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Jozef Bednarz (1879-1939) — lekarz psychiatra, ekspert
sgdowy i menedzer lecznictwa psychiatrycznego w okresie
mi¢dzywojennym

Jozef Bednarz (1879-1939) — psychiatrist, forensic expert and
manager of psychiatric treatment in the interwar period

Ryszard Kujawski
Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Swieciu

Summary

The article presents the figure of the Polish psychiatrist, Dr. Jozef Bednarz (1879—-1939).
Bednarz, the last interwar director of the Pomeranian National Mental Hospital in Swiecie,
is seen mainly in the elegiac context of the tragic death, inflicted at the hands of the Nazi
occupiers in October 1939. The aim of the work is to approximate — keeping the memory
of the tragic death — the scientific, adjudication, organizational, and therapeutic activity of
‘Pomeranian Korczak’. His scientific works, although not very numerous, were characterized
by an in-depth analysis of the studied problems, and some of them entered the canon of Polish
psychiatric literature of the interwar period. He was active in various structures of the Polish
Psychiatric Association and in the editorial committee of the Rocznik Psychiatryczny (Psychi-
atric Yearbook). He became known as a great forensic psychiatrist, directing a forensic ward
in the hospital in Tworki (1921-1927) and in the prison in Grudziadz (1931-1932). During
ten years, as the director of two large psychiatric hospitals in Kulparkow (1927-1929) and in
Swiecie (1933-1939), Bednarz developed extensive organizational activity. His activity as the
director of the Pomeranian National Mental Hospital in Swiecie is discussed in greater detail.
Dr. Bednarz will remain in the memory of posterity as the first director of a psychiatric hospital
murdered by the Nazis and one of the first victims of Nazi terror among Polish psychiatrists.
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Wstep

Doktor Jozef Bednarz (1879-1939), ostatni mi¢dzywojenny dyrektor Pomorskiego
Krajowego Zaktadu Psychiatrycznego w Swieciu, postrzegany bywa gtdwnie w ele-
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gijnym kontek$cie jego tragicznej $mierci, zadanej z rak okupantéw hitlerowskich
w pazdzierniku 1939 roku. Celem pracy jest przyblizenie dziatalnosci naukowej,
orzeczniczej, organizacyjnej i leczniczej ,,Pomorskiego Korczaka”. Szerzej omowiono
prace Bednarza jako dyrektora Pomorskiego Krajowego Zaktadu Psychiatrycznego
w Swieciu w latach 1933-1939.

Jozef Bednarz urodzit si¢ 20 wrze$nia
1879 roku w Tyflisie (Tbilisi) jako syn Jerzego
1 Moniki z d. Fedorowicz. Rodzice Bednarza,
obywatele Austro-Wegier, wyjechali z Czer-
niowcoOw w Galicji, poszukujgc lepszych
warunkow zycia. Jozef ukonczyl gimnazjum
w Tyflisie (1898) ze ztotym medalem, uzysku-
jac z egzamindw maturalnych oceny bardzo
dobre. Po przyznaniu obywatelstwa rosyj-
skiego ukonczyt z wyrdznieniem Akademie
Wojskowo-Lekarska w Petersburgu (1898—
1904). Pracowat w Katedrze i Klinice Chordb
Psychicznych i Nerwowych w Petersburgu pod
kierownictwem prof. Wiadimira Bechterewa
(wspottworey kierunku refleksologicznego
w psychiatrii) i w szpitalu psychiatrycznym
$w. Pantelejmona pod Petersburgiem. Od
lat studenckich Bednarz dziatal w Polskiej  j4,.f Bednarz — lata 30. XX w. [67 s. 24]
Partii Socjalistycznej, przybierajac pseudoni-
my ,,Bonifacy” oraz ,,Joujou”. Byl cztonkiem Organizacji Bojowej PPS (1905) [1],
odpowiadajgc za laboratoria produkujace materiaty wybuchowe [1, 2]. W 1905 roku
wyktadat w szkole bojowej PPS w Krakowie [2]. W 1906 roku zamieszkal w Warszawie
(podejmujac na krotko prace w miejscowym szpitalu §w. Jana Bozego), gdzie konty-
nuowat dziatalno$¢ konspiracyjna. Po dwuletnim okresie pracy w prywatnej lecznicy
pani Czajkowskiej dla psychicznie chorych w Pruszkowie (1906—1908) powrdcit do
szpitala $w. Jana Bozego w Warszawie. Ozenit si¢ z Aleksandra z d. Radziminska,
primo voto Bitschan (1883—1965), dziataczkg PPS, ktora miata juz czteroletniego syna
z poprzedniego matzenstwa, Jerzego (1903—-1918). Jerzy zginal w obronie Lwowa
w listopadzie 1918 roku w wieku 14 lat, stajac si¢ bohaterem ,,opiewanym w poezji
ipiesniach” [3, s. 11]. Bednarzowie po zdekonspirowaniu zostali aresztowani w 1908
roku. Jozef zostat osadzony w pawilonie X Cytadeli Warszawskiej. Aleksandra w 1908
roku urodzita w wigzieniu syna Wiadystawa Konrada. W 1909 roku Bednarz i jego
zona zostali zwolnieni z wiezienia z zakazem zamieszkania na terenie Krolestwa
Polskiego. Osiedlili si¢ we Lwowie. Jozef podjat prace w Kulparkowie (1909—-1912).
Aleksandra, cztonkini Zwigzku Legionistek, nadal sympatyzowata z PPS, bywat
u niej Jozef Pitsudski. W 1912 roku matzenstwo si¢ rozpadlo, a Aleksandra wyszla
za maz za lekarza psychiatr¢ Romana Zagoérskiego. Po rozwodzie Bednarz wrécit do
Petersburga i podjat prace w Klinice Psychiatrycznej Zefiskiego Instytutu Medyczne-
go (1912-1914). W czasie wojny zostal powotany do armii rosyjskiej — shuzyt przy
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produkcji masek przeciwgazowych, a pdzniej jako kierownik obrony przeciwgazowe;j.
Po przewrocie bolszewickim prowadzit dywersje w zakresie obrony przeciwgazowej
u bolszewikow [1].

