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Bozena Urbanek
(Warszawa)

PRZEMIANY W TEORII I PRAKTYCE OPIEKI PSYCHIATRYCZNE]
NA ZIEMIACH POLSKICH W XIX WIEKU

Organizacja opieki psychiatrycznej w Polsce wiaze si¢ z dzialalno$cia zakonu
bonifratréw, sprowadzonych z Wioch w 1609 r.!, mimo, Zze opieka szpitalna
istniata w naszym kraju od czasu Sredniowiecza. Jednakze specjalistyczny charak-
ter opieki, a zwlaszcza koncepcje teoretyczne i praktyczne — podobnie jak w in-
nych panstwach Europy — ksztattowaty si¢ dopiero przez caty XIX wiek. Przy
czym w Polsce, czas ten byl szczegblnie nie sprzyjajacy dla tworzenia niezaleznej,
oryginalnej twérczo$ci naukowej, w tym i medycznej; kraj rzadzony byl przez
administracje trzech zaborcOw: Austri¢, Niemcy i Rosje, a charakter uprawianej
przez nich polityki — jak wiadomo — nie gwarantowat wszechstronnego i réwno-
miernego w czasie rozwoju polskich centrow naukowych istniejacych w Krako-
wie, Lwowie, Warszawie i Wilnie. OSrodki te dziataly w oderwaniu od siebie,
w atmosferze terroru i wszechwladnej cenzury (zwlaszcza w zaborze rosyjskim),
czesto w glebokim niedostatku. Trudnosci finansowe w spos6b szczegdlny musia-
o odczuwac lecznictwo, rowniez psychiatryczne.

Kierunki rozwoju opieki psychiatrycznej na ziemiach polskich w XIX w.
§ledzi¢ mozna, jak sadze, przede wszystkim na podstawie twdrczoS$ci naukowej
i publicystyki, analizujac formowanie i przeksztatcanie si¢ Swiadomosci lekarzy
oraz spoleczeristwa w tym zakresie, w mniejszym zas stopniu przez ocen¢ konkret-
nych dokonan i zmian w samym juz lecznictwie?, aczkolwiek nie mozna pomija¢
tutej Zroédet, w tym archiwaliow obrazujacych istniejaca wéwczas sytuacje.

Pierwsze racjonalne poglady, dotyczace schorzen psychiatrycznych, wpraw-
dzie jeszcze zdeterminowane teoria o czamnej zo6lci, gloszone byly na zie-
miach polskich od korica X VIII stulecia. Zgodnie z o§wieceniowym pogladem na
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cztowieka usitowano schorzenia psychiatryczne traktowac jako ,.cierpienie moz-
gu”. Taka etiologi¢ schorzen psychicznych przyjmowat bonifratra, lekarz szpitala
Jana Bozego w Warszawie, Ludwik Perzyna, ktOry starat si¢ organizowac opieke
nad chorymi w duchu chrze$cijariskiego mitosierdzia. W drastycznych wypadkach
polecat jeszcze wprowadzi¢ stosowanie rozgi i batogu, lecz jednoczesnie upar-
cie zwalczat zabobony, posadzenia chorych o czary, dziatanie przez nich sit
tajemnych.

W polskiej publicystyce naukowej informacje o kierunku leczenia psychiczne-
go, mozna doszuka¢ si¢ w piSmiennictwie drugiego dziesigciolecia XIX wieku,
m.in. w twérczo$ci klinicysty warszawskiego, prof. Augusta Ferdynanda Wolffa,
a takze prof. Uniwersytetu Wileriskiego, J6zefa Franka. Np. A.F. Wolff zalecat
stosowac leczenie odpowiednie do ,,nadwyrezonej zdolnosci duszy” (ducha) we-
dtug wymagan psychologii. Przy czym poznanie tajnikOw psychologii uwazat za
niezwykle istotne w praktyce lekarskiej’. Przy tej okazji warto wspomnied, iz
lekarze ci znajdowali si¢ zapewne pod wptywem rodzacego si¢ romantyzmu, ktory
w medycynie i w tworzacej si¢ psychiatrii zaowocowatl wnikliwszym spojrzeniem
na sfere¢ psychiki cztowieka i jego uczu¢. Dowarto$ciowana zostata, dotad czesto
wyszydzana, nadwrazliwo$¢ psychiczna. Zaczeta pojawiac si¢ moda na psycho-
patologie, obserwacje anomalii psychicznych, np. obledu. W procesie poznania
i w procesie terapii medycznej waznymi staja si¢: intuicja, pod§wiadomosc,
subiektywizm i indywidualizm. Cechy za$ o zabarwieniu altruistycznym, cz¢sto
zapomniane przez racjonalizm o§wieceniowy, jak np. wspdlnota odczuc z cierpia-
cym, ponownie staja si¢ wazne w opiece nad chorymi®.

