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Z cyklu ,,Sylwetki psychoterapeutow”

»CZUCIE 1 WIARA SILNIEJ MOWI DO MNIE
NIZ MEDRCA SZKIELKO I OKO”

Z. MARIUSZEM FURGALEM ROZMAWIA WANDA SZASZKIEWICZ

Wanda Szaszkiewicz: Wprawdzie zapowiedziatam juz kiedys, ze przekazuj¢ prowa-
dzenie cyklu ,,Sylwetek” w ,,Psychoterapii” mtodszym kolegom po fachu, ale uznatam, iz
na pozegnanie z tym cyklem porozmawiam z Toba, wazng osoba, bo od 7 lat redaktorem
naczelnym. Nietatwo bylo znalez¢ termin spotkania, a gdy z Twojej strony wreszcie si¢ to
udato, ja moge rozmawiac¢ tylko online. Moze pozostanmy przy tym, bo dobrze si¢ znamy
i widujemy na zywo, a lepiej juz nie odracza¢ rozmowy.

Mariusz Furgal: Oczywiscie. Jest w tym pewna wygoda dla mnie, gdyz w trakcie
rozmowy bede mogt zapali¢. Zastanawiatem sig, czy ja w ogole mam, o czym opowiadac.
Pewnie mam, bo kazdy ma co$ do powiedzenia, natomiast, czy to bedzie ciekawe?

W.Sz.: Dla mnie bardzo interesujace byto Twoje wystapienie na konferencji ,,Para
mig¢dzy paradygmatami” Fundacji Rozwoju Terapii Rodzin na Szlaku, podczas ktorej mo-
wites, jak perspektywa teoretyczna terapeuty, a konkretnie systemowo-psychodynamiczna,
ksztattuje jego widzenie. Mowile$ tez troche o swoim rozwoju jako psychoterapeuty. Za-
intrygowatl mnie tytul czy motto tego wystapienia: ,,Czucie i wiara silniej moéwi do mnie
niz medrea szkietko i oko”.

M.F.: Tak, to byto motto wzigte z ,,Romantycznosci” Adama Mickiewicza.

W.Sz.: Wiasnie! Wydaje mi sig, ze bardzo trafnie charakteryzujace Twoja naturg, sposob
funkcjonowania, a by¢ moze tez Twoja droge zawodowa, o ktorej cheiatabym porozmawiac.
Nie wiem, czy pamigtasz, bo to bylo dawno temu, jak doradzite§ mi, w zwiazku z dolegli-
wosciami od krggostupa, abym sie zglosita na diagnostyke i ewentualnie fizykoterapie do
kliniki profesora Andrzeja Szczeklika na oddziat rehabilitacji. Wiedziatam, ze interesujesz
si¢ chorobami psychosomatycznymi i zartobliwie pytalam, czy moje bole moga mie¢ takie
tlo. Powiedziales, ze jest to mozliwe, a w kazdym razie warto to sprawdzic.

M.F.: Nie przypominam sobie tej porady, natomiast moj kontakt z tym miejscem,
a konkretnie z Romanem Nowobilskim, ktory juz dawno jest profesorem, bardzo dobrze
pamigtam. Zreszta to nie byl moj pierwszy kontakt z ta katedra, bo, bedac na studiach
medycznych, dos¢ wezesnie zaczatem w tej klinice badania. Gdy bytem na drugim roku
studiow nalezatem do kota anestezjologicznego i wowczas z doktorem Jerzym Dropinskim
zajmowalismy si¢ r6znymi, powiedzialbym mniej podmiotowymi dziataniami wobec pa-
cjentéw. Bardzo mnie to wtedy ciekawito. I nawet miatem taki epizod badawczy, ktérego
efektem byl artykut w 1992 roku o antykoagulancie toczniowym. Byt to moj pierwszy
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artykul naukowy, ktorego przez przypadek zostatem pierwszym autorem, nie dlatego, ze
bylem najwazniejszy, tylko alfabetycznie bylem pierwszy. I to jest wlasnie to ,,medrca
szkietko i oko”, ten obszar naukowych badan, ktére mnie wtedy wciagaty.

W.Sz.: Zacznijmy zatem od poczatku, czyli od tego, co sprawito, ze studiowates me-
dycyne, a nastgpnie wybrale$ specjalizacj¢ z psychiatrii.

M.F.: Troche tutaj zadziatat przypadek. Zawsze chciatem studiowa¢ informatyke albo
fizyke teoretyczng. 1 wlasciwie bytem zdecydowany na fizyke, majac drobne sukcesy
w olimpiadach. Tak mnie pasjonowata, ze gdy byty jakie$ konkursy fizyczne, to potrafitem
przez trzy doby rozwiagzywac przez telefon zadania razem z kolega. Wtedy istniaty tylko
telefony stacjonarne. Kolega w koncu zrezygnowatl. Bylem zdecydowany zdawac na fizy-
ke teoretyczng, tyle ze egzaminy tam byly dopiero 12 wrzesnia, nie bylo ich w czerwcu.
W tym czasie blizej poznatem moja kuzynke, ktdra studiowata medycyng. Byta na V roku
i zarazita mnie tym kierunkiem. Kupitem sobie jakas ksigzke do biologii, bo bedac w klasie
matematyczno-fizycznej musiatem uzupetni¢ wiedze do egzaminu. Ksigzka byta w miare
ciekawa, ale jeszcze nie bylem przekonany do medycyny. Poszedtem na egzaminy, ktore
byly testowe i dobrze mi poszty. Miatem juz wezesniej opracowany system pisania testow
i nie musiatem traci¢ na nie energii i pojemnosci umyshu. I pewnie dlatego zdatem, i do-
statem si¢ na studia, ku wlasnemu zaskoczeniu.

W.Sz.: | wybrales medycyng. Bez wahania i zalu potem?

M.FE.: Na poczatku trochg¢ zatowatem. Pamigtam reakcj¢ mojej nauczycielki fizyki z ogol-
niaka, ktora, dowiedziawszy si¢, ze ide na medycyne, powiedziata, iz si¢ zmarnuje. Ale to, Zze
dostatem sie na kierunek, gdzie punktacja byta wysoka, tak mnie narcystycznie pobudzito,
ze postanowitem zosta¢ na studiach medycznych w Krakowie. Miasto tez mi si¢ spodobato.

W.Sz.: A jaka byla reakcja rodzicow na te duzg zmiang w wyborze drogi zyciowe;.

M.F.: Rodzina przyjela ja spokojnie. Miatem raczej carte blanche odnosnie do moich
wyborow 1 decyzji. Zreszta uwazali pewnie, ze lekarz to dobry zawod. Bardziej si¢ za-
niepokoili, juz potem, wyborem specjalizacji. Pamigtam sytuacje, gdy robigc co$ z mama
w kuchni powiedziatem, Ze bede psychiatra. Jakie$ narzgdzie kuchenne wypadto jej z rak.
To juz byto troche za duzo, chociaz generalnie rodzina akceptowatla to, co robi¢. Moglo to
by¢ na trzecim roku, bo jeszcze na drugim interesowalem si¢ anestezjologia.

W.Sz.: Jak byto na tych studiach, jak si¢ czutes w Krakowie?

M.F.: Wszystkie moje wielko$ciowe mysli zostaty sttamszone na pierwszym kolokwium
z anatomii, podczas ktorego okazato sig, ze nie moge nauczy¢ si¢ na pamie¢ trzech tacin-
skich nazw. Pamigtam, jak stalem pod zaktadem biochemii lekarskiej z otwartg ksiazka
do anatomii i probowatem zapamigta¢ stowa po lacinie. Zupetnie mi nie wchodzity do
glowy, a nie dato si¢ niczego wymysli¢ na drodze rozumowania; trzeba byto po prostu
wku¢ material na pamig¢. Cigzki byl ten pierwszy rok, na ktorym miatem depresj¢. Nie
przyszto mi do glowy, zeby szuka¢ pomocy z tego powodu. To byt whasnie taki uraz, ze
na poczatku wszystko byto banalnie tatwe, a nagle si¢ okazalo, ze nie wiadomo, czy ja
nie wylece z tego pierwszego roku, ktorego nie dato si¢ powtarza¢. Byto to bardzo trudne.

W.Sz.: Czy miale$ w kims$ oparcie, na przyktad we wspomnianej kuzynce czy rodzinie.
A moze w kims z grupy? Prowadzitam kiedy$ zajgcia z psychologii lekarskiej, ktore wtedy
byly na pierwszym roku i pamigtam stres studentow i rozne strategie radzenia sobie z nim.
Gtownie cheieli rozmawiac tylko o tym, jak sa zle traktowani przez prowadzacych, zastra-
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szani, ponizani. O tym, jak fatalna jest atmosfera na zaj¢ciach. Z ¢wiczen z psychologii
lekarskiej robito si¢ spotkanie grupy wsparcia.

M.F.: Rzeczywiscie to byl powazny stres. A dodatkowo wiedzialem o korupcji na
duza skalg, wiedziatem, w jaki sposob ludzie zdawali kolokwia i o tym, Ze to nie byla
uczciwa gra, ze za pienigdze mozna byto dosta¢ zaliczenie. Poziom rywalizacji byt taki,
ze momentami bylo bardzo nieprzyjemnie. Z jednej strony studiowanie bylo trudne, ale
z drugiej strony, jezeli chodzi o relacje, przyjaznie, to miatem raczej dobra grupe. Moja
zona jest z mojej pierwszorocznej grupy, ale wtedy w ogdle nie myslatem, ze bedziemy
razem. Dopiero po trzecim roku takie mysli si¢ pojawity. Miatem wtedy kolegg, z ktérym
duzo rozmawialem przez telefon. Musiatem w tym celu chodzi¢ na Poczt¢ Gtéwna, ale na
szczgscie mieszkatem na Wielopolu, wigc mialem dwa kroki. WspieraliSmy si¢ nawzajem,
a oblewalismy wszystko to samo, czyli te same kolokwia z anatomii. Spotykali§my si¢ na
tych samych egzaminach komisyjnych. Byt takim przyjacielem od niedoli. Natomiast nie
chciatem obcigzaé¢ rodziny swoimi klopotami. Nawet jak czasem si¢ im poskarzytem, to
oni bezkrytycznie wierzyli, ze sobie poradze, co nie dawato mi wsparcia. Bledem byto,
ze na pierwszym roku wybratem mieszkanie na stancji, a nie w akademiku. Na kolejnych
latach juz si¢ uzyskuje wiedzg, co robié, zeby zaliczy¢ kolokwia i zda¢ egzaminy, a takze
kontrole nad procesem studiowania, ale na poczatku potrzebne jest wsparcie. Chocby takie,
zeby moc poj$¢ pogadac do kolegéw w pokoju obok, odreagowac.

W.Sz.: Czyli mozna powiedzie¢, ze podczas studiow doswiadczyles stresu, o ktorym
czasem pewnie styszysz od swoich pacjentow. Wspomniates, ze na trzecim roku juz wie-
dziales$, ze wybierzesz psychiatri¢. Co si¢ na to ztozyto?

M.F.: Pamigtam, ze gdy pani profesor Maria Orwid zapytata mnie na egzaminie, co
zamierzam robi¢ w przysztosci i dlaczego wybratem psychiatrie, opowiedziatem o swoim
doswiadczeniu, ktore miatem $wiezo w pamigci. Bylo to w czasie wakacji, podczas ktorych
mialem kontakt z panem chorym psychicznie. Przychodzit do ogrodu moich rodzicow,
w ktorym oni byli zajeci praca, opowiadal historie, przedstawiat urojeniowe koncepcje
i interpretacje Pisma Swigtego. Mama, ktérej przeszkadzal, prosita, zebym z nim poga-
dal. Robitem to nie jeden raz. Byty to dluzsze rozmowy, ktére mnie bardzo wciagnety.
To byt swiat zupetnie dla mnie niezwykty, ktorego wczesniej nie znalem. Nie pamigtam
szczegotow, ale wiem, jak mnie zaciekawit, nawet zafascynowal, gdyz okazato sig, jak
skomplikowany jest ludzki umyst, jak moze dziata¢. Oczywiscie to nie byt powod wyboru
specjalizacji, ale moze taki czynnik wyzwalajacy.

W.Sz.: Czy na trzecim roku mieliscie jakies$ zajecia z psychiatrii?

