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Summary

The paper explores the development of psychotherapy in Polish psychiatry in the interwar
period from the perspective of Kurt Danziger’s historical psychology. Firstly, the organizational
and social context of the development of Polish psychiatric care in the interwar period and its
impact on the development of psychotherapy is outlined. Then, the most influential in Poland,
European psychotherapeutic developments in the interwar period are reconstructed. Finally, the
views of psychiatric personnel of three psychiatric facilities proposing psychotherapy as one
of the main means of treatment of mentally ill patients are introduced: Dziekanka Psychiatric
Hospital, the Jewish Hospital in Warsaw and Psychiatry and Neuropathology Clinic of the
Jagiellonian University in Krakow. Psychiatric personnel from Dziekanka Psychiatric Hos-
pital, directed by Aleksander Piotrowski, understood psychotherapy broadly, as the influence
of the environment on the patient’s psyche. Psychiatrists of the Jewish Hospital in Warsaw,
Adam Wizel, Gustaw Bychowski, Wladystaw Matecki, and Maurycy Bornsztajn developed
psychoanalytically influenced psychotherapy of schizophrenia. Bychowski also advocated for
the application of psychotherapy in such neglected groups of patients as children and the intel-
lectually disabled. Jan Piltz and Eugeniusz Artwinski pursued psychotherapy in the treatment
of war neuroses at the Psychiatry and Neuropathology Clinic of the Jagiellonian University.
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Wstep

Pojecie psychoterapii wprowadzit w 1872 roku Daniel Hack Tuke [1]. Od tego
czasu kategoria psychoterapii w Europie oraz Stanach Zjednoczonych ewoluowata,
odnoszac si¢ do réznorodnych praktyk i umykajac precyzyjnym definicjom. Na zie-
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miach polskich w XIX wieku psychoterapia rozumiana byta gléwnie jako tzw. terapia
moralna, czyli metoda leczenia wykorzystujaca relacje lekarz—pacjent i autorytet
lekarza w celu oddziatywania na psychike pacjenta za pomoca rozmowy i1 perswazji
[2]. Stosowane byty rowniez techniki sugestii hipnotycznej. Samo pojecie psychote-
rapii weszto w Polsce do uzytku w latach 90. XIX wieku [2, 3]. W latach 1908-1914
w zalozonej przez Jana Piltza Klinice Neurologiczno-Psychiatrycznej Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie intensywnie rozwijala si¢ psychoterapia inspirowana
psychoanalizg [3].

Celem niniejszego cyklu jest przeglad sposobow rozumienia pojgcia psychote-
rapii i jej praktyki w Polskiej psychiatrii dwudziestolecia migdzywojennego. Praca
osadzona jest w metodologii psychologii historycznej Kurta Danzigera. Historiografia
W wersji zaproponowanej przez Danzigera, jak wskazujg Pankalla i Kilian [4, 5],
moze by¢ rozumiana jako perspektywa badania historii psychologii zakorzeniona
w socjologii wiedzy Ludwika Flecka (jako filozofii nauki) oraz psychologii kry-
tycznej (jako filozofii psychologii). Psychologia historyczna Danzigera [6] stuzy
badaniu historycznej ewolucji dowolnych przedmiotoéw psychologii (psychologi-
cal objects), czyli kategorii istniejacych w psychologicznym dyskursie i bedacych
celem psychologicznych praktyk. Psychoterapia uymowana jest tutaj zarowno jako
przedmiot psychologii, jak i specyficzna praktyka badawcza (investigative practi-
ce) rozwijana w obrgbie pewnych srodowisk profesjonalnych. Terminem ,,praktyki
badawcze” Danziger [7] okresla wszystkie aktywnosci, ktére podejmuja badacze
w procesie konstruowania wiedzy — sg to koncepcje, teorie, metodologie, badania,
a takze praktyki edukacyjne i kliniczne. Praktyki badawcze sa konstruowane spo-
tecznie w obrgbie lokalnych §rodowisk profesjonalnych osadzonych w okreslonych
kontekstach spotecznych, kulturowych i ekonomicznych. Psychoterapia, ktora — jak
wskazuje Rosner [8] — jest zjawiskiem z pogranicza réznych dyscyplin, a instytu-
cjonalnie czgsto lokuje si¢ ,,wszedzie i nigdzie” (everywhere and nowhere), w tym
artykule bg¢dzie analizowana z punktu widzenia historii psychologii —jako praktyka
psychologiczna, dla ktorej psychiatria stuzyta jako instytucjonalny i profesjonalny
kontekst.

Z przegladu polskiej literatury psychiatrycznej dwudziestolecia migdzywojenne-
go wynika, ze rozumienie psychoterapii rozwijato si¢ gldownie w dwoch kontekstach
profesjonalnych, ktore ksztattowaty réwniez réznice w jej rozwoju jako praktyki
badawczej: w szpitalach psychiatrycznych i praktykach prywatnych. Pierwsza czesé
cyklu przedstawia rozwoj pojecia i praktyki psychoterapii w obregbie szpitalnictwa
psychiatrycznego. Do szpitalnych srodowisk psychiatrycznych najszerzej odnoszacych
si¢ do pojecia psychoterapii i jej praktyki zaliczono personel psychiatryczny Krajowego
Zaktadu Psychiatrycznego Dziekanka, warszawskiego Szpitala Starozakonnych na
Czystem, a takze Kliniki Neurologiczno-Psychiatrycznej Uniwersytetu Jagiellonskie-
go w Krakowie. W migdzywojennej Polsce w ograniczonym zakresie organizowano
rowniez placowki opieki pozazaktadowej — taka byla zatozona w Krakowie przez
Wiadystawa Stryjenskiego poradnia dla psychicznie chorych, w ktorej jedng z metod
pomocy byta psychoterapia. Psychoterapia prowadzona w ramach tej placowki zostanie
opisana w cze¢sci drugiej niniejszego cyklu.
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Zanim jednak przedstawione zostanie rozumienie psychoterapii ksztaltujace si¢
w wymienionych szpitalach, nakreslimy spoteczny kontekst rozwoju psychoterapii na
tle rozwijajacych sie¢ polskiej psychiatrii i szpitalnictwa psychiatrycznego dwudziesto-
lecia migdzywojennego. Zrekonstruowane zostang takze skrétowo najbardziej wpty-
wowe w polskiej psychiatrii kierunki rozwoju psychoterapii europejskiej tego okresu.

