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CO TO JEST HIGIENA PSYCHICZNA?I

Gdyby ktos zazadat ode mnie przyktadu, ktérego omoéwienie
nadawatoby sie dobrze do wprowadzenia na teren zagadnieh higie-
ny psychicznej, kto$ komu zagadnienia te sg jeszcze obce, i gdyby
to miat by¢ przyktad wziety nie z zakresu psychopatologii czy tez
psychiatrii, lecz z obszaru ,normalnych* zjawisk kultury, to trudno
by mi bylo wskazac¢ lepszy, nad geneze ,Pana Tadeusza“ Mickie-
wicza. Oddawna krytycy zastanawiali sie nad powstaniem tego
niezwyklego dzieta. Zagadka ta nie zostata dotychczas rozwigza-
ng catkowicie, czego dowodem jest fakt, ze dyskusje na ten te-
mat spotykamy jeszcze w chwili biezacej. Niedawno jeszcze
jeden z krytykéw literackich zastanawiat sie nad tg sprawg na ta-
mach ,Pionu*. Wszystkich dziwi, w jaki spos6b poeta, ktéry byt
na wskros lirykiem, wydawat sie najdoskonalszym wcieleniem konsty-
tucji wzruszeniowej, mogt wytoni¢ ze swej psychiki utwor o cha-
rakterze epickim, peten stonecznej pogody i dobrotliwego humoru.

A przeciez autor sam zaraz na wstepie swego dzieta daje
wyjasnienie owej zagadki — mianowicie tam, gdzie mowi o ,,zdrowiu*,
Poeta nie stwierdza wyraznie, jaki rodzaj zdrowia ma na mysli, my
jednak mozemy S$miato powiedzie¢, iz zdrowie, o ktérym tam mowa,
to zdrowie psychiczne. Poeta czutto w sposéb mniej lub wiecej
wyrazny, ze jego zdrowie psychiczne bylo w tym okresie w stanie
pewnego niebezpieczenstwa, ze podniesione do najwyzszych granic
napiecie uczuciowe, zwigzane z twoOrczoscig poetycka i z przezy-
waniem wypadkéw dnia, grozi zaburzeniem rownowagi psychicznej
i ze réwnoczesnie szalona tesknota za rodzinnymi stronami obez-
wiadnia go psychicznie i paralizuje swobode mysli. Totez szuka on
mimo woli jakiego$ lekarstwa psychicznego. Tym lekiem moze byc¢
tylko zdobycie sie na odprezenie psychiczne, potgczone z wydoby-

*)  Odczyt wygtoszony na publicznym zebraniu Ligi Higieny Psychicznej
w grudniu 1936.
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ciem z dna duszy tych czynnikbw duchowych, ktére stanowityby
przeciwwage dlugotrwatego napiecia energii psychicznej w jednym
tylko kierunku. Jezeli psychika wréci¢ miata do normy, to roz-
bujaniu uczu¢ wzniostych a réwnoczesnie niespokojnych i szarpia-
cych nerwy przeciwstawi¢ trzeba bylo pogode humoru. Jezeli
tesknota za krajem rodzinnym trawita dusze, a powr6t byt niemo-
zliwy, to trzeba bylo stworzy¢ jaki$ surogat powrotu. Trzeba byto
pomarzy¢ o nim dtugo, spokojnie i serdecznie, tak jakby sie byto
w nim naprawde i patrzylo nan rzeczywistym okiem, sycac w ten
sposoéb do woli gorgce pragnienie. ,Pan Tadeusz"” to wiasnie wytwor
tych tendencji samoleczenia psychicznego. To cudowny, misterny
objaw higieny psychicznej, ktoérej zasady osobnik genialny, sita in-
stynktu wiedziony, realizuje sam na sobie.

W jednym z ostatnich utworéw dramatycznych Jasnorzewska-
Pawlikowska kaze lekarzowi wypowiedzie¢ sentencje, ze dla pewnej
pacjentki, szukajgcej jego porady, wskazane bytoby wiasciwie nie
jakies lekarstwo apteczne, lecz troche marzen. Oczywiscie idzie
o0 te marzenia, ktére wyrywaja cztowieka z beznadziejnosci i po-
zwalajg mu na chwile wypocza¢, ogrzac¢ sie nimi i nabra¢ otuchy
zyciowej. Mickiewicz sam sobie jak gdyby zapisat takie wtasnie
psychiczne lekarstwo.

| przypomina mi sie w zwigzku z tym zwierzenie pewnej
osoby, ktérej—w ramach swoich zaje¢ uniwersyteckich —stuchatem
bardzo niedawno. Oto kiedy czuje sie ona przygnebiong i wyczer-
pang nerwowo, to wtedy doznaje rodzaju jakby halucynacji (jest to
zresztg, o ile wiem, osoba normalna). Widzi przed sobg kotyszgce
sie spokojnie morze i styszy fagodny szum jego fal. Widzenie to
trwa tak dilugo, az uspokoi jg i odprezy wewnetrznie. Dziata tu
analogiczny samoczynny mechanizm ochrony zdrowia psychicznego.
Kiedy zdrowie duchowe jest w niebezpieczenstwie, zjawiajg sie
w sposéb mniej lub wiecej widoczny, zaleznie od przypadku
i konstytucji danego osobnika, sity, ktore zaburzong réwnowa-
ge psychiczng usitujg usung¢ i przywréci¢ harmonie.

Nie trudno zatem odnalez¢ przyktady ilustrujgce pojecie zdro-
wia psychicznego oraz higieny psychicznej jako wyrazu dazehn do
salwowania tego zdrowia. Trudnosci jednak nasung sie zaraz, skoro
zrobimy proébe Scislejszego sprecyzowania pojecia zdrowia duszy
wzglednie jej normalnosci oraz istotnych zadan higieny psychicznej,
tak by stato sie rzeczg jasng, czym rdzni sie ona od innych gatezi
wiedzy teoretycznej czy tez praktycznej.
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W zwigzku z tymi trudnosciami powstato nawet kilka odmien-
nych koncepcji higieny psychicznej reprezentowanych przez roz-
nych jej przedstawicieli w Ameryce i w Europie.

Na pocieszenie powiedzie¢ mozna, ze teoretyczne spory nie
muszg zawsze wywieraC zabojczego wplywu na praktyke. Przede
wszystkim jest rzeczag jasng, ze moze istnie¢ dbatoS¢ o zdrowie
psychiczne, ze istnie€ mogg nawet rézne na podstawach nauko-
wych oparte zasady jego ochrony, jakkolwiek nie ma sie Scistej
odpowiedzi na pytanie, co to jest psychiczne zdrowie. Sytuacja
jest tu analogiczna, jak w odniesieniu do zdrowia fizycznego, ktére-
go istota jest pojeciowo nie mniej trudna do uchwycenia, — nie prze-
szkadzato jednak medycynie posiada¢ caty arsenat srodkow i metod,
zwalczajgcych choroby i przywracajacych chorym utracone zdrowie.
Otéz higiena psychiczna stawia przed sobg pewne praktyczne cele,
ktérych realizacja jest mozliwa przed rozwiktaniem wielu poje-
ciowych trudnosci. Psychohigiena jest w swej istocie pewng prak-
tyczng dyscypling, pewng, jak to niektérzy podkreslajg, sztuka,
a przynajmniej, jak sie nam raczej wydaje, zgodnie z opinig
Abbota, jest to jeden z zasadniczych ,aspektow“ psychicznej
higieny. Aspektéw tych wyrézni¢ mozna trzy, zaznaczajgc, ze
poszczegdlne z nich wysuwane bywaja przez réznych autoréw na
pierwsze miejsce. Z teoretycznego punktu widzenia higiena psy-
chiczna jest naukg o psychicznym zdrowiul) oraz o $rodkach, ktore
moga ochroni¢ je i ewentualnie spotegowac jego stopien. Nazwg tg
obejmuje sie dalej praktyczng organizacje i realizacje tych srodkow.
Wreszcie nazwa higieny psychicznej wigzana bywa z pewnym ru-
chem, pewng propaganda, stusznie zyskujgcg sobie obecnie coraz
wiecej zwolennikow; istotg tego ruchu jest szerzgca sie coraz bar-
dziej Swiadomos$¢ spoteczna, ze zdrowie psychiczne jest nie mniej,
anizeli zdrowie fizyczne, pewng wartoscig, pewnym niezwykle cen-
nym dobrem, zagrozonym przez warunki bytu ludzkosci wspoiczes-
nej, ujemnym skutkom ktérych nalezy energicznie przeciw dziatac.

Wobec tego, co powiedzieliSmy przed chwilg, powstaje poku-
sa, by nie troszczy¢ sie zbytnio o czysto teoretyczny aspekt hi-
gieny psychicznej, a przystepowac jak najrychlej do poczynan prak-

) Niektérzy z autoréw obok zdrowia psychicznego ktadg nacisk na po-
jecie normalnosci psychicznej jako celu zabiegéw higienicznych. Tak jeden
z przedstawicieli higieny psychicznej w Ameryce (B u r n h a m) dat swemu dzietu
tytut ,Normal Mind“ (Umyst normalny). Idzie tu o to, ze szkodliwymi dla psy-
chiki cztowieka moga by¢ takze takie objawy, ktore trudno nazwac choroba,

a ktore jednak stanowig pewng anormalno$¢ w jego zachowaniu sie (np. réz-
nego rodzaju dziwactwa).
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tycznych. Wydac¢ sie moze komu$ marnowaniem czasu jatlowe za-
stanawianie sie nad tym, co to jest zdrowie psychiczne, skoro i tak
na drodze intuicyjnej kazdy wie mniej wiecej, o co tu idzie.

Obcg nam jest zupetnie intencja pomniejszania doniostosci
praktycznych zadan psychicznej higieny. Nie mniej jednak wyda-
je sie nam, ze chociazby juz tylko dla wzmocnienia ich podstawy
i wytyczenia im najwilasciwszej drogi, pewne teoretyczne rozwaza-
nia nie sg bez znaczenia. Kto chce zrozumie¢ nalezycie, z jakich
wzgledow higiena psychiczna, jakkolwiek zawigzkéw jej szukac
mozemy od bardzo dawna, dopiero w ostatnich dwudziestu kilku
latach wysuwa sie na jedno z czolowych miejsc wsrdd za-
gadnien cywilizacji wspotczesnej; kto wiedzie¢ chce naprawde,
czym ona jest, a czym nie jest i jakimi drogami dazy¢ powinna
w przysztosci —ten nie moze da¢ sobie dyspensy od rozwazanh te-
oretycznej natury.

Nas oczywiscie nie sta¢ na to, aby w ramach krétkiego re-
feratu sprawy te nalezycie wyswietli¢, lecz nie mamy zamiaru uste-
powac im zupelnie z drogi. Zatrzymamy sie zatem nieco nad
pytaniem, ktore staneto juz przed nami: Co to jest zdrowie
psychiczne?

Gdyby szio o podanie jakiej$ definicji —to zadanie to mozna
uwazac¢ réwnie dobrze za tatwe jak i zatrudne. tatwe, bo defini-
cji, ktére jakos odpowiadajg na pytanie, czym jest zdrowie psy-
chiczne, jest wlasciwie duzo, a w kazdym razie mozna bez wiek-
szego ktopotu tworzy¢ je sobie na poczekaniu. Zadanie to nie
przestaje by¢ jednak mimo to w rzeczywistosci trudne, bo te
wszelkie definicje, ktére tak na poczekaniu mozna przytoczy¢, mo-
wig w gruncie rzeczy niezbyt wiele, zwlaszcza gdy chcielibySmy
ich uzy¢ do wyprowadzenia jakichs praktycznych wnioskow.

Oto jak brzmi np. definicja zdrowia psychicznego podana
przez Howarda Beckera: ,Zdrowie psychiczne... jest to takie do-
stosowanie istot ludzkich do siebie nawzajem i do catego Swiata,
ktérego rezultatem jest maksimum jednostkowej i spotecznej wydaj-
nosci oraz satysfakcji. Najwyzszy stopien pozytywnego psychicz-
nego zdrowia pozwala danej osobie uzyska¢ najwiekszy sukces,
na ktéry w ogole pozwalajg jej uzdolnienia, ku najwiekszemu zado-
woleniu jej samej oraz jej otoczenia spotecznego przy mozli-
wie jak najmniejszym tarciu i naprezeniu®“. Inni okreslajg zdrowie
psychiczne jako peing harmonie dyspozyciji i funkcji psychicznych,
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jeszcze inni — jako psychiczng réwnowage, a inni wreszcie jako
mozliwie najdalej posunietg integracje psychiczna.

Nie trudno zauwazy¢, ze niektére z takich okreslen stosuja
sie rownie dobrze do zdrowia psychicznego, jak i fizycznego.
Kiedy np. kto$ powie, ze zdrowie polega na zharmonizowaniu
wszelkich funkcji lub tez na ich maksymalnej wydajnosci, to
okreslenie takie jest pewng definicja zdrowia w ogdle, ktéra moze
by¢ zastosowana rownie dobrze do ciata, jak do duszy. Definicjg
zdrowia psychicznego stajg sie te okres$lenia przez to tylko, iz kia-
dzie sie specjalny nacisk na funkcje i dyspozycje psychiczne.

Co mysle¢ o tych definicjach? Niewatpliwie nie sg one po-
zbawione stusznosci. Zdrowie psychiczne moze by¢ definiowane
W powyzszy sposob i jest faktem, ze przynajmniej w chwili obec-
nej nie potrafimy okresli¢ go trafnie w jakiS spos6b zasadniczo
inny.

Niemniej jednak faktem jest, ze wszystkie one majg charak-
ter dos¢ ogolnikowy i czysto formalny. Pod wzgledem samej tres-
ci wygladajg dos¢ pusto. Pojecia przystosowania, harmonii, row-
nowagi, integracji, ktérymi tu chwyta sie istote zdrowia, sa pew-
nego rodzaju liczmanami naukowymi, ktore stosowa¢ mozna wsze-
dzie, przy kazdej okazji, do wszelkiego rodzaju faktéw i zjawisk.
Ogolnikowoscig i elastycznoscig tych poje¢ ttumaczy sie wiasnie
okoliczno$¢, ze mozna nimi chwyta¢ zaréwno zdrowie fizyczne
jak psychiczne, co ma swe dobre strony, lecz rownoczes$nie zmniej-
sza nadzieje ujecia przy ich pomocy istotnej tresci tego wihasnie,
co ma by¢ okreslone.

Totez staje sie rzeczg zrozumiatg, ze niektérzy z autoréw, chcac
nada¢ definicji zdrowia psychicznego tres¢ bardziej psychologicz-
ng i bardziej konkretng, wprowadzajg do okreslenia formalnego pew-
ne elementy o charakterze jakosciowym. Poruszony juz poprzed-
nio czynnik satysfakcji, zadowolenia, dobrego samopoczucia, — tu
wiasnie nalezy. Kryterium zdrowia psychicznego miatoby w ten spo-
séb charakter bardziej psychologiczny a sprowadzatoby sie do
pewnych przezy¢ wewnetrznych. Psychicznie zdrowy jest ten czto-
wiek, ktory ,czuje sie“ dobrze, ktéry nie ma dolegliwosci, zmartwien,
a przeciwnie — jest zadowolony i szczesliwy.

Trzeba zaznaczy¢, ze specjalnie wsrdod psychohigienistow ame-
rykanskich znajdziemy takich, ktérzy ktadg nacisk na momentszczes-
cia, zadowolenia ludzkiego. Niektérzy z nich moéwig wprost (np.
D.W. La Ru e), iz zadaniem higieny psychicznej jest zrobienieczito-
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wieka szczesliwym. Jednakowoz takie skrajne postawienie sprawy
budzi natychmiast zastrzezenia. Jakkolwiek bowiem wprowadzenie
pewnych elementéw subiektywnych, przezyciowych, istotnie psy-
chicznych, wydaje sie rzeczg a priori bardzo pozgdang tam, gdzie
mowimy o psychicznym zdrowiu, to z drugiej strony trudno pogodzic¢
sie ztym, azeby sprowadzac je bez reszty do poczucia szczesliwosci.
Wszak najzupetniej szczesliwym moze sie czu¢ umystowo chory,
moze sie nim czu¢ maniak w okresie podniecenia, a przeciez nie
bylibysmy sktonni twierdzi¢, ze sg zdrowi psychicznie. Mozna by chy-
ba wysung¢ zadanie, by higiena psychiczna starata sie da¢ cztowie-
kowi szczescie obok zdrowia. W zwigzku z tym wyrézni¢ mozna dwa
zarysowujgce sie powoli, odmienne kierunki higieny psychicznej: je-
den, ktory czasem wystepuje pod nazwg pozytywnej higieny psy-
chicznej, chciatby da¢ cztowiekowi co$ wiecej niz proste zdrowie
— chciatby mu da¢ petng satysfakcje zyciowa; kierunek drugi, ktory
ze wzgledu na termin jakim sie czesto postuguje, mozna by nazwacé
kierunkiem profilaktycznym, ogranicza sie raczej do idei ochrony
zdrowia, ktére nie jest jeszcze samo przez sie pelnym szczesciem.

Zahaczymy teraz, do czegoSmy doszli. SzukaliSmy definicji zdro-
wia psychicznego, a doszliSmy do wykrycia odmiennych kierunkéw
higieny psychicznej. Lecz nie stato sie to dlatego, jakobysmy weszli
na btedng droge myslowg, — obie powyzsze sprawy splataly sie ze
sobg dlatego wiasnie, ze sg Scisle ze sobg zwigzane. Wiasnie owa
trudnos¢ uchwycenia istoty zdrowia psychicznego staje sie powodem,
ze ludzie, majacy na mysli rzeczy inne, postugujg sie tymi samymi
ogolnikowymi terminami i ze dazac pozornie do tych samych celow —
majg whasciwie na oku rzeczy jakos moze do siebie zblizone, a prze-
ciez nie te same.

Jakkolwiek niniejszy referat ma charakter raczej sprawoz-
dawczy i wyjasniajacy i nie moze by¢ w nim wiele miejsca na
krytyczne refleksje, to moze przeciez bedzie rzeczg wskazang usto-
sunkowac¢ sie do tego pogladu, ktéry budowe szczescia ludzkiego
wigcza w ramy celow higieny psychicznej. Sprawa, naszym zdaniem,
przedstawia sie w sposob nastepujacy. Niewatpliwie troska o szczes-
cie jest czym$ godnym uznania. Zrobi¢ jednak cziowieka szczesli-
wym, to rzecz wcale trudna. Tyle jest przeszkdd do petnego szczes-
cia dla wiekszosci ludzi i w tym, co sie dzieje poza nimi iw tym,
co tkwi w nich samych, ze przezwyciezy¢ je wszystkie wydaje sie
rzecza zgota niemozliwg. Ludzkosé, ktéra nie zna dobrze swego
poczatku i nie wie, jaki czeka ja koniec, nie wydaje sie stworzo-
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ng wyraznie dla szczescia. Mysle¢ jednak o nim ma prawo nietylko
kazdy cztowiek sam dla siebie, lecz dobrze jest takze, gdy znajdg
sie tacy, ktorzy chcg mysle¢ o szczesciu drugich. Pewne dagzenia
w tym kierunku bedg mialy oczywiscie punkty styczne z higieng
psychiczng, nie bedg jednak z nig identyczne. Higiena psychicz-
na, jezeli pojecie to nie ma rozptyng¢ sie we mgle, nie moze sta-
wiaC sobie zbyt wiele celow. Wystarczy, gdy ograniczy sie do
mys$li o zdrowiu psychicznym cziowieka. Jezeli uda sie jej spet-
ni¢ ten cel, to przygotowana bedzie juz droga dla tych, kt6rzy dazg
do peilnego szczczescia ludzkiego. Ona za$ ograniczy¢ sie powin-
na raczej do troski o zabezpieczenie zdrowia psychicznego w ca-
tej jego petni i do jego ochrony przed wszelkimi aberacjami i scho-
rzeniami.

Czy jednak tak pojetej higienie psychicznej sprawa zadowo-
lenia cziowieka jest zupetlnie obca? Nie, ale tylko w pewnym za-
kresie i pod pewnym tylko katem widzenia. Zadowolenie ludzi
obchodzi¢ bedzie higiene psychiczng w takim stopniu, w jakim jest
ono symptomem czy tez warunkiem zdrowia psychicznego. Jezeli
dziecko male tak tatwo popada w rados¢ przy kazdej okazji,
to dzieje sie tak dlatego, iz rado$¢ ta nie pozbawiona jest pew-
nej biologicznej wartosci. Dziecko, ktore nigdy sie nie cieszy
lub cieszy sie bardzo mato, nie rozwija sie psychicznie catkiem
normalnie. Rados$¢ u dziecka jest zatem niewatpliwie waznym
symptomem, a w pewnym sensie rowniez przyczyng dzieciecego zdro-
wia i podnietg do normalnego psychicznego rozwoju. Mozna wiec
zgdac¢ radosnego dzieciectwa dla dziecka w imie zasad higieny psy-
chicznej. Pewna doza zadowolenia podtrzymuje réwniez energie
psychiczng cztowieka dojrzatego. W kazdym razie jest rzecza
niewatpliwa, ze przygnebienie i troska ostabiajg energie duszy,
gdy trwajg zbyt dlugo. Nauka o zdrowiu psychicznym traktuje
zatem rado$¢ jako jeden z warunkéw i wskaznikbw zdrowia
i w tym sensie sprawa ta nie jest dla niej obojetna, nie obchodzi
jej jednak zadowolenie cztowieka jako cel sam w sobie w oder-
waniu od zdrowia.

Po tej dygresji wracamy znowu do pojecia zdrowia psy-
chicznego, ktére, jak widzimy, pozostaje gtdwng osig higieny psy-
chicznej. PoznaliSmy niektére jego definicje i widzieliSmy ich sta-
be strony. Slizgaja sie one wszystkie raczej po powierzchnii zo-
stawiajg nas bezradnymi wtedy, tjdybySmy przy ich pomocy chcie-
li mierzy¢ stan zdrowia wzglednie oznacza¢ rodzaj jego defektow.
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A jednak rozwazania teoretyczne nad istota zdrowia psychicznego
nie sg bezptodne. Trzeba tylko rezultatéw ich szuka¢ gdzie indziej.
Postuzmy sie tu pewnag analogia z zakresu zdrowia fizycznego.
Zdrowie fizyczne jest niemniej trudno uchwyci¢ w jednym okre-
Sleniu, anizeli zdrowie psychiczne. A przeciez wiedza o nim zakresla
w tej chwili bardzo szerokie horyzonty. Nie mogac poda¢ petnego
okreslenia zdrowia fizycznego, medycyna rozporzadza wszakze
ogromng iloScig roznego rodzaju miernikbw wzglednie wskaz-
nikdbw, z ktérych kazdy pozostaje w pewnym zwigzku ze zdrowiem.
Wiedza o nich jest wynikiem dtugotrwatlych badan — a one to do-
piero pozwalaja, jakkolwiek kazdy od pewnej tylko strony,
wydac istotny sagd o stanie zdrowia danego cztowieka. Dla przy-
ktadu przytoczy¢ mozna poszczegolne mierniki skladu krwi, a wiec
np. ilosci ciatek czerwonych i bialych oraz hemoglobiny. Na
podstawie licznych badan wiemy, ze normalnie ilos¢ hemoglobiny
pozostaje w pewnym stosunku do ilosci krwinek i ze dalej pewien
procent hemoglobiny we krwi pozostaje w korelacji ze stanem
catego organizmu, tak ze zmniejszenie wskaznika hemaoglobiny
idzie w parze ze zmniejszeniem jego odpornosci. Wchodza-
ce tu w gre wielkosci mozemy w kazdej chwili w prosty spo-
séb Scisle zmierzy¢ i w ten sposob zdaé¢ sobie sprawe z ewentu-
alnego pomniejszenia stanu zdrowia danego osobnika juz wtedy,
gdy nie jest on jeszcze wyraznie chory. Analogicznie ma sie
rzecz z przemiang materii w organizmie, ktéra réwniez pozostaje
w Scistej tgcznosci ze stanem zdrowia, a ktorej stan zawsze w ra-
zie potrzeby wyznaczy¢ mozemy. Nie bedziemy tu wymieniali
miernikéw i wskaznikow innych, ktére kazdy tatwo przywotaé so-
bie moze na pamie¢. Przy ich to pomocy potrafimy zawsze lub
prawie zawsze uchwyci¢ istote zaburzen, spowodowanych w orga-
nizmie przez pewnag chorobe i zorientowa¢ sie, w jakim stopniu
obnizajg one stan zdrowia. One to dalej pozwalajg mierzy¢ sto-
pien szkodliwosci roéznych czynnikbw zewnetrznych, dziatajgcych
na organizm. Pozwalajg tez zorientowac sie, gdzie sg najstabsze
punkty w organizmie danego cztowieka i z ktorej strony zagraza
mu najwieksze niebezpieczenstwo. Na tej dopiero drodze staje
sie mozliwg wiasciwa profilaktyka, dbatos¢ o utrzymanie zdrowia,
a nie samo tylko leczenie juz istniejgcej choroby.

Dotykamy w tym miejscu punktu bardzo istotnego, a miano-
wicie réznicy pomiedzy leczeniem a profilaktykg. Profilaktyka nie
czeka momentu, kiedy w organizmie rozwinie sie choroba,
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a stara sie o to, by organizm przed chorobg uchroni¢. Musi wiec
w pore postawi¢ diagnoze co do rodzaju grozgcego danemu 0SO-
bnikowi niebezpieczenstwa i to nie tylko od zewnatrz (np. w formie
pewnych zarazkéw rozsianych w otoczeniu), ale takze i od we-
wnatrz — w postaci niedomagania pewnych organéw wewnetrznych
i ich funkcjonowania. Wskazniki, o ktérych byta mowa, pozwalajg
wtadnie robi¢ to w spos6b doskonaly. Trudno je ujga¢ wszystkie
w jednag definicje, a przeciez one wiasciwie dopiero razem wziete
okre$lajg doktadnie stan zdrowia oraz stopiefn jego ewentualnego
odchylenia od normy.

Przeniesmy teraz powyzszy punkt widzenia na teren zdrowia
psychicznego. Jaktu przedstawia sie ta sprawa? Czy mamy i tutaj
do dyspozycji szereg takich wskaznikow, ktére pozwolityby ustalic,
na czym polega istota danej nieprawidlowosci psychicznej oraz
jaki jest jej stopien? Niewatpliwie jesteSmy tu bardzo w tyle
w poréwnaniu z tym, czego dokonano juz w zakresie zdrowia
fizycznego. Jeszcze stosunkowo nie tak dawno choroba psychicz-
na, a w pewnej mierze takze i nerwica, byta dla nas czyms$ abso-
lutnie niezrozumiatym. Choroba umystowa robita na nas wrazenie
czego$, co przychodzi nagle w sposéb nieprzewidziany, jak burza,
wprowadzajgca psychike cztowieka w dziwaczny zamet, ktéry albo
znika, albo tez przeobrazajagc jg w pewien niewyttumaczalny dla
nas sposoOb zostaje, powodujgc trwate psychiczne kalectwo. Tru-
dno nam byto znalez¢ nici tgczace w spos6b nieprzerwany a wi-
doczny stan choroby ze stanem zdrowia, nici, ktére pozwalatyby
Sledzi¢ droge, wiodacag od jednego stanu do drugiego, i zdawac so-
bie sprawe z grozgcego niebezpieczenstwa znacznie wczesnigj,
niz choroba zjawi sie w pelinym rozkwicie. W chwili obecnej jest
juz nieco inaczej i zwolna udaje sie nam coraz lepiej odszukiwac
w osobowosci cztowieka te skiladniki jej ustroju i te procesy psy-
chiczne, ktérych stan uwazany by¢é moze w pewnym sensie za
miernik zdrowia i ktérych zaburzeniem wyrazi sie ewentualna cho-
roba czy tez aberacja psychiczna. A chociaz to, czym dysponu-
jemy obecnie, sg to tylko pewne zawigzki, pewne poszlaki, ktérych
wartos¢ czeka¢ bedzie jeszcze dtugo na dokltadne sprawdzenie, to
przeciez otworzyta sie juz przed nami moznos¢, jezeli nie mie-
rzenia, to przynajmniej osiagniecia pewnej, doktadniejszej oceny
psychicznego stanu zdrowia w stosunku do grozacych mu nie-
bezpieczenstw, przez co dopiero stworzona zostaje realna pod-
stawa profilaktyki psychicznej.
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Niestety, nie mozemy zatrzymywac sie dluzej, azeby rzecz,
o ktérg nam idzie w tej chwiii, nalezycie naswietli¢. Musimy
zatem ograniczy¢ sie do ogoélnikowego wskazania na niektére
tylko przykiady.

Zatrzymamy sie naprzdd na chwile nad tzw. autyzmem.
Autyzm — znaczy poprostu zamkniecie sie w sobie. Dzieki badaniom
Bleulera i Kretschmera wiemy, jaka role odgrywa ten czynnik
w tej najbardziej rozpowszechnionej chorobie psychicznej, jakg jest
schizofrenia. Wiemy, ze 6w autyzm nalezy do cech istotnych stru-
ktury psychicznej tego schorzenia. Symptom schizofrenii, o kto-
rym tu mowa, uderza od razu swojg jak gdyby banalnoscig, bo
przeciez zamykanie sie w sobie, pewne odcinanie sie od $wiata, to
rzecz dos¢ powszechna, ktérg spotyka sie czesto u ludzi ,normal-
nych“. | wydaje sie rzecza dziwng, azeby w czyms, co jest zja-
wiskiem tak pospolitym, szukac istoty czego$s tak niezwyktego
i zagadkowego, jak choroba umystowa. Ale wifasnie cata genial-
nos¢ takiego ujecia sprawy polega na tym, ze mechanizm psy-
chiczny schizofrenii staje sie dla nas przez to bardziej zrozumiaty
i ze w ten sposob dostajemy w rece pewng ni¢, wiodgcg do tej
choroby od stanu zdrowia. Kretschmer nauczyt nas, iz to zamy-
kanie sie w sobie, wystarczanie sobie i w zwigzku z tym stronie-
nie od ludzi, jako tzw. schizotymia, cechuje pewien typ ludzi,
bedacych przeciwienstwem cyklotymikoéw, zgdnych kontaktu z dru-
gimi. Wykazat on, ze miedzy schizotymig, ktorg konstatowa¢ moz-
na u ludzi zdrowych, a schizofrenig, ktéra juz jest zdecydowang
chorobg psychiczng, zachodzg duze analogie i podobienstwa. Nie
sg to tylko analogie powierzchowne, lecz zachodzi tu pewne we-
wnetrzne pokrewienstwo. Schizofrenicy zjawiajg sie w rodzinach
zdecydowanych schizotymikéw, a schizotymia, zaznaczajgc sie u da-
nego osobnika coraz silniej, zbliza¢ go moze do progu schizofre-
nii. A jakkolwiek stosunek schizotymii do schizofrenii nasuwa
jeszcze pewne watpliwosci i wymaga dalszych badan, to przeciez
droga, o ktorej wspomnieliSmy przed chwilg, zostata tu dla nas
bezsprzecznie otwarta. Dzi§ majac przed sobg cztowieka i chcac
zbada¢ stan jego psychicznego zdrowia, mamy juz wyznaczony je-
den z kierunkéw, w ktérym badanie nasze posuwac sie powinno.
To, co sie tu bada, nazywane bywa réznie. Modny jest np. wpro-
wadzony przez Junga termin introwersja i ekstrawersja. ldzie tu
w zasadzie ciggle o to samo co r6zni schizotymie od cyklotymii.
Wiemy, ze trzeba przekona¢ sie, jakie jest nastawienie danego



Ne 4—7 CO TO JEST HIGIENA PSYCHICZNA 155

cztowieka w odniesieniu do obu tych kontrastowych mozliwosci.
Psychologia amerykanska posiada w tej chwili nawet skale, ktore
pozwalajg okresli¢ pozycje cztowieka na linii wiodgacej od intro-
do ekstrawersji liczbowo. MielibySmy tu zatem wyrazng ana-
logie do wskaznikéw, o ktorych mowa byta w zwigzku ze zdro-
wiem fizycznym. Wiemy roéwniez, ze oOw wskaznik introwersji
czy ekstrawersji nie jest dla danego czlowieka czyms$ obojetnym
ze wzgledu na mozliwosci dalszego rozwoju psychicznego. Wy-
soki wskaznik introwersji, skierowania na wewnatrz, nawet gdyby
nie bylo jeszcze wyraznych symptomoéw zaburzen psychicznych,
ostrzega nas przed ich mozliwosciami. Poucza on nas o hiebez-
pieczenstwie grozacym danej jednostce i umozliwia zastosowanie
srodkéw zabezpieczajgcych zdrowie psychiczne. Kierunek dziatan
profilaktycznych jest tu od razu jasny. Trzeba stara¢ sie o to, aby
cztowieka wyprowadzi¢ z zamkniecia, w ktorym on sam zasklepia
siebie i trzeba stara¢ sie nawigza¢ ni¢, tgczaca go z otaczajg-
cym Swiatem. Widzimy wiec na tym przyktadzie, w jaki sposob
dopiero powolne wnikanie w strukture choréb psychicznych i ich
stosunku do zdrowia pozwala tworzy¢ fundamenty pod realng na-
uke o psychicznym zdrowiu ludzkim, a réwnoczes$nie toruje droge
do racjonalnej profilaktyki.

Z zakresu badan, o ktérych tu mowa, wskazac¢ juz tylko moze-
my na badania, dotyczace struktury psychicznej wszelkiego rodzaju
nerwic, zapoczatkowane przez Charcota i Janeta, a kontynuowane
nastepnie w pewnych modyfikacjach przez szkote psychoanalityczng
oraz przez szkote Adlera. Z szerokiego zakresu tych badan wy-
szczegllnimy jeszcze dla przyktadu pojecie sttumienia i odreago-
wania. O co tu idzie? Zycie dostarcza rozwijajacej sie jednostce
ludzkiej réznych bodzcow, na ktére musi nieustannie reagowac.
Na pewne bodzce reakcja ta moze by¢ prosta, tatwa i dokonywac
moze sie natychmiast. Lecz mogg by¢ bodzce, na ktorych dzia-
fanie organizm psychiczny nie jest przygotowany. Trudnosc¢ reakcji
polega¢ moze na charakterze samej podniety, np. na jej nadzwy-
czajnej intensywnosci lub niezwyklosci, a takze na pewnej swoistej
dyspozycji samego organizmu psychicznego np. jego sensytywizmie.
Jedng z mozliwosci, ktéra, wobec dziatania takiego wtasnie bodzca
psychicznego, moze ewentualnie zaistnie¢, bywa sttumienie. Orga-
nizm psychiczny zachowuje sie chwilowo tak, jak gdyby podnieta
nie dziatata nan zupetnie lub tez przerwata rychto swoje dziatanie.
Thumi on efekt podniety tak, jak gdyby nie przyjmowat jej do wia-
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domosci lub przynajmniej bardzo rychto o niej zapominat. A prze-
ciez slady takich sttumien pozostajg w psychice na dilugo, by¢ mo-
ze — nawet na zawsze. | jakkolwiek pewne stlumienia sg zjawi-
skiem powszednim i poniekgd normalnym, to jednak wieksza ich
ilos¢ moze sie sta¢, zwilaszcza u jednostek wrazliwych, punktem
wyjscia dla nerwicy. Przypomne to wszystko co Freud i jego
szkota uczg o ukrytych kompleksach i ich patogennym znaczeniu,
nadmieniajgc, ze my$l zasadnicza zawarta we freudowskiej kon-
cepcji sttumienia odnajdzie sie i w innych szkotach psychopatolo-
gbw wspoiczesnych, jakkolwiek w zmienionej nieco formie. Wszyscy
dzis wiemy, ze w kazdym cziowieku drzemig pewne, przed nim
samym utajone, pragnienia i dgzenia bedace wynikiem dawnych
jego przezy€, czesto jeszcze z okresOw dzieciectwa, ktore Kkryjgc
sie pod maska regulujg jego postepowanie w sposob dla samego
podmiotu niejasny. | wiemy réwniez, ze to, co jest nieSwiadome,
przez to samo nie przestaje istnie¢ jeszcze i dziata¢, ze Slady je-
go odnalezé mozna zawsze przy skrzetnym poszukiwaniu i ze przy
braku odpowiedniego wytadowania i odreagowania owych pragnien
i dgzen grozi danej jednostce w niesprzyjajgcych okolicznosciach
katastrota psychiczna, choroba lub przestepstwo.

Stad bardzo prosta konsekwencja dla sprawy nas obchodza-
cej. Badajac stan zdrowia psychicznego danego czlowieka wzgl.
jego normalnos¢, powinnismy sie zorientowac, czy nie zyje on pod
naciskiem pewnych sttumien, pewnych silnych tendencji niewyzy-
tych i nieodreagowanych. Skonstatowanie ich istnienia oraz stop-
nia ich natezenia bedzie dla nas wskaznikiem mowigcym nam o sta-
nie zdrowia psychicznego, bedzie dla nas wskazaniem, by owe
sttumienia usung¢ i pozwoli¢ utajonym dgzeniom na odreagowa-
nie, ewentualnie w sublimowanej formie, zanim przyjdzie kata-
strofa. Wysunie sie tez w zwigzku z tym dalszy postulat, a mia-
nowicie— takiego wychowania cztowieka, ktére umozliwiatoby mu
i utatwiato odreagowywanie bodzcow i ewentualnie takie stwarzato
warunki wychowania, w ktérych nie bytoby okazji do szkodliwych
sttumien. Innymi stowami powstanie od razu pewien konkretny po-
stulat higieny psychiczne;j.

Widzimy, jak w ten sposéb wysuwajg sie przed nami pewne
zasady psychohigieniczne, ktore wymagajg uwzglednienia i respek-
towania w procesie wychowawczym. Podreczniki higieny psy-
chicznej wymieniajg takich zasad wiecej. Wskaze dla przyktadu
na prace znanego badacza amerykanskiego na terenie higieny psy-
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chicznej Burnhama oraz rozprawy Francuza de Saussur e’a,
ktére zawierajg systematyczne zestawienie takich zasadl). Skoro
zahaczyliSmi o teren wychowawczy, to wspomne o jednej jeszcze
takiej zasadzie higieny psychicznej, zaleconej wychowawcom
w imieniu zdrowia psychicznego ich wychowankéw i ich ochrony
od ewentualnych pozniejszych zaburzen psychicznych i anormal-
nosci. Chodzi tu mianowicie o racjonalng, obiektywng postawe
wobec rzeczywistosci. Dziecko musi wyrds¢ ze Swiata bajki, musi
pogodzi¢ sie z tym, ze bieg Swiata nie moze stosowac sie do subie-
ktywnych zyczen jednostki i ze wobec tego trzeba do otaczajgcych
zjawisk odnosi¢ sie w sposO6b rzeczowy. Przeciw tej zasadzie
grzeszy taki sposéb wychowania, ktory przyzwyczaja dzieci do
natychmiastowego spetniania ich wszelkich kaprysow i ktory nie
uczy ich bardzo wczesnie oswajac¢ sie z faktem, ze rzeczywistos¢
jest silniejsza cd pragnien ludzkich. Kto nie oswoit sie z tym
faktem dos$¢ wczesnie, staje sie poOzniej malkontentem zyciowym;
ciggle mu sie zdaje, ze Swiat jest dlan niesprawiedliwy, a nie znaj-
dujac zadowolenia w rzeczywistosci, zrywa z nig kontakt i albo
zatapia sie w bezptodnych marzeniach, ktére paralizujg jego zdol-
nos¢ do czynu, albo tez — w wypadku stabszej konstytucji neu-
ro-psychicznej — ratujac sie przed walkg z rzeczywistoscig po-
pada w nerwice. Ze taka niezdolno$¢ do racjonalnego traktowania
rzeczywistosci stoi u kolebki wielu nerwic,a nawet chorob psy-
chicznych, to dzisiaj staje sie dla nas rzeczg coraz bardziej jasna.
Wobec tego stopien zdolnosci rzeczowego ustosunkowywania sie do
otaczajgcych zjawisk uwazamy stusznie za jeden z wazniejszych
wskaznikdéw zdrowia duchowego, a zwigzang z nim zasade — za
jedna z podstawowych recept higieny psychicznej.

) Sa one: 1. Dostosowac¢ w sposob mozliwie jak najdoskonalszy nasze po-
trzeby wewnetrzne do rzeczywistosci zewnetrznej. 2. Zdobywac coraz dosko-
nalsze poznanie siebie samego, azeby zna¢ wiasne potrzeby, mozliwosci i we-
wnetrzne przeszkody w naszym rozwoju (sokratesowska zasada poznania sie-
bie samego). 3. Dazy¢ do tego, azeby kazda czynno$¢ odpowiadata decyzji
uznanej swobodnie przez cata naszg osobowo$¢ (zasada autonomii). 4. Pro-
wadzi¢ zycie peine, tzn. uzewnetrznia¢ zupelnie wszystkie przezywane wra-
zenia (zasada niesttumiania). 5. Dgzy¢ do harmonijnego rozwoju wszystkich
mozliwosci naszej osobowosci (zasada harmonizacji). 6. By¢ zdolnym do pod-
jecia inicjatywy celem przetworzenia Swiata zewnetrznego tak, by umozliwit
on zaspokojenie naszych potrzeb (zasada niezaleznosci i pomystowosci). 7. Je-
zeli Swiat zewnetrzny nie da sie przetworzy¢, zorganizowaé zycie wewnetrzne
tak, by unika¢ obsesji (zasada kompensacji). 8. Dazy¢ do tego, azeby nasze
postepowanie stawato sie coraz bardziej obiektywne, tzn. zeby opierato sie
na poznaniu rzeczywistosci zewnetrznej i nas samych (zasada rzeczywistosci).

(R. de Saussure, Les Bases d'une Hygiene Mentale Individuelle ou
I’Etude des Normes en Psychothérapie. Hygiene Mentale, 1935, str. 16. i nast.).
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Rzecz jasna, ze dopiero wypracowanie szeregu takich kon-
kretnych zasad, bedacych rezultatem badan nad istota zdrowia psy-
chicznego, stwarza dla praktycznej psychohigieny realne podstawy.
Jak bowiem mialyby brzmie¢ nasze zadania w zakresie pracy nad
sobg skierowane do cztowieka w imieniu higieny psychicznej, do
jego wychowawcoéw, gdybySmy tych zasad nie posiadali?

To, co powiedzieliSmy przed chwilg, wyjasnia nam, dlaczego
higiena psychiczna jest dyscypling wzglednie nowa. Bo wiasciwie
mozna by powiedzie¢, ze jako pewna idea, nie majaca swej spec-
jalnej nazwy, istnieje ona od niepamietnych czaséw. Jezeli nazwe hi-
gieny psychicznej stworzyt Adolf M e y e r w Ameryce dopiero przed
okoto 30-tu laty i jezeli za jej duchowego twoérce uwaza sie Clif-
forda Beersa, cziowieka wspoiczesnego, to nie mozna twierdzic¢
jakoby lekarze i wychowawcy dawniej nie mysleli nigdy o ochro-
nie zdrowia psychicznego. Ale dopiero w ostatnim czasie, kiedy
nauka zrobita w tej dziedzinie wielki krok naprzéd, Sledzac istote
zdrowia psychicznego, a w zwigzku z tym moznos$¢ stawiania
konkretnych zasad i regut jego ochrony, powstat odpowiedni grunt
pod bujniejszy rozwoj réznych poczynan idacych w tym kierunku.

Mimochodem dodamy, ze Clifford Beers byt jako umystowo
chory pacjentem réznych zaktadéw psychiatrycznych, a po wyzdro-
wieniu napisat autobiografie, ktéra zywo poruszyta sfery lekarskie
i szerszg publicznos¢, przygotowujac wten sposob teren do stworzenia
Amerykanskiej Ligi Higieny Psychicznej, co stato sie w roku 1909.
W roku 1920 analogiczne towarzystwo powstaje za sprawg Tou-
louse’a, we Francji w roku 1921 w Belgii, w 1922 we Wtoszech,
a w 1923 w Niemczech.

Nalezy jednak pamieta¢, ze jakkolwiek higiena psychiczna
rozwijac sie moze petniej dopiero wtedy, gdy uznamy pewng jej
samodzielno$¢ i odrebnos¢ w stosunku do higieny fizycznej, to
z drugiej strony jest rzeczg niewatpliwg, ze rozwdj fizycznej hi-
gieny, ktorego Swiadkami jestesmy od diluzszego czasu, wplynat
pobudzajaco na rozwdj higieny psychicznej. Kiedy np. higienista
Sledzit szkodliwy wptyw alkoholu na ustrdj cielesny danego osob-
nika i ustrdj jego potomstwa, to nie mogt przy tym nie zauwazyc
ujemnych skutkéw alkoholizmu takze dla psychicznego zdrowia.
| podobnie gdy Sledzit wptyw lichego odzywiania oraz ztych warunkéw
mieszkaniowych na stan zdrowotny dzieci proletariackich, to niemogt
nie zauwazy¢, ze wraz z organizmem fizycznym cierpi na tym takze
ich zdrowie psychiczne, nie moégt nie spostrzec ich opdznienia
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w rozwoju umystowym, oraz szerzgcej sie wsrdd tej kategorii dzie-
ci przestepczosci. Stalo sie rzeczg jasng, iz ratowania zdrowia
fizycznego ma w tych wypadkach podwdjny sens, gdyz korzysta na
tym nie tylko cielesna strona organizmu, lecz takze chroni sie na tej
drodze i zdrowie psychiczne. Jest zatem rzecza jasna, ze higiena
fizyczna, prowadzona racjonalnie i odpowiednio pogtebiona, nie moze
nie natrafi¢ na problemy zdrowia psychicznego. Totez swoj rozkwit
dzisiejszy higiena psychiczna w duzej mierze zawdziecza pomocy,
ktorej udzielita jej higiena fizyczna. W rzeczywistosci stanowig
one cato$¢ nierozerwalna, jakkolwiek bytoby duzym bledem twier-
dzi¢, ze wobec wysitkbw higieny fizycznej specjalna troska o zdro-
wie psychiczne jest zbedna.

Juz méwigc o zasadach higieny psychicznej natrafiliSmy na
pewne punkty styczne pomiedzy nig a wiedzg i sztukg lekarska
oraz pedagogig. Aczkolwiek owe zblizenia niewatpliwie istniejg
— nie nalezy jednakze miesza¢ higieny psychicznej z psychiatrig
z jednej a pedagogikg z drugiej strony, o ile poje¢ tych uzywacé
bedziemy w ich wasciwych znaczeniach. Zachodzi tu znowu
niebezpieczenstwo pomieszania poje¢ i zadan, od ktérego higiena
psychiczna do tej pory nie zdofata jeszcze uwolni¢ sie. Niektore
z podrecznikbéw higieny psychicznej razg wilasnie tym, ze sg pew-
nego rodzaju kompilacja pewnych dziatdbw psychologii, pedagogi-
ki i psychiatrii. Nie mozna oszczedzi¢ tego zarzutu nawet tak cen-
nym pracom, jak ksigzka Poteta o higienie psychicznej i opra-
cowany zbiorowo podrecznik, wydany pod redakcjg Stransky’e-
go. Niewatpliwie wychowanie musi by¢ prowadzone w ten sposoéb,
aby nie tylko nie sprzeciwialo sie zadaniom higieny psychicznej,
lecz przeciwnie — uwzgledniato je w peilnej mierze. Ale pedagogika
ma szersze zadania i higiena psychiczna nie ma obowigzku ani tez
moznosci przyjmowacé na siebie ogromu jej zadan. Analogicznie
przedstawia sie sprawa stosunku higieny psychicznej do psychiatrii.
Jest rzeczg bardzo wazng, azeby lekarz petnigc swoje funkcje nie
zapominat takze o zagadnieniach, ktére wysuneta na porzadek dzien-
ny higiena psychiczna. Musi on pamieta¢ o tym, iz troska o psy-
chicznie i nerwowo chorych nie moze ograniczac sie do samego tyl-
ko leczenia istniejacej choroby, musi pamieta¢, ze zdrowie, ktore
on wrdci pacjentowi, miewa zwykle chwiejne podstawy i wymaga
jeszcze specjalnej ochrony, — muszg wiec by¢ zrealizowane takie
warunki bytu uzdrowionego, by usuniete zostaly te wszystkie szkodli-
wosci, ktére — dziatajgc przedtem— spowodowaty chorobe. Trze-
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ba przyzna¢, ze Swiat lekarski ten obowigzek swoj pojmuje w
chwili obecnej wecale powaznie, a niemoznos¢ catkowitego jego
spetnienia jest raczej wing niedostatecznych Srodkéw, jakimi roz-
porzadza. Trzeba jednak zda¢ sobie sprawe, ze ta doniosta funk-
cja, o ktérej mowimy w tej chwili, nie jest juz funkcja lecznicza,
lecz sprawa higieny psychicznej.

