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Abstract. The article discusses the beginnings of psychotherapy in the Polish context.
It aims at outlining the key historical facts and indicating the main conceptions that
have shaped the development of modern Polish psychotherapy. Contrary to the common
assumption, according to which psychoanalysis played a decisive role, the article shows
that the so called moral therapy — le traitement moral — alongside a local version of hy-
pnotism provided the original impetus for the psychotherapeutic movement in Poland.

W monumentalnej pracy poéwieconej dziejom psychiatrii dynamicznej i idei
nie$wiadomoéci Henri Ellenberger (1970) konstatowat, iz historia psychotera-
pii zawiera wiecej legend i niedoméwien niz genealogia jakiejkolwiek innej
gatezi psychologii. Uznajac stuszno$é powyzszego stwierdzenia warto nadmie-
nié¢, iz spory o przeszlto§é psychoterapii niejednokrotnie maskujg konflikty
dotyczace jej statusu we wspélczesnym Swiecie. Dzieje psychoterapii per se nie
nastreczaja zatem tylu trudnosci co historia psychoterapii potraktowana jako
pseudonimizacja biezacej problematyki intelektualnej. OdpowiedZ na pytanie
o korzenie myS$lenia psychoterapeutycznego czesto stanowi wiec wsparcie dla
pogladéw gloszonych przez zwolennikéw badZz przeciwnikéw psychoterapii.
W badaniach nad konceptualnym rodowodem nowozytnej psychoterapii chodzi
zatem nie tyle o wojne przedwczorajsza, co o dzisiejsza. W niniejszym artykule
nie szukamy rozwigzania wspélczesnego dylematu dotyczacego statusu psy-
choterapii, lecz — pamietajac o przestrodze Michela Foucualt, i1z: ,Nigdy nie
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mozna znalezé rozwiazania aktualnego problemu w problemie, ktéry, posta-
wiony w innej epoce, tudzi zwodniczym podobienstwem” (za: Veyne, 1988,
s. 322) — chcielibyémy podda¢ historycznej analizie rodzima psychoterapie
z okresu przednaukowego. Najpierw jednak kilka stéw o narodzinach psycho-
terapii w Europie Zachodnie;j.

Zwykle sie uznaje, iz ,nowozytne]” psychoterapii nie bylo przed psycho-
analiza. Ta natomiast wyrosla z ruchu Mesmerowskiego, przeksztalconego
w drugiej polowie XIX wieku w metode hipnotyczna (Chertok, De Saussure,
1988). W podrecznikowych szkicach historycznych pomijane sa natomiast in-
formacje na temat tzw. terapii moralnej (psychicznej lub umystowe;j), polega-
jacej na celowym wykorzystywaniu relacji ,lekarz—pacjent” i na bezpoérednim
(poprzez rozmowe) wplywaniu na psychike chorego (Shorter, 2005). Co praw-
da, dotkliwa luka piSmiennicza dotyczaca genezy psychoterapii jest systema-
tycznie uzupelniana, m.in. przez przedstawicieli gléwnego nurtu psychoterapii
dynamicznej i psychoanalizy (Ellenberger, 1970; Digby, 1985; Bankart, 1997).
Jednakze hipoteza o tkwigcych w kuracji moralnej korzeniach psychoterapii
budzi wiele kontrowersji, gdyz zwraca uwage na zwiazki psychoterapii z ma-
nipulacja, moralizatorstwem, spotecznym nadzorem i1 umieszczaniem obtaka-
nego w sferze spotecznego wykluczenia. Argument ten wielokrotnie podnosili
krytycy psychoterapii (m.in. Foucault, 1987, 2000; Masson, 2004; Crossley,
2006), stad zapewne tak trudno przedostaé sie tej hipotezie do mainstreamu
historiografii medyczne;j.

W odniesieniu do ziem polskich, teza o wywodzacym sie z terapii moralnej
rodowodzie psychoterapii nie zostala dotychczas dostatecznie wyjaéniona.
Celem niniejszego artykutu bedzie wiec zwrécenie uwagi na te koncepcje le-
czenia moralnego, ktore zadecydowaly o ksztalcie nowozytnej psychoterapii,
rozwijane] na ziemiach polskich od poczatku XX wieku. Wykazemy, ze ro-
dzima historia do$wiadczen i préb konceptualizacji psychologicznych metod
kuracji znacznie wyprzedzila polska recepcje doktryny Freuda. Bedziemy sta-
rali sie zatem wykazaé, ze to nie psychoanaliza, lecz terapia psychiczna (réw-
nolegle z lokalng wersja hipnotyzmu) zapoczatkowaly w Polsce ruch psychote-
rapeutyczny. Zanim pojecie psychoterapii zroslo sie na dobre z ideami psycho-
analizy — a stalo sie to okoto roku 1910 wraz z bogata polska recepcja dok-
tryny Freuda (Jekels, 1910; 1912; Rzepa, Dobroczynski, 2009) — kategoria
psychoterapii stuzyta do okreslania kuracji psychicznej choréb umystowych,
opartej na wzniecaniu wiary w uzdrowienie: poprzez perswazje i napomnienia
(stan czuwania) lub sugestie hipnotyczne (stan hipnozy). Obie te drogi byly
znane w Polsce (podobnie jak w KEuropie Zachodniej) od konca XVIII wieku.