Na tym gruncie w latach trzydziestych i czterdziestych pojawiaja si¢ pierwsze
specjalistyczne i obszeme objetoSciowo prace, dotyczace opieki nad chorym
psychicznie. Sa to J6zefa Jakubowskiego O metodzie leczenia psychiczney (Kra-
k6w 1831)° oraz J6zefa Korzeniowskiego O porzqdku w domu zdrowia (Wilno,
rekopis z okoto 1840 r.)®, ktére zdecydowanie lansuja kierunek leczenia psychicz-
nego tzw. ,,moralnego”.

Autorzy ci byli lekarzami z odlegtych od siebie polskich centréw naukowych,
ktérzy czerpali wiedzg z literatury obcej, publikowanej we Francji, Anglii i Niem-
czech, atakze podrézujac do tych krajéw i odbywajac w nich staze naukowe. Gtow-
nym przedmiotem ich zainteresowania byly warunki sprzyjajace zdrowieniu psy-
chicznemu. Szczegétowo zas interesowali si¢ wplywem na psychike¢ chorego
nowoczesnych, europejskich metod postgpowania terapeutycznego. Przy czym
J. Jakubowski prébowat — wprawdzie do$¢ ogélnie — okresli¢ przyczyny chor6b,
do ktérych zaliczyt predyspozycije, wynikajace z tzw. stabosci systemu nerwowe-
go, w tym centralnego oraz jego uszkodzenia. Za element niezbedny dla uchwyce-
nia przyczyny choroby uwazat wywiad z czynnym udzialem w nim chorego, kt6-
ry wspélnie z lekarzem sporzadzal opis objawéw i przebiegu schorzenia itp.”.
W samym podziale schorzeri psychicznych uwzglednial furiatéw, maniakow,
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glupowatych, o tzw. réznym stanie umystu i zachowan, a takze epileptykow i re-
konwalescentow.

Do poszczeg6lnych grup chorych Jakubowski starat si¢ dostosowaé postepo-
wanie terapeutyczne. Jednak generalnie — by¢ moze pod wplywem dalekich
reminiscencjiJ. J. Rousseau —zalecat stwarza€ ukiad tzw. naturalny: ojca—1lekarza
i syna — chorego czyli oparty zawsze na zasadzie zaufania, konsekwencji w po-
stgpowaniu, a nawet uzyskania z czasem przywiazania si¢ chorego do lekarza;
zalecal takze kary i nagrody. Jednakze mialy one mobilizowaé chorego, a nie
powodowac utrat¢ praw ,,0d natury nadanych”, a wiazacych sie z istota i sednem
czlowieczenstwa. Twierdzil, iz nie mozna kara¢ chorego za skutki postepowania,
wynikajace nie ze ztej woli, ale choroby?®,

Gwattowne $rodki, do ktérych zaliczal chirurgiczno-mechaniczne: jak np.
upusty krwi, Srodki krepujace, gwattowna hydroterapi¢ badZ silne specyfiki
farmakologiczne, np. opium, uwazat za ostateczno$¢. Zdecydowana zas przewage
oddawat terapii tzw. moralnej®.

Jakubowski duza wage przywiazywal do leczenia przez prace, ktéra miata
przywiazywac do rzeczywistosci, niszczyta prozniactwo, angazowata w sposéb
pozytywny energie i sity chorego. Jednoczesnie uznawat za niezbedna indywidu-
alizacje pracy czyli dostosowanie jej do stanu sit fizycznych i stopnia wyksztalce-
nia chorego'®. Do metody psychicznej zaliczat nauczanie chorych, ktére miato
¢wiczy¢ pamigé, rozwijac¢ pojemno$¢ umystowa oraz zdolno$¢ kojarzenia. Odwo-
tywat si¢ takze do znanego juz od czas6w Hipokratesa sposobu leczenia muzyka,
dodatkowo uzasadniajac to istniejacym ,,zwiazkiem serca z uchem”, tj. strony
uczuciowej ze zmystem stuchu'!. Starat si¢ opracowac¢ taktyke i plan psycholo-
gicznego oddziatywania na chorego, co bylo pewnym novum w polskiej terapii'2.

