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Z cyklu: Sylwetki psychoterapeutow

»WATKI RODZINNE BYLY DLA MNIE ZAWSZE NAJCIEKAWSZE”

RozMoOWA z DR HAB. N. HUM. BARBARA JOZEFIK, PROF. UJ

Wanda Szaszkiewicz — Wracamy po kilku latach do przerwanej rozmowy, ktérej
wtedy nie dokonczyly$Smy, a potem czas niespodziewanie przyspieszyt i... tak wiele si¢
zmienilo! Ostatnia nasza rozmowa odbytla si¢ podczas konferencji superwizoréw w Bochni
w 2013 roku — nie trafita do druku, gdyz z kolei moj czas byl wypelniony po brzegi.
Przypuszczam, ze znow niezbedna jest aktualizacja, gdyz zaszlo wiele zdarzen i zmian,
ktorych nie sposdb pominac.

Zacznijmy jednak od poczatku, czyli od zrédet Twoich zainteresowan terapia rodzin.
Wiadomo bowiem, iz w znacznym stopniu przyczynitas si¢ do jej rozwoju w Polsce. Do-
myslam sig, ze problematyka ta wciagneta Cig dos¢ wezesnie. Co bylo tego przyczyna?
W jakiej mierze — bo na pewno tez — wtasna rodzina?

Barbara Jézefik — Juz podczas studiow chodzitam na zebrania Katedry Psychiatrii
1 watki rodzinne byly dla mnie zawsze najciekawsze. Pamigtam zebrania, podczas ktérych
byly one podejmowane, na przyktad przez Wand¢ Badurg-Madej czy kolegow z zespotu
,,C”, ktorzy wypowiadali si¢ na temat wizyt rodzinnych w domach pacjentow. Pracg magi-
sterska pisatam jednak na temat obrazu siebie w schizofrenii. Robitam badania w Szpitalu
Psychiatrycznym im. J. Babinskiego. Byt to bardzo intensywny czas, dzielony migdzy
opieke¢ nad mata céreczka i konczeniem studiow. A zatem bardzo wazny etap dla mnie
1 mojej rodziny. Tak si¢ ztozytlo, ze pani profesor Orwid wypatrzyta mnie na jednym z ze-
bran katedry, a poniewaz powstawata Klinika Dzieci i Mlodziezy, zaproponowata mi praceg.
Zaczetam pracowaé w oddziale dziecigcym, ktory byt wtedy zlokalizowany w Szpitalu im.
J. Babinskiego. Oddziat byt zorientowany biologicznie, powiedziatabym nawet, ze byt jakos
dramatycznie redukcjonistycznie biologiczny. UsitowaliSmy wraz z Ryskiem Izdebskim
dokona¢ cho¢by minimalnych zmian w interesie matych pacjentow. P6zniej znalazt si¢ tam
takze oddzial mlodziezowy, na czas remontu kliniki przy ulicy Kopernika. Spowodowato
to pewien ferment, zmuszalo do namyshi. Uswiadomitam sobie do$¢ szybko, ze proble-
my tych dzieci, ktére nie sa gigboko zaburzone czy uposledzone, sa silnie zwiazane z ich
kontekstem rodzinnym. I wtedy pojawit si¢ pomyst na prace z rodzinami. Do$¢ wezesnie,
bo w 1983 roku, powstato Ambulatorium Terapii Rodzin jako miejsce, w ktorym przez
jeden dzien w tygodniu przyjmowalismy ambulatoryjnie rodziny pacjentow.

W. Sz. — Kto si¢ w to wowczas zaangazowal? Byto to pionierskie przedsigwzigcie.
B. J. — Oprocz profesor Marii Orwid, Ryszarda [zdebskiego i mnie, czasem konsulto-

wat profesor Jacek Bomba i dr Wanda Badura-Madej, do§wiadczony psycholog kliniczny.
Na poczatku bylo to waskie grono, nie byto jeszcze osdb oddelegowanych do pracy tylko
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z rodzinami. Wprawdzie na oddziale mtodziezowym Marysia Orwid z Wanda Badura
prowadzity juz wczeéniej konsultacje rodzinne, ale terapia rodzin nie byta obowiazujacym
standardem, tak jak jest to od wielu juz lat. I oczywiscie nie byto wowczas pomystu na
ambulatoryjna psychoterapi¢ dzieci i mtodziezy, oparta o spotkania z cata rodzina. Ten
model wypracowalismy z czasem. Trzeba tez pamigta¢, ze w tamtym okresie w Polsce
wiasciwie nie byto ambulatoryjnej psychoterapii dzieci i mlodziezy. Poradnie zdrowia
psychicznego nastawione byly na diagnoze¢ psychiatryczng i leczenie farmakologiczne,
poradnie psychologiczno-pedagogiczne, wtedy nazywane poradniami wychowawczo-za-
wodowymi, zajmowaly si¢ diagnoza i poradnictwem na podstawowym poziomie. Pamig-
tajmy, ze nie byto w tym okresie specjalizacji z psychologii klinicznej ani oczywiscie tez
z psychologii klinicznej dzieci i mtodziezy, nie byto certyfikatow psychoterapeutéw. Mato
byto podyplomowych szkolen w tym zakresie, a studia nie przygotowywaty nalezycie do
pracy kliniczne;.