M.F.: Nie, jeszcze nie, ale byly zajecia z psychologii lekarskiej z Leszkiem Mellibru-
da, prowadzone w oddziale tzw. Bialej Chirurgii. Byly w miar¢ ciekawe, pokazywat nam
jakie$ urzadzenia badawcze, zajmowat si¢ biofeedbackiem. Dla medykow byt to temat
tatwy do zrozumienia, na bazie tego, co juz o cztowiecku wiedzieliSmy. Od tamtego czasu
umiem wymieni¢ mechanizmy obronne — jest to jedyna rzecz, ktorej si¢ tam nauczytem
na egzamin.

W.Sz.: Zastanawiam sig¢, czy te zajecia nie byly jedna z inspiracji do zainteresowania
si¢ psychosomatyka, ktorej potem poswiecites sporo uwagi w swojej pracy badawcze;.

M.F.: Nie byly one moze jaka$ gleboka inspiracja, jednak czego$ nowego na nich
si¢ dowiedziatem i to z pewnoscia si¢ przydato. Byly tez inne inspiracje, ktore dopiero
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zadzialaty, gdy zblizylem si¢ do psychiatrii. Wtedy do$¢ intensywnie dzialatem w samo-
rzadzie studenckim, bo to byt czas transformacji systemowe;j. Zaczatem studia w 1988 roku
i z kolegami ze starszych lat, ktorzy dziatali w NZS-ie, zaczatem rozne rzeczy robic, ktore
mozna jeszcze przypisa¢ do dziatalnosci opozycyjnej, chociaz juz nie tak niebezpiecznej
jak wezesniej. Jeden z kolegéw, Andrzej Redziak, miat w domu powielacz, ktory zostat
ukradziony chyba z jednostki wojskowej. Rozne satyryczne teksty o profesorze Konturku
byty na nim drukowane. Ale byta tez praca powazna. Zostalem wydelegowany przez kole-
gow do senatu Akademii Medycznej jako przedstawiciel studentow. To byt rok 1990, wige
jeszcze byta Akademia Medyczna, gdyz dopiero w 1992 roku doszto do powrotu wydziatlow
medycznych na uniwersytet. Wraz z dwoma innymi kolegami studentami byliémy maci-
cielami w r6znych sprawach. I tam, w senacie Akademii Medycznej, poznatem profesora
Bogdana de Barbaro, wowczas doktora, ktory wyrdzniat si¢ tym, ze ubieral si¢ inaczej
niz cata reszta towarzystwa. To znaczy nie uzywal krawata ani muchy. Potem, jak zostat
petnomocnikiem rektora do spraw integracji edukacji, to juz ubierat si¢ bardziej oficjalnie.
W szufladzie w Zaktadzie Terapii Rodzin byt jeden krawat, ktory wktadat, gdy byla taka
potrzeba. Ja wiedziatem, ze pracuje na psychiatrii, ale tez nie miatem $miatosci, zeby z nim
nawigza¢ kontakt. W tym samym czasie zapisatem si¢ do kota psychiatrycznego, w ktoérym
pamigtam jeszcze Dominike Dudek i Krzysztofa Rutkowskiego. Spotkania, ktorych nie
byto wiele, ale byty bardzo ciekawe, prowadzit doktor Stanistaw Kotakowski. Poza tym
chodzitem do Kliniki Psychiatrii, gdzie palitem papierosy wspoélnie z pacjentami. Jeszcze
byto wolno, bo Halinka Pytko palita, ale potem, gdy rzucifa palenie i stata si¢ wrogiem
nikotyny, powstal zakaz palenia na oddziale. Pacjenci musieli si¢ ukrywac po tazienkach,
chociaz oficjalnie w klinice jeszcze wolno byto palié.

W.Sz.: I czym zajmowate$ si¢ w klinice?

M.F.: Mogtem przychodzi¢ w sobote, bo takie byto zapotrzebowanie, i towarzyszytem
pacjentom: jadlem z nimi $§niadania, palitem z nimi papierosy, rozmawiali$my o réznych
sprawach, czasami wychodzitem z nimi poza klinike, gdy mieli na to przyzwolenie. Z tym
wychodzeniem byly rézne przygody, to byto dos¢ trudne zadanie. Wtedy w ogodle nie
czulem, ze to jest duza odpowiedzialnos¢, a niekiedy ryzyko. Ale bylo to dla mnie cieka-
we, a dla nich bardzo pomocne. Niekiedy nawet zabawne. Na przyktad, gdy kto$ chciat
pojs¢ do kosciota 0o. Jezuitow na Kopernika, to nie mogt iS¢ sam i wtedy ja musiatem
uczestniczy¢ w praktykach religijnych z nim. Ale czasem si¢ okazywato, ze wizyta w ko-
Sciele trwata 5 minut, a potem pacjentka prosita, zebym z nig jeszcze poszedt do butiku
z ciuchami, ktéry byt na skrzyzowaniu Swictego Krzyza i Mikotajskiej. I ja tam statem
jak stup soli, a ona wychodzita z przebieralni w coraz to innej sukience i pytata: ,,a w tej,
panie doktorze, jak wygladam?”.

W.Sz.: To fantastyczne, bo od poczatku mogtes mie¢ doswiadczenie uczestniczenia
W zyciu pacjentow. Z pewnoscig przydatne w pozniejszej pracy, gdy trzeba byto i$¢ na
wizyte domowa.

M.F.: Tak, mnie si¢ to zaj¢cie bardzo podobato, chetnie wszedzie z pacjentami chodzi-
tem. Ale chciatem na psychiatrii juz gdzie$ si¢ zaczepi¢ bardziej formalnie i regularnie.
Poniewaz bytem w samorzadzie, miatem dos$¢ intensywne kontakty z panig profesor Sto-
pyrowa, ktora byta prorektorem do spraw studenckich. Rozne rzeczy zatatwiatem z nia,
duzo rozmawiatem i z tego — obok relacji stuzbowej — powstala relacja taka troche
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bardziej towarzyska. Mialem przy niej okazj¢ zapali¢ papierosa w gabinecie rektorskim,
bo ona tez palita.

W.Sz.: Chcesz mnie przekonaé, ze papieros jest tym czynnikiem, ktory utatwia zycie,
a szczegodlnie kontakty migdzyludzkie? W tamtych czasach byto to mozliwe.

M.F.: Oczywiscie. Pamigtam tez, ze z dyrektorem administracyjnym palilem wtedy
papierosy przy Swietej Anny 12; teraz sama mysl o zapaleniu papierosa w tym miejscu
naraza na interwencje strazy pozarnej. W kazdym razie pani profesor zapytata mnie o zain-
teresowania zawodowe, a gdy powiedziatem, ze jest to psychiatria, obiecala porozmawiac¢
z doktorem Bogdanem de Barbaro i potem powiedziata mi, zebym si¢ do niego zgtlosit.
Zrobilem to od razu i pamigtam ten moment rozmowy, a nawet jej miejsce, czyli Dom Kra-
kowskiego Towarzystwa Lekarskiego przy Radziwiltowskiej 4. On mnie wtedy zapytat, czy
moj zamiar wyboru psychiatrii jako specjalizacji jest powazny, a gdy potwierdzitem, zadat
mi pytanie, ktore do dzisiaj pamig¢tam (on juz nie), a mianowicie, czy zdaj¢ sobie sprawe
z tego, ze bycie psychiatrg naraza mnie na stan bycia w niejasnosci i niejednoznacznosci.
I jak ja czuje, czy jestem w stanie sobie z tym radzi¢? Ja oczywiscie, nie zastanawiajac
si¢ w ogole, odpowiedziatem, ze jestem gotow. Wtedy nie za bardzo wiedzialem, o co mu
chodzi, zalezalo mi, zeby by¢ blizej centrum r6znych ciekawych wydarzen zwigzanych
z psychiatrig. Z czasem zrozumiatem, co miat na mysli. Uwazam, Ze rzeczywiscie niezle
sobie z tym radzg.

W.Sz.: Cieckawa jestem, czy to pytanie Bogdana de Barbaro, skadinad celnie ukazujace
istote podejscia psychiatrycznego, byto zadane akurat Tobie, tak troche ku przestrodze,
gdyz musiat Cig¢ juz troch¢ zna¢ jako cztowieka konkretnego, bardzo rzeczowego.

M.FE.: Rzeczywiscie na posiedzeniach senatu na pewno prezentowatem sig¢ jako cztowiek
konkretny, dobrze orientujacy si¢ w r6znych zmieniajacych si¢ przepisach, aktach prawnych
itd. I mozliwe, Ze on to troche widziat. A musiatem by¢ taki pewny wszystkiego i dodatkowo
zaangazowany, nic moglem sobie pozwolié, zeby ,,poptynaé” i by¢ niejednoznaczny, bo
moglo to by¢ wykorzystane przez przeciwnika, czyli pana rektora. Tam zawsze trzeba bylo
,»wiedzie¢” 1 broni¢ swojego stanowiska. Ale potem, juz petnigc inng role, musiatem zmierzy¢
si¢ z tym, przed czym doktor Bogdan de Barbaro mnie przestrzegat i to uwzglednié. Bo to
jest glebsza sprawa i wielki trud dla lekarza, ktory chce zosta¢ psychiatra, a jeszcze bardziej
psychoterapeuta. Bogdan de Barbaro t¢ droge musiat zna¢, gdyz sam ja przechodzit. Chociaz
jego droga byta nieco inna, gdyz on jeszcze oprocz medycyny studiowat filozofi¢. Ale za-
wsze jest tu pewien prog przejscia od tego, zeby by¢ lekarzem, do tego, zeby by¢ psychiatra,
a potem, ewentualnie, zeby by¢ psychoterapeuta. Taki wazny prég rozwoju zawodowego.
Gdy obserwuje mtodych psychiatrow, ktorzy si¢ szkolg w psychoterapii, to widze, ze trud
przekraczania tych progdw si¢ powtarza. Wynika to z tego, ze studia medyczne zabraniaja
lekarzowi akceptowania wiasnej bezradnos$ci. Nie ma dla niej tolerancji. To jest prawdziwe
wyzwanie, jak sobie poradzi¢ z bezradnoscia, ktdra przeciez pojawia si¢ w réoznych sytu-
acjach. Potrzebna jest tutaj zmiana paradygmatu, potrzebne jest myslenie, ze dopiero odejscie
od jednoznacznosci pozwala przejs¢ impas. Dopiero kiedy wyjdzie si¢ poza koniecznosé
wiedzenia wszystkiego mozna czego$ si¢ dowiedzie¢. Taki to jest paradoks. Mysle, ze dla
lekarzy duzo trudniejszy niz dla psychologow, ktorzy zostaja psychoterapeutami.

W.Sz.: No tak, bo ci ostatni nie maja tej obligacji, ktora jest wpisana w zawod lekarza,
tej poczatkowej, wyznaczajacej ich role i determinujacej konieczno$¢ pewnosci swojej
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decyzji i niesienia skutecznej pomocy. Ale to, co wtedy ustyszates i nawet zapamigtates,
nie od razu chyba umiate$ wykorzystac czy zastosowac.

M.F.: Oczywiscie, dopiero z czasem zaczatem si¢ z tym mierzy¢ i bylo to troche bole-
sne, poniewaz bolesna bywa rezygnacja z pewnosci, pociagajaca za soba rezygnacje z sity,
rezygnacj¢ z wladzy, z roznych aspektow tej roli dajacej pewne profity.

W.Sz.: Jak ostatecznie do tego doszedtes, Ze ta pozycja ,,lepicj-wiedzenia” jest w psy-
chiatrii i psychoterapii niekorzystna?