Odpowiednikiem zagadnienia chorych opuszczajacych po wy-
leczeniu szpital czy tez sanatorium neuropsychiatryczne jest za-
gadnienie tych wszystkich, ktérym na skutek tkwigcych w nich
zadatkéw dziedzicznych oraz ujemnie dziatajacych warunkéw zy-
ciowych grozi nerwica, choroba umysiowa czy tez zwyrodnienie
psychiczne. Nie chodzi tu, rzeczjasna, o ich leczenie, bo przeciez
nie sg jeszcze chorzy, lecz tylko o zabezpieczenie i ochro-
ne ich zagrozonego zdrowia wzglednie normalnosci. Sprawag tg
interesowac sie musi réwniez lekarz, lecz jest to zadanie swoiste,
w pewnym sensie odrebne, ktére witasnie stanowi jeden z punktéw
istotnych psychohigieny. Totez ona, zostawiajac psychiatrii za-
gadnienie leczenia choréb juz powstatych, skoncentrowac¢ sie
powinna na to jej wilasciwe zadanie. A zadanie to i niezwykle
donioste i bardzo trudne. Wszak tych, ktérzy na podstawie wro-
dzonych zadatkdbw sg postawieni na pograniczu choroby i zdrowia,
jest bardzo wielu. Mozna wprawdzie mysle¢ o wydatnym zmniej-
szeniu ich kontyngentu przez umiejetne stosowanie zasad eugeniki.
Jest to znowu jedno wazne zagadnienie, ktérym higiena psychicz-
na stale musi sie interesowaé. Sprawa dziedziczenia réznych dys-
pozycji psychicznych u cziowieka jest wprawdzie dotychczas ma-
fo zbadana, niemniej jednak szereg zaleznosci zdotano tu ustali¢
w sposO6b pewny, a przynajmniej wysoce prawdopodobny. Nie
ulega dla nas watpliwosci, iz— pomijajgc znany powszechnie zgub-
ny wpltyw alkoholu na potomstwo — dzieci pochodzgce z matzenstw,
w ktorych oboje rodzice sg dziedzicznie obarczeni chorobami psy-
chicznymi, sg takze psychicznie zagrozone. Rodzinny charakter posiada
padaczka, a dziedziczg sie w sposob niewatpliwy réwniez pewne ce-
chy psychopatyczne. Prawami dziedzicznosci objete sg takze roz-
ne formy uposledzenia umystowego. Konsekwentne, chociaz ostroz-
ne, stosowanie zasad eugeniki oszczedzitoby zatem ludzkosci wie-
le ktopotow. Budzenie w szerokich masach $wiadomosci tych
praw i wynikajgcej z nich potrzeby ograniczenia catkowitej swo-
body w zawieraniu matzenstw jest jednym z bardzo waznych za-
dan higieny psychicznej, pojetej jako pewnego rodzaju propagandy.
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Lecz stosowanie na szerszg skale zasad eugeniki jest dopie-
ro muzyka przysziosci, a nawet i wtedy, gdyby sie udalo je kon-
sekwentnie przeprowadzi¢, nie mielibySmy gwarancji istnienia sa-
mych tylko osobnikbw o zelaznej odpornosci psychicznej. Prak-
tycznie musimy sie liczy¢ z bardzo duza iloscig jednostek o sta-
bym stopniu zdrowia psychicznego, z chwiejng réwnowaga psychicz-
ng i niezharmonizowanym funkcjonowaniem réznych dyspozycji. Naj-
pokazniejszg grupe sposréd nich stanowig tzw. psychopaci — jednost-
ki jeszcze wprawdzie nie chore, lecz anormalne. Czyha na nie spo-
tegowanie anormalnosci do stopnia uniemozliwiajacego pobyt ich w
srodowisku ludzi normalnych, czyha przestepstwo i zbrodnia, czy-
ha narkomania i wreszcie, choroba psychiczna. Zycie ich moze
sie sta¢ bardzo ciezkie dla nich samych, a réwnocze$nie by¢ cie-
zarem | utrapieniem dla otoczenia. Ochrona zdrowia tych wifasnie
jednostek jest tak samo wazna jak trudna. Higiena psychiczna stoi tu
przed zagadnieniem, do rozwigzania ktOrego jest jeszcze bardzo da-
leko. Ajesttojedno z jej zadan najwazniejszych. Niektorzy sgdzg
nawet, ze jest to jej zadanie wylaczne. Ot6z trzeba zdaé sobie
sprawe z tego, ze w gre wchodzg, gdy idzie o dzieci psychopatyczne
czy tez zagrozone psychopatia, nie tylko one same, lecz takze ich
rodzice. Raz z tej racji, ze bywajg oni ofiarg psychopatii dzieci
swoich, a po wtére dlatego, ze na nich spoczywa ciezar ich wy-
chowywania. A poniewaz rodzice dzieci psychopatycznych sami nie-
rzadko zdradzajg cechy psychopatii, znajdujg sie wiec wobec zada-
nia, ktébremu sami sprosta¢ nie zdotajg. Potrzebujg oni koniecz-
nie zorganizowanej pomocy spoteczenstwa. Niezbedne sg porad-
nie dla takich dzieci i dla ich rodzicow. Niezbedne sa zaktady,
ktére moglyby sie podja¢ wychowania wypadkéw trudniejszych.
Potrzeba takich instytucji daje sie odczuwacé coraz silniej, jakko-
Iwiek trudno zaprzeczyc¢, ze zorganizowanie ich nie jest takie tatwe.
Wychowac¢ umiejetnie psychopatéw i zabezpieczy¢ ich zdrowie psy-
chiczne przed dalszym rozkladem jest zadaniem, nad ktorym te-
oria i praktyka jeszcze przez czas jakis bedg musialy sie trudzi€.
Otwiera sie tu przed nami bardzo rozlegly teren pedagogiki leczni-
czej, dzis dos¢ szeroko juz rozbudowany, dla ktérego zasady hi-
gieny psychicznej majg najwiekszg doniosto$¢. Z tej racji nie-
ktérzy uwazajga nawet calg pedagogike lecznicza za dziat higieny
psychicznej.

Warto zaznaczy¢, ze w Stanach Zjednoczonych Ameryki Pot-
nocnej stworzono specjalny rodzaj szpitali, zwanych ,psychopatie

H P. 4-7 — 2
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Hospital“ (szpitale dla psychopatow), gdzie przyjmuje sie jednost-
ki psychicznie zagrozone wzglednie zdradzajace wczesne sympto-
my zaburzen psychicznych.

Jakkolwiek niektérzy, jak widzieliSmy, zacie$niajg praktyczne
zadania higieny psychicznej do opieki nad jednostkami, ktérych
stan zdrowia psychicznego jest juz wyraznie zagrozony, to jednak,
jak nam sie wydaje, zadania higieny psychicznej musza siegac
znacznie szerzej. Obowigzkiem psychohigieny jest myslec¢ takze
0 zdrowiu tych, ktérych zaliczy¢ mamy prawo do zupetnie nor-
malnych. Idzie o to, azeby petnia zdrowia, ktérym sie cieszg,
nie byta uszczuplona i nawet, o ile to jest mozliwe, zdrowie to
wzmacniato sie i potegowato.

Psychohigiena tak pojeta ogarng¢ musi calg ludzkos¢, kaz-
dego cztowieka, i to na wszystkich szczeblach jego rozwoju psy-
chicznego— od dziecinstwa az do starosci. Pod wtasciwym sobie kg-
tem widzenia rozpatrywa¢ musi wszystko, co stanowi tres¢ zycia
ludzkiego, a wiec zaréwno prace jak i zabawe, zaréwno trud jak

wypoczynek.

Psychohigiena pracy ma przed sobg zadania bardzo trudne. Idzie
tu bowiem o nalezyte uregulowanie warunkéw pracy cztowieka i to nie
tylko cztowieka poszczegolnego, lecz pracy wszelkich zawodow
w ogole, wszelkich rodzajow zaje¢ umystowych i fizycznych. ldzie
o to, jakie np. warunki zdrowia psychicznego daje fabryka i warsztat,
przemyst i rekodzieto, biuro i szkota. | tu widzi sie od razu, ze higie-
na psychiczna w dzisiejszych czasach musi posiada¢ wyraznie soc-
jalne oblicze. Nie moze ona ograniczy¢ sie jedynie do pracy nad jedno-
stkami, lecz musi zwracac¢ uwage na wszelkie spoteczne formy organi-
zacji pracy. Jezeli przecigzenie pracg i niehigieniczne jej warunki, pro-
wadzgce do nadwatlenia fizycznego zdrowia, stanowig troske higieny
fizycznej, to higiena psychiczna musi zwréci¢ ponadto uwage na
monotonie i bezduszno$¢ pewnych zaje¢ zawodowych, na ich ten-
dencje do odbierania cztowiekowi wszelkiej radosci pracy, zabi-
jania w nim wszelkiej inicjatywy i catkowitego zmechanizowania
jego funkcji psychicznych. MoéwiliSmy przedtem, ze przysporzenie
cztowiekowi szczescia przechodzi zakres wiasciwych zadan higie-
ny psychicznej, jednakze nie wolno jej rezygnowaé¢ z walki o ta-
kie warunki pracy, by nie okaleczata ona indywidualnosci ludzkiej,
nie dezorganizowata sit psychicznych i nie odbierata umystowi Swie-
zosci i zadowolenia z dokonanego wysitku.
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Psychohigiena zabawy i wypoczynku, czyli sprawa tzw. wcza-
sow, stoi réwniez przed doniostymi zadaniami. W ramach cywiliza-
cji wspoiczesnej nie jest tak tatwo postara¢ sie o to, azeby czio-
wiek znalazt odpowiednie warunki odprezenia i wypoczynku po ciez-
kiej pracy. Odczuwa sie to zwtaszcza w tych, nazbyt gesto skupionych,
osiedlach ludzkich, jakimi sg dzisiejsze wielkie miasta. Jezeli po-
wietrze petne kurzu, dymu i wszelkich wyziewow, ciasnota miesz-
kan— zagrazajgtu ciggle zdrowiu fizycznemu, to nieustanny hatas
uliczny drazni nerwy i nie pozwala im na odprezenie. Nawet ra-
dio, ktore tyle dobra przynosi ludzkosci, dajgc miedzy innymi moz-
nos¢ taniej rozrywki, bywa niejednokrotnie narzedziem tortury psy-
chicznej dla tych, ktérzy nie mogac sie uchroni¢ od docierania
jego gtosu ze wszystkich stron przez Sciany mieszkania.

Wydaje sie rzeczg napozoOr paradoksalng, ze ci witasnie, kto-
rym ich praca tak malo zostawia czasu wolnego dla nich samych,
nie moga czy tez nie potrafig wykorzysta¢ go nalezycie dla odpo-
wiedniej zabawy i rozrywki, tak by data ona im prawdziwe za-
dowolenie i przyczynita sie do podtrzymania ich zdrowia. Nie wie-
dzg oni dobrze, co zrobi¢ z wieczorng chwilg, wolng od zaje¢, co
zrobi¢ z okresem urlopu, a gdy wiedzg — czesto brak im Srodkow
do zrealizowania planow. Trzeba stwierdzi¢, ze ludzie, chwyceni
w tryby machiny spotecznej, ci ktérym odebrano mozno$¢ organizo-
wania pracy wiasnej, stracili tez moznos¢ nalezytego organizowania
odpoczynku i rozrywki. Nalezy wiec pomys$le¢ otym, jaki rodzaj
wypoczynku wzglednie rozrywki bylby najwtasciwszy dla pewnej
kategorii pracownikéw i postara¢ sie takze o stworzenie warunkoéw
ich realizacji.

W zwigzku z tym nasuwa sie takze zagadnienie psycho-
higieny sportu. Sport dzisiejszy jest niewatpliwie jednym z obja-
wow stusznej tendencji przezwyciezenia jednostronnos$ci zaje¢ czto-
wieka, prébg przywrdécenia mu petnej harmonii jego funkcji psy-
chofizycznych. Z punktu widzenia psychohigienicznego jest to
wiec zjawisko dodatnie i wazne. Ale dzisiejszy ruch sportowy nie
jest tez bez pewnej problematyki. Pozostaje do zbadania kwestia,
czy majac na oku wypelnienie luk w programie petnego rozwoju
cztowieka, nie popada on przy tym w pewng przesade i jedno-
stronnos$€. Higiena psychiczna bedzie wiec musiata zajgé sie takze
i tg sprawa.

To wszystko, co moéwilismy przed chwilg, tyczy¢ sie winno
nie tylko cztowieka dorostego, lecz takze i dziecka, ktére przeciez
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juz w dos¢ wczesnym wieku dzieli, podobnie jak cztowiek dorosty,
czas swoj na prace i na zabawe. Jednoi drugie dokonywa sie tu
jednak w specjalnych warunkach, pod opiekg rodzicéw i nauczy-
cieli, i oni to muszg dba¢ o przestrzeganie zasad higieny psychicz-
nej w ramach wychowania. Zdrowie psychiczne, tak samo zresztg
jak fizyczne, nie jest jedynym i wytgcznym zadaniem wychowania
domowego i szkolnego. Stawia sobie ono jeszcze inne cele. Musi jed-
nak ciagle pamieta¢ o tym, aby realizacja tych celéw nie popadta
w konflikt z wymaganiami higieny psychicznej, aby zdrowie psy-
chiczne wychowankéw nie ulegto nadwerezeniu i ostabieniu, aby
rozwoj psychiczny dokonywat sie w sposéb wszechstronny a zara-
zem harmonijny. Wychowawca musi zatem zapoznac sie dokfadnie
z zasadami higieny psychicznej i wcieli¢ je w swodj program wycho-
wawczy. A musi to dotyczy¢ juz lat najmtodszych wychowanka,
skoro r6zne badania przekonujg nas coraz bardziej, ze zawigzki
pozniejszych zaburzeh psychicznych i anormalnosci tworzg sie cze-
sto we wczesnym dzieciectwie, a nawet juz w okresie niemowlectwa.
Z tego punktu widzenia zrozumie¢ mozna tworzenie w Ameryce
specjalnego rodzaju klinik, zwanych klinikami nawykow (Habit Cli-
nics), do ktorych rodzice skierowujg swoje dzieci juz od 4 mie-
siecy zycia w wypadku zauwazenia pewnych nieprawidtowosci
w zachowaniu sie.

O waznej a zaniedbanej sprawie higieny psychicznej zycia
ptciowego, dotyczacej zwlaszcza miodziezy w okresie pokwitania,
a takze dorostych, wspominamy tu tylko mimochodem. O wciele-
niu jej do programu wychowawczego nie pomys$lano jeszcze nieste-
ty dotychczas na serio. Sprawa ta nie weszia jeszcze do realnego
programu w znaczniejszym stopniu nawet w Ameryce, gdzie ruch
psychohigieniczny trwa najdiuzej i jest pod wzgledem teoretycznym
najbardziej rozbudowany.

Natomiast wysoko postawiona jest tam profilaktyka przestep-
stwa mitodocianych, przeszczepiona zresztg z powodzeniem od dosé
dawna na grunt polski.

Jak widzimy, zadna dziedzina zycia wspoétczesnego nie pozo-
staje dla higieny psychicznej obojetng. Troszczy sie ona o kazda
z nich, rozpatrujgc je jednak pod pewnym swoistym i jej tylko
whasciwym katem widzenia. Z tego to wzgledu nie sg tez jej
obojetne klopoty i zmartwienia tych wszystkich, ktorzy zastanawia-
ja sie nad przysztymi losami naszej cywilizacji. Niebezpieczen-
stwa, ktére na nig czyhajg, zawrotny wir, w ktéry wciagaja jg sity
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dziejowe, zdajg sie grozi¢ posrod zatraty r6znych dobr kulturalnych
takze roztrwonieniem tego, co mozna by nazwaé zdrowiem psy-
chicznym narodéw i catej ludzkosci. Ale blizsze rozpatrywanie
tego wilasnie zagadnienia zaprowadzitoby nas zbyt daleko.

Na zakonczenie chciatbym powiedzie¢ jeszcze kilka zdan
o higienie psychicznej w Polsce. Nie o jej historii, bo o tym mo-
wi¢ bedzie p. docent Sterling, lecz o jej przysztosci. W tej chwili
Smiato powiedzie¢ mozemy, ze ruch psychohigieniczny staje u nas
na silnych podstawach. Zdobywa sobie placowki, ktore zagadnieniami
higieny psychicznej zaja¢ sie bedg moglty w sposdb nie dorywczy,
lecz systematyczny. | to wladnie naklada na nas powazne obo-
wigzki. Nasza praca musi iS¢ w przysztosci w dwu kierunkach.
WidzieliSmy, ze higiena psychiczna wymaga jeszcze ciggle dalszej
rozbudowy teoretycznej. My wiemy juz czesciowo, co to jest
zdrowie psychiczne i na czym ono polega, lecz nasza wiedza jest
tu jeszcze skgpa. Trzeba jg wiec zdobywac, trzeba jg budowac
dalej. | to jest jedno nasze zadanie.

A teraz drugie. Musimy kontynuowacC i ciagle rozszerzac
nasze poczynania w kierunku realizacji praktycznego programu hi-
gieny psychicznej. Muszg powstac instytucje, ktére bedg urzeczy-
wistnialy ten program. Jest rzeczg niezbedng, zeby byt posta-
wiony jasno, w mys| nalezycie skrystalizowanych teoretycznych za-
tozen i byt realizowany w sposéb nie grzeszacy przeciw nauko-
wym zasadom. Oby ruch w zakresie higieny psychicznej, ktory sie
u nas tak szczesliwie rozpoczal, nie przemienit sie w chaos. Zle
by byto, gdybySmy majgc szczere intencje zaczeli sie porywac¢ od
razu na zbyt wiele rzeczy, ktorych nie potrafimy nalezycie dopro-
wadzi¢ do konca. Trzeba odmierzy¢ dokladnie, na co nas w da-
nej chwili sta¢ i co zrobi¢ mozemy solidnie, tak — abySmy sie tego
nie musieli wstydzi¢ przed Swiatem. Oto sg postulaty i zyczenia,
ktorymi koncze moje uwagi o psychicznej higienie.



Doc, Dr Wiadystaw STERLING.

HIGIENA PSYCHICZNA W POLSCE.

Wiele sie dzisiaj mowi i pisze o higienie psychicznej
jako o ruchu naukowo-spotecznym, ktory jest niewatpliwie jednym
z rozgatezien nowoczesnych poczynan eugenicznych. Wedtug de-
finicji Tram er a jest to kompleks wszystkich srodkéw i urzadzen,
ktére stuzg do tego, aby zachowac¢ zdrowie nerwowe i psychiczne
cztowieka, przywrdci¢ po zaburzeniu jego stan normalny i zapobiec
mozliwym dalszym zaburzeniom. Jest to wiec analogicznie do peda-
gogiki leczniczej swoista dyscyplina praktyczna, ktéra nie preten-
dujgc do miana i godnosci czystej nauki, siega do metod badaw-
czych i wynikébw badan rozmaitych nauk lekarskich i przyrodni-
czych, azeby spozytkowaé¢ je w celu ulepszenia wiadz psychicz-
nych czlowieka i zachowania ich od zaburzeh. Szeroki zakres
dziatania przypada tu rowniez poczynaniom natury profilaktycznej,
opartym o gtebokie zrozumienie mechanizmoéw dziedzicznosci,
o walke z czynnikami blastoftorycznymi. o rozumne nakreslenie
planu higieny wychowania i odpowiednie zarzadzenia ustawo-
dawcze. Ruch ten, jak wiadomo, najwczesniej i najbogaciej roz-
winagt sie w Stanach Zjedn. Ameryki Pétnocnej, gdzie juz w roku
1908 powstat Komitet Higieny Psychicznej i gdzie w r. 1915 istnia-
fo juz 16 oddziatdw tego komitetu. Do Europy przenikngt on w
1920 r., gdzie we Francji powstatatzw. Liga Francuska Pro-
filaktyki Psychicznej, a w Belgii w r. 1921 —Liga Higieny
Psychicznej. W 1923 r. w Anglii Krolewskie Towarzystwo Lekar-
skie zatozylo Rade Narodowg do Spraw Higieny Psychicznej. W r.
1924 analogiczne instytucje powstaty w Danii, Czechostowacji, na
Wegrzech i we Wioszech, w 1925 r. — w Niemczech i w Austrii,
w 1926 —w Szwajcarii. W Polsce w 1930 r. powotano Tymcza-
sowy Komitet Higieny Psychicznej w Warszawie w celu wydelego-
wania Przedstawiciela na Miedzynarodowy Kongres Higieny Psy-
chicznej w Waszyngtonie, w dniu za$§ 24 kwietnia 1933 r. na po-
siedzeniu Panstwowej Naczelnej Rady Zdrowia zostata utwo-
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rzona sekcja higieny psychicznej Panstwowej Naczelnej Rady
Zdrowia.

Na pierwszym posiedzeniu Sekcji tej wygtositem referat pt.
.Higiena psychiczna w Polsce*, w ktérym podniostem, ze zagad-
nienie to — tak aktualne w chwili obecnej — nie wyskoczyto
nagle juz dojrzate, jak Minerwa z gtowy Jowisza, ale kietkowato
juz od dawna w réznych ogniskach pracy lekarskiej, spotecznej
i pedagogicznej i ze zadaniem owej placowki jest wtasnie skoor-
dynowanie tych réznorodnych poczynan.

Pragnatbym, azeby sumaryczne chocby stwierdzenie tego, co
u nas juz zostatlo dokonane, byto dowodem, jak btednym jest zda-
nie, ze w stosunku do innych panstw Polska w sprawach higieny psy-
chicznej stoi w tyle, gdyz — pomimo wzglednie p6Zznego utworzenia od-
powiedniego organu koordynujgcego i pomimo braku tych sSrodkéw,
ktorymi dysponujg na ten cel inne panstwa (zwltaszcza Ameryka
i Francja) faktycznie uczynislimy na tym polu juz do$¢ duzo.

7. Towarzystwa naukowe i spoteczne oraz instytucje
panstwowe. Na pierwszym miejscu wymieni¢ nalezy To-
warzystwo Higieniczne, ktére w calym szeregu oddziatbw od
dawna zajmowato sie nie tylko higieng ciala, ale i umystu.
Zwlaszcza oddziat higieny szkolnej i oddziat walki z alkoho-
lizmem wykonaty jeszcze przed wojng caly szereg prac, ktore
po dzi$ dzien sg aktualne. W tym roOwniez okresie czynne juz
byly ,towarzystwa opieki nad nerwowo i psychicznie chorymi,
ktére powotaly do zycia szpitale psychiatryczne i subsydiowaly je-
dyny w Polsce zakltad dla epileptykbw. Nie istniejace juz dzisiaj
~Towarzystwo Badan nad Dzie¢mi“ utworzyto specjalng sekcje do
badan dzieci niedorozwinietych i patronowato pierwszemu u nas
zakladowi prywatnemu dla dzieci umystowo uposledzonych, ktéry
zamkniety zostat z powodu braku poparcia. Juz w czasie oku-
pacji niemieckiej powstato ,Towarzystwo Medycyny Spotecznej",
ktére w memoriatach swoich domagato sie utworzenia specjalnego
urzedu panstwowego, ktéremu bytaby powierzona organizacja
opieki nad psychicznie chorymi i umystowo uposledzonymi. Wkrot-
ce po tym powstato Towarzystwo ,Trzezwosc®, ktore umiejetnie
i energicznie prowadzito propagande walki z alkoholizmem i wy-
dawato dwa czasopisma: jedno naukowe pod nazwg ,Walka z al-
koholizmem*, drugie — popularne pod nazwg ,Trzezwosc¢*“. Juz
w odrodzonej Polsce utworzone zostato ,Towarzystwo Eugenicz-
ne", ktére walczac ze ,zwyrodnieniem rasy" mialo, rzecz prosta,
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na pierwszym planie zapobieganie rozwojowi typéw oligofrenicz-
nych i psychopatycznych. W b. Ministerstwie Zdrowia utworzony
zostat specjalny ,wydziat psychiatryczny*, ktory obok organizaciji
szpitalnictwa psychiatrycznego i opieki pozazaktadowe] projektowat
rézne zarzgdzenia ustawodawcze zmierzajgce ku celom propagandy
i rozwoju higieny psychicznej w kraju. Wreszcie dwa pokrewne towa-
rzystwa naukowe: ,Towarzystwo Neurologiczne“ i ,Polskie Towa-
rzystwo Psychiatryczne® popieraly prace nad rozwojem higieny
psychicznej nie tylko posrednio przez liczne prace teoretyczne nad
patologia uktadu nerwowego, ale i bezposrednio, organizujac zjazdy
psychiatréw i neurologéw z calego kraju, na ktérych obok docie-
kan Scistych opracowywane byly postulaty, dotyczace walki z oli-
gofrenig, psychopatig i przestepczoscig dzieci i miodziezy.

Il. Ogniska pracy. Referat walki z alkoholizmem w b. Mi-
nisterstwie Zdrowia Publicznego a obecnie w Departamencie Zdro-
wia Ministerstwa Opieki Spotecznej stat sie dzieki niezmiernie
sprezystemu kierownictwu jednym z najwazniejszych os$rodkow
walki ze zwyrodnieniem psychicznym ludnosci. W tym samym kie-
runku pracujg zorganizowane przez Towarzystwo Eugeniczne po-
radnie przedslubne oraz poradnie przeciwalkoholowe w osrodkach
zdrowia m. st. Warszawy. Doniostg role odegraty tu rowniez licz-
ne poradnie Kasy Chorych (obecnie tzw. Ubezpieczalni Spotecz-
nych), w ktérych obok lecznictwa chorych nerwowych i psychicz-
nych prowadzona jest na szeroka skale propaganda walki z alko-
holizmem oraz popularyzacja zasad higieny psychicznej. W osrod-
kach zdrowia prowadzone sg réwniez poradnie dla dzieci nerwo-
wych, zagrozonych moralnie i stabych umystowo, za$ Patronat
Opieki nad Wiezniami uruchomit niedawno przychodnie dla dzieci i mto-
dziezy, kierowanej tam z sadu dla nieletnich dla przeprowadzania ba-
dan psychologiczno-spotecznych i lekarskich. Przy niektérych klinikach
neurologicznych lub laryngologicznych prowadzone sg przychodnie dla
cierpigcych na zaburzenia mowy. Czynnych jest dalej na terenie
Warszawy i w niektérych wiekszych miastach uniwersyteckich szereg
poradni wychowawczych, prowadzonych badz wedlug systemu
Adlera, badz w mysli teorii psychonalitycznej, organizowanych
i prowadzonych przez instytucje spoteczne, badz instytuty pry-
watne. Poza tym uruchomiono na terenie kraju kilkanascie porad-
ni zawodowych i pracowni psychotechnicznych, ktorych celowos¢
i potrzeba zyskaly sobie znaczng popularnosé. Najwazniejszg
wszakze placéwkag pracy jest Panstwowy Instytut Pedagogiki Spec-
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jalnej, ktéry obok ksztalcenia sit fachowych i organizacji szkol-
nictwa specjalnego stat sie soczewka skupiajgca w sobie realiza-
cje najwazniejszych problemoéw higieny psychicznej, chlubg dla kra-
ju, wzorem dla zagranicy.

Ill. Zakilady i szkoty. Posiadamy rozlegta sie¢ szkoét spec-
jalnych dla dzieci umystowo upos$ledzonych, ktérych rozwdj i or-
ganizacja stojg na bardzo wysokim poziomie, oraz kilka szkét z in-
ternatami dla dzieci i mtodziezy moralnie zaniedbanych, poza tym
kilka zaktadéw wychowawczych dla dzieci umystowo uposledzonych
i kilka dla dzieci moralnie uposledzonych i przestepczych. Précz
tego istnieje na calym terenie panstwa kilkanascie szkét i zakia-
déw dla gtuchoniemych i niewidomych. Istniejg rowniez dwa za-
ktady dla dzieci epileptycznych, ktérych organizacja pozostawia
jeszcze wiele do zyczenia. Czynione byly rowniez préby utworze-
nia dla dzieci psychopatycznych tzw. ,sztucznych gniazd rodzin-
nych*, — jak dotgd, — z miernym zaledwie powodzeniem. Nie po-
siadamy natomiast zupetnie zaktadéw dla dzieci psychopatycznych,
ktérych powstanie nalezy do najbardziej palacych potrzeb.

IV. Organy wykonawcze. Zrozumiale jest, ze w pierw-
szym rzedzie do realizowania postulatow higieny umystowej i pro-
filaktyki psychicznej powotany jest lekarz. Rola ta, wihasciwie
mowigc, przypada kazdemu lekarzowi na rozmaitych odcinkach je-
go pracy (szpital, przychodnie, szkota, internat, panstwowe i sa-
morzgdowe wiadze sanitarne, instytucje ustawodawcze), najblizej
jednak zadania tego stojg neuropatolodzy i psychiatrzy, ktérym
przypada opieka nad zdrowiem i réwnowaga uktadu nerwowego.
Na najbardziej zagrozonym terenie — w szkole specjalnej — za-
czat juz wytwarza¢ sie u nas specjalny typ lekarza szkolnego:
neurologa i psychopatologa, ktéremu obok zadan higieny szkolnej
powierzone zostato realizowanie wymagan higieny uktadu nerwo-
wego w o0golnosci, zwtaszcza zas higieny psychicznej. Na placow-
ce tej przejat on rowniez znaczng czes¢ zadan, ktore w szkole
normalnej przypada psychologowi szkolnemu, co obok do-
Swiadczenia klinicznego wymaga wytrawnego znawstwa psychologii
normalnej i patologicznej. W wiekszych miastach Rzeczypospo-
litej czynne sg rowniez tzw. higienistki szkolne, wypehia-
jace zalecenia lekarzy i nawigzujgce kontakt z otoczeniem domo-
wym, ktérym, jednakze jak dotad, brak jeszcze elementarnych wiado-
mosci zfizjologii i patologii uktadu nerwowego. Bardziej podtym wzgle-
dem przygotowane sg nowoczesne kadry pielegniarek, ktére prze-
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szly juz odpowiednie szkolenie praktyczne w szpitalach i klinikach.
Z nich to rekrutowac sie beda zastepy tzw. pielegniarek spotecz-
nych, ktére w Ameryce i Francji odgrywajg tak doniosta role
w realizacji postulatow profilaktyki psychicznej, docierajgc oso-
biscie do najbardziej zagrozonych srodowisk, neutralizujgc szkodliwe
wplywy i siejgc zasady higieny uktadu nerwowego i pracy umysto-
wej. Wreszcie nie ma potrzeby uzasadnia¢, jak doniostg jest ro-
la w tej pracy nauczycielstwa, a zwlaszcza nauczyciel-
stwa w szkole specjalnej. Dokladna znajomos¢ pedagogiki lecz-
niczej stanowi w jego rekach potezny orez w walce ze zwyrod-
nieniem fizycznym i psychicznym, za$ nauczanie stosuje sie nie
tylko do dzieci, ale i do ich rodzicow, ktérzy z kolei stajg sie
czynnikami propagandy.

V. Ksztalcenie fachowe. Wazne jest bardzo, ze nauczy-
cielstwo nasze zdobywa swoje podstawowe wyksztatcenie fachowe
nie tylko w seminariach, ale takze w catym szeregu instytucyj doksztat-
cajgcych. W niektérych ztych instytutow wprowadzone zostaty wykiady
zdziedziny psychopatologii dziecka i pedagogiki lecz-
niczej, nie méwigc juz o Panstw. Inst. Pedagogiki Leczniczej,
w ktérym przedmiot ten, jako jeden z podstawowych, traktowany
jest w spos6b wyczerpujgcy. Zagadnienie to nie obce jest row-
niez katedrom i zaktadom psychologii wychowawczej Uniwersyte-
tu J. P. w Warszawie i Jagiellonskiego w Krakowie, ajuz jako
wielkg zdobycz lat ostatnich powita¢ nalezy fakt, ze na niektérych
wszechnicach naszych wprowadzone zostaty katedry i docentury
psychopatologii dziecka i pedagogiki leczniczej (Uniwersytet J. P.
w Warszawie i Wolna Wszechnica Polska). Réwniez i w niektorych
naszych szkotach pielegniarskich nowego typu potozony zostat na-
cisk na umiejetnos¢ obchodzenia sie z psychicznie chorymi oraz
na zasady zapobiegania chorobom umystowym.

VI. Popularyzacja. W sposéb bardziej dorazny odbywa sie
ksztatcenie calego spoteczenstwa droga popularyzacji wydawnictw
naukowych, propagandy w prasie, drogg odczytdbw o chorobach
nerwowych i psychicznych oraz ich zapobieganiu. Odczyty i wykia-
dy takie w postaci catych seryj organizowane sg miedzy in-
nymi przez Polskie Towarzystwo Eugeniczne, Towarzystwo ,Trzez-
wos¢l“  Towarzystwo Higieniczne, Towarzystwo Biologiczne itp.
Wreszcie Panstwowa Szkota Higieny obok dorocznych kursow al-
kohologii urzgdza rowniez kursy nauki o dziedzicznosci i orzecz-
nictwie w przypadkach choréb nerwowych i psychicznych.
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VII. Ustawodawstwo i rozporzadzenia wiladz panstwo-
wych. Nasze ustawodawstwo eugeniczne znajduje sie jeszcze w za-
lazkach i, jakkolwiek pozadany jest jego dalszy rozwdj, nalezatoby
zyczy¢, azeby Sladem niektérych panstw (Niemcy, Stany Zjed. A.P.
Szwajcaria) nie posuneto sie do wydania ustawy sterylizacyjnej,
ktorej brak dostatecznych podstawach naukowych. Jego chlu-
bg natomiast jest nasza ustawa przeciwalkoholowa z 1921 r. —
wzor umiaru i celowosci — niestety spaczona i ograniczona przez
nowelizacje z 1931 r. Jako ciekawy i godny nasladowania przykfad
zarzadzen panstwowych przytocze tu okdlnik b. Ministerstwa Zdro-
wia Publicznego z 1918 r. (zredagowany przez prof. Mazurkiewi-
cza) wzbraniajgcy publicznych pokazéw i seanséw hipnotycznych,
magnetycznych i spirytystycznych, jako szkodliwych dla zdrowia
psychicznego ludnosci. Opracowana przezemnie ustawa 0 niedo-
rozwoju umystowym spoczywa dotgd w ministerialnych archiwach,
ustawa o opiece nad psychicznie chorymi — zupetnie juz goto-
wa — oczekuje uchwalenia przez Sejm. Palgcg wprost koniecz-
noscig wydaje mi sie wydanie rozporzadzenia ograniczajgcego apro-
bate umieszczania przez prase koloryzowanych, wydtuzonych i sen-
sacyjnych sprawozdan reporterskich z sgdowych spraw kryminal-
nych oraz opiséw egzekucyj, stanowigcych zer dla fantazji star-
szej i miodszej, inteligentnej mniej inteligentnej gawiedzi oraz
niebezpieczne zrédio zakazenia psychicznego.

VIIl. Badania naukowe. \N klinikach i pracowniach uni-
wersyteckich, w oddziatach i laboratoriach szpitalnych, w semina-
riach przy katedrach psychologii i kryminologii, w szkotach spec-
jalnych i normalnych — prowadzone sg w Polsce na szerokg skale
nie tylko badania nad patologia uktadu nerwowego, ale i nad dzie-
dzicznoscia, antropologia kryminalng, przestepczoscig, znuzeniem,
nad uzdolnieniami przecietnymi i genialnymi, typami oligofreniczny-
mi i psychopatycznymi, nad samobodjstwami dzieci i mtodziezy szkol-
nej, nad nerwowos$cig, snem i jego zaburzeniami — stowem nad
dlugim szeregiem zagadnien, ktérych zwigzek z higieng i profilakty-
ka psychiczna jest zupetnie wyrazny. Poza tym w urzedach pan-
stwowych i samorzgdowych przeprowadzone zostaty ankiety, rzu-
cajgce Swiatto na stosunek (pod wzgledem statystycznym) zaka-
zen uktadu nerwowego do nastepczych zaburzen nerwowych i psy-
chicznych, stosunek alkoholizmu do czestosci zaburzenn umysto-
wych itp. Wyniki badan tych ogtoszone zostaly nie tylko w cza-
sopismach krajowych, ale i zagranicznych, zyskujgc dla polskiej
mysli naukowej uznanie miedzynarodowe.
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IX. Liga Higieny Psychicznej. \N r. 1930 Departament
Zdrowia Ministerstwa Opieki Spotecznej powotat Komitet Tymcza-
sowy Higieny Psychicznej, ktorego gtéwnym zadaniem byto zorga-
nizowanie uczestnictwa i wystanie delegacji Polski na Miedzynarodowy
Kongres Higieny Psychicznej w Waszyngtonie.

W 1933 r. powstata Sekcja Higieny Psychicznej przy Pan-
stwowej Radzie Zdrowia.

W r. 1935 zostata utworzona w Warszawie Polska Liga Hi-
gieny Psychicznej, majgca na celu skoordynowanie prac instytucji
i zrzeszen zajmujgcych sie sprawami zwigzanymi z higieng psy-
chiczng. Postawita sobie ona za zadanie profilaktyke chordb
psychicznych i walke z nimi, opieke nad zdrowiem psychicznym
ludnosci, adaptacje osobnikbw anormalnych do warunkéw zycia
zbiorowego, walke z niebezpiecznymi dla zdrowia psychicznego lud-
nosci objawami zycia spotecznego, publikacje prac naukowych
w tej dziedzinie, organizowanie kursow i konferencji, udziat w kra-
jowych i miedzynarodowych kongresach higieny psychiczne;.

X. Wreszcie w 1935 r. powstat w Warszawie Instytut Hi-
gieny Psychicznej, funkcjonujgcy w ramach Panstwowej Szkoty
Higieny i przeznaczony do celow Klinicznych i naukowych w za-
kresie higieny psychicznej.

Nie jest to bynajmniej przypadek, ze znaczna cze$¢ omowionej
tutaj pracy dokonana zostata na terenie wieku dzieciecego. Totez
nie bez stlusznosci okresla William A. Whites wiek dziecie-
cy jako ,ztoty okres higieny psychicznej“, zarébwno bowiem u nas,
jak i za granicg dojrzato juz dostatecznie przekonanie, ze walka
Z przestepczoscig, wtdczegostwem, prostytucjg, narkomania i wszel-
kimi innymi spotecznymi konsekwencjami zwyrodnienia psychicz-
nego moze by¢ skuteczna tylko wtedy, jezeli zwrécimy sie do dzie-
ci i do miodziezy i zastosujemy tu wszelkie mozliwe dyscypliny
lekarskie, pedagogiczne i psychologiczne w celu zneutralizowania
sktonnosci przestepczych, tagodzenia nastawien aspotecznych i anty-
spotecznych oraz rozwoju niepetnowartosciowych wiadz intelektu-
alnych. Jest to wiasnie owa, oparta na zasadach pedagogiki lecz-
niczej, propagowana w Ameryce spoteczna praca jedno-
stkowa (social case work), polegajgca na zespoleniu trak-
towania lekarskiego i spotecznego i wymagajagca dokltadnego poz-
nania pacjenta oraz catego jego otoczenia. Totez zazwyczaj zwraca
sie ona zarbwno do momentow endogenicznych, tkwigcych
w samej konstytucji dziecka, jak i do wplywéw otoczenia, spec-
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jalnie domu rodzicielskiego i szkoly. W pierwszym wypadku
chodzi tu o mozliwie wczesne rozpoznanie i leczenie profilaktycz-
ne dziecka neuropatycznego, psychopatycznego, umystowo uposle-
dzonego i w ogole pod wzgledem psychicznym nienormalnego —
badz w S$rodowisku domowym, badz w odpowiednim zaktadzie
wychowawczo-leczniczym, w szkole specjalnej, w poradniach
wychowawczych, czy wreszcie w poliklinikach psychiatrycznych.
W przypadku drugim — caly sztabtzw. pracownikoéw spotecz-
nych bada doktadnie te wszystkie czynniki otoczenia, ktére moga
wpltyna¢ szkodliwie na uksztalttowanie sie psychiki dziecka. Do-
starcza on rownoczesnie obfitego materiatu dla pedagogiki leczni-
czej i psychologii. Chodzi tu bowiem czesto o ledwie uchwytne
defekty sfery psychicznej, ktére dla laika sg niezrozumiate i ujmo-
wane przez niego jako podlegajace karze wykroczenia i wady cha-
rakteru. Wiasnie te, z punktu widzenia Kklinicznego, najbardziej
rudymentarne postacie psychopatologiczne stanowig najciezszy szko-
put wychowawczy, stajg sie zrodtem przewlektych stanéw zaha-
mowania, nieoczekiwanych eksplozji popedowych, groteskowych
wykroczenn seksualnych i moralnych oraz niemoznosci przeprowa-
dzenia ksztalcenia dziecka normalnym trybem. Juz na te-
renie  szkolnym organizacja higieny psychicznej postuguje
sie  wszystkimi metodami wypracowanymi przez pedagogike lecz-
niczg, nawet wtedy jezeli chodzi o dziecko normalne i o szko-
te normalng. Mam tu na mysli te wszystkie zaburzenia wieku dzie-
ciecego, ktére Heller nazywa chorobami wychowawczymi.
Chodzi tu o niedostateczne albo nadmierne funkcjonowanie me-
chanizmoéw hamujgcych, mniej lub wiecej ciezkie konflikty duszy
dzieciecej, niewyréwnang strukture intelektualno-afektywna, a zwtasz-
cza powazne zakidcenia réwnowagi cielesnej i psychicznej, zwig-
zane z okresami dojrzewania. Operujemy tu wszystkimi zdobycza-
mi nauki o konstytucjonalizmie (typologia Kretsch mera, Jaen-
scha, Sucharewojai in.), nowoczesnej endokrynologii (po-
staci eunuchoidalne, basedowoidalne, tetanoidalne itp.) wynikami
badan nad znuzeniem i krzywg pracy (Joteyko, Claparede i i.),
postulatami psychologii strukturalnej (Grzegorzewska), ekspe-
rymentalnej (Jung) i introspekcyjnej (Jaspers), a przede
wszystkim  krytycznie ujetymi dyscyplinami teorii psychoanali-
tycznej (Freud) i psychologii indywidualnej (Adler). Wszystko
to, rzecz prosta, ma jeszcze bardziej Sciste zastosowanie w szko-
le specjalnej i w instytucjach wychowawczo-leczni-
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czych, gdzie wspoélpraca organizacji higieny psychicznej i pe-
dagogiki leczniczej ujeta jest w zelazne karby metodyki Dec-
rolyego.

Jezeli wiec w niektorych panstwach, jak np. w Ameryce, hi-
giena psychiczna i pedagogika lecznicza zespolity sie w jedng nie-
rozerwalng catos¢, to dlatego, ze obie te dyscypliny praktyczne
prowadzg do nowego zrozumienia wychowania, ktére kryje w so-
bie potegi nie tylko pobudzajgce i rozwijajgce, ale i lecznicze.



Dr Witold WINIARZ

Szpital $w. Jana Bozego w Warszawie.

HIGIENA PSYCHICZNA W NIEMCZECH.¥

llos¢ szpitali dla psychicznie chorych na calym Swiecie gwal-
townie sie zwieksza. Psychiatrzy i socjologowie zadajg sobie py-
tanie, czy ilos¢ choréb psychicznych wzrasta i czy wielka ilos¢
psychoz jest kleskag, ktéra nieodigcznie towarzyszy¢ musi postepo-
wi cywilizacji.

W Stanach Zjedn. A. P. w szpitalach psychiatrycznych przy-
pada jedno miejsce na okoto 260 mieszkancéw, a mimo to buduje
sie tam jeszcze nowe szpitale. Psychiatrzy amerykanscy ttumaczg
taki stan rzeczy tym, ze wskutek trudniejszej sytuacji ekonomicz-
nej, ci ktérzy dawniej nie umieszczali cztonkéw swych rodzin
w szpitalach, ale leczyli prywatnie w sanatoriach, dzisiaj oddajg
swoich chorych do szpitali. Obecnie utatwienia przy przyjmowaniu
do szpitali sg coraz wieksze i korzystaC z nich mogg szerokie ma-
sy. Zaufanie do szpitali wzrosto, szpital psychiatryczny powoli
traci swoje dawne pietno detencji.

Mimo duzej ilosci chorych sytuacja obecna, jezeli poréwna-
my kraje o nizszym stopniu cywilizacji, nie wyglagda tak rozpacz-
liwie. W poétnocnych Indiach jest duzy szpital dla psychicznie
chorych — Ranchi Indian Mental Hospital. Szpital ten miesci po-
nad 1300 chorych i ma za zadanie obstuzy¢ dwie prowincje licza-
ce 93 000 000 mieszkancow. Instytucja ta oczywiscie nie pokrywa
zapotrzebowan. Na podstawie materialu oddanego do dyspozycji
szpitala obliczajg tamtejsi lekarze, ze w prowincji Bengal wypada
okoto 4,4 chorych na 10 000 mieszkancoéw, a w prowincjach Bihar
i Orissa — 2,1 na 10 000. Jakkolwiek poréwnanie tych cyfr z cy-
frami ilustrujgcymi podobne stosunki w Europie wypadtoby na
korzys¢ Indii, dowodzac, ze jest tam mniej chorych, tojednak na-
rzuca sie indyjskim lekarzom, autorom tych obliczen zastrzezenie,
ze nie wliczyli wszystkich oligofrenikbw i tagodniejszych stanéw

') Odczyt wygtoszony na XVI Zjezdzie Psychiatrow Polskich w Lublinie
i Chetmie (6—8. XII. 1936).
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psychotycznych, ktére wliczonoby do ogolnej liczby chorych psy-
chicznie przy sporzadzaniu podobnej statystyki w Europie.

W Chinach prébowano oceni¢ w przyblizeniu ilos¢ psychicz-
nie chorych na podstawie sprawozdan lekarzy amerykanskich w naj-
rézniejszych szpitalach misyjnych, ktorych jest na catym terytorium
chinskim okoto 150. W wyniku tych obliczen wypadto, ze w Chi-
nach jestokoto 1 300000 psychicznie chorych na blisko 400000000
mieszkancow. Oczywiscie obliczenia te, jak i poprzednie robione
w Indiach, nie mogg mie¢ pretensji do Scistosci. Brak rowniez do-
ktadniejszych danych z Japonii. Naprawie 70 000 000 mieszkancow
ma Japonia mniej t6zek psychiatrycznych niz Polska. Miyake,
profesor psychiatrii w Tokio, oblicza, ze ilos¢ chorych psychicznie
w kraju jest dziesieciokrotnie wieksza od ilosci miejsc w szpita-
lach, co w przyblizeniu wyrazatoby sie stosunkiem 2:1000. Ten
sam profesor Miyake, ktéry byt Swiadkiem ogromnego postepu
cywilizacji w swojej ojczyznie w ostatnich dziesigtkach lat, wspo-
mina formy psychoz, ktére byly charakterystyczne dla przesztych
stuleci, a dzisiaj znikajg. Przykladem takim w Japonii jest Imu,
a w Indiach psychoza wystepujgca przy uzywaniu konopi indyjskich
— Cannabis sativa.

Nie mamy dowodéw na to, ze dzisiaj jest wiecej chorych psy-
chicznie niz dawniej. Dodam, ze przeciez dzisiaj chorzy nasi mo-
ga wyplata¢ koszyki, czy tez wykonywac inng prostg prace, w kto-
rej nie przeszkadzajg im ich urojenia czy halucynacje. Wsréd lu-
déw pierwotnych odlegtej przesziosci trudno byto wykry¢ psy-
chicznie chorych, kiedy ludzie siedzieli w dzungli naokoto ogniska
i zycie ich proste nie wymagato od nich wiekszego wysitku umy-
stowego, natomiast tatwo jest to osiggng¢ dzisiaj, kiedy od czto-
wieka wymaga sie czesto skomplikowanej pracy umystowe;.

Ale jest inny moment w nowoczesnym zyciu, ktdry moze nas
niepokoi¢: psychopaci, oligofrenicy, wszelkiego rodzaju jednostki
aspoteczne nie ograniczajg ilosci swego potomstwa, gdy przeciw-
nie ludzie z wyzszym wyksztatlceniem, jednostki spotecznie petno-
wartosciowe coraz bardziej jego ilos¢ redukuja. Ten moment
w zyciu spoteczenstw europejskich wyraznie zaznaczat sie juz przed
wojng, a dzisiaj wystepuje coraz jaskrawiej.

Mamy dosy¢ przyktadéw na to, ze potomstwo rodzicOw psy-
chicznie chorych, psychopatow i alkoholikbw jest czesto chore lub
psychopatyczne. Wyjasni¢ usitowano to w rézny sposéb: w Stanach
Zjedn. Am. PoOiIn. — gtéwnie przez wplyw otoczenia i wychowa-
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nie potomstwa przez nienormalnych rodzicoéw, w Niemczech, zwlasz-
cza ostatnio,— przez dziedziczenie chordb i patologicznej konstytuciji.

Amerykanie, nie odrzucajac znaczenia konstytucji i cech dzie-
dzicznych, ktada gtéwny nacisk na wptyw warunkéw otoczenia w
rozwoju ontogenetycznym i przez regulowanie tych czynnikow zew-
netrznych w zyciu danego indywiduum usitujg zapobiega¢ rozwo-
jowi psychozy. Niemcy natomiast stosunkowo malo interesujg sie
wplywem otoczenia na zycie jednostki i przede wszystkim podkre-
Slajg waznos$¢ dziedzicznosci, jako zrodia choréb, ktore rozwija-
ja sie w pOzniejszym zyciu. Stanowisko Amerykanéw daje olbrzy-
mie pole do pracy badawczej nad najréznorodniejszymi problema-
mi zycia i szczesliwym rozwigzywaniem konfliktéw cziowieka, aby
mu pomoéc w przystosowaniu sie do warunkéw otoczenia i umoz-
liwi¢ zwycieski pochdéd przez zycie, mimo czyhajgcych nan trud-
nosci. Stanowisko Niemcoéw stawia nas wobec odmiennych moz-
liwosci, bo skoro cztowiek przynosi na $wiat swa patologiczng kon-
stytucje i ona przede wszystkim decyduje o calym jego przysziym
zyciu, to mozemy powiedzie¢: lepiej by byto, zeby sie byt nie uro-
dzit. | z tego pogladu wyprowadzono w Niemczech jak najdalej
idgce konsekwencje. ,Kto cierpi z powodu choroby dziedzicznej —
mowi prawo — ten moze przez zabieg chirurgiczny sta¢ sie bez-
ptodnym, jezeli — wedlug doswiadczenia wiedzy lekarskiej —
z wielkim prawdopodobienstwem nalezy oczekiwac, ze jego potom-
stwo bedzie cierpie¢ z powodu ciezkich cielesnych lub psychicz-
nych zaburzen*.