Jako Ze przedmiotem zainteresowania jest poj¢cie psychoterapii i zwigzane z nim
praktyki, zaznaczy¢ nalezy, ze w artykule uwzglednione zostaty szerzej tylko te prace,
ktorych autorzy odnosili si¢ do kategorii psychoterapii nominalnie. Powinno to tez
pozwoli¢ unikng¢ putapki zréwnania historii psychoterapii z historia psychoanalizy,
przed ktorg przestrzega wielu historykow psychoterapii [1, 8, 9].

Kontekst spoleczny oraz organizacja polskiej psychiatrii i szpitalnictwa
psychiatrycznego w dwudziestoleciu miedzywojennym a psychoterapia

Glowne wyzwania taczace si¢ z organizacje polskiego systemu opieki psychia-
trycznej byly zwiazane z konieczno$cia integracji trzech obszaréw bytych zaborow,
ktére odziedziczyty odmienne regulacje prawne, zroznicowany stan materialny szpitali
i inng liczbe placowek, roznorodng psychiatryczng nomenklature, a nawet odmienng
»kulture psychiatryczna” wedlug okre$lenia Bilikiewicza i Gallusa [10, s. 179]. Naj-
korzystniejsza sytuacja materialna panowala na terytoriach bytego zaboru pruskiego,
najgorsza na terenach bylego zaboru rosyjskiego. Zapotrzebowanie na opieke psychia-
tryczng byto bardzo duze, a zasoby niewystarczajace [10]. Przez pierwsze kilka lat po
odzyskaniu niepodlegtosci, z braku finansowania panstwowych instytucji zajmujacych
si¢ ochrong zdrowia, organizacja opieki psychiatrycznej w Polsce byta finansowana
ze $srodkow organizacji i instytucji samorzgdowych, dobroczynnych oraz prywatnych.
Wedhug statystyk sporzadzonych przez Jozefa Bednarza [11] w miedzywojennej Pol-
sce panowat znaczacy niedobor kadry psychiatrycznej — w 1927 roku na 112 etatow
w szpitalach psychiatrycznych objetych byto 67. Wedtug Kujawskiego [12, s. 1384]
»Bednarz za gléwne przyczyny «nedzy psychiatrycznej» — do ktorej zaliczat rowniez
brak miejsc dla chorych w szpitalach — uznawat niebezpieczenstwo zwigzane z pracg
lekarza psychiatry i niskie uposazenie, szczegolnie dla mtodych lekarzy”.

Polska psychiatria i psychoterapia dwudziestolecia miedzywojennego konstytuo-
wata si¢ na tle niestabilnej sytuacji politycznej, konfliktow spotecznych i problemow
ekonomicznych Drugiej Rzeczypospolitej. Zabojstwo prezydenta Narutowicza w roku
1922 dato poczatek pelnej przemocy walce o wladze migedzy Polskg Partig Socjali-
styczng a Narodowa Demokracja. Do najpowazniejszych problemoéw spotecznych
nalezaty alkoholizm, nierowny dostep do edukacji, a takze konflikty narodowos$ciowe,
zwlaszcza migdzy ludnoscig polska a zydowska i ukrainska. Nasilaly si¢ postawy
antysemickie i nacjonalistyczne [13]. W zwigzku z postawami antysemickimi wiele
technik psychoterapeutycznych inspirowanych psychoanalizg jako dzietem Zygmunta
Freuda, ktory byt Zydem, budzito sprzeciw czesci srodowiska psychiatrycznego.

Wedhug statystyk Bernasiewicza i Luniewskiego z roku 1930 [14] najszerzej
rozpowszechnionym problemem zdrowotnym, z ktorym musieli zmagaé si¢ polscy
psychiatrzy, byta schizofrenia, dotykajaca blisko 48% wszystkich pacjentéw polskich
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zaktadow psychiatrycznych. Oredownicy psychoterapii musieli wiec szukaé sposobow,
aby swoim oddziatywaniem objaé t¢ grupe pacjentow.

Jesli chodzi o dominujacy paradygmat w polskiej psychiatrii omawianego okresu,
Stefan Borowiecki [15] przeprowadzit w 1935 roku ankietg, by dowiedzie¢ si¢, czy
preferowane jest podejécie psychologiczne, czy biologiczne. Wyniki wskazaty na
dominacj¢ podejscia biologicznego: z 27 odpowiedzi tylko 5 optowato za podej$ciem
psychologicznym jako wazniejszym dla psychiatrii, a 4 za rtOwnowaznoscig podejscia
biologicznego i psychologicznego. Dominacja podejscia biologicznego w polskim
srodowisku psychiatrycznym sugeruje, ze w leczeniu zaburzen psychicznych 6wczesne
interwencje biologiczne, takie jak leczenie gorgczka malaryczng, $piaczka insulino-
wa czy tez srodkami uspokajajacymi i nasennymi, przewazaty nad oddzialywaniem
psychologicznym.

