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SKONCENTRUJ SIE NA PRZYSZEOSCI,
ANIE NATYM, CO JUZ BYLO

RozMmowa WANDY SzZASZKIEWICZ Z KrRZYSZTOFEM KLAJSEM

Wanda Szaszkiewicz — Na nasze dzisiejsze spotkanie, dzigki ktoremu poznamy
Pana sylwetke jako psychoterapeuty reprezentujgcego inny niz do tej pory przedsta-
wiany nurt psychoterapii, przybyl Pan prosto z pociagu z Lodzi. Tam Pan mieszka
i pracuje, tam miesci si¢ Instytut Ericksonowski, ktorym Pan kieruje. Prosze powie-
dzie¢, jak doszto do tego, Ze stat si¢ Pan psychoterapeutg?

Krzysztof Klajs — Najpierw zostalem psychologiem, ale poprzedzone to byto dtugim
zastanawianiem si¢ nad wyborem tego kierunku. Wahalem si¢ pomigdzy architekturg
a historig sztuki, w koncu wybratem psychologi¢ i wlasciwie nie wiem dlaczego. Gdy
konczylem studia, powstat Osrodek Leczenia Nerwic, pierwsza placowka prawdziwie
psychoterapeutyczna w Lodzi. Tak si¢ szczesliwie ztozylo, ze mogtem tam pracowaé
jako wolontariusz. Najpierw po prostu obserwowatem grupy terapeutyczne, mogtem braé
réwniez udziat w ich omawianiu.

W.S. — Obserwowat Pan takze psychoterapeutdow, ktdrzy te grupy prowadzili.
Kto byt pierwszym Pana nauczycielem? I jak dawno to byto?

K.K. — To byto 24 lata temu. Pierwsza grup¢ psychoterapeutyczna, jaka w zyciu wi-
dziatem, prowadzit Apoloniusz Madej, a kierownikiem, ktdry to wszystko organizowat,
byt Andrzej Rogiewicz. Ich obu wigc obserwowalem, a takze Tadeusza Stelmaszczyka.
Wszyscy byli lekarzami, bardzo byli r6zni, a mimo to jako$ si¢ porozumiewali. Psycho-
terapia tak mnie wciagnela, ze przez dwa lata pracowalem jako wolontariusz, z nadzieja,
ze uzyskam etat.

W tym czasie pracowatem w szkole specjalnej jako psycholog i chociaz traktowatem
to jako zajecie przejSciowe, to bardzo duzo skorzystatlem. Przekonatem si¢ na przyktad,
jak bardzo $rodowisko wptywa na cztowieka, ksztattuje go. Ta szkota specjalna miescita
si¢ w dzielnicy slamsow w Lodzi. 80 proc. dzieci z tej szkoty zadng miarg nie powinno
si¢ w niej znalez¢, ale pochodzily z tak zaniedbanych rodzin, ze trafiaty tam niejako dzie-
dziczac tradycje, gdyz ich matki, ktore miaty zaledwie po 15-16 lat, gdy je rodzity, tez
tam kiedys$ uczeszczaty.

W.S. — Czy to przekonanie, ze srodowisko tak bardzo determinuje rozwoj czto-
wieka wplyngto na myslenie o psychoterapii? Dato podstawy do optymizmu czy
raczej pesymizmu terapeutycznego?

K.K. — To do$wiadczenie nie byto w zaden sposdb zintegrowane w jakie$ terapeutycz-
ne refleksje. Jedyna rzecz, ktdra mnie ciekawila w tej pracy w szkole, to byta mozliwosé
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odwiedzania domdéw ucznidw i ich rodzin. To zresztg nie nalezato do moich obowigzkdow,
ale miato swdj sens. Byty to trudne §rodowiska, do ktorych kobiety baty si¢ wrecz chodzié.
Chodzilismy wiec we dwoje: jaka$ nauczycielka i ja. Powdd byt taki, ze dziecko nie re-
alizowato obowigzku szkolnego i trzeba bylo zobaczy¢, co si¢ z nim dzieje. W ten sposob
poznalem inny obraz $wiata. Opodal tych miejsc, gdzie mialem zajecia na studiach czy
chodzitem na spacery, znajdowaty si¢ takie miejsca, jak drewniana komdrka, w ktorej zyta
cata rodzina, albo nora, gdzie byto kilkanascioro dzieci. Trudno mi byto z nimi rozmawiac,
to byt inny §wiat. Ale duzo mi dato to, ze go poznatem.

Réwnoczesnie czekatem na ten magiczny etat w osrodku; probowatem juz woéwczas
swych sit jako koterapeuta w grupie. I w koncu zdarzyta si¢ sytuacja dla mnie trudna, po-
niewaz w tym samym czasie dostatem propozycj¢ pracy, jako asystent, na uniwersytecie
na psychologii oraz w akademii medycznej. Miatem duzy problem, ktdry rozwigzatem
wybierajgc praktyke kliniczng w akademii medycznej. Jestem sobie bardzo wdzigczny
za te decyzje.

W.S. — Chociaz wybrat Pan nurt medyczny, mato znany absolwentowi uniwer-
sytetu.

K. K. — Tak, to byt znowu inny §wiat. Zobaczytem wtedy zderzenie dwdch sposobow
myslenia: tego uniwersyteckiego, ktdre wyrazato si¢ tym, ze mozna byto na seminarium
rozwazaé przez cztery godziny poéttorej strony tekstu, i nie wyczerpywalo to zagadnienia,
1 tego $wiata bardziej praktycznego, zwigzanego z dzialaniem, leczeniem — na akademii.
Oba te $wiaty byly dla mnie fascynujace, ale ten drugi jako$ bardziej mnie wciagnat.

