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Nachalnos$¢ pawlowizmu razita nawet
umiarkowanych zwolennikow nauki radzieckiej

Rozmowa z dr. Grzegorzem Michalikiem, autorem ksiazki ,Psychiatria w Polsce w latach
1945-1956. Nauka i opieka zdrowotna”.

13.01.2022
Zacznijmy od okresu miedzywojennego. W srodowiskach medycznych toczyly sie
wowczas zywe dyskusje o psychoanalizie i eugenice. W jaki sposéb psychiatrzy polscy
odnosili sie do teorii Freuda?

Psychiatrzy polscy interesowali sie psychoanaliza i psychologia w ogdle. Tadeusz Bilikiewicz
badat znaczenie snéw w psychoterapii. Stworzyt wlasnag metode ich analizy, tzw. onejroanalize.
Psychologia interesowatl sie takze Jan Mazurkiewicz, uwazany za tworce polskiej psychofizjologii.
Prébowat on dokonaé syntezy psychiatrii z psychologia, pod warunkiem ze ta druga bedzie jednak
oparta na solidnych podstawach naukowych. Wsréd polskich psychiatréw dominowata zatem
psychiatria kliniczna, ktorej przedstawiciele upatrywali Zzrodet choréb umystowych przede
wszystkim w zaburzeniach pracy mézgu lub ukladu nerwowego. Psychologie uwazali za
wartosciowa dyscypline, mogaca pomdc w zrozumieniu istoty choréb umystowych. Dystansowali
sie zarazem od dalej idacych spekulacji metafizycznych i rozwazan nad psychika ludzka.
Psychoanalize postrzegali raczej jako zrodto inspiracji naukowych niz odrebna nauke
uniwersytecka, rownorzedna z psychiatria kliniczna. Metody psychoanalityczne mialy wspomagac¢
gtowny proces leczenia - jako przydatne raczej w terapii 1zejszych zaburzen, np. nerwic. Takie
stanowisko wynikato w duzej mierze z faktu, ze zdecydowana wiekszos¢ polskich psychiatrow
ksztalcita sie na uczelniach niemieckich czy austriackich badz w tamtejszych klinikach, gdzie
przewazata wlasnie orientacja kliniczna.

A eugenika? W latach trzydziestych u naszych zachodnich sasiadow realizacja
postulatow eugenicznych zaczeta zmierza¢ w kierunku zbrodni.

Przypomnijmy, ze ruch eugeniczny stawial sobie za cel genetyczne udoskonalanie spoteczefstwa
oraz jego ochrone przed moralna i biologiczna degeneracja. Zwolennicy eugeniki pozytywnej
wspierali reprodukcje jednostek uzdolnionych, lepiej przystosowanych do zycia. Przedstawiciele
eugeniki negatywnej z kolei domagali sie ograniczenia rozrodczosci osobnikow
niepelnowartosciowych, utomnych poprzez na przyktad prawny zakaz matzenstwa czy nawet
przymusowa sterylizacje. Eugenika w tej ostatniej, najbardziej radykalnej formie zostata
wdrozona przez wtadze III Rzeszy. W 1934 r. wprowadzono ustawe o ,zapobieganiu obcigzeniom
dziedzicznym i chorobowym potomstwa”, co zapoczatkowalo przymusowa sterylizacje m.in.
chorych psychicznie. W ramach tajnej akcji T4 w latach 1939-1945 w III Rzeszy usmiercono
tysiace oséb niedorozwinietych, uposledzonych lub chorych umystowo. W 1941 r. na skutek
rosngcego sprzeciwu w niemieckim spoteczenstwie oraz protestéw Kosciota (m.in. biskupa von
Galena) akcje oficjalnie przerwano. Proceder trwat jednak nadal, praktycznie do konca wojny.
Pacjentéw zaktaddéw psychiatrycznych usmiercano skrycie, np. poprzez zmniejszanie racji
zywnosciowych i powolne gtodzenie.

Co o wprowadzeniu tej ustawy w Rzeszy sadzili polscy psychiatrzy?

W okresie miedzywojennym dziatato Polskie Towarzystwo Eugeniczne. W tym gronie dyskutowano



