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Streszczenie

Zaktad Terapii Rodzin i Psychosomatyki w Krakowie, zatozony w 1993 roku w Katedrze Psychiatrii
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego, wyrasta z bogatej tradycji krakowskiej psychia-
trii, zapoczqtkowanej przez Antoniego Kepinskiego. Poczqtkowo pomagat gtownie rodzinom osob
chorujgcych na schizofrenie, z czasem skupiajgc si¢ coraz bardziej na terapii par.

Zespol tworzq psychoterapeuct, ktorzy tqczq pomoc pacjentom z dziatalnoscig naukowq i szkoleniowgq.
Sposob pracy zmieniat si¢ przez lata — od psychoedukacji, poprzez rozne techniki terapeutyczne, po
podejscie oparte na dialogu i wspolnym budowaniu znaczen. Duzy wplyw na praktyke miata szkota
mediolanska.

Drzis znaczna czes¢ pacjentow to pary z zaburzeniami osobowosci. Zaktad prowadzi tez konsultacje
dla oddziatow psychiatrycznych i badania nad psychoterapiq. Byt pionierem w szkoleniu psychote-
rapeutow w Polsce, wydajgc pierwszy polski podrecznik terapii rodzin.

D Artykut stanowi adaptacj¢ rozdziatu: Furgat M, Gdowska K, Borcsa M. Ein Beispiel aus Polen: Familien-
therapie, Paartherapie und systemische Konsultationen — die Abteilung fur Familientherapie an der Psychia-
trischen Klinik fur Erwachsene der Universitat Krakau. W: Borcsa M, Wilms B, redaktorzy. Systemische
Therapie: Anwendungsbereiche in der psychiatrisch-psychotherapeutischen Versorgung. Stuttgart: Verlag
W. Kohlhammer; 2024, 279-293.



80 Mariusz Furgal i wsp.

Najwiekszym wyzwaniem jest obecnie diugi czas oczekiwania na terapig i zbyt niska wycena ustug
w systemie publicznej ochrony zdrowia, co zagraza dostegpnosci terapii rodzinnej dla pacjentow. Mimo
trudnosci, zespol stara sie utrzymac wysokq jakos¢ pomocy i uczestniczyé w tworzeniu standardow
dla tej dziedziny w Polsce.

Summary

The article presents the 30-year history and activities of the Department of Family Therapy and
Psychosomatics in Krakow. Founded in 1993, the center stems from the psychotherapeutic tradition
of Krakow psychiatry, initiated by Antoni Kepinski. Initially focused on working with families of
psychotic patients, it gradually evolved towards couple therapy.

The team currently consists of psychiatrists and psychologists with psychotherapeutic experience.
The Department combines clinical practice with scientific research and didactic activities, providing
internships for psychotherapists. The therapeutic approach evolved from psychoeducation through
strategic and structural methods to dialogical, narrative, and constructionist approaches, with strong
influences from the Milan school. Over the years, the patient profile has changed — couples now
dominate, often with personality disorders in one partner, which has required integrating systemic
approaches with psychodynamic ones. The Department also provides consultations for psychiatric
wards and conducts research on therapeutic processes. The center played a pioneering role in training
psychotherapists in Poland, publishing the first Polish family therapy textbook.

Currently, it struggles with systemic problems — long patient waiting lists and low valuation of fam-
ily therapy in the healthcare system, which threatens the availability of this form of help in public
healthcare. Despite these challenges, the team aims to maintain a high quality of care and participate
in developing standards for the field of family therapy in Poland.

Wprowadzenie

Systemowa terapia rodzin rozwijata si¢ w Polsce od konca lat 80. XX wicku. To jedy-
ne podejscie terapeutyczne, ktére w naszym kraju ksztattowato si¢ rdwnoczesnie z jego
rozwojem w Europie. Wezesniejsze, tradycyjne nurty terapeutyczne byly eliminowane
z przestrzeni publicznej w zwiazku z dominacja ideologii komunistycznej w polityce
i w zyciu spotecznym. Terapia rodzin rozwijata si¢ rownolegle w Krakowie i Warszawie,
w tej ostatniej w oparciu o Klinike¢ Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy Instytutu Psychiatrii
i Neurologii. Nieco pozniej rozwoj systemowej praktyki psychoterapeutycznej zachodzit
w Wielkopolskim Towarzystwie Terapii Systemowej w Poznaniu?, we wspotpracy z Sa-
arlandische Gesellschaft fiir Systemische Therapie.

W krakowskiej Klinice Psychiatrycznej® psychoterapia od wielu dekad cieszyta si¢
duzym zainteresowaniem. Nawet w okresie panowania ideologii komunistycznej, ktora
kwestionowata psychoterapig, aktywnie rozwijaly si¢ ré6zne formy oddziatywan tera-
peutycznych. Pierwsza grupa psychoterapeutyczna zaczeta funkcjonowac z inicjatywy
Antoniego Ke¢pinskiego w drugiej potowie lat 50. Byta to mieszana grupa dla pacjentow
z zaburzeniami nastroju, psychozami i nerwicami, zardwno hospitalizowanych, jak i le-
czonych ambulatoryjnie. W tym czasie tego typu grupy (spotecznosci terapeutyczne) po-
wstaly w zorganizowany sposob w oddziatach psychiatrycznych [1, 2], a takze w ramach

2 Zalozycielem i osoba przez wiele lat kierujaca ta organizacja byt niezyjacy juz dr Jerzy Jakubowski.
9 Tauzywana czesto, cho¢ nieformalnie, nazwa taczy w sobie powiazane personalnie dwie organizacje — Katedre
Psychiatrii Uniwersytetu Jagiellonskiego oraz oddziaty i poradnie psychiatryczne Szpitala Uniwersyteckiego.
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zewnetrznych, ambulatoryjnych struktur, dostepnych dla pacjentow z zaburzeniami nerwi-
cowymi czy zaburzeniami osobowosci. Byta to dziatalnos¢ pionierska w Polsce. Krakow
do dzisiaj pozostal istotnym o$rodkiem psychoterapeutycznym, a psychiatria praktykowana
w krakowskiej Klinice Psychiatrycznej zawsze byta traktowana jako dyscyplina psycho-
spoteczna, w odréznieniu od dominujacego w innych o$rodkach podejécia biomedycznego.

