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Prof. Dr M. KACPRZAK

W Polsce czyn kazdy przychodzi
za wczesnie, a mysl za péinNOl,Wid

NOSCE TE IPSUM

~Podstawowym warunkiem zdrowia jest harmonia miedzy czto-
wiekiem i jego otoczeniem, cztowiekiem branym zaréwno pod katem
widzenia fizycznym., jak i psychicznym, a otoczeniem traktowanym nie
tylko jako wszystko to, co zwiemy naturg zywa lub martwa, lecz row-
niez jako caty splot czynnikéw ekonomiczno-spotecznych, z ktorymi
zwigzana jest kazda jednostka zyjaca w Srodowisku cywilizowanym.
Na postepowanie cztowieka, na jego samopoczucie, szczescie 0so-
biste, wpltywajg tak samo czynniki zewnetrzne, naturalne i tak zwane
sztuczne, przez niego samego wytworzone, jak rowniez ukiad zycia
spotecznego w jego rozwoju dynamicznym, jak i zycie duchowe $rodo-
wiska. Tu ma swoje uzasadnienie i stagd winna bra¢ swodj poczatek
higiena psychiczna, nie tylko nie zamykajgca sie w granicach psy-
chiatrii ani nawet medycyny, lecz siegajaca gleboko w catoksztatt
stosunkéw ludzkich, obejmujagca zycie jednostki na tle zycia zbio-
rowego.
Uznajemy wszyscy, ze w kierowaniu jednostka trzeba liczy¢ sie
z cechami somatycznymi osobnika, i ze jego wihasciwosci intelektualne
muszg by¢ uwzglednione. Przyjmujemy bowiem, ze pod wzgledem
fizycznym nie mozna wymaga¢ od wszystkich tego samego wysitku,
podobnych wyczyndw, uznajemy istnienie réznic pod wzgledem inte-
lektualnym, moznosci nauczenia sie¢ czego$ lub wykonania pracy,
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wymagajacej kwalifikacji umystowych. Natomiast pod wzgledem
réznic charakterystycznych zwykle nie widzimy potrzeby specyfi-
kacji.

Wystarczy najprostszy przyktad. Nikt nie wymaga od cztowieka
upos$ledzonego pod wzgledem fizycznym, czy chocby tylko stabego,
tegosamego wysitku co od normalnego, dobrzerozwinietego. Wiekszosé
sktonna jest przypuszczac, ze nie kazdy moze sie tego samego nauczy¢,
zdoby¢ te same umiejetnosci w dziedzinie sztuki, ale kazdy prawie
sadzi, ze pod wzgledem emocjonalnym, z czym zwigzana jest réznica
reakcji na ré6zne bodzce, pospolicie méwigc, pod wzgledem zachowania
sie, od wszystkich mozna wymagac tego samego, bo kazdy jest zdolny
do osiggniecia tych samych wynikéw ,,byle tylko chéiat*.

Spéjrzmy pobieznie na to zjawisko zaczawszy od prawd elemen-
tarnych. Postepowanie cztowieka zalezne jest od pewnych, trwatych,
odziedziczonych po przodkach tendencji tworzacych kanwe, na ktorej
rozwija sie cata nasza osobowos¢, w ktorej gteboko tkwig nasze uczu-
cia, mysli i czyny. Tendencje te sg niemal niewzruszalne i nie ulegaja-
ce lub mato ulegajgce rozwojowi, co zwigzane jest z instynktem. Wro-
dzona. dyspozycja psychofizjologiczna zakre$la granice naszej dzia-
talnosci. Cztowiek moze dziata¢ tylko w zakreSlonych przez te dyspo-
zycje granicach, a aparat intelektualny stuzy jako narzedzie do osigg-
niecia celéw zgodnych z nimi. Wychowawcy, kierownicy instytuciji,
przewodnicy, a nawet reformatorzy spoteczni ktadg tak przemozny
nacisk na wyniki swoich zabiegéw, ze skionni sg do lekcewazenia
wrodzonych tendencji ludzkich i nawykdéw, zdobytych w ciggu zywo-
ta diugich pokolen i dlatego czesto nie osiggajg zamierzonych celow.

To co powiedziatem jest stuszne nie tylko w stosunku do jednostki,
lecz réwniez w stosunku do ogo6tu, do zbiorowisk ludzkich réznego
rodzaju. Trzeba przy tym podkresli¢, ze nie tylko thum, lecz | wszelka
zorganizowana spoteczno$¢, sktadajaca sie z jednostek fizycznie roz-
proszonych, lecz zwigzanych pewng wiezig psychiczng, nie jest sumg
jednostek, lecz catoscig dziatajgcg wedtug jej tylko wihasciwych norm
czy zasad. Dodajmy, ze cato$¢ ta jest systemem sit psychicznych, wza-
jemnie na siebie oddziatywujacych nie tylko zyjacego pokolenia, lecz
W niemniejszym stopniu zycia duchowego zmartych pokolen. Nie-
stety, cechy najistotniejsze narodowe, etniczne czy inne, dotyczace
okreslonych grup ludnosci nie sg wcale brane w rachube przez admi-
nistratoréw, mezéw stanu i wodzéw duchowych narodu. Wyglada,
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jakby madro$¢ kierownika polegata na kresleniu pieknie pomyslanych
i harmonijnych lecz abstrakcyjnych, powiedzmy geometrycznych,
schematow organizacyjnych.

Jest to sprawa olbrzymiej wagi w warunkach normalnych, kiedy
dominuje tak zwana opinia publiczna, a niemniejszej w okoliczno-
Sciach wyjatkowych, w okresie przewrotow, kiedy rnasy pod wzgle-
dem psychicznym wracaja do pierwocin zycia spotecznego. Wtedy,
jezeli znajdzie sie jednostka obdarzona genialnym wyczuciem, moze
poprowadzi¢ nardd do pozadanego przez ogdl celu. Jezeli jednak lo-
sy okazg sie nietaskawe a takiej jednostki nie bedzie, trudne moze
sie okaza¢ dla danego narodu przebrnigcie przez okres burz i zmagan
sie z przeciwnosciami i moze doj$¢ do katastrofy, ktérej skutki zacig-
za na catych pokoleniach.

Czotowe jednostki kazdego narodu winny dobrze zdawac sobie
sprawe z dodatnich i ujemnych cech zbiorowisk, ktérym przewodza.
Posiadanie danych statystycznych dotyczacych ludnosci i bogactw
wyraznie nie wystarczajg. To jest oczywiste. Twierdzenie, ze wybitna
jednostka pochodzaca z jakiego$ srodowiska wyczuwa dazenie i do-
kfadnie ocenia mozliwosci ogdtu, z ktérym wspotzyje (Un véritable
homme d‘état perte en lui son pays) nie moze nas zadowolnié. Tacy
»,monarchowie, co lud swéj powotujg do zycia“ spotykajg sie raz na
pare wiekéw. | wielkie i mate plany mozna realizowac tylko w oparciu
0 ludzi zwyktych. Postawmy wiec pytanie, co wiemy sami o sobie pod
tym wzgledem.

Zacznijmy od Dhugosza, ktéry w rozdziale ,,O usposobieniu i oby-
czajach Polakow* (str. 40) mowi: ,,Szlachta polska, stawy chciwa, do
tupiezy sktonna, niebezpieczenstwy i Smiercig gardzaca, \y obietni-
cach niestowna, poddanym i nizszym ciezka, w mowie nierozwazna,
nad mozno$¢ rozrzutna, panujagcemu wierna, rolnictwu i hodowaniu
bydta z zamitowaniem oddana, dla obcych j gosci ludzka i uprzejma,
celuje nad innymi narodami goscinnoscig. Gmin wiejski sktonny do
pijanstwa, kiotni, zelzywosci { zabdjstwa, tak, iz trudno znalez¢ na-
wet inny rownie skalany zabojami i domowymi kleski. Nie wzdryga
sie zadnych trudow i pracy, gtod i zimno cierpliwie znosi, kocha sie
w zabobonach i gustach, nowosci chciwy, w budowlach niedbaty prze-
staje na sprzetach podtych, lekkomys$iny i $miaty, umystu goracego,
nieukrécony, w postawie i ruchu przystojny, sity wielkiej, wzrostu
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dorodnego i wyniostego, budowy ciata silnej, cztonkéw zrecznych,
barwy inieszanej, ciemnej i biatej“.

Od owego czasu wielu naszych pisarzy i mezéw znakomitych za-
bierato gtos w tej sprawie. W kazdym wieku, byt jaki$ bardziej bystry
obserwator, ktory zastanawiat sie nad losami kraju, zachowaniem
sie i postepowaniem iego obywateli w r6znych okolicznosciach, kazdy
gromit, wytykat wady, wskazywat drogi reformy, domagat sie zmiany
wychowania. Prawdopodobnie te gtosy nie byty bez echa, do jakiego$
jednak bardziej naukowego podejscia do tego zagadnienia nie mogty
wowczas te rozwazania doprowadzic.

Dodajmy, ze i cudzoziemcy nieraz zajmowali sie naszg charakte-
rystyka, ktora wypadata zwykle bardzo powierzchownie i na ogot dla
nas raczej niekorzystnie. Historie mieliSmy burzliwg. Sasiedzi nasi,
pod tymi lub inymi wzgledami nas przewyzszajacy, z reguty do nas
usposobieni niezyczliwie z racji sprzecznych intreséw, szerzyli o nas
wiesci czesto niepochlebne, a nie zawsze sprawiedliwe. Najlepiej ten
stosunek charakteryzuje zdanie: ,Les Polonais! Clest pas de notre
monde, ¢a™ Sojusznicy tez mieli z nami duzo klopotu i zaleznie od oko-
licznodci, albo znajdowali u nas duzo cn6t, albo widzieli same wady.

W tym samym czasie jedni uwazali nas za ,,natchnienie $wiata*,
inni za awanturnikow,biorgcych z zapatem czynny udziat we wszelkich
burdach miedzynarodowych i utrudniajgcych pokojowe wspétzycie
krajow miedzy sobg. Nie tylko wrogowie lecz i przyjaciele nasi nie
chcg sie zgodzi¢, ze jesteSmy i musimy by¢ inni, bo glina z ktérej zo-
staliSmy ulepieni jest swoista i historie mieliSmy nam tylko wasciwa,
i ze w kazdym'Srodowisku powstajg metody postepowania odmienne,
uznane za wiasciwe i do pewnego stopnia standaryzowane, ktére w in-
nych krajach mogg by¢ zaliczone do psychotycznych. Ale nie bedzie-
my starali si¢ bada¢ i sumowac tych charakterystyk za przeciag wie-
kéw. Nie chodzi nam w tej chwili nawet o otrzymanie obiektywnej
charakterystyki Polaka i narodu polskiego lecz o samo zagadnienie,
0 potrzebe posiadania takiej charakterystyki dla celow czysto prak-
tycznych.

Ostatnimi czasy znowu zaczeto duzo na ten temat pisa¢ i u nas
w Kkraju i za granicg. U nas w zwigzku z dramatycznymi przezyciami
i przemianami ustroju spotecznego, za granicg w zwigzku z naszg
emigracja i rozgrywkami w miedzynarodowej polityce. Oto pare przy-
ktadéw-Brzezicki opisuje nowy typ oprdcz znanych w schemacie Kret-



schmera i przypisuje go Polakom (Problemy 1947, Nr 1). Oto jego
charakterystyka ,,Osobiscie przypuszczam, ze typ skirtotymiczny za-
cigzyt silnie nad zyciem spoteczenstwa polskiego, tak w czasach
upadku narodu, jak i dzisiaj: moim bowiem zdaniem, zdeterminowat
on nasz charakter narodowy“. Skirtotymikiem za$ nazywa ten ba-'
dacz cztowieka posiadajagcego nastréj podstawowy skaczacy, skirto-
tymik, to fantasta, ktory buja w chmurach, oscyluje stale w swoich
nastrojach podstawowych, jest miekki w zyciu normalnym, a wy-
trwaty i zwarty w okresie wiekszych nieszczes¢ i kataklizmow, jest
prézny, phytki, czesto sentymentalny, ma dobre serce.

Inny pisarz, skrywajacy sie pod pseudonimem Skarabeusza,
w tymze czasopi$mie (Problemy, r. 1947, Nr 5) opierajgc sie na klasy-
fikacji Junga, zalicza Polaka do typu ,,extravertens®. to jest, ktérego
mechanizm psychiczny zwrécony jest przewaznie do Swiata zewnetrz-
nego i nazywa go uczuciowym wrazeniowcem. Ten autor tak charak-
teryzuje Polaka: ,,Caty Swiat jego (Polaka) idei, mysli i uczu¢ pod-
porzadkowany jest wzgledom, wynikajgcym ze stosunku jego do lu-
dzi, to jest do Swiata zewnetrznego. Sam siebie osgdza na podstawie
wrazenia, jakie wywiera na innych ludziach. Stad poz6r ma dla niego
wieksze znaczenie niz istota rzeczy, ktérej nawet nie szuka. Stowo
wieksze ma znaczenie niz czyn. Jego‘dusza miesci sie cata pod gard-
tem i wylewa sie przez usta przy kazdej okazji.

Stad wylaniaja sie podstawowe cechy charakteru polskiego:
z jednej strony brak gtebszych namietnosci, a nawet wielka powierz-
chownos$¢ i mysli i uczu¢, nastrojowos¢ wynikajagca z powierzchow-
nosci uczué¢ miotanych zmiennym powiewem wrazeh zewnetrznych,
wstret do chtodnego obiektywnego myslenia (azeby na chtodno po-
mysle¢, trzeba sie odosobnic), a stad znowu irrealizm wszelkich na-
szych koncepcji rozumowych; z drugiej strony ogromna zdolnos¢ przy-
stosowywania si¢ do Swiata zewnetrznego, wielka umiejetnos¢ poste-
powania z ludzmi oraz wptywania na nich, tatwos¢ w osigganiu
harmonii wspo6tzycia w stosunkach spotecznych, tagodno$¢ i ludzkosé
w stosunkach cztowieka do cztowieka oraz — z zasadniczo zyczliwego
stosunku do cztowieka wynikajagcy — wzniosty idealizm zasad i ogol-
nych regut zyciowych.

A to wszystko, pomimo wielkiej kidtliwosci, ktéra cechuje Pola-
kow i ktéra pochodzi stad, ze wszystkie ich spory majg przewaznie
charakter personalny. Tam za$, gdzie spory warunkujg sie nie rzeczo-
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wo lecz personalnie, tam rzeczowy powod jest zbedny, albo staje sie
tylko pretekstem; okazje do nich nastreczajg sie na kazdym kroku,
bo wyptywajg z kazdego kontaktu ludzi miedzy sobg“.

A teraz glos cudzoziemca. Znany i z nami raczej sympatyzujacy
eanglik Bernard Newmann w pracy ,,Sgsiad Rosji — Nowa Polska“
daje takze doS¢ rozlegtg charakterystyke Polaka, ktorg w paru zda-
niach tak mozna by strescic.

Polacy tworzg nardd jednolity, o czym Swiadczy brak dialektow,
stwierdzonych w takich krajach jak Anglia, Francja. Honor, uprzej-
mosc¢ i tolerancja sg najbardziej cenionymi cnotami w Polsce. Polacy,
szczeg6lnie wiesniacy, sg gteboko religijni, przy czym religijnos¢ ich
jest uczuciowa a nie intelektualna. Cechg najbardziej charaktery-
styczng Polakéw jest indywidualizm, ktéry doprowadzit ich do
absurdalnych rezultatéw jak liberum veto. Polacy majg goraca na-
mietnos$¢ dla swobody osobistej. Cecha ta odbija sie fatalnie na poli-
tyce wewnetrznej, gdyz nie majg oni zupetnie angielskiego zmystu
kompromisu; wprost nie rozumiejg koniecznosci kompromisu. Polacy
majg zywe poczucie rzeczywistosci, réwnoczes$nie jednak ulegaja
wptywom tradycyjnego romantyzmu. Sg momenty, kiedy gotowi po-
nies¢ kazde ryzyko dla jakiej$ sentymentalnej idei, inne, kiedy sta-
ja sie twardymi realistami. Kiedy te dwie postawy stajg sie przeciw-
stawne, pomieszanie pogladéw jest trudne do rozwigzania. Kiedy za$
taczg sie z soba, efekt tego staje sie nie do odczytania dla obcego
obserwatora. i

Rola kobiety w Polsce jest wiekszg anizeli .w innych krajach.
Wyksztatcona Polka chyba najwyzej stoi posrod kobiet catego $wiata.
Polak nie jest dobrym organizatorem, ale pierwszej klasy improwi-
zatorem. Pamie¢ Polaka jest diuga, a jego sympatie i antypatie moga
by¢ bardzo trwate.

Autor podkre$la gorgcy patriotyzm Polakéw, ktéry stwierdza
nawet u miedzynarodowo nastawionych komunistéw. Ujemng strong
Polakéw jest brak poczucia czasu, ich niepunktualnos¢ jest ostawiona.
Polacy czesto sg uwazani za ludzi, na ktérych nie mozna polegac i za
chaotycznych, cho¢ cechy te sg wyolbrzymiane.

W przytoczonych charakterystykach w wielu punktach zbieznych
jest mieszanina cech osobistych i zbiorowych, cho¢ pierwsze wybitnie
przewazajg. Na zbiezno$¢ charakterystyk bardzo ogdlnikowo tylko
wypowiedzianych, lecz powtarzajacych sie od czaséw Diugosza, trud-
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no, nie zwroci¢ uwagi i uznaé to za przypadek lub bezmysine powta-
rzanie pogladéw, kiedy$ wypowiedzianych przez ten lub inny autorytet.
Trzeba przy tym podkresli¢, ze podobienstwo moze dotyczy¢ tylko cech
zasadniczych, trudno bowiem stosowac te samg miare do charakterow
z XVII wieku i XX wieku, bo charaktery z XVII wieku formowaty sie
w $rodowisku spotecznym odrebnym od dzisiejszego, w warunkach
nam blizej nie znanych.

Niestety, nie sg to prace naukowe, aczkolwiek bardzo ciekawe,
tak jak moze by¢ ciekawa i pociggajaca publicystyka. Pogtebienie tej
charakterystyki przez zastosowanie nowoczesnych metod badawczych
jest mozliwe. Naturalnie, nie mozna wymaga¢ w omawianej dzie-
dzinie Scistosci matematycznej, ale wszyscy tez zdajemy sobiesprawe,
ze nauka od nie nauki, poza celem, odrdznia sie gtéwnie Scistoscig
i metoda. Nalezy podkres$li¢ brak gruntowniejszych badan w dziedzi-
nie charakterologii naszego narodu, a stad nieznajomos$¢ oddziatywa-
nia psychiki jednostkowej i zbiorowej na rézne zjawiska zewnetrzne
i zachowanie sie narodu w réznych okolicznosciach.

MielisSmy w naszej historii kilka dramatycznych zrywéw, bo' jak
powiada Norwid: ,W kraju, gdzie energia jest 100 a inteligencja 3,
musi by¢ co 30 lat wybuch i rzez jednego pokolenia“. Przywigzani
dn. naszej przesztosci, czcimy i stusznie bohaterow wszystkich ciezkG
optaconych protestéw przeciw obcej przemocy, ale patrzac w przesz-
tos$¢ krytycznym okiem, zastanawiamy sie nieraz, czy miaty te protesty
racje bytu, czy byly nieuniknione i korzystne dla narodu. Moze wy-
chowaniem, a moze tylko, gdyby czotowi przedstawiciele narodu
lepiej byli obeznani ze stanem psychiki zbiorowej narodu, inaczej by
wptyneli na bieg zjawisk, znalezli inne, bardziej korzystne a rowniez
licujace z godnoscig narodowa ujscie dla patriotycznych uczuc.

PrzezywaliSmy tez niejednokrotnie niezwykie nagromadzenie
energii spotecznej, entuzjazmu, woli poswiecenia si¢ dla dobra og6tu,
nie wiem, czy cho¢ raz umiejetnie to wyzyskaliSmy. Nie mowie tego
apodyktycznie, z bezapelacyjng pewnoscig siebie, ale raczej w formie
zapytania i tylko dla podkreslenia mysli przewodniej — braku zna-
jomosci i braku zainteresowania psyche zbiorowa naszego narodu
z czym wigze sie umiejetno$¢ kierowania.

Ale teraz wchodzimy w okres gospodarki planowej, a wiec Kie-
rowanej, obejmujacej organizm panstwowy jako cato$¢. Nie bedzie-
my zyli, jak sie da, tylko, jak kaze zdrowy rozsadek, doswiadczenie
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wiekOw i wiedza. ,,Panstwo nie jest sprawg improwizacji, lecz zagad-
nieniem nowoczesnej techniki, mysli, nauki, wielkich schematow
planowania“. W planowaniu musimy sie oprzeé¢, o ile tylko to- jest
mozliwe, na podstawach naukowych, gdyz to obiecuje nam najwieksze
mozliwosci najmniejszym kosztem. Czy mamy dostateczne podstawy
naukowe, by prowadzi¢ ludno$¢ nasza zgodnie z ich wskazaniami, by
usung¢ lub zmiejszy¢ wptyw ujemnych czynnikéw na psychike, a spo-
tegowa¢ wplyw dodatnich? Podstawowych wiasciwosci charakteru
naszego nie jesteSmy w stanie zmieni¢, ale dokonywana przemiana
warunkoéw bytu, zmiana struktury wewnetrznej — moze sie wybitnie
przyczyni¢ do funkcjonalnej przemiany tych podstawowych, zresztg
blizej nie zbadanych, nie sprecyzowanych cech narodowych. Mozna
by, naprzyktad, podkresli¢, ze w chwili obecnej duzy doptyw do goéry
warstwy chlopskiej i zmniejszenie wptywow warstw dotagd dominu-
jacych z jednej strony, uchwiejnienie psychiki pod wptywem strasz-
nych, przezy¢ z drugiej — stawiajg specjalne wymagania, odmienne
od tych, ktore uznajemy za normalne przed rokiem 1939.

W tej wyjatkowej chwili, a moze lepiej powiedzie¢ okresie, jaki
przezywamy, musi kazdy obywatel by¢ spojony z catoscig, z nig
tworzy¢, pracowaé, cierpiec i cieszy¢ sie. Parafrazujac stowa Voltaire'a,
mozna powiedzie¢, ze nie wolno dzi$ nikomu odwraca¢ sie plecami do
wielkich zagadnien Swiata i uprawia¢ swéj maty ogrddek, ale jedno-
cze$nie nalezy dodac, ze cale spoteczenstwo, nardd caty musi byé tak
prowadzony, azeby kazdy mogt dac z siebie jak najwiecej, azeby kazda
jednostka znalazta dla siebie jak najlepsze, najbardziej odpowiednie
miejsce. Dobra wiadza to ta, ktéra umozliwia jednostce jak najlepsze
wyzwolenie energii i umie nig umiejetnie pokierowac¢- Sama intuicja
tu nie wystarcza, niezbedna jest réwniez wiedza.

Zeby Polaka wychowaé, zeby Polska kierowaé, trzeba oprze¢ sie
na podstawowych cechach charakteru Polaka, na tym jak posiadajgcy
ten charakter reaguje na wszelkie czynniki i bodZce zewnetrzne, jak
zachowuje sie w roznych -okolicznosciach zycia, jak pokonywa trud-
nosci, co jest przedmiotem jego dazen i ambicji, w jaki sposob wydo-
by¢ z niego maximum wysitku dla dobra spotecznego. Nie mozna po-
wiedzie¢ bySmy byli dobrze wyposazeni w tej dziedzinie pod wzgle-
dem wiedzy. Gorzej jednak jest, ze nie odczuwamy zupetnie potrzeby
pogtebienia naszych wiadomosci o sobie. Swiadomie lub nie$wiado-
mie Kierujemy sie zasada, ze tradycja i zwyczaje, w ktérych jesteSmy
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sami wychowani i ktore mamy we krwi, sg najlepszymi wskaznikami
postepowania. Pewno,'ze dopoki nie mamy Scislejszych, bardziej nau-
kowych podstaw, musimy sie kierowac dotychczasowymi, ale z pew-
noscig mozna by w tej dziedzinie drogg obserwacji, skrzetnego gro-
madzenia materiatu otrzymaé dane chyba nie tylko o charakterze ne-
gatywnym, otrzymac i metodg naukowsg opracowac.

Opierajac sie na tych cechach, krytycznie rozpatrzonych, nalezato
by szuka¢ w wychowaniu, % zyciu spotecznym, w prawodawstwie me.
tod postepowania dostosowanych do tej charakterystyki. Warto tu
zaznaczyc, ze psychologia mas coraz umiejetniej jest stosowana w re-
klamie handlowej, propagandzie politycznej, np. w okresie dziatarn wo-
jennych i to lepiej w kraju nieprzyjacielskim niz wiasnym, a tak mato
w okresie pokojowym wsrdd swoich, szczeg6lnie u nas.

Tutaj pozwole sobie dla przykfadu przytoczy¢ takie wskazania,
dotyczace postepowania z Polakami, opracowane przez gospodarza dzi-
siejszego zjazdu Dra Dagbrowskiego (z materiatéw nieogtoszonych dru-
kiem). Zaznaczam, ze Dr Dabrowski opiera sie na wikasnej charak-
terystyce Narodu Polskiego pod wielu wzgledami podobnej do wspom-
nianych i ze te wskazania nie mogg rosci¢ pretensji do prawd nau-
kowych.

1. Przy tworzeniu ustaw, rozporzadzen itd nalezy liczy¢ sie z po-
stawg indywidualng tworzacego, ktéry ze wzgledu na egocentryzm
i sugestywnos$¢, moze nie docenia¢ przecietnych”potrzeb grupy spo-
tecznej.

2. Ze wzgledu na duzg, réznokierunkowa pobudliwo$¢, sugestyw-
nos¢ i zmienno$¢ nalezatoby przyja¢ postawe wydawania bardzo ma-
tej iloSci zarzadzen, ale bardzo dobrze przemyslanych oraz skrupulat-
nego, wychowawczego i bezkompromisowego dopilnowania ich wy-
konania.

3. Powinno by¢ planowanie w liniach zasadniczych, pozwalanie
na samodzielno$¢ w sprawach $redniej wagi, a najwiekszg uwage
zwréci¢ na doprowadzenie pomystow i decyzji do wykonania.

4. Kazda z ustaw i kazde z zarzadzen, niezaleznie jakiej dziedzi-
ny dotyczy, powinno opieraC si¢ na analizie cech spoteczenstwa pol-
skiego i na analizie mozliwosci wykonania danego przepisu czy zarza-
dzenia. Kazde z takich przepisdw czy. zarzadzen powinno prébowac
wielostronnie pogtebiac i utrwala¢ struktury wartosciowe, a ostabia¢

13



sktonno$¢ do postaw powierzchownych. (Wykonanie dobrych pomy-
stow, utrwalenie stusznych zdobyczy, przeprowadzenie planéw do
konca itd.).

5. Wydaje sie konieczne wyrazne ograniczenie propagandy,
wprowadzenia odpowiedzialnosci za falszywe opinie, wobec tego, ze
zZ jednej strony wartosci propagandy i opinii, nie opartej na rzeczy-
wistosci, nikt nie uznaje, a z drugiej strony tworzy ona $rodowisko
rozktadowe, medium, ktérym sie kazdy postuguje w sposéb zazwyczaj
rozktadowy.

6. Biorgc pod uwage sktonnosci do mistycyzmu, heroizmu i ro-
mantyzmu w zadnym wypadku nie nalezy obniza¢ hierarchii celdw,
postaw do uwznioslenia, ale wychowaé do umiejetnej hierarchicznej
realizacji tych wysokich celéw przez nieopuszczanie zadnego ze stopni
konkretnych i realnych, podstawowych dla ich realizacji.

7. Biorgc pod uwage sugestywnos$¢, uczuciowos¢ i zapalnos¢ spo-
feczng oraz duze zdolnosci wysitku pod wptywem przyjmowanych
i wysoko cenionych celdw, nalezatoby wyzyskac zdolno$¢ do entuzjaz-
mu i wykorzysta¢ go pozytywnie dla wielkich prac realnych, wycho-
wawczych i organizacyjnych, do ktérych Nardd Polski posiada duze
zdolnosci.

Podobnie jak kazda jednostka w swoim Srodowisku, tak kazdy
nar6d we wspolnocie miedzynarodowej, ma pewng role do spetnienia,
nie konieczhie w znaczeniu mistycznym jakiego$ wyroku, wydanego
z zaSwiatow, jak to chcg niektorzy, lecz w bardzo zwyktym, uwarun-
kowanym czasem, miejscem, historig i plazmg, z racji swych cech
fizycznych i duchowych. My, Polacy tez mamy swojg role do spet-
nienia, ale te role mozemy spetic¢ nalezycie tylko wowczas, jezeli beda
uwzglednione cechy, wiasciwosci i odrebnosci naszego umystu, naszej
sfery uczuciowej, jezeli bedzie stworzony odpowiedni klimat dla na-
szego zycia zbiorowego. Higiena psychiczna moze tu nam wiele po-
moc, zarbwno w znaczeniu negatywnym, jak j pozytywnym. Pewnie,
ze wskazania praktyczne tymczasem mogg by¢ bardzo nieliczne i mu-
szg by¢ brane z wielkg ostroznoscig, natomiast badania w tym Kie-
runku winny by¢ prowadzone na szerokg skale. Jest to prawie jeszcze
ugor, ktéry domaga sie uprawy.

W rozwigzywaniu probleméw naukowych najwazniejsze jest wia-
Sciwe postawienie pytania. Obawiam sig, ze jako nie specjalista nie
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postawitem pytania dobrze, ani nawet nie sformutowatem doktadnie
swoich pogladéw, chocby przez to, ze uzywam terminologii niezbyt
odpowiedniej w gronie specjalistbw. Ale i nie specjalisci, jezeli sie
dziwujg przypadkowo trafnie zjawiskom, ktore dla specjalistow staty
sie obojetne, moga wypowiedzie¢ mysli, odgrywajace role bodZca do
lepszego postawienia pytania. Ten cel tylko miatem przed sobg i byi-
bym dumny, gdybym go osiagnat.
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Dr W. STRYJENSKI — KRAKOW

NORMA W HIGIENIE PSYCHICZNEJ

Ci, a whasciwie tylko ci, ktérzy przy rozpatrywaniu przedmiotu
higieny psychicznej wychodzg ze stanowiska czysto dedukcyjnego za-
niepokojeni sg brakiem rozgraniczenia pojeciowego miedzy chorobg
a zdrowiem, miedzy normalno$cig a nienormalnoscig. Dr. Kaczynska
mowiac na |. Zjezdzie Higieny Psychicznej o stosunku psychologii do
higieny psychicznej (artykut zamieszczony w ,,Zdrowiu Psychicznym®
R. I, nr 2) ubolewa miedzy innymi nad tym, ze zadna z istniejacych
nauk nie pokusita sie dotychczas o sprecyzowanie poje¢ zdrowia psy-
chicznego i prawidtowego rozwoju. W zwigzku z tym pragne na wste-
pie zaznaczy¢, iz chodzi tu o dwa odrebne zagadnienia, ktore — jezeli
chodzi o psychike — tak historycznie jak i co do problematyki musza
by¢ oddzielnie traktowane. Choroba i zdrowie psychiczne to zagad-
nienie psychopatologii og6lnej, natomiast zagadnienie prawidtowego
rozwoju nalezato przede wszystkim do domeny pedagogiki i psycho-
logii wychowawczej, a poprzez pedagogike leczniczg i bedacg wias-
ciwie dopiero w rozwoju neuropsychiatrie dziecieca, stato sie rowniez
tematem zainteresowan systematycznych medycyny. Tak zw. niedo-
rozwoj i rozne formy opacznego rozwoju, w postaciach jakie przy-
bierajg u dorostego, sg juz dawno opracowane przez psychiatrie.

Tak w potocznym jezyku jak i w stownictwie naukowym norma,
normalnos¢, ich przeciwienstwa pojeciowe uzywane sa w kilku znacze-
niach. Przyrodnik lub lekarz, obserwujgc pewng ceche lub funkcje
dajaca sie ujgc ilosciowo, stwierdza czesto$¢ wystepowania danego
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zjawiska i uwaza to co najczesciej wystepuje, wzglednie szereg war-
tosci Srednich, za normalne i prawidtowe. Natrafi jednak na pewne
wartosci graniczne, ktore musi uwazac jeszcze nie za nienormalne,
lecz raczej za paranormalne. Nieznaczne odmiany w budowie narzg-
déw nie majgce wptywu na jego czynnosci, nie noszg w sobie znamion
czego$ niepozadanego, szkodliwego, przeciwnego zadaniom zyciowym.
Tu odrazu zaznaczajg sie dwa sposoby ujmowania, ktére mozna by
nazwac statycznym i dynamicznym. Anatom, badajgc r6zne odmiany
jakiejs$ czesci koscca, moze je uznac za mniej lub wiecej rzadkie, lecz
dopiero pytanie nalezace do fizjologii, czy dana odmiana spetnia wias -
ciwa role w motoryce, moze rozstrzygna¢ o anormalnosci. Najwazniej-
sze zatem jest znaczenie funkcjonalne danego odchylenia czy tez
nieprawidtowosci. To stwierdzenie jest szczegblnie wazne, jezeli
uzywamy pojecia choroby, ktérego z paranomalig czy anomalig iden-
tyfikowac nie nalezy. Ze w wielu wypadkach z nieprawidtowej bu-
dowy narzgdéw czy komorek, mozemy wnioskowa¢ o zaburzeniu
funkcji, nie ma w naszych rozwazaniach istotnego znaczenia, gdyz
sprawdzianem jest, jak sie komorka czy tez narzad a w koncu, co
najwazniejsze, caty organizm pod wzgledem zyciowym zachowuje-

Te zasadnicze trudnosci pojeciowe sg w filozofii medycyny znane
od dawna. Biernacki wyrazit sie przed 50 laty w ,,Zasadach poznania
lekarskiego* nastepujaco: ,,Do pojecia ,,zdrowia*“ potrzeba nam obec-
nie zarowno prawidtowej budowy, jak prawidtowych czynnosci ustro-
ju. .Ale ta dwoisto$¢ zaciera granice zaréwno zdrowia, jak i choroby.
Niechetnie przeciez nazwiemy ,,chorobg”“ samg zmiane formy ustro-
jowej bez zaburzen funkcji: nie jest chorym zaréwno dla siebie, jak
dla mowy potocznej cztowiek z nieuwiezgnietg przepukling czy skrzy-
wiong przegroda nosowg. Najodpowiedniejszym wyda sie nam ter-
min: ,,stan patologiczny*. W pewnym szeregu przypadkéw, gdzie
chodzi o czesciowy brak cielesny, uzyjemy wyrazu ,,kalectwo*; z dru-
giej strony, takze nie wszystkie, nawet najwyrazniejsze zaburzenia
funkcji zyciowej, nazwiemy chorobg. Czyz jest chorobg np. podnie-
sienie cieptoty, przyspieszenie oddechu i tetna, blado$¢ lub czerwonosé
twarzy, uczucie ostabienia itd. u ludzi po ucigzliwej pracy fizycznej?
Czyz sg chorobg mdtosci lub wymioty, jakie wystepuja u wielu o0sob
po bujaniu sie na hustawce? Dla wszelkich tego rodzaju przejawéw
posiadamy raczej nazwe: ,,0bjawy reakcji“, ,,objawy wyréwnania“,
moze nawet ,,niedomaganie”. Tyle Biernacki. Snujac dalej jego ostat-
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nie rozwazania mozna by doda¢ wedle wspotczesnych pogladow:
pewne typy znamionujace sie silng wzglednie opaczng reakcjg na
bodZce, znoszone bez funkcjonalnej szkody przez wielu innych osob-
nikdw, nalezg do pogranicza miedzy zdrowiem a chorobg. Ponadto
silna, wzgl. opaczna reakcja na bodzce moze sie utrwaliC i stac sie
w skutkach praktycznych réwnoznaczna z choroba.

Jezeli przeniesiemy sie na teren psychopatologii, to nalezy —
wbrew zdaniu, ktére sie czasem styszy — stwierdzié, ze nauka ta
zajmowata sie teoretycznymi rozwazaniami nad pojeciem choroby,
podkreslajac jednak, jak dalej zobaczymy, mate praktyczne znaczenie
tych rozwazan. | to jest zrozumiate. Przyrodniczo - lekarski punkt
patrzenia widzi w zjawiskach, okre$lanych jako chorobliwe, zjawiska
naturalne, ktére moga by¢ rozpatrywane zupetnie niezaleznie od ich
szkodliwosci dla funkcji zyciowych osobnika. Mozna zmiany, ktore
sie stwierdza w organizmie traktowa¢ w oderwaniu, jako obojetne
skadingd zjawisko przyrodnicze, dopiero gdy rozpatrujemy skutki
tych zmian dla organizmu, dla jednostki ludzkiej, jezeli wysuwa sie
na pierwszy plan konieczno$¢ pomocy i przywrocenia zdolnosci fun-
kcjonalnych, wtedy spotykamy sie z pojeciem choroby. Przyktadowo
biorac, walka organizmu z bakteriami moze byc¢, z powyzszych r6znych
punktéw widzenia, ujmowana jako zjawisko czysto biologiczne np.
w dodwiadczeniu nad zwierzeciem, albo tez jako przedmiot badania
i leczenia z zasadniczym pytaniem, jakie reperkusje ma to zjawisko
przyrodnicze na cato$¢ organizmu, na konkretne indywiduum,
a w koncu i na otoczenie dalsze i blizsze. Do tego dochodzi jeszcze
moment subiektywny, natury psychicznej: co odczuwa dany osobnik,
jak sie odnosi do swej choroby, jak sobie z nig psychicznie radzi?

Znakomity teoretyk psychopatologii, Jaspers, poswieca rozbiorowi
poje¢ zdrowia i choroby ustep ,,Psychopatologii ogdélnej“ twierdzac
miedzy innymi, ze myslacy psychopatolog nie przywigzuje wagi do
0golnego pojecia ,,chory“. Nie mozemy znalez¢, wedle zdania au-
tora, czego$ wspollnego w réznych znaczeniach nadawanych pojeciu
choroby. taczy je ta tylko wspolna cecha, iz mamy zawsze do czy-
nienia z pewnego rodzaju sgdem wartosciujgcym ,,Chory“ oznacza co$
szkodliwego, niepozgdanego, pod jakim$ katem widzenia mniej war-
tosciowego. W tym wzgledzie mozemy tatwiej zorientowac sie w pro-
cesach cielesnych. Pozadane jest zycie w ogoéle, dtugie zycie, mata
znuzeniowo$¢, brak bélow, pewien stan, w ktérym o ciele sie nie
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mysli. Dlatego w zakresie spraw cielesnych ma pojecie choroby pew-
ng stato$¢. Nauki lekarskie jednak mniej troszczg sie o ogélne pojecie
»choroby", jak raczej o to, co konkretnie istnieje lub co sie dzieje,
od czego zalezy, jaki jest dalszy przebieg i co nan wptywa. Zamiast
0golnego pojecia choroby, ktore wedle Jaspersa jest pojeciem wartos-
ciujacym, stwarza lekarz pojecie istnienia czego$ (Seinsbegriff) lub
stawania sie (Geschehensbegriff), jednak miedzy ogdlnym pojeciem
choroby o tresci wartosciujgcej, a pojeciami ontologicznymi, stwo-
rzonymi na podstawie empirycznej, dochodzi czasami do konfliktu,
a to w dwu wypadkach: lekarz nie stwierdzajac odchylenia od soma-
tycznej normy okres$la cziowieka jako nerwowego” i odsyta go do
psychiatry, albo tez lekarz — somatyk stwierdza zaburzenie jakiej-
kolwiek funkcji, chociaz pacjent nic nie odczuwa, lub tez to odchyle-
nie nie ma wptywu na ogolng sprawnos$¢ organizmu. W rozumowa-
niach Jaspersa spotykamy sie dalej z pojeciem przecietnej jako poje-
ciem empirycznym pozbawionym domieszki wartosciujgcej. Przeciet-
ne to zdrowe, odchylena od przecietnej stanowig o chorobie. Mozna
rozpatrywac te odchylenia raz jako odchylenia od stanu anatomiczne-
go, to znowu jako odchylenit przebiegu procesu zciowego.

Odchylenie od przecietnej

Odchylenie trwate Odchylenie proce-
(anomalie) Su zyciowego
i - \
Odchylenie Odchylenie potaczone z upo-
obojetne $ledzeniem zdolnosci do zycia

i pracy (Krehl), z cechg nie-
bezpieczenstwa (Virchow).
(Choroba w znaczeniu $cistym)

W tym podziale moment warto$ciowania jest wprowadzony do-
piero w trzecim czionie.

Jaspers zwraca uwage nha szereg trudnosci, ktore powstajg
przy stosowaniu powyzszego schematu w zakresie cielesnym, a te
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trudnosci myslowe zaczynajg sie pietrzy¢ w szczegdlny sposéb, kiedy
sie przechodzi na teren psychiki. Pojecie przecietnosci jest mato tzy

teczne, natomiast ptodniejsze jest rozpatrywanie odchyleri w biegu
zyciowym osobowosci. Poza tym Kryteria normatywne pozabiologicz-
ne sg najprzerozniejsze, a wiec przydatnos¢ spoteczna (uzytecznosc,
zdolno$¢ do przystosowania, podporzadkowania sig)zdolno$¢ do od-
czuwania szczescia i zadowolenia, jednolito$¢ osobowosci, harmonia
cech i ich statos¢, doskonaty rozwoj wszelkich ludzkich mozliwosci,
harmonijny stosunek wzajemny miedzy tendencjami i popedami.
Z powyzszych wzgledow granica miedzy psychiczng chorobg przesu-
wala sie w ciggu wiekow i uzalezniona byfa od momentow czysto
praktycznych jak np. konieczno$¢ umieszczenia w zaktadzie psychia-
trycznym itp. Podajac i to w sposéb niewyczerpujacy tok mysli Jas-
persa nad interesujgcym nas zagadnieniem, chciatem zwroci¢ uwage
na duze trudnosci teoretyczne, jakie nastrecza préba czysto logicznego
rozwigzania.

Nalezy zwr6ci¢ uwage, ze w ostatnich dziesiecioleciach dwa
szczegOlnie kierunki w psychopatologii wptynety na przestawienie
pogladow w réznych dziedzinach, ujawnity nowe sposoby patrzenia,
przyczynity sie réwniez do innego podejscia do spraw normy. Jednym
k:erunkiem to tzw. psychologia gtebi, a wiec kierunki psychoanali-
tyczne, psychologia indywidualna, drugim za$ to powstanie a raczej
rozbudowa charakterologii od strony przyrodniczo - lekarskiej, budu-
jacej pomost miedzy biologig a psychologig. Pierwsze kierunki zwia-
zane z nazwiskami Junga, Freuda, Adlera i licznych ich uczniéw oraz
psychiatry Bleulera, drugi kierunek zostat zapoczatkowany przez
Kretschmera. Wszystkie te drogi uwypuklity nowe momenty w roz-
patrywaniu osobowosci ludzkiej, po pierwsze, ze pewne — jak je
nazwano — ,,mechanizmy* psychiczne spotykamy w codziennym
tzw- normalnym zyciu, a w stanach chorobowych mamy jedynie do
czynienia z pogtebieniem, nasileniem wzgl. utrwaleniem tych obja-
wow albo z opaczng reakcjg na bodzZce doznawane w codziennym
zyciu. Wspomne tutaj chociazby o analizie marzen sennych oraz, co
szczeg6lnie uwypukla nowy punkt widzenia, o okresleniu przez Freu-
da catego szeregu drobnych, niezauwazonych nieraz, a w kazdym
razie niettumaczonych naukowo przejawow jako ,,psychopatologii zy-
cia codziennego“. Waznym byto réwniez stwierdzenie analogii miedzy
pewnymi typami myslenia, co do formy i treci, u dzieci i u ludéw
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prymitywnych, na nizszej stopie rozwojowej, oraz w niektérych
nei wicach i psychozach, a wiec ewolucjonistyczny poglad w psycho-
patologii. ktoremu Mazurkiewicz daje gruntowne podstawy neuro-
fizjologiczne. Dalszym momentem to stwierdzenie, ze pewne typy
psychofizyczne, pewne struktury psychiczne predysponujg do tej
a nie innej postaci schorzenia psychicznego, i ze pod wptywem czyn-
nikéw chorobotworczych znachcdzimy znowu jedynie pogiebienie,
intensyfikacje i utrwalenie cech spotykanych u danego typu w stanie
uwazanym za normalny. Z powyzszego musiato wynikaé¢, ze granice
miedzy pojeciami choroby i zdrowia musiaty sie zatrze¢, a w prak-
tyce zaszta konieczno$¢ wysuniecia na pierwszy plan tych kryteriéw
rozgraniczenia, ktore nie wynikajg w pierwszym rzedzie z biologicz-
nego rozpatrywania odchylen czy tez zaburzen, ani z objawdéw psycho-
patologicznych jako takich, lecz z oceny, czy te objawy wziete w ca-
tosci zmieniajg wybitnie sposéb postepowania i stosunek danej jedno-
stki do Swiata otaczajgcego. Sprawdzian zatem czysto spoteczny. Ten
punkt widzenia reprezentuje psychiatra w wypadkach.kiedy jest zmu-
szony postawieniem zagadnienia do wyraznej odpowiedzi np. na forum
sagdowym. Stany dysharmonii, wybujato$¢ pewnych cech wrodzonych
charakteru trudno okresli¢ jako chorobe i musi sie w tych wypadkach
mowic jedynie o odmianie, paranomalii, ktéra tylko w pewnym Kkie-
runku i w pewnym nasileniu nalezy uwaza¢ za niepozadang. Ko-
nieczno$¢ uwzglednienia w patologii tych odmian charakterologicz-
nych, ktérych odrebno$¢ jest uwarunkowana a priori w konstytucji,
we wrodzonym usposobieniu przejawita sie jeszcze przed sformuto-
waniami Kretschmera w pojeciu psychopatii konstytucyjnej. Pojecie
to, obejmujace jedng nazwg rézne odmiany charakteru z przewaga
tych lub innych niepozadanych cech w zakresie popeddw, uczucia
lub woli, wypetnito istniejgca luke. Luka ta nastreczata duzo trudnosci
psychiatrom, ktérzy byli zmuszeni dla celéw sadowych analizowac
i ocenia¢ konkretng osobowos¢ ludzka, w szczegdlnosci odpowiada¢ na
konkretne pytania, czy postepowanie kolidujgce z normami prawnymi
jest wynikiem choroby. Byt czas, kiedy sady zmuszone do tego wy-
raznymi formutami kodekséw karnych, zadaty niedwuznacznej od-
powiedzi, co do istnienia choroby. Z drugiej za$ strony przekonanie
wielu lekarzy, a réwniez czynnikdéw wymiaru sprawiedliwosci, iz psy-
chopatii konstytucyjnej nie mozna stawia¢ na réwni ani z choroba,
ani ze zdrowiem doprowadzito do pojecia w gruncie rzeczy paradoksal-
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tego i kompromisowego — poczytalnosci zmniejszonej. Sa to specjal-
ne zagadnienia, poruszam je dlatego, by wskaza¢ na trudnosci, jakie
wynikajg z operowania pojeciami zdrowia i choroby, z préb odgrani-
czenia i praktycznego stosowania. Podobne trudnosci napotykamy
mowiac 0 nerwicach, o nerwicowych mechanizmach.

Norma, ktoéra lezy u podstawy rozumowania przyrodniczego,
lekarskiego, zbudowana na obserwacji czestosci cech i jej uzyteczno-
§ci biologicznej, nie jest pozbawiona znamion abstrakcji w pojeciu
przecietnosci. Norma ta naog6t jest dopasowana do tych wymagan, kto-
re stawia codzienne zycie w ramach zadan indywidualnych i spotecz-
nych, o ile jednostka spetnia pewne zadania zyciowe bez gwaltow-
niejszych tar¢ z otaczajgcym Swiatem. Organizm, zbudowany wedle
przecietnej normy i wedle przecietnej normy funkcjonujacy, moze
spetnié¢ w warunkach wzglednie optymalnych dla gatunku i typu
zadania wyptywajgce z samego zycia. U zwierzat, zadania zyciowe
wyptywajg wyltacznie z gatunkowo specyficznych instynktow i w ra-
mach tych instynktow wylgcznie sie obracajg. Mozliwosci przystoso-
wania sie do zmniennych warunkow istnieja, cho¢ nie sg one nieogra-
niczone. U gatunku homo sapiens problem staje sie o wiele szerszy.
N’e zyje on juz w warunkach naturalnych. Technika i cywilizacja
utatwia zycie i chroni jednostki, ktore by w warunkach prymityw-
nych zginely. Z zycia popedowego powstaje nowy Swiat psychospo-
teczny z ogromem réznorodnych powigzan i wzajemnego oddziaty-
wania natury psychicznej. Rozwija sie ponadto, moéwigc za Mazurkie-
wiczem, autonomiczna, intrapsychiczna czynno$¢ przodomoézgowia,
pozostawiajgc nam jako cenny osad caly bogaty duchowy $wiat kul-
tury. W tym splocie réznorodnych, nieraz powiktanych warunkow,
powstaja wymagania, ktorych cato$¢ tworzy jaka$ idealng norme,
jakie$ optimum wymagane, do ktorej jednostka musi sie nolens volens
przystosowywac i przystosowac. Ten idealny typ, niejako norma, kto-
rg nazwa¢ wypada wzorcem, przejawia sie w ideatach wychowania
szkolnego, obywatelskiego, wojskowego itp. Podobne idealne wzorce
zaktada sobie hodowla zwierzat pod katem widzenia najlepszej re-
prezentacji rasy lub gatunku, szczegélnie dla cztowieka uzytecznego.
Typ, do ktérego dazy na ogot eugenika jest o wiele mniej wyrazny
i zdefiniowany raczej brakiem pewnych cech uwazanych za ujemne
np. sktonno$¢ ido pewnych choréb, cech uwazanych za znamiona
zwyrodnienia itp. Zapomina sie jednak rowniez w wychowaniu i hi-
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gienie psychicznej, ze prawdopodobnie dla postepu kultury, przede
wszystkim duchowej, potrzebna jest w danej masie spotecznej a moze
w catej ludzkosci pewna mieszanina typow.

Tu wkraczamy w dziedzine higieny psychicznej. Musimy odpo-
wiedzie¢ sobie na pytanie, czy i w jakiej mierze nasza dyscyplina jest
zainteresowana w zagadnieniu normy. Dotychczasowy rozwoj higieny
psychicznej wskazuje, ze zainteresowania koncentrujg sie gtownie
w obrebie przejawdw psychosocjalnych. Jakie stworzy¢ warunki, by
jednostka ludzka mogta w Swiecie otaczajgcym wykorzysta¢ jak naj-
lepiej swe wihasciwosci i zdolnosci. Jak nig pokierowac, by przy ma-
ksimum twaorczosci nie wpadta ona w konflikt z whasng naturg i ota-
czajagcym Swiatem. Lekarz zadaje sobie przede wszystkim pytanie, co
to sie dzieje w cztowieku, ktory cierpi i traci zdolno$¢ do pracy.

