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1 ZJAZD HIGIENY PSYCHICZNEJ

30.X. — 1. XI. 1948 r.
w Zag6rzu pod Warszawg

Trzeci Zjazd Higieny Psychicznej byt poswiecony zagadnieniom

higieny psychicznej i psychologii pracy, higieny psychicznej i neu-
ropsychiatrii dzieciecej oraz walki z alkoholizmem.

B w

PROGRAM ZJAZDU

Otwarcie Zjazdu przez Ob. Ministra Zdrowia.
Referat wstepny: dr Dabrowski Kazimierz — 111 Miedzynarodowy Kongres
Higieny Psychicznej w Londynie.

I. Higiena psychiczna i psychologia pracy.
Dr Biegeleisen-Zelazowski: Psychologia pracy i jej zwigzek z higieng
psychiczna.
Dr Hozer Jan: Psychologia pracy i medycyna w gdérnictwie polskim.
Dr Klimowicz Tadeusz: Metody badania uzdolniern zawodowych.
Referat komisyjny: Organizacja badan z zakresu higieny psychicznej i psy-
chologii pracy w Polsce.

Il. Higiena psychiczna i neuropsychiatria dziecieca.

Prof, dr Szuman Stefan: Typologia uczuciowosci.

Doc. dr Falkowski Adolf: Zaburzenia psychiczne u dzieci w zwiazku z prze-
bytymi chorobami zakaznymi.

Dr Jaroszynhski Jan: Metody badan psychologii klinicznej w psychiatrii
dzieciecej.

Dr K. Horwitz - Kancewiczowa i dr Z. Szymanska: Organizacja opieki psy-
cho-higienicznej nad dzieémi w Polsce.



1. Walka z alkoholizmem.
1. Dr Stryjenski Wihadystaw: Zagadnienia prawne zwigzane z alkoholizmem.
2. Dr Zajaczkowski Henryk: Psychoterapia grupowa alkoholikdw.
3. Dr Korzeniowski Lucjan: Organizacja lecznictwa i walki z alkoholizmem

na terenie Polski.
4, Dr Grochmal St. i dr Stryjenski W.: Badania statystyczne nad nasileniem

alkoholizmu w Krakowie po wojnie (rok 1945—48) — komunikat.
5. Dr Ingster: Pierwsze doswiadczenia w walce z alkoholizmem na terenie

Sosnowca (komunikat).

Dyr. dr K. Dgbrowski powitat Ministra Zdrowia, przedstawicieli
Ministerstwa Zdrowia, OS$wiaty, Przemystu i Handlu, profesoréw
wyzszych uczelni, biorgcych udziat w Zjezdzie oraz pracownikéw In-
stytutu.

Zjazd otworzyt krotkim przeméwieniem Minister Zdrowia, dr T.
Michejda:

,»1rzy dni temu — mowit Minister — Sejm uchwalit zasadniczg
ustawe z dziedziny zdrowia. Stworzyt tg ustawg zupetnie nowe pod-
stawy rozbudowy i przebudowy calego naszego lecznictwa.

Chciatbym, zeby w ramach nowego lecznictwa higiena psychicz-
na weszta na nowe tory, we wspélny nurt na tle poszczegolnych za-
sad nowej ustawy. Jestem przekonany, ze higiena psychiczna szybko
zajmie nalezne jej miejsce w rozwoju naszego lecznictwa. Nie musze
zapewnia¢ o zyczliwosci i zrozumieniu ze strony Ministerstwa Zdro-
wia w stosunku do poczynan higieny psychicznej.

Otwieram Zjazd i zycze owocnych obrad. Chciatbym, zeby Pan-
stwo przepracowali, przemysleli te problemy, ktére tgczag sie z no-
wym, rewolucyjnym tonem medycyny, zebyscie sie wigczyli w nowy
nurt polskiej stuzby zdrowia“.

Nastepnie zabrat glos prof, dr M. Kacprzak, przewodniczacy
Panstwowej Rady Zdrowia. Mowca podkreslit wage zwotlywanych
zjazdow higieny psychicznej, ktére przechodza juz w dobrg tradycje,
ustalajgc w ten sposéb podstawy nowej gatezi wiedzy, jakg jest hi-
giena psychiczna. — W obecnej chwili powinna ona rozwijac sie in-
tensywnie, a nie ekstensywnie, powinna utrwala¢ swe osiggniecia,
rozpracowywac je w gigb. — Higiena psychiczna stanie sie czynni-
kiem, ktéry odegra duzg role w rozwoju polskiej stuzby zdrowia.

Po wstepnych przemdwieniach powotano Prezydium Zjazdu, do
ktérego weszli: prof, dr M. Bornsztajn, prof, dr T. Bilikiewicz, prof.
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dr Demianowski, prof, dr R. Dreszer, prof, dr J. Murynowicz, prof,
dr M. Kacprzak, dr L. Korzeniowski, prof, dr M. Michatowicz, prof,
dr S. Szuman, dr L. Uszkiewicz, dyr. Departamentu Medycyny Spo-
tecznej Min. Zdrowia.

Po ukonstytuowaniu sie Prezydium Zjazdu wystano telegram do
Prezydenta Rzeczypospolitej i przystgpiono do obrad.

W niniejszym numerze poswieconym Zjazdowi pominieto refe-
raty z zakresu higieny psychicznej i psychologii pracy, wygtoszone
w pierwszym dniu Zjazdu. Zostaty one zamieszczone w kwartalniku
»Psychologia i Higiena Psychiczna Pracy*. (Rok I, nr 2, 1948).

Podobnie jak w sprawozdaniu z poprzedniego zjazdu, dyskusje
umieszczono po tekstach referatow.



Dr KAZIMIERZ DABROWSKI

Il MIEDZYNARODOWY KONGRES ZDROWIA PSYCHICZNEGO
(Londyn 1948)

A. DANE OGOLNE

HI Miedzynarodowy Kongres Zdrowia Psychicznego odbyt sie
w Londynie w dniach od 11 do 21 sierpnia 1948 roku. Przewodni-
czacym byt dr J. R. Rees. Kongres zostat zwotany z inicjatywy Na-
rodowego Brytyjskiego Stowarzyszenia Zdrowia Psychicznego oraz
Miedzynarodowego Komitetu Fligieny Psychicznej w New Yorku
W porozumieniu z narodowymi towarzystwami higieny psychicznej
wszystkich krajow Swiata. Kongres ten byt wiasciwie kongresem
zespotowym zdrowia psychicznego w Scislejszym znaczeniu tego
terminu oraz psychiatrii dzieciecej i psychoterapii lekarskiej. Kazdy
z trzech dziatébw pozostawat pod auspicjami odpowiedniego miedzy-
narodowego komitetu, a wiec komitetdbw Higieny Psychicznej, Psy-
chiatrii Dzieciecej i Psychoterapii Lekarskiej. Kongres zgromadzit
okoto 2 tysiecy uczestnikow. Oficjalnymi delegatami Polski byli:
dr K. Dgbrowski i dr K. Horwitz - Kancewiczowa, nieoficjalnie —
prof. Baley.

Programowa komisja przygotowawcza ztozona ze specjalistow
tych krajow, ktore najsilniej rozwinety na swoim terenie ruch hi-
gieny psychicznej i jej strone naukowg, pracowata ponad rok nad
szczegbtowym przygotowaniem programéw w porozumieniu z Kko-
misjami  przygotowawczymi na terenie poszczegOlnych krajow.
Strona organizacyjna Zjazdu byla na dobrym poziomie. Obrady
Kongresu byly tak pomyslane, iz poza plenarnymi posiedzeniami,
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na ktorych przedstawiono i dyskutowano podstawowe tezy zjazdo-
we, odbywaty sie posiedzenia na tematy specjalne, miedzy innymi:
»Znaczenie wyrazu ,spoteczny* w pracy spoteczno - psychiatrycz-
nej“, ,,Szkoty pielegniarskie i zdrowie psychiczne®, ,,Studium nad
wyladowaniem napie¢ grupowych®, ,,Autorytatywnos$¢ i agresywnos¢
narodowego socjalizmu®, ,Elektronarkoza® , Terapia spoteczna®
»,Readaptacja mtodziezy po wojnie“ i inne.

Jak juz wskazywatem, gtéwne tematy trzech dziatbw Kongresu
znalazty miejsce na posiedzeniach plenarnych.

Podstawowym tematem w zakresie psychiatrii dzieciecej byk:
»R0ozwdj osobowosci w swoich aspektach indywidualnym i spotecz-
nym ze specjalnym uwzglednieniem agresywnosci. Temat ten dzie-
lit sie na nastepujace podtematy: 1) Agresywnos$¢ w zwigzku z nor-
malnym i patologicznym rozwojem emocjonalnym, 2) Agresywnos$¢
w stosunku do zycia rodzinnego, 3) Zagadnienia psychiatryczne
w dziedzinie wychowania, 4) Spoteczno$¢ i dziecko agresywne.

Tematem gtéwnym psychoterapii lekarskiej byto zagadnienie
winy 2 nastepujagcymi podtematami: 1) Geneza winy, 2) Wina
i czynniki dynamiczne zaburzen psychicznych indywiduum, 3) Wina
zbiorowa, 4) Postepy terapii indywidualnej i grupowej.

Gtownym tematem trzeciego dziatu byto: ,,Zdrowie psychiczne
i obywatelstwo Swiata. Temat ten dzielit si¢ na nastepujace pod-
tematy: 1) Zagadnienie obywatelstwa $wiata i dobrych stosunkow
grupowych, 2) Indywiduum i spoteczenstwo, 3) Problemy rodzinne
i zaburzenia psychiczne, 4) Higiena psychiczna w przemysle i sto-
sunkach przemystowych, 5) Planowanie w zakresie zdrowia psy-
chicznego: organizacja, trening i propaganda, 6) Wnioski i zale-
cenia.

B. GLOWNE TEMATY KONGRESU

I. ROZWOJ. OSOBOWOSCI W ASPEKTACH INDYWIDUALNYM
| SPOLECZNYM ZE SPECJALNYM UWZGLEDNIENIEM
AGRESYWNOSCI

1- Agresywnos¢ w zwigzku z normalnym
| patologicznym rozwojem emocjonalnym.

Czes¢ referentdéw tego zagadnienia, a specjalnie Anna Freud,
zajeli sie analiza terminu ,,agresywnos¢. Chodzito tutaj o wyr6z-
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nienie agresywnosci jako postaw i aktdbw o charakterze wrogim,
destruktywnym, krzywdzacym, od innych o charakterze afirma-
tywnym, od tendencji do posiadania i tworzenia.

Anna Freud zwrdcita uwage na dwa rézne ujecia agresywnosci
wystepujace u réznych autoréw: jedni z nich uwazajg agresywnos¢
za dazenie instynktowne, wrodzone, ktore rozwija sie jako odpo-
wiedz n< dziatanie otoczenia, jednakze nie jest tworzone przez $rodo-
wisko; inni uwazajg przeciwnie, ze agresywno$¢ jest produktem
wptywu $rodowiska, tzn. reakcji indywiduum na pozbawienie go da-
zen indywidualnych.

Pierwsze stanowisko, czysto psychoanalityczne, reprezentowa-
ne jest przez Anne Freud, drugie, kliniczno-wychowawcze, repre-
zentowane gtownie przez dra Fredericka H. Allena z ,,Philadelphia
Child Guidance Clinic*. Anna Freud staje na stanowisku Freuda,
wyrézniajac w zwigzku z teorig agresji dwa instynkty podstawowe:
zycia i Smierci. Tendencje seksualne przedstawiajg instynkt zycia,
tendencje destrukcyjne wyptywajg z instynktu $mierci. W rozwo-
ju dziecka istniejg' zawsze ambiwalentne niejako uktady obu ten-
dencji. Kazdej fazie rozwoju seksualnego (oralna, analna, fallicz-
na) odpowiada pewna struktura i pewne czynnosci destruktywne.
Nadajg one site i zywotno$¢ przejawom libido u dziecka. Bez czyn-
nika agresji zadne z dazen seksualnych nie mogtoby osiagngé swe-
go celu. Z drugiej strony, przez stalg fuzje z dazeniami erotyczny-
mi, tendencje agresywne sg pozbawiane cech destruktywnych i zu-
zytkowane dla celow zyciowych. Oba rodzaje tych dazen, zanim
skierujg sie do przedmiotow Swiata zewnetrznego, majg tendencje
do wyzycia sie na poczatku w samym indywiduum, na jego ciele.
Oba dazenia sg zdolne do podlegania przemianom, jezeli cel ich nie
moze by¢ bezposrednio osiggniety. Pod formami zmodyfikowanymi,
(np. sublimacji) tworzg one podstawowe czynniki zycia kultural-
nego.

Agresywno$¢ niejako ,,czysta“ przejawia sie w pewnych for-
mach rozwoju dzieciecego w przypadkach anormalnych, w ktérych
nie doszto do normalnej fuzji miedzy obu tymi podstawowymi po-
pedami. Zadaniem terapeutycznym w tym wypadku nie powinno
by¢ usmierzanie agresji przez kontragresje wychowawczg, ale stwo-
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rzenie dla dziecka warunkéw normalnego zycia libido, tak aby ono
mogto znalez¢ i zneutralizowac sity destruktywne.

Drugie stanowisko, tzn. kliniczno-wychowawcze, reprezentuje,
jak juz wspomniatem, dr Allen. Uwaza on réwniez agresywnos¢ za
podstawowg ceche wszystkich organizméw zyjacych, pozwalajaca
utrzymac sie organizmowi przy zyciu. Jednak niezorganizowana
agresywno$¢ matego dziecka, pod wptywem bardziej pozytywnej,
zorganizowanej agresywnosci jako skutku cywilizacji, podtrzymuje
dziecko w jego rozwoju osobniczym i spotecznym. Z tego to stosun-
ku indywiduum do spoteczenstwa ptynie potencjat zarébwno agresyw-
nosci konstruktywnej, jak i destruktywnej dziecka. Przez ewolucje
tendencji agresywnych dziecko uczestniczy aktywnie w swoim roz-
woju. Moze przyja¢ postawe sprzeciwu w stosunku do wymagan
skierowanych do niego albo czesciowo odstgpi¢ od swoich wyma-
gan. We wzajemnym stosunku rodzicow do dzieci, rodzice moga
staC sie posrednikami rozwoju dziecka, zajgé stanowisko niewolni-
kow w stosunku do jego wymagan lub autokratdbw wymagajacych
tylko zgody i postuszenstwa. Z ukiadu takich postaw pochodzi
organizacja agresywnosci i uczucia konstruktywne i destruktywne
Z nig zwigzane. Pozbawienie czego$ dziecka jest elementem istot-
nym w procesie jego rozwoju. Rzeczywisto$¢ naktada granice dla
zadan dziecka. Dziecko reaguje przeciw tym ograniczeniom drogg
agresji. Jezeli te granice sg postawione w sposob autokratyczny
lub, przeciwnie, jezeli bardzo tatwo ustepuja przed wymaganiami
dziecka — warto$¢ czynnika ,,pozbawienia“ ginie dla rozwoju dziec-
ka. Przy procesie rdzniczkowania struktury psychicznej w czasie
rozwoju dziecka, znajduje ono wiele réznych $Srodkéw dla wyraze-
nia agresywnos$ci negatywnej poza postawg ,,ja nie moge*. W czyn-
nosciach gry oraz fantazji dziecko uruchamia sity magiczne dla
wzmocnienia swojej postawy. Dziecko normalne tatwo przystoso-
wuje swoje fantazje do rzeczywistosci, natomiast u dziecka neuro-
tycznego Swiat fantazji moze zastapi¢ rzeczywistos¢ i fakt ten mo-
ze stworzy¢ jadro problemu neurotycznego.

2- Agresywnos¢ w stosunku do zycia
rodzinnego.
Drugim podtematem psychiatrii  dzieciecej byfa agresywnos¢
w stosunku do zycia rodzinnego. Wiekszo$¢ referentdw, obok wia-
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Sciwego tematu, poswiecita wiele miejsca takim zagadnieniom jak:
warto$¢ pozytywna agresji jako sity potencjalnej, odpowiedzialnej
za tworczy ton czynnosci zyciowych (prof. Fontes z Portugalii), wa-
ga wyroOznienia miedzy postawami agresywnymi skierowanymi
przeciw innym i przeciw sobie, formy agresji w stosunkach grupo-
wych (dr Ramer ze Stocholmu) — itd.

Dr Ramer zwraca specjalng uwage na stosunek miedzy tenden-
cjami agresywnymi i lekowymi u dziecka. Wedlug niego rodzice
powinni pozwala¢ dziecku na swobodny rozwoj tendencji agresyw-
nych i dopiero pozniej, w wieku dojrzatosci psychicznej i ustabili-
zowania emocjonalnego, interweniowa¢ przez wprowadzenie ograni-
czen. — Konieczne jest, wg. Ramera, aby tendencje agresywne w od-
powiedni sposob zostaty wcielone w osobowo$¢. Zasadg jest, aby
wychowawcy i rodzice oddziatywali nie na sam wyraz agresji, ale
zwalczali strach, ktory go powoduje. Nalezy oddziatywa¢ na
agresje tak, jak sie oddziatywuje na lek. Autor zwraca uwage na
znaczenie manifestowania przed dzieckiem zharmonizowanego i ze-
spotowego wspotzycia rodzicow. Wazne jest przystosowanie uczu-
ciowe do podstaw realnych juz w pierwszym roku zycia dziecka.

W konkluzji autor zwraca uwage na zasadnicze punkty oddzia-
tywania: 1) Rozumie¢ indywidualno$¢ dziecka i nie zapominaé, ze
jednostki réznig sie w swej istocie i w swych reakcjach. By¢ spra-
wiedliwym nie musi znaczy¢ — by¢ jednakowym dla wszystkich;
postepowanie automatyczne jest nieomal okrucienstwem. 2) Wy-
chowywac rodzicow przed i po urodzeniu dzieci — uwrazliwi to
ich i uzdolni w wypetnianiu roli wychowawczej. Jest nadzieja, ze
rozwoj osrodkéw diagnostycznych, leczniczych i wychowawczych
stanie sie bardzo pomocny rodzicom.

Autor zwraca wreszcie uwage, Ze podstawowym czynnikiem
ostabienia agresywno$ci w rodzinie jest konieczno$¢ znalezienia
przez matke odpowiedniej ilosci czasu dla dziecka. Musi by¢ zredu-
kowany czas pracy matki, aby mogta ona wykonywa¢ swoje obo-
wigzki.

Cytowany juz wyzej prof. Fontes widzi nastepujace czynniki
przyczynowe agresywnosci w zyciu rodzinnym: kompleks Edypa,
kompleks nizszosci, specjalne rodzinne konstelacje (jedynactwo
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zazdro$¢ réwiesnikdéw, zagadnienie pierwszego dziecka itp.), spra-
wa autorytetu rodzicielskiego, zte warunki zycia rodzinnego pod
wzgledem materialnym lub moralnym. Kazdy z tych warunkow jest
analizowany wedtug teorii Freuda, Adlera i innych psychologow
gtebi. Analizujagc wpltyw zycia rodzinnego na agresywne zachowanie
dzieci, autor podkresla mimo to, ze Srodowisko rodzirine jest naj-
bardziej odpowiednie dla rozwoju afektywnego zycia dziecka. Np.
sytuacja kompleksu Edypa stanowi jeden z najlepszych mechaniz-
mow rozwoju zycia uczuciowego dziecka pod warunkiem skanalizo-
wania seksualnych cech takiej sytuacji przez znalezienie zadowole-
nia droga, sublimacji moderujacej agresywno$¢, a nie uposledzaja-
cej dynamizmu jednostki. Autor konczy referat szeregiem wskazan,
opartych na swych rozwazaniach, w sensie ulepszenia metod wy-
chowawczych w zyciu rodzinnym.

3. Zagadnienie psychiatryczne
w dziedzinie wychowania.

Cate zagadnienie najwszechstronniej ujat dr L. Bovet, dyr. De-
partamentu Medyko-Psychologicznego (Kantonu Vaudois w Szwaj-
carii) i lektor Uniwersytetu w Lozannie. Zadaniem psychiatry jest
zachowanie psycho-fizjologicznej catosci osobnika lub jej odbudo-
wa, tak aby jego wszystkie funkcje miaty moznos¢ normalnej pracy
opartej na wspotdziataniu; zadaniem wychowawcy jest kierowanie
wychowanka ku wybranemu celowi w harmonii z dominujacym ide-
atem epoki, kraju czy grupy. Psychiatra usituje regulowac cato$¢
czynnosci zachowania, wychowawca probuje podporzadkowaé roz-
woj wychowanka prawom wyznaczonym przez ukiad celéw. Psy-
chiatra pozostawia pracy wychowawczej osobnika przygotowanego
do wychowawczego nan oddziatywania. Psychiatra i wychowawca
maja swoje wiasne tereny pracy, ktére z sobg sasiadujg i uzupet-
niajg sie. Jednakze z podkres$lonych réznic mogg wynikac¢ pewne
nieporozumienia.

Wychowawca jest nastawiony na przysztos¢, ksztatci on funk-
cje wychowanka z mysla osiagniecia celu koAcowego. Zeby mie¢
wyniki musi on wiedzieé, ze cel jest dobry i zgodny z mozliwoscia-
mi wychowawczymi. Jest ztym wychowawca, jezeli watpi w siebie,
w wychowanka lub w warto$¢ celu, ktéry ma by¢ osiggniety.
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Psychiatra zwraca sie do przesztosci — dla usuniecia zaburzen
poszukuje, ich zrodet. Chodzi mu o to, jakie to sg zrodia, jakie i jak
liczne prowadzg drogi do ich wykrycia. Jest on ztym lekarzem, je-
zeli nie prowadzg go fakty, jezeli prébuje je podporzadkowac
z gory powzietym zatozeniom, jezeli nigdy nie ma watpliwosci co
do swojej postawy i nie jest ustosunkowany do niej krytycznie.

Kazdy wychowawca usituje $wiadomie lub nieSwiadomie wpty-
na¢ ha swego wychowanka. Obaj: psychiatra i wychowawca sg
w posiadaniu potowy prawdy. Ta potowiczo$¢ wywotuje w kazdym
z nich poczucie braku, poczucie winy, co powoduje nastawienie wro-
gie i agresywne miedzy wychowawcg i lekarzem.

4. Spotecznos¢ i dziecko agresywne.

Referenci tego typu sa. na ogoét zgodni w uznawaniu wagi
konstytucji, jako podstawy tzw. niezrownowazenia pierwotnego,
ktora stanowi o dziecku prekryminalnym (Carlo de Sanctis, dyr.
Szpitala Psychiatrycznego w Rzymie). Taka struktura i jej przeja-
wy znajdujg Zrodto w konstytucji emocjonalnej dziecka, chociaz
otoczenie moze odgrywac pewng role.

Impulsywnos$¢ destruktywna wg dr Gardnera (wspotdyrektor
,Judge Baker Guidance Centre“ Boston) jest odpowiedzialna za
70 — 90 przypadkow skierowanych do sgou dla nieletnich z po-
wodu kradziezy. Czynno$¢ agresywna jest wg. tego autora czynno-
Scig destruktywnga. Kradziez nalezy do najczestszych czynéw prze-
stepczych. Sita kradziezy jest sitg niszczycielska . Inng strukturg
impulsywna, bedaca podstawag agresji i destrukcji u dzieci przestep-
czych jest struktura zwigzana ze zboczeniami seksualnymi, wigzacy-
mi sie, wg. referenta, z brakiem kontroli w okresie wczesnego dzie-
cinstwa. Nieuzyskanie tej kontroli zaréwno w tym okresie jak
i w tzw. okresie utajenia przejawia sie w impulsach dreczenia i agre-
sji w stosunku do innych i siebie.

Interesujgce spostrzezenia w stosunku do przestepczosci dzie-
ciecej na tle dosSwiadczen wojennych podaje dr Jean Dublineau —
szef szpitali psychiatrycznych Departamentu Sekwany."Obserwacije
jego wskazujg na fakt, ze ilos¢ przestepstw spowodowanych bra-
kiem przystosowania sie, znacznie wzrosta, podczas gdy fakty
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gwattu nie zmienity sie ilosciowo w stosunku do okresu przedwojen-
nego.

Wiekszo$¢ moéwcdw zwraca uwage na konieczno$¢ zaznajomie-
nia rodzicow i wychowawcéw z nowymi zdobyczami w zakresie ba-
dan dynamizmu psychicznego dziecka i mozliwosci oddziatywania
na formowanie charakteru. Inni podkreslajg znaczenie akcji zmie-
rzajacej do zapewnienia rownowagi cielesnej dziecku, walki z roz-
biciem rodziny, a co najmniej poszukiwanie kompensacji w razie
rozbicia, przygotowania wychowawczego rodzicéw, stworzenia bilan-
su przystosowalnosci spotecznej dziecka w zyciu rodzinnym.

A teraz kilka uwag w stosunku do pierwszego gtownego te-
matu. U wiekszosci referentow dominowato stanowisko psychoana-
lityczne, a bardzo stabo byto zaznaczone stanowisko konstytucjo-
nalne, kliniczne a przede wszystkim spoteczne. Probg przezwycie-
zenia tego stanowiska byty referaty Carla de Sanctis, Gardnera,
Dublineau i Boveta.

Wydaje sie, ze psychoanalitycy robig ciggle ten sam biad,
przejawiajacy sie w tendencji do generalizacji zaobserwowanych
mechanizméw indywidualnych. Préba tworzenia statego zwigzku
miedzy agresywnoscig i lekliwoscig zawodzi w wiekszosci przypad-
kéw, natomiast w teorii psychoanalitycznej ta préba eksplikacji
nabrata charakteru zasadniczego.

Dr Bovet, w swym bardzo dobrym referacie, stwierdza, ze po-
siadanie przez lekarza i wychowawce ,potowy prawdy“ powoduje
W obu poczucie braku, winy i w konsekwencji wzajemng agresje.
Wiasciwie skierowane poczucie braku nie powinno powodowac
agresji, lecz potrzebe uzupeinienia swojej wiedzy, potrzebe rozwoju
i uzupetnienia wzajemnego. Przedmiot i metoda psycho-higieny jest
tutaj szkotg takiego uzupetniania sie i harmonijnego wspotdziata-
nia.

Il. PSYCHOTERAPIA LEKARSKA
ZAGADNIENIE WINY

1. Geneza winy.

Jezeli chodzi o geneze winy, to wiekszo$¢ referentow, poza
grupg katolicka, stoi tutaj na stanowisku psychoanalitycznym.
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Wedtug dra Angelo Hesnard, psychiatry z Tulonu, poczatki
moralnosci indywidualnej to moralnos¢ freudowskiego ,,nad ja“ z to-
warzyszacym elementem sprzecznosci miedzy zewnetrznym zakazem
i kompleksem Edypa. Ta sprzeczno$¢ pochodzi z prymitywnej ten-
dencji ludzkiej do samodestrukcji. POzniej ,,ego“ czuje sie winne, po-
gtebia to poczucie winy na skutek intensyfikacji potrzeb seksualnych
i popada od nowa w masochizm.

Amerykanski biolog i umiarkowany psychoanalityk Masser-
mann|, dostrzega w poczuciu winy cechy ,,poczucia matej wartosci®,
ktore pochodzi z ograniczen, specjalnie w stanie konfliktow. Poczucie
winy, rozpatrywane z punktu widzenia obiektywnego albo biologicz-
nego, wyptywa z konfliktéw miedzy uktadami tendencji seksualnych
i agresywnych z jednej strony, a spotecznych i kulturalnych z dru-
giej. Mechanizmy pod$wiadome utrudniajg catkowitg adaptacje in-
dywiduum do spotecznego i kulturalnego srodowiska. Cztowiek jest
urodzonym barbarzynca, okrutnym dla innych i siebie samego, z po-
stawg preetyczng, ktéra jedynie droga dotkliwych dla jednostki pro-
cesOw staje sie etyczng, uspoteczniong. Podobnie ma sie rzecz z umy-
stowoscig cztowieka: przychodzi on na Swiat z mityczng postawa
przedlogiczng, ktéra dopiero w rozwoju kultury przeksztatca sie
w logiczna.

Neurotyczne poczucie winy jest wedtug psychoanalitykéw ma-
sochistyczng seksualizacjg normalnej moralnosci. Uczniowie Freu-
da zmodyfikowali w pewnym sensie te teorie, sprowadzajgc poczucie
winy do agresywnosci i nienawisci pochodzacej z dzieciecych lekow.

Dziecko reaguje agresywnoscig (w stosunku do wiasnej osoby),
przeciwko pierwszej regulacji funkcji zywienia (Melania Klein) oraz
wyraza w ten sposob potrzebe ochrony przed niebezpieczenstwem
kary. Adler ze swej strony wierzy, ze cztowiek nerwowy odgrywa ro-
le bohatera ponizenia, wyrazajgc w ten sposob protest przeciw wro-
dzonemu poczuciu nizszosci oraz che¢ panowania nad $wiatem.

Przedstawiciel grupy katolickiej, ks. prof. Thomas Gilby, widzi
podstawy poczucia winy w uczuciu obcosci w stosunku do siebie, roz-
wijajacego sie na trzech ptaszczyznach: 1) na ptaszczyznie ogdlnego
stanu cztowieka, 2) na terenie sprzecznych sit biologicznych w orga-
nizmie, 3) na terenie jednosci psycho-fizycznej, z napieciami jej
wiasnych krancowosci, ktére komplikujg czynniki pochodzace z nie-
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porozumien rasowych i btedéw osobistych. Nie ma w stosunku do po-
czucia winy zadnego uniwersalnego $rodka. Schorzenia i ich objawy,
ktérymi sie zajmuje psychologia lekarska, powstajg z falszywego
poczucia winy na podstawie trzech wymienionych warstw obcosci,
ktore mogg sie pofaczy¢ z sobg i wyraza¢ w réznych formach po-
mieszaniem pojeciowym miedzy wing i karg i prowadzi¢ do zwierze-
cej nienawisci, do protestu niewinnosci i poszukiwan pomocy niemoz-
liwej do zrealizowania.

2. Wina i czynniki dynamiczne zaburzen
psychicznych indywiduum.

Najbardziej wyczerpujgco zagadnienie to zostato postawione
przez Johna Rickmana, lekarza londynskiego. Zagadnienie winy nie
moze by¢ rozpatrywane w izolacji od innych przejawow zycia psychi-
cznego. Jest to czton zasadniczy skomplikowanego zespotu wzajemnie
powigzanych tendencji psychicznych. Poczucia winy, przejawiajgce
sie np. w formie lekliwosci, sg powigzanymi ze sobg czynnikamiw zy-
ciu czlowieka, czesto nie tylko negatywnymi, ale i pozytywnymi,
ksztattujacymi albo reformujgcymi jego rozwoj. Schematyzujac,
mozna wyrozni¢ w postawie jednostki dwa rodzaje poczucia winy:
poczucie winy zwigzane z depresjg oraz poczucie winy z przekona-
niem, iz jest sie atakowanym i przeSladowanym. Zespo6t objawowy
przeSladowczy, zwigzany z poczuciem winy, jest w swoich mecha-
nizmach i istocie prostszy od aspektéw poczucia winy zwigzanego
z depresjg. To ostatnie zawiera w szerokiej mierze sktadniki mitosci
i jest w duzym stopniu kulturalnie warto$ciowsze, poniewaz czesto
prowadzi do zmian podmiotu zaréwno w tendencji do mitosci jak
i w tendencjach agresywnych. Stad cze$¢ tendencji agresywnych jest
skierowana przeciw sobie zamiast przeciw osobie kochanej i to prze-
ksztalcenie agresji pozwala na zuzytkowanie energii do budowy wyz-
szego poziomu osobowosci.