W 1921 roku Bednarz wrocit do Polski i podjat prace w szpitalu tworkowskim jako
ordynator, a p6zniej prymariusz, kierujac oddziatem psychiatrii sagdowej. O tym okresie
swojej pracy napisat: ,,Zostal zorganizowany w koncu 1921 roku specjalny oddziat
kryminalny, ktory zaczat funkcjonowac dnia 1 stycznia 1922 roku. Od samego poczatku
bratem udziat w organizowaniu tego oddzialu wraz z dyrektorem szpitala d-rem W. Lu-
niewskim i prowadzitlem go od chwili zatozenia az do 1 wrze$nia 1927 roku, kiedy to
opuscitem szpital” [4, s. 163]. W 1926 roku Bednarz wszedt do komisji ds. opieki nad
psychicznie chorymi Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (PTP) oraz do komitetu
doradczego ds. ustawy psychiatrycznej przy Generalnej Dyrekcji Zdrowia MSW [5]. W
1927 roku wnioskowat o utworzenie sekcji zawodowo-psychiatrycznej przy PTP [6].
W 1928 roku wszedt w sktad komisji PTP pracujacej nad ujednoliceniem sprawozdan
statystycznych szpitali psychiatrycznych [7]. Jako dyrektor szpitala w Kulparkowie
pod Lwowem (1927—-1929) Bednarz ,,podobno wprowadzit nowe metody leczenia |...].
Zapamietatam go w jakiej$ okraglej czapce, mowigcego troche z rosyjskim akcentem”
[3, s. 12]. Bednarz dziatat w Kulparkowie zbyt krétko, by zmieni¢ szpital, zdaniem
Tadeusza Bilikiewicza ,,0 charakterze raczej detencyjnym w leczniczo aktywny”. Za-
szty nieporozumienia, ktore sktonity Bednarza do odejscia [8]. Lekarze z Kulparkowa
oskarzali Bednarza, ze stosowat on wobec chorych nieludzkie metody, oszczgdzajac
zimg na ogrzewaniu. W salach temperatura wynosita pie¢ stopni, a chorym odebrano
podwdjne koce. Zaoszczedzone pieniadze Bednarz miat przeznaczy¢ na urzadzenie
luksusowego mieszkania i kortu tenisowego. Bednarza zawieszono w czynnosciach, a
Ministerstwo Spraw Wewngtrznych wystato komisje w celu zbadania sprawy [9, 10].
Komisja MSW stwierdzita nieprawidlowosci w dziataniach dyrektora i czgsci personelu
lekarskiego. Jednakze zarzuty wysuniete w memoriale ,,nie stoja w zadnym stosunku
do stwierdzonego stanu rzeczy, noszacego charakter sporadycznych wykroczen, nie
za$ stosowanego jakoby systemu znecania si¢ lub glodzenia chorych” [11]. Ostatecz-
nie Bednarz opuscil Kulparkow. Doswiadczenie z psychiatrii sadowej wykorzystat
jako kierownik Okregowego Zaktadu Psychiatrycznego w wiezieniu w Grudzigdzu
(1931-1932) [12]. Na poczatku 1933 roku objat funkcj¢ dyrektora Pomorskiego
Krajowego Zaktadu Psychiatrycznego (PKZP) w Swieciu nad Wista (1933-1939)
[13], ktora sprawowat przez prawie siedem lat. W 1934 roku w trakcie XIV Zjazdu
Psychiatrow Polskich (ZPP) w Krakowie Bednarz bral udzial w dyskusji na temat
ustawy psychiatrycznej, wskazujac na zdekompletowanie Rady Psychiatrycznej [14].
Na posiedzeniu Zarzadu Gtownego PTP ztozyt wniosek o uzupetnienie sktadu Komisji
ds. Ustawy Psychiatrycznej i Organizacji Opieki Psychiatrycznej nad Psychicznie
Chorymi, zalecajac Komisji energiczng obrone racjonalnych tez psychiatrycznych
w sprawie ustawodawstwa psychiatrycznego. Wniosek Bednarza przepadt w glosowa-
niu, gtéwnie wskutek negatywnych opinii Jana Mazurkiewicza (1871-1947) i Witolda
Luniewskiego (1881-1943). Mazurkiewicz wskazywat, ze nie ma szans na powotanie
takiej komisji, a Luniewski uwazat, ze sprawa jest po prostu nieaktualna, gdyz ustawa
psychiatryczng zajmowata si¢ juz Panstwowa Rada Zdrowia [15]. W 1935 roku Bednarz
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znalazt si¢ w gronie 27 czotowych przedstawicieli polskiej psychiatrii — respondentéw
ankiety Stefana Borowieckiego (1881-1937) przeprowadzonej z okazji 15-lecia PTP,
dotyczacej stanu 1 przysztosci polskiej psychiatrii. Bednarz podkreslit konieczno$é
poglebienia badan w zakresie gruczotow dokrewnych, uktadu wegetatywnego, cyto-
architektoniki mézgu oraz zagadnien osobowosci [16]. Dziatat w Komisji Rewizyjnej
PTP (1937-1938) [17] i komitecie redakcyjnym ,,Rocznika Psychiatrycznego”, ktory
stanowit jedyny — procz wydawanych w Gnieznie ,,Nowin Psychiatrycznych” — fa-
chowy periodyk dla srodowiska psychiatrycznego w okresie miedzywojennym. Byt
cztonkiem komisji ds. psychiatrii praktycznej PTP (1938-1939) [17].

Dzialalno$¢ naukowa

Jozef Bednarz opublikowal dziewie¢ prac poswigconych psychiatrii sadowej,
spotecznej oraz klinicznej. Wygtosit kilkanascie referatow, w tym w trakcie szesciu
Zjazdow Psychiatréw Polskich. Wérod najwazniejszych jego referatow nalezy wymie-
ni¢: Umystowo chory podejrzany o przestgpstwo, a orzeczenie sqdowo-psychjatryczne
(Polskie Towarzystwo Kryminologiczne, Warszawa 1922), Poczytalnos¢ zmniejszona
a praktyka sqgdowa (X11 Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw, Warszawa 1925), Niezwykly
przypadek schizofrenii kryminalnej, Zawiktana sytuacja sqdowa w przypadku pato-
logicznego przyznania si¢ do winy oraz Pokaz zaburzen troficznych u psychicznie
chorego (wszystkie trzy wygloszone na posiedzeniu Oddziatu Warszawskiego PTP,
Warszawa 1925), Stan opieki nad chorymi psychicznie w panstwie polskim w chwili
obecnej (V1 ZPP, Krakoéw—Kobierzyn 1926), Niezwykly przypadek schizofrenii (1926),
Rys programu rozbudowy opieki zakiadowej nad psychicznie chorymi w Panstwie
Polskim (VII ZPP, Kocborowo 1927), Przypadek sqdowy amnezji popostrzatowej
(amnezja retrograda) (posiedzenie Oddziatu Warszawskiego PTP, Warszawa 1927),
Stan lekarski a opieka psychiatryczna (VIII ZPP, Warszawa 1928), Szkic rozbudowy
zaktadow psychiatrycznych w Polce w swietle liczb (IX ZPP, Wilno 1929), O alkoholi-
zmie (X ZPP, LodZz—Kochanowka 1930), W sprawie leczenia schorzen metaluetycznych
(XTI ZPP, Lwow—Kulparkow 1931) [18].