W.S. — Jaka byta pozycja psychologa w Klinice Nerwic w Lodzi w tamtych
czasach? I od razu drugie pytanie — co Pan konkretnie robit?

K.K.— Jabytem zatrudniony jako nauczyciel akademicki, miatem zajgcia z psychiatrii
na VI roku studiéw medycznych. Bytem jedynym psychologiem wsrdéd mtodych asystentow.
To na poczatku budzito zdziwienie, zaciekawienie. W sumie spotkatem si¢ z otwarto$cia
dla psychologii. A rownocze$nie musiatem szybko nauczy¢ si¢ psychiatrii, ktorej ze stu-
diow nie znatem. W klinice byt psycholog, ale nie byt nauczycielem akademickim. Byta
to pani, ktora zajmowata si¢ diagnostyka i ze wzgledu na umiejetnos$¢ postugiwania si¢
testami cieszyta si¢ duzym szacunkiem. To byta taka magia testow, ktorych lekarze nie
znali 1 szanowali troche jako wiedze tajemna.

W.S. — Pan posiadt t¢ wiedzg? Skorzystat od kolezanki po fachu?

K. K. — Nie, nigdy mnie to narzedzie poznania cztowieka, jakim jest test, nie ciekawi-
to. I na szczgscie nie lezato to w moich obowigzkach. Ja zajmowatem si¢ dydaktykg oraz
pracowalem w Zespole Nerwic, gdzie uczytem si¢ psychoterapii.

W.S. — Stad Pana dtugoletni zwigzek z Sekcjg Psychoterapii Polskiego Towa-
rzystwa Psychiatrycznego, ktdrej stat si¢ Pan bardzo aktywnym cztonkiem i repre-
zentantem Oddziatu L.6dzkiego.

K K. — Tak, ta przynalezno$¢ byta jakby oczywista w Zespole Nerwic. Pozniej zresztg
ten zespot si¢ rozszerzyt o kolejnych psychologow. Wspodlpraca z lekarzami uktadata si¢
dobrze 1 w ogoble zespot si¢ rozwijat. Ja powoli si¢ stamtagd wycofywalem, nauczycielem
akademickim przestatem by¢ chyba 7 lat temu. Jednym z powodow byto to, ze nie bytem
zainteresowany pisaniem prac naukowych, co byto obowiazkiem. Pozostawatem na etacie
wyktadowcy, ale zaczatem si¢ troche dusi¢ w tym sztywnym uktadzie. Ponadto miatem
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mozliwosci szkolenia si¢ za granicg, natomiast praca w klinice z tym kolidowata. Szef
si¢ nie chcial zgodzi¢ na takie szkolenie. Bardzo chciatem si¢ szkoli¢, gdyz brakowato
mi bardziej gruntownego, glebokiego przygotowania w jakim$ nurcie psychoterapii.
Zdatem sobie z tego sprawe, gdy skonczylem kursy w Polsce, organizowane przez Sekcje
Psychoterapii. Dawaty one pewne podstawy w psychoterapii, ale obejmowaty podej-
Scie eklektyczne czy zintegrowane, mowigc bardziej elegancko, ja za§ mialem w sobie
tesknote wyspecjalizowania si¢ bardziej rzetelnego, dogtebnego w ktoryms z nurtéw
psychoterapii. Szukatem do$¢ intensywnie takiej mozliwosci, ale wymagata ona wyjazdu
za granicg, a co za tym idzie jakiego$ wsparcia stypendialnego w tym zakresie. Poprzez
Laboratorium Psychoedukacji, ktore miato kontakty z Europa, a miedzy innymi ze szkota
Gestaltu, dostatem propozycje takiego stypendium. Nie musiatem ptaci¢ za nauke, tylko
dojechac i utrzymac si¢ na miejscu. I tu si¢ pojawily pierwsze problemy w klinice, ktorej
kierownictwo nie rozumiato mojej motywacji do tego wyjazdu do Austrii. Czutem si¢
rozgoryczony, bo inwestowatem w ten wyjazd swoje pienigdze, jak na tamte czasy bardzo
duze, swoj wysilek, i nie znajdowatem zrozumienia. A przeciez pracowatem wowczas tylko
w klinice, wigc cata wiedza zdobyta przeze mnie byta wykorzystywana réwniez dla jej
rozwoju. Po trzech wyjazdach okazato sig, ze aby zdoby¢ licencj¢ w tym Gestalcie musze
jeszcze intensywniej si¢ zaangazowac. I to juz byto albo albo, nie dato si¢ pogodzi¢ pracy
w klinice z moim rozwojem. Rownoczesnie dzigki tym zagranicznym kontaktom, zaczgtem
intensywnie rozgladac si¢ po $wiecie. Spotkatem kolegdw ze szkoty ericksonowskiej. Byt
taki rok, w ktorym dostatem nastepujgce propozycje stypendiow: Gestaltu, zebym skonczyt
szkolenie i zdobyt miedzynarodowy certyfikat, Towarzystwa Ericksonowskiego — dwu-
letnie szkolenie sig, i jeszcze szkoty pracy z cialem, z ktérg miatem kontakty. I tak jak to
juz weze$niej si¢ w moim zyciu zdarzato, miatem klopot z niedostatkiem albo nadmiarem,
czyli w tym samym czasie wiele atrakcyjnych propozycji po okresie zastoju, w tym przy-
padku, w roku 1990, byta to mozliwos$¢ trzech stypendidw, niestety, trzeba bylo wybraé
jedno z nich. Wszystkie zreszta oferowaty nauke za darmo, ale utrzymanie musiatem sobie
zapewni¢ we wlasnym zakresie, wigc i tak byto to na granicy moich mozliwos$ci. Wybratem
propozycj¢ Towarzystwa Ericksonowskiego.

