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Z cyklu: Sylwetki psychoterapeutow

PSYCHOTERAPIA TO JEST MOJA PARTIA POLITYCZNA

Rozmowa z Panig PrRoF. MARIA ORWID

Mariola Wereszka — Kiedy zaczely pojawiac sie w Krakowie pierwsze informacje
dotyczqce psychoterapii?

Maria Orwid — Wszystko zaczglo si¢ od Antoniego Kepinskiego w latach pigé-
dziesiatych. Kepinski byt bardzo skromny i pows$ciagliwy, dlatego nie nazywal swoich
dzialan psychoterapia, ale mowit: ,,nawiaz kontakt z chorym, porozmawiaj, zastanow
si¢ nad swoimi emocjami”. Tak byto od poczatku i w gruncie rzeczy tak to dzisiaj wspo-
minam. Przysztam do Kliniki [Psychiatrii CMUJ, wtedy Akademii Medycznej] jeszcze
jako studentka w 1952 roku, trafitam do Kota Naukowego. Mogtam przychodzi¢ tylko
raz w tygodniu, bo medycyna ma sporo zaje¢. Po dyplomie od pazdziernika 1953 roku
chodzitam na wolontariat, a w 1954 roku dostalam etat. W tym czasie nie uzywalo si¢
okreslen ,,psychoterapia”, a méwito sig: ,,podejscie, kontakt, analiza emocji”. ,,Posiedz,
porozmawiaj, zastanow si¢” — to byly podstawowe stowa. Kepinski zapytany mowit
swoim glebokim barytonem, basem wlasciwie: ,,nawiaz kontakt, staraj si¢ zrozumiec¢”.
W jego ujeciu psychiatria i psychoterapia byty jednos$cia. Niepodobienstwem byto badanie
psychiatryczne i rozumowanie psychiatryczne, ktoére by tych elementéw nie zawieraty.
Dopiero p6zniej, w potowie lat 50., zaczgto si¢ uzywacé terminu ,,psychoterapia”, a w 1957
roku juz zaczeliSmy psychoterapie grupowa na oddziale meskim, prowadzonym przez
Kepinskiego. Miatam szczgscie by¢ tam pelnych siedem lat.

M. W. — Mozna powiedziec, ze poczqtek psychoterapii to byly indywidualne roz-
mowy z chorymi, a potem ich analizowanie czy dyskutowanie?

M. O. — Tak. Potem dyskutowali§my z kolegami o tym, o czym si¢ mowilo z pacjen-
tem, ale nie nazywaliSmy tego wowczas superwizja. To byly tylko nasze ,,.kawy” po wizy-
tach, ktore odbywaty si¢ na oddziale Ke¢pinskiego. Tego chcielismy, jako mtodzi lekarze.
Kilka 0s6b przychodzilo zawsze, niezaleznie od tego, na ktorym oddziale kto pracowat,
spotykalismy si¢ 0 9.00 na Oddziale B, wtedy mgskim. Przychodzili§my na kawg i roz-
mawialiSmy o réznych rzeczach, nie tylko o psychiatrii, ale gtéwnie o niej. To nie byly
formalne rozmowy, ale dzisiaj mogtabym powiedzie¢, ze to byly rozmowy superwizyjne,
mimo ze nie miaty tych wszystkich rygoréw, jakie maja, powiedzmy, wspolczesne super-
wizje. To byty ,.kawy sktadkowe”, ktore mialy swoja konwencjg, swoj setting.

M. W. — Takie pierwsze grupy Balinta?

M. O. — Mozna tak powiedzie¢. Prawdziwe grupy Balinta pojawily si¢ w latach 60.,
nie pamigtam doktadnie kiedy, ale musiato to by¢ w poczatkach, bo pod koniec K¢pinski
juz chorowat. Spotykali§my si¢ w poniedziatki od godziny 16.00, dobrowolnie przycho-
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dzito wielu kolegdw. Kepinski prowadzit t¢ grupe kilka lat i tam si¢ prezentowato chorych.
Wszystko si¢ dyskutowato, nie tylko wtasne emocje i relacje z chorym, aczkolwiek to sta-
nowito zawsze centrum. Relacja z drugim cztowiekiem znajdowata si¢ zawsze w centrum
rozméw i to byt jakby focus podstawowy. Tto ogdlne rozmdw stanowita psychopatologia,
ktérej wtedy uczyliSmy si¢ poprzez analizg relacji z pacjentem.

M. W. — Co bylo dla Panstwa zZrodtem wiedzy o psychoterapii?

M. O.— Whbrew temu, co si¢ cz¢sto mowi, kto cheial, miat dostep do literatury. Uczel-
nia sprowadzata literature, przede wszystkim anglojezyczna. Poza tym Kepinski, ktory
skonczyt studia w Edynburgu i miat tam jeszcze jakie$ znajomosci, dysponowat niektorymi
pozycjami. Pierwsza ksiazka, jaka przyszto mi zreferowac na ,,zebraniu potudniowym”,
byta Psychiatry as interpersonal relations autorstwa Harry Stack Sullivana.

,,Zebrania potudniowe” odbywaty si¢ z inicjatywy prof. Karola Spetta od potowy lat
50. albo nawet wczesniej, codzienne o godzinie 12.00. Polegaly na prezentacji chorych,
analizie poszczegodlnych przypadkow — psychopatologii, relacji, prognozy leczenia —
i dyskusji nad nimi. Kepinski wszystko skrzetnie notowat, pozostat z tego caly zestaw
notesikow zbieranych latami. Te bezcenne notesiki wypelniane przez Kepinskiego ,,pi-
smem klinowym”, przechowywane sa przez prof. Jacka Bombg. Raz w miesiacu ,,zebranie
potudniowe” poswigcane byto referowaniu ksiazek i omawianiu réznych teoretycznych
zagadnien, takze z neurofizjologii, takze z teorii Pawtowa.

M. W. — Wyglada to na bardzo intensywny program.

M. O.— Bardzo. Nasze spotkania nie byly sformalizowane, nie byto wielu asystentow,
kilka osob, dziesi¢¢, moze mniej. Nie wszyscy byli w jednakowym stopniu zaintereso-
wani, ale wigkszo$¢ byta zmotywowana i zaciekawiona. Codziennie spotykalismy si¢ na
kawie o dziewiatej, gdzie rozmawiato si¢ o wszystkim, a potem migdzy 12.00 a 13.30 na
,»zebraniu potudniowym” z prezentacja chorych albo z teoria. I dyskusje. Szalenie zywe,
nickonczace si¢ dyskusje, czgsto przenoszace si¢ do stotowki. We wtorki po zebraniach
katedry szli$my na ,,wodeczke”, gdzie dalej dyskutowalismy. Pamigtam te wszystkie lata,
jako okres nieustajacej dyskusji, ktorej kregi stopniowo si¢ poszerzaty. Potem, w latach 60.,
bardzo istotny stat si¢ egzystencjalizm w psychiatrii i psychoterapii. Dr Aleksander Teutsch,
ktory znat wspaniale jezyk niemiecki, ttumaczyt nam dwczesne teksty psychoterapeutow
egzystencjalnych i dyskutowali$my wiele na ten temat. Teutsch i Jan Mitarski referowali
nam Allgemeine Psychopathologie Karla Jaspersa. Po kolei, rozdziat za rozdzialem, a kazdy
robit to inaczej. Dzigki temu byliSmy absolutnie na biezaco. Stucham jak bajki o zelaznym
wilku, ze ludzie mieli jakie$ trudnosci [z dostgpem do literatury]. Jesli kto$ si¢ wysilit,
byt zainteresowany — to nic miat. My$smy zyli w swoistej enklawie i zajmowalis$my si¢
wiasnie tymi sprawami. W 1960 roku powstata Sekcja Psychoterapii, potem w latach 60.
nasze Srodowisko zaczeto sig dzieli¢ i coraz czgsciej uzywano stowa ,,psychoterapia”.

M. W. — Jeszcze wcezesniej, w 1955 roku, prof. Kepinski, zaczql wprowadzaé
pierwsze zebrania spotecznosci.

M. O. — Tak. W 1955 roku Kepinski na naszym Oddziale B wprowadzit zebrania
spotecznosci.
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M. W. — Czy to byt etap poprzedzajacy psychoterapie grupowq?

M. O. — Tak, poza tym umozliwito to zmiang postaw personelu. Bardzo duzo sig¢
wtedy mowito o postawach psychiatréw i pielggniarek. Ale méwmy Kepinski, bo on nie
byt wtedy profesorem. Profesorem zostal na trzy miesiace przed $miercia.

M. W. — Znam te postac juz jako profesora.

M. O. — Tak, ale to jest wazne, aby podkresli¢, ze w tym czasie mogta wyrosnac taka
posta¢, mimo ze nie byt on profesorem. Byto dwoch profesorow w Katedrze Psychiatrii:
Eugeniusz Brzezicki i Karol Spett, bardzo wazni. Ale to Kegpinski byt guru.

M. W.— Co przyciqgnelo Paniq do psychoterapii, bo przeciez od poczqtku lat 50.
weszly do leczenia neuroleptyki i pojawita sie inna mozliwosé leczenia...

