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»TAK NAPRAWDE SIEA TKWI W GRUPIE, W ZESPOLE”
— ROZMOWA WANDY SZASZKIEWICZ Z DOKTOREM JERZYM PAWLIKIEM

Wanda Szaszkiewicz — Spotykamy sie¢ w Krakowie, gdzie zostale§ zaproszony
przez Krakowska Szkote Psychoterapii Psychoanalitycznej oraz Klinike Psychiatrii
Dzieci 1 Mlodziezy z wyktadem o procesach przeniesieniowych w grupie terapeu-
tycznej. Na wstepie chciatabym Cig prosié, abys$ powiedziat pare stow o sobie dla
czytelnikoéw Psychoterapii.

Jerzy Pawlik — Jestem psychoterapeuts, z wyksztatcenia psychologiem, analitykiem
grupowym. Moje szkolenie w psychoterapii od samego poczatku byto zwigzane z podej-
Sciem analitycznym, wywodzacym si¢ z psychoanalizy. Pracuje w Osrodku Psychoterapii
Analitycznej, ktory od niedawna jest czesScig wigkszej struktury, to jest Centrum Psy-
choterapii w Warszawie. Ponadto od prawie 10 lat prowadzimy dziatalno$¢ szkoleniowg
w naszej placowce, ktorg sami stworzyliSmy. Jest nig Instytut Analizy Grupowej Rasz-
tow. Jest to placowka czysto szkoleniowa dla lekarzy, psychologdw chcacych uzyskaé
certyfikat psychoterapeuty. Bazg kliniczng byt Osrodek Psychoterapii, teraz jest Centrum
Psychoterapii.

W. Sz. — Chcialabym wiedzie¢, jakie sa losy Rasztowa, w ktdrym zaczynate$
swojg droge psychoterapeuty. Czy Rasztow nadal istnieje?

J. P.—Jako os$rodek Rasztow nie istnieje, chociaz jest tam troche pacjentow z oddziatow
psychiatrycznych. Zaktadajac naszg placéwke szkoleniowg dodalismy do nazwy ,,Rasztow”,
zeby pokaza¢ nasze korzenie, skad si¢ wywodzimy. Wigkszos¢ kolegdw, ktora zaktadata
te placowke, wywodzi si¢ z osrodka w Rasztowie.

W. Sz. — Czy moglbys co$ wiecej powiedziec o tym, jaki nurt w psychoanalitycznej
psychoterapii reprezentujesz? I jak si¢ to rozwijato przez lata Twojej pracy?

J. P.—Na studiach, ktore ukonczytem w 1964 r., miatem takie szcze$cie, ze ich program
si¢ zmienit. Na przedostatnim, trzecim roku doszlty wyktady o psychologii amerykanskie;.
Wyktady na temat psychoanalizy i psychoterapii prowadzit doktor Jan Malewski. Po pierw-
szym semestrze zaproponowal, ze osoby, ktore si¢ specjalnie tym nie interesujg, zaprasza na
koniec roku, po zaliczenie, natomiast zainteresowanych zaprasza na spotkania grupy, ktora
nazywa si¢ po angielsku experience group. Byto to moje pierwsze tego typu doswiadczenie.
Pamigtam, spotkania odbywaty si¢ w zwyktej sali, na uniwersytecie — trzeba byto odsuwaé
tawki, ustawia¢ krzesta tak, aby staty w kregu. Byto to doswiadczenie tego, co si¢ dzieje
w grupie, jak powstajg wiezi; obserwowanie, jakie zjawiska i procesy w niej zachodza. 1
w tym czasie, wlasnie w 1963 roku, powstat Osrodek Leczenia w Rasztowie. Najpierw
miat swojg siedzibe w Skolimowie, a gdy ja, konczac studia, odbywatem praktyke, mie-
Scit si¢ przez krotki okres na terenie szpitala w Drewnicy pod Warszawg. Bytem pierwsza
osoba, ktora w trakcie szkolenia wystgpita eksperymentalnie w roli pacjenta. Oznacza to,
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ze zostatem przyjety jako uczestnik grupy terapeutyczne;j.

W. Sz. — Czyj to byl pomyst, taki rodzaj szkolenia w psychoterapii z perspektywy
pacjenta?

J. P.—To byt pomyst zespotu, zeby taki rodzaj praktyki wprowadzié. I ja to przeszedtem.
Po skonczeniu studidow, po jakims czasie, dotagczytem do tego zespotu, bo si¢ tym dalej
interesowatem. Ten typ praktyk byt kontynuowany az do momentu, kiedy uznali§my, ze
to jednak jest za trudne. Trafili si¢ koledzy, dla ktorych bardzo trudne byto do przyjecia,
ze sg w roli pacjentdw w grupie i po prostu bojkotowali to albo w nieswiadomy sposob
nie zgadzali si¢ z takg rolg i poza sesjami prowadzili jakby drugie zycie, udzielajac rad
pacjentom. Uznalismy w koncu, Ze psychoterapia nie znosi niejasnosci rol, ze jak ktos chce
si¢ uczy¢ prowadzenia psychoterapii, to musi by¢ cztonkiem zespotu, a ten, kto przychodzi
si¢ leczy¢, nie moze by¢ traktowany jako odbywajacy praktyke terapeuta.

W. Sz. — Czyli ten eksperyment, o ktorym méwito z entuzjazmem wielu terapeu-
tow, ktorzy z niego skorzystali, ostatecznie zostat zaniechany jako zbyt trudny?

J. P. — Tak, ale inne formy szkolenia, do dzi$ stosowane, si¢ sprawdzity. Ot6z na
przyktad robilismy co$, co nazywalismy ,,rekolekcje terapeutyczne”, bo to byto tuz przed
$wietami wielkanocnymi. ZwalnialiSmy wczes$niej pacjentow i koledzy z roznych stron
Polski przyjezdzali na spotkanie, ktore teraz bySmy nazwali intensywnym warsztatem
czy maratonem. Baze stanowily wlasne przezycia. W ogdle wtedy bardzo intensywnie
pracowaliSmy i pewnie dlatego Rasztow dos¢ szybko zbudowat swoje znaczenie jako
miejsce leczenia nerwic.

W. Sz. — Pamigtam Ciebie z okresu, gdy powstat o§rodek na ul. Dolnej w War-
szawie, gdzie byta prowadzona grupa otwarta i gdzie odbywaty si¢ kwalifikacje do
leczenia catlodobowego w Rasztowie.

J. P.— Tak, bo dyrekcja naszego osrodka miescita si¢ na Dolnej. To si¢ nazywato
Panstwowe Sanatorium dla Nerwowo Chorych. Tam tez miescita si¢ poradnia, w ktorej
przygotowywali$my pacjentow do intensywnego leczenia w Rasztowie.

Pytatas o nurt teoretyczny. Jest to podejscie analityczne wywodzace si¢ ze szkoty
angielskiej zatozonej przez Foulkes’a. Ciekawe, Zze chociaz jego nazwisko brzmi z an-
gielska, to naprawde byt on Niemcem z pochodzenia i jego nazwisko pisato si¢ Fuchs,
co znaczyto ,,lis”. Byt lekarzem, psychoanalitykiem szkolonym we Frankfurcie, gdzie si¢
zetknagt z Kurtem Levinem. Po emigracji (zwigzanej z sytuacjg w Europie) do Londynu,
zaczal pracowaé nad stworzeniem odpowiednika psychoanalizy, ktora mogtaby by¢ reali-
zowana w grupie. Byt zafascynowany zjawiskami spotecznymi zachodzacymi w grupie,
ktére majg niestychang wage.

W. Sz. — To byto dos¢ rewolucyjne w psychoanalizie, ktdéra pomimo teoretycz-
nego rozwoju w kierunku spotecznym, w praktyce terapeutycznej byta nastawiona
na prace indywidualng.

J. P.—Tak, ale to byto juz po wojnie, w czasie, kiedy w szpitalu dla roznych weteranéw
wojennych zaczeto dostrzegaé znaczenie struktury spolecznej, w tym organizacje samego
szpitala. Maxwell Jones wtedy tam pracowat. Powstaly wowczas koncepcje spotecznosci
terapeutycznej. I on, bedac na to wrazliwym, zaczat rownoczesnie wykorzystywac to, co
jest najwazniejsze w psychoanalizie klasycznej, czyli analizowaé procesy podstawowe
— jak praca z przeniesieniem, z oporem, zwigzek terapeutyczny — rozwazaé, jak te
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najwazniejsze w psychoanalizie zjawiska i procesy mozna odnie$¢ do sytuacji grupowe;.
Budowatl zatem system teoretyczny, oparty na psychoanalizie, ale rOwnocze$nie ukazujac,
Ze sytuacja grupowa jest jako§ciowo inng sytuacja, poniewaz nieuchronnie odwotuje si¢
do spotecznych do§wiadczen cziowieka, i to nie tylko do wczesnych doswiadczen we
wtlasnej rodzinie, ale tez z grupami réwies$niczymi. Udzial w grupie terapeutycznej tatwiej
niz w klasycznej indywidualnej psychoanalizie uruchamia wspomnienia i do§wiadczenia
zwigzane z grupami ludzkimi. Przeciez wychowujemy sie w grupie.

