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Z cyklu: ,,Sylwetki psychoterapeutéw”

»WSPOLNIE DAMY RADE”

ROZMOWA Z JAROSEAWEM GLISZCZYNSKIM

Robert Malinski: Zanim przejde do rozmowy, chcialbym powiedzieé Czytelnikom,
jak do niej doszlo. Zostalem poproszony i zachecony przez pania Wande Szaszkiewicz
do kontynuacji prowadzonych przez nia rozmoéw z psychoterapeutami, ciekawymi,
zaangazowanymi i waznymi dla Srodowiska polskiego postaciami psychoterapii
i psychiatrii. Wywiady te ukazywaly si¢ przez wiele lat w kwartalniku Psychoterapia.
Mam nadzieje, ze bede mogl godnie kontynuowac tradycje przedstawiania sylwetek
psychoterapeutéw. Méwilismy z pania Wanda o tym, ze skoro mieszkam na Slasku
w Tychach, dobrze byloby zaczaé od przedstawienia kogo$ z tego regionu. W trakcie
jednej z naszych rozméw chyba oboje jednoczesnie pomyslelismy o tobie Jarku,
o tym, czym si¢ zajmujesz, jak rézne funkcje pehiles i pelnisz nadal. W jak réznych
rolach jeste$ osadzony. Jeste$ certyfikowanym psychoterapeuts i superwizorem Pol-
skiego Towarzystwa Psychiatrycznego, kierownikiem Slaskiej Szkoly Psychoterapii,
przewodniczacym Grupy Roboczej Superwizorow przy Polskim Towarzystwie Psy-
chiatrycznym, psychoterapeuta i superwizorem Europejskiego i Polskiego Instytutu
Psychodramy. Pamietam, ze przez wiele lat byles przewodniczacym Zarzadu Slaskiej
Filii Sekcji Naukowej Psychoterapii Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Ostat-
nio pelnisz funkcje przewodniczacego elekta Sekcji Naukowej Psychoterapii Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego. Czy coS$ jeszcze powinienem dodaé?

Jarostaw Gliszezynski: Chyba nie. Odnosnie do Slaskiej Filii Sekcji Naukowej Psy-
choterapii bytem jej przewodniczacym, ale nie wiem, czy przez wiele lat czy przez jedna,
dwie kadencje. Byto to juz dawno temu.

R.M.: Jak doszlo do tego, ze zostale$ psychologiem? Z czego to wyniklo? Co Cig
ciekawilo w studiach psychologicznych, ze zdecydowales si¢ na nie?

J.G.: Doktadnie pamietam, kiedy ta decyzja zapadta, moge troch¢ o tym opowiedzie¢.
Przez dlugi czas, jeszcze w ogoélniaku, miatem rézne pomysly na siebie. Chciatem by¢
archeologiem $rodziemnomorskim, historykiem sztuki, a potem wbitem sobie do glowy,
ze chee by¢ rezyserem filmowym. Pamig¢tam z tamtego czasu rozmowe¢ z moim ojcem,
kiedy powiedziatem mu, ze chce by¢ rezyserem, ale wezesniej cheg ukonczy¢ filologig
polska. W tamtych latach dopiero po studiach magisterskich mozna byto i§¢ na rezyserig.
Ta filologia moj tata si¢ zafrasowal i powiedziat mniej wigcej tak... ,,co ty bedziesz Jarek
robi¢ po tych studiach? Bedziesz nauczycielem, bedziesz mato zarabia¢. Moze by$ co$
innego sobie wymyslit przed ta rezyseria...”. Pomyslat chwile i powiedzial ,,Moze psycho-
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logie?”. 1 ja, cho¢ rzadko go stuchatem, wtedy pomyslatem sobie: ,,wlasciwie czemu nie?
Moze by¢ ta psychologia”. I jak juz zaczatem studiowac¢ psychologie, to mnie ona bardzo
zainteresowata: rozne tematy zwigzane z ludzmi, ale przede wszystkim juz od pierwszego,
anapewno od drugiego roku studiéw, tematy zwigzane z psychoterapig. Bardzo mnie zacie-
kawita, zaczatem czytac o niej duzo i potem przeszedtem wlasna terapi¢ na czwartym roku
studiow. Ta moja pierwsza terapia odbyta si¢ w Instytucie Rasztow: wtedy to jeszcze nie
byt instytut, tylko Osrodek Leczenia Nerwic w Rasztowie pod Warszawg. Nadal myslatem
o tym, zeby by¢ rezyserem, nawet bardzo krotko wspottworzytem teatr studencki. Pozniej
rzucitem te marzenia, ale w jakims sensie powrdcity one poprzez psychodramg¢ — zostatem
rezyserem psychodramy. Psychodrama to teatr terapeutyczny, tak wigc potaczylem w niej
te moje mtodziencze zainteresowania z potrzebg pomagania innym. Juz na koncu studiow
psychologicznych bylo dla mnie jasne, ze bedg si¢ zajmowac psychoterapig.

R.M.: Uslyszalem, ze bardzo szybko, bo juz na drugim roku studiéw, pojawila si¢
u Ciebie mysl zostania psychoterapeutg. Co o tym zadecydowalo?

J.G.: Pewnie przyczyna tej decyzji byly moje wtasne doswiadczenia, ale na poziomie
swiadomym zaczety mnie interesowac takie kwestie: jak funkcjonuje ludzki umyst, jak
mozna wplywac na drugiego czlowieka, jak mozna pomaga¢ innemu poprzez grupe i w
grupie. Mysle, ze byt w tym tez moj mtodzienczy idealizm — chcialem pomaga¢ innym
ludziom. Pod spodem pewnie byta tez nieuswiadomiona potrzeba pomocy samemu sobie,
jak to dzieje si¢ u wielu z nas.

R.M.: To, co powiedziales$ o tej nieuswiadamianej checi pomocy samemu sobie
przez pomaganie innym jest mi bliskie. Slysz¢ w tym echa historycznego wywiadu
Piotra Drozdowskiego i Wandy Szaszkiewicz z niezyjacym juz psychoanalitykiem
Janem Malewskim, w ktérym zapytany o przyczyny zainteresowania psychoanalizg,
po prostu odpowiada on, ze zaciekawil si¢ nia z powodu wlasnych probleméw. Psy-
choanaliza go zainteresowala i zostala pasjq na cale zycie.

J.G.: Wspomniate$ postac, z ktora si¢ zetknalem w osrodku Rasztow jako student
jeszcze. Zetknatem sie tez, na przyktad, z Jerzym Pawlikiem, ktory, nawiasem mowiac,
gral w mojej wlasnej psychodramie role ojca.

R.M.: Psychoterapia zaistniala szybko w kregu Twoich zainteresowan. Jakie
w tamtym czasie byly mozliwoSci szkolenia w psychoterapii, co bylo wsparciem w jej
nauce, z czego korzystales, uczac si¢ nielatwego przeciez zawodu psychoterapeuty?

