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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 kre li szerok  panoram  zmian w powo-
jennej psychiatrii polskiej � w nauce, dzia alno ci terapeutycznej, opiece i leczni-
ctwie psychiatrycznym. Tytu  ksi ki nie w pe ni jednak koresponduje z jej tre -
ci , gdy  autor przedstawia zagadnienia zwi zane z przemianami w powojennej 
psychiatrii polskiej w perspektywie historycznej obejmuj cej dzieje psychiatrii 
polskiej w okresie mi dzywojennym wraz z rysem ogólniejszym, po wi conym 
historii psychiatrii europejskiej ko ca XIX i pierwszej po owy XX w. Sam fakt 
uwzgl dnienia w publikacji do  obszernego zarysu historycznego nie powinien 
by  poczytany za wad , lecz powinien jednak zosta  uwzgl dniony w tytule. 
Ksi ka zosta a przygotowana m.in. w oparciu o interesuj ce materia y ród o-
we z Archiwum Akt Nowych, zapisy, notatki z przebiegu i podsumowania ob-
rad zjazdów i konferencji Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego oraz zebra  
z udzia em kierownictwa Ministerstwa Zdrowia. W ten sposób wype nia pewn  
luk  w literaturze po wi conej historii psychiatrii polskiej w okresie 1945�1956. 
Publikacja stanowi zapis etapów centralizacji nauki i lecznictwa psychiatrycz-
nego, sterowanych przez kierownictwo Ministerstwa Zdrowia (MZ), Wydzia  
Nauki KC PZPR i w adze pa stwowe powojennej Polski, a zarazem ukazuje 
proces stopniowego i sterowanego przez w adze odchodzenia od tego modelu 
w czasie odwil y w latach 1955�1956. Cezur  czasow  zastosowan  przez au-
tora w podziale na podokresy stanowi  wydarzenia spo eczno-polityczne, które 
skutkowa y zmianami organizacyjnymi w rodowisku naukowym, strukturach 
i kadrach Ministerstwa Zdrowia oraz systemie opieki zdrowotnej. Procesy te wy-
nika y z rosn cej w okresie powojennym ideologizacji nauki, w tym zw aszcza 
ideologizacji, opisywanej przez autora, psychiatrii polskiej, a tak e wi za y si  
z post puj cymi zmianami spo eczno-politycznymi: nacjonalizacj , centraliza-
cj  zarz dzania podmiotami opieki zdrowotnej oraz szybko post puj c  utrat  
autonomii i niezale no ci rodowisk medycznych i naukowych. rodowiska te 
zosta y poddane naciskom rosn cej kontroli pa stwowej i partyjnej, wp ywom 
doktrynalnym oraz ideologicznym tzw. paw owizmu, czyli zniekszta conej, zide-
ologizowanej wersji teorii Iwana P. Paw owa. Równolegle do opisanych zjawisk 
nast powa  proces odbudowy strat, pokonywania zapa ci, jakiej do wiadczy a 
w wyniku wojny psychiatria polska, a tak e baza szpitalna, kadra i ca y system 
opieki psychiatrycznej. 
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Autor prezentuje obszern  panoram  psychiatrii polskiej w okresie 1945�1956 
wraz z odniesieniami ogólniejszymi, do sytuacji i trendów rozwojowych w psy-
chiatrii europejskiej, a zw aszcza jej wp ywów na psychiatri  polsk  w XX w. 
Niestety z tre ci zebranych przez autora we Wst pie trudno jest w pe ni skorzysta  
bez znajomo ci innych, chocia by skrótowych opracowa  po wi conych historii 
psychiatrii np. tych autorstwa Adama Bilikiewicza i Janusza Rybakowskiego1, 
Tadeusza Nasierowskiego2 oraz Tadeusza Bilikiewicza i Jana Gallusa3, w których 
znajdujemy ja niej zaprezentowany zarys problematyki rozwoju historycznego 
psychiatrii europejskiej. Wydaje si  równie , e Wst p by by bardziej dost pny 
dla czytelnika, gdyby autor wykorzysta  dodatkowy sposób systematyzowania 
informacji np. podzia  na okresy rozwoju, kraje lub g ówne nurty psychiatrii. 
By  mo e wtedy powi zania i analogie pomi dzy psychiatri  europejsk  (szerzej 
wiatow ), a psychiatri  polsk  by yby czytelniejsze. 

Michalik rozpoczyna sw  prac  od zaznaczenia dwóch podstawowych sposo-
bów patrzenia na zaburzenia umys owe i ich leczenie, które swymi korzeniami 
si gaj  staro ytno ci. W du ym uproszczeniu, przedstawiciele nurtu �somatycz-
nego�, w tym Hipokrates, uwa ali, e choroby psychiczne wynikaj  z zaburze  
funkcjonowania organizmu, natomiast przedstawiciele nurtu �idealistycznego�, 
odwo ywali si  do koncepcji  lozo cznych, np. Platona, gdzie choroby umys o-
we traktowano jako choroby duszy i jako takie interpretowane by y w kategoriach 
religijnych i moralnych4. Ju  w czasach staro ytnych obydwa nurty zdawa y si  
funkcjonowa  równolegle, co pozwala o na terapeutyczny i prawny pragmatyzm: 
do  szerokie wykorzystanie leków w leczeniu �chorób g owy� i wprowadzenie 
w cywilnym prawie rzymskim odr bnych kategorii prawnych wobec �osób cho-
rych na umy le�, co nie przeszkadza o jednocze nie w traktowaniu �nerwowo 
chorych� (w szerokim znaczeniu, tak e np. chorych na padaczk ) jako osób wy-
j tkowych, niemal w kategoriach mistycznych � jako �wybra ców bogów�. Trud-
no zadecydowa , czy dualizm staro ytnych wobec chorych psychicznie wynika  
z antycznej religijno ci, racjonalno ci obserwacji wiata, czy te  bardziej z ob-
serwacji ograniczonej skuteczno ci terapeutycznej ówczesnych leków5. Wydaje 
si , e ta swoista dwoisto , z ró nymi swoimi odmianami, by a wci  obecna 
w dyskursie naukowym i  lozo cznym a  do czasów nowo ytnych, a w a ciwie 

1  Psychiatria w Polsce, red. A. Bilikiewicz, J. Rybakowski, Gda sk 2002, s. 1�13.
2  T. Nasierowski, Dzieje psychiatrii: g ówne wydarzenia, osoby i tendencja rozwojowe, [w:] 

Psychiatria, t. 1, red. A. Bilikiewicz, S. Pu y ski, J. Rybakowski, J. Wciórka, Wroc aw 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 jakim  stopniu obecna tak e w czasach wspó czesnych. Jeszcze na pocz t-
ku XIX w. swoj  obecno  w medycynie zaznaczy y, zasygnalizowane powy ej, 
dwa nurty psychiatrii � somatyczny (dominowa  w psychiatrii francuskiej i an-
gielskiej) oraz psychiczny, który zaznaczy  si  chyba najwyra niej w niemieckiej 
medycynie epoki romantyzmu w pierwszej po owie XIX w.6 

W dalszej cz ci Wst pu autor wymienia nazwiska lekarzy, którzy przyczynili 
si  do rozwoju psychiatrii jako dyscypliny naukowej, w tym powstania termi-
nu psychiatria (Johann Christian Reil, a tak e Jean-Étienne Dominique Esquirol 
i inni). Wymienia historyczne metody leczenia zaburze  psychicznych, stosowa-
ne od prze omu XVIII i XIX w.: dieta i praca  zyczna sprzyjaj ce przywróce-
niu równowagi (Philippe Pinel), leczenie moralne (m.in. P. Pinel), czyli agodne, 
ale stanowcze traktowanie pacjentów, maj ce przywróci  ad i harmoni  w ich 
yciu, terapia prac , uzdrawiaj ce w a ciwo ci relacji lekarz-pacjent, hipnoza 

(m.in. Hippolyte Bernheim, Jean-Martin Charcot), zastosowanie barbituranów 
w leczeniu depresji i schizofrenii metod  �snu przed u onego�, które zosta o opi-
sane przez szwajcarskiego psychiatr  Jakoba Klaesi7. Warto podkre li , e samo 
wymienienie historycznych metod leczenia psychiatrycznego mo e by  dla du ej 
cz ci czytelników niewystarczaj ce, warto by oby je szerzej opisa  lub scharak-
teryzowa , przywo a  ich podstawy pato zjologiczne, tak e dla unikni cia nie-
porozumie  wynikaj cych z ró nych znacze  niektórych terminów medycznych, 
czego przyk adem jest terapia wstrz sowa. Jej koncepcja wspó cze nie znana jest 
zapewne do  w skiej grupie historyków psychiatrii, a poj cie wstrz su w kontek-
cie medycznym jest zastrze one dla okre lenia stanów zagro enia ycia, których 

nikt nie chce wywo ywa , a przeciwnie, wymagaj  intensywnej terapii. Odniesie-
nia autora do niektórych metod historycznych wymaga yby rozszerzenia, gdy  s  
jedynie wymienione (poza opisan  przez niego koncepcj  wstrz su insulinowego) 
i chyba nie powinny pozostawa  bez komentarza lub nawet wspó czesnego spoj-
rzenia na te metody, tak jak w przypadku �leczenia gor czk �, które polega o na 
wstrzykiwaniu zarod ca malarycznego, powoduj cego malari , a w konsekwen-
cji rozwój objawów infekcji, w tym gor czki, której mog y towarzyszy  drgawki. 
Pod koniec XIX w. stosowa  j  austriacki lekarz psychiatra Julius Wagner-Jau-
regg w leczeniu pora enia post puj cego, wywo anego ki  uk adu nerwowego. 
Wspó cze nie uwa a si , e efekty drgawkowe u pacjentów z ki  by y objawami 
uszkodzenia komórek o rodkowego uk adu nerwowego, a nie przejawami reakcji 
�leczniczej�. Warto nadmieni , e jednym z inicjatorów leczenia gor czk  by  
polski lekarz dr Henryk Halban, który pracowa  na pocz tku XX w. w szpitalu 
w Kulparkowie ko o Lwowa. Autor opisuje, jak w 1933 r. Manfred Sakel rozpo-
czyna  do wiadczenia z u yciem insuliny w celu wprowadzenia pacjenta w stan 

6  B. P onka-Syroka, Niemiecka medycyna romantyczna, Warszawa 2007, s. 355, 357; Historia 
medycyny, red. T. Brzezi ski, Warszawa 1988, s. 416.

7  G. Michalik, Psychiatria w Polsce, s. 16�20.
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hipoglikemii. Wskazaniem mia o by  leczenie stanów nadmiernego podniece-
nia poprzez wywo anie �napadów padaczkowych� lub pi czki kontrolowanej 
przez lekarza. Prawdopodobnie Michalik mia  na my li drgawki albo �wstrz sy 
cia a�, a nie napady padaczkowe. Do przeprowadzenia terapii wstrz sowej sto-
sowano ró ne substancje chemiczne m.in. kamfor  i kardiazol (nazwa chemicz-
na: pantetrazol, nazwa handlowa: Cardiazol). Kardiazol stosowa  na prze omie 
lat dwudziestych i trzydziestych XX w. w gierski lekarz Ladislas Meduna, któ-
ry prowadz c badania nad padaczk  i schizofreni  zaobserwowa , e wyst po-
wanie padaczki (a w a ciwie napadów drgawkowych) zmniejsza cz sto  wy-
st powania schizofrenii (a dok adniej objawów psychotycznych)8. Wydaje si , 
e lepszym okre leniem dla ró nych historycznych form terapii wstrz sowej, 

o których pisze autor, by oby okre lenie �wywo ywanie drgawek� (lub efektu 
drgawkowego) w celach terapeutycznych. Podstaw  dzia ania leczniczego by o 
wywo anie drgawek przy zastosowaniu metod chemicznych, elektrycznych, 
wywo anie drgawek gor czkowych lub drgawek po kontrolowanym podaniu 
insuliny, które wyst puj  w fazie przed pi czki (semicoma). O zagadnieniach 
zwi zanych z ró nymi formami terapii wstrz sowej pisali m.in. Tomasz Zyss, 
Robert T. Hese, Andrzej Zi ba w �Psychiatrii Polskiej�9. Do prze omu w terapii 
chorób psychicznych dosz o dopiero na pocz tku lat pi dziesi tych w zwi z-
ku z wprowadzeniem nowych leków przeciwpsychotycznych � chlorpromazy-
ny (Largactil) i rezerpiny (nazwy handlowe: Serpasil, Raupasil), ale nale a oby 
równie  wspomnie  o fakcie zastosowania w 1949 r. soli litu, które wykorzysty-
wano w leczeniu manii (stosowane tak e wspó cze nie u niektórych pacjentów 
z chorob  dwubiegunow ).

Odwo uj c si  do historii psychiatrii europejskiej prze omu XIX i XX w. autor 
omawia sytuacj  w psychiatrii na terenach Polski przedrozbiorowej, odnosz c 
si  do specy ki sytuacji w poszczególnych zaborach, podkre la wysoki poziom 
lecznictwa w zaborze pruskim oraz wymienia lekarzy pochodzenia polskiego, 
zajmuj cych nieraz eksponowane stanowiska i przyczyniaj cych si  do rozwoju 
psychiatrii krajów zaborczych � Austrii, Niemiec, Rosji, w tym m.in. pionierów 
psychiatrii rosyjskiej � profesorów Jana Bali skiego i Jana Mierzejewskiego, 
zwi zanych z katedr  i klinik  psychiatrii w Akademii Medyko-Chirurgicznej 
w Sankt Petersburgu. Warto jednak zwróci  uwag  nie tylko na aktywno  le-
karzy psychiatrów pochodzenia polskiego w ró nych krajach, ale tak e na fakt 
kontaktów i wymiany informacji jakie utrzymywali mi dzy sob  psychiatrzy 
i neurolodzy polscy, organizuj c spotkania naukowe pomimo granic trzech za-
borów. Wspominaj  o tym fakcie m.in. A. Bilikiewicz, Zdzis aw Jaroszewski 

8  Ibidem, s. 20�22.
9  T. Zyss, R.T. Hese, A. Zi ba, Terapia wstrz sowa w psychiatrii � rys historyczny, �Psychiatria 

Polska� 2008, t. 42, nr 6, s. 797�818.
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i T. Nasierowski w Historii psychiatrii polskiej10. Kontakty te doprowadzi y do 
organizacji zjazdów naukowych, jeszcze przed odzyskaniem przez Polsk  nie-
podleg o ci w 1918 r. Pierwszy Zjazd Neurologów, Psychiatrów i Psychologów 
Polskich odby  si  w Warszawie w 1909 r., a drugi w Krakowie w 1912 r.

