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Robert Malinski: Udato si¢ nam wreszcie spotkac¢ w niedzielg po pracy. Przynajmnie;j
tak zrozumiatem, ze wtasnie, Krzysku, skonczytes pracowac.

Krzysztof Kotrys: Zgadza si¢, jestem po pracy. Tak si¢ niestety sktada, ze duza czesé¢
mojej aktywnosci szkoleniowej i superwizyjnej odbywa si¢ w weekendy. Psychoterapeuci
na 0got sa bardzo zajeci w tygodniu, wige nie ma innego wyjscia. Dzisiaj miatem spotkanie
seminaryjno—superwizyjne w matym zespole. Nawet mieliémy taka refleksj¢ ,,co my tu
robimy w niedziel¢ przy tak pigknej pogodzie”? Ostatecznie ustaliliSmy, ze ,,byto warto”,
ale to moze takie pocieszanie si¢? Najwiecej weekendow spedzam w Slaskiej Szkole
Psychoterapii w Gliwicach, tam gléwnie prowadze moja prace szkoleniowa. Sg tez inne
miejsca: Katowicki Instytut Psychoterapii Marii Marquardt, kurs psychoterapii Romana
Ciesielskiego we Wroctawiu, kurs psychoterapii w szpitalu Babinskiego w Krakowie
(gdzie po wielu latach koncze w tym roku wspotprace) prowadzony przez Ewe Niezgodg.
A w tygodniu mam pacjentow, superwizje indywidualne i grupowe.

R.M.: Jeste$ aktywny, jak stysze, superwizyjnie i seminaryjnie, a takze psychotera-
peutycznie.

K.K.: Moja aktywno$¢ sktada si¢ z trzech, mniej wigcej rownych czgsci: pacjentow
w gabinecie (gdzie wystepuj¢ w zamiennej roli psychoterapeuty i psychiatry), superwizji
i aktywnosci szkoleniowych na kursach psychoterapii, warsztatow, seminariow, wyktadow.
Nie jestem pewien, czego jest wigcej.

R.M.: Jestesmy w trakcie reformy psychiatrii dorostych i psychiatrii dzieci i mtodziezy,
i — wreszcie — psychoterapii nie tylko dorostych, ale tez dzieci i mlodziezy. Mysle, ze
bedziemy o tym rozmawiac, bo to wazny temat dla calego srodowiska, rowniez dla pa-
cjentow. Na poczatku chciatbym jednak, aby$ opowiedziat, jak do tego doszlo, ze zaczates
studiowa¢ medycyne — zeby zosta¢ psychiatra trzeba najpierw by¢ lekarzem. Czy wynikato
to z tradycji lekarskiej twojej rodziny czy moze co$ tak szczegolnie ci¢ zaciekawito, ze
zdecydowales sie na medyczny kierunek studiow.

K.K.: W mojej rodzinie brak jest tradycji lekarskich. Mialem rézne pomysty, w jakim
kierunku p6j$¢ po maturze. Moja polonistka uwazata, ze powinienem studiowa¢ kultu-
roznawstwo, ale ja kierowatem si¢ w stron¢ nauk S$cistych: chciatem zosta¢ fizykiem,
astronomem. Szybko jednak ten zamiar zweryfikowatem i1 poszedtem w kierunku wigkszej
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racjonalno$ci. Astronomi¢ wybil mi z gtowy pewien profesor astronomii, ktory spotykat
si¢ z zafascynowanymi tg dziedzing uczniami szkot srednich. Na jednym ze spotkan po-
wiedziat do nas ,,shuchajcie to jest pickne, ze wy si¢ tym interesujecie, ale zadajcie sobie
pytanie, czy astronomia $ni si¢ wam po nocach, bo jak wam si¢ nie $ni, to [ja] odradzam”.

R.M.: Czy to by znaczyto, Ze pytanie postawione przez tego profesora miato dla ciebie
znaczenie ukierunkowujaco/porzadkujace?

K.K.: Tak, zapamigtatem je jako zadane w momencie, kiedy zdatem sobie sprawe, ze
astronomia jest moja fantazja i pragnieniem niekoniecznie odpowiadajacym moim rzeczy-
wistym mozliwosciom i dgzeniom. Bardziej zapamigtatem te sny, o ktoérych powiedziat
profesor Eugeniusz Rybka. Sny mnie interesowaly, ale zeby astronomia mi si¢ $nita po
nocach, to nie. Wtedy ta wzmianka o snach w ustach astronoma pomogta mi uswiadomic
sobie, ze bardziej interesuja mnie one wlasnie. Pierwsze lektury Freuda o snach czyta-
fem, z malym zrozumieniem co prawda, ale juz wtedy byly to dla mnie teksty ciekawe
i fascynujace. Szybko tez doszedtem do wniosku, ze mdj poziom matematycznej wiedzy,
ktérej wymaga astronomia czy nauki $ciste, jak na przyktad fizyka, nie jest taki, abym
mogt si¢ z nimi zmierzy¢. Wybor medycyny, dos¢ naiwny i mtodzienczo-idealistyczny,
jak mysle o nim po latach, wynikat bardziej z pragnienia poznania cztowieka, jego ciata
i umystu, przyblizenia si¢ do jego fascynujacej tajemnicy, niz z checi pomagania. Ona
przyszta pozniej.

R.M.: Mowisz o ogdlnym zaciekawieniu cztowiekiem, nie tylko ta strong mentalna,
psychiczng czy emocjonalng.

K.K.: Studiujac medycyne nie miatlem sprecyzowanego wyboru specjalno$ci. Studia
byly wymagajace i tez frustrujace. Byt to dla mnie czas dorastania i osobistego rozwoju.
Przypadatl na okres przetlomu Solidarnosci, potem stanu wojennego w Polsce. Gdy skonczy-
tem medycyne (studiowatem w latach 1977-1983), to z powodu realiow musiatem od razu
zaczaC prace, zarabia¢ na siebie, jako$ si¢ organizowaé w zyciu, w tamtych okoliczno$ciach.
Zaczatem specjalizacje z neurologii. Przez rok pracowatem na oddziale neurologicznym,
apotem, gdy zaczela si¢ moja przygoda z psychiatria, to wycofatem si¢ z tej neurologicznej
$ciezki i otwarlem specjalizacje z psychiatrii. Ale jeszcze wezesniej, wracajac do okresu po
studiach, odbytem roczny staz, podczas ktorego pracowatem w poradni gorniczej na Slasku.
Przez dobrych kilka lat. Bardzo duzo dyzurowatem w pogotowiu, w izbach przyjec¢. Wtedy
nie bylo jeszcze tzw. LEP-u, czyli lekarskiego egzaminu panstwowego. Po ukonczeniu stazu
mozna bylo zarejestrowacé si¢ 1 uzyskac¢ prawo wykonywania zawodu. Po stazu otwartem
specjalizacje neurologiczna, o ktérej wspomnialem, pracowalem w szpitalu, przychodni
i zarabialem na zycie glownie w pogotowiu.

R.M.: Tak sobie mysle, ze praca w pogotowiu to nielekki kawalek chleba. Nie zostate$
specjalista medycyny ratunkowe;.

K.K.: W tej chwili pogotowie ratunkowe, a wlasciwie zespot ratownictwa medycznego
ma zupelhnie inny status niz dawniej. Lekarze pojawiaja si¢ w nim znacznie rzadziej, glowna
role przejeli ratownicy medyczni. Wtedy w karetce jezdzit lekarz, czesto niedoswiadczony,
sanitariusz i kierowca. To byt zespol, ktory ratowat ludzi.

R.M.: Duza odpowiedzialno$¢. ..

K.K.: Tak, bardzo duza, trudne sytuacje, kiepskie warunki materialne, staby sprzet.
Mysle o tamtych czasach z mieszanymi uczuciami. Jako stazysci bylisSmy bezwzglednie
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eksploatowani, nikt si¢ nami nie opiekowat, nie zastanawial, jakie mamy realne kompe-
tencje. Trzeba byto si¢ uczy¢ wszystkiego w praktyce, na wtasng reke ,,z niewielka po-
moca przyjaciot”’. Trochg nauczylem si¢ o medycynie, wigcej o ludziach i rzeczywistosci,
w jakiej zyliSmy.

R.M.: Chciatbym ci¢ spyta¢ o neurologig, skad u ciebie zainteresowanie tg specjalno$cia
medyczng. Mam kontakt z neurologami w codziennej pracy w szpitalu i widze, ze jest to
dziedzina medycyny, ktora jest bardzo szczegotowa, wymagajaca.

K.K.: Wybdr neurologii wynikal gléwnie z zainteresowania mozgiem i jego funk-
cjonowaniem. Interesowatem si¢ wtedy raczkujaca terapiag manualng bedaca aktualnie
w r¢kach rehabilitantow. Szybko sie tez przekonalem, ze 6wczesna neurologia byta bardzo
mato sprawcza w takim znaczeniu, zZe czgsto wiele mozna bylo zdiagnozowac, a niewiele
wyleczy¢. Wtedy mi si¢ wydawalo, Ze neurologia jest dziedzing gtownie diagnostyczna.
Duzo si¢ mozna bylo dowiedzie¢ o mechanizmach, przyczynach zaburzen, ztagodzi¢ pewne
symptomy, ale do realnej pomocy pacjentowi byto wtedy daleko. Mozna byto przekazaé
go do neurochirurgéw. Brakowato tej wspotczesnej czgsci neurologii, jaka jest skuteczna
farmakoterapia, terapia udaréw czy interwencje naczyniowe. Metody obrazowania byty
dosy¢ proste i stabo dostepne.

R.M.: Rozumiem, ze mozna bylo postawi¢ diagnoze, ale prognostycznie niewiele
zrobi¢ dla pacjentoéw, co nie dawato poczucia wptywu, a by¢ moze powodowato uczucia
bezsilnosci, bezradnosci.

K.K.: Diagnostyka neuroobrazowa dopiero si¢ w Polsce rozwijata, byto kilka tomo-
grafow na caly region, na termin czekalo si¢ jak na zbawienie.

R.M.: Dzisiaj te badania, mam na mysli tomografi¢ komputerowa czy rezonans ma-
gnetyczny, sa badaniami podstawowymi, na przyklad w sytuacji podejrzenia u dzieci,
mtodziezy czy dorostych zaburzen psychotycznych, szczegélnie wystepujacych nagle
CZy pierwszorazowo.

K.K.: Zgadzam si¢ z toba. Kilka razy przekonatem sie, ze w przypadku pierwszora-
zowych zaburzen, zwlaszcza psychotycznych u mtodych ludzi, ale tez u dorostych, taka
diagnostyka neurologiczna powinna by¢ rutynowa i obowigzkowa. W praktyce bywato
z tym roznie. Zdarzyto mi si¢ juz jako psychiatrze leczy¢ pacjentke, u ktorej pierwsze
objawy maniakalne, psychotyczne okazaly si¢ — po uptywie pewnego czasu — objawami
guza mozgu, ktorego zreszta nie wykryta pierwsza tomografia, wyjatkowo akurat zrobio-
na. Sa takie guzy mézgu, ktére wykrywa gltownie rezonans. Nadal uwazam, ze pewna
rutyna, z roznych powodow rzadko realizowang, powinno by¢ zdiagnozowanie pacjenta
pod katem neurologicznym. Do dzisiaj mam w pamigci obraz pacjenta, ktory podczas
rutynowego badania psychiatrycznego zainspirowat mnie do réznych psychologicznych
wyjasnien jego objawow. Bytem pewien, ze rozumienie psychopatologii bedzie kluczem
do jego leczenia. Na szcze$cie pacjent byt w trakcie szerszej diagnostyki i okazalo sig, ze
ma rozlegle przerzuty nowotworowe, podczas gdy my, tj. nasz zespot, uwazalismy niektore
7 jego objawow za konwersyjne, czyli nerwicowe w klasycznym rozumieniu.