Jego spojrzenie badawcze zwrécone jest przede wszystkim ku
tym zjawiskom w organizmie, ktére powodujg te niezdolnos¢ i cier-
pienie. Lekarz zajmuje sie chorym gtéwnie dlatego witasnie, ze jest
chory a skutkami psychosocjalnymi interesuje sie niejako na mar-
ginesie. Inaczej higiena psychiczna. Nie jest przypadkiem, iz naro-
dzita sie ona jako ruch naukowy i realizacyjny z inicjatywy cztowie-
ka, ktéry po chorobie psychicznej wyczut, iz powrét do zdrowia
w znaczeniu biologicznym jest tylko jednym krokiem naprzod, dru-
gim krokiem, (by¢ moze wazniejszym ze wzgledu na dalsze losy re-
konwalescenta, to wprzegniecie sie ha nowo w Swiat powigzan psy-
chosocjalnych, w Swiat pracy, zawodu, a nawet jakze- czesto w krag
wiasnej rodziny. Dusza, kt6ra sie odnalazta musi odnalez¢ réwniez
swe miejsce w $wiecie otaczajagcym — od irrealizmu choroby musi
nastgpi¢ powro6t do- realizmu, twardego nieraz zycia codziennego.
Higiena psychiczna zajmuje sie rekonwalescentem nie tylko dlatego,
ze byt psychicznie chory, ale dlatego, poniewaz nasuwa sie koniecz-
no$¢ wykorzystania w interesie danej jednostki i w interesie spotecz-
nym wszystkich nietknietych zasob6w psychicznych. Tutaj zagad-
nienie normy w znaczeniu lekarskim usuwa sie na drugi plan, gdyz
z punktu widzenia biologicznego odchylenie moze by¢ nieznaczne,
a najwazniejszym staje sie nie tylko stosunek jednostki do $wiata,
lecz i odwrotnie. Ten moment readaptacji, a jak ostatnio okreslajg
Amerykanie — rehabilitacji, odgrywa w rozwoju higieny psychicz-
nej duzg role. Nic tez dziwnego, ze zostal on wprzegniety w stuzbe
mysli wychowawczej przesuwajgc tutaj o tyle swe znaczenie, ze
praca wychowawcza jest pracg adaptacji osobnika bedacego w roz-
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woju do Swiata wymagan' spotecznych a nie readaptacji. Higiena
psychiczna stanowi w tej dziedzinie tgcznik miedzy biologig, medy-
cyng i psychologig a praca wychowawczg. Tutaj zagadnienie normy
jest jeszcze trudniejsze do ujecia. Proces rozwojowy wykazuje
W swym przebiegu szereg przetom6éw natury biologicznej z duzym
wpltywem na sfere psychiczna. Przelomy te przejawiajg sie jako
dysharmoniczne okresy i sa wyrazem z jednej strony przestrojenia
i wzajemnego przystosowania sie pod wptywem impulséw wewnatrz
wydzielniczych i nerwowych réznych narzadow i uktadéw organizmu,
ktére nierbwnomiernie nadazaja, z drugiej za$ strony przetomy te,
jako mniej lub wiecej burzliwe wstrzasy, znajdujg swoj wyraz tak
w przemianach i przestrojeniach psychicznych jazni jak i w sto-
sunku jazni do otaczajacej rzeczywistosci. Mozna zaryzykowac pa-
radoks, ze w prawidtowym rozwoju tkwig znamiona nieprawidtowe,
jezeli na nie patrze¢ z punktu widzenia spotecznej normy-wzorca.

W kazdym razie przetoméw rozwojowych nie uwazamy za cho-
robliwe z punktu widzenia lekarskiego, jak dtugo- nie stwierdzamy
procesu chorobowego, dla ktérego czynniki rozwojowe sg tylko ttem
i chorobotworczym impulsem, lub dopoki przetom rozwojowy nie
ujawni i nie utrwali pewnych cech psychofizycznych konstytucjonal-
nych, niepozadanych z punktu widzenia spotecznego. A wiec pod
wzgledem biologicznym bedziemy kryzysy rozwojowe uwazali za
normalne, cho¢ sprawiajg one ,,trudnosci wychowawcze“,

Higiena psychiczna, tak jak rozwineta sie w St. Zjednoczo-
nych, zostata pchnieta na tory zwalczania tych zjawisk, ktére objeto
juz dawno mianem patologii spotecznej. Smith Elly Jellife w przed-
mowie do ,,Zasad Higieny Psychicznej* White'a, wydanej przed 30
laty stwierdza, ze nalezy sformutowac podstawy higieny psychicz-
nej, gdyz praktyczna jej realizacja jest rozproszona na réznych po-
lach, ktére nie istotnie lecz faktycznie sg rozdzielone. Wsrdéd tych
zagadnien wymienia opieke nad psychiczne chorymi, reforme wie-
ziennictwa, pauperyzm, alkoholizm, uposledzenie umystowe, prze-
stepczo$¢ nieletnich, dzieci trudne, wioczegostwo, prostytucje itd.
Zatem szereg przejawOw o0 skutkach i w duzej mierze o podkia-
dzie spotecznym. Przejawy te sg odchyleniami od normy-wzorca,
jaka cywilizowany cztowiek uwaza za wytyczng postepowania. Wy-
daje mi sie jednak, iz cytowany autor w probie oparcia podstaw hi-
gieny psychicznej prawie wyitgcznie na psychologii i socjologii, po-
szedt za daleko. -Oczywistym jest, ze objecie zakresem higieny psy-
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chicznej przejawow, ktorych gtéwng cechg jest brak przystosowa-
nia, wykracza daleko poza norme biologiczng w sfere, ktérg naleza-
toby uwazac za sfere zdrowych, cho¢ trudnych pod wzgledem cha-
rakterologicznym. Scieraja sie tutaj dwa pojecia, ktére$my sie starali
ustali¢, a mianowicie normy biologicznej oraz spotecznej normy-
wzorca, gdyz istniejg jednostki biologicznie chore a dostosowujgce
sie do normy-wzorca . biologicznie zdrowe, ktore sie nie moga przy-
stosowac, by¢ moze nieraz na skutek utrwalenia opacznych odru-
chéw warunkowych, wyhodowanych przez Srodowisko. Jezeli trak-
towac higiene psychiczng pod katem widzenia profilaktyki, to oczy-
wiscie wiele zagadnien poruszac sie bedzie wytgcznie w sferze zdro-
wych i to pod katem widzenia spotecznej normy-wzorca.

Na zakonczenie chciatbym doda¢, ze z rozwazan niniejszych wy-
nika konieczno$¢ oparcia higieny psychicznej na wszechstronnie roz-
patrywanych podstawach biologiczne - lekarskich, psychologicznych
i socjologicznych. U Zrédta dazen do sprecyzowania pojecia normy
w zastosowaniu do higieny psychicznej tkwi, jak mi si¢ wydaje, réw-
niez che¢ wyznaczenia zadan i rozgraniczenia kompetencji miedzy
medycyng a psychologig: to co chorobliwe nalezatoby do lekarza,
zas to co zdrowe — do psychologa, a wiec i czuwanie nad zdrowiem
psychicznym. Taki rozdziat kompetencji wydaje mi sie sztuczny
i nie jest uzasadniony samg problematyka. Spory o kompetencje nie
powinny utrudnia¢ naszych daznosci do skrystalizowania tak przed-
miotow jak i (metodyki higieny psychicznej. Byé moze w pewnym
zakresie higiena psychiczna zastapi w przysztosci takg medycyne,
jaka przepowiadat Karteziusz w ,, Traktacie o metodzie* gloszac: ,,Na-
wet bowiem duch zalezy tak silnie od stanu i temperamentu narza-
dow ciata,ze jesli mozebnym jest znalez¢ jaki$ sposob, ktéry by uczy-
nit ludzi pospdlnie bardziej rozstropnymi i zmysSinymi niz dotad,
sadze, iz w medycynie nalezy go szukaé. Prawda, iz ta ktéra obecnie
jest w uzyciu, mato zawiera rzeczy, ktérych pozytek bytby tak wi-
doczny. Ale bez zadnego zamiaru z mej strony pogardzania nia,
pewien jestem, ze nie ma nikogo, nawet z tych, ktérzy praktykuja
ja z rzemiosta, kto by nie przyznat, ze wszystko, co z niej wiemy jest
prawie niczym w poréwnaniu do tego, co pozostaje do poznania i ze
mozna by uwolni¢ sie od niezliczonej mnogosci choréb tak ciata, jak
ducha, a nawet moze od zwatlenia starosci, gdyby sie miato dosta-
teczng Swiadomos¢ przyczyn oraz wszystkich lekarstw, jakimi nas
natura obdarzyta“.
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Przedmiotem higieny psychicznej jest, jak wiadomo, badanie
czynnikéw, ktére moga miec¢ szkodliwy wptyw na zdrowie, zadaniem
za$§ — usuwanie a przynajmniej tagodzenie ich szkodliwosci.

Jezeli jednak w higienie ogolnej wystarcza zwykle mechaniczne
stosowania réznych $rodkéw zaradczych, to zabiegi higieny psy-
chicznej, aby staty sie skuteczne, wymagaja prawie zawsze wspotdzia-
fania osobowosci jednostki zainteresowanej, innymi stowy pewnej
postawy duchowej. Ta ostatnia zajmuje centralne miejsce we wszel-
kich poczynaniach psychoterapii i psychohigieny, ceche za$ charakte-
rystyczng jej stanowi, ze tak powiem, goto'wos$¢ a zarazem sktonno$¢
do reagowania w okreslony sposéb na domniemane lub faktyczne
czynniki chorobotworcze.

Jesli podamy glebszej analizie psychologicznej omawiang posta-
we, stwierdzimy, ze niemal zawsze kryje sie w jej podtozu pewna wia-
ra, mniej lub wiecej uzasadnione przekonanie o roli czynnikéw psy-
chicznej w uwarunkowaniu niektérych choréb i ich leczeniu.

Mamy tutaj, moéwigc ogdlnie, do czynienia z dwoma krancowo od-
miennymi pogladami. Zwolennicy jednego utrzymuja, ze psychika
jest tylko epifenomenem, biernym odbiciem procesow fizjologicznych,
nie odgrywa zatem prawie zadnej roli w powstawaniu choréb. Mozna
wiec nie liczy€ sie z jej wptywem przy leczeniu.

Jednostki typu drugiego, przeciwnie, sg gteboko przekonane, ze
procesy psychiczne (Swiadome i nieSwiadome) stanowig w ustroju
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zywym czynnik par exellence aktywny, zdolny wywota¢ — zaleznie
od okoliczno$ci — dodatnie albo ujemne objawy psychofizjologiczne.

Przekonanie to uwazam wiasnie za podstawowe zatozenie wszel-
kiej racjonalnej psychoterapii j psychohigieny.

Z tego stanowiska wychodzac, przedstawiciel higieny psychicznej
musi nietylko uswiadomi¢ sobie nalezycie, lecz réwniez umiejetnie
wpaja¢ w innych przekonanie, ze aktywno$¢ duchowa zaréwno w sfe-
rze intrapsychicznej jak i ustrojowej jest czynnikiem pierwszorzedne-
go znaczenia, co zresztg mozna wykazac na drodze Scistych obserwaciji
klinicznych i ad hoc przeprowadzonych badaniach eksperymentalnych.

Sadze, ze im silniej zdota on wszczepi¢ to przekonanie w swych
pacjentéw, tym bogatsze plony wyda jego praca.

Wplyw, o ktorym mowa, moze dotyczy¢, jak zaznaczytem, zarOw-
no przejawow psychicznych, jak i ustrojowych.

W przypadku pierwszym nasza ,,jazn“ w miare potrzeby usuwa
z pola Swiadomosci, ostabia lub, przeciwnie, zatrzymuje i wzmacnia
pewne przezycia, wynurzajace sie z gtebin podSwiadomosci lub spo-
wodowane jakimi$ czynnikami zewnetrznymi.

W drugim — mamy do czynienia z pewnymi zmianami lub wrecz
zaburzeniami czynno$ciowymi ustroju, ktére powstajg na skutek
okreslonych przezyc¢.

Biorac pod uwage doniosto$¢ momentu drugiego w bardzo wielu
poczynaniach psychoterapeutéw i psychohigienistow, a takze fakt, ze
na tym terenie uwypukla sie poglagdowo najlepiej skuteczno$¢ zabie-
gow psychohigienicznych, postaram sie oméwic¢ te sprawe stosunkowo
obszerniej — oczywiscie w granicach 30-sto minutowego referatu...

Filozofowie probowali od dawien dawna rozwigza¢ zagadnienie
psychosomatyki czyli wspotzaleznosci psychofizjologicznej, lecz bez-
skutecznie. Fizjologowie takze niewiele zrobili w tej materii. Nie
wiemy po dzi$ dzien, w jaki sposob pobudzenia (mechaniczne, che-
miczne, elektryczne itd.) na obwodzie przeistaczajg sie gdzieS w mé-
zgu w odpowiednie wrazenia. Tajemnicg jest réwniez, jaki jest me-
chanizm wewnetrzny przeobrazania sie aktu woli w zamierzony czyn
mjesniowo-ruchowy.

Stwierdzamy natomiast niemal na kazdym kroku w obserwacji
potocznej, jak i SciSle naukowej, ze rozmaite przezycia konkretne
(spostrzezenia, wyobrazenia, mysli, wzruszenia, popedy itd.) nietylko
wywotujg réznorodne reakcje fizjologiczne, lecz ze mozemy takze
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zmienia¢ — ilosciowo i jakoSciowo — owe reakcje, stosujgc odpowied-
nie podniety psychiczne, np. sugestie na jawie lub w hipnozie.

Krotko méwigc, w zyciu praktycznym — a wiec przede wszyst-
kim w lecznictwie — jest wiasciwie rzeczg obojetng, jakich bedziemy
sie trzymali hipotez filozoficznych: monistycznych — materializmu,
monizmu psychofizycznego, spirytualizmu krancowego, czy tez duali-
stycznych w znaczeniu dekartowskim lub innym. Czymkolwiek bo-
wiem jest dusza, czy tylko funkcjg mdzgu w sensie materializmu wul-
garnego Vogta, Buchnera, Molechotta itd., czy tez istotg niezalezng
od ciata, wptyw proceséw psychicznych na funkcje ustrojowe jest
niezaprzeczonym faktem, z ktorym nalezy sie bezwzglednie liczy¢
w kazdej praktyce, zwlaszcza lekarskiej.

W zmianach czynnosciowych organizmu, zachodzacych pod
wptywem procesdw psychicznych, mozemy odroznic¢ jako$¢ (reakcji),
nasilenie, trwatos¢, zakres i specyficznosc.

Biorac za$ pod uwage stosunek naszego ,,ja“ do tych zmian dzie-
limy je z kolei na dowolne i mimowolne, czyli powstajgce samorzut-
nie, bez wyraznego udziatu jazni, tylko na skutek zaistnienia tych
lub innych proceséw duchowych. Oprécz tego nalezy uwzglednic je-
szcze moment $wiadomosci, a mianowicie, czy powstajg w stanie przy-
tomnosci i sa, wzglednie moga by¢ dostrzezone, czy tez zachodza po
zawieszeniu Swiadomosci: we $nie zwykltym, hipnozie, somnambuliz-
mie, transie mediumicznym, ekstazie religijnej itp.

Wszystkie procesy psychiczne odbijajg sie w ten lub inny spo-
s6b na czynnosciach ustroju. Kiedy myslimy, np.. rozwigzujemy ja-
kie$ zadanie arytmetyczne lub inne, w ukladzie sercowo-naczynio-
wym, zachodzg zmiany kardiograficzne, sfigmograficzne, pletysmo-
graficzne, sfigmomanometryczne, przy czym zmienia sie rowniez
i sktad krwi.

Funkcja oddechowa ulega takze pewnym zaburzeniom, zwiasz-
cza w chwilach gtebokiej koncentracji uwagi. W podobny sposob po-
wstajg rozne perturbacje w uktadzie migSniowo-ruchowym, wydziel-
niczym i wydalniczym. Jednym stowem, gdy myslimy, caty niemal
nasz organizm bierze udziat w tym procesie.

Jeszcze w wiekszym stopniu odnosi sie to do uczué i wzruszen.
Poza takim ogélnym wptywem nalezy wzigc¢ jeszcze pod uwage pewne
swoiste zmiany w funkcjach okre$lonego narzadu lub zespotu narza«.
dow, wywotane mimowolnie jakim$ poszczeg6lnym wyobrazeniem,

28



wzglednie myslg. Tak np. jezeli trzymajgc w reku tzw. wahadto zga-
dujace, bedziemy mysleli o jego ruchach, reka nasza faktycznie zacz-
nie wykonywac drobne, niedostrzegalne dla Swiadomosci ruchy. Bar-
dzo ciekawe sg w danym razie eksperymenty z aparatem Sommera,
ktory zapisuje bezwiedne poruszenie palcow w trzech kierunkach.
Otoz jesli trzymamy reke w aparacie a jednocze$nie myslimy o leza-
cych np. obok nas smakotykach, przyrzad zapisuje takie nieSwiadome
ruchy, jakbySmy je chcieli wzig¢ reka.

W podobny sposéb sam fakt zatrzymania uwagi na sercu, zotgdku
itd. wywotuje w tych narzadach u niektérych oséb jakie$ dziwne sen-
sacje, a nawet wyrazne zaburzenia. Sg takze jednostki, u ktdérych
samo wyobrazenie choroby wystarcza do jej powstania. W ten sposob
pewien student, o ktérym wspomina Boerhaave rnusiat zaprzesta¢
studiéw lekarskich, poniewaz odczuwat wszystkie objawy widziane
u chorych lub tylko styszane z opowiadania profesora.

Wyobrazenia zabarwione obawag, lekiem, niepokojem o swoje
zdrowie, warunkujg u niektorych oséb powstanie réznorodnych
symptomow patologicznych. Bergmann okresla jednostki tego typu
jako wegetatywnie stygmatyzowane (die vegetativ stigmatisierten).
U nich to wiasnie nawet stosunkowo nieduze zmartwienie wywotuje
zaraz obnizenie wagi, kazdy lek powoduje gwattowne bicie serca
z arytmig a czesto i biegunke; kazda przykro$¢ — niedokwasote zo-
fadka i zte trawienie; obawa cigzy — wymioty, zatrzymanie mie-
sigczki itd.

Na szczegdlne podkreslenie zastuguje w danym razie i w przy-
padkach analogicznych rozprzegajacy wptyw strachu.

W uzupetnieniu do wyzej powiedzianego nalezy jeszcze dodac, ze
wzruszenia, jako takie, mogg nietylko warunkowac chorobe, lecz
dziata¢ takze leczniczo. Tak np. strach moze spowodowaé bezwiad,
ale rowniez i uleczy¢ z niego. Rado$¢ poteguje zwykle funkcjonalng
sprawnos$¢ organizmu, lecz niekiedy i zabija jednostke, czego bytem
sam Swiadkiem. Na og6t mowimy jednak, ze wzruszenia steniczne
dziatajag pokrzepiajagco i wzmagajg odpornos¢ ustroju na czynniki
szkodliwe, asteniczne za$ dziatajg w kierunku przeciwnym.

Na tle jakiej$ faktycznej choroby, a takze i bez niej pod wpty-
wem niepokoju, leku, strachu o swoje zdrowie lub zycie mogag po-
wstawac stany autosugestyjne, w ktérych osobnik nietylko ciggle my-
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$§lj o niebezpieczenstwie, ale co najwazniejsze, powieksza to niebez-
pieczenstwo do granic niebywatych. )

W wyniku takiego stanu rzeczy powstaje albo choroba, o ktérej
osobnik mysli, albo sprawa konczy sie tragicznie — bo $miercig. Przy
duzym napieciu wzruszeniowym autosugestia $mierci realizuje sie
niekiedy bardzo szybko, |

Obecnie dobrze wiadomo, ze wiele przejsuowych zaburzen funk-
cjonalnych a takze mniej lub wiecej powaznych choréb, moze powstaé
jedynie pod wptywem wyobrazni.

Oto kilka przyktadow ilustrujacych wyzej powiedziane:

1) Pewna mioda osoba — powiada Russel Reynolds — przeme-
czona diugim pielegnowaniem sparalizowanego ojca i innymi przy-
kro$ciami, uczuta niewyttumaczony zewnetrznymi czynnikami bdl
w nogach. Wyobrazita sobie zaraz, ze to sg pierwsze objawy bezwia-
du i ze wkroétce zostanie sparalizowana. Wyobrazenie to, zasilone
obawg 0 dtugim natezeniu, wywotatlo w samej rzeczy bezwiad ogdliny.
Chora po kilku dniach zostata wyleczona zapomocg nacieran, farady-
zacji, a przede wszystkim stanowczego zapewnienia lekarza (suge-
stia), ze uleczenie jest catkiem pewne.

2) Dr Bykdéw, w swej ciekawej pracy ,,Kora gotownogo mozga
i wnutrennije organy* (Kora mézgu i narzady wewnetrzne), Moskwa
1944, podaje nastepujacy przypadek kliniczny:

Chora, lat 32, konduktorka tramwajowa, wymiotuje prawie bez
przerwy od 7 dni. Sytuacja jest grozna. Na podstawie badania Kkli-
nicznego i danych rentgenologicznych stwierdzono, ze przyczyng wy-
miotdéw jest ztoSliwe zwezenie nowotworowe odZwiernika zotgdka.

Wykonano prébng laparotomie. Po otwarciu jamy brzusznej
i doktadnym zbadaniu zotagdka ujawniono, ze nie ma zadnego nowo-
tworu, lecz zotadek znajduje sie w stanie skurczu, ktéry bardzo silnie
jest wyrazony w jego czesci odzwiernikowe;j.

Na skutek takiego stanu rzeczy wykonano tylne zespolenie zotad-
kowo-jelitowe. \ \

Po operacji wymioty os%ab’ry, a wkrotce zupetnie ustaty.

Poniewaz nie znaleziono zadnej obiektywnej przyczyny, ktéra
mogtaby uwarunkowac¢ wyzej wymienione objawy kliniczne, lekarze
przyszli do przekonania, ze ma si¢ w danym razie do czynienia z przy-
padkiem ciezkiej histerii.

Przeprowadzono anamnezg, z ktérej wynikato, co nastepuje:
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Chora w 20 r. zycia wyszta za maz i wkrotce zaszta w cigze. Cigzy
lej bardzo sie wstydzita, postugiwata sie wiec roznymi srodkami me-
chanicznymi, zeby sie jej pozby¢. Poronienie nastgpito.

Chora po pewnym czasie uspokoita sie, wzieta rozwdd z mezem
i wyjechala na wieS. Przez szereg lat prowadzita catkiem samotne
zycie. Dopiero kilka miesiecy przed chorobg zaczeta bywac¢ w towa-
rzystwie i poznata miodego cztowieka, ktory bardzo sie jej podobat.

W przeddzien swej choroby byta wiasnie z nim w towarzystwie.

Podczas kolacji uczuta mdtosci, po czym z ust wyciagneta gliste.
Fakt powyzszy podziatat na nig piorunujgco. Opuscita natychmiast
towarzystwo i od tej pory wystgpity u niej niczym nieposkromione
wymioty. i

Jak wida¢ z wyzej powiedzianego choroba powstata na tle psy-
chogennym i posiadata charakter funkcjonalny. Pacjentka wyobra-
zita sobie mianowicie, ze gnije wewnatrz i wskutek tego zalegty sie
w niej glisty.

Wymioty byty reakcjg obronng, niezbedng dla usuniecia z wnetrz-
nosci robakow.

3) Pewnego funkcjonariusza kolejowego przed tamtg wojng Swia-
towg zamknieto przypadkiem na stacji Krasnojarsk (Rosja) w wago-
nie chtodni. Gdy otworzono wagon na nastepnej stacji po uptywie go-
dziny, funkcjonariusz juz nie zyt. Na Scianie wagonu znaleziono mie-
dzy innymi napis: zimno wzmaga sie z kazda chwila, nogi marzng mi
coraz bardziej... Jakaz to okropna rzecz umiera¢ z zimna...

Okazato sie jednak, ze aparaty chtodnicze byty nieczynne i tem-
peratura wynosita wewnatrz wagonu okoto 11-stu stopni ciepta.

Nieszczesliwego zabita autosugestia: wyobrazit sobie, ze w wa-
gonie-chtodni musi by¢ bardzo zimno i dlatego $mier¢ jest nieunik-
niona. t

4) A oto analogiczny przyktad $mierci przez autosugestie, podany
przez Hack-Tucke'a:

Pewien Francuz zostat skazany na Smier¢. Przyjaciele, chcac
uchroni¢ go od hanbiacej egzekucji, wyjednali u wiadz pozwolenie
na wykonanie ze skazanym zamyslonego przez nich eksperymentu.

Weszli mianowicie do celi wiezienia i o$wiadczyli, ze moze so-
bie odebra¢ sam zycie przez wypuszczenie krwi z zyt. Gdy sie zgodzit,
zawigzano mu oczy i zrobiono lekkie ciecie na ramieniu. Po wyko-
naniu tego zabiegu, puszczono na reke fagodny strumien cieptej wody,
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ktory zaczat sptywac do podstawionej miednicy. Przyjaciele tymcza-
sem poddawali coraz silniejsze sugestie: ze twarz blednie, uderze-
nia serca stajg sie stabsze, tetno robi sie niewyczuwalne.

Nastgpito wkrotce omdlenie a po nim $mier¢. Skazany, nie tracac
ani kropli krwi, umart... |

5) W XIX-ym wieku czyniono we Francji bardzo wiele obserwacji
i eksperymentow nad zarazliwoscig i wptywami psychicznymi w po-
wstawaniu cholery. Doswiadczenia te byty robione na wielka skale,
przy czym stwierdzono, ze cholera ,,nie jest zaraZliwa na wzor innych
choréb zakaznych“ i ze niejednokrotnie samo wyobrazenie wystarcza
do jej powstania. Szerszym omowieniem tej sprawy zajme sie jednak
w innym miejscu, tutaj za$ podam krotko, ze niektorzy lekarze an-
gielscy, zacheceni przez swych kolegéw francuskich, wykonali ekspe-
ryment, ktérego opis i wyniki zostaty wydrukowane w London Me-
dical Times: ‘ {

Czterem skazanym na $mieré¢ Rosjanom kazano spa¢ w t6zkach,
na ktorych — o czym oni nie wiedzieli — zmarli przedtem chorzy na
cholere. Otdz ani jeden z wymienionych skazancow nie zarazit sie tg
chorobg. Po pewnym czasie oznajmiono im, ze muszg spa¢ w t6zkach
pacjentéw cholerycznych, lecz w samej rzeczy dano im catkiem czyste
t6zka. Trzech z pomiedzy nich dostato wkrotce napadéw cholery w po-
staci najbardziej zto$liwej i umarto w przeciggu 4 godzin.

Dr Desgenettes, aby przekona¢ chorych w swym szpitalu, ze cho-
lera nie jest zarazliwa, ktadt na siebie jeszcze mokrag koszule zmartego
na cholere i chodzit w niej. (Zobacz np. w tej sprawie prace dr 4
Desgenettes i Fremaux pt. ,,La veérité sur les causes et les desastres
du choiera morbus épidémique etc). Rozmieszczat on takze (w szpi-
talu Inwalidow w Paryzu) cholerycznych wsrod zwyktych chorych,
co wptyneto na zmniejszenie $Smiertelnosci.

Ciekawe sg réwniez obserwacje w materii powyzszej dr Petten-
koffera, lecz zagadnien tych nie moge analizowac obszerniej w pétgo-
dzinnym referacie. \

To jednak zaznacze, ze obok mikrobow cholerycznych a takze
innych istnieje rowniez drugi potezny czynnik natury psychicznej,
ktory w wielu przypadkach moze i bez nich wywota¢ objawy i Smier¢
jakoby z cholery, a w innych uodporni¢ organizm na ich dziatanie.

Wopthyw autosugestii i wogole sugestii, jako czynnika na wskro$
psychicznego posiada charakter obustronny, tzn. chorobotwdrczy i lecz-
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niczy, to tez w rekach zrecznego lekarza higienisty moze odegra¢ bar-
dzo powazng role, tym bardziej, ze nie wymaga ona — jako warunku
sine qua non — usypiania, czyli hipnozy. Emil Coue stosowat sygestie
na jawie z nadzwyczaj dobrymi wynikami. Podobnie czynili inni.

Niemniejsze znaczenie posiada sugestia jako metoda badania, gdyz
dzieki niej mozemy odtwarza¢ eksperymentalnie niemal wszystkie za-
burzenia chorobowe pochodzenia psychogennego. Co, jak wiadomo,
przyczynito sie w duzym stopniu do poznanla genezy i Jhechanlzmu
wielu chorob.

Po tych uwagach, Wykazumcych w spos6b oczyW|sty wplyw psy-
chiki na organizm, wrdce teraz do postawy psychicznej, o ktérej byta
mowa na poczatku referatu.

W psychologii méwi sie o wielu r6znorodnych postawach psy-
chicznych, lecz tutaj mam na mysli tylko dwie zasadnicze ich odmia-
ny. Grupe pierwszg nacechowang wzruszeniami astenicznymi — le-
kiem, niepokojem, depresjg, zwatpieniem, zatamaniem wewnetrznym,
a w poszczeg6lnych przypadkach gteboka niewiarg w moc ducha i roz-
pacza, zalicze do postaw pesymistycznych. Stanowig one bardzo po-
datny grunt do wszelkiego rodzaju zachorzen psychogennych.

Grupa druga, w przeciwienstwie do tamtej, charakteryzuje sie
spokojem, $miatosciag, lekcewazeniem niebezpieczenstwa, pewnoscig
siebie, nastrojem pogodnym, radosScig zycia, wiarg w site ducha itp.
Sa to postawy optymistyczne. Zapobiegajg one, odsuwajg a nawet ni-
szcza w zarodzie czynniki chorobotwdrcze, a tym samym uodparniajg
organizm na wptywy szkodliwe. Gdy tymczasem tamte, jak zazna-
czytem, dziatajg wrecz odwrotnie.

Posiadamy duzo dowoddéw, ze sama zmiana postawy duchowej
uwalnia wielu cierpigcych od chordb, wobec ktorych lekarz jest cze-
sto bezsilny. Wyjasnie to na przyktadzie.

,»,P0 przewiezieniu nas do Dachau — powiada prof. Skowron —
jeden z bliskich mi kolegéw popadt w stan depresji. Wkrotce przy-
szfa niszczaca biegunka i zdawato sie niema juz dla niego ratunku.
Wowczas odwotatem go raz na bok, wprowadzitem Swiadomie w biad,
zareczajgc, ze mam wiadomos$¢ z najpewniejszego zrodta o szybszym,
niz wszyscy przypuszczali, jego zwolnieniu. | stata sie rzecz zadziwia-
jaca na pozér, a przeciez zupetnie naturalna. W przeciagu Kilku dni
kolega odzyskat zdrowie i gdy po wielu miesigcach wychodzit z obo-
zu, wychodzi! zen zdrow i peten najlepszych mysli na przysztosé.
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Wptyw postawy duchowej i jej zmian w kierunku dodatnim lub
ujemnym na przebieg choroby, wyleczenie lub pogorszenie sytuacji
stwierdzamy w klinikach i w zyciu prywatnym niemal na kazdym
kroku, Wiedza o tym doswiadczeni lekarze. Lekarz musi jednak
i 0 tym pamietac, ze jedno niezreczne odezwanie sie do chorego moze
wptyng¢ na zmiane jego postawy, a tym samym wywota¢ diugotrwate
zte nastepstwa. To tez nie watpie, ze sztuka rozmawiania z chorym
bedzie kiedy$ przedmiotem nauczania na wydziatach lekarskich.

Z wyzej powiedzianego wynika dostatecznie jasno, ze jednym
z pierwszych obowigzkow lekarza, gdy zbliza sie do pacjenta, powin-
no by¢ ostrozne, a zarazem wnikliwe zapoznanie sie z najbardziej
charakterystycznymi ze stanowiska psychoterapii i psychohigieny
osobliwo$ciami jego postawy duchowej. Skoro to, uczyni, musi natych-
miast rozpoczaC jej urabianie w sensie korzystnym dla celéw zapo-
biegawczo - odporniajgco leczniczych. Oczywiscie, inny charakter
bedzie miato owo urabianie typdw pesymistycznych, inny za§ — opty-
mistycznych. W zwigzku z ostatnim musze doda¢, ze zupetnie jedno-
lite postawy stanowig nadzwyczajng rzadko$¢, czesto wiec i w typie
optymistycznym stwierdzamy ze stanowiska psycholekarskiego pewne
mankamenty, ze wspomne dla przyktadu o Napoleonie, ktory nie bat
sie armat i zarazy, lecz bat sie panicznie kotow.

Postawa psychiczna cziowieka ksztaltuje sie jak wiadomo od
wczesnego dziecinstwa pod wptywem roznych czynnikow, wsrod
ktérych wptywy wychowawecze i Srodowiskowe w szerokim tego sto-
wa znaczeniu odgrywajg pierwszorzedng role. Tak np. nerwowe mat-
ki, bojace sie ustawicznie o zdrowie swych dzieci, zaszczepiajg w nich
swym niepokojem postawe lekowg. Obok wymienionych czynnikéw
wchodzg tutaj czesto w gre momenty konstytucyjne (stabos$¢ fizyczna,
sktonno$¢ do niektorych chordb), a takze rozne zawiktania zyciowe,
stanowigce nieraz; zrodto ciezkich konfliktow psychicznych. Internisci
czesto nie doceniajg w swych diagnozach ich wpltywu na powstanie
réznorodnych zaburzen ustrojowych. Oto przyktad: chory dr. Moosal)
obok innych niedomagan, wykazuje ci$nienie 'krwi 280 mm Hg. Za-
dne S$rodki leczenia fizykalno - chemicznego i trzymanie pacjenta
w t6zku nie pomagajg. Pewnego razu o$wiadczyt on catkiem naiwnie,
ze dreczy go bardzo grzech popetniony w stosunku do swej zony. Po
kompetentnym wyjasnieniu lekarza i rozmowie z zong ci$nienie spa-

") Zob. Heyer Praktische Seelenheilkunde 1945, str. 36.
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dto na 150 mm Hg., a po pewnym czasie przy wiekszym uspokojeniu
duchowym wrécito do 130 mm Hg. Inne zaburzenia takze znikty.

W zwigzku z konfliktami, ktore psychohigienista powinien umie-
jetnie likwidowac zaznaczam, iz nie godze sie na opinie prof. Szuma-
na, ktory w dyskusji na pierwszym iZjezdzie Higieny osSwiadczyt mie-
dzy innymi, ze zadaniem higieny jest ,,stworzenie warunkéw spotecz-
no-srodowiskowo-kulturalnych, niedopuszczajgcych do powstania
konfliktow*. Ot6z moim zdaniem .nigdy takich warunkéw nie osigg-
niemy, dlatego, ze ze wzrostem kultury zycie spoteczne i ekonomiczne
komplikuje sie coraz bardziej, wskutek czego przybywa kazdemu
osobnikowi wiele powoddw do powstania réznych konfliktéw. Zresz-
tg niektére konflikty sg korzystne, gdyz dziatajg na psychike pobu-
dzajgco i pozytecznie.

Higiena psychiczna musi raczej dba¢ o wzmacnianie trzonu 0so-
bowosci, aby umiata sie oprzec i przezwyciezy¢ rozmaite przeciwnosci
zyciowe.

Sa jednostki, ktore sie rodza jakby ze zréwnowazonym, harmo-
nijnym ustrojem wewnetrznym. Zycie innych jest znowu jednym
szeregiem zataman i rozbieznosci. Wyrobienie postawy duchowej
0 pewnej jednolitosci jest u tych ostatnich zadaniem bardzo trudnym.
Ale psychohigienista nie moze sie uchyli¢ od takiego obowigzku.

Stosunkowo najczesciej postugujg sie psychoterapeuci w takich
i podobnych przypadkach sugestig hipnotyczng, metodg racjonaliza-
cji Dubois, psychoanalizg Freuda w réznych jej odmianach, metoda
psychokatartycznag Francka, metodg treningu wewnetrznego (auto-
genes Training) Schultzego itd.)

Kazda z tych metod, moim zdaniem, jest dobra w rekach powaz-
nego psychologa. Biegtych jednak specjalistow posiadamy bardzo
mato, a chorych przybywa coraz to wiecej. Ro$nie zwlaszcza zastep
tych, ktérzy znajdujg sie na pograniczu zdrowia i choroby.

Tymczasem okoto 90 proc, profesoréw wydziatéw lekarskich na-
szych uniwersytetow nie uswiadamia sobie w stopniu nalezytym zna-
czenia psychiki w lecznictwie. Odbija sie to, rzecz oczywista, bardzo
niekorzystnie na zdobywaniu nowych kandydatow na psychotera-
peutow i psychohigienistow.

") Dodam takze, iz w Ameryce modne jest obecnie zastrzykiwanie soli so-
dowej pentotalu, jako $rodka wywotujacego stany hipnoiczne, w ktérych odzy-
wajg zapomniane kompleksy.
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Z zalem nalezy podkresli¢, ze stosunki, jakie stwierdzamy u nas
w dziedzinie omawianej, znajdujg sie w jaskrawej sprzecznosci z tym,
co obserwujemy na Zachodzie, a zwaszcza w Ameryce.

To tez sadze, ze obecny Zjazd przyczyni sie do wzrostu zainte-
resowania zagadnieniami 'higieny psychicznej tacznie ? ich praktycz-
nymi konsekwencjami.

DYSKUSJA

PROF. BILIKIEWICZ podkre$la rozdzwiek, jaki zaznacza si¢ miedzy psy-
chiatrami i psychologami w zakresie terminologii. Uwaza, ze zmniejszanie sie
ci_énier)ila krwi i wypadki cholery pod wpltywem czynnikéw psychicznych sg
niemozliwe.

DR SZEWCZYK uwaza interpretacje przytoczonych przypadkow za bted-

ng. Opiera si¢ ona na zatozeniu niezaleznosci® zjawisk psychicznych, gdy tym-
czasem sg one wyrazem jednego procesu tylko r6znie ujmowanego.

PROF. DRYJSKI powotuje si¢ na cytowanych w referacie autoréw, podaje
przyktady wzrostu tetna pod wptywem leku, wywotywania zmian cielesnych
u jednostek w stanie hipnozy. Utrzymuje, ze trudnoS¢ porozumienia sie psy-
chologéw z psychiatrami powodowana jest nieznajomoscig psychologii normal-
nej przez t?/ch ostatnich. Zapobiec temu mozna przez wprowadzenie psychologii
na wydzialy lekarskie. | '
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Dr K. DABROWSKI

POJECIE ZDROWIA PSYCHICZNEGO
(Skrot referatu)

a) Zdrowie psychiczne ujmowane jako sprawno$¢ zespotowa
podstawowych funkcji psychicznych.

Jezeli przez pojecie zdrowia bedziemy rozumieli sprawne dzia-
fanie zespotu wszystkich podstawowych funkcji biopsychicznych
cztowieka — to nie usuniemy zasadniczych trudnosci. Przede wszyst-
kim napotkamy na duze przeszkody przy probie jasnego wydzielenia
poszczegblnych funkcji z ich zespotu, okres$lenia ich struktury, dziata-
nia, sprawnosci oraz roli w zespole. -

Inna bylaby ocena funkcji badanej osobno i badanej w zespole,
inna u réznych osobnikéw, inna w danych warunkach, inna w od-
miennych. Sam zespot, jako cato$¢, jest réwniez trudno uchwytny.

W obu wypadkach musimy wzig¢ pod uwage okresowe i niejako
fizjologiczne objawy dysharmonii i braku sprawnosci, co nie stanowi-
toby jeszcze o chorobie. Nawet w razie mozliwie Scistego przebadania
jakiego$ mniej skomplikowanego zespotu okazuje sig, ze wiele sta-
néw t.zw. nierdwnowagi psychicznej jest objawem tendencji do prze-
twarzania sie w inny zespo6t na tym samym lub wyzszym poziomie.

Niekiedy osobnik, ,,zréownowazony“ w jednych warunkach, moze
wykaza¢ zupetny brak réwnowagi w innych, narazajgcych na uraz je-
go niewystarczajaco rozwiniete lub nieprzystosowane do tych ostat-
nich funkcje psychiczne, natomiast inny osobnik, o réwnowadze
chwiejnej w zyciu codziennym, moze wykaza¢ wysokg odpornosé
i przystosowanie w warunkach wymagajacych dziatalnosci funkcji
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wyzszych. Stad do powyzszego okreSlenia nalezatoby wprowadzié
modyfikacje w sensie drobiazgowego wyréznienia sprawnosci w réz-
nych waurnkach, z uwzglednieniem sprawy kryzysow psychicznych,
a nawet poziomu kulturalnego danego osobnika.

Zastanéwmy sie nieco nad zaburzeniami réwnowagi w zwigzku
z zespotami wiasciwosci psychicznych. Wezmy np. natrectwa wyobra-
zeniowe miernego stopnia u osobnika intrawertywnego, tetanoidalnego,
pobudliwego wyobrazeniowo i 0 znacznym poziomie inteligencji. Sa-
dze, ze u takiej jednostki natrectwa tego rodzaju mogg byé objawem
niechorobowym, jezeli wezmiemy pod uwage, ze wysoki poziom inte-
ligencji oraz intrawertywnos$¢ i wiasciwosci tetanoidalne powodujg
sktonnos¢ do nadmiernej samoanalizy, ze typ tetanoidalny predyspo-
nowany jest niejako do natrectw, ze u takiego osobnika przy jego po-
budliwosci wyobrazeniowej bedziemy mieli sktonnosci do zamykania
sie w Swiecie whasnych przezy¢ a specjalnie w $wiecie wyobrazni.

Sktonnos¢ do widczegostwa, do buntowniczosci w szkole, do upo-
ru, a nawet kryzysow psychoruchowych, nie bedzie jeszcze wskazy-
wata na chorobowos¢, jezeli Znajdziemy je u typu psychoruchowego,
intrawertywnego, zdradzajagcego duzg samodzielno$¢ i bedacego
w okresie dojrzewania. Rowniez niektore objawy iluzji, a nawet
omamow trudno nam bedzie zaliczy¢ do objawow chorobowych u tego
rodzaju osobnikdw, w stabym stopniu przystosowujgcych sie do rze-
czywistosci.

Drugim z poruszonych punktow bytoby zagadnienie rozwoju kul-
turalnego danego osobnika przy ocenie sprawnosci jego funkcji. Juz
postawienie tego zagadnienia moze nasuwaC powazne zastrzezenia,
jednakze jezeli chodzi o zakres t.zw. nerwowosci, psychonerwic i ner-
wic, to pozostajg one niejednokrotnie w bliskim zwigzku nie tylko
z uzdolnieniami umystowymi, ze zdolno$ciami Kierowniczymi, z wy-
sokim stopniem opanowania pewnych terendw, ale wigzg sie czesto
réwniez z objawami nierdbwnowagi, niesprawnosci w zakresie nie-
ktorych funkcji nizszych. Wydaje sie niekiedy, ze dla petnego uru-
chomienia funkcji wyzszych jest niezbedna pewnego rodzaju dysoc-
jacja funkcji nizszych, ktoérych stan rozproszenia stanowi niejako
materiat budowlany dla sprawnego dziatania tych pierwszych. Stad
nalezy sadzi¢, ze pewne zespoty objawowe, ktére sktonni jesteSmy
uwazaé za chorobowe na nizszym poziomie kulturalnym, trudno jest
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ujmowac jako chorobowe, gdy wigzg sie ze sprawnym dziataniem
wyzszych funkcji psychicznych.

Niekiedy konieczne jest stosowanie wielu kryteriow, aby moc
wydac sad o sprawnosci lub niesprawnosci funkcji danego osobnika.
Np. u typu cyklicznego, wrazliwego emocjonalnie, psychoruchowego,
intrawertywnego, o wysokim poziomie umystowym, o0 wysoko rozwi-
nietym poczuciu praworzgdno$ci, mozemy sie spotkac z fatlszywa diag-
nozg zespotu paranoidalno - pieniaczego, w wypadkach zetkniecia sie
z danym osobnikiem w warunkach dziatajacych w sposob ostry na
zespot jego zasadniczych wihasciwosci. Juz wskazywatem, ze dla przy-
jecia definicji zdrowia jako sprawnosci zespotu zasadniczych funkcji
danego osobnika,nalezy wprowadzi¢ szereg rozrdznien, jak typ psy-
chologiczny, okresy rozwojowe, kryzysy psychiczne a nawet poziom
kulturalny danej jednostki. Widzimy zatem, ze wydanie sagdu o za-
burzeniu sprawnosci funkcji danego osobnika musiatby poprzedzac
szczegdtowy wywiad psychobiologiczny i spoteczny, badanie psycho-
logiczne i lekarskie, ujecie ewolucyjne typu przy wzieciu pod uwage
ewolucyjnie przebiegajgcej realizacji jego celéw indywidualnych
i grupowych.

b) Zdrowie psychiczne ujmowane jako wyraz hierarchicznego
dziatania funkcji pod kontrolg funkcji realnosci (Janet).

Dyspozycje do wytwarzania serii ruchOw w nastepstwie zmian
cielesnych, powstajgcych pod wptywem bodZcéw, nazywa Janet ten-
dencjami. Wsrdd nieprzeliczonej ilosci tendencji Janet wyrdznia wie-
lorakie stopnie aktywacji tej samej tendencji. Najnizszym stopniem
bytaby dyspozycja do pewnego aktu (tendencja ukryta); na dalszym
stopniu realizacji znajdowaliby$my mysl wewnetrzng, reakcje pod-
miotu na swe wiasne dziatanie, wyraz niewystarczajgco rozwinietej
czynnosci, objawiajacej sie tylko w reakcjach Swiadomosci (drzenie
warg, szept, marzenie, wspomnienia jako dziatania niekompletne).
Dalszym stopniem aktywacji bytyby pragnienia i wysitki; sg to ten-
dencje obudzone, ale zatrzymane w dalszej aktywacji na skutek ja-
kiej$ trudnosci. Widzimy to we wszystkich popedach. Dalej i nieco
ponad poprzednimi stopniami aktywacji umieszcza Janet dziatania
bezinteresowne — czynno$ci gry. Akt ma zewnetrznie petng forme,
ale nie budzi innycKtendencji i nie wchodzi z nimi w zwigzek, wy-
stepuje jakby wyosobniony. — Najwyzszym stopniem dziatania,
opartego na tendencjach zharmonizowanych, jest adaptacja do rzeczy-
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wistosci. Owo uczucie, a whasciwie poczucie przez spostrzezenie lub
dziatanie, ktére znacznie modyfikuje wszystkie inne czynnosci w za-
leznosci od tego, czy sie do nich przyfacza lub nie, nazywa Janet funk-
cjg realnosci. Tworzy sie ona przy czynnosciach kompletnych. Jest to
uwaga spostrzegajaca rzeczy realne, uwaga zycia aktualnego, na kto-
rej opiera sie dziatanie zmieniejace rzeczywisto$¢. Funkcja realnosci
przejawia w spostrzeganiu nas samych takimi, jakimi jesteSmy.
W tym wypadku zwigzana jest ze Swiadomoscig naszej jednosci.

Ot6z zdrowie psychiczne polegatoby na harmonijnej ewolucji
tendencji pod kontrolg funkcji realnosci (Dr K. Dabrowski-Behavio-
ryzm i kierunki pokrewne w psychologii). Jest to méj wniosek z teorii
Janeta, (w jego pracach nie znalaztem wyraznej definicji zdrowia
psychicznego); wniosek ten pozostawatby w harmonii z Ja-
netowskim okre$leniem nerwowosci i nerwic, ktére polegajg na za-
burzeniu lub zatrzymaniu w rozwoju funkcji bez ich uszkodzenia.
W nerwicach i w innych schorzeniach, atakowana jest wedtug Janeta
przede wszystkim funkcja realnosci, ktGra jest najwyzsza i najpozniej
rozwinietg ze wszystkich funkcji. W swoim ukiadzie strukturalnym,
hierarchicznym tendencji Janet wyraznie pominat, ze czynnosci kom-
pletne z najwyzszg hierarchicznie funkcjg realnosci ulegajg rowniez,
zgodnie z prawami ewolucji, zdekompletowaniu, pewnej dysocjacji;
ze dysocjacja ta zapowiada — jak mi sie wydaje — catkowanie struk-
tur na nowym, wyzszym poziomie, ze przejawem przechodzenia na
wyzszy poziom z juz zharmonizowanego, usystematyzowanego bedzie
pojawienie sie owych dziatan niekompletnych, mysli wewnetrznych,
reakcji zaledwie objawiajacych sie w Swiadomosci. Rozbijajg one
niejako funkcje realnosci i przez projekcje w poza aktualng rzeczy-
wisto$¢ powodujg ksztattowanie sie nowego ukifadu hierarchicznego
tendencji..

c) Istote zdrowia psychicznego upatrujg Ilcznl uczeni w struk-
turach i funkcjach zintegrowanych. |

Wedtug Donaldsona ilosé komérek w ciele ludzkim wynosi 26 bi-
liondw 500 miliardéw. Znajduja sie one w uktadzie tkankowym hie-
rarchicznym, z najwyzszym pod wzgledem hierarchii systemem ner-
wowym na czele (Bumham, The normal Mind). Wedtug Sherringto-
na — cielesny dom zycia jest ztozony z zywych kamieni, w domu
tym kazdy kamien jest mikrokosmosem z wiasnym centrum, zrodzo-
ny indywidualnie, oddychajgcy autonomicznie, zywigcy sam siebie.
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W ciagu dnia i nocy, w tym spoteczenstwie komoérek i tkanek, ktére
tworza kazdego z nas, ciggle odbywa sie proces poswiecania indywi-
dualnego zycia dla korzysci wielu, tworzy sie nowe jednosci dla za-
stgpienia zmartych. Rak, ktory wykracza poza owg scalong zbioro-
wos¢, zyje egoistycznie, zyje w dysocjacji od organizmu. Nagle i bez
racji powstaje (Seeling), nie biorgc pod uwage interesu innych ko-
morek i tkanek; zyje anarchistycznie (Burnham). Jest to czynno$¢
dezyntegracyjna. Integracja znaczy jednoczenie. W organizmie
cztowieka, i wielu twordéw nizszych, integracyjng i koordynacyjng
role spetnia system nerwowy centralny. W/g Sherringtona, Burn-
hama i jn. studia nad systemem nerwowym jasno przekonuja, ze in-
tegracja jest istotng wihasciwoscig normalnego umystu. W/g prof.
Royce'a — czynnos$cig umystowej integracji par excellence jest uwa-
ga. Jest to reakcja organizmu fizycznego i psychicznego jako catosci
(Burnham). Analogicznie do uwagi, takg czynnos$cig integracyjna by-
faby, jak juz wspominatem, Janetowska funkcja realnosci. Czynno-
$ciami dezyntegracyjnymi, poczynajac od stabszych do silniejszych,
bylyby takie procesy jak sen, zachowanie dzieciecych postaw (samo-
lubstwa, strachu, zazdrosci itd.), objawy gniewu, leku, zmeczenia,
wreszcie objawy, zwigzane z dziataniem czynnikéw farmakolo-
gicznych.