M.F.: Mogg powiedzie¢, kiedy mi klikneto, kiedy wreszcie to zrozumiatem i ten moment
byt stosunkowo pdzny. Bo niby wiedziatem to caly czas, to znaczy te stowa Bogdana de
Barbaro ze mng zostaly i wokot nich si¢ obracalem i konfrontowalem z nimi w r6znych
sytuacjach. Poszedlem na seminarium z terapii rodzin, ktére profesor Bogdan de Bar-
baro miat ze studentami psychologii. Nie byly programowymi zajeciami na medycynie.
Bralem w nich udzial regularnie jako nierejestrowany uczestnik. Poznatem wtedy Irka
Dziaska. Uczestniczytem w wielu dyskusjach, w ktorych ten problem byt analizowany i w
superwizjach on si¢ pojawiat. To byt stosunkowo wczesny etap mojej zawodowej pracy
psychoterapeutycznej, czyli musialem by¢ jeszcze mlodym lekarzem. Podczas jednej
z superwizji u Teresy Zuchowicz powiedziata ona, w odniesieniu do pewnego procesu
terapeutycznego, ze ja z tg pacjentka pracuj¢ biologicznie, podczas gdy ja w ogdle jej
nie dawatem lekow! Gdy zadatem jej pytanie, co ma na mysli, mowiac, ze postepuje
biologicznie wobec pacjentki, dowiedzialem sig, Ze to ja bior¢ cata odpowiedzialno$¢ za
nig, nie oddajac odpowiedzialnosci jej. I to byt ten moment, gdy poczutem, ze wprawdzie
nie jest tak, ze ja zawsze t¢ odpowiedzialno$¢ przejmowalem, ale czesto czutem si¢ dys-
komfortowo w sytuacji, kiedy nie mogtem za co$ w petni odpowiada¢ albo nie mogtem
nad czyms$ przejaé kontroli. I wtedy mi klikneto, o co chodzi. Ze jednak nie powinno sie
narcystycznie zawtadna¢ ta wspdlna relacja. I Ze trzeba oddac pacjentowi jego czese, dla
mnie niedostgpng. On tez bierze za proces psychoterapii odpowiedzialno$é. Gdy padio to
zdanie, ze ja pacjentke biologicznie prowadzg, i wyjasnienia, o co chodzi z ta biologicz-
noscia, ktora jest zwigzana z odpowiedzialnoscia i z lekarskim paradygmatem, doznatem
wtedy wgladu emocjonalnego. Intelektualnie rozumiatem to duzo wczes$niej, ale dopiero
wtedy poczutem to do konca. I ze tak naprawde jedna z najistotniejszych réznic w pracy
lekarza 1 psychoterapeuty wigze si¢ ze stopniem dzielenia odpowiedzialno$ci za proces
leczenia pomigdzy specjaliste i pacjenta.

W.Sz.: A gdy chodzi o lekarzy innych specjalnos$ci, a takze psychiatrow, w rolach
farmakoterapeutow, to jest z ta odpowiedzialnoscia inaczej?

M.F.: Jest troche podobnie, bo przeciez lekarz nie do konca jest za wszystko odpowie-
dzialny. Odpowiedzialny jest, za zalecenia, za przekazywane pacjentowi tresci, za Sposob
ich przekazywania, za swoje decyzje, gdyz sa to decyzje, ktore moga mie¢ spora wagg.
Pacjent decyduje si¢ na cos, co jest proponowane, lekarz jest tym, ktdry proponuje. Czyli
zawsze mamy do czynienia ze zdolno$cig do oddania inicjatywy i do wspotuczestnictwa,
ale w pelnym tego stowa znaczeniu, nie tylko na zasadzie relacji lekarza z pacjentem. Po-
glad ten wyraznie zaktada, kto tu jest figurg przywigzaniowa, ze to nie jest pacjent, tylko
lekarz. W psychoterapii to przestaje by¢ takie proste. Podlegamy r6znym mechanizmom
psychologicznym i nawet jezeli to terapeuta jest tym, ktory analizuje i ma jakas$ okreslong
wladzg, to przeciez tez tym mechanizmom podlega i uwzglgdnia to w procesie leczenia.
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Ja uwazam, ze przeciwprzeniesienie to nie jest co$, co pochodzi tylko od konkretnego
pacjenta, ale przeciwprzeniesienie to sg uczucia terapeuty, ktore budzg si¢ w pewnych
warunkach. Wigc pacjent w procesie psychoterapii jest dla mnie tg istotng figura, ktora
mnie stawia w roznych pozycjach, niekoniecznie tylko w pozycji rodzica.

W.Sz.: Wiasnie. I musisz te zjawiska rozpozna¢, poradzi¢ sobie z tymi odczuciami,
zeby w ogole mdc z nim pracowac dalej, nie odbierajac mu odpowiedzialnosci.

Ale skoro poruszamy temat odpowiedzialnosci i to niekoniecznie za pacjenta, chcia-
fabym ci¢ zapyta¢, jak rozumiesz to, ze od wezesnej mtodosci zgadzates si¢ na pelnienie
réznych odpowiedzialnych funkcji, catkiem dobrze si¢ z nich wywiagzujac. Na poczatku,
w czasach ustrojowego przelomu, na fali zmian i walki o nie to zaangazowanie byto
zrozumiate. Potem jednak podejmowates si¢ ro6znych zadan, powiedziatabym spotecznie,
az do dzi$. Poza tym podjates si¢ odpowiedzialnej funkcji szefowania Zakladem Terapii
Rodzin. Czy w rodzinie sg takie tradycje, taki przekaz?

M.F.: Nie, raczej nie ma takiej dtugiej tradycji, si¢gajacej poprzednich pokolen. Ojciec
kierowat zespotem ludzi i wprawdzie byta to nieduza jednostka, ale opierata si¢ w catosci
na moich rodzicach. Oni musieli by¢ zawsze do dyspozycji, w tym sensie, ze jak si¢ co$
dziato i o trzeciej w nocy trzeba byto wstac, to si¢ to robito. Oraz ze w catos$ci odpowiadali
za efekty. I to byta szkota odpowiedzialnosci tez dla mnie: patrzytem na to w domu. Poza
tym bytem starszym bratem dwoch siostr i tez za nie odpowiadatem czasami ponad miarg,
bo one skarzyly mamie i opowiadaty rézne nieprawdziwe rzeczy, a ja bylem uznawany za
winnego i za wszystko odpowiedzialny.

W.Sz.: Ciekawa jestem, czy ta odpowiedzialno$¢ przetozy si¢ na nastepne pokolenia,
czy syn przejmie ten wzorzec?

MLF.: Nie wiem, on jest teraz w drugiej klasie liceum, ma 16 lat i do tej pory raczej unikat
funkcji niosacych odpowiedzialnos¢, na przyktad nie chcial kandydowaé¢ do samorzadu.
Ale dostownie trzy dni temu co$ si¢ wydarzyto i nie mégt odmowié udzialu w poczcie
sztandarowym. Ku mojemu zaskoczeniu okazalo si¢, ze jest z tego zadowolony, ze juz ma
jakie$ kontakty z pocztem czwartoklasistow, a to mu daje pewng orientacje co do tego, co
si¢ dzieje. Patrze i nie poznaj¢ swojego syna od trzech dni, wigc moze, moze...

W.Sz.: Wracajac do twojej drogi do psychoterapii: dos¢ wezesnie trafites do Zaktadu
Terapii Rodzin, gdzie wtedy, w latach 2000, bardzo duzo si¢ dziato.

M.F.: Tak, ja nie we wszystkich tych wydarzeniach uczestniczytem, nie wszystko
byto dla mnie dostgpne, bo bytem wtedy jeszcze prawie studentem. Pamigtam, ze kiedy
chciatem si¢ zapisa¢ na pierwszy kurs psychoterapii, to profesor de Barbaro mi powiedziat,
ze to jest dla mnie za wczesnie oraz ze sg starsi ode mnie, ktorzy czekaja w kolejce. Ale
bardzo dobrze wspominam i ceni¢ sobie ten okres. Miatem wtedy roczny staz podyplo-
mowy i musiatem by¢ w r6znych miejscach, gdyz ten staz byt ztozony z kilku czesci. Nie
uwzglednial psychiatrii, ale profesor Dubiel poszedt mi na r¢ke i zgodzit si¢ na to, zebym
polowe kilkumiesigcznego stazu internistycznego spedzit na oddziale C, gdzie przez trzy
miesigce moglem uczestniczy¢ w codziennym zyciu tego oddziatu, a nie tylko w soboty, jak
wczesniej. (Pdzniej jeszcze bylem tam w ramach stazu specjalizacyjnego.) Po ukonczeniu
rocznego stazu zostatem w 1995 roku asystentem w Collegium Medicum w wymiarze
1/4 etatu w Zaktadzie Terapii Rodzin Katedry Psychiatrii i dodatkowo, pdzniej 1/16 etatu
w Szpitalu Uniwersyteckim. Pracowalem tam wigcej niz wynosit moj etat i niekiedy do
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godz. 22.00. Zajmowatem si¢ na przyktad z Andrzejem Kowalem (juniorem) tworzeniem
sieci komputerowej, gdyz nastaty czasy rozwoju komputeryzacji. I tak jak moj syn si¢ teraz
cieszy, ze w ramach pocztu sztandarowego begdzie mial kontakt z zespotami, ktore byty
dla niego wczesniej niedostepne, jak na przyktad z ekipg naglo$nieniowa, a interesuje go
muzyka, tak ja si¢ wtedy cieszylem, ze zajmuje si¢ informatyczna strong funkcjonowania
catej kliniki, bo wtedy miatem kontakty z réznymi ludzmi.

W.Sz.: Tak, przypominam sobie, ze przez chwile myslatam wtedy, ze jeste$ informaty-
kiem, poniewaz nasz Zesp6t Leczenia Domowego korzystatl z twojej pomocy. Podziwiali-
$my twoja ofiarnos¢ i cierpliwo$é w thumaczeniu nam zawitosci korzystania z komputera,
a takze twoje umiejetnosci z tego zakresu.

M.F.: Pamigtam, zdarzyta si¢ wtedy taka $mieszna historia. Gdy juz mialem otwarta
specjalizacje w psychiatrii, poszedlem na zebranie sprawozdawczo-wyborcze Oddziatu
Krakowskiego PTP. Proponowano mnie tam do funkcji sekretarza w zarzadzie. Ale doktor
Wasieczko sprawdzil, ze nie jestem cztonkiem towarzystwa, wigc nie mogtem kandydowac.
Z tym zebraniem zbieglo si¢ w czasie to, ze przez przypadek skasowalismy w kompute-
rowej sieci pani prof. Marii Orwid wazne dla niej pliki, nie do odzyskania. Bylo juz po
zebraniu, chyba godz. 21.00, jak pani profesor zacz¢la si¢ na mnie ztosci¢. Pamigtasz, jak
ona umiata si¢ gniewac, nakrecata si¢, wiato groza, nie wiadomo byto doktadnie, jak si¢
to skonczy, ale wiadomo byto, ze fatalnie. I ja w koncu powiedziatem: ,,Pani Profesor no
tak, skasowali$my to, to co ja mam teraz zrobi¢?”. A ona powiedziata mi ,,zapisa¢ si¢ do
PTP-u”. I w jednym momencie cate napigcie puscito. Paradoksalnie jest tak, ze jak cztowiek
si¢ przyzna do winy i bezradnosci, to wtedy zyskuje i sytuacja si¢ zmienia.

W.Sz.: A dodatkowo Pani Profesor cenita sobie szczerosc.

Wracajac do Twojej drogi zawodowej, mysle, ze byto korzystne, iz zaczynates od stazu
w oddziale C, gdzie zwykle trafiaja mtodzi pacjenci w sytuacji pierwszego, czgsto ostrego
zachorowania na psychozg, gdzie mozna obserwowacé, jak choroba si¢ rozwija.

M.F.: Tak. Bardzo sobie ceni¢ to doswiadczenie, niezbedne dla psychiatry. Absolutnie
powinno si¢ zaczynac od takiego oddziatu, dlatego ze praca tam pokazuje granice mozliwosci,
pokazuje w ogole, co si¢ moze dzia¢ z cztowiekiem w chorobie, daje pewna konfrontacjg
z realnos$cig subiektywnego $wiata przezy¢, ktorego nie da si¢ zmanipulowac zadnymi
technikami. Uczy pokory, Ze trzeba przyjac¢ pewne rzeczy, z ktorymi nie da si¢ wiele zrobic.
Teraz nie zajmuj¢ si¢ intensywnie pacjentami z psychozami. Ale wtedy, juz po stazu na tym
oddziale, przyshuchiwaltem si¢ rozmowom w Zaktadzie Terapii Rodzin na temat wczesniejszej
pracy kolezanek i kolegdw, miedzy innymi na obozach w Lubogoszczy z ostrymi pacjentami,
a takze innym ich wspomnieniom, bardzo dla mnie cickawym. I tak na przyktad szef zaktadu
opowiadal, ze kiedy$ jako mtody lekarz mial zosta¢ na dyzurze w oddziale z szalejacym
pacjentem i nie bardzo wiedzac, co ma z nim robi¢, zapytat o to wychodzacego juz z pracy
swojego szefa. Otrzymat odpowiedz ,,ja ci radze, rob co chcesz”. I zostat z problemem sam.
To pokazuje jakis$ rodzaj osamotnienia i bezradnosci mtodego lekarza oraz to, Ze nie zawsze
tak si¢ dzieje, ale bywa, ze cztowiek pozostaje sam z trudng sprawa.