Istotne znaczenie przypisywat lokalizacji miejsca przebywania chorego i orga-
nizacji warunkéw jego pobytu. Miejsce to nie miato by¢ li tylko przymusowym
schronieniem i bezwzglednym przypisaniem do niego pacjenta, zredukowanego
niejakodo roli zywego inwentarza czy elementu wyposazenia szpitala. Sprzeciwiat
si¢ wiec sprowadzaniu szpitala do funkcji wigzienia, ale tez nie sprzyjat rozlicznym
odwiedzinom chorych przez osoby z zewnatrz'>.

Jakubowski byl jednym z pierwszych lekarzy gloszacych konieczno$¢ stoso-
wania profilaktyki psychicznej przez, m.in., stopniowe przyzwyczajanie czlowie-
ka — szczeg6lnie dziecka — do oporu i sprzeciwu innych, do zdobywania umie-
jetnosci przegrywania i pokonywania trudnosci zyciowych.

Zarowno J. Jakubowski, jak i J. Korzeniowski widzieli zasadno$¢ rozdziatu
chorych, uwzgledniajac: pleé, typ schorzenia, stopient psychicznego upo$ledzenia,
np. ghupowatych od furiatéw, kmabmych od epileptykéw'4. W postepowaniu
terapeutycznym doceniali konieczno$¢ ciaglego dozorowania, obserwacji, w tym
przez dobrany i przygotowany do pracy w specyficznych warunkach personel.
Ponadto rozprawa J. Korzeniowskiego O porzqdku w domu zdrowia byta préba
zwrlcenia uwagi na, nie doceniany w peini dotad, problem organizacji pobytu
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chorego w szpitalu psychiatrycznym. Korzeniowski opisal w swej pracy przyktad
grafiku catodniowego pobytu chorego z okreSleniem por positkow, czasu pracy,
wypoczynku. I tak np. czas wyznaczony na pracg umies$cit w obowiazku 5-godzin-
nej pracy dziennie. Narozrywke przeznaczat dwie godziny. Zaproponowany uklad
dnia mial wyksztalcic¢ u chorych konieczno$¢ sensownego gospodarowania cza-
sem, dbato$¢ o wykonywanie dziatari takich, jak praca i nauka oraz poczucie
konsekwencji w ich wypelnianiu. Nadto, mial wyrabia¢ nawyki higieniczne,
regularnos$¢ spozywania positkOw, snu, itp. Nauka za$§ w programie terapii psychi-
cznej Korzeniowskiego miata na celu, droga poSrednia badZ bezposrednia, porzad-
kowa¢ wrazenia, myS$li i pamie¢ chorego w kierunku pozytywnym, a nawet
inspirowac czerpanie z niej przyjemnosci i zadowolenia'®.

Teoretyczne poglady zar6wno J. Jakubowskiego, jak i J. Korzeniowskiego,
mimo niewatpliwego zainteresowania Srodowiska lekarskiego ta tematyka, nie
zostaly w tym czasie wprowadzone do praktyki medycznej nawet w rodzimych
szpitalach autoréw rozpraw'’. Jak wynika z 6wczesnych dokumentéw Zrédio-
wych, dominowato w szpitalnictwie jeszcze ciagle leczenie mechaniczno-chirur-
giczne i somatyczne, ktérych celem bylo — jak sadzono — zmniejszenie
nadprzyrodzonych sif i uspokojenie chorego. Zdarzato sig¢, iz agresje — leczono
agresja, przemoc — zadawaniem fizycznego bolu. W uzyciu nieraz byly worki
spuszczane z wysokos$ci na chorych i réznego rodzaju narzedzia tortur. Stosowano
leczenie zimna woda, m.in. uzywajac sikawek recznych'®. Dos¢ powszechnie do
lat 20 XIX w., a nawet dhuzej, zalecano upusty krwi, lewatywy, Srodki wymiotne,
plastry wyciagajace tzw. wilgo¢"’.

