tom 18, nr 4, 325-329

© Copyright 2021 Via Medica

ISSN 1732-9841, e-ISSN: 1733-4594
DOI: 10.5603/PSYCH.2021.0009

M
VIA MEDICA

Psychiatria WYWIAD

Jakie byty poczatki psychoterapii

w Polsce?

Wywiad z dr. Krystynem Czerniejewskim

W trakcie 46. Zjazdu psychiatréw Polskich, ktéry od-
byt sie w Szczecinie w dniach 24-26 czerwca 2021
roku, doktor Krystyn Czerniejewski zostat wyrdzniony
tytutem Cztonka Honorowego Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego

Stawomir Murawiec:
Panie doktorze, na po-
czatku chciatbym Pana
zapytac: kiedy, jak i z kim
to sie zaczeto? Mam
na mysli psychoterapie
w Polsce.

Krystyn Czerniejewski:
W moim odczuciu byty to
mniej wiecej lata 1964—
—-1967. Pracowatam wéw-
czas w Wadowicach, do
ktorych przeniostem sie
z Krakowa. Wiasnie wtedy,
dzieki wczesniejszym kon-
taktom z klinikg krakowska
udato mi sie uzyska¢ moz-
liwos¢ stazu specjalizacyj-
nego na Il stopien. Poczatkowo kierownikiem byt prof.
Karol Szpet, potem Antoni Kepinski. | to wéwczas dzieki
takim ludziom, jak: Aleksander Teutsch (moj pierwszy
superwizor psychoterapii!), Boguchwat Winid, Jerzy
Aleksandrowicz (moj podzniejszy przyjaciel i towarzysz
w tworzeniu struktur i programéw psychoterapii) Maria
Orwid, Jacek Bomba, Ewa Broszkiewicz, Andrzej Cechni-
cki, poznatem psychoterapie. Ale oczywiscie przebytem
dtuga droge.

S.M.: To zacznijmy od drogi zyciowe]j pana Doktora. Czy
zechciatby Pan o niej opowiedzie¢?

K.C.: Urodzitem sie, wychowatem i wyksztatcitem
w Krakowie. Ukonczytem szkote podstawowa im.
K. Putawskiego, liceum im. B. Nowodworskiego i Wydziat
Lekarski Akademii Medycznej.

Na studiach nalezatem do studenckiego kota naukowego
przy Il Klinice Choréb Wewnetrznych prof. J. Aleksan-

drowicza. Postawa profesora, jego idee medycyny holi-
stycznej pozwolity mi dostrzec i doceni¢ pozabiologiczne
aspekty medycyny, a smutne przezycia rodzinne pod ko-
niec studiéw spowodowaty zainteresowanie psychiatria.
W Klinice Psychiatrii spotkatem kilku znakomitych ludzi,
jak: doc. Aleksander Teutsch, Boguchwat Winid, Jerzy
Aleksandrowicz. To ich poglady, postawy, podejscie do
pacjentdow pomogty mi w podjeciu, nietatwej przeciez
decyzji, zastania psychiatra.

Po uzyskaniu dyplomu w 1962 roku rozpoczatem prace
w Panstwowym Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Cho-
rych w Kobierzynie. Od poczatku bytem zdumiony panu-
jacymi tam katastrofalnymi warunkami. Na pierwszym
60-t6zkowym oddziale, na ktérym pracowatem, nigdy
nie byto mniej pacjentek niz 100, a czesto i wiecej. Procz
kilku sypialni byfa tam duza swietlica, gdzie pacjentki
przebywaty od wieczora do rana. Czesto spaty po dwie
w jednym tézku lub na siennikach, wypchanych stoma,
na podtodze w swietlicy. W cieplejszych porach roku, za
dnia, wychodzity na kilka godzin do przyoddziatowego
ogrédka. Nie bede sie rozpisywat o stanie tazienek i ubi-
kacji. Byty dos¢ prymitywne.

