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Summary: In his book, based on sources from 1945 to 1956, Grzegorz Michalik
characterised the transformation of Polish psychiatry that took place shortly after
the Second World War. Over that turbulent period, psychiatrists faced war trauma,
which affected both patients and medical practitioners, and generational change,
accelerated by repressions and intimidation of prewar personnel. Under political
pressure, they adopted Soviet methods and doctrines, which resulted in a gradual
detachment from the Western academic world and further subordination of science
to the dominant ideology. That strict control of psychiatry was maintained until the
Polish October, or the Polish thaw, which allowed the healthcare sector to regain
a certain degree of autonomy. Michalik describes those processes and people
behind them against the sociopolitical background of postwar Poland, providing
the readership with an extensive, systematic and well-documented work.
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W obszernym opracowaniu Psychiatria w Polsce w latach 1945—1956. Nauka
i opieka zdrowotna, Grzegorz Michalik kresli szeroka panorame zmian w powo-
jennej psychiatrii polskiej — w nauce, dziatalnosci terapeutycznej, opiece i leczni-
ctwie psychiatrycznym. Tytut ksigzki nie w pelni jednak koresponduje z jej tres-
cia, gdyz autor przedstawia zagadnienia zwigzane z przemianami w powojennej
psychiatrii polskiej w perspektywie historycznej obejmujacej dzieje psychiatrii
polskiej w okresie migdzywojennym wraz z rysem ogoélniejszym, poswieconym
historii psychiatrii europejskiej konca XIX i pierwszej potowy XX w. Sam fakt
uwzglednienia w publikacji dos¢ obszernego zarysu historycznego nie powinien
by¢ poczytany za wade, lecz powinien jednak zosta¢ uwzgledniony w tytule.
Ksigzka zostata przygotowana m.in. w oparciu o interesujagce materiaty zrodio-
we z Archiwum Akt Nowych, zapisy, notatki z przebiegu i podsumowania ob-
rad zjazdow i konferencji Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego oraz zebran
z udziatem kierownictwa Ministerstwa Zdrowia. W ten sposob wypelnia pewna
luke w literaturze poswieconej historii psychiatrii polskiej w okresie 1945-1956.
Publikacja stanowi zapis etapow centralizacji nauki i lecznictwa psychiatrycz-
nego, sterowanych przez kierownictwo Ministerstwa Zdrowia (MZ), Wydziat
Nauki KC PZPR i wiadze panstwowe powojennej Polski, a zarazem ukazuje
proces stopniowego i sterowanego przez wladze odchodzenia od tego modelu
w czasie odwilzy w latach 1955-1956. Cezure czasowa zastosowana przez au-
tora w podziale na podokresy stanowig wydarzenia spoteczno-polityczne, ktore
skutkowaly zmianami organizacyjnymi w srodowisku naukowym, strukturach
1 kadrach Ministerstwa Zdrowia oraz systemie opieki zdrowotnej. Procesy te wy-
nikaly z rosngcej w okresie powojennym ideologizacji nauki, w tym zwlaszcza
ideologizacji, opisywanej przez autora, psychiatrii polskiej, a takze wigzaly sie
z postepujacymi zmianami spoteczno-politycznymi: nacjonalizacja, centraliza-
cja zarzadzania podmiotami opieki zdrowotnej oraz szybko postgpujaca utratg
autonomii i niezaleznosci $rodowisk medycznych i naukowych. Srodowiska te
zostaly poddane naciskom rosnacej kontroli panstwowej i partyjnej, wplywom
doktrynalnym oraz ideologicznym tzw. pawtowizmu, czyli znicksztalconej, zide-
ologizowanej wersji teorii Iwana P. Pawlowa. Rownolegle do opisanych zjawisk
nastgpowat proces odbudowy strat, pokonywania zapasci, jakiej doswiadczyta
w wyniku wojny psychiatria polska, a takze baza szpitalna, kadra i caty system
opieki psychiatryczne;.
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Autor prezentuje obszerng panorame psychiatrii polskiej w okresie 1945-1956
wraz z odniesieniami ogolniejszymi, do sytuacji i trendéw rozwojowych w psy-
chiatrii europejskiej, a zwlaszcza jej wplywow na psychiatrie polska w XX w.
Niestety z tresci zebranych przez autora we Wstgpie trudno jest w peni skorzystac
bez znajomosci innych, chociazby skrotowych opracowan poswigconych historii
psychiatrii np. tych autorstwa Adama Bilikiewicza i Janusza Rybakowskiego!,
Tadeusza Nasierowskiego?® oraz Tadeusza Bilikiewicza i Jana Gallusa®, w ktorych
znajdujemy jasniej zaprezentowany zarys problematyki rozwoju historycznego
psychiatrii europejskiej. Wydaje si¢ rowniez, ze Wstep byltby bardziej dostepny
dla czytelnika, gdyby autor wykorzystal dodatkowy sposéb systematyzowania
informacji np. podzial na okresy rozwoju, kraje lub glowne nurty psychiatrii.
By¢ moze wtedy powigzania i analogie pomiedzy psychiatrig europejska (szerzej
sSwiatowa), a psychiatrig polska bylyby czytelniejsze.

Michalik rozpoczyna swa prace od zaznaczenia dwoch podstawowych sposo-
bow patrzenia na zaburzenia umystowe i ich leczenie, ktoére swymi korzeniami
siegaja starozytnosci. W duzym uproszczeniu, przedstawiciele nurtu ,,somatycz-
nego”, w tym Hipokrates, uwazali, ze choroby psychiczne wynikaja z zaburzen
funkcjonowania organizmu, natomiast przedstawiciele nurtu ,,idealistycznego”,
odwolywali si¢ do koncepcji filozoficznych, np. Platona, gdzie choroby umysto-
we traktowano jako choroby duszy i jako takie interpretowane byly w kategoriach
religijnych i moralnych®. Juz w czasach starozytnych obydwa nurty zdawaly sie
funkcjonowac réwnolegle, co pozwalato na terapeutyczny i prawny pragmatyzm:
dos¢ szerokie wykorzystanie lekow w leczeniu ,,choréb glowy” i wprowadzenie
w cywilnym prawie rzymskim odrebnych kategorii prawnych wobec ,,0s6b cho-
rych na umysle”, co nie przeszkadzato jednoczesnie w traktowaniu ,,nerwowo
chorych” (w szerokim znaczeniu, takze np. chorych na padaczke) jako oséb wy-
jatkowych, niemal w kategoriach mistycznych — jako ,,wybrancéw bogoéw”. Trud-
no zadecydowaé, czy dualizm starozytnych wobec chorych psychicznie wynikat
z antycznej religijnosci, racjonalnosci obserwacji swiata, czy tez bardziej z ob-
serwacji ograniczonej skutecznosci terapeutycznej éwcezesnych lekow®. Wydaje
sie, ze ta swoista dwoistos$¢, z réznymi swoimi odmianami, byla wcigz obecna
w dyskursie naukowym i filozoficznym az do czasow nowozytnych, a wlasciwie

' Psychiatria w Polsce, red. A. Bilikiewicz, J. Rybakowski, Gdarisk 2002, s. 1-13.

2 T. Nasierowski, Dzieje psychiatrii: gtéwne wydarzenia, osoby i tendencja rozwojowe, [w:]
Psychiatria, t. 1, red. A. Bilikiewicz, S. Puzynski, J. Rybakowski, J. Wciorka, Wroctaw 2002,
s. 1-45.

3 T. Bilikiewicz, J. Gallus, Psychiatria polska na tle dziejowym, Warszawa 1962.

4 G. Michalik, Psychiatria w Polsce w latach 1945—1956. Nauka i opieka zdrowotna, Warszawa
2021, s. 15.

5 Por. M.H. Stone, Healing the Mind. A history of Psychiatry from Antiquity to the Present,
London 1997, s. 516; T. Selesnick, F.G. Alexander, The History of Psychiatry. An Evaluation of
Psychiatric Thought and Practice from Prehistoric Times to the Present, New York 1966.
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jest w jakims stopniu obecna takze w czasach wspodlczesnych. Jeszcze na poczat-
ku XIX w. swoja obecnos¢ w medycynie zaznaczyly, zasygnalizowane powyzej,
dwa nurty psychiatrii — somatyczny (dominowal w psychiatrii francuskiej i an-
gielskiej) oraz psychiczny, ktory zaznaczyt si¢ chyba najwyrazniej w niemieckiej
medycynie epoki romantyzmu w pierwszej potowie XIX w.6

W dalszej czesci Wstepu autor wymienia nazwiska lekarzy, ktdrzy przyczynili
sie do rozwoju psychiatrii jako dyscypliny naukowej, w tym powstania termi-
nu psychiatria (Johann Christian Reil, a takze Jean-Etienne Dominique Esquirol
i inni). Wymienia historyczne metody leczenia zaburzen psychicznych, stosowa-
ne od przelomu XVIII i XIX w.: dieta i praca fizyczna sprzyjajace przywroce-
niu rownowagi (Philippe Pinel), leczenie moralne (m.in. P. Pinel), czyli tagodne,
ale stanowcze traktowanie pacjentdow, majace przywrocic¢ fad i harmoni¢ w ich
zyciu, terapia praca, uzdrawiajgce wilasciwosci relacji lekarz-pacjent, hipnoza
(m.in. Hippolyte Bernheim, Jean-Martin Charcot), zastosowanie barbituranéw
w leczeniu depresji i schizofrenii metoda ,,snu przedtuzonego”, ktore zostato opi-
sane przez szwajcarskiego psychiatre Jakoba Klaesi’. Warto podkresli¢, ze samo
wymienienie historycznych metod leczenia psychiatrycznego moze by¢ dla duze;j
czesci czytelnikdw niewystarczajace, warto byloby je szerzej opisac lub scharak-
teryzowaé, przywolaé ich podstawy patofizjologiczne, takze dla uniknigcia nie-
porozumien wynikajacych z r6znych znaczen niektorych terminéw medycznych,
czego przyktadem jest terapia wstrzasowa. Jej koncepcja wspolczesnie znana jest
zapewne dos¢ waskiej grupie historykdw psychiatrii, a pojecie wstrzasu w kontek-
Scie medycznym jest zastrzezone dla okreslenia stanéw zagrozenia zycia, ktorych
nikt nie chce wywotywaé, a przeciwnie, wymagaja intensywnej terapii. Odniesie-
nia autora do niektorych metod historycznych wymagatyby rozszerzenia, gdyz sa
jedynie wymienione (poza opisang przez niego koncepcja wstrzasu insulinowego)
i chyba nie powinny pozostawa¢ bez komentarza lub nawet wspotczesnego spoj-
rzenia na te metody, tak jak w przypadku ,,leczenia goraczka”, ktore polegato na
wstrzykiwaniu zarodzca malarycznego, powodujacego malarig, a w konsekwen-
cji rozwoj objawow infekeji, w tym goraczki, ktdrej mogly towarzyszy¢ drgawki.
Pod koniec XIX w. stosowat jg austriacki lekarz psychiatra Julius Wagner-Jau-
regg w leczeniu porazenia postepujacego, wywolanego kila uktadu nerwowego.
Wspolczesnie uwaza sie, ze efekty drgawkowe u pacjentow z kila byly objawami
uszkodzenia komorek osrodkowego uktadu nerwowego, a nie przejawami reakcji
,leczniczej”. Warto nadmieni¢, ze jednym z inicjatorow leczenia goraczka byt
polski lekarz dr Henryk Halban, ktory pracowal na poczatku XX w. w szpitalu
w Kulparkowie koto Lwowa. Autor opisuje, jak w 1933 r. Manfred Sakel rozpo-
czynat doswiadczenia z uzyciem insuliny w celu wprowadzenia pacjenta w stan

¢ B. Plonka-Syroka, Niemiecka medycyna romantyczna, Warszawa 2007, s. 355, 357; Historia
medycyny, red. T. Brzezinski, Warszawa 1988, s. 416.
7 G. Michalik, Psychiatria w Polsce, s. 16-20.
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hipoglikemii. Wskazaniem miato by¢ leczenie standéw nadmiernego podniece-
nia poprzez wywotanie ,,napadéw padaczkowych” lub $piaczki kontrolowane;j
przez lekarza. Prawdopodobnie Michalik miat na mysli drgawki albo ,,wstrzasy
ciata”, a nie napady padaczkowe. Do przeprowadzenia terapii wstrzasowej sto-
sowano rozne substancje chemiczne m.in. kamfore i kardiazol (nazwa chemicz-
na: pantetrazol, nazwa handlowa: Cardiazol). Kardiazol stosowal na przelomie
lat dwudziestych i trzydziestych XX w. wegierski lekarz Ladislas Meduna, kto-
ry prowadzac badania nad padaczka i schizofrenia zaobserwowal, ze wystepo-
wanie padaczki (a wlasciwie napadoéw drgawkowych) zmniejsza czesto$¢ wy-
stepowania schizofrenii (a dokladniej objawow psychotycznych)®. Wydaje sie,
ze lepszym okresleniem dla roznych historycznych form terapii wstrzasowej,
o ktorych pisze autor, byloby okreslenie ,,wywotywanie drgawek” (lub efektu
drgawkowego) w celach terapeutycznych. Podstawg dziatania leczniczego byto
wywolanie drgawek przy zastosowaniu metod chemicznych, elektrycznych,
wywolanie drgawek goraczkowych lub drgawek po kontrolowanym podaniu
insuliny, ktore wystepuja w fazie przedspigczki (semicoma). O zagadnieniach
zwigzanych z r6znymi formami terapii wstrzasowej pisali m.in. Tomasz Zyss,
Robert T. Hese, Andrzej Zieba w ,,Psychiatrii Polskiej™. Do przetomu w terapii
chordéb psychicznych doszto dopiero na poczatku lat pie¢dziesigtych w zwiaz-
ku z wprowadzeniem nowych lekéw przeciwpsychotycznych — chlorpromazy-
ny (Largactil) i rezerpiny (nazwy handlowe: Serpasil, Raupasil), ale nalezatoby
rowniez wspomnie¢ o fakcie zastosowania w 1949 r. soli litu, ktore wykorzysty-
wano w leczeniu manii (stosowane takze wspotczesnie u niektorych pacjentow
z chorobg dwubiegunow3).