W.Sz.: Tak, méwita mi o tym Lucyna Drozdzowicz, wspominajac swoja pracg w hostelu
z pacjentami z psychoza, gdzie — bedac mtoda psycholozka — musiata dawac sobie rade
z trudnymi sytuacjami, co jg zahartowato i nauczyto radzenia sobie z nimi samodzielnie,
ale tez we wspotpracy z innymi.
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M.F.: Z czasem ja tez wspotpracowatem z Lucyna i z innymi osobami w Zaktadzie
Terapii Rodzin, ale wezeséniej podjatem reaktywowane studia doktoranckie; trafitem do
pierwszego naboru. Nasz status byt kompletnie niejasny. Dostawalismy jakie$ bardzo mate
stypendium. Nie bylo pewne, czy jestesmy ubezpieczeni. Z drugiej strony mieli§my duzo
swobody w aranzowaniu sobie wlasnej aktywnosci, mieliSmy duzo wolnosci. Zajalem si¢
badaniami nad chorobami psychosomatycznymi, starajac si¢ integrowa¢ wiedz¢ z trzech
obszarow: tego, ktory miatem po studiach medycznych ugruntowany, czyli funkcjonowania
cztowieka na poziomie biologicznym, nastgpnie funkcjonowania cztowieka na poziomie
psychicznym, jego emocji i umystu. Z trzeciej strony dochodzita wiedza systemowa, ktora
si¢ wtedy rozwijata, o rodzinie i innych systemach, w ktorych zyjemy. I to mi si¢ zaczeto in-
tegrowac, na ile mozliwe w ogole jest takie myslenie integralne. Oczywiscie jest to problem
takiego redukcjonizmu, ktéry w naukach jest konieczny, zeby poglebia¢ wiedze. Polega
on na tym, ze aby cztowieka analizowaé, trzeba dokona¢ redukcji — roztozy¢ ztozona
istote ludzka ,,na cz¢séci”, w celu poglebienia analizy, a jak si¢ to zrobi, to jest problem, jak
je wszystkie posktada¢. Medycyna dokonuje swoich rozbiordw, psychoterapia dokonuje
swoich rozbiorow. Nastepnie, jak pewien australijski badacz psychosomatyki napisat, ten
proces redukcjonistyczny polega na tym, ze jak si¢ juz poglebi swoja wiedze w jakims$
obszarze, to ona si¢ wydaje wazniejsza niz ta inna. Albo jest naukowo lepiej uzasadniona,
albo wiecej na dany temat wiadomo. I wtedy zaczynamy bardziej temu ogladowi ufaé,
bo jak juz co$ wiemy, to wtedy mozemy bardziej ufa¢. Mamy sktonno$¢ do pozostawania
w pewnej niszy, ktora zawiera wiele mozliwosci, jezeli chodzi o zrozumienie przedmiotu
badan, ale moze ostabia¢ zrozumienie cato$ci. Trafito to na moje jeszcze swieze doswiad-
czenia z medycyny na to, ze w tym wlasnie systemowym podejsciu miatem mozliwo$é
zobaczenia, ze to, co si¢ z czlowiekiem dzieje, zalezy od wielu czynnikow, od innych
ludzi i relacji z nimi na przyktad. Jest do$¢ rozwinigta literatura psychosomatyczna, do$¢
rozwinigta literatura medyczna, ale mato jest takich solidnych powigzan pomigdzy nimi, bo
jest tak, ze psychologowie pisza, majac metne wyobrazenie o biologii, lekarze pisza, majac
mgetne wyobrazenia o psychologii. I trudno o to, aby te dwa obrazy mogty si¢ naktadac czy
choéby uzupetniaé. Zaczgto mnie to zagadnienie ciekawic, a jeszcze zachecito mnie do jego
badania. W 1994 roku zostata utworzona w Polsce specjalizacja z medycyny rodzinne;j.
Kiedy zaczatem pracowaé w Zaktadzie Terapii Rodzin lekarze rodzinni kierowali do nas
bardzo duzo pacjentow psychosomatycznych. I on napisat wtedy ksiazke ,,Pacjent w swojej
rodzinie”, wydana przez PWN Springer. Niestety, nie byto jej wznowien. Pod koniec lat 90.
robili$my badania i wtedy pojawito si¢ narzgdzie, ktdre wezesniej byto wykorzystywane
w programie zwanym K10, czyli dziesi¢cioletniej katamnezie pacjentow ze schizofrenia.
Byto to narzedzie do badania funkcjonowania rodziny.

Powstat pomysl, zeby sprawdzi¢, jak funkcjonuja rodziny, w ktorych kto$ choruje
somatycznie. Wymyslilismy, Zeby to byly rodziny z choroba niedokrwienng serca, bo to
jest stosunkowo najlepiej poznana choroba pod katem psychosomatycznym. Zaczatem si¢
wtedy naukowo interesowac tym tematem i z tego powstat pézniej moj doktorat. Nazwali-
$my ten program ,,grantem warszawskim”, gdyz byl realizowany wspdlnie z profesor Ireng
Namystowska, ktora byta jego kierownikiem. W Warszawie byty jeszcze badane rodziny
z uzaleznieniem, u nas badali$my rodziny z pacjentem chorujacym na schizofrenie, rodziny
kardiologiczne oraz rodziny z konfliktem matzenskim. I to mnie bardzo wciagneto, bo za-
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czely si¢ pokazywac rozne ciekawe rzeczy. Na przyktad rodzina kardiologiczna tym lepiej
funkcjonuje, im bardziej me¢zczyzne boli serce, gdy ma dolegliwosci od serca. Okazato
si¢, ze objawy i choroby maja bardzo duzy wptyw na klimat, atmosfer¢ w rodzinie. Czyli,
ze sg systemowi rodzinnemu i jego cztonkom potrzebne do tego, zeby system ten mogt
si¢ stabilizowa¢ na innych poziomach. Objawy choroby redukuja konflikty wewnetrzne
cztowieka i jego konflikty zewnetrzne. Okazato sig, Ze istnieja juz teorie na ten temat.
Czyli, ze wcale nie jest takie oczywiste ani pewne, ze choroby trzeba eliminowac, leczy¢,
poniewaz maja one swoja funkcj¢ i dobry udziat w tym, ze cztowiek funkcjonuje stabil-
niej w niektorych sytuacjach. Podobnie rodziny, ktore badalismy, a by¢ moze tez wigksze
organizacje ludzkie. To wszystko jest dos¢ skomplikowane i ma wiele swoich odston.

W.Sz.: W Zaktadzie Terapii Rodzin, gdzie robites te badania, zaczate§ prowadzic¢
tez terapi¢ rodzin i par. Czy méglbys powiedzieé, jak ona si¢ rozwijala w ciggu tych lat
i jaki miate§ w tym udziat? Co si¢ zmienialo w Twoim mysleniu o terapii rodzin oraz co
najbardziej Ci¢ wciagneto? Moze zbyt duzo tych pytan.

M.F.: Rzeczywiscie to jest ztozona historia, nawet nie wiem, czy to si¢ da wszystko
po kolei powiedzie¢ tak, zeby trzymato si¢ chronologicznego porzadku. Gdy zaczatem
prace w Zaktadzie Terapii Rodzin, w roku 1995, to byt jeszcze okres, kiedy pracowato sig¢
w oparciu o te starsze podejscia strategiczne, strukturalne. Rozwijato si¢ myslenie oparte
o osiagniecia szkoty mediolanskiej, a nastepnie pojawity si¢ nurty konstrukcjonistyczne
i narracyjne.

Caly czas byto obecne myslenie transgeneracyjne. Dla mnie jako mtodego adepta po
medycynie najbardziej fascynujaca byta piorunujaca skuteczno$¢ niektorych interwencji.

Mialo to niemal magiczny wymiar, gdy widziato si¢, jak pewne proste interwencje
mogg zmieni¢ funkcjonowanie systemu rodzinnego. Pamigtam taka jedng terapi¢ pary,
ktora doktadnie analizowatem i opisywalem. Pan cierpial na anoreksje i profesor Bogdan
de Barbaro zastosowat interwencj¢ strategiczng, zeby zatrzymaé destrukcyjny sposob
funkcjonowania pana, ktory duzo é¢wiczyt i wymiotowat. To rzeczywiscie juz si¢ bardzo na
jego zdrowiu fizycznym odbijato. Interwencja byta taka, ze trudno mi byto powstrzymaé
si¢ od $miechu. Na szczgscie bylem za szyba, wigc wiedziatem, ze tam moge swobodnie
reagowac. Natomiast obawialem sig, ze ta rodzina pomysli, ze kto$ si¢ z nich nabija albo
drwi z nich, bo wydawato sig, Ze ta interwencja jest na pograniczu jakiegos$ rodzaju ma-
nipulacji czy gry. Terapeuta postanowit objaw zmodyfikowac¢ i zapytat pana, czy on jest
w stanie przed pewien czas powstrzymac si¢ przed wymiotowaniem. On powiedzial, Ze jest
to trudne, ale przez pewien czas, na przyktad jeden dzien, jest w stanie. Nastgpnie Bogdan
de Barbaro zapytat, czy bytby w stanie wymiotowa¢ na zawotanie. On powiedziat, ze bez
problemu. I wtedy dostat zalecenie, zeby w poniedziatki, §rody, piatki nie wymiotowac,
a we wtorki, czwartki i soboty wymiotowac¢, nawet jak mu si¢ nie chce. Na niedziel¢ nie
dostat konkretnej instrukcji. Ta para przyszta po dwéch tygodniach i okazato si¢, ze pan
nie byt w stanie w ogdle wymiotowac. Byt po prostu wsciekly. Ta interwencja i jej skutek
byly czyms imponujacym, magicznym.

Ja si¢ uczytem psychoterapii mozolnie, od podstaw. Nie bylem pewny, czy ta metoda
pracy w ogole dziata. Stopniowo nabieratem do niej zaufania. Krysia Zawadzka, bardzo
doswiadczona terapeutka, nagle w pewnym momencie, po jakiej$ spektakularnej zmianie
w stanie pacjenta oswiadczyla, Ze psychoterapia chyba jednak dziata.
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W.Sz.: Co Cig ostatecznie przekonato do psychoterapii, a konkretnie do terapii rodzin
i par? Idac za tym, o czym wcze$niej mowites, ze choroba bywa przydatna w rodzinie,
bo stabilizuje relacje w niej, to w tym opisanym przypadku, gdy juz objaw zniknat, co si¢
dalej dziato w pracy z tg para, juz pewnie na innym poziomie?

M.F.: Terapia byta kontynuowana i to z dobrym efektem, ale kompletnie nie pamigtam,
co konkretnie tam si¢ dalej dziato, bo to byto jakies 25-30 lat temu. Natomiast co do tej
interwencji, chociaz ja znam na pamig¢, to jednak nie probowalem jej powtarzac, kierujac
si¢ zaleceniem jak w tych filmach przedstawiajacych niebezpieczne pomysty, ,,nie robcie
tego sami w domu”. Ale musiatem ja przezy¢, bo zapamigtatem ja doktadnie, zastanawialem
si¢ nad nig. Psychoterapia jako metoda leczenia, to byt taki obszar, do ktérego si¢ zbliza-
fem i oddalatem. I oscylowatem pomigdzy entuzjazmem a sceptycyzmem. By¢ moze, do
tej pory tak si¢ dzieje, do pewnego stopnia. Teraz juz jestem pewien, ze mdj sceptycyzm,
o ile si¢ pojawia, wynika z aktualnych przezy¢ bardziej niz z tego, ze moje doswiadczenie
przeczy zasadnosci terapii, a wtedy nie miatem §wiadomosci, ze te rozne przeniesieniowe
aspekty na mnie tak dziataly, ze si¢ od tego odwracatem.

W.Sz.: Ktéry z nurtdw psychoterapii i terapii rodzin okazat si¢ najblizszy Twojemu
rozumieniu cztowieka, jego zaburzen? Oraz ktory z nich najbardziej pasuje do stylu Twojej
pracy, temperamentu, sposobu komunikowania si¢?

M.F.: Rzeczywiscie, kazdy z nas ma troszke inny sposob pracy, ktory jest dla niego
wygodny z réznych powodow, tych przeciwprzeniesieniowych, ale tez osobowosciowych.
Ja mysle, ze zawsze bylem wrazliwy na prace z jezykiem. Nawet nie myS$latem o tym,
Ze pracuje w sposob konstrukcjonistyczny, ale kiedy$ pewien stazysta, konkretnie Bartek
Zalewski, doswiadczony terapeuta, zwrdocit mi uwage, ze tak wlasnie pracuje. Nie zdawa-
tem sobie z tego sprawy. Myslatem, ze konstrukcjonistycznie pracuje u nas tylko profesor
Bogdan de Barbaro. Najwyrazniej tak niepostrzezenie nasigklem tym stylem pracy. Oka-
zato si¢, ze mi odpowiada praca z dialogiem i jezykiem, ze znaczeniami. Bardzo bliskie
jest mi to pdzne podejscie mediolanskie, bo ono tez w duzej mierze opiera si¢ na pracy
narracyjnej, z jezykiem.