J.G.: Po studiach w roku 1978 rozpoczatem prace w II Klinice Psychiatrii Slaskiej
Akademii Medycznej w Tarnowskich Gérach. Tam nie byto 0séb zajmujacych si¢ psy-
choterapia. Zespot byt dos¢ mtody i znalaztem w nim drugg osobg, ktora byta zaintere-
sowana psychoterapiag — mlodego lekarza Jacka Matkowskiego, ktory pozniej tez zostat
superwizorem psychoterapii. Pracuje do tej pory w Krakowie. Razem z Jackiem robilismy,
powiedziatbym dzisiaj, eksperymenty w tej dziedzinie, tj. w psychoterapii. Nie mieliSmy
duzego doswiadczenia, nawet mozna by rzec — zadnego. Dwa lata po rozpoczeciu pracy
w klinice rozpoczatem moj pierwszy kurs psychoterapii, bardziej systematyczny, profesjo-
nalny. Wtedy kursy byly dwuletnie i odbywaty si¢ w ré6znych miejscach w Polsce. Moimi
nauczycielami byli prof. Aleksandrowicz z Krakowa, prof. Czestaw Czabata i wiele innych
0s0b z d6wczesnego Instytutu Psychoneurologicznego. To, co czytaliSmy, mam na mysli
literatur¢ psychoterapeutyczna, czego uczylismy si¢ na kursie, probowali$my przektada¢ na
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prace z pacjentami. Bylem zainteresowany Gestaltem. W klinice mielismy wtedy pacjentow
zrdznymi problemami: neurotycznych, osobowosciowych, zorganizowanych psychotycz-
nie. I w odniesieniu do réznych pacjentow probowalismy stosowac te nasza wyczytang
z ksigzek i przyswojong na kursie wiedzg. Teraz, jak mysle o tym, to widze, ze byty to
czasami bardzo nierozwazne proby stosowania psychoterapii, ale z drugiej strony wiele
uczace praktycznie. Te pierwsze lata byly wazne. Mam nadzieje, ze nikomu wtedy razem
z moim kolega, z ktorym wspdlnie pracowalismy, nie zaszkodzilisSmy, a w tym naszym
mlodzienczym entuzjazmie niektorym osobom na pewno pomoglismy. Na Slasku nie byto
w tamtych latach dostgpnych profesjonalnych form psychoterapii. Zreszta w Polsce to tez
byt czas zupehie inny od dzisiejszego. Na poczatku lat 80. tylko w niektorych osrodkach
psychoterapi¢ prowadzono profesjonalnie.

R.M.: Takimi o$Srodkami w tamtym okresie byly chyba Krakow i Warszawa, jezeli
dobrze pami¢tam?

J.G.: Tak.

R.M.: Co bylo w p6zniejszym okresie?

J.G.: Pozniej, pod koniec 1981 r., przeniostem si¢ do Gliwic do Osrodka Leczniczo-
-Rehabilitacyjnego. Tam tez byl mtody zespol i wlasciwie to paradoks, ze tam tez bytem
najbardziej do§wiadczonym psychoterapeuta, bo wtasnie konczytem kurs psychoterapii.
Pare innych 0sob z tego zespotu nadal jest na Slasku i pracuje psychoterapeutycznie, jak
Janek Skorupa, ktory teraz jest kierownikiem Oddziatu Dziennego w ,,Dabrowce”, czy
Ania Gliszczynska, psychoterapeutka i superwizor.

Nastepnie prowadzitem oddziat dzienny z réznymi formami psychoterapii dla pa-
cjentdw, a potem przez pieé lat osrodek dla pacjentéw uzaleznionych w Swibiu. Wtedy
powstawaly pierwsze o$rodki monarowskie. Byta duza potrzeba, zeby leczy¢ na Slasku
osoby uzaleznione od narkotykow i dr May-Majewski, ktory kierowat osrodkiem w Gli-
wicach, zajat si¢ tym organizacyjnie. Osrodek ma swoja kontynuacje w Ptawniowicach.
Kieruje nim obecnie Krzysiek Czekaj, wtedy jeden z terapeutow.

Po czterech czy pigciu latach prowadzenia osrodka dla pacjentow uzaleznionych
stwierdzitem, ze nie chce si¢ rozwijac, a wlasciwie specjalizowa¢, w modelu leczenia
zblizonym do monarowskiego i przeniostem si¢ do Osrodka Leczenia Nerwic w Mosznej
razem z moja zona Anng.

R.M.: Rozumiem, Zze w modelu monarowskim widziale§ jakie$ ograniczenia, ale
tez i co$ rozwojowego. Co bylo ograniczajace, a co rozwojowe, tworcze?

J.G.: Widziatem i jedno, i drugie. Ta praca bardzo wiele mnie nauczyla, jesli chodzi
o prowadzenie leczenia metoda spotecznosci terapeutycznej, ktora wydawata mi si¢ szcze-
gblnie wazna w pracy z pacjentami uzaleznionymi. Czulem tez jednak pewne ograniczenia
w tym modelu pracy.

R.M.: Méwisz o takim okresie, w ktorym, jezeli dobrze rozumiem, do$wiadczales
pewnej frustracji.

J.G.: Jesli mialbym si¢ zwierzac, to byt to taki czas, kiedy, jeden jedyny raz w zyciu,
rozwazatem zajgcie si¢ czym$ zupekie innym niz psychoterapia i psychologia. Miatem
juz dos¢ roznych uktadéw w miejscach pracy, miatem tez dos¢ tego, ze marnie zarabiatem
jako psychoterapeuta. W tamtym czasie bytem alpinista i sporo podrézowatem, zarabiatem
pieniadze na pracach wysokosciowych jako alpinista i na tych gorskich wyjazdach.
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R.M.: To, 0 czym moéwisz Jarku, to dla mnie co$ nowego. Przyznam, Ze nie wie-
dzialem o tym, przygotowujac si¢ do naszego spotkania.

J.G.: Ja w ogole myslg, ze gdybym nie byt psychoterapeuta, to bytbym zawodowym
podroznikiem. Rozwazatem wtedy taka opcje, cheiatem zatozy¢ biuro turystyki zaawanso-
wanej, trekkingowej. W tamtym czasie, na przelomie lat osiemdziesigtych i dziewiecdzie-
sigtych, nie bylo w Polsce takich biur. To byt okres, kiedy konczyta si¢ w Polsce komuna
i zaczynata rodzi¢ si¢ przedsigbiorczos¢. Nawet juz organizowatem grupe trekkingowa
w Himalaje, ale wtedy zaoferowali nam prace¢ i mieszkanie w Mosznej, i tam si¢ przenie-
$lismy z Anig. Obecnie jestem podroznikiem, ale juz amatorsko.

R.M.: Jaki zawodowo byl dla Ciebie ten okres w Mosznej?

J.G.: To byt czas, kiedy z jednej strony kontynuowatem szkolenie w psychoterapii,
zaczalem interesowac si¢ psychodrama i rozpoczalem moje szkolenie w tym kierunku.
Wraz z kilkoma psychoterapeutami prowadzilismy dtuzszy program 12-tygodniowe;j terapii
w Mosznej oraz pracowatem jako psycholog z osobami bedacymi na kilkutygodniowych
turnusach o charakterze profilaktycznym.

R.M.: Jak doszlo do powstania oddzialu w Dabréwce?

J.G.: W roku bodajze 1994 pani dr Anna Rusek, dyrektorka Szpitala Psychiatrycznego
w Toszku zaproponowata, aby w Dabrowce, w starym dworku mysliwskim, utworzy¢
oddzial, ktory pracowatby bardziej psychoterapeutycznie.

R.M.: Rozumiem, Ze interesowalo Ci¢ stworzenie czego$ nowego i w jakims sensie
autonomicznego?

J.G.: W pewnym sensie tak. Oczywiscie osrodek nie byt do konca autonomiczny, bo byt
czescia duzego szpitala psychiatrycznego z wszystkimi zaletami i wadami tego rozwigzania.
Oddzial miat 24 miejsca i rownolegle pracowaty w nim dwie grupy terapeutyczne. Przez
pig¢ lat pracowalismy gleboko w lesie. Pacjenci musieli dochodzi¢ do o$rodka lesnymi
drogami kilka kilometrow, terapeuci tez. PracowaliSmy w systemie dyzurowym, co byto
bardzo korzystne, bo przez kilka dni w tygodniu byli$my razem, rozmawiajac, uczac si¢
od siebie nawzajem. Kazdy z nas rownolegle przechodzit swoje szkolenia w psychoterapii.
Zespot liczyt 8 osob. Wtedy bytem jedynym certyfikowanym psychoterapeuta, ale szybko
si¢ to zmienialo, bo inne osoby uzyskiwaty certyfikaty i stawaliSmy si¢ coraz bardziej
doswiadczeni. Byt to okres intensywnego rozwoju zespotu terapeutycznego ,,Dabrowki”.

R.M.: Pami¢tam taki czas w mojej pracy na oddziale psychiatrii dzieciecej, kiedy
zostawanie na dyzurach bardzo wiele nas uczylo, nie tylko klinicznie. Pozwalalo bu-
dowa¢ wiezi pomiedzy czlonkami personelu, dalo przestrzen do budowania relacji,
ktore zostaly na dlugie lata. Mysle, Ze relacje budowane w zespole ,,Dabréowki”, kto-
rego czescia jeste$, pozwalaly na tworzenie nowych struktur i utrzymywanie pewnej
jednosci, a zarazem réznorodnosci, zaowocowaly tez chyba zalozeniem Slaskiego
Stowarzyszenia Psychoterapeutéw.