Jednoczesnie zachwycita mnie postawa personelu
— ze wszystkich sit starali sie zapewni¢ minimum
wygody, ludzkich warunkéw. Lekarze z petnym odda-
niem opiekowali sie chorymi — zaczeto wprowadzad
neuroleptyki, stosowalismy elektrowstrzasy (oczywiscie
bez zwiotczenia), $pigczki insulinowe. Cotygodniowe
narady pozwalaty na doksztatcanie zawodowe. Cho¢
pamietam, ze informacje od kolegdw, ze w przysztosci
psychiatria bedzie opierac sie na psychoterapii, wywotata
rozbawienie.

Pacjenci pracowali w warsztatach rzemiedlniczych,
w przyszpitalnym gospodarstwie rolnym, w oddziale
firmy kosmetycznej ,Miraculum”, ktéry znajdowat sie na
terenie szpitala. Pracowatem tam w latach 1962-1964
az do uzyskania | stopnia specjalizagji.

S.M.: | potem zaczat sie ten kluczowy okres?

K.C.: Tak. Zaraz po tym, czym predzej zwolnitem sie ze
szpitala i z powoddw osobistych wyjechatem z Krakowa, by
objac stanowisko kierownika Poradni Neuropsychiatrycznej
w Wadowicach. O neurologii nie wiedziatem wiele, ale
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rozpoczatem specjalizacje w tym kierunku. Dos¢ przygne-
biajaca atmosfera Krakowa tez miata wptyw méj wyjazd.
Jak juz powiedziatem na wstepie, a tutaj powtdrze, dzieki
wezesniejszym kontaktom z klinikg krakowskg udato
mi sie uzyska¢ mozliwos¢ stazu specjalizacyjnego na
Il stopien. Poczatkowo kierownikiem byt prof. Karol Szpet
potem Antoni Kepinski. | to wowczas dzieki takim lu-
dziom, jak: Aleksander Teutsch, Boguchwat Winid, Jerzy
Aleksandrowicz, Maria Orwid, Jacek Bomba, Ewa Brosz-
kiewicz, Andrzej Cechnicki, poznatem psychoterapie.
To dzieki temu, ze dane mi byto poznac prace, atmosfe-
re, podejscie do psychoterapii, do pacjentéw profesora
A. Kepinskiego, oraz dzieki spotkaniom na Klinice,
uczestniczeniu w cotygodniowych wieczornych wtor-
kowych zebraniach naukowych mogtem dowiedziec sie
czegos o podstawach teoretycznych i poznac praktycznie
psychoterapie, spotecznosc leczaca, spoteczne uwarun-
kowania zdrowia i choroby.

W pazdzierniku 1967 roku zdatem na klinice w Krakowie
egzamin Il stopnia specjalizacji.

S.M.: Rozumiem, ze wraz z uzyskaniem specjalizacji
uzyskat Pan Doktor wiecej samodzielnosci i mogt zaczad
wprowadzac swoje idee w zycie.

K.C.: W kolejnym roku, a wiec w 1968, wygratem
konkurs na stanowisko ordynatora nowopowstajace-
go oddziatu psychiatrycznego przy szpitalu ogdlnym
w Oswiecimiu. Oddziat powstat dzieki staraniom éwczes-
nego krakowskiego wojewddzkiego specjalisty ds. psy-
chiatrii dr. Pankoéwa. Jemu tez zawdzieczam mozliwosc
samodzielnego ustalenia struktury, sposobéw leczenia,
zakresu dziatania tego oddziatu.

Wedtug tych zatozen oddziat miat przyjmowac wszyst-
kich dorostych pacjentéw bez wzgledu na rozpoznanie,
pte¢ i wiek z wyjatkiem ludzi bez mozliwosci kontaktu
spofecznego.

Oddziat miescit sie w Rajsku, w dawnej rezydencji
ziemianskiej, poza miastem. W gtéwnym budynku, na
pierwszym pietrze, znajdowaly sie sale chorych z 60
tézkami, gabinety lekarskie, dyzurka pielegniarska i ga-
binet zabiegowy. W przyziemiu byty kuchnia, jadalnia
i pomieszczenia gospodarskie, kottowania. W bytych
pomieszczeniach gospodarskich znajdowaty sie dodat-
kowe trzy sale chorych i spora swietlica. Patacyk otoczony
byt ogrodem, ze starodrzewiem. Wokét gospodarstwo
rolne i chlewnia.