W.S. — Co zdecydowato akurat o tym? Czy to byt $wiadomy wybor, czy przy-

padek?

K.K. — Troche przypadku, jak zawsze, pewnie bylo, ale ja zastanawialem si¢, gleboko
rozwazalem, gdyz wybor jednej drogi wykluczat drogi pozostate. Najpierw odrzucitem
»prace z ciatem”. Co prawda podczas szkolenia w tym — bo poddatem si¢ terapii w tej
szkole i to jako pacjent pracy z ciatem — bardzo duzo zyskalem, ale uznatem, ze poniewaz
nie mam medycznego wyksztalcenia, bedg w tym ograniczony. Pozostat Gestalt, ktory juz
w duzej mierze poznatem, oraz podejscie Ericksona. Mysle, ze zdecydowat optymizm tego
Ericksonowskiego podejscia.

W.S. — Potrzebowat Pan tego optymizmu, czy byt Pan optymista i to mySlenie
byto bliskie.

K. K. — Gdy teraz sam siebie diagnozuje, to widze, ze mam w sobie cz¢$¢ depresyjna.
Myslenie ericksonowskie mnie przyciagato wlasnie dlatego, ze jest we mnie depresyjny
watek. To nie jest depresja, ktora si¢ nasila wiosng i jesienig, tylko to jest taki cien, ktory
mam w sobie od zawsze. I mysle, Ze to wlasnie zdecydowato.

W.S. — 1 to zmogto ten cien?
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K.K.— Nie, mysle, ze raczej stworzylo wigkszg przestrzen §wiatla i ciepta. Wybrawszy
szkolenie w podejsciu Ericksonowskim pojechatem do Niemiec, z tym, ze obydwa szko-
lenia, ktore przeszedtem, byly anglojezyczne, prowadzone przez Amerykandw.

W.S. — W starej juz ksigzce, sprzed przeszto 10 lat, pod redakcjg Marii Lis-
-Turlejskiej o nowych kierunkach w psychoterapii, gdzie przedstawiony jest prowa-
dzony przez Pana warsztat na temat psychoterapii ericksonowskiej, przeczytatam
Pana wyznanie dotyczace poczatkéw Pana pracy i pierwszych fascynacji. Wspomina
Pan metode NLP, ktora Pana wowczas jako$ wciagneta. Czy co$ z tego zostato?

K. K. — Nie, to bardziej chodzito o to, ze w tych latach, a byly to lata 80., gdy jakis
terapeuta z zagranicy pojawiat si¢ w Polsce, wszyscy w laboratorium z tego korzystali.
Bylismy po prostu gtodni nowosci w tej dziedzinie. I podczas warsztatu Erica Marcusa ze
wspomnianego NLP pierwszy raz ustyszatem o Miltonie Ericksonie. I o to mi raczej w tej
wypowiedzi chodzito, gdyz, poza tymi warsztatami, ja si¢ NLP wiecej nie uczytem.

W.S. — Zostal Pan terapeuta szkoty ericksonowskiej, prosze powiedzie¢, czym
si¢ rozni terapeuta ericksonowski od tego, ktory ma certyfikat psychoterapeuty, ale
reprezentuje inng szkote? Co jest oryginalnego? Jaka jest ta najwazniejsza sprawa
w terapii ericksonowskiej?

K. K. — Najwazniejsza réznica mi¢dzy terapeutg ericksonowskim a innymi jest w tym,
gdzie on kieruje swojg uwage. Kieruje ja do przysztosci i do mozliwosci. Do tego, co moze
si¢ dobrego zdarzy¢ w przysztosci. Dla tej terapii kluczowe jest pojecie kierowania uwagi
czy kierowania skojarzeniami. Gdy prowadzac superwizje obserwuje¢ mtodych terapeutdow,
to patrze, gdzie oni kierujg swojg uwage. Wigkszos¢ zawsze do przesztosci, gdzie szuka
uwarunkowania stanu obecnego, natomiast w naszej szkole szukamy rozwigzan, szukamy
zmiany i pracujemy w kierunku przysztosci.

W.S. — Ale przeciez zanim zaczniemy co$ budowaé w terapii, choéby nawet te
lepsza przysztosé, trzeba drugiego cztowieka poznac. I po to si¢ siega do przeszto-
$ci. Sam cztowiek takze w swych korzeniach znajduje zrozumienie siebie, swoich
problemow, ograniczen. Ponadto pacjent czgsto chce opowiedzie¢ swojg historig.
Pragnie ja z siebie wyrzucié, czesto pierwszy raz w taki sposob.

K. K. — 1 tak by si¢ whasnie wydawato. Moje doswiadczenia jednak takie nie sg, cho-
ciaz przez lata tak wlasnie myslatem, ze pacjent, ktory przychodzi, chce nam opowiedzie¢
o swoim bolu, nieszczesciu, krzywdzie, ktopotach. Kiedy moja terapeutyczna konstrukcja
byta wiasnie taka, to prawie wszyscy pacjenci mi to opowiadali. Teraz to si¢ tez zdarza,
staram si¢ uwazac, aby by¢ gotowym na stuchanie tego, ale jednak jest tak, ze kiedy moja
uwaga nie idzie w t¢ strong, to znacznie mniej pacjentdOw prezentuje takg gotowosé. Ow-
szem, sg takie osoby, zwlaszcza te, ktore przychodzg z takim konceptem na swoj temat,
ze jest im zle, i to dlatego, Ze ich nieszczescie ciggnie si¢ od lat, a przyczyny tego tkwia
w przesztosci. I teraz chcg mi to wszystko opowiedzieé. I thumaczy¢, 1 uzasadniaé, ze tak
jest. Wtedy musze by¢ gotow wystuchac i jakos towarzyszy¢ temu. Ale jest ogromnie duzo
pacjentow, u ktdrych nie rozpoznaje tego gtodu opowiedzenia catej historii swego zycia.
To jest taki troche cud, tak to odczuwam, ze wiele 0sOb oczekuje czegos innego, jakby
mowity: skonstruujmy razem, tu, w trakcie terapii, mozliwos¢ lepszego funkcjonowania.
Zrobmy to podczas naszych spotkan, zaczynajac od tej godziny, aby moje zycie byto lepsze
w najblizszym roku.