Prawo to zostalo wprowadzone w zycie, i to na olbrzymig
skale. Istnieje w Niemczech obowigzek zgtaszania lekarzowi urze-
dowemu wszystkich chordéb dziedzicznych, podobnie jak zakaznych.
Na skutek takiego doniesienia lekarz urzedowy bada sprawe i oddaje
do rozstrzygniecia sadowi. Na catym terytorium Niemiec utworzo-
no specjalne sady, ktore zajmujg sie tymi sprawami. Psychiatrzy
wydajg orzeczenia i ta praca pochtania Iwig czes¢ ich czasu.
Kiedy w tym roku bytem w Niemczech, wszedzie mowiono mi:
~-Robimy wprawdzie to i tamto, ale mamy mato czasu, bo piszemy
orzeczenia dla sadow*

Do choréb dziedzicznych prawo zalicza: oligofrenie, schizo-
frenie, psychoze maniakalno-depresywna, epilepsje wrodzong, choro-
be Huntingtona, wrodzong $lepote, wrodzong giluchote, ciezkie po-
staci potwornosci; moze byc¢ takze sterylizowanym, kto cierpi z po-
wodu ciezkiego alkoholizmu.

H. P. 4—7 — 3.
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Odnosne prawo zawiera przepisy majace na celu zapobiega-
nie przyrostowi potomstwa dziedzicznie chorych; précz tego istnie-
je jeszcze prawo zapobiegajgce przyrostowi potomstwa ,spotecznie
zwyrodniatych®“. A wiec: Gesetz zur Verhitung Erbkranken Nach-
wuchses i Gesetz zur Verhiitung ,sozial entarteten“ Nachwuchses.
To pojecie ,spotecznie zwyrodniali“ jest bardzo szerokie i dzieki
temu sterylizacji podlega¢ moga tysigce obywateli, nie przynosza-
cych panstwu korzysci i bedacych zbytecznym balastem.

Whniosek o dokonanie zabiegu chirurgicznego stawia¢ moze
ten, kto ma by¢ sterylizowany, ewentualnie jego prawny za-
stepca, w wypadku za$ ubezwlasnowolnienia albo niepetnoletnosci
— opiekun. Wniosek musi by¢ poparty Swiadectwem lekarskim
stwierdzajgcym, ze chory zostat pouczony o istocie i nastepstwach
sterylizacji. Wnioskodawca wypetnia odpowiedni formularz i do-
tacza wymagane zatgczniki — wszystkie pisane rowniez na spe-
cjalnych drukach, ktorych forma zostala przewidziana ustawa.
Whniosek moga stawiaC takze lekarze urzedowi i dyrektorzy szpitali,
zaktadow psychiatrycznych czy doméw karnych. Wszystkie wnioski
zostajg przediozone tzw. Erbgesundheitsgericht, tj. sadowi specjal-
nemu dla spraw dziedzicznosci; rownoczes$nie powiadamia sie o tym
lekarza urzedowego.

W skfad tych sadéw specjalnych wchodza: sedzia, jako prze-
wodniczacy, lekarz urzedowy i drugi lekarz, ktdry specjalnie jest
obznajmiony z nauka o dziedzicznosci. W praktyce tym szczegol-
nie obznajmionym z naukg o dziedzicznosci jest tzw. Rassenpoliti-
ker, lekarz z partii rzgdzacej.

Przy rozprawie nie moze wyrokowa¢ ten sam sedzia, ktory
rozstrzygat w wypadku uprzedniego ubezwtasnowolnienia chorego.
Zaden z bioracych udziat w rozprawie lekarzy nie moze byé réwno-
czesnie wnioskodawcg w sprawie przeprowadzenia sterylizacji
u danego chorego. Postepowanie sadowe jest tajne. Sad wzywa
Swiadkéw i rzeczoznawcow. Ustawa wyraznie méwi o tym, ze le-
karze wzywani jako Swiadkowie czy rzeczoznawcy sg obowigzani
do wypowiadania sie bez wzgledu na tajemnice zawodowg. Urzedy
sgdowe i administracyjne jak réwniez szpitale muszg udziela¢ na
zgdanie wyjasnien. Na podstawie zebranego materialu zapada
wyrok wiekszoscig gtoséw. Wyrok wraz z odpowiednim umotywo-
waniem zostaje podany do wiadomosci wnioskodawcy, lekarzowi
urzedowemu i temu, w ktérego sprawie rozstrzygano, wzglednie
jego prawnemu zastepcy. Wszyscy wymienieni majg prawo w Cig-
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gu 14 dni wniesS¢ sprzeciw i wowczas sprawa przechodzi do dru-
giej instancji sadu dla spraw dziedzicznosci. Takie sady drugiej
instancji sg przy sadach apelacyjnych.

Kiedy wyrok stat sie juz prawomocny, wowczas dokonuje sie
zabiegu chirurgicznego — w szpitalu i przez lekarza specjalnie
przez wtadze administracyjng drugiej instancji wyznaczonego. Le-
karz, ktory dokonat zabiegu, musi pisemnie zawiadomi¢ o tym le-
karza urzedowego.

Jezeli cztowiek, ktéry ma zosta¢ bezptodnym, nie chce sie
na to zgodzi¢, lekarz urzedowy ma prawo wezwac¢ pomocy policji
i sitg odprowadzi¢ go do szpitala. Woyjagtek stanowig tylko te wy-
padki, w ktérych wniosek o przeprowadzenie sterylizacji stawiat
sam dotyczacy osobnik.

Co do kosztéw postepowania sgdowego to te pokrywa skarb
panstwa. Koszty zabiegu chirurgicznego w wypadku dotyczgcym
ubezpieczonych, pokrywa kasa chorych, u o0s6b potrzebujacych
wsparcia — opieka spoteczna, we wszystkich innych — skarb
panstwa.

Powyzsza ustawa (0 sterylizacji) weszta w zycie 1 stycznia
1934 r. W uzasadnieniu ustawy zaznaczono, ze jest ona dopiero
poczatkiem w trosce o przyszie pokolenie i ze w miare postepu
wiedzy o dziedziczeniu innych choréb istnieje mozliwos¢ jej uzu-
petnienia.

Miatem ostatnio sposobnos¢ widzie¢ w Niemczech, na jak
wielkg skale wprowadzono w zycie ustawe o sterylizacji przez te
niespetna trzy lata. W szpitalach dla psychicznie chorych, kazdy
pacjent zwalniany na urlop czy wypisywany, musi by¢ uprzednio
sterylizowany, jezeli rozpoznano u niego jedng z tzw. chordb dzie-
dzicznych. Poza tym wszyscy chorzy pracujacy, ktérzy korzystajg
z wiekszej swobody i sg czasem w ciggu dnia pozostawiani bez
opieki pielegniarza, muszg by¢ réwniez sterylizowani. Dlatego
stosunkowo wiecej sterylizacji przeprowadzono w zaktadach, gdzie
jest wiekszosc¢ epileptykdéw lub gdzie na szerokg skale stosuje sie
terapie pracy i pozostawia chorym wiecej swobody. Np. w GuU-
tersloh, gdzie za czaséw Simona tak ogromnie rozwinieto terapie
pracy, jest obecnie na okoto 700 chorych mezczyzn ponad 100
sterylizowanych. Nie moge sie powstrzymac¢ od uwagi, ze olbrzy-
mia praca, jaka natozono na lekarzy psychiatrow przez obcigzenie
ich wydawaniem orzeczen sadowo-lekarskich, jest o tyle trudniej-
sza, ze odnosi sie czesto do przypadkéw z diagnozg niepewng, do
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stanéw chorobowych w poczatkach rozwoju, bo wiasnie ci chorzy
korzystaja z wiekszej swobody i urlopdw czesciej, niz chorzy
z daleko posunietym procesem chorobowym, ktérzy przez lata cate
pozostajg w zamknietym zakfadzie, stale pod kontrola.

W calych Niemczech zbiera sie forsownie materiat do dal-
szych badan nad dziedzicznoscig. W kazdym szpitalu psychiatrycz-
nym zatozono Kkartoteki i dgzy sie do ustalenia jak najbardziej
szczegblowego drzewa genealogicznego kazdego pacjenta. Mimo
jednak wysitkbw materiat potrzebny zebra¢ jest bardzo trudno,
a poza tym istnieje niebezpieczenstwo popetniania znacznych nawet
niescistosci, gdyz polega sie tu gtownie na tym, co podaja osoby
trzecie, nie lekarze. Dlatego inng przyjat podstawe do badan pro-
wadzony przez Rudina instytut genealogiczny. Instytut ten jest od-
dziatem Forschungsanstalt fur Psychiatrie w Monachium. Za istot-
ny material do prac przyjmuje RuUdin i jego wspotpracownicy
tylko te dane, ktdre osobiscie mogg stwierdzi¢ lekarze, asystenci
instytutu.

Instytut prowadzony jest z duzym rozmachem. Procz Rudi-
na i prof. Luksemburgera zatrudnionych tam jest 12 lekarzy-
asystentow. Kazdy lekarz ma do dyspozycji samochdéd i musi po-
siada¢ prawo jazdy; kazdy ma sekretarke, ktdra zna stenografie,
pisze na maszynie i w razie potrzeby prowadzi auto. Ogoétem
instytut zatrudnia 70 sit biurowych.

Instytut polega tylko na tych danych dotyczacych rodziny
chorego, ktére lekarze stwierdzg na miejscu, nie polega natomiast
na zadnych kwestionariuszach, pisanych przez osoby trzecie.

Przy tego rodzaju pracy napotyka sie w Niemczech na trud-
nos¢, ktéra jest bardzo charakterystyczna dla obecnej sytuacji. Lu-
dzie niechetnie udzielajg informacji o sobie czy najblizszej rodzi-
nie, gdyz bojg sie, ze jedno nieostrozne stowo moze spowodowac,
ze zostang poddani operacji sterylizacyjnej. Dlatego z nieufnoscig
patrza na lekarza, ktory przyszedt dowiedzie¢ sie, czy nie ma w ro-
dzinie choréb psychicznych. Aby te obawy zmniejszy¢, instytut
zachowuje absolutng dyskrecje i nikomu z poza instytutu nie po-
kazuje sie zebranego materialu genealogicznego. Ponadto wszyscy
lekarze pracujgcy w instytucie zostali zwolnieni od obowigzku
zgtaszania lekarzowi urzedowemu o wiadomych im przypadkach
choréb dziedzicznych.

Orzecznictwo w sprawach sterylizacji i badanie dziedziczno-
Sci pochtania psychiatrow niemieckich. Powszechnie panuje duzy
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zapat i optymizm odnosnie wynikéw tej pracy. Dyrektor szpitala
w Wiesloch opisujgc urzgdzenia zaktadu dodaje na koniec takg
uwage: ,Mozemy wiec z wewnetrznym zadowoleniem i dumg spo-
glada¢ na dzieto naszego zaktadu, ktéry w przysztosci — po przepro-
wadzeniu nowych praw — nie musi pozostac¢ szpitalem, lecz przy
wspaniatym swym potozeniu moze sie sta¢ rowniez wiejskim miejs-
cem wypoczynkowym dla psychicznie chorych®.

Z mniejszym optymizmem wyraza sie profesor Luxembur-
ger, ktéry powiedziat mi, ze spodziewa sie, iz zastosowanie usta-
wy o0 sterylizacji zapobiegnie zwiekszaniu sie ilosci chorych, a moze
spowoduje pewne zmniejszenie ilosci ich. Jednak — powiedziat
— wiemy, ze skionnos¢ do chorob psychicznych nie tylko sie
dziedziczy, ale i nabywa w ciggu zycia. Kiedy$ przeciez w prze-
sztodci schizofrenia musiata powstaé, tak samo wiec w przysziosci
sktonnos¢ do niej moze by¢ rowniez nabyta.

W Berlinie prof. Walter Jaens ch prowadzi Ambulatorium fir
Konstitutionsmedizin. Pacjencijego sa w olbrzymiej wiekszosci dzieci
i miodziez. Jaensch bada ich konstytucje i stara sie stwierdzi¢
organiczne zmiany u zgtaszajacych sie u niego na oddziale polikli-
niki wewnetrznej. Jezeli nie uda mu sie nic stwierdzi¢, pacjent
zostaje poddany dalszym badaniom na oddziale klinicznej an-
tropologii. Jezeli tu stwierdzi sie patologiczng konstytucje, naste-
puje terapia, ktéra w praktyce jest przede wszystkim terapig hor-
monalng. Profesor Jaensch z calym naciskiem zaznacza, ze
u dzieci z zaburzeniami psychicznymi zawsze daje sie stwierdzi¢
jakies, choéby nieznaczne, zmiany organiczne. Celem wykrycia ich
Jaensch postuguje sie subtelnymi metodami. Na szerokag skale
stosuje on kapilaroskopie. Badania zostaly przeprowadzone na
okoto 30000 dzieci i Jaensch twierdzi, ze tg metodg moze roz-
pozna¢ jedna z cech, charakterystycznych dla konstytucji. Obraz
kapilarow u niemowlat nazywa Jaensch ,Primitivhetz* i ta sie¢
naczyn witosowatych w ciggu pierwszych dwoch do czterech lat
rozwoju przeksztatca sie i zbliza do obrazu, charakterystycznego
dla indywiduéw dojrzatych, To przeobrazenie dokonywa sie wol-
niej albo catkiem zatrzymuje w rozwoju u dzieci nerwowych, dzie-
ci, ktére pozno zaczynajg chodzi¢ i moéwic¢, u dzieci, ktére moczag
sie w t6zku, ktore z trudem sie uczg i ktére w ogoéle wykazujg
jakiekolwiek chorobliwe cechy psychiczne. Czesto i dorosli zdro-
wi ludzie wykazujg przy kapilaroskopii cechy infantylne, dowodzi
to jednak, wedlug Jaensch a, tylko pewnej matowartoscio-
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wosci  konstytucjonalnej, ktéra nie byla sama przez sie wystarcza-
jaca przyczyna do rozwoju jakiej$ choroby, ale moze odegrac role
np. w nastepnym pokoleniu.

Jaensch szukajgc zmian organicznych zaobserwowat miedzy
innymi, ze czesto bardzo nawet nieznaczne zmiany rachityczne po-
wodujg zaburzenia psychiczne. Twierdzi on, ze przy witasciwej
terapii anti-rachitycznej poprawia sie réwniez i stan psychiczny.

Nieraz jednak mimo wyraznych zaburzen psychicznych bada-
nie Kkliniczne nie daje zadnych wynikdbw i wéwczas pacjent zo-
staje przesytany na oddziat psychofizjologii. Tu bada sie chronaksje
Rorschacha, przeprowadza eksperyment Emmerta i tzw. Brillenver-
such. Tymi metodami dgzy Jaensch do okres$lenia, czy mamy
do czynienia z konstytucjonalng labilnoscig psychiczng. Jezeli zad-
nych uchwytnych zmian organicznych mimo istniejgcych zaburzen
psychicznych nie udaje sie stwierdzi¢, przystepuje Jaensch do
psychoterapii. Uwaza to jednak za ostatecznos¢.

W Niemczech nie ma instytutu higieny psychicznej na wzor
amerykanski. Nie ma tam rowniez ambulatoriow, ekspozytur ruchu
higieny psychicznej. Ale sg tzw. ,Beratungsstellen fur Nervenund
Gemdutskranke*, gdzie po opieke i rade zglaszajg sie tacy, ktorzy
cierpia z powodu réznego rodzaju zaburzen psychicznych, a naj-
czesciej chorzy z rozwinietg w petni psychozg, ktdrzy nie wyma-
gaja jednak koniecznie umieszczenia w zakladzie zamknietym. Pra-
ca tych ambulatoriow, a raczej poradni, zbiega sie z pozazaktado-
wa opieka nad psychicznie chorymi. Zwykle mieszczg sie one ra-
zem i ten sam lekarz udziela porady zaréwno tym, ktorym grozi
umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym, jak i tym, ktérych z za-
kladu zwolniono. Opieka nad tymi chorymi polega na udziela-
niu im rad, jak majg zy¢, na pomocy w wynajdywaniu odpowiedniej
pracy, a dalej — przez konferencje lekarza z rodzing chorego —
na tagodzeniu i likwidowaniu konfliktow, ktére nieraz miedzy zdro-
wymi a chorym powstajg zaostrzone tatwo mogg spowodowac po-
nowne zamkniecie na diugie miesigce czy lata w zakladzie psy-
chiatrycznym. Lekarz jedzie na miejsce do mieszkania chorego,
orientuje sie w stosunkach rodzinnych, rozmawia w razie potrzeby
takze i z sgsiadami chorego, wyjasnia im sprawe i prosi o takie
postepowanie wobec chorego, ktére utatwi mu zycie, a im — wspot-
zycie z nim. Jednym stowem — robi sie wszystko, azeby oto-
czenie i warunki zycia byty dla chorego mozliwie sprzyjajace. Ro-
bi sie to oczywiscie w tym przekonaniu, ze warunki otoczenia
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moga wpltyna¢ na rozwdj lub tez zaostrzenie sie nerwicy czy psy-
chozy. | tu obserwujemy charakterystyczny objaw. W Niemczech,
gdzie tak zdecydowanie oparto sie na stanowisku dziedzicznosci,
gdzie ustawa okreslita jasno schizofrenie jako chorobe dziedzicz-
ng, — tam w praktyce nie odrzuca sie momentu oddziatywania
srodowiska i w zyciu codziennym wptywa sie na ztagodzenie konflik-
tbw z otoczeniem, Wychodzgc z innych zatozeh teoretycznych
Amerykanie w praktyce postepuja podobnie jak Niemcy. Mowig
oni duzo o psychoanalizie, ale w praktyce stosujg psychoterapie w
sensie szczegotowej anamnezy i dgza do zmiany na lepsze warun-
kéw otoczenia. Niemcy moéwig, ze w Berlinie jest zaledwie kilku
psychoterapeutow, a ci nie majg co robi¢, w praktyce jednak te
psychoterapie szeroko stosujg.

Higienie psychicznej w Stanach Zjednoczonych odpowiada
w Niemczech zorganizowana otwarta opieka nad psychicznie chory-
mi, z jej terenami specjalnymi, jak opieka nad alkoholikami, wieznia-
mi, psychopatami, poradnictwo zawodowe i poradnie maitzenskie.

Opieke otwartg nad psychicznie chorymi zorganizowano wzo-
rowo w Erlangen. Przyjeto tam za zasade, ze szpital psychiatry-
czny niekoniecznie musi by¢ bardzo duzy, gdyz powinien on by¢
jedynie osrodkiem opieki psychiatrycznej dla danego okregu, i tylko
tacy chorzy winni tam by¢ trzymani, ktérzy koniecznie opieki za-
ktadowe] potrzebujg. Lekarze szpitalni powinni opiekowac sie cho-
rymi po wypuszczeniu ich ze szpitala a takze psychopatami, alko-
holikami i wszystkimi tymi, ktérym z powodu ich aspotecznych ten-
dencji grozi pobyt w zakfadzie zamknietym.

Musze zaznaczy¢, ze opieka pozazaktadowa w Niemczech
byta dawniej w wielu miejscach opiekg rodzinng i umieszczano
chorych za pewng opfatg u obcych rodzin. Dzisiaj jednak nastg-
pit odwrdt na tym polu, gdyz albo nie ma wsrdd ludnosci chetnych
ktorzy by chcieli przyja¢ do swego mieszkania umystowo chorych,
albo chcag tylko bardzo spokojnych chorych, zdolnych do wydaj-
niejszej pracy, ktérej potem od nich wymagajg. Zaklad w Erlan-
gen ma tylko okoto 50 chorych umieszczonych u obcych rodzin.
Stosuje to tylko w wypadkach takich, gdy np. chory nie ma wias-
nej rodziny, albo gdy ze wzgledu na jakis konflikt rodzinny umie-
szczenie go Uu wihasnej rodziny jest niemozliwe. Poza tym dazy
sie do tego, azeby chory pozostawat wsrod swojej wilasnej rodzi-
ny, a wiec w warunkach najbardziej zblizonych do normalnych,
i miat przy tym zapewniong stalg opieke lekarza-specjalisty.
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Calg okolice Erlangen podzielono na kilka okregow. Kazdy
okreg ma poradnie otwartej opieki nad psychicznie chorymi. Poza
Erlangen stacje takie sg w Norymberdze, Firth i Hersbruck. Byta
i czwarta taka poradnia w Neustadt, ale te z powodu znacznej
odlegtosci od Erlangen przed rokiem odstgpiono zakladowi psy-
chiatrycznemu w Ansbach. Dawniej do Neustadt przyjezdzat raz
na miesigc lekarz z zakladu w Erlangen i udzielat porad. Poza
tym byt tam staly pielegniarz, ktéry odwiedzat chorych w ich do-
mach, udzielat porad i o wazniejszych sprawach donosit lekarzowi.
Obecnie przyjezdza réwniez raz na miesigc lekarz, ale z zaktadu
w Ansbach. Z powodu trudnosci finansowych stanowisko statego
pielegniarza w tej poradni zlikwidowano.

W przychodni Hersbruck, potozonej 25 km. na wschod od
Norymbergi, urzeduje lekarz raz na miesigc, przyjezdza on z za-
ktadu w Erlangen. Statej pielegniarki w poradni nie ma. Inna po-
radnia, w miejscowosci Firth, ma stalg pielegniarke, a lekarz przy-
jezdza z Erlangen dwa razy tygodniowo.

Najbardziej rozwineta sie poradnia w Norymberdze. Liczba
chorych pozostajgcych w opiece wynositutaj az 1400. W przychod-
ni w Norymberdze jest staly lekarz, ktébry ma do pomocy jedng
site biurowg i trzy pielegniarki. Pielegniarki stenografuja i piszg
na maszynie. Jedna z nich jest zawsze na miejscu w biurze, inne
odwiedzajg chorych w ich domach. Kazda pielegniarka odwiedza
codzien 10 do 20 chorych. Poradnia ma whlasny samochdd, a le-
karz i pielegniarki posiadajg prawo jazdy, majg takze wolne karty
tramwajowe.

Korzysci systemu otwartej opieki nad psychicznie chorymi sa
oczywiste: rodziny tatwiej decydujg sie wzig¢ chorego do domu,
gdy majg zapewniong statg opieke lekarskg. Niektérzy z chorych
(w Norymberdze okoto 40) nie sg umieszczani po wypisaniu ze
szpitala we wiasnych rodzinach, ale w r6znych schroniskach i przy-
tutkach  Tymi chorymi rowniez opiekuje sie lekarz poradni. Chory
jest wiec pod ciggta obserwacjg lekarska, gdyz z chwilg kiedy zo-
stanie wypisany ze szpitala w Erlangen, albo jakiego$ innego za-
ktadu psychiatrycznego, skroét historii jego choroby zostaje natych-
miast przestany do stacji opieki. Teraz lekarz poradni kontynuuje
obserwacje, a gdy zajdzie potrzeba ponownego umieszczenia cho-
rego w zakladzie zamknietym, skrét obserwacji z okresu pobytu
jego na wolnosci przesyta sie — rowniez w $lad za nim do
szpitala.
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Koszty opieki nad chorymi poza zakladem sg minimalne.
Rocznie oblicza sie ten wydatek na okoto 22 i pét marki od oso-
by, a opieka nad 2000 chorych poza szpitalem wynosi tyle, ile
koszt utrzymania 35 chorych w szpitalu.

W tej catej akcji tak nadzwyczajnie rozwinietej opieki otwartej
w Norymberdze jest jednak pewne ale. Z powodu trudnosci fi-
nansowych zredukowano w ostatnim miesigcu jedng pielegniarke,
a lekarz — jak wszyscy psychiatrzy w Niemczech — jest ogrom-
nie przecigzony pracg nad orzeczeniami w sprawach zwigzanych
ze sterylizacja.

Miatem sposobno$¢ zapoznaé sie rowniez z opiekg pozaza-
ktadowa w Mannheim. Przed 15 laty zaczeto jg tam organizowac
wedtug wzoru z Norymbergi. Z poczatkiem dwa razy na tydzien
dojezdzat do Mannheim lekarz z pobliskiego zaktadu w Wiesloch,
a potem w miare rozwoju placowki lekarz ten musiat przenies¢ sie
na state do Mannheim, pozostaje on jednak nadal lekarzem zakia-
dowym i jest na tamtejszym etacie. Pielegniarka ma codziennie
godziny przyje¢ w przychodni, a poza tym odwiedza chorych w ich
domach.

| tutaj, jak w Norymberdze, lekarz nietylko przyjmuje w przy-
chodni chorych lub cztonkéw ich rodzin, ale jezdzi do ich domow,
do miejsc gdzie pracujg, zatatwia u wtadz ich sprawy, stara sie
dla nich o prace itd. Lekarz stacji opieki pozostaje w kontakcie
z lekarzami prywatnie praktykujacymi, do ktorych chorzy zwracajg
sie 0 porade, pozostaje on réwniez w kontakcie z lekarzami rzg-
dowymi, z witadzami i z pracodawcami chorych. Opieka odnosi
sie nie tylko do samego chorego, ale takze do catej jego rodziny.
Zadaniem jej jest, jak méwi Max Fischer, sanacja calego Sro-
dowiska oraz poprawa warunkéw w sensie ogolno-lekarskim, hi-
gienicznym, psychiatrycznym a takze gospodarczym, socjalnym

i moralnym.
W Berlinie istniata juz od r. 1911 poradnia dla zwolnionych
z zaktadu psychicznie chorych — Beiratstelle fur Entlassene Gei-

steskranke. Poczatkowo istniata mata przychodnia tylko dla zakia-
du Herzberge, ktora miescita sie w lokalu miejskiego urzedu opie-
ki nad ubogimi, gdzie dwa razy w tygodniu urzedowat lekarz za-
ktadowy z Herzberge. Chodzito gtéwnie o okazanie chorym po-
mocy w pierwszym okresie po wyjsciu ich ze szpitala, zanim po-
wrécg do normalnego zycia wsréd spoteczenstwa. W tym samym
lokalu urzedowat referent miejskiej opieki spotecznej i w ten sposéb
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wspotpraca jego byta zapewniona. Przy poradni powstata rada
honorowych doradcéw, ktoérym lekarz przydzielat poszczegdlnych
chorych, przy czym kierowat sie gtébwnie zawodem chorego, i tak
np. stolarza dawat w opieke wiascicielowi warsztatu stolarskiego,
ktory miat mu pomoéc w wyszukaniu odpowiedniego zajecia. Po-
radnia brata w opieke tylko takich chorych, ktérzy po wyjsciu ze
szpitala dawali gwarancje, ze przy pewnej pomocy potrafig zy¢ sa-
modzielnie. Chodzito o to, aby honorowych doradcéw poradni zbyt-
nio nie obcigza¢ i nie zniecheca¢ nadmiernymi trudnosciami.
W ten sposO6b rocznie przyjmowano w opieke nie wiecej niz 24
do 30 chorych.

Wszystko byto na dobrej drodze, tymczasem wybuchta woj-
na, a potem juz znacznie trudniej byto o pomoc dla chorych. Na
koniec zreorganizowano poradnie dla zwolnionych ze szpitali i za-
mieniono jg na poradnie dla chorych — Beiratstelle fir Nerven-
und Gemiitskranke. Przez to i charakter pomocy lekarskiej sie
zmienit. Zgtaszajgcych sie, skierowujesie do szpitali, do zwigzkow
przeciwalkoholowych, pomaga sie im w staraniach o zasitek, rodzi-
nom radzi sie, czy nalezy chorego ubezwtasnowolni¢, jak z cho-
rym postepowac, jak uzyska¢ rozwod maizenski itp. Lekarz wy-
daje opinie o chorym dla réznych towarzystw dobroczynnosci, urze-
dow, biur posrednictwa pracy itp.

Charakterystyczne dla nowych prgdéw spotecznych w Niem-
czech jest surowe postepowanie wobec wszystkich tych, ktérych uwaza
sie za aspotecznych, nie chcacych sie przystosowaé¢ do panujgcych
praw. Mam na mysli obozy koncentracyjne. Sag one przeznaczo-
ne przede wszystkim dla politycznie podejrzanych, ale majg tez
oddziaty dla jednostek asocjalnych, np. alkoholikébw. Norymbergia
umieszcza aspoteczne jednostki w Dachau, obozie koncentracyj-
nym koto Monachium. Gmina, do ktorej dany cztowiek przynale-
zy, ptaci okoto 80 fenigbéw dziennie tytutem zwrotu kosztéw jego
utrzymania. Umieszczenie kogo$ w obozie koncentracyjnym zale-
zy od wiadz policyjnych. Wyroku sadowego na to nie potrzeba.
Oczywiscie policja umieszcza w porozumieniu z wydziatem opieki
spotecznej danej gminy, ktéra bedzie ponosi¢ koszty utrzymania.

Policja umieszcza w obozie koncentracyjnym jednostki aspo-
teczne na podstawie 8§ 20 Reichsfiirsorgeferordnung, ktory mowi,
ze jezeli kto$ jest zdolny do pracy a mimo to pracowaé nie chce ijest
ciezarem opieki spotecznej, tego mozna umiesci¢ w jednej z uz-
nanych przez panstwo instytucji, gdzie zmusza sie go do pracy.
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Wiadze policyjne opiniujg, jak diugo dany osobnik ma pozostawac
w obozie koncentracyjnym, i podaja uzasadnienie. Np.: Skierowa-
ny na potora roku, gdyz jest fizycznie zdrowy, ale naduzywa al-
koholu; karany byt za pobicie dnia tego i tego; karany za wywoty-
wanie awantur dnia tego i tego. Rodzina nie ma pieniedzy na
utrzymywanie go.

W obozach koncentracyjnych jest rygor i praca obowigzko-
wa. Nie jest jednak ta praca specjalnie ciezka. Ciezkg prace wy-
konujg skazani do domow pracy, ale na to potrzeba juz wyroku
sgdowego.

Wielki dom pracy istnieje na przedmiesciach Berlina w Rum-
melsburg. Miesci on okoto 1400 ludzi, mezczyzn i kobiet. Za-
ktad sktada sie z dwoéch oddziatéw: Arbeits- und Bewahrungshaus.
Jeden — to dom pracy przymusowej, a drugi — dom ochrony,
gdzie umieszcza sie prostytutki na czas kuracji, mtodych chiopcow
przymusowo leczonych z powodu choréb wenerycznych, niedotez-
nych starcéw i bardzo trudnych do wychowania mtodocianych psy-
chopatow, sprowadzanych do zaktadu przez rodzicow.

W domu pracy przymusowej moze umiesci¢ sedzia wydajac
wyrok na podstawie 361 i 362 8§ kodeksu karnego z 1871 r.

Jezeli kto$ zostaje przystany do domu pracy przymusowej
po raz pierwszy, np. za wibczegostwo, zebractwo itp., nie moze
tam pozostawa¢ dtuzej nad dwa lata. Wiadzom zaktadu przystu-
guje wszakze prawo zwolnienia go przed tym terminem, o ile uzna-
ja, ze na to zastuguje. Po dwoch latach jednakze muszg go zwol-
ni¢, albo—w wypadku zaistnienia koniecznosci zatrzymania go dtu-
zej — przed ukonczeniem tego terminu wystgpic z wnioskiem
i uzyska¢ wyrok na dalszy jego pobyt w domu pracy. Po po-
wtérnym wyroku czas pobytu zasadniczo jest nieograniczony i ta-
cy skazani pozostajg tu zwykle do konca zycia. W kazdym jed-
nak czasie, zarzgd domu pracy moze wystgpi¢ do sadu z wnio-
skiem o wczesniejsze zwolnienie i sad ewentualnie przychyla sie
do wniosku.

Poza wibéczegami i zebrakami do domu pracy przymusowej
przysytani sg rowniez alkoholicy, oligofrenicy i psychopaci, ktorzy
pozostawali w zaktadzie psychiatrycznym i byli tam specjalnie trudni
do utrzymania. Na wniosek zakladu psychiatrycznego sedzia wydaje
wyrok i pacjenta przenosi sie do domu pracy.

W domu pracy przymusowej panuje rygor wiezienny; skaza-
ni pracujg pod nadzorem, — jeden dozorca przypada na 20 ska-
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zanych. Na czele zaktadu stoi administrator, poza nim jest naczel-
ny lekarz i dwdch asystentow.

Nowoprzyjeci do zakfadu pracuja poczatkowo przy pitowaniu
drzewa, a dopiero po kilku lub kilkunastu dniach obserwacji przy-
dziela sie ich do réznych innych warsztatéw pracy. Jako kare dla
tych, ktérzy nie chcg pracowac, stosuje sie odosobnienie w matych
celkach (w zakladzie jest 19 cel dla mezczyzn i 10 dla kobiet).
W dzien zelazne t6zko podnosi sie na zawiasach, tak ze przylega
do Sciany, i zamyka sie je na kiddke. Wiezien nie moze wiec nie
tylko leze¢, ale nie ma tez gdzie usigs¢. Od roku zaktad ma pra-
wo stosowania jako kary takze diety wieziennej: chleb i woda. Nie
byto wypadku, aby kogo$ nie mozna byto w ogole zmusi¢ do pra-
cy; nieraz jednak ciezcy psychopaci bywajg izolowani przez dtugie
lata. Poszczegodlne grupy umieszczonych w zakitadzie wychodzg do
pracy do lasu, gdzie rgbig drzewo. Co do homoseksualistbw — to
ci w dzien sg na ogolnych salach, w nocy za$ $pig w zamknietych
separatkach.

| znowu wracamy do problemu sterylizacji. Jezeli bowiem
zwalnia sie kogo$ z domu pracy, to trzeba zadecydowaé, czy na-
lezy tu zastosowac¢ prawo 0 spotecznie zwyrodniatych, ktérych po-
tomstwo, abstrahujgc od kwestii dziedziczenia, bedzie z reguly od
wczesnego dziecinstwa ciezarem opieki spotecznej. Ten wihasnie
moment wydaje mi sie najistotniejszy i najbardziej konkretnie da-
jacy sie ujg¢ w problemie potrzeby sterylizacji w pewnych wy-
padkach. Uzasadniat to w swoim referacie docent tuniewskKi.
Prawo niemieckie — Gesetz zur Ferhutung ,Sozial Entarteten
Nachwuchses* — moze by¢é w tych wypadkach stosowane, ale
obecnie egzekwuje sie je z mniejszym naciskiem niz Gesetz zur
Ferhutung Erbkranken Nachwuchses.
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ordynator szpitala Kochanéwka

HIGIENA PSYCHICZNA
W STANACH ZJEDNOCZONYCH AMERYKI POLN.¥

W roku 1908 ukazata sie w Ameryce ksigzka Clifforda B e-
ersa pt. ,A Mind That Found Itself* — ,Dusza, ktéra odnalazia
siebie®. Ksigzka jest autobiografia Beers a, historig jego przezyc
w szpitalu psychiatrycznym, jako umystowo chorego.

U Clifforda Beersa, Amerykanina, absolwenta uniwersytetu
w Yale w New Heaven, wystgpity w 26 roku zycia objawy psychozy
maniakalno-depresyjnej. Choroba Beersa ujawnita sie juz wcze-
Sniej, jednak dopiero teraz wystgpito tak silne przygnebienie, ze
chory chcgc dokona¢ zamachu samobdjczego wyskoczyt na bruk
z wysokosci czwartego pietra. Ofiara choroby psychicznej ulegta
ztamaniu obu konczyn dolnych.

Zamach samobodjczy stat sie bezposrednig przyczyng umiesz-
czenia chorego w zaktadzie psychiatrycznym.

Przez trzy lata Clifford Beers pozostawat w zamknieciu,
zmieniajgc po kolei cztery zaklady w miare wyczerpywania sie
funduszow rodziny na pokrycie kosztow szpitalnych.

Przez trzy lata skwapliwie, w sposob wilasciwy moze jego
cierpieniu, notowat w swej pamieci wszelkie przezycia i najdrob-
niejsze wydarzenia swych towarzyszow niedoli.

Ogrom niezwyklych wrazen cziowieka umystowo chorego
stat sie udziatem wielu tysiecy. Clifford Beers napisat autobiografie,
ktéra w ciggu 25 lat doczekata sie wielu wydan i ttumaczen na
jezyki obce. Niezwykta plastyka i dar narracji autora zapewnily jej
nie tylko czytelnikdbw, ale zwolennikbw i entuzjastéw reformy daw-
nych zatozen psychiatrycznych.

*) Odczyt wygtoszony na XVI Zjezdzie Psychiatrow Polskich w Lublinie
i Chetmie (6—8. XII. 1936).
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Clifford Beers po opuszczeniu szpitala (mimo pewnych po-
zostatosci choroby w postaci standéw lekkiego przygnebienia, ktore
sami mogliSmy zaobserwowa¢ w ciggu krotkiej znajomosci z au-
torem) postawit sobie jako cel zycia dazenie do reformy w dzie-
dzinie opieki nad psychicznie chorymi.

i cel ten osiggnat.

Kiedy w ubiegtym roku obchodzono 25-lecie pracy spotecznej
Beersa, wielka liczba zwigzkdw pozostajacych pod przewodnictwem
Komitetu Higieny Psychicznej, ktére braly udziat w uroczystosci,
najlepiej Swiadczyta o niespozytych zastugach cziowieka, ktory 25
lat temu miotat sie obezwiadniony kaftanem bezpieczenstwa i dre-
czyt urojeniami przesladowczymi, zmuszajgcymi go do nieustanne-
go szukania drogi wyjscia z meczacej sytuacji przez odebranie
sobie zycia.

Ruch higieny psychicznej, nazwy podanej przez Adolfa Maye-
ra, profesora psychiatrii w Baltimore, zaczat sie rozwija¢ w szyb-
kim tempie, obejmujac nie tylko stan Connecticut, gdzie prace za-
poczagtkowano, nie tylko catlg Ameryke POinocng z Kanada, ale
w dobie obecnej liczy wsrod swych zwolennikbw 50 narodoéw
Swiata.

Ruch higieny psychicznej, majacy na celu prewencje chordb
psychicznych i polepszenie opieki nad umystowo chorym, wytwo-
rzyt w swym pochodzie ewolucyjnym szereg dziatdw zaintereso-
wanych w poszczegolnych dziedzinach wielkiego problemu walki
z chorobami psychicznymi. Akcja pracownikdéw spotecznych i fi-
lantropéw, wyptywajaca poczagtkowo z pobudek czysto humanitar-
nych, pozyskata powoli dla swych celéw najwybitniejszych przed-
stawicieli psychiatrii amerykanskiej.

Z dziatbw wybijajacych sie na czoto wysunely sie trzy dzie-
dziny pracy: prewencja chorob umystowych u dzieci, walka psy-
chiatrii z przestepczoscig i opieka nad umystowo chorym poza
szpitalem psychiatrycznym.

Poza tym powotano do zycia rézne fundacje i komitety dla
studiow nad poszczegélnymi problemami w zakresie chorob psy-
chicznych.

Roéwnolegle z  wznieconym entuzjazmem dla humanitaryzmu
i nauki poszly studia w zakresie probleméw ekonomicznych, zwig-
zanych ze szpitalnictwem psychiatrycznym.
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Jeden z najwybitniejszych przedstawicieli psychiatrii amery-
kanskiej, filar ruchu higieny psychicznej Adolf Mayer, uwaza psy-
choze za sume reakcji zyciowych na zwykie bodzce zewnetrzne
u osobnika z wadliwg konstytucja.

Aczkolwiek definicja Mayera przypomina pozornie co$ z po-
gladéw psychologicznych, nie oddala sie jednak zbytnio od po-
gladu patologbw czy anatoméw. Tak zwana biologiczna formuta
Mayera dotyczaca schizofrenii brzmi nastepujgco: Schizofrenia jest
to wynik postepujacego nieprzystosowania sie indywiduum do swe-
go otoczenia; nie jest ona jednostka chorobowa, ale konglomera-
tem form reakcji o pewnym ogolnym podobienstwie. Indywiduum
moze by¢ obcigzone w roézny sposob: przez dziedzicznos¢, przez
organiczne defekty natury endokrynalnej lub innej czy przez nie-
dorozwd6j umystowy, — jednakze ani jeden z poszczegblnych
ubytkébw czy niedorozwojow nie jest wystarczajgca przyczyna do
powstania schizofrenii. Schizofrenia jest rezultatem korncowym ku-
mulacji wadliwych form reakcyj.

W tej interpretacji Mayer podkresla przede wszystkim wy-
bitny wplyw warunkéw otoczenia na jednostke o konstytucji mniej-
wartosciowej. Nic wiec dziwnego, ze poglad, ktéry w Ameryce
zyskat szerokie uznanie, zgrupowat wielu entuzjastéw, pragnacych
zmniejszy¢ czy zlagodzi¢ trudnosci warunkéw otoczenia dla jed-
nostek mniej odpornych. Mozna uwazaé, ze juz w plazmie roz-
rodczej tkwi przyczyna poOzniejszej psychozy. Jesli jednak psycho-
za wybucha w réznych okresach zycia, to czy nie datoby sie
przez usuwanie trudnosci w otoczeniu przesuwa¢ moment Kkry-
tyczny wybuchu choroby na po6zniej lub tez do jej wybuchu nie
dopuscic.

Tej proby podjeta sie higiena psychiczna w Stanach Zjedno-
czonych Ameryki Podtnocnej.

Jesli nawet koncepcja wptywania na konstytucjonalnie prede-
stynowanego osobnika w kierunku zapobiegniecia u niego wybucho-
wi choroby psychicznej okazataby sie chybiona, to przeciez rozta-
czanie prewencyjnej opieki psychiatrycznej napotka wiele stanow
posrednich, wiele nerwic i psychonerwic, zapobieganie ktérym so-
wicie wynagrodzi nawet bezowocny trud prewencji choréb psy-
chicznych.

Dziatalno$¢ higieny psychicznej poszta w kierunku najwiecej
obiecujgcym, — w kierunku opieki nad zdrowiem psychicznym dziecka.
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Na catej przestrzeni Standéw Zjednoczonych, a szczegdlnie po
wiekszych miastach, powstaly stacje, tak zwane Child Guidance
Clinics.

Child Guidance Clinics, pozostajace w statym kontakcie z Kkli-
nikami wszelkich specjalnosci, zatrudniaja u siebie psychiatrow,
psychologow, pielegniarki i tak zwanych psychiatrycznych pracow-
nikbw spotecznych. Ten ostatni typ psychiatrycznego pracownika
spotecznego (psychiatrie social worker) obejmuje ludzi z wyksztal-
ceniem uniwersyteckim w dziedzinie socjologii oraz z pewng prak-
tyka w szpitalach psychiatrycznych.

Psychiatra zatrudniony w Child Guidance Clinic kontroluje
catg dziatalno$¢ swej instytucji. Do psychiatrycznego pracownika
spotecznego nalezy badanie warunkéw domowego i szkolnego oto-
czenia danego dziecka-pacjenta. Child Guidance Clinic usituje w
razie potrzeby zmienia¢ warunki otoczenia, w ktérych dziecko-pac-
jent zyje i wychowuje sie.

Jedli warunki domowe danego pacjenta z punktu widzenia
spotecznego nie moga ulec poprawie, woéwczas dziecko zostaje
odebrane z domu i umieszczone u rodzicow przybranych. Jestto
wiec pewnego rodzaju forma opieki pozazaktadowej nad dzieckiem.

W Stanach Zjednoczonych bowiem pomimo silnie rozwinie-
tego zycia grupowego (team-life) nie ma zbytniego entuzjazmu dla
zakladow. Zjawisko to o tyle moze sie wydawac¢ dziwnym, ze
wzory angielskie, tak wysoko na ogot cenione w Stanach Zjedno-
czonych, w tych sprawach nie znajdujg zastosowania. Panuje tu
raczej zasada oddawania dziecka pod opieke obcej rodziny, a nie
do zaktadu. Oczywiscie — jak to zwykle z nowymi metodami
w kraju, gdzie pieniedzy bywa pod dostatkiem — czesto zdarza
sie przesada. Pozwole sobie przytoczy¢ tu jeden z przyktadow.

Herman Adler, profesor psychiatrii na University of Califor-
nia. w San Francisco, byt zatozycielem Kkilku poradni dla dzieci
psychopatycznych. Do jednej z nich kol. Winiarz i ja byliSmy przez
niego zaproszeni na posiedzenie kliniczne. Miedzy innymi oma-
wiano przypadek dziewiecioletniego chiopca, ktérego test inteligecji
wypadt okoto 80%. Przyczyny tego dopatrywano sie w wychowa-
niu chtopca przez matke, u ktorej stwierdzono débilitas. Poza
tym chiopiec robit wrazenie sprytnego. Na pytanie na przykfad,
po co przyszedt do poradni, odpowiedziat: ,zeby panowie mogli
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widzie¢, czy jestem bystry, czy tepy“. Nauczyciele wyrazali sie
o chiopcu jako uczniu na og6t dobrze, mieli jednak pewne zastrze-
zenia co do jego postepébw w nauce.

Oczywiscie — jezeli na tescie inteligencji mozna byto pole-
ga¢ i jezeli przyczyng tego niedorozwoju miat by¢ istotnie wplyw
matki debilki, wydawato sie, ze aby nie dopusci¢ do dalszych gor-
szych nastepstw, interweniowac¢ nalezy natychmiast.

Przed kilku miesigcami postanowiono chitopca odebra¢ matce.
Na wniosek poradni uzyskano potrzebny wyrok sgdowy i wyszu-
kano przybranych rodzicéw, ktérzy zgodzili sie przyja¢ dziecko za
swoje, chociaz mialo ono i nadal pozostawa¢ pod statg kontrolg
przedstawicieli Child Guidance Clinic.

Mineto kilka miesiecy, lecz chiopiec nie mogt sie przystoso-
waé¢ do zmienionych warunkéw i miewal stale zatargi z nowym
opiekunem, wobec czego trzeba bylo znébw pomysle¢ o zmianie.
Pozostawaty dwie ewentualno$ci: albo odestanie chtopca z powro-
tem do matki, czego dziecko sie domagato, albo wyszukanie mu
nowych opiekundéw.

Prof. Adler zapytat mie o zdanie, jak nalezatoby pokiero-
wacé dalszymi losami chtopca. Odpowiedzialem, ze wotatbym nie
ryzykowac powtdrnego umieszczenia go u obcych ludzi. Jezeli bowiem
zdarzy sie, ze itu chiopiec nie bedzie czut sie dobrze, nabierze wow-
czas przekonania, ze nigdzie sie nie nadaje, ze zadne otoczenie
mu nie odpowiada i ze wina zatem lezy po jego stronie. Poczuje
sie na skutek tego jakim$ uposledzonym, innym od reszty ludzi.
Prof. Adler przyznat mi racje i postanowiono oddac¢ chtopca z po-
wrotem matce.

Dodam, ze w Stanach Zjednoczonych, gdzie duzo jest mat-
zenstw bezdzietnych, ktérym finansowo powodzi sie dobrze, branie
obcych dzieci na wychowanie jest zjawiskiem dos¢ czestym. Na
tej tez drodze higiena psychiczna w Stanach Zjednoczonych rea-
lizowa¢ moze jeden ze swych postulatow: zmiane niewlasciwego
srodowiska na lepsze.

Aczkolwiek — jak juz wspomniatem — nieraz sie pod tym
wzgledem przesadza, to jednak osrodki opieki nad dzieckiem majg
niewatpliwe zastugi, nie moéwigc juz o bogactwie danych nauko-

H. P. 4-7 — 4.
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wych, zbieranych w czasie obserwowania osobnika od wczesnego
dziecinstwa, oraz badaniu réznych okolicznosci wptywajacych na
niego wsrod otoczenia.

Z dalszych wazniejszych zakresOw higieny psychicznej nale-
zy wspomnie¢ o opiece nad miodocianymi przestepcami i walce
z przestepczoscia.

Podobnie jak poglad, ze =zaktady wychowawcze nie dorow-
nujg opiece rodzinnej, chocby rodziny obcej, popularny jest w Ame-
ryce réwniez pesymizm co do wartosci doméw poprawczych dla
nieletnich przestepcéw. Prof. Milliken, dyrektorjednego z naj-
wiekszych zaktaddéw poprawczych Ameryki, wyrazit przed pietnastu
laty poglad, ze nie byloby potrzeby budowania podobnych insty-
tucji, gdyby pienigdze, wydawane na zaklady poprawcze, mozna
byto zuzytkowywaé¢ na zatrudnianie fachowych opiekunéw, ktérzy
pracowaliby nad mlodocianymi przestepcami w gminach czy tez
grupach, z ktoérych ci ostatni sie rekrutuja.

MieliSmy moznos$¢ zetkniecia sie osobiscie z organizacjg stu-
diow nad przestepczoscig nieletnich w Chicago, gdzie teren byt
dla nas jeszcze o tyle bardziej interesujgcy, ze w zakres studiow
tych wchodzito kilka grup narodowosciowych, miedzy innymi gru-
pa Polakéw, zamieszkatych w jednej z dzielnic podmiejskich.

Prace licznych autoréw, a szczegOlnie dane statystyczne C o-
mortona i Shawa, potwierdzajg dawny sceptycyzm Millikena
w stosunku do zaktadéw poprawczych. Wedtug tych danych, okoto
75—80% chitopcoéw, zwolnionionych z doméw poprawczych, wraca
do kariery przestepczej, z chwilg gdy zndéw znajdg sie w Srodo-
wisku, gdzie poprzednio dopuszczali sie przestepczych czynow.