Odwotujac si¢ do historii psychiatrii europejskiej przetomu XIX i XX w. autor
omawia sytuacje w psychiatrii na terenach Polski przedrozbiorowej, odnoszac
sie do specyfiki sytuacji w poszczegdlnych zaborach, podkresla wysoki poziom
lecznictwa w zaborze pruskim oraz wymienia lekarzy pochodzenia polskiego,
zajmujacych nieraz eksponowane stanowiska i przyczyniajacych si¢ do rozwoju
psychiatrii krajow zaborczych — Austrii, Niemiec, Rosji, w tym m.in. pionierow
psychiatrii rosyjskiej — profesorow Jana Balinskiego 1 Jana Mierzejewskiego,
zwigzanych z katedra i klinika psychiatrii w Akademii Medyko-Chirurgiczne;j
w Sankt Petersburgu. Warto jednak zwrdci¢ uwage nie tylko na aktywnos¢ le-
karzy psychiatrow pochodzenia polskiego w réznych krajach, ale takze na fakt
kontaktow i wymiany informacji jakie utrzymywali miedzy soba psychiatrzy
i neurolodzy polscy, organizujac spotkania naukowe pomimo granic trzech za-
borow. Wspominajg o tym fakcie m.in. A. Bilikiewicz, Zdzistaw Jaroszewski

8 Tbidem, s. 20-22.
° T. Zyss, R.T. Hese, A. Zigba, Terapia wstrzgsowa w psychiatrii — rys historyczny, ,,Psychiatria
Polska” 2008, t. 42, nr 6, s. 797-818.
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i T. Nasierowski w Historii psychiatrii polskiej'®. Kontakty te doprowadzity do
organizacji zjazdow naukowych, jeszcze przed odzyskaniem przez Polske nie-
podlegtosci w 1918 1. Pierwszy Zjazd Neurologoéw, Psychiatrow i Psychologow
Polskich odbyt si¢ w Warszawie w 1909 r., a drugi w Krakowie w 1912 r.

W podrozdziale Psychiatria polska 1918—1945 autor wymienia psychiatrow
polskich, ktorych praca, badania, publikacje oraz koncepcje wywarly istotny
wplyw na rozwdj polskiej psychiatrii powojennej, przywoluje sylwetki m.in.:
dr. Rafata Radziwillowicza, wspotzatozyciela Polskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego (1920 r.). Odwotywat si¢ on do zastosowania w leczeniu psychiatrycz-
nym psychologii doswiadczalnej oraz elementow anglo-amerykanskich teorii
filozoficzno-psychologicznych (m.in. John Dewey, William James, Adolf Mey-
er), ktore opieraly si¢ na pragmatyzmie i tworzyly podwaliny koncepcji zasto-
sowania metod psychologicznych w psychiatrii klinicznej, przy jednoczesnym
wykorzystaniu metod introspektywnych (m.in. wyrastajacych z fenomenologii
oraz egzystencjalizmu) oraz metod psychoanalitycznych w badaniu pacjentow.
Postacig znaczaca dla rozwoju polskiej psychologii empirycznej byt lekarz, poz-
niejszy profesor nauk medycznych, Jerzy Konorski, specjalizujacy sie w neu-
rofizjologii i neuropsychologii, ktory rozpoczal swoja prace naukowa w okre-
sie miedzywojennym i odbyt staz u I.P. Pawlowa w 1931 r. Natomiast jednym
znajwybitniejszych psychiatrow polskich okresu miedzywojennego byt prof. Jan
Mazurkiewicz, ktéry odwolywatl si¢ do empiriokrytycyzmu (Richard Avenarius,
Ernst Mach), ale taczyl dwa dominujace nurty psychiatrii: biologiczny i psycho-
logiczny. Jako tworca teorii ewolucyjno-dyssolucyjnej, w ktorej odwotywat sie
do energetyzmu i ewolucji, a takze do mysli Johna H. Jacksona, zaprezentowat
dynamiczna (podlegajaca ewolucji i dyssolucji) koncepcje funkcjonowania ukta-
du nerwowego i proceséw psychicznych. Warto przywota¢, w kontekscie dzie-
jow powojennych polskiej psychiatrii i tematyki ksigzki, opini¢ autora, ze prof.
Mazurkiewicz cenit odkrycia oraz teori¢ odruchow I.P. Pawlowa, lecz w prze-
ciwienstwie do tego ostatniego uwazal, ze reakcje na bodzce zewnetrzne nie
thumacza zlozonosci procesow psychicznych!!. Wyrazem szacunku dla wkiadu
Pawlowa w rozwo6j nauk medycznych byl wniosek o jego przyjecie jako cztonka
honorowego do Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego zlozony przez prof.
Mazurkiewicza jeszcze przed Il wojng swiatowg. Autor wymienia ucznidow prof.
Mazurkiewicza, ktorzy odegrali istotna role w ksztaltowaniu powojennej psy-
chiatrii polskiej i habilitowali si¢ przy jego pomocy, w tym m.in.: J6zefa Han-
delsmana, Ryszarda Markuszewicza, Stanistawa Batawig, Mieczystawa Kaczyn-
skiego, Ryszarda Dreszera, Eugeniusza Wilczkowskiego. Warto przy tej oka-
zji doda¢ pelng i poprawng nazwe kliniki psychiatrii prowadzonej przez prof.

10°A. Bilikiewicz, Z. Jaroszewski, T. Nasierowski, Historia psychiatrii polskiej, [w:] Psychia-
tria w Polsce, red. A. Bilikiewicz, J. Rybakowski, s. 4.
11 J. Mazurkiewicz, O anatomicznym podtozu stanéw psychicznych i ich zaburzen, 1.6dZ 1918.
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J. Mazurkiewicza oraz jej lokalizacje. Jest to istotny szczegot, gdyz w momencie
objecia przez niego Katedry i Kliniki Psychiatrii Uniwersytetu Warszawskiego
w 1919 1. (kierowal nia przez 28 lat) miescita si¢ ona przy ulicy Konwiktorskiej
7, w szpitalu Jana Bozego w Warszawie, ale w konsekwencji zniszczenia bu-
dynkow szpitala w Powstaniu Warszawskim zostata ona w 1945 r. przeniesiona
do szpitala psychiatrycznego w Tworkach, ktérego budynki przetrwaly wojne
w stanie nienaruszonym. Michalik odnotowal wplyw prof. J. Mazurkiewicza na
poglady prof. Kazimierza Dabrowskiego, tworcy teorii dezintegracji pozytywnej
i organizatora ruchu higieny psychicznej, pioniera psychiatrii dziecigcej w Pol-
sce. Powstaje jednak pytanie, czy sam fakt zetknigcia si¢ z prof. Mazurkiewiczem
swiadczy¢ moze o rzeczywistym wplywie, tym bardziej, ze sam autor napisal
dalej, ze ,,Nieliczni, jak K. Dgbrowski i Maurycy Bornsztajn, nie zaliczali si¢ do
grupy uczniéw Mazurkiewicza, bedgc zwolennikami nurtu psychoanalitycznego
i psychologicznego w polskiej psychiatrii przedwojennej”'?.

W dalszej czesci rozdzialu, Michalik pisze o wplywie niemieckiej psychia-
trii na psychiatri¢ polska w okresie miedzywojennym, cytujac opini¢ wypowie-
dziang przez prof. J. Mazurkiewicza na posiedzeniu Oddziatu Warszawskiego
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, ze ,,polska psychiatria byta tylko
echem i przetrawieniem psychiatrii niemieckiej”!®. Po lekturze opiséw sylwetek
przedwojennych psychiatrow polskich mozna odnies¢ wrazenie, ze opinia prof.
J. Mazurkiewicza, a za nia Grzegorza Michalika, jest by¢ moze zbyt surowa,
gdyz w krotkich informacjach o wybranych polskich psychiatrach okresu mig-
dzywojennego sam Michalik wymienia caty szereg innych osrodkéw niz niemie-
ckie, w ktorych ksztakcili sie poszczegolni lekarze. Odbywali oni staze w osrod-
kach szwajcarskich, francuskich, angielskich i amerykanskich oraz oczywiscie
niemieckich, ale trudno cytowane stowa prof. J. Mazurkiewicza traktowaé jako
podsumowanie wczesniejszych fragmentéw podrozdziatu, a raczej jako opinig.
By¢ moze wigc autor nie w pelni ukazal jak duzy, rzeczywisty wplyw miala psy-
chiatria niemiecka na przyktadzie opisow polskich psychiatrow przedwojennych.
Niemniej zebrane informacje stanowia ciekawy i bogaty material, prezentujacy
sylwetki polskich psychiatrow okresu miedzywojennego.

Ciekawym fragmentem ksigzki, istotnym ze wzgledu na sytuacj¢ powojenna
w polskiej psychiatrii, s informacje na temat koncepcji i metody eugenicznej,
ktora byta kontestowana przez psychiatrie radziecka, a catkowicie skompromito-
wana w wydaniu niemieckim w okresie II wojny swiatowej. Jako pierwszy uzyt
terminu ,,eugenika” Francis Galton w 1883 r. dla okreslenia metod, ktore miaty
dopomdce w kierowaniu ewolucjg cztowieka. Natomiast w Niemczech na poczat-
ku XX w. koncepcja eugeniki zostata rozwinieta i skojarzona z teoriami rasowy-
mi, zaprezentowanymi przez Alfreda Ploetza, stata si¢ swoistym credo Towarzy-

12.G. Michalik, Psychiatria w Polsce, s. 73.
3 Tbidem, s. 59.
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stwa Higieny Ras w Niemczech (1905 r.), a rozwoj teorii rasowych doprowadzit
do sformutowania koncepcji eliminacji oséb przewlekle chorych. Publikacje te,
dos¢ niefortunnie, autor nazywa dzielem'®. Postulaty A. Ploetza dotyczace teo-
rii rasowej 1 eliminacji 0so6b obciazonych dziedzicznie chorobami psychicznymi
zostaly zrealizowane w hitlerowskich Niemczech, a nastepnie na terenach oku-
powanych Europy, w tym na ziemiach przedwojennej Polski. W konsekwencji
doprowadzito to do sterylizacji w Niemczech w latach 1933—1945 ponad 400 tys.
0s6b chorych psychicznie oraz do zamordowania ponad 70 tys. chorych 1 upo-
$ledzonych umystowo pacjentow zaktadéw psychiatrycznych w Niemczech,
a nastepnie doprowadzily do smierci okoto 27 tysiecy pacjentow na terenie Pol-
ski. Pisal o tym wczesniej m.in. T. Nasierowski'>. Warto podkresli¢, ze Polskie
Towarzystwo Eugeniczne (jego cztonkami byli m.in. Witold Chodzko, Tomasz
Janiszewski, Jan Mydlarski, Ksawery Sienko, Leon Wernic, Wactaw Wesolow-
ski 1 inni) powstato w okresie miedzywojennym na gruncie profilaktyki chordb
wenerycznych i dziedzicznych. Towarzystwo w zadnym okresie nie formutowato
tez ,,czystosci rasowej” w wydaniu niemieckim, a formutowane przez niektdrych
jego czlonkdéw postulaty sterylizacyjne zostaly odrzucone przez ogoét srodowi-
ska lekarskiego. Propozycje te byly zglaszane oraz popierane przez stosunkowo
waskie grupy lekarzy i pomimo pewnego oficjalnego wsparcia (prezentowano je
na Panstwowej Naczelnej Radzie Stuzby Zdrowia 25 marca 1936 r.) zostaly za-
negowane i odrzucone przez ogdl polskiego srodowiska lekarskiego, w tym psy-
chiatrow polskich. W 1936 r. na XVI Zjezdzie Psychiatrow w Lublinie i Chetmie
dr Stefan Pienkowski wyglosit referat poswiecony mutacyjnej genezie chorob
psychicznych i odniost sie krytycznie wobec hitlerowskich koncepcji elimina-
cji chordb psychicznych drogg sterylizacji eugenicznej, natomiast plany niemie-
ckie fizycznej eliminacji pacjentéw w ogole w Polsce nie byly znane. Mozna
przytoczy¢, jako przyktad odrebnosci postawy wobec niemieckich praktyk eu-
genicznych, historie jednego z lekarzy psychiatrow, cztonka Polskiego Towa-
rzystwa Eugenicznego dr. Karola Mikulskiego (syna znanego psychiatry — prof.
Antoniego Mikulskiego), lekarza psychiatry, wicedyrektora i ordynatora szpitala
psychiatrycznego w Gostyninie, ktory popetnit samobdjstwo 18 marca 1940 r.,
odmawiajac sporzadzenia listy pacjentdow chorych psychicznie, majacych by¢
przeznaczonych do likwidacji przez niemieckie wiadze okupacyjne. Od wrzes-
nia 1939 r. Niemcy podjeli eksterminacje pacjentow szpitali psychiatrycznych
na terenie okupowanej Polski. Przejmujace doswiadczenie zaglady chorych psy-
chicznie pacjentdw i personelu szpitala psychiatrycznego przedstawil Stanistaw