W podrozdziale Psychiatria polska 1918�1945 autor wymienia psychiatrów 
polskich, których praca, badania, publikacje oraz koncepcje wywar y istotny 
wp yw na rozwój polskiej psychiatrii powojennej, przywo uje sylwetki m.in.: 
dr. Rafa a Radziwi owicza, wspó za o yciela Polskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego (1920 r.). Odwo ywa  si  on do zastosowania w leczeniu psychiatrycz-
nym psychologii do wiadczalnej oraz elementów anglo-ameryka skich teorii 
 lozo czno-psychologicznych (m.in. John Dewey, William James, Adolf Mey-
er), które opiera y si  na pragmatyzmie i tworzy y podwaliny koncepcji zasto-
sowania metod psychologicznych w psychiatrii klinicznej, przy jednoczesnym 
wykorzystaniu metod introspektywnych (m.in. wyrastaj cych z fenomenologii 
oraz egzystencjalizmu) oraz metod psychoanalitycznych w badaniu pacjentów. 
Postaci  znacz c  dla rozwoju polskiej psychologii empirycznej by  lekarz, pó -
niejszy profesor nauk medycznych, Jerzy Konorski, specjalizuj cy si  w neu-
ro zjologii i neuropsychologii, który rozpocz  swoj  prac  naukow  w okre-
sie mi dzywojennym i odby  sta  u I.P. Paw owa w 1931 r. Natomiast jednym 
z najwybitniejszych psychiatrów polskich okresu mi dzywojennego by  prof. Jan 
Mazurkiewicz, który odwo ywa  si  do empiriokrytycyzmu (Richard Avenarius, 
Ernst Mach), ale czy  dwa dominuj ce nurty psychiatrii: biologiczny i psycho-
logiczny. Jako twórca teorii ewolucyjno-dyssolucyjnej, w której odwo ywa  si  
do energetyzmu i ewolucji, a tak e do my li Johna H. Jacksona, zaprezentowa  
dynamiczn  (podlegaj c  ewolucji i dyssolucji) koncepcj  funkcjonowania uk a-
du nerwowego i procesów psychicznych. Warto przywo a , w kontek cie dzie-
jów powojennych polskiej psychiatrii i tematyki ksi ki, opini  autora, e prof. 
Mazurkiewicz ceni  odkrycia oraz teori  odruchów I.P. Paw owa, lecz w prze-
ciwie stwie do tego ostatniego uwa a , e reakcje na bod ce zewn trzne nie 
t umacz  z o ono ci procesów psychicznych11. Wyrazem szacunku dla wk adu 
Paw owa w rozwój nauk medycznych by  wniosek o jego przyj cie jako cz onka 
honorowego do Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego z o ony przez prof. 
Mazurkiewicza jeszcze przed II wojn  wiatow . Autor wymienia uczniów prof. 
Mazurkiewicza, którzy odegrali istotn  rol  w kszta towaniu powojennej psy-
chiatrii polskiej i habilitowali si  przy jego pomocy, w tym m.in.: Józefa Han-
delsmana, Ryszarda Markuszewicza, Stanis awa Batawi , Mieczys awa Kaczy -
skiego, Ryszarda Dreszera, Eugeniusza Wilczkowskiego. Warto przy tej oka-
zji doda  pe n  i poprawn  nazw  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 pod o u stanów psychicznych i ich zaburze , ód  1918.
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J. Mazurkiewicza oraz jej lokalizacj . Jest to istotny szczegó , gdy  w momencie 
obj cia przez niego Katedry i Kliniki Psychiatrii Uniwersytetu Warszawskiego 
w 1919 r. (kierowa  ni  przez 28 lat) mie ci a si  ona przy ulicy Konwiktorskiej 
7, w szpitalu Jana Bo ego w Warszawie, ale w konsekwencji zniszczenia bu-
dynków szpitala w Powstaniu Warszawskim zosta a ona w 1945 r. przeniesiona 
do szpitala psychiatrycznego w Tworkach, którego budynki przetrwa y wojn  
w stanie nienaruszonym. Michalik odnotowa  wp yw prof. J. Mazurkiewicza na 
pogl dy prof. Kazimierza D browskiego, twórcy teorii dezintegracji pozytywnej 
i organizatora ruchu higieny psychicznej, pioniera psychiatrii dzieci cej w Pol-
sce. Powstaje jednak pytanie, czy sam fakt zetkni cia si  z prof. Mazurkiewiczem 
wiadczy  mo e o rzeczywistym wp ywie, tym bardziej, e sam autor napisa  

dalej, e �Nieliczni, jak K. D browski i Maurycy Bornsztajn, nie zaliczali si  do 
grupy uczniów Mazurkiewicza, b d c zwolennikami nurtu psychoanalitycznego 
i psychologicznego w polskiej psychiatrii przedwojennej�12. 

W dalszej cz ci rozdzia u, Michalik pisze o wp ywie niemieckiej psychia-
trii na psychiatri  polsk  w okresie mi dzywojennym, cytuj c opini  wypowie-
dzian  przez prof. J. Mazurkiewicza na posiedzeniu Oddzia u Warszawskiego 
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, e �polska psychiatria by a tylko 
echem i przetrawieniem psychiatrii niemieckiej�13. Po lekturze opisów sylwetek 
przedwojennych psychiatrów polskich mo na odnie  wra enie, e opinia prof. 
J. Mazurkiewicza, a za ni  Grzegorza Michalika, jest by  mo e zbyt surowa, 
gdy  w krótkich informacjach o wybranych polskich psychiatrach okresu mi -
dzywojennego sam Michalik wymienia ca y szereg innych o rodków ni  niemie-
ckie, w których kszta cili si  poszczególni lekarze. Odbywali oni sta e w o rod-
kach szwajcarskich, francuskich, angielskich i ameryka skich oraz oczywi cie 
niemieckich, ale trudno cytowane s owa prof. J. Mazurkiewicza traktowa  jako 
podsumowanie wcze niejszych fragmentów podrozdzia u, a raczej jako opini . 
By  mo e wi c autor nie w pe ni ukaza  jak du y, rzeczywisty wp yw mia a psy-
chiatria niemiecka na przyk adzie opisów polskich psychiatrów przedwojennych. 
Niemniej zebrane informacje stanowi  ciekawy i bogaty materia , prezentuj cy 
sylwetki polskich psychiatrów okresu mi dzywojennego. 

Ciekawym fragmentem ksi ki, istotnym ze wzgl du na sytuacj  powojenn  
w polskiej psychiatrii, s  informacje na temat koncepcji i metody eugenicznej, 
która by a kontestowana przez psychiatri  radzieck , a ca kowicie skompromito-
wana w wydaniu niemieckim w okresie II wojny wiatowej. Jako pierwszy u y  
terminu �eugenika� Francis Galton w 1883 r. dla okre lenia metod, które mia y 
dopomóc w kierowaniu ewolucj  cz owieka. Natomiast w Niemczech na pocz t-
ku XX w. koncepcja eugeniki zosta a rozwini ta i skojarzona z teoriami rasowy-
mi, zaprezentowanymi przez Alfreda Ploetza, sta a si  swoistym credo Towarzy-

12  G. Michalik, Psychiatria w Polsce, s. 73.
13  Ibidem, s. 59.



252 Nova Litteraria

stwa Higieny Ras w Niemczech (1905 r.), a rozwój teorii rasowych doprowadzi  
do sformu owania koncepcji eliminacji osób przewlekle chorych. Publikacj  t , 
do  niefortunnie, autor nazywa dzie em14. Postulaty A. Ploetza dotycz ce teo-
rii rasowej i eliminacji osób obci onych dziedzicznie chorobami psychicznymi 
zosta y zrealizowane w hitlerowskich Niemczech, a nast pnie na terenach oku-
powanych Europy, w tym na ziemiach przedwojennej Polski. W konsekwencji 
doprowadzi o to do sterylizacji w Niemczech w latach 1933�1945 ponad 400 tys. 
osób chorych psychicznie oraz do zamordowania ponad 70 tys. chorych i upo-
ledzonych umys owo pacjentów zak adów psychiatrycznych w Niemczech, 

a nast pnie doprowadzi y do mierci oko o 27 tysi cy pacjentów na terenie Pol-
ski. Pisa  o tym wcze niej m.in. T. Nasierowski15. Warto podkre li , e Polskie 
Towarzystwo Eugeniczne (jego cz onkami byli m.in. Witold Chod ko, Tomasz 
Janiszewski, Jan Mydlarski, Ksawery Sie ko, Leon Wernic, Wac aw Weso ow-
ski i inni) powsta o w okresie mi dzywojennym na gruncie pro laktyki chorób 
wenerycznych i dziedzicznych. Towarzystwo w adnym okresie nie formu owa o 
tez �czysto ci rasowej� w wydaniu niemieckim, a formu owane przez niektórych 
jego cz onków postulaty sterylizacyjne zosta y odrzucone przez ogó  rodowi-
ska lekarskiego. Propozycje te by y zg aszane oraz popierane przez stosunkowo 
w skie grupy lekarzy i pomimo pewnego o cjalnego wsparcia (prezentowano je 
na Pa stwowej Naczelnej Radzie S u by Zdrowia 25 marca 1936 r.) zosta y za-
negowane i odrzucone przez ogó  polskiego rodowiska lekarskiego, w tym psy-
chiatrów polskich. W 1936 r. na XVI Zje dzie Psychiatrów w Lublinie i Che mie 
dr Stefan Pie kowski wyg osi  referat po wi cony mutacyjnej genezie chorób 
psychicznych i odniós  si  krytycznie wobec hitlerowskich koncepcji elimina-
cji chorób psychicznych drog  sterylizacji eugenicznej, natomiast plany niemie-
ckie  zycznej eliminacji pacjentów w ogóle w Polsce nie by y znane. Mo na 
przytoczy , jako przyk ad odr bno ci postawy wobec niemieckich praktyk eu-
genicznych, histori  jednego z lekarzy psychiatrów, cz onka Polskiego Towa-
rzystwa Eugenicznego dr. Karola Mikulskiego (syna znanego psychiatry � prof. 
Antoniego Mikulskiego), lekarza psychiatry, wicedyrektora i ordynatora szpitala 
psychiatrycznego w Gostyninie, który pope ni  samobójstwo 18 marca 1940 r., 
odmawiaj c sporz dzenia listy pacjentów chorych psychicznie, maj cych by  
przeznaczonych do likwidacji przez niemieckie w adze okupacyjne. Od wrze -
nia 1939 r. Niemcy podj li eksterminacj  pacjentów szpitali psychiatrycznych 
na terenie okupowanej Polski. Przejmuj ce do wiadczenie zag ady chorych psy-
chicznie pacjentów i personelu szpitala psychiatrycznego przedstawi  Stanis aw 

14  Ibidem, s. 24.
15  T. Nasierowski, Dzieje psychiatrii: g ówne wydarzenia, osoby i tendencja rozwojowe, [w:] 

Psychiatria, t. 1, red. A. Bilikiewicz, S. Pu y ski, J. Rybakowski, J. Wciórka, Wroc aw 2002, 
s. 40�41.
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Lem w powie ci Szpital Przemienienia16, w której nakre li  jednocze nie z o ony 
obraz postaw etycznych, pogl dów rodowiskowych istniej cych w ród polskich 
lekarzy psychiatrów, wykszta conych i uformowanych przed II wojn  wiatow . 
Swoistym wiadectwem i przes aniem wierno ci standardom etycznym i deonto-
logii zawodu lekarskiego sta a si  postawa dr. Józefa Bednarza, dyrektora szpi-
tala psychiatrycznego w wieciu, który z powodu odmowy opuszczenia swoich 
pacjentów zosta  rozstrzelany wraz z nimi przez hitlerowców. Zaanga owanie 
i zwi zki naukowe z psychiatri  niemieck  w okresie przedwojennym sta y si  
swoistym obci eniem w okresie powojennym dla wielu polskich lekarzy psy-
chiatrów, wykorzystywanym do ataków personalnych, pomimo braku jakichkol-
wiek przes anek przyj cia przez nich niemieckiej wersji ideologii eugenicznej.

W rozdziale zatytu owanym Psychiatria polska jako nauka w latach 1945�
1947 autor rozpoczyna prezentacj  zagadnie  najistotniejszych z punktu wi-
dzenia wybranej tematyki i celów pracy. Niemal bezpo rednio po zako czeniu 
dzia a  wojennych dzia alno  organizacyjna i naukowa w rodowisku polskiej 
psychiatrii przebiega a w oparciu o przedwojenne struktury. Wznowi  swoj  dzia-
alno  Zarz d G ówny Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (ZG PTP), pod 

przewodnictwem prof. J. Mazurkiewicza (pozostanie prezesem PTP do mier-
ci 31 pa dziernika 1947 r.), a w jego w adzach dominowali lekarze psychiatrzy 
wykszta ceni i uformowani w przedwojennej Polsce. G ównym zadaniem ZG 
PTP sta a si  organizacja pierwszego, powojennego zjazdu psychiatrów polskich. 
W okresie 1945�1947 dosz o do naturalnej konsolidacji stosunkowo nieliczne-
go rodowiska polskich psychiatrów (oko o 100 specjalistów), którzy musieli 
dzia a  w nowej sytuacji spo eczno-politycznej. Autor w ciekawy sposób opisu-
je sytuacj , w której lekarze powracali do pracy naukowej i planowali podj cie 
przerwanej przez wojn  mi dzynarodowej wspó pracy, w ramach przygotowa  
do Mi dzynarodowego Kongresu Psychiatrii w Pary u. Na XX Zje dzie Nauko-
wym Psychiatrów Polskich, który odby  si  1�3 listopada 1945 r. w Tworkach, 
podsumowano losy wojenne pacjentów (zamordowanych zosta o ok. 27 tysi cy 
osób), a tak e straty w ród personelu o rodków psychiatrycznych, w tym leka-
rzy17. Spo ród 219 cz onków Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego po owa 
zgin a w czasie wojny, a z 5 kierowników katedr ocala  tylko prof. J. Mazur-
kiewicz (trzech zgin o w Katyniu), zgin o 9 spo ród 19 dyrektorów (lub ich 
zast pców) du ych szpitali psychiatrycznych, a tak e 5 z 7 ordynatorów wojsko-
wych oddzia ów neurologiczno-psychiatrycznych. Na pocz tku 1945 r. czynnych 
by o tylko 6 szpitali z oko o 5 tys. ó ek (wobec 16 tys. ó ek przed wojn ). Pisz  
o tym m.in. A. Bilikiewicz, Z. Jaroszewski, T. Nasierowski18. W ciekawy i pla-
styczny sposób autor opisa  przebieg zjazdów i konferencji, co pozwala na lepsze 