Dzieci przejawiajg czesto w/g Burnhama postawy dysocjacyjne,
a wiasciwie dezyntegracyjne, a wiec brak uwagi j koncentracji, brak
statosci i ciggtosci imj&Iséw, zmienno$¢ usposobienia itd. W sferze
zycia codziennego jezyk gminny ujmuje objawy dezyntegracji i inte-
gracji w takie powiedzenia, jak rozkleit sie i przeciwnie — zebrat sie
w kupe, wziat sie w garsé.

W Swiecie spotecznym integracja polegataby w/g autorow ame-
rykanskich na zjednoczeniu grupy takim, ze kierownictwo nie pole-
gatoby na dominacji, ale na jednoczeniu. Przechodzgc do silniejszych
przejawOw dezyntegracji Znajdziemy ja np. w zaburzeniach mowy,
ktéra polega na oddzieleniu pewnych ruchéw i pewnych funkcji od
kontroli osobowosci (Wells and Burnham). Z taka dezyntegracja
mielibySmy réwniez do czynienia ze znanym w mediumizmie pisa-
niem automatycznym, w somnambuliZnie, w podwojeniu 0sobowosci.

U tzw. neuropatow, w znacznej wiekszosci przypadkow, typo-
wymi objawami sg objawy dezyntegracji, nie doprowadzajgce jed-
nakze do petnego rozpadu psychicznego i utraty kontroli. Typowym
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przyktadem dezyntegracji sg objawy histeryczne, w ktorych znajdu-
jemy zwezenie pola $wiadomosci, co nie moze wspotistnie¢ z funkcjg
realnosci. Jak mowi Braun — ,,pewne czesci umystu, pewne czucia,
pewne wiadze ruchowe, pewne pamieci ging dla gtéwnego pradu
Swiadomosci, ale jednak istniejg tu czy tam, w tej formie lub innej
i mogg by¢ odbudowane w odpowiednich warunkach“. (W. Braun.
Psychology and Psychotherapy. London, 1943).

W stanie tym niektdre tendencje sg zahamowane, inne realizujg
sie w sposob kompletny drogg automatyczna, czesto narzucong przez
sugestie bez kontroli osobowosci. RoOwniez z dezyntegracjg mamy
do czynienia w.natrectwach mysli i popedéw. Czesto poza wolg
i wbrew samopoczuciu wydzielaja sie zespoty mys$lowe, uczuciowe
czy popedowe i zaczynajg prowadzi¢ samodzielne lub pétsamodzielne
zycie. Dezyntegracje zatem w réznym stopniu spotykamy jako objaw
normalny u dzieci, jako objaw codzienny u wszystkich ludzi doro-
stych, jezeli weZmiemy pod uwage takie czynnosci, jak sen, zmecze-
nie, stany podraznienia, depresji, leku itd. Brak tych objawéw Swiad-
czytby raczej o stanie chorobowym (bezsenno$¢ w stanach zatrucia,
nieodczuwanie zmeczenia w stanach nadmiernego wyczerpania, nie-
wrazliwos$¢ na bodzce lekowe). Idzmy dalej: fakt podkreslany przez
autorow amerykanskich — sktonno$¢ do dezyntegracji typowej dla
dziecka — Swiadczytby nie o nienormalnosci, ale o plastycznosci
i ewolucyjnosci psychiki dzieciecej.

Okres dojrzewania cechujacy sie wzmozong pobudliwoscig uczu-
ciowg, pojawieniem sie nowych tendencji, sprzecznym dziataniem
tendencji w zwigzku z nierbwnowaga psychiczng (poczucie waznosci
i stabosci, wyzszosci i nizszosci, zmienno$¢ nastrojow: ozywienie
i przygnebienie, pobudliwo$¢ psychoruchowa i nieche¢ do ruchu) jest
typowym okresem dezyntegracyjnym. Idealizm miodzienczy z jego
ekskluzywnoscia, z jego silnym i wylgcznym wigzaniem sie uczucio-
wym, z jego nastawieniem sie maksymalistycznym — przedstawia
réwniez objawy dezyntegracji. Z drugiej strony wiekszos¢ osobni-
koéw cechuje niejako ,fizjologicznos¢” idealizmu w tym okresie, prze-
chodzi on szybko w ustalong dojrzato$¢, ktéra w wiekszosci swoich
postaw jest integracyjna, ale zarazem skostniata. Osobniki dojrza-
te, ktére pod wzgledem psychicznym zachowujg postawe miodzien-
cza, S§ uwazane za infantylne i traktowane czesto jako niedorozwi-
niete zyciowo, emocjonalnie, chociaz bardzo czesto inteligentne, wraz-
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liwe, zdolne, podatne na rozwoj. Oczywiscie méwimy tutaj o infan-
tylizmie psychicznym bez podtoza somatycznego w postaci wyraz-
nych zaburzen endokrynologicznych czy innych.

| jeszcze jedno zagadnienie nalezatoby tutaj poruszyé: struktura
psychofizyczna zwierzecia jest bardziej scalona anizeli cztowieka.
U zwierzecia nie da sie wydzieli¢ woli, rozumu i uczucia. Zagadnie-
nie osobnych ,,wladz" przychodzi stopniowo poprzez cztowieka pier-
wotnego i dziecko, w miare rozwoju procesu dezyntegracji, powstaja-
cego na tle oporéw w dziatalnosci zyciowej, koniecznych przerw po-
miedzy bodZzcem myslowym a realizacja, miedzy wyobrazeniem
przedmiotu jako celu popedu a moznoscig jego osiggniecia, miedzy
checig a mozliwoscig. Oddzielenie wyobrazenia celu od jego reali-
zacji, stopniowe oddzielenie czasowe — a w pewnej mierze i rodza-
jowe — bodzca od reakcji, wprowadza czynnik namystu, przerwe.
Poped niezrealizowany powoduje zamieszanie, przygnebienie, stan
przykrosci, krocej lub dbuzej trwajgce obnizenie napiecia funkciji,
stan silniejszej lub stabszej dezyntegracji. Wola, rozum, uczucie
I poped na poziomie cztowieka cywilizowanego wchodzg w ukifad
struktury funkcji, pozostajacej w stanie chwiejnej rbwnowagi, w sta-
nie ciggtych mozliwosci dezyntegracji; dziatanie musi cze$ciowo in-
tegrowaé poszczegOlne funkcje. Udziat rozumu, przede wszystkim
wiladzy analitycznej, rozwéj osrodkdéw hamowania na skutek cigg-
tych przeszkéd w realizacji popeddéw i zwigzane z powyzszym wa-
runki sprzyjajace powstawaniu i usuwaniu konfliktow powodujg
walke tendencji, wahania oraz wchodzenie namystu i wyboru w role
podstawows danej czynnosci. Ow stan dezyntegracji utatwia nam,
zarbwno przez obserwacje zewnetrzng i wewnetrzng, wyroznienie
osobnych ,,wladz“ u cztowieka.

Jak juz wskazywatem, duzy stopien uniezaleznienia rozumu,
woli, uczucia i popeddéw zachodzi w stanach niektorych zaburzen
psychicznych. Wedtug Janeta — emocja i w stanach normalnych
ma wpltyw dezagregujacy na umyst, zmniejsza jego synteze i czyni
go na pewien czas upo$ledzonym, nedznym. Sadze, ze to samo w prze-
ciwienstwie do poglagdéw Janeta mozna powiedzie¢ o dziataniu czyn-
nosci umystowych na uczucie i wole, woli na uczucie i umyst, popedu
na rozum i uczucie. Kazda z tych ,whadz“ w tym okresie moze mieé
wplyw dysocjujacy na inng, rézniczkuje kazda z nich, a w pewnym
sensie i okresowo upo$ledza, przygotowujac jednakze, przez rozdrob-
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nlenie i uszlachetnienie psychicznego materiatu budowlanego, stwo-
rzenie struktury catostkowej wyzszego rzedu. Przez rozluznienie,
kanalizowanie, intrapenetracje wzajemna poszczeg6lnych tendencji
zwieksza sie niejako psychiczna powierzchnia uwrazliwienia na bodz-
ce zewnetrzne i wewnetrzne, zwieksza sie niejako powierzchnia re-
ceptorow. U zwierzecia i cztowieka pierwotnego wolnym jest poped,
u cztowieka cywilizowanego czesciowo wolnymi stajg sie uczucia, ro-
zum i wola. Owa dezagregacja powoduje wynaturzenie popedu, za-
tracenie jego ostrosci i czujnosci. Rosngca w miare postepu cywili-
zacji dezyntegracja struktury pierwotnej rozwiagzuje jej spoistos¢ i po-
woduje dysocjacyjne dziatanie poszczego6lnych dyspozyciji.

W miare posuwania sie ku cztowiekowi kulturalnemu i dalej ku
osobowosci, wydzielone wiadze stajg sie coraz mniej wolne — ze stanu
dezyntegracji wchodzg w stan integracji wtérnej, aby na poziomie
osobowosci dojs¢ do petnej integraciji.

Z rozwazan powyzszych wynika, ze zarbwno objawy integraciji,
jak dezyntegracji moga mie¢ charakter chorobowy lub niechorobowy
w zaleznosci od poziomu rozwoju osobnika, w zaleznosci od terenu
i zakresu struktury, w ktorej sie przejawiajg oraz od tego, czy majg
sens ewolucyjny w zyciu jednostki.

d) Zdrowie psychiczne, jako rozwojowe przystosowanie do zmie-
niajacych sie warunkéw zycia.

Grupa higienistow psychicznych, zebranych w. Biatym Domu na
konferencji poswieconej zdrowiu i ochronie dziecka w roku 1929,
probowata sformutowaé koncepcje higieny psychicznej i doszta do
nastepujgcego stwierdzenia: ,,Zdrowy umyst jest niekiedy opisywany
jako taki, ktory nie przedstawia objawow tgczonych zazwyczaj z uzna-
nymi zaburzeniami umystowymi..., ale w jego szerszej definicji —
zdrowie psychiczne znalaztoby szersze znaczenie. Zdrowie psychicz-
ne moze byé okreSlone jako przystosowanie indywidudéw do siebie
samych i otoczenia w szerszym znaczeniu, z maximum wydajnosci
i form zachowania uznawanych spotecznie oraz zdolnosci tworzenia
i przyjmowania rzeczywistosci i zycia. Najwyzszy stopien zdrowia
psychicznego (umystowego) mdgtby by¢ okreslony jako taki, ktory
pozwala indywiduum realizowa¢ takie powodzenie, na ktére mu po-
zwolg jego uzdolnienia z maximum zadowolenia dla siebie samego
i spoteczenstwa i z minimum tar¢ j napie¢. To zaktada takg faze roz-
woju i samopoczucia, ze indywiduum nie jest Swiadome swych nieza-
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spokojonych napieé, nie przejawia niewyroéwnanego spotecznie albo
nasuwajgcego zastrzezenie zachowania i utrzymuje siebie intelektual-
nie i emocjonalnie w sposéb odpowiedni w kazdym $rodowisku
i w kazdych warunkach“ (Fenton. Mental Hygiene in the school prac-
tice. Stanford, 1944, str. 3).

Widzimy z tego okreslenia, iz ujeta jest w nim zaréwno zdolnos$¢
przystosowania do siebie jak i otoczenia.

Jest bardzo wazne, ze zdrowie psychiczne jest ujmowane tutaj
dynamicznie i ze zakkada sie zgory, jako istotng jego ceche, zdolnos¢
nie tylko przystosowania sie biernego do statycznej lub zmieniajacej
sie rzeczywistosci, ale i tworzenie tej rzeczywistosci tzn. przystoso-
wanie sie do tworzonych przez siebie celéw. Jest rowniez bardzo
wazne, ze definicja ta uwzglednia rézne stopnie, a zatem niejako réz-
ne fazy zdrowia psychicznego a wiec zdolno$¢ do jego rozwoju. W zna-
czeniu powyzszym moznaby mowic o ,,zdrowiu rozwijajacym sie.

Przy rozwazaniu zagadnienia zdrowia fizycznego nie da sie po-
mysle¢ rozwoju zdrowia pewnych juz zdrowych organéw czy funkciji,
ewentualnie rozwoju juz zdrowo dziatajgcego zespotu organéw (np.
zdrowo rozwijajacej sie akcji serca, zdrowo rozwijajgcej sie dziatal-
nosci aparatu wydzielania moczu itd. i to u dorostych). Natomiast,
w zwigzku z podanym ujeciem zdrowia psychicznego stuszne jest
przyjecie zasady jego rozwoju.

Byloby to niejako dynamiczne ujecie zdrowia psychicznego
w przeciwienstwie do najczestszych ujec¢ statycznych. Trudnymi mo-
mentami w tej definicji jest sprawa ,,uznawanego spotecznie zacho-
wania, jako zachowania zdrowego oraz takich cech, jak maximum za-
dowolenia z siebie” i ,brak Swiadomosci swych niezaspokojonych
napiec*.

Bardzo czesto zachowanie jednostki moze by¢ zdrowe psychicznie
tzn. wyrazajace wkasciwg droge ewolucji jednostki, a jednak formy
zachowania przy realizacji celow ewolucyjnych jednostki mogty by¢
przez te lub inng grupe spoteczng nieuznawane i zwalczane.

Jezeli chodzi o maximum zadowolenia z siebie, jako ceche zdro-
wia psychicznego, to nie mozna w catej rozciggtosci przyjac tej cechy
jako istotnej wiasciwosci zdrowia psychicznego, poniewaz bardzo cze-
sto niezadowolenie z siebie jest wyrazem przetwarzania siebie po
przez poczucie nizszosci, winy i inne formy dezyntegracji w kierunku
wyzszych form ewolucyjnych.
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Nasuwa sie réwniez zastrzezenie co do nieSwiadomosci niezaspoko-
jonych napiec¢ jako cechy zdrowia psychicznego. Wydaje mi sig, ze
opanowanie, zautomatyzowanie pewnych form przezyciowych niepo-
wodujace napie¢, ustepuje nowym napieciom przy ewolucyjnym prze-
chodzeniu na tereny doswiadczen nowego, wyzszego rzedu.

Fenton sadzi (op. cit. str. 5), iz ,,zdrowa psychicznie osoba po-
winna sie charakteryzowac zdolnoscig wchioniecia lub opanowania
brakéw, zawoddw, nawet czasowych porazek bez stosowania wybie-
gow lub kompensacyjnych reakcji, ktore, Swiadczg o stabosci i braku
jdojrzatodci. Zdrowa albo dobrze przystosowana osobowos¢ jest zdol-
na znosi¢ nieuniknione konflikty, trudnosci zycia codziennego z mi-
nimum poddania sie i wspotczucia dla siebie (self pity), a z maximum
czujnosci i kontroli“. Widzimy z tego okreslenia, ze jest tutaj wyrazo-
na postawa neostoicka, oparta na pojeciu dojrzatosci cztowieka.
W kazdym badz razie Feton wprowadza ocene etyczng postepowania
cztowieka i wigze jg z oceng zdrowia psychicznego. Jest to ujecie
faczace punkt widzenia pedagogiczny, filozoficzny i lekarski.

Do brakéw tej definicji nalezy niesprecyzowanie celéw tych dy-
namizmow jednostki, ktore sg uwazane za zdrowe i w zwigzku z ta-
kim ujeciem moznaby postawiC pytanie, dlaczego i w jakim celu ma
jednostka opanowywac¢ brak;, zawody, porazki, nie postugiwac sie
sprytem i nie mie¢ wspotczucia dla siebie? Dlaczego takie postepo-
wanie ma uwaza¢ za zdrowe?

e) Zdrowie psychiczne jako zdolno$¢ do prawidtowego rozwoju,
zwigzana z rosngcg hierarchig celow.

Chcac ujmowac zdrowie psychiczne z powyzszego punktu widze-
nia, musielibySmy przyja¢ r6znego rodzaju prawidtowosci tzn. pra-
widtowosci funkcji danego osobnika w zaleznosci od wieku, pici, sta-
nu fizycznego, przynaleznosci do tej czy innej grupy spotecznej, pozio-
mu kultury, warunkéw ekonomicznych, okresu wojny czy pokoju itd.
To, co jest prawidtowe na jednym poziomie i w jednym zakresie, moze
nie byc¢, albo przestaje by¢ prawidtowe w innym zakresie i na innym
poziomie.

Aby zatem wihasciwie ujgé prawidtowos¢, nalezato by jg potrakto-
wac jako wypadkowsg czestotliwosci wystepowania danego zjawiska na
réznych poziomach, w réznych warunkach osobniczych i grupowych.
Owo pojecie ewolucyjnej prawidtowosci musi sie opiera¢ na juz oma-
wianym zjawisku dezyntegracji pozytywnej j integracji wtornej.
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Oczywiscie_przy powierzchownym ujeciu fatwo, jak juz wskazywa-
tem, przyjmujemy prawidtowo$¢ zjawiska integracji, a z trudem
prawidtowos¢ dezyntegracji. Jednakze wydaje sie, ze prawidtowy roz-
woj psychiczny jednostki i grupy, ujety w szerokim wymiarze retro-
spektywno-prospektywnym, nie jest mozliwy bez rozluznienia, rozbi-
jania prymitywnej struktury psychicznej na korzy$¢ struktur wyz-
szych. /

Biorgc przykitadowo, pierwotna struktura popedowa, przez przej-
Scie przykrych doswiadczen, przez przerwy i hamowania, przez wpro-
wadzenie refleksji, przez rosnacy udziat wyobrazni w planowaniu
danych czynnosci traci na spoistosci pierwotnej. Stany afektywne,
bedace poczatkowo w Scistym zwigzku z pierwotng strukturg popedo-
wa, uniezalezniajg sie czesciowo, traca na swoim bezposrednim
zwigzku z tg strukturg i czynno$ciami postrzegania, wigzac sie wiecej
z czynno$ciami wyobrazni, z czynnoscig retrospekcji i prospekcji,
a w zwigzku z tym taczg elementy przyjemnosciowe i przykrosciowe
w jednolite czasowo i strukturalnie przezycia. Inteligencja rozluznia
swoj stosunek do popeddw, przyjmuje czesto postawe samodzielna,
faczy sie czesciej z wyobraznig w jej postawie retro — j pro-
spektywnej oraz z wyzszymi tendencjami dgzeniowo - uczuciowymi.
'Swiadomos$¢ siebie bierze udziat w rozluznianiu wiasnej struktury,
w wydzielaniu freudowskiego ,,to“ od ,,ja“ i ,,nad ja“.

Przy czynnosciach dezyntegracji rbwnopoziomowej a hierarchicz-
nie jednoplanowej powstaje niejako uwielokrotnienie powierzchni
wrazliwosci na bodZce Swiata wewnetrznego i zewnetrznego; czynno-
$ci dezyntegracji warstwicowej, rozbijajac pierwotng strukture, two-
rzac coraz bogatszy uktad hierarchiczny, przesuwajg osrodek dyspozy-
cyjny i kierowniczy z nizszych pozioméw na coraz wyzsze. Jest to wy-
raz owego wieloptaszczyznianego, wielowymiarowego procesu rozwo-
jowego.

W tzw. kryzysach rozwojowych, zwigzanych z okresem dojrze-
wania, lub z przy$pieszonym procesem rozwoju, mamy do czynienia
z rozluznieniem struktury psychicznej w sensie przewarto$ciowania
Swiatopoglgdowego, ostabienia dotychczasowych postaw instynktu sa-
mozachowawczego z ich przeniesieniem do wyzszej hierarchii, sprze-
ciwoéw w stosunku do dotychczasowych zainteresowan i celow, depresji
w stosunku do dotychczasowego kierunku i terenu potrzeb uczucio-
wych. Wigze sie¢ z tym stanem rosngce poczucie niezgodnosci z sobg
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i ze Swiatem, nieche¢ do siebie a czesto i Swiata, poczucie obcosci
Objawy takie sg typowymi dla drogi realizowania ideatu, a z drugiej
strony dla licznych stanéw nerwicowych i psychonerwicowych. Sg
to — jak juz wskazywatem objawy rozluznienia spoistosci psychicz-
nej, objawy dezyntegracji, jednakze wokdt zapowiadajgcej sie ewo-
lucyjnej jednosci zasadniczych cech psychofizycznych, czyli ,.,ja“.
W wiekszosci wypadkédw mamy tutaj do czynienia z objawami de-
zyntegracji ewolucyjnej, zapowiadajgcej integracje na wyzszym
poziomie.

Widzimy zatem, ze zjawiska nerwicowe, psychonerwicowe, a nie-
kiedy psychotyczne sg zjawiskami pogranicznymi, ze kto$, kto wedtug
dotychczasowych zasad klasyfikowania, moze by¢ uwazany za chore-
go, znajduje sie w stanie prawidtowego' rozwoju w Kierunku osobo-
wosci, ze wreszcie osobniki, uwazane najczesciej za normalne, moga
przejawia¢ ukryte, czastkowo zaintegrowane zawigzki zaburzen cha-
rakterologicznych (psychopatia, a lepiej charakteropatia), a poza tym
skostnienia psychiczne, z ktorych niejedne w odpowiednich warun-
kach przejawiajg sie jako zboczenie szkodliwe spolecznie, skazane
z gory na inwolucje.

W zwigzku z powyzszym — zjawiskiem chorobowym nazwatbym
zjawisko, u podtoza ktorego daje sie wykry¢ stata psychiczna nie-
zdolno$¢ do ewolucji osobniczej i grupowej.

A zatem prawidtowo$¢ rozwoju moze by¢ zazwyczaj oceniona
po ukonczeniu podstawowych faz rozwoju — prognoza jest tutaj
bardzo trudna. W zakresie poszczegdlnych faz, rozwéj moze by¢ ocenia-
ny jako nieprawidtowy. Zdolno$¢ do prawidtowego rozwoju znaczyta-
by to samo, co zdolno$¢ do rozwoju w ogoéle w pojeciu wszechstronne-
go powiekszania podstawowych zawigzkéw struktury cziowieka oraz
tworzenia struktury o szerokiej skali receptoréw i o wyraznej dro-
dze realizacji coraz wyzszych hierarchicznie celéw, az do ideatu mo-
ralnego osobistego i grupowego. )

Jak juz wyzej wspominaliSmy, rozwoj ten przechodzi przez fazy
rozluznienia, a nawet rozbicia struktury psychicznej, przechodzi przez
fazy dezyntegracji poziomej i pionowej, powodujac wytwarzanie sie
ze struktury prymitywnej, scalonej biologicznie, strukture spoteczno-
moralng, scalong wtdrnie, na drodze stopniowego ucztowieczenia —
jak méwi prof. Szuman — istoty biopsychicznej, jaka jest cztowiek.
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Juz kilkakrotnie potracaliSmy o zagadnienie zdrowia psychiczne-
go grupy. WspominaliSmy o tej sprawie przy poruszaniu zagadnienia
kryterium moralno-spotecznego, jako jednego z kryteriéw indywidual-
nego zdrowia psychicznego. Zatem, aby jednostke mozna byto ocenic¢
jako zdrowa psychicznie, musi ona posiada¢ pewng budowe popedow,
uczu¢ i sadow, pozwalajaca jej' na wiaczenie sie w zycie spoteczne,
na czynny w nim udziat. Bytoby to posiadanie zdolnosci do poczué
spotecznych czynnych i biernych, do czujnosci na krzywde i dobro spo-
feczne.

Wynika z tego, ze jednostka zdrowa, ktérej rozwdj nie da sie
zresztg pomysle¢ poza zyciem i wspotdziataniem z grupg, w sobie
samej, jako indywiduum, musi zawiera¢ strukture cztowieka po-
wszechnego, strukture wspotdZzwieczenia z grupg wezszg czy Szersza.

Zdrowiem grupy bedziemy nazywali taki zespét tendencji
u wiekszosci jej cztonkéw, ktéry zaznacza sie, w zalezno$ci od pozio-
mu, jako wypadkowa tendencja do- syntonii, do wspétdziatania,
do coraz glebszego i hierarchicznie coraz wyzszego przystosowania sie,
wreszcie do ofiary i mitosci, poczynajac od biologicznej, indywidual-
nej, az do Swiadomie moralnej.

Odpowiedzialno$¢ za grupe i realizacja tej odpowiedzialnosci
stanowig o posiadaniu odpowiedniego poziomu kultury spotecznej,
jak i zdrowia indywidualnego w aspekcie spotecznym.

Drogg stopniowego, czastkowego uniezaleznienia sie jednostki
lub grupy, drogg rozwoju samodzielnosci myslenia i dziatania jedno-
stki w stosunku do grupy, drogg stopniowej dezyntegracji, a nawet
anarchizacji, droga konfliktébw popedowych i uczuciowych oraz pro-
jekcji umystowych dla wyjscia z trudnosci wywotanych ewolucyjng
dezadaptacjg, osobnik i grupa szuka nowych form ustosunkowania
sie wzajemnego z udziatem $wiadomosci, ktéra wywalcza sobie rosna-
cy udziat przez coraz wzmagajace sie chwyty wobec ciagle jeszcze pa-
nujgcego ulegania automatyzmom popedowym, mechanizmom posta-
wy potzorganizowanego tlumu, wobec odziedziczonych bodZcow
i odziedziczonych receptoréw bio-spotecznych.

Przebycie fazy dezyntegracyjnej pierwotnego, prymitywnego
wigzania sie z grupa Swiadczy o ewolucyjnosci grupy i jednostki,
jako jej skiadnika.

Poprzez takg dezyntegracje, wytwarza sie Swiadomy stosunek
do grupy i wytwarza sie zdolno$¢ zajecia stanowiska zaréwno umy-
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stowego jak i afektywnego, wykraczajgcego poza interes biologiczny
jednostki i jej najblizszej grupy.

f) Kryteria zdrowia i choroby, definicja higieny psychicznej.

Jak wyzej podano, zdrowie psychiczne nie moze polega¢ na

sprawnosci zespotowej podstawowych funkcji psychicznych, na hie-
rarchicznym ukfadzie i dziataniu funkcji pod kontrolg funkcji
realnosci.
Stan integracji nie moze — jak widzieliSmy — wyrazac istoty zdro-
wia psychicznego. RAwniez bez blizszego okre$lenia celéw rozwoju,
a wiec i celéw przystosowania do zmieniajgcych sie warunkéw zy-
cia — zdrowie psychiczne nie moze by¢ okreSlone jako zdol-
no$¢ rozwojowego przystosowania sie do tych warunkéw. Ana-
liza drogi rozwojowej ludzi wybitnie zdolnych, genialnych, wresz-
cie osobnikow dazacych do doskonatosci wskazuje na koniecz-
no$¢ stwierdzenia, iz podstawowym warunkiem zdrowia psychicz-
nego jest zdolnos¢ realizacji celéw blizszych i dalszych az do celu
najwyzszego, jakim jest moralny ideat osobniczy i grupowy. Stad
do ostatnio podanego okreslenia zdrowia psychicznego, jako zdolnosci
przystosowania sie do zmieniajacych sie warunkow zycia, nalezatoby
wprowadzi¢ hierarchie celéw i strukture ideatu, jako elementéw
istotnych dla zdrowia psychicznego. Moznaby je okre$li¢ jako umie-
jetno$¢ ciggtego przystosowywania sie do rzeczywisto$ci w podpo-
rzgdkowaniu celéw czastkowych, przystosowaniu hierarchicznie naj-
wyzszemu, to znaczy moralnemu ideatowi osobistemu i spotecznemu.
Kryterium to byloby zgodne z okreSleniem zdrowia psychicznego
Jamesa J. Puttmana, wedtug ktorego zdrowie psychiczne polega na
przystosowaniu sie do chwilowego otoczenia, zdolnosSci przystoso-
wania sie do nowego otoczenia i na stopniowym zblizaniu sie do
ideatu.

A zatem podstawowym kryterium zdrowia psychicznego bytaby
zdolno$¢ do ewolucji indywiduum i grupy spotecznej w Kierunku
coraz wyzszych form, az do ideatu jednostkowego i grupowego. Kry-
terium to jest mozliwe do ujecia na podstawie analizy filo- i onto-
genezy, na podstawie analizy procesow rozwojowych najbardziej
czestotliwych, proceséw psychopatologicznych oraz zjawisk rzad-
szych, ale cechujacych najwyzsze fazy rozwoju psychicznego genial-
nosci oraz osobowosci moralnych.
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Choroba psychiczna jest zjawiskiem zasadniczo ludzkim — po-
mijajac mato sprecyzowane i rzadko spotykane objawy zaburzenh
psychicznych, obserwowanych u wyzszych gatunkéw zwierzat.

Poza skrajnymi wypadkami choroby w Scistym znaczeniu tego
stowa, zaburzenia psychiczne sg bardzo czesto zjawiskiem rozwojo-
wym, przejawem drogi ucztowieczenia i wiele proceséw uwazanych
za chorobowe nalezy ocenia¢, z wyzej omdwionych powodoéw, po-

zytywnie.

DYSKUSJA

.. KS. OBARSKI, nawigzujac do referatow z zakresu podstawowych pojec
higieny psychicznej, podkresla, ze ukazuja one problemy, ale ich nie rozwigzu-
ja. Do takiej préby zalicza referat dra Dabrowskiego, kté(rjy postugujac sie po-
Jeciem ideatu osobniczego i grupowego, nie okresla doktadnie tych pojec.

~ MGR ADOLPHOWNA uwaza ruch higieny psychicznej za kierunek sca-
lajacy rozne dziedziny wiedzy a podkreslone w referacie pojecia wysitku i pra-
cy wewnetrznej — za oznake wyjscia z geocentryzmu do antropocentryzmu.

DR STRYJENSKI jest zdania, ze w zakresie gtownych poje¢ higieny psy-
chicznej, ktora winna opiera¢ sie na psychologii i biologii, do tej pory $cieraja
sie somatycy z humanistami, np. referat dra Dagbrowskiego zdradza podejscie
raczej filozoficzne.

PROF. WILCZKOWSKI uwaza, Ze najwiasciwszym punktem wyjscia
przy definiowaniu zdrowia psychicznego jest punkt ogélno-biologiczny. W Swie-
cie zwierzecym najwazniejszymi instynktami sg: samozachowawczy i zachowa-
nia gatnuku. Uktad nerwowy zwierzat pozwala im dawac sobie rade w zyciu.
U czlowieka podstawa pozostaje ta sama, tylko nadbudowa jest bardziej skom-
plikowana. Uczucia podstawowe mozna przetozy¢ na jezyk biologiczny i naz-
waé de rodzinnymi, narodowymi, ogolnoludzkimi. Pofgczenie tych czynnikow
w jednostce przygotowuje jg do zycia spotecznego.

DR DAE;ROWSKI podkresla role czynnika rozwojowego obok warunkdéw
zewnetrznych w zyciu cztowieka. Broni sie przed zarzutem filozoficznego ujmo-
wania zagadnien. Niektore ujecia problemow wysunietych w referacie posia-
daja charakter tymczasowy, nie sg wykorczone. ] )

Swiat ludzki rozni sie od zwierzecego tym, ze wystepujg w nim procesy
przetwarzania pierwotnych popedéw — jest on zbyt skomplikowany, aby
mozna byto go tlumaczy¢ wytgcznie instynktami.
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Doc. Dr ADOLF FALKOWSKI

HIGIENA PSYCHICZNA A NAUKI LEKARSKIE

Referaty wygtoszone na obecnym i zesztorocznym zjezdzie uj-
mowaty zagadnienie higieny psychicznej z punktu widzenia rzeczo-
wego. W swoim referacie podchodze do tego zagadnienia ze stano-
wiska formalnego, metodologicznego. Umieszczajac higiene psychicz-
ng w okreslonym miejscu wsréd nauk lekarskich i odgraniczajac ja
od innych dyscyplin, chciatbym przyczyni¢ sie do uproszczenia i roz-x
strzygniecia tyle razy omawianego zagadnienia.

Medycyna, majac jako cel ostateczny zapobieganie i leczenie cho-
tob, sktada sie z szeregu dyscyplin, r6znigcych sie trescig przedmio-
tu, metodami badania, celami, do ktérych zmierzajg. W kazdym po-
szczegOlnym przypadku czynnosci lekarskiej lub zagadnienia teore-
tycznego i ogolnego, rozne dyscypliny lekarskie przyjmujg udziat
wigzac sie w jedng catos¢. Nie ma zagadnienia, czy to bedzie zagad-
nienie fizjologiczne, czy dotyczace diagnostyki lub terapii, azeby
przedmiot rozwazany nalezat do ktorejkolwiek z dyscyplin wytacz-
nie .Nauki: anatomia, fizjologia, sposoby badania, stosowanie, le-
karstw wspoétdziatajg w kazdym poszczeg6lnym wypadku.

Pojecie zdrowia i~choroby jest osrodkowym zagadnieniem nauk
lekarskich. Pozytywnej definicji zdrowia z punktu widzenia for-
malnego da¢ nie mozna. Zdrowie jest to stan naturalny ustroju,
cechuje go brak objawéw chorobowych. Objawem chorobowym na-
zwiemy odchylenie od stanu przecietnego, od' normy. Nie kazde od-
chylenie od stanu przecietnego jest objawem chorobowym, jedynie
takie, ktére jest szkodliwe dla osobnika, gatunku i spoteczenstwa.
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Nie sg objawami chorobowymi nadprzecietne uzdolnienia, jak i nie-
ktére znieksztatcenia wptywajace ujemnie na czynno$¢ organizmu .
lulb powstate kosztem upo$ledzenia innych czynno$ci. Starzenie sie
organizmu jest nieuniknionym losem jednostki, jest zjawiskiem zgub-
nym, zabijajgcym jednostke lecz naturalnym, jest konieczne dla od-
radzajacego sie gatunku.

Trudno$¢ w ustaleniu co jest objawem zdrowia a co choroby
jest spowodowana okoliczno$cig, ze cecha szkodliwosci jest uzalez-
niona nie od jednego czynnika, lecz od dwdch jednoczesnie: od dobra
indywiduum i dobra spoteczenstwa. Jest pozycjg momentu zmien-
nego w stosunku do dwdch momentéw jednoczes$nie.

Podziat nauk lekarskich nie moze opieraC sie na jakiej$ jednej
zasadzie, poniewaz zespdl nauk lekarskich nie jest czym$ jednoli-
tym. Nauki lekarskie skiadajg sie z szeregu nauk i umiejetnosci
majacych na celu poznanie zdrowego i chorego cztowieka w jego
zyciu indywidualnym i zbiorowym, zbadanie warunkéw w jakich
zyje, wptywu otoczenia na niego, sposobu jego reagowania. Osta-/
tecznym celem jest zapobieganie chorobom i ich leczenie. Podziat
nauk lekarskich nie moze opiera¢ sie na jakiej$ jednej zasadzie. Dzie-
le nauki lekarskie kierujac sie trescig poszczegdlnych dyscyplin, spo-
sobem ujmowania, badania, celami, ktorym stuza.

A. Nauki pomocnicze
(chemia, fizyka, zoologia, botanika, socjologia, psychologia i inna),
B. Nauki fenomenologiczne

I. Teoretyczne prawidtowe
1) biologia ogélna,
2) anatomia,
3 fiz%'ologia, .

antropologia, -

Il. Teoretyczne patologiczne

1; anatomia patologiczna,

patologia ogdlna,

3} patologia czynnosciowa (fizjologia patologiczna),
psychopatologia.

m. Stosowane

1) farmakologia i farmakognozja,

2) dziatanie czynnikow fizykalnych na ustrdj,
3) balneologia 1 klimatologia.

4) mikrobiologia.

IV-  Historia medycyny
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C. Nauki teleologiczne kliniczne

I. Nauka o chorobach organizmu w okresie rozwoju i ich
leczeniu. Pediatria.

Il. Nauka o chorobach ustroju dojrzatego i ich leczeniu.

1) choroby wewnetrzne,

2 qrupa chordéb chirurgicznych (ginekologia, potoznictwo, oku-
istyka, laryngologia i inne)

3) dermatologia,

4) neurologia,

5) psychiatria.

D. Nauki normatywne
I. Higiena

1; 0golna,
2) psychiczna.

Il. Etyka lekarska
I11. Metodologia nauk lekarskich

E. Nauki orzekajgce
I.  Opiniodawstwo

Il. Medycyna Sadowa

1) somatyczna,
2) psychiatria sgdowa.

F. Nauki organizacyjne
13 ustawodawstwo sanitarne, o
2) Organizacje pomocy i opieki lekarskigj.

Przytoczony podziat nauk lekarskich uwazam za podstawe do
dalszego opracowania i zr6znicowania — jest to system prowizorycz-
ny. Kazda z przytoczonych pozycji moze zawiera¢ wiecej niz jedng
jednostke w ujeciu praktycznego zastosowania, jednoczesnie, moze
stanowi¢ sktadowg cze$¢ pozycji zajmujacej inne miejsce w uktadzie.
Chemie zaliczam do nauk pomocniczych, nalezy tu chemia nieorga-
niczna, organiczna, fizykalna; natomiast chemie fizjologiczng odno-
sze do fizjologii, a czesciowo do patologii czynnosciowej. Cate dziaty
chemii stosowanej' wogole nie naleza do dziedziny nauk lekarskich.
Do nauk pomocniczych zaliczam te dyscypliny, ktére nie nalezg
w $cistym znaczeniu do nauk lekarskich, sg do nich wstepem.

Nauki lekarskie fenomenologiczne obejmujg dyscypliny teore-
tyczne prawidtowe, patologiczne i stosowane. Tworzg one podwali-
ny, na ktorych opiera si¢ wiedza o ustroju zdrowym i chorym. Bio-
logia ogdlna, nauka o najogoélniejszych prawach przejawdéw zycia,
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zawiera nauke o komorce, jej zyciu, nauke o podstawowych prawach
dziedzicznosci, stosowanych do badania dziedzicznosci cztowieka
zdrowego i chorego przez odpowiednie dyscypliny.

Do grupy anatomii (nauki morfologicznej) naleza embriologia,
mechanika rozwoju. Sg to wprawdzie nauki dynamiczne, jednakze
sprawdzianem zachodzacych zmian w ustroju sg ksztatty i formy,
w przeciwienstwie do nauk fizjologicznych, ktérych istote stanowi
czynnosc.

Do grupy fizjologicznej nalezy endokrynologia, immunologia do
patologii ogo6lnej. Uzywam nazwy patologia czynnosciowa, zamiast
fizjologia patologiczna, poniewaz utarto sie, ze fizjologiczny-normal-
ny, przeciwstawia sie patologicznemu-chorobliwemu (G. Bergmann).
Patologia czynnosciowa bada mechanizmy przejawéw chorobowych,
postugujac sie metodami i zdobyczami nauk przyrodniczych, w prze-
ciwienstwie do wiedzy opartej na opisowej symptomatologii, postu-
gujacej sie obserwacjg, empirig i tradycja. Ujmuje ona objawy choro-
bowe w zwigzku ze zjawiskiem prawidtowym, ustala to co odbiega
od prawidtowego przebiegu. Zadaniem patologii czynnosciowej jest
dazenie do stworzenia takich podstaw dla kliniki, azeby mogta sie
ona sta¢ jej bezposrednim zastosowaniem przy ujmowaniu przejawow
chorobowych, rozpoznawaniu i leczeniu. Swiadome usitowania stwo-
rzenia takiej dyscypliny datujg sie od Bichat, Magendie‘go, Claude
Bernarda, ktory najjasniej ujat cel i zadanie poznania praw rzadza-
cych w zdrowym i chorym organizmie.

Do antropologii zaliczam to, co jest wkasciwe cztowiekowi, a cze-
go nie znajdujemy u zwierzat. Lecz antropologia musi positkowac
sie zdobyczami anatomii porownaczej i innych nauk. Nauki te bedg
w stosunku do antropologii naukami pomocniczymi.

Jezeli nie umieszczam psychologii wsrod nauk fenomenologicz-
nych teoretycznych prawidtowych, to dlatego, ze w obecnym stanie
wiedzy ze stanowiska nauk lekarskich nie mozna méwi¢ o jednolitej
nauce psychologii. Sg szkoty psychologiczne, ale nie ma jednej, pow-
szechnie przyjetej psychologii. Sg dyscypliny stosowane psycholo-
giczne, psychologia uzdolnien, psychologia pracy, opierajace sie na
obiektywnych danych, jest duzy materiat obserwacyjny i ekspery-
mentalny nad przejawami psychiki ludzkiej, lecz nie ma ogo6lnej,
obiektywnej, przez wszystkich uznanej nauki psychologii. Dopoki nie
ma, nie mozna jej stosowac jako podstawy, na ktérej maja sie oprzeé
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nauki lekarskie, a przede wszystkim psychiatria. Psychopatologia
jest dla psychiatrii tym, czym patologia czynnosciowa dla Kliniki cho-
réb cielesnych. Uptynie duzo czasu i potozy sie duzo wysitkéw nim
klinika bedzie mogta oprze¢ sie w znacznej mierze na patologii czyn-
nosciowej i psychopatologii. Jeszcze wieksza odlegto$¢ dzieli nas od
chwili, w ktorej klinika chordb cielesnych i psychiatria stang na pod-
stawach fizjologii i psychologii.

Grupa nauk stosowanych nie wymaga wiekszego wyjasnienia.
Bakteriologia i parazytologia stanowg tak odrebny dzial, ze wydzie-
lenie ich od botaniki i zoologii jest uzasadnione. Rentgenologia na-
nalezy do dziedziny czynnikéw fizykalnych. Przy czym serologie,
immunologie zaliczam do patologii ogélne;j.

Wspolnym dla nauk klinicznych jest cel — uzdrowienie chorego
cztowieka. Klinika postuguje sie znajomoscig ustroju prawidtowo
zbudowanego i prawidtowo funkcjonujacego oraz zmienionego choro-
bowo; opiera sie ona na naukach traktujgcych o przyczynach wywo-
tujgcych choroby, na naukach traktujgcych o wpltywie czynnikéw
chemicznych i fizycznych na ustrgj, na diagnostyce — analizie. Pow-
staje w ten sposéb nauka o poznaniu ustroju i stanu, w jakim sie on
znajduje — synteza. W koncu po ustaleniu stanu faktycznego i rozpo-
znania zastosowane zostaje leczenie.

Nauki kliniczne, majace za cel ostateczny przywrécenie zdrowia
osobnikowi choremu (nazywam je teleologicznymi) opierajg sie na
znajomosci ustroju prawidtowego i praw rzadzacych tym ustrojem;
ustalenie stanu faktycznego, postawienie rozpoznania i rokowania
zmierza ku celowi ostatecznemu — zwalczaniu choroby czyli zastoso-
waniu leczenia, ustaleniu wskazan zapobiegajgcych nawrotowi cho-
roby i stworzeniu warunkéw, w jakich ustréj ma pozostawac.

Nauki Kkliniczne dziele na dyscypliny majgce za przedmiot orga-
nizm w okresie rozwoju, czyli pediatrje, ktéra moze by¢ podzielona
wedtug schematu podanego dla organizmu dorostego. Ustalenie stanu
faktycznego i rozpoznanie w naukach Klinicznych jest wspolne wszy-
stkim dyscyplinom. Podziat na grupy opiera sie w czesci na réznicach
w metodach badania i sposobach leczenia.

Podstawa wszystkich dyscyplin klinicznych jest dziedzina choréb
wewnetrznych, na niej opiera sie poznanie i diagnostyka — cel calej
medycyny. Wspdlna dla nauk chirurgicznych jest chirurgiczna me-
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ioda leczenia,, Dermatologia w jej obecnym rozwoju opiera sie¢ na
medycynie wewnetrznej, ma wiasne sposoby badania i obserwacji.
Psychiatria bedac Scisle zwigzana z medycyng wewnetrzng ma wiasne
metody badania, leczenia i zapobiegania. Neurologia bada catoksztatt
ukfadu nerwowego. Uklad nerwowy rozgatezieniami siega w orga-
nizmie tam, gdzie nie siega nawet uktad krwionosny (rogoéwka, tkan-
ka zeba graniczaca ze szkliwem) i,dlatego teoria adekwatna dla ukta-
du nerwowego ogarnia nauke catego organizmu. Lecz ukiad nerwowy
jest w budowie i czynnosci gteboko zréznicowany. Uktad nerwowy
sympatyczny, na ktory zwrdcit uwage Bell, wysuwa sie na czoto za-
gadnien fizjologii i kliniki szczegolnie od czasu, kiedy Eppinger i Hess
ujeli go pod postacig wagotonii i sympatykotonii w r. 1910. Poprze-
dzajace te chwile prace anatomiczne i liczne prace pdzniejsze zostaty
juz czesciowo wykorzystane dla Kliniki.

Dalsze rozlegte horyzonty otwierajg sie na tym polu. Niewatpli-
wie w tym kierunku bedg sie posuwaty dalsze badania naukowe. Kli-
nika chor6b wewnetrznych, grupa choréb chirurgicznych, dermato-
logia, neurologia i psychiatria otrzymujga z tej strony ozywcze soki dla
swego rozwoju. Neurologii tak szeroko ujetej przypadtaby rola dys-
cypliny najogdlniejszej w medycynie Klinicznej, jako obejmujacej
wszystkie inne dziedziny, jako teorii syntetycznej, adekwatnej dla ca-
tej medycyny klinicznej. C ‘

Naukami normatywnymi nazywam dyscypliny, ktére majg za cel
ustalenie pewnych norm, dawanie wskazan do ich osiagniecia oraz
usuniecia przeszkod na drodze urzeczywistnienia juz ustalonych norm.
Etyka lekarska ustala normy, wskazowki i przepisy moralne. Metodo-
logia nauk lekarskich bada i ustala metody, jakimi postuguje sie me-
dycyna w s-wych dociekaniach. Higiena ustala normy optymalne, w ja-
kich jednostka i spoteczenstwo ma uktada¢ swe zycie, azeby w naj-
lepszy sposob utrzymac sie i rozwija¢. Higienie ogdlnej przypada
lola regulowania zycia somatycznego, higienie psychicznej — zyC|a
psychicznego. :

Na ostatnim zjezdzie psychiatrow polskich w Kochandéwce Born-
sztajn okreslit higiene psychiczng jako profilaktyke choréb psychicz-
nych. Jest to okreSlenie zbyt waskie. Higiena psychiczna ma za
zadanie zapobiega¢ zaburzeniom psychicznym osobnika oraz kierowa-
nie psychika zbiorowg spoteczenstwa ze stanowiska zdrowia psychicz-
nego; ma uktada¢ normy, w jakich osobnik miatby optymalne warunki
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bytowania i rozwoju. Higiena psychiczna ustala normy, ustala opti-
mum warunkoéw dla zachowania zdrowia i rozwoju jednostki i spote-
czenstwa. Nie bede tu zatrzymywac sie na znaczeniu przezy¢ psy-
chicznych dla cielesnych i odwrotnie, sg one bowiem powszechnie
znane.

Celem mego referatu jest uzasadnienie, ze higieny psychicznej nie
mozna identyfikowac ani z psychiatrig, ani z naukg o nerwicach, ani
psychoterapig, ani psychologig. Ma ona jedynie wspdlny prze¢fcniot
badania z wymienionymi naukami — psychike cztowieka. Leczenie
nie jest zadaniem higieny psychicznej. Celem jej jest ustalenie opty-
malnych norm i wskazywanie drog do osiggniecia tych norm.

Podziat nauk lekarskich nie oznacza, ze poszczeg6lne nauki moga
by¢ uprawiane w odosobnieniu od innych. Nie ma fizjologii bez ana-
tomii, nie ma nauk klinicznych bez teoretycznych prawidtowych, pa-
tologicznych i stosowanych. Wszystko sie splata i zahacza o siebie,
tworzac catosc.

Chce tu jeszcze podkreslié, ze strona psychiczna cztowieka w me-
dycynie byta niedostatecznie uwzgledniana, stad zaniedbanie higieny
psychicznej. Dlatego to higiena psychiczna nalezy do najmiodszych
dyscyplin lekarskich.

Historia medycyny uczy, ze prawidtowe ujecie i nalezyte zrozu-
mienie znaczenia zdrowia psychicznego dla zdrowia ogdlnego byto juz
znane przed 20 wiekami. Przytocze tu piekng wypowiedZ Platona
w Chamidesie: ,,Jest to najwiekszy btgd w leczeniu, ze sg lekarze dla
ciala i lekarze dla duszy, podczas gdy jedno od drugiego nie da sie od-
dzieli¢, ...ale wkasnie lekarze to przeoczajg i dlatego tyle chorob im
sie wymyka, nie dostrzegajg oni catosci. Powinni swoje wysitki zwr6-
ci¢ na cato$¢, poniewaz tam, gdzie choruje catos¢, tam cze$¢ nie moze
by¢ zdrowa“.

Higieny psychicznej nie mozna uprawia¢ w oderwaniu od zycia,
jako nauke abstrakcyjng. Instytut Higieny Psychicznej uprawia hi-
giene w zastosowaniu do nerwic, psychoz, trudnosci wychowawczych,
zajmuje sie nerwicami u dorostych, wyborem zawodu, ustala zasady
higieny psychicznej w pedagogice, pracuje nad higieng psychiczng
zycia zbiorowego, normalnego i chorobowego, psychopatologig krymi-
nalng i ma przed sobg wiele zagadnien i zainteresowan.

W 1935 r. Borowiecki rozpisat ankiete w sprawie programu psy-
chiatrii polskiej. Borowiecki tymi stowami streszcza moja odpowied?Z
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na ankiete: ,,Praca nad rozwojem psychiatrii klinicznej jest najwaz-
niejszym zadaniem psychiatrii polskiej. Jednocze$nie winna psychia-
tria pamieta¢ o wiezacym jg z zyciem spotecznym i ekonomicznym
wplywie na ustawodawstwo i prace w zakresie higieny spotecznej*.
Zblizone stanowisko zajmuje Karol Mikulski podkreslajac znaczenie
psychiatrii spotecznej, przede wszystkim dla wieku dzieciecego i mio-
dzienczego. Poza tym o higienie psychicznej lub, jak ja wowczas na-
zywaliSmy — spotecznej, byto przed dwunasty laty gtucho. Wéwczas
higiena psychiczna rosta i krzepta w cieniu.