W.§ — 1 co wtedy terapeuta ericksonowski robi? Bo powszechnie si¢ uwaza, ze
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uzywa roznych technik, ktdre to utatwiajg, idac za samym Ericksonem, zwanym
wielkim taktykiem czy nawet strategiem.

K.K. — Nie jest tak. Techniki sg drugorzedne. One sa w kazdej szkole terapii i zawsze
powinny by¢ drugorzedne. Jest to widoczne, gdy przychodzi na szkolenie poczatkujacy
terapeuta — czesto si¢ domaga: ,,naucz mnie techniki, najlepiej rozpisz mi to na procedury”.
Ale to przeciez nie na tym polega. W kazdej szkole sg techniki, na przyktad w Gestalcie
— przeciez to nie te dwa puste krzesta, ktore terapeuci ustawiaja i pracujag. W innych
szkotach tez tak jest, ze albo terapeuta potozy nacisk na techniki, troche w nie ,,ucieknie”
— co oznacza, ze sam siebie wycofa z kontaktu, chronigc w ten sposdb samego siebie,
gdy ten kontakt jest za trudny czy patologia zbyt podobna do jego wtasnej — albo pracuje
bardziej soba, ,,uzywa” siebie, opiera swojg aktywnos¢ na procesie wlasnych skojarzen.
I wtedy wazne jest to, w ktorg strone kieruje swojg uwage.

W. S. — Jak wyglada w praktyce proces konstruowania z pacjentem tej lepszej
przysztosci?

K.K. — W praktyce wyglada to tak, ze terapeuta czesto pyta pacjenta o marzenia,
pragnienia, plany czy cele. Dopytuje, jak marzenia z przesztosci si¢ zrealizowaty. Razem
z pacjentem zaczyna szuka¢ wewnetrznych mechanizméw, ktore w nim tkwig, z ktorych
wczesniej przy realizacji pragnien korzystat, i stara si¢ te wewnetrzne sity ozywiac.

Specyficzne dla tej szkoty jest to, ze rozwoj terapeuty w jego roli zawodowej polega
na uczeniu si¢ wiasnej nieswiadomosci i oddzielania tego, co jest w tej nieSwiadomosci
patologiczne, a co jest zasobem. I to jest proces tylez fascynujacy co trudny.

W.S.— Z tego, co wiem, to Erickson powiada, Ze nasza nieSwiadomos¢ jest dobra
i pickna, a nie mroczna i przerazajaca.

K.K. — Caly proces polega na tym, zZe terapeuta uczy si¢ ufaé swej nie§wiadomosci,
zanim jg zrozumie. Bo gdy ja zrozumie to oczywiscie nie jest to juz nieSwiadome, a po
drugie — to juz jest za p6zno, w takim sensie, ze refleksja przychodzi, ale juz po czasie,
po sesji terapeutycznej, na przyktad nastepnego dnia, podczas superwizji, ale nie w trakcie
tego kontaktu, ktory jest w danym momencie. W praktyce to jest taka realizacja: z nie-
Swiadomosci terapeuty do nieSwiadomosci pacjenta, ale ta nieSwiadomo$¢ terapeuty czy
ta przestrzen $wiadome—nie§wiadome podlega oczywiscie procesowi ksztatcenia, refleksji,
superwizji.

W. S. — Proszg powiedzie¢, na czym ta realizacja w praktyce polega? Co terapeuta
konkretnie robi, moéwi? Jak korzysta z tego pacjent? Co to znaczy, ze terapeuta uczy
si¢ ufa¢ swej nieswiadomosci?

K.K. — Terapeuta §ledzi swdj wewngtrzny proces skojarzeniowy. Odrzuca to, co jest
wiasng patologig. Formuluje interwencje nie tyle wtedy, kiedy zrozumie wtasny proces,
ile raczej wtedy, gdy rozpozna wyrazisto§¢ wtasnej reakc;ji.

W. S. — Chciatabym co$ wigcej dowiedzie¢ si¢ na temat potrzeby tworzenia
wiasnych kategorii diagnostycznych, do czego Pan nawotuje w jednej z publikacji.
Czemu by to miato stuzy¢? I moze poda Pan jaki$ przyktad takiej kategorii.

K.K.— Myslimy, zeby tworzy¢ kategorie diagnostyczne, ktdre sprzyjaja zmianie, czyli
takie, ktére odwotujg sie do mozliwosci zmiany. Zeby te kategorie diagnostyczne byty
w stuzbie terapii, a nie na odwrot.

W. S. — Czy one majg odzwierciedla¢ rozumienie problematyki pacjenta przez
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terapeutow? Czy pacjent dowiaduje sig, jak jest przez nich rozumiany?

K. K. — Nie, tak nie jest. Jest w ogdle bardzo mato pacjentdéw, ktdrzy przychodza na
terapi¢ z takg motywacjg czy checia, ze cheg lepiej pozna¢ samych siebie. Pozostali, czyli
wigkszos¢, przychodza, aby si¢ pozby¢ objawow, cheg tego, aby im byto lepiej. Wyjatkowo
ktos sobie zyczy sformutowania diagnozy na swoj temat.