M. O. — Ale skad! To nie u nas! Za Kgpinskim rozumowali§my, Ze owszem, neu-
roleptyki zmienily sposob leczenia, ale przede wszystkim, z czym si¢ zgadzam do dzi$,
zmienity postawy lekarzy i pielegniarek w stosunku do pacjentéw. Psychiatrzy stracili
poczucie bezsilnosci, nie byli juz zmuszani do pewnych brutalnych i ograniczajacych wol-
nos$¢ chorych zachowan. Neuroleptyki byly oczywiscie widziane, jako srodki chemiczne,
ktore wptywaja na pracg mozgu, ale takze jako te, ktore wptywaty na mentalnos¢, emocje
personelu i na atmosferg na oddziale. W kregu Kepinskiego nie stawialiSmy alternatywy
biologia versus czynniki psychospoteczne. Zawsze cztowiek brany byt jako catos¢. Kepinski
bardzo wczesnie, nie umiem powiedziec¢ kiedy, sformutowat to zdanie, wystepujace we
wszystkich jego ksiazkach: ,,cztowiek funkcjonuje w trzech ptaszczyznach: biologicznej,
spotecznej i psychologiczno-emocjonalnej”. To byl kanon.

Co mnie osobiscie przyciagnglo do psychoterapii? Nie umiem tego powiedzie¢. Po
prostu tak rozumiatam psychiatri¢. Posztam na medycyng, zeby zosta¢ psychiatra, bo
interesowato mnie to, co dzieje si¢ z czlowiekiem. Zreszta moje zainteresowania zidenty-
fikowat Stanistaw Lem, ktory si¢ mna wowczas opickowal. Wtedy tak do konca tego nie
rozrézniatam, ani wezesniej, ani juz pracujac w psychiatrii i psychoterapii. Byto to u mnie
naturalne, ze cztowiek jest jakas$ ,,humanistyczna sprawa”, poza tym, ze jesteSmy biolo-
giczni, rodzimy si¢ i umieramy. Nie miatam w swojej historii przejscia od diagnostycznej,
redukcjonistycznej postawy do psychoterapii.

M. W. — Jak rozumiata Pani psychoterapie na poczqtku swojej pracy?

M. O. — Psychoterapia na poczatku znaczyla ,,nawiazanie kontaktu”. To byto kluczowe
i podstawowe. Tak tez rozumiem ja do dzis. Uwazam, Ze nie swoiste elementy psychoterapii,
ktore zreszta nie byly wowczas tak nazywane, ale te, ktére powinny zaistnie¢ w kazdym
mysleniu psychoterapeutycznym i w kazdym podejsciu, czyli: nawigza¢ kontakt i wie-
dzie¢, rozumieé, co si¢ dzieje z chorym, ze mna i migdzy nami — to jest najistotniejsze.
Wejscie w tak rozumiana psychiatri¢ czy psychoterapi¢ wiazato si¢ z pewnym ogolnym
mys$leniem o cztowieku, takze o polityce, sprawach spotecznych; byt to pewien rodzaj
swiatopogladu. Kiedy juz byli$my bardziej $wiadomi, czgsto powtarzaliSmy z [niezyjacym
juz] prof. Andrzejem Piotrowskim z Warszawy, rowniez, ze ,,psychoterapia to jest nasza
partia polityczna”. Psychoterapia to stosunek do cztowieka i do zjawisk, co$ wigcej niz
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wypunktowanie objawdw. Myslenie w psychiatrii zawieralo tolerancje, pewien dystans,
a jednoczesnie szacunek dla cztowieka. Szacunek to jest co$ zupetnie podstawowego i tego
szukatam. Dlatego tez dla mojego otoczenia wejscie w myslenie systemowe nie byto zad-
nym szokiem kulturowym, ale po prostu stopniowym poszerzaniem kontekstu.

M. W. — Czy w Pani odczuciu klimat lat 50. miat wplyw na rozwoj myslenia psy-
choterapeutycznego?

M. O. — Kiedy zaczglam psychiatrig bardziej serio, w 1954 roku, to byt juz zmierzch
stalinizmu. O ile moglam si¢ zorientowaé z rozméw ze starszymi kolegami i ogdlnie
z atmosfery klinicznej, stalinizm o tyle miat wplyw, ze uczylismy sig takze pawtowizmu.
Nie oznacza to, ze redukowali$my psychiatri¢ do tej teorii. Sam Kepinski wspaniale znat
neurofizjologi¢ i uwazat, ze jest bardzo wazna. Jego zdaniem lekarz powinien zna¢ nie
tylko psychologiczne czy spoteczne sprawy. Pawlowizm byt fragmentem neurofizjologii
tamtych czasow.

Jesli chodzi o wplywy polityczne lat 50. wiasciwie nie [byly one wielkie]. Wezesniej
prawdopodobnie byty jakie$ usitowania naciskow, ale wtedy nie miatam jeszcze kontaktu
z psychiatria, bo bytam na studiach. Nie odczuwatam nacisku, oczywiscie byly srodowiska
poddawane pres;ji i to jest juz inna historia, ale nie odczutam tego, pracujac w psychiatrii
cale swoje zycie. Moge da¢ taki przyktad: psychiatria sadowa byta bardzo rozwinigta
w tym czasie, prof. Karol Spett, jak mowili obroney: ,,wprowadzit prawdziwa psychiatrig
na salg sadowa”. Wtedy byt taki zwyczaj, ze milicja przyprowadzata pacjenta do badania
i wchodzita razem z nim do pokoju.

M. W. — Uczestniczyli w badaniu?

M. O.—Tak, ale Spett odmoéwit przeprowadzenia badan przy osobach trzecich. Bytam
swiadkiem tego zdarzenia. Milicjanci probowali sig broni¢, ze nie wolno im pusci¢ wigznia,
ale Spett byt stanowczy i postawit na swoim. To bylo wczesnie, jeszcze przed przetomem
pazdziernikowym. Sam Spett nie byt rewolucjonista, wtedy jeszcze nie méwito si¢ w ogole
o dysydentach. Byt cztowiekiem i lekarzem bardzo gleboko przekonanym o godnosci
czlowieka i waznosci tajemnicy lekarskie;j.

M. W. — Czy mozna mowic o specyfice rozwoju psychoterapii w Krakowie?

M. O. — Nie mogg powiedzie¢, zeby to byt tylko Krakow, poniewaz w tym samym
czasie powstata w Warszawie Klinika Nerwic Stefana Ledera, wtedy jeszcze doktora, cho¢
moze juz po habilitacji. Oba te osrodki pracowaty w zupetnie innym podej$ciu. Warszawa
— W oparciu o teori¢ uczenia si¢, w nurcie behawioralno-poznawczym; psychoterapia jest
uczeniem zachowan spotecznych. Leder w duzym stopniu, organizacyjnie i intelektualnie,
przyczynil si¢ do powstania, a wlasciwie stworzyt Sekcjg Psychoterapii.

Drugim o$rodkiem byt wlasnie Krakow, ktory od poczatku miat swoja specyfike. Dla
nas samo nawiazanie kontaktu [z pacjentem] bylo juz dzialaniem psychoterapeutycznym.
Niektorych to bawito, bo uwazali to wylacznie za narzedzie. Przyjmowali$my, ze jesli czto-
wiek otworzy si¢ przed druga osoba i opowie o tym, czego nigdy nikomu nie zdradzit, to
mozemy mowic o procesie psychoterapii. To byta réznica migdzy Krakowem i Warszawa.
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Poza tym, u nas panowata duza tolerancja i wolnos$¢ osobista byta podstawowa wartoscia,
o ktora szta walka. Tak byto od samego poczatku.

M. W. — Mowimy o wolnosci pacjenta?

M. O. — Nie tylko. Moéwimy o prawie do wolnosci pacjenta, ale tez mtodych lekarzy.
Obowiazywata zasada, ze kazdy miat prawo si¢ wypowiedzie¢. Oczywiscie byta hierarchia,
bo byta struktura w szpitalu, a juz w szczegodlnosci w instytucji akademickiej. Hierarchia
nie powodowala jednak tego, ze polecenia zwierzchnika cztowiek wykonywat ze strachu!
Natomiast kazdy miat prawo do wypowiedzi i do wygloszenia swojego zdania, nawet jesli
byto ono sprzeczne z tym ogolnie obowiazujacym. Brzezicki, Spett i Kegpinski — wszy-
scy trzej — mieli inne poglady, mysleli inaczej, ale to nie mialo znaczenia. Ewentualnie
powstawaty wewngtrzne krggi wyznawcow poszczegdlnych pandw, ale nie miato to
znaczenia dyscyplinujacego.

M. W. — Mozna powiedziec, ze specyfika Krakowa jest myslenie o pacjencie i to
jest Kepinski. Ale tez, jak mowita Pani o Spetcie, to jest gleboko zakorzeniony szacunek
do czltowieka.

M. O. — Szacunek do cztowicka oraz niezwykta precyzja myslenia, jesli chodzi o Spet-
ta. To jest trzymanie si¢ faktow, jak by$my dzisiaj powiedzieli: evidence based psychiatry.
Obowiazkiem byto pisanie opinii sadowych, kazdy z nas musiat to robi¢ catymi latami,
musieli$my to umie¢ bardzo dobrze. Chociaz w ogole nie zajmujg si¢ pisaniem opinii
sadowych od co najmniej ¢wier¢ wieku, dzisiaj w nocy zbudzona potrafitabym powie-
dzie¢ pewne rzeczy. To byla wlasnie precyzja myslenia — zbieranie faktow, logiczne ich
uktadanie i rozumowanie. A Brzezicki to byta fantazja i absolutna tolerancja. Tolerancja
na rézne przejawy zycia i sposoby zachowania.

Bardzo trudno okres$li¢, czym jest specyfika Krakowa, bo to jest caly klimat tego
miasta.