W dniu uroczystego otwarcia oddziatu miato miejsce
dos¢ zabawne wydarzenie, rzucajgce nieco $wiatta na
panujgce woéwczas stosunki. Poniewaz odziat zostat
zaaprobowany przez wojewddzkie i powiatowe struktury
partyjne, przygotowano uroczyste przyjecie (przypomi-
nam, ze byt rok 1968, a wiec wiodfo sie nam nie najlepiej)

z obfitodcig jadta i napojéw (gtéwnie wyskokowych).

Zjechato sie wielu prominentnych dziataczy partyjnych

i ,samorzadowych” (cokolwiek to wdwczas znaczyto).

Ale na skutek nieznanych mi niesnasek miedzy wtadza

wojewoddzka a powiatowg przedstawiciel Sanepidu

dopatrzyt sie usterek (np. garaz nie miat okienka wentyla-
cyjnego w drzwiach!) i nie ,odebrat” obiektu! Poniewaz
jednak przygotowano mndstwo jedzenia i hektolitry alko-
holu... otwarcie sie odbyto! Nie wiem, co tam sie dziato

i jak dtugo to trwato, bo wymknatem sie przed pétnoca.

Zespot leczacy sktadat sie z:

— lekarza specjalisty psychiatry ordynatora;

— psychologa klinicznego, mojej zony Marii, ktéra
byta dobrze przygotowana do diagnostyki psy-
chologicznej w pracowni psychologicznej szpitala
w Kobierzynie (p. prof. Z. Ptuzek);

— pielegniarki oddziatowej, ktéra tez w Kobierzynie
uczyta sie zawodu;

— 9 pielegniarek, gtéwnie absolwentek miejscowej
szkoty pielegniarskiej, bez zadnego doswiadczenia
zawodowego.

Po kilku miesigcach dotaczyt do nas pierwszy lekarz po

stazu w szpitalu Oswiecimskim — dr Bozek.

Od samego poczatku staratem sie wprowadzac w zycie

.psychiatrie konsultacyjng” oraz korzysta¢ z konsultacji

kolegdw innych specjalizacji pracujgcych w oswiecimskim

szpitalu.

Oddziat do$¢ gtadko wpisat sie w krajobraz medyczny

Oswiecimia, a przez to, ze miescilismy sie poza mia-

stem ani pacjenci, ani i personel nie byli narazeni na

ostracyzm.

I w tym wiasnie okresie, dzieki moim statym kontaktom

z klinika krakowska mogtem wzig¢ udziat w pierwszym

spotkaniu t-grupy, ktére zorganizowat w 1970 roku

na terenie Uniwersytetu Warszawskiego, Stefan Leder,
wodwczas docent. | to byt poczatek mojego regularnego
kontaktu z psychoterapig. Od tego spotkania rozpoczety
sie czeste, comiesieczne spotkania kilku oséb zafascy-
nowanych tym sposobem leczenia. Grupa dziatajaca
przez kilka lat, sktadafa sie nastepujacych oséb: Stefan

Leder, Jerzy Aleksandrowicz, Czestaw Czabata, Michat

tapinski, Kazimierz Jankowski, Jerzy Mellibruda, Jerzy

Pawlik i Krystyn Czerniejewski. Z Krakowa dotaczyli do

nas Jacek Bomba, Maria Orwid

Dos¢ szybko stworzono Sekcje Naukowg Psychoterapii

przy Polskim Towarzystwie Psychiatrycznym.

Wydarzeniem, ktére bardziej skonsolidowato grupe, byt

jednak pierwszy zagraniczny wyjazd polskich psychiatrow

na Swiatowy Kongres Psychoterapii Medycznej w Oslo

w 1973 roku. Brali w nim udziat: Stefan Leder, Jerzy

Aleksandrowicz z matzonkg Beatg Szymanskg Aleksan-

drowicz, Aleksander Teutsch, Jacek Bomba i ja.
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Krystyn Czerniejewski, Jakie byty poczatki psychoterapii w Polsce?