Przeglad europejskich koncepcji psychoterapii
dwudziestolecia miedzywojennego

Kompletna rekonstrukcja praktyk psychoterapeutycznych rozwijanych w Europie
we wskazanym okresie znacznie przekracza ramy niniejszego opracowania, dlatego
autorzy zdecydowali si¢ ograniczy¢ do nakreslenia nurtow najbardziej wptywowych
w Polsce: psychiatrii niemieckoj¢zycznej oraz francuskiej [10].

Psychoanaliza, proklamowana jako rewolucyjna metoda psychoterapii przez Freuda
pod koniec XIX wieku, wywarta olbrzymi wplyw na sposdb rozumienia psychoterapii
1 praktyke psychoterapeutyczng w drugiej i trzeciej dekadzie XX wieku [8, 9]. Freud
po 1918 roku nadal rozwijat swoja teori¢, wprowadzajac pojecia id, ego, superego,
redefiniujac teori¢ popedow w kierunku dychotomii Eros—Tanatos, czy tez stawiajac
problem ,,skonczonej analizy”. Alfred Adler, ktory zerwat z Freudem i klasyczng
psychoanalizg w 1911 roku, rozwijat swoja koncepcje psychologii indywidualne;j,
opierajgc si¢ na zalozeniu, ze to nie konflikt popedowy stanowi istote nerwicy, ale
skomplikowany uktad oddziatywan spotecznych, w ktorego obrgbie jednostka nie
jest w stanie realizowa¢ wtasnych dazen i celow [16]. Carl Gustav Jung od 1914 roku
rozwijal w opozycji do Freuda psychologi¢ analityczna, ktora ktadta duzy nacisk na
psychoterapi¢ jako forme¢ wspierania procesu indywiduacji, czyli osiggania psycho-
logicznej petni [16].

Korzenie psychoterapii francuskiej zwigzane sg z rozwojem praktyki hipnotyzmu
Hippolyte’a Bernheima i szkoty Nancy, a takze pracami Jeana-Martina Charcota [ 1, 16].
Postgpowe byty psychologiczne koncepcje ucznia Charcota, Pierre’a Janeta. Jeszcze
przed Freudem zaproponowat on swoja koncepcje analizy psychologicznej (analyse
psychologique) [16]. W migdzywojniu Janet byt nadal aktywnym badaczem, opubliko-
wat wtedy takie prace z dziedziny psychoterapii, jak Les médications psychologiques
zroku 1919 czy La médecine psychologique z 1924 roku. Postgpowanie terapeutyczne
wedlug Janeta nie byto sformalizowang procedura, lecz raczej ostrozng analizg historii
zycia kazdego pacjenta w poszukiwaniu zwigzku miedzy traumg a objawami choroby
psychicznej [16]. Francuscy neurolodzy, ktdrzy przyczynili si¢ do rozwoju psychotera-
pii w poczatkach XX wieku, to m.in. Jozef Babinski (uczony polskiego pochodzenia)
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oraz Jules Déjerine. Pierwszy zaproponowat perswazjg, czy tez ,.kontr-sugesti¢”, jako
metode leczenia histerii, ktorg uwazat wytacznie za zbior objawow wywolany sugestig
[16]. Drugi rozwijat od 1910 roku w szpitalu Salpétriere psychoterapi¢ inspirowang
metoda szwajcarskiego psychiatry Paula Dubois, polegajaca na ksztattowaniu woli
pacjenta za pomoca opartych na dobrej relacji lekarza i pacjenta technikach wsparcia,
edukacji i perswazji [16]. Freudowska psychoanaliza zaczgta rozwijac si¢ we Francji
dopiero od lat 20. XX wieku, a duzy wktad w jej krzewienie miata psychoanalityczka
polskiego pochodzenia Eugenia Sokolnicka [17].

Psychoterapia w Krajowym Zakladzie Psychiatrycznym Dziekanka

Krajowy Zaktad Psychiatryczny Dziekanka powstat w 1894 roku na terytorium
zaboru pruskiego we wsi Dziekanka niedaleko Gniezna. Pierwszym polskim dyrekto-
rem osrodka zostat w 1919 roku Aleksander Piotrowski. Piotrowski byt absolwentem
Uniwersytetu w Rostocku, a w latach 1905-1919 zdobywal do$wiadczenie, pracujac
w réznych placowkach psychiatrycznych na terenie Niemiec [18].