R.M.: Powracamy zatem do konwersji, a tym samym do psychoterapii, od ktorej
zaczale§ wkracza¢ w psychiatrie.

K.K.: Moja przygoda z psychiatrig zaczeta si¢ do$¢ nietypowo. Po mniej wigcej roku
pracy w oddziale neurologicznym zaciekawito mnie ogloszenie o naborze lekarza do od-
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dziatu leczenia nerwic w Katowicach. Moze byla w tym potrzeba wigkszej skutecznosci,
moze powrdt do wezesniejszych fascynacji snami, nie wiem. Juz wtedy troche sig¢ intere-
sowatem literaturg psychoterapeutyczng. Poszedtem za tym ogloszeniem do tego oddzialu
(byt rok 1985) i wkroczytem prosto w grupowa psychoterapie. Z duzym entuzjazmem,
bardzo matym doswiadczeniem, a wlasciwie jego brakiem, ktory wystgpowat nie tylko
u mnie, ale u nas wszystkich, ktorzy wtedy zaczynaliSmy. Mieli$my bardzo rygorystycz-
ne pomysty, zasady, ktore przywozili koledzy ze szkolen psychoterapeutycznych. Nie
mieli$my realnej mozliwosci poddawania swojej pracy superwizji. Tak wigc te poczatki
w psychoterapii byty bardzo niedojrzate, do pewnego stopnia nieporadne, ale pamigtam, ze
podchodzilismy do pacjentdéw z duzym entuzjazmem i zaangazowaniem. OrganizowalisSmy
w szpitalu zamknigte grupy psychoterapeutyczne. Nie wiem, jak nasi 6wczesni pacjenci
to wspominaja, ale z mojego punktu widzenia, mimo ze byto tam sporo naszej naiwnos$ci
i bledow, to byt dobry czas. Niewiele rozumielismy, ale bardzo starali$my si¢ rozumieé
i chyba tym nadrabiali$my niewiedze.

R.M.: Wydaje mi si¢ wazne to, o czym mOwisz, mianowicie zaangazowanie, entuzjazm
i wiara w pracy z pacjentem. Mysle, Ze cho¢ popetniamy rézne bledy w psychoterapii to
pacjent jest w stanie nam je wybaczy¢, gdy widzi nasze zaangazowanie, ch¢¢ pomocy,
gdy dostrzega, ze probujemy naprawic¢ swoje bledy w rozumieniu, natomiast pacjentowi
trudno o dialog, gdy psychoterapeuta jest niezaangazowany czy niezainteresowany. Czy
pamigtasz ten pierwszy zespot? Z kim pracowates z takim entuzjazmem i zaangazowaniem?

K.K.: Z duzg czgécig osob kontakt mi si¢ urwat. Pamigtam Gabrysi¢ Baron, Grazyne
Kotodziej, Nin¢ Pajak, Ewe Poinc-Betke, pozniej dotaczyla Teresa Wajand. ByliSmy
w zdecydowanej opozycji do szefowej oddziatu, ktora byta neurologiem, ale akceptowata
nasze poczynania.

R.M.: Jak dtugo pracowales w tym zespole?

K.K.: Ten okres ,,naiwnej i zaangazowanej” psychoterapii trwat okoto roku, do czasu,
kiedy w szpitalu w Szopienicach pojawil si¢ mdj pozniejszy szef, mentor i nauczyciel
psychiatrii Krzysztof Czuma.

R.M.: Znana postaé na Slasku.

K.K.: Tak znana, juz niestety niezyjaca od 11 lat. Krzysztof Czuma przyszedt z kliniki
w Lublincu i zaczat tworzy¢ oddziat psychiatryczny w Katowicach, ktory wydawat sie
czyms§ zupetnie nowym, innym w swoim podejs$ciu do psychiatrii niz tradycyjne oddziaty
psychiatryczne, ktore zdarzyto mi si¢ widzie¢. Wniost ze sobg powiew §wiezo$ci, nowego
spojrzenia, odwagi i pewnej swobody. Mysle dzisiaj, ze w tamtych realiach, kiedy domi-
nowaly duze, tradycyjne ,,azyle” psychiatryczne, byt ,,rebeliantem” przesigknigtym ideami
antypsychiatrii, ktora wydawata si¢ dociera¢ do Polski op6zniong falg w latach osiem-
dziesiatych, i to byto fascynujace. Zaczytywalis$my si¢ w antypsychiatrycznej literaturze,
ale jednoczesnie studiowalismy DSM-III i uczyliSmy si¢ wspotczesnej psychopatologii.

R.M.: Twoje wspomnienie przypomina mi podobne opisy z literatury dokumentuja-
cej powstanie waznych osrodkéw psychiatryczno-psychoterapeutycznych w Polsce, gdy
Kazimierz Jankowski w Warszawie wspottworzyt Synapsis czy powstawat oddziat kliniki
psychiatrii dzieci i mtodziezy tworzony przez Mari¢ Orwid.

K.K.: Tak, to byty czasy, gdzie funkcjonowaty Osrodki Higieny Psychicznej oferujace
psychoterapi¢ w formule zblizonej do dzisiejszych oddziatéw dziennych. Byty inaczej
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finansowane niz reszta psychiatrii i nawigzywaly do idei Kazimierza Dabrowskiego.
Krzysztof Czuma pokazat mi jako pierwszy, jak rozmawiaé z cierpigcym, czesto gleboko
zaburzonym, psychotycznym pacjentem z uwaznoscia i szacunkiem dla drugiego cztowieka,
otworzyt mi oczy na psychiatri¢ i zaczalem co$ wigcej z niej rozumie¢. Duze znaczenie
miato dla mnie to, Zze od samego poczatku dr Czuma byt postacia, ktéora modelowata pew-
ne podejscie do pacjentdow polegajace na zajmowaniu si¢ ich przezyciami, kierowaniem
si¢ empatig i rozumieniem ich wewnetrznych doswiadczen, ale tez uwzglednianiem ich
potrzeb i realnej sytuacji zyciowej. W tym sensie, chociaz Krzysztof Czuma nie byt psy-
choterapeuta z formalnym wyksztatceniem (ktérego wtedy nie byto), byt moja pierwsza,
by¢ moze najwazniejsza, inspiracja do zajecia si¢ psychoterapia.

R.M.: Slyszg, ze reprezentowat sobg cos, co w szkole krakowskiej nazywa si¢ etycznym
podejsciem do pacjenta, a co zwigzane jest z cieckawoscia innego cztowieka, szacunkiem,
podmiotowym stosunkiem do drugiego czgsto stabszego, cierpiagcego, reprezentowanym
i ucielesnionym chyba najbardziej w osobie prof. Antoniego Kepinskiego.

K.K.: Tak, zgadzam si¢ z toba. Dr Czuma realnie, od poczatku wprowadzit w oddziale
psychiatrycznym system otwartych drzwi. Oddziat nie byt przez personel zamykany na
klucz, ale wyjscia byty regulowane, w duzej mierze przez samorzad pacjentow. Spotecznos¢
terapeutyczna i spotkania z pacjentami w grupie byty czyms naturalnym, rozmawialismy
swobodnie, razem $piewali$my. Moze dzisiaj to troche idealizuje, ale wtedy uczytem sig¢
i doswiadczalem intensywnie. Mysle, ze to nie do przecenienia. Poczatkowo bylismy sami
z szefem, ale pdzniej pojawily si¢ psycholozki: Irena Wytyczak (dzisiaj jest superwizorem
psychoterapii) i Ewa Jedrychowska. Poza praca w oddziale powstawaly, dzieki niespokoj-
nemu duchowi mojego szefa, kolejne inicjatywy: klub pacjenta powigzany z pododdziatem
odwykowym i Stowarzyszenie Ad Vitam Dignam, ktore firmowato pierwszy na Slasku
hostel dla pacjentow psychotycznych, a potem, funkcjonujace do dzisiaj, Warsztaty Terapii
Zajeciowej i Srodowiskowy Dom Samopomocy.

R.M.: Co oznacza wyrazenie ad vitam dignam?

K.K.: Krzysztof Czuma wymyslit taka nazwe, szukajac czegos eleganckiego i ujmu-
jacego sens — tak powstalo ,,Ku zyciu godziwemu”, po tacinie ad vitam dignam.

R.M.: Rozumiem, Ze jest to stowarzyszenie wspomagajace osoby po kryzysach psy-
chicznych, podobne do stowarzyszenia prowadzonego przez prof. Andrzeja Cechnickiego
i jego zespot w Krakowie rozwijajacy od lat idee psychiatrii srodowiskowej. Czym do-
ktadnie zajmowalo i zajmuje si¢ stowarzyszenie?

K.K.: Prowadzi warsztaty terapeutyczne i rehabilitacyjne, spotkania dla rodzin pacjen-
tow po kryzysie, hostel, a aktualnie Warsztaty Terapii Zajgciowej i Srodowiskowy Dom
Samopomocy w Katowicach Janowie. Wracajac jeszcze do tych kierunkow, w ktorych
rozwijalo si¢ zainteresowanie doktora Czumy: moj szef podzielit swoje dziatania w psy-
chiatrii na konkretne obszary. Jeden dotyczyt terapii odwykowej. Obejmowat pacjentow
uzaleznionych gtownie od alkoholu, bo takie byly czasy, ale tez tzw. trzezwych alkoholikow
angazujacych si¢ w terapie innych uzaleznionych. Dr Czuma wraz z pacjentami, ktorzy si¢
szybko zorganizowali przy oddziale, zainspirowal utworzenie klubu abstynenta, do dzisiaj
dziatajacego, i szereg zwiazanych z tym dodatkowych inicjatyw, konferencji.

W tamtym czasie terapia uzaleznien (gtownie od alkoholu — takie byty kulturowe
uwarunkowania i realia psychiatrii) zajmowata duzo miejsca w mojej glowie. Efektem
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zainteresowania problematyka uzaleznien bylo réwniez to, ze moim pierwszym prawdzi-
wym szkoleniem psychoterapeutycznym byto SPP, czyli Studium Pomocy Psychologicz-
nej. Byta to jedna z pierwszych edycji szkoly niezyjacego juz prof. Jerzego Mellibrudy.
Odbytem w niej pierwsze treningi interpersonalne, warsztaty terapeutyczne dotyczace
glownie tematyki uzaleznienia i tzw. terapii odwykowej, ale nie tylko. Wazne, ciekawe
i rozwojowe do$wiadczenie. Owczesni terapeuci, ktorzy angazowali si¢ w Studium Pomocy
Psychologicznej mieli, z jednej strony, zakorzenienie w minnesockich' (profesjonalnych,
ale opartych na zalozeniach ruchu Anonimowych Alkoholikéw) programach, a z drugiej
strony byli psychoterapeutami zainspirowanymi gestaltowskimi koncepcjami przywiezio-
nymi ze stazy w USA, co bylo nie tylko egzotyczne i nowe, ale bardzo inspirujace. Pamig-
tam tygodniowe, intensywne zjazdy o charakterze maratonow w osrodku Niespodzianka
w Srodborowie pod Warszawa, w ktorym bylismy skoszarowani. Szkolilismy si¢ przez
tydzien od rana do péznego wieczoru i bez przerwy trenowaliSmy na sobie.