W. S.— Janie o tym myslatam, tylko o zdjeciu etykiety z pacjenta, ktora stanowi
psychiatryczne rozpoznanie, i 0 wspdlnym z nim tworzeniu sposobu rozumienia
jego probleméw. To si¢ czgsto w terapii rodzin dzieje. Gdy definiujemy, czy potem
dochodzi do wspoélnej z rodzing redefinicji problemu rodzinnego czy indywidualnej
osoby. Niekiedy uzywa si¢ do tego metafor. A poniewaz wiem, ze tez stosujecie me-
tafory, to myslatam, ze temu wlasnie one stuza. Ze owa metafora moze by¢ wlasnie
takg kategorig diagnostyczng.

K.K. — Moze tak by¢ i jesli terapeuta tak to sobie zaplanowat, to jest wszystko w po-
rzadku. Ale w tej samej interwencji terapeutycznej, czyli na przyktad na tej samej sesji,
bylby to tylko wstep, a ciag dalszy musiatby by¢ metaforycznym rozwigzaniem tej meta-
forycznie sformutowanej diagnozy. Czyli, jezeli bylaby diagnoza, to tylko jako wstep do
dalszego ciggu. Gdy z jakiego$ powodu terapeuta uznalby, zZe zanim powie o rozwigzaniu,
musi powiedzie¢ o problemie — to dobrze, moze to robié. Jesli robi to w formie metafory
— proszg bardzo, nie ma przeszkdd.

W. S. — Poprosze zatem o przyktady tych kategorii diagnostycznych.

K.K. — Kategorie diagnostyczne tworzymy dla kazdego pacjenta indywidualnie.
Dobrze skonstruowana kategoria to 08, na ktorej krancach sg przeciwstawne cechy. Jeden
kraniec jest zazwyczaj zwigzany z aktualnym, chorobowym do$wiadczeniem pacjenta,
drugi wyznacza kierunek terapii. Podam tu przyktady dwoch roznych kategorii, np.: uwaga
skierowana do wewnatrz (czgsto u pacjentdw depresyjnych) — biegunem przeciwnym
jest uwaga skierowana na zewnatrz; przymus powtarzania (u pacjentdéw z natrectwami)
— poczucie wolnosci.

W. S. — Jak wyglada szkolenie w tym nurcie psychoterapii? Jak przebiegato
panskie szkolenie?

K. K. — Jesli chodzi o moje szkolenie w tym nurcie, to program trwat dwa lata, ale jest
to szkolenie nieciagle. W przerwach, gdy si¢ wraca do domu, ma si¢ kontakt ze swoimi
pacjentami, co jest oczywiscie zaletg. Mozna to dalej poddawacd refleksji. Po mnie w tym
samym programie uczestniczyto ok. 10 osoéb z Polski, gdyz ta wspodlpraca zaczeta sie
bardzo dobrze uktadaé. Dostaliémy duze wsparcie, gtownie emocjonalne, od Fundacji
Ericksonowskiej, aby utworzy¢ Instytut Ericksonowski. Kolejne osoby, ktore tam wysy-
tamy, maja stypendia, nie muszg ptaci¢ catej kwoty za szkolenie. Te osoby zwykle potem
z nami zostajg w instytucie. Musza przyjmowac pacjentdw, gdyz umowilisSmy si¢ ze sobg,
ze uczymy tylko tego, czym si¢ zajmujemy. W calym duzym obszarze zastosowan terapii
ericksonowskiej my nie robimy wszystkiego. Na przyktad duzym obszarem jest praca
z bdélem, z pacjentami cierpigcymi. Ale my tego nie uczymy, bo nie praktykujemy. Ale
byli§my uczeni, jak to robic.

W.S. — Jakich macie pacjentdéw najczesciej, jacy pacjenci, moéwigc zargonem,
,,dobrze idg” w terapii ericksonowskiej?

K.K. — Glownie mamy pacjentow, ktorych mozna by okresli¢ mianem nerwicowych.
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Ale mamy tez rodziny w terapii, spotykamy si¢ z calym systemem rodzinnym. Instytut
jest rozlokowany w trzech miejscach — w Lodzi, Poznaniu i Katowicach, i jest prywatny.
Nie mamy umowy z kasg chorych na nasze ustugi. To oczywiscie troche profiluje grupe
pacjentdw, nie wszyscy mogg ptaci¢ z wilasnej kieszeni. To powoduje, ze przyjmujemy
tych, ktérzy jako$ funkcjonujg albo ich rodziny sobie radzg. Przynajmniej na ekonomicz-
nym poziomie.

W.S. — W jaki sposoOb pracujecie z rodzinami, czy takze z nastawieniem na te-
razniejszo$¢ 1 przysztos$¢? Przeciez kazda rodzina ma swoja historig, z ktdrej pewne
rzeczy wynikajg. Czy stosujecie genogramy w pracy z rodzinami? Czy symptomy
rozumiecie podobnie jak terapeuci systemowi?