Piotrowski od poczatku wdrazal w Dziekance wtasng wizj¢ funkcjonowania szpi-
tala psychiatrycznego. Byt przeciwnikiem wszelkich form izolowania i wykluczania
chorych psychicznie oraz stosowania wobec nich srodkow przymusu [19]. Duza wage
przywiazywat do estetyki, higieny i ergonomii Srodowiska szpitala psychiatrycznego,
ktora, jego zdaniem, miata bardzo duzy wplyw na proces leczenia [20]. Jako wazne
lecznicze oddziatywania wymieniat dobre odzywianie si¢, higiene fizyczng i umystows,
higiene snu, edukacje oraz psychoterapi¢ [19, 21]. Duza warto$¢ terapeutyczng przy-
pisywat aktywnym formom spg¢dzania czasu przez chorych, czyli terapii zajgciowe;,
ktoéra byta dla niego forma psychoterapii. Psychoterapi¢ pojmowat on jako dziatanie
,we formie bezposredniej przez wptyw lekarza na chorego, jako tez posredniej przez
oddziatywanie §rodowiska i otoczenia na psyche jego” [20, s. 292]. Wszystkie zatem
oddziatywania zmierzajace do zbudowania dobrostanu, poczucia bezpieczenstwa
1 przyjemnosci, do ktorych mozna zaliczy¢ dziatania instytucjonalne i sSrodowiskowe,
atakze zyczliwa 1 przyjazna postawe personelu szpitala, zastuguja wedle Piotrowskie-
go na miano psychoterapii. Takie same zalecenia sformutowat dla leczenia psychoz
maniakalno-depresyjnych: ,,Bez watpienia najlepszym $rodkiem kuracyjnym jest
psychoterapia, ktorej zaczatek tkwi juz w powyzej wzmiankowanym obfitym kar-
mieniu chorego, w wygodnym 16zku, w racjonalnym podziale dnia, w regulaminie
domowym, w odpowiedniem zajeciu” [22, s. 225]. Psychoterapia wedle Piotrowskiego
nie ograniczata si¢ zatem do relacji migdzy lekarzem a pacjentem i bezposrednich
oddziatywan lekarza na psychike pacjenta, ale obejmowata tez szeroki wachlarz
wplywow: zewnetrznego srodowiska, odzywiania, higieny snu, dobrze zaplanowanej
i odpowiednio dobranej aktywnoS$ci oraz pozytywnych interakcji z innymi. Wedtug
Piotrowskiego specyfika leczenia psychiatrycznego bylo wlasnie szerokie wykorzy-
stywanie psychoterapii, ,,od ktorej w gtéwnej mierze zalezy wynik kuracji” [21, s. 78].

Personel psychiatryczny Krajowego Zaktadu Psychiatrycznego Dziekanka zdawat
si¢ podziela¢ poglady Piotrowskiego. W swoim sprawozdaniu z okazji 10-lecia polskiej
dziatalnos$ci zaktadu Franciszek Wilczynski [23] powtorzyt wigkszos¢ postulatow dy-
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rektora. O psychoterapii pisat Wilczynski [23] jako o planowanych oddzialywaniach
regulujacych wptyw srodowiska na psychike chorego. Wazne byto zblizenie warunkow
panujacych w szpitalu do naturalnego $rodowiska bytowego sprzed choroby oraz
wzbudzenie w chorym poczucia, ze wszystko jest zorganizowane tak, by stuzylto jego
wyzdrowieniu. Jesli chodzi o terapi¢ psychoz maniakalno-depresyjnych, do propozycji
Piotrowskiego Wilczynski [23, s. 197] dodat, ze w tych przypadkach ,,zalecane sa
najrozmaitsze sposoby [...] nie wylaczajac psycho-analizy i1 hipnozy”.

W latach 1921-1924 w Dziekance pracowat Karol de Beaurain, wcze$niej za-
trudniony w Klinice Neurologiczno-Psychiatrycznej Uniwersytetu Jagiellonskiego
w Krakowie, gdzie zaangazowany byt w rozwoj psychoanalitycznie zorientowanej
psychoterapii [3, 24]. Sladami aktywnosci de Beauraina w Dziekance sa opubliko-
wane na tamach ,,Nowin Psychjatrycznych” dyskusje z posiedzen personelu szpitala,
w ktoérych zajmowat stanowisko [25-31]. Na przyktad na temat leczenia nerwic ura-
zowych miat wypowiedzie¢ si¢ nastepujaco: ,,Nalezy unikac szablonu, a wnikngwszy
w psychike chorego powinno go si¢ traktowa¢ indywidualnie, stosowac sugiestje,
nadajac jej kierunek i dziatanie dynamiczne” [28, s. 14]. Z jego spisanych wypowiedzi
przebija psychologiczne podejscie do leczenia chordb psychicznych, natomiast nigdzie
w sprawozdaniach nie padto wprost okreslenie ,,psychoterapia”.

Psychoterapia w Szpitalu Starozakonnych na Czystem

Szpital Starozakonnych na Czystem otwarto oficjalnie w 1902 roku, ale pawilon
psychiatryczny funkcjonowat juz od roku 1898. Pierwszym ordynatorem oddziatu
psychiatrycznego byt propagator psychoterapii Adam Wizel.