Poczucie winy jest zawsze w pewnym stopniu zwigzane z agre-
sywnoscig. Nierozwigzane poczucie winy przechodzi w réznym ukta-
dzie z okresu na okres.

Reakcje na poczucie winy sg wedlug Rickmana m. in. nastepu-
jace: 1) tendencja do restytucji w Swiecie zewnetrznym krzywd
rzeczywistych lub zasztych w $wiecie wyobrazni przeciwko przed-
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miotowi mitosci (co przyczynia sie czesto do wzmocnienia popedéw
tworczych), 2) kompulsywna tendencja do podporzadkowania sie
i poddania agresorowi, 3) zachowanie kompulsywne, w ktérym na-
piecie zwigzane z wing prowadzi do zbrodni, faczgc sie z tendencjag
do poniesienia kary (spotykane u typéw kryminalnych i w perwer-
sjach seksualnych), 4) reakcje kompromisowe spotykane u neuroty-
kow i psychotykéw, 5) zainteresowania religijne i samarytanskie.

Autor, przechodzac do zaburzen psychicznych zwigzanych z wina,
podaje przykitad psychozy maniakalno - depresyjnej, z jej fazg de-
presyjng zwigzang z samooskarzeniem oraz z fazg maniakalng o ten-
dencji przeciwnej. Faze maniakalng uwaza referent za faze obronng
przeciwko silnemu napieciu winy. Mozna jg stwierdzi¢ nie tylko
w psychozie maniakalno - depresyjnej, ale w stanach granicznych.
Ta postawa obronna jest jednym z objawdw nieprzystosowania w na-
szej cywilizacji.

Najwiasciwszg akcjg przeciw poczuciu winy jest akcja wycho-
wawecza i profilaktyczna w stosunku do poczucia winy u dzieci. Naj-
wazniejszg sprawg jest tutaj zapobieganie rozklamom w zyciu rodzin-
nym, ktore powodujg w dziecku chorobowg ambiwalencje. Roztam
domowy istnieje juz wtedy, kiedy jedno z rodzicow uzywa afektacji
dzieciecej, jako broni ofensywnej i defensywnej, przeciwko drugie-
mu z rodzicow.

3. Wina zbiorowa.

Zagadnienie w spos6b podstawowy ujmujg dr Margaret Mead,
kurator etnologii Amerykanskiego Muzeum Historii Naturalnej i dr
Kryjgers Jansen, psychiatra z Hilversum. Dr Mead rozpatruje za-
gadnienie winy zbiorowej z punktu widzenia porownawczego sStu-
dium kultur. Stanowiska etyczne i prawne sg tutaj tylko aspektem
problemu kultury. Wina u indywiduum moze by¢ uwazana za uwe-
wnetrznienie, oczekiwanie i sankcje, w ktérych osobnik odczuwa,
W sposéb antycypacyjny lub retrospektywny, rodzaj kary kiedy$ do-
Swiadczanej i mozno$¢ zadania sobie cierpien, sprawianych mu Kie-
dy$ przez rodzicow lub ich zastepcow.

Klasycznym przyktadem — wedtug psychoanalitykéw — formo-
wania sie charakteréw $redniej klasy protestantéw i zydéw w Euro-
pie (w oparciu o obserwacje pacjentow), jest ocena pewnych aktow,
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mysli i zyczen jako absolutnie ztych, jako ztych samych w sobie. Ten
typ zawiera analogie ustosunkowania sie do bdstwa, postawe sprze-
ciwu i walki z kazdym autorytetem, ktéry poleca wykonanie aktu
ztego w swej istocie. Obywatel brytyjski, amerykanski czy skandy-
nawski, religii protestanckiej czy zydowskiej, ma poczucie odpowie-
dzialnosci za nardd, klase, miasto, a to dlatego, ze wybiera tych,
ktorzy rzadzg. Obywatel angielski bedzie odpowiedzialny za wojne
boerska, a Amerykanin bedzie miat poczucie winy za wojne hiszpan-
sko - amerykanska, poniewaz ich indywidualne $wiadomosci pote-
pity dang wojne. Postawa ta jest aktywna, a nie tylko wyrazem
abstynencji od tzw. grzechu.

Kultura Indian po6tnocno i potudniowo - amerykanskich byta
oparta na wstydzie jako sankcji, tzn., ze dziecko odczuwato nie
strach przed utratg mitosci lub przed karg ze strony rodzicow, ale
strach przed dezaprobatg, catej grupy. Zakorzenienie tych mechaniz-
méw juz od wieku dzieciecego byto tak silne, ze w wielu wypadkach
Indianin dorosty popetniat samobdjstwo w obawie przed narazeniem
sie opinii. U Polinezyjczykdw taka sankcje stanowi poczucie dumy
z zastosowania sie do wymagan grupy. W systemie kultury japon-
skiej obawa kary jest Scisle zwigzana z identyfikacjg siebie z gru-
pa, ale nie zawiera odpowiedzialno$ci za treS¢ postepowania grupy.
Odpowiedzialno$¢ u Japonczykéw ogranicza sie do postuszenstwa
prawom, do lojalnosci i poczucie winy moze sie obudzi¢ w wypadku
konfliktu miedzy kilku lojalno$ciami.

Wydaje sie, ze w Niemczech czynnikiem dominujgcym jest po-
winno$¢ wykonania zadan obowigzujacych, poleconych, bez pytania
0 warto$¢ wewnetrzng lub konsekwencje aktu, ktory sie spehia.

W konkluzji poda¢ nalezy, ze poczucie winy, jako funkcji zwig-
zanej z odpowiedzialnoscig zbiorowa, taczy sie po prostu z forma
struktury spotecznej i ze nalezy sie liczy¢ z réznicg kultur pod tym
wzgledem.

Przy rozwazaniach psychoterapeutycznych nalezy wzig¢ pod
uwage zagadnienie dezorientacji indywiduum, ktéra powoduje trud-
no$¢ powazniejszych prob zmiany w strukturze odpowiedzialnosci
politycznej, tzn. w stosunku indywiduum do autorytetu.

Drugi z referentow (dr Kryjgers Jansen) rozpatruje poréwnaw-
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czo wine zbiorowg i indywidualng z punktu widzenia psychologii
rozwojowej. Wine rozumie jako niepowodzenie, jako upadek w rea-
lizacji wartosci. Empirycznie wyrédznia trzy strefy wartosci: biolo-
giczng, socjalng i duchowg. W pierwszej — wartos¢ jest doskonato-
Scig biologiczng, a poczucie winy moze sie przejawia¢ jako wstyd
(np. przy stabosci, brzydocie). W sferze spotecznej chodzi o wartos¢
stosunku z innymi (mitos¢ i indentyfikacja z jej przedmiotem).
W sferze duchowej wina jest wyrazem pracy $wiadomosci, niezado-
wolenia z realizacji postawionej sobie hierarchii celow.

Stosunki grupowe nalezg w wiekszosci przypadkow do sfery
biologicznej i spotecznej. Znajdujemy w stosunkach narodowych
wstyd, upokorzenie, narcyzm, nienawi$¢ rodowsa, postawy prestizo-
we. Z drugiej strony spotykamy agresje i kontragresje ze wzajem-
nymi wymowkami i usprawiedliwieniami. Nie ma tutaj praktycznie
wspdlnego ideatu. — Wina zbiorowa w sferze duchowej jest mozliwa
wytacznie przy posiadaniu ideatu zbiorowego, ale i tutaj wina bedzie
w pewnym sensie zjawiskiem indywidualnym.

4, Postepy terapii indywidualnej
i grupowej.

Podstawowag zdobyczg terapii jest tzw. ,,krotka terapia“. Wedtug
d-ra Terhune (dyrektor Fundacji ,,Silver Hill“, New Canan, Con.)
psychiatria, w ciggu ostatnich dziesigtkow lat, zostata wigczona do
medycyny jako jej czes¢ integralna. Doswiadczenia ostatnich lat, po-
step medycyny psycho - somatycznej, zdobycze w biologicznym le-
czeniu choréb psychicznych, postepy w psychologii klinicznej oraz
warunki wojenne, zmuszajgce do kompletnego i szybkiego postepo-
wania z pacjentami psychiatrycznymi, doprowadzity do stworzenia
krétkiej psychoterapii, ktoéra zainicjowali w Ameryce: Mayer, Sal-
mon, Riggs, Strecker, a ostatnio Aleksander. Salmon i Riggs nazwa-
li te psychoterapie reedukacjg, Aleksander — krotkag psychoterapia.
Ta forma psychoterapii lekarskiej jest zaréwno wartosSciowa
w zwigzku z formalng psychoanalizg, jak i bez niej. Lekarze, uzywa-
jacy tego typu leczenia stwierdzili, ze jest ono podstawowe i daje re-
zullaty trwate. Wielu analitykdéw o stanowisku formalnej psychoana-
lizy ustosunkowato sie do niej krytycznie, jako do terapii niewystar-
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czajgco pogtebionej, a nawet niebezpiecznej. Mimo tej czeSciowej
krytyki, krotka psychoterapia zdobywa coraz bardziej teren. Oczy-
wiscie stosujacy krétka psychoterapie musi by¢é wyszkolonym psy-
chiatrg. zapoznanym z chorobami somatycznymi i z nauka o $rodo-
wisku. Co najmniej dwa lata treningu sg wymagane od psychiatry
dla wyszkolenia sie¢ w podstawowej technice kroétkiej psychoterapii.

Krotka psychoterapia ma szerokie pole do zastosowania. Stosuje
sie jg do psychonerwic, zaburzen psycho - somatycznych, niezto$li-
wych form psychopatycznych, alkoholizmu, lzejszych form narkoma-
nii, trudnosci matzenskich, problemoéw starzenia sig, 1zejszych form
reakcji antyspotecznych i w stosunku do pacjentéw cierpiacych na
niektore schorzenia organiczne. Terapia taka jest takze pomocnha
w stosunku do rekonwalescentéw po psychozach oraz w stosunku do
0s6b wymagajacych opieki po terapii wstrzasowe;j.

Krotka psychoterapia moze by¢ uzywana z wynikami w porad-
niach, w zwiazku z grupowa terapig w szkotach i innych instytucjach
oraz w prywatnej pracy. Skombinowanie metody analitycznej i ree-
dukacyjnej daje rezultaty lepsze, anizeli kazda z nich z osobna.

Jezeli idzie o zagadnienie terapii grupowej, panuja tutaj wsréd
specjalistéw duze roznice co do kierunku, celu, zakresu i techniki.
Jest to jednak dziedzina wchodzaca, jako zywotny teren higieny psy-
chicznej, w praktyke psychiatryczng, psychologiczng i spoteczna,
terapia grupowa byta od wiekéw realizowana, np. w zwigzkach cha-
rytatywnych, religijnych w stosunku do cztonkéw tych towarzystw,
Potem, w towarzystwach spotecznych, sportowych i innych. Opieka
Pozazaktadowa nad psychicznie chorymi realizuje w znaczniej mierze
zasady terapii grupowej. Wywiad psychologiczno - spoteczny w ro-
dzinach os6b chorych odgrywa role terapii grupowej przez wptyw
na sredowisko chorego i préby przetwarzania srodowiska szkodliwe-
&° na wspotleczace. Takie towarzystwo, jak ,,Alcoholicus Anonymus®
w Ameryce, majace za zadanie w najsubtelniejszy i najmniej morali-
Zatorski spos6b pomaga¢ grupowo alkoholikom, jest typowa orga-
mzacja terapii grupowej. Rowniez filozofia terapeutyczna Moreno,
Zlizujaca swojg terapie przez udziat chorych w odgrywaniu scen
Psychologicznych, obrazujacych ich mechanizmy chorobowe i ten-
dencje do leczenia __ nalezy do tego rodzaju terapii.
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Na Kongresie podkreslono wage wypracowanego stosunku do
grupowego pacjenta. Potozono nacisk na konieczno$¢ zmiany sto-
sunku do terapii grupowej, ktory wyrazat sie postawg ,,z braku cze-
gos$ lepszego*. Podstawowa sprawg jest przygotowanie takiej formy
leczenia grupowego, ktéra bytaby naturalna i odpowiednia dla dane-
go rodzaju grupy i dla danej sytuacji w grupie. W leczeniu grupo-
wym wchodzi w zagadnienie wiele czynnikow anonimowych, czynni-
kéw ogolnych, ktére sg wypadkowg poszczegdlnych postaw indywi-
dualnych. Wazng jest sprawa nawigzanie kontaktu z grupg przez
znalezienie w niej jednostek, ktére datyby podstawe do nawigzania
stosunku z catoscia.

Uwagi. W stosunku do drugiego gtéwnego tematu Zjazdu, tzn. za-
gadnienia poczucia winy, uderza roéwniez nadmierne uwzglednienie
punktu widzenia psychoanalitycznego oraz poswiecenie zbyt mato
miejsca i czasu sprawie wartosSci rozwojowej, pozytywnej poczucia
winy. Zbyt mocno podkreslono takze statos¢ zwigzku miedzy agre-
sjg i poczuciem winy. Wiemy na przyktad, ze ruch narodowo-socja-
listyczny posiadat jako podstawowsg ceche agresywnos¢, natomiast
mate na ogdt poczucie winy. Co do zagadnienia winy zbiorowej, do-
brze postawionego przez dr Mead, nalezy podkresli¢, ze jezeli stusz-
ne byto stwierdzenie u przedstawicieli narodéw i panstw zachodnich
odpowiedzialnosci indywidualnej — to za mato podkreslono stabe po-
czucie odpowiedzialnosci w stosunku do innych panstw i narodéw.

I1l. ZDROWIE PSYCHICZNE | OBYWATELSTWO SWIATA

1) Zagadnienie obywatelstwa sSwiata
i dobrych stosunkdw grupowych

2) Indywiduum a spoteczenstwo
oraz problemy rodzinne i zaburzenia
psychiczne.

Oba wymienione problemy postawione zostaty w bardzo szero-
kiej ptaszczyznie — miedzynarodowej i spotecznej. Gtowni referenci
tych zagadnien (C. Binger z Comell Uniwersity i Ch. Strasser z Zii-
richu) ujeli je zbyt ogdlnie i teoretycznie. Ze wzgledu na mato kon-
kretny sposob ujecia tematow poprzestajemy na ich wzmiankowaniu.
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3) Higiena psychiczna w przemysle
i stosunkach przemystowych

Wedtug referentow tego zagadnienia, doradca psychologiczny
czy psychohigienista weszli na teren fabryk po lekarzu, inzynierze
pracy, doradcy organizacyjnym, asystencie spotecznym. Jeszcze do
ostatnich lat wejscie to byto przyjmowane nieufnie ze strony robot-
nikdw, a jeszcze nieufniej ze strony pracodawcéw. Dla wielu nie jest
jeszcze wiadome, po ktdrej stronie barykady stanie psychohigienista.
Ostatnio sprawa ta zostata przez $wiat robotniczy wyjasniona. Swiad-
czy o tym podnoszaca sie coraz bardziej opozycja ze strony przed-
siebiorstw. Zadania psychohigienisty to przystosowanie pracownika
do jego pracy przy najwiekszej jego korzysci i zadowoleniu. Najwaz-
niejszym postulatem jest prawo cziowieka do zadowolenia, wzrostu
i rozwoju. Badanie psychologiczno-lekarskie indywidualne i zbioro-
we, przystosowywanie do pracy, tworzenie takich warunkdéw pracy,
aby ona przynosita zadowolenie — jest zasadniczym zadaniem psy-
chohigieny.

4) Planowanie w zakresie zdrowia
psychicznego

Dr T. Ferguson Rodger, profesor psychiatrii Uniwersytetu
w Glasgow, mowit o organizacji, treningu i propagandzie i ich zna-
czeniu dla planowania w zakresie higieny psychicznej. Wedtug refe-
renta przyszto$¢ higieny psychicznej zalezy w duzej mierze od naszej
znajomosci teoretycznej i praktycznej dynamiki stosunkéw grupo-
wych. W wychowaniu mas odczuwa sie potrzebe organizacji, ktora
by nie odgrywalta tylko roli rekrutacyjnej i instrukcyjnej, ale dawata
Przyktad dziatalnosci pozytecznej, otwartej dla wszystkich, dorad-
czej. W tej dziedzinie moga odegra¢ duzg role organizacje wolunta-
riuszy, ktére majg duzg tatwos$¢ konkretnego kontaktu z masami
1 ktére moga wzig¢ udziat w zblizeniu organ6éw miejscowych i two-

rzy¢ warunki istotne dla polepszenia zdrowia psychicznego wszyst-
kich.

Waznym zagadnieniem wysuwanym przez referenta jest refor-

ma, postepowania przy przymusowym umieszczaniu chorych w za-
ktadach; rowniez podstawowg sprawa jest poswiecenie wiekszych
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srodkdéw finansowych dla opieki i leczenia osobnikéw z brakami umy-
stowymi. Jest stwierdzone, ze w wielu o$rodkach dobrze zorgani-
zowanych, osobnicy z brakami umystowymi uzyskujg warunki dajace
im zadowolenie, dzieki czemu mogg oni przynosi¢ — w takich warun-
kach — duze korzysci spoteczne.

Jezeli chodzi o planowanie w zakresie zdrowia psychicznego,
zwrocono specjalng uwage n'a wspotprace czynnikéw indywidualnych,
spotecznych i panstwowych, co przebiegatoby w kilku stadiach: 1)
zainteresowanie obywateli, 2) zwigzanie niespecjalistow ze specjali-
stami, 3) pomoc ze strony panstwa dla wymienionej grupy przy kon-
strukcji planu psychohigienicznego ze specjalnym zwrédceniem uwagi
na opieke i leczenie chorego umystowo, zapobieganie chorobom umy-
stowym i polepszenie zdrowia psychicznego grupy spotecznej, 4) na-
stepnym stadium byloby ujecie wyzej wymienionej grupy w mocng
lokalng organizacje z 'wyraznym planem i kierownictwem. Wreszcie
5) opracowanie $cistej wspoOtpracy miedzy organizacjami paristwo-
wymi w zakresie higieny psychicznej i organizacjami typu wymienio-
nego.

Uwagi koncowe.

Podczas ostatniego dnia obrad przemawiali przedstawiciele
Swiatowej Organizacji Zdrowia (dr Chisholm), UNESCO (prof.
Huxley), dr Oskar Forel (SEPEG), dr Alan Gregg, dyrektor Dzia-
tu Nauk Lekarskich Fundacji Rockefellera, prof. Flugel z Uniwersy-
tetu w Londynie (przewodniczacy Komitetu Programowego), dr J.
R. Rees, przewodniczgcy Kongresu i wielu innych.

Zaréwno dr Chisholm, jak i prof. Huxley, podkreslili $wiatowa
wage ruchu higieny psychicznej i nauk psychohigieny w postepie
ludzkosci. Komitet programowy przygotowat zreby prawne Swiato-
wej Organizacji Zdrowia Psychicznego, ktora ma zastgpi¢ w formie
szerszej i bardziej wypracowanej Miedzynarodowy Komitet Higieny
Psychicznej.

Gtownymi celami tej organizacji jest akcja podniesienia zdrowia
psychicznego we wsp6ipracy ze Swiatowg Organizacja Zdrowia, z rza-
dami krajow i z organizacjami spotecznymi. Do tej organizacji majg
naleze¢ wszystkie Narodowe Organizacje Zdrowia Psychicznego.
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Delegacja polska ztozyta swdj wniosek w sprawie przeciwdzia-
tania wojnie oraz zabierata kilkakrotnie gltos w sprawach specjalnie
interesujgcych Polske.

Poza tym, na wniosek delegacji polskiej, uchwalono przestanie

zyczen pomysinych obrad Kongresowi Intelektualistow we Wrocta-
fawiu.

DY SKUSJA

Dr K. HORWITZ - KANCEWICZOWA: Cecha charakterystyczng Kon-
gresu Higieny Psychicznej w Londynie bylo to, ze wszystkie tematy wigzaty
sie z zagadnieniem wojny i pokoju. Jezeli w pierwszej grupie referatéw zaj-
mowano si¢ agresja, W drugiej] — poczuciem winy, wreszcie w trzeciej —
zagadnieniem obywatelstwa Swiata, to jasne jest, ze dobor tematéw nie byt
Przypadkowy i ze wigzg sie one gieboko ze soba.

— Mimo wyraznej mysli_przewodniej w doborze tematow kongresu, nie
wszystkie referaty logicznie sie ze sobg wigzaty. Np. w referacie pt. ,Udziat
Psychologii i higieny psychicznej w przemysle® stusznie, lecz bez naleznego
akcentu, zwr6cono uwage na_to, ze higiena psychiczna w przemysle inaczej
jest traktowana przez Kapitaliste i robotnikdw. Kapitalista odnosi” sie do niej
nieufnie, poniewaz obawia sie wprowadzenia przez nig do fabryki socjalizmu,
robotnik za$ widzi w niej nowe zrédio wiladzy kapitalisty.

. — Z jednego z przytoczonych referatow (M. Mead) wynikato, ze autorka
zajmuje stanowisko, ktdre bytoby na miejscu w_roku 1943, ale nie jest na
miejscu w roku 1948. Przeciwstawia ona mianowicie postawe Niemcow i Ja-
ponczykow postawie demokracji zachodnich — anglosasom. W rzeczywistosci
dzi§ demokracje zachodnie nie stojg w sprzecznosci z obliczem psychicznym
i politycznym Niemiec i Japonii. Naodwrdt. Demokracje zachodnie, Niemcy
i Japonie mozna przeciwstawi¢ grupie panstw demokracji ludowej ze Zwigz-
kiem Radzieckim na czele. Pierwsze to panstwa imperialistyczne, a zblizenie
Polityczne panstw anglosaskich do Niemiec dzisiejszych z faworyzowaniem
b. hitlerowcow stawia ich wiasnie po jednej stronie barykady.

Udziat delegacji polskiej w Kongresie miat specjalny sens i znaczenie.
Podkreslit on, ze Polska interesuje sie tym, co moze i powinna zrobi¢ dla
sprawy pokoju.



PROF. STEFAN SZUMAN

TYPOLOGIA UCZUCIOWOSCI

I. Tradycyjnie odroznia sie tylko dwa ,rodzaje“ (dwie jako-
§ci) uczué: uczucia przyjemne i nieprzyjemne. Na tej podstawie nie
podobna zbudowac typologii uczué, bo wedtug niej mozna by podzie-
li¢ ludzi tylko na takich, u ktérych aktualizujg sie przewaznie przy-
jemne uczucia (nastroje i samopoczucia) i na takich, u ktérych prze-
wazajg uczucia nieprzyjemne (oraz stany nastrojowe i samopoczu-
ciowe tego rodzaju).

Zaleznie od sktonnosci do zmiany nastroju, mozna jeszcze w tym
zakresie odrdoznic ludzi réwnych i zmiennych co do ich nastroju uczu-
ciowego.

Zaleznie od silnego lub stabego aktualizowania sie przezy¢ uczu-
ciowych mozna w koricu rozrézni¢ ludzi silnie lub stabo uczuciowych,
tj. w réznej mierze zywych i pobudliwych uczuciowo.

Il. Jezyk wyrdznia jednak nie tylko uczucia przyjemne i nieprzy-
jemne oraz silnie lub stabo przejmujace dany podmiot, lecz wyrdz-
nia osobnymi terminami jakosciowo rézne stany uczuciowe, np.. we-
sotosci, pogody, serdecznosci, btogosci, rozkoszy, swobody, ochoczo-
$ci, rbwnowagi, itp. oraz smutku, zatosci, przygnebienia, zamrozenia,
apatii, rozdraznienia, leku, bolesnosci itp.

W réznych stanach uczuciowych, samopoczuciowych (endogen-
nych) czy tez zwigzanych ze Swiadomoscig przedmiotowo zoriento-
wang, introspekcyjnie daje sie wyrdznic nie tylko ,,nastrgj* przyjem-
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ny lub nieprzyjemny uczucia, lecz uczucie posiada poza tym zawsze
jeszcze dodatkowy charakter tego rodzaju, ze jako przyjemne jest
raczej wesote, albo raczej pogodne, albo raczej cieple i serdeczne,
albo uniesione, albo razne i ochocze itp., lub jako przezycie zabar-
wione nieprzyjemnie, jest poza tym albo smutne, albo rozdraznione,
albo lekliwe, albo przygnebiajgce, albo bolesne, albo obrzydliwe,
albo zamroczone itp. W danym stanie uczuciowym moze wystepowac
kilka takich jakosSci réwnoczesnie.

I1l. Tradycyjna psychologia uczu¢ obrata sobie jako punkt
wyjscia teorii uczuc, reakcje uczuciowg na wrazenia zmystowe i spo-
strzezenia (tzw. zabarwienie uczuciowe wrazen i spostrzezen). Od
uczu¢ tzw. prostych (,,zmystowych*) jako nizszych, odr6zniano tzw.
uczucia wyzsze, ztozone i skomplikowane, a powstajgce zwykle na
tle wyobrazen, np. obawa przed czyms, nienawis¢ dla kogo$, préznosc
czyja$ itp. Na endogenne stany uczuciowe (tzw. bezprzedmiotowe
nastroje i samopoczucia) zwracano mato uwagi, a w kazdym razie
nie liczono sie dostatecznie z tym faktem.

Wiadomo, ze nie ekstroceptywnymi podnietami spowodowane
stany (zmiany) uczuciowe powstajg zarowno przy intoksykacjach
(alkohol, morfina, kokaina, kofeina, brom) jak w roznych zaburze-
niach psychicznych organicznie uwarunkowanych. Istnieje endogen-
na¥ apatia, endogenny lek, endogenna wesoto$¢ (stan maniakalny),
endogenne rozdraznienie, endogenny wstret hipochondryczny itp.;
zmiany nastroju samopoczucia powstajg takze na tle hormonalnym
w organizmie, np. w okresie dojrzewania, w okresie klimaktycznym,
itp.

Zdaniem moim fakt endogennego powstawania nastrojow i sta-
n°w samopoczuciowych ma dla teorii uczu¢ znaczenie podstawowe:

a) dlatego, ze w tych stanach najwyrazniej sie manifestuje
Podmiotowy charakter uczu¢, jako standw psychicznego podmiotu
(Zustandsbewusstsein),

b) dlatego, ze w' tych stanach wyraziscie dochodza do $wiado-
mosci owe jakosciowe modyfikacje uczué przyjemnych czy nieprzy-
jemnych, o ktérych byta mowa powyzej. One bowiem sg podtozem

asn end°genny znaczy tu: nie_spowodowany podnietami ekstroceptywnymi,
Powodowany podnietami proprioceptywnymi.
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i jedng z przyczyn rozmaito$ci uczu¢ na rézne przedmioty i sytuacje
nakierowanych, o skomplikowanej budowie, jakie sie wtornie na ich
podtozu rozwijaja.

IV. Uczucia, jak wiadomo, sa spolaryzowane, tj. sg biegunowo
przeciwstawne jako przyjemne lub przykre, wesote lub smutne, roz-
koszne lub obrzydliwe, chtodne lub ciepte, pogodne lub zamroczone,
zywe lub oschtie, itp.

Referent bedzie sie starat wykazac¢, ze zjawisko polaryzacji wy-
stepuje rowniez w strefie doznan wrazeniowych i spostrzegawczych
i ze polaryzacje uczu¢é mozna pojmowacé jako szczeg6towy wypadek
polaryzacji w ogole, polegajacej w swej istocie na tym, ze dla pod-
miotu, z jego punktu widzenia (w jego podmiotowym przezyciu), co$
jest np. mate lub duze, ciepte lub chtodne, ciezkie lub lekkie, jasne
lub ciemne i réwniez — analogicznie, cho¢ w zakresie innej jakosci,
przezycia przyjemne lub nieprzyjemne, rozkoszne lub obrzydliwe,
wesote lub smutne, pogodne lub posepne, serdecznie poruszajgce lub
chtodem przejmujace itp.

V. Worodzong (konstytucjonalng) dyspozycje do aktualizowa-
nia uczuciowosci o indywidualnie odrebnym charakterze nazywa re-
ferent usposobieniem (Gemiit, thymos). Na typ usposobienia
sktada sie poza stopniem pobudliwosci i zywosci uczué oraz przewa-
zajacego (w habitualnej aktualizacji) dobrego lub ziego nastroju,
rozmaita struktura budowy usposobienia z wymienionych wyzej od-
dzielnych jako$ci, ktére w rozny spos6b moga charakterystycznie
ta lub owa jakos$cig cate usposobienie zabarwiac.

Od usposobienia odroznia autor temperament, jako konsty-
tucjonalnie uwarunkowany sposob aktualizowania sie dynamiki
i energetyki, zarowno czynnos$ci zewnetrznych danej osoby (np. ruch-
liwosé, intonacja gtosu, szybkos$¢ lub powolnos¢ dziatania itp.), jak
procesdw wewnetrznych psychologicznych (np. tempo mysli, pobud-
liwos$¢ uczuciowa, napiecie dazenia etc.). Istnieje m. in. u kazdego
cztowieka odmienny ,,temperament jego uczuciowo-
§ ci* czyli inny rodzaj pobudliwosci, energetyki, napiecia, tempa
etc., decydujacy o przebiegu jego stanéw uczuciowych, a szczegdlnie
jego afektow.

VI. Na podstawie wyréznionych podstawowych jakosci uspo-
sobienia mozna, zdaniem autora, zbudowac typologie uczuciowosci.
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W ramach referatu autor n'ie bedzie jednak mdgt przedstawi¢ catego
bogactwa typow uczuciowosci, ksztattujacych sie na podstawie wro-
dzonego usposobienia w ten sposéb, ze rézne uczucia w dos$wiadcze-
niu i w zyciu znajdujg swoje obiekty, wigzg sie z nimi przywigza-
niem, upodobaniem, namigtnoscig, biorg gére nad danym cztowie-
kiem lub zostajg opanowane itp. Sg to liczne i trudne zagadnienia
szczegOtowej typologii uczuciowosci, czekajgce na opracowanie.

DYSKUSJA

PROF. DR M. MICHALOWICZ, postugujac sie rysunkiem embriona, wy-
jasnia role jaka spetnia ukitad sympatyczny i parasympatyczny w organizmie
ludzkim. Oktad sympatyczny wydziela sympatyne, ktéra kurczy naczynia
krwionosne (,,dusiciel”). Uktad parasympatyczny, wyréwnujac dziatanie uktadu
poprzedniego, rozszerza naczynia przy pomocy wydzielanej acetylcholiny (,,wy-
bawiciel”). Dziatanie obu uktadéw wigze sie z uktadem wydzielania wewnetrz-
nego (,,50s"). Uklady te tworza pomost miedzy somg i psyche (,most®).

PROF. DR T. BILIKIEWICZ zwraca uwage na konieczno$¢ opracowania
stownika poje¢ psychologicznych i psychiatrycznych. Brak takiego stownika
powoduje czeste nieporozumienia miedzy psychologami i psychiatrami. Psy-
chiatrzy majg mozno$¢ obserwowania wielu zjawisk spotykanych u ludzi zdro-
wych i wystepujacych zarazem ws$réd chorych, tylko z wiekszym nasileniem,
np ambiwalencje uczué, moze nie dos¢ podkreslong przez prof. Szumana. Pe-
wne zastrzezenia wywotluje uzycie przez prof. Szumana terminéw tempera-
ment i usposobienie w réznym znaczeniu, gdy oznaczajg jedno i to samo.