W. Sz. — Wiem, ze uczyle$ si¢ tej grupowej terapii analitycznej w Londynie.
Kiedy to byto?

J. P.—To byto w latach 1977—78, po takim okresie, kiedy zespot w Rasztowie przezyt
duzg zmiane¢, mozna powiedzie¢ powazny wstrzas czy kryzys zwigzany z tym, ze w 1975
roku dr Malewski wyjechat do Niemiec. On przeciez zaktadat z nami ten osrodek.

W. Sz. — I nagle on, ten ,,0jciec”, ten najbardziej wtajemniczony, was opuscit,
osierocit...

J.P. — Tak, dla mnie osobiscie to tez byto trudne, bo przeciez moje pierwsze dos§wiad-
czenie, jeszcze przed Rasztowem, byto zwigzane z uczestnictwem w grupie prowadzonej
przez niego przez dwa lata. Potem si¢ dowiedziatem, ze takie grupy mieszane, w ktorych sg
pacjenci i psychologowie, prowadzone sg tez w Anglii. I swoje szkolenie kontynuowatem
wilasnie w Anglii.

Jako zespdt doznalismy ogromnego wstrzasu, gdy zdaliSmy sobie sprawe z tego, ze on
nas opuscit. Uzmystowito nam to jednak, co ma naprawde wartos¢ i gdzie jest sita, i skad
si¢ bierze. Do tamtego czasu sadziliSmy, ze sita jest w liderze — w jednym cztowieku,
wspaniatym guru, a my wszyscy poprzez nasz zwigzek z nim czerpiemy t¢ sitg. Dopiero
po tym wstrzgsie, po depresji, ktorg przezyliSmy zobaczylismy, ze tez mamy wilasng site
i tak naprawde sita tkwi w grupie, w zespole.

W. Sz. — To troche tez oddaje sytuacje pacjenta, ktory wigze si¢ z terapeuta, ,,za-
wiesza” na nim. Latwiej jest to rozwigzag, gdy pacjent trafia do grupy terapeutycznej
po pewnym czasie trwania terapit.

J. P.— Pewna analogia jest. SadziliSmy, ze wszyscy razem tworzymy grupe, zespot
zintegrowanych ze sobg 0sob. Nagle ta grupa zostaje porzucona przez lidera. A zatem
wiasciwie, gdzie lezy wartos¢? A gdy ktos wazny odchodzi, to czy jg zabiera? Wydawato
si¢ nam, ze ta warto$¢ przepadta.

W. Sz. — W tej sytuacji utraty lidera, ratujac sig, nie staraliScie si¢ wykreowac
nastepnego?

J. P — Myslelismy, ze bedzie nim dr Lapinski, ale on tej roli nie podjat, chociaz miat
stanowisko szefa zespolu. Wszystkim byto bardzo trudno.

W. Sz. — Pamigtam wasz przyjazd do Krakowa — to chyba byto tuz przed wy-
jazdem dr. Malewskiego. Mieli§cie naukowe wtorkowe wystapienie w Katedrze
Psychiatrii przy Kopernika, gdzie teraz goscisz. Bytam na tym zebraniu ze swoim
zespotem, w ktorym tez dokonywatla si¢ trudna zmiana, zwigzana z walkg z naszym
liderem. Przechodzili§my wtedy kryzys odrzucenia tego lidera. Towarzyszyt temu

lgk, rozdarcie, gniew. Skonczylo si¢ roztamem, podziatem na dwa zespoty, w ktorych
juz potem nie byto takiej zalezno$ci od zadnego z liderow.

J. P.— Mysmy do tego nie doszli, do tej walki. Chyba nie zdgzylisSmy dojrze¢ do kwe-
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stionowania roli naszego lidera. Caty czas byli§my w pozycji zalezne;.
W. Sz. — Pamietam, jak z podziwem, nieledwie zazdro$cig patrzytlam na waszg —
Twoja i dr. Lapinskiego wspolpracg, porozumienie. Nie mowigc o przemySleniach
na temat terapii.

J. P.— Mys$my si¢ po prostu lubili jako ludzie. Pamigtam ten pobyt w Krakowie od
strony bardziej prywatnej. Mieszkali$my u §p. Malgosi Dominik, ktdra nas wspaniale
goscita. W tych czasach nietatwo byto zdoby¢ co$§ dobrego do jedzenia, a ona bardzo si¢
postarata. Sniadanie bylo naprawde wspaniate. Zdobyta wszystko: wedline, jakie$ sery,
rzodkiewki. A Lapinski nagle spytat: Malgosiu, czy masz moze jaki§ dzem? Akurat tego
nie byto. Poczutem, ze postapit nietaktownie, chociaz na pewno tego nie chciat. Pamigtam
tez, ze Malgosia brata udziat w ,,rekolekcjach terapeutycznych” w Rasztowie.

W. Sz. — Wydaje mi sig, ze ten pierwszy okres, rasztowski, wspominany przez
Ciebie, ale tez i kolegdw, byl niestychanie wazacy na waszym rozwoju, a tym samym
na rozwoju psychoterapii.

J. P.—To byl romantyczny okres w naszej pracy. Z o§rodkiem w Rasztowie nie byto
bezposredniej komunikacji. Jechato si¢ kolejka elektryczng z Dworca Wschodniego. Na
miejscu czekal na nas woznica. MieliSmy swojego konia i bryczke, a w zimie sanie, kto-
rymi jechali§my 7 km do o§rodka. Woznica, pan Godlewski, byt bardzo barwna i cieckawa
postacig. Ledwie umiat si¢ podpisaé, ale jako prawdziwy mazurski chtop miat niezwykla
madro$¢ zyciowa. W drodze ze stacji czesto gawedzilismy. Kiedy$ powiedzial do mnie:

,,Wie pan, jo uwazom, ze wszystkie choroby dzielom si¢ na dwa rodzaje — jedne si¢
biorg z przelekniecia, a drugie z przezigbniecia”. Zrozumiatem, Ze te ,,z przezigbnigcia”
to sg choroby somatyczne, wigc pytam. ,,No dobrze, panie Godlewski, a jakie to sa cho-
roby z przeleknigcia?”. A on na to: ,,a padacka”. Ja: ,jak to — padaczka?”. Wyjasnit: ,,U
nos jeden chtop szedt o pdinocy koto cmentarza, przelakt si¢, przewrdcit i1 od tego czasu
juz si¢ przewracot”. Niezaleznie od szczegdtowych uzasadnien, pan Godlewski wymyslit
wilasng, catkiem sensowng klasyfikacje chordb! Lubit tez rozmawiaé z rodzinami pacjen-
tow przyjezdzajacymi w niedzielg w odwiedziny do osrodka. Kto$ go zapytat: ,,A jak tam
moja zona Basia?”. A pan Godlewski na to: ,,Taka blondynecka? O panie ona tu niezle
dokazuje!”. Pech chcial, Ze trafit na bardzo zazdrosnego meza, z ktorym mieliSmy potem
troche ktopotdéw. Pan Godlewski dostat zakaz wypowiadania si¢ o pacjentach do ich rodzin,
ale chyba nie catkiem do tego zakazu si¢ stosowat.

I tak mi tam przeszto 25 lat pracy do czasu, gdy wspolnie z zespotem zdecydowali§my
w 1991 roku, ze czas przenies¢ osrodek oraz zmienié jego strukture i charakter. Zamiast
catodobowego leczenia zrobi¢ co$ innego. Korzystaty wtedy z niego osoby z calej Pol-
ski, bo mogly si¢ gdzie§ zatrzymac, tam mieszkaé. Natomiast to byto coraz trudniejsze
do wytrzymania dla terapeutow, mimo ze koledzy z Heidelbergu, z ktorymi zaczgliSmy
wspotpracowad, ztozyli sie, przywiezli czek i kupiliSmy sobie nyske, by moc czyms$ do-
jezdzac. To byto po stanie wojennym, zaczeto brakowac pieniedzy, nie byto na benzyne.
Byto naprawde coraz trudniej. Ja wtedy bytem szefem, trzecim z kolei, gdyz po moim
powrocie z Anglii dr Lapinski, 6wczesny szef, postanowit wyemigrowaé do Australii. To
moje kierownictwo w zespole miato juz inny charakter. Zespdt byt dojrzalszy, czut swoja
site. Wszyscy czuli$my to, ze mamy potencjat jako zespdt, jako grupa.

W. Sz. — Czy moglbys co$ wigcej powiedzie¢ o swoim pobycie w Anglii? Miat
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on dla Ciebie, jak sadze, wielkie znaczenie.