W. Sz. — Co ostatecznie przesadzito o randze terapii rodzin, o jej wprowadzeniu do
praktyki klinicznej? Czy co$ szczegdlnego na to wplyngto? W owym czasie w USA oraz
kilku krajach Europy, terapia rodzin stawata si¢ coraz bardziej popularna. Ale nasze kon-
takty ze Swiatem byty wtedy bardzo ograniczone.

B. J. — Byto to nicuchronne. Z perspektywy czasu widaé, ze wszystkie nurty do nas
wczesniej czy pozniej docieraja. Maria Orwid, ktora w latach 60. i 70. odbywata staz
w os$rodkach psychoterapeutycznych w Anglii i w Finlandii, wrocita bardzo zainspiro-
wana i zainteresowana terapia rodzin i jej rola w rozwoju tej terapii w Polsce jest nie do
przecenienia.

A jak pytasz o moje doswiadczenie i moja perspektywe, to byto tak, ze jeden z moich
pierwszych pacjentow, ktorego prowadzitam w oddziale, to byt chlopiec, u ktérego ogrom-
na rol¢ odgrywaty problemy rodzinne. I to byta pierwsza rodzina objgta konsekwentnie
terapia, podczas jego hospitalizacji. Wiaczona byta w to wtasnie Marysia Orwid, ktora
po latach wspominata, ze byt to moment, ktory ja przekonat, ze warto jest zrobi¢ co$ od-
rebnego, nowego. Uznala, ze warto powota¢ nowy zespot, ktory bedzie rozwijat t¢ forme
terapii. Do tej pory w naszej ,,matej klinice” (czyli Klinice Dzieci i Mtodziezy, zwanej
,mata” dla odroznienia od Kliniki Psychiatrii Dorostych) dominowato przekonanie, ze
lepiej by¢ razem i blisko ze soba, gdyz rozrastanie i oddzielanie niesie zawsze pewien
stopien ryzyka. Zrobilismy to jednak i byt to poczatek czego$ nowego: nowych zespotow
w nowych miejscach. Najpierw powstato Ambulatorium Terapii Rodzin, potem kolejno:
Zespot Leczenia Domowego, do ktorego ty pozniej dotaczyltas, jeszcze pdzniej Oddziat
Dzienny. Kazdy miat juz wlasny, odrgbny profil i to bylto korzystne dla kliniki, a przede
wszystkim dla pacjentow. Pojawity si¢ potrzeby separacyjne, potrzeby indywiduacyjne,
wypracowywania wlasnego stylu pracy. Jest to nieuchronny proces. Jak w zyciu.

W. Sz. — Rozumiem, Ze poczatkiem dla Ciebie byto odkrycie, w zwiazku ze wspo-
mnianym pierwszym pacjentem, tego, ze terapia rodzin jest niezbgdna w toku leczenia.
A jak chodzi o mistrzow w tej dziedzinie, od kogo najwigcej skorzystatas na tym pierw-
szym, waznym ctapie?
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B. J. — Wspominatam juz profesor Mari¢ Orwid i muszg jeszcze raz podkreslié, ze
ona byta dla mnie najbardziej znaczaca osoba w tym procesie, w tym sensie, ze byta osoba
znakomicie nawigzujaca kontakty w $§wiecie, w Europie. Zapraszata gosci, ktorzy przy-
jezdzali z wyktadami i wybierata osoby, wazne, charyzmatyczne. Ale i my tez zaczeliSmy
wyjezdzaé na sympozja. Pamigtam znakomita konferencje w Heidelbergu w 1984 roku, na
wysokim poziomie intelektualnym, gdzie w dodatku wybitni terapeuci przedstawili wie-
czorem ,,Hamleta” w swoim wykonaniu, wktadajac w sztuke teksty z terapii rodzin. Byta
to wyborna zabawa intelektualna. Albo pamigtasz, t¢ druga konferencj¢ w Heidelbergu,
chybaw 1996 roku, jeszcze zanim w Polsce pojawity sig¢ teksty o konstruktywizmie i kon-
strukcjonizmie w odniesieniu do psychoterapii, to tam stuchalismy §wietnych wyktadow
Humberta Maturany, Zygmunta Baumana i doskonatych tekstow innych filozofow oraz
terapeutow rodzin. Konceptualizacje tego nowego nurtu byly naprawde zaawansowane.
A trzeba tez pamigtac, ze juz od konca lat 80. do 2002 roku rokrocznie przyjezdzat do
Krakowa, zapraszany przez Andrzeja Cechnickiego, Klaus Deissler i prowadzit konsultacje
systemowe rodzin naszych pacjentow w nurcie konstrukcjonistycznym, w modelu Toma
Andersena. Zreszta sam Tom Andersen byt przeciez dwukrotnie w Krakowie z bardzo
inspirujacymi warsztatami. W czasie pierwszej jego wizyty odbylo si¢ Swietne przyjecie
u Ciebie w domu. Bytam tez zafascynowana Helmem Stierlinem i jego zona Satu Stierlin,
— odwiedzili nas w Krakowie. Ale tez przyjezdzat Don Bloch, zwiazany z Instytutem
Ackermana w Nowym Jorku, byta Florence Kaslow. Byt wreszcie Lyman Wynne, jeden
z tak zwanych founders terapii rodzin, ktory pozniej zaprosit Zbyszka de Barbaro do
Rochester na roczne szkolenie w terapii rodzin. Marysia przyjaznita si¢ z nim i z jego
zona Adel. Jednoczesnie, co warto podkresli¢, terapia rodzin rozwijata si¢ w Warszawie.
Profesor Irena Namystowska, ktora uczyta si¢ tego podejscia w Stanach Zjednoczonych,
wraz z Anig Siewierska prowadzity poradni¢ rodzinna, gdzie pracowaty systemowo, sama
u nich bytam na stazu w latach 80. PdZniej prowadzity warsztaty, podobnie jak inni kole-
dzy — Anna Pohorecka, Ryszard Praszkier.