DR 1. KORZENIOWSKI uwaza, ze stanowisko fizjologiczne w ujmowa-
niu uczué jest stuszne. Ostatnie prace badawcze na polu fizjologii uczu¢ zaj-
mujg sie zagadnieniem miejsca i przebiegu powstawania uczu¢ oraz ich wpty-
wu na kore mdzgowa. Nowe metody lecznicze, ktore prowadzg do usunigcia
zbytnich napie¢ uczuciowych, wnoszg bardzo wiele- do fizjologii uczu¢, przy-
czyniajg sie do wyjasnienia mechanizmu ich powstawania.

Stacjami pierwotnymi, gdzie powstaje plazma uczuciowa sa: wzgbrze wzro-
kowe i podwzgorze. Leukotomia daje dobre wyniki tam, gdzie nadmierna pro-
dukcja afektéw jest powodem zaburzen psychicznych. Przeciecie potgczeri mie-
dzy korg a wzgérzem wzrokowym i podwzgérzem, np. w manii, prowadzi do
natychmiastowego uspokojenia.

W zaburzeniach z dziedziny wyobrazni, np. w urojeniach, réwniez daty
dobre wyniki tego rodzaju zabiegi. Te spostrzezenia pozwalajg ocenié role zja-
wisk afektywnych w procesach wyobrazenia, sgdzenia itp. Praca psychiki za-
tezy od napedu. Naped jest warunkowany przez zespoty uczuciowe. Pochodzi
Ze stacji podkorowych. Bez napedu zjawiska uczuciowe bytyby niemozliwe.
Obecnie mozna zmniejszy¢ naped przy pomocy leukotomii. Uczucia wystepuja
czesto z pewnymi pojeciami i wyobrazeniami. Czesto czynnik uczuciowy od-
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czepia sie od wyobrazenia a dotgcza sie do tego samego wyobrazenia przeciwny
czynnik uczuciowy. Powstaje wtedy czesty w psychiatrii stan — paratymia.

Co do termindéw temperament i usposobienie, powstaty tu pewne niedo-
powiedzenia. W Swietle najnowszych badan za temperament uwaza sie¢ zespot
nastepujacych cech: a) podstawowy nastrdj uczuciowy, b) pewien sposéb eks-
presji zewnetrznej, ¢) tempo psychiczne, d) rodzaj przebiegu reakcji.

DR H. ZAJACZKOWSKI porusza sprawe mechanizmu powstawania
uczucia (jako kompensacji) czy hiperkompensacji uczucia przezywanego pod-
Swiadomie. Zdolno$¢ do autopsychoterapii, to jedno z okreslen zdrowia psy-
chicznego. Tego rodzaju autopsychoterapie kazdy z nas codzien uprawia. Wy-
chowanie uczy nas pewnej gospodarki reakcjami, napieciami uczuciowymi.
Osobnik jest zréwnowazony, lub nie, w zalezno$ci od tego, czy potrafi prowa-
dzi¢ gospodarke uczuciowa.

Uczucia wyzszego rzedu odgrywajg wielka role w codziennej psychoterapii.
Silna uczuciowo$¢ na poziomie nizszym typuje cziowieka na niedopasowanego
do zycia. Warunkami konstrukcji psychicznej cztowieka wybitnego sa: wybit-
ny umyst, waski teren zainteresowan, silne prady dazeniowo-uczuciowe
W sensie wyzszym.

PROF. DR M. BORNSZTAJN, otwierajagc drugi dzien Zjazdu, a nastepnie
nawigzujac do referatu prof. Szumana uwaza, ze gtbwnym terenem, na ktérym
sprawowac¢ ma swe funkcje higiena psychiczna, terenem nie majgcym zadnego
odpowiednika po stronie somatycznej, jest teren uczu¢ i wzruszen, najgtebszych
i najistotniejszych przejawéw duchowych. Rozwo6j uczuciowy dziecka powi-
nien w badaniach psychologicznych Instytutu zajmowa¢ miejsce pierwszopla-
nowe, podczas gdy w Polsce gtdwne zainteresowania pracownikéw skierowane
sg ku badaniom intelektu, oznaczeniu wskaznika inteligencji najrozmaitszy-
mi metodami. Tymczasem psychopatie mtodziefcze i dzieciece, z ktérymi ma-
my do czynienia, to dziedzina, gdzie nie chodzi o zaburzenia intelektu, ktory
przewaznie bywa normalny, a czesto doskonaty, ale o sfere uczué¢ i popeddw.
A stany te nie tylko sg wrodzone lub odziedziczone, lecz stanowig czesto re-
zultat przebytych we wczesnym dziecinistwie psychonerwic, jak to wykazaty do-
wodnie badania (gtéwnie szwajcarskich) psychiatréw dzieciecych. Psychopatie
dzieciece moga by¢ uwarunkowane przez filogeneze i przez warunki $rodowis-
kowe, ale przede wszystkim majg swe zrodto w rodzaju ontogenetycznym
i 0 tym trzeba pamieta¢ zawsze, a nie poprzestawa¢ na zwalczaniu szkodliwo-
§ci zewnetrznych, na tworzeniu zakladéw i szkdt specjalnych, ktére raczej
przydatne sa dla dzieci uposledzonych w rozwoju intelektualnym, a nie dla
dzieci psychopatycznych, na ktére znacznie wiekszy wptyw mie¢ bedzie bez-
posrednie oddziatywanie psychologa wyszkolonego psychiatrycznie, lub psy-
chiatry-psychologa. Sciste wspotdziatanie psychologa i psychiatry na terenie
higieny psychicznej jest tym zasadniczym postulatem, podkreslanie ktérego
nie bedzie za czeste.

Nawigzujgc $cislej do referatu prof. Szumana moéwca stwierdza, ze czesto
trudno jest odrozni¢ przykros¢ i przyjemnos¢. Znane jest np. zjawisko natret-
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nego powracania do tych samych sytuacji w zyciu. Sg ludzie, zdrowi zresztg,
ktérzy stale i wytrwale daza podswiadomie do powtarzania takich samych,
przykrych dla siebie sytuacji. Przykros¢ w tym wypadku jest jednoczes$nie
Wielkg rozkosza.

W sprawie terminologii: nie mozna temperamentu nazywac usposobie-
niem i odwrotnie, gdyz sg to dwie rozne rzeczy. Projekt ustalenia wspdélnych
terminéw dla psychologéw i psychiatréw jest piekny, ale niewykonalny.

W sprawie przemoéwienia dr Korzeniowskiego: neurofizjologia nie pozwa-
la na wyprowadzenie tak daleko idgcych wnioskéw, jak twierdza neurofizjo-
logowie. ,,Mitologia mézgowa“ nie daje wiedzy o psychice.

PROF. DR S. SZUMAN. Ustalenie wspolnego jezyka ipsychiatryczno-psy-
chologicznego w zakresie terminologii jest konieczne. Wprowadzenie termi-
néw psychiatrycznych do psychologii wzbogacitoby jezyk psychohigieniczny.

Istnieje ro6znica miedzy temperamentem a usposobieniem, np. kto§ moze
m:e¢ pogodne usposobienie a temperament powolny lub gwattowny.

W sprawie zagadnienia akordéw uczuciowych, dysonansow, uczu¢ mie-
szanych i ambiwalentnych: istnieje zabarwienie uczuciowe przyjemne i nie-
przyjemne; nieprzyjemne jest co$ czego nie przyjmuje, przyjemne — co$, €0
przyjmuje. Jezyk wyraza fakt, ze uczucia sg reakcjg podmiotowa. Potgczenie
uczu¢ przyjemnych z nieprzyjemnymi zdarza si¢ w wielu wypadkach, np. pe-
wne wrazenia, nawet bolesne, wprowadzajg nas w stan przyjemny, bo powo-
duja pewne przezycia uczuciowe. Nawet uczucia ztozone i ambiwalentne sg
zjawiskami jednolitymi. Nie sg dysonansem, ale akordem.
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Doc. Dr med. ADOLF FALKOWSKI

ZABURZENIA PSYCHICZNE U DZIECI W ZWIAZKU
Z PRZEBYTYMI CHOROBAMI ZAKAZNYMI

Choroby powstajg, rozpowszechniajg sie, maja swoéj rozwdj.,
nasilenie, wygasaja, zeby po pewnym czasie pojawi¢ sie znowu.
Rozpowszechnienie epidemii zalezy od potozenia geograficznego, od
klimatu, gleby, pory roku, warunkéw zewnetrznych, natury czynni-
ka chorobotworczego podtoza czyli chorujagcego organizmu. Jedne
epidemie grasujace po Swiecie (dzuma, trad, cholera, ospa) zostaty
W znacznym stopniu przez cziowieka opanowane i umiejscowione,
inne sa skutecznie zwalczane bezposrednio (kita, zimnica, btonica
i inne).

Na przykfadzie kity mozemy zademonstrowa¢ zmiany charak-
teru choroby. Przyjmuje sie, ze kite przywiozta do Europy ekspedy-
cja Kolumba. Na poczatku, gdy nie umiano jej leczyé, a podtoze —
organizm ludzki — nie byto nastawione na obrone, szerzyla sie ona
w Europie w zastraszajgcy sposéb, wystepujac przede wszystkim
w postaci zmian w skorze i ukfadzie kostnym. Wiadomosci z owego
okresu o schorzeniach kitowych uktadu nerwowego w postaci zabu-
rzen psychicznych, nie posiadamy. Pierwszy opis przypadku poraze-
nia postepujacego pochodzi z konca XVIII stulecia. Wyodrebnienie
porazenia postepujgcego jako jednostki chorobowej nastgpito dopie-
ro w 1822 r. przez Bayla. Porazenie postepujace miato wodwczas
inny charakter niz obserwowany obecnie, przewazata posta¢ ekspan-
sywna. Kto pamieta chorych na porazenie postepujace z przed
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40 laty, lub zajrzy do opiséw tej choroby jeszcze dawniejszych, ten
fatwo sie przekona, jak rézny jest obraz obecnego porazenia poste-
pujacego od obrazu klasycznego. Uwzglednié musimy, ze lecznictwo
zostato wzbogacone przez stosowanie malarii, przybyt salwarsan,
bizmut. — Wiemy, Ze porazenie postepujgce wystepuje w jednych
miejscowosciach czesciej, w innych — rzadziej. Potudniowe Wiochy,
Arabia byly, pomimo rozpowszechnienia kity, oszczedzane przez po-
razenie postepujace i tabes, dopiero od kilkudziesieciu lat porazenie
postepujace zaczeto sie tam pokazywaé. Kita, natrafiajgc na nie-
tkniete podtoze nabiera powinowactwa neurotropowego dopiero gdy
rozpowszechni sie w danej miejscowosci i grasuje przez szereg lat.
Czy zmiany obrazu i charakteru kity nalezy przypisa¢ zmianie bio-
logii kretka, czy zmianie podtoza — organizmu ludzkiego — lub no-
wym sposobom leczenia, nie jest dostatecznie wyjasnione.

Inny przyktad — grypa. Gagliardi w 1733 r. opisat przypadki
nowej nieznanej choroby, nieco pozniej Rosoux nazwat jg matg dzu-
ma, a Sauvages pierwszy uzyt terminu grypa. W 1743 r. Pringler prze-
mianowat te jednostke na influenze. Grypa, choroba wywotana prze-
sgczalnym zarazkiem typu A lub B, wystepuje pandemicznie,
porazajgc ogromny procent ludnosci. Pandemie powtarzajg sie co
25 — 40 lat i trwajg po kilka lat. W okresie dzielagcym najwieksze
nasilenia, powstaja drobniejsze epidemie, w miedzyczasie sporadycz-
ne przypadki. Cechg charakterystyczng tej choroby jest, ze uczula
ona ustrdj i ogromnie obniza sity odporno$ciowe organizmu, czyni
go podatnym do zapadania na inne choroby zakaZzne, komplikuje
i pogarsza ich przebieg i rokowanie, podnosi $miertelnos¢. W 1915 r.
Wybuchta i rozpowszechnita sie po catym Swiecie wielka epidemia
Srypy. Wsrdd chorych obserwowano liczne przypadki schorzen moéz-
gowych. Cruchet podat opis przypadkéw choroby mézgowej pod naz-
wag encephalomyelitis diffusa z lat 1915 — 16. Economo w latach
1916 — 17 obserwowat przypadki i wyodrebnit jednostke chorobo-
wg encephalitis lethargica, nagminne zapalenie mdzgu. Wieloletnie
dociekania doprowadzity do wniosku, ze nagminne zapalenie mozgu
nie jest postacig grypy ani jej komplikacja, lecz jest jednostka sa-
modzielng, jest chorobag wirusows. Grypa stwarza jedynie podatne
podioze, na ktérym rozwija sie zapalenie mozgu, uczula ona orga-
nizm.
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Choroby wirusowe tworza odrebng grupe wsrdd choréb zakaz-
nych uktadu nerwowego. Wirusy sg to drobne twory, przesgczalne
przez filtry Chamberlanda, Berkefelda i inne, do niedawna byty nie-
widzialne, dopiero zawdzieczajgc mikroskopowi elektronowemu mo-
zna je obecnie fotografowac. Sg to ciata o ksztalcie krysztatow, pod-
tuzne lub okragte, rozmnazajg sie przez podziat. Wirusy sa wybred-
ne na wybér nosiciela, sg $ciSle zwigzane z okreslonym podtozem.
Niektore z nich rozmnazajg sie jedynie w ciele ludzi, jakiego$ ga-
tunku zwierzat lub roélin. Z trudem udaje sie niektore z nich prze-
nie$¢ na inne, niz im wiasciwe, podtoze, np. z cztowieka na zwierze.
Niektore udato sie wyhodowac¢ na btonach ptodowych jaja kurzego.
Natomiast nie udato sie dotychczas wyhodowac na buljonie, zelaty-
nie, agarze i innych pozywkach. Jedne wirusy maja powinowactwo
i rozmnazajg sie na btonie $luzowej, inne w skdérze (dermotropowe),
inne w drogach oddechowych (pneumotropowe) lub w uktadzie ner-
wowym (neurotropowe) — zapalenie rogow przednich (choroba
Heine Medina), wscieklizna, nagminne zapalenie mdzgu (choroba
Cruchet — Economo), pétpasiec i inne. Umiejscawiajac sie w jed-
nych narzadach, wywotujg reakcje catego organizmu. Niektére wi-
rusy neurotropowe raz tylko jeden ujawniaja swoje dziatanie cho-
robotwdrcze w organizmie nosiciela. Po przebyciu choroby powstaje
trwata odporno$¢ (np. przy zapaleniu rogéw przednich), natomiast
grupa zostrow, potpasiec dajg czeste nawroty. Srodki chemiczne,
zabijajgce bakterie, nie dziatajg na wirusy. Wirus choroby Heine
Medina (zapalenie rogéw przednich, polimyelitis anterior) przeby-
wajacy i rozwijajagcy sie samoistnie jedynie w ciele ludzkim, udato

—sie przeszczepic matpom i jednemu gatunkowi szczuréw. Ko-
morki, w ktorych lub w poblizu ktorych przebywajg wiru-
sy, reagujg roéznie: jedne w postaci zmian w plazmie, inne
w jadrze. Zaleznie od budowy i przemiany biatkowej wirusa i tkanki
gospodarza ustala sie charakter i przebieg procesu chorobowego.
Wirus choroby Heine Medina poraza komorki rogu przedniego rdze-
nia, wirus wscieklizny wytwarza ciatka Negriego najliczniej w rogu
amonu (statym nosicielem jest tu ustrGj psa). Niezaleznie od tego
jaka drogg wirus przedostanie sie do organizmu, zawsze powino-
wactwo do okreslonej okolicy uktadu nerwowego decyduje o charak-
terze procesu chorobowego. Wirusy neurotropowe porazajg przede
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wszystkim istote szarg uktadu nerwowego. Odrdzniamy pierwotny
proces degeneracyjny migzszowy i wtorny odczyn ekto - i mesoder-
malny (glej i tkanka tgczna). Rozprzestrzenienie sie procesu choro-
bowego w postaci reakcji tkanki glejowej i tgcznotkankowej ma pe-
wien staly charakter. Zajecie opon zalezy od tego, czy proces cho-
robowy przebiega w ich poblizu, czy dalej i nie poraza ich. Jedne cho-
roby wirusowe prowadzg w szybkim tempie do S$mierci, inne majg
przebieg poronny, niektore przebiegajg niepostrzezenie. Obserwacje
I doSwiadczenia nad zapaleniem rogow przednich pozwalajg wnios-
kowac, ze liczba poronnych i przebiegajacych niepostrzezenie przy-
padkow zapalenia rogow przednich jest znacznie wieksza, niz roz-
poznanych klinicznie i pozostawiajacych state skutki w postaci
porazen i przykurczow. W chorobie Heine Medina komorki ruchowe
rogow przednich zostajg uszkodzone w pierwszych tygodniach cho-
roby, nastepuje porazenie koficzyn. Po 3 — 4 tygodniach rozpoczy-
na sig proces cofania objawow, ruchy jednych miesni wracaja, inne
pozostajg porazone. Zostato ustalone przez Gildemeistera, ze krew
osobnikow, ktérzy przechorowali na nagminne zapaleme rogow
Przednich, szczegolnie w postaci Izejszej, gdzie wystapity jedynie
objawy oponowe bez porazen, zawiera najwigcej przeciwciat. Mniej-
szg il0SC przeciwciat zawierata krew rekonwalescentow z porazenia-
mi i osobnikéw, u ktérych wogble nie obserwowano zadnych obja-
wow choroby. Okazalo sie, ze liczba osobnikéw, ktdrzy nigdy nie
chorowali, lecz krew ich zawiera ciata odporno$ciowe, jest bardzo
duza, czyli ze choroba Heine Medina zdarza sie znacznie czesciej, niz
zostaje rozpoznana — okres ostrej choroby przechodzi nie dajac wi-
docznych objawdw, niepostrzezenie.

Wiemy, ze skutki przebytego nagminnego zapalenia mdz-

w postaci objawdw pozapiramidowych wystepujg po latach,
°d chwili przebycia okresu ostrego. W tym okresie nasilajacych sie
objawow chorobowych zostaly stwierdzone, w wypadkach zejScia
$miertelnego, zmiany i ogniska w tkance nerwowej, odpowiadajace
ostremu okresowi. Netterowi udato sie wywota¢ u zwierzat objawy
Opalenia mozgu, przeszczepiajac na nie materiat pobrany od osob-
nikbw z okresu nasilenia objawéw chorobowych w przewlektym
Przebiegu choroby. Stad wyptywa wniosek, ze w nagminnym zapale-
niu rogow przednich, proces wygasa w ciggu kilku tygodni, osobnik
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przestaje by¢ zarazliwy, nastepuje cofanie sie objawdw choroby, na-
tomiast w nagminnym zapaleniu mozgu proces chorobowy trwa dtu-
go, nastepujg remisje, proces uspakaja sie, staje sie nieczynny i nie-
raz dopiero po latach rozpoczyna przejawiaC swg zywotnosc.
W bardzo wielu, nawet w przewazajgcej liczbie przypadkow choro-
by Parkinsona, w tak zwanych ,parkinsonismach® i innych cierpie-
niach uktadu pozaplramldowego przyczyng jest zapalenie mozgu.
Nalezy przyjac, ze ostry okres nagminnego zapalenia opon mozgo-
wych przebiega w postaci poronnej lub catkowicie niedostrzegalnie,
lub przebiega czesto jednoczesnie z grypa, anging lub innymi cier-
pieniami. Lekkie niedomaganie, bol gtowy, bezsennos¢, poty, zle sa-
mopoczucie mogag manifestowaC powazne cierpienie.

O przebiegu choroby decyduje charakter wirusa, zmiany jakie
zachodzg w tkance migzszowej, oraz reakcja ustroju na czynnik
chorobotwdrczy. Choroba wirusowa w ostrym okresie, ujawnia sie
jako choroba szarej substancji, podczas gdy szlaki nerwowe pozo-
stajg w tym okresie nietknigte. Pierwszymi objawami schorzenia
wirusowego sg zaburzenia ze strony ukladu wegetatywnego: snu,
czynnosci  uktadu trawiennego, krwionosnego, oddechowego wy-
dzielniczego. W pOZniejszym okresie wystepuja objawy pozaprira-
midowe lub piramidowe. Wirusy neurotropowe zaczynajg dziataC
jako czynnik chorobotwdrczy jedynie wtedy, gdy zetkng sie z tkan-
kg nerwowa. Do tkanki nerwowej wirusy dostajg sie przez Sluzowke
drog oddechowych, przewodu pokarmowego lub bezpo$rednio przez
krew. Przebyte zakazenia, ostabienia organizmu ufatwiajg przedo-
stanie sie wirusa do ustroju. Wirusy sg odporne na Srodki chemicz-
ne i chemotermopeutyczne. Natomiast czynna odporno$¢ na drodze
biologicznej moze pobudzi¢ organizm do walki skutecznej. Skuteczny
wynik obrony organizmu otrzymano jedynie przy zwalczaniu wscie-
klizny, zawdzigczajac temu, ze szczepionka wscieklizny szybciej prze-
nika do miejsca dziatania w uktadzie nerwowym i wczesniej wytwa-
rza odporno$¢ w ustroju szczepionym, niz czynnik chorobotworczy,
przedostajacy sie z miejsca zakazenia, czyli miejsca pogryzienia.
Choroby wirusowe majg zazwyczaj szeroki zasieg, drogi ich rozprze-
strzeniania nie sg doktadnie znane, zarazem nie porazajg one catej
ludnosci, przebiegajg czesto w postaci poronnej, a nawet niedostrze-
galnie dla osobnika i otoczenia.
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Komplikacje ze strony uktadu nerwowego w postaci zapalenia
opon i mozgu spotykamy w przebiegu wielu chordb zakaznych: odry,
ospy, rézyczki, ospy wietrznej, zapalenia ptuc. Na szczegdlng uwage
zastuguje zapalenie opon mdzgowych i mozgu po szczepieniu ospy.

W 1796 r. Jenner uszcze$liwit ludzkos¢ odkryciem szczepienia
ochronnego  ospy, ratujgc w ten sposob miliony ludzi od Smierci
i okaleczenia. Odkrycie Jennera umozliwito opanowanie jednej z naj-
groznigjszych chordb zakaznych. Szczepienie ospy jest pow-
szechnie uwazane za catkowicie bezpieczne, a szczepienie we
wszystkich prawie krajach jest przymusowe. Zdarzajg sie jednak
bardzo nieliczne w poréwnaniu do iloSci szczepien przypadki, ze
szczepienie powoduje zapalenie opon mdzgowych lub mézgu. W XIX
stuleciu liczba przypadkow byta minimalna. W latach 1925 — 1929
epidemia szczepienna ogarneta caty Swiat.

Choroba rozprzestrzenia sie bardzo nierownomiernie. Najwiecej
Przypadkéw zanotowano w Europie, drugie miejsce zajmuje Ame-
ryka, podczas gdy komunikaty z Afryki, Azji i Australii sg nielicz-
ne. Wyleganie choroby trwa nie wszedzie jednakowo: w Aglii obli-
czajg przecietnie 7 — 9 dni, w Niemczech 10 — 12, w Holandii 9 —
13- U powtodrnie szczepionych inkubacja trwa krocej. Choroba da-
je zawsze objawy oponowe, drgawki, bole gtowy, wymioty, za-
burzenia $wiadomos$ci; obraz zaburzen psychicznych jest niejed-
nolity. SmiertelnoS¢ wedlug statystyk angielskich wynosi 46%
holenderskich 30,8%, niemieckich 35%. Smier¢ nastepuje czasami
odrazu podczas napadu drgawek, lub 2 — 4 dni od chwili wybuchu
choroby. Komplikacje przebytej choroby wystepujg w 6 — 10%,
rocznie w roznych miejscowosciach, w postaci zaburzen psychicz-
nych, uposledzenia intelektu, mowy, porazeh potowicznych lub czes-
ciowych porazen uktadu pozapiramidowego, ruchow plasawiczych,
«frgawek.

Zagadnienie, dlaczego szczepiona ospa, ktora przez 100 przeszio
at dawata ze strony uktadu nerwowego niezmiernie rzadkie kompli-
kacje, notowano w tym czasie pojedynicze tylko przypadki, nagle sta-
je sie ztoSliwa i wywotuje liczne schorzenia uktadu nerwowego, usito-
wano rozstrzygngC w rozny sposob:

1- Powstata koncepcja, ze sam wirus chorobowy zawarty
W szczepionce jest przyczyng powiktan. Jednakze nie udato sie, po-
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mimo licznych eksperymentow, wywota¢ na zwierzetach powiktan
ze strony uktadu nerwowego. Badania zmuszajg jednak do przyjecia,
ze przyczyny komplikacji ze strony uktadu nerwowego nalezy dopa-
trywac sie w samym wirusie, lecz nie jako w swoistej przyczynie cho-
robotwdrczej, lecz jako w bodzcu dziatajgcym uczulajaco, wywotuja-
cym odczyny uodpornienia i obrony organizmu.

2. Szukano w szczepionej limfie zanieczyszczen bakteryjnych.
Pondman znalazt bakterie nalezace do grupy pasteurella w ciele
osobnika szczepionego i w limfie. Okazato sie jednak, ze kontrolo-
wana catkowicie jatowa, wolna od zanieczyszczen limfa dawata
komplikacje ze strony uktadu nerwowego. Niezrozumiate jest
dlaczego tylko nieznaczna iloS¢ szczepionych osobnikéw reagowata
w postaci komplikacji ze strony uktadu nerwowego, napewno byty-
by one znacznie czestsze, gdyby szczepionka zawierata zanieczy-
szczenia w postaci zarazkoéw chorobotworczych.

3. Przypuszczano, ze czynnik chorobotwdrczy znajdowat sie
W organizmie przed szczepieniem, choroba zostata zmobilizowana
przez szczepienie. Mamy pewne analogie, ktére moga stuzy¢ jako po-
parcie tej hipotezy. Wiemy, ze odra, grypa moga mobilizowa¢ kompli-
kacje w postaci zapalenia ptuc, gruzlicy. Dotychczas nie udato sie
wykryé zarazka, co do ktérego mozna by byto przypuszczaé, ze wy-
wotuje zapalenie uktadu nerwowego po Szczepieniu ospy.

Nagminne zapalenie mozgu (encephalitis epidemica, encephalo-
myelitis diffusa (Cruchet), encephalitis lethargica (Economo). Epi-
demie zapalenia mozgu opisat juz Sydenhem w latach 1673—1675 7.
Spotykamy sie z opisem epidemii z roku 1712 w Tubindze. PoSrednie
dane o chorobie zapalenia mozgu zawdzieczamy obserwacjom Parkin-
sona, ktory w 1818 r. opisat jednostke chorobowg paralisis agitans.
Za istotng i najczestszg przyczyne wywotujacg chorobe Parkinsona
musimy rowniez uzna¢ nagminne zapalenie mozgu. Sam Parkinson
zaobserwowat w swoim zyciu tylko 6 przypadkéw choroby zwanej
jego imieniem. Pdzniejsze wzmianki Charcota i innych sg nieliczne.
Stad mozemy wnosi¢, ze nagminne zapalenie moézgu byto choroba
rzadko spotykang. W 1915 r. wybuchta epidemia nagminnego zapa-
lenia mdzgu, towarzyszaca grypie. Pierwsze wzmianki pochodzg od

*) Historyczne dane inodaje aa Pettern.



Crucheta w Paryzu, opisat on przypadki jako encephalomyelitis diffu-
sa. Wyczerpujacy obraz jednostki chorobowej encephalitis lethargi-
ca dat w 1917 1 1928 r. Economo. U rias gruntowny opis choroby po-
dat Pienkowski.

W nagminnym zapaleniu mozgu, jezeli jest ono rozpoznane,
stwierdzamy na poczatku objawy ze strony uktadu wegetatywnego.
W nastepnym okresie wystepujg objawy chorobowe ze strony ukia-
du pozapiramidowego. Zmiany w psychice dajg sie zauwazy¢ niekie-
dy na samym poczatku choroby. Po ustgpieniu objawow  chorobo-
wych cielesnych, rozwoj zaburzen psychicznych trwa. Widzimy tu
caly szereg postaci przejsciowych, od bardziej wyraznych, az do led-
wo dostrzegalnych odchylen od stanu prawidtowego. W ostrym okre-
sie choroby dziecko zaczyna zdradza¢ objawy zakidcenia rwnowagi
psychicznej, brak inicjatywy, pozostaje dtugo bez ruchu nie zmienia-
Jac pozycji. Zamierzonej czynnosci nie wykonuje, gubi sie w sytuaciji.
Ubdstwo ruchow, twarz bez wyrazu, mimika sztywna, mowa zahamo-
wana, monotonna. Uposledzone sg popedy, wzruszeniowos$¢, czynnos-
ci psychiczne, zarowno dowolne jak i automatyczne. Ostry okres cho-
roby mija nie pozostawiajgc na razie nastepstw ani cielesnych, ani
Psychicznych lub pozostawia zmiany charakteru, postepowania oraz
zaburzenia czynnosci ukfadu nerwowego. Moze nastepnie wystapic
W postam nasilajgcego sie C|erp|en|a zwanego stanem ,poencefality-
cznym“, ,parkinsonizmem®

Nie bedy tu omawiat postaci ciezszych zaburzen psychicznych,
jak rowniez przebiegu choroby. Ogranicze sie do omowienia Izejszych
Postaci, w ktorych zaburzenia psychiczne wystepuja w zwigzku z us-
talonym lub przypuszczalnie przebytym nagminnym zapaleniem
N-0zgu. W 1922 r. Bonhoeffer zwrécit uwage, iz nalezy odroznia¢ ob-
jawy poencefalityczne u dzieci od takichze objawéw u  dorostych.
Przyczyna roznic w przebiegu choroby zapalenia mozgu u  dzieci

L dorostych lezy wg. Bonhoeffera w roznicy rozwoju mozgu, miano-
wicie jego czesci starszych i mtodszych. W okresie rozwoju mozgu
Powstajg hamulce, kierujace zyciem popedowym, jezeli sity hamuja-
ce zostang naruszone, reakcje wytadowujg si¢ samorzutnie, bez nale-
zytej kontroli. Dotychczas zdrowe, dobrze rozwijajace sig dziecko,
me sprawiajace zadnych trudnodci w wychowaniu zmienia si¢ grun-
townie .Okres pomiedzy zmiang charakteru i przypuszczalng chorobg

37



mbzgu moze trwac kilka lat. Dziecko staje sie nieopanowane, niepo-
stuszne, niegrzeczne. Na pierwszym planie znajduje sie niepokdj
i wspomniany ped do wytadowania sie. Nieraz rozwoj choroby na
tym sie zatrzymuje. Dziecko duzo mdwi, robi miny, wykrzywia sie,
zatraca spokoj ruchowy. Niepokoj i wewnetrzne napiecie wytadowu-
je sie w postaci bezcelowego postepowania. Dziecko hiega z kata
w kat, nie moze skupi¢ uwagi diuzej niz przez chwile. Uwaga prze-
skakuje z przedmiotu na przedmiot. Proba zwrocenia uwagi w jed-
nym kierunku wzmaga podniecenie. Nastroj staje sie zmienny —
dziecko wesote, grzeczne, uprzejme po chwili staje sie podraznione,
gwattowne, wrogo nastawione do otoczenia, agresywne. Zmienia sie
wyraz twarzy i oczu. Dziecko niszczy przedmloty, bije bez powodu,
kaleczy sie, bijgc sie po twarzy pieSciami, uderza glowg o0 Sciane,
drapie sie, gryzie samo siebie. Czasami ruchy majg charakter ateto-
tyczny lub choreatyczny. Zaburzenia oddechu, zatrzymanie go przez
dtuzszy czas, chrapanie, sapanie, tiki miesni twarzy dajg sie czesto
zauwazy¢ w stanach ciezszych. Nalezy tu podkreslic, ze najglebsze
zaburzenia charakteru wystepuja u dzieci, ktdre ostry okres choroby
przebyly lekko lub niepostrzezenie. Nagminne zapalenie mozgu cza-
sami nie poraza strony intelektualnej wcale, czasami poraza niezna-
cznie, w niektorych przypadkach bardzo mezko Im wczes$niej dziecko
zachorowalo na zapalenie mozgu, tym czestsze sg zaburzenia intelek-
tu (2 — 7 lat). W wieku przekraczajgcym 8 lat przewazajg zmiany
charakteru. Pomimo wielopostaciowosci, obraz psychiczny daje sie
wyodrebni¢, a rozpoznanie postawi¢ nawet tam, gdzie ostry przebieg
choroby miat charakter poronny i nie byt rozpoznany. Podczas gdy
w chorobie dorostych reakcje psychiczne i cielesne majg charakter
ociezaty i powolny (zwolnienie ruchéw), u dzieci charakterystycz-
ny jest wzmozony niepokdj ruchowy, brak moznosci panowania nad
sobg. Zmiany psychiczne u dzieci z powyzszymi zaburzeniami powo-
duja, ze ped do wytadowania si¢ jest pierwotnym dazeniem, pozba-
wionym planu i celu. Stan niezadowolenia, niepokoju, napigcie, wzma-
gaja ped do wytadowania si¢ czynow przymusowych Czasami dzieci
zwracajg sie do otoczenia ze stereotypowymi pytaniami i proshami,
domagaja sie czegos, nieraz rzeczy niewykonalnych i bezsensownych.
Dziecko uczy sie najbardziej obelzywych i ordynarnych stow, z kto-
rymi zwraca sie do otoczenia; szczegolng sktonnos¢ majg dzieci do
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klamstwa i kradziezy, czesto bezcelowych i nieuzasadnionych. Dzie-
cko staje sie nieznosne w domu, w szkole i wszedzie, gdzie sie znaj-
duje, staje sie aspoteczne i antyspoteczne. Wytwarzajg sie cechy cha-
rakteru, ktore zostajg ocenione jako cectiy ,nerwicowe®, ,psychopa-
tyczne®, ,neuropatyczne®; psychoanalitycy doszukujg sie urazow
,Seksualnych®, Powstaja, przedwczesne zainteresowania piciowe,
onanizm, sktonno$¢ do zaspokajania popedow piciowych na drodze
homoseksualnej. Popedowos¢ jest tak silna, ze dziecko musi poste-
powac zgodnie z nakazem, zdaje sobie przy tym sprawe, ze postepuje
wbrew zasadom, ktdre zostaly mu wpojone i zgodnie z ktorymi
chciatoby postepowac. Czestym objawem jest zaburzenie snu. Dziec-
ko Zle sypia w nocy, jest natomiast senne i czesto zasypia w ciagu
dnia. W nocy sen jest niespokojny, dziecko zrywa sie, przewraca.
Znacznie czesciej spotykamy postacie 1zejsze, czesto monosymptoma-
tyczne.