J.G.: Zgadzam si¢ z tobg. Stworzylismy Slaskie Stowarzyszenie Psychoterapeutow
(byt rok 1999) i to stowarzyszenie zostato organem zatozycielskim osrodka w Gliwicach.
Prawie caly zespol przeniost si¢ do niego, zachowalismy ciaglos¢ nazwy i zdecydowanie
teraz wickszo$¢ 0sob z ,,Dabrowki” w lesie pracuje w ,,Dabrowce” w Gliwicach. Ja juz
z powodu mojej dziatalno$ci superwizyjnej nie moge pracowac w oddziale, ale nadal mam
z ,,Dabrowka” kontakt, chociazby przez prowadzone co drugi tydzien superwizje zespotu.
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R.M.: Czy to znaczy, ze nadal czuwasz nad o§rodkiem?

J.G.: Nie nazwalbym tego ,,czuwaniem”. Mysle, ze osrodek, a wilasciwie dwa juz
osrodki, bowiem od kilku lat dziata filia w Katowicach, sa samodzielnymi, dobrze funk-
cjonujacymi oddziatami. Na poczatku kierowane byly przez Janka Skorupe, a nastgpnie
Jacka Sygudg, ktory wiele zrobit, zeby rozwina¢ rézne formy terapii, ale tez formy instytu-
cjonalne tego osrodka. Obecnie w ramach osrodka istnieja poradnie komercyjne i poradnie
zakontraktowane przez NFZ, prowadzi si¢ zréznicowane formy terapii, pracuja podzespoty,
jak chociazby grupa pracy z lgkiem, grupa przygotowujaca do grupowej psychoterapii
psychodynamicznej itp. Mysle, Ze nie czuwam, jak powiedziates, nad osrodkiem, ale cig-
gle sie czuj¢ zwigzany z zespolem, czuje si¢ jego czgscia. Mozna powiedzie¢ nie tyle, ze
czuwam, co towarzyszg¢ temu zespotowi i kibicuj¢ mu, zeby si¢ rozwijat tak jak do tej pory.

R.M.: Towarzyszenie i kibicowanie to bardziej adekwatne okre$lenia. Mialem
mozliwos$¢ przez siedem lat wspoltworzy¢ zespot ,,Dabrowki” i przyznam, ze bedac
w réznych miejscach, czy to na stazach klinicznych, czy pracujgc juz klinicznie,
uwazam, iz udalo si¢ wam stworzy¢ zespol bardzo profesjonalnie pracujacy, w ra-
mach terapeutycznych — mam na mysli czeste omawianie pacjentow, cotygodniowe
odprawy, regularne superwizje. Pamietam, ze kiedy pracowalem w ,,Dabréwce” ty
superwizowale§ zespol, a tez Krzysztof Malyszczak zaczal superwizowaé nas w tym
okresie jako drugi superwizor. To, co dla mnie bylo pewna nowoscia, ale co rozumia-
lem jako uwazno$¢ z waszej strony, to oferowana przez was mozliwos¢ dodatkowych
superwizji w sytuacjach waznych, naglych czy po prostu, gdy pojawiala si¢ taka
potrzeba u psychoterapeutow. Takie solidne ,,trzymanie”. Nieczesto si¢ ono zdarza.
Moéwie o tym, mySlac o zespolach, ktore sam jezdze superwizowaé, a czasami tez
widzac zespoly, ktére pracuja bez superwizji czy dla ktérych superwizja co miesigc
jest rarytasem. Mysle, Ze obaj wiemy, jak wazne jest wsparcie dla psychoterapeutéw,
lekarzy, w ogéle dla personelu.

J.G.: Mito mi stysze¢, ze tak widzisz zespot ,,Dabrowki”, jakkolwiek poza nig byty tez
inne os$rodki pracujace terapeutycznie nawet wezesniej, chociazby zesp6t kierowany przez
dr. Krzysztofa Macieja Golonke w Katowicach. Krzysztof z kilkoma osobami stworzyt
poradnig, w ktorej w latach 90. stosowali psychoterapig. Byly tez pewnie inne miejsca, gdzie
ja uprawiano, jakkolwiek zgadzam si¢ z toba, ze Dabréwka byta miejscem krystalizowania
si¢ srodowiska psychoterapeutow, miejscem, ktore jako pierwsze miato akredytacje do od-
bywania stazy psychoterapeutycznych i klinicznych. Wielu stazystow przewingto si¢ przez
ten o$rodek. Poréwnujac lata 90., kiedy wiasciwie bytem jedynym superwizorem na Slasku
(W 1999 uzyskatem uprawnienia, trzy lata pozniej Krzysztof Kotrys zostat superwizorem),
do obecnego czasu, kiedy superwizoréw nawet nie wiem doktadnie ilu jest na Slasku,
ale wraz z superwizorami/aplikantami okoto dwudziestu, to widze, ze jesteSmy trzecim
miejscem w Polsce po Krakowie i Warszawie. Obserwuj¢ niesamowity rozwoj i osrodkow
psychoterapeutycznych, i psychoterapeutdw, i jestem bardzo dumny z niego. Chociaz nie
jestem etnicznie Slazakiem, to czuj¢ sie nim coraz bardziej. Nasze Slaskie Stowarzyszenie
Psychoterapeutow niewatpliwie odgrywa duza rolg w tym, ze si¢ spotykamy, wymieniamy
doswiadczeniami, wspolorganizujemy zebrania naukowe i konferencje.

R.M.: Rozumiem, ze Slaskie Stowarzyszenie Psychoterapeutow pelni role inte-
grujaca, wspierajaca i promujaca.
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J.G.: Mam nadziejg, ze tak.

R.M.: Méwimy o wspieraniu, integrowaniu i promowaniu. Rozumiem, Ze jest to
tez zadanie superwizora w relacji z psychoterapeuta. Czy méglbys troche opowiedzieé
o superwizji i szkoleniach, ktére prowadzisz, jaka cze$¢ Twojej pracy stanowia, na
co kladziesz nacisk w superwizji, jak widzisz jej role w rozwoju psychoterapeuty, ale
tez superwizora?

J.G.: Oprocz prowadzenia przeze mnie terapii pacjentow indywidualnych w gabine-
cie oraz grupy terapeutycznej prowadzonej metoda psychodramy, do$¢ duza cz¢$¢ mojej
aktywnosci zawodowej zajmuje superwizja i szkolenia. Powiem tak: lubi¢ te prace, daje
mi ona duzo satysfakcji. Szczegdlnie lubi¢ prowadzi¢ superwizje grupowe. Doceniam
rol¢ grupy superwizyjnej jako takiego miejsca, gdzie psychoterapeuta moze si¢ rozwijac.
Coraz bardziej widze, jak istotng role w rozwoju, w ksztattowaniu si¢ psychoterapeuty
pelni superwizja. Prowadzg tez indywidualne superwizje psychoterapeutow, daje mi wielka
satysfakcje i rados¢, ze wielu z nich uzyskato juz certyfikat psychoterapeuty. To jest dla
mnie wspierajace. Pomagam tez superwizantom w staniu si¢ superwizorami, to tez waz-
ny dla mnie aspekt mojej pracy. Bardzo sobie ceni¢ wspotprace z innymi superwizorami
$laskimi, ale nie tylko, réwniez z superwizorami z calego srodowiska, z Polski. Od lat
wspoltworzymy grupe superwizyjno-samopomocowo-rozwojowa. W ramach tej grupy
spotykamy si¢ regularnie, pomagajac sobie nawzajem, stuzac sobie superwizja.

R.M.: Jak powstal pomysl na grupe robocza superwizorow, ktorej jeste$ prze-
wodniczacym? Nie pamietam, kiedy dokladnie ona powstala, ale wydala mi si¢ wtedy
czyms$ nowym i waznym w strukturach Sekcji Naukowej Psychoterapii Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego.

