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Robert Malinski

Z CYKLU ,SYLWETKI PSYCHOTERAPEUTOW”:
ROZMOWA Z PROFESOR KATARZYNA SCHIER,
CZYLI O ROLI DOBREGO OBIEKTU I O WYKOPKACH

Robert Malinski: Jest pani profesorem psychologii, psychoanalitykiem i psychote-
rapeutg dorostych, dzieci i mtodziezy, a takze superwizorem psychoterapii w Polskim
Towarzystwie Psychiatrycznym i Polskim Towarzystwie Psychologicznym. Przez wiele lat
pracowata pani w Katedrze Psychologii Klinicznej Dziecka i Rodziny Wydzialu Psychologii
Uniwersytetu Warszawskiego. Myslac o ksigzkach, ktore pani opublikowata, poczawszy
od ,,Terapii psychoanalitycznej dzieci i mtodziezy: przeniesienie”, , Krewni i znajomi
Edypa. Kliniczne studia dzieci i ich rodzicow” we wspotautorstwie z Maring Zalewska,
przez ,,Bez tchu i bez stowa. Wiez psychiczna i regulacja emocji u 0s6b chorych na astmg¢
oskrzelowg”, ,,Pickne brzydactwo — psychologiczna problematyka obrazu ciala i jego
zaburzen”, ,,Doroste dzieci. Psychologiczna problematyka odwrocenia rol w rodzinie” czy
ksigzke pod pani redakcja ,,Samotne ciato. Doswiadczenie cielesno$ci przez dzieci i ich
rodzicow”, a takze zastanawiajac si¢ nad pani artykutami, jakie ukazywatly si¢ na tamach
,,Psychoterapii”, skonstatowatem pewng tatwos$¢ w laczeniu przez pania dziatalnosci kli-
nicznej, naukowej i pisarskiej. Myslatem takze o pani jako o drogowskazie dla mtodszego
pokolenia psychoterapeutdw, psychoanalitykow, a takze o tym, ze pani ksigzki uwrazliwiaty
pewnie nie tylko mnie na rdzne aspekty w leczeniu dorostych, dzieci i nastolatkdw. Mam
na mysli aspekt psychosomatyczny, dotyczacy funkcjonowania danej osoby, lub problem
migdzygeneracyjnego przekazu traumy oraz powigzanego z nim obrazu siebie i obrazu
ciata czy wreszcie procesu destrukcyjnej parentyfikacji. Cheiatem spytac pania, jak doszto
do tego, ze zacickawila si¢ pani psychologia, studiowata ja — rozumiem, ze taka byta pani
droga — pdzniej zrobita doktorat, habilitacj¢ i profesure.

Katarzyna Schier: Swietne pytanie. Na poczatku chciatabym bardzo podziekowac za
zaproszenie mnie do cyklu przedstawiajacego sylwetki psychoterapeutéw w ,,Psychotera-
pii”. Jestem zwigzana z czasopismem od wielu lat i czgsto bylo ono dla mnie miejscem,
ktére nadaje kierunek. Dzieki lekturze kwartalnika zawsze moglam wiedzie¢, co w przy-
stowiowej trawie piszczy w roznych orientacjach psychoterapeutycznych. W czasopismie
,,Psychoterapia” nie obowigzywaly tak mocno wysrubowane reguly przyjete w swiecie
akademickim: recenzji, punktowania i tak dalej. Bylo troszeczke wigcej przestrzeni do
wyrazania autonomicznych, czasami nawet mocnych opinii i za to jestem wieloletniej
i aktualnej redakcji naprawde bardzo wdzigczna.

A wracajac do Pana pytania o poczatek. W liceum bytam w klasie humanistycznej
i dosy¢ lubitam wszystkie obszary zwigzane z humanistyka. Co ciekawe, gdy juz byl czas
wyboru, postanowitam jednak i$¢ na studia wymagajace wiedzy z przedmiotdéw Scistych
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— na archeologi¢. Chciatam by¢ archeologiem i robi¢ wykopki. W tamtych czasach byta
bardzo modna archeologia $rédziemnomorska i trudno si¢ byto na nig dosta¢. Mnie byto
wszystko jedno, czy bede nad Morzem Srédziemnym, chciatam robi¢ wykopki i tyle. No, ale
niestety trzeba byto zna¢ tematy, ktorych w klasie humanistycznej nie omawiano, a wtedy
korepetycje byty tylko dla wybranych. Mozna wigc powiedzie¢, ze wybodr psychologii byt
w pewnym sensie z koniecznosci, to byta taka archeologia duszy. Par¢ lat mi zajeto, zeby
poczu¢ prawdziwy zwigzek z tym kierunkiem studiow.

R.M.: Nie wiem, czy si¢ nie pomyle, ale pamigtam, ze archeologia to nauka fascynujaca
Zygmunta Freuda, tworce psychoanalizy.

K.S.: Doktadnie tak. On mial na stole figurki réznych waznych starozytnych postaci.
Archeologia, czyli to wydobywanie, bardzo go interesowato.

R.M.: Ile czasu zaj¢to pani przekonanie si¢ do psychologii?

K.S.: To trwato kilka lat. Najpierw miatam na studiach logike i matematyke, byto cigzko.
Pamigtam, dostatam dwoje z logiki (jedynki w systemie nauczania pojawity si¢ pozniej),
nic nie rozumiatam. Zaczela si¢ tez statystyka. Miatam moment kryzysu; znowu wrécity
mysli o siedzeniu nad Morzem Srédziemnym. Przyjemno$é studiowania psychologii
odkrytam dopiero na trzecim roku, wraz z wejsciem przedmiotéw klinicznych. Potem na
czwartym roku, gdy juz mozna byto wybiera¢ specjalizacje¢, dostatam si¢ na specjalizacje
z psychologii klinicznej dziecka, gdzie byly dwie wiodace postaci: pani prof. Matgorzata
Koscielska, ktora juz w latach 80. prowadzita badania nad osobami z niepetnosprawnoscia
intelektualna, migdzy innymi nad seksualnoscia tych osob, co byto przetomowe i nowator-
skie, oraz pani prof. Marina Zalewska, badajaca miedzy innymi dzieci z niepetnospraw-
nosciag stuchowa i wezesnymi zaburzeniami rozwoju mowy. Jesli chodzi o psychologie
kliniczng dorostego, to bardzo wazng postacig byta dla mnie pani prof. Lidia Grzesiuk.
Pamigtam, ze stuchatam jej wyktadow z przystowiowa otwarta geba. Wtedy zaczgla si¢
moja fascynacja psychologia.

R.M.: Czy ktoras z tych postaci byla szczegdlnie wazna dla pani?

K.S.: Przez wiele lat wspotpracowatam naukowo i klinicznie z panig prof. Maring
Zalewska. Jeszcze na ostatnim roku studiéw zaczetam pracowaé w Instytucie Matki
i Dziecka w Warszawie, w Poradni Audiologicznej dla dzieci, w ktérej pani prof. Zalewska
byta konsultantem poradni i moim szefem. To ona byta ta osoba, ktora zachecita mnie do
myslenia psychoanalitycznego. Z jej inspiracji w latach 1986—-1991 odbytam pigcioletnie
studia z psychoterapii dzieci i mtodziezy w Niemczech, w Heidelbergu. Pozniej, juz po
powrocie stamtad, na zaproszenie pani prof. Matgorzaty Ko$cielskiej zaczetam pracowac
na Wydziale Psychologii UW. Gdy dwa lata temu, konczac trzydziestoletnig prace na UW,
zegnatam si¢ z kolegami i kolezankami, odchodzac na emeryture, §miatam sie, ze przeszlam
karierg, jesli przetozy¢ okreslenie przyjete w biznesie na karier¢ naukowa, od pucybuta
do milionera. Od 1991 roku przez kilka lat pracowatam na etacie naukowo-technicznym
i dopiero po doktoracie przesztam na etat stricte naukowy.