U dzieci z trudno$ciami w wychowaniu spotykamy nieraz, jako
jedyny objaw, uporczywa che¢ do nauki, kaprysnos¢, zmienno$¢ na-
stroju, sktonno$¢ do wedrdwek i ucieczek z domu, ze szkoty, wybu-
chowos$¢, nieopanowanie, sktonno$¢ do ktamstwa i kradziezy.

Streszczajac sie nalezy powiedziec, ze podstawowymi cechami
Psychiki dziecka po przebytym zapaleniu mézgu jest niemozno$¢ do-
stosowania sie do zycia zbiorowego, do zycia w grupie, antyspoteczne
Postepowanie; czyny automatyczne, przymusowe, przezywane przez
osobnika jak co$, co jest konieczne lecz obce, narzucone; nieopanowa-
ne popedow.

W obecnym stanie wiedzy nie mamy sposobow wptywania na
przebieg nagminnego zapalenia mozgu i leczenia przyczynowego. Je-
dynie w ostrym okresie choroby mozemy, pobudzajgc sity obronne
organizmu, podtrzymywac go w walce z choroba. Po ustgpieniu
ostrych objawow, leczenia przyczynowego nie znamy. Pozostaje jako
jedyny sposdb leczenia wychowanie i psychoterapia.

Stajemy wobec zagadnienia wywotywania eksperymentalnego
zaburzen psychicznych u zwierzat i powigzania tych zaburzen z zabu-
rzeniami_psychicznymi u ludzi. Barakowi udato sie eksperymental-
nie ustali¢ u zwierzat zalezno$¢ zaburzen psychicznych od zakazenia.
Uczulat on zwierzeta, szczepigc materialem gruzliczym, nastepnie
wstrzykiwat pod skore ptyn mézgowo - rdzeniowy osobnikdw psychi-
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cznie chorych. Otrzymywat przy tym reakcje w postaci katatonii, na-
padow epileptycznych, hiperkinezy lub reakcje skdrne gruZlicze, albo
znow zapalenie opon mézgowych gruzlicze. Baruk zwrocit sie do ba-
dan doswiadczalnych, stosujac bakterie okrezriicy (bacterium coli).

W 1925 r. Vincent ustalit, ze sg szczepy bakterii okreznicy pro-
dukujace endotoksyny majgce powinowactwo z przewodem pokar-
mowym i watrobg (entero - hepatotropowe) oraz egzotoksyny o po-
winowactwie z uktadem nerwowym (egzotoksyny neurotropowe). Nie
wszystkie szczepy zawierajg egzotoksyng neurotropows. Baruk
otrzymat katatonie u zwierzat, stosujgc egzotoksyny neurotropowe,
a jeszcze przed tym, razem z Jungiem, stosujgc bulbocapnine, otrzy-
mywat obrazy katatonii.

Charakter katatonii doSwiadczalnej (bact. coli). Obserwujemy
objawy: negatywizm, hiperkineze, zaburzenia wegetatywne, katalep-
sje, impulsywnos¢, reakcje wzruszeniowe. Poza stereotypowa, szyja
zgieta, wyciagnieta. Porazen nie ma. Kot zrzucony ze stotu pada na
nogi, robi kilka krokow, znowu wraca do poprzedniej pozycji. Nega-
tywizm jest czynny w przeciwieﬁstwie do biernego, obserwowanego
przy katatonii bulbokapninowej. U kota lub szczura w katatonii okre-
zniczej wystepuje sprzeciw przy probach zmiany jego pozycji, gwat-
towne ruchy konczynami lub mimiczne agresywne. Toksyna okrezni-
cy dziata bardziej na psychike, mniej na miesnie, natomiast bulboka-
pnina powoduje stany tezcowe, dziata tetanizujgco, unieruchamiajgc
zwierze: ryby poruszajg sie powoli, zaba staje sie bierna; u zwierzat
wyzszych wystepuje wyrazniejsza reakcja psychiczna, podniecenie,
ruchy nieskoordynowane. — Katatonia doswiadczalna zwierzat daje
obraz bardzo zblizony do katatonii ludzkiej.

Przy leczeniu katatonii surowicg przeciwokrezniczg udato sie
Barukowi usunaé jej objawy cielesne i psychiczne.

Mamy podstawy do przyjecia, ze niektdre zaburzenia psychicz-
ne sg pochodzenia bakteryjnego.

Przytocze przy koncu obserwacje nad dzieémi, ktére przebyly
gruzlicze zapalenie opon mozgowych i byly leczone streptomycyna.

Dziesiecioro dzieci, badanych na Oddziale doc. Marynowskiej
w szwedzkim sanatorium podzieli¢ mozna na dwie grupy. Pierw-
sza, to dzieci, ktdre po przebytym gruZliczym zapaleniu opon
mbzgowych nie wykazujg zadnych zmian, ani zaburzen, druga grupa
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skladata sie z dzieci, u ktorych po przebytej chorobie pozostaty zmia-
ny w postaci zaburzen stuchu i wtornie — zaburzen mowy. Do pierw-
szej grupy mozna zaliczy¢ piecioro dzieci w wieku 4 — 10 lat. Wszy-
stkie te dzieci wykazujg inteligencje w granicach normy. lloraz inte-
ligencji badany przy pomocy skali Bineta - Termana wahat sie w gra-
nicach od 104 do 88, przy czym dziecko, ktére wykazato najnizszy
iloraz jest zahamowane i onie$mielone, co niewatpliwie wptyna¢ ura-
biato na obnizenie ilorazu.

Pamie¢ u wszystkich dzieci byta na poziomie ich wieku z wyjat-
kiem najstarszej dziesiecioletniej dziewczynki, ktdra wykazata wy-
raznie stabg pamie¢, na poziomie zaledwie 7 lat. Z danych o dziecku
z okresu przed chorobg nie wynika czy dziewczynka zawsze miata
stabg pamie¢, czy tez zaburzenia wystgpity po chorobie. Wszystkie
dzieci wykazujg duze zainteresowanie badaniami, pracujg w skupie-
niu i uwadze, u wszystkich tez zwraca uwage bardzo powolne tempo
myslenia i reagowania oraz szybko wystepujace objawy znuzenia.

Druga grupa, to piecioro dzieci z zaburzeniami stuchu i mowy,
badane skalg dla gtuchoniemych Herderschego. Wyniki tych badan
nie sa w petni miarodajne, gdyz dzieci od niedawna stracity stuch,
nie sg jeszcze nastawione na porozumiewanie sie z otoczeniem gesta-
mi i stabo tez reagujg na mimike. W kazdym razie troje z tych dzie-
ci wykazuje zupetnie normalng inteligencje (ilorazy: 106, 94, 90), je-
dno jest opdZznione w rozwoju okoto pot roku, jedno wyraznie zaha-
mowane W rozwoju. Jest to chtopczyk w wieku ponad dwa i pot lata,
styszy, lecz nie méwi. Rozwdj jego w przyblizeniu odpowiada rozwo-
jowi rocznego dziecka.

Badania psychologiczne przeprowadzita psycholog Z. Rzepkowa.
Opisy chorob 1 wyniki leczenia doc. Marynowskiej byly szczegdtowiej
Podane na Zjezdzie Pediatréow w Warszawie.

dK_ohczap swoj fragmentaryczny referat streszczam mysl prze-
wodnig;
Choroby majg wlasne zycie, zmieniajg swoj charakter, nasile-
nie, rozprzestrzenienie.
W zwigzku ze zmiang charakteru choroby, zmienia sie charak-
ter towarzyszacych objawow psychicznych. W wieku XX ob-
serwujemy na calym Swiecie znaczne nasilenie choréb ukladu
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nerwowego na podtozu zakaznym (nagminne zapalenie mézgu
i opon mdzgowych po szczepieniu ospy, po odrze, po grypie, po
ospie wietrznej).

Epidemia nagminnego zapalenia mézgu z lat 1915 — 24 jest
wywotfana wirusem. Nagminne zapalenie mézgu przebiega bar-
dzo czesto niepostrzezenie, zarbwno w. okresach szerzenia sie
epidemii, jak i w okresach miedzy nimi.

Istotng cecha zaburzen psychicznych przy przewleklym zapale-
niu mézgu jest ostabienie hamulcow psychicznych, nieopanowa-
nie wzruszen i postepowanie pod wptywem niepohamowanych
popedow. Powstajg trudnosci w zyciu gromadnym, skionnoSci
aspoteczne i antyspoteczne.

Obraz cierpienia jest niejednolity, obserwuje sie przypadki od
bardzo ciezkich do stabo dostrzegalnych, nieuchwytnych. Prze-
wlekte zapalenie mozgu jest czesto rozpoznane jako psychopa-
tia, neuropatia, nerwica, nerwowos¢, oligofrenia, schizofrenia
i inne.

Zapalenie mozgu poraza pierwotnie pewne okolice szarej sub-
stancji mozgu. Proces chorobowy moze na tym ograniczy¢ sie,
moze rowniez, bezposrednio po przebytym ostrym okresie,
ogarngC uktad pozapiramidowy lub piramidowy. Proces choro-
bowy moze spowodowaé zaburzenia psychiczne. Przewlekie za-
palenie mozgu moze wystepowaC w postaci jedynie zaburzen
psychicznych lub cielesnych albo jednych i drugich jednocze-
Snie.

W doSwiadczeniach na zwierzetach udato sie ustalic zwigzek
pomiedzy dziataniem czynnika chorobotworczego, zakaznego
I zaburzeniami psychicznymi.

Nagminne zapalenie mézgu jest wielka kleska spoteczna, pora-
zZajacqg przede wszystkim osobnikow w wieku dzieciecym, prze-
ksztatcajgc i paczac charakter dziecka.

DYSKUSJA

DR L. KORZENIOWSKI. Zmiany organiczne powstate pod wptywem zew-

netrznym dziata¢ moga na psychike albo przez uszkodzenie kory, albo osrod-
kéw potozonych nizej. Kora hamuje wiele przejawoéw zyda uczudowio-dgzenio-
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wjega. Czesto po chorobie ta funkcja kory zanika. Z drugiej strony kora repre-
zentuje wiasciwosci zaliczane do strefy charakteru. Uszkodzenie pewnych cje-
§ci kory pocigga za sobg zmiany w dziedzinie poczu¢ moralnych, etycznych,
spotecznych; sg to raczej zmiany charakterologiczne, a nie psychotyczne. Do-
tychczas staliSmy na stanowisku nieodwracalnosci psychopatii, za wyjatkiem
nielicznych przypadkéw oddziatywania wychowawczego. Obecnie zauwazono,
ze pewne zabiegi, na mozgu moga odchylenia psychopatyczne prostowac.

DR H. ZAJACZKOWSKI. Dos¢ czesto u dzieci, ktore sie zgtaszajg do po-
radni dzieciecej Instytutu z powodu trudnosci wychowawczych i ktére klasy-
fikujemy jako dzieci dotkniete zaburzeniami charakterologicznymi bez wyra-
znej etiologii przebytej choroby infekcyjnej neurotropowej, stwierdzamy dy-
skretne odruchy pozapiramidowe, przede wszystkim odruch kota zebatego. Na-
suwa sie przypuszczenie, ze stwierdzane zmiany charakterologiczne i neurolo-
giczne sg ze sobg Scisle zwigzane i ze sg wyrazem uszkodzen uktadu nerwpwe-
go, spowodowanych przebyciem zwyktych choréb infekcyjnych dzieciecych, jak
ospa wietrzna, ptonica, odra, $winka — ktdre jakkolwiek nie majg $cistego po-
winowactwa z uktadem nerwowym, w tym poszczegélnych wypadkach ten
uktad scatkowaty. Zagadnienie to jest trudne do rozstrzygniecia bez badan prze-
prowadzonych na materiale tysiecy przypadkow, ktére mogtyby by¢ przepro-
wadzone jedynie przy wspOtpracy szeregu klinik i szpitali dzieciecych.

43



DR JAN JAROSZYNSKI

NIEKTORE METODY PSYCHOLOGII KLINICZNEJ NA TERENIE
PSYCHIATRII WIEKU DZIECIECEGO

Z metod psychologii klinicznej, majacych zastosowanie w psy-
chiatrii dzieciecej, zatrzymam sie na metodach projekcyjnych. Me-
tody te mozna krétko scharakteryzowa¢ w ten sposob:

1. Nie sg to testy, chociaz tak sie je zwykle nazywa. Testami nie
sg, gdyz nie stawiajg badanemu do rozwigzania zadan okreslonych,
co pozwalatoby na ocene ,dobrego” lub ,zlego” wykonania.

2. BodZce, dziatajagce w tych metodach maja charakter do$¢
nieokreslony, pozwalajacy na roznorodng interpretacje (kleksy Ror-
schacha, ,socjalne niewyrazne sytuacje” Murraya).

3. Interpretacja przez badanego jest zalezna od cech psychicz-
nych badanego, ,rzutowanych“ na wieloznaczne bodzce - metody.
Jest to istota metody projekcyjnej.

4. Znaczenie diagnostyczne poszczegélnych wynikow ustala sie
empirycznie.

Na terenie Instytutu uzywamy od diuzszego czasu czasu metody
Rorschacha, a ostatnio zaczynamy tez stosowa¢ Thematic Apper-
ception Test Murraya. Pierwsza z tych metod cieszy sie od przeszto
dwudziestu lat szerokim uznaniem w psychiatrii, druga — zaczyna
sobie te uznanie zdobywaé. Metody te w znacznej mierze uzupetniajg
sie nawzajem: pierwsza pozwala gtdwnie na na wnioski co do struk-
tury psychicznej, druga — co do tresci. Metoda Rorschacha jest
u nas wzglednie szeroko znana, miatem tez sposobno$¢ mowi¢ o niej
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na poprzednim Zjezdzie, nie bede wiec teraz wracat do jej opisu,
przejde od razu do wynikow badan na terenie psychiatrii wieku dzie-
ciecego.

Na czolo zagadnien psychiatrii dzieciecej wysuwa sie sprawa
poziomu rozwojowego pacjenta. Tramer stara sie w kazdym przy-
padku ustalic:

1. poziom rozwoju fizycznego ogoinego (,wiek cielesny*),

2. poziom rozwoju seksualnego (,wiek seksualny*),

3. poziom rozwoju intelektualnego (,wiek inteligencji*),

4. poziom rozwoju charakterologicznego (,wiek charakteru).

Poréwnanie tych pozioméw miedzy sobg i z wiekiem zycia po-
zwala na wyrobienie sobie do$¢ petnego obrazu badanego dziecka.
Na ocene pierwszych dwoch poziomdéw pozwalajg nam wyniki bada-
nia stanu cielesnego, o poziomie inteligencji informujg nas odpo-
wiednie testy. Metody projektowane dostarczajg tez szeregu da-
nych w tym zakresie, jednak dotychczasowe doSwiadczenia nie wska-
zZujg na to, aby np. metoda Rorschacha Scislej lub pewniej okreSlata
Poziom intelektu, niz odpowiednio do przypadku dobrane testy, cho-
ciaz niewatpliwie dostarcza ona cennych uzupetnien badan testowych.

Poziom rozwoju charakterologicznego stanowi jedno z zasadni-
czych zagadnien w diagnostyce dzieci trudnych. Wedtug Kannera
istotg trudnosSci jest czesto ,pozostanie w poprzednim okresie roz-
wojowym*, Podobnie sgdzit Benjamin. Diagnotystyke w tym zakre-
sie odbywa sie zwykle na podstawie wywiaddw i obserwacii, ktdre
Oioga wprawdzie dostarczy¢ szeregu ciekawych danych, brak im jed-
nak czesto obiektywnych warto$ci, sg zwykle fragmentaryczne i nie
dajg sie utozy¢ w jakiS zwarty, sensowny obraz poziomu rozwojo-
wego. Wydaje sie, ze znaczne ustugi moze w tym zakresie odda¢ me-
toda Rorschacha.

METODA RORSCHACHA W DIAGNOSTYCE POZIOMU
ROZWOJOWEGO

Literatura na temat metody jest w tej chwili bardzo obszerna,
jednak w dostepnym nam pisSmiennictwie nie ma pracy, zestawiajg-
ceJ na wigkszym materiale wyniki badan wigkszej liczby dzieci wszel-
kiego wieku i poziomu rozwojowego. Nasz materiat wkasny obejmu-
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je prawie tysigc badan dzieci z Poradni Leczniczo - Wychowaw-
czej w Warszawie, dzieci szkolnych i szereg badan na innych
terenach. Materiat ten obejmuje zaréwno dzieci najzupetnigj
zdrowe jak i dzieci z rdznego rodzaju trudnosSciami — réwniez w za-
sadzie zdrowe, oraz szereg badan osobnikow psychicznie chorych.
Materiat jest zbyt skapy, aby pozwalat na zastosowanie w petni me-
tod statystycznych, mozna jednak na jego podstawie wyrobi¢ sobie
sad o przyblizonych normach dla poszczegolnych grup wieku.

Metoda Rorschacha dostarcza danych, zwigzanych ze sprawg
dojrzatosci  struktury daZeniowo - uczuciowej w nastepujacych
punktach:

1. Przerdbka wewnatrzpsychiczna (zdolnos¢ do refleksji, prze-
mysliwanie, planowanie, samokrytyka etc.), reprezentowane w psy-
chogramach przez liczbe wypowiedzi, determinowanych przez ruch
widzianych na tablicach postaci ludzkich. (W uzywanej obecnie sy-
gnaturze: M).

2. Uczucie kontrolowane, podporzadkowywane catoSci syste-
mu dazeniowo-uczuciowego, przystosowalne do wymagan otoczenia,
tzw. kontakt uczuciowy (Rorchach). Reprezentowane przez wypo-
wiedzi, determinowane przez ksztatlt plam na pierwszym miejscu,
przez ich barwe — na drugim (sygnowane: FC).

3. Uczucie niekontrolowane, niepodporzadkowane catosci, nie-
przystosowane do wymagan otoczenia. Reprezentowane przez wy-
powiedzi, oparte gtownie lub wytgcznie na barwie plam (sygnowane:
CFiC).

4. Wzajemny stosunek poprzednich pozycji stanowi tzw. typ
przezywania (Rorschach) Iub réwnowage przezywania“ (expe-
rience balance — Rappaport).

5. Zwigzane czeSciowo z punktem trzecim jest ,bierne uleganie
bodzcom zewnetrznym* (Zulliger). Od niekontrolowanej uczuciowo-
§ci rozni sie tym, ze nie zaktada impulsow wewnatrzpochodnych, nie
zawsze faczy sie z nimi. Reprezentowane przez procent wypowiedzi,
przypadajgcych na trzy ostatnie tablice barwne.

6. Trwato$C bodzcow wewnatrzpsychicznych, aktywno$¢ mimo
przeszkod zewnetrznych. Wedtug Bohma miarg tej cechy jest w psy-
chogramie ilos¢ i jako$S¢ wypowiedzi, przypadajacych na dwie tabli-
ce Swiattocieniowe: IV i VI.
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W naszych protokétach uzywamy do oceny tego punktu procen-
tu wypowiedzi, przypadajgcego na wspomniane dwie tablice, a w mia-
re potrzeby — uwzgledniamy takze i ich jakosc.

7. Dazenie do ludzi, zainteresowanie ludzmi, dazenie spoteczne:
reprezentowane przez liczbe wypowiedzi, ktérych tre$¢ stanowig po-
stacie ludzkie. (Sygnowanie: H wzglednie Hd) (Zulliger).

8. Odrebne miejsce zajmujg w psychogramach wypowiedzi
oparte na ruchu wyrazowym ludzkim, na ruchach zwierzat i przed-
miotdbw martwych. Sa one prawdopodobnie wyrazem dzieciecego
przezywania, poprzedzajgcego w pewnym sensie ,dorostg” przerobke
wewnatrzpsychiczng. Liczba tych wypowiedzi oraz jej stosunek do
liczby ruchow ludzkich petnych (kinezji, M) moze Swiadczy¢ o po-
ziomie rozwojowym. Sygnowane, jako ,fabulizacje” (Rappaport).

Przyjrzyjmy sie teraz liczhowemu rozktadowi wymienionych
w powyzszych o$miu punktach sygnatur — w psychogramach dzieci
zdrowych, normalnie rozwinietych, a takze debilow, niedorozwinie-
tych zaréwno umystowo jak i charakterologicznie. W ten sposob
uzyskamy podwajng skale, z ktérg bedziemy mogli nastepnie porow-
nywaC psychogramy innych badanych.

1. Kinestezje (ruch ludzki — M) wystepujg wedtug Zulligera
rzadko przed 11 rokiem zycia. W naszym materiale stwierdzamy
w wigkszosci przypadkow po jednym M, w tablicy III, szczegolnie
fatwo wywotujacych kinestezje juz w 6 roku zycia. KmesteZJe W in-
nych tablicach zjawiajq sig na ogot w wieku lat 9—10 w liczbie 1—3.
Spadek liczby M nastepuje w wieku lat 12 u dziewczat i 14 u chiop-
cow, co wigze sie z opisanym juz przez Rorschacha tzw. ,zwezeniem
typu przezywania“ w okresie dojrzewania. Ponowne podwyzszenie
liczby M do Sredniej 2—3 nastepuje u chtopcow juz po roku, u dziew-
czat — po dwadch latach. PrzekonaliSmy sie juz w tym pierwszym
Punkcie, ze znane od dawna zachwiania tempa rozwojowego przeja-
wiajg sie takze i w psychogramach Rorschacha i muszg by¢ brane
pod uwage w ocenie poziomu rozwojowego, dokonywanej tg metoda.

U debilow wystepujg M na tablicy 11 w wieku lat 10 i utrzy-
mujg sie na poziomie 0—1 przez caly interesujgcy nas okres.

2. Liczba FC, reprezentujgca uczuciowo$¢ kontrolowana, nie
przekracza naogdt, u mtodszych dzieci, liczby 1, podnosi sie do 2—3
w wieku lat 11, u dziewczat spada w wieku lat 12 do 1, u chtopcow—
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ponizej 1 w wieku lat 14, by nastepnie podnies¢ sie na poziom 2 — 3
u dziewczat czternastoletnich i chtopcow szesnastoletnich.

U debilow FC wystepujg dos¢ rzadko, na poziomie 0—1 przez
caly interesujgcy nas okres rozwojowy.

3. Liczba wypowiedzi, opartych gtownie lub wytacznie na bar-
wie (sygnatury CF, C) nie da sig zupetnie Scisle oceni¢ u dzieci miod-
szych, poniewaz trudno tam sprawdzi¢, w jakim stopniu barwa pla-
my wptywa na wypowiedZ. Z pewnych technicznych wzgledow jest to
nawet trudniejsze niz w stosunku do sygnatury FC. W kazdym ra-
zie juz w wieku lat 7—8 stwierdzamy dos¢ wysokie liczby CF+C
(3—4). Liczba ta nastepnie spada na poziom 1—2 od wieku lat 9 po-
czynajac, w wieku lat 11—12 wynosi 0—1, w wieku lat 13 — podnosi
sie do 2, juz w nastepnym roku spada do 1, 15-letni przewaznie nie
majg CF, czasem — 1. Jest to juz poziom charakterystyczny dla
wiekszosci normalnych dorostych. Warto zauwazy¢, ze w tym punk-
cie—w przeciwienstwie do dwaoch poprzednich — nie stwierdziliSmy
wyrazniejszych roznic miedzy dziewczetami i chtopcami.

Debile wykazujg w naszym materiale stosunkowo wysokie liczby
FC i C: 4—5 w wieku lat 8—10 ze spadkiem do 2—3 w wieku lat 11
I utrzymaniem sig pozniej mniej wiecej na tym poziomie.

4. Typu czy rownowagi przezywania, obliczanego na podstawie
wzajemnego stosunku liczby wypowiedzi kinestetycznych i barw-
nych, nie mamy tu potrzeby osobno rozpatrywac. wystarczy stwier-
dzi¢, ze w miare rozwoju, zwlaszcza do jakiego$ 14 — 15 roku zycia
nastepuje stopniowe przesuniecie w kierunku kinestezji (M). Zano-
towaliSmy juz poprzednio pewne ,zwezenie typu przezywania“ (Ror-
schach) na poczatku okresu dojrzewania, warto za$ teraz dodac, ze
w tym ,zwezeniu“ nie nastepuje naogdt redukcja CF.

Debile wykazujg niemal bez wyjatku wyrazng przewage wypo-
wiedzi opartych gtownie na barwie. CF i C przewazajg nad M, nb. —
takze nad FC. Fakt ten stwierdzit jeszcze Rorschach.

Musimy sie jeszcze zatrzymaé chwile na sprawie stosunku licz-
by FC do liczby CF-I-C. Stosunek ten jest miarg stopnia kontroli
uczu¢ (Rappaport). Obliczajgc roznice: FC-j-C otrzymujemy w psy-
chogramach do 10 roku zycia wigcznie liczby ujemne, co wskazywa-
loby na przewage w tym okresie uczuciowosci niekontrolowane;.
Roéwnowaga zostaje osiggnieta w roku nastepnym; 11-letni wykazu-
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ja pewng przewage FC, ktdra zatamuje sie u dziewczat w wieku lat
121 13, u chlopcéw w wieku lat 14. Dziewczeta od lat 14 i chtopcy od
lat 15 wykazujg juz statg przewage FC, a wiec — uczuciowosci kon-
trolowane;.

Debile majg w psychogramach niemal zawsze, we wszystkich
grupach wieku objetych naszym materiatem, liczby ujemne (uczu-
ciowos¢ niekontrolowana).

5. Bierne uleganie bodZzcom zewnetrznym. Procent wypowiedzi,
przypadajacych na trzy ostatnie tablice barwne powinien, wedtug
Zulligera, wynosi¢ w normie (dla dorostych) od 30 do 40. W naszych
psychogramach znajdujemy liczby wyzsze naogot tylko do wieku lat
8, nie liczac jednego wyskoku u chtopcow 11-letnich.

Rowniez i debile nie majg naogot w psychogramach liczb wyz-
szych niz 40, chociaz przewaznie wyzsze niz dzieci normalne.

6. Procent wypowiedzi na dwie tablice Swiattocieniowe (IV
L VI), uwazane naog6t za trudne i nieprzyjemne ma by¢, jak wspom-
nialem poprzednio, miarg trwatosci, zdolnosSci przezwyciezania trud-
nosci. Procent ten wynosi u dzieci 7 — 10-letnich 12 — 15, podno-
si sie nastepnie do 18 — 20, u dziewczat w okresie dojrzewania nie-
tPal nie spada, u chtopcow 14-letriich wynosi tylko 10—12%, by
w nastepnym roku podnie$¢ sie powyzej 15. Jest to — o ile moglis-
my ustali¢ — norma dla dorostych.

U debiléw procent wypowiedzi na tablice Swiattocieniowe (IV
L VI) wynosi naogot powyzej 15. Widocznie wiec tablice te nie spra-
wiajg debilom zadnych subiektywnych kiopotow.

Warto tez zaznaczy¢, ze najwyzsze liczby (czesto znacznie po-
wyzej 20) majg tu padaczkowcy, epileptoidzi i gliskroidzi.

7. Liczba wypowiedzi dotyczacych postaci ludzkich (H, Hd)
ma byC miarg zainteresowan ludZzmi i dazen spotecznych. Nalezy
zaznaczyC, ze nie jest to jednoznaczne z ,socjalizacjg”, przystosowa-
niem do otoczenia. Przystosowanie to powinno, jak sie wydaje, wy-
stepowaC dopiero tam, gdzie pewnej liczbie H towarzysza tez FC
Lprzystosowanie uczuciowe), dalej — liczba kinestezji (M) powinna
Wskazywaé na aktywno$¢, samodzielnos$¢ tego przystosowania.

Same H i Hd (postacie ludzkie i ich czesci) nie przekraczajg na-
°got liczby 2 do lat 10 wigcznie. Nierzadko tez stwierdzamy w tym
Wieku zupetny brak H i Hd. W wieku tat 11 stwierdzamy najczescie]
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dos¢ wyrazny skok omawianej liczby do 4 i wigcej. Spadek do liczby
2 nastepuje u chtopcéw w wieku lat 13 i 14, u dziewczat — 12, po
czem znbw stwierdzamy poziom 4 i wyzej.

Stwierdzamy u debiléw podobne réznice w poréwnaniu z nor-
malnymi, jak i w punktach poprzednich: liczba postaci ludzkich
rzadko tu przekracza 1, nb. dos¢ réwnomiernie w poszczegolnych ro-
cznikach.

Wyjatek stanowig debile epileptoidalni, co o tyle nie jest dziw-
ne, ze padaczka daje wiele zmian w psychogramach, a ,hipersocjal-
no$¢" padaczkowcow jest powszechnie znana.