W krakowskiej Klinice Psychiatrycznej terapia rodzin rozwijata si¢ rownolegle w dwoch
wspotistniejacych osrodkach. W Klinice Psychiatrycznej Dorostych dziatal Zaktad Terapii
Rodzin, ktéry opisujemy, pod kierownictwem profesora Bogdana de Barbaro. Drugim byta
Klinika Psychiatryczna Dzieci i Mtodziezy, utworzona i prowadzona przez wiele lat przez
profesor Mari¢ Orwid. Obydwa osrodki zawsze wspolpracowaty i uczyly si¢ od siebie,
korzystajac z kontaktow miedzynarodowych, prowadzac wspdlne seminaria i wzajemne
superwizje kolezenskie.

Duze znaczenie dla osadzenia si¢ terapii rodzin w praktyce krakowskiej Kliniki Psy-
chiatrycznej miat odbywajacy si¢ w 1990 roku w Krakowie kongres Swiatowego Stowa-
rzyszenia Terapii Rodzin (IFTA)* oraz zatozenie w 1998 roku w Polskim Towarzystwie
Psychiatrycznym Sekcji Naukowej Terapii Rodzin.

Historia rozwoju Zakladu Terapii Rodzin

Zaktad Terapii Rodzin funkcjonuje w ramach Katedry Psychiatrii Uniwersytetu Jagiel-
loniskiego oraz Szpitala Uniwersyteckiego jako poradnia od 1993 roku. Od 2016 roku nosi
nazwe Zaktad Terapii Rodzin i Psychosomatyki, w nawigzaniu do poszerzenia tematyki
badawczej. Historia Zaktadu rozpoczela si¢ jednak przed jego formalnym powstaniem.
Poczatki pracy z rodzinami siegaja czasdéw, kiedy kierownikiem katedry byl wspomniany
juz Antoni Kepinski, ktory w swoich publikacjach, jeszcze z lat 70. [3], wskazywal na
wage Srodowiska rodzinnego w leczeniu psychoz.

Specyfika krakowskiego osrodka bylo skupienie si¢ na psychospotecznych oddzia-
lywaniach w pracy z chorymi na schizofreni¢. Jeden z kierunkow dziatan stanowita
spoteczna integracja pacjentow i szeroko rozumiana rehabilitacja spoleczna, drugim byta
praca z ich rodzinami. Poczatki badan nad zwigzkiem migdzy funkcjonowaniem rodziny
a schizofrenia taczyty si¢ z odkryciem roli ekspresji emocji w przebiegu tej choroby [4, 5],
chociaz dyskusje na temat roli sSrodowiska rodzinnego w genezie i przebiegu schizofre-
nii pojawialy si¢ znacznie wczesniej. Rozwazano koncepcje takich badaczy, jak: Frieda
Fromm-Reichmann, Robert Libermann czy Murray Bowen. W praktyce klinicznej, jako
rutynowe postgpowanie w leczeniu hospitalizowanych pacjentéw, wprowadzono woéwczas
ustrukturowang psychoedukacje rodzin osob chorujacych na psychozy z grupy schizofrenii,
wczesniej organizujac rézne formy wsparcia dla rodzin.

Zalazkiem pozniejszego Zaktadu Terapii Rodzin byta poradnia terapii rodzin oddziatu
psychoz. Jej zespot byt Scisle zwigzany z oddziatem i zapewniat pomoc pacjentom, ktorzy
byli w nim hospitalizowani. Z czasem, gdy rosta grupa oséb przechodzacych do leczenia

4 W kongresie uczestniczyli miedzy innymi: Tom Andersen, Gianfranco Cecchin, Mony Elkaim, Lyman Wynne,
Helm Stierlin i Satu Stierlin, Don Bloch, Florence Kaslow, Klaus G. Deissler i Ytjo O. Alanen. Organizatorka
kongresu byla jedna z zatozycielek IFTA — Maria Orwid.
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ambulatoryjnego, konsultacje rodzinne i psychoedukacja zaczety ksztaltowac si¢ jako coraz
bardziej dtugoterminowe procesy. Powstat pierwszy i jedyny wowczas w Polsce poradnik
dlarodzin pacjentéw chorujacych na schizofreni¢ ,,Mozesz Pomodc”, pod redakcja Bogdana
de Barbaro i Krystyny Ostoi-Zawadzkiej [6].

Zespot ambulatorium zaczat poszukiwa¢ mozliwosci uczenia si¢ w zakresie terapii
rodzin. Jego zalozyciel i dtugoletni kierownik Bogdan de Barbaro w 1984 roku wyjechat na
stypendium do Stony Brook University, gdzie mial okazj¢ do nawigzania wielu kontaktow
iuczestnictwa w konferencjach o tematyce terapii rodzin. Cztery lata pozniej odbylt roczne
szkolenie w terapii rodzin, kierowane przez Lymana Wynne’a, jednoczesnie praktykujac
w uniwersyteckim szpitalu Rochester (stan Nowy Jork). Po powrocie zorganizowat cykl
seminariow samoksztatceniowych, ktore pozwalaly integrowa¢ do$wiadczenia dobrze
rozwinigtych zespolow zajmujacych si¢ psychoedukacja rodzin z praktyka prowadzacego
terapi¢ rodzin zespotu Kliniki Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy. Inni cztonkowie zespotu
ksztalcili si¢, wykorzystujac mozliwosci stazowe 1 warsztatowe, migdzy innymi w Palo
Alto Mental Research Institute.