R.M.: Jak powiedziate$ o tych obszarach, w ktorych dr Czuma dziatat i ktore razem
znim rozwijales, to od razu przychodzi mi na mysl Centrum Psychiatrii w Katowicach. Czy
z tych idei ono powstalo? Powiedz wigcej o podziale dziatan w psychiatrii swojego szefa.

K.K.: Dr Czuma stusznie, jak na realia tamtego okresu, wychodzit z zalozenia, ze
do oddziatu psychiatrycznego trafiaja pacjenci z trzech grup: psychotyczni, najczgsciej
z diagnoza schizofrenii, uzaleznieni od alkoholu (z ostrymi objawami abstynencyjnymi
i psychozami) i pozostali (z kregu zaburzen afektywnych, nerwicowych i reaktywnych).
Kazda z tych grup potrzebuje innego typu oddziatywan, w tym rowniez psychoterapeu-
tycznych. Wracajac do tego podziatu, o ktory pytates, to poza ta uzaleznieniowg czgscia
szef uznatl, ze statystycznie pacjenci z kazdego kregu beda stanowili mniej wigcej jedna
trzecig osob, ktore do nas trafig. Druga czgs$¢ stanowili pacjenci chorujacy na schizofrenig,
czesto chroniczni, nierzadko bedacy pacjentami tzw. obrotowych drzwi. W tym obszarze
mielismy ciekawe do$wiadczenie zwigzane z naszym subrejonem. Owczesne oddziaty
psychiatryczne zobowigzywaly si¢ do obshugi pewnej czeSci miasta, czyli subrejonu.
Do naszego subrejonu nalezaty Siemianowice Slaskie, a w Siemianowicach byt dr Jacek
Przytudzki, ktory prowadzit na ulicy Szkolnej Poradni¢ Zdrowia Psychicznego, do dzisiaj
istniejacg. Tak wigc byta poradnia, byt oddziat dzienny, oddziat stacjonarny, klub pacjen-
ta — caly system. Poniewaz Jacek zaczal u nas dyzurowa¢ w oddziale, to mielismy cos,
co mozna nazwac¢ 6wczesnym modelem Centrum Zdrowia Psychicznego z pelng opieka
srodowiskowa. Dobrze znali$my naszych pacjentow, wspolnie omawiali$my ich potrzeby,
zastanawiali$my si¢, na ile moga bra¢ udziat w takich czy innych formach leczenia poza
stacjonarnych, rehabilitacyjnych, psychoterapeutycznych itd. MieliSmy dobra wspotprace
i wymiang. Jacek Przytudzki byl psychiatra, interesowat si¢ psychoterapia, ktora dzisiaj
mozna by nazwac transpersonalna.

Jeszcze, konczac ten watek psychoz, schizofrenii, wspomne, ze rozwijaliSmy roézne
koncepcje leczenia srodowiskowego. Jednym z naszych osiagni¢¢ bylo powotanie pierw-

D" Model Minnesocki polegat na potaczeniu doswiadczen profesjonalistow i alkoholikow trzezwiejacych przy
pomocy wspdlnoty Anonimowych Alkoholikéw zindywidualizowanym podejsciem do leczenia z aktywnym
udzialem rodziny pacjenta. Powstat z inicjatywy dwoch specjalistow psychologa i psychiatry na przetomie
lat 40. 1 50. XX wieku w stanowym szpitalu w Minnesocie w Stanach Zjednoczonych.



,,O nieustajacej ciekawosci ludzi, cigglych probach integracji i pewnej tgsknocie” 11

szego hostelu w Szopienicach dla pacjentow chorujacych na schizofreni¢. Od wtadz miasta
na poczatku lat 90. udato nam si¢ uzyska¢ budynek, ktory byt nadzorowany przez nasz
zespot. Potem, juz po latach, powstat warsztat terapii zajeciowej, ale hostel byt pierwsza
strukturg Srodowiskowg powiazang z oddzialem.

R.M.: Méwisz o praktyce dobrej wspotpracy pomiedzy réznymi nie tylko ludzmi, ale
tez jednostkami, jak poradnia, oddziat dzienny, stacjonarny, hostel. O wspolnych naradach
w kontek$cie myslenia srodowiskowego, snuciu refleksji, jak pomagac pacjentom, ale tez
o watkach ciaglego poszukiwania wsrod lekarzy i psychologow inspiracji, gdy wspominasz
chociazby psychoterapig transpersonalng. To wlasciwie caly nurt, a mozna by powiedzie¢,
ze w psychologii akademickiej dziat psychologii i psychoterapii reprezentowany migdzy
innymi przez Stanislava Grofa, Timothy’ego Leary’ego, Kena Wilbera i innych, w Polsce
kompetentnie opisywany mie¢dzy innymi przez prof. Barttomieja Dobroczynskiego.

Wracajac do twoich wspomnien, ciekawi mnie, jak ten nurt, te inspiracje przejawiaty
si¢ w waszej praktyce psychoterapeutycznej. Przeciez leczenie psychoz to czgsto szkota
akceptacji bezradno$ci, ograniczonosci i praca u podstaw w integrowaniu self pacjenta,
bardzo trudna i wymagajaca.

K.K.: Zespo6t Jacka Przyludzkiego w Siemianowicach zainteresowat si¢ rebirthingiem
Leonarda Orra, czyli ideg pracy z oddechem i wykorzystaniem hiperwentylacji dla uzyska-
nia efektow terapeutycznych. Nie wiem, czy ta koncepcja ma dzisiaj swoich kontynuatorow,
ale wspolczesni terapeuci reprezentujacy nurt prenatalny nawiazuja do tamtych technik
i idei ,,przepracowania traumy narodzin”, si¢gajac jeszcze do okresu przed narodzinami.
Podchodzili§my do tych nowinek z pewnym dystansem, ale i zaciekawieniem. Potem
pojawil si¢ Gestalt, no i dalej nurt, ktorym si¢ zajat Jacek, a o ktory ja si¢ trochg otartem,
czyli Psychoterapia Zorientowana na Proces (POP) z Arnoldem Mindellem — jego tworca,
mocno inspirujagcym si¢ Carlem Gustawem Jungiem. Odbyli$my sporo wspolnych warsz-
tatow w tym podejsciu i spotkan.

R.M.: Teraz chyba wyrazniej widzg, ze to byl okres poszukiwania w psychoterapii
i psychiatrii, rozumienia przyczyn réznych zaburzen, prob wyjasniania ich genezy czy
szukania pewnych sktadowych mogacych naswietli¢ obszar czynnikow predysponujacych
czy wywolujacych zaburzenia psychiczne, jak na przyktad psychozy, co byto charaktery-
styczne nie tylko dla zachodniej mysli, ale tez naszej rodzime;.

K.K.: Oczywiscie, byla w naszych poszukiwaniach potrzeba zrozumienia psychoz, ich
mechanizméw psychologicznych i wspotudziatu czynnikoéw Srodowiskowych, komunika-
cyjnych, ktére w sposob dos¢ przypadkowy trafiaty do nas z Zachodu. Pragnienie, czasem
dos¢ naiwne, wyjscia poza utarte schematy. BylisSmy wtedy bardzo ,,antypsychiatryczni”,
ztaknieni pomystéw na inne niz klasyczne i akademickie wyjasnienia. Pamigtam, ze jak
podczas ktorego$ dyzuru ubratem si¢ w tradycyjny bialy fartuch lekarski, to moi koledzy
zareagowali na moj stroj takim zdziwieniem i ironicznymi komentarzami, ze szybko zdja-
fem ten fartuch. Zachecali$my pacjentéw, aby chodzili we wlasnych ubraniach, wychodzili
z pizam, a tez sami nie przebieraliSmy si¢ w oznaczajace osoby z personelu, lekarskie kitle.
Szef chodzit w takim troch¢ uniformie, wtasciwie kurtce, ktdra go wyrdzniata. Mysle teraz
o tym z pewnym u$miechem, przypominajac sobie, ze bylo dla nas powodem do dumy usty-
sze¢ od rodzin pacjentdéw, ze wlasciwie to si¢ nie réznimy specjalnie od nich. Byla w tym
naszym podej$ciu zapewne maniera i moze demonstracja, ale wspominam je z sentymentem.
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Pewna inspiracja w tamtym okresie byla tez grupa osob, ktore spotkatem podczas stazu
specjalizacyjnego w klinice w Tarnowskich Goérach. Wtedy, w 1986 r. zaczety si¢ takze
moje szkolenia w Krakowie prowadzone jeszcze w systemie, ktory bardziej przypominatby
dzisiejsza specjalizacje z psychoterapii, organizowane przez Centrum Ksztatcenia Kadr
Medycznych. Pamigtam swoje pobyty w o$rodku prof. Aleksandrowicza, tez oddziat C
krakowskiej kliniki, staz w krakowskiej Klinice Nerwic. Tamtejsza grupa terapeutyczna
pracowata wtedy w podejsciu najbardziej przypominajacym Gestalt potaczony z elemen-
tami my$lenia psychodynamicznego, ktore wprowadzat dr Piotr Drozdowski. Utkwita mi
w pamigci dr Danuta Fortuna, ktora przez jakis czas pracowata u Wiktora Frankla w Wied-
niu i zajmowata si¢ podej$ciem logoterapeutycznym. To byly wazne i ciekawe rozmowy
i dos$wiadczenia. To, co zapamigtatem ze swoich krakowskich doswiadczen, to wtorkowe
spotkania, zwolywane co tydzien przez prof. Adama Szymusika w podziemiach kliniki.
Stawiali si¢ tam niemal wszyscy pracownicy kliniki i czgsto zapraszani, zagraniczni goscie,
zwlaszcza zza, nieco juz chwiejacej si¢, zelaznej kurtyny. To byta okazja osobistego spotka-
nia z ludzmi z odlegtego dla nas §wiata, co stanowito powiew §wiezosci w czasach, kiedy
publikacje na temat wspotczesnych nurtow psychoterapii byty nieliczne i stabo dostepne.

R.M.: Wlasciwie mozna byloby mysle¢ o czgsci spotkan wtorkowych (tych poswie-
conych psychopatologii, psychoterapii i badaniom nad psychoterapia) za odpowiednik
seminariow szkolenia psychoterapeutycznego.