8. Fabulizacje zdarzajg sie do 11 roku zycia, przewaznie
w liczhie 1—2, w wieku lat 12 spadajg do liczby 0—1, od lat 13 do
17 wahajg sie okoto 3, u dziewczat nieco wyzej. Jak wiec widzimy,
poczatkowo fabulizacje nieco przewazajg nad kinestezjami, od 13—14
lat utrzymujg sie az do konca okresu rozwojowego, ktéry nas inte-
resuje, na tym poziomie co i kinestezje. Wyrazna przewaga M wy-
stepuje wiec dopiero u ludzi dojrzatych.

Przejdziemy teraz do omowienia przyktadowego protokétu ba-
dania metodg Rorschacha.

Badany: Wiestaw M. lat 12 nr. 561. Data badania 18.1V.19"7 r.

Tablica |
a cato$¢ — L nietoperz . WF + — AP
a catosé — 2. orzet cesarski WF + —O0m
a $rodek — 3. zebra_ ludzkie DF — + At
a catos¢ — 4. samolot zastoniety chmurg WFY + —X
a Srodek — 5. kobieta zatamujaca rece DM 4----H
a boczne — 6. dwa niedZzwiedzie DF + —A
Tablica Il
a czarne — 1. klatka piersiowa . DF — + At
a czarne — 2. zajace szczepione fapkami DF + — AP fab.
a czerw g — 3. sepy, wielkie ptaki DF + —A
Tablica Il
c czarne — 1 dwaj Murzyni rece trzymajg nad
towami o WM + —H
a czarne — 2. dwaj Murzyni stojg nad kottem
1 trzymaja go WM + —HP
b czerw, b — 3. kogutek ‘(ksztatt, barwa) DFC + —A
Tablica IV
a catos¢ — 1 nietoperz WEF H---- A )
a catos¢ — 2. duzy niedzwiedz odwro6cony WM + — A (M, nie fab.)
a catosé — 3. chmura, taki ksztatt ma chmuraWYF, N
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Tablica V

© eatosc — 1. nietoperz . WF + —AP
3 catosc — 2. orzet albanski (ze znaczkow) WF +—Om
Tablica Vi
2 catos¢ — 1. skéra jako dywan WYF + — XP
2 gora — 2. owad podobny do skorpiona DF, A
Tablica VII
e cato$¢ — 1 dwie panlenkl szczepione wiosa-
mi (ruch) WM 4- —H
Tablica VI
< czerw, b — 1. niedZwiedzie polarne DF + — AP
= dolne — 2. motyl (barwa i ksztatt) DCF A
= szare ¢ — 3. bocian lecacy w powietrzu DF + — A tab.
Tablica IX
& pomar. — 1 jelen w skoku DF + —A fab.
< Y0z, — 2. glowa pana z wasikiem DF + —Hd
< ziel. — 3. lew z grzywg DF + —A
Tablica X
Z.czerw. — 1. Chinki lub Japonki w dhugich
= kimonach (z barwa) DFC + —H
=zieL d towa Kkrdlika DF + —Ad
szare g wy stojg DF + —A fab.
Psychogram.

Czas badania 20 min.; czas $redni 41 sek.; liczba wypowiedzi 29, w tym
VI — X9 (31%); IV, VI:5 (17%).

W 12 (dS%) M 5 H 51.220/ P 6 (22%)
D i? F 17 (#+-15.-+2) HD fab 1

FC 3 At 2

CF 1 A 18] rqq

o b >53%

YF 2 X 2

HB==5:(3:1.G)= Orn 2

-5:2% N L

W powyzszym psychogramie uderza caty szereg momentow,
Askazujgcych na poziom rozwojowy wyzszy, nizby to wynikato
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z wieku zycia. Do momentow tych nalezg: wysoka liczba M, wysoka
liczba FC, (gdrna granica normy), do$¢ wysoka liczba H, lekka
przewaga kinestezji nad fabulizacjami. Wszystkie te dane wskazuja
na poziom rozwojowy spotykany naogdt u chtopcow w drugiej poto-
wie okresu dojrzewania lub poznie;.

Wszystkie wymienione powyzej momenty nie wskazujg na zadne
zaburzenia ani braki, nalezy je w zasadzie uwazac zg raczej korzyst-
ne, gdyz wigze sie z nimi: dobra przerdbka wewnatrzpsychiczna, kon-
trolowana uczuciowos¢, przystosowanie sie do otoczenia (nb. czyn-
ne, samodzielne), dazenie do ludzi, socjalizacja. Trudno$ci moga po-
chodzi¢ stad, ze tego rodzaju dzieci 12-letnie nie zawsze mogg ,zmie-
scic sie” w grupie swoich rowiesnikow oraz z tego, ze taka ,przy-
$pieszona dorosto$¢* moze ujemnie wptyng¢ na dalszy tok rozwoju.
Badany nastreczat pewne trudnosci. Co do etiologii stwierdzonego
stanu — sktonni bylibySmy przypuszczaé, ze chodzito tu o sprawe
typologiczng, dziedziczng.

Dla poréwnania przytocze psychogram innego rodzaju.

Psychogram.

Danuta G.; lat 11; 3, nr 403. Data badania 8.X1.1946. Czas badania 18 min.
czas Sredni 88 sek.; liczba wypowiedzi 16, w tym VIII — X:5 (31%); 1V,
VI 3 (18«/.).

W. 10(75°/,) M 0 HO P 0

DW 2 F 11(4—5,-4-3-3) Hd 0 fab. 2
D 4 FC 2 A5 (31°) komb. 1
CF 3 R 2 konfab. 1
EB=0:(2:3:0) = X 9 (57%)
=0:4

W zwigzku z tym, co powiedziano poprzednio o przyblizonych
normach dla lat 11 — tatwo stwierdzi¢, ze mamy tu do czynienia
Z wyraznie nizszym poziomem rozwoju strefy dazeniowo - uczucio-
wej, nizby to wynikato z chronologicznego wieku badanej. Jak wy-
nika z innych badan — jest ona upo$ledzona réwniez i umystowo
(iloraz 46 wedlug Termana). Cafa sprawa tgczy sie najprawdopo-
dobniej ze stwierdzonym rentgenologicznie wodogtowiem wewnetrz-
nym.
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Przytocze jeszcze psychogramy, wskazujgce na niedojrzatosc.

Psychogram.
Jozef B.; lat 12: nr 1032. Data badania 8.X.1947. Czas badania 20 min.;

czas Sredni 2 min.; liczba owiedzi 10, w tym VIII — X:3 (30%0); 1V,
VI 2 (20%). jids y ( )

4 M
6 F
FC
CF
FY
YF
EB==0:3
Whioski: Niezaznaczona przerobka wewnatrzpsychiczna, nie-
kontrolowana uczuciowo$¢, brak zainteresowania ludzmi, wskazy-
walyby na wzgledng niedojrzato$¢ strefy dgzeniowo - uczuciowe).
W tym przypadku niedojrzato$¢ ta nie tgczy sie z niedorozwojem
umystowym. Nie ma tez zwiastunow dojrzewania, ktore zresztg tez
nie ttumaczylyby same przez sie powyzszego obrazu. Nalezy zazna-
czy¢, ze — zgodnie z Zulligerem — w przypadkach, gdzie trudno-
sciom towarzyszg odchylenia, od normy w psychogramie, zblizone
np. do powyzszych, sktonni jesteSmy podejrzewac raczej glebsze,
a nie Srodowiskowego tylko pochodzenia. W przypadku przytoczo-
nym istnieje powazne podejrzenie zawigzkow psychopatycznych.

P 1

W
D fab. 1

——_ W0 o g o
><Z:U)>§_I
N W MNO o

Psychogram.
Larysa S.; lat 16; 3, nr 542. Data badania 31.X.1947. Czas badania 65 min;
is $redni 3 min.; liczba wypowiedzi 21, w tym VIII — X:12 (54%);
— VI 3 (14%).
W 3 (14%) M 1 H 2 Brak wjjpoiD. VI, VII
D 1 F 16 Hd 4 P 4
Dr FC 1 Ats 2 fab 2
0,
S #418% CF 3 A5
EB=1:(1:3:0) Ad 2
=1:3% R2
Kraj 3
Mapa 1

Rowniez w powyzszym przypadku mozemy stwierdzic szereg
cech odpowiadajacych wczesniejszemu okresowi rozwojowemu, jak
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staba przerébka wewnatrzpsychiczna, staba kontrola uczuc prze-
waga basniowego przezywania. Mimo do$¢ licznie reprezentowanych
postaci ludzkich, socjalizacja nie moze by¢ prawidtowa ze wzgledu
na opisany wyzej typ przezywania, pewnie watpliwosci moze tez
budzi¢ przewaga czesci ludzkich (Hd) nad catymi postaciami ludz-
kimi (H), co wedtug Zulligera miatoby wskazywa¢ na ostrozny,
ewentualnie podejrzliwy stosunek do ludzi. Zwraca tez uwage bar-
dzo wysoki odsetek wypowiedzi przypadajacych na trzy ostatnie ta-
blice barwne, co wedtug wspomnianego autora taczy sie ze znaczne-
go stopnia biernym uleganiem bodZcom, zewnetrznym. Podobnie jak
w przypadku poprzednim, badana jest normalnie rozwinieta pod
wzgledem intelektualnym, braki dotyczg strefy dgzeniowo-uczucio-
wej. Rowniez i w tym przypadku mamy najprawdopodobniej do czy-
nienia z brakami w wyposazeniu konstytucjonalnym.

Konczac ten krotki przeglad wynikdw zastosowania metody
Rorschacha w diagnostyce poziomu rozwojowego strefy dgzeniowo-
uczuciowej, pragne zaznaczy¢, ze wartos¢ praktyczng ma ta metoda
tylko tacznie z innymi, a takze — z badaniem somatycznym,
ustalajgcym poziom rozwoju fizycznego oraz ew. braki w uktadzie
nerwowym i narzadach wewnatrz - wydzielniczych, ktore moga sie
bezposrednio taczyC ze wspomnianymi zaburzeniami tempa rozwo-
jowego.

Inne zastosowanie diagnostyczne
metody Rorschacha

Psychozy w wieku dzieciecym, szczegolnie schizofrenia i psycho-
za maniakalno-depresyina, zdarzajg sie rzadko. Rola ich w psychia-
trii dzieciecej wzrasta, jezeli wigczymy w zakres interesujacego nas
zagadnienia psychozy wystepujace w okresie dojrzewania. Mozliwo-
wosci diagnostyczne metody Rorschacha nie sg w tym zakresie wiel-
kie, a to z kilku wzgledow. Po pierwsze — w kilku przypadkach
schizofrenii dzieciecej (wystepujacej przed okresem dojrzewania),
badanych w Instytucie — badania metodg Rorschacha nie dato sie
przeprowadzi¢ ze wzgledu na niemozno$¢ nawigzania kontaktu
z dzieckiem. Po drugie — samo rozpoznanie nie wymaga na ogot me-
tod pomocniczych: w przypadkach jasnych rozpoznanie nastepuje
bez uzycia tych metod, w przypadkach niejasnych — metoda nie
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ma znaczenia rozstrzygajgcego, poniewaz nie istniejg dotychczas
kryteria, ktore pozwalatyby na stwierdzenie w psychogramie nie-
watpliwych cech schizofrenii.

Tego rodzaju diagnostykg u dorostych zajmowali sie dotychczas
m. in.. Rorschach, Rappaport i Piotrowski, natomiast rozwazania
ich w malym tylko stopniu sg stuszne w stosunku do przypadkow
dzieciecych.

Najwazniejszym zastosowaniem metody Rorschacha w psychia-
trii dzieciecej jest nie diagnostyka sensu stricto, lecz jakoSciowa,
w pewnym sensie takze ilosciowa analiza strefy dgzeniowo-uczucio-
wej, 0 ktérej mowitem w poprzedniej czesci referatu. Nie wyczerpa-
tlem oczywiscie zagadnienia, do niektorych punktdw jeszcze powroce.

Diagnostyka psychopatii dzieciecej, czy prepsychopatii (Trener)
wigze sig Scisle z zagadnieniem niedorozwoju charakterologicznego
(ktéry nb. prawodpodobnie nie wyczerpuje sprawy). W tej chwili
brak jeszcze dostatecznego materiatu umozliwiajgcego blizsze omo-
wienie tych spraw.

Metoda Rorschacha powinna w zasadzie umozliwi¢ zaliczanie
badanych do jednej z kretschmerowskich grup typologicznych. Ba-
dania w tym zakresie przeprowadzit w swoim czasie Enke, nie do-
szedt jednak do rezultatow, ktére mogtyby mie¢ zastosowanie prak-
tyczne. Jest to trudne tym bardziej na terenie dzieciecym, gdzie ce-
chy fazy rozwojowej interferuja. z cechami typu (bodaj zaréwno ce-
chy psychiczne jak i fizyczne).

Mamy natomiast pewne dane o psychice padaczkowca, przeja-
wiajacej sie w psychogramach i odnosimy wrazenie, ze dane te moz-
0a zuzytkowaé dla rozpoznania epileptoiddw oraz ich normalnego
odpowiednika — wiskoznych czy gliskroidow. W diagnostyce tego
Pogranicza padaczki, Rorschach mogtby mie¢ podobne zastosowanie
jak elektroencefalograf.

Wg. Bindera najwazniejszg cechg psychogramu padaczkowca
I epileptoida bytaby przejawiajgca sie w wynikach badania, dobrze
skadinad znana, lepkos¢, jednak cecha ta przejawia si¢ na ogot
w Przypadkach wzglednie jasnych, mozna ja tez stwierdzi¢ (wg. te-
goz autora) takze u dzieci nie-padaczkowych ponizej lat 11. Nalezy
wkc szukac innych cech.
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Psychogram.

Janusz M.; lat 8; 6, nr 1110. Data badania 18.X.1947. Czas badania 25 min.;
czas Sredni 87 sek.; liczba wypowiedzi 17, w tym VI — X:8 (47'l),
IV, VI:2 (12'/).

W 4 (29%) M 0 H 1 P1
DW 1 F9 A 71 47y fab. 7
D 12 FC 0 AD 1) szok czerni
CF 5 Kreiu 2
c1 R 2
YF 2 N 3
EB =

0:(0:5:1)— Plama !
0:6%

W powyzszym psychogramie zwraca uwage przede wszystkim
silnie reprezentowana uczuciowo$¢ niekontrolowana (CF,C), znacz-
nie silniej, niz wynikatoby to z wieku pacjenta. Dalej — zupetny brak
wypowiedzi dotyczacych mnigjszych czesci plam (DR). Te dwa
punkty wymieniat juz Rorschach jako typowe dla epilepsji, nb. nie-
patognomiczne, wystepujace i w innych zespotach. Typowe natomiast
bylyby wypowiedzi stanowigce reakcje na czarng barwe plam (ozna-
czone YF). Zamiast charakterystycznego dla epileptykdéw wystepo-
wania kinestezji (M) obok wspomnianej juz wyraznej reakcji na
barwy (CF,C), moga u pacjentow miodszych wystepowac fabulizacje
(w powyzszym psychogramie 7).

Psychogram.

Alicja K.; lat 9; 11, nr 544. Data badania 17.1V.1947. Czas badania 20 min.;
czas Sredni 50 sek.; liczba wypowiedzi 24, w tym VII — X :12 (50%);
IV, VI : 4 (17%).

W 31 M 0 H 0 p 1
bw 1717 F o7 Hd 1 fab. 1
D 18 CF 2 krew 5
cC 8 A 4
sD If 8/0 YFE 1 AD 0
Y 5 R 1
EB==0:(0:3:8) = N 11
=0:15 X 2
Drugi psychogram, poza pewnymi r6znicami, ma szereg cech

wspolnych z poprzednim. Wypowiedzi dotyczacych czesci drobnych
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jest bardzo mato. Reakcja na barwy jest bardzo silnie zaznaczona
(znacznie silniej niz poprzednio). Reakcje na barwe czarng zawiera
az 6 wypowiedzi, z czego 3 — tylko na barwe, bez uwzgwlednienia
ksztattu (1 YF, 5Y). Fabulizacji tym razem jest mato (1).

Reakcja na barwe czarng ma by¢ dla padaczki typowa: nie wy-
stepuje ona wprawdzie we wszystkich przypadkach, natomiast nie
zdarza sie poza padaczka i epileptoidig. Pozostate cechy powyzszych
psychogramOw: silnie zaznaczone CF,C oraz typ ujmowania
W-DW-D (niemal bez Dr) stanowig pomocnicze elementy rozpoznaw-
cze. Pewna liczba M lub fabulizacji jest dalszym, mniej statym obja-
wem. Cechy te stwierdzamy w szeregu psychograméw naszych pa-
daczkowcow. Dodac jeszcze nalezy, ze wspomniane cechy w matym
stopniu zalezg od poziomu umystowego badanych: oba powyzsze
psychogramy odnoszg sie do dzieci 0 normalnym poziomie umysto-
wym, jednak podobne wyniki mamy takze u epileptykdw o niskich
llorazach inteligenciji.

Korczac te krotkie rozwazania na temat zastosowania metody
Rorschacha na terenie psychiatrii dziecigcej, chciatbym zaznaczyc,
ze poruszytem tylko te punkty, ktore sie juz w tej chwili wzglednie
wyraznie rysuja. Sprawie diagnostyki poziomu rozwojowego poswie-
citem specjalnie duzo miejsca dlatego, ze jest ona istotna sama przez
sig, a takze dlatego, ze dopiero uwzgledniajgc normy dla danego
wieku mozna wiasciwie oceni¢ psychogram.

Raz jeszcze chciatbym podkresli¢ waznoS¢ stosowania metody
Rorschacha jako jednej, ale nie jedyne] z metod. Badanie stanu
cielesnego oraz roznego rodzaju badania stanu psychicznego tacznie
uprawniajg do wnioskow na temat dziecka zdrowego czy chorego.
Szczegllnie za$ szkodliwe moze by¢ uzywanie metody Rorschacha
do tzw. diagnozy Slepej. )

INNE METODY PROJEKCYJNE

Z innych metod projekcyjnych, stosowanych na terenie psychia-
trii dziecigcej, wymieniC nalezy tzw. scenotest. Metoda ta byta wstep-
nie omawiana na poprzednim Zjezdzie (Dobrowolska) i nie bedziemy
S1§ nig tu blizej zajmowali. Zaznacze tylko, ze zakres jej diagno-
stycznosci jest naogot bliski metodzie Murraya, a poniewaz scenotest
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jest w dalszym ciggu w probach na terenie Instytutu, mamy nadzieje
w przysztosci wyrobi¢ sobie zdanie co do jego wartosci praktycznej,
korelacji wynikéw z innymi metodami oraz zakresu zastosowania.

Inng metoda, znang od dawna z pisSmiennictwa, a wprowadzong
u nas od bardzo niedawna (po otrzymaniu oryginalnej serii), jest me-
toda Murraya, czyli Thematic Apperception Test.

a) Metoda Murraya

W(g. autora metody, ma ona stuzy¢ do poznania uczué, wzruszen,
dazen, konfliktébw i kompleksow osobowosci badanej. Musimy sie
od razu zastrzec, ze okreSlenia te sugerujg podejscie psychoanali-
tyczne, co jednak naszym zdaniem nie jest warunkiem stosowania
metody — bez tego podejscia mozna metode Murraya z pozytkiem
stosowac. Przyznaje to zresztg i sam autor, zastrzegajac podejscie
psychoanalityczne dla odpowiednio przygotowanych.

Materiat ,testowy” skitada sie z dwdch serii po dziesie¢ rycin
kazda; na rycinach tych przedstawione sg sytuacje ,,spofecznie nie-
jasne“, tzn. sytuacje, w ktérych wzglednie ostro zarysowanym po-
staciom mozna przypisa¢ rdznego rodzaju czynnosci, zamiary, mozna
sie dopatrywac¢ réznych przyczyn, ktére do obecnej sytuacji dopro-
wadzity etc. Badany robi to, opowiadajac dos¢ dtuga historie na te-
mat kazdego z obrazkéw. Na niejasny obraz rzutuje on wiasne tresci
psychiczne, co jest wiasnie istotg metody projekcyjnej. Jak juz
Z tych wstepnych uwag wynika, metoda Murraya moze by¢ uzupet-
nieniem metody Rorschacha: pierwsza z nich dostarcza materiatu
gtdwnie do analizy tresci, druga — struktury psychicznej badanego.

Ocena wynikéw badania metoda Murraya odbywa sie w ten spo-
sob, ze staramy sie wytowi¢ z opowiadan to, co wskazuje:

1. na dazenia, uczucia badanego,

2. na jego stosunek do otoczenia, na to, jak on' sam -wyobraza

sobie stosunek otoczenia do niego.

Uzywam w tym celu do$¢ skapego inwentarza uczu¢, dazen
wewnetrznych (needs) i ,,naciskow” zewnetrznych (stress), podane-
go przez Murraya, a to dlatego, ze do potrzeb klinicznych inwentarz
ten, jak przypuszczamy, wystarcza, inne za$ metody oceny zajmu-
ja zbyt wiele czasu, a mozna tez watpi¢, czy jesteSmy uprawnieni do
analizy tak drobiazgowej, jaka np. proponuje Tonkins. Z drugiej
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strony przypuszczamy, ze metody skrajnie skrécone (np. Christen-
sona) datyby nam zbyt mato.

Poza wspomniarig wyzej analizg uczuciowych ,potrzeb” i1 ,naci-
skow”, interesuje nas w uktadanych przez badanego opowiadaniach
przewazajacy ton, tematy, pewne cechy szczegdlne, jak kontynuowa-
nie opowiadania, nieprawidtowe rozpoznawanie wzglednie wyraznych
szczegOtow, opisy zamiast opowiadan, krytyka, tres¢ absurdalna etc.
(Rappaport, Palmade). Te ostatnie, jak i niektore inne punkty, majg
Wg. wspomnianych autorow umozliwia¢ w pewnym zakresie rozpo-
zZnanie roznicowe nerwic i psychoz w okresach poczatkowych.

Pozwole sobie teraz przytoczy¢ wyjatki z protokdtu jednego
z badan metodg Murraya.

Ryszard A., wiek 12; Data bad. 28.VIII i 3.1X.191;.8.

3 bm. Jaki$ chiopiec usnat przy oto-
manie. Koto niego lezy rewolwer. On so-
bie my$li, kiedy jak pojedzie sobie na po-
lowanie, gdzieS — sobie upoluje jakie$
zwierze, przyniesie do domu i mamusia
nu ugotuje albo upiecze. On mysli jesz- 7z — opieka
cze, gdzie tu pojecha¢ nate zwierzyne,
2@by upolowac, zeby go nikt nie ztapat i  z — ograniczanie
nie odebrat mu rewolweru. On sobie my-
§li, jak tu wyj$¢ z domu, Zzeby mamusia
ale widziata, jak on wyszedt, bo tak to by z — ograniczanie
go nie puscita, bo go moga ztapac.

6 bm. Moze to maz przyszedt do tej
pani. Upit sie. Ta pani sie rozeztoscita —
nie chce patrze¢ na niego, a on taki smut- z — agresje uczuc.
ny, tak sie patrzy w podtoge, w reku trzy-
ma kapelusz, a ta pani stoi przy oknie,
si§ patrzy na ulice. Przez okno gdzie$ w
°ddali widac jakie$ gory, zachmurzone ta-
kie niebo. Bo bedzie padat deszcz, bo tak
Widac, ze gory takie biate sg. A ta pani
bak na wszystko patrzy sie, taka zmar-
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twiona, ze stracit pienigdze jej maz. A z
tego myslenia fzy lecg tej pani, chustke
trzyma. A ten pan sie tak patrzy, ten maz.
Takim ztym wzrokiem. Dlaczego obrazita

sig am Je]go Z0na, o takie byle co, ze sie  z — odrzucenie
ki napi

9 bm. Bandyci po jakiej$ wyprawie
potozyli sie spac. Pewno zrobili gdzie$ na-
pad, pozabijali ludzi, teraz przyszli na po-
le i Spia. A jeden mysli tutaj, jaki po tym
napad drugi zrobi¢ i gdzie. Oni wszyscy
sie zbiora, pojda na ten napad, CO ten wy- w— agresja aspoteczna
wyslit, ich najstarszy. Napadng, bedg mor-
dowac ludzi. Ci bandyci bedg unikac, zeby
ich policja nie ztapata. Z — ograniczanie

Oceniamy w podobny sposob pozostate opowiadania, skompono-
wane przez hadanego na temat innych obrazkdw obu serii, a nastep-
nie zestawiamy liczbe poszczegoinych uczué, dazen i ,na.ciskow
zewnetrznych, zgodnie ze wzorami podanymi przez Murraya. Nie uzy-
wamy natomiast zalecanego przez Murraya skalowania poszczegol-
nych pozycji liczbami 1—b5, zaleznie od nasilenia uczucia, gdyz wy-
daje sie nam to zbyt subiektywne. Nie sygnujemy tez opowiadan
zbyt krétkich (chociaz podane minimum dla dorostych: 140-stow
w opowiadaniu, jest dla dzieci zbyt wysokie).

Zestawienie wynikow cytowanego czesciowo badania przedsta-
wia si¢ j. n.:

Wewnetrznepotrzeby Zewnetrzne
uczuciowe, dagzenia ,,nhacisk i“

osigganie 2 zwigzki uczuciowe

agresja spotecznie nie uznana 2 Ograniczanie

seksualne 1 opieka

agresja uczuciowa

agresja fiz. uznana spotecznie
strata

odrzucenie

[ T o)
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Tematy dotyczg: zycia domowego, zabaw, przestepstw.

Stosunek do 0s6b z otoczenia: dos¢ wyraznie zarysowuje sie sto-
sunek do matki jako osoby ,,ograniczajacej“, a jednoczesnie — opie-
kujacej sie.

Nie wchodzac w bardziej drobiazgowa analize poszczeg6lnych
pozycji, mozemy na podstawie powyzszego zestawienia przypuszczac,
ze badany jest osobnikiem o do$¢ samodzielnych tonacjach (zazna-
czone ,,0sigganie” i ,,agresje*), niebardzo liczacych sie z otoczeniem.
W zakresie ,,naciskow" otoczenia wyrazniej wystepuje tylko ,,ogra-
niczanie* (nb. ze strony matki oraz porzadku publicznego — policji
etc.), z jednoczesnym zaznaczeniem zwigzkow uczuciowych (z réwie-
$nikami). Inne punkty wystepuja tylko pojedynczo.

Wiele z powyzszych punktow mozna zrozumie¢ na tle anamnezy,
mozna tez na ich podstawie ustali¢ niektore linie postepowania wo-
bec chtopca, jednak omdwienie tych spraw odtoze do czesci ostatniej
referatu. Tymczasem zajme sie innymi protokétami badan.

Dla poréwnania przytocze zestawienie ,,potrzeb wewnetrznych*

i ,zewnetrznych naciskow*, wystepujacych w opowiadaniach Bohda-
na A., brata poprzedniego.

Bohdan A., lat 16, nr 2407. Data bad. 2S.Vin. i 3JX. 1948.

Zestawienie

Wewnetrzne potrzeby Zewnetrzne ,,naciski”
uczuciowe, dazenia..
Agresja aspot.

Sex

Biernos¢

Cudza o-pieka

Ograniczanie

Brak

Agresja aspot.
Zwigzki uczuciowe
Agresja uczuciowa
Pomoc, opieka
Niebezpieczenstwo

— = e
== - NN o

W poréwnaniu z poprzednim przypadkiem — potrzeby we-
wnetrzne sg mniej wyrazne, mniej sprecyzowane. Zewnetrznych ,,na-
ciskow* wymieniono wiecej, ograniczanie silnie zaznaczone (jak
I W przypadku poprzednim), nieco wyrazniejsze zewnetrzne agresje.
Mimo to, ze badany jest znacznie starszy od poprzedniego, robi
Wrazenie bardziej biernego, mniej samodzielnego.

61



Jeszcze jeden przykiad:
Jadwiga P., lat 16, nr 2*19. Data bad. 30—31.VI11. 19JR.

Zestawienie
Wewnetrznepotrzeby Zewnetrzne ,,naciski*
uczuciowe, dagzenia
Agresja przeciw sobie 3 ¢ Strata 3
Agresja aspoteczna 2 Brak 1
Sex 1 Odrzucenie 1
Dominowanie 1 Agresja aspoteczna 1

Z wywiadow wiadomo, ze badana zostata przed miesigcem umie-
szczona W zaktadzie specjalnym, czuje sie z tego powodu pokrzyw-
dzona. Stad prawdopodobnie pochodzg pozycje, uwidocznione w ,na-
ciskach“. I to prawdopodobnie lezy u podtoza stwierdzanych obecnie,
niezbyt zreszta nasilonych trudnos$ci. Dla petnej analizy przypadku
musieliby$my oczywiscie siegng¢ do innych jeszcze metod.

Na tym musimy zakoriczy¢ te wstepne rozwazanie na temat me-
tody Murraya.

b) Test Szondi‘ego

O tej metodzie mozemy w tej chwili jeszcze bardzo mato powie-
dzie¢, a jezeli w ogole co$ mowieg, to tylko w sensie wstepnych uwag
0 czym$ nowym, obiecujgcym, a niesprawdzonym. Sam Szondi pra-
cuje juz od szereqgu lat, zebrat materiat przekraczajgcy w chwili opu-
blikowania metody 5.000 przypadkéw, jednak metoda jest dotych-
czas prawie nieznana poza Wegrami i Szwajcarig, w literaturze —
poza dwoma podstawowymi pracami samego Szondi‘ego, mozna zna-
leZ¢ tylko luzne wzmianki (Rappaport, Palmade). Teoretyczne pod-
stawy metody, wylozone we wspomnianych pracach Szondi‘ego,
przedstawiajg sie w skrajnym skrdcie w ten sposéb:

1. Poszczegdlni osobnicy moga by¢ zaliczeni do jednego z kilku
zasadniczych ,kregdéw* dziedzicznych; autor opart sie cze-
sciowo na systemie Kretschmera, przyjmuje krag schizoidal-
ny z podziatlem na grupe katatonikow i paranoidéw, cykloi-
dalny (depresyjny i maniakalny), epileptoidalny i histeroi-
dalny taczy sie w paroksyzmalny, dodaje krag seksualny
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(homsesksualny i sadystow), mowi tez o kregu uposledzen
i brakow zmystowych (nb. w teScie nieuwzglednionym).

2. Przynalezno$¢ do jednego z wymienionych kregdw jest wa-
runkowana dziedziczeniem m. in. cech recesywnych, ktore
wg. autora nigdy zupetnie recesywnymi nie sa.

3. PrzynaleznoS¢ powyzsza determinuje w znacznym stopniu
los oSobnika, wptywajac na dobdr towarzyszy zycia, przy-
jaciot, wybdr zawodu itd.

4. Zgodny z przynaleznoScig wybdr moze w wielu przypad-
kach zapobiec dezadaptacji osobnika, umozliwiajgc socjal-
ne roztadowanie asocjalnych w zasadzie cech dziedzicznych.

Samo badanie metodg Szondi'ego jest proste: badany wybiera

po dwie fotografie ,podobajgce mu sie“ i dwie ,niepodobajgce mu
sie” z kazdej z szeSciu seril, z ktorych kazda obejmuje po jednym
osobniku z kazdego z o$Smiu wymienionych poprzednio ,podkregow”.
Kazda seria zawiera wiec po jednej fotografii homoseksualisty, sa-
dysty, epileptyka, histeryka, katatonika, paranoika, depresyjnego
i maniakalnego. Badanie przeprowadzamy albo jednorazowo, albo
powtarzamy je 10-krotnie w odstepach mniej wiecej miesiecznych.
Wyniki tych dwoch technik majg oczywiscie rozng wartos¢, a —
jak zobaczymy ponizej — takze 1 inne zastosowanie.