14 Tbidem, s. 24.

15 T. Nasierowski, Dzieje psychiatrii: giowne wydarzenia, osoby i tendencja rozwojowe, [w:]
Psychiatria, t. 1, red. A. Bilikiewicz, S. Puzynski, J. Rybakowski, J. Wcidrka, Wroctaw 2002,
s. 4041.
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Lem w powiesci Szpital Przemienienia', w ktorej nakreslit jednoczesnie ztozony
obraz postaw etycznych, pogladow srodowiskowych istniejacych wsrod polskich
lekarzy psychiatrow, wyksztalconych i uformowanych przed Il wojna swiatowa.
Swoistym §wiadectwem i przestaniem wiernosci standardom etycznym i deonto-
logii zawodu lekarskiego stala si¢ postawa dr. Jozefa Bednarza, dyrektora szpi-
tala psychiatrycznego w Swieciu, ktory z powodu odmowy opuszczenia swoich
pacjentow zostal rozstrzelany wraz z nimi przez hitlerowcow. Zaangazowanie
i zwigzki naukowe z psychiatrig niemiecka w okresie przedwojennym staly si¢
swoistym obcigzeniem w okresie powojennym dla wielu polskich lekarzy psy-
chiatrow, wykorzystywanym do atakéw personalnych, pomimo braku jakichkol-
wiek przestanek przyjecia przez nich niemieckiej wersji ideologii eugeniczne;j.
W rozdziale zatytwlowanym Psychiatria polska jako nauka w latach 1945—
1947 autor rozpoczyna prezentacje zagadnien najistotniejszych z punktu wi-
dzenia wybranej tematyki i celow pracy. Niemal bezposrednio po zakonczeniu
dziatan wojennych dzialalnos¢ organizacyjna i naukowa w srodowisku polskiej
psychiatrii przebiegata w oparciu o przedwojenne struktury. Wznowit swoja dzia-
talnos¢ Zarzad Glowny Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (ZG PTP), pod
przewodnictwem prof. J. Mazurkiewicza (pozostanie prezesem PTP do $mier-
ci 31 pazdziernika 1947 r.), a w jego wladzach dominowali lekarze psychiatrzy
wyksztalceni 1 uformowani w przedwojennej Polsce. Gtéwnym zadaniem ZG
PTP stata sig¢ organizacja pierwszego, powojennego zjazdu psychiatrow polskich.
W okresie 1945-1947 doszlo do naturalnej konsolidacji stosunkowo nieliczne-
go srodowiska polskich psychiatrow (okoto 100 specjalistow), ktorzy musieli
dziata¢ w nowej sytuacji spoteczno-politycznej. Autor w ciekawy sposob opisu-
je sytuacje, w ktorej lekarze powracali do pracy naukowej i planowali podjecie
przerwanej przez wojne mi¢dzynarodowej wspolpracy, w ramach przygotowan
do Miedzynarodowego Kongresu Psychiatrii w Paryzu. Na XX Zjezdzie Nauko-
wym Psychiatrow Polskich, ktory odbyt sie 1-3 listopada 1945 r. w Tworkach,
podsumowano losy wojenne pacjentéw (zamordowanych zostato ok. 27 tysiecy
0s0b), a takze straty wsrod personelu osrodkow psychiatrycznych, w tym leka-
rzy"”. Sposrod 219 cztonkdéw Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego potowa
zginela w czasie wojny, a z 5 kierownikow katedr ocalat tylko prof. J. Mazur-
kiewicz (trzech zgingto w Katyniu), zgingto 9 sposrod 19 dyrektorow (lub ich
zastepcow) duzych szpitali psychiatrycznych, a takze 5 z 7 ordynatoréw wojsko-
wych oddziatéw neurologiczno-psychiatrycznych. Na poczatku 1945 r. czynnych
bylo tylko 6 szpitali z okolo 5 tys. 16zek (wobec 16 tys. t16zek przed wojna). Pisza
o tym m.in. A. Bilikiewicz, Z. Jaroszewski, T. Nasierowski'®. W ciekawy i pla-
styczny sposob autor opisat przebieg zjazdow i konferencji, co pozwala na lepsze

16°S. Lem, Szpital Przemienienia, Krakow 1955.
17 7. Jaroszewski, XX Zjazd Psychiatréw Polskich, ,,Zdrowie Psychiczne” 1946, 1. 1, nr 1, s. 73.
18 A. Bilikiewicz, Z. Jaroszewski, T. Nasierowski, Historia psychiatrii polskiej, s. 1-13.
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zrozumienie nastrojow panujgcych w srodowisku psychiatrow. Po kilkuletniej
przerwie w dziatalnosci naukowej wywotanej wojna i okupacja, psychiatrzy pre-
zentowali 1 podejmowali tematy, ktorymi zajmowali si¢ wczesniej, a atmosfera
na XX Zjezdzie pozwalata na do$¢ swobodng dyskusje naukowa. Prof. J. Ma-
zurkiewicz krytycznie odnidst sie wowcezas do teorii refleksologicznej Vladimira
M. Biechtieriewa, podkreslajac, ze teoria odruchow warunkowych i bezwarun-
kowych jest zbytnim uproszczeniem i nie tlumaczy wyzszych funkcji uktadu
nerwowego, a K. Dabrowski prezentowal koncepcje ,,0 dezintegracji i integracji
pozytywnej”, bedacej wynikiem jego doswiadczen klinicznych z pracy w okresie
miedzywojennym. Uczestnicy dyskusji nawigzali do wzoréw psychologii kli-
nicznej z USA, dyskutujac o potrzebie rozwoju psychoterapii jako metody le-
czenia nerwic. Autor opisal zmiany w organizacji i zakresie dziatan instytucji
naukowo-badawczych, w ktorych kompetencjach znajdowaly si¢ sprawy nauki
i opieki psychiatrycznej, w tym powolanie, na mocy dekretu prezydenta Krajowej
Rady Narodowej Bolestawa Bieruta, Panstwowego Instytutu Higieny Psychicz-
nej (PIHP), ktérego kierownikiem naukowym zostat dr K. Dgbrowski'’. Instytut
rozwijal dziatalnos¢ naukowa, dydaktyczna (w ramach Wyzszej Szkoty Higieny
Psychicznej) i lecznicza, w zakresie ambulatoryjnym, w poradniach na terenie
catej Polski. Pozniejsze odsuniecie K. Dabrowskiego i likwidacja PIHP w grud-
niu 1949 r. byly praktycznym przyktadem funkcjonowania centralnego planowa-
nia, nadzoru sprawowanego przez Ministerstwo Zdrowia nad naukg i systemem
lecznictwa, a takze dominacji doktryny pawlowizmu. Michalik opisujac proces
pewnej, jak sie okazato przejsciowej, normalizacji zycia naukowego, polegajacy
m.in. na wznowieniu wydawania przez srodowiska lekarskie wielu medycznych
czasopism naukowych, zwrocit uwage na zwiastun zmian politycznych, ktory
uwidocznit si¢ juz w 1947 r. w trakcie kolejnego, XXI Zjazdu Psychiatrow Pol-
skich w Lodzi i Kochanowce, w dniach 24-26 maja 1947 r., w referacie dr. Bro-
nistawa Kostkiewicza pt. ,,Osiagniecia psychiatrii radzieckiej”, opublikowanym
nastepnie w ,,Roczniku Psychiatrycznym”?, podkreslajagcym szereg przewag
psychiatrii ZSRR nad psychiatria amerykanska i zachodnioeuropejska, a takze
stanowigcym apologie dla nauk Pawlowa oraz potepienie teorii psychoanalizy
Sigmunda Freuda. Od tego momentu tematyka ta stata si¢ powracajacym moty-
wem na konferencjach psychiatrow polskich w kolejnych latach.

W rozdziale Przemiany psychiatrii naukowej w Polsce w latach 1947-1955
autor scharakteryzowat kolejny okres, przypadajacy na czasy stalinowskie, jako
okres rosngcej presji ideologicznej, centralizacji instytucji i zaostrzajacej si¢ kon-
troli nad wszystkimi formami zycia spotecznego, w tym dziatalnosci stowarzy-

19 Dekret z dnia 25 czerwca 1946 r. o utworzeniu Parnstwowego Instytutu Higieny Psychiczney,
,.Dziennik Zdrowia” 1.08.1946 1. 2, nr 14, poz. 83, s. 153.

2 B. Kostkiewicz, Osiggnigcia psychiatrii radzieckiej, ,,Rocznik Psychiatryczny” 1949, r. 27,
t. 37, nr 2/3, s. 259-288.
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szeniowej 1 naukowej oraz podporzadkowaniu ich nadrzednej doktrynie ideolo-
gicznej, a takze dostosowaniu do standardow nauki radzieckiej, co w przypadku
nauk medycznych i psychiatrii oznaczato wdrazanie ,,pawtowizmu”.

Drastycznymi przejawami ograniczenia utrzymujacej sie jeszcze do 1947 r.
wzglednej swobody dziatalnosci naukowej 1 spotecznej stala si¢ (wspomniana
juz powyzej) likwidacja PIHP i ruchu higieny psychicznej oraz odsunigcie, a na-
stepnie szykany wobec prof. K. Dgbrowskiego na przetomie 19491 1950 r. Nega-
tywne stanowisko wladz Ministerstwa Zdrowia wobec idei, metod i srodowiska
higieny psychicznej znalazlo wyraz w trakcie III Zjazdu Higieny Psychicznej
w 1948 1. Jak autor celnie podkresla, symboliczng cezura dla okresu wzgledne;j
autonomii srodowiska psychiatrycznego staje si¢ $mier¢ prof. J. Mazurkiewicza
w dniu 31 pazdziernika 1947 r. Pomimo faktu, iz nowy Zarzad PTP ukonstytu-
owal si¢ w skladzie przedwojennych psychiatrow to jego pozycja ulegta znacz-
nemu ostabieniu, zabraklo wielkiego autorytetu moralnego i naukowego, ktory
stanowil symbol ciaglosci tradycji polskiej psychiatrii przedwojennej i rekojmie
miedzynarodowej wspotpracy naukowe;.

W 1949 r. kolejny XXII Zjazd Psychiatrow Polskich, byt dla wladz po raz
pierwszy okazja do szerszej, oficjalnej prezentacji nauki I.P. Pawlowa, a wlasciwie
prezentacji doktryny ,,pawlowizmu”. Z prezentowanych przez autora informacji
wynika, ze Zjazd przebiegat w krancowo réznej atmosferze, niz dwa poprzednie,
ktore stanowity kontynuacje prac przedwojennych. Patronat nad Zjazdem objelo
MZ, w trakcie obrad po raz pierwszy obszernie krytykowano i podwazano teorie
J. Mazurkiewicza (ewolucji i dyssolucji) oraz kwestionowano dorobek profesora,
a jedna z jego uczestniczek — dr Irena Hausmanowa, zwigzana z MZ, podkresli-
la, ze podrecznik prof. J. Mazurkiewicza wymaga dostosowania do wymogow
wspotczesnych?'. Odezwaly sie stosunkowo nieliczne glosy obroncow teorii i do-
robku Mazurkiewicza, a jak pisze autor, krytyka pogladow Mazurkiewicza stata
si¢ wstepem do ,,ofensywy ideologicznej w psychiatrii”?. Na Zjezdzie po raz
pierwszy byla prezentowana publicznie koncepcja polaczenia, wzorem ZSRR,
srodowisk psychiatrii z neurologia, wypowiedziana przez 6wczesnego dyrektora
Departamentu Medycyny Spotecznej MZ — Leona Uszkiewicza. Przejawem upo-
litycznienia Zjazdu byta tez m.in. depesza wystosowana w imieniu jego uczest-
nikow do Prezydenta B. Bieruta z wyrazami ,,hotdu i czci”, a Walne Zebranie
podjeto uchwate dotyczaca pelnego ,,czerpania ze zdobyczy nauki Pawlowa,
Miczurina i marksistowskiego materializmu”. Wydaje sie, ze taka postawa pre-
zentowania swoistej poprawnosci, wiernosci ideom socjalistycznym, materia-
listycznym i doktrynie ,,pawlowizmu”, nawet przez przedstawicieli psychiatrii
przedwojennej, stata si¢ jednym ze sposobow koniunkturalnej walki o pozycje
w Srodowisku oraz trudnej walki o przetrwanie w zyciu spoteczno-politycznym

2l G. Michalik, Psychiatria w Polsce, s. 105.
2 Ibidem, s. 107.
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1 w systemie nauki poczatku lat pie¢dziesigtych. Autor obszernie oméwit gldowne
tezy programowe kolejnego Zjazdu PTP z 1950 1., a jednoczesnie cieckawie zapre-
zentowal dynamike wystapien oraz dyskusji sSrodowiskowych. Zjazd ten stat si¢
miejscem starcia przedwojennych psychiatrow (T. Bilikiewicz) z psychiatrami
przyjmujacymi pozycje ideologizacji psychiatrii (Andrzej Jus) i lekarzami beda-
cymi jednoczesnie przedstawicielami wladz MZ (I. Hausmanowa). Znalazlo to
wyraz w wygloszonym przez wiceministra zdrowia Bogustawa Kozusznika pod-
sumowaniu, w ktérym negatywnie odniost si¢ do tresci merytorycznych Zjazdu
(poza referatami ideologicznymi) oraz skrytykowat dotychczasowe konferencje
naukowe, ktore wg niego przypominaly przedwojenne. Jego uwagi swiadczyty
o nasilajacej sie ideologizacji polskiej psychiatrii, ktora byla realizowana m.in.
w trakcie Kongresu Nauki Polskiej oraz Konferencji Pawtowskiej w Krynicy.
W tym miejscu wkradta si¢ pomytka dotyczaca numeracji kolejnych Zjazdow,
btednie podano nr XXI, gdy chodzito o XXIII Zjazd we Wroctawiu®.