K.K.: Tak, to byta jedna z cz¢sci mojego poczatku szkolenia w psychoterapii. Kolejna,
rownie wazna, to kurs terapii systemowej zorganizowany przez krakowski zespot Zaktadu
Terapii Rodzin u nas, czyli na terenie szpitala w Katowicach Szopienicach. Warsztaty
i wyktady prowadzity takie postacie, jak prof. Maria Orwid, Barbara Jozefik (dzisiaj
réwniez profesor), Malgorzata Wolska. Waznym osobistym do§wiadczeniem byta grupa
genogramowa prowadzona przez Ryszarda Izdebskiego, ktora stanowila dopelnienie
mojej pracy nad wtasng problematyka i historig mojej rodziny. Ryszard byt osoba otwar-
ta i bezposrednia, potrafiaca podsumowywac nasze przezycia, uczucia i wspomnienia
w sposob przekonywajacy, dosadny i bez ogrodek, a jednoczesnie zachowujac duzo taktu,
poczucia humoru i dystansu. Potrafil rozmawia¢ o naszych trudnych doswiadczeniach,
dajac duze poczucie bezpieczenstwa. Charakteryzowalo go mistrzostwo w pozytywnym
przeformutowywaniu, a tez otwarto$¢ na rozne konteksty, uwiktania kulturowe. Z jednej
strony traktowatem to doswiadczenie genogramowe jako szkoleniowo-seminaryjne, ale
tez bardzo mocno terapeutyczne i wgladowe. Bylo intensywnie, emocjonujaco, blisko
psychoterapii grupowej, cho¢ opartej o nasze genogramy. Grupe powtarzalismy po roku,
podsumowujac swoje refleksje 1 zmiany, jakie zaszly w zyciu jej uczestnikow. Pozniej
w pracy w oddziale czesto korzystatem z podejscia strategiczno-systemowego i razem
z psycholozka Ireng Wytyczak organizowali$my serie spotkan rodzinnych, dajacych czgsto
zaskakujgco pozytywne rezultaty w przypadku tzw. trudnych pacjentow.

R.M.: Jak ci¢ slucham, Krzysku, to przychodzi mi taka mysl, ze bylo w tobie duzo
otwarto$ci na rézne podejscia do rozumienia pacjentdow i ich rodzin. Jak opowiadasz, to
wspominasz znaczace szkoty psychoterapeutyczne, z ktérych kazda probowata co§ wnies¢
do rozumienia cierpienia cztowieka, jego problemow.

K.K.: Dla mnie r6znorodnos¢ byta punktem wyjscia, ale nie wiem. .. Dzisiaj bym chyba
nie polecat takiej drogi psychoterapeucie, ktory rozpoczyna swoje ksztatcenie. Oczywiscie
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wazne jest zdobycie ogdlnego do§wiadczenia dotyczacego na przyktad psychiatrii, psycho-
patologii. Nie wyobrazaliémy sobie, Zze mozna si¢ zaw¢zac do pracy w gabinecie i myslenia
w jednej modalnosci. Wciaz siggalismy do réznych zrodel. Pamigtaj, ze nie bylo wtedy
w Polsce szkoét psychoterapeutycznych zorientowanych na jedno podejscie. Pierwsze instytuty
psychoanalityczne zaczety powstawaé dopiero pod koniec lat dziewiecdziesiatych. Pierwszy
zjazd Towarzystwa Psychoterapii Poznawczo-Behawioralnej, w ktorym uczestniczylem, od-
byt si¢ pod Warszawg na poczatku 2000 roku. Bytem tym bardzo zainteresowany, ale trudno
byto mi si¢ zidentyfikowac bez reszty z jedna szkota. Mysle, ze z jednej strony to zasob, taki
romantyzm tamtych czasow, z drugiej jednak pewne ograniczenie, ze nie szkoliliSmy si¢ od
poczatku w jakim$ jednym wybranym nurcie. Uwazam, ze w psychoterapii polskiej skupione;j
w tamtym czasie wokot duzych osrodkéw — krakowskiego czy warszawskiego — pano-
watla atmosfera pewnej niedopelnionej tgsknoty za psychoanaliza, ktorg kazdy trochg znat,
troch¢ uprawiat, a moze bardziej wydawato mu sig, ze ja uprawial. W gruncie rzeczy bardzo
niewielu miato jakie$ realne do§wiadczenia, ktore dzisiaj uwaza si¢ za podstawe szkolenia
psychoanalitykdéw. Przeciez nikt nie miat za sobg treningu analitycznego. W tamtym czasie
na przetomie lat 80. 1 90. w Polsce nie bylo psychoanalitykow. Chyba Kasia Walewska byta
jedna z pierwszych psychoanalityczek w Polsce wyszkolonych za granica, ale to juz bylo
znacznie pozniej. Mielismy przed soba pewne idee psychodynamiczne, ktore, jak sam wiesz,
budowat i glosit z duza energia prof. Jerzy Aleksandrowicz, z podejsciem, ktore dzisiaj
jest chyba najblizsze krotkoterminowej psychoterapii psychodynamicznej. Nie wiem, czy
Jurek by si¢ z moja opinig zgodzit, ale na pewno podjatby z ta teza prowokujaca dyskusje.
W tamtych realiach wyjazd na Zachod byt powaznym wyzwaniem, chociazby finansowym,
niewielu mogto sobie na taka podroz pozwoli¢. Na szczgscie mieliSmy naszych mistrzow, jak
wspomniany Jerzy Aleksandrowicz, Maria Orwid, Jacek Bomba, Stefan Leder, Malgorzata
Siwak-Kobayashi, Irena Namystowska, od ktorych moglismy si¢ uczyc¢.

Myslac o waznych osobach, musze powiedzie¢ o Kazimierzu Bierzynskiem, ktory byt
moim superwizorem rekomendujacym do certyfikatu psychoterapeuty w 1993 r. Od niego
uczylem si¢ podstaw myslenia i dialogu psychodynamicznego. Duzo mu zawdzigczam,
jego wnikliwosci, dyscyplinie i zdolnosci do formutowania interpretacji i pobudzajacych do
myslenia interwencji. Kaziu byl superwizorem bardzo wspierajacym, ale tez wymagajacym
wlasnej inwencji i autonomii w nazywaniu trudnych do uswiadamiania tresci i obszarow.
Duzo si¢ od niego nauczytem.

R.M.: Czy méwisz o wnikliwos$ci, czy bardziej o uwazno$ci?

K.K.: O jednym i o drugim. Gléwnym nurtem mojego wyksztatcenia psychotera-
peutycznego bylo podejscie psychodynamiczne, ale mialem tez przygode szkoleniowa
zwigzang z nurtem, ktory nazywa si¢ Voice Dialogue. Autorom tego podej$cia bardzo
zalezato, aby nie tlumaczy¢ tego sformutowania na jezyki narodowe. MieliSmy trenera
terapeute, z ktorym jako zespot utrzymywalismy kontakt, Gerarda Fazera. Mieszkat w Da-
nii, chociaz z pochodzenia byt chyba Austriakiem. Przyjezdzat do nas na warsztaty, a my
przynajmniej raz odwiedzilismy go cala grupa. To byto kolejne, niezwykte doswiadczenie.
Voice Dialogue jest takim nurtem, ktory zawiera w sobie elementy podejscia jungow-
skiego, czerpie tez z psychodramy. By¢ moze wspolczesni psychodramatysci jak Jarek
Gliszczynski powiedzieliby, Ze to troche ,,zubozona” psychodrama. Nadal zdarza mi si¢
korzysta¢ z tego podejscia.
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Byt tez taki okres, kiedy si¢ interesowatem podejsciem ericksonowskim i dobrze wspo-
minam Krzysztofa Klajsa, u ktéorego odbylem trzystopniowe szkolenie z hipnozy. Wazne
dla mnie, kontynuujace watek ,,doswiadczeniowy” w psychoterapii.

Po latach, kiedy bylem juz superwizorem (otrzymatem certyfikat w 2002 r.), zaan-
gazowalem si¢ w szkolenie, moze bardziej doswiadczenie, psychoanalityczne. Zaczgto
si¢ chyba w 2007 i trwato przez kilka lat. Iwona Nidecka-Bator, a potem Marzena Kaim,
psychoanalityczki szkoleniowe Polskiego Towarzystwa Psychoanalitycznego, zdecydowatly
si¢ prowadzi¢ w Katowicach spotkania seminaryjno-superwizyjne z grupa psychoterapeu-
tow niebedacych psychoanalitykami. Czgs¢ catodniowego spotkania (zgodnie z modelem
i tradycja tego nurtu) zajmowaly omowienia podstawowych tematow w psychoanalizie
w ujeciu postkleinowskim (independents)? na podstawie artykutow i dostepnych publikacji,
a druga czg$¢ to superwizja pracy z pacjentami. SpotykaliSmy si¢ raz w miesiacu i to byto
bardzo inspirujace. Dzigki temu wiele psychoanalitycznych poje¢, wezesniej rozumianych
powierzchownie i teoretycznie, stato mi si¢ bliskich i przektadalnych na jezyk praktyki
terapeutycznej. To ogromny zasob, z ktorego nadal korzystam i jestem wdzigczny paniom
Iwonie i Marzenie za ich zaangazownie, dzielenie si¢ wlasnym do§wiadczeniem i otwarto$¢
na niepsychoanalitycznych psychoterapeutow.

R.M.: Mysle, ze byla w tobie duza otwarto$¢, ale tez fascynacja psychoterapia, roznymi
jej nurtami. Rozumiem, ze caly czas kontynuowates specjalizacj¢ z psychiatrii.

K.K.: Tak, ukonczytem specjalizacj¢ w 1990 roku i dalej pracowatem na psychiatrii juz
jako zastepca ordynatora, czyli mojego szefa. Nasz zespot lekarsko-psychologiczny si¢ roz-
szerzyt. Poznatem Ani¢ Gasiorek-Pakosz, Andrzeja Paluchiewicza i Macieja Zerdzifiskiego.
Kazde z nich to indywidualno$¢. To byly czasy, kiedy bardzo si¢ interesowatem psychoterapia
i zaczynatem ja uprawiac juz w gabinecie, ktory przez prawie 10 lat dzielitem z dr. Czuma
na IX pigtrze superjednostki w Katowicach. Pracowatem jednoczesnie jako psychiatra i psy-
choterapeuta. To byly tez czasy, gdy nie wyobrazatem sobie zycia bez psychiatrii ogdlnej,
czyli licznych niespodzianek, r6znych nowych sytuacji, trudnych spraw, ktore przywozili
pacjenci izby przyjeé. Czesto zagadek, prob zrozumienia tego, co si¢ dzieje z pacjentem
komunikujacym si¢ w sposob bardzo ograniczony. To byla ciagta fascynacja i zaciekawienie.
Widziatem, Zze nawet ,,proste” farmakologiczne leczenie moze dawac spektakularne efekty.
Wtedy tez troch¢ rozumiatem, a troch¢ nie rozumiatem, jak duze znaczenie dla pacjentow
w tych efektach leczniczych ma zdolno$¢ kontenerujaca oddziatu, czyli to, co Wilfred Bion
opisywat jako wazny czynnik terapeutyczny. Pamigtam, ze wigkszym problemem byto dla
nas — mam na mysli personel — jak wypisa¢ pacjenta, jak go zacheci¢ do opuszczenia
oddziatu, w ktorym czul si¢ bezpiecznie, niz jak go przyja¢ wbrew jego woli.