R.M.: Czy pamigta pani tytul swojej pracy magisterskiej?

K.S.: Tak. Pisalam ja u pani prof. Grace Wales Shugar, ktora byta tworczynia polskiej
szkoty psycholingwistyki rozwojowej. Praca byta zatytutowana ,,Czy moglbys si¢ ze
mng bawi¢? Analiza procesu aktywizowania u dzieci w wieku przedszkolnym”. Co byto
ciekawe to fakt, ze w pracy czgsto odnositam si¢ do obliczen i matematyki, chociaz weze-
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$niej przez wiele lat tak bardzo si¢ przed nig bronitam. Praca magisterska byta niezwykle
drobiazgowa, dotyczyta obserwacji nagranych na wideo interakcji kilkuletnich bawigcych
si¢ dzieci. Najbardziej podobala mi si¢ analiza zachowania chtopca, ktéry aktywizowat
swojego wycofanego i biernego kolege, skaczac koto niego i po prostu czarujac sobg,
pokazujac mu rézne przedmioty itd. Nie mowil ,,chodz si¢ ze mng bawi¢”, tylko sam si¢
bawit i ten drugi chtopczyk w pewnym momencie byt tak zafascynowany swoim kolega,
wykonujgcym przed nim rdzne wygibasy, ze zaczat wchodzi¢ w interakcje 1 rozmawiac
z nim. Nie trzeba mowi¢ ,,baw si¢” albo ,,chodz, zrob”, tylko mozna swoja aktywnoscia
kogos$ zachecic. Taka byta teza tej pracy. To mi si¢ wydawato fascynujace. Praca ta byta
gigantycznie gruba, miata dwiescie ile$ stron, wigc pani promotor si¢ namgczyla, czytajac ja.

R.M.: Rozumiem, Ze jeszcze w tamtym czasie pozwalano na takie grube prace magi-
sterskie, a moze juz wtedy ujawniala si¢ u pani potrzeba pisania?

K.S.: Takie byly czasy. Wie pan, pisato si¢ na maszynie do pisania. Ale tez, ma pan
racj¢ moze, rzeczywiscie, odnalaztam wtedy przyjemnos¢ w przelewaniu mysli na papier.

R.M.: Pomyslatem o sytuacji zachecania dziecka do aktywnosci poprzez ciato, jego ruch.
To przypomina badania nad wi¢zia, zarowno Johna Bowlby’ego, jak i te poglebione przez
Mary Ainsworth. Sg rézne sytuacje, kiedy osoby bardziej witalne, zdrowsze, aktywniejsze,
probuja pomagac tym, ktorzy przezywaja bol, cierpienie, sa depresyjni czy wycofani.

K.S.: Absolutnie si¢ z panem zgadzam. To moze tez np. dotyczy¢ dziecka probujace-
go uruchomi¢ czy ozywi¢ rodzica — depresyjnego czy z roznych przyczyn nieobecnego
mentalnie.

R.M.: Nasuwa mi si¢ mysl o konstrukcie martwej matki, opisanym przez francuskiego
psychoanalityka André Greena, gdy dziecko probuje nawigzac kontakt z matkg w depres;ji.

K.S.: To ciekawe, co Pan mowi. Bardzo cenitam niezwykta wspotprace z panig prof.
Shugar. Pani profesor przyjechala z Kanady z pigcioletnig corka i m¢zem Dawidem, pro-
fesorem biofizyki. Nauczyla mnie rzetelnego warsztatu naukowego. Mam dla niej duza
wdziecznos¢. Za ten warsztat, za te sumienno$¢ dotyczaca metody naukowej. Natomiast
nigdy nie pomys$latam o tym, na co pan teraz zwrocil uwage, ze temat mojej pracy magister-
skiej byl bardzo zwigzany z tym, czym potem si¢ zajmowatam, czyli problematyka wiezi.

R.M.: Moze nasza rozmowa wydobywa rézne nowe znaczenia. Chciatbym jeszcze
wroci¢ do postaci kobiet. Co byto takiego w tych kobietach, o ktorych pani wspomniata?
Rozumiem, ze one panig inspirowaly i sprawialy, ze pani poszta w kierunku badawczym.
Nie tylko klinicznym, psychoterapeutycznym, ale tez naukowo-badawczym.

K.S.: Tak, to byty kobiety, ktorym udawato si¢ taczy¢ rdzne sfery dziatalnosci. Pani prof.
Shugar, cho¢ nie byta praktykiem, dysponowata bardzo duza wiedza na temat psychologii
rozwojowej. Natomiast prof. Ko$cielska, prof. Zalewska i prof. Grzesiuk mialy niezwykta
umiejetnos¢ taczenia pracy klinicznej z praca naukowa. To stanie na tych dwoch nogach
byto dla mnie fascynujace. Dwoch réznych nogach, ktére jednak zapewniaty rownowa-
ge. Moj psychoanalityk w Heidelbergu byl mezczyzng. Pan dr Herbert Stein, neurolog
i specjalista medycyny psychosomatycznej. Miatam szczg$cie, mogac stworzy¢ swoisty
wielokat kliniczno-naukowy, ktéry byt dla mnie oparciem.

R.M.: Chyba taczenie podejs¢, integrowanie ich byto i by¢é moze nadal jest dla pani
cenng warto$cig; mam na mysli pani studia za granica. Wyobrazam sobie, ze decyzja
o wyjezdzie mogta by¢ nietatwa.
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K.S.: Tak. Wyjechatam do Niemiec w 1986 roku, w bardzo trudnych czasach. Nie byto to
zaraz po studiach, ale po czterech latach pracy w Poradni Audiologicznej IMiDz. Walczytam
o paszport. Dostalam stypendium od niemieckiego przedsigbiorcy, ale musiatam dorabiac.

R.M.: Czy pracujac w poradni zajmowata si¢ pani gtownie dzie¢mi niedostyszacymi
i ghachymi?

K.S.: Nie tylko. Praca w poradni byta dobrym dos$wiadczeniem i uczeniem si¢ psy-
chologii rozwojowej, stawiania diagnozy. Do polikliniki audiologicznej trafiaty dzieci
zniedostuchem, gluchota, ale tez dzieci z autyzmem, z niepetnosprawnoscia intelektualna,
opdznionym rozwojem mowy. W poradni nauczytam si¢ nie tylko wiedzy dotyczacej funk-
cjonowania 0s6b z niedostuchem czy z ghuchota, ale takze szerszego spektrum diagnozy
réznicowe;j.

R.M.: Tak, slyszg, ze byla to szkota klinicznego, rzetelnego uczenia si¢, dajaca baze
potrzebna chociazby do wspolpracy z lekarzami czy innymi profesjonalistami zatrudnio-
nymi w szpitalu. Z perspektywy lat pracy z dzie¢mi i mtodzieza, wiem, jak wazny jest
taki kliniczny background rozwojowy, umiejetnos¢ stawiania diagnozy funkcjonalnej,
réznicowania pomigdzy poszczegolnymi zaburzeniami. Ta umieje¢tnos$¢ przychodzi wraz
ze zbieraniem do$wiadczen klinicznych, na przyktad rozroézniania pomiedzy dzieckiem,
ktorego zachowania wynikaja ze spektrum autyzmu, a dzieckiem, ktdre prezentuje podobne
zachowania wynikajace z niedostuchu.

K.S.: Pamigtam, jak szczegdlnie mocno byta uczulona na problem diagnozy pani prof.
Zalewska. Mowige ,,byta”, poniewaz zmarta pottora roku temu. Proszg sobie wyobrazic,
ze w latach 80. 1 90. ubiegtego wieku w szkotach zycia czy nawet w szkotach specjalnych
trafiaty si¢ jeszcze dzieci po prostu niestyszace. Ona bardzo ostro na to reagowata i uczulata
na diagnoze rdéznicows.