W pracy Umystowo chory podejrzany o przestepstwo a ustawa postgpowania
karnego (1926) Bednarz opisat siedem przypadkoéw luki prawnej i zaniedban wy-
miaru sprawiedliwosci, gdy na obserwacj¢ sgdowo-psychiatryczng kierowano osoby
podejrzewane o chorobe psychiczng, ktére nie popehity zarzucanych im czynéw.
Z chwilg skierowania danej osoby na obserwacje psychiatryczng postepowanie kar-
ne wobec niej ulegato zawieszeniu — niezaleznie od tego, czy akt oskarzenia zostat
sporzadzony, czy tez nie. Wérod przyczyn, dla ktdrych konkretne osoby trafiaty na
obserwacje¢, Bednarz wymieniat zbieg okolicznosci (chory znajdowat si¢ przypadkowo
W miejscu przestepstwa), vox populi (nieumys$lne kierowanie $ledztwa na fatszywe
tory) oraz celowe wskazywanie chorego psychicznie jako sprawcy. Argumentowat,
ze kierowanie kazdej osoby na obserwacj¢ i internacj¢ powinno nastegpowac dopiero
po udowodnieniu winy [19].

W publikacji Obecny stan opieki lekarskiej nad psychicznie chorymi w Polsce
(1927) Bednarz naszkicowat rys historii lecznictwa psychiatrycznego na ziemiach
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polskich i zanalizowat stan opieki w potowie lat 20. XX wieku, dokonujac pierwszej
préby obliczenia populacji chorych psychicznie w okresie miedzywojennym. Wska-
zal na potrzebe¢ stworzenia niemal 22 tysigey 10zek w szpitalach psychiatrycznych
na 26,8 miliona populacji. W zaktadach psychiatrycznych przebywato okoto 9700
pacjentow, co stanowito okoto 45% chorych, wymagajacych hospitalizacji. Podkreslat
znaczng roznice w jakos$ci opieki psychiatrycznej w poszczegolnych wojewoddztwach.
W wojewodztwach wschodnich brakowato t6zek psychiatrycznych, gdyz zaktad psy-
chiatryczny w Nowej Wilejce nadal nie funkcjonowal, a szpital w Winnicy znalazt
si¢ poza granicami Polski. W matopolskich szpitalach w Kulparkowie i Kobierzynie
panowato znaczne przepelnienie, natomiast dawne szpitale pruskie dysponowaty
wolnymi t6zkami. Bednarz uwazat, ze naprawienie zacofanego i zaniedbanego szpi-
talnictwa psychiatrycznego, pozostawionego w takim stanie przez Rosjan i Austria-
koéw, bedzie wymagato wieloletnich naktadéw [20]. Praca Bednarza, opierajaca si¢
na ankiecie rozestanej do powiatow i gmin, miata na celu zebranie danych odno$nie
do liczby psychicznie chorych w kraju na dzien 1 stycznia 1925 roku oraz liczby
miejsc w zaktadach psychiatrycznych. Bednarz zestawit bogaty material liczbowy
dotyczacy chorych kategoryzowanych wedlug wieku, ptci, wedtug gmin, powiatow
1 wojewodztw. Dzielil pacjentow na spokojnych i niespokojnych, w zaleznosci od
potrzeby hospitalizacji. Pionierska w dwudziestoleciu migdzywojennym publikacja
Bednarza nie zawierata danych co do nozologii psychiatrycznej, wyznania czy stanu
rodzinnego, gdyz placowki nie dostarczaly jeszcze sprawozdan ani nie opracowano
ich jednolitego wzoru [21]. Artykut stal si¢ okazjg do wymiany pogladow z Aleksan-
drem Piotrowskim (1878-1933), dyrektorem szpitala Dziekanka pod Gnieznem, ktory
kwestionowat poszczegolne wyliczenia i interpretacje Bednarza [22]. Bednarz, bro-
nigc swojego stanowiska, zdawat sobie sprawe z nie do konca petnej $cistosci swoich
danych, cho¢ uwazat, ze sg one blizsze rzeczywistosci niz kalkulacje Piotrowskiego
[23]. Piotrowski twierdzil, ze Bednarz opierat si¢ na tozkach etatowych, a kalkulowat
tak, jak gdyby miat do czynienia z rzeczywistym oblozeniem. Z tego powodu materiat
Bednarza miat nie oddawa¢ wiernie stanu faktycznego [24]. Dyskusja migdzy Bed-
narzem a Piotrowskim obrazuje trudnosci z obliczeniem liczby chorych psychicznie,
zapotrzebowania na tdzka psychiatryczne i rzeczywistego obtozenia szpitali. Wynikaty
one m.in. z braku jednolitej sprawozdawczosci szpitalnej 1 konieczno$ci korzystania
z roznych zrodel, przenoszenia pacjentow pochodzacych ze wschodnich czgdci kraju
do innych zaktadow psychiatrycznych i znacznego obtozenia w wielu szpitalach,
przewyzszajacego stan t6zek etatowych.

Praca Kilka uwag w sprawie kodeksu postgpowania karnego ogtoszonego w Dzien-
niku Ustaw nr 33 (1928) ukazata si¢ rowniez jako tom 15 w serii Biblioteki Gazety
Administracji i Policji Panstwowej [25]. Bednarz komentowal niektore artykuty
nowego rozporzadzenia z dnia 19 marca 1928 roku. Krytykowat art. 5 (,,W razie nie-
ujecia oskarzonego lub jego choroby psychicznej postepowanie zawiesza si¢ na czas
trwania przeszkody’’), poniewaz pozwalat on na rzucenie podejrzenia dokonania czynu
zabronionego na osob¢ umystowo chorg, ktora przypadkowo znalazta si¢ w poblizu
miejsca popetnienia przestgpstwa. Chory stawat si¢ domniemanym sprawca i cho¢ nie
udowodniono mu winy, ponosit konsekwencje prawne przestepstwa. Odnosnie do art.



1384 Ryszard Kujawski

130 par. 1 (,,Jezeli zachodzi potrzeba zbadania stanu umystowego oskarzonego sad
wzywa przynajmniej dwoch lekarzy w razie moznosci psychiatrow”) Bednarz pod-
kreslat, ze powinni to by¢ wyltacznie psychiatrzy, gdyz inne rozwiazania prowadza do
pomytek. Nawigzywat do art. 130 par. 3, okreslajacego potrzebe, czas i miejsce obser-
wacji sadowo-psychiatrycznej, trwajacej do szeSciu tygodni. Wskazywat na praktyki
obalania w sagdach opinii wydawanych po obserwacjach szpitalnych przez kolejnego
psychiatre i na podstawie o§wiadczen rodziny. Bednarz uwazat, ze orzeczenia stawiane
na podstawie obserwacji szpitalnych mogty by¢ weryfikowane wytacznie przez kliniki
psychiatryczne. Punktowat, ze nowy kodeks nie okreslat sposobu opuszczania szpitala
psychiatrycznego przez osoby internowane na mocy postanowienia sagdu [26].