59



Prof. Dr STEFAN SZUMAN
ISTOTA METODY PSYCHO-HIGIENICZNEJ

Zadaniem higieny jest zapobieganie powstawaniu choréb. Doko-
nuje sie tego w sposdb dwojaki: albo stwarza sie takie warunki zycia,
by szanse wytwarzania sie chorob byly jak najmniejsze, albo tez
wzmacnia sie sity i odporno$¢ organizmu, by choroby sie go nie cze-
piaty — lub tez by organizm tatwo je mdgt przezwyciezy¢, gdy po-
wstang; celowe i wiasciwe jest tgczenie obu metod w praktyce.

Higiena psychiczna zapobiega powstawaniu i utrwalaniu sie za-
burzen psychicznych. Metody, jakimi sie postuguje, polegajg rowniez
albo na stwarzaniu odpowiednich warunkoéw dla normalnego i zdro-
wego bytowania i funkcjonowania psychiki, albo tez na wzmacnianiu
tych wszystkich jej sit energetycznych oraz tych jej zdolnosci wiada-
nia nad sobg j dobrego rzgdzenia sobg, dzieki ktorym ona swoje zdro-
wie, swojg rébwnowage i swojg sprawnos¢ utrzymuje, a w razie za-
chwiania réwnowagi, szybko i tatwo znéw powraca do normy i do
zdrowia. Praktyka higieny psychicznej powinna dazy¢ do zespolenia
obu metod w jedng harmonijng cato$¢.

Jezeli chodzi o cze$¢ pierwsza metody psycho-higienicznej, a wiec
o stwarzanie odpowiednich warunkéw dla zdrowia psychicznego, to
nie bede sie nimi w tym referacie blizej zajmowat. Zdrowie psy-
chiczne jest m. i. somatycznie uwarunkowane i wszystko co szkodzi
organizmowi ma jaki$ swoj wptyw na psychike. W szczeg6lnosci roz-
ne uszkodzenia i zmiany chorobowe systemu nerwowego prowadzg do
zmian patologicznych w zakresie psychiki. Higiene psychiczng inte-
resujg wiec te czynniki chorobotworcze, jakie poprzez some oddzia-
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tywuja na psychike. Zainteresowaniom higieny psychicznej blizsze
sg jednak, zdaniem moim, te rézne sytuacje i konstelacje zyciowe, na
ktére psychika kazda reaguje w sposéb mniej lub wiecej niezréwno-
wazony i opaczny, a psychika na zaburzenia psychiczne podatna rea-
guje takim wstrzagsem i zachwianiem i patologicznym przestawieniem
ha fatszywy tor, ze przez czas przejSciowy jej zdrowie jest zagrozone
lub tez ucierpiato na dobre. Umiejetne stosowanie metod psychohi-
gienicznych wymaga wiec od lekarzy i psychologéw dobrej i wnikli-
wej znajomosci zycia, tego wszystkiego, czym zycie psychike ponad
sity obcigza, lub czym jag z rownowagi podstepnie wytraca.

Higiena psychiczna, z natury rzeczy, ma jednak szczegdlnie duze,
moze najwieksze zainteresowanie dla zagadnienia odpornosci, tezyzny
i rownowagi psychicznej cztowieka, bo jej zadaniem jest rowniez wro-
cenie psychice juz nieodpornej jej odpornosci i wytrzymatosci, psy-
chice nadwatlonej i bardzo wyczerpanej—sit wystarczajgcych do pod-
jecia na nowo zadahn zyciowych i psychice, ktéra utracita swoj we-
wnetrzny tad i swoje panowanie nad sobg—koniecznej rownowagi. Tro-
ska zasadnicza higieny psychicznej jest tez (w szerokim zakresie sto-
sowana) wychowawczo-profilaktyczna dbato$¢ o to, by spoteczenstwo
sktadato sie z ludzi psychicznie zréwnowazonych i odpornych, zdol-
nych do zycia j pragnacych zy¢, a dzieki temu wiasnie spotecznie
i kulturalnie pozytecznych i czujacych sie dobrze w swoim zdrowiu
i W swojej pracy. Zagadnienia, jakimi sie zajmuje higiena psychiczna
w teorii i praktyce, maja donioste znaczenie dla szczescia i kultury
ludzkosci. Do zadan higieny psychicznej nie tylko nalezy opieka nad
jednostkami juz zagrozonymi i juz szwankujacymi a po porade sie
zgtaszajgcymi. Higiena psychiczna obejmuje swojg dziatalnoscig cate
spoteczenstwo.

Zdrowie psychiki ludzkiej objawia sie w zdolno$ci odzyskiwania
wyczerpujgcych sie sit, w budzeniu sie na nowo i tezeniu stabnacej
odpornosci, a nie w tym, zZe sie nas rozstroi¢, wyczerpac, znekac i zgne-
bi¢ nie zdota. Rozterki, konflikty, urazy i udreki, zniechecenia i zwat-
pienia naleza do normalnych przejawdw kazdego ludzkiego zycia.
Istota, ktora by tego wszystkiego w pewnym stopniu nie zaznata, nie
bytaby ludzkg istotg. Cztowiek zyje psychicznie najzupeiniej zdrowo,
gdy nie wszystko go cieszy, gdy napotyka trudnosci w zyciu na zew-
natrz siebie i w sobie samym, gdy w pewnym stopniu traci réwnowa-
ge i musi do niej powrdcié, gdy zmuszony jest do walki a tym samym
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do zwyciestwa — nad przeciwno$ciami nad samym sobg. Psychika
nasza wcigz sie przebudowuje, a ta przebudowa nastepuje pod naka-
zem wymagan zycia. Wcigz na nowo okazujemy sie za stabi j nie dos¢
przygotowani, aby trudniejszym wymaganiom sprostac.

Kazdy poszczegdlny akt przystosowania sie, czyli zastgpienie
reakcji w danym wypadku niecelowej reakcjg celowa, modyfikuje
i ulepsza nie tylko nasze postepowanie, lecz przeistacza co$§ w naszej
psychice i dodaje jej zdrowia i sit. Dopiero po uspokojeniu sie, moze-
my znow sprawnie mysle¢, dopiero gdy minie wzburzenie, mozemy
postepowac rozsadnie, dopiero gdy wrdci pogoda, umiemy sie radowac,
dopiero gdy ustanie niepewno$¢, wiemy jak postepowac, dopiero
gdysmy sie zdecydowali na jedno, przestajemy sie waha¢, dopiero po
przezwyciezeniu depresji i zwatpienia, stajemy sie znéw zdolni do
czynu. Ale, gdy to juz nastgpito, jesteSmy znéw spokojni, znéw zrow-
nowazeni,znéw pewni siebie i — w miare jak nam sie¢ to udato — je-
steSmy tez odporniejsi na przyszto$¢. Najtrudniej w tym wszystkim
dac sobie rade z sobg samym: z wiasng staboscia, z wiasng pozadliwos-
cig, z whkasnym tchorzostwem, z wiasnym lenistwem, z nietadem i nie-
rzagdem, z niepokojem, nieukojeniem, rozstrojem i cierpieniem, ktore
jest w nas samych. Cztowiek psychicznie zdrowy, to taki, ktory jest
wytrzymaty na samego siebie i daje rade samemu sobie; psychopata
jest tym, ktory sam sobie cierpien dodaje i sie¢ nimi coraz bardziej
obarcza, nie umiejgc ich przezwyciezy¢; istotg psychicznie ciezko
chorg, psychotykiem, staje sie jednostka o tak silnym rozstroju fun-
kcyj psychicznych (na tle organicznym), ze o panowaniu nad sobg
i 0 przezwyciezeniu cierpien samopoczuciowych czy tez korekturze
urojen i opacznych idei jtp. mowy by¢ nie moze.

W psychopatologii — a tym samym w teorii i praktyce higieny
psychicznej — trzeba zatem mie¢ na uwadze zawsze dwie rzeczy:
po pierwsze—stopien, w jakim dany organizm psychiczny na tle soma-
tycznym jest nadwatlony i uszkodzony, a tym samym a) pod wzgle-
dem swych normalnych fukcyj zmieniony, b) samopoczuciowo cier-
piacy, oraz po -drugie — sposéb reagowania na zaburzenia rejestrujgce
sie w Swiadomosci cierpigcego, przy czym wchodzi w rachube albo
poddawanie sie depresji, wykolejeniu i rozstrojowi, lub tez mniej lub
wiecej umiejetne i skuteczne przeciwstawianie sie temu.

Trzeba, zdaniem moim, bra¢ zawsze w rachube fakt, ze organizm,
w pewnych granicach sam siebie leczy, a przynajmniej probuje tego
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dokona¢ i ze w tym bierze powazny udziat psychika, probujac m. i.
zapanowa¢ nad stanami depresji, doprowadzi¢ do tadu i uspokoje-
nia swoj rozstroj i sprowadzi¢ tez na wkasciwy tor wyobraznie, ktéra
np. nasuwa natretne mysli i urojenia. Psychika cztowieka, zdaniem
moim, bezwiednie stale stosuje auto-psychoterapie w stosunku do sa-
mej siebie. Tak sie dzieje w zyciu normalnym u cztowieka psychicznie
zdrowego, ktéry m.i. whasnie dzieki temu utrzymuje sie przy zdrowiu,
jak u neuropaty czy psychopaty, ktory mimo to szwankuje i nie umie
juz sam sie wyleczy¢, jak w koncu u psychotyka, ktéremu psychote-
rapia ani samorodna, ani przez lekarza stosowana pomdc nie moze.

Metody znajdujace zastosowanie w higienie psychicznej, dzielg
s% na profilaktyczne — w szczeg6lnosci wychowawczo uodporniajace
oraz na metody terapeutyczne, wsrod ktérych metoda psycho-tera-
peutyczna gra role szczeg6lnie doniosty i dla poczynan higieny psy-
chicznej charakterystyczng. W referacie moim zajme sie tylko
metodami wychowawczg oraz psycho-terapeutyczng, bo one w higie-
nie psychicznej grajg role bardzo ciekawg i szczegdlnie wazna.

Pierwsza z tych metod, wychowawczo - higieniczna, ma na celu
uodpornienie psychiki na te wszystkie trudnosci i konflikty — zew-
wnetrzne i wewnetrzne — jakie zycie z sobg przynosi i jakie poza tym,
w mniejszym lub wiekszym stopniu, wytwarzajg sie na tle swoistych,
przyrodzonych jednostronno$ci i mankamentéw psychicznych po-
szczegoblnych jednostek. Kazdy cztowiek na swoj indywidualny spo-
sOb jest z natury podatny na zaszwankowanie psychiczne w sytuac-
jach,dla niego wiasnie, ,,niebezpiecznych*.

Natura niewatpliwie sama sobg kieruje i w pewnym stopniu
sama siebie leczy. Sytuacja zyciowa, w ktorej sie cztowiek rozwija
psychicznie, jest jednak tak skomplikowana i wykracza tak dalece
poza to, co przewidziata natura, ze organizm cielesny i psychiczny
nie daje sobie sam rady w bardzo licznych wypadkach, a pomoc do-
$wiadczonych ludzi — wychowawcow i lekarzy — staje sie konieczna.
Na swoiste trudnosci i komplikacje swej sytuacji psychicznej napo-
tyka cztowiek juz w swoich latach najmiodszych i mtodych i dlatego
wiasnie m.i. s3 mu potrzebni rodzice, a potem wychowawcy. Zapomi-
na sie zwykle o tym, ze jednym z gtéwnych zadan wychowywania
jest udzielenie pomocy w dawaniu sobie rady z zyciem i z sobg w sy-
tuacjach mniej lub wiecej trudnych i ze celem tych poczynan jest nie
eo innego jak potegowanie i krzepienie sit odpornych i regeneracyj-
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nych — czyli zdrowia psychiki. Dziecko musi sie m.i. nauczy¢ reagowac
rzeczowo, a nie subiektywnie na sytuacje zyciowe, reagowac¢ w sposob
uspoteczniony, a nie egotycznie, spokojnie, a nie nerwowo, rozunmie,
a nie z uporem i na $lepo, z wiasciwym umiarkowaniem, a nie z nie-
powsciggliwg chciwoscig, z wytrzymato$cig na trud, odwaznie a nie
tchorzliwie, przedsiebiorczo a nie biernie, Jtp.  Dziecko we wszyst-
kich takich sytuacjach musi da¢ rade samemu sobie, jezeli ma rzeczo-
wo dac rade sytuacji. Jezeli nie potrafi nad sobg zapanowac, to reaguje
nerwowo, placzliwie i niespokojnie. Zaburzenie po takich ,,negatyw-
nych“ reakcjach persystujg przez czas krétszy lub dtuzszy, a jezeli
sie przeciggaja i pojawiajg zbyt czesto, to fatwo o wytworzenie habitu-
alnego ,,stanu nerwowego“, t.j. niezrbwnowazonego, nieumiarkowa-
nego, niezadowolonego i depresyjnego, mniej lub wiecej juz psycho-
patycznego.

Dzieci trzeba wiec umiejetnie psycho-higienicznie wychowywac,
jezeli maja wyrosng¢ na ludzi psychicznie zdrowych j odpornych.
Trudno bytoby na tym miejscu przedstawié¢ cate bogactwo poszczegol-
nych metod i sposoboéw, jakie stosujag rodzice i wychowawcy, ktorzy
nawet nie bardzo sg Swiadomi tego, ze je stosujg. Dziecko potrzebuje
pomocy i pociechy, dobrej i zyczliwej rady, mitosci i dbatosci o siebie,
podpory, autorytetu dorostych itp. Matka koi jego zale, uspokaja je-
go niepokoje i wzburzenia, ociera jego tzy, rozpromienia je swym
usmiechem, dodaje otuchy, temperuje naiwng wybujato$é, uczy umiar-
kowania itp. Matka dziata mitoscig, sugestia, autorytetem, perswazja,
rozumna nieustepliwoscig i w ten sam sposéb wychowawczo oddzia-
tywuje kazdy dobry wychowawca i kazdy do$wiadczony psycholog
i lekarz higienista. Tylko, ze matki i ojcowie czesto rozpieszczajg swo-
je dzieci, zamiast je wychowywac, a rozpieszczanie ostabia odpornosé
i zdrowie. Wychowanie psychohigieniczne ma w rezultacie doprowa-
dzi¢ do samodzielnej odpornosci i zaradnosci tych, ktérych sie wy-
chowuje. Cztowiek dorosty potrzebujacy stale pociechy, podpory, rady
i pomocy drugich — w swej sytuacji psychicznej — przestat by¢
zdrowym cztowiekiem i nie jest tez — oczywiscie — ani szcze$liwa,
ani spotecznie pozyteczng jednostka.

Podpory, otuchy, pomocy — tak jakby byt dzieckiem — potrze-
buje tez dorosty, oddajgcy sie pod opieke lekarza, gdy mu juz zbytnio

‘) Typowe sytuacje tego rodzaju i reakcje na nie opisali m. i. Freud (Lust-
prinzip und Realitéts prinzip), Adler oraz KunkeL

64



dokuczg jego psychiczne cierpienia i gdy czuje, ze sam sobie nie po-
radzi. Lekarz - psycholog oddziatuje na niego podobnie, jak rodzice
i wychowawca: sugestia, autorytetem, perswazjg — niekiedy nawet
przymusem, nakazujacym okreslony tryb zycia i okre$lone postepo-
wanie w sytuacji zyciowej chorego. Wszystkie te metody sa wiasciwe
i bywaja mniej lub wiecej skuteczne. Na tle tych podstawowych metod
wytworzyly sie specyficzne lekarskie jak n.p. hypnoza, psychoanaliza
itp. W swej istocie sg one jednak metodami wychowawczymi i nimi
pozosta¢ powinny.

Metody sg skuteczne do czasu: chory nie jest uleczony, jezeli nie
uzyskat z powrotem swojej samodzielno$ci, to znaczy, jezeli nie staje
sie znow zdolny do skutecznej aufopsychoterapii. Zdrowy psychicz-
nie jest bowiem tylko ten cztowiek, ktéry panuje nad sobg, przezwy-
cieza swoje cierpienia i jest zdolny do utadzenia swojego rozstroju.
Lekarze czesto sugestia, hipnozg i psychoanaliza ubezwiladniajg jesz-
cze bardziej psychike pacjenta, zamiast jej wroci¢ wiasne sity, odpor-
ne na zaburzenia.

Z powyzszego wynika definicja metody wychowawczo- i leczni-
czo - psychohigienicznej: polega ona na heteropsychoterapii, majacej
na celu pomdc choremu w jego auto-psychoterapii. Chorego sie nie
uleczyto, poki nie stat sie¢ zndw zdolny sam utrzymac sie przy zdrowiu.
Nie wraca sie choremu zdrowia, lecz site organiczng utrzymania zdro-
wia i wladze psychiczng zachowania zdrowia.

Lekarz psychohigienista jest nie tylko lekarzem i psychologiem
ale wychowawca. Jezeli chce chorego wyleczyé, to musi go w czasie

kuracji tak wychowa¢, by chory p6zniej sam dawat sobie rade i sam
potrafit sobg kierowaé. Higiena psychiczna interesuje sie szczeg6lnie
tymi przypadkami, na ktore lekarze i psycholodzy moga wychowawczo
oddziatywa¢. Dziedzina badan naukowych oraz oddziatywan leczni-
czych i wychowawczych lekarzy psychohigienistow jest, zdaniem mo-
im, szczegOlnie sferg codziennych, drobnych zaburzen i wykolejen
psychicznych na pozor nieszkodliwych, jeszcze normalnych a jednak
w genezie standw psychopatycznych podstawowsg role odgrywajacych,
przejsciowych i u kazdego cztowieka stale sie pojawiajacych, a moga-
cych jednak przej$¢ w stan habitualny, dla zdrowia i rbwnowagi psy-
chicznej juz szkodliwy. Zawsze jeszcze niedostatecznie znamy nauko-
wo ,,psychopatologie zycia codziennego®, ,,psychopatologie cztowieka
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psychicznie normalnego®. Freud w swojej znanej pracy na ten temat
poruszyt zaledwie kilka zagadnien z ogromnego obszaru tej dziedziny
i to, co w niej poruszyt, przedstawit i interpretowat bardzo jednostron-
nie — na tle swojej psychoanalitycznej teorii. Badania Adlera ujmuja
sprawe inaczej ale tez za ciasno, mimo ze zagadnienie zostato w nich
w pewnym stopniu dalej rozwiniete. Nikt z wybitnych psychopatolo-
goéw nie pomija w zupetnosci tego zagadnienia. W ,,Medizinische Psy-
chologie” Kretschmera znajdujemy np. ciekawe spostrzezenie z tego
zakresu. Nie posiadamy jednak dotad obrazu catoksztattu tych jeszcze
normalnych, a jednak wyraZznie patogennych, przejsciowych zabu-
rzehn osobowosci kazdego cztowieka.

Na zakonczenie naszych rozwazan na temat ,,Istoty metody psy-
cho-higienicznej“ postawimy wiec postulat takich badan. Powinno
sie je przeprowadzi¢ systematycznie. Muszg sie nimi zaja¢ psycho-
lodzy i psychiatrzy, szczegdlnie ci, ktérzy badajg rozwoj psychiczny
dziecka oraz charakterolodzy. Psychika cztowieka w jego dziecifstwie
i mtodosci nie rozwija sie bowiem nigdy catkiem normalnie i spokojnie.

Rozwoj psychiki ludzkiej i charakteru cztowieka polega na walce
z trudnosciami i dysharmoniami naszej natury; musimy je stopniowo
przezwyciezy¢. W kazdym zyciu psychicznym wystepujg czesto re-
akje zaburzeniowe i nieskoordynowane, depresje, zniechecenia, powi-
kfania i trudnosci, rozdwojenia i konflikty; petno w nas jest nieopa-
nowanych namietnosci, urazéw, sttumien, btednych mnieman, fatszy-
wych ambicyj, fanatyzmow, urojen, dziwactw — i to wszystko nie
jest catkiem ,,normalne”. Wszystko to interesuje nie tylko wycho-
wawcow majgcych moralno$é i kulture spoteczenstwa na oku, lecz
lekarzy i psychohigienistéw jako wychowywujacych zdrowie spote-
czenstwa.

W kazdej chwili naszego zycia ksztattuje sie nie tylko nasz cha-
rakter i nasza etyka, ale tez nasze zdrowie psychiczne. Jest ono w kaz-
dej chwili narazone na szwank i trzeba zna¢ wszystko, co mu juz
w zyciu codziennym — a nie tylko w szczeg6lnych sytuacjach — wciaz
zagraza, wychowac zdrowych ludzi j zdrowe spoteczeristwo. Do rozto-
czenia celowej opieki nad zdrowiem cztowieka, w jego na pozor cal-
kiem normalnym, a jednak psychicznie bardzo skomplikowanym
i tatwo sie wykolejajagcym zyciu, jest szczegdlnie powotana higiena
psychiczna.
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DYSKUSJA

PROF. DRYJSKI. Sugestia pochodzaca z zewnatrz przeistacza sie w auto-
sugestie, autopsychoterapia sprowadza sie do autosugestii Swiadomej. Przykta-
dy: duszolecznictwo amerykanskie i metoda Coue. Autosugestia Swiadoma nie
wyklucza osobowosci lecz jg podkre$la, osobowos¢ kieruje procesami, jest pod-
miotem autopsychoterapii.

DR GRZYWAK-KACZYNSKA wystepuje przeciw utozsamianiu autopsy-
choterapii z autosugestig. Pierwsza wymaga mniej lub wigcej zwartej osobo-
wosci, umiejacej walczy¢ z trudnosciami zyciowymi, kierowa¢ sobg a nawet,
W pewnym  stopniu, radzi¢ sobie ze swymi mechanizmami chorobowymi,
Usprawni¢ jednostke do autopsychoterapii, to utatwi¢ jej ksztattowanie Swej
osobowosci moralnej. Autosugestia za$ jest tylko jednym ze sposobow, ktérym
jednostka moze sie postugiwac.

PROF. SZUMAN. Tak jak organizm somatycznydposiada mndstwo urza-
dzen regeneracyjnych, tak i organizm psychiczny posiada takie mozliwosci. Jest
zastugg Freuda, Ze te mechanizmy opisat. Jednak obok mechanizmoéw nieswia-
domych istniejg takze $wiadome. Zadaniem psychologa i lekarza jest udzielanie
pomocg w kierowaniu tymi procesami. — Psychika Swiadoma, o pewnych okre-
slonych celach, reguluje swoje zycie psychiczne.
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Mgr J. DOBROWOLSKA

SCENO — TEST ..
(Skrot referatu)

Sceno - test bierze swoj poczatek ze znanej juz przed wojng me-
tody psychoterapeutycznej zwanej ,,terapig poprzez zabawe" czy ,za-
bawg leczniczg”. Polega ona na tym, ze daje sie dziecku odpowiednie
zabawki, a kiedy dziecko zaczyna sie bawi¢ — badajgcy nawigzuje
z nim rozmowe na temat zabawy. Najczesciej po Kilku takich zaba-
wach stan dziecka ulega czesciowej lub catkowitej poprawie.

Autorka sceno - testu dr Staabs przy stosowaniu zabawy leczni-
czej zaobserwowala, ze dzieci bardzo czesto spontanicznie budujg
mieszkania i nieSwiadomie starajg sie przedstawi¢ swojg sytuacje ro-
dzinng. To odkrycie dato jej bodziec do stworzenia takiej metody, kto-
ra by w sposéb mniej skomplikowany i krotszy, niz to sie dzieje
w zabawie leczniczej, pozwolita wnikngé w sytuacje domowg dziecka
i zorientowac sie, w jaki sposob dziecko te sytuacje przezywa. W tym
celu ograniczyta liczne zabawki, uzywane w zabawie leczniczej do:
1) 12 lalek wyobrazajgcych rodzine, 2) pudetka z kolorowymi kloc-
kami o prostokatnych ksztattach, 3) niewielkie iloSci zabawek dodat-
kowych, jak: kolej, auto, drzewa, grzadki, warzywa, owoce, koloro-
we pastylki, batwan ze $niegu, krokodyl, lis i rézne zwierzeta do-
mowe.

R6Oznicg miedzy materiatem uzywanym do zabawy leczniczej i do
sceno - testu polega na tym, ze w zabawie leczniczej zabawki sg od-
powiednio dobierane przez badajgcego, a w sceno - tescie sg zawsze
jednakowe. Poza tym zamiast gotowych sprzetéw i domkéw uzywa-
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ne sg w sceno - tescie klocki, dzieki ktéorym dziecko moze tworzyé
wszystko to, na ¢o ma ochote.

Figury dorostych i dzieci muszg by¢ takie, aby wszystkie osoby
z najblizszego otoczenia dziecka mogty by¢ obsadzone.

Figura dziadka moze by¢ przedstawiona przez dziecko tez jako
ojciec, wuj, nauczyciel itd. Figura babki czasem moze wyraza¢ matke,
figury mtodszych dorostych moga wyobraza¢ rodzicéw, wujkow, nau-
czycieli. Czasem badany identyfikuje sie z figurg dorostego i przedsta-
wia innych dorostych jako swoich kolegéw czy przyjaciot. Specjalnie
trzeba podkresli¢, ze do tego celu absolutnie nie nadaja sie lalki, ktore
znajduja sie w sprzedazy. Muszg one by¢ tak gietkie, aby mogty przy-
biera¢ dowolne pozycje, a przy tym muszg mie¢ ciezkie buty, aby
mogly stac. '

Aby da¢ mozno$¢ obejrzenia wszystkiego, uktada sie przed bada-
nym caty materiat testowy na jednej ptaszczyznie — oddzielnie lalki,
oddzielnie klocki, oddzielnie przedmioty dodatkowe.

Instrukcja jest uzalezniona od wieku dziecka. Do najmtodszych
dzieci mowimy: ,,Wybuduj co$ dla laleczek“—w ten sposob ktadac na-
cisk na budowanie, a nie na zabawe lalkami.

Instrukcja odnosnie do dzieci starszych jest podana przez autor-
ke nieco metnie. Poleca ona, aby starsze dzieci co$ zainscenizowaty
dla matego dziecka. Miodziez i dorosli powinni wybudowac scene jak
rezyser w teatrze i nadac¢ lalkom pewne typowe postawy, tak jak to
robi artysta rzezbiarz lepiac postacie z gliny.

W Poradni Higieny Psychicznej radzitam sobie dotychczas w na-
stepujacy sposéb: przede wszystkim pytatam badanego, czy bywa
w teatrze, czy brat udziat w przedstawieniach szkolnych, czy wie, kto
to jest rezyser. Po tym wstepie mowitam mniej wiecej tak: ,WyobraZz
sobie ze to jest scena“ (wskazuje na stolik na ktérym badany ma
uktada¢ zabawki), a to sg artySci (wskazuje lalki), to klocki, z kto-
rych mozna wszystko, co sie chce, wybudowac, a to rozne przedmioty,
ktoére moga sie przyda¢. Wyobraz sobie, ze ty jeste$ rezyserem. Wy-
myslisz jakas scene, wybierzesz ze wszystkiego to, co ci bedzie potrzeb,
ne i te scene odegrasz. Obejrzyj dobrze te laleczki, mozna je dowolnie
ustawia¢, wygina¢, mozna im nadawac rozne pozy“.

Jesli badany méwi, ze graé¢ nie umie, czy nie chce, albo wstydzi
sie — méwimy: ,,No to w takim razie tylko ustawiaj tak. zeby mozna
Sie byto wszystkiego domyslic*.
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Po ustawieniu sceny prosze badanego, aby wszystko mi opowie-
dzial, a potem zadajg rozne pytania, ktore mi sie wydajg potrzebne
do interpretacji wynikdw.

Bardzo wazna jest skrupulatna i drobiazgowa obserwacja
w czasie uktadania zabawek. Nalezy obserwowac, jakie lalki i przed-
mioty wybiera, a potem odrzuca. W jaki sposob je chwyta, czy pewnie,
czy wahajaco, jak je trzyma, wygina i ustawia. Ciekawe sg role, jakie
posiadajg poszczeg6lne osoby, cechy, jakie im badany nadaje, zacho-
wanie ich w stosunku do innych i imiona, jakie im daje. Duze znacze-
nie mato, z jaka figura dziecko sie identyfikuje, jakie sobie przypisuje
cechy, ktére z nich mozna u niego zaobserwowac obiektywnie, ktére
przypuszcza, ze posiada, albo ktére Swiadomie lub nieSwiadomie
pragnetoby posiada¢. Zastosowanie materiatu dodatkowego tez ma du-
Ze znaczenie. Wazne jest np., jak dziecko umieszcza drzewa i grzadki,
czy raczej z pewng pedanteria, dazeniem do symetrii, czy tez w spo-
sob artystyczny. Wazne tez jest, jaka role odgrywajg zwierzeta, figu-
ry symboliczne, jak aniot, czy batwan ze $niegu, co majg oznaczac ko-
lorowe pastylki, jak sg uzyte naczynia.

Nalezy obserwowac, czy dziecko rozmawia w czasie zabawy, czy
tez milczy i tylko odpowiada na zadawane mu pytania. Tre$¢ rozmow
dziecka z lalkami, jak j rozmowy lalek ze sobg sg charakterystyczne dla
$wiata wyobrazen i zyczen dziecka. Jesli polecamy badanemu nazwac
lalki — dowiadujemy sie nieraz o réznych osobach z otoczenia, ktore
sg specjalnie tubiane lub przeciwnie, niecierpiane przez badanego,
wobec ktorych czuje lek lub zazdrosci im.

Dla wykorzystania obserwacji autorka podaje nastepujace punkty
wytyczne:

1. To co odpowiada rzeczywistosci, a wiec ustalenie faktycznego

stanu rzeczy.

2. To co nie odpowiada rzeczywistosci — ustalenie lekow lub

pragnien.

Poza tym nalezy dociec, czy dziecko 1) wie, ze przedstawito rze-
czywistos¢, 2) nie wie, ze przedstawito rzeczywistos¢, 3) wie, ze przed-
stawia swoj strach lub zyczenie, 4) nie wie, ze przedstawia swoj lek
lub zyczenie.

Wowczas, kiedy dziecko nie wie, ze przedstawito rzeczywistosc,
strach, lub zyczenie — ujawnia swojg pod$wiadomo$¢ w znaczeniu
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psychologii giebi. Na tym wiasnie polega przede wszystkim znaczenie
sceno - teatru, ze czesto i wyTaznie ukazuje podswiadomosc¢. |

Jednoczes$nie obserwacja zachowania sie badanego w czasie zaba-
wy oraz sposob zuzytkowania materiatu dostarcza takze danych od-
noszacych sie do ogdlnej charakterystyki dziecka. Juz w pierwszym
zetknieciu sie z zabawg moze sie ujawni¢ inicjatywa, energia, nieSmia-
tos¢, niepewnosé. Przy dalszej zabawie mozemy zaobserwowacé pomy-
stowo$¢, pocigg do barw, samodzielno$é, akcenty uczuciowe itd. Na
poziom inteligencji dziecka wskazuje to, czy rodzaj zabawy odpowia-
da wiekowi, czy czynnosci sg odpowiednio przystosowane do materia-
tu, czy rozne szczeg6ty techniczne sa odpowiednio uzyte. Oprécz tego
mozna ustali¢ uwage, wytrwato$¢, uzdolnienia techniczne. W mani-
pulowaniu gietkimi lalkami, w budowaniu domu, ustawianiu przed-
miotow ujawnia sie ogdlna zrecznosc.

Autorka podaje schemat arkusza obserwacyjnego, ktory uwzgled-
nia te wszystkie punkty.

Przeprowadzata ona badania przy pomocy sceno - testu w rézno-
rodnych $rodowiskach, jak poradnie dla dzieci, r6zne zaktady wycho-
wawcze i leczniczo - wychowawcze, szkoty specjalne dla dzieci trud-
nych do prowadzenia itd. Niekiedy badata przy pomocy tego testu
takze i dorostych.

Interpretacja uzyskanych wynikéw nie jest rzeczg tatwa. To tez
autorka stara sie dopomdc badajgcemu przez podanie duzej ilosci przy-
ktadow i wnioskow opartych na do$wiadczeniu. Twierdzi ona, ze dzie-
ci zahamowane, trudne w kontakcie nie siegajg odrazu do lalek, po-
czatkowo bawig sie tylko klockami, potem nastepuje kolej na zwierze-
ta, a dopiero na samym koncu o$mielajg sie ustawiac lalki. Jesli dzieci
maja lek przed rodzicami — obejmujg bojazliwie posta¢ ojca i nie ma-
ja odwagi zgina¢ mu ciata, nég, aby go usadowié¢ lub postawié. Poza
tym budujg dla niego specjalnie wysokie krzesto przypominajace tron.
Tak sie dzieje szczegblnie wowczas, jesli atmosfera domu jest przesy-
cona autorytetem rodzicow.

Jesli dziadkowie grajg role rodzicbw — moze to oznaczac, ze albo
badany uznaje jako autorytet podeszty wiek czy dojrzatos¢, albo tez
pragnatby mie¢ bardzo duzego, silnego ojca lub matke.

Specjalna mito$¢ i czutos$¢ do jednego z rodzicdw przedstawiana
jest w postaci zabawy dorostego z dzieckiem, jesli np. dziecko ,,jezdzi
na barana“. Jesli dziecko odczuwa brak ciepta w domu — umieszcza
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matke w poblizu batwana ze $niegu, lub kaze jej opowiadaé¢ bajke
0 Jasiu i Matgosi. Leniwa matka, ktéra w pojeciu dziecka zaniedbuje
gospodarstwo i rodzine — zostaje usadowiona na lezaku. Niepozadane
lub znienawidzone osoby ulegaja nieszczesliwym wypadkom, umieraja,
wyjezdzajg. Niektore dzieci wybierajg, a potem odkladajag niepoza-
dane osoby mdwigc, ze one nie sg potrzebne. Kolej czy auto sg wpro-
wadzane do akcji, jesli dziecko ma ochote usuna¢ sie od przygniata-
jacego je Srodowiska. Sposéb budowania domoéw i mieszkah ma swoje
specjalne znaczenie. Dom ptaski, wybudowany z lezgcych klockow
oznacza, ze dziecko czuje sie w domu Zle. W takim domu bez muréw
nie moze przeciez by¢ bezpiecznie. Dzieci, ktore na pozor wydajg sie
Smiate, ale wewnetrznie sg petne strachu — budujg domy z podwoj-
nych i potrojnych murdéw i przeciggaja podwdjny ptot dookota ogro-
du. Jesli dzieci czujg sie zamkniete w murach, buduja, jak to sie zda-
rza u duzej liczby wychowankéw internatbw — mur zabkowany,
trudny do przejscia. Poczucie izolacji jest wyrazone przez ustawienie
lalki, z ktorg dziecko sie indetyfikuje, oddzielnie, jesli poza tym istnie-
je.strach — wowczas ta lalka zostaje otoczona obronnym grubym
murem.

Zahamowania natretne nerwicowe ujawniajg sie w tescie wow-
czas, jesli dziecko przestaje budowaé, kiedy nie znajduje dostatecznie
jednakowych klockéw do budowy stotow, tawek itd., albo jesli bardzo
meczy sig, aby wszystko symetrycznie wybudowac i dokiadnie do-
pasowac. Zdarza sie, ze wiasnie w czasie zabawy ustepujg zahamo-
wania ,np. dziecko jakajgce sie mowi zupetnie ptynnie jedynie w cza-
sie rozmowy lalek.

Podana gars¢ interpretacji wskazuje ogolne linie postepowania
w tej metodzie.

Autorka w catym toku swojej pracy zaznacza kilkakrotnie, ze
pomimo swoich waloréw scenp - test jest tylko jednym z wielu spo-
sobow badania dzieci i miodziezy i ze stanowi jedynie cenng pomoc
obok innych uzywanych metod. Juz przy pierwszym badaniu mozemy
bardzo szybko (dzieci uktadajg zabawki od 10 minut do jednej godzi-
ny) skorygowac fakty Swiadomie lub nieSwiadomie zmieniane w ana-
mnezie przez krewnych i zorientowa¢ sie¢ w najblizszym otoczeniu
badanego i jego ustosunkowaniu sie do tego otoczenia.

Przyznaje, ze nie wszystko wydaje mi sie przekonywujace i wiele
widze-dowolnosci w interpretacji. Jesli np. dziecko umieszcza matke
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na lezaku — moze to oznaczaé, tak jak to thtumaczy p. Staabs, trakto-
wanie matki jako leniwej lub przeciwnie — pragnienie, aby spraco-
wana matka wypoczeta.

Z pewnoscig tez wszyscy, ktérzy majg do czynienia z dzieémi,
szczegOlnie z chtopcami, zbuntujg sie, jesli ktokolwiek bedzie Chciat
thumaczy¢ wprowadzenie do akcji srodkéw lokomocji jako checi oder-
wania sie od domu. Wiadomo przeciez, ze dzieci interesujg sie bardzo
Srodkami lokomocji i nic dziwnego, ze prawie zawsze umieszczajg je
na scenie. Z mojego matego doswiadczenia wiem, ze trzeba byto z za-
bawek usung¢ kiedys$ auto, bo mali chtopcy biorgc je do reki zaczynali
kreci¢, bawic sie nim i w ogble zapomnieli o tym, co polecitam im
wykonac.

Pomimo tych zastrzezenn metoda ta, szczegdlnie przy obecnych
brakach naszej aparatury, wydaje sie niezwykle cenna. Sama autorka
zresztag zaznacza, ze wnioski, ktdre mozna wyciggna¢ z takiej zabawy
sg tylko hipotezami, nalezy jednak je stawiac, poniewaz dajg wska-
zOwki, w jakim kierunku powinno p6j$¢ dalsze badanie.

Na zakonczenie podam konkretny przykiad przytoczony przez
dr Staabs.

Przyktad:

4-letni chiopczyk, syn kupca, jest skierowany do poradni z po-
wodu moczenia sie. Chiopczyk jest 5 dzieckiem z G-ga. Matka
pracuje poza domem, pomaga ojcu w sklepie. Ojciec uczeszcza wie-
czorami do szkoty zawodowe;j.

Na pierwszej wizycie chiopiec wybudowat scene nastepujaca:
Ojciec i dzieci siedzg na tawkach szkolnych w klasie. Matka stoi
w oddali odwrécona, tak jakby wychodzita. Po drugiej stronie lezy
na ziemi mate dziecko, na ktére nikt uwagi nie zwraca. O matce
chtopiec méwi: ,,Matka jest w sklepie*. Kiedy zapytano chtopca dla-
czego ojciec tez siedzi w fawce — wyjasnit: ,,Przeciez ojciec tez chodzi
do szkoty*

To, ze matka jest w sklepie, a ojciec w szkole, jak wiemy z wy-
wiadu, odpowiada rzeczywistosci. Inaczej natomiast przedstawia sie
oprawa z dzieckiem lezagcym na ziemi. Niewatpliwie chodzi tu o sio-
strzyczke, o ktérej wiadomo, ze jest oSrodkiem zainteresowania catej
rodziny. W ten sposéb wiec zostato przedstawione pragnienie. Z do-
Swiadczenia wiemy, ze dzieci nieraz zaczynajg sie moczy¢ wowczas,
kiedy przychodzi na $wiat mtodsze rodzenstwo. Moczg sie w tym celu,
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aby sie nimi zajmowano. Poza tym chlopiec wyobraza sobie, ze
matka traktuje ojca nar6wni z dzie¢mi, a wiec moze on siedzie¢ na
tej tawce, co jego wiasne dzieci.

W dalszej zabawie chtopiec ustawit dziadkdw, ktorzy bawig sie
z dzieckiem. Z wywiadu wiadomo, ze chiopiec wychowywat sie do
3 lat u dziadkoéw. Dziadkowie traktowali go serdecznie, troszczyli sie
0 niego ibyto»mu tam bardzo dobrze.

Kiedy poradzono rodzicom, aby chtopczyk powrécit do dziad-
kdéw — moczenie ustato.

Ten przykiad Swiadczy o duzej wartosci sceno - testu, poniewaz
dzieki niemu udato sie bardzo szybko wykry¢ stosunek dziecka do
najblizszego otoczenia. )

Dzieki temu otrzymano wskazdwki co do dalszego postepo-
wania — zmiane $rodowiska. Zaoszczedzono duzo czasu, jaki bytby
konieczny przy dtuzszym badaniu. Z pewnoscig chiopczyk nikomu
pie zwierzylby sie, ze pragnie, aby jego siostra poszia sobie. To byto
zupetnie nieuswiadomione, lecz w zabawie zostato przedstawione.

Musze przyzna¢, ze po zapoznaniu si¢ z praca dr Staabs bytam do
sceno - testu nastawiona sceptycznie. Trudno byto mi uwierzy¢ w to,
ze dziecko zawsze identyfikuje sie z jaka$ postacia, lub, ze w swo-
bodnej zabawie przedstawia badz rzeczywisto$¢, badZz tez obawy czy
pragnienia. Interpretacja wydawata mi sie dowodlna i wcale nie prze-
konywujaca. Chcac jednak sama zorientowac sieg, jak test ten wyglada
w praktyce, przeprowadzitam badania nad kilkorgiem dzieci, pomimo,
ze materiat testowy jest inny anizeli poleca dr Staabs i ze uzywatam
czesciowo przedmiotdéw przystanych ze Szwecji a przeznaczonych do
zabawy leczniczej.

Po tych kilkunastu wstepnych probach dosztam do wniosku, ze
metoda ta w naszych warunkach poradnianych jest niezwykle war-
toSciowa i ze naprawde juz przy pierwszym badaniu mozna dowie-
dzie¢ sie wiele o dziecku i jego rodzinie.

DYSKUSJA

PROF. DRYJSKI ktadzie nacisk, w zwigzku z badaniem testami, na rozroz-
nianie dwu spraw wypowiedzi i interpretacji. Sama wypowiedZ mozna porow-
nac z o] Jl_waml winna tez ona stanowic dla badajacego jedynie punkt wyjscia.

OMASZEWSKI podkresla, ze sceno-test 1lJest odmlamal1 testow polegaéa-,
dych na swobodnej interpretacji danego materiatu a majacych te zalete ze
any nie zdaje sobie sprawy z czym sie zdradza.
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Dr J. JAROSZYNSKI

METODA RORSCHACHA W HIGIENIE PSYCHICZNEJ

(2 Pracowni Psychologii Klinicznej i Psychopatologii Panstwowego
Instytutu Higieny Psychicznej w Warszawie)

Metoda Rorschacha polega na interpretowaniu przypadkowych
plam przez osobe badang. Wypowiedzi ocenia sie z punktu widzenia
formalnego, tzn. w zaleznosci od tego, czy badany uwzglednia calg
plame (G), jej czesé (D), lub drobng cze$¢ (Dd); nastepnie czy opie-
ra sie tylko na ksztatcie plamy (F), czy tez uwzglednia obok ksztattu
barwe (FFb, FbF, Fb); dalej czy ksztalt jest widziany poprawnie
(F-P, F—), czy uwzgledniany jest tez ruch lub — postawa wi-
dzianych postaci (B); dalej — jakiego rodzaju przedmioty wymienia
badany (postacie ludzkie, zwierzece, rosliny, przedmioty martwe, ana-
tomie itd.). Badajacy uwzglednia jeszcze niektdre szczego6lne sposoby
potraktowania plam, poza tym ewentualng oryginalno$¢ lub pospo-
litos¢ wypowiedzi — iwv ten spos6b kazda z wypowiedzi otrzymuje
tzw. sygnature. Zestawienie sygnatur, uwzgledniajace — poza wy-
mienionymi w sygnaturach czynnikami — miedzy innymi — 0g6lng
liczbe wypowiedzi i tempo interpretacji, ewentualne zahamowanie,
odbieganie, odnoszenie do siebie itp. — nazywamy psychogramem-
Z tego wiasnie psychogramu wyprowadzamy—opierajgc sie na empi-
rycznie ustalonych normach — wnioski diagnostyczne.

A) DIAGNOSTYKA

1) Rozszerzenie rozpoznania.
Na podstawie psychogramu rozpoznawa¢ mozna szereg zaburzen
psychicznych; dla poszczeg6lnych zespotdw psychotycznych i nerwi-
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cowych wyrozniono szereg cech charakterystycznych. Metoda Ror-
schacha ma zresztg na ogdt znaczenie pomocnicze w rozpoznawaniu
tego czy innego zespotu, rzadziej—decydujace w rozpoznaniu réznico-
wym. Wazniejsze moze od samego rozpoznania jest jego rozszerzenie
i pogtebienie, w czym wiasnie moze najczesciej pomoc omawiana me-
toda. Poszczegblne wypowiedzi majg w badaniu metoda Rorschacha
odpowiada¢ pojedynczym czynnosciom psychicznym, kotejne tablice—
réznym sytuacjom, a zestawienie, czyli psychogram bytby ogélnym od-
zwierciedleniem psychiki osoby badanej. Kazdy psychogram obejmu-
je przynajmniej kilkanascie pozycji. Kazda z tych pozycji moze sie
u réznych osobnikéw przedstawiac roznie, przynajmniej na kilka spo-
sobdw, z czego wynika, ze psychograméw rownych moze by¢ wiele
tysiecy. W interpretacji psychograméw stosunkowo rzadko majg zna-
czenie poszczegblne pozycje, czesSciej — ich wzajemny stosunek.
W ten sposob metoda Rorschacha pozwala na szczegdtowg charakte-
rystyke badanego i to charakterystyke mozliwie wszechstronng, da-
jaca sie przeprowadzi¢ z réznych punktéw widzenia. Zajme sie tu
niektérymi mozliwosciami charakteryzowania, czy diagnostyki tego
rodzaju, ktore specjalnie mogg interesowac higiene psychiczna.

2) Wnhnioski ogolno - psychologiczne.

Psychogram pozwala na wnioskowanie o niektorych cechach psy-
chicznych wzglednie statych — przynajmniej u osobnikéw zdrowych
— jak poziom intelingencji, przewaga intra —wzglednie ekstrawersji
(kontaktujacej lub egocentrycznej), dalej na bardziej szczeg6towe
whnioski dotyczace rodzaju inteligencji (przewaga sktonnosci uogol-
niana, ujmowania praktycznego wzglednie drobiazgowego, samodziel-
no$¢ lub odtwdrczos€), nastroju i napedu psychicznego, tempa i upo-
rzgdkowania przezywania, ulegania bodzcom zewnetrznymi, zahamo-
wania kompleksowego kontaktu intelektualnego tj. stopnia wspol-
noty intelektualnej z innymi ludZmi oraz oryginalnosci uje¢ i dzia-
fania. Omédwienie elementéw psychogramu, pozwalajace na wyprowa-
dzenie tego rodzaju wnioskow, zajetoby zbyt wiele miejsca, nie bede
sie wiec nad nim zatrzymywat tym bardziej, ze sg to sprawy znane
wszystkim, ktérzy mieli sposobno$¢ zetkna¢ sie z metodg Rorschacha.
Znaczenie tych wnioskoéw rozpoznawczych w réznych dziatach higie-
ny psychicznej nie wymaga uzasadnienia.

3) Diagnostyka adaptacji.
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i“tosunkowo mniej znana jest w diagnostyce Rorsctiachowskiej
sprawa adaptacji do grupy, czyli socjalizacji. Adaptacja jest w higie-
nie psychicznej zagadnieniem wielkiej wagi. Niektorzy autorzy, zwia-
szcza amerykanscy,identyfikujg ja, cho¢ niezupetnie stusznie, ze zdro-
wiem psychicznym. Ocena adaptacji wynika czeSciowo z wymienio-
nych wyzej momentéw diagnostycznych, a zwlaszcza z ekstrawersji
kontaktujacej, oraz kontaktu intelektualnego. Miarodajne jest wiasci-
wie nie to, w jakim stopniu jest reprezentowana ekstrawersja kon-
taktujaca, lecz jaki jest jej stosunek do intrawersji z jednej, a do
ekstrawersji egocentrycznejl) z drugiej strony. Poza tym — wyraZniej
zaznaczona ekstrawersja egocentryczna wskazuje na silne, lecz nie-
trwate uleganie bodzcom ptyngcym z otoczenia, a intrawersja — przy
zaznaczonej ekstrawersji kontaktujgcej — warunkuje przystosowanie
posrednie, przepracowane, zasadniczo bardziej wybiorcze i bardziej
trwate niz sama ekstrawersja. Z innych momentow wazne w tym
zakresie jest wystepowanie w protokole specjalnego rodzaju wypo-
wiedzi oznaczonych jako ,,.Dzw* (wzglednie ZwG, Ddzw), tali jak wy-
powiedzi opartych na biatych pustych miejscach tablicy, a nie jak to
zwykle bywa na plamie lub jej czesci. Wypowiedzi tego rodzaju, je-
zeli wystepujg w wiekszej liczbie, $wiadczg o tendencjach opozy-
cyjnych w stosunku do siebie (u intrawertykéw) Ilub otoczenia
(u ekstrawertywnych), w sprawach zasadniczych (ZwG), codziennych
praktycznych (Dzw) lub drobiazgach (Ddzw).

ZaznaczyC nalezy, ze w/g naszych materiatdw ta dezadaptacja
w formie opozycji jest bardzo czesto przejsciowa. Poza tym — jak
twierdzi Zulliger — wypowiedzi tego rodzaju nie mozna interpreto-
waé w powyzszy sposéb u dzieci mtodszych, gdzie uwazamy je ra-
czej za jeden z przejawOw dzieciecej stereotypii.

O szczeg6lnego rodzaju braku adaptaoji ma $wiadczy¢ — réw-
niez w/g Zulligera — brak wzglednie bardzo mata liczba postaci
ludzkich éw protokdéle. Tego rodzaju psychcgram wskazuje na to, ze
ludzie nie znajdujg sie w polu widzenia osoby badanej, czyli nie
wytworzyty sie u nich trwate dazenia ku ludziom. W/g materiatow

i) Ekstrawersja egocentryczna (u Rorschacha wiasciwie
ekstratensja egocentryczna) — nastawienie na bodzce zewnetrzne, na $wiat, na
ludzi, potrzeba ludzi w otoczeniu — w sensie ,,pola dziatania®, audytorium, bez
dostosowywania, wczuwania, bez ,kontaktu uczuciowego“ (wihasciwego dla
ekstrawersji alterocentrycznej). | 3 D 1.
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Instytutu zdarza sie to u psychopatdéw, chociaz rzadziej niz tego
moznaby sie spodziewa¢, a takze u osob, ktére wytworzyty silne
i trwate dazenia wyzsze, lecz skierowane w jakim$ innym kierunku,
nie ku konkretnym ludziom.