R.M.: Jako psycholog, co mogta pani robi¢, co oferowac? Czy co$ poza wazng skadinad
diagnostyka? Co jako zesp6t mogliscie wtedy robi¢ z matymi pacjentami poradni, jak im
pomagac? Wyobrazam sobie, ze niektdre diagnozy mogty by¢ czasami ogromnym ci¢zarem
dla rodzicéw. Czy ta praca byta gtownie z dzie¢mi czy tez z rodzicami, rodzinami? Czy
moze w diadzie opiekun z dzieckiem?

K.S.: Poniewaz Instytut Matki i Dziecka byt wtedy placowka konsultacyjng dla catej
Polski, wigkszos$¢ pacjentow stanowity dzieci spoza Warszawy. Koncentracja na diagnozie
wydawata si¢ bardzo wazna, wlasciwie gtéwna sprawa, ale byli tez pacjenci, ktorzy byli
gotowi przyjezdzac z dalszych rejondéw kraju na cykle wsparcia psychologicznego. Mozna
to nazwa¢ poczatkami psychoterapii. Jako drugi psycholog w poradni pracowata wtedy
pani Ewa Wojciechowska, ktora takze jest psychoanalityczka. Pracowaty$my codziennie,
a pani prof. Zalewska jako konsultant przychodzita najczesciej raz w tygodniu.

Poza ta praca diagnostyczng miatySmy dosy¢ duzo swobody, co byto dobre. Miatysmy
chyba pierwszg w Polsce (méwi¢ o tym z usmiechem), piaskownice w pokoju. Ale nie
taka, jak stosowana podczas terapii w piaskownicy wedtug Carla Gustawa Junga, tylko
stojaca na podtodze skrzyni¢ z piaskiem, bez figurek. Dzieci przychodzity, bawity si¢
w niej i ciggle wyrzucaly piasek ze skrzyni, wigc gtdéwnie zamiatatysSmy. Dla nas to byto
bardzo dobre doswiadczenie oceny funkcjonowania dziecka w kontakcie z materiatem
nieustrukturyzowanym. Mogty$my zobaczy¢, jak dzieci manipuluja, gdy maja do czynienia
z przedmiotami, a jak, gdy moga same stworzy¢ co$ z piasku.
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Inng forma pracy, ktora podejmowaty$my, byty kursy. Kursy dla rodzicow i dzieci. Psy-
chologowie zajmowali si¢ grupa dzieci ghuchych i niestyszacych i proponowali okreslone
oddziatywania. Byty to zarowno dziatania diagnostyczne, jak tez takie przygotowujace do
pracy z lekarzem i z logopeda. Rodzice byli zachecani do okreslonego kontaktu z dziec-
kiem, obserwowali jego zabawe, probowali rozumie¢, jak komunikuje si¢ ono w sposéb
bezstowny.

R.M.: Czy to byl juz okres studiow doktoranckich?

K.S.: Nie, ja nie bytam na studiach doktoranckich sensu stricte, tylko pisatam prace
doktorska z wolnej stopy. Tak jak wspomniatam, zaczynatam jako pracownik naukowo-
-techniczny. Zostalam zatrudniona po powrocie z Heidelbergu w 1991 roku w Osrodku
Psychoterapii dla Dzieci i Mtodziezy przy Wydziale Psychologii UW, gdzie gtdwnie pra-
cowatam klinicznie, jednoczes$nie prowadzac obserwacje i zbierajac material do doktoratu.

Rzeczywiscie ta moja droga byta specyficzna, ale tez specyficzne byto moje szkolenie
psychoanalityczne. Zaczynatam odwrotnie niz wigkszo$¢ psychoanalitykow. Oni zaczynaja
przewaznie od pracy z dorostymi, potem specjalizujg si¢ w pracy z dzie¢mi. Ja zaczelam
od studiow dotyczacych pracy z dzie¢mi i mtodzieza, zakonczonych dyplomem. Mogtam
wtedy ubiegac si¢ o prawo uprawiania zawodu w Niemczech. Dopiero potem, juz w Polsce,
gdy wrocitam, konczytam szkolenie w pracy z osobami dorostymi. Czyli sztam w edukacji
zgodnie z linig rozwoju cztowieka.

R.M.: Czy mogtaby pani opowiedzie¢, jak wygladaty pani studia, jak wygladata nauka
psychoterapii dzieci i mtodziezy w Heidelbergu?

K.S.: Musze powiedzie, ze w Instytucie Psychoterapii byla $wietna struktura. Bardzo
bym chciata, Zzeby w obecnym polskim systemie szkolenia mogto by¢ podobnie. Na po-
czatek, przez pottora roku, byty przede wszystkim kursy teoretyczne, na ktérych poznawa-
liSmy rozne teorie rozwoju i powstawania zaburzen w nurcie psychoanalitycznym, ale tez
psychologii analitycznej, czyli Jungowskiej. Potem nastgpowata faza stawiania diagnoz.
Aby otrzyma¢ zgod¢ na prowadzenie pacjenta w psychoterapii pod superwizja trzeba
byto zaliczy¢ kilkanascie proceséw diagnostycznych. Na podstawie spotkan z dzieckiem,
rodzicami, dzigki przeprowadzonym testom kandydat formulowal diagnoze, opisywat
mechanizmy zaburzenia w odniesieniu do wybrane;j teorii i wskazywat na najlepszy, jego
zdaniem, sposob oddziatywan psychoterapeutycznych (np. indywidualne vs grupowe).
Tak postawiona diagnoza byla potem weryfikowana przez druga osob¢ — pracownika
instytutu (lekarza, psychologa), ktory spotykat si¢ jeden raz z rodzing. Stosowano zatem
procedure podwojnej diagnozy (Zweitsicht), ktéra pozwalala zweryfikowaé diagnoze
kandydata. Dopiero gdy si¢ dostarczyto dziesig¢, a w pozniejszych latach nawet pigtnascie
takich zaakceptowanych diagnoz, mozna byto przej$¢ do nastgpnego etapu, czyli przyje-
cia dziecka lub pacjenta mtodziezowego do psychoterapii. Superwizje byly prowadzone
zardwno indywidualnie, jak i w grupie, tak jak to si¢ dzieje w Polsce.

R.M.: Takie wsparcie przez nadzorowanie stawiajacego pierwsze kroki w psychoterapii
psychoterapeuty wydaje si¢ nieocenione dla rozwoju warsztatu klinicznego, budowania
ciekawosci, pewnos$ci i wnikliwos$ci klinicznej, umiejetnosci odnoszenia obserwowanych
zjawisk do dynamiki objawow i diagnozy.

K.S.: Zgadzam si¢ z panem. Dodatabym jeszcze, iz w procesie diagnostycznym bar-
dzo wazne sa podstawy teoretyczne zawarte w psychiatrycznych klasyfikacjach zaburzen.
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Wiemy, ze w podejsciu behawioralno-poznawczym dosy¢ mocno pracuje si¢ nad diagnoza
poprzedzajaca psychoterapi¢. W podejsciach psychodynamicznym czy psychanalitycznym
uczenie stawiania diagnozy bylo dotychczas picta Achillesa. Teraz szczesliwie to si¢ zmie-
nito. Tutaj wielki ukton w strong Wydawnictwa Uniwersytetu Jagiellonskiego, ktore wydato
PDM-2, klasyfikacje psychodynamiczna, z ktorej osobiscie bardzo chetnie korzystam. Kla-
syfikacja ma czesci odrgbne — dla dzieci, dla mtodziezy, dla dorostych i — co spostrzegam
jako unikatowe — dla 0s6b w podesztym wieku. W 2022 roku ukazata si¢ tez Klasyfikacja
Diagnostyczna DC: 0-5, czyli od najwczesniejszego okresu do piatego roku zycia. Mozna
powiedzie¢, ze o ile PDM-2 jest dla dzieci wezesnoszkolnych, to DC: 0-5 uzupetia dobrze
wczesny okres, w tym niemowlecy. Mamy oczywiscie tez poréwnanie z klasyfikacjami
DSM-511CD-11. Wierzg, ze w szkoleniach odnoszacych si¢ do teorii psychoanalitycznych
ipsychodynamicznych prowadzonych w Polsce miejsce diagnozy bedzie nabiera¢ znaczenia.