W referacie Stan lekarski a opieka psychiatryczna w Rzeczypospolitej (1928)
Bednarz zwracat uwage na malg liczbe psychiatrow zatrudnionych w szpitalach psy-
chiatrycznych w Polsce. Cho¢ od 1919 roku przybyto 60 mtodych lekarzy, do 1927
roku prawie potowa z nich odeszta z r6znych przyczyn z pracy, a jednoczesnie zmarto
30 starszych lekarzy. W 1927 roku na 112 etatow w zaktadach psychiatrycznych ob-
jetych byto tylko 67 [27]. W ocenie Bednarza o jakosci opieki psychiatrycznej miala
decydowac¢ glownie liczba lekarzy zatrudnionych w zaktadach psychiatrycznych. Na
dzien 1 stycznia 1928 roku brakowato 45 lekarzy, czyli 40% z zaktadanego stanu oso-
bowego. W niektorych szpitalach braki kadrowe siggaty 75% (szpital w Owinskach).
Po 1918 roku psychiatri¢ wybrato 60 mtodych lekarzy, ale w zawodzie pozostato je-
dynie 34 (56%), pozostali za$ odeszli do innych specjalno$ci. Tendencja ta dotyczyta
rowniez starszych lekarzy (15 z 30 zmienito specjalnos$c). Psychiatrow brakowato tez
w nowo powstajacych instytucjach i opiece pozaszpitalnej. Bednarz za gtéwne przy-
czyny ,,nedzy psychiatrycznej” — do ktorej zaliczat rowniez brak miejsc dla chorych
w szpitalach — uznawat niebezpieczenstwo zwiazane z praca lekarza psychiatry i niskie
uposazenie, szczegdlnie dla mtodych lekarzy [28].

Artykul Niepamieé wsteczna po postrzale glowy. (Zabdjstwo zony i syna oraz
usitowane samobdjstwo) (1930) omawiat przypadek samobojstwa rozszerzonego,
przedstawionego na posiedzeniu PTP w Warszawie w dniu 9 marca 1927 roku [29].
Prace Bednarza komentowali Karol Rychlinski (1864-1931), Jan Nelken (1878-
1940), Piotr Pregowski (1874-1944) i Henryk Higier (1866—1942). Nelken i Higier
w dyskusji opierali si¢ prawdopodobnie (brak danych zrédtowych o jej przebiegu)
na swoich pracach omawiajacych podobng problematyke [30, 31]. Pacjent doznawat
luki pamieciowej obejmujacej 27 dni. Niepamig¢ nastepcza wynikata z okresu 19 dni
nieprzytomnosci po postrzale w glowe. Bednarz zwracal uwagg na oémiodniowa catko-
witg niepami¢¢ wsteczng, ktora nie zmieniala si¢ w toku kolejnych corocznych badan
kontrolnych. Bednarz, wykluczajac odczyny psychogenne, ttumaczyt patofizjologie
tego stanu w duchu koncepcji Jana Mazurkiewicza, opierajacej si¢ na rozwazaniach
engraficznych Semona. Dhugo trwajacy stan nieprzytomnosci przeszkodzit utrwaleniu
si¢ $ladow engramow. Bednarz orzekl, ze osoba, ktorg badal, nie moze stawac przed
sadem tak dtugo, dopdki ,,pamigc¢ tego faktu nie ulegnie u niego resustytacji oraz nie
ming objawy psychopatologiczne” [32].

W pracy Obserwacje sqgdowo-psychjatryczne w oddziale kryminalnym w szpitalu
., Tworki” (1930) Bednarz nakre$lit obraz orzecznictwa sadowo-psychiatrycznego
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w Tworkach w latach 1922-1927 i swoje poglady na niektore zagadnienia. Sposrod 436
pacjentéw przebywajacych w ciagu szesciu lat w 28-16zkowym oddziale 336 poddano
obserwacji sagdowo-psychiatrycznej, 43 — tzw. obserwacji sadowo-psychiatrycznej
kontrolnej, a 57 przebywato na internacji. Obserwacje tzw. kontrolne wynikaty z ni-
skiej jako$ci poprzednich ekspertyz, ktore — szczegdlnie na prowincji — wykonywali
niepsychiatrzy. Bednarz sporzadzit 294 opinie. Ponad 55% badanych uznano za niepo-
czytalnych, niemal 20% za poczytalnych, a 25% za symulantow. Bednarz nie postrzegat
symulacji jako wyrazu ztej woli, lecz jako reakcje psychogenna, ktorej site kierujaca sta-
nowito uswiadomione dazenie do uchodzenia za chorego w celu osiaggniecia okreslonego
zysku. Wedlug niego wyzwolenie si¢ reakcji symulacyjnej zalezalo od predyspozycji
danej osoby i czynnikoéw zewngetrznych. Bednarz zalecat ostroznie traktowac zgtaszane
objawy psychopatologiczne, szuka¢ miedzy nimi wewnetrznego zwigzku, obserwowac
relacje miedzy pacjentami, stwarza¢ nieprzewidziane dla symulantow warunki badania
czy obserwacji oraz rzekomga ignorancj¢ potaczy¢ z wnikliwg obserwacja przez innego
lekarza. Podkreslat terapeutyczne znaczenie atmosfery szpitalnej, w ktorej sceptycyzm
spotecznosci pacjentdow wobec zachowan nowo przyjetych chorych nie dawat tym ostat-
nim bodzcow do kreowania postawy symulacyjnej. Bednarz przestrzegat przed btedna
postawg lekarza probujacego naktania¢ symulantéw do przyznania si¢ lub zaprzestania
symulacji, prowadzaca do poglebienia objawow. ,, Tylko dziatania od «wewnatrzy»
przez stworzenie kontaktu [...], odpowiedniej atmosfery, paralizujacej [...] dazenie
do choroby [...] prowadzi do przerwania tego swoistego odczynu psychorodnego
i do «wyzdrowienia»” [33, s. 183]. Wigkszos¢ obserwacji sagdowo-psychiatrycznych
trwata do trzech miesiecy. Bednarz uznawat termin szesciotygodniowy za zbyt krotki
ze wzgledu na przecigzenie lekarzy. Sadzit, ze w ciggu dwoch miesigcy mozna wydaé
opini¢ w okoto 75% przypadkdéw. W tym czasie rozpoznawano wigkszos¢ symulacji.
Bednarz zwracal uwage na znaczny odsetek Zydoéw wsrod obserwantow (13% przy
populacji ok. 9-10%) i wysoki odsetek symulacji w tej grupie (25%). Okoto 50% pod-
sadnych stanowili analfabeci 1 osoby stabo umiejace czytaé, czyli wigcej niz odsetek
analfabetéw w innych oddziatach szpitala w Tworkach (33%). Wskazywat tez na trud-
nosci ze zbieraniem wywiadow: nieprawdziwe informacje od rodzin, brak osobistego
kontaktu z rodzinami, a nawet odpowiedzi listownych. Wérdéd rozpoznan dominowaty
psychopatia (30%), oligofrenia (25%), schizofrenia (22%) i alkoholizm (11%). Jesli
chodzi o rodzaje przestepstw, najwigcej byto zabojstw (30%), kradziezy (26%), podpalen
(14%) i zgwalcen (6%). Oligofrenicy dokonywali gtéwnie zabojstw (26%), kradziezy
(25%), podpalen (14%) i zgwatcen (13%); psychopaci — kradziezy (27%) i zabojstw
(25%), a osoby chore na schizofreni¢ — podpalen (35%) i zabdjstw (32%). Na postac
paranoidalng schizofrenii przypadato 33% przestepstw popetnianych przez chorych na
schizofreni¢. Paranoicy (zaliczeni przez Bednarza do kategorii schizofrenii) dokonywali
w tej grupie az polowy zabojstw, a osoby ze schizofrenig prostg — gldwnie kradziezy.
Alkoholicy wyrdzniali si¢ wysokim odsetkiem zabojstw (47%) 1 kradziezy (20%).
W padaczce obserwowano najwyzszy odsetek zabojstw (61%), w porazeniu postepu;ja-
cym zas —kradziezy (35%) i podpalen (23%). Najwigkszych trudnosci obserwacyjnych
przysparzaly osoby zaburzone osobowosciowo, ktére wymagaty dtugich obserwacji,
m.in. ze wzgledu na sktonnosci do symulacji [33].
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W obszernej pracy W sprawie ,,folie a deux” (induziertes Irresein) (1930) Bednarz
opisat trzy przypadki psychoz indukowanych, ktore obserwowat w Kulparkowie, oraz
podat literatur¢ przedmiotu odnoszaca si¢ do tego zjawiska. Przypomnial, ze do folie
imposee zaliczano przypadki, gdzie chora byla jedna osoba, a druga chwilowo przyjmo-
wala jej urojenia, ktore ustepowaty po ich rozdzieleniu. W folie communiquee urojenia
pozostawaty, a nawet mogty samodzielnie si¢ rozwijac. Folie a deux powstawalo przez
presje psychiczng oraz przejgcie urojen. Bednarz przytaczat poglady r6znych autoréw
na przyczyny, objawy kliniczne i leczenie psychoz indukowanych. Pismiennictwo,
ktore zebrat, byto tak doktadne i szerokie, ze redakcja czasopisma ,,z powodow tech-
nicznych” musiata je opusci¢ [34]. Publikacja ta byta jednym z pierwszych opracowan
w jezyku polskim traktujacych o tego typu zaburzeniach.