K.K. — Zdarza sig, ze robimy genogramy z rodzing, robimy tez genogramy z dzie¢mi
uzywajac do tego cukierkow czy kamykow i muszelek, traktujac to troch¢ jak zabawe.
Kierunek wyznacza tutaj glownie taka sytuacja: jezeli my zdiagnozujemy, ze rodzina
wnosi te przeszto$¢ jako cos bardzo istotnego, czym trzeba si¢ zajaé — to my to robimy;
gdy tego nie ma, to sami tego nie wnosimy. Staramy si¢ zawsze zacza¢ od tej przysztosci
i jezeli to idzie w te strong — to dobrze. Jezeli za§ czujemy, ze na tym lezy przesztosé,
ktéra kamienng ptytg przygniata wszystko, wtedy trzeba jg odkry¢. Co do symptomdow —
traktujemy je podobnie jak systemowi terapeuci rodzinni. Trzeba wiedzie¢, ze Erickson
pracowat systemowo 1 wlasnie jego prace obserwowali terapeuci z Palo Alto, Watzlawik
1inni, ktorzy sformutowali roznego rodzaju teoretyczne postulaty. Znalazty one potem od-
zwierciedlenie w rdznych szkotach terapeutycznych na catym $wiecie. A wigc to, co robimy,
nie jest w ogole sprzeczne z systemowym mysleniem, lecz wrgcz z nim spdjne. Gdy ten
Identyfikowany Pacjent, dziecko lub mtody cztowiek, jest nadal niejako fizycznie zwigzany
z systemem, to zawsze z tym systemem pracujemy. I to, co jest ciekawe — co ja obser-
wuje, a co si¢ zmienia od czasu trwania instytutu, a w przysztym roku bedzie to juz 10 lat
to na poczatku rodziny byty zdziwione, Ze na wizyte ma przyjs¢ cata rodzina, a w kazdym
razie obydwoje rodzice, gdy dziecko jest chore. Przez ostatnie dwa — trzy lata rodziny
to przyjmuja jako co$ oczywistego, cos, o czym by¢ moze styszaly. To niewatpliwie jest
zmiana $wiadomosci spotecznej, zwlaszcza ze 1.6dz jest miastem raczej ubogim, ale gtdéwnie
ubogim duchem. Moze to wynika z biedy ekonomicznej, ale nie ma tu wielopokoleniowych
akademickich tradycji w rodzinach. Trzeba t¢ §wiadomos$¢ dopiero ksztattowac, ale widac
efekty. Podobnie jest zresztg w innych, nazwijmy je filiach Instytutu Ericksonowskiego,
ktore powstaty w Katowicach i Poznaniu. We wszystkich tych miejscach pracujemy podob-
nie: leczymy i szkolimy, wspieramy si¢ nawzajem w superwizowaniu, a takze organizujemy
razem rozne przedsigwzigcia, jak wystapienia na konferencjach. To si¢ dobrze uktada. Ja
kieruje tym od strony organizacyjne;j.

W.S. — Chcialabym zadaé bardziej osobiste pytanie. Otdéz wiem od kolegow,
ktérzy uczestniczyli w Pana warsztatach, ze ktadzie Pan nacisk na pozytywne za-
soby czlowieka, na to, aby cztowiek potrafit je wykorzysta¢ w trudnych dla siebie
sytuacjach, oraz na ten aspekt przysztosci, o ktérym méwilismy. Tytul cytowanego
wczesniej warsztatu to ,,Zasoby znajdziesz w sobie”. Jedna z moich kolezanek, ktora
byta na Pana warsztatach, rozwazala ogromne znaczenie uruchomienia optymi-
stycznego nastawienia w tej pracy. Z kolei kiedy$ dowiedzieliémy si¢ nagle o Pana
chorobie. Bardzo martwilismy si¢ tym. Czy mogg zapytac, czy wtedy, w tej bardzo
trudnej sytuacji potrafit Pan odnies$¢ si¢ do tych wiasnych zasobow, czy sam sobie
potrafit Pan pomo6c w ten wlasnie spos6b? Wtedy, gdy te zasoby na pewno byly
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uszczuplone. Czy to jest w takich sytuacjach mozliwe i jak to uczynié?

K.K— Niewatpliwie bardzo mi to moje nastawienie pomogto. Pomimo Ze te moje za-
soby byty nie tylko uszczuplone, ale zdecydowanie ,,przetrgcone”. By¢ moze tym bardziej
ze w swoim zyciu mato chorowatem. Ostatni raz, pamigtam, bytem chory w przedszkolu,
a potem juz nigdy. I bylem przekonany, ze mam bardzo dobry kontakt z wiasnym ciatem,
ze mam zdrowy organizm. Przez wiele lat bytlem zawodnikiem w ptywaniu, robitem to
w klubie sportowym. Bytem przekonany, ze mam bardzo sprawne ciato i dobrg z nim
komunikacje. Ta moja choroba byta szokiem gtownie w tym zakresie, poniewaz ja nie
czutem si¢ chory, nie rozpoznatem choroby w sobie. Poszedtem na operacje ostrego wy-
rostka i wowczas okazato si¢, ze mam nowotwor, i to wielkosSci pigsci, a ja nie bytem tego
$wiadom. Wtedy stracitem zaufanie do kontaktu z wiasnym ciatem i w pewnym sensie
trwa to do dzi$. Moje wczesniejsze przekonanie o tym, ze dobrze panuje nad swoim cia-
tem, wzieto si¢ takze z tego, ze potrafie w krotkim czasie wyjs¢ z przezigbienia. Polega
to na tym, ze wytapuje jego pierwsze sygnaly i eliminuj¢ je od razu, inaczej oddychajac,
inaczej si¢ ruszajac. Wydawato mi sig, ze dobrze si¢ z tym ciatem zawsze dogadywatem,
a ono mnie zawiodto. I to mnie trafito najmocniej. Nie tyle otarcie si¢ o Smier¢, chociaz to
tez, ale bardziej, ze nie moge mie¢ zaufania do swojego ciata po tym wszystkim. I to jest
problem. Natomiast niewatpliwie chemioterapi¢ przeszedtem w autohipnozie. Nie wiem,
czy gdybym sobie tego nie zastosowal, to czy bytoby tak samo czy inaczej. Swiadomie
staralem si¢ sobie w ten sposob radzié. Jest tez prawda, ze dostatem bardzo duze wsparcie
ze strony Srodowiska. Ludzie do mnie dzwonili, rozmawiali, otaczaty mnie dobre uczucia,
i to z rdznych stron. Tez ze strony profesjonalnych terapeutéw. To byto ciekawe, ze oni
mi podrzucali pomyst, jak moge ze swoich zasobéw korzysta¢. Podrzucali pomysty na
autohipnoze i byli w tym wszystkim troskliwi, ale nie inwazyjni — nikt nie chciat zagta-
ska¢ mnie na $mieré. Byli gotowi robi¢ ze mng sesje w hipnozie. Musze powiedzieé, ze
z wielu tych propozycji skorzystatem, bo to jest inaczej, lepiej, gdyz samemu nie ma si¢
dystansu do siebie ani tej sity wptywu.