R.M.: Przypomina mi si¢ rozmowa przy kawie tuz przed egzaminem certyfikujacym
z moim dwczesnym superwizorem. Mowiac o koniecznosci postawienia wstepnej diagnozy
przed terapiag wspomnial mimochodem o prognozie. Zrozumiatem wtedy, ze te pojgcia
lacza si¢ z soba. Chciatbym zapyta¢ paniag profesor o prognoze. Jak wyglada prognoza
w terapii psychoanalitycznej, jak wygladata w szkoleniu w Heidelbergu? Czy zwracano
na nig uwage?

K.S.: Absolutnie. To byta nastepna sprawa, do ktdérej w instytucie w Heidelbergu
przywiazywano duza wagg. Kiedy zaczynali$my pracg z pacjentami, instytucja dostawata
zwrot od kasy chorych. W Niemczech kasy chorych ptacity i ptaca za psychoterapig, i za
psychoanaliz¢. Wobec tego taki superwizowany kandydat musiat przekonac kase chorych,
piszac solidng prognozg. Nie tylko, jak rozumie zaburzenia, ale jaka jest prognoza wlasnie,
zeby kasa chorych przyznata finansowanie na taka liczbe godzin psychoterapii, jaka zostata
zaproponowana. Kandydat musiat przede wszystkim opisac, jak widzi mozliwo$¢ zmiany
psychicznej u dziecka lub pacjenta mtodziezowego i u jego rodzicow. Powiedzieliby$my
innymi slowy, ze ocenial opdr, $wiadomy i nieswiadomy, ktéry mogt przeszkadzaé w pro-
cesie budowania leczacej relacji terapeutyczne;j.

R.M.: W okresie pani szkolenia, jakimi pacjentami zajmowal si¢ glownie instytut?
Z jakimi zaburzeniami pracowali psychoterapeuci?

K.S.: Zglaszaly si¢ rodziny, ktorych dzieci mialy rézne problemy. Byta dosy¢ duza
grupa dzieci z problemami towarzyszacymi chorobom psychosomatycznym, takim jak
astma oskrzelowa czy atopowe zapalenie skory, poniewaz Heidelberg byt wtedy centrum
myslenia o medycynie psychosomatycznej. Pamigtam, ze sporo bylo dzieci z mutyzmem
selektywnym. W instytucie leczone tez byty dzieci z zaburzeniami zachowania, ale to nie
byto dominujace zaburzenie. Ponadto leczone byly starsze dzieci z zaburzeniami osobowo-
$ci. Spora byla takze grupa dzieci emigrantow z problemami adaptacyjnymi. Pracowatam
z pacjentka, ktorej rodzina przeniosta si¢ z Polski.

R.M.: Wspomniala pani o Heidelbergu jako centrum medycyny psychosomatyczne;j
i o dzieciach z zaburzeniami psychosomatycznymi. Czy juz wtedy zaczeta si¢ pani intere-
sowa¢ psychosomatyka, czy to byt zaczyn pdzniejszych publikacji, dociekan naukowych
na ten temat? Pytam, gdyz znaczna czg¢$¢ pani publikacji jest zwigzana z psychosomatyka.

K.S.: Rzeczywiscie, chyba znowu co$ mi pan uswiadomit. M6j psychoanalityk byt
specjalista medycyny psychosomatycznej. Pacjent, ktorego opisywatam w pracy koncowej,
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podsumowujacej przebieg procesu psychoterapii, zeby skonczy¢ studia i je zaliczy¢, byt
chtopcem z atopowym zapaleniem skory. To moze brzmi jak paradoks, ale zainteresowanie
ciatem, cielesnoscia i relacja psychika—ciato mam po zawodowym ojcu, cho¢ w zasadzie
powinno by¢ ono po matce. Ewidentnie moj analityk potrafit mi przekazac zacickawienie
dla tego obszaru funkcjonowania czlowieka.

R.M.: Wazne i cenne sa dla mnie pani wspomnienia z okresu swojego ksztatcenia
zawodowego.

K.S.: Pyta pan o sprawy, o ktorych na co dzien nie mysle, nie rozmawiam o nich.

R.M.: Czy po powrocie do Polski starata si¢ pani przenies$¢ na rodzimy grunt ktores
z tych doswiadczen?

K.S.: Mowiac o tym, co cenne w teoriach psychoanalitycznych, wspomniatabym o au-
tonomii i integracji. Nie tylko psychoanalitycznych, ale tez analitycznych, bo teoria Junga
jest psychologia analityczna. Prawdziwie fascynujaca byta dla mnie roznorodno$¢ nurtow
w instytucie. To byto naprawde cickawe do§wiadczenie. Uczylis$my si¢ zardwno teorii relacji
z obiektem, jak i psychologii ego i psychoanalitycznej teorii traumy. Jeden z wyktadowcow,
jungista, zainspirowatl mnie do tego, zeby zrobi¢ roczny kurs terapii w piaskownicy.

R.M.: Shuchajac pani wspomnien, odkrywam w sobie pewna fascynacje potaczona
z nutka zazdrosci. Ten okres wyraznie duzo wnidst do pani rozwoju i byt waznym czasem.

K.S.: Wie pan, Heidelberg byt w tamtych latach miejscem, gdzie — jak zartowano —
byto najwigcej psychoterapeutéw na metr kwadratowy w Niemczech. To byto miasteczko
akademickie. Mowito si¢ zawsze, ze byto ono mato ,,niemieckie”. Bylo otwarte 1 bardzo
bezpieczne. Dzisiaj to wszystko bardzo si¢ zmienito.

R.M.: Jak dlugo mozna bylo mie¢ pacjenta w kontakcie psychoterapeutycznym? Ro-
zumiem, ze zeby napisac prace i ja obroni¢, trzeba bylo prowadzi¢ psychoterapi¢ pacjenta.

K.S.: Jak mowilam, pierwsze pottora roku poswigcone byto na teorig, potem pot roku
czy troche wigcej czasu na diagnozg. Ostatnie dwa i pot roku do trzech to juz byta praca
psychoterapeutyczna i pisanie pracy zaliczeniowej. Poniewaz ja si¢ dosy¢ spieszylam, bo
chciatam wraca¢ do Polski, zamknetam studia w ciagu pigciu lat.

R.M.: Co panig przyciagato do Polski z powrotem?

K.S.: Tu juz przechodzimy na obszar nie tylko zawodowy, ale tez osobisty, ale ab-
solutnie si¢ zgadzam z zasadnoS$cia tego pytania. To byt kierunek znowu nie w te strone,
co u wigkszosci, prawda? Wszyscy chcieli wyjezdzac z Polski na Zachdd, ja chciatam
z Zachodu wraca¢ do Polski.

R.M.: Pamie¢tam taki czas, kiedy bylem po pierwszym szkoleniu psychodynamicznym
i zatrudniatem si¢ w oddziale. Oczywiscie poza chgcia pracy z pacjentami dziecigcymi
w tym konkretnym $rodowisku, poza potrzebg zarabiania, motywowata mnie do dzialania
che¢ dzielenia si¢ z innymi, dzielenia si¢ tym, czego si¢ nauczylem.

K.S.: W moim przypadku to nie bylto niestety takie proste. W latach 90. bylismy
w polskim srodowisku psychoanalitycznym zainteresowani przede wszystkim teorig relacji
z obiektem, teorig Melanii Klein. To zaciekawienie r6znorodnoscia, z ktorag przyjechatam,
nie do konca bylo spdjne z 6wczesng linig rozwojowa polskiej psychoanalizy.