S.M.: A kiedy zaczat Pan Doktor sam prowadzi¢ psy-
choterapie?

K.C.: Na prowadzonym przeze mnie oddziale od
poczatku organizowatem spotkania terapeutyczne,
ktérych nie mogtem nazwac psychoterapia, ale w mia-
re zdobywania wiedzy i umiejetnosci coraz bardziej
stawaly sie psychoterapig o zabarwieniu psychodyna-
micznym. Jak zauwaza prof. Aleksandrowicz w swoim
artykule o historii psychoterapii w Polsce — w tym
czasie wszyscy staralismy sie na wiasng reke zdobywac
informacje o psychoterapii, szuka¢ szkolgcych, dzieli¢
sie doswiadczeniami. Klinika krakowska byta dla mnie
zrédtem informacji, nabierania praktyki, miejscem
szkolenia i superwizji.

W 1973 roku sekcja psychoterapii zorganizowata w Raj-
sku drugie tygodniowe szkolenie uwrazliwiania na dyna-
mike grupy. Pierwsze odbyto sie rok wczesniej w Mosznej.
W szkoleniu wzieto udziat kilkadziesiat oséb z catej Polski.
Byto to wazne wydarzenie w moim szkoleniu.

Zaraz po nim wprowadzitem w Rajsku zasady spotecz-
nosci leczacej. Codzienng wizyte na salach zastgpity
poranne zebrania pacjentéw i personelu, na ktérych
i omawiato sie wydarzenia z catej ubiegtej doby, wy-
sfuchiwato skarg i objawdw pacjentéw, rozwigzywato
spory i nieporozumienia, ustalato plan dnia biezacego,
powadzito psychoedukacje, wyznaczato dyzury pacjen-
tom (dyzury pomocy przy positkach, sprzatanie sal itd.
Poranne spotkania trwaty zwykle dtugo, gdyz staralismy
sie rozwigzywac problemy na zasadzie wspoétzgody,
a nie decyzji administracyjnych. Nie udato sie gromadzi¢
na nich catego personelu, ale w zaleznosci od rozpa-
trywanych zagadnien zapraszani byli inni pracownicy,
na przyktad portierzy, personel kuchni, gospodarstwa
rolnego. Pacjenci dorywczo pomagali w gospodarstwie
rolnym. Personel i pacjenci wspdlnie zajmowali sie ogro-
dem. Wytyczalismy $ciezki spacerowe, stworzyli boisko
do gry w siatkowke.

Po przeniesieniu oddziatu do pomieszczen w Oswie-
cimiu, w 1992 roku dodalismy nowy dyzur: dwdjka
pacjentéw dyzurowata przy drzwiach wejéciowych — do
ich obowigzkéw nalezata kontrola oséb wchodzacych
i informowanie personelu o tym, oraz uniemozliwiania
pacjentom samowolnego opuszczania budynku (oddziat
byt zamykany na klucz jedynie noca). Wedtug zgodnej
opinii pacjentdw i personelu takie rozwigzanie byto
znacznie bardziej humanitarne niz zamek w drzwiach
i sprawdzito sie przez lata.)

Personel zaczat zwracac sie do siebie po imieniu.
W stosunku do pacjentéw obowigzywata formuta ,,Pani,
Pan...” i imie. Zwracanie sie do siebie po imieniu najta-
twiej przyjeto sie wirod personelu biatego, z pozostatym
personelem nie poszto juz tak tatwo.

S.M.: Czy byta tam prowadzona psychoterapia indywi-
dualna czy grupowa?