Kolejnym etapem wdrazania ,,zmian postepowych” byl Kongres Nauki Pol-
skiej w Warszawie, ktory odbyl si¢ w dniach 29 czerwca — 2 lipca 1950 . i sta-
nowil okazje do zaprezentowania obowigzujacych wzorcéw nauki. Jak autor
przedstawia, Kongres stanowit swoiste zwienczenie wielomiesigcznych przygo-
towan w Grupach Roboczych oraz wprowadzat w zycie zasade planowania i cen-
tralnego sterowania nauka, wedle wzorcow radzieckich. Prace przedkongresowe
tzw. Neuropsychiatrycznej Grupy Roboczej, ktorej czescia stali si¢ przedstawi-
ciele srodowiska psychiatrycznego, stanowity mozliwos¢ nawigzania kontaktu
1 wspolpracy ogdlnopolskiej przedstawicieli MZ, z osrodkami psychiatrycznymi,
dawaly mozliwo$¢ oszacowania stanu materialnego polskiej psychiatrii i budo-
wania wplywu na $rodowiska psychiatréw i neurologdéw, poddanych odgornie
akcji scaleniowej. Kolejne konferencje srodowiska polskich psychiatroéw hotdo-
waly osiagnigciom ,,postepowe]” psychiatrii radzieckiej. W efekcie powotano
w 1951 r. Zrzeszenie Przyrodnikow Marksistow, ktore miato sie zajaé propagowa-
niem marksizmu i pawlfowizmu w medycynie m.in. w klinikach psychiatrycznych
akademii medycznych. Swiadectwem zaostrzenia kursu politycznego i dalszych
krokow zmierzajacych do sowietyzacji psychiatrii polskiej byta Konferencja Pa-
wlowska w Krynicy, ktora si¢ odbywata w dniach 27 grudnia 1951 — 2 stycznia
1952 r. Poklosiem byt artykul opublikowany w czasopismie ,,Stuzba Zdrowia”
przez redaktora naczelnego pisma L. Uszkiewicza, domagajacego si¢ zdemasko-
wania stabosci dwczesnej psychiatrii polskiej obcigzonej teoriami antroposocjo-
logicznymi, neojacksonizmem Mazurkiewicza, freudyzmem, nihilizmem tera-
peutycznym, eugenika i behawioryzmem?*. Pozytywnie oceniane byly osiggniecia

2 Ibidem, s. 137.

2 Konferencja Pawlowska w Krynicy rozpoczyna nowy etap medycyny polskiej, ,,Stuzba Zdro-
wia” 1952, r. 4, nr 1-2, s. 1; L. Uszkiewicz, Pawlowizm oznacza rowniez walke ideologiczng,
wStuzba Zdrowia” 1952, 1. 4, nr 7, s. 2.
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1 do$wiadczenia radzieckie, a do prawdziwej ofensywy wydawniczej PZWL ,,na
froncie” publikacji naukowych z zakresu psychiatrii i psychologii radzieckiej do-
szto w 1951 r., w zwiazku z wydaniem kilku pozycji autorstwa I.P. Pawlowa®.
Michalik obszernie i ciekawie zaprezentowal proces powstawania powota-
nego przez MZ Instytutu Psychoneurologicznego (IP), ktory rozpoczal swoje
dziatania w 1949 r., a w 1950 r. wlaczyl sie w przygotowanie Kongresu Nauki
Polskiej, w ramach Neuropsychiatrycznej Grupy Roboczej Podsekcji Nauk Kli-
nicznych. Poprzez strukture IP nawigzano kontakty z jednostkami prowadzacymi
prace naukowe na terenie kraju, rozpoczeto koordynacje na poziomie projektow
badan klinicznych, a takze stworzono centralny model inicjowania, prowadzenia
1 kontrolowania prac badawczych. W ten sposob stworzono model centralnego
sterowania dzialalnoscig naukowa w psychiatrii, w oparciu o IP oraz finansowa-
nie z budzetu Ministerstwa Zdrowia. Jak pokazuje autor, wysitki IP nie zawsze
spotykaly sie z odzewem ze strony srodowiska naukowego i tak na planowana
w 1952 1. konferencje poswigcona osiggnigciom w leczeniu snem przedtuzonym
(metoda szeroko stosowana w ZSRR) wigkszos¢ z 29 klinik psychiatrycznych
odpowiedziata negatywnie, a sposrod 10 zaproszonych referentow az 4 odmo-
wito przyjazdu. Mozna przypuszczaé, ze niewielki odzew srodowiska z jedne;j
strony $wiadczyl o braku zainteresowania metodg i stabym rozpoznaniu orga-
nizatorow z IP, w proponowanych tematach, a z drugiej strony o braku autory-
tetu i pewnej rezerwie wobec IP ze strony osrodkoéw naukowych psychiatrii®.
W efekcie krytyki niedostatkéw skutecznosci dziatan srodowiskowych IP, tema-
tyka badan naukowych w psychiatrii miata by¢ konsultowana w ZSRR, a prace
miaty by¢ wzbogacane nowymi radzieckimi metodami leczenia, jak np. pracow-
nia EEG miata prowadzi¢ dziatalnos¢ w oparciu o metodyke A.G. Iwanowa-
Smolenskiego, ktora byta zgodna z metodyka przyjeta przez Instytut Wyzszych
Czynnosci Nerwowych w Moskwie. Odnotowane zostalo pozniejsze wystapienie
czolowego konsultanta psychiatrii radzieckiej prof. Andrieja Sniezniewskiego,
na Krajowej Naradzie Psychiatréw w Tworkach, 13—15 wrzesnia 1952 r., ktére
prezentowato obowigzujaca wyktadnie trendow w psychiatrii radzieckiej, a jed-
noczesnie swiadczylo o dos¢ brutalnej probie bezposredniego wywierania wply-
wu na psychiatréow polskich lub wrecz o ich dyscyplinowaniu i publicznym po-
tepianiu czotowych specjalistow polskich, wymienianych z imienia i nazwiska?®’.

3 Por. I.P. Pawlow, Dwadziescia lat badar wyzszej czynnosci nerwowej i zachowania sig zwie-
rzgt, Warszawa 1951; L.P. Pawtow, Wybor pism, Warszawa 1951; 1.P. Pawlow, Wyktady z czynnosci
mozgu, Warszawa 1951.

% Archiwum Akt Nowych w Warszawie, zespot: Ministerstwo Zdrowia w Warszawie (1944—
1960), sygn. 2/644/0: Dzialalnos$¢ Instytutu Psychoneurologicznego w Tworkach, Plany prac na-
ukowych, sprawozdania, korespondencja 1950-1955, 5/39, Sprawozdanie z dziatalnosci Instytutu
Psychoneurologicznego w Tworkach za 1952 rok.

27 A.W. Sniezniewski, Nauka I.P. Pawlowa podstawq rozwoju psychiatrii, ,Neurologia, Neuro-
chirurgia i Psychiatria Polska” 1953, r. 3, nr 1, s. 3-17.
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Michalik znakomicie oddaje atmosfere wydarzen tamtego okresu, podkreslajac
coraz bardziej nasilajaca si¢ propagande¢ pawltowizmu w psychiatrii polskiej, cze-
go przyktadem i formalng nadbudowa stat sie¢ nowo powotany Komitet Szerze-
nia Nauki Pawlowa, utworzony w maju 1953 r., ktory mial zaja¢ sie szerzeniem
pawlowizmu w nauce poprzez spotkania, odczyty, konferencje i bezposrednia
wspotprace z analogicznym Komitetem w ZSRR. Komitet miat sprawowa¢ for-
malny nadzor nad IP.

Autor prezentujac proces przebudowy i formowania si¢ nowych struktur
w stosunkowo niewielkim stopniu odnosi si¢ do sytuacji w srodowiskach akade-
mickich, skupionych wokot katedr i klinik akademii medycznych oraz nie opi-
suje obszaru styku MZ i specjalistéw wojewddzkich w dziedzinie psychiatrii,
a takze poziomu wojewodzkich Wydzialow Zdrowia, natomiast zakres opisywa-
nych przez niego zmian srodowiskowych sprawia, ze dostrzegamy podstawowe
mechanizmy wptywu i przebudowy srodowiska naukowego polskiej psychiatrii
powojennej, skupionego w Polskim Towarzystwie Psychiatrycznym, ktore sta-
je sie polem wplywu ideologicznego dzigki presji bezposredniej MZ oraz po-
sredniej, poprzez Instytut Psychoneurologiczny. Michalik zdotat ukazaé¢ zakres
zaangazowania ideologicznego i bezposredni wplyw, wrecz koordynacje pla-
nowanych przez MZ atakéw prasowych poprzez wykorzystanie do tego celu
redakcji czasopism medycznych oraz przedstawicieli srodowiska lekarskiego,
zwigzanych z linig polityczng MZ. Propagowano metody radzieckie, atakowano
tradycje psychiatrii polskiej, przedstawicieli srodowiska lekarskiego uznanych za
nieodpowiednich, zbyt zachowawczych, zbyt niezaleznych, majacych osobisty
autorytet i wlasne poglady?®. Wsrdd atakujacych tradycje przedwojennej psychia-
trii polskiej oraz lekarzy z nimi utozsamianych (m.in. J. Mazurkiewicza), a takze
lekarzy o niezaleznych pogladach przodowal m.in. dr A. Jus, czego dobitnym
przyktadem moze by¢ jego artykul, w ktorym atakuje dorobek prof. Mazurkie-
wicza i teorie T. Bilikiewicza®. Metody propagowania pawlowizmu i wyzszo-
Sci psychiatrii radzieckiej byly pomimo réznic srodowiskowych, zgodne z naj-
bardziej bezwzglednymi metodami i celami propagandy radzieckiej (ich ofiarg
stal sie K. Dabrowski), ale jednoczesnie eliminowaly najbardziej oddanych oraz
ideowych pracownikow IP (dr A. Jus), o ile to stuzylo poszerzeniu wptywu lub
realizacji zadan wyznaczonych przez kierownictwo (dr [. Hausmanowa). Kolej-
nym etapem wdrazania systemu centralnego sterowania bylto (zgodnie z wzorami
ZSRR) polaczenie PTP i PTN w jedna organizacje w 1954 r.3° Autor odnotowuje,
ze pierwsze wspolne Walne Zgromadzenie Polskiego Towarzystwa Neurologow,
Neurochirurgdw i Psychiatrow (PTNNiP) odbylo si¢ 13 listopada 1954 r. w Szpi-

2 G. Michalik, Psychiatria w Polsce, s. 174—178.

2 A. Jus, W sprawie teorii etioepigenetycznej, ,,Neurologia, Neurochirurgia i Psychiatria Pol-
ska” 1954, 1. 4, nr 3, s. 341, 342.

30 G. Michalik, Psychiatria w Polsce, s. 215-220.
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talu dla Nerwowo 1 Psychicznie Chorych w Pruszkowie — taka nazwe w 1945 r.
nadano szpitalowi psychiatrycznemu w Tworkach (koto Pruszkowa)?'.

W rozdziale Odchodzenie od modelu pawlowskiego w psychiatrii polskiej.
Odwilz 1955—1956 Michalik opisuje pierwsze sygnaly zmian w polskiej psychia-
trii, ktore uwidocznity sie na Prezydium Rady Naukowej przy Ministrze Zdrowia
w styczniu 1955 r., podczas ktorego prof. Jerzy Jakubowski okreslit przebieg
wdrazania pawlowizmu (na przykladzie Akademii Medycznej w todzi) jako
zbyt nachalny i wywotujacy odwrotny skutek od zamierzonego. Przewodniczacy
Rady Naukowej Marcin Kacprzak sugerowal umiar we wprowadzaniu zmian, co
zostato odebrane jako pewne przyzwolenie dla odejscia od dotychczasowej obo-
wigzujacej doktryny. Juz w czerwcu 1955 r. dyskutowano m.in. kwesti¢ polityki
wydawnicze] PZWL w obszarze psychiatrii, jej zgodnosci z pawlowizmem oraz
zagadnienia nadmiernej ideologizacji nauki. Autor zaprezentowal wypowiedz
jednego z uczestnikow doc. dr. Zygmunta Grynberga, odwotujaca sie do 111 Ple-
num PZPR (autor nie precyzuje, ze chodzi o III Plenum Komitetu Centralnego
PZPR, w dniach 21-24 stycznia 1955 r.), w kontekscie oddolnej krytyki ,,bledow
1 wypaczen” w realizacji ,,zasadniczo stusznej linii partyjnej” oraz walki z freudy-
zmem i kosmopolityzmem w psychiatrii, ktéra wedlug niego byla przesadzona®.
W prasie medycznej, w tym zwlaszcza w ,,Stuzbie Zdrowia”, ktora stanowita ofi-
cjalna trybune do prezentacji aktualnie obowiazujacych pogladow kierownictwa
MZ, zaczely si¢ ukazywac¢ artykuly i relacje z dyskusji nad wypaczeniami w rea-
lizacji i wdrazaniu nauk pawtowskich w psychiatrii i medycynie polskiej**, nato-
miast w maju 1956 r. ,,Stuzba Zdrowia” zamiescila artykut o XX Zjezdzie KPZR
(odbyl sie on w dniach 14-25 lutego 1956 1., a w jego trakcie Nikita Chruszczow
zaprezentowal tajny referat, ,,O kulcie jednostki i jego nastepstwach”), ktory za-
powiadal ,,odwr6t od kultu jednostki”. Warto dokladnie przyjrze¢ si¢ sekwen-
cji tych zdarzen, zeby przekonaé sie do jakiego stopnia liberalizacja stosunkow
spoteczno-politycznych w latach pigecdziesigtych byta planowana przez wladze
panstwowe 1 partyjne oraz w jakim stopniu byly to zmiany koordynowane, ini-
cjowane w Moskwie, a nastepnie realizowane w panstwach satelickich, jak PRL,
oraz jak przekladato si¢ to na rozne dziedziny zycia spotecznego. Autor podkre-
sla, ze w tym okresie, w sposob planowy, zostal ztagodzony ton artykuléw po-
swigconych psychologii, psychiatrii zachodniej, w tym psychiatrii i psychologii
amerykanskiej, a nawet przyznano, ze bltedem byla likwidacja Instytutu Higieny
Psychicznej oraz Wyzszej Szkoty Higieny Psychicznej. Od wladz oczekiwano

31 Sprawozdanie ze wspolnego Walnego Zgromadzenia Polskiego Towarzystwa Neurologiczne-
go i Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego odbytego w dniu 13 XI 1954 r. w Panstwowym Szpi-
talu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Pruszkowie, ,,Neurologia, Neurochirurgia i Psychiatria
Polska” 1955, 1. 5, nr 2, s. 225-226.

32 G. Michalik, Psychiatria w Polsce, s. 223-224.

3 Nauki XX Zjazdu, ,,Stuzba Zdrowia” 1956, 1. 8, nr 14, s. 2.
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przyznania sie¢ i skorygowania tego bledu, o co wnosita cze$¢ srodowiska lekarzy
psychiatrow od kilku lat. W czerweu 1956 1. ,,Stuzba Zdrowia” opublikowata arty-
kut prof. T. Bilikiewicza, w ktorym odpowiadal na zarzuty, dotyczace jego osoby
i teorii etioepigenezy, formulowane od kilku lat oraz skrytykowat otwarcie , kla-
kierow Pawlowa oraz lansowanie pawlowizmu, ktore doprowadzito do swoistej
scholastyki i skostnienia nauki’*. Jego wypowiedz mozna bylo potraktowa¢ jako
bezposrednig ocene dziatalnosci propagandowej Instytutu Psychoneurologiczne-
go. Autor przytacza, jako przyktad i sygnat liberalizacji w zyciu naukowym, fakt
wznowienia oficjalnych kontaktow zagranicznych z psychiatria zachodnia, czego
wyrazem byl udziat polskiej delegacji, z prof. Janem Wolanskim, jako przedsta-
wicielem MZ, w dziewiatym dorocznym spotkaniu Swiatowej Federaciji Zdrowia
Psychicznego w 1956 r. w Berlinie Zachodnim. Prawdziwym przetomem, jak
stusznie podkresla Michalik, w odchodzeniu od pawtowizmu byt Zjazd Naukowy
Neurologoéw, Neurochirurgdw i Psychiatrow w Poznaniu w dniach 29 listopada
— 1 grudnia 1956 1. (po wypadkach Polskiego Pazdziernika), na ktory zaproszo-
no z Paryza dr Eugeniusza Minkowskiego, a w trakcie Zjazdu zadeklarowano
rozpoczecie ,,nieskrepowanego okresu rozwoju nauki polskiej”, stowami wypo-
wiedzianymi oficjalnie przez przewodniczacego komitetu organizacyjnego prof.
Anatola Dowzenke?.