J.G.: Trudno jest mi zrekonstruowac, jak to si¢ stato, ze grupa ta zaistniata, bo bylo
w tym duzo spontaniczno$ci. Pomyst dojrzewat na spotkaniach grupy dla superwizorow
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, na konferencjach superwizorow. Pamigtam, ze
na konferencji w Bochni kilkanascie lat temu pojawita taka idea. Mysle, ze powstanie tej
grupy wynikto z potrzeby i zarazem koniecznosci kontynuowania konferencji superwi-
zorow. Pierwsze dwie konferencje w Bochni, czy bodajze trzy, byty organizowane przez
superwizora ze Slaska panig Janing Czapnik, ktora — wraz z innymi osobami — bardzo
wiele pracy wlozyta w to, by je organizowac. Tutaj tez prof. Czestaw Czabala odegrat
duza rolg. Janina Czapnik wraz z prof. Czabata promowata ide¢ ksztalcenia ustawicznego
superwizorow. Kontynuacja tej idei ksztatcenia jest grupa robocza superwizorow. Nawiasem
moéwiac, wydaje mi si¢ ciekawe 1 wazne, ze regulamin Sekcji Psychoterapii dopuszcza
mozliwo$¢ tworzenia réznego rodzaju grup roboczych.

R.M.: Mysle, ze to dobra okazja do wymiany doSwiadczen pomiedzy superwi-
zorami o réoznym stopniu do$wiadczenia, prezentujacych odmienne podej$cia czy
modalnosci terapeutyczne badz pracujacych z réznymi grupami pacjentéw. Widze
cos$ tworczego i koniecznego w spotkaniach, podczas ktérych mozemy zastanawiacé sie
nad réznymi kwestiami zwiazanymi z psychoterapia, jej standardami, w tym takze
etycznymi, rozwojem, upowszechnianiem i badaniami nad nig. Wiem, ze jako grupa
robocza zajeliScie si¢ tematyka etyki w psychoterapii i superwizji.

J.G.: Byl to jeden z tematow, wokot ktorego zaczety sie ogniskowacd nasze rozmowy.
Wydaje si¢ to bardzo wazny temat. Grupa robocza stworzyta projekt rozdziatu do kodeksu
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etycznego psychoterapeuty, a dotyczacy superwizji psychoterapeuty. Mam nadzieje, ze
w nieodleglym czasie rozdziatl ten bedzie przyjety; na razie on jest procedowany.

R.M.: Méwiac o tworzeniu grupy roboczej superwizoréw, wspomniale$ o sponta-
nicznoSci, jaka towarzyszyla jej powstaniu. Spontaniczno$¢ wydaje si¢ miec istotne
miejsce w roznych Twoich przedsiewzieciach. Jest w jakiej$ mierze istota psychodra-
my — jezeli si¢ myle to, prosze, sprostuj — ktorej terapeuta i superwizorem jestes.
Pamig¢tam Twoj artykul o 1aczeniu psychodramy i psychoterapii psychodynamicznej,
jak i rézne psychodramy prowadzone przez Ciebie, do ktérych odwolywali si¢ pa-
cjenci leczeni w oddziale i sami psychoterapeuci. Czy moglbys opowiedzie¢ wiecej
o tej czesci Twojej pracy, chetnie tez o fascynacji psychodrama.

J.G.: Jako psychodramatysta rozwijam si¢ od 27 lat, jesli dobrze licze. Wtedy si¢
rozpoczeto moje pierwsze szkolenie w psychodramie w Europejskim Instytucie Psy-
chodramy. Wczesniej poznatem inne nurty terapeutyczne. Przyznam, ze na poczatku
bytem zafascynowany psychodrama, ale tez troche¢ sceptyczny wobec niej. By¢ moze
nie rozumialem do konca réznych jej aspektow. Im bardziej poznawalem psychodrame,
tym bardziej dostrzegatem, ze wnosi ona do takiego podejscia w psychoterapii, ktore jest
oparte na werbalizacji — a takim na ogot jest podejscie psychodynamiczne i niektdre inne
podejscia — aspekt wielu modalnosci funkcjonowania cztowieka i w ten sposob pogtebia
efekt terapeutyczny. Mozna powiedzie¢, ze wnosi aspekt wielu modalnosci funkcjonowania
czlowieka. Wydaje si¢, Ze rozwoj neuronauki pozwala nam dzisiaj lepiej rozumiec¢, dlaczego
uzywanie i uruchamianie ciala w psychoterapii, bo to moim zdaniem wnosi psychodrama
z rownoczesnym uruchamianiem emocji i dziatania, wraz z towarzyszaca werbalizacja,
pomaga leczy¢ nasze umyslty. Wazny jest pewien balans pomi¢dzy uruchamianiem ciata,
podjeciem dziatania i werbalizacja. Mysle, ze czynnik zwigzany z katharsis jest tez tutaj
istotny. Drugi aspekt, ktory mozna w jakims$ sensie historycznie zobaczy¢, to to, ze pota-
czenie podejscia analitycznego i psychodramy ma bardzo glgboki sens; to historia psycho-
terapii. Psychodrama i psychoanaliza to — historycznie rzecz ujmujac — dwie najstarsze
szkoty psychoterapii. Psychoanaliza powstata jako pierwsza szkota psychoterapii, ale juz
20 lat pdzniej, tj. w drugiej potowie lat dwudziestych XX wieku, i pdzniej poczawszy
od lat trzydziestych XX wieku wraz z przeniesieniem si¢ Jakuba Levy Moreno, tworcy
psychodramy, do Stanéw Zjednoczonych rozwijata si¢ wtasnie tam. O ile psychoanaliza
powstala jako forma terapii w diadzie, a potem, dopiero w latach 40., wraz z koncepcjami
Foulklesa zostata zaadaptowana do terapii grupowej, o tyle w psychodramie — historycznie
drugiej szkole psychoterapii — mamy do czynienia z odwrotng sytuacja. Powstata ona jako
forma terapii grupowej przede wszystkim jako forma terapii w grupie. Moreno pierwszy
uzyt okreslenia ,,terapia grupowa” i powolat pierwsze towarzystwo zajmujace si¢ tag forma
terapii — do dzisiaj zreszta istniejace. Psychodrama wnosi wiele do psychoterapii grupowej,
ma w niej swoje korzenie, dopiero pdzniej stworzyta rozne formy adaptujace psychodrame
do terapii indywidualnej. W psychoanalizie mamy sytuacje odwrotng. Wydaje mi sie, ze
faczenie tych najlepszych czgsci obu kierunkow jest zasadne.

Wréce jeszcze do neuronauki i tego, jak uzupetnianie werbalizacji o ruch i dziatanie
ma istotne znaczenie psychoterapeutyczne. Postuze si¢ cytatem znanym z Bessela van der
Kolka: ,,Nasze do§wiadczenie ze straumatyzowanymi pacjentami wykazuje, ze siedzenie
1 rozmawianie nie porusza wystarczajaco ludzi. Ruch zaczyna si¢, gdy zaczynamy prace
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teatralng. Najglebsze warstwy organizmu nie podlegaja wptywowi racjonalizacji. Droga
do uczenia si¢ u ludzi wiedzie poprzez ruch. Mozg jest poruszajacym si¢ organem” (Bessel
van der Kolk, wystapienie na Bostonskiej Konferencji na temat traumy psychologiczne;j
2003 r.). W psychoterapii psychodrama ruch jest szczegdlnie wazny; cztowiek wychodzi
na sceng i dziata w przestrzeni ,,jak gdyby” i uruchamia swoje ciato, jednocze$nie uru-
chamiajac refleksjg, werbalizacje. Jeszcze inng rzecza, bardzo cenng, ktoéra widze w psy-
chodramie, a ktorg psychoanaliza zaczyna docenia¢ od lat 90., to nowe do$wiadczenia
w psychoterapii. Bardzo istotna jest rola, ktorg odgrywamy, nie tylko dlatego, ze osiagamy
wglad w rdzne aspekty naszego funkcjonowania, przeszte uwarunkowania naszego aktu-
alnego przezywania, ale takze z powodu nowych do§wiadczen w psychoterapii. Te nowe
doswiadczenia w psychoterapii sg coraz bardziej doceniane i powiazane z okresleniem
,.korektywne doswiadczenie emocjonalne”. W psychodramie jest to do§wiadczenie od
poczatku obecne. Nowe do$wiadczenia, nowe sceny sa czyms bardzo istotnym — nazy-
wamy je w psychodramie poszerzong rzeczywistoscig (surplus reality).