R.M.: Wydaje mi sig, ze fascynacja teorig Melanii Klein trwa nadal.

K.S.: Tak, oczywiscie, chociaz dostrzegam rozwdj. Jest wigcej zainteresowania
brytyjska szkota Niezaleznych (Independent), studiowana jest teoria Donalda Woodsa
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Winnicotta, ktora promuje pani doktor Anna Czownicka. Ja upieram si¢ od poczatku przy
psychoanalitycznej teorii traumy — inaczej nie rozumiatabym istoty zaburzen psychoso-
matycznych. Pisalam o niej obszernie juz w 2005 roku w ksiazce ,,Bez tchu i bez stowa.
Wigz psychiczna i regulacja emocji u 0s6b chorych na astme oskrzelowa”.

R.M.: Kiedy wrocita juz pani profesor do Polski, co si¢ dzialo w pani zyciu zawodo-
wym, naukowym?

K.S.: Powracamy do parteru Wydziatu Psychologii UW. Tam byt O$rodek Psychote-
rapii dla Dzieci i Mlodziezy, w ktorym pracowatam 6 lat. Powstat na potrzeby dydaktyki
Katedry Psychologii Klinicznej Dziecka i Rodziny. W tamtym czasie, ze wzgledu na moj
etat techniczny, mogtam troszke rozwing¢ osrodek w takim znaczeniu, ze stuzyt nie tylko
do dydaktyki, ale takze osobom potrzebujacym. Dzieci otrzymywaty bezptatng pomoc.
Ale poniewaz na takim etacie bytam sama, oferta ta byta bardzo ograniczona.

R.M.: Czy to znaczy, ze w oSrodku mogly uzyska¢ pomoc osoby przychodzac prosto
z ulicy?

K.S.: Tak, przez kilka lat byto to mozliwe. Gdy przestalam by¢ na etacie technicznym,
a zaczetam od 1997 roku pracg na naukowym etacie adiunkta, to cz¢s¢ aktywnos$ci osrodka
przestata by¢ ogoélnodostepna. Zreszta, nie byto tatwo takze wezesniej. Pracowatam w po-
jedynke, a czesto byta potrzebna diagnoza lekarza psychiatry lub lekarza internisty. Gdy
taki osrodek dziala przy uniwersytecie bez zaplecza medycznego, to jest troszke trudno.

Po6zZniej — symbolicznie rzecz biorac — wspigtam si¢ wyzej, bo z parteru przesztam
na pierwsze pigtro i — po napisaniu doktoratu, ktory byt opisem mechanizméw przenie-
sienia w terapii psychoanalitycznej dzieci i mlodziezy — tam zostalam. W mojej pracy
doktorskiej odwotywatam si¢ zarowno do doswiadczen z Heidelbergu, jak i z osrodka
przy Katedrze Psychologii na UW. Byla ona poglebiong analiza zjawiska przeniesienia
w pracy z dzie¢mi, mtodziezg i rodzicami. Rozumiatam przeniesienie jako swoiste pomy-
lenie 0séb i czasu, gdy psychoterapeuta jest spostrzegany jak kto$ inny np. rodzic dane;j
osoby. Zaproponowatam wtedy pojecie trojkata przeniesieniowego. Zwracalam uwage,
ze psychoterapeuta dziecigcy moze sobie swietnie radzi¢ w pracy z dzieckiem, ale rodzice
dziecka przenosza na niego czesto takie elementy ich §wiata psychicznego, ktore trudno
jest udzwigna¢. Na przyktad, jesli rodzice dziecka sa w trakcie rozwodu, rozstawania sig,
kazde z nich przynosi na spotkania swoje problemy. Niektorzy terapeuci, szczegdlnie
koledzy ze szkoty kleinowskiej, nie pracowali z rodzicami, nie musieli by¢ konfrontowa-
ni z emocjami, ktore kazde z rodzicow przenosi na terapeute. Proponowali, aby rodzice
dziecka byli pod opieka innego terapeuty.

Zgodnie z tezg Melanii Klein, chodzi przede wszystkim o to, zeby rodzice nie przeszka-
dzali. Nie wiem, czy jeszcze dzisiaj tak si¢ pracuje w tej orientacji. W sytuacji rozwodu
czesto obecny jest konflikt, wigc nie mamy do czynienia ze spojnym przeniesieniem pary
rodzicielskiej, tylko pojawiaja si¢ niekiedy calkowicie rozne obrazy osoby terapeuty.
Powstaje w zasadzie ,,czworokat przeniesieniowy””.

R.M.: Pamictam, ze kiedy ukazala si¢ pani ksigzka, czytatem ja, probujac znalezé
odpowiedz na pytanie o wlaczanie rodzicéw do terapii. To jest czesty problem, by¢ moze
nie do kategorycznego czarno-bialego rozstrzygnigcia, ale refleksji, ktora pojawia sig u te-
rapeutdw pracujacych z pacjentem dziecigco-mlodziezowym: na ile wlacza¢ rodzicéw, na
ile odsyta¢ rodzicow do innego terapeuty. Rozne podejscia terapeutyczne rozwiazuja ten
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dylemat w odmienny sposob. Terapeuci systemowi klasycznej proweniencji pracuja tylko
z dzieckiem i rodzicami. Inni terapeuci pracuja z dzieckiem, a co jaki$ czas spotykaja si¢
z rodzicami. Sg tez takie podejscia i tacy terapeuci, ktdrzy w sytuacji probleméw dziecka,
szczegblnie matego, pracuja tylko z rodzicami. Jakie jest pani zdanie na ten temat, z per-
spektywy pani wieloletniej pracy? Moje doswiadczenie jest takie, ze wazne jest, abySmy
jako psychoterapeuci byli w miar¢ bezpiecznym i przewidywalnym obiektem dla rodzicow.

K.S.: To jest bardzo wazna rzecz, o ktorej Pan méwi. Nie mam jednoznacznej odpowie-
dzi na Pana pytanie. W doktoracie i ksigzce tylko przygladatam si¢ zjawisku przeniesienia,
analizowatam jego formy. Odwotywatam si¢ do klasyfikacji, ktorg proponowata Anna
Freud, piszac o réznych rodzajach przeniesienia i przemieszczania w rodzinie. Nie przed-
stawiatam natomiast refleksji nad tym, jak powinna wygladac¢ interwencja psychoterapeu-
tyczna. Mysle, ze wiele zalezy od problemu dziecka i rodziny. Mogge jedynie powiedzie¢, ze
nie wyobrazam sobie, zebym pracowata z dzieckiem czy pacjentem w okresie dorastania,
nie znajac jego rodzicow czy nie wiedzac, jaki obraz dziecka majg w umysle. Wydaje mi
si¢ bardzo wazne, kluczowe, aby zrozumie¢, z czym ono, tj. dziecko, jest konfrontowane.
Istotne jest, jak powstaje reprezentacja wewnetrzna, czyli obraz rodzica w umysle dziecka.
Wyobrazmy sobie, ze w rodzinie jest mama, tata i jedno dziecko. Tworzy ono w swoim
umysle reprezentacje¢ taty nie tylko na podstawie bezposrednich interakcji z tata, ale tez
na podstawie tego, jak mama mowi o ojcu, jak go przezywa, jaki obraz taty dziecka ma
sama. Wigc jesli nie bed¢ miata dostgpu do tego elementu, bo rodzice beda w terapii
u kogo$ innego, to bede miata ograniczenie w rozumieniu wewnetrznego §wiata dziecka.

R.M.: Takze ograniczenie w procesie diagnozy dziecka.

K.S.: No wtasnie.