M. W. — Artystycznego...

M. O. — Oczywiscie. To byty bardzo bliskie zwiazki ze sSrodowiskiem artystycznym,
szczegoblnie z plastykami, z malarzami. Prawie kazdy z nas mial kogo$ bliskiego w$rdd pla-
stykow. Studenci ASP i malarze byli przyjmowani do lekarza bez kolejki, a sporo ich byto.
To jest nasza ,, mito$¢ od pierwszego wejrzenia” z Piwnica pod Baranami. Mam poczucie,
ze nasze srodowisko byto wpisane i wspottworzylto klimat Krakowa w sposob najzupetniej
naturalny. Chodzito o porozumienie ludzi, ktorzy chcieli ze soba przebywac, podobnie
mysleli i dziatali. Tym bardziej ze byt to czas, kiedy prawie nikt nie mial mieszkania, a na
pewno nikt nie miat samochodu. Zawsze gdzies si¢ tazito i gadato. Pito, owszem...

M. W. — Oprocz Kepinskiego, jakie jeszcze inne osoby uznataby Pani za znaczqce
dla rozwoju psychoterapii w Krakowie?

M. O.— Dr Aleksander Teutsch, oczywiscie. To byta niedoscigla subtelno$¢ myslenia,
ktora zachwycat si¢ sam Kepinski. Wyrafinowana subtelno$¢ analiz sytuacji, zdarzen,
przezy¢, fenomendw psychopatologicznych, relacji psychoterapeutycznych. Od Teutscha
uczyliSmy si¢ egzystencjalizmu. Nastgpnie obecny profesor Jerzy Aleksandrowicz. Jako
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mtodziutki cztowiek byl zafascynowany psychiatria jako sita napgdowa i dynamizowat
sprawy. Swigtej pamigci docent Boguchwat Winid, ktory po swoim pobycie w Stanach
Zjednoczonych bardzo szybko poszedt w kierunku psychoanalitycznym. Niekoniecznie
udawato mu si¢ od razu te idee zaszczepic, bo nie byly to popularne kierunki myslenia
u nas. Potem znalazt swoje srodowisko w krggu klinicznym i poza nim — na pewno byt
wazna postaciag w psychoterapii. Docent Ewa Broszkiewiczowa, ktora reprezentowata
»hurt rzeczywistosci”. Mniej koncentrowata si¢ na dywagacjach czysto abstrakcyjnych
i nie dlatego, ze nie byla do nich zdolna, ale uwazata, ze powinniSmy pracowac blisko
rzeczywisto$ci chorego po to, zeby mogt do niej wrécic i sam ja ksztalttowaé. Dr Wanda
Pottawska w latach 50. 1 60. bardzo duzo pracowata w psychoterapii. Pielggniarka, pani
Janina Ryszka Zajac, ktorej wypowiedz stata si¢ mottem w Schizofrenii Kgpinskiego.
Miata nieprawdopodobne podejscie do chorych. Potrafita nawiaza¢ kontakt, rozumiejaca
relacj¢ z kazdym, takze z rodzinami i znajdowata si¢ doskonale we wszystkich grupach
chorych. Kazdy z nas miat jakie$ preferencje, a ona po prostu lubita ludzi. Kiedy robitam
duzo idiotyzmdw na poczatku mojej pracy ona je tagodzita.

Dr Wanda Badura-Madej, psycholog, to juz mtodsze pokolenie, pracowata od pierw-
szej potowy lat 60., jej domena byta psychoterapia indywidualna. Jacek Bomba, z ktérym
pracowali$my razem od poczatku. Dr Matgorzata Dominik, niezyjaca. Na Oddziale Ner-
wic Teutsch, Aleksandrowicz i Dominik stanowili takie trio, dyskutujace i nieustannie
si¢ Scierajace. Dr Elzbieta Uniwersal-Lesniakowa, psycholog, jako jedna z pierwszych
wprowadzala nieswoiste metody w psychoterapii na oddziatach psychotycznych. W p6z-
niejszym okresie, na pewno dr Piotr Drozdowski (to juz lata 70.) i Teresa Zuchowicz,
ktora od poczatku rzetelnie, subtelnie i bardzo odpowiedzialnie funkcjonowata w psycho-
terapii. Pozniej Kazimierz Bierzynski, Ilona Kotbik. Lata 80. to juz dr Barbara Jozefik,
Ryszard Izdebski, Ewa Domagalska-Kurdziel, ktora od poczatku miata znakomity kontakt
z mtodzieza. Ostatnie lata to dr Kinga Widelska i dr Maciej Pilecki oraz Zespot Leczenia
Domowego Ryszarda Izdebskiego, czyli: Maria de Barbaro, ktéra juz nie pracuje z nami
w klinice, Wanda Szaszkiewicz, prof. Bogdan de Barbaro, ktory stworzyt Zaktad Terapii
Rodzin i jego wspotpracownicy, dr Andrzej Cechnicki z zespotem, intensywnie rozwijajacy
psychiatri¢ spoteczna. W tej chwili tatwiej bytoby mi wymienic, kto nie jest zaangazowany.
Obecnie, w bardzo zréznicowanym $rodowisku, wage psychoterapii deklaruja nawet ci,
ktorzy niezbyt si¢ na niej znaja i wydawatoby sig niezbyt ja doceniaja. Bez tego trudno
dzi§ mysle¢ o leczeniu w psychiatrii.

M. W. — Wyglada na to, ze na poczqtku myslenie psychoterapeutyczne skupione
bylo wylqcznie wokot kliniki.

M. O. — Nie wiem doktadnie. W Krakowie nikt si¢ z nami nie kontaktowat. Poza Kra-
kowem byt prof. Stefan Leder, a na ul. Nowowiejskiej w Katedrze Psychiatrii, prowadzonej
najpierw przez prof. Andrzeja Jusa, a potem przez prof. Haling Wardaszko-Lyskowska, byli
koledzy, ktérzy bardzo wchodzili w psychoterapig: dr Andrzej Dabrowski, prof. Zdzistaw
Bizon, dr Matgorzata Kostecka, z mtodszych byta prof. Irena Namystowska. Potem Da-
browski odszedt bardziej do psychiatrii spotecznej i zatozyt wlasna klinikg. Bizon stworzyt
pelna baze psychiatrii spotecznej, tacznie z leczeniem domowym.
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Nie bylo w polskiej psychoterapii takiego rozdzwigku migdzy psychiatria spolteczna
a psychoterapia, jaki bywa wielokrotnie na Zachodzie, w szczegolnosci w Niemczech.
Poczatkowo psychoterapia wiasciwie bylta zaliczana do psychiatrii spotecznej, nie zasta-
nawiali$my sig, czy ona jest psychiatria spoteczna, czy metoda naszego leczenia. To byla
pewna ogoblna postawa wobec zycia i wobec cztowieka, dopiero potem, od lat 70., zaczgly
si¢ specjalizacje, rozmaite sposoby podejscia i pracy i w tej chwili to jest bogata mapa.

Muszg powiedzie¢, ze ogromna rolg odegrata Sekcja Psychoterapii, ktora powstata
i formalnie zostala zatwierdzona przez Zarzad Gtowny Polskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego w 1960 roku. Kilka lat wczesniej odbyty si¢ pierwsze spotkania grupy osob,
ktore interesowaly si¢ psychoterapia. Spotykalismy si¢ w Warszawie, w réznych miejscach,
gdzie pracowat Leder. Jezdzili§my z Teutschem, Malgosia Dominik, Aleksandrowiczem,
bardzo czgsto z Wanda Badura-Madej, potem z Jackiem Bomba, kiedy tylko przyszedt do
kliniki. Byt wérod nas takze $p. Jan Malewski, wybitny polski psychoanalityk, ktory wy-
wodzit si¢ z Krakowa, a potem osiadt w Heidelbergu. Zaktadalismy Sekcjg Psychoterapii
niezaleznie od roznic Swiatopogladowych — nie miato znaczenia, czy kto$ byt bardziej
czy mniej psychoanalityczny, behawioralny czy eklektyczny. To byta po prostu grupa ludzi
zainteresowanych psychoterapia. Pierwsze spotkania polegaty na dyskusjach oraz refero-
waniu poszczego6lnych autorow i kierunkow. Dzigki Lederowi rozpoczgty sie w sekcji dosé
usystematyzowane szkolenia. Polegaty one na comiesi¢cznych spotkaniach w nieustannie
poszerzajacym si¢ gronie 0sob, podczas ktérych prezentowano teorie, a potem takze opisy
przypadkow i proceséw. Mozna powiedzieé, ze to byty pierwsze szkolenia w psychoterapii:
wokot Ledera w Instytucie Psychoneurologii w Warszawie i wokot Kepinskiego w klinice
w Krakowie. To byt bardzo zywy okres, pamigtam fantastyczne dyskusje. Zupetnie nie mam
poczucia, ze to byta pustynia i ,,ciemne lata”. Bardzo wczesnie Leder zaczal organizowaé
spotkania psychoterapeutow typu treningowego, prowadzili§my warsztaty. Na przestrzeni
migdzy rokiem 1960 a 1980, wlasciwie stanem wojennym, bo wtedy byto trudno, pamigtam
wiele takich spotkan. Stawiane byty problemy psychoterapeutyczne zwiazane ze spotecz-
nos$cia lecznicza, z profilowaniem psychiatrii ze wzglgdu na zaburzenia i wiek pacjentow.
Odbywaly si¢ ogélnopolskie spotkania warsztatowe z rozszerzajaca si¢ liczba kolegow.