W pierwszej czesci niniejszego artykulu przedstawiamy rozwazania pio-
nieréw terapii moralnej, a w drugiej — polska wersje psychoterapii z konca
XIX wieku (Plonka-Syroka, 1990, 1994; Dobroczynski, 2005; Rzepa, Dobro-
czynski, 2009). Zgodnie ze wskazaniami Artura Lovejoya (1999), twércy meto-
dologii historii idei, badamy — wsp6lne dla rodzimej my$li pierwszego pokole-
nia polskich alienistéw — endemiczne zalozenia i nieu$§wiadomione nawyki
mentalne, dzieki ktérym psychoterapia mogta sie w Polsce rozwijaé. Prébu-
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jemy réwniez odpowiedzieé¢ na pytanie, czy tak zarysowane tendencje rozwo-
jowe polskiej myéli psychoterapeutycznej mozna traktowaé jako wyraz: ku-
mulacji i postepu wiedzy o sposobach leczenia chorych psychicznie czy tez
rosnacej niepewnosci na ten temat?

TERAPIA PSYCHICZNA (MORALNA)

Poczatki terapii moralnej siegaja XVIII wieku. To wlaénie wprowadzenie le-
czenia moralnego miato odrézniaé szpitale dla chorych umystowo od przytut-
kéw (Schorter, 2005). Jako pierwszy zastosowal te metode (w 1793 roku) naj-
prawdopodobniej Vincenzo Chiarugi z Florencji. W jego wykonaniu polegata
ona na rozbudzaniu 1 pielegnowaniu nadziei wéréd chorych umystowo (Gran-
ge, 1963; Gerard, 1998). Pojecie ,leczenie umystowe” (le traitement moral), po
raz pierwszy uzyte przez Philippe’a Pinela w 1801 roku, zostalo btednie prze-
tlumaczone jako ,terapia moralna” i w tej postaci przyjeto sie w wiekszosci
krajow (Shorter, 2005). Kolejnym krokiem byto spopularyzowanie tej metody
przez kwakra Williama Tuke’a, ktéremu dzi$ zarzuca sie naiwno$¢ 1 nadmier-
na wiare w zwyciestwo sily woli nad chorobami psychicznymi. Na podatny
grunt trafily idee terapii psychicznej réwniez w Stanach Zjednoczonych, gdzie
Benjamin Rush (uwazany za ,0jca amerykanskiej psychiatrii”) prowadzit pod
koniec XVIII wieku rozwazania na temat perswazji moralnej, wyprzedzajac —
zdaniem jego biograféw — pdzniejsze koncepcje leczenia psychologicznego. Co
wiecej, ,statystyka wykazala, iz wyniki leczenia tym «naiwnym» (w naszych
oczach) podejéciem w szpitalu zatozonym przez Rusha niewiele réznily sie od
wynikow uzyskiwanych we wspétezesnych, nowoczesnych 1 kosztownych insty-
tucjach” (Aleksandrowicz, 2006, s. 76).

Dopiero jednak terapia moralna w rozumieniu niemieckiego romantyzmu
antycypowala nowozytna psychoterapie, tj. psychoanalize (Ellenberger, 1970).
Znani pionierzy leczenia psychicznego (np. Neuman, Ideler, Heinroth) zwra-
cali szczegblna uwage na rozmowe z chorymi i na odwolywanie sie — podczas
prekursorskich sesji talking cure (Bankart, 1997) — do pragnien, namietnos$ci
1 poczucia winy, bedacych przyczyna ich cierpien. Tak rozumiana terapia psy-
chologiczna dominowala do polowy XIX wieku, by nastepnie zosta¢ niemal
zupelnie wyrugowana przez metody somatyczne. Warto zaznaczy¢, ze myS§le-
nie w kategoriach leczenia umystowego powrécito do task z koncem XIX stule-
cia. Jedno z pierwszych pism Freuda, a jednocze$nie pierwsze dzielo poswie-
cone metodom terapii, dotyczylo wlasnie kuracji psychicznej (Terapia psy-
chiczna (terapia duszy), 1890/2007).