Mira Marcinow [32] nazwata podejscie Adama Wizla ,,projektem psychoterapii
psychoanalitycznej”. Wprawdzie przez pierwsze lata swojej aktywnos$ci byt on uwazany
za zagorzalego przeciwnika psychoanalizy, z czasem jednak w jego pracach zaczeto si¢
pojawiac coraz wigcej psychoanalitycznych idei. Publikacja, w ktorej streszczajg si¢
p6ézne poglady Wizla na psychoterapie, to pochodzacy z 1928 roku Pamigtnik pacjentki
[33]. Psychiatra opisat w nim swoje postepowanie terapeutyczne z pacjentka, ktora
zaliczyt do ukutej przez siebie kategorii schizofrenii niedorozwinigtej. Wizel [33,s. 169]
tak donosit o przebiegu terapii: ,,Rozmowy nasze przez duzszy przeciag czasu nie byly
niczem innem, jak dyskusja filozoficzna. Mialem zadanie bardzo trudne: jako lekarz
musiatem lawirowaé pomigdzy wtasnymi pogladami filozoficznymi a wskazaniami
psychoterapii”. Wspomniane wskazania psychoterapii w formie wyliczenia technik
psychoterapeutycznych, jak podaje Marcinow [32], mozna odnalez¢ w opisie interwen-
cji Wizla [33, s. 174] wobec przejawianych przez pacjentke zachowan samobojczych:
,»moje nieustanne oddziatywanie psychiczne na chora, perswadowanie, pocieszanie,
korygowanie btednych pogladow, uswiadamianie istoty konfliktow, skierowanie mysli
na $wiat obiektywny — wszystko to, razem wzigwszy koito cierpienia moralne pacjentki
1 wnosilo stopniowo spokdj do jej umystu”. Wizel [33, s. 174] zauwazyt tez, ze oprocz
tych bardziej ztozonych technik ,,sama spowiedz, samo szczere zwierzanie si¢ leka-
rzowi z najintymniejszych przezy¢ pozwolito chorej w znacznej mierze odreagowac
ow bol, ktory przez tyle lat w jej duszy sie gromadzil”.
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Innym psychiatrg Szpitala Starozakonnych na Czystem, ktory promowat stosowa-
nie psychoterapii, byt Gustaw Bychowski. Uwazat on, Ze jest mozliwe oddzialywanie
psychoterapeutyczne u pacjentow ze schizofrenig i nawiazanie z nimi relacji opartej
na pozytywnym przeniesieniu [34]. Proponowat on zmodyfikowang wersje psycho-
analizy, ktora nazwatl ,,psychoterapig analityczna” [34, s. 64]. Postrzegal schizofreni¢
jako zaburzenie ,,zasadniczej relacji pomiedzy «ja» a $§wiatem obiektow” [34, s. 60],
wigc gtownym celem terapii miato by¢ utrzymanie kontaktu pacjenta z rzeczywistoscia
w sytuacji rozwijajacej si¢ choroby, a w razie rozwinigtej schizofrenii — przywroce-
nie tego kontaktu. Jesli chodzi o metody oddziatywan terapeutycznych, Bychowski
wierzyl, ze majac do czynienia z postaciami dopiero rozwijajacych si¢ schizofrenii,
»moze samo uswiadomienie 1 wyjasnienie mechanizméw psychologicznych, jak two-
rzenia si¢ urojen i omamoéw, doprowadzi¢ do rozpadu powstajgcych dopiero tworéw
patologicznych i przywrdci¢ kontakt pomigdzy jaznig a rzeczywistoscia” [34, s. 60].
Réznice migdzy wlasciwg psychoanalizg a zaproponowang przez siebie jej modyfi-
kacja Bychowski widziat w tym, ze psychoanaliza, stworzona jako metoda leczenia
nerwic, miata za zadanie rozwigzanie konfliktu migdzy jaznig a sferg popedowa, a by
tego dokonac¢, musiata siggnaé¢ do jego zrodta i uswiadomic je pacjentowi. Natomiast
w przypadkach schizofrenii celem psychoterapii miato by¢, jak wyzej wspomniano,
umozliwienie jazni relacji z rzeczywisto$cig, wiec tutaj, jak rozumowat Bychowski,
sigganie do glebokich konfliktow libido mogloby wtornie spowodowac ucieczke jazni
pacjenta od rzeczywistosci, czyli psychotyczng regresj¢. Tak jak réznorodne postacie
mogla przybieraé schizofrenia, tak zroznicowana i zindywidualizowana powinna by¢
wedlug Bychowskiego psychoterapia. Z jednej strony, ze wzgledu na trudno$¢ z utrzy-
maniem pozytywnego przeniesienia, polecat stosowanie techniki biernej, cechujacej
si¢ uwaznoscia i delikatno$cia w konfrontowaniu urojen i formutowaniu interpretacji,
aw celu wzbudzenia pozytywnego przeniesienia u pacjentéw — proba ,,wejscia na plasz-
czyzne ich urojen” [34, s. 67]. Z drugiej strony, wobec pacjentdw prezentujacych silne
opory 1 wigcej symptomow neurotycznych nalezato zdaniem Bychowskiego dziata¢
bardziej aktywnie, w formie prosb, perswazji, nalegan. Problem wywazenia postawy
biernej i aktywnej postrzegat Bychowski jako jedno z najtrudniejszych technicznych
zagadnien psychoterapii schizofrenii.

Gustaw Bychowski podejmowat rowniez zagadnienia psychoterapii osob z nie-
petnosprawnoscig intelektualng [35] oraz dzieci [36, 37]. Na poczatku krotkiej pracy
na temat psychoterapii ,,0sobnikow matointeligentnych” podkreslit spoteczna range
tego zagadnienia, ktore jego zdaniem w krggach lekarskich wzbudzato niedostateczne
zainteresowanie, oraz zwrocit uwage na problem niedostosowania metod psychotera-
peutycznych do pomocy tej grupie pacjentow [35]. Trudnoséci w stosowaniu klasycznej
psychoanalizy w pracy z ta grupa pacjentow upatrywal w braku zasobow intelek-
tualnych niezbednych do zrozumienia psychologicznych wyjasnien przyczynowo-
-skutkowych proponowanych przez lekarza. Modyfikacja techniki psychoanalitycznej
w tych przypadkach miata wedtug Bychowskiego polegaé na prezentowaniu postawy
aktywnej, silnie sugestywnej, wrecz autorytarnej, a takze na dbalo$ci o utrzymanie
przeniesienia, ,,ktore u tych chorych bedzie musiato czesto przyjac charakter ulegtosci
w stosunku do autorytetu” [35, s. 554]. Dlatego w pracy z ta grupa pacjentéw nalezato-
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by postugiwac si¢ metodami ,,psychoterapii niepsychoanalitycznej” [35, s. 555], czyli
sugestig na jawie i hipnoza — potggujac wrazenie autorytetu i wtadzy nad pacjentem:
W stosunku do takich prymitywnych osobnikow moze sig czesto okazaé
pozytecznem, jesli bedziemy si¢ zachowywali, niby jakis czarownik,
i zapewnimy od razu z calym naciskiem, ze przelejemy na nich calg
naszq moc, i, ze ta sama moc, ktora za chwilg obezwiadni ich cztonki,
pozniej uzdrowi ich za naszym rozkazem.
Nagle zaskoczenie pacjenta musi niekiedy przyjqc charakter nieomal
gwattowny,; sq przypadki, w ktorych trzeba rzuci¢ si¢ nieomal na
niego z catq gwattownosciq i natychmiast wzig¢ go pod swojq wladze,
inaczej wszelka mozliwosé¢ wplywu hipnotycznego ustaje [35, s. 555].