R.M.: Zaciekawilo mnie to rozgraniczenie, o ktorym pani prof. wspomniata. Psy-
choanalitycy i psychoterapeuci pracujacy w nurcie relacji z obiektem wtasnie chca,
jak pani mowi, zeby rodzice im nie przeszkadzali i jednoczesnie od poczatku pracuja
z dzieckiem glgboko, w pewien sposob jak z dorostym, czasami interpretujac pojawia-
jace si¢ w relacji jego najglebsze leki. A rownolegle istnieje ten nurt uwzgledniajacy to,
co Anna Freud pisze, ze dziecko dobrze jest pozyskaé troszeczke czy przygotowaé do
terapii. Mam taka refleksj¢ wynikajaca z doswiadczenia, ze te podej$cia nie muszg si¢
wykluczaé. Do jednych pacjentéw dzieciecych i ich rodzicow pasuje bardziej podejscie
kleinowskie, a dla innych dzieci i rodzicow bardziej pomocne bedzie podejscie Anny
Freud i jej nasladowcow.

K.S.: Oczywiscie zgadzam si¢ z panem. Klasyfikacje diagnostyczne, na przyktad
PDM-2, przez odniesienie do réznych funkcji, réznych elementéw funkcjonowania psy-
chicznego, pozwalajg nam zobaczy¢ w pracy z dzieckiem, do jakiego obszaru mozemy
si¢ odwotywaé. Na przyktad, czy ono ma zdolno$¢ do symbolizacji i mentalizacji. Czy
jest gotowe na to, zeby mu powiedzie¢ nie wprost ,,Relacja tutaj ze mng [podaj¢ przyktad
rozmowy z pacjentem mtodziezowym] — jest taka, jakby$ byt tu z rodzicem”. Czyli
taki nastolatek moze wiedzie¢, ze psychoterapeuta to odrgbna osoba, nie jest jego mama,
tylko w relacji terapeutycznej (czyli w przeniesieniu), jest jak jego mama. Gdy kto$ nie
ma struktury wewnetrznej dotyczacej spostrzegania zjawisk ,tak jakby”, bo ona si¢ nie
wyksztalcita w jego relacji z opiekunami, to znajduje si¢ na innym etapie rozwoju i moze
by¢ totalnie pogubiony.
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Kiedy robilismy badania dotyczace 0sob chorych na astm¢ — to kolejny etap mojego
rozwoju, habilitacja — okazato si¢, ze zard6wno niektorzy dorosli chorzy na astme, jak
i rodzice dzieci chorych na astme¢ mieli cechy aleksytymii, ktora jest specyficzng forma
regulacji emocji, oznacza brak stéw dla emocji. Jesli kto$ nie umie nazwa¢ emocji, nie
potrafi identyfikowac i werbalizowa¢ uczu¢, bo tak funkcjonuje jego umyst, to ja albo go
tego ucze w relacji psychoterapeutycznej trwajacej dtuzszy czas, albo proceduje inaczej, na
przyktad odwoluje si¢ do konkretu, a nie do stownego symbolu, w tym stownego symbolu
stanoéw emocjonalnych.

R.M.: Rozumiem, Ze jest to jeden ze sposobow wypetniania deficytu, ktory mozemy
zaproponowac osobie z aleksytymia.

K.S.: Tak, i to si¢ nazywa funkcja leczaca przez korektywne doswiadczenie emocjonal-
ne, jezeli umyst terapeuty, miejmy nadzieje, posiada taka funkcje. Nie jest aleksytymiczny.
Dzigki temu terapeuta moze przekazaé dziecku albo pacjentowi dorostemu pewien nowy
rozwojowy kontekst.

Wracajac jeszcze do problematyki osob chorych na astmg oskrzelowa. To byty badania
empiryczne. Wprawdzie nie byty na duzych grupach, ale byty réznorodne, dotyczyty wielu
aspektow funkcjonowania. Uwzglednilismy w tych badaniach aspekt obrazu ciata. Dostatam
w Niemczech test — niestety czg¢$¢ kolegow si¢ na mnie obrazila, Ze go nie udostgpniam,
lecz dostatam go do wylacznej dyspozycji — test dla dzieci obrazu ciata profesora Michaela
Giintera. Okazalo si¢ na przyktad, ze sa roznice w obrazie ciala migdzy dzie¢mi chorymina
astme¢ w Niemczech i w Polsce. Wigzali$my je z r6znicami w systemie opieki nad dzie¢mi
i swoistym zaprzeczaniem chorobie, ktore istniato kilkanascie lat temu w Polsce. Dzieci
uczyly sig, ze dziecko chore na astm¢ tym rozni si¢ od zdrowego, ze bierze leki. Ani ono,
ani jego rodzina nie byly zachecane do podjecia pracy zatoby (mourning process) z powodu
utraty statusu dziecka zdrowego. To bylo w potowie lat dwutysigcznych, ciekawa jestem,
czy co$ si¢ w tej kwestii zmienito.

JesteSmy w Polsce ogromnie straumatyzowani, tez transgeneracyjnie. Najnowsze
badania nad PTSD pod kierunkiem pana profesora Marcina Rzeszutka (opublikowane
w tym roku w PLOS ONE — Open Access), w ktorych miatam przyjemnos¢ uczestniczy¢,
pokazuja, ze 18,8% 0sob z populacji ogodlnej (byta to proba reprezentatywna) deklaruje
objawy PTSD. To wielokrotnie wigcej niz w innych krajach Europy. Na planie kolektyw-
nym nie mamy wigc zasoboéw do pracy zatoby.

R.M.: Tematyce obrazu ciata po§wigcona jest migdzy innymi pani ksiagzka ,,Pigkne
brzydactwo. Psychologiczna problematyka obrazu ciala i jego zaburzen”.

K.S.: Tak, w ,,Picknym brzydactwie...” obraz ciata pojawil si¢ w szerszym kontekscie,
nie tylko zaburzen psychosomatycznych jak astma. Odwotywatam si¢ m.in. do ukrytej trau-
my, jak nazywam destrukcyjna parentyfikacje, czyli takie doswiadczenie, ktore kulturowo
nie jest spostrzegane jako zwigzane z krzywdzeniem dzieci, bo dotyczy przede wszystkim
zaniedbania. Odwrdcenie 16l w rodzinie ma ogromne konsekwencje, szczegolnie jesli
dotyczy kontekstu emocjonalnego. Uwazam, ze w diagnozowaniu parentyfikacji warto
uwzglednia¢ obraz ciala. Obraz ciala, czyli tez sposob doswiadczania wlasnego ciata,
czgsto jest tym obszarem, ktory pozwala zobaczy¢, ze cos$ jest nie tak.

Podam moze przyktad: mysle o 13-latce, ktorg ostatnio widziatam, stojaca przed lustrem
i si¢ mizdrzaca, 1 patrzaca, i szukajaca, i robigca miny. Na pytanie: ,,a kogo ty szukasz?”



Z cyklu ,,Sylwetki psychoterapeutéw’: Rozmowa z Profesor Katarzyng Schier 15

odpowiada: ,,siebie”. Ewidentnie dziewczynka nie byla w dziecinstwie wystarczajaco
odzwierciedlana, bo musiala si¢ zajmowac emocjonalnie swoja niepetnosprawng mama.
I potem siedzi przed lustrem (nawiasem méwiac, bardzo atrakcyjna dziewczyna) — ale
siebie nie widzi, 1 siebie szuka w tym lustrze.

R.M.: Jakby pani mogta powiedzie¢ co$ wigcej jeszcze o obrazie ciala. Wydaje si¢
ono czyms$ mato w psychoterapii zauwazalnym, moze poza nurtem Lowenowskim. Mam
na mysli pani badania, ale tez doswiadczenia kliniczne, psychoterapeutyczne. Pani mocno
zwraca uwagge na ciato. Byt taki czas, ze psychoanalitykom zarzucano, ze eliminuja ciato,
ze w pracy uwzgledniaja tylko to, co w glowach.