Koncepcja terapii moralnej, od swych poczatkéw siegajacych XVIII stule-
cia, cieszyla sie w Polsce duzym powodzeniem. Co wiecej, gdy status terapii
psychicznej na Zachodzie stawat sie coraz bardziej watpliwy, to na rodzimym
gruncie byla ona wciaz propagowana. Jeszcze w drugiej potowie XIX wieku po-
stulaty terapii moralnej byly obecne w gléwnym nurcie polskiej psychiatrii,
w podrecznikach akademickich 1 oficjalnych polemikach medycznych (Rolle,
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1864; Chometowski, 1868; Plaskowski, 1884). Warto zatem przeéledzi¢ ewolu-
cje pogladdéw polskich prekursoréw psychoterapii na temat kuracji psychicznej.

Decydujacy moment, od ktérego mozna datowaé konceptualne poczatki te-
rapii moralnej, przypada na okres wielkiej popularnosci poradnikéw medycz-
nych. Najwieksze zastugi na tym polu potozyli Franciszek Xawery Ryszkowski
(1786/1808) i Ludwik Perzyna (1793). Pierwszy, lekarz i filozof, prowadzit
metarozwazania nad sposobami leczenia i pouczal, iz medycyna powinna zajaé
sie o tyle chorobami umyslowymi, o ile sa one chorobami ciala: ,Lekarz jednak
komu innemu dusze, to jest Teologom poruczywszy cialo czlowiecze zywe, brac
sobie za najpierwszy nauki swej lekarskiej przedmiot ma” (Ryszkowski,
1786/1808, s. 225). Na wielu stronach swego poradnika Ryszkowski zazna-
czal, ze je§li mamy do czynienia z chorobg psychiczna, to powinniémy dziataé
érodkami moralnymi, ktérymi nie dysponuje ani lekarz, ani filozof, lecz jedy-
nie — kaznodzieja.

Techniki terapii moralnej ulegly stopniowej medykalizacji dopiero w pis-
mach Perzyny — bonifratry, ,polskiego Pinela” (Rothe, 1892). Wprawdzie
w szpitalu Jana Bozego opieke nad chorymi sprawowali zakonnicy!, jednak od
kiedy terapie psychiczna oméwit i — jak sie wydaje — wprowadzil do praktyki
jednoczeénie mnich i medyk (Lapinski, 1928), status tej metody leczniczej
ulegt radykalnej zmianie. Perzyna (1793) na rézne choroby psychiczne zalecat
rozmowe: zaréwno ,piekne slowa”, jak 1 napominania. Obok zdobycia zaufania
ze strony chorego i odwrdécenia jego uwagi od przedmiotu obledu, do $§rodkéw
terapii psychicznej zaliczal: ,Najprzod ostroznie uchylajac te rzeczy, ktore im
bywaja tej choroby przyczyna, toz potem wyjechanie na pielgrzymke w Swiat,
wldczenie sie bowiem takowe, najskuteczniejszym w tej chorobie by¢ sie poka-
zato” (s. 198). Takie zalecenia proponowala wiekszo§¢ prekursoréw psychote-
rapii, tacznie z ojcem psychoanalizy, ktéry w tekécie poS§wieconym terapii psy-
chicznej napisal, iz to zaufanie do lekarza, podréze i ,stowa sa réwniez istot-
nym narzedziem terapii psychicznej” (Freud, 1890/2007, s. 7).

Luminarz polskiej terapeutyki — August Ferdynand Wolff (1816) oraz J6-
zef Jakubowski — autor (prawdopodobnie jedynej) polskiej monografii poswie-
conej terapii moralnej, pt. O metodzie leczenia psychiczney (1831), doczekali
sie juz szerokiego omoéwienia (Urbanek, 1994; Rzepa, Dobroczynski, 2009). Nie
szkodzi jednak zaznaczyé, ze to w ich pracach znajduja sie pierwsze préby
stworzenia zaplecza teoretycznego dla mechanizméw dzialania terapii psy-
chicznej. Methodus directe psychica jest tu rozumiana jako metoda leczenia
polegajaca na uzyciu érodkéw, ,przez ktére na duszy lub umy$le wprost
zmiane sprawi¢ mozna” (Wolff, 1816, s. 39). Od czaséw wydania dzieta Wolffa
obowiazywala za$ zasada, iz: ,,Wybdr 1 uzycie tych érodké6w wymaga biegtego
w Psychologii 1 do$wiadczonego Lekarza” (s. 40). Z kolei dzialajacy w Krako-
wie Jakubowski (1831) koncentrowal sie na charakterystyce osobowosci tera-
peuty, od ktérej w znacznej mierze uzaleznial powodzenie terapii. W innym