R.M.: Rozumiem, Ze pacjenci wigzali si¢ z wami tak jak mozna si¢ zwigzac z wystar-
czajaco dobrym miejscem, parafrazujac winnicottowskie pojecie wystarczajaco dobrego
obiektu macierzynskiego, ktorym w tej sytuacji byt twoj oddzial. Tworzyliscie srodowisko
stabilne, wspierajace i rozwojowo kreatywne, co ma ogromna warto$¢ dla pacjentow.

2 Independents to grupa niezaleznych psychoanalitykow, ktora uformowata si¢ w zwiazku z konfliktem po-
miedzy zwolennikami podejscia Melanii Klein versus podej$cia Anny Freud. Grupa Independents uznawata
warto$¢ obu wyzej wymienionych podej§¢ w rozumieniu zjawisk zycia psychicznego. Do jej grona nalezeli
miedzy innymi Michael Balint, Donald Winnicott, Paula Heinmann, Margaret Little, Ronald Fairbaim.
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K.K.: Tak. Czuli si¢ bezpiecznie i to ich stabilizowato. To srodowisko oddziatu, jak-
kolwiek czasami ubogie w wyposazenie, dawato mozliwos¢ osiggnigcia rOwnowagi, choé
czesto kruchej, czesto takiej, ktora po wyjsciu ze szpitala byta szybko naruszana przez
rzeczywistose.

Wtedy znowu w moich myslach pojawitl si¢ watek, ktory ukierunkowal mnie z po-
wrotem w strong tego oddziatu, ktory opuscitem na poczatku swojej drogi. Zaczatem si¢
interesowac depresjami i na poczatku mysl byta prosta. Czy pacjenci z depresja, czgsto
ograniczani w ekspresji, cierpiacy, zle znoszacy réozne sytuacje zamieszania w oddziale
ogolnopsychiatrycznym, nie mogliby mie¢ jakiej$ osobnej formy leczenia, zwlaszcza
wzbogaconej o oddziatywania psychoterapeutyczne. W ten sposéb wynegocjowaltem swoja
pierwsza niezaleznos$¢, jaka byto utworzenie pododdziatu leczenia depresji. Pomyst byt
do$¢ nowy i, jak na nasze warunki, kontrowersyjny. Inspirowatem si¢ ideg niemieckich
Depressionstationen, ruchu, w ktory byt zaangazowany nasz kolega pracujacy w Niemczech
niezyjacy juz psychiatra Roman Szczgsny. Razem z Jackiem Przytudzkim odwiedzilismy
go w latach osiemdziesiatych i pdzniej miatem okazje kilkukrotnie bywa¢ w niemieckich
osrodkach w ramach organizowanych przez Andrzeja Cechnickiego spotkan Polsko-Nie-
mieckiego Towarzystwa Psychiatrycznego.

R.M.: Czym ci pacjenci ci¢ zaciekawili, czy co§ w nich byto takiego, co ci¢ ujeto? Czy
w tej chorobie co$ ci¢ ciekawito, a moze nie dawato spokoju? Stysze w twojej wypowie-
dzi, ze chciale$ da¢ im warunki leczenia inne niz wtedy dostgpne, bardziej dostosowane
do ich potrzeb.

K.K.: To, co bylo najbardziej interesujace dla mnie, to to, w jaki sposéb mozna zrozu-
mie¢ depresjg, jej psychogeneze i tlo rodzinne. Razem z kolegami i kolezankami bylismy
wtedy na fali my$lenia systemowego i stworzyliSmy pododdziat depresji obejmujacy jedna
grupe. Wtedy pracowatem z Magda Pirozek-Lawniczek, kolezanka pasjonujacg si¢ réznymi
watkami psychoterapeutycznymi, ktora pézniej wyjechata do pracy badawczej w firmie far-
maceutycznej w Zurychu. Podchodziliémy do historii naszych pacjentéw w sposob bardzo
uporzadkowany, przyjmujac perspektywe systemowa, a potem poznawcza. Zachecalismy ich
do analizowania swoich depresyjnych kryzysé6w w przebiegu zycia i z tego powstalo wiele
materiatu do przemyslen, klinicznej refleksji, by¢ moze badan i opracowan. Ostatecznie
potem, pododdziat depresji przeksztalcit si¢ juz w bardziej samodzielny Oddziat Depresji
i Zaburzen Lekowych, troche, zeby si¢ oddzieli¢ od tej wezesniejszej nerwicowej konotacji,
czyli Oddziatu Leczenia Nerwic. Dobrze czy Zle, juz nie wiem. Wtedy, pod koniec lat 90.,
powolalismy do zycia, obok psychoterapeutycznej grupy depresyjnej, grupg psychody-
namiczng dla pacjentdéw z nerwicami i zaburzeniami osobowosci. Kiedy analizowali$my
genogramy 1 historie zycia tych pacjentow to okazato si¢, ku naszemu zaskoczeniu, ze
wigkszos$¢ z nich miata w przesztosci incydenty hipomaniakalne albo maniakalne. Potowa
z tych pacjentoéw, ktorych uwazalismy za depresyjnych, kwalifikowataby si¢, w swietle
powstajacych wowczas kryteriow spektrum zaburzen dwubiegunowych, wiasnie do tej
kategorii. W 2000 r. utworzyliSmy nowa grupe terapeutyczng dla pacjentow z zaburzeniem
afektywnym dwubiegunowym. To byt nowy pomyst, prawdopodobnie pierwszy w Polsce.
Po6zniej miatem okazje poznac¢ w Barcelonie zesp6t i system pracy prof. Eduardo Viety, ktory
niezwykle harmonijnie taczyt wspotczesne myslenie i badania biologicznie w dziedzinie
zaburzen afektywnych z oddziatywaniami psychospotecznymi i psychoterapeutycznymi.
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R.M.: Dzigki solidnej pracy terapeutycznej — mam na mysli genogramy — i §ledzeniu
drog zycia pacjentow uzyskates, wraz z zespotem, istotne spostrzezenia, jezeli nie odkrycia,
dotyczace opisu okreslonej symptomatologii, a takze by¢ moze poézniejszego leczenia. Czy
doczekaty si¢ opublikowania?

K.K.: Mieli$my kilka wystapien na konferencjach, ale nie udato si¢ nigdy rozwinaé
watkow badawczych, zabrakto naukowych opiekunéw i autorytetow, pewnie tez czasu
i determinacji, dominowata praktyka. To jest jedna z tych rzeczy, ktorych dzisiaj troche
zatujg, moze jeszcze bedzie czas na pisanie?

Pamigtam, ze kiedy probowatem si¢ rozeznawaé w srodowisku, czy odrgbny oddziat
dla pacjentow depresyjnych powinien funkcjonowad, to nie spotkalem si¢ z entuzjazmem
moich kolegow, ktorzy mowili ,,wiesz, to bedzie bardzo smutne... nie dacie sobie rady
przygniecie was... to trudne, nie do przerobienia”, ale okazato si¢, ze tak wcale nie bylo.
Byto sporo konfliktow, agresji, napi¢¢, czasem trudnych do roztadowania i przepracowa-
nia, ale tez i radoSci.

R.M.: Pacjenci depresyjni sa nie tylko smutni.

K.K.: O czym si¢ bardzo dobrze przekonalismy. No, a po odkryciu tego aspektu
dwubiegunowego, to pole jeszcze bardziej si¢ rozszerzylto. Mysle, ze stworzyliSmy jedna
z pierwszych grup stacjonarnych dla pacjentow z zaburzeniami afektywnymi. Potem,
gdy juz zostatem szefem oddziatu, wrocilismy do nazwy oddziatu zaburzen afektywnych
i nerwicowych, i do tej pory on si¢ tak nazywa.

R.M.: Pamigtasz, w ktorym to byto roku?

K.K.: Mysle, ze tworzyliSmy go na poczatku lat dwutysigecznych. Panowata w nim
atmosfera petna zaangazowania i otwarto$ci w zespole. To byto niezwykle przyciagajace.
Przychodzacy do nas z réznych stron stazysci czgsto zostawali u nas na state. Niektorym
zdarzato si¢ pracowac za darmo przez pot roku po to, zeby mie¢ szans¢ na zatrudnienie
etatowe. Postacie, ktore pojawialy si¢ w tamtym czasie w zespole i odegraly wazna role
w jego ksztattowaniu, to: Magda Klasik, Bartek Wrona, Teresa Wajand, Ola Zachariasiewicz
de Abgaro (Niesler), Maja Zachariasiewicz de Abgaro (Kowalska), Matgosia Kalinowska,
Ania Rozycka.

R.M.: Udato Ci si¢ stworzy¢ zespot z klimatem, przyciagajacy rozne osoby. W ktorym
dobrze si¢ czuly, dobrze si¢ im pracowato.

K.K.: No tak, chyba mozna tak powiedzie¢ o atmosferze pracy w tamtych czasach,
w tamtym zespole, panujacej nie tylko dzieki mojej osobie.

R.M.: Do kiedy szefowate$ oddziatowi?

K.K.: Do 2013 roku, kiedy podjatem decyzje o odejsciu.

R.M.: Chciatbym jeszcze powrdci¢ do watku szkolenia w psychoterapii. Wlasnie dotarto
do mnie, co powiedziates, iz zachecaltbys terapeutow, zeby szkolili si¢ w jednym podejsciu
i ostroznie uzupetniali wyksztatcenie o inne podejscia. Jednoczesénie, widze u ciebie duza
ciekawos¢ réznych podejs¢, réznych sposobdw rozumienia pacjenta i jego psychopatologii
przy zachowaniu wierno$ci pewnej bazie, mam na mysli myslenie psychodynamiczne.

K.K.: Pamigtam, jak podczas rozmowy juz po egzaminie superwizorskim w wykonaniu
duetu Jacek Bomba i Kazimierz Bierzynski padto pytanie o orientacje, ktora jest mi najbliz-
sza i wtedy sobie uswiadomitem, ze zgodnie z prawda staje si¢ coraz bardziej integracyjny.
O ile moge powiedzie¢, ze jestem zidentyfikowany z mysleniem psychodynamicznym,
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to rownoczesnie jest mi bardzo bliska integracyjno$¢ zgodna z moim do$wiadczeniem
rozwojowym jako psychoterapeuty. Trudno by mi bylo pozostaé¢ tylko w jednym nurcie
czy jednym podejsciu. Odbieralbym to jako ograniczenie.

R.M.: W swoim rozumieniu pracy klinicznej czerpiesz z réznych podejs¢ psychotera-
peutycznych. To raczej zasob, ale tez pozwole sobie powiedzie¢ o czyms$, co odczuwam,
stuchajac tego, co méwisz. Pojawia si¢ we mnie jaki§ rodzaj tesknoty, mysl o czyms
przemijajacym. Mozesz pomodc mi to zidentyfikowacé?