W. Sz. — Satu Stierlin, o ile pamigtam, przeprowadzita w Polsce, w krakowskiej
klinice, pierwszy warsztat z genogramow. Ty z kolei zrobitas podobny, chyba w Gdansku
na konferencji?

B. J.— Tak, to byla pierwsza grupa genogramowa, prowadzona w formie trzydniowego
warsztatu w 1989 roku. Nie pamigtam wszystkich uczestnikow, na pewno swoje genogra-
my przedstawili Maria Orwid, Jacek Bomba, Irena Namystowska, Ania Bielanska, Kazik
Pietruszewski. P6zniej, w 1995 roku, Satu przyjechata do nas po raz kolejny i odbylismy
druga cz¢$¢ pracy. Ja rzeczywiscie zaczetam wtedy prowadzenie warsztatow genogra-
mowych, cho¢ praca genogramowa i podejsciem transgeneracyjnym zainteresowatam
si¢ juz wczesniej. W 1988 roku wspdlnie z Kazikiem Pietruszewskim opublikowalismy
w ,,Psychoterapii” pierwszy w Polsce tekst na temat zastosowania genogramu w praktyce
klinicznej, za ktdry zreszta otrzymali$my nagrodg. Prowadzitam badania nad transgenera-
cyjnymi wzorami relacji w rodzinach.
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W. Sz. — Tak, to bardzo cieckawe badania. Trzeba przyznac, ze atmosfera w klinice,
ktora kierowata wowczas profesor Maria Orwid, byta bardzo sprzyjajaca dla tego rodzaju
aktywnoscli, a rola, jaka odegrata Ona w szkoleniach i rozwoju swoich wspotpracownikow,
jestnie do przecenienia. Rozumiem, ze dla Ciebie wazne byty spotkania na konferencjach
z wieloma wybitnymi terapeutami. A czy jakis dtuzszy staz byt dla ciebie znaczacy?

B.J.— Z waznych dla mnie pobytéw musz¢ wymieni¢ dtuzszy staz w Rzymie w 1995
roku w Accademia di Psichoterapia della Famliglia u Maurizia Andolfiego. To byto inten-
sywne 3-tygodniowe szkolenie w matej 6-osobowej grupie osob pochodzacych z roznych
krajow, z roznych kontekstow kulturowych, m.in. z Japonii i Brazylii. Bylo to bardzo inspi-
rujace doswiadczenie, sporo obserwowania terapii prowadzonej przez samego Andolfiego,
ale tez elementy pracy wlasnej i superwizja, takze teoria i dyskusje.

Bytam tez dwa tygodnie w Londynie. To byt rodzaj stypendium w ramach wspotpracy
z British Council oraz Institute of Family Therapy. Wyjazd moj i innych osob (chyba tez
tam bytas$ z Lucyna Drozdzowicz) mozliwy byt w duzej mierze dzigki osobistym kontak-
tom z psychoterapeutami, ktorzy przyjezdzali do nas od poczatku lat 90. Byli wérod nich:
Alan Cooklin, Gil Gorell Barnes, Hugh Jenkins i Eia Asen. Mam z nimi kontakt mniej
lub bardziej intensywny do dzis. Eia Asen zaprosit mnie do wspdlnego projektu terapii
wielorodzinnej, ktory realizowali$my trzy lata temu. W 2012 roku przyjechat do Krakowa
z profesorem Peterem Fonagym i wspdlnie zrobili fantastyczny warsztat na temat zastoso-
wania teorii mentalizacji w terapii rodzin i psychoterapii dzieci. A teraz planujemy z Eig
zrobienie w Krakowie szkolenia z terapii wielorodzinnej, afiliowanego przez Anna Freud
Centre w Londynie.