W 1993 roku zespot zyskat status samodzielnego Zaktadu Terapii Rodzin w sktadzie:
Krystyna Ostoja-Zawadzka, Lucyna Drozdzowicz, Ilona Kolbik i Przemystaw Budzy-
na-Dawidowski, pod kierownictwem Bogdana de Barbaro. Stworzeniu tej jednostki na
Uniwersytecie sprzyjato powstanie w Polsce specjalizacji z medycyny rodzinnej, ktora
oprocz zbierania do§wiadczen z medycyny somatycznej potrzebowata wsparcia ze strony
0s0b zajmujacych si¢ badaniami spoleczno-psychologicznej struktury systemu rodzinnego.

W nowej rzeczywistosci politycznej otworzyty si¢ mozliwos$ci bardziej intensywnych
kontaktow z o$rodkami zagranicznymi. Budowana sie¢ relacji umozliwiata uczestnicze-
nie w $wiatowym mainstreamie terapii rodzin. Zaktad Terapii Rodzin zostat cztonkiem
European Family Therapy Association. Na przestrzeni lat osrodek odwiedzaly znaczace
dla rozwoju terapii rodzin osoby, prowadzac seminaria i szkolenia®. Z kazda taka wizyta
cztonkowie zespotu gromadzili i integrowali nowe teorie i dos§wiadczenia terapeutyczne.
W pracy zespotu do dzisiaj mozna odnalez¢ watki inspirowane tamtymi spotkaniami.

Zespol Zakladu Terapii Rodzin i Psychosomatyki

Zespot sktada si¢ obecnie z trzech lekarzy psychiatréw, ktdrzy sa jednocze$nie psycho-
terapeutami, a takze trzech psychologdéw-psychoterapeutéw. Dwie sposrod tych osob sa
doswiadczonymi superwizorami psychoterapii. Jednoczes$nie niektorzy czlonkowie zespotu
sa zatrudnieni na Wydziale Lekarskim Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego.
Do obowiazkow tych osob, oprocz terapii rodzin i par, nalezy prowadzenie badan nauko-
wych oraz dydaktyka. W wigkszosci jest to uczenie psychiatrii. Pomoc organizacyjng
zapewnia sekretarka, zatrudniona w Szpitalu i na Uniwersytecie. Jest ona kluczowg osoba
organizujacg prace zespolu, przyjmuje zgloszenia rodzin do terapii i uczestniczy w super-
wizjach. Sekretarka ma kompleksowa wiedze na temat tego, z jakimi problemami pary

9 Miedzy innymi: Helm Stierlin, Lyman Wynne, Don Bloch, Hugh Jenkins, Alan Cooklin, Gill Gorell Barnes,
Gianfranco Cecchin, Maurizio Andolfi, Mony Elkaim, Harlene Anderson, Salvador Minuchin, Tom Andersen,
Klaus G. Deissler, Hugh Fox, Esther Perel, Peter Rober, Jill Scharff i David Scharff.
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oraz rodziny zglaszaja si¢ do terapii, a takze jak zagadnienia organizacyjne wptywaja na
procesy terapeutyczne. Pozostali cztonkowie zespotu, skupieni na realizacji tych procesow,
uzyskuja informacje o dziataniach wspotpracownikow przede wszystkim w trakcie zebran
klinicznych 1 superwizji.

Taka struktura zespotu pomaga w taczeniu naukowego i teoretycznego myslenia z prak-
tyka kliniczng. Duze zaangazowanie kliniczne w pracy z pacjentami wzbogaca dziatalnos¢
naukowg i powoduje, ze jest ona powigzana z praktycznym doswiadczeniem. Integracja
i synteza tych dwoch obszaréw — pracy klinicznej i nauki — jest mocng strona zespotu,
jednak zajmowanie si¢ r6znymi zagadnieniami wiaze si¢ z wigkszym obcigzeniem.

Zaktad Terapii Rodzin i Psychosomatyki jest jednostka, w ktorej praktyczne umiejetno-
$ci zawodowe moga ¢wiczy¢ osoby szkolace si¢ w psychoterapii. W osrodku jednoczes$nie
odbywa staze okoto pigciu terapeutow. Zwykle sg to osoby w trakcie lub po ukonczeniu
catosciowego szkolenia, a przed egzaminem certyfikujacym. Niekiedy wsrod stazystow
pojawiajg si¢ lekarze specjalizujacy si¢ w psychiatrii, dla ktorych ten staz nie jest obo-
wigzkowy, ale mogg go wybrac, jesli sa zainteresowani terapia rodzin.

Stazys$ci maja mozliwos¢ uczestniczenia jako obserwatorzy w sesjach terapii rodzin
i par. Aktywnie wnosza swoj wktad przez udziat w dyskusjach odbywajacych si¢ w prze-
rwach spotkan oraz w omowieniach obserwowanych terapii. W procesach, w ktorych
jest to stosowane, zostaja rowniez cztonkami zespotu reflektujacego. Rodziny otrzymuja
informacj¢ o ich udziale i roli w procesie terapii. Stazysci funkcjonujg takze w roli kotera-
peutdw, dzigki czemu nie tylko ucza sie terapii rodzin i par, ale tez wnoszg swoj osobisty,
unikalny wktad do prowadzonych procesow terapeutycznych. Zaliczeniem stazu jest
pisemne opracowanie przebiegu wybranego procesu psychoterapeutycznego. Taka forma
wspolpracy niesie korzys$¢ dla wszystkich uczestniczacych w tej wymianie, a szczeg6lnie
dla pacjentow, gdyz daje mozliwo$¢ poszerzenia pola refleksji nad ich sytuacja.