J. P. — Tak, mam bardzo dobre wspomnienia. W latach 1977—78, bylem w osrodku
psychoterapeutycznym w miescie Prestwich pod Manchesterem. Pojechatem tam dzieki
duzemu poparciu Ireny Namystowskiej, ktora znata sponsora mojego pobytu — profesora
Freemana. Wtasciwie nie mialem obiecanej pracy, tylko mozliwo$¢ pobytu, ale wkrotce
dostatem cze$¢ etatu 1 to byto dla mnie niestychanie wazne. Tam zebratem materiat do
swojej ksigzki na temat analizy grupowej. Raz w miesigcu jezdzitem, a szpital mi czg$cio-
wo pokrywat koszty, na seminarium do Instytutu Analizy Grupowej w Londynie. Moja
szefowa, pani Barbara Dick, ktora juz nie zyje, a z ktdrg kiedys$ bytem w Krakowie, tez
na takim wieczornym zebraniu wtorkowym w klinice, byta analitykiem grupowym. Pra-
cowata w ogromnym szpitalu psychiatrycznym, w ktérym pewna czes$¢ byta wydzielona
na psychoterapie. I tam mi si¢ udato trafi¢. Z ministerstwa w Polsce dostatem zgode tylko
na rok pobytu. W tym czasie moja szefowa wystarata si¢ o etat dla swojego oddziatu, a ja
wystartowatem w konkursie i wygratem go, zdobywajac ten etat. Napisatem prosbe do mi-
nisterstwa w Polsce 0 mozliwo$¢ przedtuzenia pobytu. Dostalem odpowiedz: ,,Ministerstwo
nie wyraza zgody na dalszy pobyt obywatela w Wielkiej Brytanii”. Poniewaz zaczgliSmy
tam pewien program badawczy, wykorzystatem to jako uzasadnienie mojej kolejnej pros-
by 1 wreszcie zgod¢. Czasy si¢ juz zmieniaty. Nasz rodak Karol Wojtyta zostat papiezem
1 moze to tez stworzyto przychylniejszy klimat. Udato mi si¢ przeciagnaé ten pobyt do
2 lat. Zaprzyjaznitem si¢ z ludzmi z zespotu i do dzi§ mam kontakt z jednym z kolegow.
Tam, w Londynie wlasnie zetknglem si¢ z prawdziwg analizg grupowg. Oprdcz pracy,
odbytem dwuletnie szkolenie w grupie prowadzonej przez analityka grupowego. I gdy
juz bytem w Polsce, powrdciliSmy do matych analitycznych grup, ktoére doktor Malewski
kiedy$ uruchomit.

W. Sz. — Czyli zaczat si¢ jakby nowy okres dla Ciebie, juz bardzo §wiadomego
wyboru kierunku psychoterapii: analizy grupowej. Czy mogiby$ cos wigcej powie-
dzie¢ o specyfice tego rodzaju leczenia, funkcjonowania takiej grupy. Wiem, ze nie
jest w nim istotna dynamika grupy pojmowana po staremu.

J.P. — W analizie grupowej wazne sg podstawowe ramy i reguly, wazna jest tak zwana
analityczna sytuacja. To znaczy, ze jest stale miejsce, staty czas (tak jak zresztag w wiekszosci
grup), a co do materiatu terapii — jest pewna analogia do klasycznej psychoanalizy, tylko
zmieniona sytuacjg grupowg. Czlonkowie grupy sg zachecani do swobodnego wypowia-
dania r6znych mysli i skojarzen na kazdy temat, bez wewnetrznej cenzury. W miare¢ jak si¢
w to wdrazaja, sg w stanie mowi¢ swobodnie o tym, co dotyczy innych cztonkdw grupy,
terapeuty, czego$ z przesztosci, tego, co si¢ zdarzyto wczoraj, wygladu pokoju. Okazuje
si¢, ze te swobodnie wypowiadane mysli i skojarzenia uktadajg si¢ w cos, co jest jakby
pewnym wspolnym mianownikiem, co tak si¢ zresztg w literaturze nazywa. To wspdlne
napigcie grupowe zaczyna si¢ ksztattowac z pozornie oderwanych od siebie skojarzen
w problem grupowy. Terapeuta moze interpretowac te rézne wypowiedzi w odniesieniu
do wypowiedzi poszczegdlnych cztonkow grupy, ale moze si¢ tez odnosié gtdwnie do tego
wspolnego mianownika, w ktdry wktad ma kazdy z cztonkoéw grupy. Jesli interpretuje si¢
to, co jest wspolne, to kazdy z cztonkdw jakas czgs¢ odnosi do siebie. Ale i indywidualne
wypowiedzi sg wazne. Tak wigc jest to jakby troche inne my$lenie niz to, ktore koncentruje
si¢ na dynamice grupy. To jest tez miejsce, gdzie mogg by¢ relacjonowane sny cztonkow
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grupy. Materiatem terapii jest wolno ptynaca dyskusja. To jest odpowiednik wolnych
skojarzen w klasycznej psychoanalizie. W grupie kazdy jej uczestnik ma w kazdej chwili
mozliwo$¢ powiedzenia: mnie to meczy, nudzi, chce mowié o czyms$ innym.

W. Sz. — Tak wigc rola terapeuty nie jest kierowanie tego, tylko komentowanie
i interpretowanie? Jak to robié, zeby czego$ istotnego nie pomingé?

J.P. — Ot6z to. Dlatego grupowy analityk nie jest liderem, tylko nazywa si¢ ,,group
conductor”, czyli ,,prowadzacy”. Zalecenie Foulkesa jest takie: ,,zawsze podgzaj za grupg.
Jesli ci si¢ wydaje, Zze rozumiesz, o czym jest mowa w grupie — poczekaj, sprawdz, czy
rzeczywiscie tak jest”. Czyli terapeuta ma wspieraé¢ rozwoj tej grupy, utatwia¢ komuni-
kacje, pomagaé grupie przebrnag¢ przez jakie$ trudne momenty. I interpretowac cos, co
specyficznie si¢ odnosi do poszczegélnych pacjentow, utatwiajac im przepracowanie
swoich problemow.

W. Sz. — A czy w praktyce to jest tak, ze gdy terapeuta wyczuwa, ze jakis in-
dywidualny problem jest wazny, to decyduje, zeby zatrzymac ten cigg wspolnych
skojarzen, czy tez po wszystkim robi si¢ jakie§ podsumowanie, czy jest to jako$
zbierane na koniec? Obawiam si¢ 0 pojemnos¢ uwagi terapeuty, a takze o to, ze jezeli
kto$ z pacjentéw jest aktywniejszy niz inni, to moze wysuwa si¢ na plan pierwszy
i moze zdominowac grupe. Jak to wszystko pogodzié?

J. P.— Bywa tak rzeczywiscie, ze mogg si¢ pojawi¢ cztonkowie grupy, ktorzy z jakichs
powodow te grupe eksploatuja, uzywaja jej, aby rozwigzaé swoje na przyktad narcystyczne
problemy. Wowczas terapeuta powinien przyjrzeé si¢, czy grupa jest w stanie sobie poradzic.
Jesli to sig utrzymuje i jesli jest to rozwigzanie obronne, ktdre blokuje rozwdj grupy, wtedy
jego interwencja powinna zmierza¢ do pomocy grupie, aby poradzita sobie z tg sytuacja.
Czasem jest tak, ze obronna komunikacja w grupie wyrazana przez t¢ nadaktywnos¢ jednego
jej cztonka lezy w interesie grupy. Mozna powiedzieé, ze kto$ jest delegowany, tak troche
jak w systemowym rozumieniu, do czegos. Grupa szybko si¢ orientuje, kto z cztonkdow
tej grupy ma najwiekszg tatwos$¢ np. w rebeliowaniu, sprzeciwianiu si¢, krytykowaniu.
Kto z wigkszg swobodg porusza tematy seksualne czy inne. I czasem te osoby mogg by¢
wykorzystane do oddelegowania.

Na poczatku pracy kazdej grupy wewnetrzny konflikt 0sdb uczestniczacych jest taki:
jak wigczy¢ sig, zaistnie¢ w tej grupie, mowic o sobie, dzieli¢ si¢. Drugi, przeciwny mo-
tyw to: jak unikngé zagrozenia ptynacego z uczestnictwa w grupie, zeby si¢ nadmiernie
nie odstonié, nie o$§mieszy¢, nie wystawic¢ na krytyke. I to jest pewien dylemat. I moze
si¢ zdarzy¢ takie nie§wiadome rozwigzanie grupowe, ze grupa deleguje jaka$ osobe do
tego, aby blokowata komunikacj¢ w grupie. Osoba ta duzo méwi, opowiada rézne szcze-
gotowe historie, ktdre sa dosy¢ banalne i niczego specjalnie nie wnoszg, zabiera czas. I co
zadziwiajace, grupa na to przystaje. Rozwigzuje to wcze$niej wspomniany dylemat, aby
unikng¢ zagrozenia 1 nie eksponowac si¢ za bardzo. Ale rOwnocze$nie wszyscy czujg, ze
proces nie rozwija si¢ i nie idzie do przodu. I sg zli. Ale wtedy zto$¢, kierujg zastepczo
do tej osoby, ktdra blokuje, do tego delegowanego pacjenta. I jakby jego kosztem grupa
rozwigzuje swoj dylemat.