Bardzo wazna byta dla mnie relacja z profesorem Bryanem Laskiem, ktory szukajac
swoich zydowskich korzeni przyjechat do Krakowa. Wspoélnie z Marysia Orwid bylysmy
z nim na kolacji, a poniewaz zajmowat si¢ terapia zaburzen jedzenia, a byt to temat, ktory
mnie wowczas bardzo interesowal, nawiazata si¢ bardzo inspirujaca rozmowa. Zaprosit
mnie pdzniej na konferencj¢ na temat zaburzen odzywiania, ktdra organizowat wspolnie
z Rachel Bryant-Waugh, a potem na kolejne. Mialam mozliwos$¢ stazu w jego oddziale
Hospitals for Sick Children, a takze dzigki niemu poznania pracy w Moudsley Hospital,
gdzie m.in. pracowat Ivan Eisler, autor wiclu badan na temat terapii rodzin w leczeniu
anoreksji psychicznej. Byta to dla mnie wspaniata okazja, gdyz przebywajac tam mogtam
si¢ uczy¢, korzystac z literatury, na biezaco $ledzi¢ to, co najnowsze. Bylo to istotne, bo
wowczas, w latach 90. ubiegtego wieku, nie byto takiego dostepu do literatury, jak obecnie.
Zatrzymywatam si¢ u Judith i Briana w domu, wywiazata si¢ osobista przyjazn, ktora trwa
do tej pory. Tak wigc, gdy pytasz o moje poczatki w terapii rodzin, to byta koincydencja
réznych wydarzen, ale powiazana z tym, ze akurat wlasnie to mnie interesowato, a nie
co$ innego.

W. Sz. — Jak wida¢ bytas w gtéwnym nurcie terapii rodzin, ktory rowniez dzigki Tobie
zaczal szybko rozwija¢ si¢ w Polsce. Co teraz myslisz o tym? Czy mozesz powiedzieé,
o czym myslisz z duma i spokojem, a o czym z troska? Czy to jako$ wiaze si¢ z miejscem,
w ktorym pracujesz? Od $Smierci profesor Orwid uptyngto 6 lat, Jej nastepca, prof. Jacek
Bomba, 0d 4 lat nie kieruje juz klinika. Pozostat z niej oddzial mtodziezowy z kilkoma agen-
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dami. Jego szefem oraz kierownikiem catego Oddziatu Klinicznego Psychiatrii Dorostych,
Dzieci i Mlodziezy Szpitala Uniwersyteckiego jest obecnie dr med. Maciej Pilecki.

B. J.— Jak powiedziatas, Ze ,,z kliniki pozostal”, to zabrzmialo tak, jak gdyby struktura
kliniki ulegta zmniejszeniu. A tak przeciez si¢ nie stato, klinika strukturalnie rozrasta sig
— poszerzyla si¢ praca ambulatoryjna o konsultacje psychologiczne i terapi¢ uzaleznien.
Ale oczywiscie wiele znaczacych osob juz nie pracuje, jak na przyktad Ewa Domagalska-
Kurdziel zwiazana poczatkowo z oddzialem mtodziezowym, a pdzniej kierujaca szkota
przykliniczna. Ewie zawdzigczali$my terapeutyczny model pracy nauczycieli i wycho-
wawcow 1 $wietne podejscie do trudnej mtodziezy.

Jezeli za$ chodzi o rozwdj terapii rodzin, to ja akurat nie odczuwam niepokoju. Mnie
si¢ podoba aktualny kierunek, wlaczanie teorii przywiazania i teorii mentalizacji do sys-
temowych idei, rozwdj podejscia narracyjnego — tym wiasnie si¢ interesujg. W teorii
systemowej zawsze odczuwali$my brak jezyka do opisu tego, co si¢ dzieje w relacjach
diadycznych, takze we wczesnym okresie zycia pacjenta. KorzystaliSmy z teorii relacji
z obiektem. A koncepcja wigzi okazala si¢ bardzo uzyteczna, gdyz taczy wiele nurtow,
w tym systemowy, wigc w sensie teoretycznym jest spojna. Obok tego wazny dla mnie
jest kierunek konstrukcjonistyczny, poniewaz pokazuje wyraznie, jak bardzo jesteSmy
uformowani kulturowo. Wrazliwos¢ na kulturowe aspekty jest nie do przecenienia. To
wszystko, co wnosi na przyktad feminizm i teoria gender. Chgtnie sama poszerzam swoja
wiedzg z tego obszaru.

W. Sz.— A co do Twojego zespotu — gdybys si¢ pokusita o maty bilans jego dokonan
oraz refleksj¢ nad tym, czego trzeba, zeby byt dobry efekt pracy 1 rownoczesnie, aby ludzie
czuli si¢ w zespole dobrze.