16  S. Lem, Szpital Przemienienia, Kraków 1955.
17  Z. Jaroszewski, XX Zjazd Psychiatrów Polskich, �Zdrowie Psychiczne� 1946, r. 1, nr 1, s. 73.
18  A. Bilikiewicz, Z. Jaroszewski, T. Nasierowski, Historia psychiatrii polskiej, s. 1�13.
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zrozumienie nastrojów panuj cych w rodowisku psychiatrów. Po kilkuletniej 
przerwie w dzia alno ci naukowej wywo anej wojn  i okupacj , psychiatrzy pre-
zentowali i podejmowali tematy, którymi zajmowali si  wcze niej, a atmosfera 
na XX Zje dzie pozwala a na do  swobodn  dyskusj  naukow . Prof. J. Ma-
zurkiewicz krytycznie odniós  si  wówczas do teorii re eksologicznej Vladimira 
M. Biechtieriewa, podkre laj c, e teoria odruchów warunkowych i bezwarun-
kowych jest zbytnim uproszczeniem i nie t umaczy wy szych funkcji uk adu 
nerwowego, a K. D browski prezentowa  koncepcj  �O dezintegracji i integracji 
pozytywnej�, b d cej wynikiem jego do wiadcze  klinicznych z pracy w okresie 
mi dzywojennym. Uczestnicy dyskusji nawi zali do wzorów psychologii kli-
nicznej z USA, dyskutuj c o potrzebie rozwoju psychoterapii jako metody le-
czenia nerwic. Autor opisa  zmiany w organizacji i zakresie dzia a  instytucji 
naukowo-badawczych, w których kompetencjach znajdowa y si  sprawy nauki 
i opieki psychiatrycznej, w tym powo anie, na mocy dekretu prezydenta Krajowej 
Rady Narodowej Boles awa Bieruta, Pa stwowego Instytutu Higieny Psychicz-
nej (PIHP), którego kierownikiem naukowym zosta  dr K. D browski19. Instytut 
rozwija  dzia alno  naukow , dydaktyczn  (w ramach Wy szej Szko y Higieny 
Psychicznej) i lecznicz , w zakresie ambulatoryjnym, w poradniach na terenie 
ca ej Polski. Pó niejsze odsuni cie K. D browskiego i likwidacja PIHP w grud-
niu 1949 r. by y praktycznym przyk adem funkcjonowania centralnego planowa-
nia, nadzoru sprawowanego przez Ministerstwo Zdrowia nad nauk  i systemem 
lecznictwa, a tak e dominacji doktryny paw owizmu. Michalik opisuj c proces 
pewnej, jak si  okaza o przej ciowej, normalizacji ycia naukowego, polegaj cy 
m.in. na wznowieniu wydawania przez rodowiska lekarskie wielu medycznych 
czasopism naukowych, zwróci  uwag  na zwiastun zmian politycznych, który 
uwidoczni  si  ju  w 1947 r. w trakcie kolejnego, XXI Zjazdu Psychiatrów Pol-
skich w odzi i Kochanówce, w dniach 24�26 maja 1947 r., w referacie dr. Bro-
nis awa Kostkiewicza pt. �Osi gni cia psychiatrii radzieckiej�, opublikowanym 
nast pnie w �Roczniku Psychiatrycznym�20, podkre laj cym szereg przewag 
psychiatrii ZSRR nad psychiatri  ameryka sk  i zachodnioeuropejsk , a tak e 
stanowi cym apologi  dla nauk Paw owa oraz pot pienie teorii psychoanalizy 
Sigmunda Freuda. Od tego momentu tematyka ta sta a si  powracaj cym moty-
wem na konferencjach psychiatrów polskich w kolejnych latach.

W rozdziale Przemiany psychiatrii naukowej w Polsce w latach 1947�1955 
autor scharakteryzowa  kolejny okres, przypadaj cy na czasy stalinowskie, jako 
okres rosn cej presji ideologicznej, centralizacji instytucji i zaostrzaj cej si  kon-
troli nad wszystkimi formami ycia spo ecznego, w tym dzia alno ci stowarzy-

19  Dekret z dnia 25 czerwca 1946 r. o utworzeniu Pa stwowego Instytutu Higieny Psychicznej, 
�Dziennik Zdrowia� 1.08.1946 r. 2, nr 14, poz. 83, s. 153.

20  B. Kostkiewicz, Osi gni cia psychiatrii radzieckiej, �Rocznik Psychiatryczny� 1949, r. 27, 
t. 37, nr 2/3, s. 259�288.
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szeniowej i naukowej oraz podporz dkowaniu ich nadrz dnej doktrynie ideolo-
gicznej, a tak e dostosowaniu do standardów nauki radzieckiej, co w przypadku 
nauk medycznych i psychiatrii oznacza o wdra anie �paw owizmu�. 

Drastycznymi przejawami ograniczenia utrzymuj cej si  jeszcze do 1947 r. 
wzgl dnej swobody dzia alno ci naukowej i spo ecznej sta a si  (wspomniana 
ju  powy ej) likwidacja PIHP i ruchu higieny psychicznej oraz odsuni cie, a na-
st pnie szykany wobec prof. K. D browskiego na prze omie 1949 i 1950 r. Nega-
tywne stanowisko w adz Ministerstwa Zdrowia wobec idei, metod i rodowiska 
higieny psychicznej znalaz o wyraz w trakcie III Zjazdu Higieny Psychicznej 
w 1948 r. Jak autor celnie podkre la, symboliczn  cezur  dla okresu wzgl dnej 
autonomii rodowiska psychiatrycznego staje si  mier  prof. J. Mazurkiewicza 
w dniu 31 pa dziernika 1947 r. Pomimo faktu, i  nowy Zarz d PTP ukonstytu-
owa  si  w sk adzie przedwojennych psychiatrów to jego pozycja uleg a znacz-
nemu os abieniu, zabrak o wielkiego autorytetu moralnego i naukowego, który 
stanowi  symbol ci g o ci tradycji polskiej psychiatrii przedwojennej i r kojmi  
mi dzynarodowej wspó pracy naukowej. 

W 1949 r. kolejny XXII Zjazd Psychiatrów Polskich, by  dla w adz po raz 
pierwszy okazj  do szerszej, o cjalnej prezentacji nauki I.P. Paw owa, a w a ciwie 
prezentacji doktryny �paw owizmu�. Z prezentowanych przez autora informacji 
wynika, e Zjazd przebiega  w kra cowo ró nej atmosferze, ni  dwa poprzednie, 
które stanowi y kontynuacj  prac przedwojennych. Patronat nad Zjazdem obj o 
MZ, w trakcie obrad po raz pierwszy obszernie krytykowano i podwa ano teori  
J. Mazurkiewicza (ewolucji i dyssolucji) oraz kwestionowano dorobek profesora, 
a jedna z jego uczestniczek � dr Irena Hausmanowa, zwi zana z MZ, podkre li-
a, e podr cznik prof. J. Mazurkiewicza wymaga dostosowania do wymogów 

wspó czesnych21. Odezwa y si  stosunkowo nieliczne g osy obro ców teorii i do-
robku Mazurkiewicza, a jak pisze autor, krytyka pogl dów Mazurkiewicza sta a 
si  wst pem do �ofensywy ideologicznej w psychiatrii�22. Na Zje dzie po raz 
pierwszy by a prezentowana publicznie koncepcja po czenia, wzorem ZSRR, 
rodowisk psychiatrii z neurologi , wypowiedziana przez ówczesnego dyrektora 

Departamentu Medycyny Spo ecznej MZ � Leona Uszkiewicza. Przejawem upo-
litycznienia Zjazdu by a te  m.in. depesza wystosowana w imieniu jego uczest-
ników do Prezydenta B. Bieruta z wyrazami �ho du i czci�, a Walne Zebranie 
podj o uchwa  dotycz c  pe nego �czerpania ze zdobyczy nauki Paw owa, 
Miczurina i marksistowskiego materializmu�. Wydaje si , e taka postawa pre-
zentowania swoistej poprawno ci, wierno ci ideom socjalistycznym, materia-
listycznym i doktrynie �paw owizmu�, nawet przez przedstawicieli psychiatrii 
przedwojennej, sta a si  jednym ze sposobów koniunkturalnej walki o pozycj  
w rodowisku oraz trudnej walki o przetrwanie w yciu spo eczno-politycznym 

21  G. Michalik, Psychiatria w Polsce, s. 105.
22  Ibidem, s. 107.
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i w systemie nauki pocz tku lat pi dziesi tych. Autor obszernie omówi  g ówne 
tezy programowe kolejnego Zjazdu PTP z 1950 r., a jednocze nie ciekawie zapre-
zentowa  dynamik  wyst pie  oraz dyskusji rodowiskowych. Zjazd ten sta  si  
miejscem starcia przedwojennych psychiatrów (T. Bilikiewicz) z psychiatrami 
przyjmuj cymi pozycje ideologizacji psychiatrii (Andrzej Jus) i lekarzami b d -
cymi jednocze nie przedstawicielami w adz MZ (I. Hausmanowa). Znalaz o to 
wyraz w wyg oszonym przez wiceministra zdrowia Bogus awa Ko usznika pod-
sumowaniu, w którym negatywnie odniós  si  do tre ci merytorycznych Zjazdu 
(poza referatami ideologicznymi) oraz skrytykowa  dotychczasowe konferencje 
naukowe, które wg niego przypomina y przedwojenne. Jego uwagi wiadczy y 
o nasilaj cej si  ideologizacji polskiej psychiatrii, która by a realizowana m.in. 
w trakcie Kongresu Nauki Polskiej oraz Konferencji Paw owskiej w Krynicy. 
W tym miejscu wkrad a si  pomy ka dotycz ca numeracji kolejnych Zjazdów, 
b dnie podano nr XXI, gdy chodzi o o XXIII Zjazd we Wroc awiu23. 

Kolejnym etapem wdra ania �zmian post powych� by  Kongres Nauki Pol-
skiej w Warszawie, który odby  si  w dniach 29 czerwca � 2 lipca 1950 r. i sta-
nowi  okazj  do zaprezentowania obowi zuj cych wzorców nauki. Jak autor 
przedstawia, Kongres stanowi  swoiste zwie czenie wielomiesi cznych przygo-
towa  w Grupach Roboczych oraz wprowadza  w ycie zasad  planowania i cen-
tralnego sterowania nauk , wedle wzorców radzieckich. Prace przedkongresowe 
tzw. Neuropsychiatrycznej Grupy Roboczej, której cz ci  stali si  przedstawi-
ciele rodowiska psychiatrycznego, stanowi y mo liwo  nawi zania kontaktu 
i wspó pracy ogólnopolskiej przedstawicieli MZ, z o rodkami psychiatrycznymi, 
dawa y mo liwo  oszacowania stanu materialnego polskiej psychiatrii i budo-
wania wp ywu na rodowiska psychiatrów i neurologów, poddanych odgórnie 
akcji scaleniowej. Kolejne konferencje rodowiska polskich psychiatrów ho do-
wa y osi gni ciom �post powej� psychiatrii radzieckiej. W efekcie powo ano 
w 1951 r. Zrzeszenie Przyrodników Marksistów, które mia o si  zaj  propagowa-
niem marksizmu i paw owizmu w medycynie m.in. w klinikach psychiatrycznych 
akademii medycznych. wiadectwem zaostrzenia kursu politycznego i dalszych 
kroków zmierzaj cych do sowietyzacji psychiatrii polskiej by a Konferencja Pa-
w owska w Krynicy, która si  odbywa a w dniach 27 grudnia 1951 � 2 stycznia 
1952 r. Pok osiem by  artyku  opublikowany w czasopi mie �S u ba Zdrowia� 
przez redaktora naczelnego pisma L. Uszkiewicza, domagaj cego si  zdemasko-
wania s abo ci ówczesnej psychiatrii polskiej obci onej teoriami antroposocjo-
logicznymi, neojacksonizmem Mazurkiewicza, freudyzmem, nihilizmem tera-
peutycznym, eugenik  i behawioryzmem24. Pozytywnie oceniane by y osi gni cia 

23  Ibidem, s. 137.
24  Konferencja Paw owska w Krynicy rozpoczyna nowy etap medycyny polskiej, �S u ba Zdro-

wia� 1952, r. 4, nr 1�2, s. 1; L. Uszkiewicz, Paw owizm oznacza równie  walk  ideologiczn , 
�S u ba Zdrowia� 1952, r. 4, nr 7, s. 2.
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i do wiadczenia radzieckie, a do prawdziwej ofensywy wydawniczej PZWL �na 
froncie� publikacji naukowych z zakresu psychiatrii i psychologii radzieckiej do-
sz o w 1951 r., w zwi zku z wydaniem kilku pozycji autorstwa I.P. Paw owa25. 

Michalik obszernie i ciekawie zaprezentowa  proces powstawania powo a-
nego przez MZ Instytutu Psychoneurologicznego (IP), który rozpocz  swoje 
dzia ania w 1949 r., a w 1950 r. w czy  si  w przygotowanie Kongresu Nauki 
Polskiej, w ramach Neuropsychiatrycznej Grupy Roboczej Podsekcji Nauk Kli-
nicznych. Poprzez struktur  IP nawi zano kontakty z jednostkami prowadz cymi 
prace naukowe na terenie kraju, rozpocz to koordynacj  na poziomie projektów 
bada  klinicznych, a tak e stworzono centralny model inicjowania, prowadzenia 
i kontrolowania prac badawczych. W ten sposób stworzono model centralnego 
sterowania dzia alno ci  naukow  w psychiatrii, w oparciu o IP oraz  nansowa-
nie z bud etu Ministerstwa Zdrowia. Jak pokazuje autor, wysi ki IP nie zawsze 
spotyka y si  z odzewem ze strony rodowiska naukowego i tak na planowan  
w 1952 r. konferencj  po wi con  osi gni ciom w leczeniu snem przed u onym 
(metoda szeroko stosowana w ZSRR) wi kszo  z 29 klinik psychiatrycznych 
odpowiedzia a negatywnie, a spo ród 10 zaproszonych referentów a  4 odmó-
wi o przyjazdu. Mo na przypuszcza , e niewielki odzew rodowiska z jednej 
strony wiadczy  o braku zainteresowania metod  i s abym rozpoznaniu orga-
nizatorów z IP, w proponowanych tematach, a z drugiej strony o braku autory-
tetu i pewnej rezerwie wobec IP ze strony o rodków naukowych psychiatrii26. 
W efekcie krytyki niedostatków skuteczno ci dzia a  rodowiskowych IP, tema-
tyka bada  naukowych w psychiatrii mia a by  konsultowana w ZSRR, a prace 
mia y by  wzbogacane nowymi radzieckimi metodami leczenia, jak np. pracow-
nia EEG mia a prowadzi  dzia alno  w oparciu o metodyk  A.G. Iwanowa-
Smole skiego, która by a zgodna z metodyk  przyj t  przez Instytut Wy szych 
Czynno ci Nerwowych w Moskwie. Odnotowane zosta o pó niejsze wyst pienie 
czo owego konsultanta psychiatrii radzieckiej prof. Andrieja nie niewskiego, 
na Krajowej Naradzie Psychiatrów w Tworkach, 13�15 wrze nia 1952 r., które 
prezentowa o obowi zuj c  wyk adni  trendów w psychiatrii radzieckiej, a jed-
nocze nie wiadczy o o do  brutalnej próbie bezpo redniego wywierania wp y-
wu na psychiatrów polskich lub wr cz o ich dyscyplinowaniu i publicznym po-
t pianiu czo owych specjalistów polskich, wymienianych z imienia i nazwiska27. 