W. Sz. — To podobnie jak w rodzinie, gdy kogos$ jednego poswieca si¢ w imi¢
dobra calej rodziny, ktdra znalazta si¢ w trudnej sytuacji dotyczacej wszystkich jej
cztonkow, a wynikajacej na przyktad z przejscia do nastepnej fazy zycia rodzinnego.
Utrzymywana jest homeostaza, ale rozwoj jest zablokowany. Jest to w interesie cato-
$ci, a rownoczesnie dla tej ,,calosci” ta osoba jest problemem i tak jak w opisywanej
przez Ciebie sytuacji wszyscy mogg czu¢ do niej zto$¢.
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J.P. —1jeéli skupimy si¢ na interpretacji tylko tej osoby, to grupa nie pdjdzie naprzdd.
Dopiero zobaczenie w catosci systemu interesOw moze pomdc w wyjséciu z tego impasu.
Tylko — nie wiem, jak to jest w systemowej terapii. U nas jest to uwazane jako nie§wia-
domy proces.

W. Sz. — Mysle, ze podobnie — ten proces jest nieswiadomy, tylko terapeuci
systemowi nie skupiajg si¢ na tym aspekcie. Ale podobnie musza wzig¢ pod uwage
kontekst pojawienia si¢ zachowan tego ,,delegowanego”, czyli system rodzinny.
A przy okazji, skoro widzimy paralele tych procesow, chciatabym, w kontekscie
Twego wyktadu o przeniesieniu w grupie, zapytaé, co myslisz na temat procesow
przeniesieniowych w terapii rodzin. Czy procesy przeniesieniowe majg wplyw na
przebieg terapii rodzinnej, czy mogg ja blokowac? Mysle tu o sytuacji, gdy prowa-
dzi te terapi¢ dwoje terapeutdw roznej ptci. A spotkania, ktore w naszym wydaniu
odbywajg si¢ w domach pacjentéw, zazwyczaj sg pelne emocji. Na co dzien, jako
systemowi terapeuci rodzinni, nie zastanawiamy si¢ nad tym, ale gdy przeczytalismy
w zapowiedziach tytul Twojego wyktadu rozmawialiémy o tym w zespole i posta-
nowitam Cig o to zapytac.

J. P.—Jest taki poglad, ze zjawiska przeniesieniowe sg powszechne. Mozna ich oczywi-
Scie nie bra¢ pod uwage, mozna si¢ tym nie zajmowac i na przyktad w terapii nie omawiaé,
ale to nie zmienia faktu, ze one powstajg. Przypomina mi si¢ taka anegdota. Nasz osrodek
zorientowany analitycznie przez lata cate rywalizowat z osrodkiem profesora Ledera, ktory
byt bardziej behawioralnie zorientowany, zaprzeczat temu, co stanowi zrab psychoanalizy.
I kiedy$ dowiedzieli$my si¢, ze jaka$§ bardzo mtoda pacjentka zakochata si¢ w profesorze.
Namawiano mnie, zebym poszedt do Ledera, bo uwazali, Ze ja jestem taki odwazny, i zebym
powiedziat: I co, panie profesorze, istnieje przeniesienie czy nie?”.

Ale juz poza zartami, ja mysle, ze w sytuacji, gdy prowadza terapi¢ dwie osoby, moze
tatwo dochodzi¢ albo do rozdzielenia przeniesienia na matczyng i ojcowska figure, albo,
jesli pacjentami uczestniczagcymi w terapii matzenskiej, sa ludzie osobowosciowo od strony
psychopatologicznej glebiej zaburzeni — do powstania mechanizmu splitingu, takiego
,»dzielonego” przeniesienia. Polega to na tym, ze tatwo jedna osoba z terapeutdw moze
by¢ obsadzana w roli tej, ktora jest krytyczna, niechetna. A drugg osobe odbiera si¢ jako
zyczliwg. Te projekcje i te przeniesienia mogg mie¢ w terapii rodzin po prostu wigksza
site. Te dwie osoby albo sg obsadzane w role matczyno-ojcowskie, albo nastgpuje spliting,
rozdzielenie tych czesci, ktorych pacjent nie ,,moze w sobie pomiescic¢”.

W. Sz. — Zastanawiam si¢ teraz, czy jesli tego procesu nie omawiamy w terapii
— nawet go dostrzegamy, ale zajmujemy si¢ innymi sprawami — to czy to nie
blokuje terapii?

J. P.— Jest to mozliwe. Je$li mamy pacjentow, u ktdrych z poziomu edypalnego, czyli
nerwicowego, w matzenstwie rozwija si¢ konflikt, a potem jest odtwarzany i omawiany
w terapii rodzinnej, to wtedy jego ogarnigcie jest mozliwe. W kazdym razie istniejg wigk-
sze szanse jego rozwigzania. Ale tam, gdzie mamy do czynienia z glebiej zaburzonymi
pacjentami, nie ma znaczenia, jakiej ptci jest terapeuta czy terapeuci. W takich sytuacjach
bedzie spliting. Polega on na tym, Ze jedno z matzonkdéw nie moze w sobie pomiesci¢ ani
uznac tego, ze partner ma dobre i zle cechy; moze mie¢ albo dobre, albo zte, jednoznaczne.
I podobnie beda postrzegani terapeuci: jest cze$¢ dobra, ktora jest w jednym, i czg$¢ zta,
ktora jest w drugim. Swiat wewnetrznych obiektow u takich 0s6b ma tak silne odmienne
wartosci, ze nie da si¢ tego zintegrowac. Te osoby postuguja si¢ tym, co w analizie nazywa
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si¢ mechanizmem projekcyjnej identyfikacji. Zamienia si¢ to w konflikt interpersonalny,
ale chodzi o bardzo wczesne, glebokie zaburzenie relacji z matka.
W. Sz. — Chciatabym nawigzaé¢ do pewnej dyskusji, w ktorej brates kiedy$ udziat,
a ktora odbyta si¢ w trakcie konferencji psychoterapeutoéw w Przegorzatach. Doty-
czyta ona troche chyba fatszywego dylematu opisujgcego terapeute w kategoriach
,-dobry cztowiek czy profesjonalista”. Dyskusja odnosita si¢ do neutralnosci terapeuty
w znaczeniu nie tyle systemu wartoS$ci, ile emocjonalnej bezstronno$ci versus nad-
miernego zaangazowania, zeby zaspokoi¢ potrzeby pacjenta. Ty mowites wtedy, ze
ten ,,dobry cztowiek” w terapeucie to taki, ktory nie moze wytrzymac presji pacjenta
i wybiega naprzeciw. A nie powinien tego robi¢, tylko umieé ,,wytrzymywaé” na
roznych etapach idealizowanie go przez pacjenta, natomiast w fazie rozczarowania
powinien wytrzymaé jego wrogos¢, na koniec wytrzymac, a nie wstrzymywac,
rozstanie. Krotko mowigce, rolg terapeuty jest rozumieé potrzeby pacjenta, a nie
zaspokajac je. Moje pytanie dotyczy tego, jak to osiggnaé w terapii? Jest to bardzo
trudne i chyba nawet trudniejsze w indywidualnej terapii pacjentdéw nerwicowych.
Moze grupa to jako$ ulatwia i stad latwiej jest wytrzymacé terapeucie te procesy
w grupie? Nie wiem, czy si¢ z takg sugestia zgodzisz?

J. P — Absolutnie tak, dobrze to zauwazytas. Grupa moze terapeucie pomoc. Jesli
terapeuta wpada w putapke i1 bardzo trudno mu przyjaé, iz moze by¢ widziany jako zty,
na przyktad przesladowczy obiekt, to nie chcac by¢ tak widziany, moze zareagowad nie-
zgodnie z interesem pacjentow. I wowczas grupa moze skomentowac jego zachowanie,
np. zwrdci¢é mu uwage na to, czego on sam moze nie widzie¢. Terapeuta moze na tym
skorzysta¢, ale generalnie powinien sam sobie z tym jako$ radzi¢. Moze do tego dojs¢
przez wlasny trening, tez i grupowy, poniewaz czasem intensywnos$¢ tych przezy¢ moze
by¢ ogromna, np. kiedy przeniesienia s3 zmasowane i zgeneralizowane — albo pozytywne;
czasem ze strony grupy jako calo$ci. Sam miatem takie doswiadczenia. Przydaje si¢ tutaj
pewien wypracowany nawyk badania i analizowania swoich odczué, tego, co w jezyku
analitycznym nazwaliby$my przeciwprzeniesieniem, czyli czegos, co si¢ we mnie odzywa
— roznego rodzaju emocje.