R.M.: Rozumiem, Ze w psychoterapii laczysz podejscia psychodynamiczne i psy-
chodramatyczne, czy podobnie jest w superwizji?

J.G.: Tutaj musiatbym rozgraniczy¢ dwa aspekty: superwizje psychodramy, bo, jak
wspomniates, jestem superwizorem psychodramy, i superwizj¢ psychoterapii. Do superwizji
psychoterapii dodaj¢ niektore elementy psychodramy i one czesto wzbogacaja doswiadczenie
psychoterapeuty, dajac taki spontaniczny wglad. Na przyktad cz¢sto uzywam zamiany roli
z pacjentem w superwizji, nie tylko psychodramatystow. Natomiast nie powiedziatbym,
ze w samej superwizji w duzym stopniu uruchamiam psychodrame; robi¢ to od czasu do
czasu. Poniewaz ona, tj. psychodrama, jest obecna w moim mysleniu, to wydaje mi sig, ze
to, co wplatam z obszaru psychodramy w dialog superwizyjny tez zawiera pewne elementy
psychodramy. Zwracam uwagg na zasoby pacjenta, na to, co nowego ma si¢ wydarzy¢
w psychoterapii — nawiazuje do tego, co powiedziatem przed chwilg o wazno$ci nowych
doswiadczen. Chciatbym powréci¢ do tego fragmentu twojej wypowiedzi, w ktorym po-
wiedziate$ o twojej uwaznoSci na nowa role, ktora pacjent ma rozwinaé, uwaznosci na to,
co ma by¢ nastgpnym krokiem dla pacjenta. Mysle o tym, jakiego rodzaju nowe role pacjent
ma rozwing¢ w sobie i w czym ma mu psychoterapia pomoc. To wlasnie cos, co wynosze
z psychodramy, wlaczajac rowniez w superwizje i w szkolenia. Slaska Szkota Psychoterapii
integruje te dwa nurty, czyli podejscie psychodynamiczne i psychodramatyczne.

R.M.: Stucham z uwaga tego, co mowisz i mysle o tym, ze jeste§ w psychoterapii
i superwizji blisko pacjenta i superwizanta, nie ,,odlatujesz” w odlegle rejony.

J.G.: Nie wiem Robert, nie wiem, co mysle¢ o tym, co powiedziates. Niektorzy
zarzucaja psychodramie, ze jest dosy¢ odlotowa. Nawet w logo Instytutu Psychodramy
mamy skrzydta. Natomiast nie jest odlotowa w tym sensie, ze odnosi si¢ do konkretnych
doswiadczen pacjenta. Tak o niej mysle.

R.M.: Chcialbym powroéci¢ do tego fragmentu Twojej wypowiedzi o uwaznosci
na now3 role, ktora pacjent ma rozwina¢ w sobie, uwaznosci na to, co ma by¢, co
moze by¢ nastepnym krokiem dla pacjenta. Ciekawi mnie taki sposéb patrzenia, ale
w troche innym kontekscie. Mam na mysli kontekst psychoterapii pacjenta dzie-
cieco-mlodziezowego. Innymi stowy mysle o tym, do czego dziecko, nastolatek ma
zmierzaé, jakie role rozwijaé w sobie, jakie podejmowa¢, co jest koniecznym krokiem
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rozwojowym w jego zyciu. Gdy mysle, na co zwracasz uwage u pacjentow dorostych,
superwizantéw, tj. na to nowe do$wiadczenie, to jakos$ blisko mi do pojecia ,,nowego
obiektu” w terapii dzieci i mlodziezy. W jakims sensie to, na co zwracasz uwage, tj.
nowe doswiadczenie korektywne, wazne jest takze w psychoterapii dzieci i mlodziezy.
Jakie widzisz mozliwosci aplikowania psychodramy do terapii dzieci i mlodziezy, jak
ona moze by¢ pomocna w tym okresie rozwojowym?

J.G.: Nie jestem, jak wiesz, specjalista od psychoterapii dzieci i mtodziezy, ale troche
sprobuje ujaé temat od strony psychodramy.

W terapii dzieci i mtodziezy uzywa si¢ psychodramy do tego, zeby mtodzi pacjenci
grali r6zne nowe role — takie, ktorych pragna, ktorych potrzebuja, ktore ich rozwijaja,
ale zeby tez odgrywali sytuacje, ktore ich na co dzien stresuja, blokujg, zamykaja. W ten
sposdb moga naby¢ nowe umiej¢tnosci, przyjrzeé si¢ sobie i innym, a nastgpnie, w sha-
ringu, podzieli¢ swoimi odczuciami i my$lami dotyczacymi tych rol. Idea psychodramy
wziela si¢ z obserwacji zabaw dzieci, ktéore Moreno spotykal w parkach wiedenskich.
Przygladat si¢ im, jak si¢ bawity, jak graly w réznego rodzaju gry, jak pomagaty sobie
w radzeniu z emocjami, wreszcie jak rozwijaly swoja naturalng spontanicznos¢. Mysle,
ze nowa scena, czyli doswiadczenie nowych sytuacji poprzez gr¢ w psychodramie, moze
pehi¢ rolg nowego obiektu, o ktorym mowites przed chwila.

R.M.: Wspomniale§ wczesniej, ze w terapii zwracasz uwage na zasoby pacjenta,
na jego mozliwosci, patrzysz na jego potencjalnie silng cze$¢é. Zastanawiam sie, jak
to dzieje si¢ w superwizji. Na co zwracasz uwage w rozwoju superwizantow? Czy jest
cos szczegolnie wazne dla Ciebie?

J.G.: Zwracam uwagg na rozne rzeczy, ale uwazam przede wszystkim, ze aby superwizja
sprzyjata rozwojowi superwizantow, to w pierwszej kolejnosci musi tworzy¢ srodowisko
bezpieczne. Jest to podobny aspekt jak w psychoterapii, ale niewystarczajacy. Drugim
aspektem superwizji powinna by¢ kreatywno$¢. Powinna ona by¢ inspiracja do rozwoju,
do poznawania roznych aspektéw funkcjonowania siebie, pacjenta, relacji z pacjentem.
Superwizja powinna by¢ wyzwaniem i kreacjg. Wazny jest dla mnie balans pomiedzy tymi
dwoma czynnikami w superwizji. Z tego punktu widzenia czyms$, co najbardziej zaburza
poczucie bezpieczenstwa i swobode eksploracji jest wedtug mnie nadmierny krytycyzm.
Nie méwig tutaj tylko o krytycyzmie superwizora, on moim zdaniem stanowi najmniejszy
problem. Wigkszo$¢ z nas, tj. superwizordw, stara si¢ nie by¢ nadmiernie krytyczna i czg-
$ci z nas si¢ to udaje. Chodzi mi o krytycyzm, ktory jest obecny wewnatrz superwizanta.
Mamy do czynienia w takiej sytuacji z pewnym paradoksem. Im bardziej terapeuta jest
nastawiony na wyszukiwanie réznych swoich mankamentow, stabos$ci i jest nadmiernie
krytyczny wobec siebie, tym trudniej jest mu uruchomi¢ zdrowy krytycyzm w relacji
superwizyjnej, poniewaz do tej optymalnej dawki krytycyzmu czy reflektowania dodaje
wiasny nadmierny krytycyzm. Uwazam, ze wtedy powstajg najwigksze zaburzenia w relacji
superwizyjnej. W zwigzku z tym zwracam szczegdlng uwage na stworzenie przestrzeni
do popelniania btedow, do zastanawiania si¢ nad nimi. W superwizji grupowej bardzo
natomiast zniechgcam do madrzenia si¢ na swoj temat, do wzajemnego wytykania bledow,
a szczegolnie zniechgcam do kreowania si¢ na ,,tego, co to lepiej rozumie”. Staram si¢
tez nie kreowac siebie w takiej roli. Wiem, ze w kazdej sytuacji w terapii, a tym samym
W superwizji, jest wiele drog postepowania, nie ma jednej jedynie wlasciwe;.
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R.M.: Rozmawiamy w czasie, gdy trwa wojna. Chcialem ci¢ zapyta¢é, co wedlug
Ciebie wniosta ona do gabinetéw. Jak odbila si¢ na tym, co wnosza pacjenci i co
dzieje si¢ z nimi? Czy widzisz wplyw wojny na superwizantow, a jezeli tak, to jaki?
Na konferencji superwizorow, w ktérej uczestniczyliSmy, byly warsztaty po§wiecone
pracy w sytuacji konfliktu zbrojnego. Jak widzisz sytuacje wojny?