nad wprowadzeniem ustawy eugenicznej (sterylizacyjnej). Cztonkami PTE byto wielu lekarzy, w
tym wybitni psychiatrzy, m.in. Jan Mazurkiewicz, Witold Luniewski, Oskar Bielawski. Trzeba
jednak podkresli¢, ze pojecie eugeniki bylo bardzo szerokie. Wiekszos$¢ psychiatrow byla po
prostu zatroskana o zdrowie fizyczne i moralne spoteczenstwa, mocno okaleczonego przez I wojne
Swiatowa. Dlatego popierata ,miekkie” metody i hasta eugeniki pozytywnej, na przyktad walke z
alkoholizmem, prostytucja, chorobami wenerycznymi, poradnictwo przedslubne, ograniczenia
matzenstw, popularyzowanie krzewienia tezyzny fizycznej. Bycie zwolennikiem eugeniki nie byto
wiec jednoznaczne z tym, Ze sie ma zle intencje czy akceptuje sie brutalne srodki. Tylko niektorzy
lekarze, jak na przyktad Oskar Bielawski, Wiktor Grzywo-Dabrowski, Witold Luniewski,
proponowali, a i to pod pewnymi warunkami (na przyktad po orzeczeniu sadu) obowiazkowa
sterylizacje oséb ciezko uposledzonych, chorych psychicznie lub niedorozwinietych. Wiekszos¢
psychiatrow w Polsce, z Janem Mazurkiewiczem na czele, bylo przeciwnikami eugeniki
negatywnej. Uchwalenie wspomnianych przepiséw eugenicznych w Niemczech z pewnos$cia
wzmacniato sprzeciw wobec kodyfikowania tego typu rozwigzan w Polsce, nawet w bardzo
ograniczonym - w poréownaniu z zachodnim sasiadem - zakresie. W 1936 r. odbyt sie XVI Zjazd
Naukowy Psychiatréw Polskich, ktérego uczestnicy oficjalnie odrzucili projekty przepiséw
wprowadzajacych przymusowa sterylizacje. Skrytykowali oni referat L.uniewskiego, w ktorym
autor dopuszczat te metode eugeniczng w wypadku m. in. 0sob z ciezkim niedorozwojem
umystowym czy psychopatia i nalogowych alkoholikéw. Na tym zjezdzie psychiatrzy zdecydowanie
potepili praktyki III Rzeszy. Jan Mazurkiewicz uznat je wprost za okrutne.

A Luniewski?

On takze, cho¢ przeciez sam proponowat sterylizacje niektérych osob. Jego zdaniem niemiecka
ustawa eugeniczna byta przejawem gwaltu na prawach jednostki. Tu wida¢ zreszta réznice
miedzy polskimi i niemieckimi zwolennikami sterylizacji. Pierwsi dopuszczali ja, ale nigdy na taka
skale i w taki sposob, jak odbywato sie to w Niemczech. Luniewski w swoim referacie podkreslat,
ze to moze mie¢ miejsce tylko w szczegdlnych przypadkach, po uzyskaniu orzeczenia lekarskiego i
sadowego. Chodzilo tu o niezdolnos¢ tych oséb do udzwigniecia rodzicielstwa i unikniecie
przysztych probleméw z tym zwiazanych. Polscy zwolennicy sterylizacji nie kierowali sie ponadto,
jak ich niemieccy koledzy, wzgledami ekonomicznymi, lecz spotecznymi. W III Rzeszy podkreslano
natomiast nieustannie, jakim to obciazeniem finansowym dla narodu sa chorzy czy uposledzeni
umystowo. Tak wiec nawet ci lekarze, ktérzy dopuszczali sterylizacje, wyraznie odcinali sie od
praktyk niemieckich.

Co stalo sie ostatecznie z pomystem wprowadzenia ustawy eugenicznej w Polsce?

Sprzeciw psychiatréw polskich na wspomnianym zjezdzie przyczynit sie ostatecznie do upadku
projektu polskiej ustawy eugenicznej. W II RP nigdy nie doszto zatem do masowych, ustawowych
sterylizacji, jak na przyktad w Szwecji, czy tym bardziej do eliminacji, jak w III Rzeszy, oséb
chorych i uposledzonych psychicznie. Wptyw na to miat takze sprzeciw Kosciota (oraz zwiazanej z
nim endecji), jak réwniez niechetne stanowisko wtadz wobec tak daleko idacych pomystow.

Niestety w 1939 r. owa Rzesza bezpardonowo najechata Rzeczpospolita. Ofiarami
zbrodni okupanta niemieckiego byly m.in. tysiace pacjentow szpitali psychiatrycznych.
Czy po wojnie, po traumatycznych doswiadczeniach, jakie ze soba przyniosta,
przywotlywano jeszcze w Polsce pewne idee eugeniczne z dawnych dyskus;ji?

Tak, ale dotyczylo to eugeniki pozytywnej i to w pewnym zakresie oraz przez krétki okres.
Zajmowatl sie tym Instytut Higieny Psychicznej. W Poznaniu dziatata prowadzona przezen
poradnia eugeniczna. Zakres jej dziatania byt jednak niewielki - przyktadowo w 1949 r. przyjeto