Bednarz brat rowniez czynny udzial w dyskusjach naukowych w trakcie réznych
konferencji naukowych. Zabierat gtos na przyklad po referacie Adama Wizla (1864—
1928) i Romana Markuszewicza (1894—1946) Sprawozdanie z pierwszych prob leczenia
schizofrenii zimnicq [35] oraz Ryszarda Deresza (1897-1968) Polskie Towarzystwo
Psychjatryczne a opieka nad umystowo chorymi w Polsce na temat Komisji Psychiatrii
Spotecznej przy PTP [36] (oba wygltoszone na posiedzeniu Oddzialu Warszawskiego
PTP, Warszawa 1927) [36].

Pomorski Krajowy Zaklad Psychiatryczny w Swieciu (1933-1939)

Szpital psychiatryczny w Swieciu (Westpreussischen Provinzial-Irren-Heil Und
Pflege-Anstalt zu Schwetz) rozpoczat dziatalnos¢ w 1855 roku. Po $mierci Stanista-
wa Dekowskiego (1874-1931), pierwszego polskiego dyrektora placowki (1920-
1931), obowigzki kierownicze w latach 1931-1932 sprawowat doktor Ralf Baetge
(1882-19427?), z pochodzenia Estoniczyk. Pomorskie Starostwo Krajowe w Toruniu,
zarzadzajace zaktadami psychiatrycznymi w Swieciu, Kocborowie i Wejherowie,
dtugo nie mogto znalez¢ odpowiedniego kandydata na stanowisko dyrektora PZKP
w Swieciu. Ostatecznie Bednarz rozpoczal tam prace z poczatkiem stycznia 1933 roku,
obejmujac trwajacy ponad rok wakat na stanowisku dyrektora. Od razu tez postawit
sobie za cel przeksztalcenie tej placowki w nowoczesny szpital. ,,Zmieniat wyglad
zewnetrzny szpitala, zmieniat wystrdj oddziatow 1, co najwazniejsze, zmienit stosunki
wewnatrzoddziatowe 1 wewnatrzszpitalne” [37, s. 174]. Wyremontowano gtéwny
budynek gospodarczy, mieszczacy kuchnig, kaplice, intendenture i gtéwne tazienki.
Kupiono urzadzenie wentylacyjne, oczyszczajace kuchni¢ z pary w cztery minuty.
Kontynuowano remonty dachéw pawilonow [38]. Bednarz prowadzit wszechstronne
dziatania kontrolne. Dla kazdej sztuki bydta zakupionej do szpitala zaktadano teraz
metryke z ceng zakupu, iloscig wyprodukowanego mleka i wartoscig migsa po uboju.
Sfinansowat stacje meteorologiczna, codziennie kontrolujaca temperaturg i opady, co
pozwalalo na planowanie prac w sadzie i gospodarstwie. Sprawdzat jakos¢ wykonywa-
nych prac i punktualno$¢ pracownikow: ,,Widziatem go podczas ulewy pod parasolka
kontrolujacego system odwadniajgcy teren, czy ze stoperem w rgku, kontrolujacego
czas przejscia z jednego punktu szpitala do drugiego, by wlasciwie oceni¢ przyczyne
czyjej$ nieobecnosci na stanowisku pracy. Styszatem o wejsciu do $rodka kotta pa-
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rowego dla oceny czy kamien kottowy zostal nalezycie usuniety przez sktadajacego
najtanszg oferte” [39, s. 328]. Bednarz ukonczyl burzenie muréw otaczajgcych oddziaty
(rozpoczete za czasoOw Dekowskiego) [37]. W ostatnich latach rezygnowat z urlopu
wypoczynkowego [18]. W czasie codziennych konferencji omawiano wydarzenia
na oddziatach, a w spotkaniach tych oprécz lekarzy uczestniczyly rowniez osoby
z administracji. Bednarz postrzegat szpital jako instytucje sprawujaca opicke nad
pacjentami w roznych wymiarach. Dbat o prawa pacjentow. Wszelkie swiadczenia
wykonywane przez pacjentdow na rzecz personelu musialy by¢ odptatne i wymagaty
akceptacji Bednarza [39].

Praca lekarska

Z Bednarzem w PKZP w Swieciu wspolpracowato kilkunastu lekarzy, m.in. Ralf
Baetge, Stefan Galon, Jozef Wotek, Jozef Skonieczny, Zofia Przylipiak-Skonieczka,
Kazimierz Romanowski, Stanistaw Szwedowski, Wiktor Bujarski, Franciszek Neu-
mann, Alwina Prange (Friedenberg) i Kornel Wiczniewski. W 1939 roku w szpitalu
przebywato okoto 1600 pacjentow, ktorymi zajmowato si¢ 13 lekarzy, 70 pielegniarzy
1 18 pracownikow administracji [40]. Bednarz duzo wymagat od do$wiadczonych
psychiatrow, okazujac wszakze wyrozumiato$¢ wobec lekarzy rozpoczynajacych
prace. Interesowat si¢ diagnostykg i leczeniem, dbat o jasno$¢ rozpoznan, promowat
stosowanie psychoterapii i terapii zajgeciowej, nieograniczajacej si¢ do terapii praca
[37]. Przestrzegal przed bezkrytycznym stosowaniem nowych lekéw. Co najmniej
raz w tygodniu odwiedzat kazdy oddziat. Starat si¢ zna¢ stan psychiczny wszystkich
1500 pacjentow, tacznie z chorymi w opiece rodzinnej. Zachowywat si¢ skromnie,
bez okazywania komukolwiek wyzszosci. Zachgcat lekarzy do wszechstronnosci,
mawiajac, ze psychiatra musi si¢ zna¢ nie tylko na schizofrenii [18].