25  Por. I.P. Paw ow, Dwadzie cia lat bada  wy szej czynno ci nerwowej i zachowania si  zwie-
rz t, Warszawa 1951; I.P. Paw ow, Wybór pism, Warszawa 1951; I.P. Paw ow, Wyk ady z czynno ci 
mózgu, Warszawa 1951.

26  Archiwum Akt Nowych w Warszawie, zespó : Ministerstwo Zdrowia w Warszawie (1944�
1960), sygn. 2/644/0: Dzia alno  Instytutu Psychoneurologicznego w Tworkach, Plany prac na-
ukowych, sprawozdania, korespondencja 1950�1955, 5/39, Sprawozdanie z dzia alno ci Instytutu 
Psychoneurologicznego w Tworkach za 1952 rok.

27  A.W. nie niewski, Nauka I.P. Paw owa podstaw  rozwoju psychiatrii, �Neurologia, Neuro-
chirurgia i Psychiatria Polska� 1953, r. 3, nr 1, s. 3�17.
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Michalik znakomicie oddaje atmosfer  wydarze  tamtego okresu, podkre laj c 
coraz bardziej nasilaj c  si  propagand  paw owizmu w psychiatrii polskiej, cze-
go przyk adem i formaln  nadbudow  sta  si  nowo powo any Komitet Szerze-
nia Nauki Paw owa, utworzony w maju 1953 r., który mia  zaj  si  szerzeniem 
paw owizmu w nauce poprzez spotkania, odczyty, konferencje i bezpo redni  
wspó prac  z analogicznym Komitetem w ZSRR. Komitet mia  sprawowa  for-
malny nadzór nad IP. 

Autor prezentuj c proces przebudowy i formowania si  nowych struktur 
w stosunkowo niewielkim stopniu odnosi si  do sytuacji w rodowiskach akade-
mickich, skupionych wokó  katedr i klinik akademii medycznych oraz nie opi-
suje obszaru styku MZ i specjalistów wojewódzkich w dziedzinie psychiatrii, 
a tak e poziomu wojewódzkich Wydzia ów Zdrowia, natomiast zakres opisywa-
nych przez niego zmian rodowiskowych sprawia, e dostrzegamy podstawowe 
mechanizmy wp ywu i przebudowy rodowiska naukowego polskiej psychiatrii 
powojennej, skupionego w Polskim Towarzystwie Psychiatrycznym, które sta-
je si  polem wp ywu ideologicznego dzi ki presji bezpo redniej MZ oraz po-
redniej, poprzez Instytut Psychoneurologiczny. Michalik zdo a  ukaza  zakres 

zaanga owania ideologicznego i bezpo redni wp yw, wr cz koordynacj  pla-
nowanych przez MZ ataków prasowych poprzez wykorzystanie do tego celu 
redakcji czasopism medycznych oraz przedstawicieli rodowiska lekarskiego, 
zwi zanych z lini  polityczn  MZ. Propagowano metody radzieckie, atakowano 
tradycje psychiatrii polskiej, przedstawicieli rodowiska lekarskiego uznanych za 
nieodpowiednich, zbyt zachowawczych, zbyt niezale nych, maj cych osobisty 
autorytet i w asne pogl dy28. W ród atakuj cych tradycje przedwojennej psychia-
trii polskiej oraz lekarzy z nimi uto samianych (m.in. J. Mazurkiewicza), a tak e 
lekarzy o niezale nych pogl dach przodowa  m.in. dr A. Jus, czego dobitnym 
przyk adem mo e by  jego artyku , w którym atakuje dorobek prof. Mazurkie-
wicza i teori  T. Bilikiewicza29. Metody propagowania paw owizmu i wy szo-
ci psychiatrii radzieckiej by y pomimo ró nic rodowiskowych, zgodne z naj-

bardziej bezwzgl dnymi metodami i celami propagandy radzieckiej (ich o ar  
sta  si  K. D browski), ale jednocze nie eliminowa y najbardziej oddanych oraz 
ideowych pracowników IP (dr A. Jus), o ile to s u y o poszerzeniu wp ywu lub 
realizacji zada  wyznaczonych przez kierownictwo (dr I. Hausmanowa). Kolej-
nym etapem wdra ania systemu centralnego sterowania by o (zgodnie z wzorami 
ZSRR) po czenie PTP i PTN w jedn  organizacj  w 1954 r.30 Autor odnotowuje, 
e pierwsze wspólne Walne Zgromadzenie Polskiego Towarzystwa Neurologów, 

Neurochirurgów i Psychiatrów (PTNNiP) odby o si  13 listopada 1954 r. w Szpi-

28  G. Michalik, Psychiatria w Polsce, s. 174�178.
29  A. Jus, W sprawie teorii etioepigenetycznej, �Neurologia, Neurochirurgia i Psychiatria Pol-

ska� 1954, r. 4, nr 3, s. 341, 342.
30  G. Michalik, Psychiatria w Polsce, s. 215�220. 
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talu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Pruszkowie � taka nazw  w 1945 r. 
nadano szpitalowi psychiatrycznemu w Tworkach (ko o Pruszkowa)31.

W rozdziale Odchodzenie od modelu paw owskiego w psychiatrii polskiej. 
Odwil  1955�1956 Michalik opisuje pierwsze sygna y zmian w polskiej psychia-
trii, które uwidoczni y si  na Prezydium Rady Naukowej przy Ministrze Zdrowia 
w styczniu 1955 r., podczas którego prof. Jerzy Jakubowski okre li  przebieg 
wdra ania paw owizmu (na przyk adzie Akademii Medycznej w odzi) jako 
zbyt nachalny i wywo uj cy odwrotny skutek od zamierzonego. Przewodnicz cy 
Rady Naukowej Marcin Kacprzak sugerowa  umiar we wprowadzaniu zmian, co 
zosta o odebrane jako pewne przyzwolenie dla odej cia od dotychczasowej obo-
wi zuj cej doktryny. Ju  w czerwcu 1955 r. dyskutowano m.in. kwesti  polityki 
wydawniczej PZWL w obszarze psychiatrii, jej zgodno ci z paw owizmem oraz 
zagadnienia nadmiernej ideologizacji nauki. Autor zaprezentowa  wypowied  
jednego z uczestników doc. dr. Zygmunta Grynberga, odwo uj c  si  do III Ple-
num PZPR (autor nie precyzuje, e chodzi o III Plenum Komitetu Centralnego 
PZPR, w dniach 21�24 stycznia 1955 r.), w kontek cie oddolnej krytyki �b dów 
i wypacze � w realizacji �zasadniczo s usznej linii partyjnej� oraz walki z freudy-
zmem i kosmopolityzmem w psychiatrii, która wed ug niego by a przesadzona32. 
W prasie medycznej, w tym zw aszcza w �S u bie Zdrowia�, która stanowi a o -
cjaln  trybun  do prezentacji aktualnie obowi zuj cych pogl dów kierownictwa 
MZ, zacz y si  ukazywa  artyku y i relacje z dyskusji nad wypaczeniami w rea-
lizacji i wdra aniu nauk paw owskich w psychiatrii i medycynie polskiej33, nato-
miast w maju 1956 r. �S u ba Zdrowia� zamie ci a artyku  o XX Zje dzie KPZR 
(odby  si  on w dniach 14�25 lutego 1956 r., a w jego trakcie Nikita Chruszczow 
zaprezentowa  tajny referat, �O kulcie jednostki i jego nast pstwach�), który za-
powiada  �odwrót od kultu jednostki�. Warto dok adnie przyjrze  si  sekwen-
cji tych zdarze , eby przekona  si  do jakiego stopnia liberalizacja stosunków 
spo eczno-politycznych w latach pi dziesi tych by a planowana przez w adze 
pa stwowe i partyjne oraz w jakim stopniu by y to zmiany koordynowane, ini-
cjowane w Moskwie, a nast pnie realizowane w pa stwach satelickich, jak PRL, 
oraz jak przek ada o si  to na ró ne dziedziny ycia spo ecznego. Autor podkre-
la, e w tym okresie, w sposób planowy, zosta  z agodzony ton artyku ów po-
wi conych psychologii, psychiatrii zachodniej, w tym psychiatrii i psychologii 

ameryka skiej, a nawet przyznano, e b dem by a likwidacja Instytutu Higieny 
Psychicznej oraz Wy szej Szko y Higieny Psychicznej. Od w adz oczekiwano 

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

32  G. Michalik, Psychiatria w Polsce, s. 223�224.
33  Nauki XX Zjazdu, �S u ba Zdrowia� 1956, r. 8, nr 14, s. 2.
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przyznania si  i skorygowania tego b du, o co wnosi a cz  rodowiska lekarzy 
psychiatrów od kilku lat. W czerwcu 1956 r. �S u ba Zdrowia� opublikowa a arty-
ku  prof. T. Bilikiewicza, w którym odpowiada  na zarzuty, dotycz ce jego osoby 
i teorii etioepigenezy, formu owane od kilku lat oraz skrytykowa  otwarcie �kla-
kierów Paw owa oraz lansowanie paw owizmu, które doprowadzi o do swoistej 
scholastyki i skostnienia nauki�34. Jego wypowied  mo na by o potraktowa  jako 
bezpo redni  ocen  dzia alno ci propagandowej Instytutu Psychoneurologiczne-
go. Autor przytacza, jako przyk ad i sygna  liberalizacji w yciu naukowym, fakt 
wznowienia o cjalnych kontaktów zagranicznych z psychiatri  zachodni , czego 
wyrazem by  udzia  polskiej delegacji, z prof. Janem Wola skim, jako przedsta-
wicielem MZ, w dziewi tym dorocznym spotkaniu wiatowej Federacji Zdrowia 
Psychicznego w 1956 r. w Berlinie Zachodnim. Prawdziwym prze omem, jak 
s usznie podkre la Michalik, w odchodzeniu od paw owizmu by  Zjazd Naukowy 
Neurologów, Neurochirurgów i Psychiatrów w Poznaniu w dniach 29 listopada 
� 1 grudnia 1956 r. (po wypadkach Polskiego Pa dziernika), na który zaproszo-
no z Pary a dr Eugeniusza Minkowskiego, a w trakcie Zjazdu zadeklarowano 
rozpocz cie �nieskr powanego okresu rozwoju nauki polskiej�, s owami wypo-
wiedzianymi o cjalnie przez przewodnicz cego komitetu organizacyjnego prof. 
Anatola Dow enk 35.

W trakcie Zjazdu odby o si  III Walne Zgromadzenie PTNNiP, na którym 
skrytykowano paw owizm jako doktryn , a dr Oskar Bielawski z o y  wnio-
sek formalny o rozdzielenie psychiatrii od neurologii i neurochirurgii, zrehabi-
litowania higieny psychicznej i wprowadzenia zasady wybieralno ci cz onków 
Rady Naukowej przy MZ. Pad y wnioski o obsadzanie stanowisk kierowniczych 
w psychiatrii w trybie konkursowym, a nie w trybie mianowania oraz zarzut �ko-
menderowania nauk  z Pruszkowa�. Autor w sposób ciekawy oddaje gor c  at-
mosfer  tego Zjazdu, podczas którego uczestnicy formu owali postulaty m.in. 
jawno ci w yciu naukowym, zarzuty wobec PZWL, dotycz ce: forsowania 
dyskryminacyjnej polityki wydawniczej (J. Gallus) i preferowania paw owizmu, 
tajnej krytyki (wobec prof. T. Bilikiewicza), cenzury (psychiatria dzieci ca), 
obra ania przedwojennej psychiatrii polskiej i wiele innych zarzutów. Publicz-
nie poddano te  w w tpliwo  wiele metod radzieckiej psychiatrii, wdra anych 
w okresie 1950�1954. Pomimo emocjonalnego przebiegu oraz zarzutów kiero-
wanych wobec konkretnych osób, odpowiedzialnych za sytuacj  w polskiej psy-
chiatrii, dyskusja, która si  odby a w trakcie Zjazdu mia a charakter merytoryczny 
i rozliczeniowo-programowy. W efekcie, w dniu 9 kwietnia 1957 r. Nadzwyczaj-
ne Walne Zebranie Towarzystwa w Gda sku zdecydowa o wi kszo ci  g osów 

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

35  G. Michalik, Psychiatria w Polsce, s. 234.
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o rozdzieleniu PTNNiP na Polskie Towarzystwo Psychiatryczne oraz PTNiN oraz 
skrytykowano polityk  redakcyjn  �Neurologii, Neurochirurgii i Psychiatrii Pol-
skiej� (�NNiPP�) za nieodpowiedni dobór artyku ów, preferowanie nauki Paw o-
wa, nadreprezentacj  artyku ów radzieckich, sporadyczne streszczenia artyku ów 
zachodnich36. Symboliczn  klamr  okresu stalinowskiego w polskiej psychiatrii 
stanowi  mo e artyku  Feliksa Kaczanowskiego, wydrukowany w �Neurologii, 
Neurochirurgii i Psychiatrii Polskiej� w 1958 r., w którym dr Kaczanowski, jako 
autor jednego ze �s ynnych referatów ideologicznych� na Zje dzie w Gda sku 
w 1949 r. pozytywnie pisze o �pierwszej polskiej szkole psychiatrii Mazurkie-
wicza, opartej o wspó czesny neojacksonizm�37. W podsumowaniu rozdzia u 
Grzegorz Michalik celnie charakteryzuje merytoryczne podstawy procesu zmian 
w nauce polskiej, w tym medycynie i psychiatrii, które polega y na odrzuceniu 
doktryny paw owizmu, jako podstawy interpretacji wszystkich mechanizmów 
 zjologicznych i pato zjologicznych, w tym wy szych czynno ci nerwowych, 
rehabilitacji przedwojennej szko y psychiatrii prof. J. Mazurkiewicza, dopusz-
czeniu do g osu oraz do publikacji zas u onych psychiatrów polskich, czego 
przyk adem sta o si  opublikowanie podr cznika prof. T. Bilikiewicza (wraz 
z rozdzia em zawieraj cym jego teori  etioepigenezy), rehabilitacja psychologii 
oraz dopuszczenie mo liwo ci prowadzenia bada  psychologicznych, które by y 
w Polsce zakazane w czasach stalinowskich za przyk adem radzieckim. Jak autor 
stara  si  wykaza , odwil  w nauce polskiej mia a charakter kontrolowany (od 
1955 r. by a inicjowana przez struktury i gremia zwi zane z MZ), a dowodem 
po rednim na utrzymywanie kontroli i pe nej decyzyjno ci nad zmianami przez 
MZ jest m.in. brak reaktywacji ruchu higieny psychicznej, pomimo wniosków 
i postulatów rodowiska lekarskiego. Nale y jednak podkre li , e nauka, w tym 
psychiatria polska, przetrwa y najtrudniejszy, stalinowski okres propagandy 
i represji oraz odblokowane zosta y podstawowe mechanizmy hamuj ce swo-
bod  bada , wymiany informacji i dyskusji naukowej, w tym kontakty i dialog 
z psychiatri  zachodni . Przy wszystkich zmianach, wiadcz cych o liberalizacji 
w yciu naukowym i spo eczno-politycznym zachowana zosta a dominuj ca rola 
partii, ideologii socjalistycznej oraz mechanizm centralnego planowania w me-
dycynie, w oparciu o MZ, które przek ada y si  na sytuacj  lecznictwa i opieki 
psychiatrycznej w przysz o ci. 