K.S.: Tak. Freud moéwil, ze psychoanaliza to jest falking cure, czyli terapia mowiona,
jakby istniat wylacznie umyst. A przeciez na pierwszych latach psychologii, czyli jeszcze
wtedy, kiedy niektorzy studenci nie odczuwaja fascynacji psychologia, bo czuja si¢ udre-
czeni logika i statystyka (sic!), juz jestesmy uczeni, ze komunikujemy si¢ przede wszystkim
niewerbalnie, prawda? Mnie uczono, ze az w 70 procentach. Wigc co takiego si¢ dzieje,
ze potem cialo kasujemy? Obraz ciata, zdaniem wielu badaczy, to najogodlniej rzecz bio-
rac sposob spostrzegania ciala, myslenia o nim, emocji z nim zwiazanych i dziatan, ktore
podejmujemy w odniesieniu do niego.

Bardzo cieszy mnie w tej chwili w psychoanalizie, szczegdlnie w pewnych nurtach
psychoanalizy wtoskiej i niemieckiej, powrdt do teorii traumy, do ciata i cielesnosci. W maju
tego roku byta konferencja Naukowego Towarzystwa Psychoterapii Psychodynamicznej,
na ktorej gosciem byta pani profesor Clara Mucci. Niezwykta osobowos¢. Wihoszka,
ktéra napisata bardzo ciekawg ksigzke ,,Borderline bodies. Affect regulation theory for
personality disorders”. Nietatwo si¢ ja czyta, gdyz jest natadowana odniesieniem do
wynikéw badan naukowych, ale jest fascynujaca. Warto podja¢ trud lektury, zwazywszy,
ze sa podawane bardzo klarowne przyktady kliniczne. Pani Clara Mucci odwotuje si¢
w niej bezposrednio do psychoanalitycznej teorii traumy. Inna jej ksigzka dotyczy traumy
transgeneracyjnej, ale to w ,,Borderline bodies...” autorka ukazuje, w jaki sposob ciato
i cielesno$¢ bywaja nosnikiem cierpienia, ktore nie moze by¢ nazwane czy dostgpne na
poziomie umystowym. Autorka nie proponuje pracy poprzez ciato czy duzych modyfikacji
w pracy psychoterapeutycznej, tylko zacheca do refleksji nad tym, co takiego si¢ dzieje
na poziomie cielesnos$ci z pacjentem i w relacji cielesnej pacjent—psychoterapeuta. Czesto
w trakcie Iub po zakonczeniu psychoterapii werbalnej pacjenci sami znajduja dla siebie
obszar aktywno$ci zwigzanej z ciatem. Dla jednego bedzie to joga, dla innego taniec albo
jeszcze co$ innego, w zalezno$ci od temperamentu i potrzeb. To jest bardzo wazne, bo
u 0s6b straumatyzowanych czgsto obserwujemy zanik odczuwania przyjemnos$ci zwigzanej
z doswiadczaniem wlasnego ciata. Nie mysle w tym kontekscie wylacznie o dostepie do
odczuwania zmystowosci czy seksualnosci, ale tez o ugruntowaniu, byciu w ciele.

R.M.: Wracam myslami do tego chlopczyka, o ktorym rozmawiali$my na poczatku,
intensywnie dziatajacego, wykonujacego te swoje wygibasy przed wycofanym kolega,
probujacego go zachecic¢ do dziatania, ozywié z pomocg swojej aktywnos$ci ruchowe;.

K.S.: Doktadnie. Warto zwrocic¢ uwagg, ze ostatnia przed §miercig ksigzka Daniela Ster-
na, bardzo zashuzonego psychoanalityka rozwojowego, tworcy podejscia interpersonalnego,
dotyczy witalnosci (,,Forms of vitality: exploring dynamic experience in psychology and
the arts”). Odwotywatl si¢ w niej do tanca, ruchu, do roli teatru. Przede wszystkim jednak
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do tanca i ruchu jako elementéw niezbednych w do§wiadczaniu cielesnos$ci, w jej witalnym,
zywym aspekcie. Czyli jest to swoiste przeciwienstwo wewnetrznego przezycia ,,martwej
matki”, o ktorej pan wspomniat. Ruch i doswiadczenia zwigzane z ciatem stawatyby si¢
rodzajem antidotum na ten martwy obiekt wewnatrz. Wszystko jedno jakiej reprezentacji
psychicznej by to dotyczyto — matki albo ojca albo innego opiekuna. Cokolwiek, co ktos
ma w $rodku skamieniate. Literatura ludowa $wietnie to rozumie, moéwiac, ze w wyniku
trudnych do$wiadczen komus$ moze skamienie¢ serce. Ogladatam ostatnio filmowa wersje
basni braci Grimm, $wietnie pokazujaca zjawisko osoby z sercem z kamienia.

R.M.: Mam jeszcze ochote spytac o to ciato. Zaciekawito mnie to, co pani mowi na
jego temat.

K.S.: Dzi¢kujg, Ze pan chce o nie pytaé. Mam takie do§wiadczenie, ze chetnie 0 nim
rozmawiaja kobiety, chociaz my dzisiaj nie lubimy tych réznicowan ze wzgledu na ptec.
Kobiety, terapeutki che¢tniej o ciele rozmawiaja, cho¢ to weale nie znaczy, ze bardziej ten
temat czujg. Ja lubi¢ roznicowac takie pojecia, jak obraz ciata i wizerunek ciata. Czyli, idac
za C.G. Jungiem, wizerunkiem bylaby persona, maska, ktora, szczegélnie w okresie dora-
stania, przygotowujemy sobie. Trzynastolatka, o ktorej méwitam wczesniej, codziennie do
szkoty maluje rzgsy. Nie wiem, ile czasu jej to zajmuje. W kazdym razie bez umalowanych
rze¢s nie wychodzi z domu. Mozemy powiedzie¢, ze stwarza wizerunek osoby wymalowane;j.

Kompletnie czym innym jest obraz ciata. Oznacza reprezentacj¢ psychiczng ciala,
w niej — zadowolenie z ciala, z jego funkcji, stosunek do zdrowia, stosunek do choroby.
Tez to, na ile mozna o siebie dbaé, np. nie zapychac si¢ niezdrowym jedzeniem. W procesie
tworzenia si¢ obrazu ciata wazna jest tez witalno$¢, o ktdrej powiedzialam, stosunek do
funkcji zwigzanych z intymnoscia (czyli np. granicami ciata), zmystowoscia czy seksual-
nos$cia. To sa elementy, ktore si¢ sktadaja na obraz ciala, ktéry jest, w moim przekonaniu,
czymS§ innym, niz wizerunek lansowany przez kultur¢. Ona bardzo silnie oddziatuje, robi
swoje interesy. Od wielu lat istnieja reklamy kosmetykoéw, w ktorych aktorka mowi na
koniec ,,Jestes tego warta”. Ja zawsze pytam: ,,czego?”’. Kremu, ktory chca mi sprzedac za
stowke? Musiatabym mie¢ jakies wyjatkowo niskie poczucie wartosci (a ludzie strauma-
tyzowani takie maja), zeby uwazac, ze stang si¢ elita spoteczng albo pigknoscia, gdy kupie
ten krem. Przyznam si¢ tu panu, ze w tym obszarze mam dystans, potrafi¢ go zachowac.
Od lat uzywam polskiego kremu do twarzy, ktory kosztuje aktualnie 6 ztotych, 19 groszy.
Pachnie dla mnie ziotami z mojego dziecinstwa. Ale sa oczywiscie obszary, gdzie o dystans
trudniej, takze psychoterapeutom. W nieduzym badaniu retrospektywnym, w ostatniej
ksigzce pod moja redakcja ,,Samotne ciato. Doswiadczanie cielesno$ci przez dzieci i ich
rodzicow”, podjety zostat temat dotyku. U 0sob, ktore byly przytulane w dziecinstwie i ktore
wspominaty dobrze to do§wiadczenie obraz ich ciata w dorostos$ci byt pozytywny w kilku
wymiarach. Styszatam od sporej grupy psychoterapeutow opowiesci o tym, ze doznali
deprywacji dotykowej w dziecinstwie. Warto kontynuowac takie badania, bo one pokazuja,
jak ogromne znaczenie ma bliska relacja emocjonalna i cielesna dziecka z opiekunami
dla tego, aby wazna czg$¢ Ja, czyli Ja cielesne, mogla dobrze rozwijac si¢ w dorostosci.