K.K.: Wiesz, troch¢ mi smutno z powodu tego, co si¢ stato pomigdzy psychiatrig i psy-
choterapig w ostatnich dwoch dekadach. Pamigtam, ze w latach 80. i jeszcze 90. wigkszo$¢
moich kolegow psychiatréw uwazato psychoterapi¢ za wazna, nawet konieczng cze$¢ swojej
pracy. Wsrod mtodych lekarzy czeste byto przekonanie, Ze uprawianie psychiatrii biolo-
gicznej bez elementu psychoterapeutycznego staje si¢ zawezone i pozbawione glebi. Wiem,
ze dzisiaj zainteresowanie psychiatrow szkoleniem w psychoterapii jest znikome. Mamy
na kursie psychoterapii pojedyncze osoby, ktore sg lekarzami psychiatrami. W tamtych
czasach 30, 40 lat temu to bylo naturalne, ze psychiatra powinien odby¢ szkolenie, nawet
jesli nie catosciowe, to takie, aby mial pewng wiedz¢ pozwalajaca rozumieé zaburzenia
psychiczne w wymiarze psychologicznym, ale tez wigksza samowiedze i Swiadomos¢
wlasnych psychologicznych uwarunkowan. Moze dzisiaj troche to idealizuje?

R.M.: By¢ moze w tym, co mowisz, jest jakas idealizacja. Moze to czg$¢ naszej ludz-
kiej natury, ze gdy wspominamy minione lata, to je troch¢ upigkszamy. Jednak chciatbym
zapytac ci¢ o wspomniane rozejscie si¢ psychiatrii i psychoterapii. Czy to jest proces dtugo-
terminowy. Co lezy u jego podstaw, a co moze by¢ czynnikami podtrzymujacymi ten stan?

K.K.: Mysle, ze rozne czynniki tkwig u podtoza tej sytuacji, a jednym z nich jest ko-
mercjalizacja. Psychiatra moze bardzo dobrze finansowo funkcjonowac, nie zawracajac
sobie gtowy psychoterapia. Zapotrzebowanie na porady wciaz rosnie, chociaz z niepo-
kojem stucham o ,,ultrakrotkich” konsultacjach trwajacych z gorg kwadrans, podczas
ktérych padaja powazne diagnozy i propozycje farmakoterapii. Szkolenie w psychoterapii
jest wymagajace, kosztowne i czasochtonne. Uprawianie psychoterapii przez psychiatre
niekoniecznie musi by¢ ekonomicznie optacalne. To moga by¢ niektore przyczyny tego
rozejscia, ale mysle, ze glebszy czy bardziej podstawowy jego czynnik to dezintegracja,
badz — uzywajac wspotczesnego jezyka z nurtdw zajmujacych si¢ dysocjacja — frag-
mentacja spolecznosci lekarzy i psychologow zaangazowanych w problemy zdrowia
psychicznego. Odnosze wrazenie, ze srodowisko psychiatrow, zwlaszcza tych miodych,
nie ma tendencji do integracji, nawet mogtbym powiedzie¢, ze jest kryzys w tej sprawie.
W czasach, gdy robitem specjalizacje, integracja ta byta naturalna i oczekiwana. MieliSmy
regularne spotkania psychiatrow z naszego regionu, podczas ktorych toczyty si¢ dyskusje,
a lekarze przygotowujacy si¢ do specjalizacji wyglaszali swoje prace pogladowe, ktore
potem zgtaszali do egzaminu. Czyms$ oczywistym, nawet wymaganym przez komisje
egzaminacyjne, byta przynalezno§¢ do Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Dzi-
siaj niewielu mtodych psychiatrow zapisuje si¢ do towarzystwa, nie widzac w tym ani
korzysci, ani glgbszego sensu. Zdaje si¢, ze znaczna cz¢$¢ aktywnych cztonkéw PTP to
w tej chwili osoby nalezace do Sekcji Naukowej Psychoterapii zwigzane ze szkoleniem
w psychoterapii i dgzeniem do certyfikatu psychoterapeuty. To sytuacja dos¢ kuriozalna,
ale psychiatrzy, zwlaszcza mtodzi, wydaja si¢ jej nie zauwazac. Powaznym wyzwaniem
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jest integracja Srodowiska 0sob zajmujacych si¢ zdrowiem psychicznym, psychoterapia
i psychiatrig. Moze uda si¢ w jakiej$ nowej formule?

R.M.: Gdy zaczelismy rozmawiaé, to powiedziales, ze wpadtes w psychoterapie
grupowa na samym poczatku swojej pracy zawodowej. Mysle, ze ten element potrzeby
integracji Srodowiska, integracji grupy, np. lekarzy psychiatrow, ja dodatbym od siebie:
i srodowiska psychoterapeutow, jest w tobie obecny. Rozumiem, ze bycie we wspdlnocie,
grupie to dla ciebie duza warto$¢. Dodam, Ze bardzo wazna tez dla mnie.

K.K.: Jestem gleboko przekonany, ze dojrzewanie psychoterapeuty wymaga identyfi-
kacji z grupa. Mysle, ze ksztattowanie si¢ tozsamosci psychoterapeuty i psychiatry row-
niez powinno by¢ dojrzewaniem w grupie innych profesjonalistow, kolegdw i kolezanek,
nie tylko autorytetow, ale tych mniej czy bardziej doswiadczonych, z ktéorymi wspolnie
pracujemy, uczymy si¢ i mierzymy z wyzwaniami wspotczesno$ci. Psychoterapeuta
powinien podlega¢ pewnej grupowej weryfikacji. To jest jedyny sposob na osiagnigcie
profesjonalnej dojrzatosci. Nie zapewnig tego krotkie staze w klinikach czy szpitalach.
Widze, jak specjali$ci oddzielaja si¢ i pracujg osobno sami w swoich gabinetach, gdzie
mogliby mie¢ kontakty srodowiskowe, ale faktycznie ich nie maja.

R.M.: Zastanawiam si¢ nad tym, czy to moze by¢ proces kulturowy — nastepuje pewna
atomizacja. Kiedy przyjmuj¢ na superwizj¢ terapeutow i pytam, gdzie pracuja, to mowia,
ze w zespole, gdy pytam o ten zespol, kontekst ich pracy, zeby zobaczy¢, jakie terapeuta/
terapeutka ma wsparcie, na kogo moze liczy¢, to u§wiadamiam sobie, ze czgsto mowiac
o zespotach, maja na mysli kilka gabinetow, pomieszczen, w ktorych pracuja inni koledzy,
czgsto nieznani im osobiscie.

K.K.: Zgadzam si¢. To czgsto ludzie pracujacy ze sobg za $ciang, ale rzadko kiedy
majacy wspolne ze sobg sprawy. Oczywiscie sa wyjatki i proby tworzenia srodowisk
i zespotdw opartych o inne zasady niz te tradycyjne, oparte o instytucje.

R.M.: Mnie si¢ wydaje, ze moéwisz o takiej zespotowosci dotyczacej nie tylko dzielonej
przestrzeni, ale tez dzieleniu r6znych dos§wiadczen. Taka zespolowos$¢ daje duzo wsparcia,
zabezpiecza tez przed przecigzeniem i przed czyms, o czym mato si¢ mowi. Mam na my-
$li, ze kontekst zespolowy zabezpiecza pacjenta przed psychoterapeuta, ktory moze by¢
naduzywajacy w relacji z pacjentem czy z powodu wtasnej niewyleczonej psychopatologii
czy z powodu jakiego$ trudnego okresu, w ktorym si¢ znajduje, a ktory go nadwyreza,
przyczyn moze by¢ wigcej

K.K.: Mysle, ze postawa etyczna wyplywa ze wspoélnej sSrodowiskowej postawy. We-
ryfikujemy si¢ etycznie, ksztaltujemy swoj warsztat i postawy wobec pacjentéw w oparciu
o grupe. W samotnosci mozemy popehiac¢ duzo btedow. To, o czym moéwisz, co dotyczytoby
zespotdw i ich organizowania, to bardzo wazny temat. Trzeba go koniecznie podjaé. Wsrod
kryteridw przystapienia do egzaminu na certyfikat psychoterapeuty jest warunek albo po-
siadania specjalizacji, albo pigcioletniego okresu pracy w o$rodku/zespole prowadzgcym
psychoterapi¢. Moim zdaniem to jest niedoprecyzowane, poniewaz pochodzi z czasow, gdy
zespoly byty czyms naturalnie przypisanym oddziatom, osrodkom panstwowym skupionym
wokot duzych instytucji. Dzisiaj ten wymog si¢ nie sprawdza. Sam dumny szyld to juz za
mato. W szpitalach nie ma psychoterapii albo jest jej mato. Ona si¢ rozwija w gabinetach.
Znam zespoty (wlasnie teraz prowadzitem warsztatowo-superwizyjne spotkanie), ktore
probuja takie mate spotecznosci tworzyc¢.
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R.M.: Rozumiem, ze tez probuja tworzy¢ standardy pracy psychoterapeutyczne;.

K.K.: No wlasnie. Moze dobrze byloby przedyskutowac te standardy i zaproponowac
je tym, ktérzy probuja takie zespoly tworzy¢. Rozumiem, ze w tworzeniu zespolow jest
sporo kreatywnosci, ryzyka i wysitku, ale moze ich tworcy powinni dosta¢ wskazowki,
co jest w budowaniu takich zespotow wazne 1 wartosciowe. Jakie elementy powinny by¢
niezbedne, jakie powinny zaistnie¢, zeby wchodzacy do takiego zespotu psychoterapeuta
mogt korzystac z jego sity 1 zasobow.

R.M.: Jak wiele daje psychoterapeucie praca w dobrze zarzadzanym zespole, chociazby
intensyfikujac proces uczenia si¢ zawodu tym, ktoérzy beda w takim zespole.

K.K.: Wydaje mi sig, ze temat pracy zespotowej tworzacej podstawy doswiadczenia kli-
nicznego jest troche pomijany i upraszczany, a jednoczesnie stanowi jeden z wazniejszych
wymogow dla terapeuty starajacego si¢ o certyfikat psychoterapeuty w SNP PTP. Moze
warto poswieci¢ mu wigcej uwagi, nickoniecznie wprowadzajac wymogi czy regulacje.
Moze dac¢ jakas zachgte 1 w ten sposdb tworzy¢ dla przysztych psychoterapeutow realne
mozliwo$ci budowania takich zespotow, tworzenia ich wedhug statych zasad, np. statej
superwizji, statych zebran klinicznych, wymiennego badz statego sposobu liderowania
czy integrowania zespotu.

R.M.: Czy poza wartosciami wokotozespolowymi, jeszcze na co$ zwracasz uwage
w pracy psychoterapeutycznej i superwizyjnej, a jezeli tak, to na co. Jakie obserwujesz
zmiany na przestrzeni lat w tej materii?