W. Sz. — 1 co Ci one mowia? Ktore z nich sg sygnatem czego$§ waznego, czegos,
co trzeba zreflektowac.

J. P — Wszystkie tak naprawdg, jesli zaczynam co$ bardziej intensywnie przezywac.
I nawet te pozytywne, kiedy zaczynam czu¢ zadowolenie z tego, ze wspaniale pacjentowi
pomagam, kiedy przezywam jakies$ szczegolne uniesienie. To bywa niestychanie zdradliwe.
Na przyktad przychodzi pacjent narcystyczny i mowi terapeucie, ze tak dobrze si¢ czuje. To
jest putapka na terapeute, ktory zaczyna mysleé: no tak, pomagam mu, co$ dobrego robimy.
I zaczyna si¢ czu¢ szczeg6lnie zadowolony. Tu powinien wigczy¢ si¢ sygnat: ,,ostroznie, nie
bierz dostownie tego, co si¢ dzieje” — zardéwno wtedy, kiedy jestes podziwiany, chwalony,
jak 1 wtedy, kiedy jeste$ atakowany, ze jestes nieczuty, wrogi, odrzucasz pacjenta. Bardzo
szybko si¢ okaze, ze pacjent zakomunikuje, ze nie zawdzigcza tego psychoterapii, tylko
ze ma to zwigzek z tym, ze co$§ mu si¢ udato zrobi¢. A na nastgpnej sesji powie, ze mu to
wszystko przeszto i jest w kompletnej depres;ji. I to wiasnie zwiastowat sygnat.

W. Sz. — Zawsze si¢ tez zastanawiam nad tym, w jaki sposob ten szczegdlny rodzaj
dos$wiadczenia z pacjentami przenosi si¢ na nasze zycie osobiste. Mysle, ze to zalezy

od etapu pracy, ale obserwowatam roézne zespoty ludzi pracujacych z pacjentami
chorujacymi na nerwicg czy psychotycznymi. Terapeuci upodabniajg si¢ nie§wia-
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domie do siebie pod jakim$ wzgledem. I tak na przyktad zespot naszej krakowskiej
kliniki nerwic na pewnym etapie bardzo trzymat granice — jakby wszyscy bali si¢
da¢ uwikla¢ nie tylko pacjentom, ale i kolegom. Zastanawiam si¢ nad terapeutami,
z ktorymi pracuje w terapii rodzin, ale nie widzg niczego charakterystycznego, pewnie
jestem za blisko. A jak byto z Toba, pod tym wzgledem?

J. P.— By¢ moze byt taki okres na poczatku, gdy odkrywaliSmy rdzne rzeczy w psy-
choterapii, uczyliSmy si¢ rozpoznawac znaczenia rdznych rzeczy. Odkrywalis§my zwigzki
migdzy objawami a zachowaniem. Fascynowali$my si¢ tym wszystkim 1 wtedy rzeczy-
wiscie to przenoszenie psychoterapii do zycia, do realnych sytuacji mogto mie¢ miejsce.
Ale pozniej, moim zdaniem, si¢ z tego wyrasta 1 nabywa si¢ umiejetnosci oddzielania
terapii od wlasnego zycia osobistego. Trzeba wiedzie¢, ze kazde spotkanie, nawet z tym
samym pacjentem jest trochg inne. Kazda sytuacja jest inna. Co$ innego si¢ dzieje. Zasada
jest taka, ze staram si¢ zrozumie¢, o czym rozmawiamy, co ten cztowiek przezywa, co
mdwi, co naprawde chce mi powiedzie€. I jesli jestem otwarty i rozumiem, albo czuje, ze
rozumiem, to przyjmuje to, co stysze i emocje, ktdre temu towarzyszg. Doktor Malewski
podkreslat to bardzo wyraznie, takze w tej rozmowie z Piotrem Drozdowskim, ktorg
»Psychoterapia” drukowata, ze niestychanie wazne jest to, co jest w przezyciu, co jest na
poczatku 1 na koncu sesji. Natomiast wtedy, gdy zaczynam obserwowacé, ze niezaleznie
od tego, o czym jest mowa, co$ si¢ dzieje we mnie, to wtedy si¢ zastanawiam, czy to jest
co$ odrebnego od pacjenta, czy tez — poniewaz jestem z nim w intensywnym kontakcie —
ma to zwigzek z nim i on co§ we mnie umieszcza czy porusza we mnie. Jak w takim razie
zrozumie¢, co si¢ z nim dzieje? Moge si¢ odwotaé¢ do wiedzy na jego temat, przesledzi¢
histori¢ poprzednich sesji. Ale waznym zrddlem zrozumienia komunikacji z pacjentem sg
moje wilasne odczucia. I wiem, ze zrozumienie ich moze mi pomoc.

W. Sz. — Widzg, Ze te uczucia sg najlepsza miarg czy tez najwazniejszym infor-
matorem dla terapeuty o pacjencie.

J. P.—Tak, bo czasem bywajg takie sytuacje, ze nie ma danych obiektywnych, albo sg
one w jakims$ chaosie, zagmatwaniu, mato czytelne. I wtedy odczucia terapeuty, badanie
swoich stanow moze by¢ jedynym zrodtem zrozumienia tego, co si¢ dzieje z pacjentem.
Pod warunkiem, Ze nie traktujemy tego zbyt subiektywnie, przestajemy si¢ oskarzac. Na
przyktad wtedy, gdy czujemy si¢ znuzeni i senni, to nie dlatego, ze za duzo pracujemy
1 jestesmy niewyspani, tylko prawdopodobnie przyczyng sg tresci zwigzane z pacjentem.
On widocznie ma w sobie takg bierng, martwg czes¢, ktorg gdzies w nas umieszcza na
drodze tej projekcyjnej identyfikacji. I stajemy si¢ coraz bardziej ,,niezywi”. I jesli zro-
zumiemy, ze to jest wynik takiej interakcji z pacjentem, to zgodzimy si¢ na przyjecie
tego. Pomiescimy to w sobie i dopiero wtedy sprobujemy to rozwigza¢ — w taki troche
zdetoksykowany sposob.

W.Sz. — Wymaga to od terapeuty duzej dojrzatosci, wgladu we wiasne problemy,
rozpoznania uczu¢ przeciwprzeniesieniowych. Ciagle jednak mysle, ze sposob na-
szej pracy warunkuje w duzej mierze to, jacy jestesmy. Moze to naiwne myslenie,
ale mozliwe, ze przejmujemy ideologie ‘teorii wyznawanej przez siebie na wlasny
uzytek. I tak terapeuci szkotly gestaltowskiej mieliby w sobie pragnienie wiecznego
cieszenia si¢ zyciem, tym, co ,,tu i teraz”, dazyliby do odkrywania w sobie twdrczego
potencjatu. Natomiast analityk widzialby szanse dla innych, ale i dla siebie w dazeniu
do dojrzatosci, w tym i do tego, aby by¢ ,,wystarczajgco pojemnym” kontenerem
cudzych przezy¢. Obydwa kierunki zachgcaja do rozwoju, ale w rézny sposob.
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Zastanawiam si¢, czy bycie analitykiem zanadto nie obciaza, czy ta dojrzato$¢ nie
staje si¢ przedwczesna? Stawia terapeute w pozycji ,,rodzica”. A jesli tak, to moze to
tego terapeute czynié¢ przecigzonym, czasami nawet depresyjnym. Ciekawa jestem,
co o tym myslisz.

J. P. — Ja tego u siebie nie obserwuje, chociaz czasami rzeczywiscie czujg, ze jestem
zmeczony. Wazne jest jednak przede wszystkim to, ze mam dzi¢ki tej pracy okazje do
autentycznego spotkania z drugim cztowiekiem. Nawet jesli to spotkanie polega na tym,
ze dowiaduje si¢ o trudnych, dramatycznych przezyciach i musze si¢ na nie otworzy¢. To
nie jest tylko kontakt intelektualny, brak kontaktu emocjonalnego pacjent by natychmiast
poczul. Klucz jest w tym, ze terapeuta musi jednoczesnie si¢ na otworzy¢ 1 by¢ oddzie-
lony, zeby méc korzystac z terapeutycznego potencjatu. Mnostwo jest takich osob, ktore
sa w stanie totalnie si¢ wczu¢ w pacjenta, wrecz dokonaé pewnej fuzji z nim — przez
jakis czas ten pacjent moze si¢ czu¢ wspaniale, ze kto§ go tak doskonale rozumie — ale
jednoczesnie terapeuci tacy nie mogg pomoc pacjentom, bo bedac w takiej fuzji nie moga
korzysta¢ z pozycji terapeutycznej. Poza tym nie jest tak, ze pacjenci wylgcznie mowig
o jakich$ dramatach czy niepowodzeniach. Wazne jest, by ten kontakt byt szczery. Jesli
to si¢ udaje osiggnaé, to nie jest to tak bardzo przecigzajace. Czasami si¢ to nie udaje:
albo pacjent, albo terapeuta ma trudnosci, nie potrafi si¢ otworzy¢ i wejs¢ w autentyczng
wymiang.