W 6wczesnych oddziatach szpitalnych panowata ogromna ciasnota i niedostat-
ki w dozorze. Polskie Srodowiska lekarskie staraty si¢ oddziatywac na czynniki
odpowiedzialne, np. interweniowano w radach szpitalnych, u wiadz miasta, leka-
rzy okrggowych, domagajac si¢ poprawy sytuacji. W jednym z listow, kt6ry zostat
napisany w lutym 1820 r. w krakowskim szpitalu dla umystowo chorych, znajdu-
jemy opis, iz istnieje: ,,[...] brak pilnosci w dozorze chorych — tatwos¢ ucieczki,
brak podziatu sal na kobiece i meskie [...]"%. Z innego pisma mozna si¢ dowie-
dzie¢, ze jest ,,[...] brak przewietrzenia, z tego powodu [chorzy — przyp. BU]
zapadaja na cierpienia goraczkowe i zapalne. Brak rozdziatu chorych furiatek od
spokojnych i epileptyczek, powstaja zwady i bitwy, zaklcenie spokoju [...]"%..
Przyczyna byta niewiclka liczba oddziatéw psychiatrycznych. Do lat 30-tych XIX w.
(précz kilku malutkich prywatnych oddziat6w psychiatrycznych — dla niewielu
0s6b) istniato zaledwie 5 oddziatéw szpitalnych o tacznej liczbie okoto 150 miejsc
dla chorych psychicznie w calej, zajetej przez zaborcéw Polsce?.

W koricu lat 30-tych sytuacja ulega pewnym zmianom. W Owinsku koto
Poznania zatozony zostat tzw. Instytut prowincjonalny leczenia obtakanych, z licz-
ba 100 t6zek; w wiekszosci jednak — 80 16zek, dla chorych leczonych prywatnie,
za$ 20 16zek pozostawiono dla 0s6b ubogich, leczonych bezplatmie?.
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Usytuowanie tego obiektu bylto bardzo korzystne — w parku, o powierzchni 30
pruskich morg6éw (15 hektar6w) z przeznaczeniem na spacery i zajecia w ogrodzie.
Pomieszczenia dla chorych byly przestronne — lokowano w nich jednego do kilku
pacjentéw, w tym oddzielnie z przeznaczeniem dla tzw. krzykliwych. Pomiesz-
czeniar6znily si¢ polozeniem , wielkoS$cia, wyposazeniem, w zalezno$ci od stopnia
choroby, konieczno$ci stosowania 0strozno$ci, a i zamozno$ci majacych w nich
przebywa¢ podopiecznych. Do zaktadu przyjmowano zasadniczo tylko chorych
rokujacych poprawe, wychodzac z zatozenia, Ze chorobg umystowa mozna fatwiej
uleczy¢ im krétszy jest jej czas trwania. Wykluczono przyjmowanie 0s6b obcia-
zonych schorzeniami wenerycznymi, rakiem, gruzlica ptuc, puchling brzuszna®.

Z mys$la o personelu zatrudnionym w oddziatach szpitalnych w latach 30-tych
XIX w. zaczeto drukowac pierwsze poradniki, zawierajace obok ogélnych tresci,
dotyczacych opieki nad chorym, réwniez zagadnienia z zakresu pielegnacji cho-
rych psychicznie. Byly to giéwnie tlumaczenia dziet niemieckich autoréw np.
Gedicke, Paulizkiego®. W§r6d zalecer, zawartych w tych poradnikach, dos¢ duza
grupadotyczyla tzw. postgpowania moralnego, w tym, m.in., stosunku do chorego,
uwzgledniajacego sposdb i przebieg rozmowy na temat samego schorzenia.

W tym czasie wydawane byly rOwniez tzw. regulaminy wewnetrzne szpitali.
Jeden z nich, tzw. Regulamin domowy z 27 lutego 1838 r. wspomnianego juz
Instytutu w Owirisku, zachowat si¢ w zbiorach Archiwum Paristwowego w Poz-
naniu. Jego mottem jest ,,troskliwe, mito$cia blizniego tchnace obchodzenie sie
z chorym”. W tre$ci regulaminu stwierdzono, ze chory pomimo ograniczen,
wyplywajacych z jego stanu zdrowia, zachowuje peina godno$¢ cztowieka. Duzo
miejsca poSwigcono w nim procedurze przyjecia chorych z uwzglednieniem
sposobu przeprowadzania wywiadu w réznym stopniu zaawansowania choroby?.