Organizacja pracy personelu pielegniarskiego

Bednarz zastat dwuzmianowy system pielggniarski (dyzury 12-godzinne), ktory
w jego ocenie nie byl dostosowany do potrzeb szpitala. W nocy, gdy pacjenci spali,
pielegniarzy byto za duzo, za to w ciagu dnia, gdy pacjenci funkcjonowali w oddziatach,
pielegniarzy brakowato [38]. Zreorganizowal zatem prace personelu pielegniarskiego:
potowa dozorowata pacjentéw w dzien, jedna czwarta w nocy, a pozostata cz¢s$¢ kie-
rowata pracami pacjentow w gospodarstwie czy w warsztatach. Pielegniarze w nocy
musieli co 15-20 minut wpisywa¢ swoje nazwisko na przesuwalnym blacie zegara
kontrolnego [41]. Wprowadzenie przez Bednarza zasad humanitarnego traktowania
chorych i wyeliminowanie stosowania sity nie byto fatwe, a nawet spotykato si¢ z opo-
rem personelu. O prawa pracownikow, zwigzane z ich poczuciem bezpieczenstwa,
walczyly zwiazki zawodowe. Bednarz urzadzat kursy doksztatcajace dla pielggnia-
rzy. Kandydatoéw na pielggniarzy badano pod katem inteligencji, a lekarz opiniowat
podania o przyjecie do pracy [39]. Bednarz byt zadowolony z poprawy wspotpracy
z personelem pielegniarskim, dzigki czemu udato si¢ utrzymac ,,wspo6lng lini¢ lecz-
niczo-wychowawczg”. Liczba wypadkow 1 zachowan agresywnych w oddziatach
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ulegta redukcji. Wzrosta motywacja chorych do pracy, co Bednarz uznawat za jeden
z najwazniejszych czynnikow podtrzymujacych dobre samopoczucie i regulujacych
rownowage cielesno-duchowag [38, s. 117].

Oddziatywania lecznicze pozabiologiczne

Bednarz wprowadzit tzw. uspotecznianie psychiatryczno-pedagogiczne, autorskg
metod¢ postepowania rehabilitacyjnego, polegajaca na indywidualnym dostosowa-
niu rodzaju oddziatywan terapeutycznych do stanu psychicznego pacjenta. Chorych
umieszczano w oddziatach i salach odpowiednich do ich zdolnosci do przystosowania
si¢ do zycia zbiorowego [38]. Pacjent przechodzit przez oddzialy stopniowane pod
wzgledem rezimu: poczawszy od oddzialu obserwacyjnego, a skonczywszy na od-
dziale dla rekonwalescentow. Metoda Bednarza miata duze znaczenie leczniczo-wy-
chowawcze. Pacjent dazyt do jak najszybszego przedostania si¢ na ,,stacje nastepna”.
Pacjentom spokojnym oferowano wolne wyjscia poza teren szpitala. Dzigki metodzie
Bednarza udato si¢ dwa oddziaty separatkowe, wczesniej przepetnione pobudzonymi
pacjentami, przeksztatci¢ na pawilony zakazne [41]. Wprowadzano jak najszybciej
terapi¢ zajeciowg, angazujac w nig — w wiekszym stopniu niz poprzednio — personel
pielegniarski [38]. Z uspoteczniania psychiatryczno-pedagogicznego wytaczono cho-
rych niewspotpracujacych [41].

Zycie kulturalne

Bednarz, podobnie jak Stanistaw Dekowski, uznawat zycie kulturalne za jedng
z metod leczenia psychicznego. Za dyrektury Bednarza biblioteka zaktadowa liczyta
poczatkowo okoto 2000 tomdw, by przed wybuchem wojny powigkszy¢ si¢ do okoto
5000 tomow [42]. Zakupiono znaczng liczbe ksigzek beletrystycznych, dziet klasykow
polskich oraz literatury fachowej [43]. Poglady Dekowskiego i Bednarza, ktorzy pod-
kreslali znaczenie zycia duchowego dla pacjentdw, przyczynily si¢ do tego, ze szpital
stat si¢ lokalnym o$rodkiem zycia kulturalnego. Wystawiano tam przedstawienia,
grano koncerty i obchodzono uroczysto$ci narodowe. Staraniem Bednarza pozyskano
radiowg centrale odbiorcza o duzej mocy z glosnikami we wszystkich pawilonach [44].
Imponujaca liczba imprez §wiadczy o znaczeniu, jakie lekarze nadawali oddziatywa-
niom pozamedycznym. Niektorzy z nich czynnie si¢ w nie angazowali (Dekowski,
Bednarz, Baetge, Przylipiakowna, Milewski, Bauer). Zabawy chorych odbywaty si¢
juz w latach 1925-1930 w drugie dni wielkich §wiat i po dozynkach [45, 46, 47, 48,
49]. W 1930 roku urzadzano rowniez zabawe z okazji jubileuszu 75-lecia zaktadu
1 dwa przedstawienia teatralne [50]. W latach 1931-1932 zespot teatralny, ztozony
z pacjentdéw i personelu, urzadzit cztery przedstawienia amatorskie i cztery zabawy,
do ktérych przygrywata orkiestra zaktadowa. W 1932 roku odbyta si¢ po raz pierwszy
zabawa kostiumowa [51]. W 1933 roku z inicjatywy dra Baetgego wystawiono Jasetka
wedhug Rydla. Przedstawienie rezyserowal dr Milewski, ktory zaprojektowat rowniez
kostiumy i charakteryzacje. Przygrywata orkiestra zaktadu [52]. W 1933 roku przedsta-
wiono dwie jednoaktowki: Ulicznika warszawskiego oraz Generalng probe w rezyserii
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dr Przylipiak — ,,Gra zespotu byta dobra, totez zainteresowanie wéréd widzéw byto
wielkie”. Z okazji nocy $wictojanskiej przygotowano ,,uroczystos¢ wiankowa wraz
z przedstawieniem” [53]. W 1934 roku grano dwie komedie (Mysz koscielna Wta-
dystawa Fedora [54] oraz Ciepla wdéwka Batuckiego), urzadzono ,,Swieto morza”,
dozynki z tancami w strojach narodowych, a w okresie Bozego Narodzenia — jasetka
[41,s.139]. W 1935 roku wystawiono dwukrotnie sztuke Gdy si¢ Chrystus rodzi [55],
zorganizowano akademig z okazji imienin Jozefa Pitsudskiego z rewig wojskowa 4 kto
chce rozkoszy uzyé, a szpitalny zespot teatralny wystawit komedig¢ Roxy [56]. W 1937
roku amatorski zespot teatralny zaprezentowat komedi¢ Radcy pana radcy Michata Ba-
huckiego, ktora cieszyta sie tak wielkim powodzeniem, ze ja powtorzono [57]. W 1937
roku Bednarz wszedl w sktad komitetu obywatelskiego uroczystosci przywrdcenia
stalego garnizonu wojskowego w Swieciu [58]. W 1938 roku $wietowano dozynki:
»Pigkna polana w olbrzymim parku zaktadu, otoczona drzewami, z widokiem na ruing
zamku pokrzyzackiego oraz ptynaca u podnéza wyzyny Wde i Wiste to urocze miejsce
dla tego rodzaju imprez. Przy stotach zastawionych rozmaitym pieczywem, owocami
zasiadlo kilkuset pacjentow; obok byty stoty dla dyrekcji i grona lekarskiego oraz per-
sonelu urzedniczego™ [59]. Po tancach i §piewach regionalnych wreczono Bednarzowi
wieniec z ktosow zboza [59]. W grudniu 1938 roku w sali zaktadu psychiatrycznego
odbyt sie koncert muzyczno-wokalny przygotowany przez organizacje kobiece. Zysk
przeznaczono na zakup samolotu sanitarnego i gwiazdke dla biednych dzieci [60]. Na
poczatku 1939 roku wystawiono Jasetke A. Nowakowskiego z motywami kaszubskimi
[61]. Pracownicy szpitala wykazywali si¢ postawa patriotyczna rOwniez w wymiarze
praktycznym — subskrybowali pozyczke na Fundusz Obrony Narodowej na sumg
ponad dwukrotnie przewyzszajaca kwote zalezng od uposazenia, deklarujac 11 700
zt zamiast 5000 zt [62].