Metoda Rorschacha jest o tyle zawodna w ocenie adaptacji, ze
wykrywa nie samg dezadaptacje, a tylko jej niektore, prawdopodob-
nie glebsze, strukturalne przyczyny. Z tego wzgledu mozemy u 0s6b
dezadaptowanych otrzyma¢ psychogram niczym nie odbiegajacy od
normy, co tez ma pewng wartos¢, gdyz psychogram prawidtowy
wskazuje na nieobecno$¢ glebszego podioza dezadaptacji, a wiec lep-
sze w zasadzie rokowanie.

Niektdrzy autorzy, zwilaszcza wspomniany powyzej Zulliger, wy-
roznili w psychogramach pare zespotdw warunkujgcych pewne
szczegoblne formy dezadaptacji, a mianowicie: strukturalng sktonnos¢
do klamstwa oraz do kradziezy. Z wystepowaniem sktonnosci do
ktamstwa nalezy sie liczy¢ wszedzie tam, gdzie w psychogramie
stwierdzamy ekstrawersje egocentryczng obok wypowiedzi catoscio-
wych konfabulowanych; dla kradziezy charakterystyczny jest zespot
podobny, zawierajacy oprocz tego wiekszg liczbe wypowiedzi opartych
na biatych figurach wewnetrznych, a wskazujacych na momenty
opozycyjne. Kradziez i klamstwo, nie wigzace sie z powyzszymi zespo-
fami, moga by¢ raczej pochodzenia sytuacyjnego czy $rodowiskowe-
go. Z drugiej strony — kradziez i klamstwo wystepujg wszedzie tam,
gdzie istniejg wspomniane elementy psychogramu, bez wzgledu na
ich pochodzenie, a wiec zarébwno np. w zaburzeniach rozwojowych,
jak i w niektérych zespotach psychopatycznych lub niektérych for-
mach otepienia. Fakt ten jest nieztym przyktadem skomplikowanej
zalezno$ci dezadaptacji od zespotdw psychopatologicznych, gdyz
punktéw stycznych antysocjalnosci i asocjalnosci z jednej, a niepra-
widtowych struktur i proceséw psychicznych z drugiej, dato by sie
wyliczy¢ wiele, cho¢ znéw jest jasne, ze glebsze nieprawidtowosci
psychiczne nie wyczerpujg zagadnienia dezadaptacji.

4) Diagnostyka dezyntegracji.

Innym zagadnieniem, blisko tgczacym sie z kwestig zdrowia psy-
chicznego, jest kwestia integracji i dezyntegracji. Wydaje sie, ze na
dezyntegracje wskazuje w psychogramie znaczne rozsianie sygnatur
w réznych kategoriach ocen, odwrotnie za$, na integracje, skupienie
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ich kolo jednego osrodka zageszczenia. Prawdopodobnie na podstawie
rodzaju rozsiania mozna rozrozni¢ dezyntegracje ewolucyjng i inwo-
lucyjna, jednak dysponuje w tej chwili zbyt szczuptym materiatem,
by sie nad tg sprawg diuzej zatrzymywac.

5) Rozrdznienie momentow zestrojowych i reaktywnych.

Ostatnio poruszono sprawe rozrozniania na podstawie psychogra-
mow przewagi momentow konstytucjonalnych, badz tez reaktywnych
w rozmaitych zespotach z pogranicza zdrowia i choroby.

Jak twierdzi Bohm — zmniejszenie liczby wypowiedzi (ewentual-
nie az do O, czyli odmowy), pogorszenie ich jakosci w tablicach $wia-
ttocieniowych (zwiaszcza IV VI) serii Rorschacha ma wskazywac na
przewage momentow zestrojowych, a podobne zjawiska w tablicach
barwnych (VIII — X) na przewage momentéw konfliktowych
reaktywnych. Na podstawie materiatdw naszej Pracowni mozna przy-
puszczac, ze rozréznienie to obowigzuje takze w przypadkach r6znego
rodzaju kryzysow rozwojowych i trudnosci zyciowych, dalekich od
stanow chorobowych i nalezacych do zakresu zdrowia psychicznego,
jezeli oczywiscie pojecia choroby psychicznej i jej pogranicza nie
zakres$la¢ zbyt szeroko.

6) Ocena prawidtowego rozwoju.

Z powyzszg sprawg taczy sie diagnostyczne znaczenie metody
Rorschacha w ocenie prawidtowos$ci rozwoju psychicznego, a wiec
w dziedzinie nazywanej niekiedy ortopsychiatrig. Juz sam tworca
metody wyrdznit szereg cech psychogramu charakterystycznych dla
poszczeg6lnych okreséw rozwojowych i — co ciekawsze — nie ogra-
niczyt sie do rozwoju sensu strictiori, konczgcego sie z osiggnieciem
dojrzatosci psychicznej, lecz opisat takze pewne zwiastuny inwolucji,
wystepujace na ogot niespodziewanie wczesnie, a dalej — szereg cech
prawidtowego okresu inwolucji. Prace te byly nastepnie kontynuo-
wane przez szereg badaczy, a ich wyniki zebrat miedzy innymi We-
ber. Na podstawie tych, niestety jeszcze ciggle niepetnych norm,
mozna okresli¢ prawidtowo$¢ rozwoju i jego ewentualne zaburzenia.
W zwigzku z tym warto zaznaczy¢, ze — przynajmniej na podstawie
materiatu, jakim w tej chwili dysponuje Pracownia — az do wdeku
dojrzewania wiacznie psychogram bardziej zalezy od okresu rozwo-
jowego, niz od tego czy innego typu psychicznego, jak to ma miejsce
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u osobnikow dojrzatych. Mozna tez stwierdzié, ze w niektérych okre-
sach rozwojowych spotykamy nie rzadko psychogramy, ktore
u osobnika dorostego wskazywatyby raczej na powazne zaburzenia
psychiczne, do psychoz wigcznie. Miedzy innymi z tego wzgledu po-
zwalam sobie mowi¢ kolejno o dezadaptacji, dezyntegracji i prawidto-
wym rozwoju.’

Ogolnie — metodg omawiang mozna wykry¢ pewne nieprawidto-
wosci rozwoju, jak state, przeszkadzajagce w rozwoju defekty, dalej
— zaburzenia tempa rozwojowego oraz rozwoOj hierbwnomierny,
jednokierunkowy. Z drugiej strony mozna tez ustala¢c momenty, dla
rozwoju w catosci lub w pewnym kierunku szczego6lnie korzystne, co
specjalnie interesuje higiene psychiczna.

7) Poradnictwo higieniczno - psychiczne.

Na podstawie wynikéw metody Rorschacha mozna ustala¢ w po-
radnictwie szereg wskazan, a wiec — czesciowo w zwigzku z oméwio-
nymi poprzednio sprawami — wskazan o charakterze terapeutycz-
nym, z drugiej za$ strony — wskazan dotyczacych odpowiedniego do-
boru warunkéw zyciowych, zawodowych, szkolnych, rodzinnych itp.
Metoda moze mie¢ zastosowanie diagnostyczne, ogo6lnie méwigc, wsze-
dzie tam, gdzie jakakolwiek forma poradnictwa opiera sie na bada-
niu indywidualnym psychiki ludzkiej.

Pozwole sobie podaé kilka przyktadéw zastosowania w porad-
nictwie wnioskoéw z psychogramu.

a) Przewaga wypowiedzi catosciowych Swiadczy o sktonnosci do
syntetyzowania, uogdlniania, globalnego ujmowania sytuacji; osobnik
z tego rodzaju psychogramem jest bardziej sktonny do kierowania,
organizowania. Stopien jego przydatnosci w tym zakresie zalezy
m. in. od zdolnosci do kontaktowania z ludzmi (ekstrawersji altero-
centrycznej), optymalnej oryginalno$ci, dostatecznego napedu.

b) Jezeli calosci przewazajg wybitnie nad czesciami Srednimi,
a jednoczesnie -ekstrawersja wystepuje niezbyt wyraznie, oryginal-
no$¢ jest stosunkowo zbyt duza — badany uzyska lepsze wyniki
w samodzielnej pracy teoretycznej, natomiast nie bedzie dobrym
organizatorem.

¢) Jezeli badany interpretuje znaczng liczbe drobnych wycinkéw
tablic — mozna mu rokowa¢ powodzenie w pracy wymagajacej du-
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zej systematycznosci i drobiazgowosci. Osobnicy tego rodzaju moga
sie szczegOlnie nadawaé miedzy innymi do zawoddw dentysty i zegar-
mistrza.

d) Wszelka praca zawodowa wymagajgca statego kontaktowa-
nia z ludzmi, a takze i inne pozazawodowe sytuacje zyciowe tego
rodzaju, wymagaja od osobnika (bez wzgledu na zaznaczang réwno-
legle intrawersje) dostatecznego stopnia ekstrawertywnosci, repre-
zentowanej w psychogramie przez wypowiedzi uwzgledniajgce poza
~ksztattem — takze i barwe plam.

Przyktadow tego rodzaju mozna by poda¢ znacznie wiecej. Oczy-
wiscie wszystkie te wskazania mozna ustala¢ tylko po uwzglednieniu
innych elementéw psychogramu, przede wszystkim odnoszacych sie
do poziomu inteligencji oraz .wskazujacych na ewentualne zaburze-
nia psychiczne, ktore mogtyby postawi¢ pod znakiem zapytania za-
réwno te, jak i wszystkie inne wskazania.

Warto zaznaczyc, ze uwzglednianie w poradnictwie higieniczno -
psychicznym, tak zawodowym jak i w ogdle zyciowym, r6znego ro-
dzaju momentow typologicznych moze nie tylko wptyng¢ na skutecz-
niejszy dobdr zawodowy, ale i zapobiedz wielu konfliktom wyptywa-
jacym z blednej sytuacji zyciowej.

Metoda Rorschacha ma w tym zakresie te przewage nad wielo-
,ma innymi, ze w postaci skondensowanej i wzglednie obiektywnej
daje obraz mozliwie wszechstronny.

Inny przykfad zastosowania praktycznego: metoda Rorschacha
mozemy okresli¢ podatno$¢ badanego na wptywy — m. in. wycho-
wawecze i terapeutyczne. Wptyw ten jest w zasadzie tym wiekszy, im
wyrazniej reprezentowane jest uleganie barwom, a tym trwalszy,
cho¢ trudniejszy — im wiecej badany daje wypowiedzi opartych na
fcnestezjach. ‘

B) ZASTOSOWANIE NAUKOWO - BADAWCZE

Metoda nadaje sie takze i do badan nad zagadnieniami teoretycz-
nej natury. Zagadnieniem takim jest m. in.:

1) Prawidlowy rozwoi.
Poprzednio wspomniatem, ze mozna przy pomocy metody okre-
$la¢ poziom rozwojowy jednostki, ewentualne defekty, przesuniecia
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jakosciowe oraz zaburzenia tempa. Na podstawie dostatecznego ma-
teriatu, pochodzacego z badan osobnikéw w réznym wieku; zasadni-
czo normalnych, gdzie zadng metoda nie da sie znalez¢ odchylen od
prawidtowego rozwoju, mozna probowac dociec, jakie mianowicie
elementy warunkujg rozwoj prawidtowy w poszczegélnych okresach
zycia, nie wylaczajagc okresu, w ktérym rozwoj stricto- sensu jest
wiasciwie zakonczony. Szczeg6lnie wiele materiatu moze dostarczy¢
wielokrotne badanie tych samych osobnikow w odstepach kilkolet-
nich (badanie mozna powtarza¢ zasadniczo co poéttora roku), jed-
nak ten sposob jest do$¢ trudny ze wzgledéw technicznych.

W ten sposéb, opierajgc sie na badaniach osob, ktérych rozwoj
dat szczego6lnie dobre wyniki, mozna sprébowac¢ poréwnaé ich psy-
chogramy z przecietnymi i probowac dociec, co mianowicie w ich
strukturze wystepuje nowego. Badania tego rodzaju zostaty juz
W naszej Pracowni zapoczatkowane.

2)Pochodzenie szczeg6lnych typoéw uzdolnien, zamitowan, po-
staw zyciowych.

Juz Rorschach méwit, ze np. rodzaj tworczosci plastykoéw zalezy
.od ich typu przezywania, tj. przewagi intraWersji lub ekstrawersji,
oraz szerokosci typu przezywania, zaleznej w zasadzie od poziomu
aktualnego napedu. Takze i rodzaj tworczosci naukowej ma zaleze¢
od typu przezywania z jednej, a typu ujmowania (tj. przewagi ana-
lizy lub syntezy) z drugiej strony. Podobnie przedstawia sie¢ sprawa
. zamitowan zawodowych, pozazawodowych, doboru rozrywek etc.
Prawdopodobnie moznaby w psychogramach wyrozni¢ takze szereg
momentdéw odpowiadajacych réoznym sktadnikom podbudowy S$wia-
topogladu. Rorschach opisat szereg elementéw charakterystycznych
dla wszystkich wymienionych typéw, jednak rozporzadzat stosunko-
wo niewielkim materiatem; w przeciwienstwie do wypracowywania
podstaw swojej diagnostyki psychologicznej i psychiatrycznej kiero-
wat sie tu raczej intuicja niz empirig. Wydaje sie, ze szczegbtowe
opracowanie niektorych przynajmniej z tych zagadnienn mogtoby byé
szczegolnie pozyteczne dla higieny psychicznej. Sprawy te opracowy-
wano juz, oczywiscie czeSciowo, réznymi sposobami, jednak metoda
Rorschacha ma moze w tym zakresie te zalete, ze psychogramy sg
wzglednie obiektywne i poréwnywalne miedzy sobg, co nie zawsze
da sie powiedzie¢ np. o metodach ankietowych, czy kwestionariu-
szach.
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3) Typologia zbiorowisk ludzkich.

Ogodlnie znane $g niektdre réznice w typie roznych grup ludzkich:
ludno$ci miejskiej i wiejskiej, mieszkancoéw réznych dzielnic i roz-
nych krajow. Sam Rorséhach wskazywat np. na wyrazne roznice
w typie mieszkancow dwoch kantonow szwajcarskich: miejskiego
fgorskiego. Z poréwnania psychograméw materiatu polskiego z po-
danymi przez Rorschacha normaimi szwajcarskimi mozna tez wnio-
skowac o pewnych, cho¢ nie rzucajacych sie w oczy, réznicach. Wy-
daje sie tez, ze rOznice te sg jeszcze wyrazniejsze we wczesniejszych
okresach rozwojowych. Zebranie wiekszego materiatu z r6znych S$ro-
rowisk moze da¢ higienie psychicznej pewne nowe punkty widzenia
i nowe punkty wyjscia w zakresie doboru odpowiednich rodzajéw od-
dziatywania higieniczno - psychicznego.

4) Przewidywanie zaburzen psychicznych

Z punktu widzenia mozliwosci zapobiegania chorobom psychicz-
nym wazne jest rozporzadzanie dostateczng liczbg badan oséb w okre-
sie zdrowia poprzedzajgcym wystgpienie choroby psychicznej. Do-
tyczy to przede wszystkim tzw. psychoz endogennych, w pewnej
mierze takze nerwic, narkomanii, a takze i r6znego rodzaju bardziej
powierzchownych, raczej wytgcznie z wptywow Srodowiskowych po-
chodzacych, zespotdw dezadaptacyjnych.

Prawdopodobnie stopniowo bedzie mozna zastosowa¢ metody
ochrony zdrowia psychicznego, ktére zapobiegajg wystgpieniom
Przynajmniej niektérych z tych zaburzen. Do tego jednak potrzebne
jest zebranie odpowiednio obfitego materiatu, co oczywiscie nie moze
nastapi¢ predko, gdyz materiat ten mozna gromadzi¢ tylko przypad-
kowo. Poradnie higieny psychicznej mogg czesciowo ten materiat
zebra¢, a konsekwentnie prowadzone katamnezy dokonajg reszty.
Czy j w,tedy uda sie wypracowa¢ a tym bardziej zastosowaé specy-
ficzne metody zapobiegania — to sprawa innego rodzaju — jednak
nie wydaje sie to niemozliwe. I na tym polu poczyniono juz szereg
prob réznymi metodami, jednak wydaje sie, ze metoda Rorschacha—
nie pomijajac oczywiscie innych — znajdzie i tu zastosowanie, zasto-
sowanie znow niejako podwojne: po pierwsze — utatwiajgc samo
rokowanie, a wiec przewidywanie zaburzen, po drugie — naswietlajgc
ty pewnym stopniu ich geneze.
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DYSKUSJA

DR TOMASZEWSKI potwierdza warto$¢ diagnostyczng metody Rorscha-
cha, podajac szereg przyktadow (interpretacja plam biatych wskazuje na upér,
negatywny stosunek do otoczenia; utkniecie przy tablicy czerwonej — na istnie-
nie komplekséw). Nie wiadomo jednak dlaczego tak jest, nie znamy do tej pory
genezy tych zjawisk.

DR BORNSZTAJN uwaza diagnostyczng metode Rorschacha za niestycha-

nie wazng dla higieny psychicznej. Metoda ta zaczyna dopiero zdobywac sobie
u nas miejsce, gdy na Zachodzie stosowana jest od lat.
] DR JAROSZYNSKI. W zakresie stosowania metody Rorschacha nie
jesteSmy w Polsce tak bardzo zacofani, skoro badania ta metodg przeprowadza
sie w centrali Panstwowego Instytutu Higieny Psychicznej, w kilku filiach,
w kilku uniwersyteckich zaktadach psychologii i w kilku szpitalach psychia-
trycznych.

Podstawy teoretyczne metody Rorschacha nie sg opracowane w catosci,
cho¢ praca nad nimi postepuje, Czesciowe wyniki znalez¢ mozna m. in. w spra-
\_szdanrllu ze zjazdu psychiatrow szwajcarskich z r. 1943, w pracach Marinesco
i innych.
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Danuta chrzgszcz

Zyciorys jako metoda badawcza

Niezaleznie od stopnia uzdolnierr do initrospekcji, podanie fak-
tow ze swego zycia w pewnej ciggtosci, zarowno w fermie systema-
tycznych wypowiedzi stownych, jak tym bardziej w formie wypo-
wiedzi na piSmie, daje zawsze mniej lub wiecej bogaty materiat do
analizy przezy¢ psychicznych i stanu psychicznego jednostki.

Przejawy przezy¢, przejawy stanu psychicznego w wypowie-
dziach stownych czy na piSmie, w sposobie wypowiadania a wiec
w tonie uczuciowym, trudnosciach wypowiedzi, przerwach, silniej-
szym lub stabszym akcentowaniu, wprowadzaniu pewnych tresci
do centrum Swiadomosci czy jej obwodu posiada duze znaczenie dla
Przejawéw typologii osobnika i obrazu jego przezy¢ ubiegtych i ak-
tualnych.

Zasieg i nasilenie treSci pamietanych i zapomnianych, akcento-
wanych i zaniedbywanych posiada duze znaczenie. Przy trudno-
Sciach introspekcji, nawet przewaga w podawaniu suchych faktéw
Pia dla badajacego duze znaczenie.

W wypadkach naporu itreSci urazowych, zahamowanych, ttu-
mionych, treSci natretnych u typdéw nerwowych, a nawet z pogra-
nicza psychozy, zyciorys napisany zupetnie samodzielnie, czy tez wy-
baczony w pewnej mierze przez plan badajacego jest meltodg jedng
2 podstawowych.

Metoda ta ze wzgledu na absorbowanie zbyt duzej ilosci czasu
badajacego (polecenie napisania zyciorysu, oczekiwanie na wypet-
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Hienie polecenia, przestudiowanie go, zlecenie uzupetnienia Zzycio-
rysu itd.) — jeslt stosowana, ze szkodg dla pacjenta, zazwyczaj rzad-
ko. A nalezy podkresli¢, ze jest to jeden z najwazniejszych skiad-
nikdw podstawowej metody psychiatrycznej jaka jest rozmowa z pa-
cjentem.

Wiemy o tym, ze zyciorysy nalezg do podstawowych dokumen-
tow psychologicznych, cennych zaréwno dla poznania poszczegélnych
okresow rozwojowych (dziecinstwo i miodosé) jak i dla poznania
ludzi wybitnych, ich wiasciwosci biologicznych i psychologicznych,
ich Swiatopogladu, dziatalnosSci naukowej, artystycznej, spotecznej
itd., wreszcie stuzg jako metoda podstawowa dla orientowania sie
w przezyciach catych warstw spotecznych (pamietniki robotnikdéw
chiopéw itd.).

Zyciorys moze by¢ opracowany zupetnie dowolnie, samodziel-
nie, ewent. pod kierunkiem w formie podania przez badajgcego za-
sadniczego planu lub spowodowania w rozmowie wypowiedzi bada-
nego drogg odpowiednio skonstruowanych pytan.

W pierwszym przypadku do planu pytan, Kierujgcych wypo-
wiedziami na piSmie nalezg przede wszystkim:

1. chronologiczne podanie mozliwie najwiekszej ilosci faktow
Z 7ycia,

2. podanie zapamietanych treSci z najwcze$niejszych przezyc
dzieciecych,

3. opisanie najprzykrzejszych i najprzyjemniejszych przezyc,

4. przedstawienie najwazniejszych kierunkéw zainteresowan
i uzdolnien,

5. opis najczestszych snow,

6. opis najczestszych konfliktow, awersji, lekéw itd., oraz

7. przedstawienie chronologiczne stosunkéw do blizszego i dal-
szego otoczenia.

Poza samg wartoscig zyciorysu jako materiatu diagnostycznego,
metoda ta daje powazne podstawy do nawigzania kontaktu. Jest
to powierzenie badajgcemu przezy¢ natury osobistej, urazowej, mniej
lub wiecej gteboko strzezonych, przy bardzo czesto istniejgcej potrze-
bie, podania ich osobie, do ktdrej ma sie zaufanie. Jest to poza tym
metoda wstepna do odpowiedniego zastosowania dalszych metod
badawczych, jak: metody psychologii gtebinowej, metody kojarzen
Junga, metody Rorschacha.
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Mozliwe jest korelowanie jej wynikéw 2 wynikami wyzej po-
danych metod, a jezeli chodzi o test czy kwestionariusze neurotycz-
ne pozwala ona na odpowiedni ukkad stéw-bodzcéw, czy odpowied-
niego planu pytan. Waznym materiatem dodatkowym do metody
zyciorysu jest wigczenie do niego urywkdéw pamietnika, utwordw,
notatek badanego, w ktérych wypowiadat sie w takich czy innych
nastrojach, po takich czy innych przezyciach.

Dodatkowe znaczenie dla metody biograficznej, ktérego nie na-
lezy zresztg przeceniaé, posiadajg dane z psychologii wyrazu, miedzy
innymi dane grafologiczne.

Nie mozemy zapomina¢, ze stosowanie zyciorysu jako metody
badawczej jest utrudnione w znacznym stopniu nie tylko rodzajem
zaburzenia pacjenta, ale jego poziomem umystowym, wiekiem i in-
nymi czynnikami. Nie mniej przy przerny$lanej kombinowanej me-
todzie zyciorysu, trudnosci te w wiekszosci przypadkow dajg sie
pokonaé. Zresztg trudnosci podobne spotykamy przy stosowaniu
wiekszo$ci metod psychologii klinicznej i psychiatrii, a nie mniej
metody te sg stosowane.

Przy umiejetnosci interpretacji klinicznej podanego materiatu,
zyciorys staje sie jedng z waznych metod nie tylko w oddziatach
klinicznych dla dzieci, miodziezy i dorostych i to specjalnie w za-
kresie trudnosci wychowawczych, trudnosci zyciowych, nerwic
i psychonerwic, ale réwniez w praktyce poradnianej w instytucjach
psychologicznych i psychohigienicznych, a nawet w codziennej
praktyce lekarskiej.

Obecnie sprobuje poda¢ analize przypadku dziecka w oparciu
0 zyciorys i skorelowa¢ wyniki badania z wynikami badari innych
metod.

Przypadek

a) Dane ogolne: Chiopiec lat 10, skierowany z powodu obja-
woéw nerwowosci, nadmiernego rozwoju umystowego. Uczen 5 kla-
sy szkoty powszechnej ze $rodowiska inteligentnego. Oboje rodzice
z wyzszym wyksztatceniem. Brak obcigzen dziedzicznych. Wycho-
wany w dobrych warunkach, atmosferze troskliwej i rozumnej
opieki kochajgcych rodzicow. Trudnosci wychowawczych nie spra-
wia, poza tym, ze drazliwy, tatwo ptacze. Miewa czesto wysoka
temperature o przyczynach nieznanych.
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b) Badanie lekarskie wykazato: gruczoty szyjne powiekszone,
dermcgrafizm czerwony wzmozony i przedtuzony, odruchy $c.egni-
ste wzmozone, odruch oczno-sercowy stabo pozytywny.

c) Zyciorys (napisany samodzielnie przez chtopca).

Urodzitem sige 6.1.1937 r. Do lat 7 jezdzitem na wakacje do mo-
jej babci w Otrebusach. Ja nie pamietam czy bylem grzeczny, czy
nie, ale moja mama mowi, ze bylem grzeczniejszy niz teraz. Przez
catg wojne mojego tatusia nie byto, bo byt w obozie jericow.

W 1944 roku wyjechatem na wakacje do Miedzeszyna. Na kilka
dni przed powstaniem przyjechaliSmy do Warszawy. Gdy wybuchto
powstanie byliSmy w swoim domu na ul. Marszatkowskiej 17. Wtedy
miatem 8 lat. Batem sie bardzo, gdy nas Niemcy wyprowadzili z do-
mu i karabinami mierzyli w nas. Balem sie bardzo o mamusie i sio-
stre, zeby im Ukraincy nie zrobili co$ ztego. Okropne to bylo, jak
jeden Ukrainiec chciat zabi¢ w moich oczach przyjaciela mego ta-
tusia. Ten Ukrainiec byt pijany i panu G. udato sie uciec. Najsil-
niejsze dla mnie bylo wrazenie, gdy zobaczylem barykady z polska
choragwig — wtedy sie rozptakatem.

Mojg najrado$niejszg chwilg w zyciu byto, gdy tatu$ wrdcit
z obozu. Bytem troche onieSmielony, bo tatusia nie pamigtatem, ale
byto tak jako$ dobrze, ze juz mam tatusia.

Moja najprzykrzejsza chwilg byto — gdy z wiezienia (mieszka-
liSmy na przeciwko wiezienia) uciekat wiezien i Niemcy strzelali
do niego — wreszcie kula go trafita i on upadt — zaczat bardzo krwa-
wi¢ — bardzo bylo mi go zal — to takie okropne, ze wystarcza jed-
na kula, zeby cztowiek rnusiat umrze¢. On napewno bardzo chciat
zy¢, bo tak uciekat, jak tylko mégt szybko.

Drugim przykrym przezyciem byto, gdy w naszym domu Kko-
bieta umierata — ona byfa postrzelona w plecy przez Niemcow. Ona
umierata na rekach mojej mamy.

Ostatnim moim przykrym przezyciem byto — moze to byto ty-
dzien temu — jak robotnik spadt z 111 pietra. Jak leciat, to miatem

wrazenie, ze wszystkie Kiszki idg mi do gardta. Krew leciata mu
z ust, jeszcze zyt.

Obecnie nie chodze do szkoty, ucze sie w domu, przychodzi nau-
czycielka — mama boi sie posyta¢ mnie do szkoty, zebym sie nie
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zarazit jakg chorobg. Wotatbym do szkoty chodzi¢ — bo w szkole
weselej. P

Z kolegami lubie sie bawi¢ np. w zotnierzy. Wole zabawy ru-
chowe, gdzie trzeba biegaC, rusza¢ sie. Jak jestem sam, to najle-
piej lubie czyta¢ ksigzki wojenne, sensacyjne, o astronomii (0 gwiaz-
dach, o odkryciach). Wole jednak ksigzki powazniejsze, bo z nich
co$ ciekawego dowiaduje sie, mozna taka ksigzke kilka razy czytac
np. ksiazke o odkryciach technicznych przeczytatem 4 razy.

Czuje sie czesto znuzony, pewnie dlatego, Ze czesto miewam
temperature. Sypiam dobrze. Tatu$ czasem krzyczy na mnie, ze
sie na mnie zawiédt, wtedy najczesciej ptacze, bo mi tak przykro.

Bardzo tatwo sie gniewam, kidce sie z siostrg. Naogdt nie kia-
smig, raz tylko w zyciu sktamatem, wzigtem cukierek, a potem sie tego
zapartem. Czasami jesitem niepostuszny. Duzo wad anj zalet nie
mam. Nieraz co$ mi sie uczepi i caly dzieh to powtarzam, to pewnie
nie jest przyjemne dla otoczenia.

Analizujac podany zyciorys mozemy powiedziec:

Chiopiec jest wyjatkowo wrazliwy umystowo i afektywnie, jest
krytyczny w stosunku do siebie i otoczenia, raczej z nieznaczng prze-
waga samokrytyki. Jest introwertykiem przy wyraZznie zaznaczo-
nym alterocentryzmie.

Przejawia bardzo silne zwigzanie uczuciowe w stosunku do Ro-
dzicow i siostry, a specjalnie do ojca. Zwigzek ten cechuje bardzo
silna wytacznos¢. Wszysitkie wiasciwosci podane $wiadczytyby o doj-
rzatej, cho¢ dzieciecej osobowosci.  Osobowo$¢ ta przejawia
sie harmonijnie przy wzieciu pod uwage wptywu dos¢ zamknietego
Srodowiska rodzinnego, ktore dla chiopca jest terenem prawie pet-
nego wyzycia sie umystowego i uczuciowego.

Przy wyjsciu poza $rodowisko rodzinne chtopiec moze by¢ na-
razony na bardzo silne wstrzasy, zwiaszcza wywotane ostabieniem
kontaktu z rodzicami, albo przerwaniem tego kontaktu (choroba lub
$mier¢ rodzicdw). Jego introwersja przy silnym alterocentryZzmie,
subtelnosci i afektywnej wrazliwosci umystowej moze powodowaé
powstawanie j rozwoj postaw urazowych, lekowych i postawy sa-
mobdjstwa. Zabezpieczeniem dla chiopca bylyby wybitne zainte-
resowania umystowe teoretyczne oraz alterocentryzm, co moze powO-
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dowac, przy szczesliwym uktadzie warunkdw, syntoniczny j serdecz-
ny stosunek otoczenia do niego.

md) A teraz co mbéwig badania psychologiczne przeprowadzone
innymi metodami?

Nadmierny rozwdj psychiczny zaréwno pod wzgledem: intelek-
tualnym (iloraz 157) jak i moralnym. W zakresie inteligencji chto-
piec przejawia b. duzy zasob pojeciowy, wysoki poziom rozumowa-
nia logicznego, wybitng pamie¢ logiczng, dobry poziom samokry-
tyki, bardzo szybkie tempo pracy przy roéwnoczesnej doktadnosci
i skrupulatnosci, zdradza uzdolnienia w kierunku zagadnieh teore-
tycznych, chociaz inteligencja praktyczna jest na dobrym poziomie...

W wyniku badan kwestionariuszami neurotycznymi, charakte-
rologicznym, Rorschachern oraz niektéorymi metodami psychologii
gtebinowej stwierdza sie u badanego nadpobudliwo$¢ uczuciowa,
umystowg i psychoruchowa, wybuchowos$¢ i impulsywnos¢ otamo-
wang wysokim poziomem samokrytycyzmu oraz introwersje przy
braku egocentryzmu i b. silnej postawie alterocentrycznej, wspot-
dzwieczenia uczuciowego. Ponadto zdradza perseweracje, lekkie’
objawy lekowe i duza drazliwosé.

Analiza oparta na zyciorysie koreluje w tym wypadku z wyni-
kami badan psychologicznych w 100 proc, niemal.

Zyciorys jest ciekawym obrazem psychiki w tym wypadku b. in-
teligentnego dziecka. Podatam jedert tylko z ciekawych przypad-
koéw traktujgc te Kilka stow jako komunikat z pracy, w ktorej syste-
matyczne zastosowanie zyciorysu jako jednej z metod w praktyce
psychologicznej poradnianej moze nam odda¢ duze, niedocenione
jeszcze ustugi.

DYSKUSJA

DOC. DR LEWICKI. Chciatbym poda¢ w watpliwos$¢ szeroko$¢ stosowania
tej metody. Do wielu p_rzipadk()w metoda ta sie nie nadaje. Zetknatem sie
z nieletnimi przestepcami, ktérzy wskutek braku wyksztatcenia nie umieli so-
bie zupetnie da¢ rady z zyciorysem. Przykiad cytowany przez dr Chrzaszcz
jest przyktadem wyjatkowym. =~ Bylem zdziwiony stylem, sposobem i opraco-
waniem  zyciorysu. Zrobit na mnie wrazenie odpowiedzi na kwestionariusz.
W mojej pracy spotkatem moze w 10 proc, tak napisany zyciorys.

PROF. BORNSTEIN. Stuchamy caty dzien referatow dotyczacych zdrowia,
normy, metod badawczych stosowanych w higienie psychiczne), a prawie
wcale tego, ktory stworzyt pojecie podswiadomoscl, “tylko sie omawia,
stalo w Polsce, ze ten prad zostat catkowicie wyparty. | nie wymienia sie
weale tego, ktory stworzyt pojecie pod$wiadomosci, tylko sie omawia, pod-
chodzi naokoto, aby nie méwic o tym, co lezy u podfoza, tj. o scaleniu oso-
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bowosci albo jej rozszczepieniu. Osobowo$C ludzka sktada sig z dwoch czesci:
podéwiadomosci i Swiadomosci. Uzgodnienie tych czesci stanowi o zdrowiu
psychicznym. Trzonem osobowosci ludzkiej sa uczucia, emocje i wzruszenia
I my do nich nie docieramy metodami, ktére stosuje sie w Instytucie Higieny
PS%chicznej. Slizgamy sie tylko po powierzchni. To nam nic nie daje. To jest
dobre, jesli chodzi o stany otepienia, ale jesli chodzi o zagtebienie sie w psy-
chike ludzka'to nie daje nic. P

Co do zyciorysu, to nie uwazam go w ogdle za metode badania. Wiem
na podstawie doswiadczenia, ze zyciorys, jako wstep do analizy, nic nie po-
maga, a raczej przeciwnie. \%/yuqrys Jjest” Swiadomym tworem  skonstruowa-
nym przez samego chorego. kazdym z nas odbywa sie stata walka miedzy
pé)déwiadomoécia i Swiadomoscig i od ostrosci tego konfliktu zalezy nasze
zdrowie. |

Uwazam, ze metody obiektywne stosowane w higienie psychicznej na-
lezy uzupeini¢ metodami subiektywnymi a wiec: metoda Rorschacha i me-
toda psY(choanalltycznaz. W tym celu trzeba by stworzy¢ kadry psYChoanall-
tykow, kazda placowka winna mie¢ 1 lub 2 psychoanalitykéw, r]alj_epiej ko-
biety. Psychoanaliza w Polsce jest stosowana przez bardzo nieliczne jed-
nostki, powinny by¢ przede wszystkim uruchomione kadry przeszkoleniowe.

DR DABROWSKI. Zgadzamy sie wszyscy, ze metoda psychoanalityczna
jest wazna, ale poza nig sa inne, niemniej podstawowe. W psychoanalizie
Powstajg rowniez nowe poglady i kierunki. W catym kompleksie zycia psy-
chicznego nieSwiadomos¢ ma roznorakie zadania — na tej podstawie twier-
dze, ze inne dajg réwniez dobre wyniki.

MGR MAYOWNA. Zadna z omawianych metod nie moze mie¢ praw pel-
nej naukowosci. Posiadaja one charakter hipotez roboczych, przyjmowanych
dla ttumaczenia zachowania si¢ cztowieka. Sprawa zachowania si¢ jest wszak-
ze nie tzlko teoretyczna, ale i praktyczna — chodzi nam bowiem 0 rozpozna-
nie brakoéw jednostki i danie porady. Szkodliwe jest, zdaniem moim, stoso-
wanie jednej metodg, w kazdym przypadku winny by¢ stosowane wszystkie
dostepne metody. Postawa psychohigienisty jest pddobna do posta wy-
chowawcy. Wiadomosci teoretyczne sa poto, by moéc rozwijaC zagadnienia
praktyczne. Diagnoze trzeba stawia¢ niezmiernie ostroznie.” Zia diagnoza
moze w swych skutkach zupetnie wypaczy¢ dziecko. Jest to sprawa bardzo
delikatna i” niebezpieczna szczegllnie w rekach tylko teoretykow.

PROF. SZUMAN. Chciatbym sprébowa¢ zamkngé obrady w zakresie po-
ruszanych tematéw. Kwestie te w wiekszosci wypadkéw musza jeszcze po-
czeka¢ na rozwigzanie. Stoimy dzi$ na przetomie réznych zagadniert nauko-
wych. Scieraja sie dwie koncepcje podbudowy _higieny psychicznej: soma-
tyczna i psychologiczna. Postawa przyrodnicza_ jest wazna i stuszna, ale to
jest higiena psychiczna i stusznie zostat podniesiony tu problem udziatu (Jasy-
chiki czy to lekarza, czy samego pacjenta w leczeniu. Grozi nam tu jednak
albo zbytnie somatyzowanje, albo zbytnie filozofowanie. Psychika w stosunku
do_organicznej podstawy jest czyms autonomicznym, nadbudowa, ktoéra w_du-
zej mierze sama sobg kieruje, sama wkracza w swojg dziedzine, oczywiscie
nie niezaleznie od strony biologicznej, ale jednak w pewnym sensie autono-
micznie. Tu miesci sie odpowiedz odnosnie psychoanalizy. Stosunek nad-ja
do sfery biologicznej jest zdaniem moim inny.

Zarysowane tu zagadnienia kultury, srodowiska itp. tgcza sie z higieng
psychiczng i okre$lajg jej zasadniczg postawe: dziatalno$¢ taczng psychologa,
lekarza i, wychowawcy.
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Prof. Dr Med. JANINA HURYNOWICZ

LUDZIE BEZ WIOSNY

Z zagadnien Higieny pracy umystowej
(Streszczenie referatu)

W sprawie zmiany okresu wakacyjnego i poczatku roku szkolnego
na wyzszych uczelniach.

W zrozumieniu obowigzkdéw, jakie naktada na nas $wiadomos¢
odpowiedzialnosci za zdrowie psychiczne przysztych pokolen, ich
rébwnowage duchowa, umiejetno$¢ sprostania zadaniom, ktdre przed
nimi — w przysztosci odpowiedzialnymi za swe czyny jednostkami —
stawia nieraz chwila dziejowa, nalezy przeprowadzi¢, zgodnie ze wska-
zbéwkami higieny psychicznej, zmiany w dotychczas istniejgcym a nie-
odpowiednim systemie nauczania. Jest to konieczne jako $rodek zapo-

biegania straszliwie szerzacym sie wyczerpaniom i zaburzeniom ukadu
nerwowego, zaobserwowanym zaréwno ws$rdd uczacej sie mtodziezy
jak i personelu nauczajgcego.

Jedng z podstawowych przyczyn tego zjawiska jest brak synchro-
nizacji obecnego planu nauczania z geoklimatycznymi warunkami na-
szego kraju, rocznymi wahaniami wydajnosci pracy umystowej i moz-
liwoSciami energii ustrojowej cztowieka.

Proponuje sie wiec dla szkot akademickich:

I. Pozostawiajgc te samg, jak dotad iloS¢ roczng dni pracy obo-
wigzkowej. (+ 225 dni),, oraz dni wypoczynkowych (+ 140 dni),
przesung¢ — ze wzgledow zdrowotnych geoklimatycznych — pocza-
tek wakacji na czerwiec, rozpoczecie studiow — na wrzesien.
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Stan dotychczasowy:

Wakacje letnie: od 15 lipca — 16 dni
sierpien — 31 dni
wrzesien — 30 dni
pazdziernik — 14 (15) dn:

Razem —"91 dni wak. letn.
3 tygodnie Bozego Narodz. — 21/23 dni
4 tygodnie Wielkiej Nocy — 28 dni
Razem — 140 dni wypoczynku

225/6 dni pracy
Razem — 365/6 dni rocznych

Proponuje sie:
Wakacje letnie: czerwiec — 30 dn;
lipiec — 31 dni
sierpien — 31 dni

Razem — 92 dni wakacji letn.
3 tygodnie Bozego NarodZz. — 21 dni

Przerwa miedzyroczna 4 tyg.
(Wielkanoc) — 27 dni

Razem — 140 dni wypoczynk.

— 225 dni pracy
Razem -r- 365 dni w roku

Il. Podzieli¢ rok szkolny na 2 semestry:

1. semestr roku szkolnego: marzec, kwiecien, maj (okres nauki)
czerwiec, lipiec, sierpien (wakacje letnie)

2. semestr roku szkolnego: wrzesien, pazdziernik, listopad, gru-
dzien, styczen, luty (okres nauki, egzaminy, przerwa B. N.,
miedzyroczna).

Nauczanie w szkotach poczatkowych i Srednich, terminy egza-

mindw dojrzatosci nalezy przystosowac do niniejszego projektu. Nie-
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zbedne reformy w programach tych szkét powinny by¢ opracowane
przez odnosne czynniki pedagogiczne.

Projekt powyzszych zmian motywuje sie:

I.  Obszerny materiat obserwacyjny i doswiadczalny szeregu au-
toréw amerykanskich, rosyjskich, francuskich, niemieckich i polskich
(u nas te zagadnienia i inne zwigzane z nimi jak np. wptyw emocji na
egzaminy — poruszat prof. St. Szuman w pracy ,,O wzruszeniach
egzaminacyjnych® oraz prof. A. Dryjski w swojej ksigzce ,,Praca
umystowa, egzaminy i zaburzenia czynno$ciowe organizmu“) wykazuje
niezbicie ze

a) W okresie rocznym dajg sie stwierdzi¢ rytmiczne wahania wy-
dajnosci pracy umystowej: jej stopniowe obnizanie zaczyna sie mniej
wiecej od potowy marca z maksymalnym spadkiem w czerwcu — po-
towie lipca, po czym wystepuje stopniowe wzrastanie wydajnosci —
od wrzesnia, z nasileniem w pazdzierniku i w listopadzie, by po nie-
znacznym obnizeniu sie w grudniu — wykaza¢ najwyzsza luydajno$c¢
w styczniu i lutym.

Pewne indywidualne odchylenia, od tego prawa (np. Goethe naj-
lepiej pracowat w lutym i czerwcu, Lombroso — w maju i.czerwcu) —
nie majg znaczenia ogolnego.

b) Przyczyny tego zjawiska sg bardzo rézne i jeszcze niedosta-
tecznie wyswietlone. Skfada sie na nie prawdopodobnie szereg czyn-
nikdw. Tym niemniej fakt pozostaje faktem i musimy sie z nim liczy¢.
Prof. Dryjski podaje, ze wiosenno-letnie zatamania sie wydajnosci
pracy umystowej sg zwigzane z przesunieciem energii psychicznej na
inne wartos$ci natury uczuciowo - nastrojowej, nie sprzyjajacej pracy
umystowej.

c) Badania przeprowadzone ostatnio z wielkim rozmachem przez
amerykanskich uczonych — o wplywie czynnikéw geoklimatycznych
na energie ustrojowg (Markham, Dand Brunt, Greenfell Price Huntin-
gton, Cushing Winslow and Harrington — w,pracach: Subjective Re-
actions of Human Beings to Atmospheric Conditions, Climate as
a Factor of Human Energy, Climate and the Energy of Nations, Climate,
Wether and Man, u nas prof. Gorczynski — The best climate) — rzu-
caja nowe $wiatto na omawiane zagadnienie. Jak wynika z tych prac,
ujemny wplyw wiosenno-letni temperatury, nastonecznienia, zmian
wilgotnos$ci powietrza, nizu barometrycznego, sity i kierunku wiatréw

94



— na wydajno$¢ psychofizyczng ustroju ( wedtug np. M. G. Morrow
efektywno$¢ pracy w okresie letnim opada do 1/5 normalnej), na
charakter, zmiany usposobienia, wzmozong drazliwo$¢, niepokoj, bez-
sennos¢, wptyw na powstawanie zaburzen i choréb nerwowych u dzie-
ci, mtodziezy, pracujacych dorostych a specjalnie wiezniow — daje
nam réwniez wskazéwki orientacyjne tych zagadnien.

I 11. Jako asystent Kliniki Neurologicznej Uniwersytetu Stefana
Batorego, lekarz Akademickiego Os$rodka Zdrowia, kurator Zeriskiej
Bursy Akademickiej, neurolog Ubezpieczalnj Spotecznej i Miejskiej
Poradni dla Dzieci i Mtodziezy Szkolnej w Wilnie — od 1923 roku
zbieratam materiaty obserwacyjne nad czestotliwoscig i rodzajami za-
burzen uktadu nerwowego, stanami wyczerpania ustrojowego w posz-
czegoblnych miesigcach okresu rocznego u miodziezy uczacej sie i per-
sonelu nauczajacego.

Zebrany materiat statystyczny, z podziatem na rodzaje schorzen
uktadu nerwowego, ilos¢ i czesto$¢ porad udzielanych zaréwno osob-
nikom bedacych w przeciggu diugich lat pod mojg obserwacjag jak
i nasilenie sie¢ wogole frekwencji nerwowo chorych w rozmaitych
miesigcach roku szkolnego — pozwolity mi przyj$¢ po przeszto 10-let-
niej obserwacji do wniosku, ze:

a) jak nasilenie frekwencji chorych (uczacej sie mtodziezy i per-
sonelu nauczycielskiego) z réznymi zaburzeniami czynno$ci uktadu
nerwowego,

b) zwzekszenie sie czestotliwosci porad u 0sdb, bedacych pod zwy-
kfa, stata mojg obserwacjg lekarska,

c) tak i pomocnicze proby badania sprawnosci umystowej (zapa-
mietywanie, szybko$¢ uczenia sie, ilos¢ btedow w odpowiedziach —
przeprowadzone na grupach studentéw z testem uczenia sie kosci
nadgarstka w réznych miesigcach roku) — wykazujace zmniejszenie
tej sprawnosci, zbzegajg sie z okresami wspomnianego obnizenia sie
wydajnosci pracy umystowe;j.

Otrzymane wynik; tych obserwacji, dokonane na osobnikach cho-
rych i zdrowych, obserwacji stwierdzajacych masilenie objawéw ner-
wicowych i wyczerpania ustrojowego w okresach wiosenno - letnich,
podatam j oméwitam ongi$ na wyktadach Kursu Higieny Spotecznej,
zorganizowanych przez U.S.B. — jesli s'.e nie myle — w latach 1933
— 35. Wtedy poruszytam konieczno$¢ reformy: roztozenie programu
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nauczania, zmiany czasu, wakacji. Warunek zapobiegania rozwojowi
zaburzen nerwowych u miodziezy, zaburzen powstajgcych wskutek
absurdalnej gospodarki sitami ustrojowymi. Jak dotychczas bowiem
naksimum obcigzenia umystowego i psychicznego przypadaty na okres
najwiekszego nizu wydajnosci pracy umystowej i najwiekszego wy-
Czerpania ustrojowego oraz pojawiania sie zaburzen nerwicowych.
Wykazaty to owe moje obserwacje. ROwniez inne przedwojenne sta-
tystyki np. dla m. Lwowa podajg najwyzszg $miertelno$¢ dla miesie-
cy: marca, kwietnia i grudnia.

Zebrane materiaty ztozytam nastepnie na rece odnos$nych czyn-
nikow os$wiatowych, chcac przeprowadzic te reforme drogag urzedowa.
Wojna przekreslita te zamierzenia a materiaty zaginely. Jednakze
uwazatam, ze dobro zdrowia psychicznego mtodziezy bedzie wymaga-
fo tych reform. Majac nadzieje, ze przyszta powojenna Polska zrozu-
mie konieczno$¢ tych zmian, nie zaniechatam swoich obserwacji
i pracy w tym kierunku. Swoje spostrzezenia zreferowatajn na tajnym
naukowym posiedzeniu profesoréw U. S. B., posiedzeniu z udziatem
przedstawicieli wydziatow lekarskiego, przyrodniczego, humanistycz-
nego, prawnego i rolniczego. Zagadnienie wywotato zainteresowanie,
zostato przedyskutowane, omoéwione, uzupetnione. Uchwalono rezo-
lucje — z wnioskami podobnymi do tych, ktore podaje:

1. Doswiadczenie i obserwacje szeregu uczonych polskich i zagra-
nicznych stwierdzajg istnienie rytmicznego wahania sie wydajnosci
pracy umystowej w ciggu roku.

2. Prace geoklimatykow polskich, amerykanskich i innych wy-
kazujg Scisty zwigzek z warunkami geoklimatycznymi nasilenia lub
ostabienia energii ustrojowej. Niesprzyjajace warunki do pracy umy-
stowej wyzwalajace zaburzenia nerwowe, zmienno$¢ samopoczucia
itp. sa powodowane zwiekszeniem temperatury, insolacjg, nizem ba-
rometrycznym, nawilgotnieniem powietrza itp.

3. Dane przedwojennych rocznikéw statystycznych wykazujg
wzmozenie $miertelnosci u dzieci i miodziezy w miesigcach przed-
wio$nia i wiosny.

4. Statystyczne wyniki moich — jako lekarza neurologa — dtugo-
letnich obserwacji wykazujg wyrazn,e nasilenie zaburzen psychoru-
chowych, wzrost objawow wyczerpania ustroju u uczgcej sie mtodziezy
i personelu nauczajgcego, przypadajgce rowniez w miesigcach przed-
wiosnia, wiosny i lata. ,
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5. Zastuguje na specjalng uwage bardzo ciekawe doniesienie zro-
bione ostatnio przez von 'Muralta na Miedzynarodowym Kongresie
Fizjologdw w lipcu 1947 r. o wykryciu t.zw. Czynnika Neuroregenera-
cyjnego (Neuroregeneratif Factor N.R.)

N.R. znajduje sie u mtodych osobnikéw (zwierzat) w moézgu,
rdzeniu, wioknach rdzennych i grasicy. Wptywa on na szybszg resty-
tucje zdegenerowanych widkien nerwowych i skrocenie czasu rege-
neracji. Otz aktywno$¢ N.R. najwyraZniej wystepuje w miesigcach
kwietniu i maju, mniej intensywnie w marcu £ sierpniu, najstabiej sie
zaznacza w okresie od wrze$nia do lutego wigcznie. Nalezatoby wiec
przypuscic, ze w okresie wiosennym (kwiecien, maj), gdy cata przyro-
da dazy do rozkwitu — uktad nerwowy miodych osobnikéw odbywa
réwniez intensywng prace w budowie czynnikéw regeneracyjnych,
zbiera je, magazynuje — by méc czerpa¢ i wydawac swoje zasoby
w innych miesigcach. Te dane wskazywatyby réwniez na to, ze wiasnie
w okresie intensywnej budowy czynnika N.R. nie wolno przez nadmiar
pracy wyniszcza¢ ustroju i przeszkadza¢ w jego czynnosciach resty-
tucyjnych.