J.G.: Zaczn¢ moze od pacjentow. Na poczatku szczegdlnie duzg przestrzen zajmowatly
tematy zwigzane z wojna, ale nie jest i nie byta to reguta dotyczaca wszystkich pacjentow.
Byli i sg nadal tacy, ktérzy zachowywali si¢, jakby wojny nie bylo. Mysle, ze z punktu
widzenia mechanizméw obronnych to niektérzy radzili sobie nie zauwazajac wojny
czy wypierajac ja, zaprzeczajac jej, a niektérzy w ogole nie radzili sobie, byli zalewani
przez lek. Bardzo wielu pacjentéw uruchamiato tez zdrowsze mechanizmy, ostabiaty
si¢ ich objawy, angazowali si¢ w rézne pozyteczne spotecznie inicjatywy, chociazby
w pomoc Ukrainie i jej mieszkancom. Sporadycznie obserwowatem, ze niektorzy z tych
pomagajacych angazowali si¢ czasami do przesady i troche bez gtowy, bez dostrzegania
wlasnych mozliwo$ci — ,,czy mam si¢ czym podzieli¢, czy nie robi¢ tego nadmiarowo”.
Na przyklad jeden z moich pacjentéw, majac bardzo mate mieszkanie, zakwaterowat
w pokoju corki kilku Ukraincow, co wyraznie negatywnie wptynegto na jego z nig relacje.
Generalnie jednak miatem wrazenie, ze wielu pacjentéw radzito sobie dobrze. W sytuacji
realnego zagrozenia zycia i zdrowia obserwowano ustepowanie neurotycznych objawow.
Zjawisko takie jest do$¢ znane i opisane w literaturze naukowej. Z uplywem czasu temat
wojny zaczal schodzi¢ na plan dalszy i terapie zaczely by¢ bardzo podobne do okresu
sprzed napasci Rosji na Ukraing. W tym momencie nie obserwuj¢ duzego wplywu wojny
na podejmowane przez pacjentdw tematy, natomiast wydaje mi sig, ze wszyscy mozemy
mie¢ pewien podwyzszony poziom napigcia i niepokoju, ktory wystepuje podprogowo.
Jesli chodzi o superwizje, to to, co wysuneto si¢ na pierwszy plan w co najmniej dwdch
moich grupach superwizyjnych, to dylematy terapeutow, ktorzy sami si¢ zastanawiali, jak
maja zdrowo reagowac w sytuacji wojny toczace;j si¢ tak niedaleko. Terapeuci reflektowali
tez, jak oni sami reaguja na pacjentow i ich leki zwigzane z wojna. Najpierw musieli sobie
poradzi¢ jako$ z ogarnigciem tej sytuacji jako ludzie — dogadacd si¢ ze sobg (trochg im
superwizja w tym pomagata), a dopiero potem byli w stanie pomaga¢ swoim pacjentom
budowa¢ dojrzalsze, bardziej adaptacyjne, bardziej kreatywne sposoby radzenia sobie.
Kiedy terapeuci zaczeli sobie radzi¢ lepiej, to zaczgli pomagaé pacjentom znajdowac ade-
kwatne odpowiedzi na t¢ wojenna sytuacje, wewnetrzne odpowiedzi, ale tez i zewnetrzne.

R.M.: Najpierw mieliSmy do§wiadczenie pandemii, a potem wojny. Jak na Ciebie
ta sytuacja wplynela?

J.G.: Dodatbym jeszcze do tego sytuacj¢ spoteczna i polityczna w Polsce, ktora dziatata
i dziata na mnie, i na moich pacjentéw rowniez. Na mnie w taki sposob, ze coraz mniej
oddzielam w podstawowym wymiarze moja role terapeuty i superwizora od utrzymywania
catkowitej neutralnosci od zjawisk politycznych. Bardziej dotarto do mnie, gtéwnie przez
to, co si¢ dzieje w sferze polityki, w sferze dziatan totalitarnego rezimu, ktory rozpetal
wojne, ze nie mozemy by¢ neutralni w sferze wartosci demokracji; my terapeuci i su-
perwizorzy. Psychoterapia nalezy do $§wiata szeroko rozumianej demokracji i nie mozna
pogodzi¢ psychoterapii z wojng czy totalitaryzmem. Wiele razy (uzywam tego zabiegu
podczas wyktadéw na temat socjokulturowych aspektow psychoterapii) polecatem kur-
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santom wyobrazi¢ sobie psychoterapi¢ w Korei Pétnocnej, oczywiscie wyobrazi¢ sobie
tego nie sposdb. W PRL-u byty enklawy wzglgdnej wolnosci 1 byta mozliwa psychotera-
pia — w Korei jej nie ma. Mam tez anegdot¢ z mojego zycia. Jestem oficerem rezerwy
Wojska Polskiego, skonczytem szkolenie w czasach stusznie minionych i jako psycholog
dostatem kart¢ mobilizacyjna na wypadek wojny, miatem by¢ zastepca dowddcey szpitala
liniowego/polowego, gdzie ozdrowiency albo ranni mieli si¢ leczyé. Moja rola miato by¢
takie dziatanie, zeby tych ludzi jak najszybciej na lini¢ frontu skierowac. Czy taka ma by¢
rola psychoterapeuty? To koszmarne. Moje refleksje z ostatnich lat sa takie, ze powinni-
$my by¢ jednoznaczni, jezeli chodzi o kwesti¢ wartosci demokracji, tak samo w sytuacji,
gdy politycy wypowiadaja rasistowskie poglady albo dyskryminuja jakie$ grupy ludzi.
Powinni$my zajmowacé jasne stanowisko w tej sprawie. Jestesmy psychoterapeutami
i powinnis$my reprezentowac, wspiera¢ tych ludzi, ktoérzy sa pigtnowani, dyskryminowani.

R.M.: Méwisz, ze konieczne jest bycie zaangazowanym i Ze obecna sytuacja
wytraca psychoterapeutéw z pozycji neutralnosci. Rozumiem, Ze sg takie momenty
w rozwoju spoleczenstw, ze glos psychoterapeutéw jest wazny.

J.G.: Tak. Psychoterapeuci, znajac r6znego rodzaju mechanizmy spoteczne, moga by¢
pomocni w objasnianiu zjawisk spotecznych. Wezmy cho¢by mechanizm szukania kozta
ofiarnego funkcjonujacy nie tylko na poziomie grupy, ale takze spotecznosci, narodowosci.
Uwazam, ze sg granice niezaangazowania. Chodzi o zajmowanie koniecznego stanowiska
tez w przestrzeni publiczne;.

R.M.: Zastanawiam sie, czy otrzymywale$ bezposrednio pytania od pacjentow
w kwestii wojny czy pogladéw politycznych?

J.G.: Nie, nie miatem od pacjentéw pytan dotyczacych pogladow politycznych. Ja
tez ich nie ujawniam i moje poglady polityczne nie sg tematem terapii. Mowi¢ o tym
w szerszym kontekscie. W terapii grupowej moze czgsciej takie kwestie si¢ zdarzaja.
Par¢ miesi¢cy temu pacjentka wypowiadala si¢ w grupie jako nauczycielka o tym, jak
nauczyciele sg traktowani — réwniez przez politykow. Jak widzisz, czasem takie pytania
si¢ wige pojawiajg. W terapii indywidualnej raczej si¢ z pytaniami o poglady polityczne
nie spotykam.