Jak widzimy, metoda Szondi'ego nie jest, wbrew nazwie, testem.

Nie jest to takze metoda projekcyjna; najwiasciwsza jest moze naz-
wa, uzyta przez Palmade'a, méthode des champs significatifs.

Diagnostyczno$¢ testu ma sie opiera¢ na wymienionym poprzed-

nio w p. 3. wyborze, nb. autor wprowadza szereg dodatkowych za-
fozen, majacych umozliwia¢ wnioskowanie z ,testu". Zalozenia te
nie sg jasno sprecyzowanie, majg wg. autora pochodzi¢ z danych z do-
tychczas zebranego materiatu. Diagnostyka przynaleznosci do jed-
nego z wymienionych kregow ma si¢ opieraC gtdwnie na technice
badan wielokrotnych i nie bedziemy sie nig, tu zajmowac, poniewaz
nie mamy jeszcze materiatu. Robilimy juz natomiast proby zasto-
sowania w poradnictwie metody badania jednorazowego i nad tg
technikg sie zatrzymamy. Szondi przyjmuje, zgodnie z niektorymi
cechami osobnikéw nalezacych do wspomnianych kregow, ze wy-
bor podobizn reprezentantdw tych kregéw ma mieC znaczenie dla
oceny nasilenia u badanego w okresie badania pewnych tendencii
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popedowych. Krag seksualny ma reprezentowa¢ popedy seksualne,
a w szczegolnosci  homoseksualny — potrzebe migkkosci, opieki;
sadystyczny — potrzebe agresji; epileptoidalny — wrogie wzgle-
dem otoczenia uczucia; histeroidalny — potrzebe demonstrowania
sie, zwracanla na siebie uwagi; schizoidalny — postawe wobec wias-
nego ,ja* cykloidalny — kontakt i wigzanie si¢ z ludzmi. Wszyst-
kie te pozycje ocenia sie rdznie — w zaleznosci od tegd, czy badany
wybiera fotografie z danej grupy, jako ,podobajace sie“ (reak-f
cja -f-), niepodobajace si¢ (—), niektore mu si¢ podobaja, inne
nie (-|--- ), czy tez nie wybiera zadnych lub prawie zadnych podobizn
danej grupy (reakcja zerowa ,0%). W kazdym przypadku interpre-
tujemy oddzielnie kazdg podgrupe, a nastepnie — caly krag. Zre-
ferowanie wszystkich tych pozycji zajetoby zbyt wiele miejsca, wo-
bec tego musze odesta¢ zainteresowanych do podrecznika Szon-
di‘ego. Zatrzymam sie tylko na pewnych punktach w zwigzku
z omowieniem niektorych uzyskanych przez nas wynikow, — czy
raczej — przypuszczen diagnostycznych.
Powrocimy teraz do omawianego poprzednio przypadku:

Ryszard A. lat 12:7 nr 2408. Data bad. 28.VI11.1948.

S p Sch C
h S a h» k p d
3 1 0 2 2 0 4 0
0 0 3 2 0 3 0 4
M0 vi— 4 b —

Liczby pierwszego szeregu oznaczajg, podobizny ,podobajgce
sie”, liczby drugiego szeregu — ,nie podobajace sie“. U dotu poda-
no ocene poszczegolnych kolumn, odpowiadajacych ,podokregom*
Szondi‘ego.

Whnioski, jakie zaleca wyprowadza¢ Szondi przy tego rodzaju
uktadzie bytyby nastepujace (w skrocie) . S -|-,0 = dzieciecy pre-
seksualizm; P—, H--- — wrogie tendencje przy ,watpliwosciach,
niezdecydowaniu co do demonstrowania sie*; Sch -}-—= dzieciece,
egocentryczne, przekorne ,ego*; C +, — =. szukanie zwigzku z no-
wym obiektem.

Whnioski te musza budzi¢ szereg zastrzezen, szczegblnie — co
do terminologii, ciekawe jest natomiast, ze mozna w opisanym przy-

m
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padku stwierdzi¢ pewne punkty wspdlne z wynikiem badania meto-
da Murraya: stwierdzane tu ,wrogie tendencje” odpowiadalyby ,po-
trzebie agresji“ (Murray), ,poszukiwanie nowego obiektu® mogto-
by odpowiadaC ,ograniczeniom zewnetrznym®, nb. najprawdopo-
dobniej ze strony matki. Dalej — warto dodac, ze wyniki w grupie
S i Sch ocenia Szondi jako odpowiadajace raczej wczesniejszemu
okresowi rozwojowemu, co znow zgadzatoby sie z wynikami bada-
nia metodg Rorschacha, wskazujgcymi na pewng niedojrzatosc.
Dalej — w wywiadach stwierdzamy schizofrenie u ojca badanego,
padaczke u jednego z dalszych krewnych. Psychogram Rorschacha
wskazuje doS¢ wyraznie na typ epileptoidalny. Stwierdzane u chtop-
ca trudno$ci w postaci pewnej impulsywnosci, uporu, niepodpo-
rzadkowania sie, jednej wiekszej samodzielnej wyprawy do Krako-
wa i licznych ,wagarow" — moglibysSmy wiec ttumaczyc:

1. Przynaleznoscig do grupy epileptoiddw.

2. Okresem rozwojowym z pewng niedojrzatoScig strefy daze-

niowo-uczuciowe.

3. Stosunkiem do matki, wywotanym moze czesSciowo wiasci-
wosciami typologicznymi, zwigzanymi z tempem rozwojo-
wym, czesciowo za$ — wptywami Srodowiskowymi, btedami
wychowawczymi.

W blizszg analize tych punktow nie mozemy tu sie zagtebiac,
a przypadek podajemy tylko celem zademonstrowania mozliwosci
diagnostycznych omawianych metod. Jasne jest nb., ze dane, do-
starczone przez te metody, mogg by¢ w bardzo szerokim zakresie
Wykorzystane przy ustalaniu wskazan.

Dla poréwnania przytocze wyniki badania brata omowionego
przed chwilg chtopca.

Bohdan 4. lat 16, nr 2Jf07. Data bad. 28.VI111.19"8.
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SH---, 4~= sex normalny, poczatek ,ukulturalniania®.
P—,0 = afekty wrogie przy braku potrzeby ,demonstrowa-

nia sie”.
Sch O, — = ego pierwotne, stabe
C +, — — poszukiwanie nowych zwigzkow.

W poréwnaniu z wynikami badania brata — mamy tu szereg
réznic, ale i pewne podobienstwa. Analogicznie przedstawia sie u obu
grupa C. Wynik ten uzyskaliSmy u prawie wszystkich badanych
dotychczas dzieci; ma on wskazywac na ,szukanie nowych zwigz-
kow*. Nb. u mlodszego z braci pozycja ta byta wyjatkowo wyrazna,
co mogtoby wskazywa¢ na nasilenie odpowiednich cech.

W grupie P mamy e —, jak u Ryszarda: znowu prawie pow-
szechna cecha badanych dotychczas dzieci; Szondi interpretuje ja
jako ,nagromadzenie mwrogich uczué*‘; moze czestoS¢ tej cechy jest
w naszym materiale przypadkowa, a moze jednak — chodzi tu
0 szczegolnie czestg wiasciwosc.

Roznice stwierdzamy m. in. w S (ocena wskazuje na wieksza,
dojrzatos¢) oraz w hy (O: brak potrzeby demonstrowania sig).

Na krotkich uwagach powyzszych musimy poprzestac. Spraw
poruszanych powyzej nie uwaza¢ za wyczerpane: celem referatu
bylo sprawozdanie z dotychczasowych wynikow stosowania metody
Rorschaeha na naszym terenie oraz przedstawienie pierwszych
W naszej poradni préb zastosowania innych metod, mogacych do-
starcza¢ dodatkowych danych diagnostycznych. Praktyka wykaze,
w jakim zakresie metody te moga by¢ stosowane i czego mozna sie
po nich spodziewac.

DYSKUSJA

PROF. S. SZUMAN, w zwigzku z psychiatrycznymi metodami klinicz-
nymi, podkresla, ze u nas przeprowadza sie na og6t badania somatyczne i psy-
chiatryczne w formie rozmowy czy wywiadu. W Ameryce natomiast psychia-
trzy bardzo szeroko korzystaja z metod zapozyczonych od psychologdw,
metod w znacznym stopniu dajagcych obraz obiektywny. Z drugiej strony —
sama psychologia nie potrafita wtasciwie wypracowaé wartosciowych testéw
charakterologicznych, musiata sie wiec uciec do pomocy psychopatologii.

DR W. STRYJENSKI jest zdania, ze metoda Szondi'ego w zastosowaniu
do dzieci nasuwa pewne watpliwosci. Nie mozna np. moéwic¢ o typie paranoi-
dalnym u dzieci.
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DR LEWICKIEGO uderza w referatach pewna jednostronno$¢: nadmier-

ne zwracanie uwagi na czynniki endogenne, a pomijanie czynnikéw Srodowis-
kowych. Moze to by¢ zrozumiate dla lekarza, ale nie dla psychologa. Sg przy-

padki, w ktérych do powaznych zaburzeh prowadza wiasnie czynniki $ro-
dowiskowe.

DR JAROSZYNSKI zaznacza, ze istnieje do$¢ znaczna korelacja szczebli
rozwojowych wyrdznionych metodg Rorschacha z danymi psychologii roz-
wojowej.

Mozliwosci stosowania metod oméwionych w referacie sg duze — dajag
°ne dobre wyniki w zakresie analizy struktury i tresci osobowosci, co ma
Wielkie znaczenie tak w psychiatrii zaktadowej jak i w opiecie otwartej nad
Psychicznie chorymi.

Metoda Szondi‘ego uwzglednia dosé¢ szeroko rozwojowy punkt widzenia, nie-
bezpieczenstwo transpozycji metody na materiat dzieciecy jest w tym przy-
padku raczej niewielkie.

Brak referatéw, poswieconych specjalnie wptywowi $Srodowiska na psy-
chikg, nie znaczy, aby w Instytucie ten wpltyw lekcewazono. Nie nalezy jednak
Popada¢ w kraicowos¢ w wysuwaniu tych czynnikéw, bo moze to dopro-
wadzi¢ do przeoczenia aspektu biologicznego.

UZUPELNIENIA
zestawienia sygnatur uzywanych w metodzie Rorschacha

Sygnatura | s,o0b»zar®
W= catosé plamy Dr — cze$¢ mata lub Zle  Dw, Sw — catosci ,,kon-
S = cze$¢ duza wydzielona fabulowana“
— cze$¢ biata wewn. De — czeé¢ brzezna DS=D +S
s. jak S, drobna DrS=Dr +S
F Sygnatura Il — ,,determinanta“
~ tylko ksztatt FC — ksztatt i barwa Y — barwa szara, czar-
— ruch ludzki CF — barwa i ksztait na, biata, $wiattocie-
C — tylko barwa nie1

(FY, YF, Y analogicznie
do kolumny poprze-

dniej)
Sygnatura Il — ,,poziom form*
| ujecie dobre (tylko przy sygnaturach F, M, FC, FY)
ujecie dobre z brakami — ujecie zupetnie zile, absurdalne
ujecie raczej zte — (vague) ujecie mgliste, wielo-

Znaczne
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Sygnatura IV — ,tres¢ wypowiedzi*

H — posta¢ ludzka R — roslinna
Hd — cze$¢ postaci ludzkiej X — lub Obi — przedmiot martwy
Al — anatomia kostna Kr — krajobraz
Ats — anatomia miekka Orn — ornament
A — zwierze Arch — architektura
Ad — cze$¢ zwierzecia N — natura
Sygnatura IV — ,tres¢ wypowiedzi*
P — pospolite fab — fabulizacja c. f. — kombinacja fa
O, Orig. — oryginalne Konf, — k = konfabula- bulizowana
cja inf. — infantylna
komb. — kombinacja

Inne okreslenia, np. dotyczace werbalizacji, podajemy w petnym brzmi«'
niu po sygnaturze.
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Dr KAMILA HORWITZ-KANCEWICZOWA i Dr ZOFIA SZYMANSKA

ORGANIZACJA OPIEKI PSYCHO-HIGIENICZNEJ
NAD DZIECMI W POLSCE

Dla nikogo nie ulega watpliwosci, ze dziecko szkolne winno mie¢
zapewniong pomoc lekarska. Postulat ten nie ulega dyskusji, reali-
zowanie jego jest troskg czynnikéw miarodajnych.

Ubezpieczalnie Spoteczne, OsSrodki Zdrowia, lekarze powiatowi

L szkolni czuwaja nad zdrowiem dziecka, rozwijajac szeroko —akcje
ProﬂlaktycznaZ przeciw chorobom zakaznym I spotecznym — nato-
Kiiast nie mniej wazna opieka psycho-higieniczna nad dzieckiem nie
Jest jeszcze ujeta w karby racjonalnej organizacji na szerokg skale,
aczkolwiek istniejgce jeszcze temu 24 lata niezalezne placowki lecz-
oiczo wychowawcze zdobyty sobie wstepnym bojem zaufanie garna-
Cego sie do nich spoteczefistwa, co wymownie Swiadczy, jak bardzo
odpowiadaty potrzebie chwili.

Higiena psychiczna w zatozeniu swoim ma zakres dziatalnosci
profilaktycznej i celem jej jest zapobieganie u jednostki normalne;
predysponowanej oraz anormalne] — schorzeniom psychicznym,
otrzymanie tej jednostki w rownowadze psychicznej oraz doprowa-
tizenie jej wtadz psychicznych do najwigkszej wydajnoSci.

Okres dziecinstwa i lat mtodzienczych jest okresem ksztatto-
wania sie osobowosci jednostki. Poczawszy od komorki rodzinnej
P°przez wptywy szkoly, organizacje wypoczynku, wychowania fi-
zycznego, wezasow i rozrywek, kina, lektury, kolegdw i przezy¢
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osobistych — zaleze¢ bedzie, czy mitody osobnik wstapi w zycie jako
jednostka zdrowa psychicznie i fizycznie, uodporniona na wszelkie
przeciwnosci, zahartowana i pogodna, czy tez jako jednostka peina
konfliktow, urazow do spoteczenstwa, skiocona z otoczeniem, nie-
zgodna sama z sobg, nie znajdujgca sobie miejsca w zyciu.

Wedtug najbardziej optymistycznych obliczen, ilos¢ dzieci upo-
sledzonych umystowo, wynosi przecigtnie 2 %. Cyfre te podajg prze-
cietnie wszyscy psychiatrzy w krajach europejskich. Znacznie wigk-
szy odsetek obejmuje dzieci zagrozone moralnie, psychopatyczne,
neuropatyczne, oraz dzieci z trudnosciami wychowawczym| | trud-
nosciami w nauce.

O tym, jak zacigzyta wojna na psychice dzieci pozbawiajac je
dziecinstwa, wywotujgc nerwice, ciezkie urazy, wykolejajac i rozbu-
dzajgc niejednokrotnie instynkty sadystyczne — nie bedziemy mo-
wi¢. Wptyw wojny na dzieci i modziez byt tematem obrad | Kon-
gresu Miedzynarodowego Pomocy Dzieciom Ofiarom Wojny w Zu-
rychu w 1945 r., gdzie postawiono mocno sprawe organizacji pomo-
cy licznej rzeszy dziatwy i miodziezy, ktdra by bez tej pomocy nie
wrocita do réwnowagi.

W 1937 r. prof. Vermeylen na Miedzynarodowym ZjeZdzie w Pa-
ryzu zestawit ustawodawstwo dotyczace dzieci odbiegajgcych od
normy w wielu krajach; stwierdzit, ze zaden kraj nie posiada usta-
wy centralizujgcej wszystkie sprawy dotyczgce opieki psychologicz-
nejd. ‘Wszedzie uregulowano ustawowo tylko niektére wybiorcze za-
gadnienia.

Wedtug prof. Vermeylena ustawa o dzieciach odbiegajacych od
normy winna obja¢:
1) opieke spoteczng nad ich Srodowiskiem,
2) sprawe przekazywania dzieci do szpitali w wypadkach ko-
niecznych,
3) badanie i kontrole niedorozwoju umystowego,
4) zakladanie i organizacje szkot specjalnych,
5) ksztatcenie nauczycieli szkdt specjalnych i personelu pra-
cujgcego w szkotach i zaktadach,
6) organizacje opiek i patronatéw dla dzieci odbiegajacych od
normy.
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Miedzynarodowy Kongres Pomocy Dzieciom Ofiarom Wojny
w Zurychu wyrazit zyczenie, aby — ze wzgledu na urazy psychiczne,
jakie wojna wyrzadzita dzieciom i konsekwencje z nich wyptywa-
jace — wszystkie kraje zorganizowaty liczne osrodki pedopsychia-
tryczne. Praca tych osrodkéw winna sie opiera¢ na zespotach, kto-
rych zadaniem bedzie wysledzenie, rozpoznanie i leczenie wszelkich
odchylen od normy, badz o podtozu organicznym, badz tez uwarun-
kowanych wptywami kondycjonalnymi.

Uczestnicy™ pracy zespotowej, poza swa specjalnoscia, winni
by¢ przeszkoleni w zasadach psychohigieny dziecka.

Od 1937 — 1948 r. tylko kraje skandynawskie i Szwajcaria
zrealizowaly prawie wszystkie postulaty prof. Vermeylena i Mie-
dzynarodowego Kongresu Pomocy Dzieciom Ofiarom Wojny w Zu-
rychu. W krajach tych kazde dziecko nastreczajgce klopoty wycho-
wawcze, jest poddane badaniom w poradni leczniczo-wychowawczej
i skierowane do odpowiedniego zaktadu — na mocy ustawy regu-
lujacej wszystkie sprawy tyczace opieki nad dziec¢mi.

W Polsce w Ministerstwie OS$wiaty w Il Departamencie, jest
referat szkolnictwa specjalnego, w VIl Departamencie Opieki nad
Dzieckiem — referat opieki specjalnej. Oba te referaty stojg na
strazy szkolenia i wychowania dzieci wymagajacych specjalnych
szkot i zaktadow. Ze wszystkich zagadnien dotyczacych higieny
psychicznej, jedynie sprawa selekcji i szkolenia dzieci upo$ledzo-
nych umystowo — zostata zatatwiona normatywnie.

Rozporzadzenia Ministerstwa WR i OP z dnia 1936 r. /3/VI1II
D. Urz. Min. WR i OP. Nr 8, poz. 132, powierzylo sprawe selekcji
dzieci umystowo uposledzonych Instytutowi Pedagogiki Specjalnej,
ktory ustalit metody ksztatcenia nauczycieli szkot specjalnych i wy-
ksztatcit ich w badaniach selekcyjnych.

Zadne dziecko nie moze sie dosta¢ do szkoty specjalnej bez
uprzedniego badania psychologicznego.

Nieregulowana natomiast jest zadnym aktem ustawodawczym
opieka nad dzie¢mi trudnymi do wychowania, psychopatami i za-
grozonymi moralnie. Znikomy odsetek tych dzieci znajduje opieke
w poradniach leczniczo-wychowawczych w zaleznosci od uswiado-
mienia i dobrej woli kierownictwa szkét i opiekunow.

71



W wyniku powyzszego, o ile selekcja do szkot i zaktadow dla
umystowo uposledzonych jest przeprowadzana prawidiowo, o tyle
do zaktadéw dla dzieci trudnych do wychowania, nerwowych, psy-
chopatycznych, a szczegolnie do zaktadéw dla nieletnich  podsad-
nych, skierowywane sg dzieci i mtodziez bez przeprowadzenia nale-
zytego badania selekcyjnego, co wptywa wysoce ujemnie na ujed-
nolicenie charakteru danej placowki wychowawczej i utrudnia nie-
pomiernie jej prace.

Nikt nie kwestionuje, ze podstawg pracy w kazdej placéwce
leczniczej, jak Kklinika, sanatorium, czy prewentorium, winno by¢
Sciste wyselekcjonowanie materiatu. Jedriak w stosunku do dzieci
zdradzajgcych pewne odchylenia od normy swym zachowaniem, czy
to na skutek uposledzenia umystowego, czy wskutek trudnosci wy-
chowawczych konstytucyjnych lub kondycjonalnych, odpowiednia
selekcja nie jest przeprowadzana fachowo, na czym cierpig dzieci
I ich otoczenie.

Badanie psychiatryczne dorywcze, ani samo badanie psycholo-
giczne przeprowadzane w szkole, nie mogg by¢ miarodajne dla po-
stawienia Scistego rozpoznania, np. w stosunku do dziecka debila
psycholog moze ustali¢ poziom umystowos$ci i zaszeregowac dziecko
do grupy debildw, nie jest jednak zdolny wylgczy¢ obnizajgcych ilo-
raz zaburzen hormonalnych i padaczki, ktére to zespoly — mimo
istnienia uposledzenia umystowego — wymagajg traktowania lecz-
hiczego poza szkofg i zakladem specjalnym, ani rozpozna¢ po-
ronnej postaci psychozy. Psychiatra za$, nie uwzgledniajac szeregu
momentow  Srodowiskowych i nie opierajac sie na badaniach psy-
chologicznych, narazony jest na popetnienie jeszcze wigkszych bie-
dow, ktére moga zawazyC na przyszitosci dziecka.

W chwili obecnej prawie we wszystkich poradniach leczniczo-
wychowawczych postulat pracy zespotowej zwyciezyt i nie wymaga
blizszego uzasadnienia. Opinia o dziecku musi by¢ oparta na danych
Srodowiskowych, opinii szkoty, badaniu psychologicznym, ktore
poza ustaleniem poziomu umystowego, podda badanego przynaj-
mniej jednemu z testow projekcyjnych, badaniu somatycznemu
I psychiatrycznemu.

O ile te dane nie wystarczg dla sformutowania opinii — nalezy
podda¢ dziecko obserwacji w Swietlicy lub na oddziale neuropsy-
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chiatrii dzieciecej. Z calym naciskiem podkreSlamy waznos¢ zagad-
nienia prawidtowej selekcji. Wojna spowodowata gtebokie luki
w szkoleniu dzieci. Stosowanie do miodziezy powojennej testow
opartych na zasobie posiadanych wiadomosci moze spowodowac
wyniki wrecz btedne. Odrdznienie istotnego uposledzenia psychicz-
nego od zacofania pedagogicznego lub czeste] nerwicy powodujgcej
inhibicje psychiczng — jest niejednokrotnie zadaniem bardzo trud-
nym, wymagajacym intuicji i wnikliwo$ci calego zespotu.

To tez nawet w tych szkotach, ktore w mysl Zarzadzenia Min.
WR i OP z 1927 r. zostaly objete panstwowa opiekg psychologicz-
ng, bytoby bardzo pozadane, aby psycholog szkolny byt organiza-
cyjnie zwigzany z poradnig leczniczo-wychowawcza.

Racjonalna organizacja opieki higieniczno - psychicznej nad
dzieckiem winna obejmowac nastepujace dziaty:

a) Selekcje i opieke nad dziecmi umystowo upoSledzonymi.

b) Opieke leczniczo-wychowawczg nad dzie¢mi  zagrozonymi
moralnie i walke z przestepczoscig oraz prostytucjg nielet-
nich.

¢) Opieke leczniczo-wychowawczg nad dzieCmi z trudnoScia-
mi w nauce i wychowaniu.

d) Opieke leczniczo - wychowawczg nad dzie¢mi neuropatyca-
nymi i psychopatycznymi.

A). Selekcja i opieka nad dzie¢mi
umystowo uposledzonymi.

Mimo istnienia szkot i zaktadow specjalnych ogromny odsetek
dzieci uposledzonych umystowo lub bedgcych na pograniczu uposle-
dzenia umystowego — znajduje sie poza nawiasem wszelkiego od-
dziatywania leczniczego i wychowawczego.

Sa to przewaznie dzieci chtopskie, ktore dotychczas korzystajg
z dobrodziejstwa szkoty specjalnej w minimalnym odsetku.

Rehabilitacja dziecka debila w chwili obecnej nie ogranicza sie
do umieszczenia go w szkole specjalriej; przy szkotach specjalnych
| zaktadach dla debiléw powstajg warsztaty zawodowe majace na
c&lu przeszkolenie debila w odpowiednim zawodzie, w ktorym by
niogt on by¢ cho¢ czesciowo samowystarczalny. Sam fakt uzawod-
nienia debila jednak tez nie rozwigzuje zagadnienia. Nalezy debi-

73



tow przeszkolonych zawodowo osiedla¢ w warsztatach pracy, dac im.
mozno$¢ zarobku i stworzy¢ nad nimi patronaty. Wowczas dopiero
akcja opieki nad dzieckiem umystowo upo$ledzonym bedzie dopro-
wadzona do konca i da odpowiednie wyniki.

Jesli sie zwazy, ze przed wojng ilo$¢ debiléw byta obliczona na
2% to zagadnienie to wybiega poza ramy akcji psychohigienicznej
i w chwili obecnej, gdy kazda para rgk potrzebna jest do pracy,
przybiera aspekt zagadnienia ogdlno-panstwowego.

Racjonalna i wczesna opieka nad dzieckiem debilem i gtupta-
kiem odcigza skarb panstwa, od koniecznosci utrzymywania ich
przez cale zycie jako nieproduktywnych jednostek.

B). Opieka leczniczo-wychowawcza nad
dzie€cmi zagrozonymi moralnie i walka
z przestepczoscia nieletnich.

Obecnie istnieja dwie poradnie pedokryminologiczne oraz Kil-
kanascie zaktadow i szkot dla dzieci moralnie zagrozonych i nielet-
nich podsgdnych. Dzieci w chwili obecnej skierowywane sg do za-
ktadow jeszcze przez sady grodzkie (nie sady dla nieletnich) bezpo-
Srednio, bez zadnej kwalifikacji. W wojewodztwach poznanskim
i pomorskin? pokutuje jeszcze ustawa pruska.

O wychowaniu zapobiegawczym. Mimo kilkakrotnie przeprowa-
dzanych wizytacji — do zaktadéw dla chtopcdéw zagrozonych moral-
nie i nieletnich podsadnych trafiajg jeszcze dzisiaj dzieci, ktorych,
jedyna przewing jest to, ze sg pozbawione opieki rodzicielskiej.

Sady dla nieletnich wspo&tpracujg przewaznie z poradniami,
natomiast sady grodzkie opierajg sie na Scistym paragrafie prawa,
nie biorgc pod uwage warunkéw. Srodowiskowych, ani osobowosci
podsgdnego. Dzieci te i miodziez sg w chwili obecnej prawie zupetnie
pozbawione opieki psychohigienicznej, tym bardziej, ze personel
zaktadowy rekrutuje sie z ludzi miodych, pozbawionych specjalne-
go przygotowania i dosSwiadczenia.

Jako maksymalny postulat nalezatoby wysuna¢ zyczenie, aby
kazdy zaktad wychowawczo-leczniczy byt pod stalg opiekg psychia-
try i psychologa. Wobec braku fachowcéw jest to w tej chwili zy-
czenie nie do zrealizowania. Natomiast nalezy dazy¢ do tego, aby
kwalifikowanie dzieci do powyzszych zakladow byto ujete aktem

74



ustawodawczym i odbywato sie wylgcznie przez poradnie leczniczo-
wychowawcze. Poza kwalifikacjg poradnia powinna by¢ w kontakcie
z zaktadem, stuzy¢ kierownictwu w kazdej okolicznosci swa fachowa
radg, czuwaé na tym, czy zlecenia jej sg spetniane i w jakim za-
kresie oraz zainteresowac sie losem dziecka lub miodzienca szczegol-
nie w chwili, gdy opuszcza zaktad. Poradnia winna zainicjowac zakta-
danie patronatéw opiek nad bylymi wychowankami i utrzymywac
z nimi kontakt. Badania podsadnych winny by¢ przeprowadzane
w schroniskach, nieletni podsadny winien by¢ skierowany do za-
ktadu na podstawie opinii poradni, ktéra powinna by¢ mocno brana
pod uwage przy wydawaniu wyroku.

Scista, wspotpraca sedziego dla nieletnich z poradnig leczniczo-
wychowawczg lub pedokryminotogiczng jest niezbedna dla posta-
wienia zagadnienia na nalezytym poziomie.

C). Dzieci z trudnosciami wychowawczymi
i trudnosciami w nauce na tle warunkow
kondycjonalnych.

Dzieci te stanowig wiekszo$¢ materiatu poradnianego powojen-
nego.

W zwigzku z bardzo silnie zaznaczonym rozbiciem rodzin,
wzrostem sieroctwa i pétsieroctwa — sg one przewaznie pozbawio-
ne nalezytej opieki. Matki zajete pracg zarobkowa, same-niezrow-
nowazone psychicznie, sg po wiegkszej czeSci niezdolne do zrealizo-
wania wskazéwek wychowawczych poradni, badZ to wskutek braku
czasu, badz wskutek braku umiejetnosci.

Specjalng uwage nalezy zwréci¢ na dzieci i miodziez o ilora-
zach od 70 — 80. Dzieci te zazwyczaj nie sg w stanie przej$¢ przez
szkote powszechng o wiasnych sitach, zniechecajg sie do nauki, wa-
garuja. W duzym odsetku zasilajg kadry nieletnich podsadnych.
Zagadnienie to wymaga zwrdcenia nan czujnej uwagi wiadz os$wia-
towych. W poradni leczniczo-wychowawczej dzieci te sg ,,codzien-
nym chlebem®.

Dopoki dla tych dzieci nie beda stworzone przy szkotach pod-
stawowych klasy pomocnicze, dopoki przy szkotach nie bedzie
Swietlic catodziennych (gdzie by dzieci pozbawione troski rodziciel-
skiej mogly przebywa¢ w kulturalnych warunkach i miaty zapew-
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niong opieke wychowawczg) — zrealizowanie opieki psychohigie-
nicznej nad tg rzeszg dzieci bedzie fikcjg. Nie mozna bowiem trak-
towac tego zagadnienia osobniczo i leczy¢ poszczegdlne jednostki,
lecz na drodze spoteczne], organizujgc szerokg akcje profilaktycz-
no-opiekuncza, na terenie Swietlicy, w Scistym porozumieniu z te-
renowymi placéwkami leczniczo-wychowawczymi.

D. Opieka psychohigieniczna nad dzieCmi
psycho-i neuropatycznymi.

Kazde dziecko podejrzane o psycho- lub neuropatie winno zna-
lezC opieke leczniczo-wychowawczg w poradni zespotowe).

Na dzieci powyzsze winni zwrdci¢ uwage — poza nauczyciela-
mi — lekarze ubezpieczalni spotecznych, osSrodki zdrowia, lekarze
szkolni etc. Poradnia leczniczo - wychowawcza winna mie¢ mozno$¢
umieszczenia dziecka w zaktadzie leczniczym, na oddziale obserwa-
cyjnym, w szkole lesnej, efc.

Warunki zycia w przetadowanych mieszkaniach, hatas uliczny,
nadmierne tempo pracy, przecigzenie licznymi obowigzkami szkol-
nymi wyczerpujg uktad nerwowy dzieci, powodujgc niejednokrot-
nie objawy grozne, jak bezsennos¢, uporczywe béle gtowy, wybitng
meczliwosc, drazliwos¢, uporczywy brak taknienia, nadpobudliwos¢
psychoruchowa,

Kilkumiesigczny wypoczynek w odpowiednich warunkach wy-
starczytby dla restytucji sit psychofizycznych. —Lekcewazenie za-
gadnienia nerwowoSci dziecka przyczynia sie do jej pogtebienia
I moze powaznie zawazy¢ na losach dziecka.