W kolejnym rozdziale Organizacja i funkcjonowanie systemu opieki psychia-
trycznej zamkni tej w Polsce w latach 1945�1948 Michalik charakteryzuje dwa 
modele ubezpiecze  spo ecznych, funkcjonuj ce w Europie � jeden zainicjowa-
ny przez Bismarcka w drugiej po owie XIX w., opieraj cy si  na prywatnych 
kasach chorych, który nie by  powszechny, a opieka ambulatoryjna opiera a si  

36  Ibidem, s. 246.
37  F. Kaczanowski, W X rocznic  mierci, �Neurologia, Neurochirurgia i Psychiatria Polska� 

1958, r. 8, nr 3, s. 377�380.
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na w wi kszo ci prywatnych przychodniach, oraz model Publicznego Systemu 
Zdrowia w Wielkiej Brytanii (National Health System), wprowadzony w 1948 r., 
opieraj cy si  na  nansowaniu ca o ci zada  s u by zdrowia przez system pub-
liczny. Autor, pisz c o systemach s u by zdrowia w krajach satelickich ZSRR, 
stwierdzi , e obowi zywa  w nich model m.in. Niko aja Siemaszki z lat dwu-
dziestych, a zastosowane w nim rozwi zania by y podobne do angielskiego sy-
stemu NHS. Wydaje si  jednak, e uwaga nie powinna sugerowa  wykorzystania 
przez N. Siemaszk  rozwi za  brytyjskich, skoro system NHS powsta  dopiero 
w 1948 r.38 W omawianej publikacji brakuje pe niejszego odniesienia si  autora 
do sytuacji w przedwojennej opiece zdrowotnej. System zdrowotny w przedwo-
jennej Polsce opiera  si  na przyj tej w styczniu 1919 r. ustawie o ubezpieczeniu 
zdrowotnym, obejmuj cej ubezpieczeniem pracowników najemnych, a którego 
 nansowanie odbywa o si  w ramach systemu Kas Chorych. System ubezpiecze  
zdrowotnych nie mia  charakteru powszechnego, a du a cz  populacji kraju 
korzysta a z pomocy cz ciowo odp atnych, samorz dowych szpitali i o rodków 
zdrowia, a tak e jednostek prowadzonych przez stowarzyszenia i fundacje (m.in. 
przez zwi zki wyznaniowe, chrze cija skie, ydowskie) oraz prywatne inicjaty-
wy  lantropijne. Nale y podkre li , e dost p do specjalistycznej pomocy me-
dycznej by  w Polsce przedwojennej mocno utrudniony nie tylko ze wzgl du na 
bied , ale tak e ze wzgl du na ma  liczb  lekarzy � w sumie oko o 13 tysi cy 
w 1939 r., którzy pracowali w szpitalach lub innych jednostkach ochrony zdro-
wia i prowadzili jednocze nie prywatne praktyki lekarskie. Pomi dzy 1945 r. 
a 1948 r. ochrona zdrowia w Polsce by a wci  wielosektorowa i nie by a sca-
lona. System psychiatrycznej opieki zdrowotnej funkcjonowa  do ko ca 1948 r. 
w oparciu o dotychczasowy, przej ciowy model. Zmiany nast pi y po przyj ciu 
Ustawy o zak adach spo ecznych s u by zdrowia i planowej gospodarce w s u -
bie zdrowia, wzorowanej na modelu radzieckim, która by a wdra ana w Polsce od 
1949 r. Czynnikiem, na który zwraca y uwag  ró ne podmioty o cjalne (w ana-
lizowanym przez autora okresie) by  brak wiarygodnych danych statystycznych 
dotycz cych liczby pacjentów w zak adach psychiatrycznych, w efekcie dane 
MZ ró ni y si  od danych podawanych w publikacjach rodowiskowych. Staty-
styki ró ni y si  znacz co jeszcze w 1952 r., kiedy dyrektor Wydzia u Zdrowia 
Psychicznego MZ skar y  si  na brak wiarygodnych danych ze szpitali psychia-
trycznych. Zgodnie z ankiet  prowadzon  w 1946 r. przez MZ, w analizowanym 
roku dzia a y 24 zak ady i oddzia y dla chorych psychicznie, a liczba ó ek wy-
nosi a oko o 10 600 (z czego zaj tych by a po owa)39. Wed ug ród a wskazanego 
przez autora szacowano, e liczba ó ek psychiatrycznych realnie spad a w Pol-
sce o blisko po ow  pomi dzy rokiem 1938 a 194840.

38  G. Michalik, Psychiatria w Polsce, s. 253�254.
39  Ibidem, s. 267.
40  Rocznik statystyczny ochrony zdrowia 1945�1967, Warszawa 1969, s. 34, 35.
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Redukcja liczby ó ek psychiatrycznych po wojnie by a zwi zana nie tylko 
ze zniszczeniami wojennymi, ale tak e ze zmian  przeznaczenia cz ci obiek-
tów psychiatrycznych na inne cele. Pomimo zmniejszenia liczby ó ek psychia-
trycznych, liczba pacjentów przypadaj cych na jedno ó ko w szpitalach by a po 
wojnie podobna, ze wzgl du na fakt wymordowania przez Niemców pacjentów 
psychiatrycznych oraz ogólny spadek liczby ludno ci Polski powojennej, wywo-
any stratami podczas okupacji. Szacowano jednocze nie, e realna liczba ó ek 

szpitalnych w psychiatrii jest o po ow  za ma a, wobec rzeczywistych potrzeb, 
a w dodatku rozmieszczenie szpitali nie by o równomierne, co powodowa o 
dodatkowe problemy organizacyjne, nasilaj ce si  w kolejnych latach. Najko-
rzystniejsza sytuacja, pod wzgl dem dost pno ci szpitalnych ó ek psychiatrycz-
nych panowa a w du ych miastach, a najbardziej zaniedbane pozostawa y tereny 
wschodnie. Powstaje w tpliwo  dotycz ca celowo ci u ywania w recenzowanej 
publikacji okre lenia �chronicy� � by o ono stosowane przez autora do  konse-
kwentnie, np. kiedy pisze o wymordowaniu przez okupanta �chroników�, prze-
bywaj cych w zak adach przez wiele miesi cy41. Okre lenie to jest archaicznym 
ju  kolokwializmem, nie do , e jest to okre lenie nieprecyzyjne, to wspó cze -
nie nie jest u ywane. Liczba pacjentów psychiatrycznych zwi ksza a si  w miar  
stabilizacji sytuacji w kraju � w latach 1945�1948 zwi kszy a si  ponad trzykrot-
nie, zw aszcza w 1946 r. oraz po wprowadzeniu bezp atnej opieki zdrowotnej 
w 1948 r., jako pewna konsekwencja upa stwowienia szpitali (z ustawy wy czo-
no rolników, którzy zostali obj ci systemem ubezpiecze  spo ecznych na mocy 
ustawy dopiero w 1972 r., a ich rodziny w 1977 r.). Autor cytuje opini  dr. Jana 
Jaroszewskiego, który wskazuje, e w okresie powojennym znacz co wzros a 
liczba chorób psychicznych, w konsekwencji urazów psychicznych, alkoholizmu 
oraz zaburze  psychicznych w przebiegu chorób wenerycznych42. Warto jednak 
u ci li , e jedyn  chorob  weneryczn , w której przebiegu wyst puj  objawy 
zaburze  psychicznych jest ki a uk adu nerwowego. Do istotnych problemów 
psychiatrii powojennej nale a  brak lekarzy psychiatrów, w 1947 r. wg J. Gallusa 
w psychiatrycznych jednostkach zamkni tych pracowa o 80 lekarzy psychiatrów, 
a rednio jeden lekarz przypada  na blisko 100 pacjentów. Zainteresowanie spe-
cjalizacj  z psychiatrii by o stosunkowo niewielkie, wi c sytuacja ta nie ulega-
a znacz cej poprawie w kolejnych latach. Autor podnosi te  kwesti  niskiego 

poziomu etycznego i braku przygotowania w ród pracowników zamkni tych 
o rodków psychiatrycznych, a nawet braku kwali kacji lekarskich w ród kadry 
kierowniczej szpitali psychiatrycznych. Podobna sytuacja dotyczy a redniego 
personelu medycznego, w tym piel gniarzy i piel gniarek. 

Szpitale psychiatryczne boryka y si  z du ymi problemami  nansowymi, or-
ganizacyjnymi, lokalowymi oraz z trudno ciami w ci ganiu op at od pacjentów 

41  G. Michalik, Psychiatria w Polsce, s. 265.
42  Ibidem, s. 268.
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nieubezpieczonych, a koszty utrzymania pozostawa y niedoszacowane, co powo-
dowa o rosn ce zad u enie szpitali. Zaniedbanym i nierozwi zanym problemem 
pozostawa a psychiatria dzieci ca, której spraw  podejmowa a bezskutecznie 
m.in. Helena Bogus awska ju  w listopadzie 1945 r. na Konferencji w Tworkach. 
Szpitale psychiatryczne dla dzieci w a ciwie nie istnia y, a dzieci cz sto by y ho-
spitalizowane, nast pnie przebywa y i by y leczone na tych samych oddzia ach 
co pacjenci doro li. Zasadniczym jednak problemem lecznictwa psychiatrycz-
nego w okresie powojennym by a przede wszystkim ograniczona skuteczno  
u ywanych metod terapeutycznych oraz brak leków psychiatrycznych. Micha-
lik omawia ró ne kategorie preparatów przekazanych w 1945 r. przez UNRRA 
do leczenia alkoholików, wymieniaj c szereg nie stosowanych wspó cze nie 
grup preparatów, w tym, jak pisze, �preparaty oparte o sero- i autoseroterapi � 
oraz stosuje kategori  ogóln  opisuj c  wyci gi gruczo ów wewn trznego wy-
dzielania, rodki tonizuj ce czy narkotyczne (uspokajaj ce), które okre la jako 
�chemioterapia�43. Fragment ten jest niejasny, wymaga by rozwini cia i wyja -
nienia, gdy  wspó czesne nazewnictwo rodków terapeutycznych nie uwzgl dnia 
takiego podzia u i mo e wprowadza  w b d. Autor pisze dalej, e metodami 
terapeutycznymi stosowanymi w tym okresie w polskich zak adach psychia-
trycznych by y metody  zykalne: wstrz sy elektryczne i hipoglikemiczne � m.in. 
w Klinice Neurologiczno-Psychiatrycznej UJ. W szpitalu w Drewnicy stosowano 
wstrz sy kardiazolowe (lub pentetrazolowe) oraz leczenie malari , w Mi dzy-
rzeczu-Obrzycach na wietlania lamp  kwarcow 44. Tu te  konieczny jest komen-
tarz, gdy  wstrz sów hipoglikemicznych, kardiazolowych oraz leczenia malari  
nie zalicza si  do wspó cze nie rozumianych �metod  zykalnych�. W 1947 r. 
rozpocz to w Polsce próby z elektronarkoz  i elektrowstrz sami, a od 1948 r. 
dr Stanis aw Cwynar podj  leczenie pacjentów elektronarkoz  w szpitalu w Ko-
bierzynie, co ciekawe, czy  elektronarkoz  z psychoterapi . Otrzyma  obiecuj -
ce wyniki w leczeniu pacjentów opornych na inne metody terapeutyczne, w tym 
w leczeniu schizofrenii i psychoz inwolucyjnych. Dr J. Jaroszewski podkre la  
skuteczno  stosowania elektrowstrz sów w leczeniu depresji, któr  to metod  
stosuje si  do dnia dzisiejszego w przypadku pacjentów opornych na inne me-
tody leczenia. Autor stwierdza, e oprócz elektrowstrz sów stosowano metody 
 zjoterapeutyczne: wodolecznictwo, wiat olecznictwo, diatermi  (pr dem elek-
trycznym) i promieniami Roentgena. Ze wzgl du na historyczny charakter za-
stosowania wi kszo ci tych metod w psychiatrii (prócz wiat olecznictwa- czy-
li fototerapii) nale a oby si  do nich krótko odnie  w komentarzu, zw aszcza 
do stosowania i kwali kacji przez autora (jako metody  zjoterapeutycznej) 
na wietlania promieniami Roentgena pacjentów leczonych psychiatrycznie, 
co jest z naszego wspó czesnego punktu widzenia metod  nieskuteczn , skraj-

43  Ibidem, s. 279�285.
44  Ibidem, s. 280.
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nie szkodliw  i szalenie kontrowersyjn . Michalik zwraca uwag , e jednymi 
z najwi kszych problemów psychiatrii powojennej by o  nansowanie kosztów 
leczenia i utrzymania szpitali, które w planowanej centralnie polityce zdrowotnej 
by y traktowane drugorz dnie, natomiast priorytetem bud etowym by a sytuacja 
epidemiczna i przeciwdzia anie rozprzestrzenianiu si  chorób zaka nych, w tym 
przede wszystkim gru licy i chorób wenerycznych. 