Z uwagi jednak na istniejace ogélne nieuporzadkowanie opieki nad chorym
psychicznie — m.in. sposobu i jako$ci jej sprawowania — wydawane byly akty
prawne regulujace organizacij¢ lecznictwa. W obrgbie zaboru rosyjskiego — Kr6-
lestwa Polskiego, w 1842 r. Ustawa szpitalna stwierdzata, iz obtakani moga
przebywac tylko w szpitalach, ktére posiadaja oddziaty psychiatryczne. Regulo-
wala réwniez formy zarzadzania zakladem, nadzoru, a takze — ze wzgledu na
wystepujace naduzycia — zasady przyjmowania chorych oraz ich wypisywania.
Jednakze mimo pozytywnych w tym wzgledzie intencji ustawodawcy, Ustawa nie
byla w pelni przestrzegana z powodu — jak wynika z relacji 6wczesnych lekarzy
— ciaglego niedostatku specjalistycznej bazy dla lecznictwa psychiatrycznego,
przepeinionych oddzialéw, ich rozmieszczenia, przy istniejacych dwczesnie trud-
noS$ciach komunikacyjnych. Chorzy lokowani byli zatem z konieczno$ci w innych
oddziatach, np. wewnetrznych, nie zawsze do tego przystosowanych, najblizszych
miast gubernialnych czy powiatowych?’.

W nastepnych latach pojawiaja si¢ nowe polskie publikacje z dziedziny psy-
chiatrii. Jedna z nich jest dzieto Bartlomieja Frydrycha O chorobach umysio-
wych (Warszawa 1845), w ktérym autor prébuje zdefiniowac pojecie obtakania,
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dokonujac przy tym podziatu choréb umystowych. Twierdzi on, iz ,,[...] chociaz
umysl nie jest wlasnoScia ciala jednakze czynno$§¢ swa wyraza przy pomocy
narzedzi cielesnych i jezeli one ulegaja uszkodzeniu to wtedy objawy umystowe
nie moga by¢ doktadne, a widoczne sa ré6znego rodzaju anomalie psychiczne”%.

Frydrych byl zwolennikiem Iaczenia leczenia somatycznego z psychicznym.
Byl jednocze$nie, co ciekawe, przeciwnikiem korzystania w terapii z muzyki
i wszelkiej rozrywki.

Zagadnieniami obtakania zajmowat si¢ w polowie XIX w. inny warszawski
lekarz, Andrzej Janikowski, ktéry przyczny obtakania upatrywal w chorobliwie
zmienionej wladzy uczuciowej, bedacej w stanie przygnebienia badZ podniecenia.
Rzadko wiazal obtakanie z zaburzeniami umystowymi spowodowanymi przez
zmiane tzw. sfery poznania czyli rozumu. W wydanej juz w latach 60-tych XIX w.
Patologiii terapii chorob umystowych zajmowal si¢ melancholia i mania, opisujac
ich objawy. W zastosowaniu skutecznej kuracji — jego zdaniem — wazne jest
odnalezienie i usunigcie przyczyn. Ostrzegal tez przed ciagle jeszcze stosowanym
naduzywaniem upustow krwi. Zalecat za§ pozywna diete, ciepte i chtodne kapiele,
ale tez i Srodki przeczyszczajace oraz wymiotne. Popieral rowniez leczenie psy-
chiczne™®.

W polowie XIX stulecia na ziemiach polskich utworzyla si¢ grupa lekarzy
specjalistow, zajmujaca si¢ juz prawie wylacznie leczeniem chor6b psychicznych,
prowadzaca obserwacje, publikujaca wyniki swoich badan.

W Srodowisku naukowym wileriskim problematyka psychiatryczna zajmowat
si¢ Klemens Maleszewski, ktory stwierdzat, ze skoro przyczyny obtedu bywaja
fizyczne i moralne wigc oblakanie umystu jest po czesci choroba somatyczna,
czesciowo za$ moralna, zatem i leczenie ,,podwdjne tez by¢ powinno™.