Metoda bezzaktadowej prewencji przestepczosci nieletnich
wychodzi z zatozenia, ze kazde dziecko, kazda grupa dzieci winna
pozostawa¢ w kontakcie i pod kontrolg pewnej organizacji. Z te-
go tez zalozenia wylonit sie eksperyment, dziatajagcy w Scisle od-
graniczonych dzielnicach i osrodkach.

Podstawe do eksperymentu daty zebrane w kilku dziedzinach
dane i wyprowadzone z nich wnioski. Stwierdzono mianowicie,
ze pomiedzy przestepczoscig nieletnich a dezorganizacjg danej gmi-
ny jest bezposredni zwigzek i zbadano, ze w réznych dzielnicach
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Chicago cyfry przestepcédw znacznie sie réznig. Stwierdzono row-
niez, ze tereny przestepcze zamieszkuje ludno$¢ bez ciggtosci
kulturalnych tradycji, gdzie nie ma odpowiednich instytucji, ktére
przyczyniatyby sie do wyrobienia w niej poczucia solidarnosci
spotecznej, gdzie brak kulturalniejszego sasiedztwa oraz krytycz-
nej opinii publicznej. Okazato sie, ze w badanej tym sposobem
przestepczosci narodowos¢ nie odgrywa istotnej roli. Na bada-
nym terenie bowiem mieszkali kolejno Irlandczycy, Skandynawowie,
Niemcy, Polacy i Meksykanie, ktérzy przybywali tu jako emigran-
ci i po krotkim czasie aklimatyzacji przenosili sie dalej — do in-
nych, zamozniejszych dzielnic, a zadna z tych grup narodowoscio-
wych nie wykazata w stosunku do innej jakiejs znaczniejszej ilosci
przestepcow. W obrebie innych dziedzin, badanych przy wspomnianym
eksperymencie, stwierdzono, ze przestepczosc¢ jest objawem zwig-
nym raczej z grupa. O tym za$, ze przestepczos¢ wystepu-
je raczej w grupie, a nie indywidualnie, $wiadczy statystyka
sgdu dla nieletnich w Chicago, ktora podaje, ze w ilosci ponad 80%
nieletni przestepcy dziatali jako emisariusze calej grupy czy szajki.
Byly to dzieci, ktore zwykle bawig sie wspolnie, na przyktad w pit-
ke, bez kontroli jakiej$ organizacji sportowej czy wogole spotecz-
nej. Stwierdzono réwniez, ze w historii prawie kazdego krymina-
listy spotyka sie przestepcza przeszios¢ w wieku miodocianym.
Wedtug danych chicagoskich okoto 74% chtopcéw opuszczajgcych
dom poprawy powraca do kariery przestepczej.

Opierajgc sie na powyzszych danych, caty ruch walki z prze-
stepczoscig idzie obecnie w tym kierunku, aby nad niezorganizo-
wanymi grupami dzieci roztoczy¢ opieke, zorganizowac¢ i kierowac
miodziencza ekspansjg na ustalone tory spotecznie wartosciowe. Jesli
sie wiec odkrywa miodocianego przestepce, to nie po to, aby go
odda¢ natychmiast w rece sprawiedliwosci, ale by przez wcielenie
do wyzej etycznie postawionej grupy, zasymilowac¢ go z otoczeniem.

Do ruchu higieny psychicznej w Stanach Zjednoczonych przy-
faczajag sie wysitki tych organizacji, ktére przez wprowadzenie przy-
musowej sterylizacji dazg do poprawy zdrowia przysztych pokolen.
W Kalifornii na przyktad istnieje ,Fundacja dla Poprawy Ludzkosci“
— ,The Human Betterment Foundation*, ktéra zajmuje sie pro-
pagowaniem idei sterylizacyjnej. Odpowiednia ustawa przeszta juz
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w roku 1907 w stanie Indiana. W dwa lata pdzniej ustawe ste-
rylizacyjng przyjety California i kilka innych stanéw. Obecnie usta-
wy takie istniejg juz w 27 stanach. Prawo to nie odgrywa jed-
nak dotgd wazniejszej roli w zyciu spotecznym.

Chciatlbym wspomnie¢ o innej jeszcze dziatalnosci inicjowa-
nej przez towarzystwa i komitety higieny psychicznej— o studiach
i pracach nad schizofrenia. Badania nad schizofrenig budzg stale
wzmagajace sie zainteresowanie spoteczenstwa. Jest to zastuga
Narodowego Komitetu Higieny Psychicznej, ktory w jaskrawych
cyfrach przedstawia potrzebe tych badan i na podstawie danych
statystycznych wykazuje dotychczasowe zaniedbania w tej dzie-
dzinie.

Gdy miliony wydaje sie na studia nad rakiem czy gruzlica,
schizofrenia pozostaje w cieniu. Tymczasem, wedtug danych ame-
rykanskich, ilos¢ schizofrenikbw w zaktadach przenosi dwukrotnie
ilos¢ gruzlikbw w szpitalach. A trzeba dodaé, ze podobnie jak
wiele jest ambulatoryjnych przypadkéw gruzlicy, tak wielu schizo-
frenikbw nie przekracza progow szpitalnych. llos¢ schizofrenikdw
w instytucjach psychiatrycznych przenosi liczbe miejsc w zakia-
dach dla niedorozwinietych i epileptykéw. Z miliona t6zek szpi-
talnych w Ameryce J2 miliona przypada na t6zka psychiatryczne,
z czego potowa — na schizofrenie. Koszt utrzymania ich wynosit
w 1934 r. 81 milionéw dolaréw, nie liczac inwestycyj na nowe
szpitale i konserwacje starych. Biorgc pod uwage utrate zdolnosci
wytworczej tych chorych stwierdzono, ze strata dla panstwa z te-
go tytutu wynosi okoto 270 milionéw dolaréw. Jesli chodzi o prze-
cietng ilos¢ lat pobytu w szpitalu psychiatrycznym, to przedstawia
sie ona w Stanach Zjednoczonych nastepujgco:

Psychozy:
1) starcze — przecietna ilosc¢lat pobytu w szpitalu — 19
2) porazenie postepujagce — — 1,7
3) alkoholizm — — 6,4
4) maniakalno-depresyjne — — 5,6
5) melancholia inwolucyjna — — 4,7
6) epilepsja— — 116
7) paranoia i stany pokrewne — — 16,4

8) schizofrenia — — 16,8
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Tego rodzaju statystyczne dane skianiajg amerykanskie spo-
teczenstwo do wytezonej akcji w kierunku zwalczania tej najcze-
stszej i najbardziej dzi$ jeszcze tajemniczej choroby.

Na zakonczenie chciatbym jeszcze poda¢ pare danych doty-
czacych opieki pozazaktadowej w Stanach Zjednoczonych.

Rozwijata sie ona tam samodzielnie, niezaleznie od Europy,
a jej propagatorem i gtbwnym zarazem organizatorem byt znow
Clifford Beers wraz z calym ruchem higieny psychicznej.

Opieka pozazakitadowa w Ameryce przedstawia w wiekszosci
przypadkéw forme urlopowania chorych ze szpitali do domu i u-
mieszczania ich u wlasnych rodzin. Opierajgc sie na danych sie-
gajacych jeszcze roku 1925, stwierdza sie, ze na terenie catych
Stanéw byto urlopowanych okoto 8% wszystkich przypadkéw szpi-
talnych. Wedtug danych zaktadu Kings Park Hospital w Nowym
Yorku, w roku 1920 z ogélnej liczby urlopowanych na urlopie
krotszym niz jeden miesigc pozostawato 14,7%, na dluzszym zas
niz 1 rok — 34, 5%.

Do zadan psychiatrycznych pracownikéw spotecznych, opieku-
jacych sie urlopowanymi, nalezy: opieka i pomoc — wedle zalecen
lekarza, odwiedzanie chorego, dalsze prowadzenie historiijego cho-
roby, uzupetnianie anamnezy poprzedniej, poznawanie otoczenia
rodzinnego danego pacjenta i wplywanie na nie. Do dalszych obo-
wigzkéw pracownika nalezy — miedzy innymi — wyszukanie dla
urlopowanego odpowiedniego zajecia.

Jako psychiatryczni pracownicy spoteczni na mniej odpowie-
dzialne stanowiska powotani bywaja studenci socjologii. W jak wy-
sokim stopniu opieka pozazaktadowa odcigza szpitale, dowodzg
tego dane wspomnianego wyzej szpitala Kings Park Hospital. Wy-
datek bowiem na opieke pozazaktadowag wynosi tam okoto 20 do-
larbw na jednego chorego, podczas gdy jeden chory w szpitalu
kosztuje okoto 400 dolaréw. Warto nadmieni¢, ze pewna czesc
urlopowanych chorych moze przyja¢ mniej odpowiedzialne zajecia
ptatne. Pewien procent urlopowanych chorych, zatrudnionych za
wynagrodzeniem dzieki posrednictwu psychiatrycznych pracownikow
spotecznych znajduje zajecie na mniej odpowiedzialnych stano-
wiskach w szpitalach somatycznych.

Pomijajgc niezmiernie doniostg role amerykanskiej opieki
pozazaktadowej z punktu widzenia ekonomicznego, higiena psy-



198 JOZEF WIELAWSKI X. 4—17

chiczna osiggneta wielki cel, mogac chociaz czesciowo ztagodzi¢
cierpienia cztowieka pozbawionego wolnosci. A jest to tylko Kil-
kunastoletni dorobek.

Ruch higieny psychicznej postepuje stale naprzéd i nalezy
oczekiwa¢ dalszych pomysinych wynikéw, nie tylko na niwie spo-
tecznej, ale takze i na terenie czystej wiedzy lekarskiej.



Z KLINIKI NEUROLOGICZNEJ U.J. W KRAKOWIE — DYR. PROF. DR STEFAN K. PIENKOWSKI.

Jozef KIRSCHNER.

O PRZYPUSZCZALNYM ILOSCIOWYM | CZASOWYM
WYNIKU PRZYMUSOWEGO WYJALAWIANIA
CHORYCH UMYStLOWO.!

Ogtoszony w roku 1934 przez Polskie Towarzystwo Euge-
niczne projekt ustawy eugenicznej przewiduje, na wzoOr analogicz-
nej ustawy niemieckiej, wprowadzenie przymusowej sterylizacji
u wszystkich oséb, wykazujgcych ciezkie schorzenie natury dzie-
dzicznej. Wiekszos¢ branych tu w rachube spraw chorobowych
nalezy do psychiatrii, stgd wiec to szczegodlne zainteresowanie psy-
chiatrow tg ustawa.

Przedmiotem przytoczonych nizej rozwazan jest zagadnienie,
do jakiego stopnia i w jak szybkim tempie przymusowe wyjata-
wianie moze ograniczy¢ wystepowanie choréb dziedzicznych. Zajme
sie przy tym tylko czterema chorobami psychicznymi, a mianowi-
cie: niedorozwojem umystowym, padaczka, schizofrenig i psychozg
maniakalno-depresywng, a to ze wzgledu na to, ze dla schorzen
tych zebrano dotychczas najwiekszy nadajgcy sie do zuzytkowania
material. Rozporzgdzam niestety tylko cyframi, uzyskanymi przez
badaczy zagranicznych, gtéwnie niemieckich. Podane przez nich
liczby mogg nie odpowiada¢ catkowicie ludnosci Polski, stosunki
jednak owych liczb i wysnute z nich wnioski mozna najprawdopo-
dobniej odnies¢ rowniez i do naszych warunkow.

TABLICA |
Przecietna czesto$c¢
i wystepowania Przypuszczalna ilos¢ llos¢ chorych w za-
Rozpoznanie w Niemczech chorych w Polsce ktadach psychiatr. 2)
W w
Oligofrenia . . 0,6—2 do 680.000 1.988
Padaczka . . . 0,3 102.000 1.266
Schizofrenia . . 0,85 289.000 9.207
Psych, m.-depr. 0,44 149.600 478

Ludnos¢ Polski: 34.000.000.
llos¢ chorych umyst, w zamknietych zakt. publicznych w dniul. I. 1935:
16.580 — w zakt. specjalnych, 3.450 dzieci, 26.880 dorostych, razem: 46.910.

) Wg referatu wygtoszonego na XVI Zjezdzie Psychiatréw Polskich
w Lublinie i Chetmie w grudniu 1936 r.

J) Stan z 1. I. 1934.
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Na powyzszej tablicy podaje przecietng czestosc¢ po-
jawiania sie omawianych tu przeze mnie spraw chorobowych wsréd
ludnosci niemieckiej. W 2. rubryce obliczytem wg tych, jak juz
wspomniatem, nie catkiem dla Polski pewnych, cyfr przypusz-
czalng ilosS¢ chorych w naszym panstwie. Z 3. rubryki wy-
nika, ze zaledwie nieznaczna ilos¢ tych chorych znajduje sie w
publ. zakladach zamknietych; nawet gdybysmy doliczyli wszyst-
kich tego rodzaju chorych, przebywajacych w réznych przytutkach
i sanatoriach prywatnych, to i tak wyniktoby ztego zestawienia, ze
znaczna ilos¢ o0s6b obarczonych dziedzicznymi chorobami umysto-
wymi znajduje sie na wolnosci i ma wobec tego mozno$¢ rozmna-
zania sie; trzeba za$ wzig¢ jeszcze i to pod uwage, ze z wykaza-
nych pacjentow zaktadowych mata jedynie czes$¢ pozostaje na
state w odsobnieniu. Zastanéwmy sie jednak, do jakiego stopnia
moze temu rozmnazaniu sie zapobiec proponowana przez Polskie
Tow. Eugen. przymusowa sterylizacja.

Najszybszy efekt da¢ moze taka sterylizacja, ktéra obejmuje
wszystkich chorych danego pokolenia, w schorzeniach dziedzicza-
cych sie w sposéb monomerycznie dominujgcy, tam bowiem przez
uniemozliwienie chorym fenotypom ptodzenia zapobiega sie w zu-
petnosci przenoszeniu sie chorobotwérczych genéw na potomkow.
Ale i to dotyczy tylko tych chordb, ktére ujawniajg sie we wczes-
nym wieku; jesli bowiem jakas w dominujgcy sposéb dziedziczgca
sie sprawa wystepuje dopiero w wieku dojrzatym, to rzecz jasna,
ze poprzednio juz urodzonych dzieci nie mozna zabezpieczy¢ przed
odziedziczeniem owego schorzenia. Niedogodnos¢ te moznaby
tylko w ten sposéb obejs¢, ze wyjatowitoby sie w wieku miodzien-
czym, tj. jeszcze przed pojawieniem sie choroby, wszystkie dzie-
ci, pochodzgace od cierpigcego na dominujgcg chorobe osobnika;
moznos¢ lub koniecznos¢ uczynienia tego musiataby jednak byc
wyraznie wymieniona w ustawie.

Przy dziedziczeniu natomiast recesywnym ubezptodnienie na-
wet wszystkich jawnie chorych fenotypow nie prowadzi do zupel-
nego znikniecia danej choroby w nastepnych generacjach. Skia-
da sie na to caly szereg przyczyn, ktore trzeba wzig¢ pod uwa-
ge przy zastanawianiu sie nad zagadnieniem, czy steryliazcja,
obejmujgca wszystkich osobnikow wykazujgcych te dziedziczng
wihasciwosé, ktérg chcemy z procesu rozmnazania sie wytgczyc,
jest w stanie osiggna¢ zamierzony skutek. Zdaje mi sie, ze
trzeba tu uwzgledni¢ nastepujgce momenty: trudnosci rozpoznaw-
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cze, wahania manifestacji, heterozygotyczny spos6b dziedziczenia
sie schorzen recesywnych, mutacje, rézny czas ujawniania sie cho-
réb oraz ptodnos¢ i Smiertelnos¢ chorych dziedzicznie.

1) Co sie tyczy naszych mozliwosci rozpoznaw-
czych, to odnosnie do oligofrenii mamy z jednej strony trud-
nosci w oznaczeniu granicy miedzy jeszcze w obrebie normy po-
zostajaca niskg inteligencja a patologicznymi juz formami lekkiego
niedorozwoju umystu; druga trudno$¢ polega na czestej niemozli-
wosci odroznienia na podstawie obrazu klinicznego tylko paraty-
picznie powstatych od gtdéwnie genotypicznie uwarunkowanych form
oligofrenii (wedtlug pogladéw badaczy niemieckich, okoto 20% nie-
dorozwinietych umystowo nalezy do kategorii form niedziedzicznych).
Te ostatnig trudnos¢ rozpoznawcza mozna, moim zdaniem, obejs¢,
zaréwno przy oligofrenii jak i przy innych chorobach dziedzicznych,
w ten sposob, ze za obarczonego chorobg dziedziczng w sensie
ustawy uzna sie tylko takiego osobnika, w ktérego rodzinie mozna
stwierdzi¢ u blizszych lub dalszych jego krewnych, albo tez u je-
go dzieci, chorobe analogiczng do tej, na jaka cierpi on sam.
Stwierdzenie to u oligofrenikbw nie bedzie z tego powodu nastre-
czalo wiekszych trudnosci, poniewaz okoto 65% dziedzicznie nie-
dorozwinietych umystowo pochodzi od takichze rodzicéw, 50—90%
dzieci gluptakow wykazuje réwniez cechy gtuptactwa, a wsréd ro-
dzenstwa imbecylow znajduje sie, wedlug Bruggeral), 18%
(jesli rodzice sa normalni), 41% (jesli jeden z rozicéw jest imbecylem)
lub93% (jesli oboje rodzice sg oligofrenikami) imbecylow.(Patrz tabl. 1I).
TABLICA 1.

. Przecigtna w rodzinie chorych od chorych
ROZpoznanle czestoé_c’ Wysnte- o % chorych wsérod rodzic())/vn
powania w % % chorych dzieci rodzenstwa pochodzi %
do 50 41
. . 1 chor, rodzica) (z 1 chor, rodzica.)
Oligofrenia 06—2) @ 66
g ’ do 90 93
(z obojga chor, rodz.) (z obojga chor. rodz.
Epilepsja 0,32 okoto 10 3 10
Schizofrenia 0,85 16.4 10,8 10

(wsréd  wnukoéw 3)

Ps. man.-depr. 0,44 25 12,7 25—66

mj Z. Neur. 130.
2) Wedtug obliczen Instytutu Riidina.
Przy padaczce — ze wzgledu na czesto$¢ wystepowania

form symptomatycznych, a stosunkowo rzadkie prawdziwej epileps;ji
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(przecietnie przypada na epileptykéw wsréd ogoétu ludnosci 0,18—0,3%,
— liczby te jednak sg jeszcze niepewne) — znacznie trudniej jest
odr6zni¢ formy dziedziczne tej choroby (wrodzone) od wtérnych.
W kazdym razie fakt istnienia padaczki dziedzicznej zdaje sie dzi-
siaj — na podstawie badan Conradal) nad bliznietami — me
ulega¢ juz najmniejszej watpliwosci (66,3% par konkordujacych
u jednojajowych na 3,15% par konkordujgcych u dwujajowych bliz-
nigt epileptycznych). Badania wykazaly, ze 10% epileptykow po-
chodzi od rodzicow cierpigcych na padaczke, wsréd rodzenstwa
epileptykéw znajduje sie 3% osobnikéw, u ktérych réwniez wyste-
puja ataki padaczkowe, a prawdopodobienistwo zapadniecia na te
chorobe wynosi dla dzieci epileptykéw 11%. — Wsréd schizo-
frenikdw tylko 10% pochodzi od chorych rodzicéw, w ich ro-
dzenstwie znajduje sie 10,8% psychoz schizofrenicznych, 16,4% ich
dzieci cierpi réwniez na te chorobe; takze u kuzynéw, bratankow
i siostrzencow schizofrenikbw napotyka sie jeszcze 1,75% chorych
w poréwnaniu z 0,85% wynoszacg czestoscig tego schorzenia wsrod
0og6tu ludnosci (Kallmann3). Ze wzgledu na istnienie psychoz
symptomatycznych o typie schizofrenicznym rozpoznanie schizofre-
nii na podstawie obrazu klinicznego nie zawsze jest tatwe; wedtug
Schullza okoto 10% klinicznych zespotow schizofrenicznych jest
natury niedziedzicznej. — Przy rozpoznawaniu stanu przygne-
bienia, ktéry wystgpit po raz pierwszy, nie zawsze mozemy od
razu rozstrzygnac, czy przygnebienie to jest pochodzenia psycho-
gennego, czy dziedzicznego; poza tym zdarzajg sie réwniez stany
przygnebienia natury symptomatycznej, tak, ze nieraz dopiero czas
dilugi trwajgca, czasem nawet kilkuletnia, obserwacja moze rozpo-
znanie ustali€. Zdarzaja sie réwniez tak stabo nasilone stany przy-
gnebienia lub podniecenia maniakalnego, ze albo wcale nie dostajg
sie pod obserwacje psychiatry, albo tez moga by¢ uwazane za nie-
psychotyczne wiasciwosci usposobienia.

2) Badania dokonane nad bliznietami przekonaly nas, ze pe-
wna czes¢ chorobotwdérczych dziedzicznych zawigzkow mimo swej
homozygotycznej konstelacji nie ujawnia sie; dla wyttumaczenia
tego zjawiska przyjeto, ze albo zawigzki te nie posiadajg dosta-
tecznej energii, potrzebnej do ujawnienia sie, czyli tzw. penetracji,
albo tez ze istniejg jakies czynniki, znajdujace sie czy to
w organizmie samym, czy tez w Swiecie otaczajgcym, ktore ujaw-2

*) Z. Neur 1935/153 i 1936/155.

2) Allg. Z. Psychiatr. 1935/104.
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nieniu sie owych zawigzkéw przeciwdzialajg. Zjawisko niewyste-
powania jakiejs cechy dziedzicznej mimo istnienia warunkujgcej
ja struktury genotypicznej nazwano wahaniem manifestaciji.
Otéz wahanie to ma by¢ przy oligofrenii tak mate, ze je prak-
tycznie w obliczeniach mozna pomingé. W padaczce istnieje
ono prawdopodobnie, lecz nie jest zbyt wielkie. Dla schizofre-
nii wynosi wahanie manifestacji 20 — 30%, czyli ze tylko okoto
70$ osobnikéw posiadajgcych homozygotyczng strukture zawigzkow
dziedzicznych, potrzebng do wystgpienia schizofrenii, choruje wy-
raznie na te chorobe, i ta tylko oczywiscie cze$S¢ mogtaby przez
zabieg wyjatawiajgcy byC¢ wylaczona z procesu rozmnazania sie.
Dla psychozy maniakalno-depresywnej stwierdzit Lu-
xemburger niewatpliwe istnienie wahania w ujawnianiu sie,
jednakze wielkosci jego z powodu zbyt szczuptego materiatu do-
tychczas nie mogt okreslic.

3) Najbardziej opo6znia efekt sterylizacji fakt przekazywania
patologicznych dziedzicznych zawigzkéw w formie ukrytej, hete-
rozygotycznej, te zas formy ze wzgledu na trudnos¢ lub nie-
moznos¢ zupetnie pewnego ich rozpoznania (narazie przynajmniej)
w fenotypie nie mogg podpadac¢ przymusowi wyjatawiania. Jakze
przedstawia sie ta sprawa heterozygotii w omawianych tu przez
nas sprawach chorobowych? Ot6z w oligofrenii sposoéb dzie-
dziczenia zdaje sie by¢ dla réznych form réznym; przy débilitas
przewaza rodzaj dziedziczenia dominujacy,formy zas imbecilitas
dziedzicza sie w sposOb raczej recesywny. O fenotypach hetero-
zygotycznych przy niedorozwoju umystowym dotychczas jednak
nic prawie nie wiemy. Nasze wiadomosci o heterozygotach epi-
leptycznych sg rowniez bardzo niepewne; tak zwani epi-
leptoidalnl psychopaci sg grupa kliniczng, ktorej odgraniczenie
jest sporne i ktéra moze catkiem zniknie z systematyki klinicznej.
W rodzinach schizofrenikéw znajduja sie dos$¢ wyrazni psycho-
paci schizoidalni, co do ktérych z duzym prawdopodobienstwem
mozna przyjac, ze sg to heterozygotyczne ujawnienia sie genoty-
pow schizofrenicznych. Z tablic genealogicznych schizofrenikow
wynika jednak niedwuznacznie, ze heterozygotami mogag by¢ row-
niez psychicznie zupetnie normalni osobnicy; z drugiej strony nie
jest rzeczg catkiem pewna, czy wszyscy osobnicy o typie schizo-
idalnym sg rzeczywiscie heterozygotami schizofrenicznymi. Gdy-
bysmy przyjeli, ze —zgodnie z pogladem obecnym Luxembur-
ger a — schizofrenia dziedziczy sie w sposdb monohybrodowo-
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recesywny, to — wedtlug znanej formutki Mendela (r+d)? —
ilos¢ heterozygotéw wynositaby 15,5%, czyli dla Polski 4.270.000.
W kregu psychozy maniakalno-depresywnej pojawiajg sie
tzw. psychopaci cyklotymiczni; wykazujg oni szereg cech usposo-
bienia, ktére wystepujac w znacznie silniejszym natezeniu, cha-
rakteryzuja rowniez okresy psychotyczne; sprawa pokrewienstwa
genicznego tych psychopatow z osobami cierpigcymi na psychoze
maniakalno-depresywng nie jest jeszcze jednak catkowicie wySwie-
tlona, — nie zgadza sie mianowicie z rozwazaniami teoretycznymi
stosunek liczby psychopatow w rodzinach tg chorobg obarczonych
do os6b chorych.

4) Rozwazania teoretyczne i obserwacja, przeprowadzone na
licznych pokoleniach w $wiecie zwierzecym i roslinnym, czynig
prawdopodobng hipoteze, ze dziedziczne zjawiska patologiczne (tak
jak i ,normalne“ cechy w rozwoju filogenetycznym) powstaty dro-
ga mutacji. Rozstrzygniecie jednak w jakim$ okreslonym przy-
padku, ze powstat on ,spontanicznie®, bez precedensow, a nie
przez ujawnienie sie zawigzkow recesywnych, pozostajgcych w u-
kryciu przez kilka pokolen napotyka nieprzezwyciezone przewaznie
trudnosci i czesto zdarzajg sie tu pomytki, spowodowane niedosta-
teczng znajomoscig danych genealogicznych oraz recesywnoscig —
z jednej, a mata iloSciag cztonkéw rodzin ludzkich — z drugiej
strony. U drosophila melanogaster, ktérg obserwowano
przez diugi szereg pokolen, stwierdzono ogdtem okoto 1$ sponta-
nicznych zmian mutacyjnych; jesliby przyja¢ u cztowieka podobng
czestos¢ zmian, spowodowanych mutacjg, to dotyczylyby one oczy-
wiscie wszystkich gendw; na patologiczne wiec mutacje funkcji
umystowej przypadataby tylko czes¢ procentu, a jesli chodzi o po-
szczegOlng psychiatryczng jednostke chorobowa, to dziatanie mutacji
jako czynnika etiologicznego, dziatajagcego w dobie nam wspot-
czesnej moznaby przyja¢ tylko w bardzo drobnym utamku pro-
centu wszystkich przypadkéw. Mutacja bowiem, ktéra w pewnym
momencie w przebiegu pokolen zmienia strukture genotypu, po-
wodujac wystgpienie dziedziczacego sie juz odtad stale zjawiska
patologicznego, moze odgrywaé pierwszorzedng role jako bo-
dziec chorobotwoérczy w tysigcletnich lub dtuzszych okresach
czasu; dla naszego, eugeniczno-profilaktycznego dziatania wchodzi
jednak w rachube przede wszystkim wspoéiczesne nam pokolenie
oraz co najwyzej kilka pokolen nastepnych, w ciggu rozwoju kto-
rych olbrzymia wiekszo$¢ endogennych choréb umystowych zalezy,
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moim zdaniem, od odziedziczonych juz zawigzkéw patologicznych,
a minimalna chyba tylko ich cze$¢ zawdziecza swe powstanie aktu-
alnie ujawniajgcemu sie dziataniu mutacji. Nie moze wiec by¢
mowy 0 ,beznadziejnym wyscigu miedzy mutacjg a zabiegami eu-
genicznymi®, o ktérym mowi prof. Pienkowskil), gdyz musimy
wprawdzie zwalcza¢ w psychiatrii skumulowane skutki mutacji,
ktéra dziatata przez setki tysiecy lat istnienia cztowieka na ziemi,
ale obecny jej wplyw na wystepowanie nowych tancuchéw dzie-
dzicznych zjawisk patologicznych nie wchodzi ilosciowo zbytnio
w rachube. Tyle tylko, ze nie mozemy mie¢ nadziei, iz bedziemy
kiedykolwiek mogli usung¢ w catosci dziedziczne schorzenia. Czy
zechciatby jednak kto$ zrezygnowac ze zwalczania jakiej$s epidemii,
powotujgc sie na to, ze jednak catkowicie danej choroby sttumic
nie potrafi i ze nadal tu i 6éwdzie choroba ta ,spontanicznie“ po-
jawia¢ sie bedzie?

5) Dla efektu ubezptodnienia wszystkich fenotypéw choro-
bowych pierwszorzedne posiada znaczenie okres zycia chore-
go, w ktérym dana choroba wystgpita, oraz zalezna od tego ilos¢
potomkow, urodzonych przed wystgpieniem choroby, a wiec przed
okresem, w ktorym wyjatowienie w ogoéle moze wchodzi¢ w ra-
chube. Najprosciej przedstawiajg sie te stosunki u niedorozwi-
nietych umystowo oraz w epilepsiji, gdzie obie te spra-
wy dajg sie rozpozna¢ przewaznie jeszcze w dziecinstwie lub przy-
najmniej w wieku mitodziericzym. Niedorozw6j umystowy nawet
Izejszego stopnia daje sie juz np. uchwyci¢ chocby w szkole.
Schizofrenia natomiast wystepuje tylko w pewnej czesci przy-
padkéw w drugim dziesigtku lat zycia, przewaznie zas pojawia sie
pozniej; jednakze, wedtug badan Essen- M4l era?), schizofre-
nicy z powodu szczegoélnych cech charakteru, zaréwno przed swym
zachorowaniem jak i w okresach remisji, znacznie rzadziej zawie-

raja matzenstwa niz ludzie normalni. | tak, wedtlug tego autora,
matzenstwa schizofrenikbw przed zachorowaniem stanowig 50%,
a ich matzenstwa po zachorowaniu — tylko 16% przecietnej ilosci

matzenstw. Psychoza maniakalno-depresywn a, przynaj-
mniej w wyraznej swej formie pojawia sie bardzo czesto dopiero
w dojrzalszym wieku; stad tez pochodzi, ze ilos¢ matzenistw ludzi
cierpigcych na te chorobe jest, wedtug wyzej wymienionego auto-

*) Roczn. Psychiatr. 1937/XXIX i XXX.
2) Acta psychiatr., Copenhagen.
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ra, przed zachorowaniem normalna i dopiero po wystgpieniu pierw-
szych objawoéw chorobowych spada do 16$ normy.

6) Co sie tyczy ptodnosci osobnikéw cierpigcych na oma-
wiane tu choroby, to — wedlug badan Bruggeral) w Bazylei
na rodzine imbecylow przypada przecietnie 3,2 — na rodzine
za$ debiléw 4,2 dzieci, podczas gdy ptodnos$¢ normalna wynosi w
Bazylei 2,4 dzieci na rodzine; liczby te bedg sie oczywiscie wahaty
w zaleznosci od okolicy i kraju oraz od réznych spotecznych, ekono-
micznych i biologicznych warunkow. Epileptycy sa na ogo6t
mniej ptodni niz reszta ludnosci. Schizofreniey, zaréwno
mezczyzni jak i kobiety, wykazujgq juz przed zachorowaniem znacz-
nie nizszg niz reszta ludnosci ptodnos¢, po zachorowaniu zas ptod-
nos¢ ich spada jeszcze bardziej. — Ludzie cierpigcy na psycho-
ze maniakalno-depresywng, majg przed zachorowaniem
ilos¢ dzieci nieco wieksza, po zachorowaniu za$§ — mniejszg
od normy, na ogo6t jednak ogélna ich ptodnos¢ odpowiada ptod-
nosci przecietnej.

PRZECIETNA ILOSC DZIECI NA RODZINE W %

TABLICA 11
Schi- Ps. . . ) )
20fr. m.-depr. Epilepsja  Oligofrenia
przed zachorow. 0,5 2,5 0,2
m. PO 0,2 0,5 0,6
razem: 0,7 3,0 0,8 3,2—4,2
przed zachorow. 0,7 2,4 0,5
K. po 0,2 0,3 0,8
razem: 0,9 2,7 1,3
wg Essen-Mollera wg Bruggera

7) Jesli mamy uwzgledni¢ jeszcze Smiertelnosc¢ umysto-
wo chorych, to jest ona u epileptykéw 8 razy, u schizo-
frenikdw 3, au chorych na psychoze maniakalno-depre-
sywna 1,5 razy wieksza, niz u ludzi nie cierpigcych na te cho-
roby; doktadniejszych danych dotyczacych $miertelnosci niedoroz-
winietych umystowo nie udato mi sie zebrac.

Zbierzmy teraz razem przytoczony wyzej materiat i zastanéwmy
sie, jaki bylby przypuszczalny wynik przymusowego
wyjatowienia wszystkich chorych, cierpigcych na omawiane
tu przeze mnie schorzenia dziedziczne.

) Schw. Arch. Neun 37.
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a) Najlepszy niewatpliwie efekt dalby sie osiggnat przy ste-
rylizacji niedorozwinietych umystowo, oligofrenia bo-
wiem daje sie stwierdzi¢ juz we wczesnym wieku, czesto w dzie-
cinstwie, a przynajmniej w wieku szkolnym; wykazuje ona, o ile
wiemy, minimalne tylko wahanie manifestacji. Odréznienie dzie-
dzicznych form od wtérnych, z powodu wiekszego procentu cho-
rych, ktorzy pochodzg od chorych rodzicéw lub sg blizej lub da-
lej spokrewnieni z calym szeregiem o0sOb obarczonych takg samag
anomalig, daje sie w tej sprawie chorobowej fatwiej przeprowa-
dzi¢ niz w innych chorobach umystowych. Skutki wyjatowienia wszy-
stkich oligofrenicznych fenotypéw z powodu wielkiego procentu scho-
rzen wsrdod dzieci oligofrenikébw (50-90) oraz dos$¢ znacznej
ptodnosci (gtéwnie oczywiscie u debildw) muszg by¢ dalej idace
niz w innych chorobach umystowych. Spoleczne znaczenie ubez-
ptodnienia tej kategorii osob ze wzgledu na cznaczng ich ilos¢
(w Polsce okoto 700 000) bytoby duze.

b) Padaczke mozna wprawdzie dos¢ wczesnie rozpoznac,
jednakze na razie odréznienie wrodzonych jej form od objawowych
nastecza dos¢ znaczne trudnosci, zwilaszcza jesli sie uwzgledni ni-
ski stosunkowo procent chorych, pochodzacych od réwniez cho-
rych rodzicéw, oraz matg ich ilos¢ wsrdd rodzeristwa epileptykow;
rzadkie rozpowszechnienie wrodzonej epilepsji ws$rod og6tu lud-
nosci (0,3%$?) wskazuje na odpowiednio matg ilos¢ form heterozy-
gotycznych i o tyle mniejsze prawdopodobienstwo ujawnienia sie
wiekszosci zawigzkéw dziedzicznych w formie homozygotycznej, da-
jacej moznos$¢ usuniecia tego schorzenia z procesu dziedziczenia.

c) Dos¢ wielki procent nieujawnionych homozygotycznych ge-
notypow schizofrenicznych, duza ilos¢ heterozygotow, wystepowanie
pierwszych wyraznych objawow choroby juz po urodzeniu sie dzie-
ci oraz do$C czesto wystepujaca niepewnosS¢ w rozpoznaniu —
sktadajg sie na to, ze efekt sterylizacji przy tej chorobie mimo
matej ptodnosci schizofrenikdw postepowatby w do$¢ powolnym
tempie. Essen-Maoller obliczyt, ze przy ubezptodnieniu wszyst-
kich schizofrenikéw, dokonanym po pierwszym przyjeciu ich do za-
ktadu zamknietego, ilos¢ ich dzieci spadfaby tylko o 33$.

d) Chorzy na psychoze maniakalno-depresywna
posiadajg wprawdzie w dos$¢ znacznym odsetku zaréwno chorych
rodzicow jak i chorych wsréd blizszych lub dalszych krew-
nych, jednakowoz dos$¢ wysoki procent wahania manifestaciji,
a przede wszystkim po6zZne czesto pojawianie sie pierwszego okre-
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su chorobowego (nieraz dopiero w wieku przekwitania) i — co
za tym idzie — znaczny procent dzieci zrodzonych przed rozpoz-
naniem tej choroby, oraz znaczna ptodnos¢, czynig efekt steryli-
zacji tych chorych jeszcze powolniejszym niz efekt wyjatowienia
schizofrenikbw. Essen-Mo61ller obliczyt, ze sterylizacjia moze
tu ograniczy¢ ptodnosc¢ zaledwie o 10%.

Widzimy wiec, ze nawet przy wprowadzeniu przymuso-
wej sterylizacji wszystkich cierpigcych na dziedziczng chorobe
umystowg nie mozemy liczy¢ na szybki i wydatny, w nastepnym
juz pokoleniu dajgcy sie wyraznie odczu¢ skutek naszych zabie-
gow. Cel nasz, tj. ograniczenie liczby chorob dziedzicznych do
mozliwego minimum, datby sie, o ile moje witasnie przytoczone wy-
wody sg stuszne, najszybciej jeszcze (oczywiscie w skali pokole-
niowej) osiggng¢ przy niedorozwoju umystowym, w znacznie po-
wolniejszym juz tempie przy schizofrenii, a jeszcze w mniejszym
stopniu — w psychozie maniakalno-depresywnej i w padaczce. Za-
bieg wyjatawiania dziedzicznie chorych bytby wiec nie tylko naj-
bardziej radykalnym i najSmielszym zabiegiem profilaktycznym, jaki
dotychczas znamy, ale réwniez i zabiegiem, majgcym na oku wy-
tacznie dobro dopiero dalszych pokolen.
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PSYCHOHIGIENA WIEKU DZIECIECEGO A BLEDY
WYCHOWACZE.

Pojecie psychohigieny, cho¢ nie w dzisiejszym znaczeniu,
znane juz bylo dawniej, a nawet szerokim masom udostepnione za
pomocag popularnych pism. Owe psychohigieniczne wiadomosci
dadzg sie odnalezé w Swiadomosci og6tu i pozostajg w zwigzku
z przyrodniczym kierunkiem wspoitczesnego lecznictwa. Wydarze-
nia ostatniej doby nadaly pojeciu higieny psychicznej szersze, jak-
kolwiek zamkniete w sobie, znaczenie, nadaty jej nowy kierunek
i okreslity zadania.

W r. 1887 J.A. Sikorski na pierwszym rosyjskim zjezdzie
psychiatrycznym zwrécit uwage na potrzebe organizacji pracy, na
koniecznos¢ otoczenia publiczng opieka jednostki i calego spote-
czenstwa przed wstrzasajgcymi przezyciami natury nerwowej, jako
tez otoczenia specjalng opiekg kobiety i nazwat to wtedy zasadni-
czymi czynnikami ,neuropsychicznej higieny i profilaktyki“. Cel
jej widziat we wzmocnieniu sit psychicznych narodu i w podnie-
sieniu ogolnego psychicznego poziomu.

Wspoitczesne pojecie higieny psychicznej oraz jej spoteczny
i propagandowy charakter pochodzi ze Stanéw Zjednoczonych Ame-
ryki Pétnocnej i datuje sie od 1907 r.

W tym roku pojawia sie na arenie dziejowej posta¢ Clifforda
Wittinghama Beersa, ktory jest autorem owego ruchu i niezmor-
dowanym propagatorem krzewienia i rozwoju nowej idei.

Z istoty i tresci, jako tez z samego pojecia higieny psychicznej
wynika, ze zamyka ona w sobie takze dazenia w kierunku zapo-
biegania chorobom psychicznym przez stwarzanie jak najzdrow-
szych warunkéw higienicznych dla pomysinego rozwoju psychiczne-
go jednostki i ogétu. Program zapoczatkowanej przez Beersa
organizacji obejmowat rozlegte i wielostronne zadanie opieki nad

N. P. 4—7 — 5.
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zdrowiem psychicznym przede wszystkim Ameryki, a potem ludz-
kosci przez planowe uswiadamianie og6tu, przez zwalczanie choréb
psychicznych i zapobieganie im.

Podane przez Beersa cyfry i statystyki, uwidaczniajgce od-
setek umystowo chorych i zagrozonych, oswietlity powyzszy pro-
blem pod katem ekonomiczno-spotecznym i przemowity do prze-
konania og6tu, wskazujgc na droge zapobiegania jako sanacyjna,
majgcg uchroni¢ ludzkos¢ przed katastrofg schorzen psychonerwo-
wych. Zaczeto sie wiec zastanowia¢ nad przyczynami tych scho-
rzen, zwracajgc specjalng uwage na najwczesniejszy okres cho-
roby, jako tez na cechy osobnicze przed choroba.

Pod wplywem nauk Freuda i Adlera, ktérych psycholo-
gia jako dynamiczna i genetyczna szybko sie rozwijata i zyskiwata
wielu zwolennikéw, zaczeto w rozwoju manifestacji psychopatycz-
nych uznawac i docenia¢ patogenetyczne i patoplastyczne znacze-
nie otoczenia i wczesnego dziecinstwa cztowieka. Wplywy oto-
czenia przy pewnym chorobliwym podtozu i pewnych odziedzi-
czonych skitonnosciach sg czynnikiem formujacym architektonike
duszy dziecka. Uznano zatem okres wczesnego dziecinstwa za
najbardziej nadajacy sie do zapobiegawczego dziatania przeciw
rozwijaniu sie choréb psychicznych, czyli ze zadaniem higieny psy-
chicznej byloby zbadanie, w jaki sposdb mozna stworzy¢ najlep-
sze warunki dla wytworzenia najlepszego subiektywnego samopo-
czucia jednostki i obiektywnego przystosowania jej do zycia ze-
wnetrznego—spotecznego, a wiec wspotzycia z ogétem, — sto-
wem — jak osiggng¢ to, co jest efektem udanego wychowania
i zdrowia psychicznego kazdego cztowieka. Zdrowie psychiczne
jednostki preformowanej strukturalnie na podstawie odziedziczone-
go podioza zalezy przede wszystkim od korzystnego lub niekorzy-
stnego oddziatywania czynnikdw sSrodowiskowych. Ze stanowiska
biospotecznego celem istnienia jednostki jest uzyskanie przez nig
potrzebnej sumy harmonii wewnetrznej i szczescia osobistego, a dla
ogolu — przyniesienie mu mozliwie najwiekszego pozytku. Higiena
psychiczna nie moze, jak sie wyrazit Riese, kresli¢ wytycznej
dla kazdej indywidualnosci z uwzglednieniem jej specyficznych
cech i wartosci charakteru, — uwzglednia i powinna uwzgledniaé¢
tylko typy osobowosciowe. Stad z postulatami psychohigienicznymi
w Scistym pozostaje zwigzku nauka o typach psychofizycznych
w znaczeniu Kretschmera, ktéra ma rowniez znaczenie przy
doradzaniu zawodu, w pedagogii, w wykonywaniu zawodu oraz
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w catoksztaicie zycia indywidualnego i zbiorowego. Dzis wiemy,
ze pewne aberacje i dysharmonie psychiczne przecietnie normal-
nego podifoza u dziecka i miodocianego mozng wyréwnac terapig
konstytucjonalng przez odpowiednio pokierowane psychoterapeu-
tyczne wychowanie w domu i w szkole (w znaczeniu Hoff-
mana).

To zapatrywanie sklonito szereg ludzi do wprowadzenia w zy-
cie fachowo psychiatrycznej akcji opiekunczej, przede wszystkim
zapobiegawczej, — opieki nad dzieckiem zdrowym, neurotycznym
i psychopatym lub dzieckiem zagrozonym chorobg psychiczng —
w postaci ré6znorodnych poradni wychowawczo-leczniczych, przy-
chodni, poliklinik, stacyj dla psychologii eksperymentalnej i oddzia-
tow szpitalnych dla dzieci nerwowo i psychicznie zagrozonych.
Obok tych dzieci specjalnej opieki wymagajgtakze dzieci psychicz-
nie normalne, lecz nerwowe i wrazliwe, trudno przystosowujgce sie
do wymagan codziennego zycia i z tego powodu sprawiajace nie-
mate trudnosci w prowadzeniu ich w domu i w szkole. Dziatal-
nos¢ owych poradni rozcigga¢ sie winna takze na rodzicéw i opie-
kunéw miodziezy, by przez naprawe Srodowiska oraz przez udzie-
lanie porad osobom z otoczenia dziecka poprawi¢ warunki wycho-
wawcze, a w wypadku gdzie rodzina i otoczenie nie stojg na wy-
sokosci swego zadania, umieszcza¢ dziecko we wzorowym zaktadzie
wychowawczym.

Pewna matka przyprowadza do ambulatorium oddzialu pedagogiczno-
leczniczego swego 12-letniego syna Janka. O kilku miesiecy nie moze sobie
z nim poradzi¢, chtopiec bowiem ucieka z domu i ze szkoly, widczy sie za
miastem, a nadomiar ztego z wycieczek owych przynosi zanieczyszczone ubra-
nie i bielizne (od drugiego roku zycia byt juz przyzwyczajony do porzadku
i czystosci). Matka zaniepokojona tym stanem rzeczy zasiegneta rady u leka-
rza specjalisty. Janek byt dobrym dzieckiem i nieztym uczniem, byt w domu
jedynakiem i rad byt uchodzi¢ za dziecko wzorowe. Od $mierci ojca (miat
wowczas 5 lat) starat sie zajgC jego miejsce, otaczajgc matke najczulsza
opieka. Poniewaz matka, bedac szwaczkg, wczesnie wychodzita do pracy,
szykowat jej rano sam $niadanie, zawsze tez znalazt tyle wolnego czasu, by
zaniesC jej w porze obiadowej jakis positek. Janek byt dzieckiem inteligent-
nym: interesowato go wszystko, specjalnie za$ biologia; czesto uczeszczat
z matka do zwierzynca i tu wszystkim sie interesowat, takze i zyciem picio-
wym zwierzat. By pytaniom dziecka potozy¢ kres, kupita mu matka popularne
wydanie broszurki o uswiadamianiu ptciowym dzieci. Od tej pory wiecej nie
pytat. Od pewnego tez czasu zachowanie sie chtopca ulegto owym zmianom
na gorsze. Zapytana matka, czy nie wydarzyto sie w tym czasie w domu co$
z czym by mogta przyczynowo potgczy¢ zachowanie sie syna, zmieszata sie,
lecz w koncu wyznata. Od kilku miesiecy zamieszkat w jej domu o 12 lat
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mtodszy od niej policjant (miata woéwczas lat 32), z ktorym taczg ja bliskie
stosunki. Janek od pierwszej chwili wrogo sie odniést do owego pana, jak-
kolwiek ten starat sie go sobie zjedna¢. Zaczeto sie to od chwili gdy Janek
musiat z uprzywilejowanego miejsca w t6zku ojca obok matki ustgpic, by zro-
bi¢ miejsce przybyszowi, i spa¢ w korytarzu. Gdy pewnego razu matka po-
réznita sie z owym przyjacielem, Janek wstat rano, spakowat jego garderobe
i spytat matki, czy ma te rzeczy wystawi¢ za drzwi, co tez otrzymawszy jej
zgode z widoczng radoscig uczynit. Od czasu nieobecnosci sublokatora chto-
pak zupetnie sie zmienit, — byt znowu wzorowym dzieckiem. Gdy jednak po
pewnym czasie matka sie z przyjacielem przeprosita, Janek znowu sie popsut
i stan ten trwa do dzisiaj. Poniewaz zwigzek przyczynowy tych spraw wy-
dawat sie jasnym nawet dla matki, poradzilismy jej uporzadkowaé¢ swe domo-
we stosunki, a chiopak zostat przyjety na obserwacyjny oddziat kliniczny dla
dzieci. W ciagu 6 tygodni, ktére Janek tu spedzit, ani razu sie nie zanieczyscit.
W czasie dorywczej analizy symptomatycznej ujawnito sie gtebokie i komplek-
sowo zdeterminowane uczucie chtopca do matki; w wolnych asocjacjach i ana-
lizach marzen sennych dziecka ujawnity sie wspomnienia z czasbw wczesne-
go dziecinstwa, gdy matka z calg troska i mitoScia zajeta byta pielegnacja
jego ciata, uczyta i przyzwyczajata do czystosci — dawata za to nagrode.
Symptom zanieczyszczenia sie, ktory w tym przypadku wystgpit, wydawat sie
by¢ jednym z tych, ktére mialy na celu zwrdcenie na siebie uwagi i troski
matki, tak jak to bywato dawniej — w dziecinstwie. Tiem niejako fizycznym,
usposabiajagcym do powstania owego symptomu, byto pewne zahamowanie
W rozwoju psychicznym i uczuciowym, sktonno$¢ do pewnych degradacji. Fi-
zycznie byt on réwniez nieco infantylny i stosownie do swego wieku nierozwi-
niety. Analiza nie mogta by¢ kontynuowana, poniewaz matka zgtosita sie przed
czasem os$wiadczajac, ze uporzadkowata swe stosunki domowe i zabiera dziec-
ko do domu. Wywiady pOzniejsze — po roku — wykazaty, ze chiopak za-
chowuje sie poprawnie, nie sprawiajgc na razie trudnosci.