K.K.: Bardzo duzo si¢ zmienito. Na poczatku wszyscy si¢ uczylismy, duzo byto spon-
taniczno$ci i nieustrukturyzowania. Wazna role na mojej drodze spetnita grupa superwizji
pod superwizja powotana przez Jarka Gliszczynskiego na poczatku lat dwutysiecznych. To
doswiadczenie do dzisiaj kontynuujemy. Dlugo by moéwi¢ o moich pogladach na temat tego,
co jest wazne w grupach superwizyjnych czy indywidualnie w superwizji. Sporo inspira-
cji dajg mi nie tylko moje wtasne doswiadczenia, ale tez praca z grupami superwizorow
aplikantow, ktéra od ponad 8 lat prowadzimy wspolnie z Jarkiem. Wspolpraca z Jarkiem
w ramach Slaskiej Szkoty Psychoterapii i Slaskiego Stowarzyszenia Psychoterapeutow
w Gliwicach to najwazniejsza cz¢s¢ mojej aktywnosci ,,pozagabinetowej” po 2013 r. To
niepowtarzalna okazja do poznawania doswiadczonych psychoterapeutow, z réznych
czesci Polski, ich zmagan, pogladow, postaw wobec pacjentow i zespotow, z ktorymi
pracuja. My si¢ starzejemy, ale pojawiaja si¢ nastgpne pokolenia madrych, kreatywnych
i rozwijajacych si¢ superwizorow. I wcigz mamy ze sobg co$ wspolnego, i potrafimy sie
spotkaé i porozumie¢. To naprawde niesamowite. Slaska Szkota Psychoterapii to z kolei
okazja do poznawania ,,rodzacych si¢” i dorastajacych psychoterapeutow, cickawych swiata,
zaangazowanych, osadzonych we wspotczesnych realiach zawodowych. Poruszajacym
przezyciem jest obserwowanie, jak si¢ zmieniaja w trakcie czteroletniego szkolenia.

Wracajac do wartosci, o ktorych powiedziates: wazne jest dla mnie, na ile osoba pro-
wadzaca psychoterapi¢ przejawia pewnego rodzaju zaangazowane i zaciekawienie pacjen-
tem, co wydaje si¢ oczywiste, ale nie zawsze takie jest. Mam na mysli i zaangazowanie,
i otwarto$¢, w ktorym jest obecna empatia, ale tez myslenie porzadkujace i diagnostyczne,
nawiazujace do spdjnej teorii. Miewam frustrujace i wymagajace pracy sytuacje, kiedy
psychoterapeuci, nawet po dobrych szkoleniach mowia: ,,podazam za pacjentem, podazam
za procesem’ niewiele z tego rozumiejac i opierajac si¢ na swoich ulotnych przeczuciach,
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domystach. Oczywiscie jest wazne, jakie psychoterapeuta ma fantazje, przezycia, odczu-
cia, ale dobrze, zeby mogt t¢ wiedzg odnies¢ do jakiego$ modelu, nawet zbudowanego
z kilku réznych teorii, ale takiego, ktory by jego samego przekonywal, byt wzglednie
spdjny i1 pozwalat zachowa¢ pewna konsekwencje w pracy. George Kelly powiedziat, ze
,teoria psychologiczna nie ma wartosci, jezeli odnosi si¢ tylko do innych ludzi, wazne,
czy trafnie opisuje zachowanie samych psychologow”. Nawet jezeli sg to rézne, przeni-
kajace si¢ modele, np. psychodynamiczny, systemowy czy poznawczy. Istotne, aby mie¢
wystarczajace rozeznanie w kazdym z nich, aby modele te przektadaty si¢ na konkretne
interwencje i leczenie trzymato si¢ pewnej catosci. Psychoterapeuta musi umie¢ korzystac
z busoli — teoretycznej i emocjonalne;j.

R.M.: Mowisz o wadze bycia nie tylko przy pacjencie, ale tez waznosci weryfikowania
hipotez terapeutycznych, zeby$my nie byli tylko jak kroplowka podana pacjentowi, ale
jak ktos, kto w jego wypowiedzi zwraca uwage na rézne sprawy, bada pacjenta, czasami
go frustrujac.

K.K.: Tak, cenig¢ sobie superwizantow, ktdrzy przychodza ze swoimi otwarcie komuni-
kowanymi emocjami, wrazeniami i fantazjami, ale zwracam tez im uwagge, zeby na tym nie
poprzestawali. Wazne jest taczenie odczu¢, fantazji z konkretnym modelem wyjasniajacym,
umieszczajacym je w kontekscie. Wtedy to ma sens.

W superwizji szczegolnie znaczacy jest tez proces dojrzewania, czyli to, co superwi-
zant 1 superwizor mogg powiedzie¢ o tym, jak si¢ sami i ich relacja zmieniaja w czasie
superwizji. Na ile ich praca ewoluuje, nabiera jakos$ci, na ile stajg si¢ bardziej skuteczni,
lepiej rozpoznajacy problemy swoich pacjentow. Na ile psychoterapeuta korzysta z zaso-
boéw superwizora, ale tez buduje swoja niezalezno$¢ i autonomi¢. Sam nie zawsze czuj¢
si¢ ,,wystarczajaco dobrym superwizorem”. Na ten temat moga wypowiedzie¢ si¢ pewnie
tylko moi superwizanci.

R.M.: Jezeli dobrze ci¢ rozumiem, to przyktadasz ucho i oko do procesu indywiduacji
superwizantow. Czy starasz si¢ stwarza¢ im jakies$ szczegdlne warunki?

K.K.: Ujalbym to tak. Wedtug mnie istotne jest, na ile psychoterapeuta jest w stanie
korzysta¢ ze swoich do§wiadczen wyniesionych z superwizji i psychoterapii wlasnej, ale
i z wlasnego zycia. Na ile jest w stanie odnosi¢ je do roznych modeli teoretycznych, na
ile jest w stanie z teoriami si¢ identyfikowaé. Wreszcie, na ile jest w stanie rozumie¢ na
podstawie swojego dos§wiadczenia, co dzieje si¢ z pacjentem. Mysle, ze to, co mowig, nie
jest specjalnie odkrywceze. Zachgcam superwizantow, zeby z takiej refleksji korzystali,
dbajac oczywiscie o to, aby superwizja nie przekraczala pewnych granic, gdyz ten obszar
ciagle podlega dyskusjom — gdzie w superwizji jest granica pomigdzy nieuprawnionymi
psychoterapeutycznymi dziataniami a tym, co jest swobodna refleksjg superwizanta nad
swoim do$wiadczeniem, skojarzeniami i refleksja. Zazwyczaj pytam na poczatku spotka-
nia superwizyjnego, czy jest co§ waznego, osobistego, co powinienem jako superwizor
wiedzie¢. Czasami tez pytam, czy superwizanci chcieliby si¢ podzieli¢ tym, co uwazaja, ze
odgrywa znaczaca rolg w ich pracy z pacjentami, co si¢ w nich odzywa, rezonuje, pomaga
albo przeszkadza im w pracy. Co uwazajg za powracajacy temat. Zachgcam psychoterapeu-
tow, zeby o tym mowili. Dla mnie jest wazne, czy moj superwizant ma rodzing, czy jest
samotny, czy ma dzieci, czy ma jakie$ aktualne czy przeszte powazne przezycia, ktore go
uksztattowatly. Nie widz¢ w tym przekroczenia. Oczywiscie daje wolno$¢ w odpowiedzi,



,,O nieustajacej ciekawosci ludzi, cigglych probach integracji i pewnej tgsknocie” 21

nie poswigcam temu nadmiernie duzo uwagi. Myslg, Ze pewna swoboda w rozmawianiu
0 tym w sytuacji sojuszu superwizyjnego i zaufania jest bardzo cenna i wazna. Wtasnie
wtedy psychoterapeuta, rozmawiajac juz o konkretnej relacji z pacjentem, moze si¢ do tego
odwotac, delegujac cos$ do wiasnej terapii, jezeli problem tego wymaga, a czasem po prostu
zauwazajac cos, co ma znaczenie. To wazna umiejetnos$¢ dostrzegania wlasnych reakcji
filtrowanych przez swoje do§wiadczenia w kontakcie z pacjentem. Staram si¢ pamigtac
i przypominaé, ze reakcja przeciwprzeniesieniowa jest ztozona z tego, co pochodzi od
pacjenta, ale tez z tego, co pochodzi z wtasnych doswiadczen terapeuty. Proporcje bywaja
rozne, ale zawsze sg te dwa elementy. Nie mozemy zadnego z nich pominac.

R.M.: Jeszcze bym ci¢ spytat o te aktualne zmiany w psychiatrii i psychoterapii: jak
je widzisz, czy moze tez jako czg¢$¢ integrowania, tgczenia Srodowiska?

K.K.: O samej psychiatrii moze trudniej bytoby mi powiedzie¢, bo nie pracuje¢ juz
w szpitalu, ale majac kontakty z kolegami i kolezankami pracujacymi w klinikach czy
oddziatach szpitalnych, stuchajac relacji pacjentdw hospitalizowanych, musze stwierdzic,
Ze nie jestem optymistag. Mam wrazenie, ze nie ma zbyt wielu oddziatoéw, o ktorych kiedys
mi si¢ marzyto, ktore petnityby kontenerujaca funkcje dla 0oséb wytraconych z rownowagi
psychicznej, czy to przez wlasng psychopatologi¢ czy okolicznosci zycia. Czgsto to sa
miejsca — mysle o oddziatach psychiatrycznych — ktoére pomagaja w gaszeniu ostrych
kryzysow, gdzie duzo jest napiec i trudno osiggna¢ jakis poziom rownowagi. Oczywiscie
zdarzaja si¢ takie dobrze pomieszczajace miejsca, ale mysle, ze jest ich coraz mniej i nie do
konca potrafic wyjasnié, co jest tego przyczyna. Zyczytbym szpitalom kierowania si¢ zasada
Hipokratesa, ze dobro pacjenta jest najwyzszym prawem. Kibicuj¢ programom pilotazowym
centrow zdrowia psychicznego i wiem, ze niektore funkcjonujg dobrze, chociaz wciaz nie
sa powszechne. Gdy rozmawiam z Andrzejem Ktoda, lekarzem i superwizorem pracujacym
w okolicy Slaska Cieszynskiego, to stysze ciekawe i dobre rzeczy o tych programach,
jesli chodzi o walory terapeutyczne, ale tez o efekty ekonomiczne tego przedsigwzigcia.
Mysle, ze takich sukcesow jest niewiele. Nie widze efektow dostgpnosci réznych form:
psychoterapii dla pacjentow na przyktad: rodzinnej, indywidualnej, par, grupowej czy
szybkiego przyjecia pacjenta do szpitala w kryzysie. Rozmawiajac z kolegami nie widze
rosnacej zdolnos$ci systemu opieki zdrowotnej do zachowania ciagtosci wrazliwej opieki.
Nie mam pomystu, jak to zmieni¢, moze nie jestem na tyle zorientowany w sytuacji, ale
wydaje mi sig¢, ze co$ szwankuje.

Kiedy$ mialem okazje bywa¢ w Niemczech i rozmawiaé z kolegami psychiatrami
i wydaje mi si¢, ze tam do$¢ dobrze bylo to zorganizowane. Niemieckie firmy ubezpie-
czeniowe potrafig kompetentnie podchodzi¢ do tego, co robig szpitale, oddziaty dzienne,
psychiatrzy, chociaz pewnie nie w sposob doskonaly. By¢ moze potrzebne jest pobudzenie
prywatnej przedsigbiorczosci, ale tez konsekwentne monitorowanie systemu przez instytu-
cje ubezpieczeniowe. Tego mi u nas brakuje — rozumnego kontrolera, ale tez wrazliwego,
rozumiejacego rzeczywistos¢ i potrzeby pacjentow.

R.M.: Takiego jak rodzic — czujny i uwazny, ale i wymagajacy.