tam zaledwie 14 osob. Po wojnie istniato takze poradnictwo przedslubne dla funkcjonariuszy
Ministerstwa Bezpieczenstwa Publicznego. Wprowadzono tez przepisy ograniczajace zawieranie
matzenstwa osobom chorym umystowo. Dekret z dnia 25 wrzesnia 1945 r. - Prawo malzenskie
zabranial zawierania matzefistwa osobom dotknietym choroba psychiczna (nawet w okresie
przytomnosci umystu) lub z niedorozwojem psychicznym. Ustawa z dnia 27 czerwca 1950 r. -
Kodeks rodzinny tagodzila nieco powyzsze rygory. Sad mogt bowiem zezwoli¢ na zawarcie
zwiazku, jesli stan zdrowia takiej osoby nie pozostawal w sprzecznosci z istota i celami
matzenstwa. Niemniej eugenika jako taka wywotywata w nowej rzeczywistosci niebezpieczne
skojarzenia z nazistowskimi praktykami eugenicznymi oraz coraz bardziej potepiana
,burzuazyjna” nauka Zachodu, w szczegoélnosci z ,,opresyjna” psychiatria amerykanska. Dlatego
praktyki, ktore wczesniej wpisywaly sie w postulaty eugeniki pozytywnej (na przyktad
wspomniane poradnictwo przedslubne) nie mogly by¢ odtad postrzegane w tym kontekscie.
Obowiazujace takze dzisiaj ograniczenia malzenstwa dla oséb chorych psychicznie (art. 12
Kodeksu rodzinnego i opiekunczego) sa zbiezne z hastami eugeniki pozytywnej, cho¢ nikt nie
nazwie przeciez polskiego ustawodawcy eugenikiem.

Ilu polskich lekarzy zajmujacych sie chorymi psychicznie i osobami uposledzonymi
umystowo nie przezyto II wojny swiatowej?

Terror niemiecki oraz radziecki byly skierowane w szczegdlnosci przeciwko inteligencji, chodzito
0 pozbawienie narodu polskiego elit. Przed wojna Polskie Towarzystwo Psychiatryczne liczyto 219
czlonkéw - ponad potowa nie przezyta wojny. Przyczyny $Smierci czesci z nich oczywiscie nie byly
z nig zwiazane. Braki kadrowe odczuwano jeszcze przez kilka lat, na przyktad w 1952 r. byto
niespetna 160 psychiatrow - to 1 lekarz na 100 chorych (przy czym za minimalny wskaznik
uznawano 1 lekarza na 73 chorych).

Waznym zagadnieniem, w tym z punktu widzenia badawczego, jest zdrowie psychiczne
ofiar konfliktow zbrojnych. Czy tuz po II wojnie Swiatowej polscy psychiatrzy podjeli
dyskusje na ten temat?

Zbrodnie niemieckie w okupowanej Polsce byly przedmiotem obrad XX Zjazdu Psychiatréw
Polskich w Tworkach w listopadzie 1945 r. Podejmowano tez proby zbadania wptywu wojny na
psychike. Na II Zjezdzie Higieny Psychicznej w Zagorzu w 1947 r. Maria Grzywak-Kaczynska
przedstawita ciekawe wyniki badan psychicznych poswieconych skutkom wojny u dzieci i
mtodziezy. Prawie jedna trzecia badanych uwazata, ze wskutek wojny cierpi na zaburzenia
psychiczne lub nerwowe. W innym badaniu ponad 80 proc. skarzylo sie na wywotane wojna
apatie, zobojetnienie, brak radosci z zycia. Lekarze niewatpliwie dostrzegali wiec problem.
Zwracali uwage zwlaszcza na alkoholizm, jako gtéwny i najbardziej widoczny przejaw
spustoszenia w tej sferze.

Powojenny ksztalt granic RP wptynatl zapewne na stan bazy szpitalnej. W jaki sposéb?

Dla ludnosci przesiedlonej przymusowo ze wschodnich terendéw II RP sytuacja pod tym wzgledem
ulegla pewnej poprawie. Na Ziemiach Zachodnich funkcjonowata bowiem bardziej rozwinieta sie¢
szpitali psychiatrycznych pozostawionych przez Niemcow. Mniejsze odlegtosci oraz dos¢ dobra
infrastruktura komunikacyjna zwiekszaty dostepnos¢ tych placéwek dla mieszkancéw. Oczywiscie
nalezy pamietac o zniszczeniach i rabunkach wojennych, ale generalnie Polska przejeta lepiej
rozwiniete zaplecze szpitalne. Przyktadowo w 1954 r. szpitale w wojewodztwach wroctawskim czy
zielonogdrskim nalezaty do najmniej obcigzonych. Inna sprawa to stan techniczny tych obiektéw
oraz ich pézniejsze zagospodarowanie - budynki to nie wszystko, potrzebne byty leki,
wyposazenie medyczne, o kadrach juz nie wspominajac.



Czy powojenna opieka psychiatryczna byta regulowana odrebna ustawa? Czy byta
bezptatna?

Powszechno$¢ panstwowej, scentralizowanej stuzby zdrowia nie oznaczala, ze w omawianym w
ksigzce okresie byla ona bezptatna dla ogdtu ludnosci. Przyktadowo na wsi rolnicy indywidualni
uzyskali dostep do w pelni bezptatnej publicznej ochrony zdrowia dopiero w 1972 r. Opieka
psychiatryczna byla uregulowana w ramach ogdlnego ustawodawstwa zdrowotnego - ustawy o
spotecznych zaktadach stuzby zdrowia z 1948 r. Przez caly okres PRL nie uchwalono zadnego
kompleksowego aktu regulujacego lecznictwo psychiatryczne. Pierwszym takim dokumentem byta
dopiero Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.