W.S. — Rozumiem zatem, ze w trudnej dla siebie sytuacji siggnat Pan do swoich
wyprobowanych sposobdw pracy z problemem, i to postugujac si¢ rowniez hipnozs.
Jak Pan sobie z tym radzit, gdy uzyt jej Pan wobec siebie. Jest to jednak specyficzna
metoda i wymaga odpowiednich warunkow.

K. K. — Gdy idzie si¢ na chemioterapig, i to kolejny juz raz, jest si¢ w ogromnej rozter-
ce — cztowiek za chwilg sam, z wtasnej woli, doprowadzi do tego, ze wypelni go jakie$
$winstwo, jakby trucizna, ktora jest obrzydliwa i daje mndstwo przykrych objawdw, czyli
wyraza si¢ zgod¢ na silng destrukcje w imi¢ domniemanego procesu leczenia. Jednak
wiadomo Ze trzeba przej$¢ przez t¢ repulsje do propulsji. Ale idzie si¢ na to troche jak na
Sciecie. Musze powiedzied, ze jest to bardzo trudne. Uzycie hipnozy przynosito pewna ulge.
W procesie autohipnozy trzeba si¢ troche zdysocjowad, stang¢ jakby na zewnatrz siebie, i ta
czgscig siebie, ktora podejmuje ten trud, pomoc tej drugiej czesci siebie. I to z pozycji tej
sity czy zasobow, o ktdrych Pani mowi. To jest naprawde trudne. W zwigzku z tym tatwiej
jest przyjac czyjas oferte, kogos, kto pozwala si¢ zregresowac, potozy¢ i niesie t¢ pomoc.
Mnie byto o tyle tatwiej, ze cale dwuletnie szkolenie, ktore przeszedtem byto po angielsku.
Wszystkiego uczytem si¢ po angielsku, w gtowie ,,zapisane mam” to po angielsku. Gdy
wczesniej miatem tego uczy¢ po polsku, to niektdre terminy trzeba byto wymyslaé, zeby
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one jako$ zgrabnie brzmiaty. Nie miatem wigc problemu przyjaé tego w tym jezyku czy
nawet po niemiecku. Poza tym, gdy koledzy stamtad, a takze stad, z Polski, mi pomagali,
miatem wrazenie powstania woko6t mnie takiego kregu bardzo silnie mnie wspierajacego.
Kregu ludzi, od ktorych styszatem ,,dasz sobie radg™. I jeszcze ta §wiadomos$¢ mi pomogta,
ze Erickson byt przez cate zycie chory i dawat sobie rade.

W.S. — Wracajac do hipnozy, czy wobec pacjentéw czgsto ja Pan stosuje? Na
czym to polega? Czy jest to jaka$ specjalna odmiana tej metody?

K.K. — Istotnie, hipnoza ericksonowska jest troche inna niz ta klasyczna, ktorg znam
— uczylem sie jej zresztg tu, w Krakowie, dawno temu, chyba mingto juz 15 lat. Hip-
noza ericksonowska jest hipnoza, ktdra czesto nie jest sformalizowana, nie ma takiego
wyraznego poczatku i korica, jest ptynna. Z perspektywy obserwatora wyglada tak, jakby
terapeuta nieco dtuzej mowit czy wchodzit w jakis monolog, ktory trwa 15-20 minut. 1
my to oczywiscie bardzo czesto stosujemy wiasnie w taki sposob. Ta rdznica, ze jest to
ptynne, bez wyraznego konca i poczatku, to jest rdznica techniczna.

W. S.— To znaczy jest tak, ze pacjent w ogdle moze nie wiedziec, Ze jest wobec
niego stosowana hipnoza? Czy on o tym wie?

K.K. — 1 wie, i nie wie, bo przeciez na drzwiach wisi wywieszka, ze jest to Polski In-
stytut Ericksonowski, wiec moze si¢ spodziewac metod tej szkoty. Przeciez pacjenci czytaja
ksigzki, maja wiedzg. Ale my nie zapowiadamy, ze wiasnie za chwilg bedziemy stosowac tg
technike. Podobnie w innych szkotach terapii nie mowi sig, jakich metod uzywa terapeuta.
Na przyktad podajac interpretacje, terapeuta nie zapowiada, ze bedzie interpretowat, tylko
robi to, co uwaza za stuszne. Ja sadzg, ze warsztat to jest nasza sprawa, a pacjenci powinni
nam zaufaé, ze bedziemy postgpowaé zgodnie z tym, co uwazamy za najlepsze.