B. J. — Jak chodzi o dorobek mojego zespotu Ambulatorium Terapii Rodzin, jestem
z wielu spraw zadowolona, ale oczywiScie sa tez kwestie, ktore mnie martwia. Mielismy
wiele pomystow na leczenie, na terapi¢. Udato nam si¢ opisa¢ bardzo wiele zagadnien,
mamy sporo publikacji. Zesp6t nie jest duzy, aktualnie wigkszos$¢ pracuje w wymiarze %4
etatu. To jest utrudnienie w tworzeniu poczucia ciagtosci. Ja sama mam minimalng ilo$¢
godzin pracy klinicznej i wiele obowiazkdéw dydaktycznych i naukowych oraz superwizyj-
nych, co takze nie utatwia pracy klinicznej. W zespole jak to bywa sa rozne obszary napigé,
rywalizacji. Od pewnego czasu zmienia si¢ calkowicie system funkcjonowania Szpitala
Uniwersyteckiego, wiaze sig to z formalizowaniem regul postgpowania i nazwijmy to dla
uproszczenia — biurokratyzacja. Trudno jest si¢ w tych zmianach, nie zawsze najbardziej
fortunnych, odnalez¢.

Wydaje mi sig, ze w naszym zespole sa podzielone obszary, kto jest w czym dobry, co
kogo interesuje, wigc to jest korzystne.

Trzeba tu powiedzie¢, ze w poczatku lat 80. byliSmy w Polsce pierwszym zespotem,
ktory starat si¢ rozwiazywac problemy pacjentow mtodziezowych poprzez terapig rodzin.
Probowalismy to wszystko rejestrowaé, uczestniczyliSmy aktywnie w konferencjach,
pisalismy artykuty. Myslg, ze dla zespotu wazne byto to, Ze napisaliSmy pierwsza w Pol-
sce monografi¢ na temat zaburzen odzywiania, w ktorej kazdy miat swoj udziat. Byto to
w 1996 roku. Mialo to funkcje integrujaca, ale przede wszystkim byt to powazny wktad
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w te dziedzing terapii. Warto zaznaczy¢, ze wezesniej nie byto pomystéw na leczenie am-
bulatoryjne pacjentow z anoreksja. Nie byto takiego modelu leczenia. I wiem, ze w duzej
mierze nasz zespot, jako pierwszy w Polsce, przyczynit si¢ do tego, ze propozycja takiej
terapii zostata sformutowana. Powstatl pierwszy ambulatoryjny model, oparty na pracy
z rodzinami, z uwzgl¢dnieniem specyfiki zaburzenia, jakim jest anoreksja. I to jest to, co
my nadal robimy i modyfikujemy, bo zmienia si¢ trochg obraz kliniczny tych zaburzen,
zmienia si¢ tez sama terapia rodzin, sposéb jej praktykowania. Czgs¢ zespotu bylta tez
bardzo aktywna w Zarzadzie Sekcji Naukowej Terapii Rodzin PTP, wspotorganizujac
konferencje naukowe dotyczace terapii rodzin.

Co jeszcze sobie cenig? Zaczelismy szkolenie w systemowej terapii rodzin na poczatku
lat 90. Napisatam jego program, zaakceptowany przez Sekcj¢ Naukowa Psychoterapii PTP.
Z modyfikacjami realizujemy go juz przeszto 20 lat. P6zniej powstat program catosciowego
szkolenia do certyfikatu w psychoterapii, ktory dziata od 15 lat. Jestem bardzo zadowolona,
ze w r6znych miejscach Polski sa osoby, ktére pod wpltywem naszego szkolenia, naszych
doswiadczen, zmienity profil swojej pracy na terapeutyczny. Z powodzeniem prowadza
systemowa terapi¢ rodzin. Osoby, ktore u nas si¢ czyms zainspirowaty, rozwijaja si¢ twor-
czo i dynamicznie. Aktualnie kolezanki z zespotu: Roma Ulasinska i Matgorzata Wolska,
superwizuja kilka osrodkow w kraju, wspierajac tym samym terapi¢ rodzin w Polsce.

W. Sz. — Wracajac do pytania o troske, sprobuj powiedzieé, czego si¢ obawiasz, gdy
myslisz o przysztosci Kliniki Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy, z ktora ja tez przez wiele lat
si¢ utozsamiatam 1 wciaz to trwa, chociaz juz w niej nie pracujg.

B. J.— No wlasnie, gdy o tym myslg, zastanawiam si¢ miedzy innymi, jak stymulowaé
rozwdj naszego matego zespotu. W bliskiej perspektywie czeka nas wymiana pokoleniowa.
Jeste$my w trakcie procesu zatrudniania mtodych osob, ktore beda przysztoscia instytucji.
Jednocze$nie trudno przyjmowac do pracy osoby zupetnie bez doswiadczenia i kompetencji
psychoterapeutycznych, bo jako instytucja musimy si¢ utrzymac i nie generowac diugu
dla szpitala. Wigc ten szerszy kontekst ma tutaj istotne znaczenie. To jest wazne pytanie:
jak w dhuzszej perspektywie klinika odnajdzie si¢ w wolnorynkowej rzeczywistosci, jaki
bedzie jej model, czy bedzie prowadzona terapia rodzin, ktora nisko wyceniona przez
Narodowy Fundusz Zdrowia nie przynosi dochodow. I jeszcze wazniejsze pytanie, czy
mtode osoby beda si¢ w taka prace angazowaé? Nie wierzg, ze bez zaangazowania mozna
tworzy¢ dobra instytucje, a w niej odbywac sensowna, warto$ciowa prace.