Jakie znaczenie dla srodowiska polskich psychiatréw miata $mierc¢ prof. Jana
Mazurkiewicza?

W 1947 r. odszed! niewatpliwy autorytet w tej dziedzinie. Jego Smier¢ dla wielu lekarzy byta
rzeczywiscie koncem pewnej epoki. Mogli poczu¢ sie osamotnieni bez tak silnego wsparcia
moralnego i etycznego. Mozna te sytuacje porownac, pamietajac o réznicach, z ucieczka
Mikotajczyka, z ktéorym wiazano spore nadzieje na zachowanie resztek wolnosci w zyciu
politycznym. Oczywiscie jeden i drugi nie powstrzymaliby catej machiny komunistycznej, ale
obecnos¢ autorytetu umacnia ludzi i utatwia przeczekanie trudnych czasow.

Ktore wydarzenie byto zatem przetomowe dla poczatku stalinizmu w psychiatrii polskie;j?

Byla nim Krajowa Narada Psychiatréw w Tworkach we wrzesniu 1952 r. Wzial w niej udziatl prof.
Andriej Sniezniewski - p6zniejszy tworca koncepcji tzw. pelzajacej schizofrenii, pozwalajacej
wladzom ZSRR kwalifikowaé¢ dysydentow jako chorych psychicznie i przymusowo zamyka¢ ich w
zaktadach. Konsekwencja narady byto ostateczne, oficjalne uznanie pawtowizmu i psychiatrii
radzieckiej za jedyne wzorce dla polskich lekarzy. Psychiatria zachodnia (w tym psychoanaliza)
zostata potepiona jako burzuazyjna i traktujaca cztowieka jak istote zdeterminowana przez
dziedziczenie, podczas gdy radziecka postepowa nauka zaktadata zmienno$¢ cech dziedzicznych.
Skrytykowano ostro takze przedwojenna polska psychiatrie naukowa - m.in. koncepcje prof.
Mazurkiewicza, ruch higieny psychicznej (i tak juz wczesniej zlikwidowany). Narada ugruntowata
zatem na kilka lat absolutne jedynowtadztwo pawlowizmu w psychiatrii polskiej.

Czy mozna go jakos porownac z tysenkizmem?

Pawlowizm i tysenkizm mialy ze sobg wiele wspdlnego. Trofim Lysenko uwazal, ze przy uprawie
roslin cechy dziedziczone sa uzaleznione od zmiennych warunkéw otoczenia. Twierdzit, ze rosliny
mozna swobodnie modyfikowa¢ w zaleznos$ci od czynnikéw zewnetrznych i te zmiany beda
dziedziczne. Bylo to przeniesienie marksistowskiej zasady ,byt ksztattuje Swiadomos¢” na grunt
genetyki i uprawy roslin, z nieszczesliwymi zreszta dla rolnictwa radzieckiego skutkami. Lysenko
odrzucat fatalizm dziedzicznosci, wedtug ktérego funkcjonowanie organizméw byto
zdeterminowane przez state, niezmienne cechy genetyczne. Podobnie byto w psychiatrii -
zwolennicy zideologizowanej wersji teorii Pawtowa potepiali determinizm genetyczny. Uznali, ze
czlowiek i jego psychika moga by¢ ksztaltowane poprzez zmienne warunki, ktére decyduja o
dziedziczeniu cech nabytych. Te z kolei mozna dowolnie tworzy¢ i - w duchu socjalizmu -
doskonali¢, podobnie jak Lysenko mial dowolnie modyfikowac rosliny przez sztuczne zmiany
srodowiska. Obie koncepcje wyrosty zatem na gruncie ideologii zmieszanej z nauka. Lysenkizm
zdominowat nauki przyrodnicze w ZSRR i krajach satelickich, podobnie jak pawtowizm
psychiatrie. Ostatecznie obie te teorie upadly w Polsce réwnie szybko, jak sie pojawily - na fali
odwilzy 1956 r.



Czy pozwalano sobie na krytyke nauki radzieckiej?

Jesli tak, to raczej dyskretnie - podczas spotkan towarzyskich lub w prywatnych rozmowach.
Oficjalnie, w publikacjach nie bylo takich gloséw, nawet w okresie wzglednej swobody. Cenzura
blokowata wydanie tresci krytycznych wobec radzieckiej mysli psychiatrycznej, zreszta samo
zgtoszenie takiej publikacji do druku byloby ryzykowne. Wyjatkiem byt wyktad prof.
Mazurkiewicza na XX Zjezdzie Psychiatrow Polskich w Tworkach, kiedy to skrytykowatl on teorie
niezyjacego juz (zm. w 1927 r.) rosyjskiego psychiatry Wiadimira Bechterewa, ktory zreszta byt w
sporze z Pawlowem. Krytyka, ktéra zaczeta pojawiac sie w 1955 r. na fali odwilzy dotyczyta raczej
dogmatyzmu w nauce i nachalnej propagandy pawlowizmu niz wtasciwych podstaw naukowych
teorii Pawtowa. Wytykano raczej mechanizm przymusowego wprowadzania nauki radzieckiej niz
ja sama. Zreszta pawlowizm w psychiatrii zostat niekorzystnie zweryfikowany przez samo zycie -
pojawienie sie skutecznych lekéw przeciwpsychotycznych zepchneto dawne teorie na margines
zainteresowania naukowego polskich psychiatrow.