Pod pewnymi warunkami stazys$ci sg zapraszani do prowadzenia procesu terapeutyczne-
go. W takich sytuacjach maja zapewniong ciagla superwizje na zywo — prowadzong przez
pracownika Zaktadu, ktory towarzyszy im w catym procesie, niezaleznie od mozliwosci
superwizowania takiej terapii w czasie regularnych superwizji klinicznych Zaktadu. Nie
jest mozliwe wprowadzenie tego modelu uczenia rutynowo, ale te osoby, ktére z niego
korzystaja, maja niezwykta okazje szkoli¢ si¢ w sposob, ktory trudno uzyska¢ w innym
miejscu. Staze w Zaktadzie sg bardzo popularne zarowno ze wzgledu na mozliwo$¢ bez-
posredniego obserwowania pracy psychoterapeutdow przez uczacych sig, jak i wnoszenia
realnego wktadu w proces terapeutyczny.

Rozwdj praktyki klinicznej

We wczesnych poczatkach pracy zespotu terapii rodzin, jeszcze w poradni terapii
rodzin oddziatu psychoz, powszechne byto podejscie psychoedukacyjne, ukierunkowane
na poprawe relacji emocjonalnych w rodzinie [7]. Po pierwszych szkoleniach w osrodkach
zagranicznych coraz czgéciej pojawiaty si¢ w terapiach analizy transgeneracyjne oraz inter-
wencje strukturalne i strategiczne, a takze inne oddziatlywania wynikajace z doswiadczen
terapii grupowej, pracy z komunikacja i poddawania refleksji rodzinnych doswiadczen.
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Wraz z rozwojem zespolu — i poprzez liczne seminaria, zarowno wewngtrzne, jak
i prowadzone przez przyjezdzajacych do Krakowa nauczycieli — podejscie do terapii
ewoluowato. Na skutek wspotpracy z kolegami majacymi doswiadczenia szkoleniowe
w podejsciu mediolanskim ustalata si¢ struktura sesji: zaczeli w niej uczestniczy¢ obser-
watorzy zza jednostronnej szyby, pojawila si¢ przerwa w trakcie spotkania i interwencja
po wspdlnej refleksji nad sesja [8].

W miarg rozwoju funkcji szkoleniowej osrodka, role koterapeutow za szyba zaczeli
podejmowac szkolacy si¢ psychoterapeuci, bgdacy na stazu w Zaktadzie. Miejsce strate-
gicznych interwencji zaczely zajmowac pytania cyrkularne, generowanie hipotez, skupianie
si¢ na neutralnosci, aktywne praktykowanie zaciekawienia. Stosunkowo szybko w praktyke
weszly metody oparte w wigkszym stopniu na dialogu, aktywnym stuchaniu, uzgadnianiu
znaczen i wspolnym szukaniu rozwigzan, ktére wypieraty podejscia eksperckie [9]. Za-
czety pojawiacd si¢ sesje, w ktore wkraczata metoda teamu reflektujacego Toma Andersena
[10]. Wraz z rozwojem podejScia narracyjnego i konstrukcjonistycznego w terapii rodzin
na $wiecie, koncepcje te zacze¢lty dominowac w sposobie pracy terapeutycznej [11, 12].

Niezaleznie od powyzszego, doswiadczenia wczesniejszych podejsé: strategicznego,
strukturalnego, komunikacyjnego i ro6znych osiggni¢¢ szkoty mediolanskiej pozostawaty
nadal zywe w praktyce terapeutow zespotu. Uwyraznia¢ zaczely si¢ roznice pomiedzy
stylami pracy poszczegolnych osob. W zespole zawsze obowigzywat wysoki stopien ak-
ceptacji dla odmiennych do$wiadczen w prowadzeniu psychoterapii, nie byto sktonnosci
do silnego strukturowania pracy na rzecz jednego obowigzujacego modelu.

Wraz ze wzrostem aktywnosci drugiego pokolenia terapeutow Zaktadu Terapii Rodzin
— ksztatconego juz na zorganizowanych szkoleniach zaréwno w podej$ciu psychodyna-
micznym, jak i systemowym, a takze majacego do§wiadczenie wlasnej terapii psychoana-
litycznej — coraz odwazniej w prowadzonych procesach terapeutycznych integrowano te
podejscia [13]. Sprzyjaty temu osoby superwizujace zespot i coraz dtuzsze procesy terapii.

Superwizorzy zespotu stali si¢ bardzo istotni dla praktycznego podejscia w pracy klinicz-
nej. Przed laty wprowadzona zostata rutyna superwizowania pracy Zaktadu Terapii Rodzin
przez superwizora Ambulatorium Terapii Rodzin Kliniki Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy,
natomiast superwizor zatrudniony w Zaktadzie superwizuje tamten zespot. Mialo to i nadal
ma wady i zalety. Zapewnia wzajemne uczenie si¢ i wymiang do$wiadczen, jednak ma
zastosowanie raczej do konsultacji przypadkow klinicznych, niz do glebszych superwiz;ji
dotykajacych niektorych obszardéw zycia osobistego terapeuty czy zjawisk interpersonalnych
w zespole i pomig¢dzy terapeutami wspolnie prowadzacymi proces terapeutyczny. W zwiagzku
z tym od poczatku dziatalnosci Zaktadu Terapii Rodzin zespo6t jest rowniez superwizowany
przez superwizoréw zewnetrznych. Szczegolne znaczenie dla rozwoju metody pracy miaty:
trwajaca kilka lat superwizja (superwizja kliniczna i superwizja zespotu) prowadzona przez
analityczke grupowa doswiadczong rowniez w terapii rodzin, a takze kolejna kilkuletnia
superwizja z psychiatra pracujacym psychoanalitycznie i systemowo z rodzinami.