Ale podstawowa moja troska wynika z faktu, ze nie sposob przyjmowac do pracy nowe
osoby, gdy Szpital Uniwersytecki jest zainteresowany redukcja zatrudnienia.

W. Sz. — To rzeczywiscie stwarza duze zagrozenie i moze wplywac na zaangazowanie
0s0b juz pracujacych. A jak obie wiemy jest ono kluczowe w tego typu pracy i wynika ze
wspoélnoty przekonan, dziatan. Czgsto wymaga lidera, zaufania do niego, ale tez energii
wigkszosci, najlepiej wszystkich 0sob.
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B. J.— Pytanie, czy ta energia bedzie wlozona w to miejsce, energia intelektualna, ale
tez emocjonalna. Sama wiesz, czego trzeba, bo tu pracowatas. Bo bez tego zaangazowania
nie ma rozwoju instytucji — takie jest moje przekonanie.

W. Sz. — Jak rozumiesz, skad sig¢ ta energia bierze, czego potrzeba by ona powstala,
a potem przetrwata? Co jest okolicznoscia ostabiajaca, bo rozumiem, ze troska wynika
z obserwacji, ze tej energii jest mniej.

B. J. — Myslg, ze perspektywa odchodzenia szefow, jezeli ten proces trwa diugo,
jest czynnikiem obciazajacym. Aktualnie, od ponad 3 lat, Maciej Pilecki kieruje cata
klinika 1 wktada duzo energii i zaangazowania, aby wprowadzi¢ zmiany, jakich aktual-
nie wymaga i Collegium Medicum, i Szpital Uniwersytecki. Podjat si¢ bardzo trudnego
zadania, wspiera go szef katedry profesor Krzysztof Gierowski. Maciek na szczgscie
ma pewna ideg, ktora probuje taczy¢ z pragmatycznym podejsciem. Nie jest to tatwe,
mysle, ze czgsto musi si¢ czué¢ osamotniony w swoich wysitkach. To jest pytanie, na ile
my wszyscy jestesmy zaangazowani w ten proces, na ile mamy jakie$ pomysty, ktore
chcemy rozwija¢ w tym miejscu. Bo mysle, ze czg$¢ pracownikéw kliniki jest dobrze
wyksztatcona i ma duze doswiadczenie. Pytanie tylko, czy koledzy tacza akurat z klinika
swoja przysztos¢.

W. Sz. — Czyli moze trzeba zapytac o to, co powinno sig¢ stac, aby ci ludzie, wyksztat-
ceni, do$wiadczeni, znajacy si¢ na rzeczy, zwiazali z klinika swoja przyszto§¢?

B. J. — Mozna na to popatrze¢ z innej strony. Katedra Psychiatrii w Krakowie
jest takim miejscem, gdzie mity maja swoje znaczenie. Ja nie mam watpliwosci, ze
mit profesora Antoniego Ke¢pinskiego jest, czy moze byl, mitem konstytuujacym tg
katedre. W tym sensie to byto i wciaz jest miejsce prestizowe. Ale oczywiscie taki mit
jest wtedy tworczy, jezeli za nim idzie rzeczywisty rozwoj. Czyli w ramach ogdlnych
idei ludzie znajduja swoje miejsce, przestrzen do rozwijania czego$ interesujacego.
Czuja, ze w tych ramach moga zrobic co$, co jest wartosciowe, cickawe. Co$, co spetnia
ich aspiracje, ambicje, a rownoczes$nie ma spoteczny pozytywny cel. I nie wiem, na
ile to si¢ teraz dzieje. Nie wiem, czy wszyscy sa zainteresowani rozwojem wlasnym
i instytucji? W jakim stopniu jest to dla nich tylko miejsce wygodne? Ponadto, jak
wiesz, z roznych powodow, w tym gtdwnie finansowych, wigkszos¢ z nas ma dodat-
kowe zajecia, prywatna praktyke, szkolenia, superwizje. To w dtuzszej perspektywie
jest bardzo obciazajace. Jednocze$nie instytucja stawia coraz wigcej wymagan, nie
wszyscy chea si¢ im podporzadkowacé.

W. Sz. — W tym kontekscie jeszcze raz Cig zapytam o zespol, ktorym kierujesz od
poczatku jego istnienia. Czy zdajesz sobie sprawe ze swojej w nim roli. Jaka ona jest?
Jaka jeste$ szefowa?