Niestety w chwili obecnej dysponujemy dla dzieci nerwowych
60 t6zkami w 2 zaktadach, co wymownie Swiadczy o tym, jak dalece
zagadnienie to jest niedoceniane przez lekarzy i kierownikéw lecz-
nictwa spotecznego.

Rzut oka na mape wyjasni, co w zakresie potrzeb opieki psy-
chohigienicznej nad dzieCmi zostato obecnie zrealizowane.

Szkot specjalnych dla  dzieci  upo$ledzonych umystowo

JeSt W POISCE......ooiiii e 148
Zaktadow dla dzieci debiléw i imbecylow - - - 16
(obejmujg one 980 dzieci).
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Zaktadow dla dzieci moralnie zagrozonych i nieletnich

POASEANYCN e 29
(obejmujg one okoto 2.500 dzieci).
Zaktadow dla neuropatdéw, psychopatow i epileptykow. 8

..(obejmujg one 260 dzieci).

Cyfry te Swiadczg o tym, ze aczkolwiek mamy w Polsce zaktady
specjalne i leczniczo-wychowawcze wszelkich typdw, to jednak nie
docierajg one do mas; zaspokajajg tylko w znikomej czesci potrze-
by dziatwy i miodziezy.

Przed wojng byto 68 poradni leczniczo-wychowawczych 1 za-
wodowych.

Obecnie jest ich 28.

Liczbowo jest ich wiec znacznie mniej, natomiast rozmieszczo-
ne sg korzystniej. Prawie cale poradnictwo jest obecnie scentralizo-
wane w Panstwowym Instytucie Higieny Psychicznej, ktory po-
siada centrale w Warszawie, filie prawie we wszystkich miastach
wojewodzkich, a w niektérych miastach wedtug potrzeb terenu —
podfilie.

Jezeli dotychczas poradnie te nie rozwinety w catej petni swej
dziatalno$ci, wynika to z brakéw spowodowanych zawieruchg wo-
jenna.  Szczupto$¢ pomieszczen, niemozno$¢ znalezienia odpowied-
nich lokali, brak wykwalifikowanych psychologow, psychiatrow
I wywiadowcow spotecznych stoi na przeszkodzie, aby poradnie
ogarnely swoja dziatalnoscig wigkszg ilosC jednostek. Powyzsze
okolicznosci hamujg rozwoj przewidzianych —poradni - ruchomych,
ktorych celem jest udostepnienie wsi korzystania z racjonalnej po-
rady leczniczo-wychowawcze.

Jak bardzo jednak jest mimo wszystko spopularyzowane za-
gadnienie racjonalnej opieki psycho-higienicznej nawet na wsi,
Swiadczy ruch pacjentéw, ktorzy docierajg do filii i do centrali
Panstwowego Instytutu Higieny Psychicznej z najodleglejszych za-
katkow kraju.

Higiena psychiczna, bedgc w zatozeniu naukg biologiczno-lekar-
ska, wchodzi jednak w blizszg korelacje z psychologig, socjologig
I pedagogia | wkracza w dziedzine nauczania, wychowania, opieki
spotecznej, sprawiedliwosci, nawet przemystu (poprzez poradnic-
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two zawodowe, higiene szkolng, badania dla ,,doméw dziecka“, ba-
dania pedokryminologiczne etc.).

Stad wyptywa konieczno$¢ Scistej wspotpracy z Ministertwa-
mi OSwiaty, Opieki Spotecznej, Sprawiedliwosci, Przemystu.

Organizacja racjonalnej opieki psycho-higienicznej musi sie
w pierwszym rzedzie oprze¢ na nastepujacych przepisach norma-
tywnych.

I. Szeroko zakre$lonej opiece psycho-higienicznej przy wspot-
dziataniu z opiekg spoteczng (Opieka nad dzie¢mi majacymi trud-
nosci w pracy szkolnej lub nastreczajgcymi trudnosci wychowaw-
cze. Badanie tych wypadkéw w szkotach lub skierowywanie do od-
powiednich poradni). Profilaktyka: o$rodki obserwacyjne, interna-
ty wychowawcze.

Il. Roztoczenie opieki nad dzie€mi podsgdnymi, trudnymi do
wychowania, odbiegajacymi od normy pod wzgledem psychicznym
winno by¢ ujete karbami instrukcji regulujgcej kwalifikowanie do
zaktaddw leczniczo-wychowawczych specjalnych, zwalnianie z nich
wychowankow i wspotprace placéwek leczniczo-wychowawczych
z kierownictwem zaktadow.

Kwalifikowanie winno odbywaé¢ sie w miare moznosci na zasa-
dach og6lnego podziatu zaktadoéw leczniczo-wychowawczych, np. de-
bil podsadny winien sie znalez¢ w zakladzie, gdzie jest szkota spec-
jalna, a nie gdzie go kwalifikuje konflikt z prawem karnym.

Obecnie nie mozemy, niestety, zapewni¢ kazdemu dziecku zgto-
szonemu do poradni leczniczo - wychowawczej odpowiedniej formy
opieki — mozemy natomiast dazy¢ do tego, aby zadne nie byto
przyjete do zaktadu wychowawczego specjalnego i leczniczo-wy-
chowawczego bez odpowiedniej kwalifikacji.

W przewidzianej rewizji kodeksu karnego w stosunku do nie-
letnich winni przyja¢ czynny udziat psychologowie i pedopsychia-
trzy dla przeprowadzenia nieodzownych reform.

W chwili obecnej powazne trudnosci w roztoczeniu opieki riad
dzieckiem stanowi rozdziat spraw tyczacych nieletnich pomiedzy
poszczegblne wydziaty sadu grodzkiego i sad okregowy — w zalez-
nosci od rodzaju przestepstwa. Sedzia karny, ktoéry stwierdza np.,
ze dziecko kradnie, nie moze sam 'wyda¢ wyroku zawieszajgcego
prawa do opieki rodzicielskiej. Zawiesi¢ prawo do opieki lub ode-
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bra¢ dziecko rodzicom moze wylacznie wiadza opiekuicza (sad cy-
wilny) .

Wszystkie te trudnosci rozwigzatoby stworzenie wydziatu dla
nieletnich, gdzie rozpatrywano by catoksztatt spraw z zakresu prze-
stepczosci nieletnich nie z punktu widzenia kategorii sprawy, ale
wieku przestepcy.

Kompetencje osobnych sadéw dla nieletnich nalezato by roz-
ciaggna¢ na miodziez do 18-go roku zycia, tj. do osiagniecia petnolet-
nosci.

Jako postulat na przysztos¢ nalezy dazy¢ do utworzenia urze-
déw miodziezowych na wzoér Szwecji i Szwajcarii. Urzedy miodzie-
zowe, oparte na zespotowej pracy pedagogdéw, spotecznikéw, leka-
rzy i psychologéw regulujg wszystkie sprawy dotyczgce opieki nad
dzie¢mi. Sedzia urzedu miodziezowego ma kompetencje sedziego
dla nieletnich, zarzadzenia jego jednak tym sie réznig od zarzadzen
sadowych, ze nie majg na celu odwetu karnego, lecz dazenie do jak
najszybszej resocjalizacji nieletniego. Mimo przetrzebionych szere-
gow psychologéw, wychowawcow i nauczycieli czynniki miarodaj-
ne doceniajac, jak wazne jest zorganizowanie racjonalnej opieki
psychohigienicznej nad dziecmi i miodziezag — postawity to zagad-
nienie na jednym z pierwszych miejsc.

Centrala Instytutu Higieny Psychicznej i filie uruchamiane
w miare potrzeb terenowych, w chwili obecnej zaspakajajg tylko
drobng cze$¢ potrzeb kraju. Jednakze planowanie prawie 100% wy-
konywane, wskazuje, na podstawie tat ubiegtych, ze Instytut ogar-
nia coraz szersze kregi spoteczenstwa.

W Centrali czynny jest oddziat Kkliniczny, obserwacyjny dla
Izejszych form zaburzen psychicznych dzieci i miodziezy. Ze wzgle-
du na swoj charakter (lzejsze przypadki wymagajace metod peda-
gogiki leczniczej i terapii wychowawczej oprécz metod lekarskich)
Jest niepozadane, aby oddziat taki byt wigczony do szpitala psy-
chiatrycznego. W 1950 r. jest przewidzianych 8 oddziatéw z ogdlng
liczbg 360 miejsc. Oddziaty te pozwolg na poglebienie obserwaciji,
ktéra na terenie poradni nie zawsze moze byé wyczerpujaca.

Jako dalszy etap lecznictwa przewidziane sg zaktady wycho-
Wawczo-lecznicze. W chwili obecnej Instytut posiada 4 zaklady dla
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dzieci nerwowych i psychopatycznych oraz 1 zaktad dla dzieci oli-
gofrenicznych.

Przewidziane jest w ciggu 2 lat uruchomienie jeszcze 3 zakia-
déw dla dzieci psychopatycznych i nerwowych. W okresie letnim
Instytut rozbuduje jeszcze szerzej akcje kolonii dla dzieci odbiega-
jacych od normy i wymagajacych opieki specjalne.

Ministerstwo Oswiaty przewiduje w planie szescioletnim zor-
ganizowanie szeroko pojetej akcji opiekunczej nad dziecmi podsad-
nymi przez rozbudowe schronisk w kazdym miescie wojewodzkim,
co pozwolitoby na zlikwidowanie przetrzymywania dzieci w wiezie-
niach, zjawiska absurdalnego i sprzecznego z pojeciami naukowymi
i humanitarnymi. Dazeniem Ministerstwa OS$wiaty jest, aby kazde
Kuratorium tak rozbudowato sie¢ zaktaddéw specjalnych, aby byto
samowystarczalne.

W chwili obecnej zrealizowanie tych zamierzen napotyka na
duze przeszkody. Na terenie m. Warszawy takg przeszkoda jest
brak pomieszczen, nawet dla schroniska, ktorego potrzebe doceniajg
wszystkie czynniki, na terenie za$ kraju — konieczno$¢ przystoso-
wania pomieszczen i brak wykwalifikowanego personelu, ktory jest
najpowazniejszym czynnikiem tamujgcym rozwoj placowek psycho-
higienicznych. Tym niemniej nalezy podkresli¢, ze i w tej dziedzinie
zaznaczony jest duzy postep.

Instytut Pedagogiki Specjalnej, ktéry dotychczas z braku po-
mieszczenia nie mogt rozwing¢ swej dziatalnosci — obecnie we wias-
nej siedzibie ksztafci 65 przysztych nauczycieli szkolnictwa specjal-
nego i kierownikow zaktadéw specjalnych..

Referat Opieki Specjalnej Ministerstwa OS$wiaty zamierza urza-
dzi¢ kurs przeszkoleniowy dla wychowawcéw. Absolwenci Wyzszej
Szkoty Higieny Psychicznej bedg zasila¢ kadry personelu leczniczo-
wychowawczego (przeniosg na teren praktyczny wiedze zdobyty
w Instytucie) 1 to w liczbie coraz powazniejszej, biorgc pod uwage,
ze b. roku szkolnym studiuje przeszto 500 0sb.

Podkreslamy ten fakt, gdyz mimo iz rozwoj placowek leczniczo-
wychowawczych odgrywa duzg role w organizacji racjonalnej opie-
ki psychohigienicznej nad dziecmi — wieksza role odgrywa akcja
profilaktyczna w postaci szeroko rozbudowanych placowek opieki
otwartej, jak przedszkoli, Swietlic, potinternatdw.
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Wsrod materiatu dzieciecego, ktory sie bedzie przewijaé przez
te placowki, niewatpliwie niejedno dziecko bedzie wymagato opieki
specjalne]. Powigzanie pracy pedagoga z poradnig terenowg, ewen-
tualnie psychologiem, ktory by objat swa opieka szereg placéwek
| byt organizacyjnie zwigzany z poradnig — datoby moznos¢ zasto-
sowania akcji zapobiegawczej i sttumienia zta w zarodku.

Ostatnim ogniwem akcji opiekunczej nad dzie¢mi i miodzieza
jest popularyzacja zagadnienia przez wydawnictwa i odczyty.

Konieczno$¢ uswiadomienia rodzicow nie wymaga specjalnego
uzasadnienia.

Akcja wydawnicza Instytutu zatacza coraz to szersze kregi,
broszury popularne cieszg sie uznaniem publicznosci.

Jest jednak pewna forma opiekuncza, na ktorg nalezatoby zwro-
ci¢ uwage — mianowicie stworzenie na terenie poradni specjalnego
poradnictwa dla doméw dziecka i zaktadow wychowawczych. Nie
Idzie tu bowiem U to, aby bada¢ indywidualnie wychowankéw tych
instytucji, lecz omawia¢ z kierownikami i personelem wychowaw-
czym — na tle pewnego poszczegolnego przypadku — pewne zasad-
nicze zagadnienia z zakresu opieki higieniczno - lekarskiej nad po-
wierzong im dziatwa.

Poradnia powyzsza powigzataby organizacyjnie pracownikow
Instytutu z terenem, przyczynitaby sie do krzewienia zasad higieny
psychicznej wsrdd ludzi posiadajacych czestokro¢ duzo dobrej woli
L intuicji, lecz pozbawionych podstaw teoretycznych.

Pobiezny krotki szkic nie wyczerpuje oczywiScie zagadnienia,
Jest on tylko podstawg do stworzenia platformy wspotpracy dla
Wszystkich, ktorzy doceniajg waznos$¢ zagadnienia racjonalnej opie-
ki psychohigienicznej nad dzieckie.m.

DYSKUSJA

Podkreslono brak dostatecznej liczby wykwalifikowanych wychowawcow,
nauczycieli i psychologéw w zaktadach i szkotach specjalnych, konieczno$é roz-
budowy ilosci zaktadow leczniczo-wychowawczych, potrzebe tworzenia przed-
szkoli specjalnych, organizowania doméw dziecka dla upo$ledzonych umysto-
w°> organizowania dla nich specjalnych zakladéw pracy lub wprowadzenia
Ustawowego obowigzku zatrudniania pewnego procentu debili, przeniesienia
Punktu ciezkodci opieki nad dzieckiem upos$ledzonym na opieke otwartg, roz-

\%rzgnia zakresu opieki psycho-higienicznej nad dzieémi trudnymi i nerwo-
mi.
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DR WELADYStAW STRYJENSKI

ZAGADNIENIA PRAWNE ZWIAZANE Z ALKOHOLIZMEM

Podstawg do ingerencji nowoczesnego panstwa w dziedzinie uzy-
wania i naduzywania alkoholu przez obywateli jest przeSwiadcze-
nie, ze sprawa ta wykracza poza sfere indywidualnej przyjemnosci
I indywidualnego losu jednostki. Zatruwanie sie chroniczne alkoho-
lem nie jest wytgcznie sprawg zdrowia, lecz pocigga za sobg szereg
skutkow niebezpiecznych z punktu widzenia spotecznego. W wezszym
zakresie mozemy mowi¢ o niebezpieczenstwie kryminalnym, o ile
rozpatrujemy alkoholizm w zwigzku z przestepczoscig oraz w szer-
szym ujeciu — o niebezpieczenstwie socjalnym, biorac pod uwage
wszelkie skutki spotecznie ujemne. Wsrod tych nalezy wymienic ja-
ko najwaznigjsze: jakoSciowe i ilosciowe zmniejszenie wydajnosci
pracy, obnizenie stopy zyciowej dochodzace do pauperyzacii i konie-
cznosci wkraczania opieki spotecznej oraz zagrozenie bezpieczenstwa
pracy. Do tych przejawow naduzywania alkoholu dochodzi — jako
moze najwazniejszy pod wzgledem spotecznym — wptyw alkoholiz-
mu na los rodziny. Ekonomiczne i psycho - socjalne skutki pijanstwa
w obrebie rodziny powodujg jej rozktad, stwarzajg podktad do psy-
chonerwowych reakcji u dzieci i un|emozI|W|ajaz normalne wychowa-
nie. Codzienne doSwiadczenia pedagogiki leczniczej i psychiatrii dzie-
ciecej pozwalajg na dostatecznie uzasadnione wnioski w tej dziedzi-
nie. Nowoczesne panstwo/ w samym zatozeniu wszechstronnie dbate
0 losy miodego pokolenia, nié moze przejs¢ do porzadku dziennego
nad wymienionymi zagadnieniami. Walka z alkoholizmem staje sie
problemem ochrony zdrowia psychicznego ludnosci.
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Ustawodawstwo polskie dotyczace alkoholizmu jest zawarte
w prawie administracyjnym i prawie sgdowym. Przepisy natury ad-
ministracyjnej objete sg tzw. ustawg przeciwalkoholowa, uchwalong
przez sejm w pierwotnej postaci w r. 1920, a w ciggu nastepnego
20-lecia kilkakrotnie zmieniong, a raczej amputowana. Przepisy jej
w zakresie dzisiaj obowigzujagcym mozna z grubsza podzieli¢ na pro-
hibicyjne, tj. ograniczajace konsumcje, a raczej sprzedaz napojow
alkoholowych oraz represyjne, a wiec pociggajagce za sobg sankcje
karne za pogwalcenie przepisow. Przepisy ograniczajgce uwzgled-
niajg miejsce, czas i osoby. Co do miejsca zakazana jest sprzedaz
i podawanie napojéw alkoholowych zawierajgcych wiecej niz 4,5° al-
koholu (z wyjatkiem piwa): 1) w pociggach oraz na catym obszarze
zabudowan kolejowych, 2) w zabudowaniach koszarowych i obozach
wojskowych, 3) w zabudowaniach fabrycznych i przemystowych,
W pomieszczeniach strazy ogniowej oraz w lokalach i miejscach prze-
znaczonych do ¢wiczen sportowych i gimnastycznych, 4) w domach
ludowych i w miejscach przetargow publicznych, 5) w lokalach od-
danych do uzytku stuzby publicznej. Ponadto ustawa postanawia,
ze lokale detalicznej sprzedazy nie moga by¢ pomieszczone w odle-
gtosci krotszej niz 100 m od zewnetrznych granic budynkéw, w kto-
rych mieszczg sie Swigtynie, klasztory, szkoly, zaktady naukowe
I wychowawcze, sady, wiezienia, dworce i stacje kolejowe, koszary,
zaktady zatrudniajgce wiecej niz 50 robotnikdw. Wyjatki od powyz-
szych zakazow dotyczg restauracji i bufetow kolejowych oraz wa-
gonow restauracyjnych, kasyn wojskowych oraz udzielania zezwolen
na sprzedaz alkoholu w czasie zabaw.

Czasowe ograniczenia dotycza: 1) dni Swigtecznych, przy czym
ograniczenie obowigzuje od godz. 6 do 14, 2) wojewoda moze zakazac
sprzedazy lub wyszynku napojow alkoholowych celem utrzymania
Porzadku i spokoju publicznego w pewnych miejscowosciach lub re-
jonach na czas wybordw, poboru wojskowego lub mobilizacji, wpro-
wadzenia sadow doraznych, stanu wyjatkowego, tlumnych zebran
ludnoSci oraz 3) w soboty i inne dni wyptat robotnikom od godz. 14.

Jezeli chodzi o ograniczenia persorialne, to ustawa zakazuje
sprzedazy detalicznej lub podawania do spozycia w lokalach publicz-
nych napojow zawierajgcych jakiekolwiek ilosci alkoholu (a wiec
L Piwa) nieletnim lub uczniom szkot nizszych, bez wzgledu na wiek.
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Ponadto mozna — cho€ zakaz taki nie jest wyraznie w ustawie sfor-
mutowany — wywnioskowac z brzmienia przepiséw karnych, ze po-
dawanie alkoholu osobom bedacym juz w stanie nietrzezwosci jest
zakazane. Sankcje karne majg byC stosowane z jednej strony wobec
osob przekraczajagcych zakazy ustawy, przede wszystkim zakazy
ograniczajgce sprzedaz, oraz wobec 0sob znajdujacych sie w stanie
nietrzezwosci, przy czym ustawa rozroznia dwa wypadki, tj. nietrzez-
wosé z zachowaniem wywotujgcym publiczne zgorszenie oraz obec-
no$¢ w miejscu publicznym w stanie nietrzezwosci bez, wzgledu na
zachowanie.

Nawigzujac do przepisow karnych chciatbym wypowiedzie¢ kil-
ka krytycznych uwag o obowigzujgcych przepisach ustawy przeciw-
alkoholowej. Jezeli kto$ sobie zaproszyt gtowe na imieninach i w pod-
chmielonym stanie wraca do domu, wywotujgc swym zachowaniem
publiczne zgorszenie, powinien byC zatrzymany przez milicje, co po-
cigga za sobg areszt tub grzywne. Wypadek tego rodzaju moze u da-
nego osobnika by jednorazowy i moze nie zachodziC potrzeba, by
dalej sie nim zajmowac. Represja moze dziata¢ odstraszajaco i czy-
ni¢ zados¢ dazeniom do utrzymania spokoju i porzadku publicznego.
Inaczej rzecz sie przedstawia, gdy mamy do czynienia z chronicznym
alkoholizmem. Osobnicy tacy przez areszt lub skazanie na grzywne,
nawet kilkakrotne, chyba z wyjatkowych wypadkach pozbeda sie na-
tlogu. Stan upojenia moze nie wywotaé drastycznego zachowania
W miejscu publicznym, awantura natomiast zaczyna sie dopiero
w domu. Asocjalne zachowanie sie w rodzinie i omoéwione na wstepie
skutki pijanstwa dajgce sie we znaki rodzinie nie podpadajg w ogole
pod dziatanie ustawy przeciwalkoholowej. Tutaj istnieje luka usta-
wowa. Sam fakt zatrzymania przez milicje i natozenie kary w tej lub
innej formie nie pocigga za sobg zadnych dalszych skutkéw o charak-
terze leczniczym czy tez profilaktycznym.

Konieczne jest, by ujawnienie, przez zatrzymanie milicyjne, re-
cydywujacego pijanstwa pociggato w nastepstwie wkroczenie auto-
matyczne tych czynnikow, ktére w akcji przeciwalkoholowej sg
przede wszystkim zainteresowane i kompetentne, tj. sadu jako wia-
dzy opiekunczej, publicznej stuzby zdrowia oraz opieki spoteczne;.
Zadanie sygnalizowania niebezpieczenstwa socjalnego, istniejgcego
u danego osobnika na skutek opilstwa, musi przypasc¢ zorganizowa-
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netn czynnikowi higieniczno - psychicznemu w poradni przeciwal-
koholowej lub innej komérce higieniczno-psychicznej. Wywiad spo-
feczny pozwoli stwierdzi¢, jakie zarzadzenia ku dobru danego osobni-
ka oraz jego rodziny sg potrzebne i wspomniana komdérka bedzie tym
czynnikiem, ktory sie zwréci do innych czynnikéw kompetentnych,
obejmujac sama gtdwng cze$¢ zadania. Aczkolwiek ustawa przeciw-
alkoholowa zawiera istotnie szereg przepiséw o charakterze profilak-
tycznym, to ma ona jednak na ogo6t charakter gtownie represyjny
i prohibicyjny i nie zajmuje sie wytycznymi dla postepowania w sto-
sunku do ujawnionego alkoholizmu.

W zwigzku z tym chciatbym wymienié¢ przepisy nowego prawa
polskiego, osobowego i opiekunczego, ktére dotycza interesujacego
nas zagadnienia i mogg w walce z alkoholizmem odegra¢ posrednio
wazng role. Sad moze ubezwiasnowolnié czesciowo osobe petnolet-
nig, ktora z powodu natogowego pijanstwa lub narkomanii naraza
siebie lub rodzine na niebezpieczenstwo niedostatku lub wymaga po-
niocy do prowadzenia swoich spraw albo zagraza bezpieczenstwu in-
nych osob. Ubezwiasnowolnienie cze$ciowe pocigga za sobg ograni-
czenie w zdolnosci do dziatan prawnych np. rozporzadzania swoim
majatkiem bez zgody kuratora. Osoba ograniczona w dziataniu mo-
ze wprawdzie zobowigza¢ sie do pracy za wynagrodzeniem i rozpo-
rzadza¢ swoim zarobkiem, jednakze—co nalezy podkresli¢ — to pra-
wo rozporzadzania swoim zarobkiem moze by¢é przez wiadze opie-
kuncza réwniez ograniczone. Z wnioskiem o ubezwiasnowolnienie
moze wystgpi¢ matzonek, krewni w linii prostej (a wiec rodzice
1 dzieci), przedstawiciel ustawowy i prokurator. Poniewaz cztonko-
wie rodziny — przede wszystkim z obawy zemsty zainteresowanego

nietatwo decydujg sie na postawienie wniosku, przeto najwaz-
mejsza rola jako wnioskodawcy przypada, moim zdaniem, prokura-
torowi.

Prokurator musi sie jednak od kogo$ dowiedzie¢ o wskazaniu do
Postawienia wniosku. Jezeli rodzina nie doniesie prokuratorowi, po-
winna to uczyni¢ poradnia przeciwalkoholowa wzglednie inna ko-
morka higieniczno - psychiczna. Sad moze, lecz nie musi, zazadac¢
Przed wszczeciem postepowania $Swiadectwa lekarskiego, jednak
w przeciwienstwie do postepowania ubezwiasnowolniajgcego z po-
wodu choroby psychicznej, badanie przez biegtych nie jest konieczne.
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Postanowienie wydaje sad okregowy po przeprowadzeniu rozprawy-
Wiadza opiekuniczg jest sad grodzki. W analogii do obowigzkow
opiekuna w razie zupetnego ubezwtasnowolnienia, kurator obowigza-
ny jest dba¢ m. in. 0 leczenie i umieszczenie w razie potrzeby w za-
ktadzie leczniczym za zgoda wiadzy opiekunczej, ktora z wiasnej
inicjatywy moze zarzadzic umieszczenie w zaktadzie leczniczym. Wy-
daje mi sie, ze nowe przepisy ustawowe w zakresie nas interesuja-
cym sg mafo jeszcze znane poza sferami prawniczymi i za mato wy-
korzystane w walce z alkoholizmem i jego spotecznymi skutkami.
Wszczecie postepowania 0 ubezwiasnowolnienie pocigga za sobg ko-
nieczno$¢ wejrzenia w stosunki rodzinne i moze spowodowac wtérnie,
dla dobra rodziny, zarzadzenia majgce sankcje sadowa. Zapowiedz
mozliwosci ubezwtasnowolnienia moze, jezeli zainteresowany dos¢
wczesnie zostanie o tym udwiadomiony, nieraz podziata¢ hamujaco
i poméc w oddziatywaniu leczniczym. Ubezwlasnowolnienie czesciowe
nie pozhawia moznoSci pracy i zarobku i rozporzadzania tym zarob-
kiem, przy czym jednak sad moze ograniczyC prawo rozporzadzania
na rzecz np. rodziny. Wreszcie istnieje mozliwos¢ umieszczenia alko-
holika w zaktadzie leczniczym bez zgody zainteresowanego. Ta spra-
wa wymagataby moim zdaniem pewnego uzupetnienia, a to w tym
sensie, ze sad powinien by¢ wiadny zarzadzi¢ umieszczenie w zakla-
dzie leczniczym nim ubezwtasnowolnienie zostato postanowione. Ta-
Ki przepis zawierata austrjacka ordynacja o ubezwtasnowolnieniu,
obowigzujaca az do ubiegtej wojny na terenie matopolskim. Sad mogt
uzalezni¢ wydanie postanowienia od warunku przeprowadzenia le-
czenia w odpowiednim zakladzie w czasie z gory oznaczonym, jed-
nym stowem odroczy¢ ubezwtasnowolnienie az do czasu, kiedy moz-
na bedzie oceni¢ wyniki leczenia. Aczkolwiek nie posiadamy w pra-
wie polskim takiego przepisu, to wydaje mi sie, ze proceduralnie jest
to dopuszczalne. Wyobrazam sobie, ze sad w toku poste-
powania albo nawet prokurator przed postawieniem wniosku mo-
ze odroczy¢ dalszy bieg postepowania w razie poddania sie zaintere-
sowanego leczeniu w poradni lub lecznicy. Wreszcie istnieje mozli-
wos¢ wprowadzenia takiego przepisu w ustawie regulujgcej przymu-
sowe leczenie alkoholikdw wogble. W uzupetnieniu omawiania prze-
pisdw prawa cywilnego nalezy dodac, iz natogowe pijanstwo jest do-
statecznym powodem do orzeczenia rozwodu, jezeli sad stwierdzi
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staly rozktad pozycia matzonkow, a wzglad na dobro niepetnoletnich
dzieci nie stoi na przeszkodzie.

Wracajgc do ustawy przeciwalkoholowej pragne zwrécié¢ uwage
na szereg punktdw wymagajgcych ustawowego rozszerzenia wzgled-
nie uzupetnienia.

1. Nalezy skasowaC istniejgcy w ustawie wyjatek i zakazaé
sprzedazy wodki w restauracjach i bufetach kolejowych oraz w wa-
gonach restauracyjnych. Nie widze powodu, dlaczego przywilej ten
dla wddki miatby by¢ utrzymany. Jest to zagadnienie nie dotyczgce
wytgcznie podrdznych konsumujacych, lecz rowniez catego personelu
zajetego w stuzbie komunikacyjnej. Aczkolwiek wiadze nadzorcze
kolejowe wydaty bardzo surowe przepisy dla zwalczania alkoholiz-
mu, to nieskasowana ustawowo mozliwos¢ nabycia alkoholu na
dworcach nie przyczynia sie do usprawnienia stuzby. To samo doty-
czy dworcow autobusowych.

2. W zwigzku z powyzszym konieczne jest da¢ podstawe pra-
wng dla sankcji karnych wobec 0sob, ktére wykonujg zawody lub sg
zatrudnione w dziatach pracy, z ktérymi bezpieczenstwo innych
0s0b jest szczegolnie zwigzane, jezeli te osoby przez uzywanie nawet
w miernej ilosci alkoholu podczas petnienia obowigzkéw narazajg
bezpieczenstwo na szwank. W drastycznych przypadkach moga by¢
stosowane przepisy kodeksu karnego, chodzi jednak o dziatanie za-
pobiegawcze.

3. Sprzedaz alkoholu w spotdzielniach i wszelkich miejscach
sprzedazy artykutdw codziennej potrzeby powinna by¢ zakazana.
Nalezy wyraznie stwierdzi¢, ze wytwory monopolu spirytusowego
bywaja rozprowadzane przez spotdzielnie spozywcoéw. — Poza oczy-
wistymi skutkami ujemnymi takiego postepowania, nalezy podkre-
8li¢, ze sprzedaz alkoholu w spotdzielniach sprzeciwia sie  zasadni-
czym ideowym podstawom spofdzielczosci ustalonym juz przez pio-
nierow roczdalskich.

4. Tam, gdzie w ustawie mowa o0 zakazie sprzedazy wodki w do-
mach ludowych nalezy dodac: Swietlice, albo w rozporzadzeniu wy-
konawczym rozszerzy¢ wyktadnie, obejmujgc domami ludowymi
rowniez Swietlice.

5. Zezwolenia na wyszynk wodki na zabawach w domach ludo-
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wych, Swietlicach i innych lokalach przeznaczonych dla kultury
i oSwiaty nie powinny by¢ udzielane.

6. Sankcje karne powinny by¢ stosowane wobec 0sob, ktore
w zabudowaniach fabrycznych i przemystowych, w pomieszczeniach
strazy ogniowej, w lokalach i miejscach przeznaczonych do cwiczen
sportowych i zawodow, konsumujg wodke przyniesiong ze soba. Wy-
daje mi sig, ze zakaz sprzedazy jest niewystarczajacy. 'Wielokrotnie
juz podnoszono, ze objawy zdziczenia spostrzegane u widzow na za-
wodach sportowych sg spowodowane nieraz przez naduzycie alko-
holu, konsumowanego na miejscu. W ten sposob bywa tez sprzeda-
wany pokatnie alkohol.