W. S. — Zastanawiam si¢ nad tym, czy metody przez Was stosowane, gdy uzy-
wacie bardzo wyraznie siebie, swojej osoby, i tej sity autorytetu hipnoterapeuty, nie
zanadto uzalezniajg pacjenta albo nawet osoby uczace si¢ od Was. Przypomina mi
si¢ konkretna osoba, ktora byta rownolegle na szkoleniach w Instytucie Ericksona,
akurat pod Pana kierunkiem, i takze na naszym kursie terapii systemowej. Wiem
o tym, ze szukata ona rozwigzania swoich osobistych probleméw przez wiele lat
u Pana wla$nie — troche jak u guru, troche jak u terapeuty, od ktdrego wplywu jakby
popadta w rodzaj zalezno$ci nie bardzo chcgc jg chyba rozwigzaé. Nie miata jakby
wiasnej sity i zawsze, jak cos$ si¢ dziato, jechata do Lodzi do swojego Mistrza, troche
czarodzieja Krzysztofa Klajsa.

K. K. — Jamysle, ze to nie jest problem tej szkoty. Uwazam, ze to si¢ zdarza w kazdej
szkole, gdy adepci lokuja w nauczycielu rozne przeniesieniowe uczucia i oczekiwania,
i traktujg go jak wyrocznie. Trzeba czasu, aby to rozwigzaé. Sg tez pacjenci, ktorzy w taki
sposob si¢ uzaleznig od kazdej terapii, bez wzgledu na szkote. Nie sgdze, zeby nasza szkota
byta jakby ze swojej natury silniej uzalezniajgcg, szczegolnie, ze my czesto staramy si¢
pracowac krotkoterminowo, a takze przyjmujemy takie kontrakty, w ktorych setting jest
nieregularny, zmienia sig.

A jesli chodzi o tgczenie nurtu terapii ericksonowskiej z systemowa, to jest to chyba
najtatwiej polaczy¢. Nawet na poziomie teorii nie widzg tu konfliktu. Raczej wzajemne
wsparcie. Nasze do§wiadczenie praktyczne jest takie, ze oba te nurty laczymy w terapii.
Uwazamy, ze system moze nas wspiera¢ w zmianie lub j3 blokowac, gdy go nie uwzgled-
nimy. Nie ma tu sprzecznosci. Istniejg wigksze z innymi szkotami, jak cho¢by pomiedzy
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ericksonowskim podej$ciem a Gestaltem. Wiem, ze koledzy to tgcza, mnie jest trudno.

W. S. — Czy mogltby Pan powiedzie¢ co$ wigcej na temat rozwoju koncepcji
psychoterapii, ktorag Pan uprawia? Chodzi mi o to, Ze na pewno od czasu poczatku
Pana praktyki koncepcja ta ewoluowata. By¢ moze tez ma Pan wiasny w nig wktad.
W jakim kierunku to idzie i czy co$ si¢ zmienia?

K. K. — Powiem o trzech aspektach, cho¢ sadzg, ze jest ich wigcej, bo postrzegam, ze
psychoterapia to obszar, ktdory ma znacznie wiecej przed niz za sobg.

Po pierwsze, wspotczesne prace badawcze nad komunikacjg umyst-ciato, prace
E. Rossiego, pokazujace wptyw psychiki na geny, prawdopodobnie stawiajg przed hip-
nozg bardzo obiecujace mozliwosci terapeutyczne, choCby w zakresie pracy z systemem
immunologicznym.

Po drugie, coraz wiecej wiemy o rodzinach i lepiej potrafimy z nimi pracowac. Wielo-
pokoleniowe zaleznoS$ci rodzinne (na co zwraca uwage B. Hellinger) i trans rodzinny czy
malzenski, to zjawiska, o ktorych nikt nie mowit, gdy zaczynatem prace.

Po trzecie — sadze, ze obecnie dobrze wyszkolony terapeuta musi by¢ znacznie
wszechstronniejszy niz 20 lat temu. Psychoterapia przez literature i media staje si¢ bardziej
popularna i pacjenci oczekujg od nas szybszej i skuteczniejszej pracy. Poniewaz czgsto tez
sami za to ptaca, oczekujg widocznych, wymiernych efektow. To jest dla nas zawodowe
wyzwanie 1 presja, ale sadze, ze to w efekcie wptywa bardzo korzystnie.

W. S. — Gdzie Pan ostatnio i czego nauczal? Ciekawa tez jestem, jak te rozne
aktywnosci: leczenie, nauczanie, a takze zycie prywatne, rozktadaja si¢ w propor-
cjach w Pana zyciu. Prosz¢ o takie wyznanie oraz o komentarz, czy jest Pan z tego
zadowolony. Czy, jak ten klasyczny terapeuta Ericksonowski, jest Pan ,,catym sobg”
w pracy, w aktywnosci dla innych? Tak zdaje si¢ byto z Ericksonem.

K.K. — Teraz prowadzilem warsztaty w Niemczech na temat terapii pacjentéw z na-
trectwami. Co do tej struktury czasu i moich réznych obcigzen — to zdecydowanie za
duzo jest pracy w stosunku do zycia prywatnego. Z kolei, w ramach tej pracy, najwiecej
jest terapii, musze tez troche czasu poswiecié sprawom kierowania zespotem, nastepnie
bylyby szkolenia, w tym takze superwizja. Ale, inaczej niz Erickson, ja nie przyjmuje
w domu, mam chyba troche inne granice niz on. Dla mnie dom jest azylem.

W. S. — A kto si¢ w nim znajduje, oprocz Pana, jacy ludzie, jakie zwierzeta?

K. K. — W domu sg nastepujgce osoby: zona i dwoje dzieci; jest tez ogrdd, ktorym ja
si¢ opiekuje, za czym przepadam. Zwierzat teraz nie ma. Poniewaz kazde dziecko chce
inne zwierze, wiec na razie jest dyskusja na ten temat. Zycia pozazawodowego mam zbyt
mato jak na moje potrzeby. Mysle, Ze czas, aby to zmienic.

W. S.— Zycze, aby sie to udato i bardzo dziekuje za dzisiejsza rozmowe.

5 kwietnia 2002 roku w Krakowie