! Warto dodaé, ze pierwszy w Polsce zaklad dla obtakanych — zatozony w roku 1635
w Wilnie — prowadzili bonifratrzy (Lapinski, 1928).
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swym dziele, zupelnie zapomnianym, zwrécil uwage na dominujaca role czyn-
nikéw psychologicznych w procesie zdrowienia (Jakubowski, 1852).
Nastepnym waznym zrédlem informacji o moralnych technikach leczenia
s polskie podreczniki psychiatrii. Autorskie koncepcje terapii psychicznej
przedstawili w nich: Jézef Rolle (1863, 1864), Andrzej Janikowski (1864),
Adolf Mikotaj Rothe (1879, 1885), Romuald Plaskowski (1884), Alfons Erlicki
(1897). Jednakze nie doczekaly sie one odnotowania na kartach historn
polskiej mys$li psychologicznej, chociaz zawieraja cenne informacje o miejscu
terapii umyslowej w gtéwnym nurcie kultury naukowej tamtych czaséw.
,2Naszym wiec zdaniem, treécia leczenia choréb umystowych jest terapia
moralna, leki za$ farmaceutyczne staé¢ winny na drugim planie” (Rolle, 1864,
s. 68). Tej tezy, a zwlaszcza przewagi leczenia psychicznego nad innymi meto-
dami, bronit autor jednego z pierwszych podrecznikéw psychiatrii?. Do érod-
kéw terapii umystowej Jozef Rolle zaliczyl: odosobnienie, prace i rozrywke,
calkowicie odrzucajac wszelkie §rodki przymusu. Pierwszy krok, tj. oddziele-
nie chorego od rodziny i umieszczenie go w szpitalu jako warunek sine qua
non rozpoczecia terapii, zasadza sie na tym, ze ,czesto przyczyna choroby lezy
w kole rodzinnym” (s. 144). Skuteczno§¢ pracy jako érodka terapeutycznego
polega na mechanizmie odwracania uwagi chorego od urojen. Zatrudnieniem
dla o0s6b o pomniejszych zdolnoéciach intelektualnych miata byé przede
wszystkim praca na roli. Dla oséb wyksztatconych Rolle przewidywal czytel-
nictwo, pisarstwo i nauke jezykéw obcych. Natomiast lecznicze dziatanie roz-
rywki wyjaénial na przykladzie tanca, kiedy ,chory wreszcie patrzac na oka-
lajacych, natamuje sie do pewnej przyzwoito$ci, naktada hamulec zachceniom,
panuje nad soba — nowa wiec korzy$¢, wola 1 zastanowienie cho¢ w czeéci od-
zyskuje dawne prawa” (s. 160)3. W jego podreczniku znajdziemy zalazki wielu
(do dzi$ stosowanych) metod leczniczych, np. systemowe]j terapii rodzin, ergo-
terapii czy choreoterapii. Warto jeszcze wspomnie¢ o sposobie leczenia przy-
pominajacym technike terapii prowokatywnej, polegajaca na pelnieniu przez
psychoterapeute roli ,adwokata diabta” (Farrelly, Brandsma, 2004): ,Melan-
cholik jest na drodze zrozpaczenia, lekarz wytacza mu proces, chory podnosi
glos w imie wlasnego interesu, staje we wlasnej obronie — 1 wladze umyslowe
do normalnego powracaja stanu” (Rolle, 1864, s. 148). Trzeba dodaé, ze —
mimo entuzjazmu wobec metod terapii moralnej (traktowanych jako ,twarde”
sposoby kuracji) — Rolle (s. 147) dostrzegal ich ograniczenia i stwierdzal: ,,Po-
trzeba zawsze odzywaé sie wobec chorego z prawda, sktadaé¢ mu dowody prze-
konywajace; ale chcie¢ wyleczy¢é oblakanie za poSrednictwem sylogizmow
1 rozumowania, jest to nie znaé¢ przyrody choroby”. Uwazal zatem, ze choc
érodki moralne sg skuteczniejsze od farmakoterapii, to powinny by¢ systema-

2 Za pierwszy podrecznik choréb umystowych powszechnie uchodzi dzieto Bartto-
mieja Frydrycha (1845).

3 Odtad spora popularnoécia cieszyly sie tzw. wieczory tancujace, organizowane
w celach terapeutycznych (Fritsche, 1884).
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tycznie uzupelniane przez nowe sposoby terapii somatycznej, tworzac jedynie
uprawniona ,szkote mieszana (mixte)” leczenia choréb umystowych.