R.M.: Zatrzymam te mysli o ciele, mam nadziej¢ na dtuzej. Chciatbym pania zapytaé,
czy doswiadczenia kliniczne, a tez badawcze przektada pani na prace z superwizantami.
Czy jest co§ w pracy z pacjentami, na co ich pani szczegdlnie uczula? Czy widzi pani
zmiany na przestrzeni lat w superwizowaniu?
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K.S.: To sa wazne i nietatwe pytania. Nie wiem, czy moja odpowiedz bedzie poprawna
politycznie. Praca z dzie¢mi na pewno mnie wyczulita i nauczyta, ze udawana relacja nikogo
nie leczy. Jezeli jestem danego dnia niedysponowana z jakich§ powodéw — osobistych
czy innych — to wazne, zebym miala tego Swiadomos¢. Nie chodzi oczywiscie o to, zeby
pacjentowi o tym mowic. Jesli natomiast jestem osoba, ktéra kreuje swoj wizerunek, nie
tylko na poziomie ciala, to warto, Zzebym nad tym popracowata albo to zmienita. Pacjenci
potrzebujg innego umystu niz ten, z ktorym byli konfrontowani w przesztosci. Oni nie
potrzebuja persony.

Druga rzecz, ktora jest dla mnie bardzo wazna, to jest uwzglednienie w pracy psycho-
terapeutycznej kontekstu transgeneracyjnego, w tym traumy transgeneracyjnej. Na ten
problem wyczulita mnie praca nad projektem dotyczacym destrukcyjnej parentyfikacji,
czyli odwrdcenia rél w rodzinie — to byta moja profesura. Parentyfikacja powstaje wtedy,
kiedy sa trzy pokolenia: dziadkow, rodzicow i danej osoby. Na kolejne pokolenie przeno-
szone jest to, czego poprzednie nie potrafito przepracowac, przede wszystkim optakac. I to
jest kolejny istotny watek. Bardzo wazne w pracy terapeuty, czyli takze w superwizji, jest
badanie zdolnosci do podjecia pracy zatoby. To brzmi moze trywialnie — wydaje si¢, ze
wszyscy jestesmy do niej zdolni. Odczuwam wdzigczno$¢ dla profesora André Haynala,
ktory przez jaki$ czas byt mentorem w Polskim Towarzystwie Psychoanalitycznym. Byt
zwiazany ze szkota Sandora Ferencziego, czyli z psychoanalityczng teorig traumy. Haynal
zwracal uwage, ze terapeuci ucza si¢ niejako procesu zatoby z kazdym nowym pacjentem,
poniewaz pacjent, miejmy nadzieje, w lepszym stanie wychodzi niz przyszedt. Pacjent
odchodzi, a terapeuta musi sobie poradzi¢ z rozstaniem. Zawsze, gdy jest bardzo fajnie
i dobrze w relacji z superwizantem, to on juz konczy spotkania. Podobnie, gdy pacjent jest
gotow do separacji, to trzeba go pusci¢. A my zostajemy. Jesli sami nie mamy do konca
wyksztatconej zdolnosci do zatoby, np. projektujemy swoje stany w innych albo w jakie$
zjawiska spoteczne, to warto nad tym pracowac.

Zdolnos¢ do zatoby u psychoterapeuty wydaje mi si¢ fundamentalna. Z nig wigze si¢
oczywiscie kwestia granic, czyli umiejetnosci separacji. Osobiscie do§wiadczytam braku
tych zdolno$ci u niektorych oséb na polu naukowym, bytam pare razy konfrontowana
z kradzieza mysli. Komus si¢ spodobal temat parentyfikacji. Potem czytam zdania z mojej
ksigzki, ktora oczywiscie znam na pamie¢, tylko, autor tych zdan twierdzi, ze je wlasnie
wczoraj wymyslit. Jesli to jest kto§ mi obcy, to si¢ po prostu usmiechne, ale jesli to jest
osoba, z ktorg miatam kontakt, nawet dtuzszy, to wtedy, jasne, jest mi przykro; wsparciem
jest to, ze mogg rozumieé, o co chodzi. Tak wigc zdolno$¢ do oddzielania siebie od drugie;j
osoby, czyli swoich mysli i uczué¢ od mysli i uczu¢ drugiego tez mi si¢ wydaje kluczowa
W procesie zarowno psychoterapii, jak i superwizji.

R.M.: Takie oczekiwanie, ktore we wspdtczesnosci trudne jest chyba do utrzymania. ..

K.S.: Strasznie trudne jest do utrzymania, dlatego, ze przez powstanie internetu wszyscy
jeste$my ekspertami od wszystkiego. Niedawno na wsi pan kominiarz komus thtumaczyt,
ze on juz wlasciwie nie musi by¢ kominiarzem, bo kazdy sobie przeczyta w internecie,
jak si¢ naprawia komin i mysli, Ze to potrafi. P6zniej ten ktos spada z komina, ale co tam,
on i tak wie, jak naprawia¢. Po co mu kominiarz? Myslg, ze tatwiej byloby, gdyby$smy
mieli wigkszy szacunek dla autorytetow, ale z jakichs powodow duzo autorytetow pocho-
walismy za wcze$nie, uznajemy, ze cechuje nas wszechmoc, a nawet boskos¢. Gdybysmy
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mieli wigksza umieje¢tnos$¢ konfrontowania si¢ ze swoim brakiem, wtedy nie bytoby tego
zapozyczania i zabierania cudzych mysli. Niestety, nie mam pojecia, jak to zmienic.

R.M.: Jezeli dobrze panig zrozumialem, to moéwi pani o potrzebie pewnego upo-
rzadkowania, o potrzebie autorytetu, na co czgsto zwracaja uwagg terapeuci w podejsciu
systemowym poprzez pilnowanie granic, czuwanie, aby nie dochodzilo do koalicji mig-
dzypokoleniowych i zacierania granic, a jezeli juz do tego dojdzie, dbaja o przywracanie
porzadku, takze poprzez troske o hierarchig, strukture, kolejno§¢ zwracania sig. Mysle
ze w kontekscie pracy superwizyjnej poruszony przez pania temat autorytetu jest bardzo
wazny, bliski tez mojemu sercu.

K.S.: Podam Panu na koniec przyktad autorytetu, bo pan pytat o nazwiska. Miatam
panig superwizor, niezyjaca juz Niemke, lekarke dr Hildegardg Munzinger-Bornhuse. Po
skonczeniu szkolenia jezdzitam jeszcze przez kilka lat do Niemiec. Kiedy si¢ rozstawaty-
$my, pani doktor Hildegarda data mi jedwabna chusteczke, bardzo pigkna, niebieska. To nie
jest wlasciwie chusteczka, tylko szaliczek. Jedwabny niebieski szaliczek. Wydaje mi sig,
ze dosy¢ drogi, ale tego nie sprawdzatam. Na wigkszo$¢ waznych wystapien zaktadam ta
chusteczke, majac wrazenie, ze id¢ z ,,moja” Hildegarda i po prostu jest mi razniej. Mam
moj dobry obiekt, bo akurat ona rzeczywiscie bardzo si¢ o mnie troszczyta. Relacja z au-
torytetem mogta zosta¢ zawarta w konkretnej formie otrzymanego prezentu, jednoczes$nie
stata si¢ symbolem i zostala uwewnetrzniona. Czy to jest happy end?

R.M.: Pigkne jest to, co pani powiedziala, dzigkuj¢ za rozmowe.