Czy wzorce, nazwijmy to ogolnie, nauki radzieckiej pozostawity po sobie trwaty slad?

Nachalnos¢ i prymitywizm pawtowizmu razily niekiedy nawet umiarkowanych zwolennikéw nauki
radzieckiej i innych ludzi zwiazanych z obozem wtadzy. Przyktadowo w 1952 r. Zygmunt
Grynberg, dyrektor Departamentu Planowania i Budzetu Ministerstwa Zdrowia, podkreslit, ze
»zagadnienie psychiatrii w Polsce jest zagadnieniem politycznym”. W 1955 r. na posiedzeniu
Plenum Rady Naukowej przy Ministerstwie Zdrowia przyznat juz jednak, ze w kwestii odgérnego
wprowadzania pawtowizmu do polskiej psychiatrii ,przechylilismy patke”. Wzorce naukowe z
ZSRR byly wprowadzane szybko i rownie szybko upadly. Jezeli mozemy mdéwic o jakichs
pozostatosciach w okresie PRL, to raczej dotyczyly one ogoélnych stosunkéw w nauce polskiej, na
ktérych lata czterdzieste i pieédziesiate XX w. odcisnely niestety silne pietno. W koncu odwilz
polegata na odrzuceniu tego, co stalinowskie, ale nadal to, co radzieckie, byto przodujace.
Oczywiscie w naukach $cistych czy medycznych nastapito pewne otwarcie na Zachod, tym
bardziej ze przychodzity stamtad wiesci o skutecznych lekach przeciwpsychotycznych. Ciagle
jednak nalezalo zachowa¢ pewna ostroznos¢, powsciagliwos¢ w komentowaniu nowinek zza
zelaznej kurtyny.

Jak wygladaly éwczesne sposoby leczenia zaburzen umystowych? Z ktérych metod w
latach 1945-1956 zrezygnowano, a ktére wprowadzono?

W dalszym ciagu stosowano, z braku innych, znane juz metody leczenia, takie jak insulinoterapia,
terapia praca, snem przedtuzonym, a takze elektrowstrzasy, catkiem skuteczne w poréwnaniu z
tradycyjnymi metodami. Uzywano tez metod fizjoterapeutycznych: wodolecznictwa (metoda
Zniniewicza), $wiattolecznictwa, diatermii (pradem elektrycznym) i promieniami Roentgena,
naswietlania lampa kwarcowa. Higiena psychiczna, psychoanaliza i pokrewne jej metody znalazty
sie natomiast na indeksie. Podobnie byto w wypadku psychochirurgii (lobotomii, leukotomii,
topektomii), z ktéra ostrozne proby przeprowadzano w Akademii Medycznej w Gdansku -
potepiono ja jednak na wspomnianej juz Krajowej Naradzie Psychiatréw w Tworkach w 1952 r.
Warto doda¢, ze inwazyjny zabieg lobotomii nie tyle leczyl, ile eliminowatl objawy psychoz u
pacjentéw (przy okazji powodujac wiele skutkéw ubocznych). Wzorujac sie na doswiadczeniach
ZSRR zaczeto leczy¢ chorych takze za pomoca przeszczepdéw tkanek pochodzenia ludzkiego,
zwierzecego i roslinnego. W 1949 r. w Rybniku wszczepiano tkanki bton ptodowych, co przyniosto
obiecujace wyniki przy halucynozie, otepieniu alkoholowym i padaczce pourazowej. Pod koniec
1954 r. rozpoczeto pierwsze proby z chloropromazyna, m.in. w Gdansku Krakowie, Pruszkowie,
Lodzi i Drewnicy. Drugi lek - serpasil - wypréobowano w 1955 r. w Kobierzynie, Lodzi i



Kochanéwce. Wyniki leczenia byly bardzo obiecujace, zywo je dyskutowano, co tym bardziej
spychato na margines metody pawtowowskie.

Jak byto z dostepnoscia tych nowych - zachodnich przeciez - lekéw w Polsce?