Podrecznik napisany przez Andrzeja Janikowskiego (1864) obfituje przede
wszystkim w opisy §rodkéw terapii somatycznej, takich jak: u$mierzanie
zbytniej wrazliwosci uktadu nerwowego za pomoca cieplych i zimnych kapieli,
aplikowanie makowca (stosowany w manii), mandragory (w melancholii),
kamfory (w histerii) czy uzycie elektrycznosci (w przypadku pacjentéw cier-
piacych na ztudzenia). Dopiero w nastepnej kolejnoéci: ,nader wazna czeécia,
leczenia oblgkanych w okresie przychodzenia ich do zdrowia i w okresie po-
mieszania jest tzw. leczenie psychiczne, czyli wplyw na umysl, majacy na celu,
aby my$l, uczucie i wole chorego sprowadzi¢ na wlasciwa, z ktérej zboczyly,
droge” (s. 209). Zatem uzyteczno$¢ terapii moralnej jest tu zawezona do okresu
remisji. Wedlug Janikowskiego, na leczenie psychiczne sklada sie zatem: bu-
dzenie uczué pozytywnych (przyjazni, mitoéci i nadziei), zastosowanie pociechy
religijnej, ale 1 karcenie za czyny zdrozne oraz zmiana mylnych przekonan,
wchodzacych w sktad obledu — po to, aby ,oblakany poznal, ze jest chorym i ze
chorobg jego jest obted” (s. 218). W tej koncepcji terapia moralna zajmowata
jeszcze podobna pozycje jak metody somatyczne. Stopniowo jednak jej znacze-
nie przesuwalo sie na dalszy plan. Taka zmiane statusu terapii moralnej
mozna dostrzec w dwéoch nastepnych podrecznikach psychiatrii.

Zarowno prace Rothego (1879, 1885), jak i Plaskowskiego (1884) zawieraja,
wiele uwag na temat koniecznoéci zapewnienia choremu spokoju psychicznego
1 wzbudzenia w nim zaufania do terapeuty. Srodki moralne sq jednak rozu-
miane raczej jako metoda profilaktyczna niz terapeutyczna, zyskujac nowe
miejsce w rodzimej psychiatrii. Chociaz, w leczeniu choréb umystowych nadal
,mozna sie spodziewaé jakiego$ polepszenia, w skutku wplywu moralnego,
rozbudzajac w chorym pozostala jeszcze jakakolwiek iskierke zycia ducho-
wego” (Plaskowski, 1884, s. 195). W tym celu nalezy: ,Zyskaé zwierzenie sie
chorego szczere 1 zupelne” (s. 140). Obaj psychiatrzy propagowali jednak uzy-
wanie terapii cielesnej, w tym $rodkéw krepujacych, odrzucajac Owczeénie
modne postulaty metody no-restraint. Kuracja moralna nie znikla zatem na-
wet u przedstawicieli stanowiska Somatiker, choé¢ byla traktowana przede
wszystkim jako érodek pomocniczy.

Ostatni polski podrecznik psychiatrii opublikowany przed I wojna $wia-
towa napisal Alfons Erlicki (1897). Zawiera on proste przepisy mowiace
o tym, jakie érodki nalezy zaordynowaé choremu na umy$le. Po pierwsze
(1 najwazniejsze), nalezy umieéci¢ obtgkanego w zakladzie specjalnym, gdyz
funkcjonowanie wérdd bliskich pogarsza jego czynno$ci psychiczne. Ponadto,
korzy$¢ z tego jest i taka, ze w szpitalu — jako nowym §rodowisku — oblgkany
ytraci chorobliwa pewno$¢ siebie i upér, wobec ktorych, jak wiadomo, wszelka
pomoc lekarska bywa bardzo utrudniong” (s. 9). Gl6wnym zadaniem stuzby
zdrowia ,jest tu czeste, bezposérednie obcowanie lekarzy z chorymi, a nato-
miast unikanie wszelkich obserwacji pokatnych, podpatrywania, podstuchi-
wania 1 innych sposobéw metody wieziennej” (s. 12). Poniewaz Erlicki do-
strzegal warto$¢ terapii moralnej w technikach zyskiwania zaufania ze strony
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chorych, wiec stanowczo przeciwstawiat sie procedurom, ktére mogly wzbudzié
ich podejrzenia, jak mialo to miejsce w zakladach, gdzie stosowano tzw.
otwory sekretne w drzwiach. Innym jego zaleceniem, raczej po raz pierwszy
omawianym w polskiej literaturze medycznej, jest stosowanie metody leczenia
w t6zku (Bettbehandlung). Uspokajajacy wptyw lezenia pozwala sie obyé bez
érodkéw przymusu i perswazji oraz moze doprowadzi¢ chorego do zdrowia,
przy dodatkowym zastosowaniu czestych rozméw i odpowiednich lekarstw.
Zwolennikiem tej techniki terapeutycznej byl przede wszystkim Adam Wizel
(1900a).