Wszystkie te dane przemawiajg wiec za tym, by w celu uniknie-
cia przeforsowywania mtodych ustrojéw w nieodpowiednim dla nich
czasie (w okresie t.zw. Frihlingskrise—nasilenia nerwic, samobojstw,
zabojstw, zatamywan sie zdrowotnych i charakterologicznych itp.) —
przetozy¢ ciezar wysitkow konca roku szkolnego na miesigce o lepszej
wydajnosci pracy umystowej, a geoklimatycznie wiecej jej sprzyja-
jacej — na styczen, luty ew. marzec. Nowy za$ rok szkolny, po paru-
tygodniowej przerwie miedzyrocznej —'jako |1 semestr — nalezy za-
czyna¢ od kwietnia, ustalajgc poczatek wakacji letnich w czerwcu.
Il semestr — po przerwie wakacyjnej zaczyna¢ we wrzesniu (w Niem-
czech przed wojng ta reforma juz byla przeprowadzona).

Da to mozno$¢ kontynuowania w krytycznym okresie wiosennym
spokojnej, nie denerwujacej pracy, jaka jest praca kazdego nowego
roku, bez cigzacej grozy i przymusu ,,wkuwania“ egzaminacyjnego.
Nowo$¢, przedmiotow bedzie niewyczerpujgcym, dodatnim bodZcem
dc pracy, a brak konieczno$ci zdawania egzamindéw na wiosne, ,,0bku-
wania sie“ w lecie do egzamindw jesiennych, pozwoli mtodziezy wy-
korzystac okres wakacji: pdznej wiosny i lata — nie tylko na zastuzony,
zdrowy odpoczynek wakacyjny, lecz £ na swobodng, bez przymusu
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prace, zwigzang ze swymi zainteresowaniami (praktyki w szpitalach
— dla medykow, inwentaryzacji w terenie—dla architektow, wyciecz-
ki naukowo - badawcze — dla przyrodnikéw, praca praktyczna na
wsi — dla rolnikéw, nie moéwigc juz o wzieciu udziatu przez mtodziez
w sianokosach, zniwach itp.).

Przerwa wakacyjna w $rodroczu nie jest czynnikiem ujemnym:
nowy materiat na wiosne wystuchany utozy sie w pod$wiadomosci,
a dowolne — jak wspomniatam spokojne, bez przymusu pogtebienie
w czasie lata tych wiadomosci jest wiecej niz prawdopodobne.

Zaczynanie Il semestru roku szkolnego we wrze$niu, miesigcu
u nas najczesciej pieknym, jest dobrym momentem dla wdrazania sie
w prace:przypomnienie materiatu poprzednio zdobytego, dobry okres
na zjazdy, okres w ktérym zaczyna narasta¢ wydajnos¢ pracy umysto-
wej. W ten sposdb nie stracimy na przygotowanie sie do pracy jesien-
nej — jak to jest zwykle — cennego czasu wydajnosci jesiennej w paz-
dzierniku.

Wypoczynek w okresie grudniowego obnizenia sie wydajnosci
umystowej da mozno$¢ przystgpienia z catym rozpedem do koncowego
wysitku roku szkolnego w styczniu i lutym, zgodnie z krzywa nasile-
nia wydajnosci pracy umystowe;j.

W ten sposéb, skumulowane zasoby psychofizyczne znajdg ujscie
w pracy naukowej, nie za§ w zabawach, hulankach i pijatykach kar-
nawatowych. Zimowe sporty moga mie¢ miejsce w okresie Swiat Bo-
zego Narodzenia lub poegzaminacyjnym okresie miedzyrocznym
W marcu.

Nalezy przypuszczac, ze zarbwno Ministerstwo Zdrowia jak i Mi-
nisterstwo OS$wiaty, uznajac powyzsze motywy za stuszne i dostateczne
dla poczynienia korekty w sposobie dotychczasowego rozktadu ciezaru
gatunkowego materiatu nauczania, oraz okresu wakacji, zechcg prze-
prowadzi¢ wspomniane reformy. Oczywiscie kwestie poprawek pew-
nych dni, dat poczatkowych i koncowych okreséw projektowanego
rozkfadu, nie sg wykluczone i mogg ulec nawet daleko idgcym przesu-
nieciom w te lub inng strone, lecz nie mogg przekracza¢ zasadniczych
ram.

Wprowadzenie powyzszych zmian przyczyni sie bezwzglednie do
podniesienia zdrowotnosci uczacej sie mtodziezy i personelu nauczaja-
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eego i zapobiegnie wyczerpaniom ustrojowym oraz straszliwie szerza-
cemu sie rozwojowi choréb nerwowych.

Przeprowadzenie wiec tych reform, w mys$l wyzej podanych
wskazan higieny psychicznej, jest nakazem dnia.

DYSKUSJA

) PROF. M. MICHALOWICZ. Referat ten zyskat powszechng sympatie,
Zledng z jego cech charakterystycznych byfa celowos¢, ktora jest zawsze podsta-
wowym sktadnikiem piekna. Prele?entka nie staneta na %runcie aplikacyjnej
nauki a oparfa sie na szerokich i glebokich podstawach. Chciatbym w zwigzku
z tym referatem_ postawi¢ wniosek stworzenia przy Instytucie Higieny Psy-
chicznej pracowni neuro-fizjo-chemicznej.

PROF. INGARDEN. Materiaty przedtozone pozwalaja przypuszczac, ze za-
chodzi korelacja_miedzy zjawiskami klimatycznymi a wydajnoscia umystowa.
Nasuwa mi sie jednak mysl, ze opad zwigzany moze byC i z kumulacjg na-
stepstw W{Sil’ku pracy trwajacej od wrzesnia. Nalezato by te sprawe zbadaé
w Innych krajach, w ktérych nauczanie jest zorganizowane w proponowany
przez prelegentke sposéb i sprawdzi¢ oraz poréwnac wyniki. Przebieg naucza-
nia w roku szkolnym nie jest jednolity — wszyscy wiedza, ze nauczanie witasci-
we odbywa sig od wrzesnia do grudnia, potem za$ nastgpuje kucie, ktore wias-
nie moze by¢ powodem przemeczenia.

PROF. MICHALSKI. Zainteresowata mnie przedstawiona przez _Erof._
Hurynowicz mapa cywilizacji, ktéra ma by¢ zwigzana z pewnymi czynnikami
klimatycznymi. Anglosasi rozprawili sie z tg kwestig po svv\/\o)ej mysli. tatwo
spostrzec, ze mamy tu dowolnosci, nie liczenie sie z czasem. Wyznaczyli oni te-
rytorium na zachdd od tak dzi$ modnej ,,zelaznej kurtyny*“ jako strefe o maksy-
malnej cywilizacji a jednoczesnie optymalng klimatycznie. Zwigzek miedzy
klimatem a ‘cywilizacja jest mizerny — obszary wykazane na mapce nie po-
krywajg sie 'z zadnymi znanymi podziatami klimatycznymi. Wtedy, gdy
w sztucznie ulepszanym klimacie dolina Nilu byta miejscem najwiekszego wy-
sitku cymhzacy*nego, kraje tu przedstawione byty w tym stanie cywilizacji
co dzi$ kraje Afryki. Wiecej, w klimacie uwazanym za zerowy, w klimacie
Jukatanu kwitta ‘wielka cywilizacja May6w, ktéra dzi§ mozemy uwazaé za
bardzo wysoka, podczas gdy kraje anglosaskie zaludniali ,,watesajacy sie¢ my-
Sliwey” a_w obiektywnie doskonatym klimacie Tasmanii zyli ludzie na bez-
poréwnania nizszym poziomie.

MGR ADOLPHOWNA popiera wnioski prof. Hurynowicz cytujac amery-

kanski rozktad zaje¢ na uniwersytetach i w szkotach. Stawia wniosek stworze-
nia komisji w zwiazku z reformg zaje¢ szkolnych.

MGR WALAWSKA zgadza sie z prof. Hurynowicz, ze obecna organizacia
nauczania na studiach wyzszych moze istotnie powodowa¢ zmniejszenie wydaj-
nosci pracy. U nauczycieli zmniejszenie wydajnosci obserwuje sig¢ nawet o mie-
sigc wezeshiej.

DR BIELAWSKI kwestionuje metode pracy prof. Hurynowicz, opierajaca
sie na wyuczaniu sie kosci n_a%garstka_. Byc moze bowiem, ze ma sie tu do czy-
nienia tylko ze zdolno$ciami do pamieciowego opanowywania materiatu, bez
korelacji do pér roku, w ktérych zadanie to sie wykonuje.

PROF. J. HURYNOWICZ. To, ze referat moj znalazt oddzwigk wskazuje,
ze sprawy te dojrzaly juz w kazdym z nas osobno. Materiat, na ktérym sie opie-
ratam nie jest wylgcznie moim materiatem. Dzi$ jednak po raz pierwszy mia-
tam okazjé przedstawi¢ go w tej formie.
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Prof. Ingarden powiedziat, ze krzywa, ktorg przedstawitam, moze by¢ wy-
nikiem przemeczenia — by¢ moze, Duzo czynnikdw wptywa na wydajnos¢
Eracy umystowej. W referacie swoim ograniczytam sie tylko do momentu geo-

Iima\%pznego w oparciu 0 materiat zebrany wsrdd studentow wyzszych zakta-
doéw Wilna. Nie neguje jednak, ze ma tu znacznie caly szereg innych czynni-
kow. — Prof. Michalskiemu chciatam odpowiedzie¢ tylko, ze mapke pokazatam
ako curiosum, jako dowod, ze dproblem ,. ktdre tu podniostam, nurtujg_mysl
udzka i ze ludzie badajg zachodzace zaleznosci. Natomiast nie orientuje Sie,
czy zobrazowane na mapce stosunki sg przedstawione wiasciwie. — W odpo-
wiedzi dyr. Bielawskiemu_podkre$lam, ze wcale nie mam Pretensji, by przed-
stawione dane byty ostatnim stowem. Metoda, kt6rg sie postuzytam byta jeszcze
bardzo naiwna; moze by¢, ze obecnie krzywa Kraepelina jest juz niezadowa-
lajaca. Wykresy moze byly rzeczywiscie nieszczesliwie dobrane, ale pozwa-
laja one na wyciagniecie pewnych wnioskéw. Przesuniecie roku w sposob pro-
ponowany nie da moze catkowitych wynikéw, wiasnie ze wzgledu na to, ze na
wycienczenie umystu sktada sie zbyt wiele réznorodnych czynnikow.
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Dr H. ZAJACZKOWSKI

SPORT JAKO ZAGADNIENIE PSYCHO-HIGIENICZNE

Sport zbliza nas do natury oddajgc ciato nasze na dziatanie wia-
tru, stonca, zmian temperatury i wilgoci, a przede wszystkim ruchu.
Zbliza nas do tych warunkdw egzystencji, do ktérych ustréj nasz jest
jeszcze dotad przystosowany. Stwarza pobudki do petnego funkcjo-
nowania catego naszego cielesnego aparatu regulujgcego, wegetatyw-
no-wewnatrz-wydzielniczego, dajac dobre samopoczucie cielesne, ktore
jest przeciez podtozem naszego nastroju psychicznego.

Rola psychologiczria sportu jest bardzo zblizona do roli zabawy
dzieciecej, to tez jezeli chodzi o jego petng warto$¢ dla zdrowego in-
dywiduum, to winien on by¢ uprawiany w okresie dzieciecym a zwia-
szcza mtodzienczym i tutaj wystepujag jego wielkie mozliwosci w dzie-
dzinie ksztatcenia, éwiczenia, przygotowania i wydoskonalenia.

Sport ksztatci site woli, uczy wytrwatosci i diugotrwatego celo-
wego wysitku, zmusza do opanowania wzruszeniowosci, uczy czerpa-
nia radosci z osiggnie¢ zespotowych, ktore sg jednym z pierwowzoréw
przezycia spotecznego, rozbudowuje cechy syntoniczne — wspotdZwie-
Czenia uczuciowego z otoczeniem.

Inng cechg psychologiczng sportu jest roztadowanie napie¢ ener-
getycznych, popedowych, tkwigcych w cztowieku, oraz moznosci da-
nia wyroéwnania w osiggnieciach sportowych sensu stricto, czy tez
zwiagzanych z zyciem sportowym zwyczajach i urzadzeniach (godno-
§ci, rytuat sportowy, komenderowanie, dominacja).

Jednym z podstawowych zjawisk energetyki psychicznej jest
zdolno$¢ przeksztatcania sie sity popedowej w inng forme i moznos¢
roztadowania jej w tej nowej postaci.
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W dziedzinie popedu seksualnego rozrézniamy za Freudem dwo-
jaki rodzaj tych przeksztatcen:

a) konwersje, o ile dzieje sie to w sposéb prymitywny bez wyz-
szego zrdznicowania,

b) sublimacje, gdy prosta popedowa sita seksualna przeksztatca
s;e W zréznicowane dazenia kulturalne, szczeg6lnie w dziedzinie sztuk,
etyki i religii.

Réwniez instynkt samozachowawczy moze uledz przeksztatceniu
w formy nizsze i wyzsze i zosta¢ na tych jakby bocznych torach roz-
fadowany.

Sport, ¢wiczenia cielesne, zawodnictwo, a zwlaszcza walka spor-
towa, dajg pole do odreagowania sit popedowych réznego gatunku —
dzieki tej wkasnie zdolnosci do przeksztatcen i moznosci roztadowania
chocby tylko energetycznego. Tutaj znajdujg mozno$¢ wyzycia sie
w odpowiednich formach takie tendencje, nawet antyspoteczne tub
regresywne, jak potrzeba walki, dominacji, zdobycia gwattem, pogne-
bienia, bezwzglednej wiadzy, sadystyczne.

W zyciu sportowym i zwigzanych z nim zwyczajach j rytuatach
istnieje szerokie pole do skompensowania kompleksji matej wartosci.

W tych wyzej wzmiankowanych cechach psychologicznych pew-
nych dziedzin sportu tkwig wielkie mozliwosci nie tylko dania wy-
réwnania i roztadowania cztowiekowi dorostemu zdrowemu ale nie
znajdujgcemu w zyciu petnego zadowolenia, lecz takze mozliwosci psy-
choterapeutyczne w zaburzeniach psychicznych, nasilajgcych sie poza
prog zdrowia i normy, a przede wszystkim w psychonerwicach, trud-
nosciach charakterologicznych i psychopatiach.

Wydaje mi sie, ze nalezato by opracowa¢ mozliwie doktadnie psy-
chologiczne cechy przezycia sportowego w poszczegdlnych rodzajach
sportu, jak boks, wyscig indywidualny, wyscig zespotowy, fcotbol,
tenis, konna jazda itp. i opracowac, na podstawie tych wiasciwosci psy-
chologicznych, wskazania do stosowania specjalnych sportow w spe-
cjalnych trudnosciach czy zaburzeniach. Tego rodzaju ,,sportotera-
pia“ — ze pozwole sobie uku¢ takie nowe stowo — rozpowszechniona
w wiekszej mierze, databy niewatpliwie duze mozliwosci i rezultaty.

Jednym z przejawdw cywilizacyjnej choroby ludzkosci jest tak
bardzo .ostatnio rozpowszechniony alkoholizm. Przezycie alkoholowe,
ktérego cechg, poza odurzeniem, jest wzmozenie samopoczucia i moz-
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no$¢ roztadowania psychicznie napiec, jest pod tymi dwoma ostatnimi
wzgledami zblizone do przezycia sportowego, ktére rowniez wzmaga
samopoczucie, roztadowuje napiecia. Totez istnieje mozno$¢ o0sigg-
niecia tych samych doraznych rezultatéw przezyciowych przez prze-
zycie sportowe, zamiast alkoholowego. W tym fakcie kryja sie wiel-
kie mozliwosci wyzwolenia ludzkosci z plagi alkoholizmu, i spote-
czenstwa, w ktérych sport jest w wielkiej mierze rozpowszechniony,
jak np. Czechostowacja, kraje skandynawskie, pod wzgledem umiar-
kowania w stosunku do alkoholu stojg na wysokim poziomie.

Jestem przekonany, ze nieporownanie wiecej zrobilibysmy
w sprawie zwalczania alkoholizmu rozbudowujgc sport, turystyke
i wspotzycie z przyroda, anizeli prowadzac propagande stowng prze-
ciwalkoholowa, ktora, dzieki specjalnym cechom charakterologicznym
wiekszosci Polakéw, nie daje u nas pozytywnych rezultatow.

Jak w kazdej dziedzinie zjawisk dotyczacych zycia ludzkiego,
tak i w dziedzinie sportu istnieje konieczno$¢ rozsadnego umiaru;
przedawkowanie tego, tak skutecznego $rodka na chorobe cywiliza-
cyjna ludzkosci, musi sie obréci¢ przeciwko dobru tak jednostki, jak
spoteczenstwa.

Nie nalezy zapomina¢ o wielkich analogiach, jakie istniejg mie-
dzy sportem | zabawg dziecieca jak i 0 tym, ze tak jedno jak i drugie
jest jedynie namiastkg zycia, dobrg i korzystng w okresie dzieciectwa
i mtodosci. Dorosty cztowiek z momentem osiggniecia dojrzatosci wi-
nien zasadniczo odej$¢ od zabawy i sportu w realne zycie i tam zna-
lez¢ droge bezposredniej dziatalnosci czy tez wartosciowych sublima-
cji, pelnie wyzycia i zadowolenia.

W gospodarce energig, moze najbardziej cenng energiag psychicz-
ng narodu, dziatoby sie Zle, gdyby Zbyt duzo tej energii szto na sport
a nie na prace i dziatanie twdrcze, zmierzajace ku dobru jednostki, ro-
dziny i ludzkosci.

Nalezy starac sie, by sity pedne w organizmie ludzkim podlegaty
prawdziwie wartosciowej sublimacji a nie roztadowaniom w rodzaju
sportu czy zabawy.

Uprawianie sportu w wielkiej mierze winno by¢ pozostawione
miodziezy, pozwala ono bowiem wykorzysta¢ mozliwosci wychowaw-
cze i szkoleniowe, j dla tych osobnikow dojrzatych, ktorzy w zyciu
realnym nie moga znalez¢ petnego wyzycia i zadowolenia.
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Czlowiek dojrzaty winien uprawia¢ sport jedynie niezawodniczy
i W tej mierze, aby podtrzyma¢ na dobrym poziomie swg sprawno$é
fizyczng i regulacje wegetatywng wewnatrz-wydzielnicza, majac
poczucie koniecznosci skrzetnego gospodarowania zasobami energe-
tycznymi swego ustroju.

Poza tym nie kazdy cztowiek jest tej konstytucji psychofizycznej,
by sport i praca umystowa nie kolidowaty z soba.

Czesto ludzie oddajacy sie wysitkom cielesnym pracowa¢ umy-
stowo nie mogg. Ci powinni zrezygnowac ze stalego uprawiania ja-
kiego$ sportu, a jedynie co pewien czas przechodzi¢ pewnego rodzaju
rozsadnie stosowang zaprawe sportowa, celem utrzymania dobrej kon-
dycji cielesne;j.

Staratem sie wykazaé, ze sport jest <w rOwnej conajmniej mierze
zagadnieniem higieny psychicznej, jak i higieny cielesnej dla jedno-
stki, a niewatpliwie bardziej waznym i osiggalnym dla catosci spote-
czenstwa.

Z tej tez racji w naczelnych wtadzach sportowych nie powinno
zabrakng¢ gtosu psychohigienisty i polityka sportowa w sensie
dostosowania do wieku i popierania specjalnych rodzajéw sportu po-
winna by¢ prowadzona przede wszystkim pod katem widzenia higie-
ny psychicznej.



Mgr. HALINA POWIADOWSKA

CZYNNIKI NIEROWNOWAGI PSYCHICZNEJ W WARUNKACH
DZISIEJSZEGO WYCHOWANIA

(Streszczenie)

Definiowanie pojecia nieréwnowagi psychicznej wolno pedago-
gowi pozostawi¢ psychologom i psychiatrom i poprzesta¢ na okre$le-
niu prébnym. Z tego punktu widzenia nierbwnowaga psychiczna
jest pewnym szczeg6lnym, zasadniczo niepomysinym, stanem 0so-
bowosci, rozumianej poprostu jako konkretna jednostka ksztattujgca
sie przez dziatanie i wyrazajgca sie w dziataniu.

Réznorodne formy dziatalnosci ludzkiej mozna 'w przyblizeniu
podzieli¢ na trzy nastepujgce grupy podstawowe:

1. funkcje fizjologiczne (jak oddychanie, odzywianie itp.),

2. prace (w szerokiej skali od zaje¢ do tworczosci),

3. zabawy (od twdrczosci do rozrywki).

Wiasciwe proporcje i uktad tych trzech rodzajéw dziatalnosci,
oraz pewne ich cechy jakosciowe daja w wyniku jednostke zréwno-
wazong psychicznie, czyli twdrczg i szczesliwg, a mowigc skromniej—
pozyteczng i zadowolong. Osobowo$¢ niezrownowazong za$ cechujg—
w oczach pedagoga — brak wiasciwej proporcji powyzszych elemen-
tow, oraz brak tadu i spokoju, czyli organizacji w zyciu zarbwno we-
wnetrznym jak zewnetrznym jednostki (oczywiscie, mowa tu o takich
sytuacjach, w ktorych czynnikiem decydujagcym nie jest przymus
okolicznosci).

Jako zasadnicze czynniki wywotujace, rozwijajgce i utrwalajace
nierbwnowage psychiczng, nalezy wymienic:
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1, Czynniki wrodzone w ogole, organiczne za$§ w szczegdlnosci.
Nie sg one jednak ani konieczne, ani dostateczne, niejednokrotnie tez
dajg sie stysze¢, z ust zwilaszcza psychologéw, przestrogi przed prze-
cenianiem czynnika biologicznego, niedocenianiem za$ — wazkich
i w tej dziedzinie — czynnikow spoteczno-kulturalnych (jak to miato
miejsce u Freuda).

2. Czynniki nabyte, ktére nalezy z kolei podzieli¢ na dwa ro-
dzaje:"

a) indywidualne, o ktérych stanowig poszczeg6lne sytuacje zy-
ciowe, i

b) ogolne, wspdlne dla danej spotecznosci, czyli przystugujgce
catej epoce i catej kulturze, w ktérych powstajg masowo osobowosci
niezrownowazone. Istniejg zawsze pewne specyficzne trudnosci,
stworzone przez ukfad warunkéw w danym czasie i miejscu.

Jakie czynniki chorobotwércze cechujg nasza epoke? Przede
wszystkim — niezwykle tempo przemian spotecznych, gospodarczych,
politycznych i kulturalnych — tak gwattowne, ze nie nadgza za nim
jednostka w swoich wewnetrznych przeksztatceniach. Jednym z mo-
mentow tej sytuacji jest wzrastajgcy bodaj — tak nam sie nieraz
przynajmniej wydaje — rozstep miedzy postepem technicznym a mo-
ralnym rozwojem ludzkosci. Jego wstrzgsajacg analize znajdujemy
zwiaszcza w pismach Rousseau i Toistoja.

Powtére — bezustanne, wielorakie zagrozenie cztowieka, ktore
rodzi atmosfere przesycong wzajemng wrogoscig i strachem. Przy
najbardziej nawet powierzchownym, migawkowym wprost spojrze-
niu na rzeczywisto$é, w ktorej zyjemy, mozemy wymieni¢—poza nie-
bezpieczenstwami, nekajagcymi ludzko$¢ od poczatkéw jej istnienia
po przez wszystkie wieki, jak choroba, zimno, gtod,, $mier¢ bliskich,
lek przed narazeniem sie na zfg opinie otoczenia -zaréwno jak przed
nietaska ,,sit nadprzyrodzonych” itp. — jeszcze masowe zjawiska bez-
robocia, bezdomnosci, nagtej utraty swego stanu posiadania, siedziby,
rodziny, a wreszcie najpowszechniejszy dzi$ lek przed wojng, ktéra
pocigga za sobg nagromadzenie wszystkich innych klesk. Jakaz ogrom-
ng wylegarnig psychoz, poteznym wywotywaczem i katalizatorem
stanbw nierbwnowagi psychicznej staje sie dzi§ np. amery-
kanska propaganda wojenna, w ktorej centralne tematy rozwazan
stanowig bomba atomowa i bron bakteriologiczna! Uczucie grozy
istnienia w tych warunkach, w tej atmosferze, urasta do rozmiardw.
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kosmicznych, staje sie podstawg specyficznej metafizyki, jak w osta-
wionym dzi$ egzystencjalizmie, ktéry, wydaje sie klasyczng wypowie-
dzig psychiki niezrbwnowazonej.

Wreszcie po trzecie, wewnetrzne sprzecznosci w tonie samej kul-
tury, na ktére wielokrotnie — i w dramatyczny sposob — zwracali
uwage moralisci wszelkiego typu. Cztowiek nalezy jednocze$nie do
réznych (kregéw zycia, a kazdy z nich wymaga od jednostki innych
cech umystu i charakteru, innego zachowania. (Oto np. Uszynski,
najwybitniejszy rosyjski pedagog XIX wieku ,zwrécit uwage na ta-
kie sprzeczne pragnienia w duszy rodzicéw: chcg oni widzie¢ w dziec-
ku same zalety a zarazem zapewni¢ mu w zyciu powodzenie, ktére
wymaga pewnych wad, pewnych zalet nie znosi. Kazdy wyraza pu-
blicznie tylko pierwsze pragnienie, piastuje za$ w-sercu i wypowiada
wsrod najblizszych przewaznie drugie).

Karen Horney w ksigzce pod tytutem ,,Neurotyczna o0sobowos¢
naszych czaséw*“l) wymienia nastepujgce naczelne sprzecznosci kul-
turalne: |

1. miedzy koniecznoscig ostrego wspotzawodnictwa w walce o po-
wodzenie, a oficjalnie wyznawanym hastem mitosci blizniego;

2. miedzy bezustannym wzrastaniem potrzeb powodowanym
rozwojem przemystu i handlu — nalezatoby do tego dodac i o$wiaty—
a jednoczesnie niemozliwoscig zaspokojenia ich ze wzgledéw ekono-
micznych;

3. miedzy zamitowaniem do wolno$ci osobistej, a wcigz zagesz-
czajacg sie siecig wielostronnych ograniczen swobdd indywidualnych.

Najtatwiej jest oczywiscie poprostu powtorzy¢ wiekowe ,,0skar-
zam* pod adresem cywilizacji i kultury. Linia wielkich — i pom-
niejszych — prokuratoréw zaczyna sie juz od starozytnych cynikéw,'
biegnie poprzez Morusa, Rousseau i Toistoja, a prowadzi do Celine‘a
i Sartre'a. Pierwsi trzej wierzyli jeszcze w mozliwosci ,,powrotu do
natury*, jako w rzekomo jedyng szanse ocalenia ludzkosci. Dwaj
ostatni — juz nie wierzyli w nic. Pelni sg rozczarowania i wstretu
do dna.

Ale pedagog nie moze poprzesta¢ na obrzydzeniu. On jest
tym, ktory prowadzi ku przysztosci. Wychowuje bowiem idacych
w przyszto$¢. Jego postawa musi by¢ normatywna. Pedagog chce
bra¢ udziat w rozwoju jako czynnik wspéttworzacy, a jesli ma oczy

) Horney Karen. The neurotic personality of our time. New York, 1947
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otwarte i mysl uczciwg ,stwierdza na kazdym kroku niepowstrzymany
dynamizm procesu rozwojowego. Nie mozna zgadza¢ sie na wynalazek
piszczka z pustej kosci, a rzuca¢ gromy na koncert symfoniczny na-
dawany z ptyt przez radio, bo od jednego do drugiego prowadzi dro-
ga, z ktorej nie ma powrotu.

To tez pedagog, jesli nie ma zosta¢ wyrzucony na brzeg przez
prad nieuniknionych przemian, musi — zamiast jatlowych oskarzen
i biadan — zastanowi¢ sie nad Srodkami zapobiegawczymi i leczni-
czymi w dziedzinie psychohigieny — zaréwno indywidualnej jak spo-
tecznej. | tu nasuwajg sie nastepujgce uwagi:

1, Wychowanie dzisiejsze winno dazy¢ do przeksztatcenia obecnej
postawy cztowieka wobec Swiata na bardziej elastyczng, samodzielng
i czynng, tak, aby ta postawa byta zdolna do zharmonizowania sie
z nowym, narastajgcym ukfadem stosunkéw spotecznych, zeby czto-
wiek stanowit w nim Swiadomy czynnik kierowniczy. Jako gtéwne
elementy tej postawy wymieni¢ nalezy, bez szczegétowego omawia-
nia ich na tym miejscu:

a) miodos$¢ psychiczng, jako trwatg ceche jednostki, towarzy-
Szacq jej przez cate zycie;

b) odwage wobec zycia bez oparcia o hipotezy nadprzyrodzonej
opieki nad Swiatem i celowosci zjawisk przyrody — hipotezy, ktore
w gwattowny sposob bankrutuja, pociggajgc za sobg bankructwo
heteronomicznej moralnosci;

¢) zdolno$¢ wyboru z pomiedzy poszczeg6lnych rodzajow dzia-
talnosci i wysokos¢ kryteriow wyboru;

d) koncepcje zycia, jako stuzby spotecznej i uwolnienie sie na
tej racjonalnej i pozytecznej drodze od ,,principium individuationis*
dreczgcego przeczuciem samotnosci, przed ktorym ucieczki poszuki-
wano nieraz to w mistycznych uniesieniach, to w zmystowosci;

e) przeniesienie popedu do posiadania z wiasnosci osobistej na
wiasnos¢' spoteczna;

f) zmiane negatywnego pojecia wolnosci, polegajacego na rozu-
mieniu wolnosci jako braku obowigzkéw, na pojecie pozytywne,
przy ktérym istotg wolnosci jest posiadanie praw.

W uproszczeniu i w syntezie scharakteryzowang wyzej postawe
da sie uja¢ jako petne’zrozumienie i akceptacje tezy, ze ten Swiat jest
jedynym istniejacym Swiatem, a jego urzadzenie zalezy wylkacznie od
cztowieka, oraz wyciaggniecie stagd wszystkich konsekwenciji.
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2. Drugim czynnikiem, ktory winien odegra¢ doniostg role zapo-
biegawczg i leczniczg w stosunku do stanéw nieréwnowagi psychicz-
nej, jest zabawa — w bardzo szerokim sensie tego stowa  od ,,pu-
stej“ rozrywki do bogatej twdrczosci. Pedagog zdaje sobie sprawe ze
znaczenia zabawy, wie, ze stanowi ona nie tylko wypoczynek od pew-
nych, stale i z wytezeniem petnionych funkcji, ale najwymowniejszy
wyraz nieujawnionych tendencji, nieszkodliwe wyzycie sie ttumio-
nych popedéw, wyréwnanie brakéw zycia osobistego, inicjacje
w Swiat kultury, ptaszczyzne wzglednie swobodnego obcowania z lu-
dzmi i pozwalajacg na poszukiwanie i wybor towarzyszy wspotzycia,
metode poznawania $wiata.

Ale ponadto zabawa jest znanym i uznanym juz przez psycho-
analitykdéw Srodkiem leczniczym. U Lidii Jackson w ksigzce po-
Swieconej zabawie?) jako metodze psychoterapii w zastosowaniu do
dziecka, czytamy, ze opuszczenie pewnych ogniw w normalnym #an-
cuchu rozwojowym zabaw powoduje newrozy, co sprawdzito sie
masowo na dzieciach ewakuowanych z Londynu w okresie bombar-
dowania do osrodkdéw prowincjonalnych, gdzie zyly w warunkach
i w atmosferze niesprzyjajacych zabawie.

Jednym z naczelnych zadan poradni w takich wypadkach jest
umozliwienie dziecku powrotu do opuszczonego ogniwa i przezycia
go chocby w porze sp6znione;j.

Element zabawy (przypominam, ze mam tu na mysli bardzo
szerokie rozumienie tego stowa, pokrywajace sie z trescig terminu
»,wczasy*), petni nieco inne funkcje w zyciu dorostych niz w zyciu
dziecka, ale jest niemniej niezbedny. Dlatego umiejetna, obejmujaca
ogot spoteczenstwa organizacja wczasow i ich zawartosci kultural-
nej jest bardzo waznym zagadnieniem wchodzacym w zakres dzia-
fania i higieny psychicznej.

Na tle powyzszych rozwazan zadania psychohigieny zarysowujg
jsie jak nastepuje:

1. Ma ona by¢ czynnikiem wychowawczym dziatajacym w ogél-
nych ramach nowoczesnego racjonalnego wychowania, przez ktore
rozumiem wychowanie do pracy i walki skierowanych ku prze-
ksztatceniu ustrojow spotecznych i w ogole warunkéw bytowania

2) Jackson Lydia and Kathleen M- Child treatment and the therapy
of play. London 1946.
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cztowieka tak, aby zniknety wszystkie zalezne od niego, przez niego
samego nieraz wytwarzane, Zrodta zagrozenia, zwilaszcza za$ nedza
i wojna.

2. Wspotdziatanie, szczegélnie w badaniu i organizowaniu tresci
kulturalnej wczaséw, z instytucjami, ktore prowadzag te akcje na
swoicfy terenach pracy.

3. Niezbedne, jako element realizacji dwoch poprzednich wska-
zan, popularyzowanie wsrod dorostych ogolnej wiedzy pedagogicznej
i psychologicznej, ze szczeg6lnym podkre$leniem zagadnieh higieny
psychicznej.

DYSKUSJA

DOC. T. KLIMOWICZ. Jesli sie podaje jakie$ zasady postepowania prak-
tycznego, to muszg to byé zasady pewne, to znaczy oparté na pewnych podsta-
wach. Gdyby mgr Powiadowska posiadata wyksztatcenie biologiczne, dybﬁ
znata zdobycze fizyki i chemii wiedziataby, ze materializm nie jest wcale ta
pewng podstawg. Dalej mgr Powiadowska nie styszata pewnie o biologii kwan-
tow, ktora wykazuje, ze organizm nie jest bynajmniej mechanizmem ale struk-
turg sensowna.

DR W. STRYJENSKI. Dla higienyJ)sychicznej WJ)’:yW czynnikéw spotecz-
nych na psychike czlowieka jest zagadnieniem zasadniczym. Cziowiek zyje
w powigzaniach socjalnych i abstrahowa¢ od nich nie mozna, przeciwnie, za-
gadnlenla te musza by¢ badane. Oczywiscie, sa rézne nastawienia Swiatopogla-
owe, ale badanie naukowe powinno odbywac sie sine ira et studio.

DR M. GRZYWAK-KACZYNSKA. Nawigzujac do referatu mgr Powia-
dowskiej, godze sie ze wszystkimi dezyderatami wychowawczymi, ktore prele-
gentka wysuneta, g wiec z koniecznoscia ograniczenia w cziowieku dazenia do
posiadania, dazenia do uzycia, dazenia do nadmiernej wolnosci, z konieczno$ciag
uspotecznienia jednostki, usprawnienia jej do mitosci blizniego itp., ale stawiam
pytanie, jak to osiggnac? Dro%q nakazu, ustaw, nacisku spotecznego nie daje
sie sttumi¢ tego, co wrodzone, bo znieksztatcone ujawni sie inaczej, w grozniej-
szej, chorobowej formie. Punkt widzenia prelegentki jest Wy}gcznl_e spoteczny,
nie_uwzglednia wrodzonosci. StyszeliSmy tutaj i drugi punkt widzenia czysto bio-
logiczny, ktory opiera sie wytgcznie na wrodzonosci i uwaza, ze wszystkie uczu-
cia i dazenia cztowieka nawet najwyzsze, Eochodzq z instynktow przez proste
przenoszenie ich pobudzen z oSrodkow podkorowych na ptaszczyzne kory moz-
gowej. Otdz proste przeniesienie instynktéw z osrodkéw podkorowych na pta-
szczyzne Kory nie przeksztatca ich, tylko wzmacnia, Wzbogaca, bo wcigga w ich
stuzbe intelekt, ‘fo jest oczywiste, bo mamy tego dowody ha kazdym kroku.
Otoz psychologiczny punkt widzenia, ktory usitowatam przedstawi¢ w swoim re-
feracie przerzuca pomost miedzy biologicznym i spoieczn_i/m. _Usitowatam wy-
kazac, ze tylko przez wiaczenie ‘instynktow w systemy mitosci przeksztatca sie.
je, sublimuje. uspotecznia. Usitowatam wykazaé, ze czynnik, organizujacy uczu-
ciowos¢ i dazeniowos¢ instynktowng w coraz wyzej zorganizowane systemy mi-
fosci, to wrodzona czlowiekowi zdolno$¢ do uczu¢ i dazeri bezinteresownych,
wihasciwa juz zwierzetom wyzej zorganizowanym. Usitowatam wykazaé, ze
przez swobodne przejawianije sie tej zdolnosci i przez tworzenie sie w psychice
cztowieka systemow mitosci o coraz wyzszym stopniu organizacji ksztattuje sie
prawidtowa osobowosé, w naturalny sposéb uspoteczniona.
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. MGR WALAWSKA. Moze stusznym bedzie podkresli¢, ze obcigzenie zja-
wiska nieréwnowagi psychicznej podanymi przez mgr Powiadowska przyczyna-
mi jest jednostronne. Poczucie zagrozenia wynika u cztowieka nie tylko z wa-
runkow spotecznych, ale i samej struktury ludzkiej. Pojecie takie jak smierc,
los, sumienie, lek, dobro i zto i zwigzane z nimi przezycia sktadajg si¢ na mo-
ment zagrozenia w kazdej epoce. Stanowia one niejako przyrode cztowieka.
Takie postawienie sprawy Jak mgr Powiadowskiej jest, zdaniem moim, zbytnim
uproszczeniem zagadnienia.

MGR H. POWIADOWSKA. Jestem przekonana, ze jedyna szansa zbudowa-
nia lepszego Swiata lezy na drodze socjalizmu materialistycznego. Nie przyszto
mi to tatwo, ale dzi$ juz ta teza nie wywotuje we mnie sprzecznosci wewnetrz-
nych. Raz dokonuje sie wyboru. Ja go dokonatam i nie sadze, by sie to we
mnie zmienito. Nie podaje jednak mych tez w tym sensie, by nie mozna byto
ich dyskutowa¢. W odpowiedzi doc. Klimowiczowi chciatam podkresli¢, co zro-
bitam na wstepie do referatu, ze jestem pedagogiem niestety bez wyksztatcenia
biologicznego. To jest brak wspolny catemu memu pokoleniu i bardzo nad nim
boleje. Ale mam wielki szacunek dla nauk przyrodniczych i z tego szacunku
wynika moja postawa. Pan Docent natomiast popetnit pewne dowolnosci w in-
terpretowaniu kierunkéw filozoficznych'. Potaczyt zupetnie dowolnie materializm
z mechanizmem. Thk powiedzial, jakby materializm nie byt zywym pradem
umystowym, podlegajacym przemianom. Poiaii;zy’f go ! utozsamit z materializ-
mem mechanistycznym w sensie La Mettrie, ktory ma dzi$_rzeczywiscie tylko
charakter zabytkowy. Materializm za$, o ktéorym ja mowitam, jest materia-
lizmem dynamicznym. Pan Docent pofaczyt rowniez, znowu zupetnie dowol-
rf]ie,lmaterializm z determinizmem w sensie fatalizmu. Determinizm to nie jest
atalizm.

PROF. SZUMAN. Pozwole sobie zebra¢ elementy dyskusji. W zakresie na-
szym dobrze znamy wazko$¢ czynnikow: karnosci i wyzywania sie. Elementy
te wyptynety w dyskusji w r6znych formach. Napewno zdrowie psychiczne mu-
si by¢ umieszczone gdzieS miedzy tymi napieciami, tymi dwoma biegunami.
Drugie zagadnienie, ktore chciatbym tu podniesc, to zagadnienie obowigzku i ce-
léw poszczegdlnych ludzi. W poczuciu obowigzku bez poréwnania wazniejsze
jest to, ze jednostka Swiadomie je przyjmuje jako istotne, niz to, ze sa nakazane
w tein czy inny sposob. Sprawa obowigzku taczy sie Scisle z zagadnieniem
przekonan. Zycie winno by¢ niewatpliwie kierowane normami, ale poza nimi
istnieje jeszcze przekonanie o ich stusznosci czy niestusznosci, przekonanie,
ktore daje site jednostce.
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Dr H. DRESZEROWA | Doc. Dr J. HANDELSMAN

ALKOHOLIZM U MELODZIEZY SZKOLNEJ
(Wyniki ankiety)

Od paru lat zwr6cit naszg uwage w Szpitalu w Tworkach bardzo
niepokojacy objaw, mianowicie, obok wzrostu odsetka chorych z al-
koholizmem przewlektym i z zaburzeniami psychotycznymi alkoho-
lowymi, odsetka, ktéry dochodzit np. niekiedy do 40% przyje¢ wszyst-
kich mezczyzn na pawilon obserwacyjny, obserwujemy znaczng licz-
be matoletnich z tym cierpieniem. Obserwujemy wielkg rozmaito$¢
takich przypadkéw; mamy np. pod obserwacjg chorg, ktora w 18 roku
zycia, po ukonczeniu szkoty Sredniej, na skutek upojenia zwykiego
wchodzi parokrotnie w konflikt z prawem i ostatecznie zostaje skie-
rowana do szpitala z objawami daleko posunietej psychodegeneracji
alkoholowej; obserwowalismy miodych zotnierzy, ktérzy dokony-
wali czyndéw przestepczych w upojeniu patologicznym, obserwowa-
liSmy majaczenia opilcze.u 22 letniego chtopca itd.

Mamy pod swojg obserwacjg chorg, lat 33, ktora, zwiaszcza
w okresie okupacyjnym, pita systematycznie i duzo woédki, a po wy-
zwoleniu Polski wspétpracowata z bimbrownia, ktéra swojg 9 letnig
corke stale namawia do picia wodki i u dziecka juz teraz obserwuje
sie zmiany w zachowaniu i w rozwoju psychicznym.

Musimy stwierdzi¢, ze w okresie przedwojennym spotykato sie
w zaktadach psychiatrycznych tylko wyjgtkowo rzadko i sporadycz-
nie przypadki alkoholizmu u mtodocianych osobnikéw i ze stan ten
zmienit sie zasadniczo w okresie okupacji. Zaburzenia psychiczne
alkoholowe spotykato sie coraz czeSciej pod koniec okupacji a zwikasz-
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Cza w pierwszych miesigcach po wyzwoleniu. W ostatnich miesia-
cach nastgpita pewna poprawa, liczba takich przypadkow ulega wy-
raznie zmniejszeniu. Moze uda nam sie w przysztosci zestawi¢ dane
doktadne dotyczace tej sprawy, w dzisiejszym za$ referacie chcie-
liSmy omowic inng strone tej dziedziny, chcieliSmy mianowicie
zorientowac sie, jak czesty jest fakt uzywania alkoholu przez dzieci
i miodziez szkolng i jaki wptyw ma ten fakt na psychike dziecka.

Kwestig tg zajmowat sie u nas przed wojng Szym anski, kté-
ry twierdzit w 1939 r. (Trzezwo$¢ 1939, Nr 5/6), ze ,,jedng z gtdbwnych
przyczyn niedoli dzieci jest alkoholizm®. Zwigzek pomiedzy tg wielka
kleskg spoteczng a dzieckiem jest wielostronny i bardzo gteboki,
»Srodowisko™ otoczenie, rodzina, szkota ponoszg za alkoholizacje
dzieci i miodziezy wielka odpowiedzialno$¢“. Szymanski dochodzi do
whniosku, ze walka z alkoholizmem wsrdd dzieci jest niezbedna; po-
dejscie jego do zagadnienia byto czysto spoteczne.

Mysmy zamierzali sprawdzi¢, jak wielki wptyw na sprawe pow-
stawania alkoholizmu u dzieci ma najblizsze otoczenie, oraz chcie-
liSmy skontrolowad, czy i jakie powstajg zmiany w psychice dzieci
pijacych. Kierowani tymi zamierzeniami przygotowaliSmy ankiete
dla stwierdzenia jak przedstawia sie wsrod dzieci szkolnych Prusz-
kowa liczbowo i procentowo sprawa uzywania przez nich alkoholu
i jak wiele dzieci ma rodzicow pijacych lub naduzywajacych alkohol,
i jak wiele dzieci ma rodzicow pijacych lub naduzywajacych alko-
holu.

ANKIETA Data ....

Cz. 1 (wypetnia badany)

I. Imieg i nazwisko (mozna nie pisac)
pte¢, data urodz., klasa .

Il. Zajecie ojca, zajecie matki, liczba rodzenstwa
Ill. Czy ojciec pije wodke?, jak dawno?, jak czesto?, czy

upija sie?
. Czy matka pije woddke?, jak dawno?, jak czesto?, czy
upija sie?
IV. Czy pites(as) kiedy wodke?, jezeli tak, przy Jakiej okazji po-
raz pierwszy?, i ile miate$(as) wtedy lat?, Czy wodka sma
kowata?

Czy pite$(as) bimiber)?, piwo?, wino?, Czy czesto?
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ANKIETA Data ....
Cz. 2 (dla Osrodkow Higieny Psychicznej)

I. Uwagi wychowawcy: ocena ogdélna szkolna, ocena- sprawowa-
nia, ocena uwagi,

Il. Badanie lekarza osrodka:

I1l.  Wywiad higieniczno-psychiczny: stosunki domowe, chorzy umy-
stowo, czy korzystajg z opieki spotecznej, czy sg karani sgdow-
nie, inne uwagi.

IV. Wnhnioski ogolne.

Przygotowana ankieta sktada sie z 2 czesci; pierwszg czesc
miaty wypehic¢ dzieci szkolne, -drugg czes¢ wychowawcy i psycho-
higienisci. Niestety, przeprowadzenie tej ankiety narafito na wiele
trudnosci i nie doprowadzito do osiggniecia zamierzonych przez nas
celéw. Do pomocy w przeprowadzeniu ankiety musieliSmy wcigg-
na¢ -cale nauczycielstwo miejscowe; musielismy odbyé z nauczycie-
lami kilka konferencji, zeby pouczy¢ ich o szkodliwosci uzywania al-
koholu, zeby wyjasni¢, ze dla dzieci szkodliwym jest kazdy napdj
alkoholowy, zaréwno wo.dka, likier czy bimber, jak piwo, wino czy
grzanka, ze szkodliwe jest nie tylko picie systematyczne ale i spo-
radyczne z okazji imienin czy choroby (czesto rodzina, a nawet nie-
ktorzy lekarze radzg w czasie choroby u dzieci uzywac grzanke,
a dla nabrania tuszy radzg pi¢ piwo, zwtaszcza ciemne). Diuzszej dy-
skusji poddana byta sprawa punktu-lll, zaczepionego przez pare
oséb,” utrzymujgcych, ze pytanie dzieci dotyczace upijania sie ro-
dzicow uwilacza ich godnosci. Roéwniez diugo rozwazano, czy an-
kieta ma by¢ jawna, tj. podpisana przez biorgcych udziat w ankie-
cie, czy anonimowa tj. nie podpisana i zadecydowano, zeby pozostawi¢
to do uznania kazdego odpowiadajgcego na ankiete.

Ankieta byta przeprowadzona we wszystkich 8 szkotach row-
noczesnie (jednego dnia o tej samej godzinie) i musimy podziekowaé
nauczycielstwu pruszkowskiemu za pomoc. Przed rozdaniem Kkart
ankietowych dzieciom, nauczyciele mieli w kazdej klasie krétkag po-
gadanke dla dzieci, wyjasniajaca cel, jakiemu ta ankieta ma stuzyc-
Nie wszystkie jednak dzieci odpowiedziaty na ankiete prawidiowo.
Pomijajac odpowiedzi falszywe, niektore dzieci'przyjety ja kpigco,
inne dawaty odpowiedzi celowo opaczne, wydrwiwajgce; ostatecznie
moglismy zuzytkowac¢ tylko 1541 odpowiedzi.
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Réwniez i druga cze$¢ ankiety wywotata wielkie trudnosci; po-
niewaz ankieta byla zasadniczo bezimienna nie mogliSmy przepro-
wadzi¢ badan lekarskich dzieci pijacych i musieliSmy oprzeé sie na
wypowiedziach wychowawcéw tj. tylko punkt I, czesci drugiej mogt
by¢ nalezycie wypetniony, gdzie podana byta ocena wychowawcy
dotyczaca sprawowania i nauki dzieci pijacych i nie pijacych oraz
dzieci obcigzonych j nie obcigzonych alkoholizmem rodzicéw. Ankietg
byty objete dzieci szkdt powszechnych (poczawszy od 4 oddziatu), gim-
nazjum, liceum a takze szkoty specjalnej. Najwieksze zainteresowanie
wywotata ankieta wsréd ucznidéw liceum i po zakonczeniu roku szkol-
nego proszono pas o specjalng pogadanke dla maturzystow oraz dla
miodziezy z przysposobienia wojskowego.

Wyniki ankiety przedstawiamy na zatgczonych tablicach.

Tablica |
<o 7> — kI < —-
UZYWAJA ALKOHOLU NADUZYWAJA NIE PUA
ojcowie matki ojcowie j matki ojcowie matki
w % 68 435 175 | 2,7 14,5 53,8
w licz. 1048 670 270 43 223 828
Tablica Il

— — 0 e <——— =1

UZYWAJA ALKOHOLU MOCNEGO UZYWAIJA ALKOHOLU SLABEGO NIE
czesto czesto PLIA
chiopcy  dziewczeta  chiopcy dziewczeta chiop. dziew. chiop. dziew. chiop. dziew.
w % 64,5 458 43 12 90,6 909 169 119 49 54
UWAGA: 14 % dzieci zaczelo pi¢ przed 10-tym r, tycia.
Tablica I

Rodzice naduzywaja aikoholo Rodzice pija umiarkawanie lub nie pija
OCENA SZKOLNA DZIECI OCENA SZKOLNA DZIECI

nauka sprawowanie nauka sprawowanie

2 5 2 5 2 5 2 5

% % % % % % % %
szkoly powszechne 2715 197 05 68 188 10,3 02 752
gimnazja i licea 14,8 — — 75 18,4 39 03 951
szkoty specjalne 315 6,3 — 433 254 — 25 51,3
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Z tablicy pierwszej nie mozna wyciggac¢ wniosku, ze 14-5% ojcow
i 53.6% matek nie pijacych to abstynenci. Dzieci przewaznie zaliczajg
rodzicéw swoich do niepijgcych, jezeli nie pijg codziennie i systema-
tycznie, a do naduzywajacych zaliczajg tych, ktérzy upijajg sie cze-
sto. Ale 20% rodzicow (17.5)%! ojcow i 2.7% matek) naduzywajacych
alkoholu tj. alkoholikbw napewno nie jest przesadzona, raczej mozna
przypuszczaé, ze nie wszystkie dzieci, w obawie skompromitowania
rodzicow, podajg fakt ich alkoholizmu. Wreszcie 68% ojcow i 43.5%
matek, uzywajacych wodke sporadycznie, nie dajg dobrego przyktadu
dzieciom.