Pierwsze dawki chloropromazyny, ktore wyprébowano w Gdansku, pochodzily czesciowo od
rodzin pacjentow. Na poczatku wiekszos¢ lekéw z Zachodu zdobywano wiec wlasnymi sitami. Jak
to ujat Tadeusz Bilikiewicz, chorzy kupowali je sami ,po cenach najczesciej paskarskich” lub
otrzymywali od rodziny i przyjaciol. Dopiero w 1955 r. Ministerstwo Zdrowia zaczeto przydzielac
largaktyl (polska nazwa chloropromazyny), ktéry stat sie dostepny na recepte w aptekach po
nizszych, urzedowych cenach. Wydaje sie, ze trudnosci z zaopatrzeniem w nowe leki nie tyle
wynikaly ze wzgledow ideologicznych, ile byly przejawem ogoélnej niewydolnosci panstwowej
stuzby zdrowia. Fakty mowily zreszta same za siebie - lekarstwa wyraznie pomagaly nawet w
ciezkich chorobach, wiec nie bylo za bardzo z czym dyskutowac¢. Pawlowistom wytracono w ten
sposob ostatecznie argumenty z reki.

Czy w placowkach opieki psychiatrycznej chorzy mieli dostep do ksiazek, muzyki, radia?
Czy stosowano na przyktad choreoterapie?

Tego typu wyzsze standardy opieki nalezaty do rzadkosci. Wyjatkiem byto sanatorium w
Koscianie, ktére dysponowato tzw. willa Mazurkiewicza, wyposazona w wygodne tapczany dla
chorych, fortepian i st6t do bilardu. Wiekszos$¢ zakladow miata jednak problemy z podstawowym
zaopatrzeniem. W zrddtach nie natrafitem na wzmianki o biblioterapii czy choreoterapii. Z
pewnoscia chorzy mieli dostep do radia, muzyki, ksiazek, ale czy byly to powszechnie i swiadomie
wykorzystywane narzedzia terapii - nie moge tego jednoznacznie stwierdzic.

Czy mieliSmy w tym okresie wtasne odkrycia lub innowacje, na przyktad teorie i
urzgdzenia?

Jan Mazurkiewicz jeszcze przed II wojna $wiatowa opracowal wtasna teorie ewolucji i dyssolucji
psychizmu ludzkiego. Po wojnie, pomimo ograniczonych srodkow i dogmatu pawlowizmu, polscy
psychiatrzy rowniez mogli pochwali¢ sie pewnymi osiggnieciami. Eugeniusz Brzezicki wprowadzit
do psychiatrii termin ,paragnomen” oznaczajacy niezwykle, zaskakujace, nagte zachowanie
cztowieka, bedace przejawem rozwijajacej sie choroby psychicznej. Tadeusz Bilikiewicz stworzyt
teorie etioepigenezy i oparty na niej oryginalny uktad nozograficzny, uwzgledniajacy
wielowarstwowa diagnoze zaburzen psychicznych. Do tej teorii odwotuja sie na przyktad tworcy
amerykanskiego systemu DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders). Z kolei
Kazimierz Dabrowski rozwijat swoja koncepcje integracji i dezintegracji pozytywnej, ktora jednak
zyskala pewne uznanie dopiero po jego wyjezdzie za granice w latach szesc¢dziesiatych XX w.
Warto rowniez wspomnie¢, ze Stanistaw Cwynar przeprowadzal w szpitalu w Kobierzynie préby z
leczeniem elektrowstrzgsami.

Czy ograniczano kontakty miedzynarodowe psychiatrow polskich?

Wspdtpraca naukowa i w ogdle wszelkie kontakty z Zachodem zostaty bardzo mocno ograniczone.
Na przyktad w 1950 r. miat sie odby¢ I Miedzynarodowy Kongres Psychiatréow w Paryzu.
Przygotowania wieloosobowej delegacji polskiej do wystapienia na tak prestizowym i pierwszym
spotkaniu $wiatowych psychiatréw skonczyly sie ostatecznie skromnym referatem prof. Ryszarda
Dreszera o powrotach pamieci u pacjentow po elektrowstrzasach. Sytuacja poprawila sie wraz z
odwilza, czemu sprzyjaty takze doniesienia z Zachodu o bardzo dobrych efektach leczenia nowymi
lekami.



Czy jezyk partyjny i ideologia na state zago$cily na tamach fachowych periodykow, czy
tez starano sie tego unikac?

Tutaj niestety nie bylo wyboru - autor publikacji musiat na ogoét odwotac sie do teorii Pawtowa lub
nauki radzieckiej. Mniej nowomowy naukowej byto w artykutach o charakterze bardziej
technicznym, Scistym, np. statystycznym. Nawet jesli tres¢ artykutu w zadnym stopniu nie dawala
sie powigzac z pawtowizmem i tak nalezato w jakis sposob sie do niego odniesé, chocby we
wstepie. Dopiero po 1955 r. artykuly w prasie fachowej uwolniono od tych przymusowych,
nachalnych naleciatosci ideologicznych.

Jak w latach 1945-1956 postrzegano role psychiatrii w spoteczenstwie?