Jezeli z kolei chodzi o zrozumienie tego, co si¢ dzieje podczas sesji, tego, jak funkcjo-
nuje rodzina, trzeba sobie stworzy¢ jakie§ wyobrazenia. Z biegiem lat coraz bardziej si¢
orientuje, ze gldownym narzgdziem pracy terapeuty tak naprawde jest wyobraznia — to,
co ja sobie wyobrazam, czyli to budowanie pewnego wewnetrznego obrazu tego, co si¢
dzieje w tej rodzinie i praca w oparciu o ten obraz.

Sposrdd takich wyobrazen najwiecej wnoszacych do terapii, sposrod podej$¢ systemo-
wych bardzo wazne dla mnie jest transgeneracyjne podejScie Bowena. Uwazam, ze byt
to wielki cztowiek i jedna z wigkszych postaci psychoterapii, stanowczo niedoceniona
na szerszym jej polu. On jest znany w terapii rodzin, natomiast mato kto wie, ze Bowen
w latach 60.—70. sformutowat teori¢ bliska modelowi mentalizacji. Fonagy i inni doszli
do tego inng droga, nie powolujac si¢ specjalnie na Bowena, ktory przeciez pracowal
w oparciu o rozwoj zdolnosci podejscia refleksyjnego do wlasnych uczué i tego, co si¢
dzieje w relacjach. I to wlasciwie byto osig jego teorii. Jego podejscie jest mi bardzo bliskie.
Czgsto mysle o rodzinie w kategoriach fuzji i réznicowania si¢, co oczywiscie na metody
pracy moze si¢ roznie przektadac, bo to jest wyobrazenie, ktorego uzywam do tego, zeby
zrozumie¢, co w rodzinie si¢ dzieje.
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W.Sz.: Rozumiem, ze teoria Bowena i ten nurt terapii rodzin wptynety na Twoje ro-
zumienie powstawania symptomow oraz sposob pracy. Czy kto$ lub co$ jeszcze miato
znaczenie?

M.F.: Tak, duze znaczenie w zmianie myslenia o psychoterapii rodzin, a zwlaszcza
o terapii par, miata moja wlasna psychoanaliza, ktora rozpoczatem w 2011, a skonczytem
w 2017 roku.

Byto to dos¢ dtugie i bardzo intensywne do$wiadczenie. Kiedy musze gdzies przedsta-
wia¢ swoj warsztat pracy, to zwykle o tym mowig, dlatego ze takie formalne szkolenie, na
ktére zawsze si¢ wszyscy powotuja, jest w granicach 1200 godzin, a moja psychoanaliza
znacznie przekraczata t¢ liczbe godzin. I myslenie psychodynamiczne i psychoanalityczne
zaczeto coraz glebiej wehodzi¢ do mojej pracy, zwlaszcza z parami, cho¢ nie weszto w taki
sposob, ze ja sobie tworzytem model rozumienia w oparciu wytacznie o to podejscie. No
i tu si¢ ktania politeizm — wiara w wigcej niz jedno podejscie terapeutyczne. Ale akurat
W pracy z parami korzystanie z dwoch paradygmatoéw zaczgto mie¢ dla mnie coraz wigksze
znaczenie. Duzg role odegrata tutaj wieloletnia superwizja naszego zespotu prowadzona
przez Joann¢ Skowronska, analityczke grupowa wywodzaca si¢ z Rasztowa, ktdra pracujac
z nami, dawata nam do$¢ konkretne wsparcie. Moéwiac ,,nam”, mam na mys$li mtodszych
pracownikow, tych, ktorzy dotaczyli do pracujacego od dluzszego czasu razem zespolu,
a z tych mlodszych ja bylem najstarszy, ale tez troche si¢ do tej grupy zaliczatem. Prowa-
dziliSmy wtedy w zespole terapi¢ par i to byty dlugoterminowe procesy. Tu powinienem
powiedzie¢, ze gdy superwizowatem terapig, w ktorej byto 80 sesji, wyczuwatem u kolegow
sugestie, ze co$ ze mna jest nie tak, poza superwizorka Joanna Skowronska. Pamigtam,
jak kiedy$ profesor Bogdan de Barbaro postawit taka tezg, ze jesli po 12 sesjach terapia
nie ma si¢ ku koncowi, to nalezatoby si¢ doktadniej przyjrze¢ temu procesowi. To doty-
czy oczywiscie zmian bardziej systemowych, czyli na przyktad takich, w wyniku ktorych
pewne przesunigcia w rodzinie mogg przywracac inny rodzaj homeostazy. Natomiast jezeli
chodzi o glgbsze zmiany, to oczywiscie mogg one nastapi¢ w wyniku tej terapii po6zniej,
juz w naturalnym procesie rozwoju rodziny albo pary, a nie w czasie jej trwania.

Natomiast pamig¢tam parg, z ktoérg miatem okoto 80 sesji. Koledzy tak patrzyli na mnie,
ze mialem poczucie winy, iz tak dtugo prowadzg t¢ terapi¢. Z drugiej za$ strony miatem
przekonanie, ze powinna ona nadal trwac. I pamigtam, jaka ulge poczutem, gdy Joanna
Skowronska powiedziala, Ze to jest dobrze zaczynajaca si¢ terapia i zachgcala mnie do
wydhuzenia tego procesu. Terapia dotyczyta 0sob z dos¢ konkretnymi zaburzeniami 0so-
bowosci. Jedna z nich wrecz wpadata w stany psychotyczne. Okazalo sie, Ze ten proces
wtedy, okoto 80. sesji, byl mniej wigcej w potowie. I ta terapia dobrze poszta, chociaz byta
bardzo, bardzo trudna. Ten sukces terapeutyczny podbudowal moja wiare w to, ze zasoby
rodziny mozna wykorzysta¢ do tego, zeby ludzie si¢ zmieniali, takze osobowosciowo. Do
tego tez nas przekonata Skowronska, wspierajac intuicje nie tylko moje. Inne osoby, ktore
mialy wlasne szkolenia albo superwizje psychoanalityczne, tez stopniowo coraz bardziej
korzystaly z tego do§wiadczenia w pracy z parami. Mieli§my zreszta coraz wigcej par
W terapii, a coraz mniej rodzin, w zwigzku z ré6znymi organizacyjnymi, ale tez spotecz-
nymi zmianami. | okazalo si¢, ze moze terapia par nie jest uniwersalnym narz¢dziem,
ale potrafi by¢ rzeczywiscie potezne w sytuacji, zwlaszcza takich osob, ktore w innych
okolicznosciach nie mialyby motywacji do zmiany w ogodle. Przyprowadzone przez swoich
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partnerow podejmowaty si¢ wspolnej z nimi pracy, ktora polegata na tym, ze podczas sesji
r6ézne zmiany byly inspirowane, a potem para wracata do domu i pracowata nad nimi dale;j.
Wigc terapia par bywa duza dzwignig zmiany, dajacg niektorym osobom szanse¢ na takie
modyfikacje, ktore moim zdaniem w indywidualnej terapii nie bytyby mozliwe

W.Sz.: Podnosites kilka razy znaczenie terapii wtasnej dla powodzenia prowadzenia
psychoterapii z innymi osobami. Wybrates terapi¢ psychodynamiczna.

M.F.: Tak, bardzo intensywna, bo miatem regularng psychoanalize 4 razy w tygodniu.
Wiemy, ze powinno si¢ odby¢ wiasna terapig, ale si¢ nie musi. W moim przypadku wigksze
znaczenie miaty powody 1 watki osobiste niz szkoleniowe. Bardzo zachgcam wszystkich
do tego, by, majac jakis powod, podjeli terapie wlasng. Mysle, ze lepiej taki powod mie¢,
stowy — wzbogaca¢ warsztat. Ja od poczatku miatem §wiadomo$¢, ze moja terapia nie
jest ostrzeniem narzedzi, tylko bardziej wyplywa z potrzeby pouktadania sobie réznych
swoich spraw. Dla rozumienia i stosowania terapii taka Swiadomos¢ bardzo duzo zmienia.

W.Sz.: Wracajac do pracy terapeutycznej w Zaktadzie Terapii Rodzin. Prowadziliscie
ja dwojkami, w parach, prawda? Ciekawa jestem, bo tez mam do$wiadczenie pracy z ko-
terapeuta, jak to si¢ udawato. A dodatkowo mowites, ze waznym narzedziem w tej pracy
jest wyobraznia. Zastanawiam sig, jak to mozliwe, zeby w koterapii korzysta¢ nawzajem
z tej wyobrazni, gdyz kazda z os6b ma inne skojarzenia, odniesienia i tworzy inny obraz
rodziny czy pary, z ktora pracuje.

M.F.: Réznie byto z tg praca w parach w zaktadzie, z czasem koterapia z drugim zatrud-
nionym terapeuta zostala zastapiona refleksja koterapeutycza w zespole stazystow, ktory
to spotkanie obserwowatl i ktory dawat oparcie podczas omowien sesji terapeutycznych.

Do takiego rozwigzania zmuszata nas ekonomia, dlatego ze przy bardzo niskich staw-
kach za terapig¢ rodzin i par, gdybysmy wszystkie pary prowadzili podwojnie, nasz deficyt
bytby wigkszy. Bardzo trudne pary czy rodziny prowadzimy dalej dwojkami. Czasem
bywa tak, ze po konsultacjach dotacza drugi terapeuta, niebedacy cztonkiem zespotu sta-
Zujacego, tylko etatowy pracownik zaktadu. A co do tej wyobrazni, ze kazdy ma swoja,
to prowadzimy dialog i rozmawiajac w parze terapeutycznej mozemy te odrebne obrazy
porownywac, korygowac. Poza tym, postuze si¢ tytutem ksigzki Mary Morgan ,,Stan
umyshu pary”, w parze koterapeutycznej takze powstaje ten swoisty, wspolny stan umystu.
Podobno w najblizszej konferencji Fundacji na Szlaku wigkszos¢ wystapien bedzie temu
zagadnieniu poswigcona. Zatem to, co si¢ dzieje miedzy koterapeutami jest wazne. Cie-
kawe jest to, w jaki sposob moja wyobraznia jest inspirowana przez wyobrazni¢ mojego
koterapeuty i nawzajem.

W.Sz.: Chciatabym, aby$ co$ wiecej powiedziat o tym, jakie byly poczatki Twojej
pracy z rodzinami, z kim je prowadzites i co bylo najbardziej pomocne.

M.F.: Wilasciwie moge powtdrzy¢ to, co mowia stazysci, tylko, ze oni majg krotkie,
a ja mialem dlugie doswiadczenie dostgpu do warsztatu terapeutycznego, ale tez dostepu
do refleksji nad tym warsztatem, czyli bezposredniego ogladania sposobu pracy moich
kolegdw i uczestniczenia w niej. Stazysci sobie bardzo cenig do§wiadczenie obserwacji
terapii i mozliwo$¢ uczestniczenia w dyskusjach. To przygladanie si¢ pracy kolegdw takze
mnie o$mielito do réznych rzeczy, pokazato mi, ze warto rozwija¢ wlasng droge, gdyz
kazda z osob, ktore pracowaly w zakladzie, robila to §wietnie, ale inaczej niz inne. Gdy
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si¢ okazuje, ze nie ma jednej drogi, to wtedy mozna na rézne sposoby by¢ pomocnym,
sprawnym, efektywnym. Szybko tez do mnie dotarto, Ze nie da si¢ nauczy¢ terapii z ksia-
zek, tylko trzeba wypracowac wlasng metode w praktyce.