M. W. — Mowimy o psychoterapii w gronie specjalistow, a jak reagowali na psy-
choterapie sami pacjenci i ich rodziny?

M. O. — Bardzo dobrze, chcieli rozmawiaé. Reagowali, jak zawsze pacjenci reaguja
na to, gdy kto$ chce si¢ nimi zajaé. Oczywiscie, ze zdarzaja si¢ przypadki oporu, ze ktos
nie chce. Pamigtam sam poczatek, Szef [Ke¢pinski] zaproponowatl w 1957 roku grupy
terapeutyczne dla pacjentow stacjonarnych na oddziale mgskim. Nie mieliSmy ambula-
toryjnego serwisu, poza Kepinskim przyjmujacym co piatek wypisanych chorych, ktorzy
chcieli przyjezdza¢. Poczatkowo mialo to sens, poniewaz stwarzato mozliwos¢ dalszego
leczenia, ale p6zniej, gdy przychodzito kilkadziesiat osob, stawalo si¢ to absurdalne. Ja-
cek Bomba przejat te obowiazki na jakis czas. W kazdym razie, na zebraniu spotecznosci
Szef zapowiedziat chorym spotkania grupowe, na ktorych bedzie si¢ omawiato problemy
pacjentéw. NapisaliSmy trzy nazwiska lekarzy, ktérzy mieli to prowadzi¢ i chorzy sami si¢
wpisywali. Zapamigtatam to sobie, bo K¢pinski $miat si¢, ze nikt do mnie nie przyjdzie,
ze nie beda traktowali mnie powaznie. Okazalo sig, ze pod moim nazwiskiem zapisato si¢
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wigcej pacjentdw niz pod jego, co byto przedmiotem mojej wielkiej radosci i dumy. Stato
si¢ to tematem naszych zartow na dtuzszy czas. Powstaly wtedy trzy grupy: Kepinskiego,
Juliana Gatarskiego i moja. To byt bardzo ciekawy czas, chorzy zupetnie nie byli dobierani,
ani pod wzgledem diagnoz, ani pod zadnym innym.

M. W. — To musialo by¢ trudne...

M. O. — Moze, nie wiem, co bylo trudne. Dla mnie trudna jest praca gérnika. Zajmo-
walismy si¢ tym, co chcielismy, co lubilismy robi¢, co dawato nam satysfakcjg, o czym
dyskutowali$my. Dziesig¢ lat pdzniej zaczetam psychoterapi¢ mlodziezy. Pacjenci byli
rozproszeni, bo nie bylo oddziatu mtodziezowego. Powstat dopiero, kiedy problem mto-
dziezy zaczal narastac spotecznie i zostat zidentyfikowany. Podobnie byto na Zachodzie,
to byly mniej wigcej rownolegle procesy. Zaczglismy przyjmowac coraz wigcej pacjentdw,
Ministerstwo Zdrowia wystato mnie nawet na stypendium do Anglii. Kilka 0sob byto wtedy
na stypendiach tam i w Szwajcarii, m.in. Kgpinski, Broszkiewiczowa, Teutsch; kazdy, kto
mogt si¢ porozumieé i wyjasni¢ przed komisja, po co jedzie. Jesli kto$ nie jechat, to znaczy,
ze nie mowil w zadnym jezyku albo nie mial zainteresowan i nie znat w ogole osrodkéw
europejskich. Pamigtam, ze uczelnia wystala na t¢ komisj¢ do Warszawy caly autokar
asystentow. To byty lata 60., ja bytam w 1966 roku, Szef byt wczesniej w 1959 roku.

Trafitam na Oddzial Mtodziezowy Instytutu Maudsley, to jest Instytut Psychiatrii Uni-
wersytetu Londynskiego i bardzo mi si¢ nie podobato. Z mojej perspektywy to nie byta
w ogole psychoterapia, tylko behawioralne post¢powanie, troch¢ wychowawcze, trochg
farmakologiczne, trochg psychopedagogika. Wiasciwie nie znalaztam tam niczego, poza
jedna rzecza. To byt oddziat wezesnych adolescentow, dziewczynki 12-, 13-letnie. Posztam
na wizyte, wtedy na Zachodzie praktykowano jeszcze wizyty od t6zka do 16zka (u nas juz
nie) i lekarz pukal do pokojow tych mtodziutenkich dziewczynek. Bylam zaskoczona,
a chociaz ten lekarz byt ghupi, dlatego nie bgdg wymieniata jego nazwiska, dla niego to
byto oczywiste, ze pokdj to jest prywatnosc. I chociaz nie podobato mi sig jego myslenie
o psychiatrii, bo byto skostniate, konwencjonalne, nicuznajace calego psychospotecznego
kontekstu, ktory u nas byt juz wykorzystywany, t¢ sceng zapamigtatam na cate zycie.

M. W. — Kto mial wplyw na Pani zainteresowania w obrebie samej psychotera-
pii?

M. O. — Po czgsci byt to nacisk kolegdw, po czgsci byta taka potrzeba. Sama bardzo
chcialam zaja¢ si¢ mlodzieza, tylko nigdy nie traktowatam siebie na tyle serio, zebym
uwazala, ze mogg dosta¢ jaki$ wycinek, za ktory bede wylacznie odpowiadata. Nie cho-
dzi o to, ze mam problemy z odpowiedzialnos$cia, ale uwazatam, ze tyle jest §wietnych
0sob wokot. Koledzy uznali, ze powinnam zajac sig¢ organizacja psychiatrii mtodziezowe;j
w Krakowie i rzeczywiscie wtedy zaczgtam od spotkan psychoterapii grupowej. Oglosi-
fam na oddziatach, ze pacjenci w wicku mtodziezowym sa zaproszeni do Klubu Pacjenta
i przyszli. Natychmiast na nastepne spotkanie przyszta Wanda Badura, a potem tez Jacek
Bomba i pracowalismy w ten sposob we trojke przez trzy lata. Spotkania odbywaty si¢
po potudniu, poniewaz nie mieli§my formalnej zgody na to, zeby robi¢ to w ciagu godzin
pracy. Poczatkowo mieli$my grupg raz czy dwa razy w tygodniu, a potem mlodziez za-
czeta wymuszad trzy razy. Nie pamigtam, kiedy przeszliémy na tryb codzienny. Po grupie
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siedzieliSmy we trojke, dyskutowali$my i omawiali$my to, co si¢ dziato. Potem, kiedy
powstatl oddzial mtodziezowy, zaczely si¢ nasze ,,czwartki”, ktore do dzisiaj funkcjonuja
w innej juz formie. I dyskutowalismy wszystko. To juz byly klasyczne grupy Balinta, bo
one takze analizowaly relacje migdzy personelem. ZaczgliSmy w 1967, 1968 roku, cos
takiego, i trwa to do dzisiaj.

M. W. — Poczqtkowo na grupe przychodzili pacjenci z roznych oddziatow...
M. O. — Mtodziezowi.
M. W. — Potem powstal oddzial miodziezowy ...

M. O. — Nie tak tatwo. Poniewaz to jest stary budynek, ma sto pigcdziesiat lat, wigc
nie tak tatwo cokolwiek w nim wygospodarowaé. Powstala sala dziewczat w oddziale
dorostych, potem sala chtopcow, potem sig potaczyly, a potem przyszta koedukacja. Wta-
$ciwie trwato to parg lat, Szef byl juz wtedy chory. Wezesniej, w 1969 roku, byly ,,otwarte
drzwi”, ktore si¢ zreszta pozniej zamkngety...

M. W.— Pani byta inicjatorkq tej akcji na swoim oddziale?

M. O. — Mozna tak powiedzie¢. Ale wie Pani, nie z falszywej skromnosci bronig si¢
przed sformutowaniem ,,ja zrobitam, ja otworzytam”. To byl zespdt, sama niczego nie
zdotatabym zrobi¢. Nie mogtabym tez istnie¢, gdyby nie zespdt, ktoéry mnie wspottworzyt
1 ktory ja wspottworzytam na zasadzie interakcji. Mam, w tym sensie, ogromne opory przed
sformutowaniem, ze ja. Wiem doktadnie, ze gdybym pracowata w samotnosci albo w innym
konteks$cie, musiatabym si¢ awanturowac albo zatamaé, albo zabié, albo zwariowac, albo
diabli wiedza, co zrobi¢. Cztowiek sam nic nie zrobit. Niewatpliwie miatam duzo wspolne-
go z akcja ,,otwarcia drzwi” 1 koedukacja mtodziezy. Pamigtam to dobrze, bo to byta dosy¢
dramatyczna sytuacja. Szef uczyl nas, ze pacjent powinien zy¢ w warunkach jak najbardziej
zblizonych do naturalnych, chodzito o to, Zeby coraz bardziej szpital ,,0dszpitalniac”, od-
ksztalci¢, zeby bylo coraz bardziej domowo. Oczywiscie byly przepustki, odwiedziny, drzwi
byty niby zamknigte, ale chorzy, ktérych uwazalo si¢ za odpowiedzialnych, mieli klucze.
Chorzy sa bardzo madrzy, nie bgda fatszywie lojalni wobec takich, ktérym moze cos grozic.
Szef byl juz wtedy bardzo chory i zadzwonit do mnie wieczorem przed koedukacja, méwiac:
,,Nie 1ob tego. Ja si¢ boje¢”. Wywiazala si¢ z tego dramatyczna rozmowa, powiedziatam, ze
cale zycie przygotowuje mnie do takich dziatan, a teraz kaze si¢ wycofa¢. Nie wiedziatam,
co robi¢, pacjenci juz wiedzieli, pielggniarki tez. Nastepnego dnia, jak zwykle spézniona
przysztam do kliniki, a koedukacja juz byta zrobiona przez pielggniarki i zachwycona tym
miodziez. Wzigli po prostu swoje rzeczy i przeniesli si¢ do sal. Starostka byta wtedy Helenka
Borkowska, dziewczyna pochodzaca z gor. Odwazna, harda, $miata, inteligentna, bardzo
zmotywowana do pracy z mlodzieza. Ona to zaczgta i wlasciwie nie mialam juz nic do
zrobienia. Moglam tylko przyjrze¢ si¢ temu i ucieszy¢. Oczywiscie wczesniej byto bardzo
duzo dyskusji i zastanawiania si¢, ale w samym fakcie nie bratam juz udziatu.