Dla wtadz najpilniejszym zadaniem byto opanowanie epidemii choréb zakaznych, np. gruzlicy,
schorzen wenerycznych etc. Sprawy psychiatrii byty na dalszym planie. Spoteczenstwo kojarzyto
natomiast psychiatrie zazwyczaj z zakladem zamknietym i obtgkanymi w kaftanach
bezpieczenstwa. Zreszta taki miata woéwczas charakter - izolacyjny, zabezpieczajacy chorego
przed innymi i przed samym soba. Powolne zmiany zostaty zapoczatkowane w momencie
wprowadzenia nowoczesnych lekow przeciwpsychotycznych, umozliwiajacych bardziej otwarty
system leczenia, w ktéorym wielu ciezko chorych nie byto juz skazanych na diugotrwate
zamkniecie w szpitalu.

W zakresie psychiatrii polscy pawtowisci postulowali ,, walke o socjalistyczny stosunek do
psychicznie chorego”. Na czym ona polegata?

Wladze usilowaly udowodnic, ze socjalizm jest we wszystkim lepszy od kapitalizmu - takze w
zakresie traktowania chorego psychicznie. Podczas Krajowej Narady Psychiatrow w Tworkach
podkreslono, ze walka o socjalistyczny stosunek do chorego jest zagadnieniem ustrojowo-
politycznym i powinny by¢ do niej wiaczone srodki polityczno-wychowawcze. Humanitarne
podejscie do obtakanych byto juz znane i stosowane w czasach nowozytnych - symbolicznie
zapoczatkowat je pod koniec XVIII w. francuski lekarz Philippe Pinel, nakazujac uwolni¢ ich z
lancuchéw. W nowej rzeczywistosci zyskiwalo ono jednak prawdziwie ludzkie, bo socjalistyczne,
oblicze. W ksztaltowaniu nowego stosunku do psychicznie chorych aktywnie uczestniczyt Instytut
Psychoneurologiczny, ktérego jednym z waznych zadan bylo wprowadzanie w zycie tzw.
pawlowizmu dnia codziennego, oznaczajacego nowe, humanistyczno-socjalistyczne podejscie do
pacjentéw. Jego elementem miata by¢ np. znana od wiekéw terapia za pomoca pracy. W praktyce
pod wzniostymi hastami kryla sie siermiezna rzeczywistos¢ - leczenie praca czesto oznaczato po
prostu wykorzystywanie bardziej zdrowych pacjentéw jako taniej sity roboczej.

Zainteresowaly mnie prezentowane przez Pana w ksiazce przypadki naduzy¢ wykrytych
w wyniku kontroli przeprowadzanych w szpitalach psychiatrycznych.

Naduzycia nalezy ocenia¢ z perspektywy tamtych, trudnych przeciez, czasow. Wykorzystywanie
zdrowszych pacjentéw do prac fizycznych czy innych postug byloby dzisiaj nie do pomyslenia, ale
wtedy nierzadko bylo przykra koniecznoscia, swoistym uzupelnieniem brakéw kadrowych.
Kontrole stwierdzaty liczne przypadki angazowania zdrowszych pacjentéw do prac w polu, przy
wytadunku wegla czy nawet w prywatnych gospodarstwach domowych personelu. Wydaje sie
jednak, ze przypadkéw naprawde ciezkiego traktowania pacjentéw, Swiadomego znecania sie nad
nimi byto stosunkowo niewiele. Nieprawidlowosci byly tez czasami przerysowanym czy wrecz
zmyslonym elementem ostrych konfliktow miedzy kadra lekarska a czynnikiem partyjnym, ktory
reprezentowali wicedyrektorzy ds. spoteczno-wychowawczych (odpowiednicy tzw. politrukéw) -
przyktadem tego byla sprawa lodéwki dyrektora Gallusa, o ktérej wspominam w ksiazce.



Szczegoély tej ciekawej sprawy pozostawmy zatem czytelnikom. Czy prominenci nowego
systemu lub ich znajomi mieli przywileje rowniez w zakresie dostepu do opieki
psychologicznej lub psychiatrycznej?

Znanym symbolem przywilejow nowej wtadzy byty stynne sklepy za zottymi firankami. To samo
dotyczyto opieki zdrowotnej. Mozemy tu wyr6zni¢ przywileje formalne i nieformalne. W ramach
tych pierwszych tworzono odrebne, lepiej wyposazone placéwki lecznicze. Przyktadowo
Ministerstwo Bezpieczenstwa Publicznego miato do dyspozycji wlasna, lepiej zaopatrzona opieke
zdrowotna ( wspomniane poradnie przedslubne). Przywileje nieformalne wigzaty sie z pozycja i
wplywami, jakie mieli ludzie zwigzani z wtadza - lepsze traktowanie, szybsza porada itp.
Przejawem tego byt przypadek niejakiego Stanistawa Boruka, kierowcy szpitala w Abramowicach
- byt on nieusuwalny ze swojego stanowiska mimo pijanstwa i zwiazanych z tym eksceséw. Boruk
cieszyl sie bowiem wzgledami samego ministra Jerzego Sztachelskiego, ktory znat go ze wspolnej
pracy w Wilnie w czasie wojny. Dyrektor sanatorium w Koscianie Oskar Bielawski byt
wielokrotnie krytykowany za to, ze urzadzat ,salony” dla jednych chorych, podczas gdy ,zwykli”
pacjenci szpitala w Koscianie byli dyskryminowani - wiarygodnos¢ tych doniesien trudno jednak
zweryfikowac¢. W raporcie NIK stwierdzono, ze zarzuty te byly czesciowo uzasadnione, cho¢ w
pewnej mierze wynikaty tez z urazéw osobistych. Przywileje to jednak tylko jedna strona medalu.
W odpowiedzi na Pana pytanie trzeba rowniez wskazac, ze juz samo korzystanie z poradni
psychiatrycznej czy psychologicznej mogto dla funkcjonariusza bezpieki oznaczac¢ stygmatyzacje i
poczatek konca kariery.