Pomysty Bychowskiego moga wydawac si¢ obecnie groteskowe, ale nalezy pamig-
tac, ze starat si¢ on rozjasni¢ catkowicie pominigtg sfere praktyki psychoterapeutycznej,
a takze miatl $wiadomos$¢ eksperymentalnego charakteru swoich propozycji. Pisat:
,»Wiem dobrze, Ze to wszystko nie brzmi zbyt zachgcajgco, i musimy sobie zdawac
sprawe z tego, ze mamy tutaj przed sobg dziedzinge, ktora wymaga jeszcze duzej pracy
i wysitku” [35, s. 555].

Psychoterapia dzieci miata wedtug niego polega¢ na oddziatywaniu na system
wychowawczy dziecka — czyli rodzicow i wychowawcow — oraz korygowaniu ich
btedow, ktore najczesciej polegaty na zbyt restrykcyjnym traktowaniu seksualnos$ci
dziecigcej, co miato wywotywac u dzieci objawy w postaci rozmaitych lgkow [36, 37].
Tym samym Bychowski podkreslat role wezesnych relacji dziecka z opiekunami i od-
dzialywan wychowawczych w powstawaniu objawdw neurotycznych.

Wiadystaw Matecki w drugiej potowie lat 30. XX wieku przedstawit koncepcje
psychoterapii schizofrenii przypominajgca t¢ zaproponowang przez Bychowskiego.
Psychoterapi¢ widziat Matecki jako najodpowiedniejszg metode leczenia wyodrebnio-
nej przez siebie kategorii ,,nerwicopodobnej (rzekomonerwicowej) schizofrenii” [38].
Jego zdaniem dwa podstawowe warunki skutecznej psychoanalizy, czyli mozliwos$¢
przeniesienia oraz dostep do dojrzalej i Swiadomej czgsci jazni, ze wzgledu na dziatanie
schizofrenicznego zerwania kontaktu z rzeczywisto$cia byty w wypadku nerwico-
podobnej schizofrenii ,,spelnione w ograniczonym stopniu” [38, s. 132]. Opracowat
wiec postepowanie terapeutyczne bgdace modyfikacja standardowej psychoanalizy,
a przypominajgce zalecenia Bychowskiego. Terapia miata odbywac si¢ w dwoch fa-
zach. W pierwszej terapeuta miat za zadanie zdystansowanie pacjenta od symptomow,
wzmocnienie jazni oraz wzmocnienie jej zdolnosci do ekstrawersji — dziatania te miaty
stuzy¢ ustanowieniu lepszego kontaktu pacjenta z rzeczywisto$cig. W drugiej terapeuta
mogt rozpocza¢ wlasciwa psychoanalize, ale wcigz z wyczuciem i ostroznos$cig przy
odkrywaniu archaicznych konfliktéw libido, poniewaz niekontrolowane uwolnienie
infantylnych popedéw mogto grozi¢ ponowng dezintegracja zdrowiejacej dopiero
jazni. Wedlug Mateckiego [38, s. 133] im dalej posuniety byt proces schizofreniczny,
,»tym mniej liczy¢ mozna na powodzenie terapii psychoanalitycznej, tym bardziej za$
— korzysta¢ z arsenatu tzw. «matej psychoterapii»”. Do arsenatu ,,matej psychotera-
pii” nalezaty natomiast ,,metody leczenia o charakterze psychagogicznym, perswazja



Pojecie i praktyka psychoterapii w polskiej psychiatrii dwudziestolecia miedzywojennego. Czes¢ 1~ 715

1sugestia, terapia pracy, zmiana srodowiska, uregulowanie sytuacji zyciowej, niekiedy
psychoterapia w warunkach zaktadu leczniczego” [38, s. 133].

W Szpitalu Starozakonnych na Czystem pracowat rowniez Maurycy Bornsztajn,
jeden z najzagorzalszych zwolennikéw psychoanalizy w polskim $rodowisku psy-
chiatrycznym dwudziestolecia migdzywojennego [39, 40]. Po $mierci Adama Wizla
w 1929 roku zostat samodzielnym ordynatorem Oddziatu Psychiatrycznego. Born-
sztajn podkreslat lecznicze zastosowanie psychologicznej analizy, uwzgledniajace;j
fenomenologiczny opis objawow w duchu Karla Jaspersa i Eugeniusza Minkowskiego
oraz psychoanalityczne podejécie do patomechanizmu i patogenezy choroby [41, 42].
Psychoanaliza byta wedlug Bornsztajna najskuteczniejsza z metod psychoterapeu-
tycznych — w pracy O psychozach wieku dziecigcego pisat, ze w przypadkach dzieci
dotknigtych problemami psychologicznymi ,,nalezy zastosowaé psychoterapje, a z
wszystkich metod psychoterapeutycznych najlepsza, najtrwalsza jest psychoanaliza”
[43, s. 1095]. Dogtebne oddziatywanie psychoanalityczne miato wedtug Borsztajna
charakter trwatej zmiany, poniewaz nie zmierzato jedynie do usunigcia objawow, ale
obejmowato tez transformacje catej osobowosci:

Analiza musi by¢ diuga z natury rzeczy, albowiem nie chodzi dzis,
Jjak to bywato w pierwszych okresach rozwoju psychoanalizy, tylko
o usunigcie objawow neurotycznych, ale o przeoranie gruntu, na
ktorym te objawy wyrosty, o mozliwie glebokg przemiang osobowosci
neurotycznej. [ ...] Petna analiza terapeutyczna staje si¢ z musu analizg
charakterologiczng [44, s. 38].