PSYCHOTERAPIA Z KONCA XIX WIEKU

W XIX wieku znacznie wiecej uczonych wypowiadato sie na temat terapii mo-
ralnej (m.in.: Kaczkowski, 1844; Adamowicz, 1846; Korzeniowski 1 Reykowski
— za: Urbanek, 1994; Stupnicki, 1865; Struve, 1867; Chometowski, 1868; Mie-
rzejewski, 1887). Jednakze oméwione powyzej koncepcje daja pewien wglad
W rozumienie 1 rozwdj idei terapii moralnej w Polsce. W tym samym czasie,
gdy filozofujaca my$él medyczna na zmiane bronita i1 atakowata te idee, szcze-
gbélnie w warszawskim 1 wilenskim $rodowisku lekarskim rozprzestrzenial sie
drugi modus leczenia, oparty na bezpoSrednim oddzialywaniu na psychike
chorego, tj. magnetyzm zwierzecy 1 hipnotyzm o Mesmerowskim rodowodzie
(Plonka-Syroka, 1994; Dobroczynski, 2005).

Stowo ,,psychoterapia” zyskato popularnoé¢ w Europie Zachodniej 1 w Sta-
nach Zjednoczonych okoto 1890 roku (Ellenberger, 1970). Wtedy na dobre za-
domowito sie takze w jezyku polskim, oznaczajac leczenie za pomoca rozmowy,
oparte na wierze w terapeute (Dawid, 1886; Jasinski, 1893b). Jak wiadomo,
nieco weczesnie] (bo w potowie XIX wieku) nastapit powazny zwrot w ramach
zachodnioeuropejskiej psychoterapii (Chertok, De Saussure, 1988). Termin
,2magnetyzm zwierzecy’ zostal zastapiony przez pojecie hipnotyzmu. Swe za-
stosowanie znalazly nowe techniki leczenia, a zjawisko hipnozy bylo interpre-
towane na rézne sposoby, m.in. przez psychologiczne rozumienie sugestii
(szkota z Nancy). Wiazatlo sie to z odpowiednimi zmianami w polskiej recepcji
doktryny Mesmera. Znanych badaczy magnetyzmu zwierzecego (Lachnicki,
1816; Baudouin de Courtenay, 1821; Frank, 1822) zastapili pionierzy terapeu-
tycznego stosowania hipnozy i sugestii (Ochorowicz, 1890; Ziemba, 1892; Or-
lowski, 1902). Taka kuracje aplikowali zar6wno cierpiacym na tzw. choroby
nerwowe, jak 1 umyslowe, w tym szczegé6lnie — pacjentom z zaburzeniami psy-
chosomatycznymi. Lokalna wersja psychoterapii polegala wiec na taczeniu
wysitkow magnetyzeréw, koncentrujacych sie na chorobach nerwowych 1 ,,psy-
chofizycznych”, oraz przedstawicieli terapii moralne)j, stosowanej do leczenia
choréb umystowych.

Pod koniec XIX wieku psychoterapia opierata sie najprawdopodobniej na
sugerowaniu pacjentowl w stanie hipnotycznym (badz w stanie czuwania), iz
zostanie uleczony, a jego cierpienia znikng (Cybulski, 1887; Joteyko, 1894).
Trudno okreséli¢, ile takich sesji trzeba bylo odbyé¢, aby zostaé¢ wyleczonym.
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Wiekszo$é autoréw koncentruje sie na przypadkach, gdy psychoterapia przy-
niosta sukces zaledwie po kilku sesjach, zasadniczo jednak leczenie trwalo
okoto pdl roku (Joteyko, 1894; Wizel, 1895). Szukajac mechanizmu wyjaénia-
jacego skutecznoéé tak rozumianej psychoterapii, polscy autorzy odwolywali
sie do ,wyobrazni pacjenta”, szybko zastepujac ten (nienaukowy i majacy
wowcezas seksualne konotacje) termin (Bankart, 1997) pojeciami: ,podatnoéé
na sugestie” (Ziemba, 1892) czy ,,sugestyjnosé” (Ortowski, 1902). Wazne miej-
sce przypisywano rdéwniez wlasSciwoéciom terapeuty. Powinien on przede
wszystkim wzbudzaé zaufanie i szacunek oraz dawacé nadzieje na wyzdrowie-
nie (Dawid, 1886). Wiekszo$¢ badaczy psychoterapii zwracala takze uwage na
warto$¢ relacji taczacej terapeute z pacjentem, jak réwniez na wlasciwosci
psychiki chorego. Idealny pacjent powinien sie odznaczaé wrazliwoécia na
sugestie 1 wiara w kompetencje terapeuty.