Czy w okresie stalinowskim prébowano wykorzystywac szpitale psychiatryczne w Polsce
jako miejsca odosobnienia przeciwnikéw politycznych?

Takie sytuacje miaty miejsce - przyktadowo, jak podaje Tadeusz Nasierowski, w 1948 r. w
Wiezieniu nr II we Wroctawiu otwarto meski oddzial psychiatryczny, do ktérego byli kierowani
m.in. wieZniowie polityczni z catego kraju. Innym przypadkiem byto zamkniecie Wtadystawa
Broniewskiego w zaktadzie w Koscianie w 1954 r., ale miato ono charakter bardziej prewencyjny
niz represyjny. Chodzito bowiem o unikniecie ewentualnego skandalu zwiazanego z ryzykownym
zachowaniem poety. Kwestia wykorzystania psychiatrii w celach represyjnych to interesujacy
temat na osobne badania. Wydaje sie jednak, ze proceder ten w Polsce nigdy nie byt stosowany w
takiej skali jak w ZSRR (ostawione psychuszki). Czesto psychiatrzy mogli uchroni¢ dziataczy
opozycji przed aresztowaniem, wystawiajac im odpowiednie zaswiadczenia czy umieszczajac w
szpitalu.

W ostatnich latach, a w szczegdlnosci w okresie pandemii, mowi sie wiele o niedoborach
w zakresie psychiatrii dzieciecej. Jak prezentowata sie sytuacja w tej kwestii na
przetomie lat czterdziestych i pie¢dziesiatych?

Problemem w zakresie opieki psychiatrycznej nad dzie¢mi byta mata liczba specjalistycznych
zakladdw. Ich organizacja zajmowat sie Pafistwowy Instytut Higieny Psychicznej. Byly to placowki
w Jozefowie, gdzie umieszczano dzieci z debilizmem i niedorozwiniete, Miedzeszynie i Kregach
dla dzieci psychopatycznych (przy czym osrodek w Miedzeszynie zamknieto w 1947 r.), Zagoérzu
dla dzieci nerwicowych i psychonerwicowcyh z trudnosciami wychowawczymi, Sptawie i
Rybienku, gdzie leczono psychopatie i neuropatie. W 1948 r. do PIHP nalezala tez klinika
neuropsychiatrii dzieciecej w Warszawie, gdzie prowadzono badania naukowe. Likwidacja w 1949
r. Panstwowego Instytutu Higieny Psychicznej dodatkowo pogorszyta sytuacje. Trzeba tez
wspomnie¢ o zamknieciu przedwojennego osrodka w Zagoérzu i przeznaczeniu go na Osrodek
Szkoleniowy Ministerstwa Zdrowia, co krytykowali nawet niektérzy zwolennicy pawlowizmu.
Doszlo to tego, ze w 1953 r. brakowato okolo 2700 t6zek dla dzieci z r6znymi schorzeniami



psychicznymi. W dodatku mali pacjenci przebywali w tych samych szpitalach co dorosli, cho¢
zalecano ich separacje w wyodrebnionych zaktadach.

Czy mozemy powiedzieé, ze podejscie mieszkancow Polski do osdéb leczacych sie
psychiatrycznie zmienito sie z czasem?

Zaburzenia psychiczne stanowily pewnego rodzaju stygmatyzacje chorego i jego rodziny,
zwlaszcza w srodowiskach wiejskich, ktére miaty i tak gorszy dostep do opieki psychiatryczne;j.
Bylo to zwigzane z charakterem systemu lecznictwa, w ktorym dominowat tradycyjny szpital
psychiatryczny jako zamknieta placowka izolujaca ciezko chorych. Nawet dzisiaj, gdy wiele
ciezkich choréb mozna juz leczy¢ w warunkach opieki otwartej (na przyktad schizofrenie), a
chorzy dzieki nowoczesnym lekom moga w miare normalnie funkcjonowa¢ w okresach remisji
choroby, zaburzenia umystowe sa tematem wstydliwym, pietnujacym. Powtarzajace sie kampanie
spoteczne, ktore prébuja oswoic¢ ludzi z chorobami psychicznymi, sa tego potwierdzeniem.

Dziekuje za rozmowe.
Rozmawiatl Maciej Foks
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