B. J. — Myslg, ze moja rola zmieniata si¢. Moze powinnam to podkresli¢, ze przez
wiele lat, mimo iz moim podstawowym obowiazkiem byta praca dydaktyczna i naukowa,
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a moj etat kliniczny obejmowat 2,5 godziny pracy z pacjentami tygodniowo, to codzien-
nie pracowatam z nimi i ich rodzinami i na biezaco bytam wlaczona w omawianie terapii
pozostatych 0sob z zespotu. Uwazam, ze to bylo wazne dla poczucia spdjnosci zespotu.
Od kilku lat jest to niemozliwe. Mam duzo obowiazkéw dydaktycznych, naukowych,
organizacyjnych, superwizyjnych i nie sposob ich potaczy¢ z takim modelem pracy, jak
poprzednio. Nie jest to takze mozliwe ze wzgledow formalnych — nie mogg pracowac
wigcej niz przewiduje to etat. Ta sytuacja wymaga duzej samodzielno$ci i odpowiedzial-
nosci zespolu — to jest zreszta adekwatne: wszyscy maja specjalizacje z psychologii
klinicznej lub psychiatrii, certyfikaty psychoterapeuty i superwizora lub sa w trakcie ich
uzyskiwania. Nie czujg si¢ dobrze w roli kierownika, ktory na przyktad ma kontrolowac
godziny pracy kolezanek i kolegdw. Ale chetnie znajduj¢ czas na oméwienie trudnych
kwestii zwiazanych z leczeniem czy ich planéw zawodowych. Angazujg si¢ w organizo-
wanie konferencji i seminariow naukowych — w tym roku przygotowali§my konferencjeg,
podczas ktorej przygladaliSmy si¢ z makro- i mikroperspektywy procesowi terapii rodzin
i par,a dzisiaj zakonczylismy dwudniowe seminarium polsko-norweskie, w trakcie ktérego
prezentowali$my swoje projekty badawcze, dyskutujac nad ich wynikami i kwestiami
metodologicznymi.

W. Sz. — Czas na pytanie o Twoje plany zawodowe.

B. J. — Sa na etapie realizacji. 3 lata temu Rada Wydziatu CM UJ zgodzita si¢ na
powotanie Pracowni Psychologii i Psychoterapii Systemowej, ktora kieruje, a w ktorej
poza mna jest jeszcze dwdch moich mtodszych kolegow. Mamy plany badawcze i jeden
kliniczny dotyczacy wprowadzenia w naszej klinice terapii wielorodzinnej. Wynikngto
to z zaangazowania si¢ we wspolprace z Eia Asenem, ktory, znajac moje doswiad-
czenia w terapii rodzin i wiedzac o moim uniwersyteckim zatrudnieniu i ogélnym
dorobku naukowym, zaproponowat mi udziat w europejskim projekcie, ktorego celem
byto opracowanie podrgcznika i materialdw DVD pomocnych w szkoleniu w terapii
wielorodzinnej ukierunkowanej na rodziny zagrozone przemoca lub majace przemo-
cowe relacje. Ja z kolei doprositam Bartosza Tregera, ze wzgledu na jego praktyczne
do$wiadczenia w terapii z tego typu rodzinami, a takze ze wzgledu na zatrudnienie
w Collegium Medicum. Te formalne aspekty sa wazne w unijnych projektach. Byto
to dla nas bardzo inspirujace doswiadczenie, bardzo praktyczne. Pracowali§my in-
tensywnie w mniej wigcej dwudziestoosobowej grupie, wielojezycznej, bo program
obejmowat 6 panstw. Przygotowalismy pakiet materialdéw w kilku jezykach, a teraz,
jak juz wspominatam, zaczynamy t¢ terapi¢ u nas wprowadzaé. Planujemy, ze w naj-
blizszym roku szkolenie z terapii wielorodzinnej poprowadzi zespot z Anna Freud
Center z dr. Eia Asenem. Sprawuje¢ tez opicke promotorska nad 3 doktorantkami i 2
magistrantkami. Jest to dla mnie stosunkowo nowe doswiadczenie, przyjemne, mamy
sporo dyskusji, planowania. Jest jeszcze kilka 0sob, z ktorymi wspotpracuje od kilku
lat i ktore sa zainteresowane pisaniem doktoratu, jedna z nich jest wtasnie w koncowe;j
fazie pisania swojej dysertacji. Mam oczywiscie takze sporo zaje¢ dydaktycznych:
wyktadoéw i seminariow.
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W. Sz. — A Ty pisatas swoj doktorat pod czyim kierunkiem?

B. J. — Moim promotorem byt prof. Zbigniew Necki. Robitam doktorat na Wydziale
Filozoficznym UJ, podobnie przewdd habilitacyjny. Ale obecnie psychologowie maja
latwiej w tym sensie, ze jesli realizuja pracg kliniczna, to Collegium Medicum UJ jest dla
nich otwarte. Oczywiscie, o ile spelnia formalne kryteria, zreszta do$¢ wysokie.