Podobnie jak Bychowski Borsztajn byt rowniez zwolennikiem stosowania psy-
choanalizy w leczeniu psychoz [39].

Psychoterapia w Klinice Neurologiczno-Psychiatrycznej
Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie

W roku 1905 zalozyciel i dyrektor Kliniki Neurologiczno-Psychiatrycznej Uni-
wersytetu Jagiellonskiego Jan Piltz wyltozyl swoje credo dotyczace roli psychoterapii
w leczeniu chorob psychicznych, piszac: ,,Wszak udzial psychiki w powstawaniu wielu
chorob jest dzi§ ogolnie uznany, a psychoterapia odgrywa dzi§ w leczeniu bardzo wielu
chordb podstawowa role™ [45, s. 484].

Po opuszczeniu kliniki przez psychiatrow, ktorzy w latach 19051914 rozwijali
psychoanalitycznie zorientowana psychoterapie, czyli Borowieckiego, de Beauarina,
Jekelsa, Nelkena i Nunberga, znaczenie tej metody leczenia w krakowskim o$rodku
zmalalo [3]. Po pierwszej wojnie §wiatowej problemem, ktory zwrocit uwage personelu
kliniki, byty nerwice wojenne — zajmowat si¢ nimi, obok Piltza, Eugeniusz Artwinski
[46]. Jeszcze w roku 1917 Piltz potozyt podwaliny pod ,,psychoterapeutyczny model
leczenia nerwic wojennych”, wedle okreslenia Dembinskiej i Rutkowskiego [46],
uszczegotawiajac, czym psychoterapia miata si¢ charakteryzowac:

Najskuteczniejszq i najwazniejszq metodq leczenia histeryi jest
psychoterapia. Polega ona przedewszystkiem na uspokojeniu chorego,



716 Jan Kornaj, Andrzej Pankalla

zdobyciu jego zaufania, obudzeniu w nim zaufania w jego wlasne
sity, wzmocnieniu jego sity woli, rozwigzaniu i zltagodzeniu jego
patologicznego stanu afektywnego, skorygowaniu jego patologicznych
zwigzkow myslowych i usunieciu jego patologicznych autosugestii
a wigc na pewnego rodzaju, jezeli tak sie¢ wyrazi¢ mozna, ortopedyi
psychicznej. Do tego celu dochodzimy najlepiej przez gruntowne
badanie chorego, w szczegolnosci zas psychologiczng analize jego
osobistosci, przez wyjasnienie i wyttumaczenie choremu wlasciwej
istoty jego chorobowego stanu i tych endogenicznych i egzogenicznych
momentow, ktore patologiczny jego stan uwarunkowaty, z drugiej
strony przez odosobnienie go od postronnych nie korzystnych wplywow
i przez stosowanie perswazyi lub suggestyi [47, s. 397-398].

Jan Piltz byt przeciwny stosowaniu hipnozy w terapii histerii: ,,wbrew zapatrywa-
niom szkoty Charcota, juz od dawna odstgpitem od stosowania przy histeryi metody
hypnotycznego usypiania” [47, s. 398].

W okresie dwudziestolecia miedzywojennego Piltz nie wracat wiecej do tego te-
matu, a Artwinski w swoich tekstach dotyczacych nerwic wojennych [48, 49] odsytat
do cytowanego powyzej artykutu Piltza, ktéry stanowit dla niego punkt odniesienia.

Inny psychiatra Kliniki Neurologiczno-Psychiatrycznej Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego, Wladystaw Medynski, poswigcit w 1930 roku zagadnieniu psychoterapii
caty artykut [50]. Odwotywat si¢ w nim do Kretschmerowskiej perspektywy konsty-
tucjonalnej, uyymujacej cztowieka jako dynamiczng psychofizyczng cato§é. Zdaniem
Medynskiego perspektywa ta pozwalala na spojrzenie na chorego cato$ciowo, a nie
tylko przez pryzmat jego objawow. Artykul zaczat Medynski od krotkiego streszczenia
historii psychoterapii, od ktorej, wedtug niego, §wiat naukowy bardzo dtugo ,,stronit
i odzegnywat si¢”, by w koncu we wspoétczesnych autorowi czasach zwrdci¢ uwage
na jej ,,sukcesy”. Jego zdaniem psychoterapia ,,stata si¢ potezng bronig wspotczes-
nego lekarza, bronig, ktéra jakkolwiek operuje tylko stowem, moze mie¢ moc, ktorg
poréwna¢ mozna tylko z ostrym nozem w rekach operujacego chirurga” [50, s. 308].
Cho¢ uznawat pewne zalety tradycyjnych metod psychoterapii, czyli hipnozy i perswa-
zji, krytykowat je jako niezdolne do wywolania trwatej zmiany charakterologiczne;j.
Jakkolwiek, jak stwierdzit, pod wplywem hipnozy pewne objawy ,,znikajg istotnie,
lecz pozostaja te moce, ktore tworza objawy, ich zrédia, gdyz elementy chorobowe
indywidualnej psychofizycznej organizacji istnieja nadal” [50, s. 309-310]. Podobnie
perswazja, mimo ze czesto wplywa pozytywnie na pacjenta poprzez bliska relacje
lekarz—pacjent, gdzie lekarz ,,[z]bliza si¢ do chorego, jako jego przyjaciel i towarzysz,
niosgc mu pomoc i wiedzg, opartg na glebokiem wyczuciu emocjonalnego charakteru
psychonerwic i ich objawow”, ,,nie jest jednak w stanie unieszkodliwi¢ samej predys-
pozycji, tej konstytucji o podstawie biologicznej, na tle ktorej u chorego zjawia si¢
sktonno$¢ do schorzenia [...]” [50, s. 311-312].