W trakcie Zjazdu odbylo sie III Walne Zgromadzenie PTNNiP, na ktérym
skrytykowano pawlowizm jako doktryne, a dr Oskar Bielawski ztozyl wnio-
sek formalny o rozdzielenie psychiatrii od neurologii i neurochirurgii, zrehabi-
litowania higieny psychicznej i wprowadzenia zasady wybieralnosci cztonkoéw
Rady Naukowej przy MZ. Padly wnioski o obsadzanie stanowisk kierowniczych
w psychiatrii w trybie konkursowym, a nie w trybie mianowania oraz zarzut ,,ko-
menderowania nauka z Pruszkowa”. Autor w sposob ciekawy oddaje goraca at-
mosfere tego Zjazdu, podczas ktoérego uczestnicy formulowali postulaty m.in.
jawnosci w zyciu naukowym, zarzuty wobec PZWL, dotyczace: forsowania
dyskryminacyjnej polityki wydawniczej (J. Gallus) i preferowania pawlowizmu,
tajnej krytyki (wobec prof. T. Bilikiewicza), cenzury (psychiatria dziecigca),
obrazania przedwojennej psychiatrii polskiej i wiele innych zarzutéw. Publicz-
nie poddano tez w watpliwos¢ wiele metod radzieckiej psychiatrii, wdrazanych
w okresie 1950-1954. Pomimo emocjonalnego przebiegu oraz zarzutow kiero-
wanych wobec konkretnych 0sob, odpowiedzialnych za sytuacje w polskiej psy-
chiatrii, dyskusja, ktora si¢ odbyta w trakcie Zjazdu miata charakter merytoryczny
i rozliczeniowo-programowy. W efekcie, w dniu 9 kwietnia 1957 r. Nadzwyczaj-
ne Walne Zebranie Towarzystwa w Gdansku zdecydowalo wigkszoscig glosow

3 T. Bilikiewicz, Odpowied? na artykut prof. dr Andrzeja Jusa ,, W sprawie teorii etioepigene-
tycznej” (,, Neurologia, Neurochirurgia i Psychiatria Polska” 1954, nr 3), ,Neurologia, Neurochi-
rurgia i Psychiatria Polska” 1956, . 6, nr 1, s. 93—-106.

35 G. Michalik, Psychiatria w Polsce, s. 234.
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o rozdzieleniu PTNNIiP na Polskie Towarzystwo Psychiatryczne oraz PTNiN oraz
skrytykowano polityke redakcyjna ,,Neurologii, Neurochirurgii i Psychiatrii Pol-
skiej” (,,NNiPP”) za nieodpowiedni dobor artykutow, preferowanie nauki Pawto-
wa, nadreprezentacj¢ artykulow radzieckich, sporadyczne streszczenia artykulow
zachodnich®. Symboliczng klamre okresu stalinowskiego w polskiej psychiatrii
stanowi¢ moze artykul Feliksa Kaczanowskiego, wydrukowany w ,,Neurologii,
Neurochirurgii i Psychiatrii Polskiej” w 1958 r., w ktorym dr Kaczanowski, jako
autor jednego ze ,,stynnych referatow ideologicznych” na Zjezdzie w Gdansku
w 1949 1. pozytywnie pisze o ,,pierwszej polskiej szkole psychiatrii Mazurkie-
wicza, opartej o wspdlczesny neojacksonizm™’. W podsumowaniu rozdzialu
Grzegorz Michalik celnie charakteryzuje merytoryczne podstawy procesu zmian
w nauce polskiej, w tym medycynie i psychiatrii, ktore polegaly na odrzuceniu
doktryny pawlowizmu, jako podstawy interpretacji wszystkich mechanizmow
fizjologicznych i patofizjologicznych, w tym wyzszych czynnosci nerwowych,
rehabilitacji przedwojennej szkoly psychiatrii prof. J. Mazurkiewicza, dopusz-
czeniu do glosu oraz do publikacji zastluzonych psychiatrow polskich, czego
przyktadem stato si¢ opublikowanie podrecznika prof. T. Bilikiewicza (wraz
z rozdzialem zawierajacym jego teori¢ etioepigenezy), rehabilitacja psychologii
oraz dopuszczenie mozliwosci prowadzenia badan psychologicznych, ktére byty
w Polsce zakazane w czasach stalinowskich za przyktadem radzieckim. Jak autor
staral si¢ wykaza¢, odwilz w nauce polskiej miata charakter kontrolowany (od
1955 r. byla inicjowana przez struktury i gremia zwiazane z MZ), a dowodem
posrednim na utrzymywanie kontroli 1 pelnej decyzyjnosci nad zmianami przez
MZ jest m.in. brak reaktywacji ruchu higieny psychicznej, pomimo wnioskow
1 postulatow srodowiska lekarskiego. Nalezy jednak podkresli¢, ze nauka, w tym
psychiatria polska, przetrwaly najtrudniejszy, stalinowski okres propagandy
i represji oraz odblokowane zostaly podstawowe mechanizmy hamujace swo-
bode badan, wymiany informacji i dyskusji naukowej, w tym kontakty i dialog
z psychiatrig zachodnig. Przy wszystkich zmianach, §wiadczacych o liberalizacji
w zyciu naukowym i spoteczno-politycznym zachowana zostala dominujgca rola
partii, ideologii socjalistycznej oraz mechanizm centralnego planowania w me-
dycynie, w oparciu 0 MZ, ktore przektadaly si¢ na sytuacje lecznictwa i opieki
psychiatrycznej w przysztosci.

W kolejnym rozdziale Organizacja i funkcjonowanie systemu opieki psychia-
trycznej zamknigtej w Polsce w latach 1945—1948 Michalik charakteryzuje dwa
modele ubezpieczen spotecznych, funkcjonujace w Europie — jeden zainicjowa-
ny przez Bismarcka w drugiej potowie XIX w., opierajacy si¢ na prywatnych
kasach chorych, ktory nie byt powszechny, a opiecka ambulatoryjna opierata si¢

3¢ Ibidem, s. 246.
37 F. Kaczanowski, W X rocznicg Smierci, ,,Neurologia, Neurochirurgia i Psychiatria Polska”
1958, r. 8, nr 3, s. 377-380.
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na w wigkszosci prywatnych przychodniach, oraz model Publicznego Systemu
Zdrowia w Wielkiej Brytanii (National Health System), wprowadzony w 1948 r.,
opierajacy si¢ na finansowaniu catosci zadan stuzby zdrowia przez system pub-
liczny. Autor, piszac o systemach stuzby zdrowia w krajach satelickich ZSRR,
stwierdzil, ze obowigzywal w nich model m.in. Nikotaja Siemaszki z lat dwu-
dziestych, a zastosowane w nim rozwigzania byly podobne do angielskiego sy-
stemu NHS. Wydaje si¢ jednak, ze uwaga nie powinna sugerowa¢ wykorzystania
przez N. Siemaszke rozwiazan brytyjskich, skoro system NHS powstat dopiero
w 1948 r.** W omawianej publikacji brakuje pelniejszego odniesienia si¢ autora
do sytuacji w przedwojennej opiece zdrowotnej. System zdrowotny w przedwo-
jennej Polsce opierat si¢ na przyjetej w styczniu 1919 r. ustawie o ubezpieczeniu
zdrowotnym, obejmujacej ubezpieczeniem pracownikdéw najemnych, a ktdrego
finansowanie odbywato si¢ w ramach systemu Kas Chorych. System ubezpieczen
zdrowotnych nie miat charakteru powszechnego, a duza czegs¢ populacji kraju
korzystata z pomocy czgsciowo odptatnych, samorzadowych szpitali i osrodkoéw
zdrowia, a takze jednostek prowadzonych przez stowarzyszenia i fundacje (m.in.
przez zwiazki wyznaniowe, chrzescijanskie, zydowskie) oraz prywatne inicjaty-
wy filantropijne. Nalezy podkresli¢, ze dostep do specjalistycznej pomocy me-
dycznej byt w Polsce przedwojennej mocno utrudniony nie tylko ze wzgledu na
biede, ale takze ze wzgledu na mala liczbg lekarzy — w sumie okolo 13 tysiecy
w 1939 1., ktorzy pracowali w szpitalach lub innych jednostkach ochrony zdro-
wia 1 prowadzili jednoczesnie prywatne praktyki lekarskie. Pomigedzy 1945 r.
a 1948 r. ochrona zdrowia w Polsce byla wcigz wielosektorowa i nie byta sca-
lona. System psychiatrycznej opieki zdrowotnej funkcjonowal do konca 1948 r.
w oparciu o dotychczasowy, przejsciowy model. Zmiany nastgpily po przyjeciu
Ustawy o zakladach spolecznych stuzby zdrowia i planowej gospodarce w stuz-
bie zdrowia, wzorowanej na modelu radzieckim, ktora byta wdrazana w Polsce od
1949 r. Czynnikiem, na ktory zwracaly uwage rézne podmioty oficjalne (w ana-
lizowanym przez autora okresie) byt brak wiarygodnych danych statystycznych
dotyczacych liczby pacjentow w zakladach psychiatrycznych, w efekcie dane
MZ réznily sie od danych podawanych w publikacjach srodowiskowych. Staty-
styki réznity si¢ znaczaco jeszcze w 1952 r., kiedy dyrektor Wydziatu Zdrowia
Psychicznego MZ skarzyt si¢ na brak wiarygodnych danych ze szpitali psychia-
trycznych. Zgodnie z ankieta prowadzona w 1946 1. przez MZ, w analizowanym
roku dziataly 24 zaklady i1 oddziaty dla chorych psychicznie, a liczba t6zek wy-
nosita okoto 10 600 (z czego zajetych byta potowa)**. Wedlug zrodla wskazanego
przez autora szacowano, ze liczba 16zek psychiatrycznych realnie spadta w Pol-
sce o blisko polowe pomiedzy rokiem 1938 a 19484,

3% G. Michalik, Psychiatria w Polsce, s. 253-254.
¥ Tbidem, s. 267.
4 Rocznik statystyczny ochrony zdrowia 1945—1967, Warszawa 1969, s. 34, 35.
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Redukcja liczby 16zek psychiatrycznych po wojnie byla zwigzana nie tylko
ze zniszczeniami wojennymi, ale takze ze zmiang przeznaczenia czesci obiek-
tow psychiatrycznych na inne cele. Pomimo zmniejszenia liczby t6zek psychia-
trycznych, liczba pacjentéw przypadajacych na jedno 16zko w szpitalach byta po
wojnie podobna, ze wzgledu na fakt wymordowania przez Niemcoéw pacjentow
psychiatrycznych oraz og6lny spadek liczby ludnosci Polski powojennej, wywo-
fany stratami podczas okupacji. Szacowano jednoczesnie, ze realna liczba 16zek
szpitalnych w psychiatrii jest o potowe za mata, wobec rzeczywistych potrzeb,
a w dodatku rozmieszczenie szpitali nie bylo rownomierne, co powodowato
dodatkowe problemy organizacyjne, nasilajace si¢ w kolejnych latach. Najko-
rzystniejsza sytuacja, pod wzgledem dostepnosci szpitalnych tozek psychiatrycz-
nych panowala w duzych miastach, a najbardziej zaniedbane pozostawaly tereny
wschodnie. Powstaje watpliwos¢ dotyczaca celowosci uzywania w recenzowanej
publikacji okreslenia ,,chronicy” — bylo ono stosowane przez autora dos¢ konse-
kwentnie, np. kiedy pisze o wymordowaniu przez okupanta ,,chronikéw”, prze-
bywajacych w zaktadach przez wiele miesiecy*!. Okreslenie to jest archaicznym
juz kolokwializmem, nie dos¢, ze jest to okreslenie nieprecyzyjne, to wspotczes-
nie nie jest uzywane. Liczba pacjentow psychiatrycznych zwiekszala si¢ w miare
stabilizacji sytuacji w kraju — w latach 1945-1948 zwiekszyla sie¢ ponad trzykrot-
nie, zwlaszcza w 1946 r. oraz po wprowadzeniu bezptatnej opieki zdrowotne;j
w 1948 1., jako pewna konsekwencja upanstwowienia szpitali (z ustawy wylaczo-
no rolnikow, ktorzy zostali objeci systemem ubezpieczen spotecznych na mocy
ustawy dopiero w 1972 r., a ich rodziny w 1977 r.). Autor cytuje opini¢ dr. Jana
Jaroszewskiego, ktory wskazuje, ze w okresie powojennym znaczaco wzrosta
liczba chorob psychicznych, w konsekwencji urazoéw psychicznych, alkoholizmu
oraz zaburzen psychicznych w przebiegu chorob wenerycznych*>. Warto jednak
uscislié, ze jedyna choroba weneryczna, w ktorej przebiegu wystepuja objawy
zaburzen psychicznych jest kita ukladu nerwowego. Do istotnych problemow
psychiatrii powojennej nalezat brak lekarzy psychiatrow, w 1947 r. wg J. Gallusa
w psychiatrycznych jednostkach zamknietych pracowato 80 lekarzy psychiatrow,
a $rednio jeden lekarz przypadal na blisko 100 pacjentow. Zainteresowanie spe-
cjalizacja z psychiatrii bylo stosunkowo niewielkie, wiec sytuacja ta nie ulega-
fa znaczacej poprawie w kolejnych latach. Autor podnosi tez kwesti¢ niskiego
poziomu etycznego i braku przygotowania wsrod pracownikow zamknietych
osrodkoéw psychiatrycznych, a nawet braku kwalifikacji lekarskich wsrod kadry
kierowniczej szpitali psychiatrycznych. Podobna sytuacja dotyczyta sredniego
personelu medycznego, w tym pielegniarzy i pielegniarek.