Tutaj wroce do Teresy Zuchowicz, ktora byta wazng dla mnie osoba, mojg pierwsza
superwizorka. Gdy zapytalem ja, co powinienem czyta¢ na poczatku, oczekujac, ze
dostang liste lektur, ktore przeczytam szybko, ona powiedziata, ze na poczatek lepiej,
zebym niczego nie czytat. Miata wyczucie, bo nie chciata, zebym do§wiadczyt ztudzenia,
ze ksigzka powie cztowiekowi wszystko o innym cztowieku, co po dzisiejszemu nazwali-
by$my aktywnos$cig pseudomentalizacyjng. Trzeba samemu doj$¢ do wielu rzeczy i droga
wiedzie przez prace z pacjentami, kiedy jest si¢ wrzuconym na gleboka wode. Czesto
wlasnie w takiej sytuacji dopiero uczymy si¢ ptywaé. I mnie si¢ to zdarzyto podczas
mojej pierwszej sesji terapeutycznej. Przez dlugi czas miatem poczucie, ze taka praca
jest dla mistrzow, ze ja ewentualnie mogg co$ skomentowac, przygladajac si¢ jej z da-
leka, za co bylem wdzigczny. I nagle to ulegto zmianie. Przyjechatem do zaktadu rano.
Profesor Bogdan de Barbaro byl pochylony nad dokumentacja jakiej$ nowej pary, ktora
miat przyjac. Para byta bardzo protegowana i przywigzana do tego, Ze jest protegowana.
Oczekiwata, ze jej terapi¢ poprowadzi kierownik zaktadu. Patrzytlem na niego przeglada-
jacego papiery i dziwilem sig¢, bo nigdy wczesniej tego nie robit, aby nie budowac sobie
za duzo wyobrazen przed rozpoczgciem pierwszej sesji. | w pewnej chwili powiedzial:
»panie Mariuszu, pan poprowadzi t¢ konsultacj¢, bo ja musz¢ jecha¢ do Weglowki [czyli
ok. 45 km od Krakowa]. Postaram si¢ wroci¢ przed zakonczeniem sesji”. I rzeczywiscie
wroécit na podsumowanie, wigc zdazylem podczas przerwy jeszcze z nim porozmawiaé. Ale
i tak musiatem stangé twarza w twarz z osobami wymagajacymi i takimi, o ktorych wie-
dzialem, ze majg duze oczekiwania. Przetrwatem jakos t¢ sesje¢ i potem juz samodzielnie
prowadzilem te terapi¢ oraz inne. Byl to rzeczywiscie rzut na gleboka wode, bo ja nigdy
wczesniej nie prowadzitem pary, miatem tylko doswiadczenia z terapiag indywidualng.
W dodatku nie byto zadnych obserwatorow, nawet stazystow. Na ogot zawsze ktos byt
i w trakcie sesji obserwator mogt si¢ potaczy¢ z osoba prowadzaca przez intercom, ktory
notabene byt naszym utrapieniem. Z dzisiejszej perspektywy powiedziatbym, ze stuzyt
on do odreagowywania réoznych emocji, ktore trudno wytrzymac za szyba. Z czasem
wszyscy nauczyli si¢ tego urzadzenia uzywac ostroznie i z umiarem, bo si¢ dziaty nie-
dobre rzeczy, jak to uzywanie byto zbyt intensywne. Stopniowo tez wypracowat si¢ taki
model pracy w tej koterapii, ze byt terapeuta prowadzacy i drugi terapeuta, ktory stuzyt
pomoca, ale nie mial wptywu na gtéwna aktywnos¢ w trakcie prowadzenia spotkania.
Wigc w takich parach terapeutycznych pracowatem ze wszystkimi wspotpracownikami
z zespotu w réznych uktadach. Na poczatku ja bylem za szyba jako koterapeuta. Pdzniej
prowadzilem terapig, a bardziej dos§wiadczona osoba ja obserwowata i omawiata ze mna.
Czyli terapia byta do$¢ intensywnie nadzorowana, co bylo nieco stresujace, ale bardzo
pomocne. Mozna powiedzie¢ taka superwizja na zywo.

W.Sz.: Gdy pracowale$ z roznymi osobami, to jako poczatkujacy terapeuta, musiate$
si¢ dopasowac do r6znego stylu pracy. Poza tym uczytes si¢ kooperacji z réznymi osobami.
Jak Ci si¢ to udawato, jak wspominasz ten czas?

M.F.: Rzeczywiscie bylo roznie, prowadzac terapi¢ z jednymi osobami czutem si¢
bardziej niezalezny, z innymi bardziej zalezny, z jednymi osobami czutem si¢ bardziej
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oceniany, z innymi mniej. Ale to nigdy nie bylo na takim poziomie, zeby taki rodzaj
oceniania mi przeszkadzat.

Mato tego, ta kolezanka, ktéra byta najbardziej ocenna, robita uwagi w taki sposob, ze
mnie one nie blokowaty, gdyz byty bardzo konstruktywne. W terapii kazdy zwraca uwage
na troche inne aspekty i to tez jest cenne, przydaje si¢ nam. Wigc miatem doswiadczenie
wejscia na Olimp, gdzie, nawiazujac do politeizmu, tych bogow byto duzo, ale z kazdym
mozna bylto co$ innego utargowac. Poza tym, jak na instytucje medyczna, panowaty u nas
niespotykane gdzie indziej relacje, ktore nazwatbym funkcjonalnym zawieszeniem hierar-
chii. Polegato to na tym, ze glos kazdego byt stuchany i wazny, nie mniej niz gtos kogos,
kto byl autorytetem czy szefem. To jest taki rodzaj podtrzymywania dialogu w zespole
kolegow, terapeutow, ze nawet jak kto§ ma mniejsze do§wiadczenie i mniej do zaoferowania,
to moze mie¢ poczucie, ze jak co§ mowi to jego zdanie jest rownie istotne jak pozostatych.
Do dzi§ uwazam, ze w zespole terapeutdéw pewna rowno$¢ czy egalitarno$¢ jest czyms
bardzo cennym. Moze nawet nie wszyscy terapeuci sobie z tego zdaja sprawe. Ci, ktorzy
pracowali w roznych instytucjach zwigzanych z uczelniami medycznymi, gdzie jest bardzo
silna hierarchia, wiedzg, ze moze by¢ inaczej. Niekiedy taka hierarchia jest konieczna, na
przyktad w dyscyplinach zabiegowych, przy silnych napigciach i emocjach, ktore tam sig
pojawiaja, to wlasciwie tylko dzigki hierarchii da si¢ utrzymac prace w jakichs ryzach.

Dla mnie hierarchia w mojej instytucji byta tam, gdzie byt profesor Adam Szymusik,
owczesny kierownik krakowskiej Katedry Psychiatrii. Rzeczywiscie tam mialem poczucie,
ze stoj¢ przed obliczem najwyzszego i moze lepiej za duzo si¢ nie odzywac. W zakladzie
nigdy takich stosunkéw nie byto. Byto to miejsce, ktore leczyto z syndromu sztokholm-
skiego nabytego na studiach. Mozna powiedzie¢, ze wobec przemocy, ktora dzieje si¢ na
uczelni medycznej Zaktad Terapii Rodzin petnit troche rolg terapeutyczna.

W.Sz.: Do tego stopnia, ze po pewnym czasie zaczaltes nim kierowac. Opowiedz, prosze,
jak do tego doszto i jak si¢ czujesz w tej roli, ktéra wymusza odpowiedzialno$¢ za prace,
ludzi, wymaga kierowania zespotem.

M.F.: Nigdy nie mialem ambicji, by zarzadza¢ ani przyjemnos$ci w zarzadzaniu.
W warunkach wspotpracy z doswiadczonymi, autonomicznymi indywidualno$ciami ko-
legow jeszcze si¢ tego bardziej pozbytem, a tu trzeba byto w to wejs¢. W dodatku zespot
zaktadu pozostawat pod silnym wpltywem wizji profesora Bogdana de Barbaro. Byta to
grupa 0sob w podobnym wieku, bardzo z nim i ze sobg nawzajem zwigzana i ten zespot
zaczal si¢ przed odejsciem profesora dekonstruowaé. Zreszta to nie byt nagly proces,
byt stopniowy i trwal wiele lat. Byly tu rézne powody odchodzenia, niektoérzy wyjechali
jak Przemek Dawidowski, inni odeszli na emeryture jak Krysia Ostoja-Zawadzka oraz
do innych zaj¢é, ale trudno bylo odchodzi¢, gdyz dziataty mocne sity dosrodkowe jak
w bowenowskiej rodzinie. W takich sytuacjach odej$cie odbywa si¢ w duzym napigciu,
jest bardzo emocjonalne. To jest troche tak, ze gdy silnie zwigzany zesp6t stanowi jeden
organizm, to potem oddzielenia od niego przebiegaja jak amputacje, czyli sa bardzo bolesne.
Oczywiscie to jest tak, jak w rodzinie, w ktorej wlasny rozwdj czy proby indywiduacji
sa zyczliwie postrzegane, dopoki ktos nie wychodzi z domu. Czyli w domu czy zespole
mozna by¢ bardzo autonomicznym, ale tylko tutaj, w tym miejscu, a poza nim juz nie.

Gdy w 2015 roku zrobitem habilitacjg, miatem pomyst, zeby otworzy¢ zaktad psycho-
somatyki, co spotkato si¢ z zyczliwym poparciem kierownika katedry, profesora Krzysztofa
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Gierowskiego, ale to jeszcze spotkato si¢ z napieciem w zespole, w wyniku czego zdecydo-
watem si¢ zostac. Dlatego zmienita si¢ nazwa na Zaktad Terapii Rodzin i Psychosomatyki,
ktora jest poswiadczeniem tego, ze udato mi si¢ w jakis sposdb zintegrowaé, a moze nawet
czgéciowo uchronié przed dysocjacja te dwa obszary. Ze starego zespotu zostaty Ilona
Kolbik, Bernadetta Janusz, Kasia Gdowska i Iza Janeczek-Siejka, ktora jest sekretarka,
a wigc kluczowa osoba w naszym zespole. Wczesniej sekretarka, tez wazng osoba, byla
Beata Grzejdziak, ale ona juz chciata odejs¢ na emeryture i potem utrzymywata z nami
relacje na tyle, na ile szczg$§liwa osoba na emeryturze potrzebuje mie¢ relacje z miejscem
pracy. Pojawily si¢ nowe osoby w zespole w momencie trudnym organizacyjnie z punktu
widzenia katedry, gdy nastaly tez nowe wymogi co do stanu zatrudnienia. Byt to trochg
czas przej$ciowy poszukiwania osob do zespotu, dopasowywania si¢.

W.Sz.: W tamtym czasie (2012) zatozyliscie Fundacj¢ Terapii Rodzin na Szlaku, w co
byl zaangazowany tez Jakub Bobrzynski. Tempo rozwoju Waszej placowki budzito moj
podziw. Potem korzystatam z doradztwa Ani Kazberuk — jak mozna pozyska¢ od miasta
lokal dla mojego Centrum Psychoterapii.

M.F.: A wigc cofamy si¢ nieco w czasie. Tak, to istotny watek, ktory takze mnie do-
tyczy, gdyz bytem w zespole szkoleniowym Fundacji Krakowskiej Katedry Psychiatrii
im. J.J. Haubenstockow, ktorej kursy zostaly przeniesione do Fundacji Terapii Rodzin na
Szlaku z réznych powodow organizacyjnych i tam jest cze$¢ tej aktywnosci zespotowej,
ktora tutaj, w zakladzie, w zwiazku z ré6znymi ograniczeniami instytucji, nie moze by¢
realizowana. To jest takie nasze, tego starego zespotu ZTR-u dziecko, na ktére z duma
patrzymy, jak ro$nie i staje si¢ coraz bardziej niezalezne, z czego si¢ ciesze.

W.Sz.: Wréémy jeszcze do tego, co aktualnie dzieje si¢ w Zaktadzie Terapii Rodzin
i Psychosomatyki, ktorym kierujesz. Czy udaje wam si¢ potaczy¢ te dwa nurty: praktyczny,
terapeutyczny i naukowy, badawczy, bo jednak wydaje mi sig, ze obydwa Cig¢ zajmuja. A do-
datkowo sg nowe wymagania instytucji. Jest to do$¢ mtody zespo6t, ktory ma swoje ambicje.

M.F.: Rzeczywiscie, zajmujac si¢ psychoterapig warto utrzymaé rdwnowage pomiedzy
tymi dwoma obszarami — do$wiadczania i refleksji nad nim. Nie mozna zadnego z nich
pomina¢. Bo jezeli tego doswiadczenia si¢ nie poglebia, to potem trudno jest rozwazac
problemy rzeczywiscie istotne. Z kolei, jezeli cztowiek siedzi za gleboko w doswiadczeniu
i mato reflektuje, to tez staje si¢ nieprzydatny.

W.Sz.: Czyli dopiero dystans, spojrzenie z metapozycji pomaga w wylonieniu tych
istotnych elementéw do przepracowania, ktore pojawiaja w relacji z pacjentem, bo jesli
nie masz w ogole doswiadczenia, to za chwilg pdjdziesz w jakies mato przydatne w prak-
tyce teorie.