Najscislejszy zwigzek uczuciowy istnieje w kazdym normal-
nym wypadku pomiedzy matkg a dzieckiem, juz chocby z powodu
biologicznego zwigzku przed i po urodzeniu. Matka karmi i pie-
legnuje  dziecko. Wszystkie te jej czynnosci sg dla dziecka
waznymi i radosnymi przezyciami, ktérych pragnie ciggle i ktore
je przywigzujg do matki. Stan ten, ktory w pierwszym okresie
zycia dziecka jest konieczny, nie moze by¢ jednak przedtuzony,
gdy dziecko dorasta i usamodzielnia sie, poniewaz to daje powod
do przedwczesnego rozwoju uczuc¢ seksulanych i do patologicz-
nie zabarwionego zwigzku uczuciowego u miodego cztowieka. Sg
to przyczyny, ktore przeszkadzajg w wieku pokwitania, w zadzierz-
gnieciu normalnych weztdw przyjacielsko-kolezenskich miedzy ro-
wiesnikami obojga pfci. W zyciu poOzniejszym okazuje sie, ze owi
bardzo przywigzani i czuli synowie majg trudnosci w doborze sek-
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sualnym i albo wogdle nie moga sobie wyszuka¢ odpowiedniego
partnera, albo w maizenstwie maja niepowodzenie. Azeby przy-
czyne btedéw wychowawczych wyczerpa¢, nalezatoby pisa¢ hi-
storie rozwoju nauki o charakterze. Mozna by udowodnié, ze bte-
dy charakteru rodzicéw i wychowawcow dadza sie wykazac row-
niez na dziecku. Mozna by dalej udowodni¢, ze nieswiadomos¢ za-
sad psychiki dzieciecej i brak zrozumienia jego indywidualnej odreb-
nosci wywotane sg tymi samymi brakami, z powodu ktérych cier-
pieli ich rodzice. Niezaspokojona popedowos¢ u rodzicow obja-
wia sie czesto jako potrzeba otoczenia dziecka przesadng troska
i czutosciami. Nie zaspokojona w matzenstwie zona lub wdowa
stara sie 6w brak uczuciowy zdeponowa¢ w duszy dziecka i amor-
tyzowac¢. Wskutek tego narzuca sie mu role, w Kktorej by sie
chetnie widzie¢ chciato ojca lub matke, lub tez kogos$ innego i ob-
darza nieSwiadomie dziecko tym, co wiasciwie dla niego nie jest
przeznaczone.

Maria von Ebner Eschenbach w swej mistrzowskiej noweli
~Wzorowy uczen“ opisuje los dziecka, kierowanego wytgcznie cho-
robliwie wygorowang ambicjg ojca. Ojciec tego chtopca, urzednik
kolejowy, zdolny i ambitny, nie mogt jako syn biednej szwaczki
otrzymacé wiekszego wyksztatcenia, ktore zapewnitoby mu wyzsze
stanowisko stuzbowe, a tym samym wyzszg pozycje spoteczna.
Gdy urodzit mu sie syn (Georg), uswiadomit sobie, ze zjawita sie
istota, ktéra jest dalszym ciggiem jego osoby, jego udoskonaleniem.
Wszystko zatem to, czego nie mogt on sam zdobyc, miat osiegnac
teraz jego syn: miat sie ksztalci¢, by wspig¢ sie na jaknajwyzszy
szczebel spoteczny. | oto ten trzezwy rachmistrz, skrupulatny
urzednik, kazdg chwile wolng spedza teraz na marzeniach o swym
synu, ktéry jako prymus musi ukonczy¢ gimnazjum, uzyskac sto-
pien doktora summa cum laude itp. | ta ambicja jego, skiero-
wana ku jednemu wyltacznie celowi, tak dalece go zaslepia, ze nie
pozwala mu dostrzec, iz syn jest bardzo stabo uzdolniony i ze je-
go zainteresowania idg raczej w kierunku muzyki, a tylko z oba-
wy przed ojcem uczy sie dniem i nocg uzyskujgc stabe rezulta-
ty, ktore ten uwaza za lenistwo itd. Bezwzgledny w stosunku
do syna nie bierze pod uwage jego niewydolnosci intelektualnej,
nie zdaje sobie sprawy, ze pod pozorem wielkiej troski o dobro
dziecka dziata wylgcznie pod wplywem swych wygérowanych am-
bicji i egoizmu. Tag bezwzglednoscig, majagca wszelkie pozory
dbania tylko o przysztos¢ syna, doprowadza go do samobdjstwa.
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Chtopak zatamuje sie psychicznie, albowiem nie moze podota¢ wy-
maganiom, do ktorych intelektualnie nie dorost.

Analizujgc 6w przypadek, ktory jest efektem najczestszych
btedéw wychowawczych, dochodzimy do przekonania, ze przyczy-
ng czestych niepowodzenn wychowawczych sg btedy popetnione
wzgledem rodzicow czy wychowawcéw w okresie wtasnego ich
wychowania. Dobre i szczes$liwe dziecinstwo wlasne lub przeciw-
nie — smutne i ciezkie — sprawia, ze rodzice zachowujg sie tak
samo wobec wilasnych dzieci, nie zdajgc sobie sprawy z tego, ze
kazdy czlowiek skonstruowany jest odmiennie. Zawiedzeni we
wlasnych ambicjach, poszkodowani w przezyciach wiasnej miodos-
ci, chcg oni wlasnym dzieciom stworzy¢ inne zycie i da¢ im to,
czego sami osiggng¢ nie mogli. Albo wiec pozwalajgim wyzywac
sie po linii pragnien, usuwajac im z przed stop wszelkie opory,
ktére zycie i walka o byt przynosi, — przyczyniajg sie wowczas
do tego, ze dorastajacy mitodzieniec wobec pierwszego niepowo-
dzenia w zyciu, nie przywykly do tego, zatamuje sie psychicznie —
albo sitg swego rodzicielskiego autorytetu nakreslaja juz w nie-
mowlectwie przysztg role tego dziecka w zyciu, nie liczac sie
z osobniczymi zdolnosciami, upodobaniami itp. — jak wyzej.

Jednym z wazniejszych btedow wychowawczych jest lekce-
wazenie seksualnego wychowania dziecka, ktére stanowi integral-
ng czes¢ zdrowego i etycznego wychowania. Celem wiasciwego
wychowania seksualnego jest 6w rozwdj seksualnosci, ktora z jed-
nej strony prowadzi do najwyzszego rozwoju etycznego osobo-
wosci, a z drugiej — odpowiada zadaniu biologicznemu, jakie kaz-
da jednostka ma spetni¢. Aby cel ten zostat nalezycie i pod kaz-
dym wzgledem, tj. biologiczno-spoteczno-etycznym osiggniety, trze-
ba, azeby z jednej strony zmystowos$¢ nie wystepowata na plan
pierwszy i nie absorbowata zanadto sit psychicznych, a z drugiej
— by jej zupetnie nie ttumi¢, poniewaz popedy nie dadza sie zu-
petnie i bez Sladu sttumi¢, a natomiast przynoszg ze sobg niebez-
pieczenstwo ucieczki w nerwice czy psychonerwice lub znieksztat-
cenia w zakresie uczucia, woli i inicjatywy. Nie nalezy zapomi-
na¢, ze zdolno$¢ sublimowania, ktéra jest tak waznym czynnikiem
w formowaniu sie spotecznego ,ja“ cztowieka, doznaje ogranicze-
nia przy zbyt silnym ttumieniu popeddéw i przy trudnosciach kom-
pensacyjnych, wskutek czego granice i mozliwosci wychowania
i wyksztalcenia danego osobnika ubozejg i zacieSniajg sie — dla-
tego ,nie udajg sie“ czesto dzieci tzw. wzorowych rodzicéw. Je-
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zeli wspoélczesna pedagogia pietnuje kare i nie uznaje jej ja-
ko $rodka wychowawczego, to odnosi sie przede wszystkim do
wychowania seksualnego. Specjalnie przestrzega sie przed kara-
niem przewinienn seksualnych, jak onania, niedozwolone ogladanie
sie, préby ekshibicjonizmu, opory w przyswajaniu sobie czystosci
i porzadku, a specjalnie w tych wypadkach, gdzie istnieje juz cza-
sem pewien przymus patologiczny. Zamiast wiec grozb i kary —
mitoscig i troskg kierowane odradzanie | perswazja, uspakajanie
i nauczanie, dawanie réwnoznacznych kompensacji i premii. Cze-
sto jednak owe domowe S$rodki nie wystarczajg, przychodzi bo-
wiem niekiedy do konfliktu psychicznego, gdzie dana jednostka
walczy bezskutecznie z wyrzutami sumienia, ugina sie pod brze-
mieniem pogardy dla siebie, — woéwczas potrzeba psychoanalitycz-
nego dziatania i leczenia.

Na podstawie analitycznych badan licznych mtodocianych kle-
ptomanow stwierdza sie prawie z absolutng pewnoscig, ze miodo-
ciany ztodziej recydywista dziata pod wptywem przymusu, widzgac
w kradzionym przedmiocie namiastke mitosci. Osobnicy ci, prze-
waznie miodociani, zaczynajg kras¢, gdy zapotrzebowanie uczucio-
we, przewaznie mitosci rodzicielskiej, nie jest nasycone; gdy zaszly
w nim pewne zmiany, np. zjawito sie nowe rodzenstwo, ktore,
wedlug pojecia danego dziecka, zabralo mu mito$¢ matki czy ojca,
— wowczas dziecko cierpi z powodu owej rzekomej utraty mitoSci
i stara sie jg zrekompensowac, przyswajajac sobie co$, co ma
z osoba ukochang stycznos¢ lub pokrewne z nig, symboliczne zna-
czenie. U starszych dzieci jest kleptomania dalszym ciggiem onanii
dzieciecej, ktora zostata juz zaniechana; wystepuje ona miedzy 8
a 10 rokiem zycia i w okresie pokwitania. Pierwszy jej okres to
koniec okresu utajenia onanii dzieciecej, ktéra zaczyna sie od 5
roku zycia.

Btedem wychowawczym bytoby, wracajgc do wypadkéw klep-
tomanii, kara¢ za nig, albowiem karani kleptomani kradng wiecej
niz niekarani, poniewaz w skarceniu jest dla nich owa nieswiado-
mie upragniona kara za grzech, ktory dziecko popetnia i za ktory
domaga sie kary. Aby usungC¢ kleptomanie, nalezy zatem wykry¢
przyczyne, ktora dziecko do tego popycha i ktéra dlan jest prze-
waznie nieswiadoma.

Wypadki rozmaitych form onanii nalezy traktowac¢ oglednie,
nie zwracajgc na nie uwagi, a tylko starajgc sie poprowadzi¢ dzie-
cko i miodocianego ku sublimacji popedéw, wskaza¢ mu cele szia-
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chetne, wznioste, ktére porywaja dusze miodociang, odwracajac ja
od zaspokajania popedoéw i celdéw autoerotycznych. Skierowanie tej
energii ku sublimacji popedéw — to droga prowadzgca mtodocianego
do umitowania ideatdbw bohaterstwa, rozwijania talentu, zdolnosci
pézniejszego zawodu, czyli innymi stowy ,udane wychowanie*.

Podobnie jak za duzo mitosci i troski w wychowaniu moze
sta¢ sie dla danego obiektu wychowania szkodliwe, tak podraznio-
ne i ostre zachowanie sie wobec dziecka jest objawem wiasnego
niezaspokojenia i nieuporzgdkowania wtasnej gospodarki psychicz-
nej wychowawcy i moze rowniez zaszkodzi¢. Dzieci, ktore sg
nieszczesliwym przedmiotem zabiegéw wychowawczych takich witas-
nie oséb, dochodza w wiekszosci przypadkéw do tego, do czego
przedtem zmierzali nieSwiadomie ich wychowawcy, gdy mianowicie
przez swoje zachowanie dawali bezustannie powdd do nagany, ztego
humoru i niezadowolenia z nich ich wtasnych wychowawcow. | czesto
zdarza sie, ze wychowankowie, ktérzy nawet lepiej sie zapowiada-
ja, w takich warunkach wyrastajg na ludzi zgryzliwych i przykrych.

Przy takiej dysphorii, jezeli przyczyny jakich$ organicznych
schorzeh odpadajg, zawsze ma miejsce brak zaspokojenia zapo-
trzebowania uczuciowego, co, jakkolwiek w pézniejszym zyciu zo-
staje zepchniete na plan drugi i zapomniane, wystepuje potem
w zyciu cztowieka dojrzatego pod postacia zgryzliwosci, znieche-
cenia do walki o byt, fatwego rozczarowania, niepowodzenia i braku
wiary w siebie z powodu realnych, czasem nieznacznych, niepo-
wodzen, czy to na polu finansowej, spotecznej lub gospodarczej,
czy naukowej dziatalnosci.

Jezeli méwimy o bledach wychowawczych, ktore sie popetnia
w stosunku do wychowankéw, — to nalezy zaznaczy¢, ze to po-
stepowanie pedagogiczne, ktére u jednego okazato sie zte, u dru-
giego daje doskonate rezultaty. Stad wynika, ze nie moze sie ono
opiera¢ na zadnym metodyZzmie, bez gtebszej znajomosci psycho-
logii danego dziecka. Absurdem bytoby zatem wypracowywanie sta-
tych form i planéw wychowawczych bez uwzgledniania odrebnosci
i skotonnosci dziecka, jako tez brak okreslonej celowosci w pracy
wychowawczej. — Bledny jest zatem plan wychowawczy, ktory
lekcewazy sobie cechy i odchylenia charakteru oraz zyczenia dziecka.

Jedng z najwiekszych trudnosci w wychowaniu i powodem
niepowodzen wychowawczych jest brak wsrod rodzicow czy wy-
chowawcoéw zrozumienia witasnej psychiki oraz obiektywizmu w od-
niesieniu do witasnej osoby, skad wynika, ze otoczenie, tzn. rodzice
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i wychowawcy, musi sie rowniez dostosowywaé do dziecka przez
wnikniecie w jego psychike. Juz na poczgtku swego zycia prze-
zywa dziecko ciezkie chwile; jedng z nich jest odigczenie od piersi
matki (w czasie tym jest ono bardzo wrazliwe), kiedy to wchodzi
w okres samodzielnego juz zycia, podejmujac pewnego rodzaju
walke o byt przez zwalczanie réznych trudnosci w przyjmowaniu
np. rozmaitych pokarmow. NiezrecznosS¢ otoczenia w owym okre-
sie przy utatwianiu nowych warunkéw zycia, moze rzuci¢ cien i na
pozniejsze jego zycie. Otoczenie przywykto nie liczy¢ sie z obec-
nosciag matego dziecka, wskutek czego udzialem jego stajq sie nie-
raz obserwacje pewnych zajs¢, ktére przy wielkiej wrazliwosci
i pobudliwosci moga by¢ dlan powodem pdézniejszych lekéw i ner-
wicy, poniewaz w tym okresie brak dziecku jeszcze intelektualne-
go wentyla dla przetrawiania owych na wrazliwos¢ dziatajgcych
przejsc.

Przyzwyczajenie do czystosci jest rOwniez dla dziecka jedng
z ciezszych faz rozwoju i tutaj, poniewaz kodeks czystosci i po-
rzadku kazdego otoczenia jest inny, skala trudnosci w dostosowa-
niu sie do niego jest u réznych dzieci rozmaita. Istniejg dzieci
tak zdrowe psychicznie, ze mimo najbardziej nieraz bezsensownych
wymagan otoczenia, szczesliwie ten okres przechodzg. Sa to jed-
nak wyjatki szczes$liwe. Obserwacje Freuda nad dzieémi w tym
wieku i zmiany ich nastroju naprowadzity go na mysl, ze znacz-
na cze$¢ charakteru cztowieka Kksztattuje sie wlasnie w owym
okresie — zaleznie od warunkéw, ktore go w pierwszych pieciu
latach przyzwyczajaja do wymogow cywilizacji. Fakt ten decydu-
je o sposobie poézniejszej jego walki i 0 pokonywaniu trudnosci
zyciowych. Do normalnych cech matego dziecka nalezy zaintere-
sowanie wlasng osobg, wlasnym ciatem i wszystkim, co od niego
pochodzi, jest jego niejako wiasnoscig, z czym trudno i zal mu
sie rozsta¢. Zadaniem wiec wychowania dziecka przy wpajaniu
mu zasad cywilizacji jest oszczedzanie owych wyzej wymienionych
zainteresowan i uwzglednianie ich przy powolnym, delikatnym
a konsekwentnym odzwyczajaniu od upodobarn autoerotycznych

Zapomina sie czesto, ze i male dziecko wymaga celowej
czynnosci, za pomocg ktérej wchodzi w kontakt z otaczajgcym
je Swiatem zewnetrznym, chcgc go zmieni¢ lub jakakolwiek ode-
gra¢c w nim role. | ono potrzebuje pracy celowej, ktéra musi mie¢
dlan wartos¢, skoro jg samo spontanicznie wybiera. Warunki, wsrod
ktorych dziecko najczesciej zyje, przystosowane sg do potrzeb
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starszych, a nie dzieci, wobec czego dziecko nie ma moznosci
wyboru zajecia dla siebie, poniewaz dom i istniejgce tam przed-
mioty oraz panujace zwyczaje i podziat czasu uwzgledniajg przede
wszystkim dorostych. A dzieci przezywajg réwniez wielkie smutki
i radosci, ktore czesto ich otoczenie lekcewazy. Owa obojetnosc
rodzicow wobec tych drobnych — wedlug ich mniemania — co-
dziennych przezy¢ dziecka, np. w w szkole, rani bolesnie dziecko
i oddala je od nich. Tracgc zas powoli zaufanie do otoczenia-
rodziny zaczyna sie ono od niej oddala¢ i od tej chwili zaczynajg
sie trudnosci wychowawcze. Dzieci opuszczajg lekcje szkolne,
odbiegajg myslg w Swiat marzen i basni, rodzi sie w nich pociag
do rzeczy fantastycznych. Ow pociag do fantastyki i bajek jest
prawie biologicznym, a wiec normalnym objawem wieku dziecie-
cego; drogg wychowania udaje sie to w pewnej mierze sttumic
i przyswoi¢ dziecku wartosci realne. Sag jednak dzieci, u ktorych
trudniej sie to udaje. W bajkach i zabawie, ktéra rekompensuje
dziecku rozczarowania i niepowodzenia zyciowe, wyzywa sie ono
i powoli przystosowuje do zycia codziennego, realnego. Stad tez
czesto ucieka ono od swych zajec, niejednokrotnie jeszcze za ciezkich,
ktéremu zycie,tzn.dom i szkota,“narzuca. Kt6éz nie zna owych ma-
rzycieli dziennych, ktérzy w szkole czesto nie uwazajg i za to by-
wajg (jakze niestusznie!) karani i oceniani fatszywie.

Btedem sg wszelkie surowe nagany, karcenia i potepianie
w wypadkach powolniejszego procesu dostosowywania sie do
wymagan cywilizacji. Trzymanie dziecka w kwestiach zyciowych
z dala od prawdy ma zrodto w naszym wilasnym dziecinstwie, kto-
re podobnie sie rozwijato, i jest zasadniczym btedem. Nieraz bo-
wiem przez takie traktowanie rzeczy wprowadza sie dorastajgce
dziecko w ciezka sytuacje, poniewaz wypielegnowany idealizm ja-
skrawo rozni sie od zycia realnego, ktore dziecko samo juz spostrze-
ga i robi poréwnania, tracgc réwnoczesnie wiare i zaufanie w au-
torytet tych, ktérzy mu to falszywie przedstawili.

Nie mozemy jednak zapominaé, ze istnieje pewna granica,
poza ktérg nie dziatajg juz wplywy otoczenia, — jest to miano-
wicie to, z czym dziecko przychodzi na Swiat, a wiec podioze,
czyli wrodzone skitonnosci ku pewnym reakcjom psychicznym.
| tu majg racje pesymisci, ktérzy niewiele sobie po wychowan-
kach obiecujg. Mamy tu na uwadze istoty, ktére na podiozu spe-
cjalnie wrazliwej uczuciowosci przez niekorzystnie dziatajgce przejs-
cia jakiejkolwiek badz natury popadaja w konflikt, ktéry znowu
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hamuje rozw¢j intelektualny i skierowuje go na falszywg droge.
Dzieci takie wykazuja szereg objawéw nerwowych, sg zadumane,
rozmarzone, nie uczg sie i nie uwazajg w szkole, zdradzajg ten-
dencje do atakow ztosci, uporu i niszczenia przedmiotow.

Otoczenie reaguje na to czesto zniecierpliwieniem, a nawet
karg, co oczywiscie wywotuje silniejszg jeszcze reakcje dziecka
i opér. Z niezrozumienia wiec sytuacji psychicznej dziecka wy-
twarza sie dlan coraz trudniejsza sytuacja zyciowa — w domu
i w szkole.

Dla znawcy posiadajgcego doswiadczenie nie sprawia trud-
nosci odréznienie (w wypadku niepowodzenia w wychowaniu) przy-
czyn dzialajgcych od zewnatrz od przyczyn wewnetrznych — pew-
nych dysproporcji, defektbw w zakresie czucia i woli. Zaobser-
wowanie takiego pierwiastka dziedzicznego, z ktorym jako z pier-
wiastkiem naturalnym musimy sie liczy¢ i odpowiednio do niego
zastosowaé swoje zachowanie sie jest jednym z najwazniejszych
zadan w pracy pedagogiczno-leczniczej. Poniewaz nauka do tej
pory nie rozporzadza jeszcze metodami ujmujgcymi Scisle to,
co nazywamy dziedzicznoscig, ograniczamy sie przeto do tego,
ze uznajemy jej istnienie i oceniamy jg ze wzgle u na jej moz-
liwos¢ dziatania i ksztaltowania naszych zabiegébw wychowaw-
czych w danym przypadku, — innymi stowy — liczymy sie z nig
jako z czynnikiem waznym, lecz tajemniczym i niedo$¢ nam jesz-
cze znanym.

Rzecz zrozumiata, ze wykluczamy tu choroby organiczne
wrodzone, ktére pozostawiajg zmiany wytgcznie tylko w obrebie
charakteru ewentualnie defekty tegoz bez objawéw chorobowych
organicznych. Pocieszajacym dla naszej sprawy profilaktyki oraz
problemu higieny psychicznej jest fakt, ze w odpowiedniej litera-
turze mowi sie obecnie juz znacznie mniej o podiozu dziedzicz-
nym, a tym samym znacznie optymistyczniej przedstawia sie pro-
blem i wyniki wychowawcze.

Na zakoniczenie nalezaloby jeszcze powiedzie¢ pare stow
0 otoczeniu, wsréd ktorego urabia sie i ksztattuje dusza dziecieca.
Dzi$ znang jest juz rzeczg, ze leczenie i wychowanie dziecka, ktére
sie ,nie udato*, pocigga za sobg koniecznos¢ ,reparacji“ psychicznej
tego otoczenia. Stad tez stuszny jest apel psychiatrow i pedago-
gow, by ksztalci¢ i przygotowywac psychologicznie ludzi, ktérzy
majg byc¢ kiedy$ rodzicami, i wychowawcami swych dzieci.
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Przede wszystkim wiec nalezy przysziych rodzicow pouczaé
jakie winno by¢ ich nastawienie psychiczne do dziecka. Przewaz-
nie bowiem nie jest ono brane przez nich na serio, — jest zaba-
wg i przedmiotem ich posiadania, ma sprawia¢ im przyjemnosc,
przynosi¢ chlube i pocieche. Jak bardzo stanowisko takie upokarza
i poniza dziecko jako indywiduum, z tego sobie najblizsi nie zdajg
sprawy; — wyniki niepowodzen wychowawczych sgtego dowodem.
Doswiadczenie uczy, ze w krajach (Szwajcaria — Niemcy), gdzie
dziatalnos¢ wychowawcza roztacza sie réwniez na rodzicéw i oto-
czenie (w odpowiednich instytucjach porady dla rodzicéw i wy-
chowawcoéw), ciezkie do prowadzenia i naprawy dzieci okazaty
sie tatwiejszymi od swych rodzicéw.



W. PENTALSKI — Pruszkéw.

PROBLEM DRUGOROCZNOSCI W SZKOtACH
POWSZECHNYCH.

l. WSTEP

W dobie przezywanego kryzysu szkolnego lat ostatnich wy-
fania sie zagadnienie pedagogiczne o niezwykitej doniostosci kultu-
ralnej, spotecznej i gospodarczej. Zagadnieniem tym jest drugo-
rocznos¢ w publicznych szkotach powszechnych. Sprawa nadmiernej
liczby repetentéw dotyczy dzi$ nie tylko samych uczniéw, ktorzy
po dwa, trzy lata muszag siedzie¢ w jednej klasie nad tym samym
materiatem naukowym, i nie tylko ich rodzicéw, ktérzy pragng, aby
dzieci ich ukonczyty w jak najkrotszym czasie petng szkote po-
wszechng, — obchodzi ona w rownej mierze ogo6t spoteczenstwa,
a szczegolnie wiadze szkolne, nauczycielstwo, samorzad i pan-
stwo. Z punktu widzenia higieny pracy umystowej i w ogéle hi-
gieny psychicznej zagadnienie to jest réwniez wazne i jako zja-
wisko natury spotecznej bardzo ciekawe. Wymaga ono wyswietle-
nia nalezytego przyczyn, ktére nie pozwalajg setkom tysiecy dzieci
w Polsce czyni¢ zados¢ wymaganiom szkolnym i powiekszajg u nas
liczbe potanalfabetow.

Przyczyn drugorocznosci nie nalezy sie doszukiwa¢ w sa-
mym tylko dziecku i ksztaltujgcym je Srodowisku, ale takze w pro-
gramie i metodzie nauczania, w catej organizacji szkolnej oraz
w przygotowaniu indywidualnych wiasciwosciach mentalnych na-
uczycieli.

Drugorocznos$¢ pojawita sie w historii szkolnictwa w zwigzku
z wprowadzeniem w zycie systemu klasowego. Dawniej, kiedy
nauczanie byto indywidualne, uczen konczyt szkote wtedy, gdy
juz opanowat przepisany materiat naukowy. Rezultat byt taki, ze
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w szkole grupowato sie dzieci o réznym wieku i réznym pozio-
mie umystowym. System klasowy miat wtasnie temu przeciwdzia-
ta¢, miat wyrowna¢ dotychczasowg réznice wieku i uregulowacé
spos6b nauczania. Reforma ta, pozostajgca zresztg w zwigzku
z wzrastajgcg demokratyzacja szkolnictwa i wprowadzaniem w zy-
cie obowigzkowej nauki powszechnej dzieci wszystkich obywateli
kraju, byta z jednej strony konieczna, z drugiej zas speti¢ miata
poktadane w niej duze nadzieje, mianowicie — przynies¢ mia-
fa znacznie lepsze wyniki nauczania. Z czasem okazalo sie jed-
nak, ze podziat na klasy nie byt dostateczng gwarancjg zgrupo-
wania ucznibw w jednym wieku i o jednakowym poziomie nauko-
wym i umystowym, — niektére jednostki nie nadgzaly za tempem
przerabianego materialu i — zaczely klasy powtarzac.

Szkolne zjawisko drugorocznosci zaczeto sie z kazdym ro-
kiem zwieksza¢ i stalo sie zagadnieniem pedagogicznym. Pod
koniec XIX wieku rozpoczeto badania poswiecone juz specjalnie
temu zagadnieniu. Zainicjowal je pedagog amerykanski Stanley
Hall. Juz wtedy podkreslano nieprzystosowanie szkoty do po-
ziomu umystowego ucznidw. Jak wielkg wage przywigzuje sie
w roznych krajach do tego zagadnienia Swiadczg o tym terminy, kto-
re to zjawisko okres$lajg. Mowi sie wiec o Smiertelnosci szkolnej
(Ameryka, Anglia), o przepadaniu (Niemcy) — u nas tylko o re-
petowaniu, powtarzaniu klas, o drugorocznosci. Ten ostatni ter-
min nie zawsze odpowiada istotnemu stanowi rzeczy, bo przeciez
zdarza sie, ze uczen siedzi w jednej klasie trzy a nawet cztery
lata. Problemem tym zaczeto sie interesowac¢ i na dobre zajmo-
wacé dopiero woéwczas, gdy jego nasilenie poczeto wzrastac w spo-
séb zatrwazajacy.

II. O METODACH ZBIERANIA | OPRACOWYWANIA MATERIALU.

Jednym z wazniejszych postulatbw metodycznych, jakie po-
winny przy$Swieca¢ w podobnych badaniach, jest nakaz obejmo-
wania mozliwie najszerszego materiatu oraz postulat poréwnywa-
nia i korygowania uzyskiwanych danych. Rzecz jasna, ze materiat musi
by¢ zbierany wedtug Scisle okreslonego planu, ktory umozliwia racjo-
nalne zuzytkowanie otrzymanych wynikdw. Szczegodlnie wazne jest
porownywanie danych zaczerpnietych z réznych zrddet i zdobytych
w rozny sposob, gdyz wtedy nie tylko ze sie kontroluje, lecz tak-
ze i uzupetnia materiat przez naswietlenie faktow z réznych punk-
tébw widzenia.
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Mimo niewatpliwych brakoéw metody statystycznej postugiwa-
nie sie nig jest konieczne, gdyz tylko ona jest w stanie spehic
postulat objecia mozliwie najszerszego materiatu. Przy Kkorzysta-
niu ze statystyki nalezy jednak zachowac pewng ostroznosc¢, szcze-
golnie przy interpretowaniu otrzymanych danych liczbowych, azeby
unikng¢ niebezpieczenstwa poddania sie sugestii.

Formalnie biorgc — drugorocznosc¢ jest wyni-
kiem stosowania takich czy innych kryteridw oce-
ny. Cata rzecz w takim wypadku rozpada sie na dwa rdézne za-
gadnienia: pierwszym jest sprawa samych kryteriow, drugim
— kwestia ich stosowania. Jesli chodzi o pierwsze — to tutaj
wystarczy, by nauczyciel, kierownik lub inspektor byt jednostron-
nym wyznawca jakiejs skrajnej doktryny pedagogicznej, nie maja-
cej dostatecznego uzasadnienia, a calo$¢ wystawianych ocen na-
biera juz specyficznego i jednostronnego charakteru. A teraz dru-
ga kwestia. W ostatnich czasach nurtuje pedagogéw watpliwosc,
co wiasciwie przyja¢ za kryterium oceny: ilos¢ opanowanego ma-
tariatu, czy rozwéj umystowy ucznia. Stusznos$¢ w takich wypadkach
lezy zwykle posrodku, ale jednostki bardziej ekskluzywne nie sto-
sujg tego tzw. ,ztotego sSrodka“ i wpadajg w skrajng jednostron-
nos¢, nie przynoszacg nikomu pozytku.

Spos6b stosowania danych kryteriow w wysokim stopniu za-
lezy rowniez od tzw. polityki szkolnej, ktéra w ostatnich latach
odgrywa tutaj dos¢ duzg role. Jezeli jest prowadzona przez na-
uczyciela, ma zwykle na usprawiedliwienie wzgledy natury pe-
dagogicznej: oszczedzenie przykrosci repetowania dzieciom
starszym, ktore ,obcinanie“ traktujg jako wyrzadzong im krzywde,
zgtebienie przez powt6rzenie materiatu wiadomosci lub poprawe
w rozwoju umystowym. Stosowana natomiast przez witadze szkol-
ne — stuzy dla sztucznego osiggniecia z gory po-
wzietych zatozen, jak: ambicje osobiste inspektorow szkol-
nych, wzgledy oszczednosciowe, zwiekszenie pojemnosci szkoét itp.,
co pocigga za sobg wymaganie promowania jak najwiekszej liczby
ucznidw. Wszystko to sg czynniki, ktére nakazujg nam zachowywac
jak najdalej idgca ostroznoS¢ przy wycigganiu ostatecznych
whioskoéw ze zdobytego w drodze statystyki materiatu.

Czynnikiem kontroli danych statystycznych powinna by¢ zatem
bezposrednia obserwacja Srodowiska.

Badania statystyczne realizowalem przy pomocy
kwestionariusza rozestanego przez Kuratorium Okregu Szkolnego
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Warszawskiego. Kwestionariusz sktadat sie z trzech czesci: | —
to dane ogodlne dotyczace ilosci ucznibw promowanych, niepromo-
wanych i nieklasyfikowanych; czes¢ Il obejmowata wtérne przyczyny
drugorocznosci, czyli cechy uczniow drugorocznych (1.— nieodra-
bianie lub niedbate odrabianie zadan, 2. — brak uwagi i zaintere-
sowan na lekcjach, 3. — trudnosci w pojmowaniu i przyswajaniu
rzeczy nowych, 4. — opuszczanie lekcyj, 5. — rubryka wolna —
do wypehlienia wedlug uznania); czes¢ lll zawierata istotne przy-
czyny drugorocznosci (1. — zly stan fizyczny (chorobowy), 2. —
braki fizyczne, 3. — ciezkie przezycia psychiczne, 4. — braki u-
mystowe, 5. — zte warunki domowe, 6. — zte warunki szkolne,
7. typ ucznia o inteligencji praktycznej) i wreszcie — dwie ostatnie
rubryki do dowolnego wypetnienia.

Kwestionariusz wypetnity wszystkie szkoty w K. O. S. W.
na podstawie znajomosci dziecka, jego Srodowiska i ksigg ocen,
w ktérych znajdujg sie motywy ocen niedostatecznych.

Tu nalezy zaznaczy¢, ze dane liczbowe, wypetniajace odpo-
wiednie rubryki kwestionariusza, musialy sie zgadzac, to znaczy,
ze liczba uczniébw niepromowanych musiata wystepowaé¢ dwukrot-
nie — raz w przyczynach istotnych, drugi raz — we wtdrnych.

Dalszym sposobem zbierania materiatu byly wywiady do-
mowe dokonywane w $rodowiskach dzieci drugorocznych. Zbie-
rany w ten spos6b material dotyczyt przewaznie stanu rodzinnego,
mieszkaniowego, zarobku rodzicow, higieny dziecka i otoczenia,
stanu kulturalnego i moralnego $rodowiska, sposobu uczenia sie
ucznia, zachowywania, reagowania na rozmaite bodzce zewnetrzne
itp. zjawiska, zwigzane z zyciem dziecka i jego najblizszego oto-
czenia.

Badania testowe prowadzitem w kilku miejscowosciach,
azeby stwierdzi¢ poziom umystowy ucznidéw drugorocznych i wyniki
badan poréwnywatem z postepami ucznibw w nauce i opinig wy-
dawang o nich przez nauczycieli. Oprdcz powyzszego przepro-
wadzatlem badania testowe przy selekcjonowaniu dzieci umystowo
uposledzonych ze szkdot powszechnych do szkoly specjalnej w
Pruszkowie.

W kilkunastu szkotach konferowatlem z nauczycielstwem i kie-
rownikami szkdt na temat przyczyn drugorocznosci w danych
szkotach oraz badatem ksiegi ocen na przestrzeni ostatnich dzie-
sieciu lat.
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W kilku szkotach przeprowadzitem ankiete pomiedzy dziec-
mi, aby otrzyma¢ naswietlenie tego zagadnienia ze strony samych
dzieci.

Dla najstabszych i drugorocznych dzieci z kl. | zorganizowa-
tem przy jednej ze szkét powszechnych eksperymentalng
klase pomocniczag.

Stata obserwacja, czyniona w ciggu Kilku lat w zwigzku
z pracg zawodowg, dostarczata mi bardzo duzo materiatu porow-
nawczego. Wszystkie te sposoby badawcze pomyslane byly jako
czynniki kontroli i dopetnienia wiadomosci zebranych przy pomocy
kwestionariusza. Przy szczegdtowym opracowywaniu zdobytego
materiatu postugiwalem sie metodami: opisowa, wyjasniaja-
ca i porownawczg.

Badania statystyczne obejmujg dane za lata szkolne 1931/32
i 1934/35.

Jesli chodzi o rok szkolny 1931/32, to posiadam dane doty-
czace ilosci ucznidéw niepromowanych w szkotach wiejskioh i miegj-
skich w poszczegoélnych powiatach oraz procenty ocen niedosta-
tecznych wedtug przedmiotow i klas z K. O. S. W. Natomiast
z roku szkolnego 1934/35 mam juz bardzo szczegodtowe dane sta-
tystyczne, zebrane przy pomocy kwestionariusza. Dotyczg one
procentu drugorocznych i przyczyn drugorocznosci w poszczegol-
nych powiatach, stopniach organizacyjnych szkét i w klasach.

Rozpietos¢ ilosciowa ucznidéw jest dos¢ znaczna, gdyz obej-
muje 733811 dzieci uczeszczajgcych do szkdot powszechnych w
Okregu Szkolnym Warszawskim. Z tej liczby przypadato:

na szkoty | stopnia 113629 dzieci, z czego niepromowanych
byto 19 794, a nieklasyfikowanych — 3553;

na szkoty II —118205, niepromowanych —17685, w tym nie-
klasyfikowanych — 3012 i

wreszcie na szkoty Il stopnia przypadato ogétem 501979
dzieci, z czego niepromowanych byto 60 785, w tym nieklasyfiko-
wanych — 8601.

Ankietg objgtem 400 dzieci z trzech szkdt powszechnych.

Badania srodowisk uczniéw szkét powszechnych, doksztatca-
jacych i specjalnej dla dzieci uposledzonych umystowo oraz dzieci
klasy pomocniczej w Pruszkowie prowadzitem w Warszawie, Prusz-
kowie, Btoniu, Wotominie, Piastowie i w pow. groéjeckim. Indywi-

H. P. 4-7 — 6.
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dualne badania Srodowisk dotyczyly 780 ucznidéw. Przy tych bada-
niach postugiwatem sie zeszytami biograficznymi szkoly specjalnej
w Pruszkowie.

Testami inteligencji Bineta-Simona w modyfikacji Termana
zbadatem ogotem 782 dzieci z klas I, Il, I, IV i wyzszych szkoét
powszechnych. Na badaniach selekcyjnych 70 dzieci zbadatem
powtérnie oraz 15 chtopcoéw ze szkoly doksztalcajgcej. Indywi-
dualne badania Srodowisk oraz inteligencji dzieci obejmujg materiat
z lat 1930-1935.

Il DRUGOROCZNOSC W POLSCE DO R. 1932.

Z chwilg odzyskania niepodlegtosci staneliSmy w obliczu nie-
prawdopodobnego chaosu na kazdym odcinku panstwowego zycia
organizacyjnego. Szkolnictwo pozostate po zaborcach bylo w kaz-
dej dzielnicy organizowane na innych podstawach, majgc inne pro-
gramy, inne metody nauczania, wyposazenie materialne i pomoco-
we oraz réznie uzdolnionych i przygotowanych zawodowo nauczy-
cieli. Najgorzej przedstawiata sie ta sprawa w b. zaborze rosyj-
skim, gdzie w szkole uczyt byle kto i byle jak. Drugorocznosci
prawie ze nie byto, lecz tylko dlatego, ze nie stawiano szkole wielkich
wymagan, chodzito bowiem jedynie o to, aby jak najwiecej mtodzie-
zy uczy€. Dopiero od roku 1922, po wejsciu w zycie ustawy 0 ustroju
szkolnictwa, ktéra od razu zaczeta panujacy w szkolnictwie chaos
reorganizowacé, nastgpita wyrazna zmiana. Szkole i nauczycielowi
postawiono Scisle okreslone wymagania, dajac mu do reki program
i nowe metody nauczania. Nauczyciel jednak nie byt jeszcze na
tyle przygotowany, aby je mdc odpowiednio realizowaé i osiggac
dobre wyniki i dlatego tez drugorocznos¢ podskoczyta od razu
powyzej 20%. Co prawda ziozyly sie na to jeszcze i inne przy-
czyny, zwigzane z zyciem miodziezy i spoteczenstwa wyniszczo-
nego wielkg wojng. Od tego czasu az do roku 1932 drugorocz-
nos¢ utrzymuje sie z matymi odchyleniami powyzej 20%. Wpraw-
dzie element nauczycielski zdobywa coraz lepsze przygotowanie
zawodowe, ale réwnoczes$nie wzrastajg stale i wymagania, tak ze
proporcje pozostajg te same. Szereg réznorodnych czynni-
kéw lokalnych, skiadajgcych sie na wzrastanie czy spadek dru-

gorocznosci, powoduje — rzecz jaszna — miejscowe odchylenia.
Tak np. w Poznanskim drugorocznos¢ siega zaledwie 10%, w War-
szawskim — ponad 22%, a na kresach wschodnich — okoto 30%.

Wptyw warunkéw klimatycznych, materialnych, odlegtosci szkoty
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od domu — tez nie pozostaja bez wplywu na drugoroczno$¢, tak
np. w roku 1928/29 w okresie ciezkiej zimy przecietna drugorocz-
nosci wzrasta dla catej Polski o kilka procent i w woj. warszaw-
skim wynosi powyzej 25%, a na kresach wschodnich — powyzej 36%.

Przecietna drugorocznos¢ w szkotach powszechnych miejs-
kich waha sie dla catej Polski w omawianym dziesiecioleciu (rok
1922-1932) w granicach 21-22%, a w szkotach wiejskich — 22-23%.

Dla uzyskania skali poroéwnawczej podam pare cyfr ilustru-
jacych procent drugorocznosci u naszych sasiadéw.

W Czechostowacji drugorocznos¢ w roku szkol. 1926/27 wy-
nosita w wiejskich szkotach powszechnych 7,6%, w miejskich —
7,5%.

W Niemczech pierwsze lata po wojnie wykazujg 8-10% dru-
gorocznych w szkotach powszechnych panstwowych, w prywatnych
zas — 3%.

W Sowietach w roku szkol. 1924/25 byto drugorocznych
w miejskich szkotach powszechnych 14,6%, w wiejskich — 15%.

Dane te podaje jedynie dla informacji, gdyz bez gruntownej
analizy warunkéw rozwoju szkolnictwa, a takze wielu innych czyn-
nikbw wptywajacych na wysokosS¢ procentu drugorocznosci w tych
krajach, wyjasnienie przyczyn zestawionych faktow jest zupetnie
niemozliwe. Mimo to jednak samo stwierdzenie tych liczb ma juz
swoistg wymowe, nawet przy catkowitym uchyleniu sie od ich in-
terpretaciji.

Poniewaz po roku 1932 sytuacja na odcinku drugoroczno$ci
ulega radykalnej zmianie i jest to ostatni rok, w ktérym drugorocz-
nos¢ utrzymuje sie jeszcze na dos¢ wysokim poziomie, nie od
rzeczy bedzie zatrzymac sie dituzej nad Owczesnym stanem oma-
wianego zagadnienia.

Ot6z w szkotach jednoklasowych byt wéwczas najwiekszy
procent repetentéw i wynosit: w kl. | 26,8%, w kl. Il 26,1%. W szko-
tach dwuklasowych — w klasie | bylo powtarzajgcych 24,3%,
w kl. I — 252%, w kl. Il — 27,7%. W szkotach trzy- cztero-
i piecioklasowych procent drugorocznosci stopniowo maleje. Pod-
nosi sie dopiero w szkotach szescioklasowych, by znow opasc
w siedmioklasowych, w ktérych przedstawiat sie nastepujgco: kl. |
— 15,5%, I — 15,2%, Il — 16,2%, IV — 16,3%, V — 13,3%, VI —
8,9% i VIl — 3,8%. Cyfry te wskazujg, ze w klasach nizszych pro-
cent drugorocznych utrzymuje sie na jednakowej prawie wysokosci,
w klasach za$ wyzszych — bardzo wyraznie opada. Przesiewanie
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ucznidw przez geste sito wymagan w klasach miodszych zmniej-
sza procent niepromowanych w klasach wyzszych. Gdyby pomi-
na¢ klase IV w szkotach najwyzej zorganizowanych, mielibySmy
charakterystyczne opadanie drugorocznosci, poczgwszy od klasy
pierwszej a skoriczywszy na siodmej. Podniesienie sie procentu
do punktu kulminacyjnego w klasie IV szkot szescio- i siedmio-
klasowych ttumaczy sie wprowadzeniem w tej klasie az trzech no-
wych i trudnych w ujeciu przedmiotéw, to jest: historii, geografii
i przyrody. Totez program klasy IV nastreczat tak wiele trudnosci
W opanowaniu przez uczniow naukowego materiatu, ze do klas
wyzszych przedostawaly sie tylko jednostki zdolniejsze, ktére juz
przewaznie konczyly potem petng szkote powszechna.

Jezeli teraz chodzi o rozpietoS¢ procentowa drugorocznosci
w woj. warszawskim, to siega ona 13%. Najmniejsza drugorocz-
nos¢ wykazywaty tu powiaty: lipnowski (15,3%), ciechanowski (15,3%),
kutnowski (19,4%), towicki (21,6%). Sg to — jak wiadomo — po-
wiaty dobrze zagospodarowane i zamozne.

Najwiecej drugorocznych natomiast wykazujg szkoty w po-
wiatach biednych o glebie piaszczystej lub bagnistej. Sag to: raw-
sko-mazowiecki (26,8%), miawski (283%), makowski (28,2$). Ta du-
za rozpietos¢ procentowa jest dowodem Scistej zaleznosci drugo-
rocznosci od bazy kulturalnej, spotecznej i gospodarczej. Prze-
cietny procent drugorocznosci dla woj. warszawskiego w szkotach
wiejskich wynosit 23,9%, dla szkét miejskich z m. st. Warszawg —
18,63, a bez Warszawy — 21,8%. W szkotach powszechnych war-
szawskich drugorocznos¢ w omawianym roku szkolnym wynosita 15,53.

W woj. t6dzkim najmniej drugorocznych posiadaty powiaty:
sieradzki (17,4%) i kolski (17,5%), najwiecej radomski (Radomsko)
— (22,8%) i kaliski (23,2%). Rozpietos¢ pomiedzy skrajnymi po-
wiatami wynosi tutaj tylko 5%, przecietny za$ procent drugorocz-
nych jest o 3 mniejszy od procentu z woj. warszawskim i siega
w szkotach wiejskich 20,8%, a miejskich z m. todzig — 17,5%.
W samej +todzi drugoroczno$¢ wynosita 19,95, Na taki stan
rzeczy w woj. tédzkim skitadajg sie wyréwnane warunki ekono-

miczne, — a co za tym idzie — kulturalne spoteczenstwa i umysto-
we dzieci.

Jak widzimy z powyzszych cyfr, szkoly wiejskie majg na
0got repetentéw wiecej niz miejskie — ze wzgledéw oczywiscie

catkiem zrozumialych: nizsza kultura srodowiska, mniejsza dojrza-
tos¢ szkolna dzieci, niedostosowanie szkoty do poziomu umysto-
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wego i zainteresowan dzieci wiejskich oraz duzo gorsze warunki
szkolne i dydaktyczne.
IV DRUGOROCZNOSC W ROKU SZKOLNYM 1934-35
OKREGU WARSZAWSKIEGO.

Od roku 1931/32 drugorocznos¢ gwattownie i ogolnie male-
je. Tak wiec np. na terenie Kuratorium Okr. Szkolnego Warszaw-
skiego spada juz w roku 1934/35 do 13,6% i na tym poziomie
utrzymuje sie nadal.

Dla ilustracji stopnia nasilenia drugorocznosci w poszcze-

gOlnych powiatach i typach szkd6t zamieszczam ponizszg tablice.
TABLICA i
DRUGOROCZNOSC W POSZCZEGOLNYCH POWIATACH | STOPNIACH

SZKOL POWSZECHNYCH NA TERENIE KURATORIUM OKREGU SZKOL-
NEGO WARSZAWSKIEGO W ROKU SZKOL. 1934/5.

Procent drugorocznych w szkotach

Lp. Powiat )
| stop. | Il stop. | Il stop. | Przeciet.
1 Groéjec.....ccoevveeennne. 9.6 91 i 8.6 9.3
2 Warszawa pow.................. 12.6 10.6 9.4 9.7
3 Warszawa m. st. .- - — — 10.8 10.8
4 MINSK POW.......ccevvvereennn. 115 13.2 10.9 115
5 Btonie....... 13.9 13.9 10.9 11.7
6 Radzynim... 14.0 13.8 10.9 12.2
7 Kutno............ 15.0 12.6 11.7 12.7
8 towicz........... 13.8 12.2 144 13.6
9 Skierniewice 16.1 14.0 135 14.0
10 Ciechanéw 135 14.5 14.7 14.2
11 Sierpc........ 16.0 14.6 10.7 14.2
12 Ptonsk.... 14.9 14.2 13.2 14.3
13 Puttusk.... 17.8 13.8 124 14.4
14 (] o] o [0 JU R 18.3 17.4 119 14.8
15 Wioctawek..........ccccocoue.. 16.3 13.8 14.8 14.9
16 Nieszawa..........ccccco.n.... 21.6 15.1 11.7 15.7
17 GOStynNiN....coeoviieeiiieeens 18.6 14.4 15.1 15.9
18 Przasnysz 21.3 17.0 12.8 16.0
19 PlocK....cocoveiiiiiii, 16.5 15.8 135 16.1
20 Sochaczew..........cccouuue.... 19.8 18.1 15.4 17.2
21 Miawa...........ccceeennn.. 18.0 20.8 14.2 175
22 [R4Y/ 11 o PO 20.8 17.0 13.8 18.8
23 Rawa Maz...........cccoviunnns 16.4 17.2 21.3 19.1
24 Makow .......coeeeiiene 30.8 22.9 19.6 23.6
25 Loédz m....... — — 10.7 10.7
26 £6dz pow............. 16.4 133 10.7 11.6
27 Wielun..... 12.8 119 11.0 118
28 Kolo............. 15.0 12.2 104 119
29 Brzeziny........ 171 14.0 11.0 133
30 | =Tov4Y/or- LU 17.4 18.2 11.8 14.3
31 Konin......... 19.1 14.4 12.0 14.9
32 KaliSZ......oooeveerenannn 18.2 18.3 131 15.2
33 Piotrkéw........ 18.4 15.0 14.0 15.2
34 Sieradz........ 16.6 18.2 13.6 15.3
35 tasK...oiiii, 225 20.8 14.4 154
36 Radomsko 18.0 18.7 16.0 17.8

37 Turek......... B O 21.0 194 19.2 20.3
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Za podstawe kolejnosci w rozmieszczeniu powiatdbw w obre-
bie poszczego6lnych wojewddztw przyjeto stopniowe wzrastanie
procentu uczniéw drugorocznych we wszystkich szkotach po-
wszechnych. Tu musze wyjasni¢, ze procenty przecietne dla kaz-
dego powiatu obliczone zostaly nie na podstawie procentow po-
szczegOlnych stopni  organizacyjnych szkot, lecz przez podsumo-
wanie liczby ogotu ucznibw w powiecie i wyprowadzenie stad pro-
centu niepromowanych. Gdyby zastosowano pierwszy sposob obli-
czenia (Srednia procentéw szkét |, Il i Il stopnia), powiatowe prze-
cietne nie bylyby zgodne z rzeczywistoscia, gdyz do szkoét kazde-
go stopnia uczeszcza w poszczegOlnych powiatach  rézna ilos¢
dzieci.