Medynski podkreslal rowniez, ze podejscie konstytucjonalne kaze psychotera-
peucie wyjs¢ poza ustalone jednostki nozologiczne i analizowaé raczej dynamike
charakteru, niz skupia¢ si¢ na diagnozie klinicznej: ,,ujecie kliniczne nozologicznej
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jednostki usuwa si¢ na plan drugi i dla psychoterapeuty przestaje by¢ rzecza pierwszo-
rzednej wagi zagadnienie, czy dany objaw jest specyficznym przejawem danej choroby.
W miejsce zblaktych schematéw klinicznych wysuwa si¢ biologicznie uzasadniona
dynamiczna nauka o charakterze” [50, s. 308].
Ta zmiana percepcji miata mie¢ istotny wptyw na postrzeganie praktyki psycho-

terapeutyczne;j:

Dawniej terenem jej dziatania byta wyobraznia histeryczek, do niej

psycholog apelowal, starajgc si¢ jq ,,udobruchac’ sposobami dosé

Jednostajnymi, w ten sposob psychoterapja dqzyla do tego, aby usungé

lub sttumi¢ objaw drogg pewnego lub skrytego sugerowania |...].

Obecnie dgzymy do tego, aby genetycznie przenikngé w psychologiczny

mechanizm pochodzenia objawow, rozpatrujgc je jako formy

przejawow indywidualnego charakteru.

Dzis naszem zadaniem jest dotrze¢ do tego, aby drogg wplywu na

psychiczng indywidualnosé¢ w catym jej zbiorze, urobic tak cztowieka,

by mogt si¢ przystosowacé do zZycia, zwiekszyl swoje ,, napiecie”

zyciowe, i w ten sposob usungc mozliwosé przejawow chorobliwych

reakcji [50, s. 309].

Medynski oddat Freudowi, ze nowoczesna psychoterapia wiele zawdzigcza psy-
choanalizie. Streszczajac podstawowe pojecia psychoanalizy, zidentyfikowat jako
kluczowa koncepcje przeniesienia. Nie bylo to wszakze jego zdaniem zjawisko spe-
cyficzne jedynie dla psychoanalizy: ,,Sprawa zwigzku afektywnego pomiedzy chorym
a lekarzem jest podstawg prawie wszystkich zabiegéw psychoterapeutycznych” [50,
s. 315].

Swoje rozwazania dotyczace psychoterapii sprowadzit do nastepujgcej funda-
mentalnej kwestii: ,,Zasadniczy problem psychoterapji ksztattuje si¢ w ten sposob:
Jak wykorzystaé metodologiczne przeniesienia w ich rozlicznych postaciach, aby si¢
doczeka¢ mozliwie aktywnego przystosowania si¢ indywidualnego charakteru do
danej sytuacji zyciowej?” [50, s. 316].

Podsumowanie

Sposoby rozumienia pojecia psychoterapii, a takze jej praktykowania w polskich
szpitalach psychiatrycznych nie byty jednorodne. Psychiatrzy Szpitala Starozakonnych
na Czystem, silnie inspirowani psychoanaliza, postrzegali stosowang przez siebie
psychoterapi¢ jako swego rodzaju modyfikacj¢ standardowej psychoanalizy, ktora
bytaby skuteczna w leczeniu psychoz. Tu psychoterapia pojmowana byta jako forma
indywidualnego oddzialywania lekarza na pacjenta, przez rozmowg¢ i nawiazanie rela-
cji. Natomiast personel Krajowego Zaktadu Psychiatrycznego Dziekanka proponowat
duzo szersze i bardziej niezalezne od wptywow psychoanalizy rozumienie psychote-
rapii. W tej wersji oddzialywanie psychoterapeutyczne nie ograniczato si¢ do relacji
lekarz—pacjent, ale obejmowato wptyw catego szpitalnego srodowiska. Przyktadem
psychoterapii w tym ujeciu byta szeroko stosowana w Dziekance terapia zajeciowa.
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Personel psychiatryczny Kliniki Neurologiczno-Psychiatrycznej Uniwersytetu Ja-
giellonskiego, rozwijajac w latach dwudziestych psychoterapi¢ nerwic wojennych,
positkowat si¢ rozumieniem psychoterapii wylozonym przez Jana Piltza, zgodnie
z ktérym psychoterapia byta forma leczniczego wptywu lekarza na pacjenta, oparta
na zaufanej relacji i obejmujaca wielorakie oddziatywania. W tej wersji psychoterapia
byta postrzegana jako rodzaj ,,naprostowania psychicznego” — stowami Piltza: jako
,ortopedia psychiczna”.
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