M.F.: Wydaje mi si¢, ze w ogdle uprawianie psychoterapii na tym polega: na nurkowa-
niu, a potem wynurzaniu si¢. A jak cztowiek zanurkuje, to czasem mu brakuje powietrza.
Niekiedy sam wyptynie, ale gdy zbyt gleboko zanurkowat, to go superwizor musi wyciagac.
Taki to jest proces. I oczywiscie to nie jest tak, ze to doswiadczenie zawsze musi podlegad
analizom na poziomie naukowym, czyli rygorom obiektywizacji, dyscypliny metodolo-
gicznej. Zawsze jednak potrzebujemy do pracy porzadkowania materiatu i refleksji nad
nim, czyli omawiania i superwizji.

Z drugiej strony zaktad przyciaga osoby zainteresowane badaniami naukowymi i by¢
moze uda si¢ mi¢dzy jedna i druga perspektywa znajdowaé¢ powigzania, budowa¢ mostki,
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wzbogacac swoje do§wiadczenie o refleksje na jeszcze innym poziomie, niz to si¢ dzieje
w codziennej pracy terapeuty. To z pewnoscig moze by¢ przydatne dla innych. Osoby pra-
cujace w zaktadzie rzeczywiscie maja tez cickawos¢ badawcza. I nawet jak sa na etatach
ustugowych, nie naukowych, to przychodza na zebrania naukowe, na ktére nie musza przy-
chodzi¢. Tak byto zawsze i ten rodzaj kultury pracy si¢ utrzymat, co jest bardzo korzystne.

W.Sz.: Z drugiej strony wiemy oboje, jak trudno by¢ w petni zaangazowanym
w realizacj¢ ambitnych projektow naukowych, gdy trzeba si¢ utrzymaé, nie mowiac
o utrzymaniu rodziny. Wszyscy teraz pracuja w kilku miejscach. Gdy juz prowadzicie
jakis$ projekt, to kto nim kieruje, kto bierze za niego odpowiedzialno$¢? Udaje ci si¢
petni¢ wtedy role szefa? Co do kierunku badan, czy kazdy wnosi swoje pomysty, czy
jest to twoje zadanie?

M.F.: Niestety odkrylem z czasem, ze nie mam wrodzonej zdolnosci pilnowania dys-
cypliny. Jest tak, ze jak juz siebie upilnujg, to czasami tez udaje mi si¢ upilnowac innych.

Jesli chodzi o sprawnosc¢ zarzadzania, to ja nie oceniam si¢ zbyt wysoko, ale tez moze
to by¢ jaki$ rodzaj mojego zaburzenia egosyntonicznego, ze ja nie bardzo daze do zmiany
niecheci do zarzadzania. Sama mysl o tym, ze mogtbym si¢ przeistoczy¢ w szefa zarzadza-
jacego, wymagajacego, odrzuca mnie, jest niespojna z moja osobowoscia. I dzigki temu,
ze nasz zespoOt jest niewielki, zaangazowany i nawykly do wspotpracy, to duzo dzieje si¢
na zasadach demokracji. Czasami jednak, mimo wewngtrznej ambiwalencji, muszg co$
zarzadzi¢, bo to ogranicza chaos. Ale na cale szczgscie ta grupa osob, bardzo zywych
umystow, w niezbyt duzym zespole, ktorym zarzadzam, jest zmotywowana i zaintereso-
wana tym, co robig. I maja swoje pomysly. M9j jest taki, aby badac, jak style przywigzania
wplywaja na to, jak ludzie si¢ lecza. Warto by tu byto zbada¢ tez lekarzy, bo mam duzo
takich przestanek, ktére pokazuja, ze od stylu przywiazania lekarzy bardzo duzo zalezy.
Mozliwe, ze dlatego, ze lekarz i medycyna sa wazna figura przywiazaniowa dla cztowieka,
to interakcje miedzy nimi oddziatywuja i wptywaja na efekty leczenia.

Réwnoczesnie pojawilo sie¢ w zespole duzo projektéw. Na przyktad jedna z kolezanek,
Karolina Dejko-Wanczyk, wrocita z urlopu macierzynskiego z duzg energia i z nawiazang
wspolpraca z Pracownia Matego Dziecka w Instytucie Psychologii i od razu gotowym
projektem badan nad matkami w interakcjach z dzie¢mi. Sa tez projekty w toku i warto,
aby je kontynuowac, a moja rola jest wspieranie wszystkich, a nie narzucanie jednego
kierunku. Bo tez jesteSmy w momencie, gdy zespot si¢ rozkreca, jest w nim duzo energii.

W.Sz.: Widzg, ze zaszla tu taka prawdziwa zmiana pokoleniowa, czuje si¢ mtodosé¢
tego zespolhu i duzy potencjat. Cickawa jestem, czy sa tez inne zmiany. Czy nadal zgltasza
si¢ duzo par do terapii? Jacy to sg pacjenci?

M.F.: Ze wzgledu na zaostrzenia rozliczen NFZ-u, wszystkie osoby przyjmowane do
nas musza mie¢ rozpoznanie psychiatryczne, w zwiazku z czym mamy duzo terapii par,
w ktorych kto$ ma zaburzenia osobowosci. Musimy sobie z tym radzi¢, a ja dodatkowo
ze sprawami organizacyjnymi, formalnymi zwigzanymi ze struktura, w ktorej jesteSmy
— z jednej strony szpitalng, z drugiej uczelniana, ktora tez si¢ zmienia, gdyz podlega
zewnetrznym kryzysom w opiece zdrowotnej, zwigzanym z trudno$ciami ekonomiczny-
mi. Niekiedy wymaga to rozeznania sytuacji i walki o utrzymanie miejsc dla pacjentow,
ktorzy bardzo tego potrzebuja, ale sa pomijani przez decydentow. Zreszta, zawsze tak
z psychiatrig i psychoterapia byto.
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W.Sz.: Tak, juz jaki$ czas temu spotkatam si¢ z prognozami, ktore stale wracaja, ze
psychoterapia w takim ksztalcie, jak jg uprawiamy, jest zagrozona. Mowila o tym profe-
sor Maria Orwid, pisze o tym Yalom i inni. To zewnetrzne zagrozenie réznych wartosci
mocno odczuwalne w dzisiejszym $wiecie, przektada si¢ na niedocenianie znaczenia takiej
psychoterapii.

M.F.: Bo psychoterapia przynosi korzysci w perspektywie catego zycia, a nie z bie-
zacego okresu rozliczeniowego. Obecnie preferowana jest ta zadaniowa, przynoszaca
szybki efekt, a za taka uchodzi behawioralno-poznawcza. Pozostate, oparte o inny kontakt,
o glebsza relacje, trwajaca dhuzej, sa postrzegane jako nicoptacalne.

W.Sz.: Zastanawiam si¢, co mozna z tym zrobi¢, jaka jest tutaj nasza odpowiedzialnos¢.
Czego nie uczymy studentéw, mtodych lekarzy, przysztych terapeutow czy menedzerow?

M.F.: Przychodzi mi do glowy pewna odpowiedz, ale nie wiem, czy bedzie satysfakcjo-
nujaca, bo jest z pewnoscia niepetna. Nie uczymy cierpliwosci i co gorsza nie mamy szans
jej nauczyé, bo byloby to kontrkulturowe. Swiat z bardzo r6znych powodow, o ktorych
moglibysmy dlugo debatowac, jest nastawiony na dorazne zyski i tatwe korzysci. CBT daje
szybkie rozwigzania, zresztag w bardzo wielu przypadkach s§wietne. Nie kwestionowatbym
warto$ci tego nurtu terapeutycznego, ale na pewno nie jest to terapia uniwersalna, taka,
ktora zmienia wszystko. Ona zmienia niektore aspekty funkcjonowania, daje ludziom ulge
i pomoc. By¢ moze rzeczywiscie byta za mato doceniana wczesniej, gdy byt kult dtugo-
terminowej terapii, w ktorej si¢ rozwija szczegodlna relacja migdzy terapeuta a pacjentem.
Ten nowy nurt, ktory szuka wilasnej tozsamosci, bardzo intensywnie prowadzi badania
po to, zeby potwierdzi¢ z gory zatozona teze¢. Jest artykut Jonathana Shedlera, chyba
72017 roku, pt. ,,Gdzie jest dowdd na terapig opartg na dowodach?”’, w ktérym analizuje
on badania, pokazujac, jak one tak naprawd¢ byty zmanipulowane. Takie podstawowe,
na ktorych opiera si¢ tezy o tym, ze to skuteczne podejscie terapeutyczne. Ale i tak ta
terapia lepiej si¢ wpasowuje w takie kulturowe zmiany, w wyniku ktorych cztowiek juz
nie czyta ksiazki, na ktora trzeba poswieci¢ 50 godzin, a oglada film na YouTube, ktory
trwa 3 minuty. Dlatego, Zze on daje natychmiastowe zaspokojenie poznawcze i nie uczac,
ze czas nie jest dobrem takim jak pieniadze, ktore mozna nagromadzi¢ i oszczedzaé, tylko
jest pewnym srodowiskiem, w ktorym si¢ poruszamy, ktore nam rézne rzeczy daje. I sama
wartos¢ takiego dos§wiadczenia, ktore si¢ rozciaga w czasie, jest nie do zdobycia w inny
sposob. Wymaga nakladu czasu, a ludzie chea coraz szybciej 1 coraz mocniej czu¢ satys-
fakcje w krétkim czasie. Z jednej strony chcg satysfakeji, a z drugiej strony sa podszyci
lekiem. Jest taki syndrom tego, ze co$ mnie ominie, ze strace. Paradoks polega na tym, ze
wigkszos$¢ rzeczy nas i tak ominie. I jak bardzo narcystycznie cztowiek by nie konstruowat
sobie wizji $wiata, to nie da rady wszystkiego do§wiadczy¢; nie ma takiej mozliwosci. Nie
mozemy pogodzi¢ si¢ z tym, ze nie mamy stu procent produktywnosci, ze na przyktad
marnujemy trochg czasu w ciggu dnia. Uwazamy, Ze trzeba robié¢ co$ pozytecznego, albo
takiego, co daje pieniadze, lub co$, co nas rozwija. Mysle, ze to, ze psychoterapia zanika
z obszaru finansowanego publicznie, bedzie podobnie jak z tymi ksigzkami, ktore sie
dlugo czyta. Bedzie obecna caly czas, ale juz nie tak powszechna. Moze te strate¢ trzeba
tez jako$ zaakceptowac.

W.Sz.: Przypomniatam sobie jeszcze to, o czym mowiles podczas wspominanej juz
konferencji na Szlaku, a mianowicie o mysleniu szybkim i wolnym, i o putapkach mysle-
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nia Kahnemana'. I pomyslatam sobie, co Ci¢ do tych wnioskow doprowadzito, czy samo
czytanie ksigzek Kahnemana, czy wtasne doswiadczenie?

M.F.: I to, i to. Czytajac Kahnemana odkrywatem rézne rzeczy, co do ktorych weze-
$niej miatem intuicj¢, albo nawet wiedziatem o nich. Profesor Jorg Bergman z Bielefeld
prowadzit dla nas seminarium — pracowali$my nad analiza krotkich sekwencji konwer-
sacyjnych, powiedzmy minutowych, zeby wykry¢ rézne niuanse komunikacyjne. Jorg
Bergman, ktory nie jest terapeuta tylko socjologiem, opisal reakcje terapeutki w stosunku
do pary w odpowiedzi na jej zachowanie, trwajace par¢ sekund. Zachowanie to doprowa-
dzito do pewnej konkretnej reakcji tej terapeutki. Reakcja ta byla bardzo celowa, bardzo
zrozumiata i gdyby kto$ dtuzej zastanowit si¢ nad zachowaniem pary toby taka reakcje
wymyslit. Sek w tym, Ze ta terapeutka zareagowala w kilka sekund, bez namyshu. Czyli
majac zinternalizowang wiedze, ktora zdobywamy poprzez wielokrotne trenowanie roz-
nych sytuacji, czgsto reagujemy bez namyshu. To, co robimy, moze by¢ obarczone btedem,
gdyz nie ma czasu na refleksje: sprawy dzieja si¢ nagle. Ale z drugiej strony to szybkie
myslenie czgsto poprzedza skuteczne dziatanie. I to si¢ potwierdza! Pami¢tam tez warsztat
prowadzony przez Sophie Holmes (Polk¢ z pochodzenia, mieszkajaca w Australii) podczas
konferencji Towarzystwa Badan nad Psychoterapia w Bernie. Ona robita badania nad
roéznicami mi¢dzy doswiadczonymi terapeutami takimi ekspertami i terapeutami, ktorzy
zaczynaja prace i jeszcze nie maja doswiadczenia. [ odkryta, Ze terapeuta z czasem zaczyna
gromadzi¢ duzo wiedzy proceduralnej, ktora nie jest zwerbalizowana. Sa to zachowania
wytrenowane, opierajace si¢ na pewnej logice i racjonalnosci, wprowadzane bez wysitku
i szybko dlatego, ze kto$ ma do$wiadczenie. Pewnie zgodzisz si¢ ze mna, ze czasami
w terapii robisz co$ odruchowo, a dopiero potem zastanawiasz si¢, dlaczego to zrobitas.
Czyli robimy co$ w sposob pozornie nieprzemyslany, lecz przemyslany kiedys wezesniej,
wytrenowany, wprowadzany w pewnym sensie automatycznie, w znanej sytuacji. Ja mysle,
7e to samo daje tez whasna terapia. Ze jesli pewne stany znamy u siebie i przemy$limy je,
to mozemy wyobrazi¢ sobie, co ten pacjent przezyl. Zaktadam, ze on si¢ radykalnie ode
mnie nie r6zni, ze ludzie sa w niektérych sprawach podobni. Wiedzac, majac doswiad-
czenie z wlasnej terapii jestem w stanie szybko, adekwatnie si¢ do tego, co mowi pacjent,
ustosunkowac, zanim t¢ reakcje wymysle.