Jezeli przyjrzymy sie tablicy, to zauwazymy, ze kilka powia-
tbw umieszczonych na poczatku stanowig zwartg grupe. Jej ce-
cha charakterystyczng jest to, ze procent drugoroczny w szkofach
wszystkich stopni organizacyjnych znajduje sie ponizej przecietnej
kuratoryjnej. Sa to powiaty: Groéjec, Warszawa, Minsk. Maz.,
Btonie i Radzymin. Z pozostatych powiatéw Okregu Szkol. Warsz.
— poza jedynym jeszcze Wieluniem — ani jeden nie wykazuje
nizszego procentu drugorocznosci od przecietnego kuratoryjnego
— oczywiscie bez m. Warszawy i todzi. Zlozyly sie na to: bli-
skie sasiedztwo witadz szkolnych, ktére zmuszajg podwiadnych do
bardziej wytezonej pracy; wysoki poziom samoksztaiceniowy na-
uczycielstwa (prawie kazdy nauczyciel posiada dodatkowe kwalifi-
kacje); wzgledny dobrobyt ludnosci (np. pow. grdjecki); wieksza
fatwos¢ zdobycia pracy i lepszych warunkéw egzystencji; wyzszy
poziom Kkulturalny spoteczenstwa, a co za tym idzie — wieksza doj-
rzatlo$¢ szkolna u dzieci, nalezyte zorganizowanie opieki spotecz-
nej nad dzieémi ze ztych warunkéw domowych itp.

Nastepne dziewie¢ powiatbw woj. warszawskiego ma znéw
mniej wiecej jednakowy procent dzieci niepromowanych. Sg to
powiaty na ogo6t zamozne, o wyzszej kulturze, dobrze zagospo-
darowane.

Pozostate powiaty z wyjatkiem Nieszawy i Ptocka sg zupet-
nie biedne, o glebie piaszczystej, nieurodzajnej. Jedyng troskg
tamtejszego wiesniaka jest wycisniecie z jatlowej ziemi minimum
juz nawet nie utrzymania, ale chocby tylko wyzywienia. Dzieci
obdarte, zle odzywiane, zaniedbane, nierozwiniete, przychodza do
szkoty bez ksigzek, zeszytébw i czesto niechetnie; stad tez i fre-
kwencja staba, bo i do szkoty nieraz dos¢ daleko.



Ne 4—7 PROBLEM DRUGOROCZNOSCI . . 231

W tych powiatach bardzo maly procent dzieci uczeszcza do
szkdt wyzej zorganizowanych, poniewaz szkot tych jest niewiele,
i dlatego tez przecietny procent drugorocznosci rosnie.

W m. st. Warszawie procent drugorocznosci znajduje sie na
tym samym poziomie co i w powiatach: Btonie, Sierpc, Radzymin,
Minsk Maz., wyraznie za$ nizej uplasowaly sie pow. gréjecki i war-
szawski. Gdy do procentu niepromowanych dodamy 3% dzieci
anormalnych, ktére obcigzajg szkoty specjalne, a ktére bytyby sta-
tymi repetentami w szkotach powszechnych, to wtedy drugorocz-
nos¢ w Warszawie bedzie wynosi¢ 138% i stolica Polski,
najwiekszy osrodek kulturalny w kraju, znajdziesieaz na 15
miejscu — poza calym szeregiem powiatéw, majacych mniej-
sze nasilenie tej bolaczki spoteczno-kulturalnej.

Identycznie niemal przedstawia sie sprawa z todzig w woj.
t6dzkim: zpierwszego miejsca — po doliczeniu owych
3% — spada na miejsce Osme. Przyczyny takiego stanu
rzeczy nalezy dopatrywac sie z jednej strony w bardzo zrdznico-
wanych warunkach $rodowiskowych elementu dzieciecego napty-
wajgcego do szkét powszechnych, z drugiej zas — w duzej rozpie-
tosci rozwoju umystowego dzieci sfer zamoznych, inteligenckich
i proletariackich. Dzieci z proletariatu posiadajg na ogoét nizszy
rozwolj umystowy i z tego powodu nie sg w stanie nadgzy¢ za
tempem pracy dzieci rodzicow dobrze sytuowanych, ktérzy swo-
im pupilom oprécz warunkdéw sprzyjajacych nauce dajg jeszcze
pomoc w odrabianiu lekcyj. Poza tym wielkie miasta — wskutek
swej ruchliwosci, szybkiego tempa zycia, obfitosci licznych wrazen
odwracajgcych uwage ucznia od nauki — odciggaja mtodziez od
szkoly, a réwnoczesnie czesto wplywajg na nig deprawujgco.

W woj. tédzkim spotykamy sie z wyréwnanym poziomem
drugorocznosci. Krancowe odchylenia powiatowe ujete w prze-
cietnej powiatowej wykazujg amplitude siegajaca tylko 3,8%, liczac
od powiatu todzi do pow. task, bo wiekszos¢ z nich to powiaty
dobrze rolniczo lub przemystowo zagospodarowane, (niektére po-
siadajg dos¢ duze i ruchliwe osrodki przemystowe). Dwa ostat-
nie powiaty: Radomsko i Turek, jako rolnicze, o glebie niezbyt
urodzajnej, wykazujg duzo wyzszy procent dzieci niepromowanych.

Z tablicy | widzieliSmy, ze najwiecej dzieci niepromowanych
jest w szkotach | stopnia, tj. w jedno- i dwuklaséwkach, i stano-
wig 17,4%. W szkotach Il stopnia, trzy- i czteroklasowych, nie
otrzymato promocji 14,9% dzieci, a w szkotach Il stopnia —12,1%.
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Proporcje te nie ilustrujg bynajmniej faktycznego stanu rzeczy,
bo niejednakowe kryteria klasyfikacji sg stosowane w poszcze-
golnych stopniach organizacyjnych szko6t i niejednakowy poziom
naukowy posiadajg szkoty znajdujgce sie na réznym stopniu orga-
nizacyjnym. Nizki poziom naukowy szkot nizej zorganizowanych
a roéwnoczesnie wysoki procent drugorocznosci, najwymowniej
Swiadczg o ich wartosci.

Procenty drugorocznosci w poszczegolnych klasach szkot
[, i lll stopnia w K.O.SW. w roku szkolnym 1934/35 ilustruje

tablica II.
TABLICA i ) )
PROCENTY DRUGOROCZNOSCI W POSZCZEGOLNYCH KLASACH
SZKOL POWSZ. |, Il i Il STOPNIA W K.O.S.\W. W ROKU SZK. 1934/35.
Stopien Procent niepromowanych w klasach i
i prze-
organizacyjny szkoty I W v V. VI VIl cietny
| 182 166 — — — — — 17,4
Il 147 142 139 160 112 — — 14,9

I 112 107 114 141 153 125 60 121

Jesli pordbwnamy ze sobg klasy pierwsze idrugie szkét wszyst-
kich stopni, to zobaczymy, ze przez pierwszy rok nauczania prze-
chodzi obronng reka mniejszy procent dzieci, niz przez drugi, mi-
mo ze statut publicznych szkét powszechnych zaleca prawie wszyst-
kie dzieci z klas pierwszych promowaé¢ do drugich. Stanowisko
to w gruncie rzeczy moze i stuszne zostalo jednaktak ekskluzyw-
nie sformutowane, ze nie wytrzymato, jak mi sie zdaje, proéby zy-
cia, gdyz w czasie stosowania tej normy wyszty na jaw czynni-
ki, ktore albo przy jej ustalaniu pominieto, albo tez ich wagi nale-
zycie nie doceniono.

Jest rzeczag niewatpliwg, ze w poczatku swej Kkariery szkol-
nej dziecko przy opanowywaniu przewidzianego materiatlu napotyka
na najwieksze trudnosci. Zadanie nauczyciela jest tutaj najbardziej
utrudnione, gdyz wtedy wiasnie wystepujg w catej jaskrawosci wszyst-
kie, czesSciowo pOzniej zacierajgce sie czynniki. Do szkoty naptywa-
ja dzieci z najrozmaitszych Srodowisk: biednych i zamoznych, kultu-
ralnych i pierwotnych, opiekujacych sie dzieckiem i catkiem je za-
niedbujgcych. Jedne z dzieci bedg juz przed rozpoczeciem nauki
wiele umialy, dla innych wszystko bedzie nowosScia, a jeszcze inne
— obcigzane pewnego rodzaju ,anemig“ psychofizyczng — beda
wymagaly nie tyle uczenia, ile raczej bardzo energicznego lecze-
nia, dozywiania, wychowywania i rozwijania.
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W takich warunkach stosowanie najlepszej nawet metody na-
uczania jest nadzwyczaj utrudnione i nie moze dac¢ pozytywnych
wynikow, tym bardziej ze program klasy pierwszej jest i tak dla
dziecka siedmioletniego za trudny i za obszerny. Kazdy zresztg
poczatek, a juz specjalnie rozpoczynanie nauki przez dziecko zu-
petnie do tego nie przygotowane jest samo przez sie okolicznoscig
nie sprzyjajaca wysitkom dziecka i nauczyciela. — Jesli do tego dota-
czy sie jeszcze fakt, ze 8—10% dzieci jest opdznionych
w rozwoju umystowym przeszto o rok, ze sg to dzieci
wiasciwie jeszcze niedojrzate doobowigzku szkol-
nego —to stanie sie dla nas jasnym, ze zasada promowania wszyst-
kich dzieci z klasy pierwszej jest btedna i prowadzi do zbyt opty-
mistycznej oceny warunkéw panujgcych u nas w pierwszych kla-
sach szkot powszechnych.

Praktyka wykazuje, ze zbyt latwe przepusz-
czanie dziecka w klasie pierwszej msci sie na
nim niemitosiernie w klasach nastepnych, gdyz dziec-
ko takie — to najczesciej repetent, i to wielokrotny, klas wyz-
szych, wobec ktérego nauczyciel staje zupetnie bezradny. W kla-
sach wyzszych bowiem drugoroczni naogét wcale lepiej nie znajg
materiatu naukowego powtarzanej klasy, czego u powtarzajgcyoh
klase pierwszg nie spotykamy, za wyjgtkiem dzieci o gtebszym
uposledzeniu umystowym. Powtarzanie klasy pierwszej wychodzi
dziecku zawsze na korzys¢, czego bynajmniej nie mozna powie-
dzie¢ o repetowaniu klas wyzszych.

Najwieksze nasilenie drugorocznosci w szkotach Il stopnia
obserwujemy w klasie pigtej. Zjawisko to pozostaje w Scistym
zwigzku z rozwojem psychofizycznym dziecka oraz wymaganiami
programu, przetadowanego w tej klasie nowym materiatem (dawnigj
miatlo to miejsce w klasie czwartej). Dzieci mniej zdolne nie mo-
ga podotac¢ trudnosciom i muszg klase powtarzac.

Uderzajgco duzy procent drugorocznych ma klasa siédma.
Mozna by nawet zaryzykowac twierdzenie, ze w tej klasie nie po-
winno by¢ ucznidéw niepromowanych.

Jesli sie przyjrzymy tablicy I, to zobaczymy, ze procent dru-
gorocznych jest w kazdej klasie szkét wyzej zorganizowanych
mniejszy, niz w tych samych klasach szkét nizszych stopni.

Spadek drugorocznosci w Polsce w r. 1934/35 nastgpit w
w zwigzku nastepujgcymi doniostymi zmianami:
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1) z wprowadzeniem w zycie nowej ustawy o ustroju szkol-
nym, 2) wprowadzeniem nowych programéw nauczania, znacznie
okrojonych i przystosowanych do psychiki dzieci, 3) doksztalca-
niem nauczycielstwa przez organizowanie roznych kurséw i insty-
tutbw oraz 4) roztoczeniem wiekszej opieki nad dzieémi z nizin spo-
tecznych.

Wszystkie te poczynania Swiadczg niewatpliwie o dobrej i Swiado-
mej swych celéw w walce z drugorocznoscig woli wiadz szkolnych,
sg jednak niestety tylko pot-i éwierc-srodkami, gdyz ich skutecznosé
jest nawet w najlepszym wypadku niedostateczna. Powyzej wy-
mienione reorganizacje w dziedzinie nauczania sg i nie moga
by¢ skierowane przeciwko wszystkim czynnikom, jakie sie na zja-
wisko drugorocznosci sktadajg. Braknie tu najwazniejszego czyn-
nika skierowanego przeciw niehigienicznym warunkom pracy umy-
stowe] uczniéw najstabiej umystowo ifizycznie rozwinietych, a wiec
tej najliczniejszej rzeszy, ktéra wyrasta wsréd wspomnianych nizin
spotecznych. Ten przyszty obywatel opuszcza szkote jako pot-
analfabeta wskutek i jedynie z winy szkoly, ktora nie umiata czy
nie mogta dostosowac¢ swoich programow, metod nauczania i tem-
pa pracy do jego mozliwosci umystowych i bardzo czesto ziych
warunkow zewnetrznych.

Dzieje sie to na skutek nieznajomosci higieny pracy umy-
stowej ucznia i niedbatosci o ten odcinek ze strony czynnikow od-
powiedzialnych, ktore jakby niechciaty zrozumiec¢ tego, ze uczen
o0 duzych zdolnos$ciach i odpowiednich warunkach domowych zawsze
bedzie sie lepiej uczyt i osiggat wieksze wyniki, niz ten biedak,
majacy uzdolnienia zdeterminowane nedza materialng i moralng
swego srodowiska.

Dlatego stosowanie dotychczasowych potsrodkéw przeciw dru-
gorocznosci nie da na dalszg mete oczekiwanych wynikéw, a tym
bardziej juz nacisk z gory w formie polecen, ustanawiajacych wy-
soko$¢ procentu drugorocznych.

Totez opis i wyjasnienie istotnych i wtérnych
przyczyn drugorocznosci beda sie opieraty nie ty-
le na ilosciowych danych statystycznych, ile raczej
na stosunkach, jakie miedzy tymi danymi zachod zjg
w poszczegolnych szkotach réznych stopni orga-
nizacyjnych i powiatach, w ktérych wahania i rozpietos¢
owych danych zalezg juz od catego splotu warunkéw, dziatajacych
niezaleznie od wszelkich czynnikow zewnetrznych.
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By sie przekonaé, jak ujemne znaczenie ma drugorocznosé
jako czynnik naturalnej selekcji, ktorej dzieci w ciggu swych lat
szkolnych podlegajg, wystarczy zobaczy¢, ile dzieci ubywa w Kkla-
sach starszych przez pozostawanie w miodszych. Ot6z klasy szoéstej
w szkotach Il stopnia nie konczy 55% tych dzieci, ktére uczeszcza-
ty do pierwszej, i to nietylko nie konczy tej klasy, lecz odpada od
szkoly juz z klasy trzeciej i czwartej. Dzieci te — to pétanalfa-
beci, z ktérych wiele wraca z czasem do zupetnego analfabetyzmu.
Zaledwie wiec 45% dzieci przechodzi przez klase szostg w szkotach
najwyzej zorganizowanych.

Podobnie rzecz przedstawia sie i w innych krajach, np. w Cze-
chostowacji koriczy szkote powszechng zaledwie 44%. V. Prihodal)
przypisuje wine takiego stanu nauczania ztej organizacji szkol-
nictwa, ktora nie liczy sie z uzdolnieniami ucznia.

V PRZYCZYNY DRUGOROCZNOSCI.

Przystepujgc do naswietlenia kwestii przyczyn drugorocznosci
w szkotach powszechnych omoéwie nasamprzéd istotne przyczyny
tego zagadnienia, potem wtdrne, a wreszcie korelacje, jakie zacho-
dza miedzy pierwszymi a drugimi, i to tylko na podstawie danych
statystycznych, zebranych przy pomocy kwestionariusza, poczym do-
piero przejde do przyczyn tkwigcych w samym $rodowisku domo-

wym dziecka, w jego rozwoju umystowym i psychicznym oraz
w metodzie nauczania, programie, w Kklasyfikacji i organizacji
szkolnej.

7. Istotne przyczyny drugorocznosci.

Ogodlny procent dzieci niepromowanych w szkotach powszech-
nych I, Il i lll stopnia stosownie do przyczyn zjawisko to wywotu-
jacych rozpadat sie, jak wskazuje zalgczona ponizej tablica Ill.
TABLICA 11l

Przyczyny procentowo wg stopnia szkoty \ I M

Zly stan fizyczny (chorobowy) 2,9 2,2 2,2
Braki fizyczne.........ccevevevennn. 18 12 08
Ciezkie przezycia psychiczne...... 03 04 0,4
Braki UMYSIOWE..........coooovovoeeeeieeeeeeeeeeeee e 5,7 45 3,6
Zte warunki dOMOWe.........cccoccveueveueennn : 59 6,3 45
Zte warunki szkolne..........ccococevvnnn.n. : 03 01 0,2

Inteligencja pPraktyCzNa.......ccccovceeviveeeseereeseennnns °,2 01 0,3
0,2 01 01

Razem 17,4 14,9 12,1

[) V. Prihoda — Rationalisierung des Schulwesens-Prag 1935 r. rozdz. 2.



236 W. PENTALSKI Ne 4—7

Na plan pierwszy w zatgczonej tablicy wysuwajg sie: zte wa-
runki domowe, braki umystowe i zly stan fizyczny. Te trzy przy-
czyny stanowig 90% wszystkich tych czynnikow, ktore majg decy-
dujgcy wplyw na szkolne niepowodzenie dziecka. Zaledwie 10%
niepromowanych pozostato na rok drugi z powodu pieciu pozosta-
tych przyczyn, — tak nam przynajmniej wskazujg dane statystycz-
ne. Jesli zastanowimy sie nad poszczegdlnymi przyczynami, to rola
niektérych z nich moze sie nam wydawac¢ nieprawdopodobnie wielka
i niestusznie przez nauczycielstwo wyolbrzymiona.

Gdy przyjmiemy, ze na wsi jest okoto 2% dzieci uposledzo-
nych umystowo, to pozostate 3,7$ przypadnie na rozmaite inne
nienormalnosci, a wiec — na psychopatie, nerwowo$¢ i opOznie-
nie w rozwoju. To ostatnie zjawisko jest bodajze najczestsze, ale
jesli ta jego przewaga w kwestionariuszu sie nie uwydatnita, to
tylko dlatego, ze nauczycielstwo, stosujgc sie do konstrukcji kwe-
stionariusza, musiato rozstrzygna¢, ktora z przyczyn jest najistot-
niejsza, i cho¢ braki umystowe byty w danym wypadku oczywiste,
nie mogto juz ich podaé, skoro zdecydowalo, ze wazniejszg dla
dziecka przeszkoda w nauce byly np. zte warunki domowe. Po-
dawanie za$ dwu istotnych przyczyn szkolnych niepowodzen jednego
dziecka byto przez autorow kwestionariusza dla pewnych czysto staty-
stycznych wzgledéw wykluczone. Dlatego tez procentowg wysokosé
kazdej z przyczyn nalezy uwaza¢ za minimum, ponizej ktérego
zejs¢ juz nie mozna.

Druga z najwazniejszych przyczyn drugorocznosci w szko-
tach | stopnia — sg zte warunki domowe ucznia. Procentowo zaj-
mujg one nawet pierwsze miejsce w szeregu przyczyn objetych
kwestonariuszem. W ostatnich latach nasz rolnik, borykajac sie
z trudnosciami finansowymi i zabiegajgc o utrzymanie gospodarstwa
w catosci, nie pamieta zupelnie o wychowaniu dzieci, a nawet
jeszcze odrywa je od nauki szkolnej przez angazowanie do pracy
w polu i w domu. Wprawdzie na wsi dziecko nie ginie z gtodu,
ale wartos¢ jego odzywiania jest mata.

Niedostateczne odzywianie, brak wilasnego ka-
ta do nauki, brak czasu do odrabiania lekcyj z po-
wodu zatrudniania dziecka w pracy domowej, a cza-
sem i daleka droga do szkolty w nieodpowiednim
ubraniu i obuwiu — oto najwazniejsze czynniki, skladajgce
sie na zte warunki domowe dzieci szkdt najnizej zorganizo-
wanych.
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Z niedostatecznym odzywianiem, brakiem odpowiedniej opieki
nad dzieckiem, niskg kulturg wsi i nieprzestrzeganiem przez jej
mieszkancOw najelementarniejszych zasad higieny wigze sie Scisle
stan zdrowotny dzieci. Dzieci wiejskie nie sg w razie choroby ra-
cjonalnie leczone, co przy braku pielegnacji odbija sie na ich zdro-
wotnosci a tym samym i wydajnosci pracy w szkole. Zdrowe oto-
czenie dziecka wiejskiego (pole, las, ogrdod) nie rekompensuje wi-
docznie ztych warunkéw domowych.

W S$rodowiskach wiejskich nie brak réwniez dzieci z wada-
mi organicznymi, powstajgcymi przewaznie wskutek nieostroznosci
matki w okresie cigzy. Spotyka sie wiec tam dzieci o stabym
stuchu, czy wzroku, ze zlg wymowag i nienormalnoscia w ruchach
lub tez innymi tego rodzaju objawami, ktére w pracy szkolnej
wielce utrudniajg dziecku osiggniecie normalnych wynikow.

Niewielki procent dzieci wiejskich nie promowano z powodu
ciezkich przezy¢ psychicznych, dziecko wiejskie na ogo6t bowiem
doznaje mniej urazéw niz dziecko miejskie i ma moznos¢ tatwiej
je rekompensowac.

W szkotach Il stopnia zte warunki domowe jeszcze bardziej
nawarstwiajg sie. Przyczynia sie do tego w niematym stopniu
takze wielkos¢ obwodoéw szkolnych, ktéra niejednokrotnie daje sie
dzieciom we znaki, (dziecko bardzo czesto idzie do szkoty kilka
kilometréw). W okresie zimy, wiosennych roztopow i jesiennej nie-
pogody dziecko musi pozostawa¢ w domu, a to obniza frekwencje
i w nastepstwie wydajnos¢ pracy szkolnej ucznia. Nic dziwnego,
ze wobec takich warunkéw stosunek rodzicéw biednych do szkoty
z powodu nedzy i niskiej kultury jest czesto negatywny. Uwazajg
oni, ze nauka ,duza“ jest ich dzieciom niepotrzebna.

Druga z istotnych przyczyn niepowodzen szkolnych byly braki
umystowe, ktére spowodowaty niepromowanie 4,5% ogo6tu uczacych
sie dzieci. Na te liczbe sktadaty sie dzieci anormalne i stojgce na
granicy uposledzenia umystowego. Nie wliczano tu natomiast dzieci
op6znionych w rozwoju umystowym o 1 do 2 lat, bo takich jest
okoto 8—10%. Stad nalezy wnioskowaé, ze w szkotach Il stopnia
dzieci powtarzajace klase z powodu innych zasadniczych przyczyn
odznaczaty sie réwniez i stabym rozwojem umystowym, ktéry bar-
dzo czesto idzie w parze z nedzg i jest jej nastepstwem. Nie
ulega watpliwosci, ze opdznienie w rozwoju czesciej wyply
wa z nieodpowiednich warunkéw domowych (Srodowiskowych)
niz z samego dziedziczenia. Zte warunki Srodowiskowe sprzyjaja
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rébwniez rozwijaniu sie u dzieci takich chordb, jak gruzlica, nie-
dokrwistos¢, nerwowos$é, powiekszenie gruczotdow chtonnych i ogél-
ne wyczerpanie fizyczne, ktére w 2,2X byly istotnymi przyczynami
drugorocznosci w szkotach Il stopnia.

W szkotach Il stopnia, tj. w piecio- szescio- i siedmio-
klasowych, byto niepromowanych 12,1$ ogoétu uczeszczajgcych do
nich dzieci.

Szkoty Il stopnia znajdujg sie przewaznie po miastach, we
wsiach spotyka sie je rzadko. Dlatego tez gromadzi sie w nich
bardzo réznorodny element dzieciecy, zarbwno pod wzgledem za-
moznosci jak stopnia inteligencji, gdyz pochodzi on z rdznych
klas spotecznych.

Dziecko wychowane w prymitywnych warunkach domowych,
chowajgce sie na podworzu czy ulicy, wyciehczone gtodem i chto-
dem, czesto niewyspane i ogllnie wyczerpane nie moze doréwnac
pupilom sytym, majacym wyszelkie wygody i potrzebne przybory
do nauki i rozwoju umystowego.

Trzecia cze$¢ dzieci drugorocznych pochodzi z. najbardziej
nieodpowiednich warunkéw $rodowiskowych. Dzieci te za wcze$nie
doznajg na sobie brutalnosci codziennego zycia. Bardzo czesto ro-
dzice ze sobg nie zyja, nieraz brak ojca, brak najelementarniejszej
opieki; czesto zdarza sie, ze nie rodzice utrzymujg dzieci, lecz
dzieci zarobkujg na rodzicow — bezrobotnych, sprzedajac gazety,
kwiaty, petnigc po domach postuge czy funkcje goncoéw. Obniza
to oczywiscie ich frekwencje w szkotach i zmniejsza wydajnos¢
pracy szkolnej, a jeszcze bardziej — wywiera demoralizujacy
wpltyw na psychike tych dzieci, co przy braku miejsca do odrabia-
nia lekcyj, czestych boéjkach i pijatykach rodzicéw lub sublokato-
row nie daje dziecku zupetnie warunkéw do rozwoju i normalnej
nauki. Czynniki te sa przyczyng niepromowania 4,5% og6tu uczgcych
sie dzieci. Braki umystowe pozostajg czesto w Scistym zwigzku z wa-
runkami zycia danego srodowiska. A witasnie wsrdd tych higienicz-
nych i moralnych nizin alkoholizm, syfilis i gruzlica oraz zaburze-
nia nerwowe gniezdza sie najchetniej i Swieca najwieksze triumfy.
Opisane dopiero co otoczenie deprawuje charaktery i umysty, ktore
w takich warunkach kartowaciejg i juz sie nie mogg wszechstron-
nie rozwija¢. Dziecko z trudnoscig rozszerza krgg swoich zainte-
resowan, gdyz wszystko co je otacza, nastawia je do zycia jedno-
stronnie i opacznie. W miastach duzo z tego powodu jest dzieci
moralnie zwichnietych, umystowo uposledzonych, obcigzonych dzie-
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dzicznie chorych nerwowo i op6znionych w rozwoju umystowym,
gdyz warunki sfer robotniczych, niska kultura i moralnos¢ sprzy-
jaja rozwijaniu sie u dzieci tych wszystkich anormalnosci psychicz-
nych. | jezeli w kwestionariuszu dzieci z brakami umystowymi mamy
tylko 3,6$, to jest tak dlatego, ze cyfra ta obejmuje tylko dzieci istotnie
anormalne, tj. uposledzone umystowo, psychopatyczne i moralnie za-
niedbane. Nie obejmuje natomiast dzieci opdznionych w rozwoju,
gdyz takich jest w miastach okoto 10%. Dlatego dzieci nie-
promowane z innych przyczyn byly réwnoczesnie
i opdznione w rozwoju umystowym.

Dzieci zyjgce w ztych warunkach srodowiskowych sg bardzo
podatnym elementem na rézne choroby, a jezeli liczba tych jest
stosunkowo niewielka, to tylko dlatego, ze w ostatnich latach na
chorowite dzieci zwraca sie wiele uwagi: leczy sie je, dozywia,
wysyta na kolonie, potkolonie itp. Rowniez maty procent dzieci
z brakami fizycznymi w szkotach Il stopnia tlumaczy sie tym, ze
w miescie opieka lekarska neutralizuje poczesci wptyw tych nie-
domagac¢ fizycznych na szkolne postepy dziecka.

Jezeli chodzi o nasilenie wyzej wymienionych przyczyn
w poszczegoélnych klasach, to przedstawiato sie ono nastepujaco:

1) zle warunki domowe, — najwieksze nasilenie w klasie V,
potem w IV i w VI,

2) braki umystowe, — w klasie I, V i IV,

3) zly stan fizyczny, — w Kklasie |, IV, V i VL

W klasie 5 na og6t odpadajg wszystkie te dzieci, ktore zyjgq
w ciezkich warunkach materialnych. Tu spotykamy sie z narasta-
niem trudnosci programowych, a réwnoczesnie stabnieciem tempa
rozwoju psychicznego. Najwiecej dzieci z brakami umystowymi
mamy w Kklasie |, — sg to dzieci uposledzone umystowo, opéznio-
ne w rozwoju i niedojrzate do obowigzku szkolnego. OpOznienie
w rozwoju umystowym u dzieci kl. V i IV jeszcze bardziej sie
powieksza, mimo ze u wiekszosci pozostajg te same, a nie ulega
watpliwosci, ze ich intelgencja ogodlna jest mniej-
sza, bo to zapdznienie sie nawarstwia, tylko ze z po-
wodu wadliwej standaryzacji i diagnostycznosci testy tego nie wy-
kazujg. Do tego dotgczajg sie nadto zjawiska natury emocjonalnej,
zwigzane z okresem pokwitania.

2. Witbérne przyczyny drugorocznosci.

W poprzednim rozdziale omowitem istotne przyczyny drugo-

rocznosci na podstawie wynikéw, zebranych przy pomocy kwestio-
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nariusza. Obecnie przejde do samego zachowania sie dziecka
w szkole.

Przy poznawaniu i klasyfikowaniu najrozmaitszych przejawéw
zycia szkolnego dziecka nauczyciel zuzytkowuje bezposrednio swo-
je obserwacje, wobec czego tatwiej mu jest odpowiedzie¢ na py-
tanie — ,co cechowalo ucznia, jak uczen postepuje, zachowuje
i uczy sie w szkole* — niz wskaza¢ na wilasciwg przyczyne je-
go niepowodzenia w nauce. Zachowanie sie takie czy inne dziecka
w szkole nie jest w zasadzie przyczyng drugorocznosci — jest
CO najwyzej przyczyng wtdrng, spowodowang przez inng — istot-
ng. Jednakze sprawe niepowodzenia ucznidw w nauce z tej stro-
ny postaramy sie oswietli¢, azeby jeszcze bardziej uwypukli¢ splot
czynnikéw, skiladajacych sie na to zjawisko szkolne.

Tablica IV ilustruje nasilenie przyczyn wtérnych w szkotach
poszczegOlinych stopni organizacyjnych.

TABLICA IV
Przyczyna wtérna w %% | stop. Il stop. Il stop.
Nieodrabianie lub niedbate odrabianie lekcyj - - - - 2,8 3,2 29
Brak uwagi i zainteresowania na lekcjach.................. 2,9 2,4 2,4
Trudnos$ci w pojmowaniu rzeczy nowych...........c........... 6,2 4.8 41
Opuszczanie lekcyj szkolnycCh........cccccoecieiiiieieicieeee, 53 4,4 2,7
TN 0,3 0,1 0,1
Razem 174 149 121

Z ogo6tu dzieci niepromowanych najwiecej byto takich, kto-
re napotykaty najwieksze trudnosci w pojmowaniu i przyswajaniu
sobie rzeczy nowych. Nasilenie tej cechy jest we wszystkich stopniach
organizacyjnych wyréwnane, chociaz niewatpiiwie co innego tkwi
u zrédet trudnosci w pojmowaniu ucznidw szkét kazdego stopnia
z osobna: w szkotach | stopnia w klasach | i Il za gtébwng przy-
czyne trudnosci w pojmowaniu przyjg¢ trzeba malg dojrzatos¢
szkolng, nieznajomos$¢ jezyka, braki umystowe, wreszcie — zie
warunki szkolne; w szkotach Il i Ill stopnia — zte warunki domo-
we ucznidow, niewtasciwie stosowang przez nauczyciestwo metode
pospiechu w celu terminowego wyczerpania programu oraz mate
zdolnosci ucznidow opo6znionych w rozwoju umystowym. Role de-
cydujaca odgrywajg niewatpliwie braki umystowe i rozbieznosé
zainteresowan, jaka obserwujemy u dzieci od Ilat najmtodszych
wciggnietych w ciezki tryb zycia i pracy. Wiadomosci szkolne sg
dla nich obce, dalekie od ich codziennych przezy¢ i ktopotow zy-
ciowych. W szkotach najwyzej zorganizowanych (miejskich) trud-
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Czasem, rzecz jasna mamy do czynienia takze i z lenistwem,
ale sg to wypadki bardzo nieliczne, zwykle zresztg chorobowe.
Lenistwo nabyte spotykamy u dzieci znacznie czesciej, ale wyptly-
wa ono ze ztych warunkéw Srodowiskowych, szkolnych i jest ra-
czej samo skutkiem niz przyczyng. Dzieci z objawami lenistwa
nabytego pochodzg przewaznie z rodzin, gdzie ponujg zie sto-
sunki domowe, rodzin o niskiej kulturze umystowej i moralnej; sg
to dzieci zmaltretowane zyciem, czesto gtodne, niewyspane, choro-
wite, nie majace opieki domowej, ktére z tych wiasnie powoddéw
nie moga okazac tyle checi i da¢ z siebie tyle wysitku, ile tego
zyczy sobie szkota.

5. Korelacje przyczyn drugorocznosci.

Korelowa¢ ze sobg moga tylko przyczyny istotne z wtérny-
mi i tylko wtedy mamy istotny zwigzek przyczynowy czynnikdw,
ktére powoduja zjawisko drugorocznosci.

Nasze dane statystyczne wykazaty Scista zaleznos¢ miedzy
ztymi warunkami domowymi jako przyczyne istotng drugorocznos-
ci a nieodrabianiem lub niedbatym odrabianiem lekcyj — jako
wtdrng przyczyne niepowodzenia ucznidw. Braki umystowe ucz-
niow we wszystkich klasach idealnie zgadzajg sie z trudnosciami
W pojmowaniu i przyswajaniu przez nich rzeczy nowych.

Poréwnywujac dwie powyzsze zgodnosci ze sobg widzimy,
ze zaleznos¢ trudnosci w pojmowaniu od brakéw umystowych jest
wieksza, niz zaleznos¢ nieodrabiania lekcyj od ztych warunkow
domowych.

Wszelkie odchylenia, zachodzgce pomiedzy korelujgcymi ze
sobg przyczynami, Swiadczg, ze dana przyczyna nie ma w danym
wypadku wytacznej hegemonii, lecz dzieli sie czesciowo swymi wpty-
wami z jakim$ innym jeszcze czynnikiem. Nasilenie danej przy-
czyny mowi nam réwniez o jej wplywie na inng, z nig korelujaca.

Stopien trudnosci w pojmowaniu jest wiekszy niz nasilenie
brakéw umystowych. A wiec pierwsza przyczyna oprécz zalez-
nosci od drugiej zalezy jeszcze i od innych przyczyn istotnych,
jak: zte warunki domowe, metody nauczania i inne. Innymi sto-
wy wiecej ucznidbw pozostaje na drugi rok z powodu trudnosci
W pojmowaniu nowego materiatu, anizeli z powodu brakéw umy-
stowych.

Opuszczanie lekcyj koreluje doskonale ze zlym stanem fi-
zycznym uczniow, ale tylko w szkotach miejskich Il stopnia, po-

H. P. 4-7 — 7,
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nosci w pojmowaniu wzrastaja gtéwnie w zwigzku z wiekszymi
wymaganiami i wiekszym procentem dzieci umystowo upos$ledzo-
nych. Dzieci psychopatyczne, obarczone dziedzicznie, mimo duzej
nieraz inteligencji, nie mogg na ogét podota¢é wymaganiom szkol-
nym, bo najczesciej trudno im jest przetama¢ swa nieche¢ do
nauki.

Opuszczanie lekcyj jako jedna z przyczyn drugorocznosci
ma wybitng przewage nad pozostatymi tylko w szkotach | i Il stop-
nia, w szkotach stopnia Hl natomiast spycha jg na trzecie z kolei
miejsce — nieodrabianie lekcyj. Liczebno$¢ ucznibw powtarza-
jacych klase wylacznie z powodu opuszczania lekcyj jest wpraw-
dzie niewielka, w rzeczywistosci bowiem duzo wiecej dzieci opusz-
cza lekcje, lecz tych nauczycielstwo niepromowato wytgcznie dla-
tego, ze wskutek opuszczania lekcji nie opanowali dostatecznie
objetego programem materiatlu. Dzieci wiejskie opuszczajg nauke
wskutek niesprzyjajacych nauce warunkéw domowych (praca w go-
spodarstwie, daleka droga do szkoty, brak odziezy). W miastach
najwiecej lekcyj opuszczajg dzieci rekrutujgce sie sposrod sfer
robotniczych, sgto przewaznie dzieci chorowite, biedne psychopatycz-
ne lub moralnie zaniedbane, ktére odcigga od szkoty zycie ulicy,
obfitujgce w duzy zas6b zawsze nowych wrazen i emocy.

U zrédet trzeciej z kolei cechy zachowania sie dziecka w
szkole tkwi najwiecej istotnych przyczyn drugorocznosci. Dziec-
ko nie odrabia lekcy; albo dla tego, ze nie ma ksigzek, zeszy-
téw itp. przyboréw szkolnych, albo ze nie ma czasu i miejsca w
domu, ma ciezkie przezycia i warunki domowe; ze posiada braki
umystowe, nie moze zrozumie¢ podawanego materialu naukowego;
ze nie ma zadnej opieki w domu, ze przez Srodowisko, jest nega-
tywnie nastawione wobec szkoly i nauczyciela, ze wreszcie uczy
sie w nieodpowiednich warunkach szkolnych — przy niedostatecz-
nie indywidualizowanej metodzie nauczania, wskutek liczebnosci
klas i ograniczonej ilosci godzin nauczania.

Wiele z wymienionych tu czynnikbw wzajemnie sie krzyzuje
i rzadko mozna spotka¢ dziecko, ktore podlegatoby tylko i wytgcz-
nie jednemu z nich. Przewazajgcej wiekszosci tych
czynnikdw towarzyszy zwykle niedorozwdj Ilub
bieda. Czesto nauczyciel twierdzi, ze dziecko nie odrabia lekcyj
z powodu wrodzonego lenistwa, gdy tymczasem wyczerpane, cho-
rowite i gtodne mysli ono o zdobyciu pozywienia, a nie o odra-
bianiu lekcyj.
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niewaz tutaj zjawisko to zalezne jest gtdbwnie od zlego stanu zdro-
wia; w szkotach I! stopnia — przewaznie wiejskich wchodzg w gre
juz zupetnie inne czynniki (daleka droga do szkoly, praca w go-
spodarstwie, paszenie bydta itp.). Dlatego tez w szkotach wiej-
skich obie te przyczyny ze sobg nie koreluja.

Najmniejszg zgodnos¢ stwierdzamy pomiedzy brakami fizycz-
nymi a brakiem uwagi i zainteresowania na lekcjach.

Jezeli teraz zastanowimy sie nad kierunkiem krzywych, kto-
re uzmystawiajg nasilenie poszczegolnych przyczyn, to zauwazymy,
ze wklasach |, IV iVwiekszos¢z nich maswoje punk-
ty kulminacyjne. Stad wynika, ze szkota nie jest dostoso-
wana do poziomu psychofizycznego dzieci z tych klas, kiedy w nich
omawiane czynniki wystepuja w najwiekszym nasileniu. W ta-
kich warunkach nie mozna moéwic¢ o higienie psy-
chicznej pracujgcych dzieci.

Z dotychczasowych wywodow widzimy, ze obok przyczyn
istotnych i wtdrnych drugorocznosci, ktore sie wzajem krzyzujg
i splatajg, istnieja tu jeszcze jakies inne czynniki, ktérych nalezy
sie juz doszukiwa¢ w Srodowisku, w dziecku i w szkole.

4.  Srodowisko.

Dotychczasowe wywody, bedgce w gruncie rzeczy spojrze-
niem na interesujgce nas zagadnienie tylko i wylgacznie od strony
danych liczbowych, zebranych przy pomocy kwestionariusza, kory-
gowatem stale rezultatami ciagtej, kilkuletniej obserwacji. Najbar-
dziej prawidiowa interpretacja takich danych nie moze jednak usu-
na¢ wszystkich niedociggnie¢ tkwigcych implicite w samym kwe-
stionariuszu czy w oglle tego rodzaju badaniach statystycznych.
Mimo catej dos¢ znacznej elastycznosci naszego kwestionariusza
po macoszemu tu zostat potraktowany na przyktad wpltyw sSrodo-
wiska na szkolne niepowodzenie dziecka. Niewatpliwa zaleznosé
zjawisk dotyczacych cztowieka i wszelkich spraw jego od bazy
ekonomicznej i klasowej pozycji spotecznej nie zostalo tu dosta-
tecznie uwypuklone. Uklad kwestionariusza jest taki, ze wskazuje
tylko najwazniejszg przyczyne pozostawania ucznia na rok drugi.
Jezeli wiec dane dziecko odznaczato sie zlym stanem fizycznym
i z tego powodu nie mogto sprosta¢ wymaganiom programu, tonie
znaczy to jeszcze, zeby mu wszystko inne w zupetnosci dopisywato.
Te przyczyne uznanotylko za najwazniejszg. Nie mozna zapominac,
ze dla nauczyciela przyczynag najwazniejszgjestta, kt6ra aktual-
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nie decyduje o szkolnym niepowodzeniu dziec-
ka. Z kwestionariusza bynajmniej nie wynika, ze ws$rdd szeregu
wymienionych tam przyczyn nauczyciel miatby sie doszukiwaé sto-
sunkéw zalezno$ci jednej od drugiej i ustala¢ hierachie tych za-
leznoSci.

Warunki domowe — czyli najblizsze sSrodowisko dziec-
ka — winny wiasciwie zajmowa¢ pozycje nadrzedng, gdyz
d eter minuja rozwoj fizyczny i umystowy ucznia. Tu
jednak — w kwestionariuszu — zte warunki domowe uznano za bez-
posrednig i aktualnie wazng przyczyne stabych wynikéw pracy
szkolnej dziecka. Znaczy to, iz nauczyciel stwierdzit, ze dziec-
ko pod zadnym innym wzgledem nie napotyka wiekszych trudnos-
ci w nauce, a wymaganiom sprosta¢ nie moze jedynie dlatego,
ze nie ma dostatecznie zno$nych warunkéw pracy w domu. Nie
tylko wiec na podstawie danych z tej rubryki kwestionariusza nie
mozna mowi¢ o destrukcyjnym wplywie ztych warunkéw domo-
wych na rozwdj psychofizyczny dziecka, ale nawet w wypadkach
tu notowanych trzeba od razu taki witasnie wplyw z gory wy-
kluczy¢.

W ten sposOb uzyskujemy zasadnicze zrdznicowanie roli $ro-
dowiska w zyciu szkolnym dziecka.

Rozwdj fizyczny dziecka zalezy przede wszystkim od odzy-
wiania i bardzo szeroko pojetej higieny. W sSrodowiskach zas ucz-
niéw, ktére dostarczajg szkotom najwiecej repetentéw, widzimy
zupetny brak warunkéw sprzyjajgcych normalnemu rozwojowi fizycz-
nemu; dziecko od chwili urodzenia wychowuje sie w najprymityw-
niejszych warunkach, ktére raczej spaczajg jego stan fizyczny niz
ksztattujg dodatnio.

Dziecko tutaj nawet w tonie matki czesto nie rozwija sie
normalnie, gdyz ta nie odzywia sie odpowiednio, nie przestrzega
zadnych zasad higieny i bardzo czesto ciezko pracuje na utrzyma-
nie rodziny, a nieraz i choruje.

Nic tez dziwnego, ze dziecko z takich Srodowisk jest stabo
rozwiniete fizycznie: wzrost niski, waga nieproporcjonalnie maila,
klatka piersiowa wpadnieta, twarz anemiczna lub nalana-obrzekia,
gruczoty chtonne powiekszone; zastéj w rozwoju fizycznym siega
od 1—2 lat.

Jezeli chodzi o odzywianie, to sprawa ta przedstawia sie tu-
taj bardzo smutnie: wiekszo$¢ drugorocznych od najmtodszych lat
zycia ma bardzo skromne odzywianie, a czesc z nich nawet gtoduje.
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Najwiekszy wplyw na ksztatltowanie sie psychiki dziecka
w pierwszych latach jego zycia wywierajg zwykle rodzice.
Jesli rodzina znajduje sie w sprzyjajagcych warunkach materialnych,

to i dziecko rozwija sie normalnie — zaréwno pod wzgledem fi-
zycznym jak i psychicznym. Jezeli zas warunki bytowania rodzi-
cow sg ciezkie — dziecko rozwija¢ sie normalnie nie moze. Dla-

tego tez dzieci z nizin spotecznych mys$lg wolniej, reaguja z wiek-
szym opo6znieniem, wykonujg czynnosci szkolne niezrecznie, majg
przewaznie zte samopoczucie; stownictwo ich jest ubogie, w nowym
materiale naukowym orientujg sie z trudem, posiadajg mato kry-
tyzmu i ostabiong bystro$é umyatu. Zyciowo natomiast sg bardzo
zaradni i wykazuja duzo zmystu praktycznego. OpoOznienie w roz-
woju umystowym siega u nich przecietnie jednego i po6t roku,
a niedojrzatosc¢ szkolna jest ich cechg charakterystyczng
w klasie pierwszej.

5. Znaczenie poziomu umystowego.

Zagadnienie, jakie teraz chcemy postawi¢, wykracza nieco po-
za granice wyznaczone zjawiskiem drugorocznosci. Decydujemy
sie jednak na szerszy zasieg obserwacyj dlatego, ze tylko w ten
spos6b na ogblnym tle klasy uchwyci¢ mozna zdolnosci dzieci dru-
gorocznych i okresli¢ ich nietylko rozpietos¢ procentowa, ale row-
niez i rozmiary dzielagcych je od reszty rdznic.

Oceniajgc intelektualne wartosci dziecka mowi sie zwykle
0 jego poziomie umystowym, o inteligencji, zdolnosciach oraz o jego
dyspozycjach psychicznych.

Stern powiada, ze ,inteligencja jest ogolng zdolnoscig jed-
nostki do Swiadomego nastawienia swego mysSlenia na nowe za-
gadnienia, jest o0g0Olng zdolnoscig duchowg przystosowania sie do
nowych warunkéw zycia“l). Wedlug Meumanna ,inteligentng
jest ta jednostka, ktora w nauce potrafi tworzy¢ nowe teorie,
a w zyciu i wytworczosci — torowa¢ nowe drogi i stwarza¢ nowe
wartosci. Buckingham natomiat okresla inteligencje jako zdol-
nos$¢ do uczenia sie, a wiec do zapamietywania, tworzenia nawy-
knien, do rozwijania sprawnosci, do nabywania nowych zapatrywan,
ideatdw i sposobOw oceniania““?). Jak widzimy, w zakres inteli-
gencji weszta tu miedzy innymi takze i pamie¢, okreSlana przez
niektérych jako dyspozycja psychiczna.

>) W Stern — Inteligencja dzieci i miodziezy.
2) B. R. Buckingham — Praca badawcza na terenie szkoty.
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Nowe kierunki psychologii, (psychoanaliza, behawioryzm)
przyjmujac za podstawe tej nauki koncepcje biologiczne, okreS$laja
wszelkie tzw. zdolnosci, a wiec réwniez i inteligencje, jako funkcje
osrodkéw organicznych. Gdyby wyciggna¢ z tego stanowiska osta-
teczne konsekwencje, wypadtoby uznac inteligencje, zdolnosci i dys-
pozycje psychiczne za hipostaty, czyli nazwy, ktérym w Swiecie
rzeczy nic wiasciwie nie odpowiada. W ten sposob odpadtaby ko-
niecznos¢ definiowania inteligencji jako czego$ istniejgcego na-
prawde, czego$ stalego i w swej istocie niezmiennego. Stwierdza-
toby sie tylko, ze istniejg jednostki, osobnicze gatunki, a wiec
ludzie o takich a takich osrodkach biologicznych, ktére sie w da-
nych warunkach tak a tak zachowujg. Poniewaz ,inteligencja“ jest
teraz ich funkcjg, sprawa inteligencji jako wartosci stalej jest juz
w takim razie rozstrzygnieta w sposob negatywny. Statymi i w
swej istocie niezmiennymi sg tylko odziedziczone
osrodki biologiczne, wszystko zas inne — ksztalt-
tuje sSrodowisko.