Wielkim zwolennikiem terapii psychicznej byt Damian Reykowski zyjacy
w potowie XIX w. i praktykujacy réwniez w Wilnie. W rekopisie zatytutowanym
Materiaty zbierane do rozprawy dla chorych umystowq chorobaq dotknietych
podczas podrézy zagranicznych z lat 1847-1849, znajdujacym si¢ w Bibliotece
Wro6blewskich obecnie nalezacej do Litewskiej Akademii Nauk, Reykowski pre-
zentuje wlasna wizje opieki nad chorym, przedstawiana na tle r6znych koncepcji
europejskich. Jego dewiza jest ,.tagodno$¢ w postepowaniu lekarskim”, a jedno-
cze$nie zagwarantowanie maksimum bezpieczeristwa pacjentowi przez zapewnie-
nie odpowiednich warunk6w, taczenia terapii somatycznej z duchowa®. Jednym
ze sposobOw zapewnienia tego bezpieczeristwa bylo stworzenie planu statego,
doktadnie wypelnionego czynno$ciami, dnia pobytu pacjenta w placéwce psychia-
trycznej w czasie od godz. 6°~7% rano do 9% wieczorem i ustanowienie pory ciszy
nocnej. W planie tym, podobnie jak to uczynit pare lat wczesSniej Korzeniowski,
przewidywat czas na intelektualny rozw6j chorych, pobudzajacy che¢ do zycia,
ukierunkowujacy wyobrazni¢ i mobilizujacy do zdrowienia. Uzasadniat to Rey-
kowski tym, aby chory ,,[...] sam z pomoca lekarza analizowal i oceniat trudnosci,
nickonsekwencje”®. Dazyt do rozbudzenia u chorego tzw. czystego pojccia, ale
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zastrzegat sie¢, Ze nie wolno tego dokonywac ,,[...] nigdy przy pomocy sity badz
przewagi emocjonalnej lub intelektualnej™.

W placéwkach leczniczychlat 601 70-tych zauwazy¢ mozna w terapii taczenie
szk6t i teorii leczenia somatycznego z psychicznym przy przewazajacych pogla-
dach o koniecznosci eliminacji stosowania §rodkéw krepujacych i przymusu®.
Aczkolwick zdarzaty si¢ w szpitalach jeszcze w korcu lat 80-tych akty przemocy
wobec chorych, takie wypadki oceniano negatywnie, anawet pi¢tnowano nie tylko
w Srodowisku profesjonalistow — lekarzy, lecz takze w prasie spoteczno-kultural-
nej, np. w czasopi$mie ,,Biesiada Literacka™. Dodac trzeba, ze krytyce podlegata
tez dostepno$¢ opieki. Jak pisat jeden z 6wczesnych lekarzy, Stanistaw Chome-
towski, nagannymi sg fakty, iz do zaktadow trafiaja dopiero chorzy niebezpieczni
dla otoczenia, z napadami szatu®’. W publikacjach pojawiaja si¢ opinie o koniecz-
nos$ci oddzielenia epileptykéw od innych chorych psychicznie, ze wzgledu nie
tylko na wzajemne ich dobro, ale i na odrgbno$¢ etiologiczna™.

Istniaty tendencje do ujednolicenia klasyfikacji diagnostycznej, np. obok nazw
tzw. pomieszania umystu o przebiegu ostro melancholicznym wystepuja pojecia:
maniakalne, stuporowe, histeryczne; tudziez pomieszanie umysiu o przebiegu
chronicznym: pierwotne oraz hipochondryczne; nadto, nazewnictwo chor6b wy-
stepujacych w réznej postaci, takich jak: alkoholizm, afazje, encephalitis, a takze
do lat 80-tych XIX w. nie spotykane rozpoznania — paralysis progressiva, lues
cerebri i inne, ktOre ostatecznie utrwalaja si¢ w polskiej nomenklaturze psychia-
trycznej w ostatnich latach XIX w.*,

Z koricem tegoz wieku coraz bardziej pomocne w opiece nad chorymi psychi-
cznie staja si¢ psychologia empiryczna, a w terapii — anatomia patologiczna i fi-
zjologia. Od schorzen psychicznych oddzielone zostaja choroby nerwowe, w kto-
rych przewazaja — jak si¢ 0wczesnie sadzilo — objawy czysto fizyczne. Jednakze
dopuszczano przypadki stanéw powiklanych, uznawanych jako choroby nerwo-
wo-psychicznej*. W leczeniu farmakologicznym zwigksza si¢ zas6b Srodk6éw
uspokajajacychipobudzajacych. Stosuje si¢ rowniez specyfiki o dziataniu wzmac-
niajacym (w tym zelazo i jego przetwory) w ramach metody 0g6lno wzmacniajacej
zwanej tez karmiaca. Zanikaja niegdy$ doS¢ nagminnie zalecane upusty krwi i inne
srodki i sposoby ostabiajace chorego. Istotne miejsce w terapii zajmuje elektrote-
rapia*!.

Pojawiaja si¢ tez nowe formy opieki, m.in. otwartej, to jest przyszpitalnej,
a takze heterofamiliamej i homofamiliamne;j.