W kolejnym rozdziale Organizacja i funkcjonowanie psychiatrycznej opieki 
zamkni tej w latach 1948�1956 autor zajmuje si  problematyk  szpitalnictwa 
psychiatrycznego. Jednym z problemów, który od 1950 r. stawa  si  coraz istot-
niejszy by a zbyt ma a liczba ó ek psychiatrycznych. B dy centralnego pla-
nowania spowodowa y konieczno  zwi kszania liczby ó ek dodatkowych, 
aran owanych, cz sto w warunkach nieodpowiednich, co mog o wp ywa  na 
zagro enie higieniczne i spadek efektywno ci leczenia. W podsumowaniu wy-
konania Planu sze cioletniego w marcu 1956 r. stwierdzono niedobór 5134 ó ek 
etatowych. Odzwierciedleniem tej trudnej sytuacji by  list psychiatrów polskich 
z 1 grudnia 1956 r., wystosowany do Prezydium Rady Ministrów PRL i KC 
PZPR, o katastrofalnym stanie lecznictwa psychiatrycznego. Trudna sytuacja 
panowa a w zamkni tej opiece psychiatrycznej dzieci cej, a pogorszy a j  likwi-
dacja Instytutu Higieny Psychicznej na pocz tku 1950 r. W 1953 r. brakowa o 
ok. 2700 ó ek na oddzia ach dla pacjentów ma oletnich, a psychiatria dzieci ca 
by a jedn  z najbardziej zaniedbanych dziedzin psychiatrii. Autor wskazuje, e 
najwi ksze niedobory ó ek szpitalnych psychiatrycznych wyst powa y w tym 
okresie w nast puj cych województwach: olszty skim, rzeszowskim, lubelskim. 
Michalik zalicza je do �województw wschodnich�, z czym trudno si  do ko ca 
zgodzi , gdy  na przyk ad województwo bia ostockie nie nale a o w tym ran-
kingu do województw z ma  liczb  ó ek, z kolei województwo olszty skie nie 
nale y do województw wschodnich. W dalszej cz ci autor pisze, e podzia  ten 
pokrywa  si  z podzia em rozbiorowym, �tereny wschodnie wchodzi y niegdy  
do Rosji, gdzie sie  szpitalna by a najgorzej rozwini ta�45. Pozostaje znów jako 
wyj tek teren województwa olszty skiego, którego przewa aj cy obszar nie na-
le a  do Rosji, a do Prus, oraz paradoks województwa bia ostockiego, z relatyw-
nie du  liczb  ó ek, na terenie którego dzia a  szpital psychiatryczny w Cho-
roszczy, wi c nie nale a o ono do najbardziej zaniedbanych. Mo na te  poda  
w w tpliwo  przynale no  województwa kieleckiego do po udniowo-wschod-
nich rejonów Polski46. Z danych prezentowanych przez autora wynika, e de cyt 
ó ek wywo any by  przyrostem liczby pacjentów z ci kimi schorzeniami psy-

chicznymi, których schorzenia wymaga y d ugotrwa ej hospitalizacji. Zgodnie ze 
sprawozdaniami zbiorczymi z dzia alno ci zak adów psychiatrycznych w latach 
1951�1958, (wg rozpoznania) wi kszo  chorych � 57% � stanowili pacjenci 

45  Ibidem, s. 307.
46  Ibidem, s. 308.
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cierpi cy na schizofreni . Wed ug dr E. Wilczkowskiego w 1955 r. na choroby 
psychiczne cierpia o 3� mieszka ców Polski, natomiast opieki psychiatrycznej 
potrzebowa o ok. 75 tys. osób (nie licz c nerwic), z czego w szpitalach przeby-
wa o ok. 22 tysi cy pacjentów, a wi c opiek  psychiatryczn  obj tych by o ok. 
¼ potrzebuj cych pomocy. Autor przywo uje decyzj  Kolegium MZ z 17 wrze -
nia 1952 r., w ramach której przyj to rozporz dzenie o �Pro lizacji szpitali� na 
zak ady detencyjne dla przewlekle chorych oraz placówki dla l ejszych przy-
padków, a w latach kolejnych próbowano przesun  z przyczyn bud etowych 
pacjentów chorych przewlekle do zak adów opieki spo ecznej,  nansowanych 
z bud etu Ministerstwa Pracy i Opieki Spo ecznej (MPiOS), lecz zak ady opie-
ki odmówi y przyjmowania pacjentów ze wzgl du na brak miejsc. Dostrzegano 
wci  nierozwi zany problem psychiatrii dzieci cej, a projekt zmian w tej dzie-
dzinie przygotowany w 1954 r. zosta  skonsultowany ze specjalistk  radzieck  dr 
Ann  Samsk , która w lutym 1955 r. proponowa a zmiany organizacyjne, w tym: 
powi kszenie liczby ó ek psychiatrycznych dzieci cych, utworzenie miejsc 
w zak adach MPiOS oraz wys anie polskich lekarzy psychiatrów do ZSRR, na 
specjalizacj  z psychiatrii dzieci cej. W zwi zku ze znacznym wzrostem liczby 
pacjentów w lecznictwie psychiatrycznym, od 1950 r. ( rednio 2000 nowych pa-
cjentów rocznie) odnotowano pog biaj cy si  de cyt liczby wykwali kowane-
go personelu medycznego. Oszacowano, e w 1955 r. brakowa o 343 lekarzy, aby 
móc realizowa  za o one cele lecznicze. Zgodnie z informacjami przywo anymi 
przez autora, Instytut Psychoneurologiczny organizowa  kursy dokszta caj ce 
dla lekarzy psychiatrów, ale nie cieszy y si  one du  frekwencj  ze wzgl du 
na ich znaczne obci enia prac . W 1950 r. na jednego psychiatr  w szpitalach 
psychiatrycznych przypada o 125 ó ek, a w lipcu 1952 r. jeden lekarz przypa-
da  rednio na 100 pacjentów, przy oko o 159 lekarzach pracuj cych. Istotnym 
problemem lecznictwa psychiatrycznego w tym okresie by o rosn ce zad u enie, 
g ównie z tytu u zaleg ych, nieop aconych przez MZ kosztów leczenia pacjen-
tów. Z tego tytu u MZ, w lutym 1950 r. zwraca o si  do Kancelarii Rady Pa -
stwa o dodatkowe kredyty na pokrycie d ugów szpitali psychiatrycznych. Wzrost 
d ugów spowodowany zosta  wzrostem liczby chorych, niedoszacowaniem norm 
ywieniowych, a w latach pó niejszych tak e wzrostem kosztów leczenia wywo-
anych wprowadzeniem nowych leków. Sytuacja  nansowa w psychiatrii zacz a 

si  poprawia  na pocz tku 1956 r.47 O ile rola Instytutu Psychoneurologicznego 
we wdra aniu i propagandzie paw owizmu by a oceniana bardzo krytycznie, to 
dzia ania lecznicze i organizacyjne, w tym m.in. opracowanie instrukcji przyjmo-
wania i wypisywania chorych, odegra o istotn  rol  praktyczn  i przyczyni o si  
do usprawnienia systemu lecznictwa psychiatrycznego, w sytuacji braku ustawo-
wej podstawy prawnej48.

47  Ibidem, s. 342, 343.
48  Instrukcja Ministerstwa Zdrowia w sprawie przyjmowania i wypisywania chorych ze szpitali 
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W ramach rozdzia u Organizacja i funkcjonowanie psychiatrycznej opieki 
zamkni tej w latach 1948�1956 autor wyodr bni  podrozdzia  Metody leczenia, 
w którym opisa  dwie fazy procesu zmian zachodz cych w lecznictwie psychia-
trycznym, nie wskazuj c jednak wyra nej cezury czasowej (co pozwala przyj , 
e metody te wspó istnia y), pierwsz  faz  by o wprowadzanie metod radzie-

ckich oraz ograniczanie niektórych metod uznanych za niezgodne z �paw owsk  
psychiatri �, w tym metod psychologicznych, psychoterapii, elektrowstrz sów, 
leukotomii. Taka sytuacja utrzymywa a si  do 1956 r. Pó niej rozpocz  si  od-
wrót od metod paw owskich, spowodowany rezygnacj  z metod motywowanych 
ideologicznie oraz wi ksz  swobod  w wyborach terapeutycznych, a tak e stop-
niowym wprowadzaniem nowych leków � �rezerpiny i largaktylu�49 (uprosz-
czone nazwy potoczne preparatów), powinno by : rezerpiny i chlorpromazyny 
(nazwy substancji czynnych) lub Serpasilu i Largactilu (prawid owe nazwy pre-
paratów). W ród metod stosowanych w tym okresie Michalik omawia metod  
snu przed u onego, szeroko stosowan  w ZSRR, gdzie jako rodek nasenny sto-
sowano (wg autora) �amitalnatrium�50, zapewne chodzi o nazw  handlow  amo-
barbitalu � amytal natrium (pisan  jednak rozdzielnie), która nale y do jednego 
ze starszych leków z grupy barbituranów. Terapi  snem przed u onym czono 
z insulin , zgodnie z metod  Iwanowa-Smole skiego, i w ten sposób zaliczano j  
do metod leczenia �aktywnego�. W ród metod zalecanych, zgodnych z ideologi  
radzieck , szczególne miejsce przypisywano terapii prac  � metoda ta cieszy a 
si  znacz cym poparciem w czasach socjalizmu, jako przejaw nowego, humani-
styczno-socjalistycznego podej cia do pacjentów. W rzeczywisto ci metoda ta 
by a znana co najmniej od XIX w. i stosowana w Polsce do  szeroko w okresie 
przedwojennym. Paradoksem zdaje si  by  jednak fakt, i  pacjenci przebywaj cy 
w szpitalach d ugotrwale, w okresie powojennym byli wykorzystywani do prac 
uci liwych, bez adnego zwi zku z terapi , o czym zdaj  si  wiadczy  raporty 
kontrolne np. odno nie szpitala w Gostyninie, gdzie chorzy byli zmuszani m.in. 
do prac polowych, bez zapewnienia w a ciwych warunków terapeutycznych, czy 
opieku czych. 

Inn  kategori  metod terapeutycznych, wzorowanych na metodach ra-
dzieckich, by y eksperymentalne próby leczenia tkankowego, w tym m.in. próby 
leczenia za pomoc , jak pisze autor, �przeszczepiania tkanek b on p odowych�51, 
które jest okre leniem nieprecyzyjnym. Próby te by y prowadzone w 1949 r. 
w Szpitalu w Rybniku u dzieci z moczeniem nocnym, na tle zaburze  nerwico-
wych. W 1952 r. Warszawskie Zak ady Farmaceutyczne przygotowa y, jak pisze 
Michalik, �wodny wyci g o yska�, który by  przeznaczony do iniekcji pod-

psychiatrycznych, nr 120/52, �Dziennik Zdrowia� 10.12.1952, nr 24, poz. 240, s. 183, 184.
49  G. Michalik, Psychiatria w Polsce, s. 349.
50  Ibidem, s. 349.
51  Ibidem, s. 358.
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skórnych52. Okre lenie iniekcje podskórne zdaje si  wiadczy  o przygotowa-
niu roztworu w soli  zjologicznej, a nie w roztworze wodnym, ale przyk ad ten 
wymaga dok adniejszego opisu. Autor cytuje pozytywn  opini  �o skuteczno ci 
terapeutycznej preparatu w padaczce pourazowej, halucynozie alkoholowej, ot -
pieniu alkoholowym, ale brak poprawy w schizofrenii i chorobie Alzheimera�, co 
równie  wymaga oby szerszego komentarza. Poni ej Michalik pisze, e pomimo 
ataków na metod  elektrowstrz sów, stosowano j  nadal, a od 1951 r. w Klinice 
Psychiatrycznej AM we Wroc awiu leczono schizofreni  elektrowstrz sami z po-
dawaniem �wodnika chloralu�53. Tu zapewne autor mia  na my li wodzian chlo-
ralu. Autor relacjonuje postaw  psychiatrów polskich, którzy niezale nie od pro-
pagandy paw owizmu dystansowali si  wobec wprowadzania metod psychotera-
peutycznych w lecznictwie zamkni tym, a tak e widzieli metody psychologiczne 
jako element wspomagaj cy, a nie równorz dny oraz podkre la, e nawet prof. 
J. Mazurkiewicz przyznawa  nadrz dn  rol  psychiatrii klinicznej54. Sformu o-
wania Michalika brzmi  jak zarzuty, podczas gdy tak e wspó cze nie w leczeniu 
ci kich psychoz nie traktuje si  metod psychologicznych jako metod równo-
rz dnych z farmakoterapi , ordynowan  przez psychiatr . O wyborze metody 
decyduj  wskazania, przebieg schorzenia, ograniczenia stosowania oraz ocena 
potencjalnego zysku w odniesieniu do ryzyka wyboru terapii w procesie leczenia 
konkretnego pacjenta. Równie  powi zanie faktów oraz interpretacja autora za-
warta w zdaniu �Zdystansowanie si  polskich psychiatrów od psychologii mo na 
równie  postrzega  w kontek cie pojawienia si  na pocz tku lat pi dziesi tych 
XX w. nowych skutecznych leków psychotropowych�55 wydaje si  zbyt daleko 
id ca. Odkrycie nowych leków na pocz tku lat pi dziesi tych doprowadzi o do 
prze omu terapeutycznego w psychiatrii, a co za tym idzie, to w a nie na tych 
metodach skoncentrowa a si  uwaga rodowiska, lecz nie wiadczy o to o ce-
lowej marginalizacji psychologii. Jednocze nie nale y doda , e metody psy-
chologiczne nie mia y, ani nie maj  wspó cze nie w pe ni równorz dnej pozycji 
wobec farmakoterapii, w znaczeniu, e nie s  to metody alternatywne i w pe ni 
zast powalne w ka dej sytuacji terapeutycznej i u ka dego pacjenta. Wspó cze -
nie (zgodnie ze standardami Evidence Based Medicine, czyli Medycyny Opartej 
na Faktach) cz ciej traktuje si  metody psychologiczne jako komplementarne 
w stosunku do farmakoterapii (np. w depresji), ale w zaburzeniu panicznym to 
w a nie psychoterapia, a nie farmakoterapia jest metod  z wyboru. Natomiast 
trudno mówi  o nierównorz dnej pozycji tych metod, tym bardziej nieuzasadnio-
ne by oby wskazanie na �gorszo � psychoterapii, mo na mówi  o odmiennej, 
cz sto uzupe niaj cej si  roli obu metod leczenia. 