W. Sz. — Widzg, ze zwracasz uwage bardziej na ,,wymiane uczué, emocji” po-
miedzy terapeuta a pacjentem, mniej za$ na cofanie si¢ w przeszto$¢, w te glebie
czy nawet otchlan przezy¢ zepchnigtych w podswiadomosc.

J. P — W istocie tak jest. W poczatkach psychoanalizy wazne bylo zagl¢bianie sie
w przesztosé, szukanie szczatkow (hobby Freuda byta archeologia), zeby z nich sktadacé,
rekonstruowac przesztos¢. Nowoczesna psychoanaliza mowi, ze wazne jest to, co si¢ dzieje
w sytuacji ,,tu i teraz”, to, co przezywamy w relacji, co przezywa pacjent, z czym wchodzi
i jakie to wywoluje w nas uczucia, jak my to rozumiemy. Czyli zamiast tej ,,technologii”
wchodzenia w szczeg6ty przesziosci, badania i uwalniania od tego, co byto w niej urazowe,
psychoanaliza i grupowa analiza staty si¢ takim emocjonalnym doswiadczeniem. W grupie
to doswiadczenie jest jeszcze bardziej intensywne, bo uczestniczg w nim rézne osoby.

W. Sz. — Czyli analityk wspoétczesny nie musi by¢ ,,0jcem z brodg”, tylko bardziej
sobg i moze wchodzi¢ w relacje emocjonalne?

J. P.—Tak, ale zawsze powinien by¢ powS$ciagliwy, nie powinien si¢ nadmiernie poka-
zywac. Powinien rozumie¢, jakie echo w nim wywoluja przezycia pacjenta, ale nie znaczy
to, ze ma si¢ tym dzieli¢ i to pokazywac, bo to moze nie shuzy¢ interesowi pacjenta. Na
przyktad, jesli pacjent przy tym przeniesieniu w pewnym momencie psychoterapii zaczalby
odczuwac terapeute jako kogo$ wrogiego, niechetnego, odrzucajacego, a terapeuta, chcac
by¢ mitym i rozumiejacym, zaczalby si¢ zachowywaé w sposdb przyjacielski, nazbyt
serdeczny, to w ten sposOb przeszkodzitby pacjentowi w przezyciu jakiego$ fragmentu
doswiadczenia z przesztosci, w ktorej miat relacje z kims, kto byt wlasnie odrzucajacy. Nie
znaczy to, ze terapeuta ma si¢ zachowywaé wrogo i odpychajaco, ale ma to przyjaé. Inna
rzecz, ze bardzo trudno by¢ w roli osoby, ktdra jest widziana jako niech¢tna, zamknigta,
wroga; trudno by¢ zlym obiektem dla kogo$ drugiego. Milej by¢ obiektem kochanym,
uwielbianym. Ale to tez jest putapka. Lepiej zachowac si¢ neutralnie i wtedy pacjent moze
zobaczy¢, poczu¢ rozdzwiek pomiedzy przeniesieniowg sytuacjg z przeszitoSci a realng
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sytuacja 1 zachowaniami terapeuty. Pacjent czuje, Ze terapeuta jest przesladowczy, mimo
ze zachowuje si¢ neutralnie. W pewnym momencie musi zobaczy¢ nieadekwatno$¢ jego
postawy do realnej sytuacji terapeutycznej.

W. Sz. — Chciatam zapytad o cos, co mozna nazwaé motywacja pacjenta do zmiany
zwigzang zapewne z rOwnoczesnym oporem przed nig u pacjenta. Dawniej mowito
si¢ 0 motywacji do leczenia tej deklarowanej i tej rzeczywistej. Co analiza na ten
temat mowi, czy istniejg jakie§ sposoby, by to sprawdzi¢?

J. P.— Nie wiem, czy dobrze rozumiem to pytanie. Jezeli mamy do czynienia z komu-
nikatem od pacjenta, ze chce uzyskacé jakgs zmiang, czyli cos, czego do tej pory nie udato
mu si¢ 0siggngc, nie poradzit sobie z tym, i wywiera nacisk na terapeute czy na grupe, ze
chciatby szybko udoskonali¢ siebie i zmieni¢ co§ w zyciu — to odpowiedz analityczna
nie polega na tym, aby wykorzysta¢ i zatrudni¢ grupe, zeby znalez¢ odpowiednie szybkie
rozwigzanie 1 podpowiedzie¢ mu, jak on powinien w roznych sytuacjach sobie radzié.
Realng zewngtrzng zmiang powoduja najpierw zmiany wewnetrzne u pacjenta. Bardzo
czesto si¢ przekonywatem, ze jesli ktos jest pod presjg jakiej$ sytuacji i sam wywiera
presje¢, zeby juz ja rozwigzaé, to naprawdg chodzi o to, ze odpowiada to wewngtrznemu
dylematowi. Ze na te zewnetrzng sytuacje on by znalazt rozwigzanie. I mimo ze na poziomie
swiadomym komunikuje, ze mu o to chodzi, to naprawde nie o t¢ rade chodzi. Tak zresztg
bywa niekoniecznie tylko z pacjentami. Ludzie czesto wstawiajg si¢ w sytuacje zalezne:
proszg o jakies$ rady i prawie nigdy z tych rad nie korzystajg. Bo jesliby naprawdg chcieli,
to by sami doszli do tego. Na 0got chodzi o cos innego, o ten jakis wewnetrzny dylemat.
Myslenie analityczne jest takie, ze pod wptywem udziatu w psychoterapii dochodzi do
pewnego zdynamizowania zycia psychicznego cztowieka. I dopiero te zmiany zachodzg-
ce wewnatrz, w rzeczywistosci psychicznej, dajg si¢ stopniowo przektadaé na zmiany
w rzeczywisto$ci zewnetrznej. I wtedy jest to autonomiczna decyzja pacjenta, ktdra nie
wynika z tego, ze ustyszat pi¢¢ rad, i ktorgs wybral, i to zmienito jego zycie. Jesli on nie
jest do tego przygotowany emocjonalnie, to i tak z tych rad nie skorzysta. Musi tu nastgpic¢
proces wewnetrznej zmiany. W zwigzku z tym to, co moze by¢ rzeczywistg motywacja,
to mimo wszystko powod, dla ktorego pacjenci zgtaszajg si¢ do psychoterapii. Majac za
sobg nieudane zwigzki znéw wchodzg w podobne relacje, ktore tez grozg nieudaniem. Ich
motywem jest nadzieja, ze jednak tym razem moze by¢ inaczej. Ktos, kto jest odrzucany,
odpychany, pozbawiany cieptego gestu, stowa, serdecznosci, wigze si¢ z osobg podobna.
Spowodowane to jest przymusem powtarzania opisanym przez Freuda. W tych sytuacjach
zyciowych niektorzy ludzie szukajg pomocy terapeutycznej. Na poziomie Swiadomym moze
to by¢ roznie formutowane, na przyktad, ze kto$ chce si¢ pozby¢ bolow glowy, albo chee
by¢ lepszym, albo nie bac si¢ jezdzi¢ autobusem czy lata¢ samolotem. Ale na glgbszym
poziomie chodzi 0 co$ wazniejszego, o jaki$ dylemat czy problem. I jesli jest nadzieja, ze
da sie¢ to rozwigzac, to jest tez w cztowieku motywacja do tej zmiany, o ktorej moéwimy.

W. Sz. — Chciatabym Cig zapytaé, co, Twoim zdaniem, jest najbardziej potrzebne
terapeucie, zeby mogt zachowac albo nawet rozwijac ten potencjat terapeutyczny?

J. P.— Powinno si¢ lubi¢ ludzi, mie¢ przyjemnos$¢ z przebywania z nimi i interesowaé
sie nimi. Niektdrzy terapeuci dzigki kontaktom z kims, kto jest w sytuacji zaleznej i szuka
pomocy, moga sami si¢ czuc¢ dobrze i zaspokajac swoje potrzeby, ale tacy szybko zostang
skonfrontowani z tym, ze jesli pacjenci si¢ lecza i korzystaja z tego leczenia to wychodza
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dos$¢ szybko z tej zaleznosci. I to jest kluczowy moment: albo terapeuta zobaczy, jak funk-
cjonowat w kontakcie z pacjentami i bedzie w stanie to znie$¢ 1 zaczaé si¢ uczy¢ troche
inaczej rozumie¢ swoja rolg, by¢ inaczej z pacjentami, albo si¢ to wszystko zachwieje.

W. Sz. — Nie wiem, jaki masz poglad na przyszto$¢ psychoterapii w czasach,
gdy wchodza na rynek firmy farmaceutyczne, gdy jest tendencja do przy$pieszania
wszystkiego, zagtuszania mysli i uczu¢ za pomocg substancji psychoaktywnych, po
ktore sigga coraz wiecej 0sob.