W.Sz.: Rzeczywiscie to jest bardzo cickawe, bo bywa, ze nie wiesz, dlaczego co$
powiedziates. Chwile si¢ zastanawiasz, skad ci to przyszto na mysl. Ja czasem staram
si¢ powstrzymacé swoje zbyt szybkie reakcje i mowie¢ sobie: nie reaguj, odpowiadaj po
namysle. Ale nie zawsze tak robi¢ i niektore reakcje sg trafne!

M.F.: Sophie Holmes mowita, ze doswiadczony terapeuta przerabia z pacjentami rozne
rzeczy rowniez z wlasnej terapii. Zdarza mi sie, ze stuchajac pacjenta, méwiacego dopiero
szoste zdanie o wlasnej rodzinie, bez szczegdtow, wiem, ze on mial przemocowego ojca —
wyczuwam to. Widzg¢ to po tym, jak mnie traktuje. Ale oczywiscie zawieszam ten osad, bo
moze si¢ okaza¢, ze tak nie bylo. Ale wyczucie to wyznacza pewien kierunek wstepnych
hipotez, ktore trzeba sprawdzié, o co$ dopytaé jeszcze, zeby je potwierdzic.

W.Sz.: Pamigtam warsztat z Hugh Jenkinsem z Londynu, ktory publicznie rozmawia-
jac znieznang mu wczesniej osoba, doszedt do wniosku, ze miata ona w swojej rodzinie

U Daniel Kahneman, Putapki myslenia. Media Rodzina 2012.
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traumatyczne wydarzenie, podobne do tego, ktorego on sam doswiadczyt. Ta rozmowa
byta pozornie oboj¢tna, zaczeta si¢ — jak to z Anglikiem — o pogodzie, a dotarta do
kluczowych problemoéw tej osoby, ktora zresztg byta otwarta, zeby o nich méwié, ale nie
sadzita, ze tak szybko do tego dojdzie. Mamy, jak widze, podobne fascynacje procesem
psychoterapii.

Pora moze porozmawiac o kolejnej wspdlnej aktywnosci, a mianowicie naszym pismie
»Psychoterapia”, na ktorego tamach ukaze si¢ Twoja sylwetka, a w ktorym petnisz role
redaktora naczelnego. Wiem, Ze podjales si¢ tego zadania — jak wszystkich innych —
w trudnym momencie. Moze powiedz o swojej motywacji oraz o pracy w tym miejscu.
I jeszcze o tym, czy jestes zadowolony z pisma? Masz poczucie spetnienia?

M.F.: Dostajac t¢ propozycje¢ dowiedziatem sig, ze praktycznie nie ma juz zespotu re-
dakcyjnego, gdyz na skutek jakiego$ incydentu wszyscy odeszli. Grozito to tym, ze pismo
si¢ zmieni i to w niedobrym kierunku. Szkoda by byto, gdyz jest to kwartalnik z pewna
kulturg, ktora budowata si¢ catymi latami. Wtedy zwrocitem si¢ do tego starego zespotu
redakcyjnego z propozycja, zeby zostat i to si¢ udato. Pismo utrzymato dobry poziom
i swoja lini¢. A jesli pytasz, czy jestem zadowolony z tej aktywnosci, to powiem, ze i tak,
i nie. Bo to czasopismo jest z odchodzacego $wiata. Nie wiem, czy si¢ uratuje i martwi¢
si¢, zebym nie byt ostatnim redaktorem. Ono daje przestrzen na to, zeby rozwazac roézne
zagadnienia, ktore nie sg z obszaru szybkich nagrod za publikacje. ,,Psychoterapia” nie
przyznaje zbyt duzo punktoéw, a wige nie beda na jego tamach rywalizowa¢ osoby daza-
ce do zgromadzenia jak najwigkszej iloSci punktow. To jest pismo dla ludzi, ktorzy si¢
zastanawiaja nad czyms i chcieliby si¢ tymi mys$lami podzieli¢, co ma absolutnie swoja
warto$¢ 1 co mnie si¢ podoba. Z drugiej strony, brak wysokiej punktacji skutkuje stosun-
kowo skromnym naptywem artykutdéw, nie poprzestajemy wiec na selekcji. Naktada na nas
konieczno$¢ wzmozonych staran o te artykuly, ktore dostajemy. Czasem musimy wiozy¢
w nie sporo zmudnej pracy, by ich warto$¢ byla wystarczajaca dla czytelnika. Natomiast
przyczynia si¢ to do tego, ze ludzie nie zalewaja nas tekstami, zeby mozna byto wybierac¢
wsrod wielu peretek na przyktad. Albo Ze trzeba si¢ napracowaé, zeby artykut dobrze
wygladal. To momentami jest ci¢zka, zmudna praca. Ja mam poczucie, ze troch¢ chronig
dinozaura, ktory jest atrakcyjny, ma warto$¢, ale nie wiadomo, czy przetrwa, bo chyba
nie ma sity ewolucyjnej. Parafrazujac stowa Darwina, ktory powiedziat, ze nie te gatunki
przetrwaja, ktore sg najinteligentniejsze albo najsilniejsze, tylko te, ktore okaza si¢ mie¢
wigkszg zdolnos$¢ przetrwania. I to jest troche smutne, ale by¢ moze warto pracowaé nad
tym, aby da¢ pismu sile przetrwania.

W.Sz.: Wiasnie, Zeby ta zasada ekonomii nie wygrata z zasada etyki, tworzenia do-
brostanu dla innych. Zblizamy si¢ do konca rozmowy i dlatego chciatabym Cie¢ zapytac
o plany na przysztos¢. Wiem, ze ostatnio powotate$ do zycia firme¢ psychoterapeutyczng.
Czy chcialbys o niej opowiedzie¢?

M.F.: Bardzo ch¢tnie, nazywa si¢ Euthymia i zatozylem ja z Kasig Przybylska, ktora
poznalem, superwizujac zespot Kliniki Par i Matzenstw. Ona kierowata tym zespotem,
potrafila go zintegrowac, a takze zaangazowac wszystkich do prowadzenia terapii par i wla-
snego rozwoju. Zresztg wiesz, bo tez prowadzitas dla nich superwizje, a Kasia wspomina
ciebie bardzo dobrze, nieraz powotuje si¢ na ciebie. Ostatecznie wigkszo$¢ 0sob z zespotu
odeszla z kliniki i teraz czgs¢ z nich dofaczyta do Euthymii, ktéra rozwija si¢ powoli,
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zgodnie z potrzebami obu stron: pacjentow i terapeutow. Odbywaja si¢ wspolne zebrania
kliniczne, wspdlne superwizje, a nawet szkolenia, takie jak moje z psychosomatyki. Kasia
jest motorem organizacyjnym i energetycznym. Dzigki wspolpracy z nig zdecydowalem
si¢ wzig¢ udzial w powstaniu o$rodka, gdzie jest prowadzona psychoterapia osob indy-
widualnych, par i rodzin.

W.Sz.: To wspaniale, zycze Wam powodzenia! Bytam na otwarciu Euthymii w fadnym
domu, w pigknie wyposazonych pokojach i w serdecznej atmosferze.

Dotarlismy do konca spraw zawodowych zwigzanych z psychoterapia. Mam wrazenie,
ze powiedziate$ duzo o historii instytucji, w ktdrych si¢ uczytes czy pracowates, o klimacie,
ktéry w nich panowal, o tym, jak si¢ zmieniaty. Wynika z tego, ze bardzo silnie wiazesz
si¢ z miejscami, ktore wspottworzysz z ludzmi, z ktorymi pracujesz oraz ze duzo z siebie
dajesz. Ciekawa jestem, czy pozostaje jaka$ prywatna, bardziej osobista przestrzen, czym
si¢ interesujesz i zajmujesz poza praca.

M.F.: Obawiam si¢, ze jestem pracoholikiem i ze pod tym wzglgdem jestem nieco
uszkodzony. Sa rzeczy, ktore mnie ciekawia oraz takie, ktore lubie robi¢, ale mam na nie
niewiele czasu. Niestety, odkad uszkodzilem sobie siatkdwke nie moge jezdzi¢ na nartach
zjazdowych. Moja zona mnie ratuje i wycigga w rézne miejsca na wyjazdy, wedrowki, nawet
krotkie wypady, ktore lubig, cho¢ czasem si¢ przed nimi bronig, bo mi si¢ zawsze wydaje,
Ze nie mam na nie czasu, bo zawsze w pracy jest co$ do zrobienia. Ale juz nauczytem
si¢ powstrzymac przed pokusa pracy w takich sytuacjach i idzie mi calkiem dobrze. Gdy
podejme decyzj¢ i co$ zaplanuje, czyli wpisze w kalendarz — ktory jest dla mnie wazny
— 7ze mam wolne, to mam wolne. Oczywiscie wickszg inicjatywe wykazuje tu moja Zona.
Ale mozna na to popatrze¢ tak, ze jak para jest wieloletnia, a my z Zong jestesmy parg od
30 lat, to nigdy nie wiadomo, co jest czyje. Czasami sobie mysle, ze ja moje pragnienia
umieszczam w niej. Zeby ona mnie wyciagala, starata sie o wspdlne spedzenie czasu
poza domem. Poza tym lubig czytaé, a tez stucham r6znych rzeczy. To, co mnie cickawi,
to tematy historyczne. To z takich powaznych zainteresowan. Sg to rézne watki z historii
najnowszej, [l wojny §wiatowej i z okresu przed Il wojna. Teraz tez syn, ktory ma 16 lat,
wciaga mnie w rézne watki zapomniane, bo podobnie jak ja interesuje si¢ matematyka,
i chociaz mysle, Ze nie bedzie matematykiem, to toczymy dyskusje i debaty. Inne dotycza
literatury, co do ktorej mamy wspdlne zainteresowania. Nie oznacza to, ze doktadnie to
samo czytamy, ale obu nas ciekawig rozne $wiaty wyobrazone, ktore czasami pojawiaja
si¢ w literaturze science fiction. Ostatnio na przyktad zainteresowalem syna Dukajem.
Przeczytatem jedna jego ksiazke, ktora bardzo mi si¢ spodobata, to byt ,,L6d”. Natomiast
on juz przeczytatl wszystkie inne i toczymy rozmowy na rézne tematy nawet na tematy
ksigzek, ktorych jeszcze blizej nie poznatem. Zamierzam je przeczyta¢ wszystkie, bo sg
bardzo ciekawe. Ciekawi mnie tez literatura, w ktorej pojawiaja si¢ kwestie z pogranicza
filozofii i swiatow alternatywnych. Trochg¢ si¢ tego wstydze, bo to jest cos, co zostato
we mnie z szesnastolatka. To nie jest mniej powazne, to jest bardziej powazne, tylko, ze
niepowaznie brzmi.

W.Sz.: Znéw wracamy do wyobrazni, ktéra jest twoja mocng strong i ktorej stale
uzywasz. Wyobrazni, a nie tylko jakiego$ konkretnego odniesienia wymaga to, co Ci¢
z synem taczy. Czyli szukania roéznych skojarzen, przeprowadzania analiz, ktore trudno
pomiesci¢ w glowie.
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M.F.: I to jest wlasnie atrakcyjne dlatego, ze nie da si¢ pomiesci¢ w glowie, trzeba
tego szuka¢ w réznych innych miejscach, a przede wszystkim w rozmowach z ludzmi
i ze sobg samym.

W.Sz.: Bardzo dzigkuje Ci za rozmowe.