Ten okres wyraznie wptynat na sposob pracy z parami, w szczegolnosci tymi, w ktorych
jeden z partnerow miat zaburzenia osobowosci. Zmienit si¢ tez dominujacy profil pacjentéw
Zaktadu. Obecnie wsrod zgloszen do ZTRiP dominuja pary. Wynika to z rosngcej spoteczne;j
potrzeby tego rodzaju terapii. Natomiast rodziny, w ktorych pacjentem identyfikowanym
jest nastolatek, kierowane sa do Ambulatorium Terapii Rodzin.
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Praktyka kliniczna obecnie

W ramach pracy klinicznej Zaktadu przyjmowane sg rodziny i pary zgtaszajace si¢ do
terapii glownie z powodu istniejacych trudnosci rodzicielskich, systemowo uwarunko-
wanych problemow emocjonalnych ktorego$ z cztonkéw rodziny, w tym zaburzen psy-
chicznych, konfliktéw w parze, zaburzen psychosomatycznych pozostajacych w silnych
interakcjach z systemem rodzinnym, zaburzen odzywiania, skomplikowanej zatoby czy
choroby psychicznej jednego z cztonkow rodziny.

Poczatkowo polegano na skierowaniach od lekarzy psychiatréw i psychologow, jednak
w zwiazku z duzym poziomem drop-outéw pacjentéw kierowanych w ten sposob, wy-
pracowano praktyke samozgtaszania si¢ rodzin. Nawet jesli osoba pierwszego kontaktu
(lekarz rodzinny, inny terapeuta, cztonek dalszej rodziny) widzi potrzebg konsultacji rodziny
i kieruje ja do nas, prosimy rodzing o kontakt osobisty i wstepne sformutowanie problemu.
Telefoniczne zgloszenie odbiera sekretarka, zbierajac podstawowe dane administracyjne
oraz zapisujac tre$¢ i1 sposob zgloszenia. Na tej podstawie rodzina zapraszana jest na
pierwsze konsultacje majace na celu rozpoznanie, czy jej problem moze by¢ podjety przez
terapeutow Zaktadu. Nastepuje wowczas zawigzanie kontraktu: sformutowanie wstgpnych
celow terapii i zakreslenie jej wstgpnego planu.

Przed zgloszeniem rodziny zobowiazane sa do zapoznania si¢ z oswiadczeniem o$rodka
o zasadach i sposobie pracy, opublikowanym na stronie www?®. Informacja dla pacjentow
pragnacych podjac terapi¢ par lub rodzin zawiera opis tego, kto moze korzysta¢ z pomocy,
a komu pomoc nie moze by¢ udzielona, jaki jest sktad zespotu i jakie sg jego kompetencije,
w jaki sposob dziatalnos¢ terapeutyczna jest powiazana z dziatalnoscia dydaktyczna, na
jakich zasadach w spotkaniach uczestnicza stazysci, jakie sa zasady poufnosci w terapii
itajemnicy zawodowej. Na stronie www widnieje takze informacja, ze sesje sg nagrywane
iopis, jaki jest cel nagrywania oraz sposob postgpowania z nagraniami. Sg tez przedstawione
zasady superwizji i osoby superwizujace zespol. Poza tym jest wskazanie na konieczno$é
wstepnej konsultacji psychiatrycznej i opis jej celu, informacja o metodach i technikach
pracy oraz mozliwych trudno$ciach napotykanych w procesie terapii.

O podjeciu terapii decyduja spotkania konsultacyjne. Terapia prowadzona jest przez
jednego lub dwoch terapeutow zatrudnionych w Zaktadzie, z koterapia obserwujacych ja
stazystow. Spotkania sa nagrywane. Rodziny zostaja doktadnie poinformowane o proce-
durach postgpowania z nagranym materiatem. Stanowi on podstawe do superwizji oraz
do wprowadzania nowych stazystow w toczace si¢ procesy terapeutyczne. Nagrania prze-
chowywane sg na bezpiecznym serwerze, niepotaczonym z Internetem, i kasowane po za-
konczeniu terapii. Nie stanowig one czgs$ci urzgdowo rozumianej dokumentacji pacjentow.

W zespole nie narzuca si¢ terapeutom okreslonego formatu zwigzanego z konkretnym
podejsciem terapeutycznym. Kazdy cztonek zespotu jest jednak wyksztalcony w psy-
choterapii systemowej i psychodynamicznej. Z biegiem lat o technice stosowanej przez
kazdego z terapeutow stanowi w duzej czgsci jego doswiadczenie, odbyte szkolenia,
warsztaty, superwizje oraz jego osobowos¢. Najwigkszy wptyw na sposob pracy zespotu

9 Zaktad Terapii Rodzin i Psychosomatyki Katedry Psychiatrii U] CM, https://ztrip.cm-uj.krakow.pl/dla-pa-
cjentow
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miato podej$cie mediolanskie, zwlaszcza z drugiego okresu funkcjonowania zespotu
z Mediolanu [14, 15]. Najbardziej widocznym przejawem wptywu tej szkoty jest struktura
kazdej sesji — z przerwa, podczas ktorej przebieg sesji omawiany jest z koterapeutami,
i koncowym komentarzem po przerwie. W naszej pracy widaé tez duze wpltywy podejscia
transgeneracyjnego [ 16] i konstrukcjonistycznego [11, 12] oraz narracyjnego [17]. W wielu
sytuacjach korzystamy z bardziej historycznych technik strukturalnych, strategicznych
czy komunikacyjnych.