K.C.: Psychoterapie prowadzitem tylko ja. Miatem spot-
kania indywidualne oraz grupowe. Zwykle na oddziale
dziataly cztery grupy, wszystkie otwarte, koedukacyjne.
Osobno dziataty grupy dla pacjentdéw psychotycznych,
a osobno dla niepsychotycznych. W tych ostatnich byty
osoby z zaburzeniami nerwicowymi i zaburzeniami
osobowosci. Sposéb prowadzenia zmieniat sie stoso-
wanie do zdobywanej wiedzy, umiejetnosci, sugestii
superwizoréw.

Przez pewien czas dziatata grupa ,bez lidera”, dla uza-
leznionych od alkoholu. Polegato to na tym, ze pacjenci
nagrywali na taSme magnetofonowa godzinng sesje
(dwa razy w tygodniu), ja jg odstuchiwatem i nagrywa-
tem moje uwagi, sugestie, interpretacje i komentarze,
odstuchiwanie ktérych rozpoczynato nastepne spotkanie.
Nigdy nie poddawatem ewaluacji dziatania tej grupy, ale
jej wprowadzenie pozwolito zwiekszy¢ czas oddziaty-
wania terapeutycznego, przy braku personelu. Ponadto
dawato pacjentom poczucie sprawstwa i uruchamiato
nowe relacje w grupie. Zmieniato to pozycje pacjentéw
z natogami wobec innych grup diagnostycznych (o tym
sygnalizowatem w jednej z moich prac wygtoszonych na
kongresie PTP w Poznaniu).

Dziatanie oddziatu ulegto drastycznemu zatamaniu
w 1975 roku z powodu jego zrejonizowania. Od tego
czasu nie moglismy odsyta¢ pacjentéw do innych
szpitali. Zmiana nie byfa przygotowywana i odbyta sie
z dnia na dzien. O nowym zarzadzeniu dowiedziatem
sie telefonicznie, gdy nie przyjeto kolejnych pacjentéw
do pobliskich, tak zwanych duzych szpitali psychiatrycz-
nych (Kobierzyn, Rybnik). Nie daty zadnych rezultatow
moje proby odwotywania sie od tych decyzji. Jednym
z argumentéw za wprowadzeniem zmian byta teza
o ,bananowej psychiatrii” — tak nazywano oddziaty
przy szpitalach ogdlnych.

S.M.: jaka byta dalsza ewolucja Pana podejscia do
psychoterapii?

K.C.: Z czasem moje podejécie do psychoterapii. zmienia-
to sie, do czego przyczynit sie moj udziat w tygodniowym
spotkaniu z Karlem Rogersem w taskarzewie. Dalsza
zmiana nastapita po przeczytaniu ksigzki M. White
i D. Epstona Narrative Means to Therapeutic Ends. Dzieta
dopetnity lektury pism egzystencjalistéw, nie tylko D.
Yaloma, aleiJ.P. Sartra, M. Merleau-Ponty’ego, J. Bugen-
tala. Teraz moje podejscie okreslam jako egzystencjalno-
-narracyjne. W moim wykonaniu skupienie sie na czte-
rech ,egzystencjatach” (wolno$¢, izolacja, sens, Smierd)
i tworzeniu nowych opowiesci, narracji o wtasnym zyciu
przynosi pozytywne efekty. Nawet w nerwicy natrectw.
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Od lat nie zajmuije sie psychoterapia psychoz.
Kolejnym pomystem terapeutycznym byt ,pokéj pe-
ten bataganu”. Jedng z sal zapetnilismy rozmaitymi
przedmiotami, porozrzucanymi w niefadzie. Byta tam:
maszyna do pisania, przybory pismienne, wtdczki i druty
do dziergania, przybory krawieckie, drobne instrumenty
muzyczne, klocki, papier do pisania, kolorowy papier,
marszczona bibuta, plastikowe pitki itp. Do pokoju zapra-
szalismy na godzinne spotkania pacjentéw z rozpozna-
niem schizofrenii. Towarzyszyta im terapeutka. Prosilismy
ich (je), by rozgladneli sie po pokoju i zadecydowali,
co chca zrobi¢. Czesto wybierali pisanie na maszynie,
grali na instrumentach, rysowali. Wiekszos¢ chwalita
sobie te zajecia, chetni przychodzili ponownie. Miatem
wrazenie, ze wychodzili pogodniejsi, spokojniejsi. Za-
gracony, nieuporzadkowany pokdj miat wedtug moich
zatozen skonfrontowa¢ ludzi z tym rozpoznaniem z ich
wewnetrznym rozbiciem i zasugerowac sensownos¢
podejmowania préb radzenia sobie z tym.