O tym, ze rodzima psychoterapia z konca XIX wieku byta kontynuacja idei
terapii psychicznej, przekonuja dodatkowo 6wczesne definicje i oméwienia
dziatalno$ci psychoterapeutycznej. Przykladowo, Napoleon Cybulski (1887,
s. 67) tak wyjasnial mechanizm psychoterapii:

Stosowanie hipnotyzmu w celu leczenia rozmaitych cierpien, ktére w ostatnich la-
tach weszlo znowu na porzadek dzienny, skuteczno$é jego polega najprawdopo-
dobniej na tym samym, na czym polega naszeptywanie ludowych lekarzy i lekarek,
wplyw cudownych miejsc [...] itp. to jest wylacznie na wplywie psychicznym.
Wszystkie te sposoby razem wziete mozna by nazwaé terapia psychiczna.

I dodawal: ,Przekonanie chorego o skutecznosci sposobu zastosowanego
1 oczekiwanego pozadanego skutku jest tu warunkiem niezbednym” (s. 68).
7 kolei Wladystaw Jasinski (1893a, s. 1) sformutowal taka definicje: ,,Pod psy-
choterapia rozumiemy, jak wiadomo, sposéb leczenia za pomoca wplywu psy-
chicznego, tj. za pomoca tak zwanego poddawania, czyli wzniecania wiary
w nadzwyczajne uzdolnienia osoby, zajmujacej sie leczeniem, jak 1 w nieza-
wodna skutecznos$é tego, co ta osoba radzi lub zaleca”. Dlatego swa druga pra-
ce Jasinski zatytutowatl: O psychoterapii, czyli leczeniu za pomocq poddawania
(1893b). Do tego okreslenia nawigzata réwniez Jozefa Joteyko w artykule ,,Za-
sady psychoterapii” (1894), definiujac ja jako: sugestie zastosowana do lecze-
nia choréb, w tym szczegélnie choréb psychicznych. ,,Poddawanie” (dajace naj-
lepsze rezultaty w stanie hipnotycznym) rozumiata jako perswazje i wplywa-
nie na wole czlowieka: ,Na tym wlasciwie polega cale dziatanie psychoterapii,
ktora jest metoda kuracyjna, uzywajaca psychicznych érodkéw do walczenia
z chorobami” (s. 121). W tej pracy, laczacej zalecenia terapii psychicznej 1 hip-
notyzmu, odnajdziemy tak czesty w pierwszej potowie XIX wieku moraliza-
torski ton zalecen terapeutycznych, np.: ,Hipnotyzm, zastosowany do poprawy
moralnej 1 wychowania, jest tylez drogocenny” (s. 134), ze nalezy uzywacé go
w psychoterapii dzieci. Po wprowadzeniu bowiem w stan hipnotyczny: ,Wola
dziecka stabnie, méwimy mu o jego wadach 1 winach [...], dowodzimy, ze jesli
sie nie zmieni, rodzice przestang go kochaé” (s. 135). Powodzenie psychoterapii
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mialo sie zatem opiera¢ na potegowaniu odpowiedzialnoéci u dziecka, a wtas-
ciwie — jego obaw 1 poczucia winy.

Osobnego omdéwienia wymaga bogata twoérczoéé Adama Wizela z okresu,
zanim zostal psychoanalitykiem. W tym czasie popularyzowal on (w gruncie
rzeczy nie tak bardzo odlegle od zalecanych przez Freuda) érodki psychotera-
pii wyroste z koncepcji kuracji psychicznej i hipnotyzmu. W artykule ,,O hipno-
zie 1 leczeniu hipnotycznym na zasadzie wlasnych spostrzezen” (1895) stwier-
dzil, iz zapadniecie w stan hipnotyczny nie jest warunkiem sine qua non po-
wodzenia psychologicznej metody terapii: ,efekt leczniczy udaje sie niekiedy
otrzymaé nawet przy zupelnym braku snu, w stanie najzupelniejszego czuwa-
nia chorego. Same zabiegi hipnotyzujace, wsparte stowng sugestia, dajaq nie-
kiedy ulge choremu” (s. 420). Tak rozumiana psychoterapia wykracza daleko
poza zakres terapii hipnotycznej, gdyz obejmuje réwniez érodki terapii umy-
stowej. Jest wiec ,psychologicznym postepowaniem” (s. 435), wymagajacym
respektowania nastepujacego zalecenia: ,Nalezy nieustannie pamietaé o tym,
iz choremu ani na chwile nie powinno sie zdawac, ze sita lecznicza sptywa na
niego z naszych stéw — nie powinien sie domys§laé, ze dziatamy nan za pomoca,
sugestii” (s. 437).