K.K.: Ze swojej perspektywy nie dostrzegam na razie takiej roli panstwa czy jakiego$
jego kompetentnego reprezentanta, ale moze mam pecha. Jezeli chodzi o psychoterapig,
bo tez o nig pytales, to mysle, ze dobrze sig stato, iz srodowisko zintegrowato si¢ wokot
protestu. Pojawito si¢ wiele cennych dziatan, spotkan integrujacych srodowiska. Pokazaty
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si¢ tez roznice pomigdzy nimi. Na przyktad odrgbne od reszty stanowisko znacznej czegsci
terapeutow CBT, cho¢ nie wszystkich. Trudno mi je zaakceptowac, chociaz cenig i szanuje
ten nurt w psychoterapii.

R.M.: Na czym wedlug ciebie polega ta rdznica, co ja podtrzymuje i czym moze
skutkowac?

K.K.: Wydaje mi sig, ze dotyczy ona dwoch poziomoéw. Z jednej strony interesow
natury ekonomicznej. Srodowisko terapeutéw poznawczych/behawioralnych ma swoje
oparcie w instytucjach, takich jak na przyktad SWPS czy duze uczelnie prywatne majace
swoje interesy szkoleniowe. Cheg je realizowaé do$¢ niezaleznie i nie podlega¢ innym
instancjom. Mysle, ze to jest jeden aspekt roznic. Drugi ma charakter do$¢ zasadniczy
i dotyczy kwestii ,,kto jest blizszy prawdy” i czyja prawda jest bardziej mozliwa do
ewaluacji, udowodnienia, wedtug standardow statystyczno-matematycznych. Tutaj
rzeczywiscie mozemy si¢ spotka¢ z takim mysleniem, z ktorego wynika, ze dla danego
zaburzenia udowodniony jest i trafny taki model terapii, a inny nie. [ wtedy nie ma juz
dyskusji, bo nie ma na nig przestrzeni.

R.M.: Jezeli to jest tak przedstawione, to faktycznie méwimy raczej o niedialogowosci,
a moze nawet niecheci do dialogu. Podzielg si¢ jednak z toba pewna moja mysla. Przypo-
minam sobie ostatnig superwizj¢ jednego z zespotow, z ktorym si¢ spotykam od dtuzszego
czasu, w ktorym pracuje kilka osob szkolacych si¢ w metodzie uwaznos$ci czy rozwinigciu
podejscia poznawczo-behawioralnego, tzw. trzeciej fali. Stuchajac ich w trakcie superwizji,
przygladajac si¢ ich rozwojowi mysle, ze by¢ moze czes$¢ terapeutdw, szczegdlnie mtodych
stazem czy zdobywajacych pierwsze dos§wiadczenia, potrzebuje takiej pomocy, takiego
ABC prowadzenia pacjenta. Co i jak zrobi¢ w danym momencie w kontakcie z nim. Takiego
rusztowania pomagajacego radzi¢ sobie z wlasnymi uczuciami czy emocjami pacjenta.
By¢ moze szkolenia poznawczo-behawioralne odpowiadaja na te potrzeby terapeutow,
muszacych sobie radzi¢ z bezradno$cia, niewiedzg, bezsilnoscig, pustka w kontakcie
z pacjentem itp. Z drugiej strony wspolczesne rozwinigcia szkét poznawczo-behawioral-
nych coraz bardziej zblizaja si¢ do podejscia psychodynamicznego, chociazby w modelu
trybow, schematow Yunga, terapii dialektyczno-behawioralnej M. Linehan, ale nie tylko.
Zastanawiam sig¢, jak ty to widzisz, czy podobnie czy inaczej.

K.K.: Myslg, ze te trzeciofalowe nurty CBT, jak np. ACT (Acceptance ant Commit-
ment Therapy — Terapia Akceptacji i Zaangazowania), odchodzg od klasycznych zatozen
A. Becka, chociaz akceptuja podstawowy fundament i si¢ do niego odwotuja, korzystajac
jednak réwniez z innych, opartych na badaniach, teorii i konceptualizacji. Od lat intere-
suje si¢ podejéciem poznawczo-behawioralnym i wielokrotnie zdarzato mi si¢ prowadzié¢
uzupehniajace zajecia z CBT w cato$ciowych kursach psychoterapii. Pamigtam, ze tuz
przed pandemia, jesienia 2019 roku, uczestniczytem w duzym, §wiatowym, kongresie CBT
w Berlinie, odbywajacym si¢ co dwa lata w roznych miejscach. Zjechalo kilka tysiecy
terapeutow tego nurtu z réznych krajow i kontynentdow. Przyznam, ze troche mnie nuzyto,
kiedy wchodzitem na kolejny wyktad i widziatlem z jednej strony analizy statystyczne,
a z drugiej, mindfulness, mindfulness i... mindfulness. Kiedy jednak uczestniczytem
w warsztatach, spotykalem terapeutow wykraczajacych poza sztywne modele teoretyczne,
wrazliwych na zjawiska relacyjne i rozne potrzeby pacjentéw. Przyznam, ze tez nie potrafi¢
tak do konca zaakceptowac modelu opartego na protokotach. Rozumiem go, wiem, jakie
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daje ramy. Oferuje pewien spokdj, kierunek i dyscypline pracy. Nie tak dawno odbytem
szkolenie w EMDR? i ¢wiczylem zwigzane z nim protokoty. Jest mi trudno pozostawaé
w relacji, jednoczesnie rozumiec ja i przechodzi¢ do zdyscyplinowanego protokotu, chociaz
wierzg, ze sa terapeuci, ktorzy to potrafia. Obawiam si¢, ze opierajac si¢ na schemacie
mozna utraci¢ cos, co jest i, moim zdaniem, powinno pozosta¢ wspdlne dla psychoterapii:
empati¢ i swobodny przeptyw mysli i uczu¢ pacjenta i terapeuty.

R.M.: Stysze twoj szacunek dla innych szkoét delikatnie przeplatajacy si¢ z pewna
ironig czy nawet autoironia, ale tez rozumiem, ze nadal si¢ szkolisz.

K.K.: Tak, wiele si¢ ostatnio dowiedziatem i odkrytem w ramach szkolen dotyczacych
wspolczesnych koncepcji traumy i zjawisk dysocjacyjnych. Mysle, ze psychotraumato-
logia to pewien nowy, do pewnego stopnia odrebny, kierunek psychoterapii, odwotujacy
si¢ bardziej do pierwotnych koncepcji Pierra Janeta niz do Zygmunta Freuda czy Aarona
Becka. To inspiracja wynikajaca z lektur, warsztatow, ale tez pracy z pacjentami, ktorym
bardzo wiele zawdzigczam.

R.M.: Pomimo zZe duzo dzisiaj méwimy o pracy, szkoleniach, inspiracjach, mysle, ze
skoro jest w tobie nadal entuzjazm i ciekawos$¢ innych, che¢ dzielenia si¢ swoim doswiad-
czeniem, czego przyktadem jest migdzy innymi nasza rozmowa, to znaczy, ze udato ci si¢
uchroni¢ przed nadmiernym zmeczeniem i wypaleniem, do ktorego, jak mniemam, moze
bardzo tatwo dojs¢ w naszej profesji. Jestes ciagle aktywny zawodowo. Co pomaga Ci
zachowaé réwnowagge, jezeli oczywiscie ja odczuwasz. Czy to sg pasje? Jak spedzasz wolny
czas, czy przyjaciele lub moze najblizsze osoby, twoja rodzina, dziataja tutaj ochronnie.
Jakby$ mogt trochg o tej czgéci swojego zycia opowiedziec.

K.K.: Praca wypetnia, niestety, wigkszo$§¢ mojego czasu, chociaz probuj¢ to, na razie
z miernym efektem, zmienia¢. Moja Zona, ktora jest lekarka i zajmuje si¢ gtéwnie orga-
nizacja $wiadczen zdrowotnych, jest rowniez bardzo aktywna zawodowo, mimo ze oboje
wkroczyli$my juz formalnie w wiek emerytalny. Jej bliska obecnos¢ i energia sa dla mnie
podstawowym oparciem. Czgsto $cigga mnie na ziemi¢ i zawsze moge liczy¢ na jej zdro-
wy rozsadek i pragmatyzm. Staram si¢ poswigca¢ czas swojej rodzinie i przyjaciotom,
chociaz w mojej sytuacji trzeba to starannie i z wyprzedzeniem zaplanowac. Moja corka,
ktora jest psycholozka mieszkajaca w Katalonii, stosunkowo niedawno rozpoczgta swoja
przygode z psychoterapia i1 pracuje w kilku jezykach. Wymieniamy si¢ do§wiadczeniami.
Przebywanie w innym otoczeniu kulturowym i jezykowym zawsze mnie od$wieza, dlatego
pozwalam sobie na spontanicznie zaplanowane wyjazdy kazdego roku.

Staram si¢ spozytkowa¢ wolny czas aktywnie, cho¢ moja najwicksza pasja jest czytanie,
nie tylko fachowej, literatury. Od kilku lat chetnie korzystam z audiobookow, ktore odstu-
chuje¢ podczas jazdy samochodem. Czas spedzony za kotkiem kojarze z lekturami, bardzo
réznymi, od literatury pigknej, historii do esejow filozoficznych. Uwazam interpretacje
tekstow czytanych za osobna sztuke. Znajduje¢ dla siebie w nich wytchnienie i nieodzowna
w pracy inspiracje. Uwazam, ze psychoterapeuta czy psychiatra powinien mie¢ kontakt ze
$wiatem i wspolczesnoscig nie tylko poprzez swoich pacjentow. Chetnie stucham muzyki,

9 Skrét EMDR oznacza Eye Movement Desensitization and Reprocessing — Przetwarzanie i desensytyzacja
za pomocg ruchu gatek ocznych. Jest to metoda terapii wynaleziona przez amerykanska psycholog Francine
Shapiro do leczenia traumy i zespotu stresu pourazowego (PTSD).
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glownie jazzu i klasyki, wypetniam nig czgsto wolne chwile. Unikam, jak tylko moge,
medidw spotecznosciowych, cho¢ przywigzanie do smartfona nie jest mi obce.

Staram si¢ dbac o ciato i fizyczna kondycje, kiedy tylko jest to mozliwe. Moja tre-
nerka personalna od lat trzyma mnie przy zyciu poprzez regularne treningi. Lubi¢ jazde
na rowerze, ptywanie, gorskie wedrowki, chociaz czgsto brakuje na nie miejsca w zyciu.

Wypaleniu zapobiega chyba gltownie kontakt z r6znymi ludzmi, zwtaszcza z mtod-
szego pokolenia, nadazanie za zmianami technologicznymi, zmieniajaca si¢ perspektywa
postrzegania rzeczywistosci.

Na podsumowanie pozwolg sobie na cytat z mojego ulubionego Milana Kundery:
,»Myslicie, ze przeszlos¢, poniewaz juz si¢ stala, jest ukonczona i niezmienna? Alez nie,
jej odzienie uszyte jest z mienigce;j si¢ tafty i za kazdym razem, gdy si¢ na nia obejrzymy,
widzimy ja w innych kolorach”.

R.M.: Dzi¢kuje ci za rozmowe.