Kontakty z prasg

W sierpniu 1934 roku reporter ,,Dziennika Bydgoskiego™ przeprowadzit rozmowe
z Jozetem Bednarzem na temat roznych zagadnien dotyczacych psychiatrii. Reporter
wskazywat, ze Bednarz potrafi mowi¢ ptynnie i zajmujaco i ,,Tg swoja dialektyka
ujarzmia rozkietznane instynkty swoich pensjonariuszy”. Bednarz przekonywal, ze
réznorodnos¢ zycia psychicznego powoduje trudnosci w jego ujeciu w Sciste ramy
klasyfikacyjne. Wskazywal, ze wskutek przynalezno$ci do trzech panstw, réznigcych
sie pod wzgledem poziomu kultury, Polska otrzymata po zaborcach réznorodne szpi-
talnictwo psychiatryczne. Rozmieszczenie szpitali nie odpowiadato potrzebom: na
zachodzie istniata gesta sie¢ placowek, nawet przewyzszajaca potrzeby, a na wschodzie
brakowato duzego zaktadu psychiatrycznego [63].

Leczenie biologiczne

W latach 30. XX wieku zaktady psychiatryczne w Kocborowie i Swieciu utrzy-
mywaty wysoki poziom, nieodbiegajacy od standardow zachodnioeuropejskich.
W leczeniu schizofrenii stosowano $pigczki insulinowe (Manfred Sakel, 1927) i kar-
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diazolowe (Eduard Meduna, 1936), a w leczeniu porazenia postgpujacego — malari¢
(Julius Wagner-Jauregg, Nagroda Nobla, 1927). Prowadzono réwniez terapi¢ pracs,
snem, psychoterapi¢, masaze elektryczne i gimnastyke¢. W okresie migdzywojennym
w Swieciu nie stosowano elektrowstrzasow (Cerletti i Bini, 1938). Pomorskie zaktady
psychiatryczne cieszyly si¢ dobrg opinig, a pacjenci z catej Polski zglaszali si¢ tam
w celu dobrowolnego leczenia [43]. W okresie dyrektury Bednarza w celu uspokojenia
pobudzonych pacjentow stosowano nadal — cho¢ tylko w oddziatach dozorowanych
— kapiele przedtuzone, ktore trwaty do 2,5 godziny. Farmakoterapia objawowa obej-
mowata leki uspokajajace i nasenne (10% paraldehyd, Hypnosan, sole bromu, skopola-
mina z morfing). Z lekow przeciwpadaczkowych podawano Gardenal i Amylenhydrat.
W ocenie Bednarza po leczeniu Gardenalem napady niekiedy na dlugo ustepowatly
[41]. W leczeniu schorzen o podtozu kitowym wdrazano leczenie specyficzne zaka-
zenia kitowego (bizmut, stovarsol, novarsenobenzol) i terapie goragczkowe, gtownie
malarig. Wsrdd obserwowanych przez Bednarza 25 pacjentow az 17 uzyskato poprawe
[41]. Chorobe¢ Parkinsona leczono atroping, cho¢ wedtug Bednarza jej skuteczno$é
byta tylko czgsciowa i przejsciowa. Lek wymagal Scistej kontroli lekarskiej i miat
powazne efekty uboczne [41]. Probowano stosowa¢ malari¢ rowniez w schizofrenii,
lecz przejsciowe pozytywne rezultaty uzyskano tylko w przypadkach swiezych. Bed-
narz ocenial, ze leczenie malarig przynosito lepsze efekty w porazeniu postepujacym
(13 popraw na 22 pacjentdow) niz w schizofrenii (10 popraw na 39 pacjentéw), co
korespondowato z wynikami z innych szpitali w Polsce [41]. Z malym powodzeniem
leczono schizofreni¢ szczepionka durowa i proteinoterapia [38]. W leczeniu zaburzen
nerwicowych wykorzystywano leczenie fizykalne za pomoca elektryzacji, naswiet-
lania kwarcowka lub lampg Sollux. Histeri¢ leczono za pomocg iniekcji hormonow
(,,preparatow jajnikowych”) [41, s. 121]. Leki pozyskiwano z apteki szpitalnej, ktora
prowadzit jeden z lekarzy [41].