Obok rozpowszechniania pogladéw na temat przedpsychoanalitycznych
technik terapeutycznych (Wizel, 1900a; 1901), na baczniejsza uwage zastuguja
poglady tego psychiatry na postawe, jaka powinna cechowaé dobrego tera-
peute: ,Nie dosyé zapisaé im lekarstwo lub zalecié elektryzacje. Trzeba z nimi
nieustannie obcowaé, ciagle na nich oddziatywaé, bawié sie i gawedzié¢ z nimi,
razem niemal czué 1 myS§leé” (Wizel, 1900b, s. 72). Kolejnym krokiem Wizela
bylo polaczenie terapii moralnej i hipnotyzmu oraz osadzenie ich w nurcie
psychoanalitycznym. Wtedy ,zmyst psychologiczny” (Wizel, 1900a, s. 104)
1,takt psychologiczny” (Wizel, 1895, s. 437) zostal zastapiony terminami psy-
choanalitycznymi i wyjaéniony calym kompleksem teorii zaczerpnietych
z nauk Freuda, tracac swa enigmatycznoéé charakterystyczng dla rodzime;j
psychoterapii XIX wieku.

Jak widaé, na przetomie XIX 1 XX stulecia psychoterapia oferowala wie-
le metod leczenia chorych umyslowo. Dzialo sie tak przynajmniej w sferze
konceptualnej, na kartach artykuléw traktujacych o regutach postepowania
i technikach terapeutycznych. Obok wprowadzania w stan hipnotyczny, za-
lecano leczenie w 16zku; obok sugestii — rozbudzanie w chorym uczué przyjaz-
ni 1 nadziei itd. Jednak dopiero to co wspdlne podejéciu moralnemu i hipno-
tycznemu, tzn. kontakt oparty na zaufaniu, poktadanie wiary w umiejetnoéci
terapeuty, przyjazne nastawienie do pacjenta, pozwala méwié o stworzeniu
dobrego gruntu pod rozwéj rodzimej wersji psychoanalizy. Wtaénie te cha-
rakterystyki relacji terapeutycznej oraz wyeksplikowanie zasad rzadzacych
le-czeniem pensjonariuszy ,szalonych kamienic”’, ,doméw dla oblakanych”
czy ,oddziatéw dla umystowo chorych” umozliwily narodziny nowozytnej
psychoterapii.
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WNIOSKI

Dzieje polskiej terapii dotyczacej choréb umystowych obfitowaly w wielo§é
kierunkéw 1 szkoét psychopatologicznych, by wymieni¢ chociazby podejscie so-
matyczne (metody fizykalne), farmakoterapie czy mesmeryzm. Jednak na
ziemiach polskich szczegdlnie podatny grunt znalazlty idee terapii psychicznej,
a ich wplyw na rozw(j teorii i praktyki psychoterapeutycznej byl widoczny
przez caty XIX wiek. Na tym polegata specyfika rozwoju rodzimych koncepcji
psychoterapeutycznych, bowiem poza naszym krajem niewiele bylo miejsc,
gdzie terapia moralna $wiecitaby poréwnywalne triumfy w okresie panowania
mitologii mézgu (Gehrinmythologie), zgodnie z okreSleniem Karla Jaspersa.
Fakt, iz terapia psychiczna byta u nas szeroko rozwijana i kontynuowana na
dtugo po osiggnieciu punktu kulminacyjnego w Europie Zachodniej, mozna
réznie interpretowac. Zilustrowana wieloma przykladami teza o intelektual-
nym rodowodzie polskiej psychoterapii, tkwiacym w idei kuracji moralnej,
moze wskazywaé na powr6t do przednaukowego mysélenia o leczeniu chordb
psychicznych. Z drugiej strony, ten trend sugeruje niezadowalajacy charakter
wyjaénien biologicznych 1 — tym samym — konieczno$§é uwzgledniania proce-
séw psychicznych. Ta ostatnia interpretacja znalazla w Polsce wiecej zwolen-
nikéw niz pierwsza. Co interesujace 1 zaskakujace zarazem, wyjasnienie po-
pularnosci terapii psychicznej odnaleziono w statusie éwczesnej polskiej psy-
chologii: ,W tych krajach, w ktérych wysoko stala psychologia, psychiatrzy
goraco zajmowali sie strong psychologiczng zagadnienia, tam za$, gdzie psy-
chologia stata nisko, gléwny nacisk ktadziono na strone anatomo-kliniczna”
(Wizel, 1901, s. 266).
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