Gdyby wszystkie przytoczone wyzej definicje inteligencji bra¢
na jednej pfaszczyznie jako tylko hipotezy robocze, musielibySmy
niezaleznie od wyznawanych zatozen Swiatopoglgdowych przyjac
te ostatnia witasnie, gdyz jest to ujecie najbardziej konsekwentne
I najwiecej wyjasniajace. Jak sie z dalszych naszych wywodéw
okaze, samodzielne badania praktyczne potwierdzajg w zupetnosci
te teoretyczne przestanki.

Interesujgce nas zagadnienie poziomu umystowego dzieci
szk6t powszechnych znane jest w fachowej literaturze pedago-
gicznej pod nazwg problemu rozsiania inteligencji.

Rozsianie inteligencji u dzieci, obliczone procentowo przy
pomocy ilorazéw inteligencji, przedstawia sie mniej wiecej naste-
pujaco:

1. llorazy inteligencji ponizej 70 ma n dzieci
2 N N wynoszgce 70 — 76 2% “
3. 4 " " T — 93 . 2%
4. . " 94 —107 & 50%
5 " " “ 108 —124 ., 22%
6. . N powyzej 124, 3% .

Ogdlnie biorgc 3% dzieci (1,2) uwaza sie za anormalne, 22%
— za podnormalne, 50% — za normalne, wreszcie 25°£ — za nad-
normalne.
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Skala powyzsza wykazuje 25% dzieci o bardzo stabym i sta-
bym rozwoju umystowym. Sg to dzieci o ilorazie inteligencji po-
nizej 95. Dla praktyki pedagogicznej ujecie takie jest jednak zbyt
ogolnikowe. Dlatego tez procent dzieci opdznionych w rozwoju
nalezy rozbi¢ w S$lad za Binetem na trzy grupy: pierwsza — to

dzieci uposledzone umystowo o i. i. do 70, ktérych jest u nas
w miastach okoto 3%; druga grupa — to dzieci opdznione w roz-
woju od 172 roku do 2!/, lat, czyli dzieci o i. i. 70—85, ktérych
mamy okoto 10%; grupa wreszcie trzecia — to dzieci opoOznione
W rozwoiu ponizej poéttora roku, wykazujgce i. i. 86—95, ktoérych
jest u nas do 12%. Ale i tu zycie dalej jeszcze dane te rdznicuje:
dzieci z i. i. 70 — 75 nie konczg wiecej niz trzecig klase, jezeli

uczeszczajg do normalnych szkoét powszechnych, dzieci zas z i. i
75 — 85 dochodza zaledwie do klasy piatej i tu sie konczy ich
kariera szkolna. W klasach szoOstych i si6dmych nie spotykatem
juz uczniow, ktérzyby mieli i. i. nizcze od 90.

Dzieci opdéznione w rozwoju umystowym o rok
i wiecej z biegiem czasu wykazujg juz nawet nie
opoznienie, ale wprost cofanie st w rozwoju, gdy
tylko znajdujg sie pod dziataniem zitych warunkoéw
sSrodowiskowych | szkolnych, wtedy bowiem ich
rozwoj umystowy nie nadgaza za rozwojem biolo-
gicznym,

Wpltyw Srodowiska i szkoty na wysokosc ilorazow inteligencji
i postep lub cofanie sie jednostki w rozwoju umystowym dzi$ juz
nie ulega najmniejszej watpliwosci. Dlatego tez nie nalezy inteli-
gencji taktowac¢ jako czego$ stalego i nieulegajgcego zmianie.
Ci, ktérzy upierajg sie przy statosci zjawiska inteligencji wrodzo-
nej, majg tyle tylko racji, ze nie wiedzg, w jak wielkim stopniu
zycie intelektualne dzieci podlega zréznicowaniu pod wpltywem
czynnikéw $rodowiskowych, i inteligencje dziecka — wtasciwie na-
byta — przypisujg dziedzicznosci oraz chcag, zeby byla stata, tym-
czasem badania korelacyj inteligencji i warunkéw $Srodowiskowych
wykazujg, ze poziom umystowy jednostki nie jest bynajmniej war-
toscig statg, ze odpowiadajace jej osrodki biologiczne nor-
malnie funkcjonowac¢ moga tylko w normalnych wa-
runkach, a maksymalne wyniki osigga¢ — tylko
w warunkach najlepszych. Wsrod okolicznosci niesprzyja-
jacych osrodki te funkcjonujg coraz gorzej, tak ze z dziecka tylko
opoOznionego w rozwoju szkota nastawiona na dzieci najzdolniejsze
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zrobi¢ moze ,matota". Jest to sprawa niezwykle wazna, bo w ten
spos6b marnuje sie z winy wylgcznie szkoly blisko 10$ ogétu
uczacych sie dzieci.

Dzieci te w szkole czujg sie zle, na kazdym bowiem kroku
stwierdzajg swag nizszo$¢ | niepetnowartosciowosé. Wyrastajg
z nich jednostki wagarujgce, moralnie zaniedbane, krngbrne, upar-
te i sklonne do wszelkiego rodzaju ztosliwych wybrykéw. Szkota
wpltywa na nie demoralizujgco: nie dajgc sobie rady w nauce stajg
sie posmiewiskiem dzieci zdolniejszych, bite sa przez rodzicéw,
a zle widziane przez nauczyciela. Rekompensujgc braki cech do-
datnich szukajg wyr6znienia w dokuczaniu i wybrykach, co z bie-
giem czasu przechodzi u nich w natdg.

Podobne cofanie sie w rozwoju umystowym obserwujemy
nawet u dzieci, ktére opusciwszy szkote powszechng z powodu
przekroczenia wieku szkolnego uczeszczajg do szkoly doksztatca-
jacej. Nalezy zaznaczy¢, ze do szkoly doksztalcajacej przychodzag
na ogot najlepsi z tych, co nie potrafili da¢ sobie rady w szkole
powszechnej. Dlatego tez obok stwierdzanego testami cofania sie
rozwoju umystowego mozna byto obserwowaé¢ u nich wyrazne re-
kompensowanie tych brakéw w kierunku praktycznym. Nastgpita
tu wiec pewnego rodzaju zmiana kierunku uzdolnien: stabo rozwi-
jata sie tzw. inteligencja og0lna, a bardziej natomiast nawarstwia-
ta — inteligencja praktyczna.

Badajgc i obserwujgc dzieci szkét powszechnych i niedoroz-
winietych w szkole specjalnej przekonatem sie, ze w warunkach
sprzyjajacych, chociazby tylko szkolnych, ilorazy inteli-
gencji wzrastalty w stopniu nieraz duzo wiekszym,
niz malaty w warunkach niesprzyjajgcych. A gdy
do poprawionych warunkéw szkolnych dotaczaly sie nadto do-
datnie wptywy Srodowiska, to dziecko, ktére wuznane bylo za
upo$ledzone umystowo, rozwineto sie tak, ze wykazywato juz
tylko opOznienie w rozwoju i po przejsciu do szkoly pow-
szechnej zupetnie dobrze dawalo sobie rade w nauce. Te
fakty, nawet dla specjalistow, wydawaly i wydaja sie jeszcze
nieprawdopodobienistwem, wierzga oni bowiem apriorystycznie w ist-
nienie ,wtadz umystowych*, ktére przejawiajg sie w niezmiennej
i statej inteligencji wrodzonej. To stanowisko jako nie majgce
— jak dotychczas — nic na swoje potwierdzenie, trzeba uznaé
za bledne w praktyce pedagogicznej nieprzynoszgce zadnych ko-
rzysci. Dla pedagoga-praktyka zasadnicza wartos¢ majg tylko os-
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rodki biologiczne i ich funkcje, ktére ksztattuje i roéznicuje Srodo-
wisko spoteczne, rodzinne i szkolne.

W zwigzku z tym wszystkim wyplywa pozytywny postulat
stwarzania mozliwie najlepszych warunkéw srodowiskowych i szkol-
nych dla jednostek ulegajacych kartowaceniu umystowemu.

6. Rozwdj psychiczny dzieci w szkole.

Obecnie postaramy sie przedstawi¢ typowe drogi rozwoju
psychicznego dziecka na tle jego siedmioletniego pobytu w szkole.

Ten siedmioletni pobyt dziecka w szkole powszechnej przy-
pada na dwa okresy rozwojowe. Pierwszy jest nazywany po-
wszechnie ,okresem realizmu®, ,objektywizmu® lub okresem pseu-
donaukowym i trwa mniej wiecej od 7 do 11 roku zycia. Okres
drugi — to okres ,przekory®, ,przedpokwitania®“. Przypada on mie-
dzy rokiem 11 a 14. Okres pierwszy tkwijeszcze we wihlasciwym
dziecinstwie, drugi — wchodzi juz w burzliwg mtodziericzos¢.

Dziecko przechodzgc te dwa okresy rozwojowe tak bardzo
sie zmienia psychicznie, ze jest zupeinie do siebie nie podobne.
Naturalnie, ze nie u wszystkich dzieci zmiany te wystepujg w spo-
s6b jaskrawy, gdyz miedzy jednym okresem a drugim nie ma wy-
raznej granicy. Dzieci zupelnie normalne na ogdét nie wykazujg
wielkich réznic pomiedzy poszczegolnymi okresami. Natomiast
u dzieci o pewnych brakach umystowych i moralnych réznice te
zaznaczajg sie bardzo wyraznie i rzucajg sie w oczy juz przy po-
bieznej nawet obserwaciji.

Moznaby jeszcze te dwa okresy rozbi¢ na poszczegoélne fa-
zy, ale juz nie bedziemy tego na tym miejscu poruszaé, gdyz dla
wykazania zwigzku, istniejacego miedzy rozwojem psychicznym
a tokiem pracy dziecka w szkole, wystarczy juz chocby to z grub-
sza ujete przedstawienie rzeczy.

Obserwujac w ciggu kilku lat z rzedu postepy i zachowanie
sie tych samych ucznidbw przekonamy sie, ze w klasach mtodszych
uczyli sie oni duzo lepiej niz w klasach starszych. | o ile w pierw-
szych trzech latach nauki dziecko uczylo sie chetnie, osiggato do-
bre wyniki i nienagannie sie zachowywato, o tyle po6zniej, wedtug
popularnego okreslenia nauczycieli ,tumaniato*, wykazujgc pewne
otepienie, drazliwos¢, niepokdj, podniecenie i nieche¢ do pracy
w szkole.

Ta nierbwnomierno$¢ w postepach i zachowaniu sie dziecka
wyptywa przede wszystkim z rozwoju psychicznego. Rozwdj ten
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odbywa sie skokami. Po fazie szybkiego rozwoju nastepuje zwol-
nienie tempa, jakby wypoczynek psychiczny, w ktérym dziecko na-
biera sit do dalszego skoku. Graficznie zjawisko to moznaby
przedstawi¢ przy pomocy dluzszych i krotszych odcinkéw. Diuz-
sze — to skoki, krotsze — okresy zastoju, a wilasciwie zwolnie-
nie tempa w rozwoju. Ta nieregularno$¢ rozwojowa powoduje,
ze dziecko w okresach zwolnionego tempa wykazuje mniejczg wy-
dajnos¢ pracy, ktéra niejednokrotnie decyduje o powtarzaniu przez
nie klasy.

Dzieci klas pierwszych, drugich i trzecich (wiek 7—11 lat
zycia) przezywaja wihasnie okres ,realizmu®; nie napotykamy wte-
dy wiekszych trudnosci przy ich nauczaniu, gdyz w okresie tym sg
pilne, tatwo ulegaja wptywom wychowawczym i predko przywigzu-
ja sie do szkotly i nauczyciela. Lata te mozna by S$miato nazwac
LZtotym wiekiem* w zyciu dziecka. Rozwdj umystowy szybko
postepuje naprzdd, tak ze nieraz dziecko nie dajgce sobie rady
na poczatku roku szkolnego tatwo pokrywa trudnosci i wyréwnuje
braki pod koniec. Dzieci klas pierwszych zyjg w Swiecie bajki
i dlatego bardzo tatwo mozna je zainteresowac, naukg szkolng
a dzieci klas drugich i trzecich — w Swiecie badan pseudonauko-
wych. Te staraja sie pozna¢ jak najwiecej rzeczy z otaczajgce-
go je Swiata, kolekcjonujg rézne przedmioty, podpatruja prace
ludzi dojrzatych i zmieniajgce sie zjawiska przyrody.

Mniej wiecej w 11 roku zycia dzieci wchodzg w okres ,prze-
kory*, okres negatywnego stosunku do szkoty i otoczenia. Poprzedza
go krotka faza zastoju psychicznego, ktéra przypada na poczatek kla-
sy czwartej. Odtad dziecko zaczyna sie zmienia¢. Decydujacy wptyw
na te zmiane wywierajg gruczoty dokrewne, wydzielajgce hormony,
ktérych zadaniem jest przygotowac¢ dziecko do okresu pokwitania.
Owe hormony wptywajg na ksztattowanie sie usposobienia, tempe-
ramentu, samopoczucia, wyznaczajg rozwo0j umystowy i sposob
postepowania. Dzieci stajg sie wtedy nerwowe, niespokojne, dra-
zliwe, podniecone, zaczepne, uparte i krngbrne. Wskutek tego
czesto popadajg w konflikty z otoczeniem szkolnym i domowym,
sg z siebie niezadowolone, negatywnie sie ustosunkowujg do pole-
cen rodzicow i szkoly, duzo nastreczajg trudu wychowawczego.

U dzieci psychopatycznych, obarczonych dziedzicznie i cho-
rych objawy te wystepujg w spos6b dos¢ jaskrawy, zwilaszcza wtedy
gdy znajdujg sie w nieodpowiednich warunkach domowych. Zainte-
resowania dzieci przenosza sie ze zjawisk Swiata otaczajgcego na
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awanturnicze wydarzenia, podroze i silniejsze przezycia psychiczne.
Tempo rozwoju umystowego i wydajnos¢ pracy ucznia maleja.

Cechy przekory sg zwiastunami zblizajacego sie pokwitania.
Z chwilg pojawienia sie pierwszych objawow dziatania gruczotow
ptciowych po tej fazie wewnetrznego szamotania nastepuje wyczer-
panie organizmu i uspokojenie duchowe.

Okres przekory przechodza dzieci klas 1V, V i VI, okres po-
kwitania zjawia sie u dzieci klasy VII i czeSciowo VI.

Nasilenie drugorocznosci w poszczegoélnych klasach, ujete
wyzej z punktu widzenia trudnosci programowych, otrzymuje tu
nowe os$wietlenie, gdyz niewatpliwie pomiedzy afektywnymi rezul-
tatami pracy szkolnej a rozwojem psychicznym ucznia istnieje Scista
zaleznosc¢.

W klasach |, Il i lll procent drugorocznych utrzymuje sie pra-
wie na jednakowym poziomie, gdyz dzieci przezywajg tu jeszcze opi-
sany wyzej okres realizmu. Natomiast dzieci klas IV, V i VI uczg sie
juz o wiele gorzej; procent drugorocznych jest tu o wiele wyzszy,
gdyz jest to wilasnie okres najmniej sprzyjajacy osigganiu maksy-
malnych wynikéw pracy.

W zwigzku z omoéwionymi wyzej skokami w psychicznym
rozwoju dziecka obserwujemy duze fazy zastoju: pierwsza wyste-
puje w Kklasie pierwszej, druga — w klasie czwartej. Najwieksze
znaczenie dla szkoly ma druga faza bo tutaj zdolnosci ucznidw
malejg, wydajnos¢ ich pracy opada i dzieci stojgce na granicy
uposledzenia umystowego z i. i. 70—75 odpadajg od
szkoty. Na klase V za$ przypada najwieksza wybujatos¢ okresu
przekory i negatywnego ustosunkowania ucznia do szkoty, do pracy
i otoczenia, dlatego tez u dzieci z tego okresu nastepuje w klasie
V ostabienie funkcji psychicznych i uczniowie z i.i. 75—85 pow-
tarzajg te klase, a wiekszos¢ z nich nawet opusz-
cza juz szkote.

Reasumujagc rezultaty badan statystycznych oraz wywody ni-
niejszego rozdziatu stwierdzamy, ze zarO6wno stopien inteligencji
jak i poszczegélne fazy rozwoju psychicznego wplywajg wybitnie
na postepy dzieci w szkole i najczesciej — nie wylaczajgc oczy-
wiscie i innych przyczyn — rozstrzygajg o drugorocznosci ucznia.

7. Szkolne warunki.

\N przeprowadzonej statystyce znaczenie wptywu ztych wa-
runkéw szkolnych na drugorocznos¢ ucznidw wypadto najmniej
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przekonywujgco. Nie lega najmniejszej watpliwosci, ze w szkole
— jej organizacji, programie, metodzie nauczania, wychowania

i w klasyfikacji — tkwig réwniez przyczyny, ktére majg dos¢ du-
zy wptyw na wysokos¢ procentu niepromowanych. Tylko te czyn-
niki sg najmniej wymierne | najbardziej uchylajg sie przed Sci-

stym procentowym ujeciem. Warunki szkolne bowiem sg tg naj-
wyzszg instancjg, od ktoérej zalezy ostateczny wyrok w sprawie wy-
sokosci procentu drugorocznych. Znaczy to, ze zaleznie od do-
brych czy ztych warunkéw szkolnych drugorocznosé, wyznaczona
przez caty zesp6t réznorodnych czynnikéw, bedzie raz malec, dru-
gi raz — wzrasta¢. Usuniecie zatem niektorych przynajmniej nie-
domaga¢ szkoly juz da jej inne wyniki pracy i zmniejszy ilos¢
repetentow.
VI POSTULATY.

W ciggu dotychczasowych rozwazan kilkakrotnie juz wyta-
niata sie sprawa trudnosci, jakie w nauczaniu nastrecza nierowny
poziom umystowy dzieci. Nie pozwala on mianowicie na stosowanie
indywidualizacji w nauczaniu, gdyz nauczyciel nie moze dotrze¢ do
kazdego ucznia czy choéby nawet grupy dzieci o wyréwnanym
mniej wiecej poziomie. Rozpietos¢ poziomu umystowego dzieci
i poziomu kazdej z grup jest nieraz tak wielka, ze prawdziwa in-
dywidualizacja jest tutaj niemal ze wykluczona.

Patrzac na te sprawe z punktu widzenia higieny pracy umy-
stowej i dziecka dojdziemy do przekonania, ze niemozliwoscig jest
by dziecko opOznione w rozwoju mogto sprosta¢ wymaganiom
programu, nastawionego chociazby tylko na dzieci Srednio uzdol-
nione. Nie znaczy to oczywiscie, ze w o0gole nie potrafi przewi-
dzianego programem materialtu opanowac, ale — ze nie opanuje
go w tym czasie i w takich warunkach, jakie normalnie spotyka sie
w szkole powszechne;.

Wyptywa zatem — jak widzimy — potrzeba racjonalnej se-
lekcji dzieci szkét powszechnych, sprawa o niezwykiej doniostosci
spotecznej i kulturalnej, bo dotyczaca az blisko 13% ogo6tu ucza-
cych sie dzieci.

Mimo krzyczgcej niesprawiedliwosci, jaka sie dzisiaj dzieje
dzieciom opéznionym w rozwoju, zmuszanym do przechodzenia
programu wspolnie z dzieémi normalnymi, co sprawia, ze wycho-
dzg ze szkoly pétanalfabetami, nie brak jest pedagogow, ktorzy
wystepuja przeciwko wprowadzeniu selekcji w normalnych szko-
tach powszechnych. Mowi sie np., ze ze wzgledéw spotecznych
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selekcja w szkotach powszechnych nie jest wskazana, gdyz w ten
sposéb wytwarzatoby sie przedziat miedzy dzie¢mi proletariatu
a dzie¢mi klas uprzywilejowanych. Otdéz tu od razu niescistos¢.
Argumentacja ta zaktada bowiem, ze wiekszos¢ dzieci klas pracu-
jacych to te wilasnie uposledzone, ktore selekcja bedzie wydzielac.
Prawda, ze dzieci mogace podlega¢ selekcji to dzieci przewaznie
uposledzone takze i spotecznie, ale jesli sie przyjrze¢ proporcjom
tym w klasie, to sie okaze, ze i tak wiekszo$¢ dzieci pozostatych
bedg stanowity dzieci proletariatu.

Jesli chodzi o wzgledy natury pedagogicznej, to tutaj utrzy-
muje sie, ze dziecko nizin spotecznych przez obcowanie z dziec-
kiem klas uprzywilejowanych korzysta duzo pod wzgledem wycho-
wawczym. | tu réwniez wobec nieprawdziwosci milczgaco przyje-
tych zalozen argument ten jest zupetnie niestuszny, bo przeciez
wiekszosci dzieci proletariackich selekcja nie pozbawia wcale do-
brodziejstw ,korzystania“ wychowawczego przez obcowanie z dziec-
mi tzw. ,wyzszych“ warstw spotecznych, a te, ktére zostang wy-
selekcjonowane, bedg miaty réwniez te moznos¢, uczac sie w jednej
szkole z tamtymi, chociaz w réznych klasach.

Postulat wyréwnania poziomu umystowego dzieci szkdot pow-
szechnych w praktyce stosowano juz nieraz, organizujgc klasy réw-
nolegte o poziomie wyzszym i nizszym. Jezeli w praktyce zabie-
gi te nie dawaly dotgd oczekiwanych wynikow, to tylko dlatego, ze
samo nauczycielstwo ustosunkowywato sie do tego negatywnie. Nikt
bowiem nie chciat uczy¢ w tej klasie ,gorszej“, a jesli juz musiat,
to robit to bez zapalu, gdyz praca byla tam czasem bardzo nie-
wdzieczna. Wynikato to stad, ze od tej klasy gorszej wymagano
tyle, co i od lepszej, a poniewaz to byto nieosiggalne — wiec nie-
che¢ i niezadowolenie.

Selekcje taka mozna by nazwa¢ pedagogiczng w odrdznieniu
od selekcji psychologicznej, stosowanej przy kwalifikowaniu dzie-
ci do szkét specjalnych. Jak wiadomo, selekcja psychologiczna
polega na stosowaniu badan inteligencji przy pomocy testow i kla-
syfikacji otrzymywanych wynikéw za pomocg ustalonej przez fa-
chowcow-psychologdéw skali poziomu umystowego dziecka. JeSli
chodzi o nasz teren, to za granice upos$ledzenia umystowego przy-
jeto iloraz inteligencji 70. Ustalanie i. i. 70 jako granicy miedzy
uposledzeniem umystowym a opO6znieniem w rozwoju przyczynia
jednak wiele kitopotow i zamiast by¢ czynnikiem ftadu w tej dzie-
dzinie, podwaza zaufanie nauczyciela do wszystkich tego rodzaju
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badan. Bfad lezy w tym, ze to kryterium oceny uznano za roz-
strzygajace i nieomylne. W praktyce tymczasem granicy takiej,
ktéraby pretendowata do niewzruszalnosci wskazac jest nie sposob,
spotykatem bowiem wypadki, ze dzieci o i. i. 65—70 uczyly sie
wzglednie dobrze, wykazywaly duze uzdolnienia do niektérych przed-
miotow i w ogoéle robity wrazenie dzieci tylko opéznionych w roz-
woju, a nie upos$ledzonych. ! na odwr6t: bywato, ze dzieci z i. i. 70-75
nie mogty absolutnie da¢ sobie rady w nauce i na ogoét robity
wrazenie uposledzonych umystowo. Tymczasem ostatnio nawet
rozporzadzenie urzedowe poleca uwaza¢ za granice uposledzenia
i. i. 70 (Dz. Urz. M. W. R. i O. P. Ne 8 zdnia 28. VIII. 1936 r.).
Ustalona granica nie wytrzymuje zupetnie krytyki ani nauczyciel-
stwa ani lekarzy psychiatrow, bo zycie i praktyka czesto wykazujg
zupetnie co innego. Nieporozumienie polega na tym, ze testologo-
wie chca bada¢ swoimi wystandaryzowanymi testami inteligencje
odziedziczong, wrodzong, ogolng, a nie nabytg — uzalezniong od
srodowiska, ktore jg ksztattowato i urabiatlo. A poniewaz cala na-
uka o dziedzicznosci i jej wrodzonych talentach jest zagadnieniem
prawie zupetnie jeszcze nieznanym, stad tez wyniki badan inte-
ligencji wrodzonej nie sg diagnostyczne dla tego ogllnego zréz-
nicowania intelektualnego, bo — ten sam iloraz inteligen-
cji u dzieci ze sSrodowisk zamoznych, kulturalnych
Ooznacza co innego, inng posiada wartosc¢ niz u dzie-
ci wychowanych w nedzy, bez opieki, w warunkach
prymitywnych i zgniliznie moralnej. Ale ci, co kierujg
selekcja, wzglednie ci, ktérzy ja przeprowadzajg, nie moga tego
zrozumiec¢, ze testami chcag bada¢ to, czego nie znaja, i wypro-
wadzajgc iloraz inteligencji nie biorg zupetnie pod uwage Srodo-
wiska, w jakim sie jednostka wychowywata, bo uwazajg, ze to
nie ma zadnego wplywu na te ich ,o0gdlng inteligencje”. Stad ta
rozbieznos¢ wynikbw — badan i praktyki. Inteligencja dziec-
ka to inteligencja uksztattowana przez srodowisko
socjalne, a nie jakas geniczna — wyded u ko wan a; na-
wet badania testowe wykazujg tylko te pierwszg, a zresztg — zaréwno
w praktyce szkolnej jak i zyciowej nie widzimy tej ,wrodzonej“,
lecz tylko nabytg. Wszelkie ilorazowe stupy graniczne uwazam za
konieczne przy ocenie inteligencji dziecka, lecz zawsze z uwzgled-
nieniem jego warunkdéw socjalnych. Jestem jednakze zdania, ze
owe stupy powinny miec¢ tylko i wylgcznie znaczenie
orientacyjne, a glos nauczyciela nie powinien pozo-
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stawac w tych razach bez echa, bo¢ przeciez nie jest
dla niego wazne to, czy dziecko wykaze i. i. 69 czy 71, lecz
to, ze on go przez 2—3 lata nie moze nauczycczytac,
ze w klasie jest tylko balastem, ze wszelkie jego
wysitki catkowicie idg na marne. Obserwujgc dzieci z ilo-
razami inteligencji ponizej i powyzej 70 doszedlem do przekonania,
ze powinny byc¢ dopuszczalne odchylenia co najmniej o 5% w gore
i 5% w dot.

Dotychczasowa selekcja przez kwalifikowanie dzieci z i. i. po-
nizej 70 do szkot specjalnych jest niewystarczajgca takze i z in-
nych wzgledéw. Z poprzednich rozdzialtdw wiemy, ze dzieci upo-
Sledzonych jest najwyzej 3$ og6tu dzieci uczeszczajgcych do szkot
powszechnych. Elementten lokuje sie w szkotach specjalnych gtownie
ze wzgledow humanitarnych. Zaniedbuje sie jednak dzieci opdz-
nione w rozwoju ponad jeden rok, a takich jest — jak wiemy —
okoto 10$ (i. i. 70 — 85), chociaz doniosto$¢ roli spotecznej tych
dzieci o wiele jest wieksza. W-chodzi tu w gre nie tylko olbrzy-
mia roznica w liczebnosci, ale takze i spotecznej jakosci. Brak
selekcji w szkole msci sie nieraz po6zniej okrutnie optacang se-
lekcjg wiezienng (w ostatnich latach coraz czesciej obserwujemy
to zjawisko w wiekszych miastach).

W Swietle tych faktéw na ironie zakrawa argument skiero-
wany przeciwko stosowaniu selekcji w normalnej szkole powszech-
nej, ze to niby dzieci z klas najbardziej uposledzonych socjalnie
korzystajg wychowawczo w zetkieciu sie z dzie¢mi klas uprzy-
wilejowanych. Chocby nawet ta ,korzys¢“ byta istotnie bardzo wiel-
ka, dziecko powtarzajgce klasy traci o wiele wie-
cej niz korzysta, bo mimo dodatniego rzekomo wptywu dzieci
rodzicow najbardziej zamoznych, nie potrafi przekroczy¢ nawet
klasy czwartej. Pozostawione same sobie dzieci te rozwijaja
swg inteligencje akurat o tyle i w takim kierunku, ze wystarczy im
jej do popetniania najwiekszych przestepstw, a zabraknie do tego
by sta¢ sie Swiattym i Swiadomym swej pozycji spotecznej oby-
watelem.

Nikt chyba nie zaprzeczy, ze ze stanowiska spotecznego to
wiasciwie jest najwazniejsze i ze wobec tego element ten owe
10$ dzieci cofnietych nalezy przede wszystkim ratowac¢. A stanie
sie to mozliwe tylko i wytgcznie przez zreorganizowanie szkolni-
ctwa powszechnego, przez stworzenie w szkotach powszechnych
klas pomocniczych, gdyz element opdzniony w rozwoju
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umystowym bardziej wymaga pomocy, azeby sie spotecznie
podzwignat, niz uposledzony umystowo, ktéremu wiasciwie juz nie-
wiele mozna pomoéc, wartos¢ bowiem spoteczna, kultu-
ralna i panstwowa dziecka opdznionego jest o wie-
le wieksza.

Jezeliby chodzito o kryteria selekcji w szkole powszechnej,
to tutaj jako granice mozna by ustali¢ ilorazy inteligencji 55—85.
Zbyteczne chyba dodawac, ze ta granica podlega réwniez wszystkim
tym zastrzezeniom, jakie wytoczytem przy omawianiu ilorazu 70
— jako granicy opOznienia w rozwoju i upoS$ledzenia umysto-
wego.

W zwigzku z tym powstaje zagadnienie, kto ma tej selekcji
dokonywa¢. Przez wprowadzenie klas pomocniczych stalyby sie
one zjawiskiem powszechnym. Musiatby wiec w kazdej szkole po-
wszechnej miejskiej siedmioklasowej by¢ kto$ taki, co by umiat
te rzeczy robi¢. Otéz wszelkiego rodzaju instytuty pedagogiczne,
nauczycielskie, pedagogia oraz wyzsze uczelnie mogg przygotowac
odpowiednio w tym kierunku wykwalifikowanych nauczycieli. Po-
zgdane bytloby réwniez, zeby sprawy te nie byly obce takze i kie-
rownikom szkot.

Wszystkie powyzsze projekty mialyby pelng wartos¢ tylko
wowczas, jesliby sie okazato, ze klasy pomocnicze majg istotng
wartos¢ pedagogiczna. Sprawe te rozstrzygngé moze tylko prakty-
ka. Dlatego tez w roku szkolnym 1933/34 zaproponowatem wia-
dzom szkolnym zorganizowanie takiej klasy przy jednej ze szkot
powszechnych w Pruszkowie.

W czasie badan, prowadzonych wiosng 1933 roku w szkotach
powszechnych w Pruszkowie, wyeliminowatem z klas pierwszych

43 dzieci z i.i. 70—85, ktére mialy pozosta¢ na rok drugi i ktore,
wedtug opinii nauczycielstwa, nie nadawaly sie do nauczania w nor-
malnych klasach szkét powszechnych. Istotnie — wieksza czesc

tych dzieci byta pod wzgledem wychowawczym bardzo zaniedbana, wi-
doczne byto u nich opdznienie w rozwoju umystowym i fizycznym;
pochodzity one z bardzo zlych warunkéw domowych (rcdzice bez
pracy lub zarabiajgcy bardzo mato jako pracownicy sezonowi), to
tez pietno determinujgcego Srodowiska uwidaczniato sie w pracy
szkolnej tych dzieci juz na pierwszy rzut oka. Przewazaty tu dzieci
o infantylizmie psychofizycznym.

Dzieci te, zebrane w klasie, robity poczatkowo niemite wra-
zenie: byly ponure, nieSmiate, brudne, do pracy zabieraty sie wol-
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no, jakby niechetnie, przejawialy duzo niezaradnosci; po dwdch
godzinach nauki w klasie krecily sie, nie uwazaly, — widac¢ byto,
Ze sg juz pracg przemeczone.

Po ustaleniu metody nauczania, programu, planu wspoétpracy
z domem i opieki nad dzie¢mi z najgorszych Srodowisk nauczy-
cielka zabrata sie z calg sumiennoscig do pracy nad ta klasg, kita-
dac specjalny nacisk na poglagdowos¢ w nauczaniu i aktywnos¢
ucznibw w pracy; zwracata pilng uwage na samorzutne wypowia-
danie sie ich ustne, rysunkowe i piSmienne, na wzbudzanie w nich
coraz to nowych zainteresowan, utrwalanie w pracy uwagi czynnej,
ksztatcenie zmystéw, grzeczne i przyjacielskie zachowywanie sie
w klasie i na przerwach, na spetnianie wyznaczonych funkcji itp.

Po kilku miesigcach takiej pracy wyniki byly juz widoczne
Dzieci sie ozywity, opanowaty material, samopoczucie ich popra-
wito sie, byly zadowolone; stosunek ich do nauczycielki zaczat
przybiera¢ formy zaufania i przyjazni, — wida¢ bylo, ze dzieci sie
rozwijajg umystowo, uspoteczniajg i wiadomosci szkolne przyswa-
jaja sobie bez wiekszego trudu. O ile na poczatku roku szkolne-
go tempo pracy dzieci tych byto bardzo powolne, o tyle pod ko-
niec roku wzrosto do tego stopnia, ze zaczeto im stawial coraz
to wieksze wymagania i egzekwowac z nich maximum wysitku.
Wszystkie dzieci opanowaly program klasy pierwszej.

Aby sie przekonaé, jaki jest poziom klasy pod wzgledem na-
uki, przeprowadzono nastepujacy eksperyment: utozono tekst dyktan-
da do napisania ze stuchu oraz przyktady arytmetyczne do wy-
liczenia i przeprowadzono je w dwoéch klasach pierwszych nor-
malnych i w klasie pomocniczej.

Po dokonaniu ogo6lnego zestawienia liczbowego i procento-
wego okazato sie, ze dzieci klasy pomocniczej lepiej i doktadniej
opanowaly przerobiony program, mniej poczynity btedéw zaréwno
w dyktandzie jak i w wyliczeniu przyktadéw rachunkowych. W kla-
sie pomocniczej krancowa rozpietos¢ pomiedzy wynikiem najlepszym
pracy a najgorszym jest bardzo mala, — wszyscy uczniowie pra-
wie jednakowo napisali éwiczenie i wyliczyii przyktady——natomiast
w klasach normalnych jest ona bardzo duza. Gdy zestawimy na-
sze wyniki z rozwojem umystowym dzieci, to uwidoczni sie tutal
duza dysproporcja, bo przeciez w klasach normalnych ci ucznio-
wie, ktérzy napisali dyktando tak samo jak dzieci z klasy pomoc-
niczej, maja wyzszg inteligencje od tamtych, op6znionych w rozwoju
przecietnie o dwa lata, a nadto zawsze prawie w klasach normalnych

H. P. 4—7 — 8.
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znajduje sie pewna ilos¢ dzieci o takg samgilos¢ lat umystowo roz-
winietych ponad swoj wiek jak tam — cofnietych. A wiec przy
roznicy w wieku inteligencji siegajacej blisko 5
lat mozna osiggnac¢ jednakowe wyniki, tylko trze-
ba szkote dostosowac¢ do poziomu umystowegoucz-
niodw, do ich uzdolnien oraz psychofizycznych ich
mozliwosci. Dziecko musi mie¢ w klasie warunki do pracy
i mozliwos¢ statego kontaktu z nauczycielem na lekcji. A to moz-
na osiggng¢ tylko w klasie niezbyt licznej i przy row-
nym poziomie umystowym ucznidw.

W drugim roku nauki nasza klasa pomocnicza wykazata przy
podobnym eksperymencie takie same wyniki w poréwnaniu z kla-
sami normalnymi. Wida¢ bylo, ze dzieci op6znione w rozwoju
umystowym posiadajg taki sam stopien wiadomosci, jak ich rowies-
nicy o wyzszei inteligencji z dobrych warunkéw domowych, ota-
czane specjalng troskg ze strony rodzicow.

Przed zlikwidowaniem klasy pomocniczej pod koniec roku
szkolnego 1935/36 dzieci z klasy pomocniczej byly powtérnie ba-
dane i okazato sie, ze wszystkim ilorazy inteligenciji
podniosty sie i nie byto wsréd nich ani jednego dziecka, kto-
re wykazatoby cofanie sie w rozwoju umystowym, co tak cze-
sto spotykamy u dzieci uczeszczajgcych do normalnych klas
szkdt powszechnych.

Wartos¢ pedagogiczna klasy pomocniczej jest tu wykazana
ponad wszelkg watpliwos¢, wartos¢ spoteczna i kulturalna réwniez
zupetlnie oczywista: najstabsze dzieci z nizin spotecz-
nych miatyby w ten sposdb zapewniong rdéwnosé
praw w wykorzystaniu dobrodziejstw szkoty.
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I MIEDZYNARODOWY KONGRES HIGIENY PSYCHICZNEJ odbedzie
sie w Paryzu w czasie od 19 do 24 lipca 1937 r. pod wysokim protektoratem
Pana Prezydenta Republiki Francuskiej.

Przewodniczacy Miedzynarodowego Komitetu — Dr Wiliam A. White
Sekretarz generalny — Clifford W. Beers.
Przewodniczacy honorowi:
Afryka.....cccooviinn. Dr John T. Dunston

Azja............ Pr Koichi Miyake
Australia... Dr Ralph A. Noble
Europa.......cccccoveennn. Dr Edouard Toulouse
Ameryka Pdtnocna Dr Wiliam H. Welch

Ameryka Poludniowa. Pr Gustavo Riedel.
Wice-przewodniczacy:

Kanada . . . Pr Charles F. Martin
Francja . . . Dr Georges Genil-Perrin
Niemcy . . . Pr Robert Sommer

Wielka Brytania P. Maurice Craig

Wiochy - - - - Pr Santé de Sanctis

Stany Zjedn. A. P Pr Aoolf Meyer.

Komitet Zarzadu:

Dr Arthur H.Ruggles,przewodniczacy Pr Jean Lépine (Lyon)

Dr Clifford W. Beers (Nowy York) Pr August Ley (Bruksela)

Dr W. Curtis Bok (Filadelfia) Dr Charles F. Martin (Montréal)

P. Hubert Bond (Londyn) Pr Koichi Miyake (Tokio)

Pr Gonzalo Bosch (Buenos Aires) Dr Ralph A. Noble (Sydney)

Pr K. Herman B o um a n (Amsterdam) Dr Howard W. Potter (Nowy York)
Dr René Charpentier (Paryz) Dr Harry P. Robbins (Nowy York)
Pr C. Mache Campbeell (Boston) Dr Colin K. Russel (Montréal)

Pr Henri Claude (Paryz) Dr Wiliam M. Russel (Nowy York)
P. Maurice Craig (Londyn) Dr José M. Sacristan (Madryt)
Dr Stephen P. Duggan (N. York) Pr René Sand (Bruksela)

Dr John P. Dunston (Pretoria) Dr Edouard Toulouse (Paryz)

Dr Georges Genil-Perrin (Paryz) Dr Corrado Tumiati (Florencja)

Pr D. K. Henderson (Edynburg) Dr Willam H. Welch (Baltimore)

Dr Clarence M. Hincks (Toronto) Pr Wiliam A. White (Waszyngton)
Dr August S. Knight (Nowy York) Dr Orlando B. Willcox (Nowy York)

Posiedzenia Kongresu:

W ciggu trwania Kongresu bedg sie odbywac co dzien dwa posiedzenia:
rano i wieczor. Na kazdym posiedzeniu beda wygtoszone trzy odczyty na te-
mat pokrewny. Kazdy prelegent dysponuje czasem 15 minut do ustnego stresz-
czenia swego odczytu. Po kazdym odczycie nastepuje dyskusja, ktorg ogra-
nicza sie do 5 minut dla kazdej osoby pragnacej zabra¢ gtos do danego tematu.

Tekst maszynowy komunikatu winien by¢ wystany drzed ! lipca 1937 r.
na rece przewodniczgcego komitetu programowego. Komunikaty majg by¢
drukowane w jezykach: niemieckim, angielskim, hiszpanskim, francuskim, wito-
skim i portugalskim.

Przewodniczacy Komitetu Programowego:

Dr René Charpentier, 119, rue Perronet a Neuilly-sur-Seine (Seine).
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Program Kongresu.
Poniedziatek, dnia 19 lipca 1937 r. godz. 9,00

|-sze posiedzenie.

Uroczysto$¢ otwarcia Kongresu pod przewodnictwem Ministra Zdrowia
Publicznego.

l. Przeméwienie Pana Ministra

Il. Przeméwienie Dra Edouard Toulouse, przewodniczacego Il Miedzy-
narodowego Kongresu Higieny Psychiczne;.

lll. Sprawozdanie generalnego sekretarza miedzynarodowego komitetu Dra
Clifford W. Beers oraz sprawozdanie Dr Georges Genil-Perrin,
sekretarza generalnego Il Kongresu H. P.

IV. Odczyt Dra André Répond (Szwajcaria): ,Podstawy naukowe higieny
psychicznej*.

Il-gie posiedzenie
godz. 14—15.

|. Prof. Rudin (Monachium): ,Warunki i rola eugeniki w profilaktyce hi-
gieny psychicznej*.

Il. Dr Howard C. Taylor (Nowy York): ,Prawo sterylizacji eugenicznej
oraz skutki jej stosowania“.
Korreferent: prof. P o hlisch (Bonn).

. DrJ. M. Sacristan (Madryt): ,Higiena psychiczna zycia seksualnego*.
Dr J. Hynie (Praga): ,Seksualnos¢ a higiena psychiczna“.

Doniesienia.

Prof. Oreste Bonazzi (Bolonia): ,Wspotczesne prawo witoskie o cho-
robach seksualnych*.

Godz. 17.15 przyjecie u Pana Ministra Spraw Zagranicznych, 37 Quai
d’Orsay, Paris (VII arr).

Witorek, dnia 20 lipca 1937 r. godz. 9,00
|-sze posiedzenie.

I. Dr Corrado Tumiati (Florencja): ,Higiena psychiczna wychowania
w rodzinie®.
Korreferent: prof. Eugenio Medea (Mediolan).

IIl. Prof. Gonzalo Bosch (Buenos Aires): ,Higiena psychiczna w szkole
i uniwersytecie*,
Korreferenci: Dr Arthur H. Ruggles (Providence) i prof. Eugenio
Medea (Mediolan).

Ill. Prof. G. Vermeylen (Bruksela): ,Prawo o dzieciach anormalnych®.
Korreferenci: prof. Eugenio Medea (Mediolan) i Evelyna Fox (Londyn).

Doniesienia.

Dr A. Groene ve ld (Amsterdam):
,Dwa gtowne popedy u dzieci i ich znaczenie dla higieny psychicznej*.
Dr Tom. A. Williams (Londyn):
,Zrodto antyspotecznych ryséw w dziecinstwie i zapobieganie im*.
Dr W. M. C. Harrowes (Edynburg):
,Higiena psychiczna u mtodziezy*
Prof. F. Schneersohn (Tel-Aviv, Palestyna):
,Reforma ferii szkolnych a zapobieganie powstawaniu nerwic dzieciecych*.
Ernest M. Ligon (Schenectady - Nowy York):
,Dodatni wptyw higieny psychicznej na rozwdéj osobowosci.
Dr Tom. A. Williams (Londyn):
sNauczanie higieny psychicznej przy pomocy przyktadéw zaczerpnietych
z literatury popularnej”.
Prof. Franklin G. Ebaugh (Denver, Colorado):
,Postep wychowania psychiatrycznego w St. Zjedn. A. P. i Kanadzie".
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Dr Ruth E. Fairbank (Baltimore):
,Niebezpieczne drogi higieny psychicznej, przedstawione w r. 1933 w jed-
nej dzielnicy Baltimore (Maryland)*,
Dr Ruth E. Fairbank (Baltimore):
»,Czynniki korzystne i niekorzystne w zyciu mtodziezy".
ll-gie posiedzenie
godz. 14—15.
. Prof Charles |. Mye rs (Londyn): ,Higiena psychiczna pracy intelektualnej*
Korreferent: prof. L. Rochlin (Charkéw).
IIl. Prof. J. M. Lahy (Paryz): ,Higiena psychlczna w wyborze zawodu“,
lll. Prof. Levi- Bian chini (Nocera Inf.): ,Higiena psych, a urbanizm*
Doniesienia.

Prof. Plinio Olinto (Rio de Janeiro):
,Psychologia a orientacja zawodowa. Higiena uwagi. Zdolno$¢ a uwaga“.
Dr B. Liber (Nowy York):
,Strona spoteczna higieny psychicznej”.
Dr Gilbert J. Rich (Milwaukee, Wis):
,Leczenie rozrywkowe w pre-schizofrenicznych zachorzeniach".
Dr Miseno S aona (Guayaquil, Ekwador):
»,Znaczenie higieny psychicznej*
Dr Kazimierz Dabrowski (Warszawa):
,Higiena psych., préby definicji i odgraniczenia od dziedzin sgsiednich®,
Godz. 17 — zwiedzanie pracowni psychotechnicznej warsztatow pot-
nocnych kolei zelaznych, 135, rue de la Chapelle, Rond-Point de la Chapelle,
Paris (XVIII arr.).

Sroda, dnia 21 lipca 1957 r. godz. 9,00
|-sze posiedzenie.

I. Prof. Kretschmer (Marburg): ,Rola dziedzicznosci i konstytucji w
etiologii zaburzen psychicznych®.
Korreferenci: prof. Raissa Golante-Ratner (Leningrad), Dr Min-
kowska (Paryz), prof. Fahreddin Kerim (Istambut).

IIl. Dr L. Marchand (Paryz): ,Profilaktyka choréb nerwowych i psychi-
cznych o pochodzeniu toksyczno-infekcyjnym®.
Korreferent: prof. Fahreddin Kerim (Istambut).

lll. Prof. E. Mira (Barcelona): ,Rola warunkéw spotecznych w genezie
zaburzen psychicznych®,
Korreferent: prof. Fahreddin Kerim (Istambut).

Doniesienia.

Dr Arthur H. Ruggles (Providence):
,Higiena psychiczna a jednostka“.
Dr W. Morgenthaler (Berno):
,Badania nad chorymi matzenstwami*.
Dr Minkowska (Paryz):
»Znaczenie metody genealogicznej w zagadnieniu profilaktyki psychicznej.
Prof. Jacques Ratner i prof. Raissa Golante-Ratner (Leningrad):
»Zagadnienia profilaktyki somatycznej w chorobach nerwéw, i psychiczn.*.
Prof. Oreste Bonazzi (Bolonia):
L,Uwagi statystyczne o dzieciach paralitykow",
Dr Samuel H. Epstein (Boston):
LWyniki psychometryczne paralitykow*.
Dr Maurice Leconte i S. Leconte-Lorsignol (Paryz):
,O roli pewnych czynnikow spotecznych w genezie zaburzen psychiczn.".
Dr Tom. A. Williams (Londyn):
Ke niepowodzeniach zyciowych w wieku Srednich lat®
Dr Jacques Vié (Moisselles):
,O wzroscie ilosci psychicznie chorych. O probie rezystencji psychi-
cznej w stosunku do ciezkich warunkéw zycia“.
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ll-gie posiedzenie
godz. 14—15.

|. Prof. G. Bonvicini (Tulln, Austria): ,Pociag do narkotykéw i walka
z narkomanig*.
Korreferent: prof. Pohlisch (Bonn).

I1. rI]DrI(_Jf. Walter R. Miles (New Haven, Connecticut): ,Profilaktyka alko-
olizmu*®.

lll. Prof. D. K. Henderson (Edynburg): ,Indywidualna i spoteczna pro-
filaktyka samobojstwa“
Korreferent: prof. Eugenio M e d e a (Mediolan).

Doniesienia.

M. R. Cahen (Paryz):
LZagadnienie przyzwyczajenia eksperymentalnego do morfiny*,
Dr Heinrich Kogerer (Wieden):
,Toksykomania a czynnik rozkoszy*.
Prof. Fahreddin Kerim (Istambut):
»Epidemia heroinomanii*.
Dr Roger Mignot (Ville-Evrard):
,Prawo o zapobieganiu alkoholizmowi*,
Dr Tom. A. Williams (Londyn):
LPrzypadki samobojstw, ktdérym sie zapobiegto przy pomocy higieny
psychicznej*.
Prof. Fahreddin Kerim (Istambut):
SWptyw publikacji na samobojstwa w Turcji*.
Prof. Oreste Bonazzi (Bolonia):
»Kilka spostrzezen dotyczacych prawodawstwa dla psychicznie chorych®,

Godz. 17 — zwiedzanie pracowni psychotechnicznej i psychofizjologicz-
nej Towarzystwa transportu i komunikacji w rejonie paryskim. 18, rue du
Mont-Cents, Paris, (XVIII arr.) pod przewodnictwem prof. J. M. Lahy.

Czwartek, dnia 22 lipca 1957 r. godz. 9,00
|-sze posiedzenie.

I. Prof. Wnoukoff (Moskwa): ,Organizacja osrodkéw higieny psych.”

IIl. Prof. Sobral-Cid (Lizbona): ,Szkolenie personelu pomocniczego
w organizacji osrodkow higieny psychicznej*.

lll. Dr. A. Courtois (Chezal-Benoit, Francja) i Dr Roger Anglade (Pa-
ryz): ,Prawodawstwo w stuzbie psychiatrycznej“.

Doniesienia.