M. W. — Dziesie¢ lat pozniej, w 1978 roku, zalozyla Pani pierwszq w Polsce
Klinike Dzieci i Mlodziezy.

M. O. — Tak.
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M. W. — Jakie byly cele i zalozenia jej dziatania?

M. O. — To nie byty moje cele i zatozenia. Habilitowatam si¢ z psychiatrii rodzinnej,
to byta $mieszna sprawa, bo pierwsza habilitacje mi odrzucono. Centralna Komisja ds.
Stopni i Tytutow Naukowych mnie odrzucita. Krotko méwiac — praca nie byta dobra.
Trudno. Rézne opowiesci krazyly pdzniej na ten temat, ale ja przyjetam wersjg, ze praca
nie byla dobra. Cata ta sprawa wywotata troch¢ zamieszania w §rodowisku, poniewaz
jednak nie uchodzitam za absolutna idiotkg. Wobec tego bylto troche zdziwienia, trochg
zamieszania, niektorzy si¢ bali, ze Bog wie, co zrobig. A ja nic nie zrobitam, tylko powto-
rzytam pracg. Motywacjg¢ zewngtrzng miatam gtéwnie w osobie mojego partnera [Mariana
Szulca], ktory powtarzat: ,,Co tak si¢ memtasz? Nie masz wyjs$cia. Mogtas tego nie robic,
ale skoro juz zrobitas, nie mozesz zosta¢ z odwalong habilitacja”. Nalegat takze rektor,
koledzy, moj zespot, to byt juz zespot oddziatu mtodziezowego. Motywacji osobistej nie
miatam w ogole, poza tym, ze chcialam si¢ wywiazac przed Szefem. Powiedziatabym, ze
miatam niestychanie zyczliwa atmosfer¢ wokot. Wie Pani, nie miatam motywacji do tytutow
i stopni, po prostu przechodzitam z klasy do klasy. Skoro wesztam w zycie akademickie,
to robitam poszczegolne klasowki. A poniewaz jedna oblatam, to trzeba byto powtorzyc.
Pracowatam pottora roku na tym samym materiale, wprowadzajac bardziej precyzyjna
metodologig, w czym pomogta mi pani prof. Helena Sgkowa z Uniwersytetu Poznanskie-
go. Wspaniale myslaca kobieta, mdzg jak komputer, pomogta mi metodologicznie z tego
wyjs¢. I ta powtorzona praca strasznie si¢ spodobala. Zreszta, przysztam ,,na bani” na
drugie kolokwium habilitacyjne. Byto rano, pamigtam, ze wypitam cala literatk¢ winiaku
i kawe. Wiasciwie to specjalnie si¢ nie denerwowatam, ale chciatam zachowac¢ sig ,,ze
szpanem”. Uszylam sobie nowego ciucha, oczywiscie u pani Janeczki Demarczykowej,
swigtej pamigci, kochanej osoby...

M. W. — Matki Ewy Demarczyk?

M. O. — Tak. U niej si¢ ubieralam przez ponad dwadziescia lat, az do jej $mierci. Ona
jest moja wspolautorka, jak zawsze mowitam. Kolokwium jako$ poszto, praca si¢ spodobata
i wtedy rozni ludzie zaczegli interesowac sig, co to jest ta psychiatria rodziny, psychote-
rapia rodziny, o co w ogdle chodzi. Wezesniej nikt tego nie praktykowal. Po habilitacji
przyszta propozycja z Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, przystat ja pan prof.
Marek Masiak, obecny szef katedry w Lublinie, a wowczas specjalista krajowy ds. dzieci
i mlodziezy. W tamtym czasie sytuacja byta bardzo zta, nie byto specjalistow, szerzyto si¢
wstecznictwo, wszystko jakos padto. Nagle si¢ zorientowali, ze trzeba co$ zrobi¢ w tej
sprawie, chocby jakies$ szkolenia i wtedy sobie o mnie przypomnieli. Pierwsza propozycja
przyszta z zaproszeniem do Warszawy. Pamigtam, jak bezczelnie odpowiedziatam, ze na
emigracj¢ to wolatabym Nowy Jork. Obrazili si¢. Bardzo nie chcialam jecha¢ do Warszawy,
ale zapowiedzialam, ze mogtabym zastanowi¢ si¢ nad taka propozycja w Krakowie. Po
paru latach przyszta kolejna oferta, byta juz zgoda na Krakéw, ale w Instytucie Pediatrii.
Pomyslatam sobie, ze jestem psychiatra i znowu odmowitam. Dopiero za trzecim razem
zgodzili si¢, zeby powstata klinika w Katedrze Psychiatrii.

M. W. — A sam temat Pani habilitacji, to sq poczqtki terapii systemowej w Pol-
sce?
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M. O. — Wtedy nazywalo si¢ to terapia rodzinna. Pani prof. Halina Wardaszko na-
pisata w recenzji mojej pracy, ze to byt ,,pomyst podyktowany przez zycie”. Nie dato si¢
pracowac z pacjentem mlodziezowym, nie ruszajac jego rodziny. Bardzo czgsto nie dato
si¢ go w ogoble wypisac. Po prostu w indywidualnym kontekscie nie sposob byto rozwiazac
burzy kryzysu adolescencji. W tamtym czasie przyjmowalismy duzo ostrych kryzysow
adolescencji, to byto naturalne. Poza tym, oczywiscie, jakie§ moje osobiste sprawy byly
w to wlaczone, nie wiem na ile wtedy uswiadomione, nie cheg teraz fantazjowac. Pdzniej
na pewno juz wszystko sobie pouktadatam. Nie wiem, na ile moja wlasna adolescencja,
bardzo trudna, bo zahaczajaca o wojng i lata powojenne, byta na dnie mojego zaintereso-
wania, mojej fascynacji tematem mtodziezy. Zreszta Szef, juz wtedy profesor Kepinski,
mial szalenie ciekawy sposob prowadzenia, chociaz sam nie interesowat si¢ psychiatria
rodzinna, ale skoro ja chciatam — to proszg¢ bardzo. Poradzil mi, Zebym na poczatku nie
czytala, tylko zobaczyta, co wychodzi z pracy, co sama widzg, zeby si¢ nie indoktrynowac.
I trzeba powiedzie¢, ze wychodzity takie rzeczy, jakie wychodzity wszystkim tym, ktorzy
badali w tym czasie rodzing. Wprawdzie bardzo wielu rzeczy nie wiemy i zgadzam si¢
z okresleniem pewnego wloskiego profesora, ze psychiatria jest ,,nauka watpiaca”, mimo
to, pewne zjawiska si¢ powtarzaja i mozna je zobaczy¢. I tak jest tez z rodzinami.

M. W. — Powiedziala Pani, ze cele nie byly Pani...

M. O. — W ogoéle nie chciatam mie¢ kliniki. Mnie to w ogdle do glowy nie przycho-
dzito. Chciatam mie¢ pracownig terapii rodzinnej, zajmowac sig¢ psychoterapia rodzinna,
milodziezy. Duzo wtedy pracowalam, oddatam oddziat mtodziezowy Jackowi Bombie,
a sama miatam rodziny. Wiedzialam, Ze klinika pochlonie strasznie duzo mojego zycia,
czasu 1 nerwow. | tak sig stato. Ale nie zatujg, bo co$ tam jednak zrobiliSmy jako zespot.
Trzonem byt zespdt oddziatu mlodziezowego.

M. W. — Kim byli Pani wspolpracownicy?

M. O.— Jacek Bomba, Wanda Badura, Ewa Domagalska-Kurdziel, Agata Giinter-Siu-
dak, Ewa Mamrot, ktora po doktoracie wyjechata do Stanow. Jest tam juz od wielu lat, moja
pierwsza doktorantka, bardzo inteligentna. W tym czasie takze dr Zdzistaw Pajor, bardzo
uroczy, elegancki pan, ktory przyszedt do nas z pediatrii, zrobit specjalizacjg psychiatrycz-
na. Potem byta Ewa Jaworska, Barbara Jozefik i Ryszard Izdebski oraz Maja Kaminska
— kluczowe osoby. Przez jakis$ czas wspotpracowat z nami Roman Kwiatkowski, bardzo
dobrze i inteligentnie pracowat, ale odszedt do psychoanalizy. Kazimierz Pietruszewski
pracowal z nami przez pigtnascie lat. Niezwykle inteligentny, wyksztalcony, znakomity
lekarz. Ewa Kozanecka, ale to juz byli ludzie, ktorzy dochodzili do kliniki.

M. W.— Jak tworzyliscie Panstwo programy terapeutyczne?

M. O. — Programy tworzyliSmy na podstawie naszych do§wiadczen i naszych dyskusji.
Potem literatury oczywiscie. Odkrywali$my nasze stany psychiczne i dylematy w litera-
turze psychoterapeutycznej, wtedy przewaznie amerykanskiej. Bylismy na biezaco. Jakos
wypracowalismy sobie zasadnicze ramy funkcjonowania oddzialu mtodziezowego. P6zniej
pojawily sig trudnosci z oddziatem dziecigcym w Kobierzynie [Szpital Specjalistyczny
im. dr. J. Babinskiego], ktore zasadniczo wynikaly z r6znic w szkoleniu i przygotowaniu
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personelu. Stacjonarny oddzial dziecigcy zostat zlikwidowany, kiedy wrociliSmy na ul.
Kopernika w 1989 roku. Do dzi§ uwazam, ze wlasciwie nie byl potrzebny, wystarczyloby
kilka 16zek. Dla dzieci powinien by¢ dostepny serwis ambulatoryjny, mtodziez juz czg¢-
sto wymaga hospitalizacji, cho¢ powinna zostawa¢ na oddziale tylko z bezwzglednych
wskazan. Zawsze mieli$my bardzo mato 16zek. Obstugiwalismy cata Polske potudnio-
wo-wschodnia dwudziestoma t6zkami i do dzisiaj tak jest. I to wystarcza. W tym czasie
powstawato dosy¢ duzo rozmaitych poradni i dobrych osrodkow, potem najczgsciej padaty
przy transformacji, ale teraz znowu si¢ reaktywuja. Obecnie nie $ledzg juz tych spraw,
zajmujg sig tylko tym, co mam robi¢, tzn. szkoleniem lekarzy.