J. P.—Niestety, gdy chodzi o rozwigzania systemowe, rowniez w psychiatrii, to polityka
w chwili obecnej jest taka, zeby w coraz wigkszym stopniu przerzucaé ci¢zar leczenia na
pacjenta. To wida¢ po kontraktach w kasach chorych. Jeszcze znajduja si¢ pienigdze na
leczenie catodobowe, szpitalne, natomiast nie ma odpowiedzi na to, co jest najbardziej
poszukiwane, co ze spotecznego punktu widzenia ma najwigkszy sens. Ludzie, ktorzy
mimo réznych trudnos$ci jako tako funkcjonujg i chcg pomocy w formie ambulatoryjnej
— cheg psychoterapii indywidualnej, rodzinnej czy grupowej — po prostu tej pomocy nie
znajduja, gdyz te formy sa przez kasy kompletnie pomijane. Jak kto$ jest chory, to znaczy,
ze ma leze¢ w szpitalu albo szukaé¢ pomocy w rozwijajgcych sie prywatnych osrodkach,
ktore takg ambulatoryjng pomoc oferujg. Ale, niestety, wiem to po swoich pacjentach, ze
duza czg$¢ nie bedzie mogta z tego korzystac.

W. Sz. — Podobng tendencj¢ wida¢ w tym, ze zostata zawieszona ustawa o za-
wodzie psychologa.

J. P.— 1, niestety, nie wiemy, jakie beda jej losy. A przeciez, mimo réznych niedosko-
nato$ci, powstata, zostala przedyskutowana w Srodowisku, zaakceptowana, podpisana
przez prezydenta.

W. Sz. — Nawigzujac do zawodu psychologa pracujacego jako psychoterapeuta,
chciatam Cig zapytaé o to, co myslisz na temat kodeksu etycznego psychoterapeuty,
ktory miat by¢ dyskutowany w sekcjach psychoterapii obu towarzystw: psychologicz-
nego i psychiatrycznego. Ten kodeks zostat przygotowany przez Sekcje Psychoterapii
oraz Terapii Rodzin Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, byt nawet drukowany
w ,,Psychoterapii”. Czy Towarzystwo Psychologiczne i Sekcja Psychoterapii jakos
odniosta si¢ do tego? Czy byta dyskusja na ten temat?

J. P.—Nie, narazie nie bylo takiej dyskusji, natomiast mam nadzieje, ze koledzy, ktorzy
za poprzedniej kadencji Sekcji Psychoterapii zobowigzali si¢ do stworzenia tego kodeksu
1 planowali wspotprace z Sekcja Towarzystwa Psychiatrycznego, dostrzegli to i nad tym
pracujg. Dziatalno$¢ obecnego zarzadu zostata zdominowana przez prace nad procedurg
nadzwyczajnego trybu przyznawania statusu superwizora psychoterapii. Poza tym kon-
czymy juz w tej chwili prace nad kryteriami rekomendacji osrodkow szkoleniowych.
To wzbudza bardzo duze zainteresowanie i niepokdj w Srodowisku. Czy zostanie to tak
opracowane, ze wigcej osrodkow bedzie mogto si¢ w tych kryteriach zmieséci¢? Czy takie
osrodki, w ktorych praca jest sensowna, rzetelna, na dobrym poziomie — znajda uznanie
1 uzyskajg te rekomendacje?

W. Sz. — Bo polityka powinna by¢ taka, zeby te osrodki, ktére maja juz poziom
wystarczajacy do ksztalcenia, powstawaty nie tylko w duzych miastach, jak Warszawa
czy Krakéw, ale tez w innych, gdzie ludzie tatwiej dojadg na staze, bo maja blizej;
zeby zwiekszy¢ dostgpnosé szkolenia w dziedzinie psychoterapii, skoro zalezy nam,
aby ona byta stosowana w leczeniu.
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J. P — Wilasnie, to jest idea, ktora przy$wieca przyznawaniu licencji superwizora
w trybie nadzwyczajnym, aby koledzy, ktdrzy si¢ zaczynajg szkoli¢, nie musieli jezdzi¢ na
kazda superwizj¢ do Krakowa czy Warszawy, tylko mogli to robié u siebie: we Wroctawiu,
Szczecinie czy Biatymstoku. I podobnie — by osrodki szkoleniowe, ktdre sg sensowne,
majg dobre programy leczenia — mogtly przyjmowac ludzi na szkolenia.

W. Sz. — Pamietam z konferencji Sekcji Psychoterapii dyskusj¢ nad tym, co czeka
polskich psychoterapeutdw, zrzeszonych w roznych towarzystwach, gdy wejdziemy
do Unii Europejskiej. Miedzy innymi méwito si¢ o tym, ze standardy szkolenia
w psychoterapii bedg musiaty by¢ ujednolicone. Mysle tez, ze kodeks etyczny po-
winien by¢ wspoélnie przygotowany albo chociaz zaakceptowany przez towarzystwa
zrzeszajace psychoterapeutow.

J. P. — Jestem tego samego zdania, tylko w tej chwili presja rzeczywisto$ci nakazuje
zaja¢ si¢ czyms$ innym. Tryb nadzwyczajny przyznawania licencjatu superwizora i inne
sprawy sg jakby pilniejsze, a najbardziej chyba zawieszenie ustawy o zawodzie psychologa,
poniewaz grozita nam jej modyfikacja, bardzo niekorzystna dla srodowiska psychologdw.
Propozycje Ministerstwa Pracy podwazaly wtasciwie istote Samorzadu Psychologicznego.
Nie chciano uznaé, ze zawdd psychologa moze by¢ takze zawodem zaufania publicznego,
wigc w takim razie cata idea samorzadu, czyli struktury, ktéra dba o praktyke zawodu
psychologa, uprawiania tego zawodu, etyke tego zawodu, zostata potraktowana jak co$
zbednego.

W. Sz. — A czy cos$ sig robi w tym kierunku, Zeby t¢ ideg uratowaé? I czy myslisz,
ze to si¢ uda?

J. P.— Obecna sytuacja polityczna i obecna ekipa rzadzaca, nie bardzo sprzyjajg temu,
bo to wilasnie z obecnego Ministerstwa Pracy wyszly impulsy, aby te ustawe zmienié.
W zwigzku z tym, by¢ moze jest korzystniejsze dla srodowiska, jesli trochg pozniej wejdzie
ona w zycie, ale nie tak zmodyfikowana, jak proponuje si¢ teraz, gdy cala idea opracowana
za poprzedniej kadencji Sejmu zostata zmieniona w sposob niekorzystny dla srodowiska
psychologicznego. Jest to niepokojace.

A wracajac do pytania o wspotprace srodowiska psychoterapeutycznego w dostosowy-
waniu standardéw dotyczacych leczenia i szkolenia do europejskich, to mysle, ze tu jest
petna zgoda— Ze trzeba w naszym $rodowisku rozmawiac, pomiedzy istniejacymi sekcjami
psychoterapii uzgadnia¢ wspoélne stanowisko, bo tylko wtedy mozemy zyskaé na tym.

W. Sz. — Czy moglbys opowiedzie¢ o swojej aktywnosci spotecznej? Wiem, ze
nadal jestes przewodniczgcym Sekcji Psychoterapii Polskiego Towarzystwa Psy-
chologicznego. Na pewno to nie wszystko, w co si¢ angazujesz. Czy wystarcza Ci
czasu na zycie prywatne, czy udaje si¢ nie wpas¢ w ten niemozliwy do zniesienia
ped dzisiejszego §wiata?

J. P — Jestem cztonkiem Zarzadu Europejskiej Federacji Instytutéw Analitycznych.
To w skrocie si¢ nazywa EGATIN. Jest to rodzaj federacji skupiajacej wszystkie osrodki
szkoleniowe analitycznej psychoterapii grupowej. Dzigki temu, ze dzieci mamy juz doro-
ste, a moja zona dba o dom, mogg troch¢ czasu poza pracg przeznaczy¢ na t¢ dziatalnosé.
Prywatnie jestem cztonkiem klubu tenisowego ,,Wars” w Warszawie i w miar¢ regularna
gra, spotkania i pogawedki z kolegami dajg mi prawdziwe odprezenie. W Sekcji Psy-
choterapii — jak juz wspomniatem — zakonczyliSmy prace nad kryteriami rekomendacji
osrodkéw szkoleniowych. W lutym przeslemy je do Zarzadu Glownego Towarzystwa
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Psychologicznego z prosbg o zatwierdzenie. Praca ta trwata ponad rok, poniewaz koledzy
z rdznych o§rodkow, ktore si¢ zajmujg szkoleniem, przystali nam swoje uwagi do wstepnej
roboczej wersji tych standardow. My$my te wszystkie uwagi przedyskutowali, aby znalez¢é
sensowne rozwigzanie. Praca w Sekcji Psychoterapii jest intensywna, poniewaz co roku
organizujemy konferencje. W tym roku, w pazdzierniku, bedzie nastepna konferencja,
tez w Przegorzatach. Niedtugo wyslemy listy do cztonkow sekcji z prosba o sugestie, co
do jej tematu, a takze by¢ moze co do programu czy nazwisk 0sob, z ktorymi cztonkowie
sekcji chcieliby si¢ spotkac i postuchad, co majg do powiedzenia.