52  Ibidem, s. 358.
53  Ibidem, s. 362.
54  Ibidem, s. 367.
55  Ibidem, s. 368.
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Wprowadzanie nowych leków przeciwpsychotycznych odbywa o si  w Pol-
sce z kilkuletnim opó nieniem i du ymi ograniczeniami dost pno ci, które by y 
efektem ogranicze  bud etowych oraz wynika y z faktu, e leki te pochodzi y 
pocz tkowo tylko z Zachodu. W krajach Europy Zachodniej chloropromazyna 
zosta a wprowadzona do lecznictwa w latach 1952�1953, w listopadzie 1953 r. 
zorganizowano w Bazylei konferencj  po wi con  temu lekowi, ale wzgl dnie 
szybko, bo ju  w pa dzierniku 1954 r., jedn  z pierwszych prób leczenia podj  
na terenie Polski T. Bilikiewicz, w Klinice w Gda sku. W wi kszo ci pierwszych 
prób leczenia chlorpromazyn  na terenie Polski, leki do bada  by y dostarczane 
przez rodziny pacjentów, a dopiero od 1955 r. MZ zacz o kupowa  i przydziela  
�largaktyl� (nazwa mi dzynarodowa chlorpromazyny) do szpitali oraz na rynek 
apteczny. Ilo ci zaimportowanego leku by y jednak zbyt ma e w stosunku do po-
trzeb i wkrótce go zabrak o. Psychiatrzy wnioskowali o uruchomienie produkcji 
tego leku w Polsce. Drugim lekiem, który przyczyni  si  do prze omu w lecze-
niu psychiatrycznym, w latach pi dziesi tych w Polsce by  �serpasil� (nazwa 
mi dzynarodowa rezerpina). Pierwsze próby z tym lekiem podj to w szpitalu 
w Kobierzynie w 1955 r., gdzie lek ten zastosowano u chorych na schizofreni  
(dyr. J. Gallus). Lek szybko zyskiwa  na popularno ci, a nawet w pocz tkowym 
okresie by  bardziej ceniony przez niektórych psychiatrów (T. Bilikiewicz), ni  
�largaktyl�. Wed ug Michalika �sukcesy w leczeniu ci kich i przewlek ych psy-
choz nowymi lekami umocni y w polskiej psychiatrii nurt biologiczny. Psycholo-
gia, wobec widocznych efektów terapii farmakologicznej traci a na znaczeniu�56. 
Nie sposób zgodzi  si  z wnioskiem autora, który zdaje si  opiera  swoje zdanie 
na fa szywych przes ankach �równorz dno ci i zamienno ci metod psychiatrii 
i psychologii� w terapii ci kich psychoz. Natomiast w pe ni nale y si  zgo-
dzi  z wnioskiem, e wprowadzenie preparatów chlorpromazyny i rezerpiny by o 
najwi kszym prze omem zarówno w zakresie leczenia chorób psychicznych, jak 
i w zakresie lecznictwa psychiatrycznego, co wi cej, nale y podkre li , e leki 
te, w przeciwie stwie do wi kszo ci wcze niej stosowanych metod leczenia psy-
chiatrycznego, pozwala y na podj cie skutecznego leczenia lub efektywne kon-
tynuowanie leczenia �pacjentów poszpitalnych� w warunkach ambulatoryjnych. 
Do 1956 r. nie podj to szerszej próby reformy systemu lecznictwa psychiatrycz-
nego, co skutkowa o brakiem realnej poprawy dost pno ci do szpitali dla pa-
cjentów na terenie du ej cz ci Polski, ale psychiatria wci  nie by a priorytetem 
w polityce zdrowotnej MZ. W podsumowaniu rozdzia u autor trafnie konkluduje, 
e psychiatria polska, pomimo e by a poddana du ej presji ideologicznej paw o-

wizmu przetrwa a okres propagandy i szybko odrabia a straty wywo ane wojn  
oraz wieloletni  izolacj  od psychiatrii zachodniej, w okresie korekty i liberaliza-
cji kursu PZPR. Proces odchodzenia od paw owizmu oraz do  szybkiej recepcji 

56  Ibidem, s. 373.
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nowych leków psychiatrycznych, nad którymi badania podejmowali przedwo-
jenni psychiatrzy (m.in. T. Bilikiewicz, J. Gallus) wp yn y na przy pieszenie 
zmian w polskiej psychiatrii, w tym tak e w lecznictwie zamkni tym. W efekcie 
nast powa y zmiany w innych dziedzinach i stopniowa liberalizacja stanowiska 
wobec metod psychologicznych w psychiatrii oraz uruchomiono proces stopnio-
wej zmiany koncepcji i zada  szpitala psychiatrycznego - z o rodka detencyjnego 
w zak ad leczniczy.

W rozdzia ach 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, który a  do ko ca 1949 r. w du ym stop-
niu opiera  si  na dzia alno ci oraz strukturze poradni funkcjonuj cych, w ra-
mach Pa stwowego Instytutu Higieny Psychicznej (PIHP). PIHP jako pierwsza 
jednostka naukowo-badawcza (poza jego podstawow  dzia alno ci  terapeutycz-
n  i dydaktyczn ), podj  w powojennej Polsce badania ankietowe w ród m o-
dzie y w wielu regionach Polski, w celu próby okre lenia wp ywu do wiadcze  
wojennych na t  populacj 57. Wyniki wskazywa y na bardzo du y procent zabu-
rze  w powojennej w populacji dzieci i m odzie y � w ich przebiegu cz sto  
wyst powania zaburze  psychicznych i nerwowych okre lono na 31%, a ró ne 
formy objawów deklarowa o ponad 80% pytanych58. Problematyka opieki psy-
chologicznej nad dzie mi by a szczególnie wa na z punktu widzenia dzia alno ci 
ambulatoryjnej Instytutu oraz czy a si  z kompetencjami innych podmiotów. 
Autor wspomina, e na polu opieki nad dzie mi �niedorozwini tymi, [�] i upo-
ledzonymi� (archaiczne okre lenia � wspó cze nie u ywa si  okre lenia �niepe -

nosprawne intelektualnie�), dzia a  Instytut Pedagogiki Specjalnej (na podstawie 
Rozporz dzenia MZ z 3 sierpnia 1936 r.), jednak Michalik nie rozwija tej prob-
lematyki badawczej, pomimo e wydaje si  ona istotna z punktu widzenia opieki 
i psychologii wychowawczej, a tak e ze wzgl du na dzia alno  zas u onej psy-
cholog Marii Grzegorzewskiej. Kolejnym rodowiskiem, które mia o zajmowa  
si  edukacj  i wychowaniem dzieci �opó nionych i niedorozwini tych umys o-
wo� by o Ministerstwo O wiaty, a dok adniej Referat Szkolnictwa Specjalnego 
i Referat Opieki Specjalnej, której to dzia alno ci autor nie opisuje. Inn  wa n  
p aszczyzn  dzia alno ci PIHP by o leczenie alkoholików, które by o realizowa-
ne w ramach poradnictwa otwartego. Problem alkoholizmu, a tak e zagro enie 
alkoholizmem u m odocianych stawa  si  w okresie powojennym istotnym prob-
lemem spo ecznym, w rozwi zanie którego anga owa y si  organizacje spo ecz-
ne (m.in. Towarzystwo Trze wo ) i Ko ció  katolicki, ale od po owy 1947 r. 

57  Ibidem, s. 380.
58  M. Kaczy ska, Psychiczne skutki wojny w ród dzieci i m odzie y w Polsce (referat wyg o-

szony na II Zje dzie Higieny Psychicznej w Zagórzu w 1947 r.), �Zdrowie Psychiczne� 1946, r. 1, 
nr 1, s. 50�69.
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pa stwo zacz o przejmowa  inicjatyw  w kierowaniu akcjami przeciwalkoholo-
wymi59, w zwi zku z budowaniem pa stwowego systemu opieki zdrowotnej oraz 
rosn c  ideologizacj  w yciu spo ecznym, co skutkowa o traktowaniem alko-
holików jako szkodników spo ecznych, a nie chorych wymagaj cych leczenia60. 
Pomimo wcze niejszych prac, problematyk  leczenia alkoholizmu regulowa a 
dopiero Ustawa antyalkoholowa, która wesz a w ycie dopiero w 1956 r. 

Pierwotna koncepcja funkcjonowania ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej 
w powojennej Polsce polega a na odci aniu szpitali psychiatrycznych, a pod 
koniec lat czterdziestych pojawi y si  pierwsze propozycje organizacji opieki ot-
wartej na wzorach radzieckich, w tym pojawi a si  koncepcja powo ania G ównej 
Poradni Zdrowia Psychicznego w Warszawie i poradni centralnych w miastach 
wojewódzkich. W marcu 1949 r. MZ nakaza o tworzenie specjalistycznych przy-
chodni psychiatrycznych, w tym tak e przychodni przyszpitalnych, dla odci e-
nia oddzia ów zamkni tych, a jednocze nie wytworzenia mechanizmu czno ci 
i wspó pracy poradni ze szpitalami. W latach 1950�1956 nast pi a gruntowna 
przebudowa systemu ambulatoryjnego lecznictwa psychiatrycznego, do której 
dosz o w wyniku podj cia decyzji o likwidacji PIHP z dniem 31 grudnia 1949 r. 
W miejsce Instytutu Higieny Psychicznej 1 stycznia 1950 r. zosta a powo ana 
G ówna Poradnia Zdrowia Psychicznego wraz z now  struktur   lii wojewódz-
kich, których g ówne zadania to lecznictwo i pro laktyka w zakresie psychiatrii 
dzieci i doros ych (w odró nieniu od zada  PIHP, który pe ni  te  funkcje nauko-
wo-badawcze, szkoleniowe, wydawnicze). Od 1950 r. nadzór merytoryczny nad 
G ówn  Poradni  Zdrowia Psychicznego przej  Instytut Psychoneurologiczny, 
który t umaczy  likwidacj  PIHP m.in. niezgodno ci  stosowanych przez PIHP 
metod z paw owizmem i modelem sowieckiej psychiatrii, propagowaniem przez 
rodowisko IHP metod psychologicznych w diagnostyce i lecznictwie, w tym 

tak e zakazanych przez psychiatri  sowieck  testów inteligencji u dzieci. Ale 
lista zarzutów wobec PIHP by a znacznie d u sza i dotyczy a m.in.: korzystania 
z wzorów ameryka skich higieny psychicznej w poradnictwie psychiatrycznym 
osób doros ych, oparciu nauczania w Wy szej Szkole Higieny Psychicznej na 
wzorcach obcych ideologii socjalistycznej, �obci eniu balastem idealistycznych 
przedmiotów, takich jak: psychologia, socjologia, logika, etyka�. Inn  kategori  
zarzutów stanowi y zwi zki z eugenik  pozytywn  (chocia  faktycznie jej za-
dania w okresie powojennym, w zakresie poradnictwa przedma e skiego, by y 
realizowane pocz tkowo za zgod  i przy akceptacji MZ). Autor jako wyt uma-
czenie dla braku protestów ze strony rodowiska polskich psychiatrów powo-
jennych wobec likwidacji PIHP wysuwa przypuszczenie, e cz  rodowiska 
podziela o krytyczny stosunek wobec IHP, a jednocze nie, jak pisze, �Obrona 

59  G. Michalik, Psychiatria w Polsce, s. 393.
60  K. Kosi ski, Historia pija stwa w czasach PRL. Polityka � obyczaje � szara strefa � pato-

logie, Warszawa 2008.
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pot pionego Instytutu Higieny Psychicznej mog a ponadto wi za  si  z przy-
krymi konsekwencjami�61. Wydaje si , e wnioski autora w tym wzgl dzie id  
zbyt daleko, gdy  jednocze nie przyznaje on, e brakuje materia ów wiadcz -
cych o poparciu PTP dla likwidacji PIHP, a z kolei na III Walnym Zgromadzeniu 
Polskiego Towarzystwa Neurologów, Neurochirurgów i Psychiatrów (PTNNiP) 
w Poznaniu w grudniu 1956 r., T. Bilikiewicz i L. Korzeniowski zg osili wniosek 
o rehabilitacj  higieny psychicznej oraz rehabilitacj  naukow  i zawodow  prof. 
K. D browskiego. Pozwala to przypuszcza , e w rodowisku panowa  brak ak-
ceptacji dla dzia a  administracyjnych w adz MZ, ale istotnie, zmiany polityczne, 
spo eczne i rosn cy terror na prze omie lat czterdziestych i pi dziesi tych móg  
parali owa  bardziej zdecydowane reakcje solidarno ci zawodowej i spo ecznej, 
co mo na zrozumie , pami taj c o sytuacji spo eczno-politycznej w tym okresie. 
Powo anie G ównej Poradni Zdrowia Psychicznego i struktury Wojewódzkich 
Poradni Zdrowia Psychicznego, które podlega y MZ oraz wojewodom, a tak e 
zmiana zada  G ównej Poradni na pro l leczniczo-pro laktyczny skutkowa o 
ponad dziesi ciokrotnym wzrostem liczby porad leczniczych w okresie od 1950 
do 1955 r., co wi zano ze zwi kszeniem dost pu do poradni zdrowia psychicz-
nego. Autor odnotowuje, e: �W ród zanotowanych chorób najwi cej by o przy-
padków nerwic oraz alkoholizmu i wynikaj cych st d psychoz�62.