M. W. — Czy mozna mowi¢ o zmieniajqcym sie profilu pacjentow mlodziezo-
wych?

M. O. — To byto réznie. Na poczatku wlasciwie byly zaburzenia zachowania: byli
narkomani, byli tzw. wachacze z Nowej Huty, masa ich byta. Koniec lat 60., poczatek 70.
to kryzysy adolescencyjne, bywaly anoreksje, nie w tej liczbie, co dzisiaj, ale takze bywaty.
Bywaty psychozy. Potem nastat okres, w ktérym pojawiato sie¢ wigcej psychoz. Po prostu,
jak zycie dyktowato. Oddziat byl zawsze heterogeniczny diagnostycznie. Uwazam to za
stuszne do dzisiaj. Nie mam na to wptywu, ale podoba mi si¢ ten model, bo uwazam, ze getta
chorych to nie jest dobra sprawa. Ludzie korzystaja ze swoich wzajemnych doswiadczen,
a mtodziez jest madra. W tej chwili, koledzy mowia, Ze zmienia sig profil chorych, znowu
pojawia si¢ wigcej agresywnych zaburzen zachowania. Ale to jest zjawisko spoteczne. Nie
wiem, jak to jest aktualnie, bo nie jestem w ,,Matej Klinice”.

M. W. — Z jakimi trudnosciami spotykata sie Pani na poczqtku swojej pracy te-
rapeutycznej?

M. O. — Miatam w ogole problemy z zyciem, a praca w psychiatrii pomagata mi zy¢.
Nie potrafi¢ w tej chwili zidentyfikowac, jakie trudnosci. Bardziej mogg zidentyfikowac,
jakie trudnosci miatam pracujac z mtodzieza, mtodziez bardziej polaryzuje postawy. Chee
powiedzie¢, ze psychiatria mnie ratowata i umozliwiata zycie. Bytam tak bardzo zafascy-
nowana tym, co robig i catym $rodowiskiem, naszymi dyskusjami i dziatalno$cia, Ze nie
potrafi¢ nazwac swoich trudno$ci. Kepinski mowil: ,,macie by¢ autentyczni i spontanicz-
ni, a jednoczesnie si¢ kontrolowaé”. To jest mniej wigcej cos$ takiego jak u Heisenberga:
okresl w tym samym momencie masg elektronu i jego pozycje¢. RozwazaliSmy zalecenie
Kepinskiego w podobnych kategoriach, jako co$ niemozliwego. I ta trudnos¢ jest do
dzisiaj, to jest zawsze. Doskonale wiem, ze jesli nie bed¢ prawdziwa to nie nawiaze
kontaktu, z kolei — jesli bedg zbyt prawdziwa, tez nie nawiazg kontaktu. Tak jest zawsze
i wiek terapeuty, ani dtugo$¢ do§wiadczen nie majg na to wptywu. Cztowiek si¢ angazuje
i jednocze$nie przyzwyczaja do tego, ze musi mie¢ dystans — to jest zawsze obszar, ktory
stwarza problemy. Nie wiem, czy mozna nazwac to trudnoscia, bo to jest istota rzeczy,
z tym trzeba si¢ uporac.

Jesli chodzi o pracg z mtodzieza, to byto bardzo proste, banalne wrecz, jak w literatu-
rze. Kiedy bytam mtoda miatam super involvement, jakby uwiktanie w mlodziez i iden-
tyfikowatam sig z pacjentami mlodziezowymi. Potem zaczgtam to dostrzegac i trochg mi
puscito. W momencie, kiedy zaczgtam przygotowywac pracg o rodzinach i bada¢ rodzicow.
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Zobaczytam ich problemy, zobaczytam, Ze to sg bardzo nieszczgsliwi ludzie, ktorzy weale
nie chca zla dla swoich dzieci i mi puscito. Kiedy zaczgtam si¢ starze¢ moze trochg bar-
dziej bytam zagrozona identyfikacja z rodzicami, ale nie zanadto. Nie mam dzieci, wigc
nie byto mi tak bardzo trudno sta¢ si¢ terapeuta catej rodziny, bez uwiktania i wchodzenia
w koalicj¢ z poszczegolnymi osobami. Na pewno popelniatam biedy, ale na ile jestem tego
$wiadoma, wydaje mi sig, ze tutaj bytam ostrozna. Zreszta, nie byto to dla mnie trudne, nie
uwazam za stuszne, jesli robi si¢ w terapii rodzinnej adwokata identyfikowanego pacjenta
i adwokata rodziny. Uwazam, Ze trzeba to w sobie pomiesci¢, trzeba to skontenerowac,
bo jezeli rodzina chcee si¢ leczy¢ i jest jej cztonek, ktory ma nierozerwane zaleznosci se-
paracji, wszyscy sa w to wmotani. Trzeba wszystkim pomdc rozwiazac ten problem, nie
tylko jednej osobie i wszyscy sa wazni jednakowo w tej sytuacji, wige to nie jest dla mnie
trudno$¢ emocjonalna. To moze by¢ intelektualna trudno$¢, techniczna, moze mi sig nie
uda¢, ale emocjonalnie nie jest to dla mnie trudno$¢, bo jestem przekonana, ze separacje,
ktéra uwazam za problem glowny okresu miodziezowego dla dziecka i dla rodzicow,
mozna rozwiazaé tylko kontekstualnie.

M. W. — Chciatam teraz odwolac si¢ do waznego etapu Pani pracy zawodowej, tj.
do badan bylych wiezniow Oswiecimia w ramach programu oswiecimskiego.

M. O. — To osobny temat. Do emerytury to byt temat réwnolegly ze sprawami Kliniki
Mtodziezy, bardzo wptywat na moje podejscie do psychiatrii, do cztowieka, w ogdle do
kwestii poznania. Po wojnie nie rozmawialiémy o tych sprawach, niewiele si¢ mowilo. Nie
wstydzitam si¢ swojego pochodzenia, wrgcz przeciwnie, demonstrowatam je, natomiast nie
rozmawialam o swoich przezyciach. Kiedy przysztam do pracy Szef wyszed! z inicjatywa
takich rozmow, ktorych zreszta zupehie juz nie pamigtam. Wiem tylko, ze byt pierwszym
cztowiekiem, ktory mnie o to pytat i ktéremu o tym opowiadatam, ale nie pamigtam co,
to jest zupelnie wycigte. Podejrzewam, ze powiedziatam mu swoja prawdg i ze pytal, jak
zwykle madrze. Koledzy, z ktorymi wowczas pracowatam: Olek Teutsch, Roman Lesniak,
Adam Szymusik, Jan Mitarski, przez chwilg wszyscy mieli jakie§ zwiazki z wojna, wszy-
scy byli starsi ode mnie, nie mieli zydowskiego pochodzenia, ale jeden byt w AK, jeden
kogos stracil, jeden byt w Batalionach Chtopskich. Kazdy miat do czynienia i zetknat si¢
z nazizmem. Bylismy dwudziesto-, trzydziestoparoletnimi ludzmi, byt dopiero rok 1959,
nam si¢ wydawato, ze to bylto bardzo dawno, a to byto dopiero pigtnascie lat po wojnie.
Szef miat szwagra lekarza, dr. Stanistawa Ktodzinskiego, ktory pig¢ lat spedzit w Oswig-
cimiu, a po wojnie zatozyt Klub Oswigcimski. Bardzo zajmowat si¢ swoimi kolegami,
bylymi wigzniami, i jako lekarz, i jako czlowiek, wlasciwie mozna powiedzie¢, ze im si¢
poswigcit. I on razem z wigzniami zaczgli glowkowac, czy sa jakie$ nastgpstwa psychiczne
pobytu w obozie. Potem przyszedt na ktores z naszych spotkan popotudniowych, byt rok
1959, i Szef zapytat, kto bylby zainteresowany badaniem skutkow uwigzienia w obozie
koncentracyjnym na psychike wigzniow. Zglosilismy si¢ i tak si¢ zaczgto.