Na przetomie lat 80.-90. zatozyliSmy Stowarzyszenie
Ochrony Zdrowia Psychicznego ,Nadzieja” dla bytych
pacjentéw i ich rodzin. Istniato ono przez lata, a dziatato
wedtug regut wywodzacych sie z wprowadzonych na od-
dziale zasad spotecznosci leczacej. ChcieliSmy w ten sposéb
wyj$¢ poza mury oddziatu, zacheci¢ pacjentdw i ich rodziny
do wspdlnego przekraczania barier i ograniczen wynikaja-
cych z choroby, propagowania higieny psychicznej, wigczac
lokalne organizacje samorzadowe, kluby mieszkancow,
wspdlnoty parafialne, kota samopomocy itp. do udziatu
w akcjach na rzecz ochrony zdrowia psychicznego.

Do podijecia tej inicjatywy zachecit mnie udziat w kursie
.Problem-Solving for Better Health” zorganizowanym
w Warszawie przez Polskie Towarzystwo Higieniczne
i Dreyfus Health Foundation z USA. Podano tam pod-
stawy teoretyczne i wskazowki praktyczne dla podej-
mowania natychmiastowych dziatan w celu poprawy
stanu zdrowotnego lokalnych spotecznosci, bez ogla-
dania sie na dotacje, rzadowe subwencje i przemiany
organizacyjne.

Pomocna byta tez wspotpraca partnerska z Philips Hospi-
tal w Hesji w ramach Polsko-Niemieckiego Towarzystwa
Higieny Psychicznej. Tam zapoznalismy sie z dziataniem
takich organizacji. Stowarzyszeniu nie udato sie osiggnac
wszystkich celéw, ale to Stowarzyszenie zorganizowato
na terenie powiatu o$wiecimskiego trzy, dziatajgce do tej
pory, Srodowiskowe Domy Samopomocy. W zarzadzie
Stowarzyszenia aktywnie dziafali pacjenci i byli pacjendi,
cho¢ nie udato sie wciggna¢ do wspdtpracy ich rodzin.
Krewni wiaczali sie w prace tylko w okresie pobytu na
oddziale cztonkéw ich rodzin.

Stowarzyszeni aktywnie wigczyto sie w akcje ,Schizo-
frenia Otwdrzcie Drzwi”, ktérag na terenie Matopolski

rozpropagowat dr A. Cechnicki. Do tej pory pacjenci
i personel $DS w Ketach, kierowanego przez mgr Renate
Englert-Jarosz, w dniu Zdrowia Psychicznego organizuja
poswiecong temu impreze.

Stowarzyszenie trzykrotnie brato udziat w Ogdlnopol-
skich Forach Inicjatyw Pozarzadowych w Warszawie,
prezentujac swojg dziatalnos¢ i efekty pracy pacjentow.
W 1996 roku zorganizowalismy ogdlnopolskie sym-
pozjum na temat roli organizacji pozarzadowych
w tworzeniu i prowadzeniu srodowiskowych domdw
samopomocy. Wzieli w nim udziat przedstawiciele
Ministerstwa Zdrowia, Instytutu Psychiatrii i Neurologii
i dziatacze miejscowi. W ramach wspétpracy partnerskiej
z Dyrektorem Philips Hospital w Riedstadt w Hesji, dr. H.
Bergerem, organizowali$my coroczne spotkania szkole-
niowe, naprzemiennie w Polsce i Niemczech poswiecone
aktualnym problemom leczenia, profilaktyki, psychiatrii
srodowiskowej. Personel i pacjenci tych osrodkdéw brali
udziat w kilku tygodniowych obozach rekreacyjnych
na terenie Polski i Niemiec. Mimo réznic jezykowych
i kulturowych uczestnikom udawato sie porozumiewac
i nawigzywac kontakt.