W. Sz. — Jestes tez zaangazowana w inne projekty we wspotpracy z Zaktadem Terapii
Rodzin.

B. J. — Tak, ten wspolny projekt, w ktory jestem wlaczona, dotyczy badan jakoscio-
wych — analizy pierwszej sesji konsultacyjnej terapii rodzin i par. Zostat zainicjowany
przez ZTR, koordynuje go dr Bernadetta Janusz, a my jako ATR zostaliSmy zaproszeni
do udzialu i jest to bardzo owocna wspotpraca dla nas wszystkich. Jednoczesnie od czte-
rech lat prowadzg¢ projekt, ktorego celem jest opisanie zmian zachodzacych w procesie
terapii rodzinnej, znany jako SCORE. Jest to projekt Europejskiego Towarzystwa Terapii
Rodzin. Tutaj wlaczony jest caty zespol ATR. Malgosia Wolska koordynuje ten projekt
organizacyjnie, Feliks Matusiak jest wlaczony w opracowanie wynikow, a teksty bedziemy
juz pisali wspolnie.

Staram si¢ tez sporo publikowaé. W 2014 roku Wydawnictwo UJ wydalo moja ostatnia
ksiazke, z ktorej jestem zadowolona. Jej tytut to ,,Kultura, cialo, (nie)jedzenie. Terapia.
Perspektywa narracyjno-konstrukcjonistyczna w zaburzeniach odzywiania”. Obejmuje
ona watki kulturowe, genderowe, feministyczne, przedstawia zatozenia terapii narracyjnej,
czyli to, co mnie w ostatnich latach interesowato.

W. Sz.— A co z zyciem pozazawodowym? Pamigtam, ze podatas w swoim biogramie,
ze Twoim waznym zainteresowaniem jest pielggnowanie zycia towarzyskiego. Czy tak
jest nadal? Kiedy i w jaki sposob mozesz je kultywowac? I czy Twoi przyjaciele sa spoza
zawodowego kregu?

B. J. — Raczej jest to mieszane towarzystwo. Stale zajmuje si¢ ceramika i mam za-
przyjazniona grupg ,,ceramiczng”’. Chociaz w ostatnich latach ona si¢ wykrusza. Wczesniej
przyjaciele dziwili sig, ze ja tak duzo pracujg, a teraz oni takze maja ré6zne zobowigzania
zawodowe oraz rodzinne. Fakt, ze wszyscy jeste§my bardzo zajgci praca, nie ulatwia zycia
towarzyskiego. Jest ono na pewno w ostatnich latach bardziej ograniczone, ale staram si¢
umawiac, jezeli tylko moge, i nie odmawia¢ zaproszen na rézne spotkania. Ograniczam
przyjmowanie pacjentoéw w gabinecie.

W. Sz. — Z jakimi pacjentami teraz chgtniej pracujesz?

B. J. — Mam teraz wigcej par, ktére zgtaszaja si¢ w réznych fazach kryzysu. General-
nie nie przyjmuj¢ pacjentek z zaburzeniami odzywiania. Uwazam, ze ich terapia wymaga
duzego angazowania si¢ i nie mam na nig juz przestrzeni. Prowadzg wigcej procesow
superwizyjnych.
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W. Sz. — Zycie rodzinne wzmacnia czy ostabia Twoje sity do wypehiania tylu ro1?

B. J. — Jak wiesz, w zyciu rodzinnym bywaja rézne okresy, te dobre wzmacniaja,
trudne ostabiaja. Chociaz w dtuzszej perspektywie wszystkie maja sens i nawet sa pozniej
przydatne jako do$wiadczenie zyciowe, takze w pracy zawodowej. Ja teraz, po okresie,
kiedy chorowali i odchodzili moi rodzice, mam zupetnie niezty czas. Olga, moja corka,
ma dwoch synow Ignasia i Marcelka, ktorych po prostu uwielbiam. Poniewaz blisko siebie
mieszkamy, czgsto si¢ widzimy, spedzaja u nas czas, czasami nocuja, wspolnie §wigtujemy,
obchodzimy urodziny, imieniny. Jest to bardzo mite obserwowac¢ ich rozwoj, to, jak si¢
zmieniaja. ..

W. Sz. — Pozostaje mi zyczy¢ Ci wciaz sily i energii, aby$ wszystkie te czgsci zycia
zawodowego i rodzinnego godzita i nadal byta otwarta na nowe doswiadczenia, by$ jak
dotad odkrywata i tworzyta nowe koncepcje. Wiele z nich znalazto si¢ w Twoich bardzo
interesujacych publikacjach, na ktore mtodzi terapeuci czekaja zawsze z niecierpliwoscia,
aby korzysta¢ z nich w ramach wtasnych szkolen, ale tez w praktyce terapeutycznej. Z
pewnoscia jest to Twoj wielki wktad w rozwoj psychoterapii.