Robilismy doktoraty na ten temat, Adam Szymusik byt pierwszy w 1962 roku, jaw 1963
roku, Olek Teutsch i Romek Le$niak w 1964 roku. Niewatpliwie w znaczacy sposob pra-
ca nad tym tematem wptyneta na nasza psychiatri¢, na nasze rozumienie zjawisk, relacji
migdzyludzkich. Pokazato si¢ zupetnie jednoznacznie, ze bez pomocy drugiego cztowicka
w obozie przezy¢ si¢ nie dalo, po prostu nie bylo to mozliwe, a ta pomoc mogta by¢ r6z-
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na. Nie tylko chleb, ale jedno stowo, dwa stowa, co$ zyczliwego, co$ personalnego, cos$
ludzkiego. Nie mogg powiedzie¢, w ktorym momencie, w ktorym dniu zaczelto mi si¢ to
tak ksztattowac, ale nie ulega watpliwosci, ze byt to ,,kamien milowy” w moim stosunku
do psychiatrii, do znaczenia grupy, do znaczenia czlowieka dla cztowieka, do znaczenia
godnosci. Na poczatku nie wiedzieliSmy nawet, o co ich pytac, nic nie wiedzieli$my, oni
nam pomogli po prostu. To byt tez bardzo istotny element, Ze ci, ktérych mieliSmy zbadac
i ewentualnie opisac, co zrobiliSmy w koncu niedoskonale, ale zrobili$my — oni nas uczyli.
Na poczatku mielismy kilku panow, bardzo wyksztatconych, inteligentnych ludzi, ktorzy
mowili nam, o co warto pytac, co byto wazne. Wtedy znowu zaczgly sig nasze nieustajace
dyskusje, nawet Roman Le$niak méwit, ze Szef zrobit ob6z dla doktorantow. Kepinski byt
szefem tych badan, dyskutowat z nami kazdy protokot, kazde zagadnienie, kwestionariusz,
byt animatorem i ostoja tego programu. Pamigtam, byta wiosna czy lato, to musiato by¢
w 1960 roku, jeden z tych wyksztatconych pandéw zapytat mnie: ,,Pani doktor, pani jest
mtoda dziewczyna, jest taka pigkna pogoda, dlaczego pani nie jest w kawiarni tylko tu ze
mna siedzi i mowi o tych makabrach?”. Odpowiedziatam, Ze jestem pochodzenia Zzydow-
skiego. ,,A to teraz rozumiem, bedg z pania rozmawial”. Kazdy z nas byl w jaki$ sposob
wyproébowywany, jaka ma wlasciwie motywacjg, zeby z nimi o tym rozmawiac.

M. W. — Taka nieufnosé, tak?

M. O. — Tak nieufnos¢, oczywiscie. Ale to juz jest w opisie syndromu, nie bedg w to
wnika¢. Zrobili§my to, cho¢ byto bardzo trudno. Poczatkowo nic nie widzieliSmy, potem
zaczelismy widzie¢, byta trudna metodologia, nie wiedzielismy, jak Rada Wydziatu, jak
recenzenci, bo wczesniej nie byto takich opracowan.

M. W. — Byliscie Panstwo pierwsi w Polsce, ktorzy o to pytali. A jak to bylo na
Swiecie wtedy?

M. O. — Byly badania, mieliSmy dosy¢ spora literaturg. Pisat Primo Levi, ale to nie
byta praca naukowa, to byly jego refleksje jako bylego wigznia. Byly badania dunskie,
norweskie prowadzone pod kierunkiem Eitingera, nastawione medycznie i organicznie.
Badania sowieckie, ktore nie mowity o gutagach, tylko o nazistowskich obozach, Morozo-
wa pamigtam. Francuzi trochg pisali, ale to byty prace pojedyncze. Nasze prace znacznie
bardziej braty pod uwage aspekty psychologiczne i psychospoteczne. Aksjologig, sens,
motywacjg, co pomagalo, co przeszkadzato, znacznie bardziej, niz zachodnie badania.
Oczywiscie braliSmy tez pod uwagg, czy wigzniowie chorowali, czy dostawali w teb, czy
umierali, somatyczne wskazniki. Potem byta dtuga przerwa, a potem w latach 70. badatam
z Malgorzata Dominik i Julkiem Gatarskim ofiary eksperymentéw pseudomedycznych.
Zebralismy bardzo duza grupe osob, ktore zreszta dostaty odszkodowania. W tym czasie
podobne badania prowadzity w Polsce takze inne $rodowiska, ale poniewaz mieliSmy
najwigksze w tym do§wiadczenie nasze zaswiadczenia byly na ogét uznawane przez Mig-
dzynarodowy Czerwony Krzyz. Potem byt Klinika Mtodziezowa, terapia rodzinna, ale to
zawsze bylo gdzies ,,z tytu glowy”. Pdzniej Kegpinski cheiat ze mna prowadzi¢ badania nad
ofiarami Holocaustu, ale akurat zabrali$my si¢ do tego w 1968 roku, cudownie. .. Przerwa-
lisSmy, a potem Szef cynicznie umart i zupelnie sama nie bytam w stanie tego robic.
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Wrécitam do tematu dopiero, kiedy miatam swoj zespol, swoja klinike, kiedy bytam
juz bardzo dorosta pania, miatam pi¢édziesiat kilka lat i czutam si¢ juz dosy¢ okrzepnig-
ta. Jesienia 1989 roku pojechatam na sympozjum do Hanoweru, to byto bardzo wazne,
bo wtedy zaczynata si¢ otwiera¢ sprawa zydowska w Polsce. Bylo juz po artykule Jana
Blonskiego ,,Biedni Polacy patrza na getto™ i pojawialo si¢ bardzo duzo publikacji, co$
zaczynato wtedy pegkaé. Akurat w tym okresie pojechatam z Adamem Szymusikiem na to
sympozjum nt. Holocaustu organizowane przez Uniwersytet Hanowerski. Prof. Kisker,
ktory zajmowat si¢ ocalonymi z Holocaustu przez cate swoje zycie kliniczne, juz od lat 60.,
70., odchodzit whasnie na emeryturg. Poznatam tam wowczas bardzo wiele osob z catego
$wiata, z Niemiec, Izraela, Anglii, Ameryki, z ktorymi przyjaznig si¢ do dzis. Przez trzy
dni z rzedu razem z Ralfem Seidlem z Niemiec prowadzitam tam duzy panel dyskusyjny
na temat drugiego pokolenia. Kazdy mnie wtedy pytat, dlaczego nie ruszam tego tematu
w Polsce. Kiedy wrécitam do Krakowa, zrobitam zebranie kliniki, opowiedziatlam o sym-
pozjum i powtorzylam metoda Kepinskiego: ,,Prosze panstwa zamierzam zajaé si¢ tym
tematem, kto zechcialby si¢ przytaczy¢?”. I zglosito si¢ szes¢ osob. Wtedy tez nawiaza-
lismy wspotprace z dwczesnym rektorem Uniwersytetu Jagiellonskiego, $wigtej pamigci
prof. Jozefem Gierowskim, ktory w zatozonym przez siebie Zaktadzie Historii i Kultury
Zydoéw prowadzit program ,,Judaica” i potrzebowat wiasnie badan. W pierwszym etapie
tego programu we wczesnych latach 90. zbadaliSmy czterdziesci oséb. Potem pojawita
si¢ potrzeba pomocy tym ludziom, leczenia, psychoterapii. Juz dziesig¢ lat prowadzimy
cztery grupy Ocalonych, dwa razy do roku odbywaja si¢ maratony [terapeutyczne]. Potem
na prosbe pacjentow, wlaczyliSmy drugie pokolenie, potem na prosbg dzieci, zrobiliSmy
grupe drugiego pokolenia, ktora pracuje juz osiem lat, raz na dwa miesiace, jeden dzien
w Krakowie.

M. W. — To sq zupetnie inne programy terapeutyczne?

M. O. — Czy zupehnie inne? Nie mam nastawienia, bardzo bliskie jest mi podejscie
eklektyczne, czyli uzywanie roznych sposobéw myslenia, i interpretacji, i pracy, i zachowa-
nia w zaleznosci od sytuacji. Pracujemy na dynamice grupy, pracujemy transgeneracyjnie
i egzystencjalnie, bo bardzo duzo jest o sensie i o braku sensu. Bardzo duzo jest na temat
separacji, bardzo duzo o Igku, bardzo duzo o samotnosci. Ostatnio tez na temat starzenia,
chorowania, umierania cztonkéw grupy. Caly czas na temat tozsamosci, Swiatopogladu.
Oczywiscie na temat roznych osobistych relacji tych ludzi, uczestnikow grupy, z otocze-
niem spotecznym, rodzinnym.

M. W. — Ostatnie Pani badania, dotyczqce Romow w Polsce, to jest kontynuacja
tego tematu?

M. O. — Tak, ale to nie sa moje badania, tylko catego zespotu: Kinga Widelska, przez
jaki$ czas Maja Kaminska i Krzysztof Szwajca. Romowie dostali prawa inwalidzkie do
rent wojennych i Stowarzyszenie Romow zwrocito si¢ do mnie z prosba o przeprowadzenie
takich badan, a poniewaz nie jestem pracownikiem ZUS-u i wszystko do tej pory robitam
w ramach programoéw naukowych, poradzitam, zeby zwrocili si¢ do rektora uczelni z tym

! Btonski 1. Biedni Polacy patrza na getto. Tygodnik Powszechny nr 2/1987, z 11 stycznia
1987 roku.
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problemem. Rektor zlecit mi te badania, dotaczyli si¢ koledzy, zbadaliémy do tej pory okoto
pi¢édziesigciu Romdw, chyba juz bedziemy konczyé. Kontynuacja tematu, poniewaz oni
przezyli ten sam Holocaust. Bytam zadowolona, ze przyszta ta propozycja. Nie jestem
w swoim mysleniu zawgzona tylko do martyrologii i Holocaustu zydowskiego, nie ujmu-
jac nic swoisto$ci Holocaustu, ktory uwazam za absolutny ewenement i cos$ szczegdlnego
w historii ludzkos$ci. Bylam zadowolona, ze mozemy zajac si¢ takze inna poszkodowana
grupa. Mysle, ze jest w tym jaka$ logika: O$wigcimiacy, Ocaleni z Holocaustu, drugie
pokolenie, a teraz inna grupa Ocalonych.