W pracy z parami, oproécz metod systemowych, pojawiaja si¢ interwencje nawigzujace
do warsztatu psychoanalitycznego czy psychodynamicznego [18]. Ta modyfikacja byta
skutkiem coraz wigkszej liczby zglaszajacych si¢ par, w ktorych jedna z os6b miata zabu-
rzenia osobowosci. W tym czasie zespot byt superwizowany przez analityczke grupowa,
ktdra zachgcata nas do przedtuzenia proceséw ponad okresy typowe dla terapii systemowe;j
oraz do rozumienia relacji matzenskich w §wietle teorii relacji z obiektem [19]. Zesp6t
byt juz do tego przygotowany na psychodynamicznych szkoleniach i psychoanalitycznych
terapiach wlasnych. Stworzylo to unikalng mozliwo$¢ pomocy stabo zmotywowanym do
psychoterapii osobom z zaburzeniami osobowosci. Nie bez znaczenia dla tej zmiany byto
popularyzowanie w Polsce terapii psychoanalitycznej par oraz mozliwos¢ uczestnictwa
w konferencjach, szkoleniach i superwizji w tym zakresie. W 2015 roku ZTR zorganizo-
wal warsztaty psychoanalitycznej terapii par prowadzone przez Davida i Jill Scharffow.
Jednakze caly czas zespot pozostaje wierny warsztatowi systemowemu i pracuje zgodnie
z jego zasadami, szczegdlnie w terapii rodzin.

Glowng metoda weryfikacji skuteczno$ci proceséw terapeutycznych jest superwizja
i kliniczna ocena efektow leczenia. Okresowo jednak podejmowane sg rozne programy
badawcze, ktore majg weryfikowac skuteczno$¢ pracy za pomoca metody naukowej. Sa
one inspirowane zainteresowaniami badawczymi oraz refleksja nad aktualnymi proce-
sami terapeutycznymi. W Zaktadzie prowadzono badania drop-outow [20], przymierza
terapeutycznego [21], terapii pary z udzialem pacjentéw z zaburzeniem osobowosci [22]
oraz terapii pary w konteks$cie utrat perinatalnych [23]. Obecnie realizowany jest projekt
jako$ciowej analizy interakcji zachodzacych pomigdzy terapeuta i para w kontek$cie
zaburzen osobowosci borderline.

Drugim waznym obszarem pracy sa konsultacje i superwizje pracy z pacjentami hospi-
talizowanymi na oddziatach psychiatrycznych, a takze w innych poradniach psychiatrycz-
nych Szpitala Uniwersyteckiego. Cztonek zespotu petni funkcj¢ superwizora pracy dwoch
oddziatow stacjonarnych, w tym oddziatu ogdlnopsychiatrycznego dla dorostych, a takze
Poradni Leczenia Uzaleznien i Oddziatu Dziennego Leczenia Uzaleznien przeznaczonego
dla pacjentow z podwdjna diagnoza. Ma to szczegdlne znaczenie w przypadku pacjentow,
ktorzy z powodow relacyjnych nie osiagaja dobrych efektow leczenia farmakologicznego
w szpitalu. Przyktadem interwencji systemowej byta konsultacja zespotu lekarskiego i psy-
chologicznego wobec kryzysu, ktory wystapit w zwigzku z leczeniem glgboko zaburzonej
pacjentki z zespotem Miinchhausena.

Najwiecej doswiadczen zespot ma w konsultowaniu pacjentéw z lekooporng depresja
i ich rodzin. Dato to podstawe do prowadzenia systematycznych badan jakosciowych
rodzin pacjentow z tg postacig depresji, w ktorych zostaly uwzglednione wszystkie
przypadki zgloszone przez oddziat [24]. Badania miaty na celu analiz¢ funkcjonowania
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rodziny pacjenta zar6wno pod katem wystgpowania interakcji mogacych podtrzymywac
u niego stan depresji, jak i potencjatu rodziny do zmiany podtrzymujacych depresje
mechanizmoéw psychologicznych. Dziatania te byly czescig programu badawczego,
ale owocowaly tez rozpoczeciem psychoterapii rodzinnej, pary czy indywidualnej dla
niektérych pacjentow.

Statg praktyka jest omawianie przypadkow hospitalizowanych pacjentow, u ktorych
wystepuja trudnosci w leczeniu zwiazane z funkcjonowaniem ich rodzin. Jakkolwiek
wickszo$¢ oddziatdéw ma zwyczaj prowadzenia konsultacji rodzinnych hospitalizowanych
pacjentow we wlasnym zakresie, doswiadczenie terapeutyczne i diagnostyczne uzyskane
podczas szkolenia i praktyki systemowej wnosi dodatkowa warto$¢ do pracy tych jednostek,
szczegolnie w trudnych, powiktanych sytuacjach klinicznych.

Dzialalnos¢ szkoleniowa, dydaktyczna i naukowa

W potowie lat 90., po zgromadzeniu pierwszych doswiadczen w terapii rodzin, majac
zespot doswiadczony w psychoterapii i z pewna praktyka szkoleniowa, Zaktad Terapii
Rodzin zaczat dziatalno$¢ majaca na celu ksztalcenie psychoterapeutow. Byt jednym
z pierwszych o$rodkéw w Polsce szkolacych w psychoterapii i pierwszym szkolagcym
w terapii rodzin. W 1994 roku zespot Zaktadu wydal podstawowy podrecznik terapii ro-
dzin ,,Wprowadzenie do systemowego rozumienia rodziny” [25]. Byl to pierwszy polski
podrecznik do szkolenia w tym zakresie.