Bardziej doktadna statystyke podaje tablica druga, dotyczaca sa-
mych dzieci. Uderza w niej przede wszystkim, ze przeszto 90% dzieci
pije alkohol staby tj. piwo i wino, a z posréd 64.5% chtopcow, ktorzy
pili wodke, az 4.3% pije ja czesto; dodac trzeba, ze pijacych czesto
jest wiecej w szkotach powszechnych niz w szkole licealnej; znane sa
nam przypadki, ze dziecko przynosi wodke do klasy. Staby alkohol
(piwo lub wino) pije czesto az 16.9% chiopcéw i 11.9% dziewczat.
W szkole specjalnej nie ma wecale dzieci pijagcych stale wddke, nato-
miast prawie wszystkie znajg smak alkoholu mocnego, a zwlaszcza
stabego: zaledwie 2 chtopcéw i 2 dziewczynki nie uzywaly nigdy
alkoholu. W tablicy tej nalezy podkresli¢ jeszcze fakt, ze az 14% dzie-
ci poznato wodke, przed 10 rokiem zycia.

Tablica druga, jako podajaca liczby ostateczne, nie moze ujawnié
sizeregu odpowiedzi na ankiete poszczeg6lnych dzieci, a wiec np. wie-
le dzieci podato, ze grzanka jest smaczna, bo stodka, wiekszo$¢ dzie-
ci podaje, ze po raz pierwszy poznaty wodke na rdéznych uroczysto-
Sciach rodzinnych, zaledwie pare dzieci podato, ze nie pije wodki,
poniewaz jest ona szkodliwg trucizng; jedno tylko dziecko napisato
wyraznie i zdecydowanie, ze rodzice sg abstynentami (matka lekarka,
ojciec inzynier) i on nigdy zadnego alkoholu nie proébowat (ma lat 12).

Statystyka nasza przypomina dane przedstawione przez Nieczaj
Hruzewicza w 1937 r. (Trzezwo$¢ 1937), zebrane na podstawie ankiety
przeprowadzonej wsrod dzieci szkot powszechnych; ankiete przepro-
wadzono droga stuzbowa: zostata ona rozestana do wszystkich po-
wiatow; taka ankieta moze budzi¢ pewne watpliwosci, zwihaszcza, ze
np. 50 powiatow nadestato zawiadomienie ogélnikowe, iz na ich tere-
nach dzieci w wieku szkolnym nie uzywajg alkoholu, natomiast staty-
styka 2 todzi podaje, ze 14.8% dzieci nie pije wcale, 85,2% dzieci
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pije, z tego 811% pije czesto, a 2.6% codziennie. Aczkolwiek ankieta
nie moze budzi¢ catkowitego zaufania ze wzgledu na sposéb jej zbie-
rania, a widzieliSmy, jak wielkie trudnosci byty przy przeprowadzaniu
naszej ankiety, to jednak uderzajacy jest fakt, ze w 1937 r. (tj. 10
lat temu) byto dwukrotnie mniej dzieci pijacych alkohol czesto
a 0 10% wiecej abstynentdéw niz obecnie.

Jak juz podawalismy, chcieliSmy skontrolowac, czy i jakj, wptyw
ma alkoholizm rodzicéw na zachowanie sie dzieci, na ich uzdolnienia.
Dane te otrzymalismy z p. | czesci 2 ankiety. Wyniki przedstawione
sg na tablicy I, przy czym pomijamy tu odpowiedzi, gdy ocena jest
obojetna i przedstawiamy tylko oceny krancowe — niedostateczne
i celujgce. Z tablicy tej widzimy, ze sprawujg sie naogot lepiej dzieci
rodzicdw nie pijacych, zwhaszcza stwierdza sie to wyraznie u ucznidéw
starszych tj. uczniéw gimnazjum i liceum, gdzie réznica ta wynosi
20% a takze w szkotach specjalnych (o 8%). Natomiast przy ocenie
szkolnej ogolnej, rdznica ta nie wystepuje wyraznie — w szkotach
powszechnych jest ponad 8% wiecej ocen niedostatecznych, w szko-
fach specjalnych 6% wiecej u dzieci majacych rodzicéw naduzywa-
jacych alkoholu; u dzieci starszych (gimnazjalnych) nie stwierdza sie
tego faktu.

Ze stanowiska lekarsko - psychiatrycznego ankieta nasza nie da-
fa zadnych wynikéw; gdyby na przyszto$¢ podobna ankieta byta pod-
jeta, musiataby byé przeprowadzona nie droga stuzbowa, jak przez
Nieczaj - Hruzewicza, ani bezimiennie jak przez nas, lecz musiataby
by¢ przeprowadzona osobiscie przez lekarza osrodka higieny psy-
chicznej przy pomocy psychohigienistek lub przy pomocy wycho-
wawcow wyksztatconych w psychohigienie.

W kazdym razie ankieta nasza pozwolita nam dojs¢ do nastepu-
jacych wnioskéw: 1. stwierdziliSmy niedostateczne rozumienie przez
wychowawcow i opiekunow tego, ze kazdy nap6j zawierajacy alko-
hol jest szkodliwy zaréwno mocny jak i staby, i ze piwo a zwiaszcza
grzanka nalezg do napojow alkoholowych; 2. Nie tylko state uzywa-
nie alkoholu przez dzieci prowadzi ich do alkoholizmu i do oddawna
znanych objawow patologicznych, a zwiaszcza do. psychodegeneracji
alkoholowej, ale i pozwolenie na dorywcze uzywanie alkoholu przez
dzieci moze wytworzy¢ u nich w nastepstwie natdég alkoholowy ze
wszystkimi jego szkodliwosciami; 3. Uzywanie alkoholu przez rodzi-
cow, obok ztego przykitadu dla dzieci wiodgcego do nasladownictwa
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starszych, moze w nastepstwie prowadzi¢ do ujemnych zmian cha-
rakterologicznych (co widzimy z tablicy IlI).

Wobec tych wnioskéw uwazamy za wskazane nastepujgce po-
czynania:

1. Wszyscy lekarze szkolni powinni przejs¢ dodatkowe prze-
szkolenie w klinikach psychiatrycznych ze specjanym uwzglednie-
niem neuropsychiatrii dzieciecej. Lekarze tacy powinni przeprowa-
dza¢ systematyczne somato - psychiczne badania wszystkich dzieci
szkolnych i winni nawigzac Scisty kontakt i wspétprace z miejscowy-
mi osrodkami higieny psychiczne;j.

2. Wskazane jest, tby nauczyciele i wychowawcy, przynajmniej
raz do roku, najlepiej na poczatku roku szkolnego, zorganizowali kon-
ferencje wspolnie z rodzicami, na ktorych lekarze przychodni do wal-
ki z alkoholizmem dawaliby odpowiednie pouczenia i wyjasnienia.

3. W programie wszystkich szkot (powszechnych, licealnych,
zawodowych) powinno znalez¢ sie miejsce na nauke o alkoholizmie
(przynajmniej 2 godziny w roku), przez odpowiednio przygotowanych
nauczycieli.

118



Dr Z. CZYZEWSKA

WPLYW DZIAELAN WOJENNYCH NA ZABURZENIA
OKRESU DOJRZEWANIA U DZIEWCZAT

(Streszczenie)

Przebadano w szkole $redniej 200 dziewczat w wieku od 10 do
17 lat zycia i podzielono je na dwie grupy: 1. ktora miesigczkowac
zaczeta przed wojng i w czasie wojny i 2. ktéra miesigczkowac zacze-
fa po ukonczeniu wojny. i

W pierwszej grupie stwierdzono, ze wystgpito opdZnienie sie
wieku pierwszej miesigczki, ktéry zostat przesuniety z 13 roku zycia
na 14 — 16 roku zycia, i ze po przezyciach wojennych u 21!%i dziew-
czat wystapito zaburzenie cyklu miesigczkowego.

W drugiej grupie stwierdzono réwniez przesuniecie wieku pierw-
szej miesigczki z 13 roku zycia na 14 i 15 rok zycia, przyczem 38%
dziewczat w wieku 14 — 15 lat jeszcze nie ma miesigczki oraz ze po
przezyciach wojennych nieregularny cykl miesigczkowy ma 12i%
dziewczat.

DYSKUSJA

DR STRYJENSKI zapytuje, czy zaburzenia w miesigczkowaniu nalezy
uwazac za trwate. DR BIELAWSKI zwraca uwage na czynniki glodu i ztego
odzywiania sie, wptywajgce na zaburzenia w miesiaczkowaniu. — PROF. HU-
RYNOWICZ podkresla, ze obserwacje dr Czyzewskiej dotycza krétkiego odcin-
ka czasu, dlatego trudno powiedzie¢ co$ definitywnego w tej sprawie. Gtod
(brak biatka) ma pewne znaczenie w zaburzeniach miesigczkowych. Z drugiej
strony tkanka glejowa ma by¢ rzekomo magazynierem w mozgu i pod wpty-
wem "wstrzgséw psychicznych moze zahamowaC czynnos¢ hypophysis i hypo-
thalamus i posrednio wptywaé na zaburzenia czynnosci gruczotow wydzielania
wewnetrznez%)._ . o .

DR CZYZEWSKA stwierdza, ze nieregularno$¢ w obserwowanym okresie
czasu wystapita tylko u jednej osoby. Inne przypadki miaty charakter przerw
jednorazowych, kilkumiesiecznych lub kilkuletnich. z
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Mgr. NAGURSKA - ROZENTHAL

O LUDYZMIE MLODZIEZY
(Wyniki ankiety — streszczenie)

ZabaWa ma cel sama w sobie, spetnia sie w swej czynnosci. Jest
bezinteresowna. Opiera sie na pospolitej sktonnosci, jak moéwi Fan-
ciulli do przechodzenia z dziedziny przymusu w dziedzine swobody.

Stanowi wolne ujscie, wedtug &laparede  potoku impulséw po-
zadan i zainteresowan.

W jakim kierunku idg potrzeby ludyczne miodziezy w wieku od
12 — 24 lat, w 89%; w granicach 14 — 18 lat, wykazata ankieta prze-
prowadzona w latach 1946—47 r. w szkotach $rednich ogdlnoksztat-
cacych w Toruniu wsrdd 1542 dziewczat i chtopcow na temat ,,ulubio-
nych zabaw® Najwazniejsze odsetki wypowiedzi przypadajg na:

a) sport 85%
b) taniec 29%
c) lekture 26%
d) muzyke 19%

P6 tych najpopularniejszych upodobaniach miodziezy wystepuja
dalsze, coraz rdznicujace sie pozycje: spacery, obserw. przyrody 14%;
teatr — 9%; kino — S%!; $piew — 5%; towarzystwo i gry towarzy-
skie — 49%; rysowanie, malowanie, zainteresowanie sztuka — 3%;
gry umystowe — 3%; flirt — 2%i; majstrowanie-— 2%; robotki
reczne — 1%.

Na inne poszczeg6lne rodzaje zabaw przypadt zaledwie utamek
jednego procentu.
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Sport cieszyt sie najwiekszym uznaniem miodziezy. Poszcze-
Ine rodzaje sportu wystapity w nastepujacej kolejnosci:

1. pitka reczna 40% 7. sanki\ 9%
2. sport wodny 35% 8. lekka atletyka 6%
3. rower 32% 9. konna jazda 4%
4. tyzwy 23% 10. wycieczki piesze 4%
5. pitka nozna 18% 11. tenis 3%
6. narty 12% 12. gry ruchowe 2%

Inne rodzaje sportu wystepujg w utamkach procentu.

Wsréd motywdw umitowania sportu przez miodziez wystepuje
spontaniczne, mato uswiadomione zamitowanie, Swiadome zaintereso-
wanie sprawnoscia, sitg i pieknem ciata, che¢ rywalizacji, zwycieza-
nia i panowania, spoznione, dziecinne wyzywanie sie¢ w prymityw-
nych zabawach, che¢ ucieczki od przymusu i udreki szkolnej.

Taniec zajmuje druga z rzedu pozycje w ulubionych zabawiach
miodziezy. Ma on 29% zwolennikéw i to przewaznie wsréd dziewczat

Zdawatoby sie, ze taniec, ta ,,poezja ruchu®, jak ja okreslit Stan-
ley Hall, winien Scisle sie taczy¢ ze sportem, a jednak tak nie jest.

Dla miodziezy taniec nie jest sportem, nie widzi tez ona w nim
»poezji ruchu®. Inna jest rzecz, ze miodziez te poezje czuje i za nig
goni poprzez wszystkie przeszkody grubej zmystowosci sztucznych
dancingéw spdtczesnych.

Trzecig pozycje w ulubionych zabawach miodziezy zajmuje lektu-
ra — 26%. Przy zmienionym pytaniu ankiety w nastepujacej wersji
»Najmilsze zajecie poza praca szkolng”® — na lekture przypada 53;%<
wypowiedzi miodziezy. Charakterystyczne jest wahanie czy lekture
zaliczy¢ do zabaw, czy do pracy — z wyrazng przewagg na te ostatnig
strone.

Ulubionym autorem jest Sienkiewicz — 64%) wypowiedzi, nastep-
nie Mickiewicz — 23%, potem RodziewiczOwna — 14%' i Prus — 12%.

W motywach zaznacza sie zmyst poznawczy miodziezy, potrzeby
estetyczne, najczestszym jednak motywem jest wyzywanie sie mio-
dziezy w akcji ksigzki.

Przebyta wojna nie wydaje sie, na podstawie ankiety, wnosi¢
zmiany w gusta czytelnicze miodziezy.

Czwarte miejsce posrdéd ulubionych zabaw miodziezy zajmuje
muzyka — 19% wypowiedzi. Jest w tych odpowiedziach prawda tych,
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co pisgli szczerze i konwenans ptynacy ze snobizmu mieszczanskiego
Srodowiska, w ktorym tylko 4% stanowig dzieci pozamiejskie.

Najulubienszym kompozytorem jest Chopin — 26 J% nastepnie
Strauss — 25%, oraz Mozart i Beethoven — 6/%;. Stosunek miodziezy
do muzyki jest przewaznie subiektywny, uczuciowy. 50%; mtodziezy
odpowiada, ze muzyke wiasciwie lubi, ale nie zna kompozytoréw, nie
rozumie muzyki powaznej.

W dyskusji podkreslono mata przejrzystos¢ opracowania ankiety, spowo-

dowang brakiem podziatu wynikéw wg pici wypowiadajacej sie¢ mtodziezy. —
Ankieta wykazata stosunkowo male zainteresowania artystyczne miodziezy.
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DR J. SZMYDT — Krakow

ROZWOJ SADOW | POCZUC MORALNYCH U DZIECI
| MLODZIEZY

(Skrot)

Zycie moralne przejawia si¢ w pojeciach, odczuciach i czynach.
Chcac zatem poznac zycie moralne w jego zaczatku, przebiegu i roz-
woju nalezato by badaé: 1) wypowiedzenia na tematy moralne w po-
jeciach, rozumowaniu, 2) ’bada¢ przejawy odczu¢ w ujeciu swoistym
sytuacji, niezaleznie od wyuczonych, przyjetych zasad, 3) badaé, ob-
serwowac zachowanie w roznych sytuacjach zyciowych.

METODA BADAN | UJECIE MATERIALU.

Jako temat wypowiedzenia sie dzieci i mtodziezy w sgdach moral-
nych zostat wziety tekst opowiadania o 3-ch chtopcach, z ktorych
kazdy dat jaki$ dar, spetnit czyn natury moralnej. Tekst byt naste

pujacy:

»Bogaty chitopiec i ubogi chtopiec bﬁli przyjaciotmi i bawili sie
zawsze razem. Pewnego razu bogaty chlopiec” podarowat biednemu
swoje stare tyzwy, poniewaz sam dostat nowe i wiedziat, Zze biedny
chiopiec zawsze pragngt mie¢ tyzwy. Stare tyzwy byly jeszcze mato
uzywane i wygladaty jak nowe. Ubogi chtopiec ucieszyt sie tym poda-
runkiem tak ‘bardzo, ze zapragnat ze swej strony zrobi¢ przyjemnosé
bogatemu chtopcu. Zastanawiat sie dtugo, wreszcie dat mu swdj zbiér ba-
jek. Byta to jedyna ksigzka z bajkami, jaka posiadat. Otrzymat jg w po-
darunku na gwiazdke. Byta ona juz stara, ale zawierata tadne obrazki,
ktére bogaty chtopiec zawsze chetnie ogladat; to tez bogaty chiopiec ucie-
szyt sie bardzo otrzymang ksigzkg z bajkami*.

A teraz opowiem wam jeszcze jedng historyjhke. Byt raz pewien bied-
ny chiopiec, ktéry w wolnych od nauki chwilach rnusiat ciezko pracowac,
pomaga¢ rodzicom, W okresie jarmarku miat on prawo zatrzymac sobie
z zarobionych pieniedzy 1 zt. (100 zt.) i wtedy udawat sie na targ. Wreszcie
nadszedt jarmark, ubogi chiopiec uciesz%i sie bardzo 1 udat sie nan. Na
samym wstepie, gdzie staty stragany zobaczyt na ziemi siedzacego czio-
wieka, ktéry byt pozbawiony rgk i'ndg. Kaleka patrzyt tak smutno na
przechodzacych ludzi, ze ubogi chtopiec dat mu 50 gr. (50 zt.), ktére stano-
wity potowe jego pieniedzy*.
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Omawiany zatem jest dar zarobionych pieniedzy — ofiara mito-
sierdzia, dar jedynej ksigzki — jako odwdzigeczenie, dar tyzew — jako
kolezenska przystuga.

Dzieci miaty polecone wypowiedzie¢ pisemnie swojg opinig:
jaki z tych trzech czynébw — najlepiej im sie podoba, ktory
z tych czyn6w umieszczg na pierwszym miejscu, drugim i trzecim
miejscu i dlaczego. Maja uzasadnic¢ dlaczego im sie podoba dany czyn,
dlaczego drugi mniej, trzeci jeszcze mniej albo wecale.

Zostaty przeprowadzone zbiorowe badania w szkotach zenskich
i meskich poczawszy od klasy Il powszechnej a skonczywszy na 1l
licealnej. A'zatem 10 rocznikdéw szkét zenskich i 10 rocznikéw szkét
meskich (4 powsz., 4 gimnazjalne, 2 licealne), co stanowi razem okoto
500 wynikéw. Badania byty przeprowadzone przed woing i po wojnie.

Materiat jest zanalizowany rozwojowo i poréwnawczo, odnosnie:

1. zasobu wyrazow o treSci moralnej, (

2. statystyki uktadow tj. uszeregowan trzech daréw wg. uznania,

3. analizy sagdu — czynu moralnego.

Proba taka moze réwniez mie¢ zastosowanie praktyczne jako
przyczynek do charakterystyki ucznia, klasy, a nawet szkoty.

W kazdym czynie moralnym sg 3 zasadnicze momenty etyczne
i kazdy czyn moze by¢ rozpatrywany z tych 3 punktéw widzenia:

a) motywow kierujgcych czynem, subiektywnych i obiektywnych;

b) czynu samego — ofiary dajgcego, sytuacji dajgcego;

c) konsekwencji czynu — korzys$ci sytuacji biorgcego i dajacego.

Pod katem widzenia tych 3 momentéw moralnych czynu rozpa-
trywane sg wypowiedzi — sady dzieci o 3 czynach moralnych:
daru mitosierdzia, wdzigcznosci i kolezenskiej przystugi. Poza tym
wziety jest pod uwage zaséb wyrazow o tresci moralnej oraz staty-
stykifcuktadow.

mWa co gtéwnie jest zwrdcone zainteresowanie dzieci: czy na ofia-
re dajgcego — jego sytuacje, czy na konsekwencje czynu wzgled-
nie korzys¢ i sytuacje biorgcego, czy tez na motyw postepowania?
Jakie elementy ofiary, konsekwencji i jakie motywy sg specjalnie
cenione i jakie nieuznawane? Jak ustosunkowanie dzieci zmienia
sie z wiekiem i zaleznie od ptci — ewolucja pogladow.

Uczucia zwigzane z czynem moralnym sg najczesciej ambiwa-
lentne tj. dajacy moze jednocze$nie doznawaé uczucia przyjemnego
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wywotanego faktem spetnienia czynu dobrego i jednocze$nie uczucia
przykrego, ze przez to co$ traci. Tak samo przyjmujacy moze ro-
wnoczesnie doznawaé uczucia przyjemnego otrzymujac dar i uczucia
przykrego wywotanego faktem, ze rnusiat co$ od kogo$ przyjac.

Dzieci klas" nizszych (I11 kl. szk. pow.) nie rozumiaty zagadnienia
i nie umiaty pisa¢, nalezato by je bada¢ inng metoda. Wypowiedzi to
przewaznie krotkie stwierdzenia, ze sie co$ podoba, lub nie podoba;
zaledwie kilka uczennic umiato uzasadni¢ swoje przekonania.

Stopniowo uzasadnienie sgdow staje sie coraz bardziej subtelne,
petniejsze, giebsze, szczegdlniej zaznacza sie zmiana w tym kierunku
w klasie VI. oo

WYNIKI BADAN.

W miare opracowywania materiatu wytonity sie, obok zagadnien
rozwojowych ciekawe, przejawy ustosunkowania sie dzieci i miodzie-
zy do poje¢ moralnych.

Interesujgco przedstawia, sie zagadnienie wdziecznosci. Zazna-
czajg sie dwa sprzeczne ustosunkowania niezaleznie od wieku a mia-
nowicie: uznanie dla czynu, ktéry jest wyrazem wdziecznosci i brak
uznania. Jedne dzieci, grupa liczniejsza, odnoszg sie z wyrazng sym-
patig do motywu wdzieczno$ci podkre$lajgc niekiedy swoje uznanie
ze wzgledu na przypuszczalne cechy dodatnie charakteru osobnika
dajacego, badz tez na jego ubostwo. W wyzszych klasach niektore
jednostki subtelnie i obszernie uzasadniajg swdj poglad np. dziew-
czeta ze szkoly licealnej: ,,ksigzka byta jedyng jaka posiadat i mimo
przywigzania do niej dat jg z radoScia, jaka daje tylko podarunek
ptynacy z wdziecznego, szlachetnego serca®; VI kl. powszechna: ,,my-
$le, ze do podarowania ksigzki biednego pobudzita ambicja i wdzigcz-
nos¢ dlatego lepiej mi sie podobat, ktdéry umiat sie czego$ wyrzec
z wdziecznosci*

Grupa mniej liczna méwi o motywie wdzigecznosci z pewnymi
zastrzezeniami, a wiec mniej im sie podoba bo ,,tylko z wdziecznosci
dat“, badZ ,,dat z obowigzku wdziecznosci“. V kl. powsz.: ,,dlatego mnie
sie mniej podobat ten chtopak, ktéry ofiarowat te ksigzke, bo on rnu-
siat sie odwdzieczy¢é za tyzwy*. Nie podoba im si¢, bo nie widzg
w darze wdziecznosci bezposredniosci, spontanicznosci, co niekiedy
wyraznie zaznaczaty np. ,,bo nie dat sam z siebie tak jak chtopak,
ktory dat pienigdze, a ktory za to nic nie dostat*
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Nalezy tu jeszcze zaznaczy¢, ze uczucia wdzieczno$ci wiekszos¢
uczennic w klasie 111 (9 — 10 lat) nie odczuwa, nie rozumie, traktuje
.dar wdziecznosci jako zamiane jednej rzeczy za druga, niekiedy ma
za zte, ze chiopiec dat starg ksigzke w zamian za tyzwy. Zaledwie
3 uczennice odczuly wdziecznos¢. W klasie 1V ogdl uczennic przeja-
wia juz wieksze odczucie i zrozumienie wdziecznosci. Znacznie wzra-
sta sympatia dla uczucia wdzigeczno$ci w kl. VI — kilkanascie uczennic
umieszcza dar ksigzki na pierwszym miejscu.

W zwiagzku z tymi dwiema postawami wylania sie¢ nowe pytanie,
na ktore nie mam jeszcze odpowiedzi: w jakiej zaleznosci pozostajg
oba ustosunkowania do wptywu Srodowiska?

Zagadnienie ofiarnosci-wyrzeczenia przejawito sie dopiero
w klasie VI. Zrozumienie wyraza sie w réznych formach, odcieniach
i r6znej intensywnosci, pojawiajg sie takie okreslenia, jak wyrzekt
sie, poswiecit, odmowit sobie, przezwyciezyt.'W klasach nizszych ta-
kich okreslen jeszcze sie nie spotyka.

Wozrasta réwniez ilos¢ i jakos¢ elementéw podkreslajacych war-
tos¢ i wielkos¢ ofiary, jak: ubostwo dajgcego, zarobione pienigdze
(w KI. V). spontaniczno$¢, bezposrednio$¢ i catkowitos¢ ofiary (w K.
VI).

Pojawiajg sie tez rézne elementy zmniejszajgce wielko$¢ ofiary
np. niepetnos$¢ ofiary (,,powinien da¢ wszystkie pienigdze“), powin-
no$¢ daru (,,kazdy powinien pomoc”), jej mata wartos¢ materialna
(czynniki wysuniete przez uczen, kl. V).

.Zagadnienie ciekawe spotecznie — to ustosunkowanie sie dzieci
do bogatych — posiadajagcych. Dar bogatego kolegi, ktéry posiadat
drugg pare tyzew, jest ogdlnie nie ceniony (,,bo byt bogaty*, ,,bo miat
drugie tyzwy“ ,bo wcale mu byly niepotrzebne®). Nie cenig, bo
nie widza wyrzeczenia, ofiarnosci, nawet czesto wrecz ujemnie 0s3-
dzajg sam czyn jako mato wartoSciowy; pojawiajg sie nawet zdania,
ze powinien da¢ nowe, powinien da¢ co$ innego, np. choéby jedzenie.
Sg i takie uczennice, ktore nieufnie odnoszg sie w ogole do ofiarnosci
bogatych, przypuszczaja, ze gdyby nie dostat nowych nie datby sta-
rych. Sg nawet jednostki, ktre w swym niechetnym ustosunkowa-
niu do bogatego idg tak daleko, ze przewiduja brak korzysci z jego da.
ru, badz nawet szkode. Nawet jesli wyrazajg uznanie dla bogatego,
to ono whasciwie wyptywa z zasadniczo ujemnego pojecia o bogatych
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np. ,,podoba mi sig, bo chociaz byt bogaty, dat biednemu, pomyslat
0 biednym, co rzadko zdarza sie u bogatych*.

Ciekawe tez jest, ze silniej podkre$laja, przejawiajg wieksza
zrozumienie dla braku wyrzeczehig u bogatego, gdy darowat niepo-
trzebne mu tyzwy, natomiast stabiej albo wcale nie przejawiajg zro-
zumienia dla poswiecenia — wyrzeczenia obu biednych chtopcéw,
ktérzy darowali wartosciowe dla nich rzeczy — pienigdze i ksigzki.

Sa uczennice; ktére oceniajg konsekwencje tego daru tyzew bo-
gatego chtopca — rado$¢ i korzys¢ jaka osiagnat biedny otrzymujac
tyzwy. Spotykajg sie i takie dzieci, ktore widzg i szlachetne motywy
kierujgce czynem bogatego np. ,.chciat zrobi¢ przyjemnosc“, ,wie-
dzial, ze biedny pragnat mie¢ tyzwy i ze nie miat na nie pieniedzy*

Spotyka, sie niejednokrotnie przekonanie w szkole powszechnej,
ze ofiarowanie czego$ bogatemu jest ujemnym zjawiskiem, a obok
zdanie wrecz przeciwne, ze jest czym$ dodatnim.

Ustosunkowanie ujemne do bogatego przejawia sie poprzez
wszystkie klasy szkoty powszechnej, przejawiajac sie w réznej for-
mie i w réznych odcieniach .ujmowania.

Stosunek do biednego jest zupetnie inny. Ubostwo zwieksza war-
tos¢ daru np. ,,dat pienigdze pomimo, ze byt biedny* albo ,,byt biedny,
rnogt sie nie rewanzowac, a wiec ubdstwo uwalnia od wdziecznosci
zwlaszcza w stosunku do bogatego.

Wylania sie tu znéw zagadnienie spoteczne — Srodowiskowe:
wpltyw $rodowiska na ujemne, nawet niechetne ustosunkowanie do
bogatych i petne pobtazania dla biednych.

Bardzo interesujgcym przejawem mowigcym o dwdch rzeczywi-
stosciach — procesach moralnych jest ustosunkowanie sie do czynéw
umotywowanych obowigzkiem, powinnoscig, nakazem jako, do czy-
néw mniej wartosciowych a uznanie wyrazone w superlatywach dla
czynéw wyptywajacych ,,z serca“ z ,,samego siebie” z ,,wkasnej woli*,
Z ,hiczyjego nakazu“, ,,ani za co$ innego“. Zatem nie czyny z naka-
zu, z obowiazku, z przymusu spotecznego majg specjalng warto$¢ dla
niektérych dzieci, ale czyny wyptywajace bezposrednio z pobudek
wewnetrznych, samorzutnie, bezinteresownie.

W omawianym poprzednio zagadnieniu wdziecznosci zaznaczajg
sie, tylko moze mniej wyraznie, te dwa szeregi rzeczywistosci moral-
nej. Podobne ustosunkowanie' czesciej spotykatam u dzieci wsi niz
u dzieci miasta.
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Przejawy powyzsze bytyby podobne do dwu szeregdéw proceséw
moralnych stwierdzonych u dzieci przez Boveta i Piageta, z tg réz-
nicg, ze opierajg sie o inne pojecia moralne. Obaj badacze, cho¢ kazdy
inni metodg, doszli do tego samego wniosku — stwierdzenia dwu
rzeczywistosci moralnych: w jednym szeregu dominujg takie przeja-
wy jak obowigzek, szacunek jednostronny, a w drugim kooperacja, sza-
cunek obustronny, sprawiedliwos¢. Durkheim roéwniez stwierdza
istnienie dwdch takich szeregéw. Zagadnieniem spornym jest zagad-
nienie Zréda obu tych proceséw. Nie odchodzac za daleko od wiasci
wego tematu, wspomne tylko, ze Durkheim twierdzi, ze oba procesy
majg jedno, Zrodto: — przymus spoteczny. Bovet za$ zgadza sie, ze
obowigzek i dalszy cigg tego szeregu ma za zrodto przymus spotecz-
ny, co do drugiego szeregu Bovet umyslnie zostawia kwestie otwarta,
zaznaczajac, ze obok moralnosci z obowigzku nalezy uzna¢ ,,prawo
dobra“ nie dajace sie wyjasni¢ psychologicznie. Na wyktadach swoich
w Instytucie Rousseau pedat dwa szeregi poje¢ moralnych wyprowa-
dzajac jeden z obowigzku, a drugi z dobra.

128



Dr A. KRZYSZKOWSKA

ZMIANA CHRONAKSJI ODRUCHU WtOSORUCHOWEGO
W DYSFUKCJACH TARCZYCY

(Streszczenie)

W Zakiadzie Neurofiziologii U.M.K. przeprowadzitam badania
na 40 osobnikach z dysfunkcjg tarczycy powstatg w okresie wojny, lub
zwigzang w wiekszosci wypadkdw z dziataniami wojennymi.

Badatam metodg chronaksymetryczng zachowanie sie odruchu
wiosoruchowego.

Wysztam z zatozenia, ze:

1. tarczyca, jak iinne gruczoly o wydzielaniu wewnetrznym,

jest zwigzana z uktadem wegetatywnym,

2. w dysfunkcjach targzycy zachwiana jest rownowaga tego

uktadu,
3. a poniewaz odruch pilometryczny jest zalezny od uktadu we-
getatywnego — wiec wysunelam zagadnienie, czy i o ile

w dysfunkcjach tarczycy pobudliwo$¢ nerwdw pilometrycz-
nych bedzie doznawata odchylenia od normy. Jako norme
przyjetam liczby otrzymane tg samg metodg chronaksyme-
tryczng przez prof. J. Hurynowicz u osobnikéw zdrowych,
badanych przed wojna.
W wyniku otrzymatam obnizenie pobudliwosci wspomnianego
odruchu. Liczby pojemnosci chronaksyjnej oraz reobaza byty znacznie
wyzsze niz normy przedwojenne okre$lane dla tego odruchu.

129



Poniewaz wysoko$¢ zmian chronaksyjnych jest w duzym stop-
niu uzalezniona od szeregu ubocznych czynnikéw, jak zmeczenia,
przezycia, zahartowania itp. oraz wybitnie uzalezniona od przebodZco-
wania w uktadzie wegetatywnym ( tzn. po wyraznej reakcji na bo-
dziec silniejszy — brak reakcji na nastepne stabsze) — stad wnio-
sek, ze przebyte wstrzasy wojenne zdajg sie mie¢ wptyw na mecha-
nizm ogolnego odruchu wosoruchowego, bedacego w zasiegu czynno-
$ci uktadu wegetatywno-gruczotowego.

DYSKUSJA

DR STRYJENSKI Eorusza spraW(i wptywu przezy¢ wojennych na uktad
wegetatywny w ogole. PROF. DRYJSKI podkresla zaobserwowane przez siebie
zwigzki funkcjonalne miedzy stanami lekowymi a dysfunkcjg tarczycy.

DR KRZYSZKOWSKA uwaza swoj referat za poczatek wigkszfej pracy.
Dysfunkcija tarczyny po wojnie jest sprawg zastraszajgca, i powinno byc szcze-
g6towo opracowana.
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DR H. ZAJACZKOWSKI

PRZYCZYNEK DO LECZENIA PORADNIANEGO SZOKAMI
ELEKTRYCZNYMI

W roku biezacym byto leczonych 48 pacjentow wstrzasami elek-
trycznymi, ambulatoryjnie w przychodni Instytutu Higieny Psychicz-
nej. Z tych pacjenow 22 byto dotknietych stanem depresji endogen-
nej, 6 — schizofenii, 5 — depresja reaktywng, | przypadek psychozy
popologowej, 1 —psychozy poinfekcyjnej, 1 przypadek reakcji psy-
chotycznej, paranoidatnej u jndywidum psychopatycznego, 3 przypad-
ki nerwic z natrectwami, 1 nerwica lekowa, 1 przypadek fobii, 2 przy-
padki zaburzen poencefalitycznych, 3 przypadki nerwic wegetatyw-
nych, 1 przypadek alkoholizmu, 1 przypadek migreny uporczywej,
1 przypadek dychawicy oskrzelowej.

Wiek pacjentéw leczonych wahat sie od lat 15 — 58. Wiekszos¢
pacjentow byta w wieku od 30 — 40 lat.

Ilo$¢ stosowanych zabiegdw «byta od 3 — 20, przy czym wieksza
ilo$¢ zabiegow stosowano w przypadkach schizofrenii, zaburzen poen-
cefalitycznych i nerwic z natrectwami. Przecigtnie stosowano 9'za-
biegow.

W 23 przypadkach osiggnieto petng remisje i powrét do petne-
go zycia i pracy, w 8 przypadkach znaczng poprawe, w 5 pewng po-
prawe, w 10 przypadkach zmian korzystnych nie zanotowano, w 8
przypadkach pacjenci przerwali leczenie wbrew opinii lekarskiej,
w 1 przypadku przerwano leczenie z powodu niebezpieczenstwa za-
grazajacego ze strony serca, 1 przypadek wyraZznego zaostrzenia po
5 zabiegach, objawdéw psychotycznych i skierowanie do zaktadu zam-
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knietego, w 4 przypadkach po poczatkowo b. dobrych rezultatach wy-
stapity nawroty, ktére po krétkim leczeniu dodatkowym ustapity.

Z komplikacji cielesnych nalezy wymieni¢ w jednym przypadku
wywichniecie szczeki dolnej, ktére zostato bez trudu zreponowane.
Jeden wypadek bloku sercowego, trwajacy przez ca 30 sek. po za-
biegu, co byto przyczyng przerwania leczenia w mysl opinii inter-
nistow.

Czeste bdle w plecach, nasilajgce sie w paru przypadkach do te-
go stopnia, ze utrudniaty chodzenie; kontrola rentgenologiczna uszko-
dzen kostnych kregostupa nie wykazata.

Jak nasze doswiadczenie wykazuje, leczenie  wstrzgsowe
elektryczne jest mozliwe do przeprowadzenia w spos6b ambulatoryj-
ny i przedstawia w stosunku do takiegoz leczenia, przeprowadzonego
w zaktadzie zamknietym, caty szereg cech dodatnich.

1) pacjenci w lekkich stanach psychotycznych lub tez dotknieci
innymi zaburzeniami nerwowo - psychicznymi, kwalifikujg-
cymi ich do leczenia wstrzgsowego, nie poddaliby sie leczeniu
temu w zakladzie zamknietym, ze wzgledu na zrozumiatg po-
stawe urazowg w stosunku do zaktaddéw psychiatrycznych.

2) Leczenie przychodniane nie pozostawia po sobie tych czestych
urazéw psychicznych, trwajacych niejednokrotnie przez dtu-
gie lata, jakie pozostawia pobyt w zakiadzie psychiatrycznym.

3) Leczenie przychodniane wstrzgsami zmusza lekarza i perso-
nel pielegniarski do postawy psychoterapeutycznej, ktora od-
grywa role korzystng w przebiegu leczenia.

Naturalnie, ze istniejg przypadki ciezkie psychotyczne; zwiaszcza
.chorzy w stanach agresywnych podniecen, do leczenia szokowego
przychodnianego sie nie nadaja.

Jedyng ujemng strong leczenia wstrzgsami w przychodni jest
— niebezpieczenstwo przedwczesnego przerwania, niemoznosci prze
prowadzenia leczenia do konca, gdyz nie ma tu mozliwosci wywarc'a
przymusu na chorego w razie jego zdecydowanego oporu.

W naszym zestawieniu 8 pacjentdw na 48 leczonych przerwa-
to leczenie wbrew opinii lekarskiej.

Jednakze analiza poszczeg6lnych tych wypadkoéw wykazata wy-
raznie powody tego niepowodzenia i we wszystkich tych przypad
kach mozna byto, przy dostatecznym doswiadczeniu i zapobiegliwo-
$ci, przerwaniu leczenia zapobiec. Tak np.: w 2 przyp. zaczeto leczenie
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od zbyt stabych pradéw, tak ze pacjenci odczuli jedynie uderzenie
pradem bez peinej reakcji wstrzagsowej i nastepowej amnezji. Dwu-
krotnie aparat ulegt uszkodzeniu i nie mozna byto wywota¢ petnych
reakcji wstrzasowych.

W jednym wypadku pacjentka wychodzaca z pokoju, w ktorym
odpoczywata po zabiegu, byta Swiadkiem wynoszenia nieprzytomnej
chorej z pokoju zabiegowego.

W jednym wypadku chora, ktéra byta jedynie uderzona pradem,
opowiadata swe wrazenia drugiej chorej, i ta po rozmowie juz wiecej
sie zabiegowi nie poddata.

W jednym przypadku psychopatyczna opiekunka jednej z cho-
rych przerazita swym opowiadaniem drugg chorg podczas pobytu
w poczekalni.

W jednym przypadku nie potrafitem sie zdoby¢ na dostateczng
cierpliwo$¢, by naktoni¢ chorg do poddania sie zabiegowi, jak robi-
tem to podczas zabiegbw poprzedzajgcych i chora przerwata leczenie.

Jak wynika z powyzszego wyliczenia prawie we wszystkich po-
wyzej cytowanych przypadkach przerwania leczenia mozna byto,
przy odpowiedniej organizacji, ostroznosci i-przemysleniu, tego
uniknag.

Przeprowadzenie leczenia wstrzagsowego w przychodni wymaga
specjalnego liczenia sie — psychologicznie — z momentem urazo-
wym tego leczenia. Ideatem trudnym w naszych warunkach do prze-
prowadzenia bytoby, aby pacjenci nie stykali sie z sobg przed jak
réwniez i po zabiegu. Naturalnie, ze nie moga by¢ oni narazeni na
taki uraz, jak widok pacjenta bezposrednio po zabiegu, czy tez stucha-
nie krzykdéw czy "jekéw dochodzacych z pokoju zabiegowego.

Caly szereg drobnych modyfikacji wprowadziliSmy, aby wiasnie
nie przeraza¢ niepotrzebnie chorego.

Tak np. zalepiliSmy napis na aparacie ,,conwulsator”, Kktory
wzbudzat lek u wielu chorych. Wkiadanie koteczka pomiedzy zeby,
chronigcego jezyk i wargi dokonywane przed zabiegiem wzbudzato
réwniez niepokdj chorych. Robimy to obecnie w momencie poczatko-
wym fonicznego skurczu, cechujacego sie szerokim rozwarciem
szczek.

Czesto obecno$¢ prowadzacego leczenie lekarza i taki zabieg psy-
choterapeutyczny jak trzymanie chorego za reke, dawat pacjentowi
mozno$¢ opanowania leku przed zabiegiem.  »
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Jest ogromnie wazne, aby bezposrednio po zabiegu chory czut
opieke i troskliwos¢ lekarska. To tez wielokrotnie nalezy zachodzi¢
do pokoju, gdzie chory lezy po zabiegu, interesowac sie jego samo-
poczuciem, badac tetno czy serce w razie czesto wystepujacego okoto
sercowego niepokoju; wszystko to wytwarza wiez miedzy chorym
a lekarzem i wzbudza zaufanie, ktére pozwala pdzniej opanowac le-
karzowi chorego w razie jego lekow czy sprzeciwu.

W miare posuwajgcego sie leczenia wstrzgsowego wystepujg
zaburzenia pamieci, ktore nasilajg sie w poszczeg6lnych przypadkach
do daleko posunietych objawdéw otepieniowych, ktére to objawy na-
pawajg zrozumiatg obawa i niepokojem chorego i rodzine. | tu zno-
wu sytuacja wymaga specjalnego postepowania psychoterapeutycz-
nego, ktore by pozwolito przeprowadzi¢ leczenie do konca.

Chorzy w przebiegu leczenia wstrzgsowego sg specjalnie podat-
ni na sugestie i podawanie tej sugestii w sensie uspakajania i wzbu-
dzana wiary w pomyslne rezultaty leczenia przyspiesza powrét do
zdrowia.

Psychoterapii w wiekszym zakresie przy leczeniu wstrzasowym
nie przeprowadzaliSmy, ze wzgledu na brak mozliwosci poswiecenia
chorym potrzebnego czasu.

Niewatpliwie jednak taka psychoterapia w tym okresie ma szanse
duzego powodzenia.

Co najmniej przez cztery tygodnie po skonczonym leczeniu
wstrzagsowym, chory powinien by¢ w czestym kontakcie z lekarzem,
nie tylko ze wzgledu na mozliwosci wystgpienia w tym czasie na-
wrotow, ktére mozna szybko i tatwo opanowaé, lecz przede wszyst-
kim dlatego, ze jest to czas specjalnie nadajacy sie do prowadzenia
psychoterapii, zmierzajacej do dopasowania ozdrowienca do jego sy-
tuacji zyciowej, reedukacji i utatwienia mu powrotu do petnego
zycia.

Zgodnie ze wskazaniami do leczenia szokowego, opracowanymi
przez licznych autoréw angielskich i amerykanskich, najlepsze wy-
niki mieliSmy w. przypadkach zaburzen afektywnych tak endogen-
nych jak i psychogennych, gdyz na 27 tych przypadkow osiagnelismy
16 petnych remisji, 3 przypadki ze znaczng poprawag i w jednym wy-
padku zanotowaliSmy wyrazng poprawe.

Na 6 przyp. schizofrenii, w 2 przyp. mieliSmy remisje z powro-
tem do pracy. W 2 przyp. byta znaczna poprawa.
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W przypadku psychozy popotogowej i poinfekcyjnej petna re-
misja.

W 2 przyp. zaburzen poencefalitycznych moglismy stwierdzi¢
Znaczng poprawe.

W przypadku reakcji psychotycznej paranoidalnej u psychopaty,
po 3 zabiegach osiggneliSmy peing remisje.

W 3 przypadkach nerwic z natrectwami wystgpita jedynie nie-
znaczna poprawa.

Jeden przypadek fobii ulegt znacznej poprawie.

W 3 przyp. nerwic wegetatywnych osiggneliSmy w 1 wypadku
peing remisje w 2 znaczng poprawe. ! i

Chorg z uporczywymi bolami migrenowymi, oporng na wszelkie
inne rodzaje leczen, po 3 zabiegach wyzwoliliSmy z béloéw na diugie
miesigce.

W jednym wypadku uporczywej dychawicy oskrzelowej skiero-
wanym do nas na leczenie wstrzgsowe przez interniste wystgpita po
9 zabiegach nieznaczna poprawa.

Poréwnujgc nasze skromne obserwacje z wielkimi dos$wiadcze-
niami przeprowadzonymi na materiale tysiecy chorych przez lekarzy
zwihaszcza amerykanskich, wydaje mi sig, ze tak czesto wyrazane
watpliwosci w literaturze anglosaskiej, co do mozliwosci skuteczne-
go leczenia szokami ambulatoryjnie, sg niestuszne, i ze leczenie takie
moze by¢ przeprowadzane w przychodni i posiada nawet w niekto-
rych przypadkach wyrazne zalety w poréwnaniu z leczeniem prze-
prowadzanym w zaktadach zamknietych.

Poza tym, nie znalaztem w dostepnej mi literaturze doniesien
o pomysinych wynikach w leczeniu zaburzen poencefalitycznych.

Wyraznie dobre rezultaty w przypadkach nerwic wegetatywnych,
cechujgcych sie rozkojarzeniem uktadu wegetatywnego i zaburzenia-
mi snu, wydaja sie warte zanotowania.

Na ogdt przyjete przez wiekszo$¢ autorow stosowanie 10 zabie-
gow w przypadkach zaburzen afektywnych i do 20 w przyp. schizo-
frenii nie zawsze winno by¢ stosowane.

W naszych przypadkach po 4, a nawet 3 wstrzasach mieliSmy
u pani chorych trwale remisje i wydaje mi sie niecelowe przecig-
ganie leczenia po osiggnieciu dostatecznych rezultatow.
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Parokrotnie mieliSmy przypadki, gdzie po wyraZnej poczatkowej
poprawie po paru wstrzgsach, nastapito pogorszenie przy dalszych
stosowanych zabiegach ze ztymi rezultatami ostatecznymi.

Czy nie nalezatoby przerwac leczenia po osiggnieciu wyraznej
poczatkowej poprawy— jest zagadnieniem, na ktére nie umiem odpo-
wiedzie¢, ani nie znalaztem odpowiedzi w dostepnej mi literaturze.

Wydaje mi sig, ze sprawa dozowania leczenia wstrzagsowego jest
jeszcze niedostatecznie wyjasniona i wymaga dalszych obserwacji
i opracowania.

Powyzsze rozwazania i przytoczone obserwacje, pomimo bardzo
skromnego ilosciowo materiatu, oSmielitem sie przedstawi¢ z naste-
pujacych powoddow:

1) ugruntowa¢ przekonanie o mozliwosci i celowosci leczenia

ambulatoryjnego wstrzgsami elektrycznymi,

2) wysung¢ do dyskusji pewne zagadnienia, ktdre nasunety nam
sie przy przeprowadzanym leczeniu wstrzgsowym,

3) zapozna¢ z zagadnieniem leczenia wstrzagsami elektycznymi
kolezanki i kolegobw na niwie higieny psychicznej, ktérzy nie
maja doswiadczenia lekarskiego.
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H. RADOMSKA-STRZEMECKA

METODA | PLAN OPRACOWANIA ANKIETY
O PSYCHICZNYCH SKUTKACH WOJNY

(Skrot)

Instytut Higieny Psychicznej w Warszawie zorganizowat w lo-
cie r. 1945 przeprowadzenie ankiety o psychicznych skutkach wojny
wséréd miodziezy szkolnej od lat 12 do powyzej 20 w réznych mia-
stach Polski. Uzyskano 6000 ankiet po 32 pytania. W roku 1946 filia
w Gdansku przeprowadzita badania tg samg ankietg nad 1000 mio-
dziezy. Pytan 30. W r. 1947 przeprowadzono badania specjalnie nad
mtodziezg zydowska.

Metoda badania: Psychologowie Instytutu osobiscie przeprowa-
dzili pierwsza ankiete w 1945 r. Instrukcja wyjasniajaca cel badan
i zachecajaca do powaznej, szczerej odpowiedzi byta jednakowa. An-
kieta bezimienna. Czas okoto 2 godzin. Pilnowano, zeby badani wza-
jemnie sobie nie pomagali?

Prébne opracowanie ankiety piora dr M. Grzywak - Kaczynskiej
(do ktorego odsytamy tych, ktérzy chcieliby sie zapozna¢ z catoscig
pytan ankiety) ukazato sie w nr. 1. Zdrowia Psychicznego z maja 1946
roku. W dalszym ciggu podjeta opracowanie ankiety Pracownia Hi-
gieny Psychicznej Srodowisk Spotecznych pod moim kierownictwem.
Materiat otrzymatam gotowy. Na temat powyzszej ankiety wkrétce
ukaze sie ksigzka. Tutaj ogranicze sie do zagadniern metodycznych.

Cokolwiek moznaby zarzuci¢ czy to pytaniom ankiety, czy me-
todzie jej przeprowadzenia, jedno nie da sie zaprzeczy¢. NaSza ankieta
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r. r. 1945 jest najwczesniejsza po wojnie. Zrobiona na goraco. Zadne
pOzniejsze ankiety tej zalety nie moga posiadac.

W stosunku do ankiet wogdle jest bardzo osobliwa. Raz tylko
mogta by¢ przeprowadzona, nie moze by¢ powtérzona w czasach nor-
malnych. To jej sita i stabo$¢. Sita — bo bedzie jedyna w swoim ro-
dzaju, ze wzgledu na jedyne warunki. Mozna powiedzie¢, ze jest
oparta o straszliwy eksperyment, jaki zgotowaty nam dzieje. Stabos¢
— bo nie moze by¢ sprawdzona w tych samych warunkach. Nie mo-
gla tez by¢ uprzednio znormalizowana. Co do materiatu mtodziezy,
na ktorej badania byty wykonane, nalezy zaznaczyé, ze byt to ma-
teriat dodatnio wyselekcjonowany juz przez to samo, ze obejmowat
miodziez, ktéra po wojnie mogta, potrafita i chciata znalez¢ sie w szko-
le. O miodziezy pozaszkolnej nic nie wiemy.