M. W. — Czy Pani wczesne oczekiwania wobec psychoterapii potwierdzity sie
z biegiem czasu?

M. O. — To jest pytanie z XXI wieku. Nie miatam wczesnych oczekiwan, dla mnie
byto oczywistoscia, ze jesli cztowiek ma problemy psychiczne czy emocjonalne, to trzeba
porozmawiac z nim i doj$¢ do tego, skad si¢ one biora i co mozna z nimi zrobi¢. Od poczatku
takie podejscie do leczenia byto moim naturalnym sposobem bycia w zawodzie. Psychoterapii
nie traktowatam jak programu naukowego: mam hipotezy, ktore trzeba sfalsyfikowac albo
zweryfikowaé, to nie tak! Nie mam omnipotentnych oczekiwan, zeby zmieniaé¢ ludziom
osobowos¢, ale jesli np. pacjenta w ostrym kryzysie adolescencyjnym i jego rodzing udato
si¢ namowic, zeby wspolnie przychodzili na spotkania i rozpoczynali wewnatrzrodzinny
dialog, jak to nazwaliSmy w pierwszej pracy z tego zakresu publikowanej w Psychoterapii
w 19742 roku, to juz byto bardzo dobrze. Przeciez to nie jest skonczony proces. Nie mozna
w ciagu paru tygodni czy miesigcy wszystkiego rozwiazaé, zreszta sama psychoterapia jest
procesem nieskonczonym. Albo teraz, kiedy nasi survivors méwia, ze maja mniej lgkow,
potrafia rozmawia¢ z ludzmi o swoich problemach, potrafiag da¢ trochg wigcej wolnosci swo-
im dzieciom i nie czuja si¢ przez nie kompletnie odrzuceni, dlatego Zze one maja juz wlasne
zycie. Albo tez przestaja bac si¢ tego, kim sa, klaruje si¢ dla nich samych, kim sa i jakie sa
tego konsekwencje. Kiedy tworza pozaterapeutyczny uktad wsparcia migdzy soba to jest nie
tylko grupa psychoterapeutyczna, ale tez sie¢ spoteczna, grupa odniesienia. Grupa odniesienia
jest Stowarzyszenie Dzieci Holocaustu, nadanie statusu tej ciemnej, trudnej, wielokrotnie
upokarzajacej, a zawsze dramatycznej przesztosci i wszystkim utratom. To jest okreslenie
miejsca i pozycji w $wiecie, a grupy psychoterapeutyczne swoja droga tez staja si¢ dla siebie
grupami odniesienia i staja si¢ dla siebie siecia spoteczna, taka siecia wsparcia, ktdrej my nie
przeciwdziatamy, wrecz przeciwnie — staramy si¢ ja stymulowacé, co jest roznicujace te grupy
od innych grup psychoterapeutycznych. Jest jeszcze inna, bardzo istotna réznica— grupy te
nie maja terminu zakonczenia, oni ciagle chca [sig spotykac]. I to jest wielka odpowiedzial-
nos¢, to jest odpowiedzialno$¢ na cale zycie, bo wlasciwie opuszczanie tych ludzi bytoby
spowodowaniem kolejnej utraty, a cali juz sa utkani z utrat. To sa te bardzo istotne réznice
spoteczne i egzystencjalne, etyczne. Ale jakos zespot si¢ na to godzi. Zespot czgSciowo si¢
zmienit od czasu pierwszego programu, ale zawsze znajduja si¢ ludzie zainteresowani.

M. W. — Co data Pani praca psychoterapeuty? Co pacjenci wniesli do Pani Zy-
cia?

2 Orwid M, Badura W., Bomba J., Pajor Z. Doswiadczenia w terapii rodziny w psychiatrycz-
nym oddziale mtodziezowym. Psychoterapia 1974, 8, 24-29.
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M. O.— Mozliwo$¢ zycia! Taka bytaby najkrotsza odpowiedz. Nie wiem, czy to praca
psychoterapeutyczna czy psychiatryczna, bo jak méwig do dzisiaj tego nie rozrézniam, po
prostu — mozliwos¢ zycia. Gdyby nie psychiatria, zupetnie nie wiem, czy poradzitabym
sobie ze soba, z tym wszystkim... To mnie jako$ uratowato do zycia spolecznego, inte-
lektualnego, emocjonalnego tez.

M. W. — Jak zmienilo si¢ Pani rozumienie pacjentow z biegiem pracy?

M. O.— Nie potrafi¢ powiedzie¢. Na przestrzeni lat mysle coraz bardziej kontekstualnie
i systemowo. Nie ulega watpliwosci, ze jesli kto$ przedstawia mi sama psychopatologie
pacjenta bez kontekstu, to nic nie rozumiem. Gdyby to byta psychopatologia fenomeno-
logiczna, glgboka i bardzo precyzyjnie opisana, moze co$ bym zrozumiata, bo moglabym
wyprowadzac z tego pewne watki kontekstualne. Natomiast psychopatologia przedstawiona
przecigtnie, klinicznie do§¢ mato mi moéwi, nie odtracam jej, nawet ja wyktadam, tylko
zaczynam co$ gtowkowac, co$ tapa¢ na temat cztowieka, jezeli widzg jego kontekst plus
psychopatologig, catos¢.

M. W. — Ktora z Pani licznych aktywnosci zawodowych jest Pani szczegolnie
bliska?

M. O. — Wszystkie. Po prostu bardzo lubig swoj zawod. Powiedziatabym pompatycz-
nie, ze go kocham. W tej chwili zajmuje si¢ gtdéwnie dydaktyka oraz programem Ocalonych
i drugiego pokolenia. Bardzo jestem tym usatysfakcjonowana. Tu i 6wdzie mam jeszcze
wyktady, ale nie mam ochoty na wigcej, zupetnie mi to wystarczy.

M. W. — Co Pani daje ksztalcenie kolejnych juz pokolen psychiatrow, psychote-
rapeutow?

M. O. — O, duzo, bardzo duzo. Strasznie duzo w zyciu dostatam! Potwornie duzo!
Nie mowig juz o catej rodzinie, w sensie ciepta i akceptacji, cudownej atmosfery mojego
dziecinstwa. Kto$ moze powiedzieé, ze ja mitologizujg, a jezeli nawet — no to trudno!
Tak ja pamigtam i tak czujg, i tak ich wszystkich widzg, sa tu ze mna wszyscy. W sensie
intelektualnym nieprawdopodobnie duzo dostatam od ojca, potem od Stanistawa Lema,
potem od Szefa, czyli Kegpinskiego, potem od mojego partnera, artysty, Mariana Szulca
iw ogodle — miatam bardzo stymulujace, sprzyjajace srodowisko. Rozwingtam w sobie
silng potrzebg, nie moge powiedziec, ze teraz, bo zawsze bardzo mi na tym zalezalo, zeby
oddac¢ to, co dostatam. Nie chcg tego zabraé¢ ze soba! To jest dyrektywa etyczna, powie-
dzialabym, a poza tym cieszy mnie, kiedy widzg, ze si¢ kto§ rozwija, ze poglebia swoje
rozeznanie, swoja wiedzg, to mnie niestychanie cieszy. Mozna powiedzieé, odnoszac si¢
do koncepcji Erika Eriksona, ze funkcja generatywna okresu starosci, polegajaca na tym,
zeby co$ przekazaé, jest mi bardzo bliska. Nie zyj¢ pograzona w pustce i rozpaczy, ze to
juz mija, bo jestem bardzo szczg¢sliwa, ze mija, na tyle na ile czlowiek moze w ogdle by¢
szczesliwy w tym okresie zycia.

M. W. — Jak radzi sobie Pani z obciqzeniami plynqcymi z tego zawodu?

M. O. — Z jakimi obciazeniami? Co znaczy, jak sobie radz¢? Sadzi pani, ze jestem
w ztej formie?
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M. W. — Nie, sqdze, ze to jest trudny zawod.

M. O. — Nie znam innego. Skad mam wiedzie¢, jak sobie radze. Jezeli po to posztam
na studia medyczne, zeby zosta¢ psychiatra, psychiatri¢ od poczatku pokazano mi jako
psychiatri¢ psychoterapeutyczng, niczego innego nie potrafi¢ robi¢. Moge ewentualnie
zrobi¢ jajecznice. Ewentualnie mogtabym prowadzié perfumerig, ale krotko, szybko zban-
krutowatabym, bo wszystko wzigtabym do domu. W ogoéle nie rozumiem, kiedy ludzie
moéwia: a to obciazajace, a tamto obciazajace. Mam tego typu podejécie do zycia i spraw,
ze jesli cos nie jest obciazajace, to prawie nie istnieje, po prostu wszystko, co jest wazne
ma swoja wage 1 swoja ceng, jestem o tym najglebiej przekonana. Zreszta, z tego troche
bierze si¢ moje ,,ciuchomanstwo”, ktore przypisata mi Kazimiera Szczuka. Rzeczywiscie
je lubig. Po prostu mnie nie obcigzaja — jesli jakis ciuch mi si¢ nie podoba, to podaruje,
wyrzucg, zrobig cos z tym. Podobno od dziecka to lubitam, tak twierdzita moja mamusia, od
kiedy sprawita mi pierwsze rekawiczki, jeszcze w wdzku, czego oczywiscie nie pamigtam.
Ale juz pamigtam, ze pierwszych butow skorzanych z lakierkami nie pozwolitam sobie
zdjac, bytam catkiem mata, grubo przed szkota, to pamigtam. Mysleli, ze zasnglam i cheieli
mi zdejmowac, zaczely si¢ krzyk, ptacz i ostatecznie spatam w nich, co byto strasznym
dramatem dla mojego tatusia, ktory byt obsesyjnie czysty. Nie mogt tego znies¢.

M. W. — Dziekuje bardzo za rozmowe.
M. O. — Dzigkuje.
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