Zrodzit si¢ projekt zatozenia Warszawskiego Towarzystwa Pomocy Lekarskie]
i Opieki nad Umystowo i Nerwowo Chorymi. Celem towarzystwa powotanego
w 1899 r. byto $wiadczenie bezptatnej pomocy lekarskiej ubogim chorym umy-
stowo i nerwowo, szkolenie personelu pielegniarskiego, zatrudnianego u chorych
w domach oraz zatatwianie formalno$ci zwiazanych z przyjeciem do zaktadow
zamknigtych*?. Waznym celem towarzystwa byto ksztattowanic kultury w podcj-
$ciu do chorych w opinii spotecznej.
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W rozwoju specjalistycznej, profesjonalnej opieki psychiatrycznejnaziemiach
polskich w XIX stuleciu mozna wyr6znic¢ cztery fazy:

Pierwsza — obejmuje przetom XVIII i XIX wieku i cechuje si¢ zmiana funkcji
szpitala/oddziatu dlaumystowo chorych z biernej, czyli izolacji, na czynna, z prze-
waga jednak dziatari mechaniczno-chirurgicznych. Szpitale/oddziaty stopniowo
przestaja petni¢ wytacznie role przytutk6w, zabezpieczajacych jedynie minimum
egzystencji podopiecznym.

W drugiej — od lat 30-tych XIX w., ksztattuje si¢-przekonanie polskich lekarzy
0 niezbednosci stosowania w terapii metody psychicznej, pomimo braku mozli-
wosSci praktycznego jej stosowania oraz dominowania w szpitalnictwie leczenia
somatycznego. Pozostawia si¢ w tym okresie nadal duze pole do tzw. dziatania
uzdrowicielskich sit natury.

W trzeciej — w drugiej pot. XIX stulecia, zmieniaja si¢ poglady na etiologi¢
i rokowanie chor6b psychicznych. Odchodzi si¢ od pojmowania tych choréb jako
nieuleczalnych, a przewage w psychiatrii zdobywa stopniowo kierunek pozytyw-
ny. Wprowadza si¢ Srodki i sposoby oddziatywania z zakresu psychologii. Pieleg-
nowanie chorych psychicznie jest coraz czgSciej wlaczane w sfere dziatan
terapeutycznych. Warunki pobytu i leczenia chorych staja si¢ cz¢Scia terapii.
Rozwija si¢ publicystyka naukowa.

W czwartej—od lat 70 XIX stulecia, coraz czgSciej stosowana jest terapia oparta
na zasadach eklektyzmu: taczeniu szk6t i teorii. Pojawiaja si¢ nowe formy psy-
chiatrycznej opieki, w tym pozaszpitalnej. Rozszerza si¢ zakres metod psycholo-
gicznych. Zarysowuja si¢ podstawy do psychoanalizy, kt6ra zyskata sobie pelna
akceptacje w poczatkach XX wieku.
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Bozena Urbanek

CHANGES IN PSYCHIATRIC CARE IN THE LANDS OF POLAND
IN THE 19th CENTURY

Due to the specific political and economic conditions under which Poland found itself
in the 19th century, including above all the lack of independent statehood, any attempt to
identify the directions of change in psychiatric care observed in the lands of Poland in that
period can be undertaken mainly through an analysis of those scientifc and general-purpose
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medical writings of the period which point to the formation and transformation in the
physicians’ awareness, rather than by an assessment of the particular practical achieve-
ments the transformations in health care as such. In her search for traces of the first mentions
of new ideas in psychiatric care, the author analyzes the general-purpose writings of August
Ferdinande Wolff and J6zef Frank, as well as the first specialist writings in the field, by
Jozef Jakubowski and J6zef Korzeniowski, which appeared in the 1830 and 1840s. She
indicates the sources of inspiration and describes the emergence of the so-called psycho-
moral approach in treatment. At the same time she gives a background for the new ideas,
by describing the realities of the psychiatric institutions of the time, where mechanical-
surgical and somatic treatment predominated. She shows the effort made by such pioneers
as, e.g., Klemens Maliszewski and Damian Reykowski of Vilnius, who brought about
a change in the views on the etiology and prognosis of mental illnesses, and contributed
to the gradual introduction of psychologically based treatments and to the inclusion of the
care of patients in their treatment, especially since the 1870s, when new forms of psy-
chiatric care had begun to appear, including psychiatric care outside hospitals.