O ile nie mo e dziwi  cz stsze wyst powanie nerwic i uzale nie  w statysty-
kach pacjentów zg aszaj cych si  do poradni zdrowia psychicznego, to uogólnio-
ne stwierdzenie � sugestia autora, e na ich tle rozwijaj  si  psychozy, wymaga 
sprostowania. Wspó cze nie przyjmuje si , e u niektórych pacjentów w przebie-
gu choroby alkoholowej mog  powstawa  psychozy, to jednak uwa a si , e nie 
rozwijaj  si  one na pod o u nerwic. Mo na jedynie mówi  jedynie o ich wspó -
wyst powaniu. Autor zwróci  tak e uwag  na rosn c  w poradniach zdrowia 
psychicznego liczb  pacjentów pochodz cych z miast, cierpi cych na zaburzenia 
nerwicowe. Cho  ludno  wiejska stanowi a ok. 54% mieszka ców Polski, to nie 
by a obj ta ubezpieczeniem zdrowotnym, a dost p do poradni by  na wsi ograni-
czony. Statystyki z tego okresu s  do  sk pe, niepewne, a ich metodologia nie 
do  dok adnie opisana, co za tym idzie, trudno wyci ga  twarde wnioski, prócz 
zauwa enia pewnych tendencji. W trakcie omawiania metod leczenia stosowa-
nych w poradniach zdrowia psychicznego na Oddziale Terapii Zaj ciowej, autor 
pisze, e: �Stosowano tam ambulatoryjn  kuracj  insulinow , u ywano insuliny 
subkomatycznej lub te  tzw. ma ej insuliny�63. Wkrad  si  tu b d, gdy  zabrak o 
w tych sformu owaniach okre lenia �w dawce�. Rehabilitacja metod psycholo-
gicznych rozpocz a si  pod koniec 1955 r. na Krajowej Naradzie Psychiatrów 
w Tworkach, która odby a si  w dniach 10�11 grudnia 1955 r. (autor pisze na 

61  G. Michalik, Psychiatria w Polsce, s. 401
62  Ibidem, s. 404.
63  Ibidem, s. 415.
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przemian Tworki lub Pruszków), na której dyskutowano nad problemami psy-
chiatrii dzieci cej z udzia em asystentów psychiatryczno-spo ecznych (którzy 
byli m.in. absolwentami Wy szej Szko y Higieny Psychicznej), a w ród porusza-
nych tematów dyskutowano nad potrzeb  powrotu do psychologicznych testów 
diagnostycznych. 

W streszczeniu, które jest rodzajem podsumowania znajdujemy kilka nie-
cis o ci. Michalik wymienia �Instytut Psychoneurologiczny w Warszawie�64, 

a z kontekstu wynika, e chodzi o Instytut Psychoneurologiczny w Pruszkowie 
(lub w Tworkach), a nie Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, gdzie 
zosta  przeniesiony dopiero w 1973 r. Pewne w tpliwo ci powstaj  podczas lek-
tury fragmentu, w którym autor pisze o metodach terapeutycznych w psychiatrii 
i prze omie, jaki si  dokona  po wprowadzeniu nowej generacji leków psychia-
trycznych w latach pi dziesi tych: �By y one stopniowo wdra ane w Polsce 
i stanowi y konkurencj  wobec tradycyjnych metod leczenia�. Mo emy si  do-
my la  z lektury wcze niejszych rozdzia ów jakie metody leczenia w psychiatrii 
ko ca lat czterdziestych i pocz tku lat pi dziesi tych mo e zalicza  autor do 
�metod tradycyjnych�, ale nie mamy pewno ci czy maj  nimi by  elektrowstrz -
sy, leczenie snem przed u onym, wstrz sy insulinowe,  zykoterapia, czy te  inne 
metody�? Okre lenie �tradycyjne metody leczenia� nie jest precyzyjnym ter-
minem i powinno by  przez autora zast pione innym okre leniem. Nie sposób 
w pe ni zgodzi  si  z niektórymi opiniami Michalika, który pisze: �Koncepcje 
psychologiczne, np. psychoanaliza, zdoby y na pocz tku XX w. du  popular-
no . Wynika o to jednak przede wszystkim z braku skutecznych, biologicznych 
metod leczenia. Psychoanaliza wydawa a si  alternatywn  form  terapii, ale 
wkrótce si  okaza o, e by a nieprzydatna w leczeniu psychoz i zdezaktualizo-
wa a si �65. Wyra ona przez autora opinia wydaje si  by  cz ciowo trafna, rze-
czywi cie psychoanaliza zdoby a na pocz tku XX w. du  popularno , ale je li 
chodzi o jej genez , to mo na by oby jej szuka  raczej w oryginalno ci i skutecz-
no ci tej metody w niektórych wskazaniach (np. w nerwicach). Warto zaznaczy , 
e w wielu krajach, w tym tak e w USA, psychoanaliza rozwija si , ewoluuje 

i ma si  dobrze tak e wspó cze nie. Autor zdaje si  nie akceptowa  faktu, e po-
st p nauki, medycyny i psychiatrii wi e si  z okre laniem wskaza  i ogranicze  
do stosowania ró nych metod terapii w poszczególnych schorzeniach. O ile w le-
czeniu zaburze  o pod o u nerwicowym metody psychologiczne, w tym psycho-
analiza, czy inne formy psychoterapii, znajduj  swoje szerokie zastosowanie, to 
w leczeniu psychoz leczeniem z wyboru b dzie oczywi cie farmakoterapia. We 
wspó czesnej medycynie jeste my coraz bardziej pogodzeni z my l , e cho -
by z uwagi na ró norodno  biologiczn  nie sposób zak ada , e jedna meto-
da leczenia b dzie równie skuteczna we wszystkich wskazaniach i u wszystkich 

64  Ibidem, s. 448.
65  Ibidem, s. 433.
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pacjentów. Pewnym mankamentem omawianej publikacji jest brak pe niejszej 
korekty medycznej, która pozwoli aby unikn  pewnych b dów i nie cis o ci, 
zw aszcza dotycz cych metod terapii i nazw leków. Niedosyt pozostawia rów-
nie  brak szerszego odniesienia si  przez autora do sytuacji przedwojennej np. 
w zakresie dzia alno ci organizacyjnej i naukowej Polskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego. Nale y doceni , e autor podkre la potrzeb  dalszych bada  oraz 
dalszej wery kacji materia ów archiwalnych z omawianego okresu historii pol-
skiej psychiatrii m.in. pod k tem ewentualnych projektów lub prób wykorzysty-
wania psychiatrii dla celów politycznych66.

Grzegorz Michalik na blisko 450 stronach publikacji przedstawi  niezwykle 
z o on  histori  polskiej psychiatrii lat powojennych 1945�1956, z bogatymi od-
niesieniami do czasów przedwojennych, a tak e odniesieniami do tradycji psy-
chiatrii wiatowej od prze omu XIX i XX w. Dzi ki obszernej, systematycznej 
i dobrze udokumentowanej pracy mamy mo liwo  prze ledzenia dynamicznych 
zmian zachodz cych w psychiatrii polskiej w okresie 1947�1956, w którym prze-
bieg o realne odsuni cie od wp ywu na kszta t nauki przedwojennych psychia-
trów i oparcie modelu polskiej psychiatrii powojennej o wzorce radzieckie, ogra-
niczenie autonomii rodowiska, likwidacj  Higieny Psychicznej, centralizacj , 
podporz dkowanie bada , publikacji i zaostrzenie cenzury prewencyjnej w cza-
sopismach naukowych. W coraz wi kszym stopniu odwo ywano si  do nauki 
radzieckiej, ograniczaj c kontakty z psychiatri  zachodni . Prze omem w tym 
procesie by a Krajowa Narada Psychiatrów Polskich w Tworkach we wrze niu 
1952 r., kiedy przyj to paw owizm jako obowi zuj c  doktryn . Polityk  nauko-
w  w psychiatrii polskiej wspó tworzy o rodowisko powo anego na prze omie 
1949 i 1950 r. Instytutu Psychoneurologicznego, utworzonego na wzór Instytutu 
im. W.P. Serbskiego w Moskwie. Wielu lekarzy zaj o jednak postaw  wyczeku-
j c , biernego oporu, tylko formalnie poddaj c si  zaleceniom narzucanym wg 
wzorów radzieckich. Paw owizm w Polsce zosta  wprowadzony do  powierz-
chownie i ze znacznymi oporami, niemniej pomimo faktu, e recepcja paw owi-
zmu by a pozorna, to zmiany te spowodowa y negatywne konsekwencje, w tym 
przede wszystkim brak mo liwo ci swobodnego rozwoju, przeorientowanie na-
uki pod wp ywem doktryn ideologicznych, brak kontaktu z psychiatri  wiatow , 
w okresie dynamicznych zmian, wywo anych prze omem terapeutycznym spo-
wodowanym wprowadzeniem nowych leków, w tym zw aszcza pierwszej gene-
racji neuroleptyków, oddali y lub odebra y wielu pacjentom mo liwo  podj cia 
skutecznego leczenia.

66  Ibidem, s. 438.



275Nova Litteraria

Bibliogra a
ród a

Archiwum Akt Nowych w Warszawie, zespó : Ministerstwo Zdrowia w Warszawie 
(1944�1960), sygn. 2/644/0: Dzia alno  Instytutu Psychoneurologicznego w Twor-
kach, Plany prac naukowych, sprawozdania, korespondencja 1950�1955, 5/39, Spra-
wozdanie z dzia alno ci Instytutu Psychoneurologicznego w Tworkach za 1952 rok.

Dekret z dnia 25 czerwca 1946 r. o utworzeniu Pa stwowego Instytutu Higieny Psychicz-
nej, �Dziennik Zdrowia� 1.08.1946, r. 2, nr 14, poz. 83.

Instrukcja Ministerstwa Zdrowia w sprawie przyjmowania i wypisywania chorych ze szpi-
tali psychiatrycznych, nr 120/52, �Dziennik Zdrowia� 10.12.1952, nr 24, poz. 240.

Rocznik statystyczny ochrony zdrowia 1945�1967, Warszawa 1969.
Sprawozdanie ze wspólnego Walnego Zgromadzenia Polskiego Towarzystwa Neurolo-

gicznego i Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego odbytego w dniu 13 XI 1954 r. 
w Pa stwowym Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Pruszkowie, �Neuro-
logia, Neurochirurgia i Psychiatria Polska� 1955, r. 5, nr 2, s. 225�226.

Opracowania
Bilikiewicz A., Jaroszewski Z., Nasierowski T., Historia psychiatrii polskiej, [w:] Psy-

chiatria w Polsce, red. A. Bilikiewicz, J. Rybakowski, Gda sk 2002, s. 1�13.
Bilikiewicz T., Odpowied  na artyku  prof. dr Andrzeja Jusa �W sprawie teorii etioepige-

netycznej� (�Neurologia, Neurochirurgia i Psychiatria Polska� 1954, nr 3), �Neuro-
logia, Neurochirurgia i Psychiatria Polska� 1956, r. 6, nr 1, s. 93�106.

Bilikiewicz T., Gallus J., Psychiatria polska na tle dziejowym, Warszawa 1962.
Brzezi ski T., Historia medycyny, Warszawa 1988.
Jaroszewski Z., XX Zjazd Psychiatrów Polskich, �Zdrowie Psychiczne� 1946, r. 1, nr 1, 

s. 71�80.
Jus A., W sprawie teorii etioepigenetycznej, �Neurologia, Neurochirurgia i Psychiatria 

Polska� 1954, r. 4, nr 3, s. 338�350.
Kaczanowski F., W X rocznic  mierci, �Neurologia, Neurochirurgia i Psychiatria Polska� 

1958, r. 8, nr 3, s. 377�380.
Kaczy ska M., Psychiczne skutki wojny w ród dzieci i m odzie y w Polsce (referat wyg o-

szony na II Zje dzie Higieny Psychicznej w Zagórzu w 1947 r.), �Zdrowie Psychiczne� 
1946, r. 1, nr 1, s. 50�69.

Konferencja Paw owska w Krynicy rozpoczyna nowy etap medycyny polskiej, �S u ba 
Zdrowia� 1952, r. 4, nr 1�2, s. 1.

Kosi ski K., Historia pija stwa w czasach PRL. Polityka � obyczaje �szara strefa � pa-
tologie, Warszawa 2008.

Kostkiewicz B., Osi gni cia psychiatrii radzieckiej, �Rocznik Psychiatryczny� 1949, r. 
27, t. 37, nr 2/3, s. 259�288.

Lem S., Szpital Przemienienia, Kraków 1955.
Mazurkiewicz J., O anatomicznym pod o u stanów psychicznych i ich zaburze , ód  

1918.
Michalik G., Psychiatria w Polsce w latach 1945�1956. Nauka i opieka zdrowotna, War-

szawa 2021.



276 Nova Litteraria

Nasierowski T., Dzieje psychiatrii: g ówne wydarzenia, osoby i tendencja rozwojowe, 
[w:] Psychiatria, t. 1, red. A. Bilikiewicz, S. Pu y ski, J. Rybakowski, J. Wciórka, 
Wroc aw 2002, s. 1�56.

Nauki XX Zjazdu, �S u ba Zdrowia� 1956, r. 8, nr 14, s. 2.
Paw ow I.P., Dwadzie cia lat bada  wy szej czynno ci nerwowej i zachowania si  zwie-

rz t, Warszawa 1951.
Paw ow I.P., Wybór pism, Warszawa 1951.
Paw ow I.P., Wyk ady z czynno ci mózgu, Warszawa 1951.
P onka-Syroka B., Niemiecka medycyna romantyczna, Warszawa 2007.
Selesnick T., Alexander F.G., The History of Psychiatry. An Evaluation of Psychiatric 

Thought and Practice from Prehistoric Times to the Present, New York 1966.
Stone M.H., Healing the Mind. A history of Psychiatry from Antiquity to the Present, 

London 1997.
nie niewski A.W., Nauka I.P. Paw owa podstaw  rozwoju psychiatrii, �Neurologia, 

Neurochirurgia i Psychiatria Polska� 1953, r. 3, nr 1, s. 3�17.
Uszkiewicz L., Paw owizm oznacza równie  walk  ideologiczn , �S u ba Zdrowia� 1952, 

r. 4, nr 7, s. 2.
Zyss T., Hese R.T., Zi ba A., Terapia wstrz sowa w psychiatrii � rys historyczny, �Psy-

chiatria Polska� 2008, t. 42, nr 6, s. 797�818.

Robert Jan Ksi opolski � lekarz medycyny, pracownik Instytutu Historii Nauki 
im. L. i A. Birkenmajerów Polskiej Akademii Nauk w Warszawie oraz Centrum 
Terapii i Szkole  Vita Longa. Absolwent Akademii Medycznej w Warszawie 
oraz studiów podyplomowych w Instytucie ywno ci i ywienia oraz Szkole 
G ównej Gospodarstwa Wiejskiego. Prowadzi badania w zakresie historii nauk 
przyrodniczych i medycznych, zw aszcza XIX i XX w. Jest autorem publikacji 
po wi conych przede wszystkim ro linom leczniczym, bezpiecze stwu yw-
no ci i tradycyjnym rodkom leczniczym. Ekspert Grupy Fokusowej �Plant-
-Based medicinal and cosmetic Products� EIP AGRI przy Komisji Europej-
skiej oraz koordynator podgrupy Wild collection: recommendations to avoid 
over exploitation and to promote sustainable use of wild resources.

e-mail: robertksi@gmail.com