Pierwsze trzyletnie kursy, prowadzone od potowy lat 90., obejmowaty glownie terapi¢
rodzin. Niedtugo po roku 2000, wraz z rozwojem systemu szkoleniowego psychoterapii
w Polsce, pod nadzorem Sekcji Naukowej Psychoterapii Polskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego, kursy zostaly zintegrowane ze szkoleniem w psychoterapii psychodynamiczne;j.
Powstat czteroipotletni, pozniej piecioletni, tak zwany catosciowy kurs psychoterapii,
akredytowany w Polskim Towarzystwie Psychiatrycznym. Byly to poczatki rozwoju
standardow szkolenia w psychoterapii w Polsce. Zaktad Terapii Rodzin dysponowat
doswiadczonym, pracujacym wspdlnie, pod regularng superwizja, zespolem psychotera-
peutdw, utrzymujacym kontakty i wspolpracujagcym z innymi osrodkami szkoleniowymi.
Ze wzgleddw organizacyjnych szkolenie byto nadzorowane przez Fundacje¢ Krakowskiej
Katedry Psychiatrii i odbywato si¢ w budynku Kliniki Psychiatryczne;.

W 2012 roku, w zwigzku ze zmianami organizacyjnymi na Uniwersytecie Jagiellonskim
i w Szpitalu Uniwersyteckim, szkolenie zostalo przeniesione poza te struktury. Zespot
powotal Fundacje Rozwoju Terapii Rodzin ,,Na Szlaku”, ktora przejeta organizowanie
kursow. Rozpoczeta takze praktyke kliniczng terapii rodzin. Do dzisiaj szkolenia sg pro-
wadzone w ramach Fundacji, przy znacznym udziale personelu Zaktadu Terapii Rodzin
i Psychosomatyki. Zarowno Zaktad, jak i Fundacja sa aktywnymi cztonkami Europejskie-
go Towarzystwa Terapii Rodzin (EFTA), w szczegdlnosci jego sekcji Training Institutes
Chamber (TIC). Zaktad regularnie czynnie uczestniczy w konferencjach tej organizacji.
Obecnie Fundacja funkcjonuje autonomicznie, zrzesza ponad 20 terapeutow rodzin i par,
organizuje konferencje naukowe oraz uczestniczy w krajowych i miedzynarodowych
zjazdach naukowych. Do tej pory ponad 600 psychoterapeutéw ukonczyto catosciowe
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kursy systemowo-psychodynamiczne. Osrodek utrzymuje z nimi relacje, zapraszajac ich
do udzialu w wydarzeniach organizowanych przez Zaktad i Fundacje.

Personel Zaktadu Terapii Rodzin i Psychosomatyki jest zaangazowany w dydaktyke
przeddyplomowa — prowadzi zaj¢cia z psychiatrii i roznych obszaréw psychologii dla stu-
dentow medycyny, a takze zajecia z terapii rodzin dla studentéw psychologii. Wazny obszar
dziatalnosci stanowi dydaktyka podyplomowa. Zaktad uczestniczy w prowadzeniu kursow
dla lekarzy specjalizujacych si¢ nie tylko w psychiatrii, ale takze w medycynie rodzinne;.
Niedlugo po powstaniu Zaktadu Terapii Rodzin, w 1994 roku, w Polsce wprowadzona
zostata specjalizacja z medycyny rodzinnej. Zaklad aktywnie brat udziat w tworzeniu
programéw specjalizacyjnych. Szkolenie z systemowego rozumienia rodziny stanowi staty
element tej specjalizacji, chociaz ostatnio w coraz mniejszym wymiarze.

W powigzaniu z ta wspolpraca podejmowane byty watki badawcze dotyczace zaburzen
psychosomatycznych. Poglebiajaca si¢ swiadomos¢ lekarzy rodzinnych na temat rodzin-
nego tla zaburzen psychosomatycznych powodowata naptyw skierowan rodzin do terapii
z praktyk lekarskich. Zaczety powstawac publikacje: Bogdan de Barbaro wydat ksigzke
»Pacjent w swojej rodzinie” [26], ukazywaly si¢ tez teksty z zakresu psychosomatyki
w ujeciu systemowym. Terapia zaburzen psychosomatycznych w ujeciu systemowym
zostata wprowadzona jako temat zajg¢ w ramach szkolen psychoterapeutycznych.

Do obowiazkéw zawodowych tych 0sob z zespotu, ktdre sg zatrudnione na Uniwersy-
tecie, nalezy prowadzenie badan naukowych. Wérod podejmowanych tematéw pojawiaja
si¢ podstawowe zagadnienia teoretyczne, na przyktad poréwnanie funkcjonowania rodzin
doswiadczajacych roznych problemoéw klinicznych, badania nad rodzinami pacjentow
chorujacych na choroby somatyczne oraz nad rodzinami przymusowo przesiedlonymi po
wojnie, analizy wzorcow mentalizacyjnych w rodzinach w réznych sytuacjach klinicznych
irozwojowych oraz rodzinnego procesu zatoby, zwlaszcza powiklanej zaloby i umierania.
Najciekawsza jednak, najbardziej inspirujaca i motywujaca jest dla zespotu praca badawcza
dotyczaca psychoterapii. Naleza tu wspomniane badania jakosciowe rodzin pacjentow
chorujacych na depresjg, ale takze badania nad procesami zachowan komunikacyjnych
w czasie sesji terapeutycznych w parach, w ktérych jeden z partner6w ma zaburzenia
osobowosci [27]. Obecnie realizowany jest projekt badan interakcji w parach, w ktorych
jedna z 0s6b ma zaburzenie osobowosci borderline, analizowanych pod katem konwersacji
i innych zachowan interakcyjnych. Pierwsze wyniki byty prezentowane na konferencjach
Society for Psychotherapy Research i European Family Therapy Association w 2025 roku.