Szpitale psychiatryczne borykaty si¢ z duzymi problemami finansowymi, or-
ganizacyjnymi, lokalowymi oraz z trudnosciami w $cigganiu opfat od pacjentow

41 G. Michalik, Psychiatria w Polsce, s. 265.
42 Tbidem, s. 268.
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nieubezpieczonych, a koszty utrzymania pozostawaty niedoszacowane, co powo-
dowalo rosnace zadluzenie szpitali. Zaniedbanym i nierozwigzanym problemem
pozostawata psychiatria dziecigca, ktorej sprawe podejmowata bezskutecznie
m.in. Helena Bogustawska juz w listopadzie 1945 r. na Konferencji w Tworkach.
Szpitale psychiatryczne dla dzieci wiasciwie nie istnialy, a dzieci czesto byly ho-
spitalizowane, nastepnie przebywaly i byly leczone na tych samych oddziatach
co pacjenci dorosli. Zasadniczym jednak problemem lecznictwa psychiatrycz-
nego w okresie powojennym byla przede wszystkim ograniczona skutecznos¢
uzywanych metod terapeutycznych oraz brak lekow psychiatrycznych. Micha-
lik omawia roézne kategorie preparatow przekazanych w 1945 r. przez UNRRA
do leczenia alkoholikow, wymieniajgc szereg nie stosowanych wspolczesnie
grup preparatdow, w tym, jak pisze, ,,preparaty oparte o sero- i autoseroterapi¢”
oraz stosuje kategori¢ ogdlng opisujaca wyciagi gruczolow wewnetrznego wy-
dzielania, $rodki tonizujace czy narkotyczne (uspokajajace), ktore okresla jako
,,chemioterapia™. Fragment ten jest niejasny, wymagalby rozwiniecia i wyjas-
nienia, gdyz wspotczesne nazewnictwo srodkow terapeutycznych nie uwzglednia
takiego podzialu 1 moze wprowadza¢ w blad. Autor pisze dalej, ze metodami
terapeutycznymi stosowanymi w tym okresie w polskich zakladach psychia-
trycznych byly metody fizykalne: wstrzasy elektryczne i1 hipoglikemiczne — m.in.
w Klinice Neurologiczno-Psychiatrycznej UJ. W szpitalu w Drewnicy stosowano
wstrzasy kardiazolowe (lub pentetrazolowe) oraz leczenie malarig, w Miedzy-
rzeczu-Obrzycach naswietlania lampa kwarcowa*. Tu tez konieczny jest komen-
tarz, gdyz wstrzaséw hipoglikemicznych, kardiazolowych oraz leczenia malarig
nie zalicza si¢ do wspolcze$nie rozumianych ,,metod fizykalnych”. W 1947 r.
rozpoczeto w Polsce proby z elektronarkoza i elektrowstrzgsami, a od 1948 r.
dr Stanistaw Cwynar podjat leczenie pacjentow elektronarkoza w szpitalu w Ko-
bierzynie, co ciekawe, laczyt elektronarkoze z psychoterapia. Otrzymal obiecuja-
ce wyniki w leczeniu pacjentow opornych na inne metody terapeutyczne, w tym
w leczeniu schizofrenii i psychoz inwolucyjnych. Dr J. Jaroszewski podkreslat
skutecznos¢ stosowania elektrowstrzaséw w leczeniu depresji, ktoéra to metode
stosuje sie do dnia dzisiejszego w przypadku pacjentow opornych na inne me-
tody leczenia. Autor stwierdza, ze oprocz elektrowstrzasow stosowano metody
fizjoterapeutyczne: wodolecznictwo, swiatlolecznictwo, diatermig¢ (pradem elek-
trycznym) i promieniami Roentgena. Ze wzgledu na historyczny charakter za-
stosowania wiekszosci tych metod w psychiatrii (procz swiatlolecznictwa- czy-
li fototerapii) nalezatoby si¢ do nich krotko odnie$¢ w komentarzu, zwlaszcza
do stosowania i kwalifikacji przez autora (jako metody fizjoterapeutycznej)
naswietlania promieniami Roentgena pacjentow leczonych psychiatrycznie,
co jest z naszego wspolczesnego punktu widzenia metoda nieskuteczna, skraj-

4 Ibidem, s. 279-285.
4 Tbidem, s. 280.
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nie szkodliwg i szalenie kontrowersyjna. Michalik zwraca uwage, ze jednymi
z najwiekszych problemow psychiatrii powojennej byto finansowanie kosztow
leczenia i utrzymania szpitali, ktore w planowanej centralnie polityce zdrowotnej
byty traktowane drugorzednie, natomiast priorytetem budzetowym byta sytuacja
epidemiczna i przeciwdzialanie rozprzestrzenianiu si¢ chordb zakaznych, w tym
przede wszystkim gruzlicy i choréb wenerycznych.

W kolejnym rozdziale Organizacja i funkcjonowanie psychiatrycznej opieki
zamknigtej w latach 1948—1956 autor zajmuje si¢ problematyka szpitalnictwa
psychiatrycznego. Jednym z problemow, ktory od 1950 r. stawat si¢ coraz istot-
niejszy bylta zbyt mata liczba 16zek psychiatrycznych. Bledy centralnego pla-
nowania spowodowaly konieczno$¢ zwiekszania liczby tozek dodatkowych,
aranzowanych, czesto w warunkach nieodpowiednich, co moglo wplywaé na
zagrozenie higieniczne i spadek efektywnosci leczenia. W podsumowaniu wy-
konania Planu szescioletniego w marcu 1956 r. stwierdzono niedobor 5134 16zek
etatowych. Odzwierciedleniem tej trudnej sytuacji byt list psychiatrow polskich
z 1 grudnia 1956 r., wystosowany do Prezydium Rady Ministrow PRL i KC
PZPR, o katastrofalnym stanie lecznictwa psychiatrycznego. Trudna sytuacja
panowata w zamknietej opiece psychiatrycznej dzieciecej, a pogorszyla ja likwi-
dacja Instytutu Higieny Psychicznej na poczatku 1950 r. W 1953 r. brakowato
ok. 2700 t6zek na oddziatach dla pacjentoéw matoletnich, a psychiatria dziecigca
byta jedna z najbardziej zaniedbanych dziedzin psychiatrii. Autor wskazuje, ze
najwieksze niedobory t6zek szpitalnych psychiatrycznych wystepowaly w tym
okresie w nastepujacych wojewodztwach: olsztynskim, rzeszowskim, lubelskim.
Michalik zalicza je do ,,wojewodztw wschodnich”, z czym trudno si¢ do konca
zgodzié, gdyz na przyktad wojewddztwo biatostockie nie nalezalo w tym ran-
kingu do wojewodztw z malg liczba 16zek, z kolei wojewddztwo olsztynskie nie
nalezy do wojewodztw wschodnich. W dalszej czesci autor pisze, ze podzial ten
pokrywat si¢ z podziatem rozbiorowym, ,.tereny wschodnie wchodzily niegdys
do Rosji, gdzie sie¢ szpitalna byla najgorzej rozwinieta”. Pozostaje znow jako
wyjatek teren wojewddztwa olsztynskiego, ktorego przewazajacy obszar nie na-
lezat do Rosji, a do Prus, oraz paradoks wojewodztwa biatostockiego, z relatyw-
nie duza liczba 16zek, na terenie ktorego dziatal szpital psychiatryczny w Cho-
roszczy, wigc nie nalezato ono do najbardziej zaniedbanych. Mozna tez podaé
w watpliwos¢ przynaleznos¢ wojewodztwa kieleckiego do potudniowo-wschod-
nich rejonoéw Polski*. Z danych prezentowanych przez autora wynika, ze deficyt
16zek wywolany byl przyrostem liczby pacjentdow z cigzkimi schorzeniami psy-
chicznymi, ktorych schorzenia wymagaly dlugotrwalej hospitalizacji. Zgodnie ze
sprawozdaniami zbiorczymi z dziatalnosci zaktadow psychiatrycznych w latach
1951-1958, (wg rozpoznania) wiekszos¢ chorych — 57% — stanowili pacjenci

4 Ibidem, s. 307.
4 Tbidem, s. 308.
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cierpiacy na schizofreni¢. Wedtug dr E. Wilczkowskiego w 1955 r. na choroby
psychiczne cierpiato 3%o mieszkancow Polski, natomiast opieki psychiatryczne;j
potrzebowalo ok. 75 tys. 0sob (nie liczac nerwic), z czego w szpitalach przeby-
walo ok. 22 tysigcy pacjentdw, a wigc opieka psychiatryczng objetych bylo ok.
Ya potrzebujacych pomocy. Autor przywotuje decyzje Kolegium MZ z 17 wrzes-
nia 1952 r., w ramach ktorej przyjeto rozporzadzenie o ,,Profilizacji szpitali” na
zaklady detencyjne dla przewlekle chorych oraz placowki dla lzejszych przy-
padkow, a w latach kolejnych probowano przesuna¢ z przyczyn budzetowych
pacjentow chorych przewlekle do zaktadow opieki spotecznej, finansowanych
z budzetu Ministerstwa Pracy i Opieki Spotecznej (MPiOS), lecz zaktady opie-
ki odmowity przyjmowania pacjentow ze wzgledu na brak miejsc. Dostrzegano
wcigz nierozwigzany problem psychiatrii dziecigcej, a projekt zmian w tej dzie-
dzinie przygotowany w 1954 r. zostal skonsultowany ze specjalistka radzieckg dr
Anng Samska, ktora w lutym 1955 r. proponowata zmiany organizacyjne, w tym:
powigkszenie liczby t6zek psychiatrycznych dzieciecych, utworzenie miejsc
w zaktadach MPiOS oraz wystanie polskich lekarzy psychiatrow do ZSRR, na
specjalizacje z psychiatrii dzieciecej. W zwiazku ze znacznym wzrostem liczby
pacjentow w lecznictwie psychiatrycznym, od 1950 r. ($rednio 2000 nowych pa-
cjentdow rocznie) odnotowano poglebiajacy sie deficyt liczby wykwalifikowane-
go personelu medycznego. Oszacowano, ze w 1955 r. brakowato 343 lekarzy, aby
moc realizowa¢ zatozone cele lecznicze. Zgodnie z informacjami przywotanymi
przez autora, Instytut Psychoneurologiczny organizowat kursy doksztalcajace
dla lekarzy psychiatrow, ale nie cieszyly si¢ one duza frekwencja ze wzgledu
na ich znaczne obcigzenia praca. W 1950 r. na jednego psychiatr¢ w szpitalach
psychiatrycznych przypadato 125 16zek, a w lipcu 1952 r. jeden lekarz przypa-
dat srednio na 100 pacjentow, przy okoto 159 lekarzach pracujacych. Istotnym
problemem lecznictwa psychiatrycznego w tym okresie byto rosnace zadtuzenie,
glownie z tytutu zaleglych, nieoptaconych przez MZ kosztow leczenia pacjen-
tow. Z tego tytutu MZ, w lutym 1950 r. zwracato si¢ do Kancelarii Rady Pan-
stwa o dodatkowe kredyty na pokrycie dlugdw szpitali psychiatrycznych. Wzrost
dlugdéw spowodowany zostat wzrostem liczby chorych, niedoszacowaniem norm
zywieniowych, a w latach p6zniejszych takze wzrostem kosztow leczenia wywo-
fanych wprowadzeniem nowych lekoéw. Sytuacja finansowa w psychiatrii zaczeta
si¢ poprawia¢ na poczatku 1956 r.*” O ile rola Instytutu Psychoneurologicznego
we wdrazaniu 1 propagandzie pawlowizmu byla oceniana bardzo krytycznie, to
dziatania lecznicze i organizacyjne, w tym m.in. opracowanie instrukcji przyjmo-
wania i wypisywania chorych, odegralo istotna role praktyczng i przyczynifo si¢
do usprawnienia systemu lecznictwa psychiatrycznego, w sytuacji braku ustawo-
wej podstawy prawnej*®.

47 Tbidem, s. 342, 343.
® Instrukcja Ministerstwa Zdrowia w sprawie przyjmowania i wypisywania chorych ze szpitali
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W ramach rozdziatu Organizacja i funkcjonowanie psychiatrycznej opieki
zamknigtej w latach 1948—1956 autor wyodrebnil podrozdziat Metody leczenia,
w ktorym opisat dwie fazy procesu zmian zachodzacych w lecznictwie psychia-
trycznym, nie wskazujac jednak wyraznej cezury czasowej (co pozwala przyjac,
ze metody te wspotistniaty), pierwsza fazg bylo wprowadzanie metod radzie-
ckich oraz ograniczanie niektorych metod uznanych za niezgodne z ,,pawtowska
psychiatrig”, w tym metod psychologicznych, psychoterapii, elektrowstrzasow,
leukotomii. Taka sytuacja utrzymywala sie¢ do 1956 r. P6zniej rozpoczat si¢ od-
wrot od metod pawlowskich, spowodowany rezygnacja z metod motywowanych
ideologicznie oraz wieksza swoboda w wyborach terapeutycznych, a takze stop-
niowym wprowadzaniem nowych lekéw — ,rezerpiny i largaktylu™® (uprosz-
czone nazwy potoczne preparatow), powinno by¢: rezerpiny i chlorpromazyny
(nazwy substancji czynnych) Iub Serpasilu i Largactilu (prawidlowe nazwy pre-
paratow). Wsrod metod stosowanych w tym okresie Michalik omawia metodg
snu przedtuzonego, szeroko stosowang w ZSRR, gdzie jako srodek nasenny sto-
sowano (wg autora) ,,amitalnatrium”°, zapewne chodzi o nazwe handlowa amo-
barbitalu — amytal natrium (pisang jednak rozdzielnie), ktora nalezy do jednego
ze starszych lekéw z grupy barbiturandéw. Terapie snem przedtuzonym tagczono
z insuling, zgodnie z metoda Iwanowa-Smolenskiego, i w ten sposob zaliczano ja
do metod leczenia ,,aktywnego”. Wsrod metod zalecanych, zgodnych z ideologia
radziecka, szczegdlne miejsce przypisywano terapii pracg — metoda ta cieszyta
si¢ znaczacym poparciem w czasach socjalizmu, jako przejaw nowego, humani-
styczno-socjalistycznego podejscia do pacjentow. W rzeczywistosci metoda ta
byla znana co najmniej od XIX w. i stosowana w Polsce dos¢ szeroko w okresie
przedwojennym. Paradoksem zdaje si¢ by¢ jednak fakt, iz pacjenci przebywajacy
w szpitalach dlugotrwale, w okresie powojennym byli wykorzystywani do prac
uciazliwych, bez zadnego zwiazku z terapia, o czym zdaja si¢ $wiadczy¢ raporty
kontrolne np. odnosnie szpitala w Gostyninie, gdzie chorzy byli zmuszani m.in.
do prac polowych, bez zapewnienia wlasciwych warunkow terapeutycznych, czy
opiekunczych.