Zycie naukowe

Za dyrektury Jozefa Bednarza, podobnie jak wczesniej, w szpitalu w Swieciu nie to-
czylo si¢ intensywne zycie naukowe. W placéwce nie organizowano ogdlnopolskich kon-
ferencji psychiatrycznych. Sam Bednarz po objeciu stanowiska w Swieciu nie publikowat
prac naukowych, pozostajac w Komitecie Wydawniczym ,,Rocznika Psychiatrycznego”.
Najblizszym dla KZP w Swieciu polskim akademickim o$rodkiem psychiatrycznym byt
Poznan, jednak bezposrednie oddziatywanie poznanskiej kliniki, kierowanej przez Ste-
fana Borowieckiego, a po jego $mierci (1937) przez Marcina Zielifiskiego (1886—1940),
nie rozprzestrzeniato sie w kierunku zakladow w Swieciu i Kocborowie. Od 1924
roku w Dziekance wydawano ,,Nowiny Psychiatryczne”, stanowiace organ zaktadow
psychiatrycznych Polski zachodniej (Dziekanka, Kocborowo, Kochanowka, Ko$cian,
Lubliniec, Owinska, Rybnik, Swiecie). Dwaj lekarze ze szpitala w Kocborowie — Tade-
usz Bilikiewicz (1901-1980) i Jozef Kopicz (1902—-1939) — w polowie lat trzydziestych
nawigzali kontakt z Klinikg Neurologiczno-Psychiatryczna w Wilnie, kierowana wow-
czas przez Maksymiliana Rosego (1883—-1937), skad przywiezli na Pomorze praktyczng
wiedzeg o leczeniu §piaczkami insulinowymi w psychiatrii. Innym o$rodkiem naukowym
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nieodleglym od Swiecia byta klinika psychiatryczna Panstwowej Akademii Medycyny
Praktycznej (Staatliche Akademie fiir praktische Medizin) w Gdansku, powstata w 1934
roku pod kierownictwem Franza Kauffmanna (1889-1945) [64]. Wspotpraca migdzy
osrodkami si¢ nie nawigzata wobec narastania wzajemnej wrogosci polsko-niemieckiej
w tym okresie. Wiosna 1939 roku PKZP w Swieciu zostal umieszczony w wykazie
szpitali, w ktorych lekarze moga odbywac 5-letnie studia teoretyczne lub praktyczne
przewidziane w ustawie z dnia 30 lipca 1938 roku [65].

Okupacja hitlerowska

Po zajeciu szpitala w Swieciu przez okupantéw hitlerowskich wigkszo$é pol-
skich lekarzy uciekta w obawie przed akcja eksterminacyjng wymierzong przeciwko
polskiej inteligencji. J6zef Bednarz pozostat w szpitalu. ,,Gdy$my zegnali dyrektora,
udajac sie na tutaczke, powiedziat, ze kapitan ostatni opuszcza statek™ [18, s. 395].
Bednarz swoje pozostanie w szpitalu uzasadnial rowniez koniecznosciag opieki nad
zong oraz dziewigcdziesiecioletnig matka [39]. Pierwszy hitlerowski dyrektor (dr
Loehr) do potowy wrzesnia 1939 roku — jeszcze z Bednarzem — wizytowat oddziaty
szpitalne. Bednarz starat si¢, mimo dozoru wtadz hitlerowskich, ratowa¢ chorych,
wzywajac rodziny do zabrania krewnych, co stanowilo ztamanie niemieckiego zakazu.
Niewielka liczbe pacjentéw personel ukryt w swoich domach. Bednarz sprawowat
obowigzki do 20-25 wrzesnia 1939 roku, a potem osadzono go w areszcie domowym
z zakazem poruszania si¢ po terenie szpitala [66]. Drugi okupacyjny dyrektor (dr
Neber) przekazal Bednarzowi przez posrednikoéw informacje, ze powinien uciekac
(,,lepiej zrobi, gdy pojdzie kamienie thuc na szosie, niz tu pozosta¢”). Bednarz odmowit
opuszczenia likwidowanego juz szpitala. Przed wywiezieniem wieloletniego dyrektora
z jednym z transportoOw z pacjentami jego dawni wspotpracownicy (Baumgardt i inni)
przygotowali mu ucieczke przez Wiste todzig rybacka, jednak Bednarz ponownie
odmowit. Gdy Neber na krotko wyjechat do Berlina, nastgpnego dnia Bednarz zostat
wywieziony. Jeden z pracownikow widziat go na drodze z Lipinek okoto godziny
14.00, ubranego w biaty fartuch lekarski, prowadzonego przez Niemca. Ow $wiadek
po polsku pozdrowit Bednarza, ktory miat powiedzie¢: ,,to jest moja ostatnia droga”.
Bednarza prowadzono w kierunku stojacych za szlabanem dwodch aut. Jedno auto
pojechato w kierunku Grupy, a drugie w strong Swiecia [66, s. 6, 7]. Jozef Bednarz
zgingt prawdopodobnie w lasach woko6t Mniszka w potowie pazdziernika [66] lub
w listopadzie 1939 roku [67]. Byl jedna z pierwszych wsrdd polskich psychiatrow
ofiar hitlerowskiej eksterminacji [37] — jego los podzielito ponad stu lekarzy tej spe-
cjalnosci, ktorzy zgingli w czasie wojny.

W okresie powojennym doktor Mieczystaw Petelski (1919-1999), wieloletni
dyrektor szpitala w Swieciu (1957-1981), czynit starania, by placowka uzyskata
oficjalnie imi¢ Jozefa Bednarza. Stato si¢ to mozliwe dopiero w 1980 roku — ponad
40 lat po jego smierci —w 125-lecie szpitala [68]. W 1995 roku — w 140-lecie szpitala
—nazwano jego imieniem ulice potozong nieopodal szpitala psychiatrycznego [69].

Wtadystaw Bednarz, syn Jozefa, po drugiej wojnie Swiatowej zostat czlonkiem
Komisji Badania Zbrodni Hitlerowskich w Polsce. Jako sedzia §ledczy badat dziatalnos¢
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Osrodka Natychmiastowej Zagtady w Chelmie nad Nerem, pierwszego hitlerowskiego
obozu $mierci w Polsce [1].

Omowienie

W artykule przedstawiono sylwetke Jozefa Bednarza, polskiego psychiatry
okresu miedzywojennego. Jego prace naukowe, cho¢ niezbyt liczne, cechowaty sig¢
doglebng analizg badanych problemow. Obejmowaly psychiatri¢ sadows, spoteczng
oraz kliniczng. Niektore z nich weszly do kanonu polskiej literatury psychiatrycznej
okresu dwudziestolecia miedzywojennego (np. Obecny stan opieki lekarskiej nad
psychicznie chorymi w Polsce, 1927). Bednarz, kierujac ,,oddziatem kryminalnym”
w Tworkach 1 wigziennym w Grudzigdzu, dat si¢ pozna¢ jako $wietny psychiatra
sadowy. Przez ponad dziesi¢¢ lat piastujgc funkcje dyrektora dwoch duzych szpitali
psychiatrycznych (najpierw w Kulparkowie, potem w Swieciu), rozwinat rozlegta
dziatalno$¢ organizacyjna, podnoszac poziom kierowanych przez siebie placowek.
Stworzyt autorska metodg rehabilitacyjng w psychiatrii, ktora nazywat uspolecznianiem
psychiatryczno-pedagogicznym. Dziatat w r6znych strukturach Polskiego Towarzy-
stwa Psychiatrycznego oraz w komitecie redakcyjnym ,,Rocznika Psychiatrycznego™.
Pozostanie w pamieci potomnych jako pierwszy dyrektor szpitala psychiatrycznego
zamordowany przez nazistow oraz jako jedna z pierwszych ofiar terroru hitlerowskiego
wsrod psychiatrow polskich.
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