W. Sz. — Zblizamy si¢ do konca naszej rozmowy, chcialabym wigc zapytac o to,
co chcialbys niejako od siebie powiedzie¢ mtodym, wchodzacym w zawod psycho-
terapeutom.

J. P.— Moze to, ze bltedy, ktore terapeuta popetnia w zwigzku z mniejszym doswiad-
czeniem, ktorego jeszcze nie nabyt, bo krdtko pracuje, majg, moim zdaniem, drugorzedne
znaczenie. Istotne jest przekonanie, Ze inni ludzie sg wazni, ciekawi. W rézny sposob ko-
rzystajg oni z wlasnej wiedzy, z wlasnego rozumienia siebie — mozna im w tym pomagac.
Takie przekonanie trzeba mie¢. Terapeuta musi sobie powiedzieé, ze ci, ktdrzy przychodza
do grupy, nie przychodzg tylko dla niego. Prawdopodobnie spora czes¢ tych pacjentow ma
duze whasne mozliwos$ci i nawet bez niego, bez terapeuty, jako$ by sobie w zyciu poradzita.
Ale wazne jest, ze dzigki jego pracy moze nie ,,jako$”, ale troche lepiej.

I jeszcze jedno, czym chcialbym si¢ podzieli¢, co osobiscie przezytem jako duzg
satysfakcje. Wspominatem wcze$niej o swoim pobycie w Anglii. Co roku w Instytucie
Analizy Grupowej odbywa si¢ taki ,,London January Workshop”. Jak nazwa wskazuje,
dzieje si¢ to w styczniu. Podczas mojego pobytu, moja szefowa znalazta pienigdze, abym
moégt wzigé w tym udzial. To byta tylko potowa wymaganej kwoty, ale uzyskatem zgode
na uczestniczenie w tych zajeciach i pojechalem tam. Pamigtam ten pobyt. Przezywatem
W sposob niestychany to, ze dane mi jest by¢ na tym szkoleniu. Pamigtam siebie przeje-
tego, zapatrzonego, a rownoczesnie petnego niepewnosci, jak to bedzie? I doktadnie po
20 latach (co zresztg odkrytem, gdy bytem juz tam na miejscu) zostatem zaproszony do
Londynu jako jedna z 0sdb prowadzacych taki styczniowy warsztat analizy grupowej. Tak
wigc przezytem osobistg satysfakcje, ze warto byto inwestowac w ten kierunek. Podzie-
litem sie tg refleksja z tymi, ktorzy wtedy zgodzili si¢ na mdj udziat za pot ceny — ze ta
inwestycja si¢ optacita, bo w Polsce analiza grupowa si¢ rozwingta, moje doswiadczenie
w tym zostato uznane i moglem znéw si¢ nim podzieli¢, tym razem jako prowadzacy
warsztat, rowno po 20 latach. Czasem takie niespodziewane satysfakcje pokazuja, zZe to,
co si¢ wybiera, ma jaki$ sens.

W. Sz. — Wiem, ze Twoje pobyty w Krakowie majg tez swoj osobisty, a nawet
rodzinny kontekst, ze do Krakowa przyjezdzasz nie tylko, aby szkoli¢ ludzi?

J. P.— Jezdze do Krakowa nie tylko dlatego, ze przy okazji wstepuje na wies, koto
Miechowa, aby odwiedzi¢ rodzing, lecz takze dla ludzi, ktorych tu poznatem, z ktérymi
si¢ zaprzyjaznitem. Jak spotykam profesor Mari¢ Orwid — zawsze bardzo serdecznie si¢
witamy. Rowniez innych kolegéw — na przyktad Jacka Bombg — z ktorymi dziatalismy
w Sekcji Psychoterapii przez cate lata. Jest tez Jurek Aleksandrowicz, Kazik Bierzynski,
Piotr Drozdowski, Zbyszek Barbaro. Tworzycie szczego6lny klimat. Sktada si¢ na to spo-
sob, w jaki pracujecie, w jaki rozmawiacie, rOwniez o psychoterapii, a takze szczegodlna
relacja, wigz migdzy wami. Jest to co$ pociggajacego i atrakcyjnego. Pamietam, ze byta
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taka tradycja, ze po zebraniach wtorkowych w Krakowie chodzito si¢ do Wierzynka. I
tam mieli$cie swoj wieszak w szatni, swoj stolik. W Warszawie niczego takiego nie byto,
wszystko bylo bardziej zdezintegrowane. Ale tez doszliSmy do tego, ze gdy na zebrania
Sekcji Psychoterapii przyjezdzat, niezyjacy juz dzisiaj, Olek Teutsch, to razem z Jankiem
Malewskim, Michatem Lapinskim i tez, niestety, niezyjacym juz Zdzistawem Bizoniem
oraz zawsze obecnym Andrzejem Piotrowskim szliSmy potem do barku Europejskiego na
wodeczke 1 pogadad.

W. Sz. — A Twoje grono najblizszych wspotpracownikéw w Warszawie, czyli
zespdt z Centrum Psychoterapii 1 Szkoleniowego Centrum Analizy Grupowej, jak
wypracowalo te integracje, ktorg widaé, gdy jestescie gdzies razem?

J. P. — Przede wszystkim wspdlng pracg, najpierw w Rasztowie, potem w Instytucie
Analizy Grupowej, ktéry wspolnie zaktadalismy. W poczatkach tez mieliSmy takg tradycje
spotkan — z ktérych nasze zony nie zawsze byly zadowolone — kolejno w naszych do-
mach. Potrzeba integracji wynikata z tego, Zze na poczatku Rasztow byt dewaluowany przez
biologicznie nastawionych psychiatrow, ktorzy uwazali, ze to jest taka , krzakoterapia”,
ze my tylko o seksie rozmawiamy. I zyliSmy przez pewien czas w zagrozeniu, bojac sie,
ze nasz o$rodek zostanie zlikwidowany. I by¢é moze to zewngtrzne zagrozenie sprawito,
ze integrowali$my si¢ ze sobg, aby czu¢ wigkszg site. I przetrwali§my.

Teraz w tych o$rodkach, ktére wymienitem, pracuje kilka, chyba siedem osob, ktore
jeszcze pracowaly w Rasztowie. I przybywaja tez mtodsi. Licze, ze niedtugo kilka osob
z Krakowa, wyszkolonych w analizie grupowej, otworzy fili¢ instytutu w Krakowie. Dwa
lata temu, we wrzes$niu, w Krakowie wtasnie mieliSmy w pigknym miejscu, bo w muzeum
na Rynku, migdzynarodowa konferencje analizy grupowej, zorganizowang przeze mnie
i kolegéw z Krakowa.

W. Sz. — To juz jest chyba taka nasza wspdlna tradycja, ze tak wiele si¢ dzieje
przez osobiste, przyjacielskie kontakty. Zastanawiam si¢, czy to przetrwa, i czy
komus sie bedzie chciato robi¢ rdzne rzeczy spotecznie.

J. P.— Wlasnie. MySle, ze bardzo pozytywna rol¢ w tworzeniu Srodowiska odegrata
Sekcja Psychoterapii Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Osoby reprezentujgce
rézne nurty: behawioralny profesora Stefana Ledera, nasz nurt, ten krakowski psycho-
dynamiczny i inne, mimo rdznic, potrafity ze sobg rozmawiad. I trzeba podkresli¢, ze to
dzigki pomystowi Jurka Aleksandrowicza, te spotkania odbywaty si¢ w r6znych o§rodkach,
zeby$smy mogli si¢ poznaé. To bylto forum, gdzie naprawde rdzne referaty byly wygtaszane.
U nas nigdy tak w Polsce nie bylo, Zze o psychoanalizie nie mozna bylo méwié, tak jak
w Czechostowacji czy nawet na Wegrzech.

W. Sz. — Teraz i tam o wszystkim mozna méwic. Pytanie, czy bedziemy mieé
tyle bezinteresownego zapalu w czasach, gdy psychoterapia staje si¢ towarem, jak
wszystko inne. Czy jako taka przetrwa, czy nie przegra znéw z metodami leczenia,
wymagajacymi od ludzi, i to zarowno pacjentow, jak i terapeutow, mniejszego wy-
sitku. Gdy z Tobg rozmawiam wstgpuje we mnie otucha, ze ten zapal, ktéry masz

w sobie, udzieli si¢ mtodszym kolegom i powstang nowe osrodki analizy grupowe;.
Bardzo dzi¢kuje za te otuche i za rozmowe.

11 stycznia 2002 roku w Krakowie
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