Inng kategoriag metod terapeutycznych, wzorowanych na metodach ra-
dzieckich, byly eksperymentalne proby leczenia tkankowego, w tym m.in. proby
leczenia za pomoca, jak pisze autor, ,,przeszczepiania tkanek bfon ptodowych™',
ktore jest okresleniem nieprecyzyjnym. Proby te byly prowadzone w 1949 r.
w Szpitalu w Rybniku u dzieci z moczeniem nocnym, na tle zaburzen nerwico-
wych. W 1952 r. Warszawskie Zaktady Farmaceutyczne przygotowaly, jak pisze
Michalik, ,,wodny wyciag lozyska”, ktory byl przeznaczony do iniekcji pod-

psychiatrycznych, nr 120/52, ,,Dziennik Zdrowia” 10.12.1952, nr 24, poz. 240, s. 183, 184.
4 G. Michalik, Psychiatria w Polsce, s. 349.
30 Ibidem, s. 349.
! Ibidem, s. 358.
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skornych®. Okreslenie iniekcje podskorne zdaje sie swiadczy¢ o przygotowa-
niu roztworu w soli fizjologicznej, a nie w roztworze wodnym, ale przyktad ten
wymaga doktadniejszego opisu. Autor cytuje pozytywna opini¢ ,,0 skutecznosci
terapeutycznej preparatu w padaczce pourazowe;j, halucynozie alkoholowej, ote-
pieniu alkoholowym, ale brak poprawy w schizofrenii i chorobie Alzheimera”, co
roéwniez wymagaloby szerszego komentarza. Ponizej Michalik pisze, ze pomimo
atakéw na metode elektrowstrzgsow, stosowano ja nadal, a od 1951 r. w Klinice
Psychiatrycznej AM we Wroctawiu leczono schizofreni¢ elektrowstrzgsami z po-
dawaniem ,,wodnika chloralu”. Tu zapewne autor mial na mysli wodzian chlo-
ralu. Autor relacjonuje postawe psychiatrow polskich, ktorzy niezaleznie od pro-
pagandy pawlowizmu dystansowali si¢ wobec wprowadzania metod psychotera-
peutycznych w lecznictwie zamknietym, a takze widzieli metody psychologiczne
jako element wspomagajacy, a nie rownorzedny oraz podkresla, ze nawet prof.
J. Mazurkiewicz przyznawal nadrzedng role psychiatrii klinicznej*. Sformuto-
wania Michalika brzmig jak zarzuty, podczas gdy takze wspolczesnie w leczeniu
ciezkich psychoz nie traktuje si¢ metod psychologicznych jako metod réwno-
rzgdnych z farmakoterapia, ordynowang przez psychiatre. O wyborze metody
decyduja wskazania, przebieg schorzenia, ograniczenia stosowania oraz ocena
potencjalnego zysku w odniesieniu do ryzyka wyboru terapii w procesie leczenia
konkretnego pacjenta. Rowniez powigzanie faktow oraz interpretacja autora za-
warta w zdaniu ,,Zdystansowanie si¢ polskich psychiatréw od psychologii mozna
rowniez postrzega¢ w kontekscie pojawienia si¢ na poczatku lat pigédziesiatych
XX w. nowych skutecznych lekéw psychotropowych™? wydaje sie zbyt daleko
idaca. Odkrycie nowych lekdw na poczatku lat pigcdziesiatych doprowadzito do
przetomu terapeutycznego w psychiatrii, a co za tym idzie, to wiasnie na tych
metodach skoncentrowala sie uwaga srodowiska, lecz nie $wiadczylo to o ce-
lowej marginalizacji psychologii. Jednoczesnie nalezy dodaé, ze metody psy-
chologiczne nie mialy, ani nie maja wspofczesnie w pelni réwnorzednej pozycji
wobec farmakoterapii, w znaczeniu, ze nie sg to metody alternatywne i w pelni
zastepowalne w kazdej sytuacji terapeutycznej i u kazdego pacjenta. Wspotczes-
nie (zgodnie ze standardami Evidence Based Medicine, czyli Medycyny Opartej
na Faktach) czesciej traktuje si¢ metody psychologiczne jako komplementarne
w stosunku do farmakoterapii (np. w depresji), ale w zaburzeniu panicznym to
wlasnie psychoterapia, a nie farmakoterapia jest metoda z wyboru. Natomiast
trudno mowi¢ o nierownorzednej pozycji tych metod, tym bardziej nieuzasadnio-
ne byloby wskazanie na ,,gorszo$¢” psychoterapii, mozna moéwi¢ o odmiennej,
czesto uzupetniajacej si¢ roli obu metod leczenia.

52 Tbidem, s. 358.
33 Ibidem, s. 362.
4 Tbidem, s. 367.
5 Ibidem, s. 368.
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Wprowadzanie nowych lekow przeciwpsychotycznych odbywato sie w Pol-
sce z kilkuletnim opdznieniem i duzymi ograniczeniami dostepnosci, ktére byty
efektem ograniczen budzetowych oraz wynikaty z faktu, ze leki te pochodzity
poczatkowo tylko z Zachodu. W krajach Europy Zachodniej chloropromazyna
zostala wprowadzona do lecznictwa w latach 1952—-1953, w listopadzie 1953 .
zorganizowano w Bazylei konferencje poswiecona temu lekowi, ale wzglednie
szybko, bo juz w pazdzierniku 1954 r., jedng z pierwszych prob leczenia podjat
na terenie Polski T. Bilikiewicz, w Klinice w Gdansku. W wiekszosci pierwszych
prob leczenia chlorpromazyna na terenie Polski, leki do badan byly dostarczane
przez rodziny pacjentow, a dopiero od 1955 r. MZ zaczeto kupowac i przydzielaé
»largaktyl” (nazwa miedzynarodowa chlorpromazyny) do szpitali oraz na rynek
apteczny. Ilosci zaimportowanego leku byly jednak zbyt mate w stosunku do po-
trzeb 1 wkrotce go zabraklo. Psychiatrzy wnioskowali o uruchomienie produkcji
tego leku w Polsce. Drugim lekiem, ktory przyczynit si¢ do przetomu w lecze-
niu psychiatrycznym, w latach pie¢dziesiatych w Polsce byt ,,serpasil” (nazwa
miedzynarodowa rezerpina). Pierwsze proby z tym lekiem podjeto w szpitalu
w Kobierzynie w 1955 1., gdzie lek ten zastosowano u chorych na schizofrenie
(dyr. J. Gallus). Lek szybko zyskiwal na popularnosci, a nawet w poczatkowym
okresie byt bardziej ceniony przez niektorych psychiatréw (T. Bilikiewicz), niz
Llargaktyl”. Wedlug Michalika ,,sukcesy w leczeniu cigzkich i przewlektych psy-
choz nowymi lekami umocnity w polskiej psychiatrii nurt biologiczny. Psycholo-
gia, wobec widocznych efektow terapii farmakologicznej tracita na znaczeniu™®.
Nie sposob zgodzi¢ sie z wnioskiem autora, ktory zdaje sig opiera¢ swoje zdanie
na falszywych przestankach ,,rownorzednosci 1 zamiennosci metod psychiatrii
i psychologii” w terapii ciezkich psychoz. Natomiast w pelni nalezy sie¢ zgo-
dzi¢ z wnioskiem, ze wprowadzenie preparatéw chlorpromazyny i rezerpiny byto
najwigkszym przetomem zaréwno w zakresie leczenia chorob psychicznych, jak
i w zakresie lecznictwa psychiatrycznego, co wigcej, nalezy podkresli¢, ze leki
te, w przeciwienstwie do wiekszosci wezesniej stosowanych metod leczenia psy-
chiatrycznego, pozwalaly na podjecie skutecznego leczenia lub efektywne kon-
tynuowanie leczenia ,,pacjentow poszpitalnych” w warunkach ambulatoryjnych.
Do 1956 r. nie podjeto szerszej proby reformy systemu lecznictwa psychiatrycz-
nego, co skutkowato brakiem realnej poprawy dostepnosci do szpitali dla pa-
cjentow na terenie duzej czesci Polski, ale psychiatria wcigz nie byla priorytetem
w polityce zdrowotnej MZ. W podsumowaniu rozdziatu autor trafhie konkluduje,
ze psychiatria polska, pomimo ze byta poddana duzej presji ideologicznej pawto-
wizmu przetrwala okres propagandy i szybko odrabiata straty wywotane wojng
oraz wieloletnia izolacja od psychiatrii zachodniej, w okresie korekty i liberaliza-
cji kursu PZPR. Proces odchodzenia od pawlowizmu oraz dos¢ szybkiej recepcji

% Ibidem, s. 373.
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nowych lekéw psychiatrycznych, nad ktérymi badania podejmowali przedwo-
jenni psychiatrzy (m.in. T. Bilikiewicz, J. Gallus) wptynetly na przyspieszenie
zmian w polskiej psychiatrii, w tym takze w lecznictwie zamknigtym. W efekcie
nastepowaty zmiany w innych dziedzinach i stopniowa liberalizacja stanowiska
wobec metod psychologicznych w psychiatrii oraz uruchomiono proces stopnio-
wej zmiany koncepcji i zadan szpitala psychiatrycznego - z osrodka detencyjnego
w zaktad leczniczy.

W rozdziatach Organizacja i funkcjonowanie lecznictwa otwartego psychia-
trycznego w Polsce w latach 1945—1950 oraz Organizacja i funkcjonowanie lecz-
nictwa otwartego psychiatrycznego w Polsce w latach 1950—1956 autor opisuje
najpierw system opieki ambulatoryjnej, ktéry az do konca 1949 r. w duzym stop-
niu opierat si¢ na dziatalnosci oraz strukturze poradni funkcjonujacych, w ra-
mach Panstwowego Instytutu Higieny Psychicznej (PIHP). PIHP jako pierwsza
jednostka naukowo-badawcza (poza jego podstawowa dziatalnoscig terapeutycz-
ng i dydaktyczng), podjat w powojennej Polsce badania ankietowe wsrod mto-
dziezy w wielu regionach Polski, w celu proby okreslenia wptywu doswiadczen
wojennych na te populacje’’. Wyniki wskazywaly na bardzo duzy procent zabu-
rzen w powojennej w populacji dzieci i mtodziezy — w ich przebiegu czestos¢
wystepowania zaburzen psychicznych i nerwowych okreslono na 31%, a rézne
formy objawow deklarowato ponad 80% pytanych®. Problematyka opieki psy-
chologicznej nad dzie¢mi byta szczegdlnie wazna z punktu widzenia dziatalno$ci
ambulatoryjnej Instytutu oraz taczyta sie¢ z kompetencjami innych podmiotow.
Autor wspomina, ze na polu opieki nad dzie¢mi ,,niedorozwinietymi, [...] i upo-
Sledzonymi” (archaiczne okreslenia — wspotczesnie uzywa sie okreslenia ,,niepet-
nosprawne intelektualnie”), dziatat Instytut Pedagogiki Specjalnej (na podstawie
Rozporzadzenia MZ z 3 sierpnia 1936 r.), jednak Michalik nie rozwija tej prob-
lematyki badawczej, pomimo ze wydaje si¢ ona istotna z punktu widzenia opieki
i psychologii wychowawczej, a takze ze wzgledu na dziatalnos¢ zastuzonej psy-
cholog Marii Grzegorzewskiej. Kolejnym srodowiskiem, ktore miato zajmowacé
sie edukacja i wychowaniem dzieci ,,op6znionych i niedorozwinigtych umysto-
wo” bylo Ministerstwo Oswiaty, a dokladniej Referat Szkolnictwa Specjalnego
i Referat Opieki Specjalnej, ktorej to dziatalnosci autor nie opisuje. Inng wazna
plaszczyzna dzialalnosci PIHP byto leczenie alkoholikow, ktore byto realizowa-
ne w ramach poradnictwa otwartego. Problem alkoholizmu, a takze zagrozenie
alkoholizmem u miodocianych stawat si¢ w okresie powojennym istotnym prob-
lemem spotecznym, w rozwiazanie ktorego angazowaly si¢ organizacje spotecz-
ne (m.in. Towarzystwo Trzezwos¢) 1 Kosciot katolicki, ale od potowy 1947 r.