I. Jaka tres$¢ przedstawia materiat ankiety.

Przejdzmy do charakterystyki pytan ankiety. Mozna by je roz-
grupowa¢ w nastepujacy sposob:

Pierwszg grupe pytan stanowia te,w ktérych chodzi o stwierdze-
nie co sie dz'lato wok6t mtodziezy lub z nig w czasie wojny. Te fakty
i zdarzenia stanowig ogolne tto zycia miodziezy, jego warunki, przy-
czyny przewidywanych zmian.

Drugg grupe stanowig pytania dotyczace tego, co miodziez robita
W czasie wojny.

Trzecig grupe nazwijmy pytaniami psychologicznymi. TreScig ich
sg subiektywne reakcje badanych, dotycza one: pogladéw, uczug,
charakteru i dazenn mtodziezy.

Czwartg grupe stanowia sady introspekcyjne o sobie.

Do ankiety wigczytam takze literature reportarzowg pookupa-
cyjna i poobozowa. Znalazto sie bardzo wiele punktow wspdélnych,
tak jakby autorowie tych ksigzek odpowiadali wtasnie na naszg an-
kiete.

Znajdujemy w nich np. opisy zakonspirowanej nauki szkolnej
i czytelnictwa w najbardziej nieprawdopodobnych warunkach obo-
zowych. Jest poruszane zagadnienie kradziezy, natogéw, zaburzen
nerwowych, snéw koszmarnych, zmian psychicznych, stosunku do
rodziny, dzwigni moralnej i sprawiedliwosci, jaka powinna by¢ wy-
mierzona Niemcom. | niejednokrotnie tylko nasilenie tragizmu za-
gadnien, wartosci literackie i gtebia ujecia réznig wypowiedzi autoréw
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owych ksigzek od odpowiedzi ucznidw na naszg ankiete. Tematy s3
niemal te same a niejednokrotnie i podobne rozwigzania.

Zuzytkowatam tez dla celéw poréwnawczych ankiete przepro-
wadzong przez ,,Zycie Warszawy* na temat procesu w Norymberdze.
Odpowiada ona naszemu pytaniu w ankiecie — ,,Jaka sprawiedliwo$é
powinna by¢ wymierzona Niemcom*,

Nadto przeprowadzitam ankiete wsrdd nauczycielstwa, dotyczaca
zmian charakterologicznych mtodziezy po wojnie.

1. Jakg warto$¢ przedstawia materiat.

Narzuca sie z gory zagadnienie miarodajnosci ankiety. Przej-
dziemy poszczegdlne grupy pytan pod tym wzgledem. Kryteria mozna
byto sobie postawi¢ z gory, lub tez wyptynety one w miare zapozna-
wania sie z materiatem i zagtebiania sie w pracy. Postawie tutaj 5
gtéwnych kryteridéw:

1. Czy sa jakie$ sprawdziany zewnetrzne co do miarodajnosci
odpowiedzi? Jezeli chodzi o sprawdziany subiektywne ze strony ba-
danego to:

2. Czy odpowiedzi miedzy sobg nie sg sprzeczne, czy sie wzajem-
nie potwierdzajg?

3. Czy badany jest osobiscie zainteresowany przedstawieniem
danej sprawy w ten czy inny sposot> (zgodny lub niezgodny
Z prawda)?

4. Czy jest przejety sprawg?

5. Czy badany pamieta fakty, o kt6re chodzi?

6. Czy badany w ogdle potrafi na pytania miarodajnie odpo-
wiedzie¢?

Co do pierwszej grupy pytan dotyczacych faktéw i zdarzen za-
chodzi kwestia wiarygodnosci odpowiedzi. Zastosujemy tu zaréwno
kryterium obiektywne zewnetrzne jak i subiektywne wewnetrzne.

Kryterium zewnetrzne: Fakty, o ktérych mtodziez méwi sg zgod-
ne ze znanymi powszechnie faktami, odpowiedzi sg bogate w szcze-
goty, maluja zywo konkretne sytuacje, ponadto nie sg szablonowe,
kazda odpowiedZ naswietla zdarzenia indywidualnie.

Druga grupa pytan dotyczaca tego, co miodziez robita w czasie
wojny, nie budzi zastrzezen, jesli idzie o przedstawienie aktywnosci
mitodziezy w ogole.
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Pytanie dotyczace kradziezy, oszustw itd. zamieszczone w an-
kiecie stawia nas w osobliwej sytuacji. Zdawaloby sie, ze jest to
pytanie o sprawy wstydliwe. Tymczasem spotykamy sie tutaj z prze-
chwalaniem sie, ze podobne czyny wiasnie byty dokonywane. Mozna
podejrzewaé czasem lekkg przesade. Lecz znowu tam, gdzie mamy
podane konkretne okolicznosci nieraz bardzo barwnie i z brawurg
przedstawione, uzasadnienia czynéw, ich cele—wypada nam wierzy¢.

Z trzeciej grupy pytan, niektore zostaty zdyskwalifikowane
przez samg miodziez. Na pytania o natogi miodziez badZz odpowiada
lakonicznie ,,tak“, ,nie“, lub jeszcze czeSciej nie odpowiada wcale.
Wyniki nie moga by¢ miarodajne. Nie oparty sie kryterium trzeciemu.
Mtodziez jest zainteresowana, zeby nie przyznawaé sie do rzeczy
nieprzyjemnych, czasem moze nie potrafi na te pytania odpowiedziec.

Co do pytan zmierzajgcych do -wydobycia sadéw introspekcyj-
nych o sobie, to nalezy stwierdzi¢, ze miodziez ponizej lat 16 naogot
nie potrafi odpowiedzie¢ na pytania o zmiany psychiczne spowodo-
wane wojng. Natomiast u miodziezy starszej spotykamy odpowiedzi
tak dogtebne, zrdznicowane, ze muszg one dla psychologa przedsta-
wia¢ najwyzszy interes jako materiat interpretacji.

Nalezy podkres$li¢, ze przy opracowywaniu ankiety nie chodzito
jedynie o stwierdzenie liczbowe z géry ustalonych cech. Obok ana-
lizy ilosciowej wymagata ona przede wszystkim analizy jakoSciowej
tresci, wykrycia cech przed ich statystycznym obliczeniem. Materiat
jest niespodziewanie bogaty i obliczenie w plusach lub minusach
globalnie wzietych odpowiedzi wg pytan chybitoby zupetnie celu.

I11. Jakie zagadnienia mozna postawi¢ w zwigzku z ankieta.

Postawienie zagadnienia jest w kazdej pracy naukowej sprawg
podstawowa. Jakiez zagadnienia mozna postawi¢ w zwigzku z naszg
pracg? Zagadnienia nie daty sie catkowicie postawi¢ z gory. Wyla-
niaty sie w toku pracy.

Pierwszym zagadnieniem, jakie sie zarysowalo jest:
1. Warunki zycia wojennego miodziezy.

Jakie byly warunki egzystencji, pracy, jakie wstrzasy przecho-
dzita mlodziez, jakie nieszczescia ja dotknely (strata rodziny, mienia,
zdrowia). Jaka byta skala i giebia przezy¢ miodziezy.

140



Ta cze$C stanowi materiat historyczny podpatrzony przez 7 ty-
siecy par oczu, przezyty przez 7 tysiecy serc. To fakty, ktére mozna
stwierdzic.

Na tle powyzszego opisu zarysuje sie centralne zagadnienie
ankiety.

2. Skutki wojny wsérod miodziezy (analiza faktow).

Mozemy wykry¢: a) skutki biologiczne (straty biologiczne, obni-
zenie zywotnosci, stany neurotyczne) i b) skutki psychiczne.

Te ostatnie mozemy podzieli¢ na negatywny i pozytywne. Do ne-
gatywnych zaliczamy ubytki intelektualne, opdznienie w nauce,
ubytki moralne, niekorzystne zmiany charakteru, negatywne zmiany
uczuciowe (lek, nienawis¢, zemsta), znieksztalcenia rozwojowe, prze-
suniecia okres6w rozwoju, przedwczesng dojrzatosé i przejrzatosé
zyciowa, negatywny stosunek do pracy, alkoholizm.

Réwnolegle obok tego zachodzg skutki pozytywne: dojrzatosé,
spryt, zaradnos$¢, hart, wyrobienie sgdu, $wiatopogladu, wzrost mo-
ralno$ci, korzystne zmiany charakteru, wzrost uspotecznienia, patrio-
tyzm, wzmocnienie wiezi rodzinnej, wzmocnienie religijnosci, wptyw
na pogtebienie celow zyciowych i dazen, pozytywne zmiany uczucio-
we, pozytywny stosunek do nauki, pozytywny stosunek do pracy.

Materiat charakterologiczny rozsiany jest niemal we wszystkich
pytaniach ankiety. O takich czy innych cechach psychicznych mio-
dziezy mozemy sadzi¢ ze sposobu w jaki usitowata sie uczy¢, z ulubio-
nej lektury, ze sposobu zuzytkowania pieniedzy, z tego, co uwaza za
najsilniejsze przezycie lub najwiekszg krzywde, z tego, co mowi
o rodzicach i o religii i z tego wreszcie, jak chciataby ukara¢ Niemcow.

Materiat ten bedzie ujety liczbowo j potraktowany statystycznie.

3. Korelacje.

W przeciwienstwie do poprzednio postawionego zagadnienia, nie
bedziemy tu mieli do czynienia z prostg analizg (opisem) faktéw czy
cech, lecz z analizg stosunkéw. Zapytujemy, jaka zachodzi zalezno$¢
miedzy picig, wiekiem, Srodowiskiem spotecznym, wsig i miastem —
a cechami poprzednio wykrytymi.

Takie naprzyktad czytelnictwo w czasie wojny w bardzo wyso-
kim stopniu zalezy od wszystkich wymienionych czynnikdw. Inne
jest u miodziezy starszej, inne u nieco miodszej, inne u chtopcéw niz
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u dziewczat, inne np. w Lublinie niz na S'Iqsku lub w todzi, inne
u miodziezy ze sfery inteligenckiej, inne u robotniczej lub chtopskiej.
Pewne zmiany charakterologiczne — wyraznie inne u pici mes-
kiej i zenskiej, nie mowigc juz o zaleznosci od wieku. Zaburzenia ner-
wowe czesciej sg wymieniane np. u matek niz u ojcéw (co zdaje sie
pozostawaC nie tyle w zwigzku z picig, ile z rolg matki, najczesciej
zywicielki rodziny w czasie wojny — ojcowe sie ,,ukrywali*).

W takich i podobnych wypadkach czynimy poréwnanie tych sa-
mych cech u réznych osobnikdw. Stosujemy metode statystycznych
obliczen.

Dadzg sie wysledzi¢ ciekawe réznice regionalne miedzy np. mio-
dziezg $laska a lubelska, warszawska, wilenska, miedzy polskag a zy-
dowska, miedzy pochodzaca ze wsi a z miasta.

Zastosowatam tez poroéwnanie roznych cech u tych samych
osobnikéw np. religijnosci j moralnosci, doznanych nieszcze$¢ i stop-
nia zatlamania sie lub odpornosci. Ten stosunek wcale nie jest prosty
i czesto ten, kto wiecej nieszcze$¢ doznat trzyma sie lepiej od tego,
kto byt przez los oszczedzony. Wydaja sie tu wazne gtdwnie dwa czyn-
niki ujawnione przez ankiete: jaka$ wiara (niekoniecznie religijna)
i postawa aktywna. Ci, ktérzy brali czynny udziat w zyciu i walce trzy-
maja sie naogot lepiej od osobnikéw biernych. Nie przesadzam, czy
ta aktywnos¢ i zdolno$¢ do wiary oraz wynikajgca stad odpornos¢
nie majg jakiego$ wspolnego podioza np. osobowosciowego.

4. Typy ekstra i intrawersyjnego przezywania wojny zarysowujg
sie wyraznie. Istnieje mozliwos$¢ jeszcze innego scharakteryzowania
typow, czego nie rozwijam.

5. Kilkadziesigt ankiet opracowuje sie szczeg6towo i indywidu-
alnie. Zarysowujg sie wybitne osobowosci: naukowcéw (2 — 3), ar-
tystébw (1 muzyk, 1 malarz), dziataczy spotecznych, osobowosci wy-
soko stojgcych moralnie. Jest tgcznie kilkanascie wypadkéw znacz-
nego rozprezenia moralnego — cynizmu moze psychopatii, czy z lek-
ka zarysowanej psychozy.

Niestety w krotkim referacie nie moge rozwingé wymienionych
punktéw, obiecuje wkrotce ksigzke.
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Dr K. DABROWSKI

UWAGI O TEORII JACKSONA

Wielu czotowych przedstawicieli psychiatrii czerpato swoje pod-
stawowe pomysty do tworzenia teorii psychopatologicznych z teorii
filozoficznych. Janet opierat sie w duzej mierze w swoich docieka-
niach psychologicznych i psychopatologicznych, dotyczacych ukiadu
hierarchicznego tendencji i ich ewolucji, na podstawowych pomystach
Bergsona. Jaspers miat glebokg i wszechstronng wiedze filozoficzna,
Monakow czerpat z Bergsona i Spencera, a Jackson, ktory sie wahat
w swojej mtodosci, czy wybrac kariere filozoficzna, czy lekarska, zde-
cydowat sie na te ostatniag. Wydaje sie, ze dla teorii, ktérej zasady
majg ceche trwatosci i stajg sie zrodtem zywotnym dla szerokiej gru-
py nauk, nie jest obojetny jej zwigzek z (myslg filozoficzna.

Jackson, ktorego teoria od wielu dziesigtkow lat daje impuls roz-
norodnym probom interpretacji zjawisk psychologicznych i psycho-
patologicznych, opart sie w swojej teorii ewolucji i dyssolucji na spen.
cerowskiej nauce o ewolucji. Zasady jacksonowskiej teorii ujete sa
w 3 formuly, okreslajace ewolucje z 3 niejako punktow widzenia,
harmonizujacych sie ze soba.

Pierwsza w'g Jacksona brzmi nastepujaco: ,,Ewolucja jest przej-
Sciem od o$rodka dobrze zorganizowanego, najnizszego ku o$rodkom
wyzszym, gorzej zorganizowanym®. Innymi stowy proces ten rozwi-
ja sie od centréw poréwnawczo dobrze zorganizowanych, do cen-
tréw wyzszych, ktore sie organizujg w ciggu catego zycia.

Druga zasada jacksonowska brzmi nastepujgco: ..Ewolucja jest
przejsciem od najprostszego do najbardziej ztozonego, od osrodkéw
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najnizszych do najwyzszych. Nie popetnia sie sprzecznosci méwigc
o o$rodkach jako réwnocze$nie najbardziej ztozonych i najmniej zor-
ganizowanych*. ,,Przedstawmy sobie — mowi Jackson — os$rodek
ztozony jedynie z dwoch elementdéw czuciowych i dwoch elementéw
ruchowych i ze elementy czuciowe i ruchowe sg tak dobrze ze sobg
zwigzane, ze podraznienia przechodzg tatwo z elementdéw czuciowych
do ruchowych. Ten os$rodek, chociaz bardzo prosty, jest na wysokim
stppniu organizacji. Z drugiej strony mozemy sobie wyobrazi¢ osro-
dek ztozony z czterech elementéw czuciowych i czterech elementéw
ruchowych, w ktorym jednakze potgczenia miedzy elementami czu-
ciowymi i ruchowymi sg tak niedoskonate, ze bodzce nerwowe na-
potykajg na duzy opor. Oto wiec osrodek o dwa razy wiekszej zto-
zonosci, 0 ktorym, jednak mozemy powiedzie¢, ze w poréwnaniu
z pierwszym jest on zaledwie w potowie tak dobrze zorganizowany.”
Wreszcie trzecig zasade ewolucji wyraza Jackson w taki sposoéb:
»Ewolucja jest przejsciem od bardziej automatycznego do bardziej
dowolnego. Potrdjny wniosek, do ktérego dochodzimy, jest taki, ze
osrodki najwyzsze, ktoére reprezentujg szczyt ewolucji nerwowej
i ktore tworzg ,,zrodto umystu* albo podstawe fizyczng Swiadomosci
Sg§ najmniej zorganizowane, najbardziej ztozone i najbardziej dowol-
ne. Oto wiec proces pozytywny, przez ktory system nerwowy jest
integrowany tzn. proces ewolucji.”. J

Przechodzac do procesu negatywnego tzn. dyssolucji ujmuje jg
Jackson w sposéb nastepujacy: ,,Dyssolucja jest procesem odwrot-
nym do ewolucji. To jest proces inwolucji, niejako odrozwoju; dys-
solucja idzie w kierunku od mniej zorganizowanego, bardziej ztozone-
go, bardziej dowolnego w kierunku bardziej zorganizowanego, ale
réwnocze$nie bardziej prostego i bardziej automatycznego.”

Jackson zasadniczo méwi o dyssolucjach czesciowych, poniewaz
dyssolucja catkowita bytaby réwna $mierci. Owa dyssolucja czescio-
wa moze obejmowaé globalnie dany poziom, lub kilka poziomow
.uktadu nerwowego w szerszym lub wezszym zakresie, lub dotyczy¢
pola wyraznie ograniczonego. Pierwszy rodzaj dyssolucji dotyczy
zazwyczaj zaburzen psychicznych, drugi — nerwowych Pierwszy jest
domeng raczej psychiatrii, drugim — neurologii.

Jackson odrdznia poza tym negatywne i pozytywne objawy dys-
solucji. Objawy negatywne powstajg wskutek naruszenia wyzszych
warstw uktadu nerwowego, sg objawami ubytkowymi. Pozytywne —
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to objawy czynnosa nlzszych warstw ukiadu, nietknietych przez
chorobe, ktére mozna by uja¢ jako objawy kompensaty czynnosci
uszkodzonych wyzszych warstw tego uktadu.

Dyssolucja moze dotyczy¢, jak juz wspominaliSmy, réznych po-
ziomow. Pierwszy poziom cechuje sie nierbwnowagg i przedstawia
w'g Jacksona zmiane jedno$ci osobowosci, ktora sie przejawia badz
pulsjg konfliktu wewnetrznego, badZz emancypacjg systemu nieswia-
domego.

Poczucie wielosci w sobie, automatyzméw, jukstapozycji czesci
swego ciata, obcosci w stosunku do siebie (stany kinestezyjne) wy-
razajg gtebszy proces dyssolucji. W/g komentatoréw Jacksona —
stany te wyrazajg starcie réznic miedzy przedmiotem a podmiotem.
iW manii chorzy przejawiajg $wiadomo$¢ aktywnos$ci nieograniczo-
nej, otwartej identyfikacji mysli z falg czasu i rzeczy. Sadzg oni, ze
niezdolno$¢ przystosowania sie do otaczajacej rzeczywistosci jest
jednym z objawdw negatywnych licznych zaburzen chorobowych.

Jak widzimy, zasadg teorii Jacksona jest zasada hierarchii, pod-
porzadkowania, a przede wszystkim dyssolucji struktur i funkcji tzn.
i ich regresji.

Osobowo$¢ wig Jacksona powinna by¢ uwazana za catos$¢ ten-
dencyj jednostki'— wierzen, afektéw i uzdolnien — ktora jest rezul-
tatem dziedzictwa biologicznego, struktury fizycznej i dramatu psy-
chologicznego, przezytego przez indywiduum.

Zwrécenie uwagi na pewne podobienstwa w niektorych proce-
sach zachodzacych u ludzi normalnych oraz proceséw patologicznych,
doprowadzity niektérych autoréw do pojecia tzw. normalnej dysso-
lucji jaka jest np. proces snu ze stopniami dyssolucji, jak: sennosc,
sen z marzeniami sennymi, sen aktywny (somnambulizm), sen bez ma-
rzen sennych. Ey i Rouart uwazajg, ze druga, trzecia i czwarta faza
snu to wyraz dyssolucji wyzszych centrow mézgowych.

Biorgc pod uwage, ze struktura psychiczna u Jacksona zostata
oparta na analizie wielopoziomowej czynnosci uktadu nerwowego,
rozumiemy jego pojecie osrodka dobrze zorganizowanego, a zarazem
najnizszego w odrdznieniu od osrodkdw wyzej zorganizowanych.

Nie mowi jednak Jackson, jakie procesy sg istotne dla ewoluciji,
droga jakich mechanizméw przechodzimy od prostszego do bardziej
e i

*) Ey H. Rouart J. Essai d'application des principes de Jackson a une
conception dynamique de la neuro-psychiatrie. Paris, 1938.
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ztozonego, od wiecej zorganizowanego do mniej zorganizowanego
a bardziej ztozonego, od automatycznego do dowolnego.

Mamy tutaj do czynienia z zagadnieniem roli dezadaptacji w roz-
woju jednostki. Wydaje sie, ze w procesie ewolucji duzg role odgry-
wa czynnik hamujacy pierwotne popedy, czynnik konfliktu z otocze-
niem i z samym sobg. By¢é moze, ze czynno$ci hamowania, zastana-
wiania sie sg wyrazem dezadaptacji, poprzedzajgcej zazwyczaj przy-
stosowanie sie do nowych warunkéw. To nieprzystosowanie sie
wewnetrzne i zewnetrzne, ta nieodpowiednio$¢ receptorow w stosun-
ku do dziatajgcych bodZzcow, a stad stany pustki psychicznej, poszu-
kiwanie innych bodzcéw, niz dotychczas znane, i w zwigzku z tym
stopniowy rozwdéj nowych os$rodkéw i drog psychicznych stanowi
zasadniczy mechanizm rozwoju. Na podstawie niektorych zespotdéw
objawowych nalezy sadzi¢, ze takie przegrupowywanie sie sit powo-
duje zaburzenia tzw. chorobowe (nerwice i psychonerwice).

Uczeni stykajacy sie w pracy klinicznej i naukowej z procesami
psychologicznymi o duzym nasileniu i 0 zejsciu przewaznie niepo-
myslnym, utozsamiali mechanizmy chorobowe w lzejszych zaburze-
niach psychicznych, jak nerwice, psychonerwice, depresje, stany nie-
réwnowagi psychicznej z mechanizmami zachodzacymi w procesach
inwolucyjnych. Tutaj tez nalezy szuka¢ zrodta sugerowania sie po-
dobienstwami réznych proceséw tzw. chorobowych i stwierdzania
wsrdd nich jedynie pewnych réznic obrazu, a przede wszystkim roz-
nic stopnia nasilenia. Wydaje sie jednak, ze wiele wspomnianych lzej-
szych zaburzen wyraza procesy rozwojowe pozytywne. Gdybysmy
zapytali sie, jaka droga idzie ewolucja, mogliby$my odpowiedzieé, ze
idzie droga czeScowej dyssolucji, albo dezyntegracji. polegajacej na
hamowaniu, wytwarzaniu sie i walce sprzecznych zespotéw tenden-
cji, procesach narastania wielowarstwicowej struktury, wzajemnego
przeciwstawiania sie struktur czastkowych itd.

' Jackson, wyrdzniajgc negatywne i pozytywne objawy dyssolu-
cji, nie dostrzegat, ze wsrdd objawdw pozytywnych mamy do czynie-
nia z objawami wyrazajagcymi kompensacyjny rozwéj pewnych
struktur, przechodzenia ich na poziomwyzszy, anizeli byt przed okre-
sem dyssolucji. Z takimi procesami mamy do czynienia przy prze-
chodzeniu ze standw, poczucia nizszosci i winy, w stany rozluznienia
i walki réznych zespotéw tendencji. Dlatego objawy wielu lzejszych
zaburzen psychicznych nalezy uwaza¢ za objawy sublimacji, czy
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kompensacji pozytywnej (rozwojowej), a nie kompensacji negatyw-
nej. Tak, jak wszelkiego rodzaju kryzysy psychiczne, jak okres doj-
rzewania, jak czesto okres menopauzy, tak i wiele zaburzen moze
by¢ zarowno Zrodtem jak i objawem pozytywnego rozwoju z uczule-
niem na podstawe retrospekcji i prospekcji przy dezadaptacji w stosun-
ku do sytuacji aktualnej. Zaréwno w jednych stanach jak i w drugich
wykluwa sie niejako ztozono$¢ psychiki cztowieka, co jest czynnikiem
podstawowym dla rozwoju struktury wielowymiarowej. Kazda cho-
roba, a takze psychiczna wyraza przerwe w adaptacji automatycznej,
a czesto daje impuls dla przy$pieszenia rozwoju.

W zwigzku z juz poruszong nadkompensacjg wskutek niektérych
procesdw dezyntegracyjnych i dyssolucyjnych nie pozostaje bez
zwigzku nadmierny rozwoj stuchu i uzdolniern muzycznych u niewi-
domych, rozwdj uzdolnien muzycznych u upo$ledzonych umystowo,
wzmozone reakcje tworcze u osobnikéw zdolnych, a dotknigetych ka-
lectwem. W czasie snu, ktéry wedtug teorii jacksonowskiej jest wy-
razem dyssolucji normalnej, odbywa sie bez watpienia praca tworcza,
ksztattowanie sie pomystow, przygotowywanie materiatu dla rozwia-
zan, ktérych sie szuka na jawie.

Wydaje sie takze, ze teza o labilnoSci i podatnosci na uszkodze-
nia najwyzszych warstw psychicznych, o atakowaniu ich w pierw-
szym rzedzie przez czynnik chorobotwdérczy nie jest wystarczajgco
umotywowany. Janetowska funkcja realnosci, zgodna z ujeciem war-
stwicowej teorii Jacksona, nie wydaje sie by¢ funkcjg najwyzsza.
Przewazna ilo$¢ wybitnych twércéw w zakresie sztuki a nawet nauki
miata w duzej mierze niedorozwdj tej funkcji, co wskazywatoby, ze
ich ewolucja szta takze drogag dezyntegracji. Neurastenicy, psycha-
stenicy w wielu wypadkach majg duzg sprawno$¢ czynnosci umysto-
wych i moralnych, cho¢ nie umiejg skonczy¢ tej czy innej czynnosci
konkretnej. Réwniez twierdzenie o prawie kolejnosci dyssolucji, po-
czynajac od funkcji wyzszych, Swiezych, mniej zorganizowanych przez
regresje do prostych, automatycznych, dobrze zorganizowanych nie
jest dostatecznie umotywowane. W wielu psychonerwicach, jak
i u osobnikéw wybitnych, mamy do czynienia w ciggu catego ich zy-
cia z rozluznianiem a nawet zanikiem nizszych funkcji automatycz-
nych, prostych a z pelinym zachowaniem funkcji wyzszych ztozonych.
Glodéwka Ghandiego wskazuje na petne opanowanie instynktu samo-
zachowawczego, instynktu gtodu. W wielu przypadkach psychonerwic
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np. nerwicy natrectw, mamy czesto nienaruszong sprawno$¢ wyz-
szych funkcji, a ostabienie, zahamowanie, czy upoS$ledzenie funkcji
nizszych.

W:g Jacksona, z punktu widzenia naukowego, jest zupetnie stusz-
ne upodobnienie upojenia alkoholowego czy marzeh sennych do
obtgkania. Jest to zupetnie stuszne, ale nalezatoby réwniez upodob-
ni¢ pewne przejawy okresu dojrzewania i przekwitania, zachowania
sie cztowieka normalnego pod wptywem namietnosci czy rozpaczy,
do chorobowych stanéw rozszczepiermych, maniakalno - depresyj-
nych, melancholijnych. Tak samo przejawy w stanach silnej koncen-
tracji czy ekstazy nalezatoby upodobni¢ do przejawow katatonii,
Wzmozonego samopoczucia itd.

Whioski: 1) Biorgc pod uwage Scisty zwigzek miedzy pewnymi
zespotami objawowymi chordb psychicznych, a zachowaniem sie
osobnikdéw ponadprzecietnych intelektualnie, moralnie i spotecznie,
biorgc pod uwage bliska korelacje miedzy nerwowoscig i uzdolnienia-
mi dzieci, wreszcie przejawy, podobne chorobowym w niektorych
okresach zycia ludzi normalnych (okres dojrzewania, przekwitania,
okres powstrzasowy itd.), nalezato by rozpracowac teze o pozytywnym
znaczeniu dla rozwoju wigkszosci Izejszych zespotow zaburzen ,,cho-
robowych*. : L

2) Ujecie zaburzen i chordb psychicznych w ich stosunku do pro-
cesOw rozwojowych posiada specjalne znaczenie dla wydzielenia
z posréd proceséw chorobowych takich proceséw, ktore majg pozy-
tywne znaczenie rozwojowe od takich, ktore przeksztatcajg sie w for-
my dyssolucji inwolucyjnych, odpadkowych.

3) Lzejsze formy zaburzen psychicznych majg S$cisty zwigzek
z przyspieszeniem rozwoju jednostki; sg czesto niezbedne i stanowig
jego istote. Istota ta — to mechanizm dezyntegracji pozytywnej, prze-
twarzajacej, wysubtelniajgcej poszczegdlne elementy strukturalne
W drodze do wyzszej formy struktury, do wtornej integracji.

4) Uznanie danego zespotu objawowego za chorobowy (w znacze-
niu dyssolucyjnym) nie moze by¢ oparte na analizie jego struktury,
jego obrazu, ale na analizie jego miejsca i znaczenia w ukladzie ten-
dencji danego osobnika, jego znaczenia dynamicznego w rozwoju je-
dnostki w zaleznosci od wieku, pici, typu, poziomu kultury.

5) Wiele objawow rozluznienia, rozbicia psychicznego nie jest
tak, jak mowi Jackson, wyrazem przejscia od ztozonego do prostego,
od wolnego do automatycznego, od hierarchicznie wyzszego do niz-
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szego, ale czesto odwrotnie, jak np. nadmierna pobudliwo$¢ i ozy-
wienie marzen sennych, objawy poczucia pustki i obcosci,
poczucie dezyntegracji wewnetrznej, objawy koncentracji i ekstazy,
niepokoju, skruputdw, poczucia winy i grzechu.

6) Cyklotymizacja czy schizotymizacja, poczucie zatraty siebie
w fali zycia czy poczucie obcosci, stany widzen czy ekstazy, poczucie
winy i grzechu znane sg jako objawy zaburzen i choréb psychicznych.
Znane sg tez jako przejawy pewnych faz rozwojowych we wszystkich
religiach, jako efekt mniej lub wiecej przejsciowy lub staty metod
doskonalenia sie wewnetrznego. Chodzi tylko o to, jak sie one przed-
stawiajg w przebiegu czasowym, jakie miejsce zajmujg w strukturze
i przejawach catej osobowosci, jaki jest stosunek do nich jednostki
przezywajacej, jaki jest ich sens dla jednostki i grupy.

7) W czeSciowym przeciwstawieniu i uzupetnieniu jacksonow-
skich zasad ewolucji i dyssolucji, wydaje sie stuszne stwierdzenie, ze
niektore procesy dezyntegracyjne, tworzac pozory uszkodzenia i ob-
nizenia funkcji wyzszych, powodujg raczej ostabienie lub dyssolucje
struktur tzw. lepiej zorganizowanych, pierwotnych, wzmacniajgc
kompensacyjnie czy sublimacyjnie wyzsze hierarchicznie struktury.

8) Woydaje sie istnie¢ zwigzek miedzy rozwojem $Swiadomosci
i jej przenikaniem do treSci marzen sennych oraz skomplikowaniem
zycia podswiadomego i jego przenikaniem do $wiadomosci.

DYSKUSJA

DYR. STRYJENSKI. Centralng myslg referatu jest podkreslenie, ze te sa-
me zjawiska psychopatologiczne mogg w jednym przy%adku by¢ objawem
przejsciowym, w innym zas objawem toczacej sie choroby. Szereg objawow
schizofrenicznych mozna zupetnie wyraznie umiesci¢ w stanach normy. Np. to
co sie nazywa nattokiem mysli, silnym przyptywem mysli, moze powsta¢ jako
objaw znuzenia i mie¢ charakter przemijajacy, a w innych wypadkach — na-
wet tworczy.

PROF. DRYJSKI podaje przyktad pacjentki w stanie somnambulicznym
zdradzajacej wyzszy stoBien integracji niz w stanie normalnym. Z drugiej
strony w stanie’ somnambulizmu_wystepowaty niekiedy zaburzénia uktadu po-
karmowego i wegetatywnego. Dowdd, ze to co nazywamy stanem patologicz-
nym i stanem normalnym nie jest jeszcze SciSle zdefiniowane. -

DR BILIKIEWICZ uwaza, ze Jackson padt ofiarg zbytniej schematyzacji
i korektywy d-ra Dabrowskiego sg zupetnie stuszne.

_ DR DABROWSKI podaje dowody zaczerpniete z biografii wybitnych lu-
dzi przezywajacych stany dezyntegracji, wskazuje na_korelacje miedzy nerwo-
woscig a wybitnymi uzdolnieniami, na przypadki kliniczne — doprowadzanie
pacjentow po dtuzszych okresach dezyntegracji do wewnetrznego zhar-
monizowania.
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PRZEMOWIENIA KONCOWE

PRZEMOWIENIE DRA L. USZKIEWICZA
dyr. Departamentu Medycyny Spotecznej Ministerstwa Zdrowia

Nie zabieratem dotad gtosu w dyskusji, aczkolwiek przystuchi-
watem sie jej z ciekawoscia. To, co teraz powiem, nie bedzie oceng,
a raczej szeregiem wrazen koncowych.

Pierwszy dzien Zjazdu poswiecony zagadnieniom teoretycznym
w pewnych momentach sprawiat wrazenie, ze cala ta tematyka od-
rywa sie troche od dzisiejszego zycia, niemniej jednak i tu, zwiasz-
cza w referacie dra Dabrowskiego, stusznie poruszono sprawy takie
jak zagadnienie dezyntegracji pozytywnej. Nieuznawanie tego za-
gadnienia moze prowadzi¢ do niezrozumienia zycia praktycznego
i z tego punktu widzenia nalezato je podniesc.

W zwigzku z referatem prof. Dryjskiego nie chce negowac,
ze pewne stany psychiczne moga wptywac na powstanie choréb so-
matycznych, ale w tak jednostronnym jak u prof. Dryjskiego
stawianiu sprawy, Kryje sie pewne niebezpieczenstwo. Gdy uwzgled-
nimy dziatalno$¢ ludzi, ktérzy zbyt ten moment podkreslajg, to sta-
nowisko takie moze prowadzi¢ do szkodliwych skutkéw. Chory traci
moment wiasciwy do zwroOcenia sie do somatyka i zwraca sie don
wtedy, gdy lekarz nic juz nie moze zrobi¢. Dalej — jest to takze
punkt wyjscia, ktéry moze prowadzi¢ do mato naukowych praktyk.
Z tych wzgledow uwazam, ze prof. Dryjski niezupetnie stusznie do
tej sprawy tak jednostronnie podszedt.

W tematyce zjazdowej musiato doj$¢ do star¢ Swiatopoglagdowych
i dobrze sie stato, ze do takich akcentéw doszto. Wydaje mi sie, ze
moze na nastepnych zjazdach pilniej sie to zaznaczy. Jezeli higiena
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psychiczna, jako ruch, staje mi sie dos¢ bliska to wiasnie dlatego, ze
potozyta nacisk na zagadnienia spoteczne, w przeciwienstwie do
psychiatrii, ktora pozostata do dzi$ naukg hermetyczna. Spotecznos¢
przy naukowosci stanowi warto$¢ higieny psychicznej. Rozwdj jej
u nas w Polsce przyjmie przypuszczalnie inny Kierunek niz np.
w Ameryce, gdzie zaréwno higiena psychiczna jak psychoanaliza, ze
wzgledu na specyficzng atmosfere kraju duzych kontrastow, nie
zawsze stuzy celom naukowym a czesto raczej odwroceniu uwagi od
pewnych zjawisk spotecznych. Higiena psychiczna u nas winna by¢
zwrécona bardziej ku dziatalnosci praktycznej, i

Przyktadem pracy, ktéra mi sie najbardziej podobala, jest praca
prof. Hurynowicz. Uwazam, ze wnioski przez nig wyprowadzone po-
siadajag duzg doniosto$¢ tak naukowa, jak spoteczng i ze jest to praca,
ktora powinna by¢ jednym z szyldéw higieny psychicznej.

Drugi referat, ktérego wystuchatem z przyjemnoscia, to referat
mgr Powiadowskiej. Mam wrazenie, ze punkt widzenia tego referatu
jest stuszny. Osobiscie podzielam go, ale moze to jest nawet mniej
istotne niz wnioski zen wyprowadzone, ktorych nikt tu nie mégt kry-
tykowac. ,,Po owocach ich poznacie ich®. Otdz, jezeli chodzi o owoce
pewnego $wiatopogladu, to przezywaliSmy je w czasie wojny, zro-
dzit on takie ruchy jak faszyzm, jak, swego czasu, inkwizycje. Nie
chce o tych rzeczach mowic szerzej, zeby nie wpas¢ w przesade. Wy-
daje mi sie jednak, ze nie mozna, jak to stusznie podkreslita mgr Po-
wiadowska, traktowa¢ materializmu mechanistycznie. Ja upatruje
w nim gtéwnie moment naukowy, mogacy pogodzi¢ wszystkich ludzi,
ktorych podejscie bedzie uczciwe. Jeszcze raz niech mi wolno bedzie
nawrdci¢ do wersetu religijnego, a mianowicie do stéw $w. Pawia
w liscie do Koryntian o ,miedzi brzeczacej“. Ot6z chodzi nam prze-
ciez gtéwnie o wyniki, o dziatalno$¢ praktyczng, odpowiedzialnos¢ za
stowa, ktdre sie wygtasza.

Pole do pracy higieny psychicznej powinno by¢ bardzo szerokie,
zarbwno w kierunku wyroéwnania szkdéd wojennych, jak wnikania
w metody badawcze. Chciatbym, aby higiena psychiczna stuzyta
wihasnie tym celom.

PRZEMOWIENIE PROF. DRA M. MICHALOWICZA

Stoma jest rzecza piekna, a kto nie wierzy, niech pojedzie do
Florencji i zobaczy, jakie piekne rzeczy robi sie tam ze stomy. Poc6z
zresztg jezdzi¢ do Florencji — przyjrzyjmy sie naszym strzechom ze
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stomy. Ale dlatego, 'by wyrabia¢ z niej ,co$, trzeba ja dobrze piele-
gnowac, dba¢ o nig .

Dziecko wskazato droge w dziedzinach zdawatoby sie zupetnie
mu obcych, w gruzlicy. Od roku 1903—1913 ogtoszono o gruzlicy
mase prac, z ktérych nie wiele mozna byto sie dowiedzie¢. Chaos ten
przestat istnie¢ z chwilg utworzenia klinik gruZlicy dzieciecej. A c6z
dopiero w higienie psychicznej, gdzie wasnie narastanie zjawisk
powinno sie obserwowac od dziecka. Wy#ania sie teraz zadanie stwo-
rzenia czego$ realnego. JesteSmy w warsztacie mysli i sity. Trzeba
postawiC sobie cel prze-wodni, potagczy¢ ducha z cialem. Sklada sie
on z masy ludzi, ktérych nowym sztandarem musi by¢ tarcza owalna,
znak starej chinskiej kultury, znak filozofa Tao. Tworzy sie on
z dwoch kropli bedacych w ruchu, przeksztatcajgcych sie tak, ze
cplataja jedna drugga: kropla czarna — zta i kropla biata — dobra.
W bialej jest punkcik czarny, w czarnej bialy. To znaczy, ze niema
takiego dobra, w ktérym by nie tkwit zarodek zfa i zta, w ktorym by
nie byt zawarty zarodek dobra. Filozofjg zycia jest zharmonizowanie
wszystkiego. Czymkolwiek jesteSmy, to zawsze musimy pamietac,
ze stanowimy czesci sktadowe réwnowaga dookota dobra i zta na
Swiecie.

Piekno nie dlatego; sie realizuje, ze kto$ miat ideg piekna, ale
dlatego, ze jaki$ malarz wiedziat jak rozciera¢ farby, ze rzemie$Inik
umiat pielegnowaé drzewo. Wszedzie jest potrzebny fundament real-
ny. Dlatego nie mozemy przebywac tylko w sferze stéw, ale musimy
wiedzie¢, ze btedem jest np. jakoby nasze ciato byto przenikniete tylko
swidknami nerwow — jest przenikniete prgdami i pradzikami ptynow,
w ktérych najwazniejsze sg sktadniki mineralne stwarzajace prad
elektryczny. Oprdcz szkieletu, ktorego sie uczymy w podrecznikach
anatomii, istnieje wiec ,,szkielet* elektrolitowy. Dziata on i odzywa
sie takze pod wptywem kosmosu.

Zakoncze wersetem, stworzonym przez cztowieka, ktéry ma bu-
dowe schizoida, a twarz piknika. Ten cztowiek, ubrany w habit mnisi,
powiedziat tak: ,,Pracuj tak, jakby$ zy¢ miat wieki, zyj tak, jakbys$
miat umrze¢ za chwile”. Sg to stowa Sw. Tomasza z Akwinu.

Naukowiec musi by¢ twardy jak drwal, musi spetnia¢ swoj obo-
wigzek tak, jakby za chwile miat ztozy¢ z niego rachunek, a jedno-
cze$nie musi by¢ bardzo pokorny, bo cztowiek jest taki malutki wo-
bec wszechswiata. )
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PRZEMOWIENIE DRA K. DABROWSKIEGO

Z trudem dorabiamy sie programu higieny psychicznej zaréwno
W sensie teoretycznym jaki i praktycznym. To, ze zwracamy niekiedy
nadmiernig uwage na pojecia i tezy podstawowe w zakresie higieny
psychicznej oraz na jej metody — nie jest chyba wada. Higiena Psy-
chiczna ogarnetfa tak szerokie dziedziny zycia praktycznego, tak gte-
boko zaczyna wchodzi¢ w zycie spoteczne, iz nakazem jest coraz Sci-
$lejsze opracowywanie jej podstaw, jej nowych koncepql jej metod
I jej stosunku do nauk pokrewnych. ! ( ;

Na tym lub innym zjezdzie moze by¢ potozony wiekszy nacisk,
zwrécona wigksza uwaga na niektére z zatozen, na te lub inng grupe
metod. Jest to stuszne i pozadane, ale nic to nie zmieni w zasadniczej
koncepcji, Scistej wspdtpracy nauk pokrewnych: psychiatrii psycho-
logii i socjologii.

Ale raz przyjete zatozenia i metody nalezy rozpracowywac, in-
terpretowac, rézniczkowac. Dgzeniem naszym jest dopracowywanie
sie zasad i metod posiadajacych mozliwie najwiekszg obiektywnosc.
Biolog musi stwierdzi¢, ze bez udziatu metod psychologii introspek-
cyjnej — nie potrafi da¢ obrazu przezy¢ Swiadomych, czy podswia-
domych; psycholog nie moze pozosta¢ na stanowisku introspekcjoni-
stycznym bez mozliwie wszechstronnego skorelowania obrazu psy-
chicznego z dziatalnoscig organizmu, a specjalnie uktadu nerwowego
i gruczotébw dokrewnych. Socjolog, mimo podstawowego znaczenia
jego zatozen i interpretacji, nie moze pomina¢ czynnikéw biologicz-
nych i psychologicznych. Zaréwno w genezie, prognozie i katamnezie
jak terapii powinna by¢ uwzgledniona strona biologiczna, psycholo-
giczna i spoteczna.

Kazda z tych postaw, kazdy z czlonéw oddziatywania musi
by¢ w bliskiej korelacji z nastepnymi i kazdy powinien mie¢ za-
sadniczo réwne znaczenie.

Wiele dyskusji po$wiecono tutaj metodzie psychologii gtebino-
wej. Pojecie podswiadomego, nieSwiadomego nie moze sie osta¢ w u-
jeciu freudowskim. Poza nieSwiadomym jako tlumionym, jest pod-
Swiadome czy nieSwiadome jako rezerwuar energii, z ktérego czio-
wiek czerpie w miare swego rozwoju indywidualnnego i spotecznego.

Poruszono tutaj sprawe stosunku struktury i funkcji moralnych
do zdrowia psychicznego. Nie przyjmujac tu stanowiska etycznego,
ale psychologiczne — mozemy stwierdzi¢, ze rozw6j uczu¢ moralnych
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nie jest obojetny dla wiasciwego rozwoju cztowieka, a tym bardziej
rozwoju przyspieszonego. W niektorych referatach  dyskusji poru-
szono sprawy Swiatopogladowe. Zgadzam sie z dyr. Uszkiewiczem,
ze te sprawy powinny by¢ poruszane i przy obiektywnej dyskusji wy-
niknie z ich poruszenia korzys$¢ dla higieny psychicznej. Z duzym za-
dowoleniem stuchatem jasnego i o wysokich tendencjach moralnych
referatu mgr. Powiadowskiej. Mam Swiatopoglad idealistyczny
i chrzescijanski — mimo to jest mi blizszy cztowiek o pogladach prze-
ciwnych o ile ma warto$ciowg postawe spoteczng i zdolno$¢ harmoni-
zowania swych tez z dziatalnoscia, anizeli kto$ wyznajacy teoretycz-
nie Swiatopoglad idealistyczny, a»daleki w zyciu od swojej teoretycz-
nej postawy. Koncowe zdania przeméwnienia dyr. Uszkiewicza —
podkre$lajg wage tego co nas tgczy: wage postawy spotecznej, zgod-
no$¢ haset z rzeczywistoscig i uzyskiwanie rezultatbw w pracy.
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UCHWALY Il ZJAZDU HIGIENY PSYCHICZNEJ

Ze wzgledu na wielkie potrzeby opieki higieniczno - psychicznej
w spoteczenstwie powojennym Il Zjazd Higieny Psychicznej stwier-
dza.

1) Konieczno$¢ wprowadzenia wykiadow higieny psychicznej
w uniwersytetach i innych -wyzszych uczelniach na tych wydziatach,
ktére przygotowujg pracownikdéw w zawodach zwigzanych z czuwa-
niem nad zdrowiem psychicznym spoteczenstwa, a wiec: lekarzy nau-
czycieli, wychowawcéw, pracownikow spotecznych, sgdownikow itp-

2) Konieczno$¢ tworzenia katedr psychiatrii dzieciecej na wy-
dziatach medycznych (dezyderat ten zostat uchwalony przez I-szy
powojenny miedzynarodowy zjazd w Zurychu, poswiecony dziecku
jako ofierze wojny).

3) Koniecznos$¢ otoczenia troskliwg opieka przez wiadze panstwo-
we i spoteczne Wyzszej Szkoty Higieny Psychicznej, istniejgcej przy
PIHP jako takiej, ktdra w oparciu o placéwki badawcze Instytutu
przygotowuje kadry pracownikéw praktycznych, jak réwniez pra-
cownikéw naukowych w dziedzinie higieny psychicznej, ktérych
brak daje sie dotkliwie odczuwac.

4) Ze wzgledu na konieczno$¢ uwzgledniania we wszelkiej pracy
leczniczo - wychowawczej catego cztowieka, tzn. zaréwno strony cie-
lesnej jak i zycia psychicznego — Zjazd zaleca wprowadzenie Kie-
runku medyko - psycho - socjalnego w pracy poradnianej, sanatoryj-
nej i leczniczo - wychowawczej w catym kraju.

5) Biorac pod uwage szkodliwy wptyw wojny i okupacji na zdro-
wie psychiczne i moralne spoteczenstwa polskiego—Il Zjazd Higieny
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Psychicznej prosi Pana Ministra Zdrowia o rozszerzenie akcji orga-
nizowania zaktadéw leczniczo - wychowawczych, sanatoriow dla psy-
chopatow, oligofrenikdéw, osobnikéw nerwicowych, oraz oddziatdw
neuropsychiatrii dzieciecej przy filiach PIHP.

6) Ze wzgledu na brak sit w zakresie opieki higieniczno - psy-
chicznej w Polsce iw zwigzku z tym koniecznosci jak najlepszego
wykorzystania ich przez planowe dziatanie w tej dziedzinie — Zjazd
uwaza za pozadane, azeby wszelkie poczynania w zakresie higieny
psychicznej byty uzgadniane z Instytutem Higieny Psychicznej, kt6-
ry prowadzi najszerzej rozbudowang akcje w tym kierunku.

7) W celu zapobiegania straszliwemu wyczerpaniu sie ukiadu
nerwowego i nerwicom zaréwno u uczacych sie, jak i personelu nau-
czajgcego Zjazd uwaza za konieczne uzgodnienie roztozenia materiatu
naukowego, egzamindw i przerw wakacyjnych z krzywa nasilen wy-
dajnosci pracy umystowej w okresie roku.

8) Biorgc pod uwage groze degeneracji wiszacg nad spoteczen-
stwem polskim na skutek szerzacego sie alkoholizmu — Zjazd do-
maga sie silnej akcji przeciwdziatajacej temu niebezpieczenstwu
wsrdd dzieci i mtodziezy przez:,

a) wprowadzenie do programu wszystkich szkot (powszech-
nych, licealnych, zawodowych) — nauki o alkoholizmie
przez odpowiednio przygotowanych nauczycieli,

b) organizowanie konferencji dla rodzicow, na ktérych leka-
rze dawaliby wyjasnienia dotyczace sprawy uzywania na-
pojow alkoholowych.

9) Poniewaz jedng z czestych form odchyleri proceséw rozwojo-
wych od normy sg zaburzenia psychoruchowe i zwigzane z tym trud-
nosci wychowawcze, Zjazd uwaza za wskazane zapobieganie temu
przez racjonalne wychowanie fizyczne w szkole, jak réwniez przez
takie organizowanie pracy szkolnej, zwitaszcza w szkole powszechnej,
ktére uwzgledniatoby naturalng potrzebe ruchu dziecka.

Czynniki pedagogiczne powinny zwréci¢ uwage na umozliwienie
wiekszej swobody ruchowej w czasie lekcjg w nizszych klasach szkoty
powszechnej (kl. I — II). W przedszkolu za$ zostawi¢ dzieciom jak
najdalej idaca swobode ruchowa.

10) Biorgc pod uwage znaczenie racjonalnie organizowanego
sportu w zapewnieniu zdrowia psychicznego mtodziezy |— Zjazd
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uwaza za wskazane, aby psychohigienista miat glos w naczelnych
organach sportowych i w prowadzeniu polityki sportowe;j.

11) 11 Zjazd Higieny Psychicznej uznaje za konieczne wszczecie
wspolnej akcji przez powotanie do zycia komitetu ztozonego z przed-
stawicieli Ministerstw: Oswiaty, Opieki Spotecznej j Zdrowa celem
ustalenia metod dtugofalowej polityki opiekuiczej nad dzie¢mi cof-
nietymi umystowo i trudnymi do prowadzenia dla ich adaptacji do
zycia | produktywizacji.

12) 1l Walny Zjazd Higieny Psychicznej stwierdza niezbedno$¢
wszczecia akcji profilaktycznej w kierunku wychowania zapobiegaw-
czego w stosunku do dzieci wykolejonych przez reaktywowanie dzia-
falnosci Patronatu nad Nieletnimi.
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