W 1990 roku roku w pierwszych wyborach samo-
rzadowych w powojennej Polsce zostatem wybrany
radnym miasta w Oswiecimiu. Uzyskatem w nich drugi
wynik. Traktuje to jako rezultat budowania wizerunku
psychiatrii.

S.M.: Co uznatby Pan Doktor za swoje najwazniejsze
osiggniecia?

K.C.: Co uwazam za najwazniejsze moje poczynania?
Stworzenie jednego z pierwszych oddziatéw psychia-
trycznych przy szpitalu ogdlnym. Zaprojektowanie jego
struktury, programu dziatania, sposobdéw leczenia.
Wprowadzenie zasad spotecznosci leczace;.

Udziat w przywracaniu psychoterapii w powojennej
Polsce. Profesor St. Leder wpisat mi takg dedykacje na
podarowanej niemieckiej edycji ksigzki o historii swojej
rodziny:

.Dr. Krystynowi Czerniejewskiemu dtugoletniemu kole-
dze w aktywnosciach zwigzanych z krzewieniem psycho-
terapii w Polsce. S. Leder W-wa 10.07.2003"
Tworzenie struktur pozaszpitalnych, tworzenie i rozwija-
nie psychiatrii konsultacyjnej, Srodowiskowe;.

Nie zachowatem wykazu swoich publikacji i wystapien
na zjazdach i konferencjach. Niedawno wyrzucitem go
— nie przypuszczatem, ze moze by¢ mi do czegokolwiek
potrzebny w moim wieku. Byto tam ponad dwadziescia
pozycji, od referatu pt. ,Nerwice wsrdd studentédw Kra-
kowa" wygtoszonego na zjezdzie PTP w Lublinie w roku
1963, przez doniesienie pt. ,Leczenie depresji tacznym
podawaniem Meprobamatu i Benactyzyny"” zamieszczo-
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nym w , Wiadomosciach Lekarskich” okoto roku 1965.
Czesto wystepowatem z referatami na posiedzeniach
naukowych Kliniki Psychiatrii w Krakowie, na konferen-
cjach o farmakoterapii i psychoterapii organizowanych na
poczatku lat siedemdziesigtych przez prof. Bukowczyka
we Wroctawiu, na zjazdach PTP.

Na kongresie psychoterapii medycznej Londynie w 1985
roku przedstawitem referat pt. ,Kilka uwag na temat roli
lekarskiego zwolnienia z pracy w postepowaniu lekar-
skim”, a w nim przedstawitem wyniki mojego sondazu
przeprowadzonego wsrdd lekarz rejonowych w powiecie
oswiecimskim, z ktérego wynika, ze nigdy nie byli szko-
leni w stosowaniu tego narzedzia. Po drugie staratem
sygnalizowac swiadome i nieswiadome jego aspekty. Na

przyktad nie jest to instrument niezbedny dla leczenia,
a jest zdradg tajemnicy lekarskiej, wprowadza w dyja-
dyczng relacje pacjent-lekarz trzeci czynnik, ktéry uru-
chamia podswiadome procesy zwigzane z triangulacjg
(C.G. Jung, J. Lacan i zjawisko lustra itd.) i swiadome pro-
cesy zawierania sojuszy 2-1, daje kazdej ze stron dodatko-
we pole do manewrowania pozostatymi uczestnikami itd.
Na zebraniach sekcji psychoterapii wystepowatem wie-
lokrotni méwiagc m.in. o historii psychoterapii w Polsce
na przyktadzie dziejéw czasopisma ,,Psychoterapia”.

Na Konferencji Naukowej psychiatréw Polskich i Czecho-
stowackich moéwitem o graficznej metodzie przedstawiania
waznych wydarzen z zycia pacjentéw wedfug A. Meyera.
S.M.: Dziekuje za rozmowe.
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