57 Tbidem, s. 380.

8 M. Kaczynska, Psychiczne skutki wojny wsréd dzieci i mlodziezy w Polsce (referat wygto-
szony na Il Zjezdzie Higieny Psychicznej w Zagorzu w 1947 r.), ,,Zdrowie Psychiczne” 1946, r. 1,
nr1,s. 50-69.
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panstwo zaczeto przejmowac inicjatywe w kierowaniu akcjami przeciwalkoholo-
wymi*’, w zwigzku z budowaniem panstwowego systemu opieki zdrowotnej oraz
rosnaca ideologizacja w zyciu spotecznym, co skutkowalo traktowaniem alko-
holikow jako szkodnikow spotecznych, a nie chorych wymagajacych leczenia®.
Pomimo wczesniejszych prac, problematyke leczenia alkoholizmu regulowata
dopiero Ustawa antyalkoholowa, ktdra weszta w zycie dopiero w 1956 r.
Pierwotna koncepcja funkcjonowania ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej
w powojennej Polsce polegata na odcigzaniu szpitali psychiatrycznych, a pod
koniec lat czterdziestych pojawily si¢ pierwsze propozycje organizacji opieki ot-
wartej na wzorach radzieckich, w tym pojawila si¢ koncepcja powolania Gtownej
Poradni Zdrowia Psychicznego w Warszawie i poradni centralnych w miastach
wojewddzkich. W marcu 1949 r. MZ nakazalo tworzenie specjalistycznych przy-
chodni psychiatrycznych, w tym takze przychodni przyszpitalnych, dla odcigze-
nia oddziatow zamknigtych, a jednoczesnie wytworzenia mechanizmu tagcznosci
1 wspotpracy poradni ze szpitalami. W latach 1950-1956 nastapila gruntowna
przebudowa systemu ambulatoryjnego lecznictwa psychiatrycznego, do ktorej
doszto w wyniku podjecia decyzji o likwidacji PIHP z dniem 31 grudnia 1949 r.
W migjsce Instytutu Higieny Psychicznej 1 stycznia 1950 r. zostala powotana
Gloéwna Poradnia Zdrowia Psychicznego wraz z nowa strukturg filii wojewddz-
kich, ktorych gtéwne zadania to lecznictwo i profilaktyka w zakresie psychiatrii
dzieci i dorostych (w odroznieniu od zadan PIHP, ktory petnit tez funkcje nauko-
wo-badawcze, szkoleniowe, wydawnicze). Od 1950 r. nadzor merytoryczny nad
Glowna Poradnig Zdrowia Psychicznego przejat Instytut Psychoneurologiczny,
ktory thumaczyt likwidacje PIHP m.in. niezgodnoscia stosowanych przez PIHP
metod z pawlowizmem i modelem sowieckiej psychiatrii, propagowaniem przez
srodowisko THP metod psychologicznych w diagnostyce i lecznictwie, w tym
takze zakazanych przez psychiatri¢ sowiecka testow inteligencji u dzieci. Ale
lista zarzutow wobec PIHP byla znacznie dluzsza i dotyczyta m.in.: korzystania
z wzoréw amerykanskich higieny psychicznej w poradnictwie psychiatrycznym
0s6b dorostych, oparciu nauczania w Wyzszej Szkole Higieny Psychicznej na
wzorcach obcych ideologii socjalistycznej, ,,obcigzeniu balastem idealistycznych
przedmiotow, takich jak: psychologia, socjologia, logika, etyka”. Inng kategorig
zarzutow stanowily zwigzki z eugenika pozytywna (chociaz faktycznie jej za-
dania w okresie powojennym, w zakresie poradnictwa przedmatzenskiego, byty
realizowane poczatkowo za zgoda i przy akceptacji MZ). Autor jako wytluma-
czenie dla braku protestow ze strony srodowiska polskich psychiatréw powo-
jennych wobec likwidacji PIHP wysuwa przypuszczenie, ze czgs¢ srodowiska
podzielato krytyczny stosunek wobec IHP, a jednoczesnie, jak pisze, ,,Obrona

% G. Michalik, Psychiatria w Polsce, s. 393.
0 K. Kosinski, Historia pijaristwa w czasach PRL. Polityka — obyczaje — szara strefa — pato-
logie, Warszawa 2008.
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potepionego Instytutu Higieny Psychicznej mogla ponadto wigzaé sie z przy-
krymi konsekwencjami”®'. Wydaje sig, ze wnioski autora w tym wzgledzie ida
zbyt daleko, gdyz jednoczesnie przyznaje on, ze brakuje materiatow $wiadcza-
cych o poparciu PTP dla likwidacji PIHP, a z kolei na III Walnym Zgromadzeniu
Polskiego Towarzystwa Neurologow, Neurochirurgéw i Psychiatrow (PTNNiP)
w Poznaniu w grudniu 1956 r., T. Bilikiewicz i L. Korzeniowski zgtosili wniosek
o rehabilitacje higieny psychicznej oraz rehabilitacje naukowsa i zawodowa prof.
K. Dabrowskiego. Pozwala to przypuszczac, ze w Srodowisku panowat brak ak-
ceptacji dla dziatan administracyjnych wtadz MZ, ale istotnie, zmiany polityczne,
spoleczne i rosnacy terror na przelomie lat czterdziestych i pie¢dziesiatych mogt
paralizowac bardziej zdecydowane reakcje solidarnosci zawodowej i spotecznej,
co mozna zrozumie¢, pamigtajac o sytuacji spoteczno-politycznej w tym okresie.
Powotanie Gtownej Poradni Zdrowia Psychicznego i struktury Wojewodzkich
Poradni Zdrowia Psychicznego, ktére podlegaly MZ oraz wojewodom, a takze
zmiana zadan Gtownej Poradni na profil leczniczo-profilaktyczny skutkowato
ponad dziesigciokrotnym wzrostem liczby porad leczniczych w okresie od 1950
do 1955 r., co wigzano ze zwigkszeniem dostgpu do poradni zdrowia psychicz-
nego. Autor odnotowuje, ze: ,,Wsrod zanotowanych chordb najwiecej byto przy-
padkéw nerwic oraz alkoholizmu 1 wynikajacych stad psychoz”®2,

O ile nie moze dziwi¢ czgstsze wystgpowanie nerwic i uzaleznien w statysty-
kach pacjentow zglaszajacych si¢ do poradni zdrowia psychicznego, to uogolnio-
ne stwierdzenie — sugestia autora, ze na ich tle rozwijaja sie psychozy, wymaga
sprostowania. Wspolczesnie przyjmuje sie, ze u niektoérych pacjentow w przebie-
gu choroby alkoholowej moga powstawa¢ psychozy, to jednak uwaza sig, ze nie
rozwijaja sie¢ one na podtozu nerwic. Mozna jedynie mowi¢ jedynie o ich wspot-
wystepowaniu. Autor zwrocit takze uwage na rosngcg w poradniach zdrowia
psychicznego liczbe pacjentow pochodzacych z miast, cierpigcych na zaburzenia
nerwicowe. Cho¢ ludnos¢ wiejska stanowita ok. 54% mieszkancow Polski, to nie
bylta objeta ubezpieczeniem zdrowotnym, a dostep do poradni byt na wsi ograni-
czony. Statystyki z tego okresu sg dos$¢ skape, niepewne, a ich metodologia nie
dos¢ doktadnie opisana, co za tym idzie, trudno wyciggac twarde wnioski, procz
zauwazenia pewnych tendencji. W trakcie omawiania metod leczenia stosowa-
nych w poradniach zdrowia psychicznego na Oddziale Terapii Zajeciowej, autor
pisze, ze: ,,Stosowano tam ambulatoryjna kuracje insulinowa, uzywano insuliny
subkomatycznej lub tez tzw. matej insuliny”%. Wkradt sie tu blad, gdyz zabraklo
w tych sformutowaniach okreslenia ,,w dawce”. Rehabilitacja metod psycholo-
gicznych rozpoczeta si¢ pod koniec 1955 r. na Krajowej Naradzie Psychiatrow
w Tworkach, ktora odbyta si¢ w dniach 10-11 grudnia 1955 r. (autor pisze na

1 G. Michalik, Psychiatria w Polsce, s. 401
%2 Tbidem, s. 404.
% Ibidem, s. 415.
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przemian Tworki lub Pruszkéw), na ktorej dyskutowano nad problemami psy-
chiatrii dziecigcej z udziatem asystentow psychiatryczno-spotecznych (ktorzy
byli m.in. absolwentami Wyzszej Szkoty Higieny Psychicznej), a wsrod porusza-
nych tematéw dyskutowano nad potrzeba powrotu do psychologicznych testow
diagnostycznych.

W streszczeniu, ktére jest rodzajem podsumowania znajdujemy kilka nie-
scistosci. Michalik wymienia ,,Instytut Psychoneurologiczny w Warszawie™®,
a z kontekstu wynika, ze chodzi o Instytut Psychoneurologiczny w Pruszkowie
(lub w Tworkach), a nie Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, gdzie
zostal przeniesiony dopiero w 1973 r. Pewne watpliwosci powstaja podczas lek-
tury fragmentu, w ktorym autor pisze o metodach terapeutycznych w psychiatrii
i przelomie, jaki si¢ dokonat po wprowadzeniu nowej generacji lekow psychia-
trycznych w latach piecdziesigtych: ,,.Byly one stopniowo wdrazane w Polsce
i stanowity konkurencj¢ wobec tradycyjnych metod leczenia”. Mozemy si¢ do-
myslac z lektury wczesniejszych rozdziatow jakie metody leczenia w psychiatrii
konca lat czterdziestych i poczatku lat piecdziesiatych moze zalicza¢ autor do
,,metod tradycyjnych”, ale nie mamy pewnosci czy maja nimi by¢ elektrowstrza-
sy, leczenie snem przedluzonym, wstrzasy insulinowe, fizykoterapia, czy tez inne
metody...? Okreslenie ,,tradycyjne metody leczenia” nie jest precyzyjnym ter-
minem i powinno by¢ przez autora zastgpione innym okresleniem. Nie sposob
w pelni zgodzi¢ si¢ z niektérymi opiniami Michalika, ktory pisze: ,,Koncepcje
psychologiczne, np. psychoanaliza, zdobyly na poczatku XX w. duza popular-
nos¢. Wynikato to jednak przede wszystkim z braku skutecznych, biologicznych
metod leczenia. Psychoanaliza wydawala si¢ alternatywna forma terapii, ale
wkrotce si¢ okazato, ze byla nieprzydatna w leczeniu psychoz i zdezaktualizo-
wala sig”®. Wyrazona przez autora opinia wydaje si¢ by¢ czesciowo trafna, rze-
czywiscie psychoanaliza zdobyta na poczatku XX w. duza popularnosé, ale jesli
chodzi o jej geneze, to mozna byloby jej szukaé raczej w oryginalnosci i skutecz-
nosci tej metody w niektdrych wskazaniach (np. w nerwicach). Warto zaznaczy¢,
ze w wielu krajach, w tym takze w USA, psychoanaliza rozwija si¢, ewoluuje
1 ma sie dobrze takze wspotczesnie. Autor zdaje si¢ nie akceptowaé faktu, ze po-
step nauki, medycyny i psychiatrii wigze si¢ z okre$laniem wskazan i ograniczen
do stosowania roznych metod terapii w poszczegdlnych schorzeniach. O ile w le-
czeniu zaburzen o podiozu nerwicowym metody psychologiczne, w tym psycho-
analiza, czy inne formy psychoterapii, znajduja swoje szerokie zastosowanie, to
w leczeniu psychoz leczeniem z wyboru bedzie oczywiscie farmakoterapia. We
wspodlczesne] medycynie jestesSmy coraz bardziej pogodzeni z mysla, ze choé-
by z uwagi na réznorodnos¢ biologiczng nie sposob zaktadaé, ze jedna meto-
da leczenia bedzie rownie skuteczna we wszystkich wskazaniach i u wszystkich

% Ibidem, s. 448.
5 Ibidem, s. 433.
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pacjentow. Pewnym mankamentem omawianej publikacji jest brak pehiejszej
korekty medycznej, ktora pozwolitaby unikng¢ pewnych bledow i niescistosci,
zwlaszcza dotyczacych metod terapii i nazw lekow. Niedosyt pozostawia row-
niez brak szerszego odniesienia si¢ przez autora do sytuacji przedwojennej np.
w zakresie dziatalnosci organizacyjnej i naukowej Polskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego. Nalezy docenié, ze autor podkresla potrzebe dalszych badan oraz
dalszej weryfikacji materiatow archiwalnych z omawianego okresu historii pol-
skiej psychiatrii m.in. pod katem ewentualnych projektow lub prob wykorzysty-
wania psychiatrii dla celow politycznych®.

Grzegorz Michalik na blisko 450 stronach publikacji przedstawil niezwykle
ztozona historie polskiej psychiatrii lat powojennych 1945-1956, z bogatymi od-
niesieniami do czaséw przedwojennych, a takze odniesieniami do tradycji psy-
chiatrii $wiatowej od przetomu XIX i XX w. Dzieki obszernej, systematycznej
1 dobrze udokumentowanej pracy mamy mozliwos¢ przesledzenia dynamicznych
zmian zachodzacych w psychiatrii polskiej w okresie 1947-1956, w ktorym prze-
bieglo realne odsuniecie od wplywu na ksztalt nauki przedwojennych psychia-
trow i oparcie modelu polskiej psychiatrii powojennej o wzorce radzieckie, ogra-
niczenie autonomii srodowiska, likwidacje¢ Higieny Psychicznej, centralizacje,
podporzadkowanie badan, publikacji i zaostrzenie cenzury prewencyjnej w cza-
sopismach naukowych. W coraz wigkszym stopniu odwolywano sie do nauki
radzieckiej, ograniczajac kontakty z psychiatria zachodnia. Przelomem w tym
procesie byta Krajowa Narada Psychiatroéw Polskich w Tworkach we wrzesniu
1952 1., kiedy przyjeto pawlowizm jako obowigzujaca doktryne. Polityke nauko-
wa w psychiatrii polskiej wspottworzyto srodowisko powotanego na przetomie
1949 1 1950 r. Instytutu Psychoneurologicznego, utworzonego na wzor Instytutu
im. W.P. Serbskiego w Moskwie. Wielu lekarzy zajeto jednak postawe wyczeku-
jaca, biernego oporu, tylko formalnie poddajac si¢ zaleceniom narzucanym wg
wzoroéw radzieckich. Pawlowizm w Polsce zostat wprowadzony dos¢ powierz-
chownie i ze znacznymi oporami, niemniej pomimo faktu, ze recepcja pawlowi-
zmu byla pozorna, to zmiany te spowodowaty negatywne konsekwencje, w tym
przede wszystkim brak mozliwosci swobodnego rozwoju, przeorientowanie na-
uki pod wplywem doktryn ideologicznych, brak kontaktu z psychiatrig $wiatowa,
w okresie dynamicznych zmian, wywotanych przelomem terapeutycznym spo-
wodowanym wprowadzeniem nowych lekow, w tym zwlaszcza pierwszej gene-
racji neuroleptykow, oddality lub odebraty wielu pacjentom mozliwos¢ podjecia
skutecznego leczenia.

% Tbidem, s. 438.
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