R.M.: Jak na przestrzeni lat widzisz zmiany problematyki pacjentow? Czy wi-
dzisz, ze pacjenci dostaja wieksze wsparcie, np. pacjenci z psychozami? Czy widzisz
zmiany w pracy z nimi? Czy widzisz zmiany w podejsciu pacjentow do psychoterapii?
Jezeli tak, to jakie?

J.G.: Moje doswiadczenie z pacjentami z psychozami nie jest duze. Pracowalem z nimi
na poczatku mojej pracy, tj. w koncu lat siedemdziesiatych i w latach osiemdziesiatych,
poniewaz pracowalem wtedy w klinice psychiatrycznej. Probowatem tez réznych form
psychoterapii z tymi pacjentami. Teraz tych do§wiadczen mam mniej, ale mam, wraz z ko-
legami i kolezankami pracujacymi w obszarze psychoz, swoje obserwacje. Zmienito si¢
bardzo wiele, jesli chodzi o pozytywne traktowanie tej grupy pacjentow. W latach 70. bylem
delegatem na zjazd ,,Solidarnosci” i wspottworzytem rozdziat dotyczacy ochrony zdrowia
psychicznego. Miedzy innymi jezdzilem i przygladatem sig, jak pacjenci psychotyczni
byli traktowani w szpitalach. To byt koszmar. Traktowano ich gorzej niz w wigzieniach.
Obecnie, w tym bardzo ludzkim wymiarze — nie wszystko jeszcze jest takie, jak by$my
sobie zyczyli — ale zmiana jest ogromna pomi¢dzy tamtymi latami a wspotczesnoscia.
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Coraz czgsciej osoby cierpigce na psychozy sa traktowane jak ludzie, a nie podlegaja tylko
represjom. Rozwingty si¢ rdzne programy pomocowe i terapeutyczne dla tych pacjentow,
osrodki srodowiskowej opieki. Projekt ,,Otworzcie Drzwi” prof. Andrzeja Cechnickiego
i jego zespotu jest przyktadem takiego programu. Generalnie, jezeli chodzi o pacjentow
z r6znymi diagnozami, to na przestrzeni mojego zycia zawodowego obserwuje ogromng
zmiang. Przede wszystkim t¢ zmian¢ dostrzegam w wigkszej §wiadomosci pacjentow co
do zrodta swoich trudnosci. Ponadto sg oni duzo bardziej otwarci na korzystanie z psy-
choterapii. Porownuje, z jakim Igkiem przychodzili pacjenci do psychoterapeuty, jesli
w ogole przychodzili, kilkadziesiat lat temu, z tym, co si¢ dzieje teraz, kiedy wlasciwie
bardzo czgsto Igku, nie powiem, ze nie ma wcale, ale jest nieporownywalnie mniejszy niz
kiedys. Po prostu korzystanie z pomocy psychoterapeuty stato si¢ czyms$ zupetnie natu-
ralnym. Ludzie nie kryja si¢ juz tak. Po drugie zwigkszyta si¢ liczba psychoterapeutow,
chociaz paradoks polega na tym, ze zwigkszyta si¢ tez liczba pacjentow. Mam wrazenie,
ze im wiegcej jest nas, psychoterapeutow, tym mamy wigcej pracy.

Kiedy po raz pierwszy otworzytem gabinet w Gliwicach, to na pacjentéw czekatem i nie
bytem w tym odosobniony, chociaz bytem jednym z niewielu psychoterapeutow. Teraz jest
nas duzo, a telefony si¢ urywaja. Kiedy juz pacjenci trafiaja do terapii, to w duzo bardziej
swiadomy sposob uczestnicza w niej. Rozumieja wiele rzeczy. Jest to zwigzane z tym,
ze wiele na temat psychoterapii czytaja. Wiele tematow zwigzanych z psychoterapig jest
poruszanych w przestrzeni publicznej i ludzie przychodza do terapeutow z duza wiedza.
Sa bardziej swiadomi i w bardziej dojrzaly sposob korzystaja z psychoterapii, wigc mnie
si¢ troche¢ tatwiej pracuje teraz niz dawniej. Mam wrazenie, ze jest wigcej zrozumienia
wsrdd pacjentdow nad czym wspoélnie z nimi pracujemy. By¢ moze moje wrazenie wynika
z tego, ze ja jestem dojrzalszym, bardziej Swiadomym psychoterapeutg teraz niz kiedys.
Mysle, ze pacjenci czgsciej przychodza z pewnymi planami, wymaganiami — to dobrze,
ze wymagaja. Nie ulegalbym czasami powtarzanemu stereotypowi, ze mamy do czynienia
z coraz trudniejszymi pacjentami, z coraz trudniejszymi zaburzeniami osobowosci itp.
Z moich doswiadczen tak nie wynika. Mysle, ze tatwiej jest wspolpracowac z pacjentami.
Przez ubiegle kilkadziesiat lat psychoterapia si¢ rozwingta i my sami lepiej rozumiemy
pacjentow, lepiej konceptualizujemy ich trudnosci i lepiej ich leczymy. Jestesmy bardziej
douczeni, jest wigcej literatury, jestesmy lepiej wyksztalceni klinicznie.

Jak siggne do moich doswiadczen z lat 70. z terapii z pacjentami z diagnoza borderline,
to widzg, ze nie mieli$my jeszcze dobrych koncepcji i pomystéw na ich leczenie i rozumie-
nie. Ja sam bylem wtedy jeszcze niedouczony, miatem za mato doswiadczen w tej kwestii.
Ci pacjenci wtedy mi si¢ wydawali niesamowicie trudni i wielu innym terapeutom takze.

R.M.: Skoro rozmawiamy o zmianach, jakie zauwazasz w pacjentach i terapeu-
tach, to powiedz, jakie w Twojej opinii zaszly zmiany w superwizji na przestrzeni lat?

J.G.: Zmiany sg bardzo duze. Kiedy zaczynatem prace, superwizja byta czyms zupet-
nie niecodziennym, to nie byl standard w prowadzeniu psychoterapii, dopiero przeciez
w latach 80. i 90. byli pierwsi superwizorzy z nadania. Pojawit si¢ system certyfikacji
superwizorow i ich szkolenia. Jest nas duzo wiecej, w zwigzku z czym superwizja stala
si¢ czyms$ codziennym w psychoterapii. W tej chwili jest standardem, Zze nawet majac
certyfikat i tak dalej si¢ superwizujemy. Superwizorzy uczestniczg w grupach superwizji.
Ten proces zmian toczy si¢ szybko.
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Ostatnie lata to czas zmian w ksztalceniu superwizorow, dobrych zmian. Sa nowe
formy szkolen, system aplikacji superwizji w Sekcji Naukowej Terapii Rodzin i Sekcji
Naukowej Psychoterapii PTP. System seminariow dla aplikantow superwizji. Za wazne
uwazam to, ze oddzielono system egzaminowania od procesu uczenia, to bardzo korzystna
zmiana, tak si¢ nie dzialo jeszcze do niedawna. Od razu moze powiem, na czym by mi
zalezato w przysztosci. Jest to zwigzane z moja funkcja przewodniczacego elekta, ale tez
wczesniejsza funkcjg przewodniczacego grupy roboczej superwizorow. Bardzo by mi
zalezato na uregulowaniu zasad etycznych dotyczacych superwizji.