Dr R. Dupouy i Dr H. Pichard (Paryz):
~Stuzba obserwacyjna w szpitalu Henri-Rousselle, osrodku profilaktyki
psychicznej*.
Dr Gilbert J. Rich (Milwaukee, Wis):
,Rola Kliniki higieny psychicznej w matym miescie".
Dr K. Dgbrowski (Warszawa):
Jnstytut higieny psychicznej w Warszawie".
Dr Georges Préda (Sibiu, Rumunia):
,Higiena psychiczna w Rumunii®,
Prof. H. W. M aier (Zurych):
,Organizacja spoteczna opieki psychiatrycznej*.
Prof. L. Rochlin (Charkow):
LZasady, metody i stan obecny zaktadéw psychiatrycznych w U.R.S.S.*
P. Roberts (Londyn):
»Ksigazki dla psychicznie chorych®,

Godz. 11,45 — zwiedzanie zakltadu Maison-Blanche, a Neuilly-sur-Marne
(Seine-et-Oise) | tamze dalszy cigg obrad.
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ll-gie posiedzenie
godz 15,00.
Prof. Olof Kin be rg(Saltzjobaden, Szwecja): ,Zapobieganie przestepstwu.
Korreferent: Dr Stumpf el (Monachium).
Dr Van der Hoeven (Utrecht): ,Nienormalni przed prawem*
Korreferent: prof. Eugenio Medea (Mediolan).

. Dr Louis Vervaeck (Bruksela): ,Opieka spoteczna i zaktady dla nie-

normalnych przestepcow*.
Korreferenci: Evelyn Fox (Londyn) i Prof. Gregor (Karlsruhe).

Doniesienia.

Prof. J. Peritch (Biatogréd):

Dr R.

»Znaczenie higieny psychicznej w dziedzinie prawa karnego i cywilnego®.
Dupouy, Dr G. Daumszon i Dr A. Beley:
,Opieka nad chorymi w domu jako czynnik profilaktyki i obrony spoteczn.”

Prof. Oreste Bonazzi (Bolonia):

L~Sutenerzy i miodziez®,
Godz. 18.00 — powr6t do Paryza.
Pigtek dnia 23 lipca 1937 r. godz. 9,00
|-sze posiedzenie.

. Sir Hubert Bond (Londyn): ,Propozycja klasyfikacji zaburzen psychi-

cznych, (nomenklatura)*.
Korreferent: Dr Horatio M. Pollock (Albany).

. Dr H. Bersot (Landeron, Szwajcaria): ,Unifikacja miedzynarodowej

statystyki psychiatrycznej*.
Korreferent: Prof. Roemer (lllenau, Niemcy) i Dr Horatio M. Pollock
(Albany).
Dr M. D esruel les (Saint-Ylie, Francja): ,Unifikacja statystyki w za-
ktadach psychiatrycznych*.

Il-gie posiedzenie

godz. 14—15.

. Prof. Aug. Wimmer (Kopenhaga): ,Naukowe podstawy dla aktualnych

posunie¢ z profilaktyki higieny psychicznej*.
Korreferent: Prof. R i din (Monachium).

. Dr Ernani Lopez (Rio de Janeiro): ,Srodki propagandy higieny psy-

chicznej"

Doniesienia.

Dr R. de Saussure (Genewa): ,Jakie sg nasze kryteria normy"?
Prof. F. Gorriti (Bnenos Aires): ,Propaganda radiofoniczna hig. ps.“.
Dr Samuel Ramirez Moreno (Meksyk): ,Postepy higieny psychi-
cznej w Meksyku®,

Dr Georges Genil-Perrin, sekretarz generalny Kongresu: ,Spra-
wozdanie sekretarza generalnego Il Miedzynarodowego Kongresu H. P.
o wynikach obrad“,

Godz 17,30 — przyjecie u Pana Prezydenta i Rady Miejskiej w Ratuszu.

Sobota, dnia 24 lipca 1937 r. godz. 9—18,30.
Zwiedzanie instytutow psychotechnicznych i zaktadéw dla dzieci anor-

malnych w Perray-Vaucluse (Seine-et-Oise).

Zwiedzanie Wersalu oraz patacu i parku w Trianon.
Niedziela, dnia 25 lipca 1937 r. godz. 15,00.
Reunion.
Wystawa higieny psychicznej. W poblizu sali posiedzen

Kongresu bedzie zorganizowana wystawa historii, celéw, Srodkéw i wynikéw
oraz projektow miedzynarodowego ruchu higieny psychicznej. Na wystawe te

kazdy

kraj moze przesta¢ eksponaty jak plany, zestawienia statystyczne, prase itp.



264 KRONIKA Ne 4—7

Informacje.

Sekretariat Kongresu, jak roéwniez Biuro Informacyjne sg otwarte juz
od 9 lipca 1937 godz. 9,00 w sali: Centre Marcelin-Berthelot, Maison de ia
Chimie 28 bis, rue Saint-Dominique, Paris, VII.

Whpisowe dla cztonkéw aktywnych wynosi 125 frankéw fr.

Kazdy cztonek Kongresu otrzymuje egzemplarz sprawozdania ze zjazdu.

Zgtoszenia nalezy nadsyta¢ do 15 czerwca 1937 r.

Czlonkom Kongresu przystugujg znizki kolejowe w wysokosci 33% nor-
malnej taryfy (dla Polski).

XV ZJAZD LEKARZY | PRZYRODNIKOW POLSKICH odbedzie sie
we Lwowie w dniach 4—7 lipca 1937 r.

Komitet Organizacyjny Zjazdu ukonstytuowat sie w nastepujgcym sktadzie:
przewodniczacy prof. dr R. Renc ki, Lwow, Pijarow 4, zastepca przewod-
niczacego prof. dr D. Szymkiewicz — Nabielaka 22, sekretarz generalny
dla nauk lekarskich prof. dr W. Koskowski — Piekarska 52, sekretarz ge-
neralny dla nauk przyrodniczych prof. dr M. Kamienski — Ujejskiego 1,
skarbnik prof. dr St. Zakrzewski — Kochanowskiego 71, sekretarz dr J.
Papierkowski — Piekarska 5.

Komitet Organizacyjny ustalit jako terminy dla przestania zgtoszen refe-
ratéw dzien 1 kwietnia 1937. Termin zgtoszenia uczestnikow w Zjezdzie usta-
lono na 15 czerwca 1937 r. Oprocz referatow i komunikatéw sekcyjnych be-
da zorganizowane dyskusje na ogdlne tematy interesujgce przyrodnikow i leka-
rzy. Referaty dotyczace tematéw ogolnych beda wydrukowane i dostarczone
uczestnikom przed Zjazdem. Szczegbtowy wykaz tematéw bedzie podany
pbézniej w prasie fachowej.

Sekcje i i ch gospodarze:

1. Sekcja nauk matematycznych, astronomicznych i geodezyjnych —prof. dr E.
Rybka, Lwow ul. Dlugosza 8.

2., geografii, geologii i mineralogii — prof. dr E. Romer, ul. Dlu-
gosza 25.

3., chemii — prof. dr St. Pi lat, ul. Ujejskiego 1.

4. ,  fizyki — prof. dr T. Malarski, ul. L. Sapiehy 12.

5 ,  zoologii z podsekcjg a) anatomii, histologii, cytologii i genetyki zwie-

rzat, b) systematyki, zoogeografii, faunistyki i ekologi zwierzat,

c) entomologii — prof. dr J. Hirschler, ul. sw. Mikotaja 4.

6. antropologii i prehistorii — prof. dr J. Czekanowski, ul. Dhu-
gosza 8

7., botaniki — prof. dr S. Krzemieniewski, ul. Mikotaja 4.

8. lesnictwa — prof. dr K. Suchecki, ul. sw. Marka 1.

9. ,  ochrony przyrody — prof. dr Sz. Wierdak, ul. $w. Marka 1.

10. przyrodniczo-dydaktyczna — prof. dr L. Ilwanicki, ul. Szymo-
nowiczow 1. Gimnazjum XI.

1., nauk rolniczych: — prof. B. Janowski, ul. Kochanowskiego 67.

2. nauk weterynaryjnych — prof. dr Z. Markowski i prof. dr W.
Skowronski, ul. Kochanowskiego 65.

13.  ,, nauk farmaceutycznych — dr H. Ruebenbauer, ul. Mikotaja 15.

4. historii i filozofii medycyny i nauk przyrodniczych, prasy i termino-
logii lekarskiej —doc. dr W. Ziembicki, ul. Bielowskiego 6.

15, biologii ogdlnej, chemii fizjologicznej i fizjologii — prof. dr R. Weig|,
ul. $w Mikotaja 4.

16.  ,, anatomii, histologii i embriologii — prof. dr Markowski, ul.
Piekarska 52.

7., higieny, eugeniki, medycyny spotecznej i opieki zdrowotnej studen-
tow — prof. dr Z. Steusing, ul. Piekarska 52.

8., mikrobiologii i epidemiologii — prof. dr N. Ggsiorowski, ul

Piekarska 52.
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19. Sekcja anatomii patologicznej — prof. dr W. Nlowicki, ul. Piekarska 52.

20. medycyny wewnetrznej, patologii ogdlnej, farmakologii, fizykoterapii,
hydrologii i klimatologii lekarskiefj — prof. dr M. Franke,
ul. Piekarska 52.

21. medycyny sadowej i kryminalistyki — prof. dr W. Sieradzki,
ul. Piekarska 52.

22. chirurgii — prof. dr T. Ostrowski, ul. Pijaréw 4.

23. dermatologii i wenerologii — prof. dr Lenartowicz, ul. Pie-
karska 69.

24, neurologii i psychiatrii — prof dr J. Rothfeld, ul. Pijaréw 6.

25. okulistyki — prof. dr A. Bednarski, ul. Glowinskiego 7.

26. ,,  oto-laryngologii — prof. dr T. Zalewski, ul. Pijaréw 6.

27. pediatrii — prof. dr. Fr. Groer, ul. Glowinskiego 5.

28. ,  potoznictwa i ginekologii — prof. dr K. Bochenski, ul. Pijarow 4.

29. stomatologii — prof. dr A. Cieszynki, ul. Zielona 5a.

30. medycyny wojskowej — putk, dr A. Konczacki, ul. Watowa 16.

31, radiologii — doc. W. Grabows.ki, ul. Pijaréw 4.

32. ,  wychowania fizycznego — prof. dr Z. Steusing, ul. Piekarska 52.

33, przeciwalkoholowa — red. J. Szymanski, Warszawa ul. Fa-
tata 4, m.

Organizacja Zjazdu:

Sekcja informacyjno-mieszkaniowa — dyr. dr A. Podhorecki, ul. Gto-
winskiego 7.
\ naukowo-wystawowa — doc. dr A. Sabatowski, ul. Asnyka 2.
doc. dr J. Sem brat, ul. Sw. Mikotaja 4.
Mgr A. Krzyzanows ki, ul. Piekarska 52.
. wycieczkowa — doc. dr A. Sabatowski, ul. Asnyka 2.
prof. dr A. Zierhoffer, ul. Kosciuszki 9.
towarzyska — prof. dr Z. Markowski, ul. Kochanowskiego 65.
doc. dr W. Dobrzaniecki, ul. Glowinskiego 5.
” prasowa propagandowa — doc. dr Z. Pazdro, ul. Dlugosza 8.
doc. drW. Tychowski ul. Piekarska52.
. zwiedzanie miasta — dr E. Dolinski, ul. Bourlarda 4.
drF. Uhorczak, Tow. Krajoznaw. ul. Bourlarda 5
", wydawnicza — prof. dr W. Nlowicki, ul. Piekarska 52.
prof. dr Szymkiewicz, ul. Nabielaka 22.
Biuro Komitetu: ul. Piekarska 52, tel. 240-52.

We wszystkich sprawach dotyczacych Zjazdu zwraca¢ sie mozna do
prof. dra W. Koskowskiego, sekretarza generalnego dla nauk lekarskich
(ul. Piekarska 52 tel. 240-52), lub do prof. dra M. Kamienskiego, sekretarza
generalnego dla nauk przyrodniczych (ul. Ujejskiego 1, tel. 279-58).

Z OKAZJI XV ZJAZDU LEKARZY | PRZYRODNIKOW POLSKICH
odbedzie sie lipcu 1937 r. Wystawa Przy rod niczo - Lekarska. Prze-
widziane sg dzialy nastepujace: naukowy, opieki spotecznej, zdrojowiskowy oraz
przemystowy. Zgtoszenia uczestnictwa w Wystawie przyjmuje Komitet do dnia
1 kwietnia 1937. Udziat w dziale naukowym jest bezptatny.

PROGRAM OGOLNY XV. ZJAZDU LEKARZY | PRZYRODNIKOW
POLSKICH WE LWOWIE. W wigilie (tj. 3 lipca) otwarcia Zjazdu uczestnicy
wezmag udziat w tradycyjnym wieczorze zapoznawczywm. Przedpotudniem 4
lipca, po nabozenstwie w bazylice katedralnej, nastapi uroczyste otwarcie Zjaz-
du w gmachu Teatru Wielkiego, gdzie wyktad wygtosi Pan Minister W.R. i O.P.
Prof. Dr W. Swietostawski p. t. ,Przyrost ludnosci w Polsce i jego konsek-
wencje*.,

Wiasciwe obrady naukowe 32 sekcyj specjalnych (1500 referatéw szcze-
g6towych) zajma 3 dni nastepne, codz. od godz. 8—11 i 16—19-tej. W tych
samych dniach od godz. 11—14-tej, na posiedzeniach plenarnych kilku wybit-
nych uczonych wygtosi odczyty ogdélne. | tak Prof. Dr Jan Nowak z Krakowa
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na temat: ,Cztowiek a ziemia“, Prof. Dr T. Garbowski z Krakowa o ,Psy-
chogenetyce i jej znaczeniu dla biologii i systematyki zwierzat", Prof. Dr E.
Lelesz z Wilna p.t. ,Witaminy w nauce i zyciu", Doc. Dr G. Szulc z Warsza-
wy o ,Alkoholizmie w Swietle wspoiczesnej fizjologii". Dnia 6 lipca o godz.
11-tej odbedzie sie ogolna dyskusja na temat biocenologii, dnia nastepnego
dyskusja o dyluwium. Dnia 6 lipca Ptk Dr A. Fiumel z Warszawy wygtosi od-
czyt p. t. ,Wplyw zawodu lotniczego na ustr6j cztowieka". W czasie uroczy-
stego zamkniecia Zjazdu (t. j. 7 lipca o godz. 17-tej) Prof. Dr L. Wachholz
z Krakowa wygtosi wyktad p. t. ,Geneza przestepstwa a prawo kontrastu".

W pierwszym dniu Zjazdu odbedzie sie na lotnisku w Sknitowie wytgcz-
nie dla uczestnikéw Zjazdu specjalny pokaz lotniczo-gazowy z wyktadem i wy-
stawa.

Komitet Organizacyjny przygotowuje dla uczestnikéw Zjazdu wydawnictwa
z dziedziny nauk lekarskich i przyrodniczych, uzdrowiskowe, informacyjne itp.

Z okazji Zjazdu Komitet Organizacyjny urzadza w pawilonie centr. Tar-
gow Wschodnich wystawe przyrodniczo-lekarska, z dziatami: naukowym, opieki
spotecznej, higieny itd., a w budynkach Kliniki chor6b wewnetrznych i Kiliniki
chirurgicznej (Pijaréw 4) wystawe przemystu chemiczno-farmaceutycznego,
przyrzadéw i wydawnictw naukowych.

W czasie Zjazdu odbedzie sie przedstawienie w Teatrze Wielkim. Ko-
mitet Organizacyjny urzadza dla uczestnikbw Zjazdu reprezentacyjny Raut
w salach recepcyjnych Uniwersytetu Jana Kazimierza. Ponadto odbeda sie
wycieczki do miejskich zrédet wodociggowych w Szkle i Woli Dobrostanskiej,
do uzdrowisk: Lubien Wielki, Truskawiec, Morszyn, Rymanoéw, Iwonicz, Zegie-
stéw, Krynica, Rabka, Szczawnica, Mikuliczyn, Worochta, Kosow Itd. oraz wy-
cieczki przyrodniczo-naukowe.

Lekarze i przyrodnicy, ktorzy nie otrzymali dotychczas kart zgtoszeniowych
i komunikatow Zjazdowych rozestanych za posrednictwem Pol. Biura Podrozy
,Orbis*, racza zwréci¢ sie po te druki albo do Biura ,Orbis“ albo wprost do
Komitetu Zjazdu, Lwoéw, ul. Kochanowskiego 52.

Dla uczestnikéw Zjazdu i oséb towarzyszacych rezerwuje sie pokoje w
hotelach, domach studenckich i mieszkaniach prywatnych po cenach b. niskich
z zwolnieniem od podatku hotelowego. Uczestnicy Zjazdu korzystajg z indy-
widualnych znizek kolejowych 50% (przyjazd do Lwowa za peing optatg, powrot
bezptatny), z bezptatnej komunikacji tramwajowej we Lwowie, bezptatnych
wstepéw do miejskich muzeum i panoramy ractawickiej oraz ze znizek w re-
stauracjach.

Stuchacze Szkét akademickich optacaja znizong wktadke uczestnictwa
w kwocie 5 zt, a przy zgtoszeniach zbiorowych 2 zt od osoby. Asystenci Szkoét
akad., asystenci szpitalni i mtodzi lekarze optacajg wktadke uczestnictwa w wy-
sokosci 10 zt od osoby.

I-SZzY MIEDZYNARODOWY KONGRES PSYCHIATRII DZIECIECEJ
odbedzie sie w Paryzu w czasie od 24 lipca do ! sierpnia 1937 r.

Przewodniczacy Zjazdu: Or G. Heuyer (1, avenue Emile-Deschanel,
Paris VIH.

Wiceprzewodniczacy: Dr Brissot (Perray-Vaucluse).

Sekretarz generalny: Dr Léon Michaux, 74, boulevard Raspail, Paris VI.

Sekretariat urzeduje podczas trwania kongresu w Maison de la Chimie,
28 bis, rue Saint-Dominique, Paris 7.

Zgtoszono nastepujace odczyty i referaty:

Dr. Baille (Paryz): ,Testy ruchowe dla orientacji zawodowej w psy-
chiatrii dzieciecej".

Pr. Ch. Buhler (Wieden): ,Nowe testy diagnostyczne w dziedzinie
normy i patologii®.

Dr Gilbert-R o b i n: ,Nowa gatagz medycyny: neuropsychologia dziecieca"

Dr Heuyer i Dr Kopp (Paryz): ,Badania nad jgkaniem".

Dr A. W. Hackefeld (Seattle U.S.A.): ,Korrelacja cykliczna miedzy
rysami neuropatycznymi mitodocianych a charakterem osobnikéw dojrzatych”.
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Dr S. Krauss (Jerozolima): ,Zmiany osobowos$ci po plasawicy*.

Pr. A.R. Luria: ,Psychologiczna analiza rozwoju stanéw oligofreniczn.*.

Dr Preaut (Paryz): ,Warto$¢ objawu asymetrii twarzy przy okreslaniu
charakteru®.

Dr Reiss (Leiden): ,Nietrzymanie moczu u dzieci.

Pr. Sehneerson (Tel Aviv): ,Kilka nowych sposobdw leczenia neuroz
dzieciecych. (Brak rozrywek jako przyczyna nerwicy)®.

Pr. Uzman (Istambuf): ,Zapalenie mézgu po szczepionce antyszkarla-
tynowej*,

Dr E. Weigl (Bukareszt): ,Nowe uwagi do zagadnienia nocnego nie-
trzymania moczu*“.

Dr H. L. Beer i Dr M. Morgenstern (Wieden): ,Uwagi praktyczne
do pedagogiki teraupeutycznej.

Dr. H. Hoffer: ,Zagadnienie demutyzacji dzieci®.

Dr S. Krauss (Jerozolima): ,Najnowsze metody ropoznawania 0so-
bowosci i ich znaczenie dla psychiatrii dzieciecej“.

Dr E. Minkowski i Dr H. Po 1l now (Paryz): ,Opieka medyko-pe-
dagogiezza jako Srodek obserwacji dzieci trudnych*.

Dr E. Stern (Paryz): ,Niedorozwdj psychiczny a fizyczny*.

Dr E. Weigl (Bukareszt): ,Postepy i niepowodzenia w leczeniu dzieci
trudnych®,

DrHeuyer i Horinson (Paryz): ,Przestepstwo u dzieci i prze-
stepstwa mtodocianych®,

Dr Fortannier (Leiden): ,Psychogeneza przestepst u dzieci®

Dr Preda i Dr Cupcea (Rumunia): ,Badania z zakresu psychiatrii
sadowej”.

Dr F. Pascual (Walencja): ,Pryfilaktyka przestepstwa u dzieci*.

Dr Roubinowitch: ,Wyniki badan medyko-pedagogicznych prze-
stepstwa w Domu Edukacji przymusowej w Francji,

Informacje.

Skladki cztonkowskie na Zjazd wynoszg 125 frankéw fran. Kazdy czyn-
ny cztonek Zjazdu otrzymuje gratis sprawozdanie ze Zjazdu.

Zgtoszenia na Zjazd nalezy nadsyta¢: Dr Grim bert, skarbnik Kon-
gresu, 11, rue Duroc, Paris (7).

XXI MIEDZYNARODOWY KONGRES PRZECIWALKOHOLOWY odbe-
dzie sie w roku 1937 w dniach 12 — 17 IX. Na XX M. Kongresie Prze-
ciwalkoholowym w r. 1934 w Londynie delegat Rzadu polskiego p. Dr Henryk
Zajaczkowski, Dyr. Panstwowego Zaktadu Leczniczego Swiack, zapro-
sit w imieniu Rzadu polskiego nastepny Kongres do Polski, co zostato przez
Kongres jednomyslnie przyjete. W roku zesztym utworzony zostat Polski Ko-
mitet organizacyjny Kongresu, na czele ktérego stoi Prezydium w nastepujg-
cym skitadzie: przewodniczacy p. Minister Dr Witold Chodzko, 3 wiceprze-
wodniczacych: Prof. M. Michatowicz, Doc. Dr G. Szulc i Ks. Pratat
W. Balul, sekretarzem generalnym p. red. J. Szymanski, sekretarz p. M.
Sokaléwna i skarbnik p. dr St. Styputkowski.

Na prosbe Komitetu protektorat nad Kongresem raczyt przyja¢ Pan
Prezydent Rzeczypospolite;.

Kongres odbywa¢ sie bedzie w gmachu Uniwersytetu J. Pitsudskiego
w Warszawie. Organizacja, Kongresu odbywa sie w $cistym porozumieniu
z sekretarzem generalnym Swiatowego Zwigzku Przeciwalkoholowego p. dr
R. Herc od, dyrektorem Miedzynarodowego Biura w Lozannie.

Program Kongresu w ogolnym zarysie zostat juz opracowany — na po-
siedzeniach plenarnych wygloszga miedzy innymi referaty: prof. dr Graf
(Dortmund): ,Nowe badania o alkoholu i pracy*, red. Szymanski: ,Walka
z alkoholizmem w Polsce”, dr P. Daufin (Arles): ,Wino jako czynhik alko-
holizmu”, prof. dr Vemeylen (Bruksela): ,Alkohol i choroby umystowe ze
szczegolnym uwzglednieniem wina i piwa, jako przyczyny psychoz alkoholo-
wych®, prof dr M. Rose: ,Wptyw alkoholu na moézg“, dr G. Thelin, z Mie-
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dzynarodowego Biura Pracy w Genewie: ,Zagadnienie wczaséw robotniczych
i sprawa alkoholu“, Miss M. Baker (Leominster), prof. Gachot (Stras-
bourg), dr Oettli (Lozanna) i p. Arriens (Utrecht) na temat nowych metod
w wychowaniu przeciwalkoholowym, doc. G. Szulc, dyr Panstw. Zakt. Hig..-
»Alkohol i wychowanie fizyczne”, dr Englund (Sztokholm): ,Wptyw metod
fizykalnych na spozycie alkoholu“, dr Karpio (Helsingfors): ,Radio i kino
w walce przeciw i za alkoholem®, dr Cherrington (Waszyngton): ,Walka
z alkoholizmem w Stanach Zjedn. A. P.“, dr R. Hercod i prof. G ant-
kéw s ki: ,\Wzgledy spoteczne i eugeniczniczne w walce z alkoholizmem®.
Poza tym Kongres pracowac bedzie w sekcjach: lekarskiej, ogoélnej i pedago-
gicznej, w ktérych wygtoszonych zostanie przeszio 40 referatow.

Podczas Kongresu urzadzona zostanie rowniez w Uniwersytecie M ie-
dzynarodowa Wystawa Przeciwalkoholowa, na ktérej ma by¢
Zilustrowany stan alkoholizmu i walki z nim w rozmaitych krajach. Odbedzie
sie réwniez szereg miedzynarodowych zjazdéw poswieconych zagadnieniu wal-
ki z alkoholizmem i odbedzie si¢ podobny zjazd katolicki.

Wszelkich blizszych informacji w sprawie kongresu udziela jego sekre-
tariat w Panstwowej szkole Higieny, Warszawa, ul. Chocimska 24, tel. 8-97-95.

ZJAZD DELEGATOW KOL TOW. ,TRZEZWOSC*, potaczony ze Zjaz-
dem Lekarzy Abstynentéw odbedzie sie w dniach 2 i 3 maja 1937 r. w War-
szawie.

XI MIEDZYNARODOWY ZJAZD PSYCHOLOGICZNY, ktéry miat obra-
dowa¢ w Madrycie w dniach od 6 do 12 wrzes$nia 1936 r., zostat odroczony
do roku 1937 i odbedzie sie w dniach od 5 do ! lipca w Paryzu. Przewod-
niczagcym Komitetu Organizacyjnego jest prof. Henri Pi¢ron, sekretarzem ge-
nerat. prof. I. Meyerson. Biuro Kongresu miesci sie w Laboratorium Psycho-
logicznym Sorbony, Paryz 5°. (Laboratoire de Psychologie de la Sorbonne,
Paris 5°).

POLSKI ZJAZD EUGENICZNY odbyt sie w Krakowie w dniach 18i 19
kwietnia 1936 r.

Xl KURS ALKOHOLOGII trwat od 30 listopada do 5 grudnia 1936. Wy-
ktady odbywaty sie w Panstwowej Szkole Higieny w Warszawie.

NIEMIECKI INSTYTUT DLA BADAN PSYCHOLOGICZNYCH | PSY-
CHOTERAPII otwarto w Berlinie z inicjatywy Ministerstwa Spraw Wewnetrz-
nych Rzeszy. Program pracy na semestr zimowy 1936S37 przewiduje cykl wy-
ktadéw z dziedziny psychologii i psychoterapii. Przy Instytucie czynna ma by¢
przychodnia dla niezamoznych.

BUREAU OF HUMAN HEREDITY, London W. C. 1. 115 Gower Street
prosi o przysytanie materiatu naukowego z zakresu dziedzicznosci u ludzi.
Zebrany materiat bedzie udostepniony dla uzytku ogélnego przez opubliko-
wanie w specjalnych biuletynach. Biuro wspotpracuje Scisle z Miedzynarodo-
wym Komitetem dla Badan Dziedzicznosci. Obok wiadomosci dotyczacych dzie-
dziczenia wszelkiego rodzaju cech ludzkich, specjalnie pozadane jest dostar-
czenie materiatu z dziedziny badan nad bliznietami oraz drzew genealogicznych.
Biuro dostarcza na zadanie wykaz miedzynarodowych skrétéw i znakow doty-
czacych drzew genealogicznych.

OGOLNOPOLSKI SEJMIK PRZECIWALKOHOLOWY odbedzie sie w
dniach od 25 do 27 czerwca 1937 r. w Poznaniu.

FINLANDIA NA WALKE Z ALKOHOLIZMEM. Ministerstwo Opieki
Spotecznej na rok 1937 wyznaczyto 3.112.000,— marek (ponad 500.000,— z})
subwencji dla organizacji przeciwalkoholowych. Przy tym nalezy wzig¢ pod
uwage, ze Finlandia liczy tylko 4 miliony mieszkancow.

KURS DLA LEKARZY Z ZAKRESU PORADNICTWA PRZEDSLUB-
NEGO odbedzie sie w dniach od 6 do 9 maja 1937 r. w Warszawie.
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LZABIEG OCHRONY SPOLECZNEJ“. W Rosji Sowieckiej pod ta
nazwg kryje sig cata skala kar stosowanych dla przestepcow. | tak w kodeksie
karnym Rosji Sow. przestepcy maloletni, powyzej lat 12, moga by¢ skazani
na ,zabieg ochrony spotecznej” i to na ,najdalej idgcy zabieg*, ktéry oznacza
kare $mierci za zgwatcenie, zranienie, morderstwo lub usitowanie morderstwa,
kradziezy. Jest to jedyne panstwo ktére stosuje kare S$mierci wobec dzieci.

PROJEKT PRAWA O EUTANAZJI W ANGLII. Izba Lordéw odrzucita
35 gtosami przeciwko 14 projekt prawa o eutanazji (skracaniu cierpien nieule-
czalnie chorych). Podczas dyskusji podniesiono jedynie, ze lekarz ma prawo
stosowac¢ u nieuleczalnych chorych $rodki narkotyczne w duzych nawet daw-
kach — dla usmierzenia cierpien chorego.

PIERWSZA ROCZNICA SMIERCI PAWLOWA uplywa w dniu 27 lutego
1937 r. W zwigzku z tym odbyto sie uroczyste posiedzenie sowieckiej Aka-
demii Nauk.

Pawtéw znany jest ze swoich prac nad wydzielaniem gruczotéw tra-
wiennych; za prace te otrzymat nagrode Nobla. Ostatnie 35 lat zycia pos$wie-
cit sie badaniom czynnosci kory mézgowej metodg tzw. odruchow warunko-
wych. Wkrotce ukaze sie w przektadzie polskim gtdwne jego dzieto pt. ,Wy-
ktady o czynnosci kory moézgowej*.
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45,
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nej do swych wychowawczyn (Wat-
son) 65.
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alne (Wite) 71.
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Turcji 107.
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97.
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224.
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234.
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Imigracja — a higiena psychiczna (Marie)
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kowski) 298.

Inteligencja a — pte¢ (Schwarz) 71.
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i jesienig (Looft) 244.
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In%t%/t‘lut dla badan i zwalczania starosci

— higieny psychicznej 362.

Instytuty Profilaktyki Neuropsychiatrycz-
nej 39.

—3gsychologiczne przy uniwersytetach

Internowanie — mimo sprzeciwu (Heu-
yer) 237.

— spotecznie cofnietych (Abcly) 265.

Interseksualizm —zagadnienie... (M6-
rawski) 306.

Jadro — podwigzanie 79.

Jakanie — pedagogika lecznicza (Me-
resz) 288.

Kara — ocena zdolnosci do odbycia...
(Schlegel) 264.

Karta indywidualnosci 29.

Kastracja 134, 136, 195.

Kazirodztwo—zapobieganie (Stekel) 302.
obieco$¢ — pojecie (Payne) 305.

Kokainizm — klinika i leczenie (Nel-

ken) 251.
Kolonie pracy 42.
Konstytucja | dyspozycja a sprawnos¢

(Lipmann) 76.

Kultura wspoétczesna a wychowanie mio-
dziezy (Suchodolski) 335.

Leczenie psychiatryczne aktywne 40,

Lekarz-sedzia, czy sedzia-lekarz (Sli-
wowski) 259.

Lenistwo — uwagi psychologiczne o ...
(Vinar) 76.

Liga Higieny Psychicznej — belgijskal02.

— francuska 101.

— w Polsce 113.
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mi (Sokalow) 247.

Logoneurozy 44.

Lotnicy — wymagania fizyczne i psy-
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(Noltenius) 313.

Ludzie terazniejsi a cywilizacja przy-
sztosci (Znaniecki) 332.

M%Igeﬁstwo a narzeczenstwo (Groves)

4.

— przyczyny do uniewaznienia ... 62.

Mtodziez umystowo niedorozwinieta —
poradnictwo zawodowe (Biegeleisen)
315.



Morfinizm u noworodkéw (Menninger-
Lerchental) 53.

Mysli i uczucia — przeciwwaga 35.

Natbg — psychologia (Kronfeld) 248.

Narkomania — jako zagadnienie higieny
spotecznej (Szulc) 55.

— klinika (Luniewski) 252.

— walka z ... (Jakobkiewicz) 56.

— znaczenie psychiatryczno-spoteczne
(Luniewski) 245.

Narkotyki — walka z...
doéw (Sokaléwna) 247.

Narzeczenstwo a matzenst. (Groves) 304.

Nauczycielstwo — a higiena psychiczna

a Liga Naro-

(Heller) 299.

Nauczyciel — zdrowie psychiczne ...
(Plant; 77.

Nerwica — a sktonno$¢ do powodo-

wania wypadkéw w zawodzie szofer-
skim (Mayerhofer, Rothe) 314.

— a zdolno$¢ do szoferowania (Bena,
Mayerhofer) 312.

Nerwicy Birnbauma — socjologia (Gal-
pierin) 268.

Nihilizm terapeutyczny 41.

Nikotynomania (Schoenemann) 246.

Obezptodnienie — akt prawny 197.

— cel 196.

podstawy 138.

ustawowe 141, 142, 143, 144.

w Polsce (Zo6ttowski) 195.

w Swietle nauk spotecznych (Zo6ttow-

ski) 134.

Obojnactwo rzekome a higiena psychi-
czna (Villinger) 305.

Obrona spoteczna 163.

Odmfadzanie organizmu — stan obecny
zagadnienia (Zurakowski) 78.

Odzywianie dziecka — szkolenie rodzi-
coOw w pojmowaniu zagadnien ...
(Gibiette, Macrae) 291.

Opieka nad alkoholikami — istota i zna-
czenie (Gabriel) 58.

— stan obecny i jej potrzeby (Lauten-

burg) 255.
Opieka nad dzieckiem i mitodzieza 360.
Opieka nad psychicznie chorymi — re-
forma 99.

— przestepcami 167.

— w Japonii (Weygandt) 50.

Opieka otwarta nad alkoholikami 53.

— pozazaktadowa 52.

— progresywna Delbrucka 53.

— psychiatryczna nad  muzutmanami
(Marie, Godin) 244.

— rodzinna — znaczenie psycholecz-
nicze (Tremer) 233.

— spoleczna — zmniejszanie ciezaréw
zapomoca segregacji i obezptodnie-
nia 201.

— stopniowana Bratza 53.

Opiekowanie sie chorymi poza zaktadem
— obowigzek publicznych zaktadéw
(Ast, Falthauser) 242.

Opinia publiczna — jak dalece wspiera,
jak hamuje prace higieny psychicznej?
(Roemer) 275.

Padaczka — ocena zdolnosci do stuz-
by wojskowej chorych na... (Mozo-
towski) 315.

Paranoik w wiezieniu (Genil-Perrin, Le-
breuil) 237.

Pedagogika lecznicza jgkania (Meresz)
288.

— przy terapii zaburzen reaktywnych
u dzieci (Spektorowa) 65.

Personel lekarski psychiatryczny — przy-
dziat liczebny 40.

Personel pielegniarski — poziom etycz-
ny 50.

— reforma ksztalcenia w Niemczech
(Brachwitz) 49.

— szkolenie 112.

Personel psychiatryczny — szkolenie
(Fuller) 49.

Pielegniarki spoteczne — szkolenie 100.

Pte¢ a inteligencja (Schwarz) 71.

Podpalanie — a alkoholizm (Tébben) 264.

Policja kobieca — zadania spoteczne
(Bernheim) 262.

Poped pitciowy — aktualizacja 134.

Poradnia higieny psychicznej przy wyz-
szych uczelniach 37.

Poradnie psychohigieniczne 42.

Poradnictwo — jako czynnik rozwoju
gospodarczego i kulturalnego panstwa
(Schwarz) 273.

— przedslubne i matzenskie (Nowakow-
ski) 302.

— zawodowe — dla mtodziezy umystowo
niedorozwinietej (Biegeleisen) 315.
— dla zawodow wolnych (Walther) 307.

Posterunki sanitarne 42.

Postepy naukowe — analiza oceny 31.

Potomstwo — genialno$¢ a wiek ro-
dzicow (Becker) 229.

— legalne 199.

— uposledzenie po stanach postencefali-
tycznych (Hoff, Wieser) 243.

Praca i wypoczynek — organizacja na
wyzszych uczelniach a higiena psychi-
czna (Gercberg) 295.

Praca terapeutyczna u dzieci (Allen)
292.
Praca umystowa — organizacja (Ro-

zinskij) 310.

Prawo matzenskie — reforma (Lucius)
62.

Prawdy ptciowe — nagte odkrycie przed
dzieckiem 122.



Profilaktyka i higiena wieku szkolnego
(Fischer) 65.

Fiomocja warunkowa w szkole spec-
jalnej (Telatycka) 300.

Prostytucja w Stanach Zjednoczonych
(Johnson, Bascom, Kinsie) 59.

Przestepca — kwestia poprawy 159.

— leczenie psychiatryczne (Branham)
261.

— o0sobowos$¢... 57.

Przestepczo$¢ — naprawa moralna 156.

— rola lekarza w walce z ... (Neymark)
256.

— walka z ... a higiena psychiczna 155.

— warunki 157.

— zwalczanie 100, 111.

Psychiatra — a nowe czasy (Hoffmann)
230.

Psychiatria — a opieka nad alkoholi-
kami (Fischer) 254.

— L. M. Rozensteina a kliniczno-profi-
laktyczno-psychohigieniczny kierunek
w ... (Goldowskaja) 60.

— ,mata“ 44.
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(Wnukoéw) 270.
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— w praktyce lekarskiej (Bilikiewicz)338.

Psychohigiena patrz higiena psychiczna.

Psychohigienista — praca w domu po-
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235.
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wy 357.

Psychotechnika 11.

— stosunek do medycyny (Bena) 318.

Rasa —zagadnienie... a hitleryzm (Lu-
cius) 224.

Rasizm — polityka sanitarna... a nie-
miecka ustawa steryiizacyjna (Mei-
gnant) 225.

Reakcje biologiczne —
ﬁKotsovsky) 323.

Religijne wartosci — a higiena psychicz-
na (Haydon) 278.

Rodzice — szkolsnie w pojmowaniu za-
gadnien odzywiania dzieci (Giblette,
Macrae) 291.

— wspotpraca z nauczycielami i leka-
rzami 120.

Rodzina — konflikt z dzieckiem (Ha-
nowa) 285.

dziedziczenie

— znaczenie dla higieny psychicznej
(Roemer) 284.

Rozptéd przestepcow—ograniczenie 165.

Rozrywki i zabawy — znaczenie (Tim-
me) 73.

Rozwoj umystu — réznice indywidualne
10, 11, 12.

Samobdjstwa — psychofizjologia (Cour-
bon) 236.

Samobojstwa — w Polsce wr. 1931 (W.
Grzywo-Dabrowski, Manczarski) 265.

— w Warszawie w r. 1934 (W. Grzy-
wo-Dabrowski) 266.

Samogwatt u dzieci 127.

Schorzenia organiczne osrodkowego
uktadu nerwowego — kompensacja
czynnosciowa i spoteczna (Tretjakow,
Melcer, Erszow, Faktorowicz, Smir-
now, Ziemianskaja, Uljanéw, Skudin)
61.

Sclerosis multiplex w Japonii 51.

Selekcja— na wyzszych uczelniach 25.

— naturalna na wyzszych uczelniach 16.

Sen — pojecie biologiczne (Janichew-
ski) 323.

— ruchliwo$¢ w czasie... (Maliniak) 322.
— senno$¢, wypoczynek i zmeczenie
(Muller) 321. 3
Sedzia-lekarz, czy lekarz-sedzia (Sli-

wowski) 259.
Siemensa — kwestionariusz 47.
Simona testy 13, 14, 15, 16.

Stuzba wojskowa — ocena zdolnosci
do ... chorych na padaczke (Mozo-
towski) 315.

Smieré — lek przed ... (Osipov) 328.

— negacja ... (Beaudouin. Briau) 236.

Spoteczenstwo — uswiadamianie 111.

Sprawiedliwo$¢ — wymiar... a skutki
kryminalne schorzenia psychicznego

_ (Schwarz) 257.

Srodki oduczajace — regulacja obrotu

_ w Rosji Sowieckiej (Sokaléwna) 254.

Srodki zabezpieczajgce 213.

Staro$¢ — instytut dla badan i zwalcza-
nia ... 354

— problem__i przediuzenia zycia a
higiena psychiczna (Kotsovsky) 77.

Steinacha — metoda 79.

Sterylizacja — metody 135, 195.

— niedopuszczenie 208.

— prewencyjna 212.

— profilaktyczna 138.

— przy wrodzonej stabosci umystu (Wey-

gandt) 46.

represyjna 212.

w Ameryce Poétnocnej 143.

w Danii 149.

w Kanadzie i Meksyku 147.

w Niemczech 151.



Sterylizacja—w Niemczech — ustawa
152.

— w Norwegii 150.

— w Szwajcarii 147.

— w Szwecji 151

— w Wolnym Miescie Gdansku 154.

— wskazania 136, 137, 140, 141, 152.

Stosunki piciowe — cel wiasciwy 127.

Studium — wybér 23.

Sublimacja celéw 33.

Swiadectwo przedslubne — prywatne
198, 199.

— publiczne 200.

Swietlica dla dzieci ulicy 361.

Szeregi poliploidaline 231.

Szkolny wiek — profilaktyka i higiena
(Fischer) 65.

Szoferbw — badanie medyczne i psy-
chofizjologiczne (Vare) 72.
Szoferowanie — zdatnos¢ do ...
wica (Bena, Mayerhofer) 312.
Temperament — wiasciwosci 23.

Terapeutyka psychiczna 32.

Terapia pracy (Horak) 244.

— 110.

Terapia psychiatryczna 173.

Testy Beta 170.

— Bineta 13, 14, 15, 16.

— Binet-Simona 145.

— Ebbinghausa 173

— Simona 13, 14, 15,16.

— diagnostycznos¢ 15, 20.

— pedagogiczne 31.

— wartosci diagnostyczne 184.

— wartos$¢ diagnostyczna i prognostycz-
na (Schwarz) 74

Towarzystwo Higieny Psychicznej
Ameryce 99.

— opieki nad psych, chorymi w Niem-
czech 105.

Typy nowe — rola krzyzowania i mu-
tacyj w powstawaniu 230.

Ubezpieczenie przymusowe od choréb
psychicznych (Sciuti) 48.

Uczennice tubiane i nielubiane (Zillig) 301.

Uczucia i my$ii — przeciwwaga 35.

Ukaranie warunkowe alkoholika 53.

Utomnosci ludzkie — medycyna, religia
(Dunbar) 61.

a ner-

w

Upojenie patologiczne — badanie Kkli-
niczne i charakterologiczne (Binswan-
ger) 249.

Urodzenia — regulacja 139.

Ustawa eugeniczna polska — projekt
113, 350.

— projekt (Wernic) 85.

Ustawa o0 zapobieganiu obcigzeniom
dziedzicznym i chorobowym potom-
stwa 221.

— przeciwalkoholowa polska 112.

— sterylizacyjna niemiecka a polityka
sanitarna rasizmu (Meignant) 225.

Uswiadamianie indywidualne 118.

— piciowe dziecka (Bilikiewicz) 115.

Uzdolnienie a zawod (Schwarz) 74.

Uzdolnienia fachowe 17, 22.

— zawodowe 11.

Wiara — tendencja pewnosci w... (Thou-
less) 275.

Wiek dojrzewania — cechy biologiczne
(Bogdanowicz) 338.

Wioczegostwo — zwalczanie 112.

Wychowanie i psychologia (Ulich) 301.

— piciowe idealne 129.

— seksualne — zagadnienie... Ockel 306.

— higiena psychiczna i socjalna (Wile)
71.

— dzieci i mtodziezy (Meczkowska) 69.

Wypoczynek — a higiena psychiczna
(Jahn) 322.

— | praca — organizacja na wyzszych
uczelniach a higiena psychiczna
(Gercberg) 295.

— i zajecia uboczne — znaczenie dla
higieny psychicznej (Sommer) 319.
— sen, sennos$¢ i zmeczenie (Mdller)

321.

Wyrdznienia periodyczne personelu pie-
legniarskiego 170.

Wysiedlanie z Francji (Nelken) 186.

Wzruszenie egzaminowe 26.

Zabawy i rozrywki — znaczenie. (Tim-
me) 73.

Zabodjstwa — wplyw stosunkdéw gospo-
darczych na ilos¢ ... (Julier) 59.

Zaburzenia reaktywne u dzieci — terapia
(Spektorowa) 65.

Zagadnienia seksualne 37.

Zainteresowanie — typy ... 20.

Zajecia uboczne i wypoczynek — zna-
czenie dla higieny psychicznej (Som-
mer) 310.

Zaptodnienie — teoria... 128

Zaufanie dziecka — zdobycie 125.

Zawod — analiza 11.

— a uzdolnienie (Schwarz) 74.

— prawniczy — analiza 18.

Zdrowie a wybor... (Stanczak) 319.

Zdrowie publiczne — a higiena psy-
chiczna (Roseman) 272.

Zdrowie psychiczne nauczyciela (Plant)
77.

Znuzenie (Spilrejn) 76.

Zwigzek Higieny Psychicznej niemiecki
104.

Zebractwo — zwalczanie 113.

Zycie cziowieka — genotypiczne uwa-
runkowanie, dtugos¢ jego okresu 48.

— plciowe — etyka 132.

— kierowanie jego rozwojem 122.
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KOSCIAN
Sanatorium dla Nerwowo Chorych
Telefon 110.

WARUNKI PRENUMERATY:
FOCZNI€..coeveeeeeeiieeeeen, 12— zt
zeszyt pojedynczy . . 2,— zt
Konto bankowe: Bank Ludowy w Koscianie
Nr P. K. O. 201 186. — Folio 165.VII.427.

Administracja
KOSCIAN
Sanatorium dla Nerwowo Chorych
Telefon 110.



TRESC

ROZPRAWY
1. Stefan Baley —_
2. Wiadystaw Sterling —
3. Witold Winiarz —
4. Jozef Wielawski —

5. Jozef Kirschner —

6. Helena Renata Katzéwna —

7. W. Pentals ki —

Do zeszytu niniejszego dotgczamy luzno skorowidz

Co to jest higiena psy-
chiczna........c.cccoceeee. 145
Higiena psychiczna w
Polsce _- _ _ _ 166
Higiena psychiczna w
Niemczech . . . 175
Higiena psychiczna wSta-
nach Zjedn. A. P. 189
O przypuszczalnym ilos-
ciowym i czasowym wy-
niku przymusowego wy-
jatawiania chorych umy-
stowo - - - - 199
Psychohigiena wieku

dzieciecego a btedy wy-
chowawcze .. 209
Problem drugorocznosci
w szkotach powsz. 221
Kronika - - - - 259
Skorowidz autorow.

Skorowidz materiatu.

autoréw i materiatu za r. 1935.



1. Redakcja prosi P. T. WSPOLPRACOWNIKOW, azeby nadsylane do wydawnictwa prace,
referaty (streszczenia), protokdty posiedzen naukowych, komunikaty, recenzje i w ogdle caty mate-
riat, ktéry ma by¢ przeznaczony do druku w wydawnictwie, byly pisane: 1) na maszynie (wyjatkowo
od reki, ale bardzo czytelnie), 2) na jednej stronie karty z duzym marginesem po stronie lewej,
3) azeby wiersze mialy 2 odstepy od siebie, 4) azeby papier dopuszczat poprawki atramentem.

Skrypt winien by¢ poprawiony przez autora. Na jednej stronicy nie powinno by¢ wiecej
jak 4—5 poprawek atramentem czarnym.

2. Prac nie nalezy poprzedza¢ dtuzszym historycznym wstepem. Materiat kazuistyczny
powinien zawiera¢ rzeczy istotnie potrzebne do naswietlenia omawianego tematu. Metody tech-
niczne doswiadczen, badan, zabiegéw leczniczych itp., jezeli nie sg ogdlnie znane, nalezy przyta-
cza¢ w sposob, umozliwiajacy czytelnikom zapoznanie sie z nimi wyczerpujaco.

3. Dolgczane do prac fotografie, rysunki, wykresy itp. winny by¢ kontrastowe, azeby
umozliwiaty wykonanie Kklisz.

4. P. T. Autorzy, przysytajacy swe prace Redakcji do druku, wyrazajg tym samym swojg
zgode na ewentl. dokonanie poprawek, skrotéw, odrzucenia ktérego$ rysunku itp. — przez Re-
dakcje.

5. Redakcja nie przyjmuje prac juz gdziekolwiek drukowanych.

6. Skrypty, nie przyjete do druku, przechowuje Redakcja w ciggu roku.

7. P. T. Autorzy otrzymujg pierwszg wzglednie — na zgdanie — nastepne korekty, celem
dokonania poprawek. Nieodestanie przez P. T. Autoréw korekt w ciggu tygodnia od chwili otrzy-
mania ich, bedzie Redakcja uwazata za réwnoznaczne z wyrazeniem zgody na wykonanie korekty
przez Redakcje.

8. P. T. Autorzy otrzymuja 25 odbitek gratis, na zadanie — wigkszg ilos¢ po cenie wias-
nych kosztéw wydawnictwa.

9. Do nadsytanego materiatu, przeznaczonego do druku, prosimy dotacza¢ adres, pod
ktérym ma by¢ ewentl. skierowane honorarium.

10. Calg korespondencje prosimy kierowaé¢ wytgcznie pod adresem:

REDAKCJA
HIGIENY PSYCHICZNEJ
KOSCIAN
Sanatorium dla Nerwowo Chorych
Telefon 110.

WARUNKI PRENUMERATY:

rocznie

zeszyt niniejszy . . . 8— zt

Konto bankowe: K. K. O. powiatu koscianskiego
w KosScianie — P. K. O. 209.256. — R. b. 222.

Administracja
KOSCIAN
Sanatorium dla Nerwowo Chorych
Telefon 110.