Prowadzac badania, wspotpracujemy z naukowcami, czgsto takze doswiadczonymi
w pracy klinicznej, z uniwersytetow w Nordhausen, Helsinkach, Hamburgu i Heidelber-
gu. Aktywno$¢ badawcza integruje dociekania naukowe z praktyczng praca terapeuty,
umozliwiajac jej weryfikacje. Angazuje nie tylko badaczy, ale takze klinicystow. Dlatego
proces badawczy bezposrednio wplywa na poziom refleksji nad praca kliniczng z rodzi-
nami i parami.
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Aktualne problemy

Zapotrzebowanie na psychoterapi¢ i $wiadomo$¢é mozliwosci z nig zwigzanych rosnie
w Polsce bardzo szybko. Kryzys rodziny jako instytucji, zaburzenia wi¢zi wynikajgce
z zakldcenia stalosci rodzinnego srodowiska oraz tempo przemian spotecznych sa waznymi
czynnikami wplywajacymi na relacje w rodzinie i dobrostan jednostek. Gwattownie wzrasta
liczba par i rodzin zglaszajacych si¢ do terapii. W prywatnych osrodkach kolejki siegaja
od kilku miesiecy do roku. Zaktad Terapii Rodzin i Psychosomatyki nalezy do nielicznych
placowek, a w swoim regionie jest jedyna, w ktorej terapia rodzin i par jest refundowana
przez ubezpieczenie zdrowotne, a oczekiwanie na terapi¢ trwa obecnie ponad dwa lata.
W szczegolnych przypadkach, na przyktad w wypadku §mierci dziecka i powiklanej za-
loby, podejmowana jest decyzja o przyjeciu rodziny poza kolejnoscig. Podobna sytuacja
dotyczy rodzin pacjentow hospitalizowanych w oddziatach kliniki, ktére konsultujemy.
Jednak w wigkszosci wypadkow czas oczekiwania jest zbyt dlugi, zeby rodzina dostata
pomoc wtedy, kiedy jej potrzebuje.

Terapia rodzin i par jest nisko wyceniana przez ubezpieczyciela. Za sesje terapii
pary, prowadzong przez dwoch terapeutdw, przez dwie godziny, szpital otrzymuje kwotg
o potowe¢ mniejsza niz za sesj¢ psychoterapii indywidualnej prowadzonej przez jednego
terapeute w czasie jednej godziny. To powoduje, Ze czas pracy terapeuty pary jest blisko
o$miokrotnie nizej wyceniany niz czas pracy terapeuty prowadzacego terapi¢ indywi-
dualng, mimo ze terapia par czy rodzin jest bardziej angazujaca i wymaga dodatkowych
umiejetnoscei.

Liczne interwencje prowadzone w osrodkach decyzyjnych (Ministerstwo Zdrowia,
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji czy Narodowy Fundusz Zdrowia)
przez organy Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, kierownictwo Szpitala czy nawet
Prezydenta Miasta Krakowa, nie przyniosty zadnego rezultatu. Zesp6t udaje si¢ utrzymac
w strukturach Szpitala dlatego, Ze terapia rodzin i par jest traktowana w klinice jako dzia-
falno$¢ wazna, wplywajaca na ogolng efektywnosé i jako$é pozostatych ushug. Niestety
w sytuacji trudnosci finansowych Szpitala redukowane sa te aktywnosci, ktore uznaje si¢
za deficytowe.

Terapia rodzin w publicznej stuzbie zdrowia w Polsce jest w zaniku, poza psychiatrig
dzieci i mtodziezy, ktdra jest wyceniana inaczej. Terapeuci rodzinni zazwyczaj dysponuja
rowniez kwalifikacjami w terapii indywidualnej i ta ich umiej¢tnos¢ jest preferowana. Te
sytuacje dodatkowo pogarsza brak regulacji prawnych zawodu psychoterapeuty. Jako roz-
poznawalny i wiodacy osrodek terapii rodzin i par Zaktad Terapii Rodzin i Psychosomatyki
stara si¢ uczestniczy¢ w tworzeniu nowych regulacji prawnych i standardéw etycznych,
jednak niewatpliwie mamy do czynienia ze stanem glebokiego kryzysu.
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W dniach 9-10 maja 2026 roku
w Centrum Dydaktyczno-Kongresowym w Krakowie
odbedzie sie konferencja naukowa:

Osoba terapeuty. Relacja terapeutyczna
organizowana przez

Krakowska Fundacje Rozwoju Psychoterapii
im. Profesor Marii Orwid
w 35. rocznice jej zatozenia

Do czynnego udziatu w konferencji zaproszono psychoterapeu-
tow reprezentujgcych rézne szkoty i podejscia psychoterapeutyczne,
aby z wielu perspektyw przyjrzec¢ sie roli terapeuty oraz cechom
relacji terapeutycznej i temu, jak sprzyjaja one badz utrudniaja bu-
dowanie przymierza terapeutycznego oraz jak wptywaja na rozwaj
procesu terapeutycznego.

Wyktady wygtosza: Anna Dziubiriska-Starska, Mariusz Furgat,
Rafat Pniewski, Matgorzata Wolska.

Warsztaty poprowadza: Maria Augustyn; Katarzyna Furgat,
Piotr Marcinkowski i Dorota Solecka; Paula Hanuszkiewicz;
Alina Jasiak; Milena Kansy i Konrad Markiewicz; Beata Kicinska
i Barbara Zurek; Artur Krupa; Katarzyna Rudnicka i Dominika
Sznajder; Katarzyna Slezak.

Krétkie wyktady dotyczace specyfiki relacji terapeutycznej

i roli terapeuty w zaleznosci od podejscia terapeutycznego
wygtosza: Anna Bielanska, Tomasz Ptak, Wanda Szaszkiewicz,
Kaja Wieczorek-Socha, Agnieszka Wojtaszek.

Analizy przedstawionego przypadku dokonaja: Grzegorz
Baster, Ewa Nikiel, Krzysztof Szwajca.

Patronat medialny konferencji: Kwartalnik ,,Psychoterapia”.

Wiecej informacji i zapisy na stronie internetowej:
https:/kfrp.pl/konferencja/konferencja-naukowa-osoba-
terapeuty-relacja-terapeutyczna