W obecnym zarzadzie jest duza otwarto$¢ na ten temat i wydaje mi si¢, ze doprowadzimy
te kwesti¢ do konca, tzn. do uchwalenia nowego rozdziatu w kodeksie etycznym psychote-
rapeuty, dotyczacego superwizji. Jestesmy po procesie konsultacji i materiat wstepny jest
gotowy. Dalej nalezy rozwijac system seminariow superwizorskich — jest ich moim zda-
niem za mato. To jest niesamowite, jak nast¢pna generacja przejmuje aktywnos$¢ w obszarze
superwizji od poprzednikow. To bardzo wazna kwestia, tj. kwestia nast¢pstwa pokolen.
Bardzo istotne sg spotkania i dialog pomigdzy ,,pelnymi” superwizorami a superwizorami
aplikantami. Waznym elementem tego dialogu sa cykliczne konferencje superwizorow.
Mam nadzieje, ze beda one stalym elementem , krajobrazu psychoterapeutycznego”. Na
pierwszej konferencji superwizorow, ktora organizowal Krzysztof Klajs, a pdzniej prof.
Czestaw Czabata i dr Celina Brykczynska chyba w Lodzi, bylo nas kilkadziesiat osob.
Nie miata ona takiego wymiaru, jak ostatnia konferencja w Wadowicach (na ktorej byto
sto kilkadziesigt 0sob), co tez §wiadczy o rozwoju srodowiska. Chcialbym, aby ten trend,
bardzo cenny i obecny od dawna w Polskim Towarzystwie Psychiatrycznym, polegajacy
na tym, ze si¢ nie okopujemy w naszych ogroédkach modalnosci terapeutycznych, tylko
rozmawiamy, siedzac obok siebie i reprezentujac rozne podejscia do psychoterapii, byt
nadal kontynuowany i rozwijany. To naprawdg¢ nie jest typowe dla réznych stowarzy-
szen psychoterapeutycznych. Kolejng sprawg jest kwestia umocowan prawnych zawodu
psychoterapeuty i jego prestizu. Wprawdzie juz tyle lat trwaja proby, zeby ten zawod
byt umocowany, ale sa to proby nicudane. Jestem zdania, ze niec mozemy si¢ zniechgcac
i bylbym za tym, zeby doprowadzi¢ do szerszego konsensusu w ustawie o zawodzie
psychoterapeuty i zeby te¢ ustawe przeprowadzi¢. To program na kilka lat, bo niestety
ciggle nam grozi sytuacja, w ktorej gorszy pieniadz wypiera lepszy. Gorsze standardy
szkolen terapii maja tendencj¢ do wypierania tych dobrych. Bardzo wazne bgdzie dazenie
do lepszej komunikacji pomigdzy cztonkami Sekcji Psychoterapii. Wymaga ona pewnej
zmiany sposobdw komunikacji, zmiany wynikajacej tez ze zmian pokoleniowych. Wazna
kwestig jest tez problem zauwazalny w ostatnich latach — procentowo coraz mniej 0sob
podchodzi do egzaminu na certyfikat psychoterapeuty. Najwigksza grupa terapeutdw to
osoby w szkoleniu badz po szkoleniu. Chcemy pozna¢ powody tego stanu rzeczy i tak mu
przeciwdziataé, aby ludzie identyfikowali si¢ z certyfikatem SNTR i SNP PTP. Dotyczy
to pewnej dbalosci o standard ustug psychoterapeutycznych i prestiz tego certyfikatu.

R.M.: Jak wnosze z Twoich wypowiedzi, pracy jest duzo jeszcze do wykonania,
ale tez sporo dobrego zostalo juz zrobione. Czy jest jeszcze co$, czym chcialbys sie
podzieli¢ z czytelnikami?

J.G.: Uwazam si¢ za szcze$ciarza robigc to, co mnie pasjonuje, co mi sprawia przy-
jemnos¢. Jest to trudny zawod, ale ciagle jestem w stanie wykonywac go z radoscia, czyli
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wypalenie zawodowe jako$ mnie omija i to jest cos, z czego bardzo si¢ ciesze. Mysle tez,
ze jest to zwigzane z tym, ze oprocz psychoterapii mam jeszcze inne rzeczy w zyciu, ktore
mnie pasjonuja, ktorymi si¢ zajmuje. I pomimo rozlicznych swoich aktywnosci znajduje
czas, zeby poznawac $wiat, zeby gdzie$ wyjezdzac.

R.M.: Przeszli$my do tematu, o ktérym od jakiegos czasu mysle: jak zachowa¢ réwno-
wage, pewien balans. Gdy ci¢ stucham, to wydaje mi sie, ze potrafisz integrowacé podejscie
psychodynamiczne i psychodramatyczne, prace i odpoczynek, a nawet pasje. Powiedziales,
ze r6zne Twoje zainteresowania pozwalaja Ci nie czué si¢ wypalonym, a wladciwie czu¢ sie
szczeSliwym. Czy te umiejetnos$é zachowywania réwnowagi tez przekazujesz poczatku-
jacym psychoterapeutom? Powiem o tym, co zauwazam, a co mnie niepokoi od pewnego
czasu. Przyjmujac na superwizje indywidualne mlodych psychoterapeutéw, zadaje¢ im
zawsze pytanie, ilu maja pacjentéw. Czasami jestem zaniepokojony, styszac w odpowiedzi
liczbe: prowadza trzydziesci, czterdzie$ci i wiecej proceséw psychoterapii. Zastanawiam
si¢, jak oni pomieszczaja tych pacjentéw, czesto uczac si¢ dopiero konceptualizowania
problematyki pacjenta, rodziny czy pary. Zastanawiam sig, jak si¢ samemu chronié, jak
chroni¢ tych terapeutéw przed przepracowaniem, a moze i wypaleniem. Czy sa tu jakie§
rozwigzania czy moze masz swoje refleksje na ten temat, a moze zalecenia.

J.G.: Podzielam two¢j niepokoj. Na samym poczatku wyktadu o etyce psychoterapii
staram si¢ mowié wszystkim uczestnikom Slaskiej Szkoty Psychoterapii, ze jednym z pod-
stawowych wymogow etycznych w psychoterapii jest to, aby terapeuta dbat o siebie, 0 swoj
rozwdj, odpoczynek i dobrostan. Nie jestem tu oczywiscie odkrywczy, nie ja jeden to mowie,
pisze o tym pigknie cho¢by Gerard Corey w rozdziale o etyce praktyki psychoterapeutycznej
w ksigzce ,, Teoria i praktyka poradnictwa”. Ale zaczynam od tego, bo to jest niesamowicie
wazne. Jednocze$nie rozumiem tych mtodych terapeutdw. Jednym z czynnikow wplywaja-
cych na to, Ze tyle pracuja, jest ich potrzeba urzadzenia si¢ w zyciu. Maja duzo wydatkow,
potrzebuja sfinansowac swoje szkolenia, superwizje itd. Wigc musza duzo pracowacé, bo ten
zawdd, gdy si¢ go zaczyna uprawia¢, dochodowy nie jest. Pojawia si¢ btedne koto, terapeuci
biora roznego rodzaju obcigzenia na siebie. To, co mnie osobiscie bardziej niepokoi to to,
ze duza cz¢$¢ z nich nie pracuje w zespotach psychoterapeutycznych. W zespotach, jak
sam dobrze wiesz, inaczej przebiega nauka klinicznego rozumienia pacjenta, w zespotach,
w ktorych mozna liczy¢ na wsparcie, ale tez rozwigzania pojawiajacych si¢ trudnosci wy-
pracowane przez starszych kolegéw czy kolezanki, a réznorodnos¢ myslenia moze zapo-
biegac¢ wypaleniu i powielaniu btedow, i zadufaniu. Wazne jest, aby$my pomagali mtodym
psychoterapeutom uczy¢ ich dbania o siebie na rézne sposoby, miedzy innymi zachgcajac
ich do pracy w zespotach. Kilkanascie lat temu podjatem decyzje, ktorej si¢ trzymam do
dzisiaj — planowanie moich zaje¢ na przyszty rok zaczynam od zaznaczania dni wolnych,
dni mojego odpoczywania — dopiero potem zakreslam w kalendarzu, kiedy bede pracowat.

R.M.: Dzi¢kuje¢ Ci za rozmowe, szczegélnie za Twoje dostrojenie si¢ do mnie.
Pozwolisz, ze zakoncze spotkanie z Toba stowami, ktore wypowiedziales na poczat-
ku, a ktére byly uspokajajace i krzepiace zarazem. By¢ moze, czujac moje obawy
przed wywiadem, powiedziale$ ,,Wspolnie damy rade¢”. Mam nadzieje¢, Ze wspolnie
damy rade, ze jako $Srodowisko psychoterapeutéw i superwizoréw wspélnie bedzie-
my realizowa¢ przedstawione przez Ciebie zadania i cele na przyszlo$é, ze beda one
jednoczy¢ sSrodowisko.