7. Wojewodowie wzglednie rady narodowe wojewodzkie lub na-
wet powiatowe powinny miec uprawnienie do czasowego zakazu
sprzedazy alkoholu nie tylko w dnie wyptat robotnikom, lecz w inne
dnie, a nawet przez diuzszy okres czasu, jezeli stwierdza sie szcze-
golne nasilenie sie alkoholizmu w danym terenie. Opinia publiczna
domaga sie gdzieniegdzie wprowadzania dni bezalkoholowych. Cza-
sowe zakazy sprzedazy moglyby dziata¢ jako napomnienie. Zupeing
prohibicje, jako srodek dziatajacy stale, nalezy bardzo ostroznie
stosowac; myslac bowiem realnie, musimy sie liczy¢ z psychologicz-
nymi przesiankam| uzywania alkoholu w ogole, gdyz istnieje zawsze
niebezpieczenstwo potajemnych gorzelni, bimbru, naduzy¢ i innych
ujemnych objawdw. Czasowe jednak, a nawet periodycznie powtarza-
jace sie zakazy moga mie¢ dodatnie skutki.

8. Ze wzgledu na szczegolng wage zagadnienia alkoholizmu wsrdd
miodziezy nalezy obostrzy¢ sankcje karne wobec 0sdb sprzedajgcych
lub podajacych napoje alkoholowe nieletnim.

Wspomnielismy o postepowaniu w stosunku do alkoholikow
W razie naruszenia spokoju czy tez porzadku publicznego. Sprawa ta
wymaga rozwiniecia i uzupetnienia. Leczenie w poradni czy tez w za-
kladzie leczniczym ma charakter leczniczy i profilaktyczny, bywa
rowniez czasem tzw. Srodkiem zabezpieczajacym w znaczeniu spote-
cznym. Sprawa jest prosta, jezeli mamy do czynienia z wyraznymi
zaburzeniami psychicznymi na tle alkoholizmu, w szczegdlnosci
z ostrymi psychozami. Przekonanie najblizszego otoczenia o koniecz-
nosci leczenia nie przedstawia w tych wypadkach naogot trudnosci.
Prawna strona zagadnienia nie nasuwa watpliwosci, gdyz uprawnie-
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nia do uzycia przymusu wobec osoby dotknietej chorobg psychiczng
na 0got sie nie kwestionuje. Inaczej sie rzecz przedstawia z alkoholiz-
mem, szczegolnie w poczatkowych fazach. Co robié, jezeli alkoholik
nie chce dobrowolnie poddac sie leczeniu? Opinia spoteczna nie trak-
tuje juz rozwinietego alkoholizmu na réwni z chorobg psychiczng,
zresztg, jak juz mieliSmy sposobno$¢ nadmienic¢, prawo cywilne jak
rowniez karne wyodrebnia natogowe pijanstwo. Wydaje mi sie jed-
nak, ze znana symptomatologia alkoholizmu z objawami jak bez-
wolnos¢, brali krytycyzmu, uleganie wptywom Srodowiskowym ujem-
nym nasuwa konieczno$¢ wprowadzenia przymusu leczenia. Mimo
jednak wskazan do jak najwczeSniejszego leczenia, musimy ograni-
czy¢ podstawy do stosowania przymusu do tych wypadkdow, kiedy
istniejg przestanki wymienione w prawie o ubezwtasnowolnieniu,
a wiec niebezpieczenstwo niedostatku dla danego osobnika lub jego
rodziny oraz grozba dla bezpieczenstwa innych osob. Sadze, ze te
kryteria sg dos¢ szerokie i pokrywajg sie czesciowo ze wskazaniami
lekarskimi, a w pojeciach niebezpieczenstwa i grozby tkwi moment
profilaktyczny — nie potrzeba zatem czekaC, az niedostatek zaist-
nieje, a grozba sie urzeczywistni.

W razie ujawnienia konieczno$ci przymusowego leczenia alko-
holika po odmowie leczenia dobrowolnego lub niedostatecznych jego
Wynikach, odpowiednie zarzadzenie wydataby wiadza administra-
cyjna U instancji, a wiec wojewoda, a to na wniosek lekarza powia-
towegfo, dziatajacego z ramienia administracji powiatowej i publicz-
nej stuzby zdrowia.

Uprawnienie do stawiania wnioskow o przymusowe leczenia po-
winny mie¢ rowniez wladze nadzorujgce zawody lub zatrudnienia
Wazne dla bezpieczenstwa innych 0sob oraz — jak wyzej wspomnia-
tlem—sad w toku postepowania o ubezwtasnowolnienie. Aby uspokoi¢
jakiekolwiek obawy 0 naduzycia, nalezy przewidywa¢ mozno$¢ wnie-
sienia sprzeciwu przez zainteresowanego, ktory rozstrzygataby nieza-
wista komisja ztozona z sedziego, przedstawiciela stuzby zdrowia
Oraz psychiatry. Uwazam, ze przepisy o przymusowym leczeniu al-
koholikow (jak réwniez mnych narkomanow) powinny sie znalez¢
W projektowanej ustawie o ochronie zdrowia psychicznego ludnosci.

Poruszylem w moim referacie najwazniejsze, jak mi sie wydaje,
Agadnienie prawne zwigzane z alkoholizmem, nie omawiatem przy
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tym réznych systemow ustawowych, istniejgcych w innych krajach.
Uwazam, ze zagadnienie alkoholizmu i walki z nim jest specyficzne
dla kazdego kraju. Rozwigzanie tych spraw zalezne jest od obycza-
jow, przyzwyczajen, charakteru narodowego i temperamentu oraz
tych lub innych urzadzen prawnych. Niewatpliwie pewne strony za-
gadnienia sg podobne i wspdlne, tkwig one w samej istocie alkoho-
lizmu, jednak w ogdlnym rozwigzaniu musi kazdy narod szukac
w+aSC|weJ drogi, opierajac sie na realnym gruncie. Nie poruszytem
rowniez koniecznych pociggnie¢ organizacyjnych, gdyz nie nalezy to
do zakresu mego referatu. Obecne nasilenie alkoholizmu w Polsce
jest, by¢ moze, zjawiskiem przejsciowym jako wynik warunkéw wo-
jennych i okupacyjnych ma jednak charakter choroby spoteczne,
ktorej zwalczanie wymaga roznokierunkowych wysitkow, a wiec
pewnej rewizji i uzupetnienia zagadnien prawnych. Aczkolwiek wszel-
kie ustawy nie sg pozbawione elementu programowego i nharzucaja-
cego pewne dziatanie, to jednak skuteczno$¢ ich zalezna jest od ich
wykonywania, a wiec sprawnosci aparatu kontrolnego, oraz od go-
towosci obywateli do jej przestrzegania. Ta gotowosC zalezy nie tyl-
ko od dziatania Srodkow represyjnych, lecz rowniez od przeswiadcze-
nia o stusznosci i celowosci wydanych praw — ta cze$¢ zagadnienia
nie nalezy do ustawodawcy, lecz do wychowania. Dla higieny psy-
chicznej pozostaje zagadnienie alkoholizmu sprawg ochrony zdrowia
psychicznego ludnosci.



dr. HENRYK ZAJACZKOWSKI

PSYCHOTERAPIA GRUPOWA ALKOHOLIKOW

Wobec tego, ze psychoterapia grupowa jest metoda leczenia
psychicznego naogdt mato rozpowszechniong, przedstawie najwaz-
niejsze mechanizmy dynamiczne grupy, ktérych znajomo$¢ odgrywa
zasadniczg role przy prowadzeniu tej terapii.

Le Bon wskazat na charakerystyczne cechy psychologii grupy:

1. Jakiekolwiek bytoby wyksztatcenie, zawdd czy sposob zycia

indywiduow wchodzacych w sktad grupy, ich obecnos¢
w grupie przeksztatca ich stan psychologiczny w ten sposob,
ze posiadajg oni jakby wspolng dusze kolektywng i wspol-
ng kolektywna wole. Dziatajg oni i czujg w sposob zupetnie
inny, anizeli postepowaliby indywidualnie.

2. W grupie kazde indywiduum zdobywa uczucie specjainej

mocy, ktore powstaje z poczucia przynalezno$ci do grupy.

3. Charakterystyczna dla psychiki grupy jest znacznie zwigk-

szona sugestywnos¢ i podatnosc na wptyw cztonkow grupy.

4. Grupa posiada spontanicznos¢, gwattownoS¢ i okrucienstwo,

ale rdwniez entuzjazm i heroizm prymitywnych istnien.

5. Posrdd cztonkdw stwarza sie zwiekszong zdolnos¢ do prze-

niesienia na centralng osobe grupy.

Istotnymi momentami popedowo - uczuciowymi, tworzgcymi ze
zbiorowiska ludzkiego grupe o kolektywnej duszy, jest silny stan
uczuciowo - dgzeniowy, opanowujacy cate zbiorowisko ludzkie pod
Wptywem sytuacji Srodowiskowej, jak lek, gniew czy agresja lub tez
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pojawienie sie centralnej osoby w postaci wodza, ktory by scalit efek-
tywnie grupe pod jakims hastem.

Jakkolwiek mozliwe jest wytworzenie grupy z psychologia gru-
powg przy zaistnieniu jednego tylko z tych czynnikow, to zwykle psy-
chologia grupy rodzi sie w obecnosci obydwadch sktadowych, to jest:
silnego pradu afektywno - dgzeniowego oraz obecnosci centrainej
0soby w postaci patriarchy, wodza czy tyrana.

Juz Le Bon podkresla, ze w pewnych okolicznoSciach etyczne
i moralne zasady grupy moga by¢ wyzsze anizeli poszczegolnych in-
dywiduéw sktadajgcych sie na nig i ze grupa jest zdolna do wysokie-
go stopnia altruizmu, po$wiecenia i oddania.

Istniejg rozne rodzaje grup scementowanych na niskim i wyso-
kim poziomie.

Przypadkowym zbiorowiskiem ludzkim, w ktérym rodzi sie du-
sza kolektywna jest thum ludzki, ktéry pod wptywem leku, gniewu
lub nienawisci nagle popada w dziatanie irracjonalne, dokonujgc ca-
tego szeregu czynow gwattownych. W tlumie tym czesto wysuwa sie
jeden z jego czlonkow na. czoto i odgrywa przez krotki okres role
0soby centralnej, inicjujgcej zachowanie ttumu. Tego rodzaju grupa
posiada wszelkie cechy regresji psychicznej, degradujgcej cztonkow
grupy do prymitywnego poziomu pierwotnych istnien ludzkich,
gwattownych, bezwzglednych, okrutnych i zaborczych.

Zupetnie inaczej ksztattuje sie psychologia grupy, utworzonej
dookota osoby centralnej. patriarchy — ojca czy przywodcy — kie-
rownika, ktéry na daleki dystans prowadzi jg ku wyzszym spotecz-
nym celom. Jakkolwiek wspdlne prawa rzgdza kolektywng psychikg
tych dwu rodzajow grup, to jednak istnieje miedzy nimi wielka roz-
nica.

Charakterystycznym i wyrézniajqcym poczuciem grupy o wy-
sokim poziomie jest tzw. ,esprit de corps®, ktorego nie ma w grupie
0 niskim poziomie, a ktére jest wyrazem aprobaty naszej nad-jazni.

Naturalnie, ze jedynie grupa scalona na wysokim poziomie moze
mie¢ wielkie wartoSci terapeutyczne i wychowawcze dla poszczegdl-
nych czionkéw i méwigc o psychoterapii grupowej, jedynie o tego
rodzaju grupach bedziemy myslec.

Psychologia grupy w psychoterapii grupowej tworzy sie przede
wszystkim pod wptywem centralnej osoby psychoterapeuty, do kto-
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rego stosunek pacjentow pozytywnie uktada sie w dwoch dominu-
jacych formach: jako do ojca — opiekuna lub tez do kierownika —
przywodcy.

Ta druga forma grupy jest bardziej tworcza i bardziej brze->
mienna w pozytywne psychoterapeutyczne rozwigzania, gdyz ce-
chuje ja, poza opiekg i kierownictwem, zywe wspétdzwieczenie uczu-
ciowe z dgzeniami i potrzebami poszczegolnych pacjentow, co utatwia
nie tylko odreagowanie, ale ztagodzenie sztywnych postaw nad-j -jazni.

Psychoterapia grupowa nie tylko pozwala stosowac psychotera-
pie do wigkszych ilosci pacjentow przy tym samym wysitku i stra-
cie czasu co przy psychoterapii indywidualnej, ale rowniez przewyz-
sza czesto psychoterapie indywidualng pod wzgledem mozliwoSci dy-
namicznej reedukacji, spotecznego wyrownania I adaptacii.

Teoretykami psychologii grupy, ktérzy odegrali najwigkszg ro-
le w psychoterapii grupy sa, Le Bon, Freud, Mc Dougal i RedI. Pierw-
sze proby Swiadomej psychoterapii grupowej byty przeprowadzone
w 1905 roku przez d-ra Pratta w Bostonie w stosunku do chorych na
gruzlice. Nastepnie Emerson prowadzit psychoterapie grupowa z nie-
dozywionymi dziecmi. Chappel, Stafano, Rogerson i Pite doniesli
0 korzystnych rezultatach z grupami pacjentéw, cierpigcych na
owrzodzenie zotgdka.

W 1911 roku, w Wiedniu, J. L. Moreno zaczat psychoterapie
grupowg z dzie¢mi, ktérg nazwat psychodramatem.

W 1921 roku ten teatr spontaniczno$ci Morena zostat zorgani-
zowany dla leczenia chorych psychicznie.

W 1936 roku Moreno udat sie do Ameryki. Zostaty tam zbudo-
wane 3 psycho - dramatyczne teatry, w ktorych obecnie prowadzi sie
psychoterapie grupowg metodg naukowa.

W 1919 roku Lazel zaczat stosowaC psychoterapie grupowa
w stosunku do psychoneurotykow.

W 1927 roku Ozercowskij w Rosji doniost o swych pomys$inych
mwynikach w leczeniu psychoterapia grupowa standéw popedo - hatret-
nych, ktore byly niedostepne jakiemukolwiek innemu leczeniu.

W 1930 roku Marsh pobudzit ruch psychoterapii grupowej swy-
111l wystgpieniami, pracami i nowym podejsciem do psychoterapii
grupowej, wydajac miedzy innymi nawet pismo dla swych chorych
Psychicznie pacjentow.
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Nalezy tu jeszcze zacytowaé d-ra Wendera, ktory jest jednym
z najbardziej czotowych terapeutow w Ameryce.

Psychoterapia grupowa alkoholizmu byta stosowana oddawna,
jednak bez doktadnej znajomosci jej dynamizmu.

W 1892 roku, w Ziirichu, Boshard, szewc z zawodu i ciezki alko-
holik, zaczat grupowac koto siehie alkoholikow pod egidg Scistej ab-
stynencji. Przejety tg ideg August Forel wspdlnie z Boshardem zor-
ganizowali zaktad wychowawczo - leczniczy dla alkoholikdw w Eli-
konie, gdzie podstawowg metodg leczenia byta psychoterapia gru-
powa.

Koto roku 1920, dr Metzel w Wiedniu prowadzit poradnie prze-
ciwalkoholowg grupowa, w ktorej prowadzit psychoterapeutycznie
swoich pacjentow od pierwszego z nimi zetknigcia na forum grupy.

Pacjenci poradni Metzla grali czynng role w sprawowaniu wza-
jemnej kontroli, stanowiac jakby jednolite bractwo oddane wspol-
nej sprawie.

W 1935 roku, dr Akron z Ohio, sam ciezki alkoholik, zerwat
Z natogiem i poswiecit sie leczeniu i dopomaganiu innym alkoholikom,
poswiecajgc temu celowi wszelkie swe wysitki i mozliwosci finanso-
we, robigc sanatorium z wkasnego domu. Po roku Akron miat juz 10
wyleczonych alkoholikow, ktorych zaangazowat do wspoinej pracy.

W 1939 roku liczba Alcoholics Anonymous w w Ameryce liczyta
juz ponad 100 wyleczonych alkoholikow, a obecnie w roku 1948 or-
ganizacja ta, ktéra ma przedstawicieli w kazdym niewielkim nawet
miescie Ameryki, obliczana jest na ponad sto tysiecy wspotwyznaw-
cow i odgrywa wielka role w leczeniu alkoholikow i w zapobieganiu
klesce alkoholizmu w Ameryce.

Nalezy zaznaczyé, ze podstawowg zasadg tej organizacji jest,
ze kazdy jej wspGtwyznawca zobowigzuje sie do odpfaty za otrzyma-
ng pomoc i wyzwolenie sie z natogu w formie wiasnego wysitku i za-
ofiarowania sie dla leczenia i pomocy innym alkoholikom. Pomoc
W leczeniu 1 zerwaniu z natogiem ofiarowywana jest alkoholikom
Z pozostawieniem im prawa wyboru i wiasnej decyzji i unikaniem
jakiegokolwiek przymusu.

W 1933 roku zatozylem w Panstwowym Zaktadzie Leczniczym
dla nerwowo wyczerpanych w Swiacku Towarzystwo Przyjaciot
Swiacka, sktadajgce sie z pacjentdw i personelu Zaktadu. Na posie-
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dzeniach tego Towarzystwa poruszaliS$my zagadnienia zdrowia i le-
czenia pacjentow pod katem jego usprawnienia. Towarzystwo to
odgrywato role, w stosunku do zaktadu leczniczego w Swiacku, jakby
pewnego rodzaju samorzadu, z ostatecznym celem doprowadzenia
cate] grupy do zdrowia i wydobycia z natogu.

W obecnym ujeciu byta to niewatpliwie, w calym tego stowa zna-
czeniu, psychoterapia grupowa, co do ktérej mechanizméw dyna-
micznych nie bytlem wéwczas dostatecznie zorientowany, ktorej celo-
wosC jednak i wage w petni doceniatem.

Ze wzgledow specjainej przydatnoSci spotecznej i moznosci za-
stosowania tego rodzaju psychoterapii grupowej w naszych warun-
kach podaje obszerniejszy opis pracy dr J. Metzla z Wiednia.

Dr Metzel miat trzy razy na tydzien zebrania swego kota pacjen-
tow, na ktore stawiali sie wszyscy pacjenci wraz z zonami i dziecmi.
Na zebraniu takim byty omawiane nie tylko sprawy leczenia odwyko-
wego w oSwietleniu samych pacjentéw i ich rodzin, ale réwniez
i wszelkie inne sprawy dotyczace ich trudnosci zyciowych, finanso-
wych zwigzanych z ich zawodem i pracg itp. Cata grupa stanowita
Wspdlnie wspomagajaca sie, jakby rozszerzong rodzine, posiadajgca
Wiasne Srodki materialne pochodzace z miesiecznych sktadek. Nowo
zgtaszajacy sie pacjenci byli wigczani od razu do catej grupy i pierw-
szy raz stykali si¢ z lekarzem na wspolnym posiedzeniu, omawiajgc
wspdlnie i jawnie w obecnosci wszystkich innych pacjentow, trudno-
sci wyplywajace z natogu alkoholowego, z jakimi pacjent zgtasza sie
do poradni. Na kazdg skarge i kazdy ktopot, tacznie z trudnoscig
zaprzestania picia, Metzel znajdowat rade i wyjasnienie w wypowie-
dziach catego grona dawnych pacjentow, sam jedynie uwypuklajac
L uzupetniajac te wypowiedzi oraz kierujgc przebiegiem catej dysku-
sji- Tak wiec np. pacjent uskarzat sig na niesprawiedliwosc i uprze-
dzenia do niego pracodawcdw, ktdre sa przyczyna tego, ze ,zalewa ro-
baka“, zeby zapomnie¢ o tych przykrosciach. Dr Metzel zwracat sie
wtedy do jednego z dawnych pacjentdw z wezwaniem, aby opowie-
dziat jak to u niego te sprawy wygladaja. X. Y. opowiadat, ze bardzo
Podobnie przezywat swoje konflikty w pracy z pracodawcami, jak
nowy kolega. Rowniez byt przekonany, ze gdyby sprawiedliwie go
W pracy oceniano, to nie potrzebowatby pic, a pdzniej, kiedy zerwat
Z natogiem, przekonai sie dopiero jasno, ze wszystkie trudnosci i nie-
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checi byty wynikiem jego alkoholizmu, zaniedbywania sie¢ w pracy
i nieudolnoSci w wykonywaniu pracy pod wptywem przewlektego za-
trucia alkoholem. Obecnie, na terenie tej samej fabryki, ma jak naj-
lepsze stosunki, ZW|erzchn|cy odnoszg sie do niego zyczliwie i przy-
jaznie i wszelkie niesprawiedliwosci zniknety jak pod dziataniem
rézdzki czarodziejskiej; orientuje sie obecnie, ze rdzdzka tg jest je-
dynie sama tylko abstynencja.

W ten sam sposdb Metzel wydobywat na jaw caty szereg hole-
snych i skrzetnie ukrywanych kompleksow i urazéw pacjentéw. Do-
prowadzito to do roztadowania i oczyszczenia atmosfery, z drugie]
znow strony wypowiedzi dawnych pacjentow, bytych alkoholikow,
dawaly mozno$¢ uzyskania wszechstronnego oSwietlenia wszelkich
konfliktow i fatszywych postaw pacjenta. Pozwalato to choremu na
uzyskanie rzeczowego wgladu w swe przezycia i swoj natog, jaki
trudno bytoby mu zdoby¢ bez tej atmosfery.

Metzel korzystat z pomocy swych pacjentow i catego audytorium
hie tylko podczas godzin porad w poradni, ale rowniez organizowat
sposrod dawnych pacjentow ekipe pielegniarska, ktora w pierwszym
okresie leczenie miata za zadanie czuwanie nad abstynencjg nowego
pacjenta i okazywanie mu w tym wzgledzie pomocy. Tak wiec 6 —8
dawnych pacjentow zgtaszato godziny, w ktérych beda mogli dotrzy-
mywac towarzystwa i pielegnowaC nowego pacjenta w okresie pierw-
szego tygodnia jego abstynenciji. W ten sposob pacjent ow byt strze-
zony od rana do wieczora i pielegnowany, prowadzony na spacery
itd. przez nowo uzyskanych kolegow i towarzyszy wspoinie przeby-
tej niedoli alkoholowej. Przez nastepne tygodnie pielegnowanie pa-
cjenta byto coraz bardziej krotkotrwate i ograniczajgce sie do co-
dziennego kontaktu utrzymywanego z nim przez jednego z dawnych
pacjentow, ktory zamieszkiwat w tym samym lub niedalekim okregu.
Po uptywie czterech lub szesciu tygodni, zaleznie od wynikow obser-
wacji lub opinii lekarza, pacjent samodzielnie juz czuwat nad swojg
abstynencjg lub tez nawet brat udziat w pielegnowaniu innych. Pro-
wadzenie tego rodzaju poradni wobec bezinteresownej i ofiarnej pra-
cy doktora Metzla nie pociggato zadnych wydatkow ani dla pacjenta,
ani dla miasta. Jedynym Swiadczeniem miasta byto to, ze dawato na
uzytek zebran sale w budynku miejskim trzy razy w tygodniu na
przeciag trzech godzin w godzinach popotudniowych.
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Z biegiem pomysinego postepowania kuracji doktor Metzel na-
ktaniat swoich pacjentéw do odktadania oszczednoSci, tak ze jego
dawni pacjenci posiadali do$¢ znaczne, jak na ich mozliwosci, sumy
wktadéw oszczednoSciowych, do czego dr Metzel przywiazywat duza
Wage, upatrujgc w tym pomocniczy czynnik psychologiczny o po-
waznym znaczeniu w budowie trwatej postawy abstynencyjne;.

Gdyby kto$ z kolegbw lub tez nawet kto$ z dziataczy przeciw-
alkoholowych, bez -wyksztatcenia lekarskiego, chciat u nas zorgani-
zowac tego rodzaju ,koto wzajemnej samopomocy leczniczej alkoho-
likdw*, boltego rodzaju nazwa bardziej wiernie oddawataby tres¢ tej
dziatalnosci, anizeli nazwa poradni przeciwalkoholowej, to nie tylko,
ze dobrze przystuzytby sie swemu spoteczenstwu, ale miatby niewat-
pliwie duzo gtebokich radosci i poczucia satysfakcji ze swej dziatal-
nosci dokumentowanej gorgca wdziecznoscig chorych i ich rodzin.

Psychoterapia grupowa jest metodg leczenia nowg i z tej raciji
znajduje sie jeszcze w okresie badan i poszukiwan najlepszych spo-
sohow oddziatywania na pacjentdw, tak pod wzgledem roztadowania
i usuniecia objawéw chorobowych jak i pod wzgledem dalszej reedu-
kacji i budowy nowych wartosci charakterologicznych.

Caly szereg odmian techniki prowadzenia terapii grupowej, pro-
ponowanych przez rdznych autoréw, mozna sprowadzi¢ do dwdch
zasadniczych metod:

1) psychoterapii grupowej stylizowanej przez lekarza,

2) psychoterapii grupowej swobodne;j.
Psychoterapia grupowa stylizowana charakteryzuje si¢ tym, ze

rola lekarza jest czynna i przebieg catej psychoterapii jest stale
przez niego kontrolowany i kierowany.

Technika prowadzenia psychoterapii grupowej na terenie porad-
ni przeciwalkoholowej jest nastepujaca: W jednym dniu tygodnia le-
karz zbiera wszystkich  pacjentow do Swietlicy, gdzie ma krotki re-
ferat, mniej wigcej dwudziestominutowy, na temat jednego z zagad-
nien zwnzanych z chorobg alkoholowg i jej leczeniem, czy tez trud-
nosciami zyciowymi, jakie w zwigzku z tymi zagadn|en|am| sie Wysu-,
Waja. Tematy tych referatow bedg nastepujgce: dziatanie alkoholu
Hla uktad krgzenia, na przemiane materii, na uktad nerwow obwodo-
wych, na mozg, na charakter, na instynkt samozachowawczy, pato-
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logiczne upojenie, biata goragczka, urojenia niewiary matzenskie]
i przeSladowcze na tle alkoholizmu, ostabienie wtadz umystowych,
trudno$ci w pracy alkoholika, konflikty z zong, wptyw alkoholizmu
ojca na wychowanie dzieci, alkoholizm a dziedziczno$¢, alkoholizm
i gruzlica, alkoholizm i choroby weneryczne, dalej charakterystyczne
cechy natogu alkoholowego, jak zachowaé abstynencje, alkohol a wy-
padki samochodowe, alkoholizm a przestepczos¢, metody walki z al-
koholizmem, polska ustawa przeciwalkoholowa, ustawodawstwa
przeciwalkoholowe w innych krajach, sprawy dotyczace choroby al-
koholowej, jej leczenia oraz wszelkie zagadnienia zwigzane ze zwy-
czajami alkoholowymi i piciem alkoholu w ogdle.

W wypadkach wysuniecia tematow, w ktorych lekarz sam nie
bedzie dostatecznie zorientowany, zwrdci sie on z prosbg o wyktady
do dziataczy spotecznych obeznanych z poszczegolnymi zagadnienia-
mi alkoholizmu, zwigzanymi z tg sprawg. Naturalnie, ze bedzie nam
zalezato, aby prelegent 6w nie tylko wygtosit sam referat, ale zeby
wzigt udziat rowniez w pozniejszej dyskusji, ktora jest najwazniej-
szym momentem w tego rodzaju wptywie I wychowaniu pacjentow.
Nad tokiem catej dyskusji lekarz-psychoterapeuta musi stale czuwac
odpowiednio kierujac jej przebiegiem i starajac sie uwypukli¢ celowe
dla psychoterapii momenty. Bedzie nam rowniez zalezato, aby pa-
cienci jak najliczniej brali udziat w tego rodzaju dyskusji, gdyz
da to im mozno$¢ zajecia innej postawy do spraw, w ktore sami, od
szeregu lat, byli wciagnieci, anizeli do tej pory zawsze zajmowali; tg
roznica postawy bedzie przede wszystkim konieczno$¢ podejscia do
tych spraw z zewnatrz i z punktu widzenia grupy, a nie jedynie wia-
snego, egoistycznego ustosunkowania sie. Fakt, ze pacjent ma poczu-
cie tego, ze znajduje sie w grupie innych alkoholikow, réwniez zaan-
gazowanych w te sprawe jak i on, nalezacych jakby do wspdlnego
Z nim obozu w stosunku do calego spoteczenstwa, pozwala mu na
wyjscie z tej postawy obronnej, jakg zawsze zachowywat w stosunku
do spoteczenstwa, ludzi zdrowych i wyrownanych, ktorzy potepiali
jego picie i zwigzany z tym styl jego zycia. Charakterystyczng ce-
cha w okresie natogu jest dla alkoholika specjalnie przyjazne i apro-
bacyjne nastawienie do swych kompanow od kieliszka, ktdrych sady
sg dla niego miarodajne i natadowane specjalnym autorytetem
nw przeciwienstwie do sadow i opinii catego Swiata ludzi niepijgcych-
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Przyczyng tego jest poped alkoholowy, ktéry stylizuje cale zycie
uczuciowe alkoholika, przeciwstawiajac wszystkich tych, ktérzy w ja-
kikolwiek sposdb dezaprobujg jego alkoholizm, a specjalnie podkre-
sla wartos¢ i wage wszystkich tych ludzi, ktorzy z nim pijg lub
picie jego aprobujg. Stwarza to sytuacje przeciwstawiania sie i od-
czuwania obcosci do ludzi, ktorzy zachowujg umiar i rownowage
w stosunku do alkoholu, a poczucie specjalnej wiezi i przynaleznosci
do bractwa catego $wiata ludzi pijacych. Te charakterystyczne cechy
ustosunkowywania sie uczuciowego alkoholika do ludzi sg Zrédtem
nadzwyczajnego wptywu, jaki na alkoholika o wysokim poziomie in-
telektualnym, odgrywajgcego czesto wybitng role w spoteczenstwie,
Wywiera ktoS z jego otoczenia o razacym i niskim poziomie, a ktory
jedynie nie ma skruputéw w dogadzaniu natogowi tego alkoholika
I obtudnym pochlebianiu jego chorobowym wykolejaniom sie.

To tez wigczenie alkoholika w psychoterapii grupowej w zespot
ludzi nalezacych do ,bractwa alkoholikdw”, a jednakze zachowuja-
cych abstynencije, jest doskonatym terenem do reedukacii spotecznej
alkoholika i do uzyskania tych postaw spotecznych, ktore cechujg
kazdego zdrowego cztowieka i ktore byty wkasciwe i naszemu pacjen-
towi przed wejsciem w natog. Poza tym pacjent ma moznosc ocenie-
nia swego natogu i zwigzanego z nim postepowania nie tylko od stro-
ny uiemnych skutkow i krzywd, jakie ten natég wyrzadza jemu in-
dyW|duaIn|e ale rowniez i od strony grupy spotecznej i Srodowiska

| zdobywa w ten sposob nowe zaczepienie afektywne postawy prze-
ciwalkoholowej i samo-wychowania abstynenckiego. Poza tym fakt,
Ze inni pacjenci i czionkowie ,bractwa alkoholikow* biorg udziat we
Wspodlnej psychoterapii i zastepujg w.pewnym sensie lekarza, przyj-
mujac czesciowo jego role na siebie, stwarza posrod pacjentéw wia-
czonych w grupe, wzajemne zjawisko czesciowego przeniesienia, co
utatwia pacjentowi z biegiem czasu wydobycie sie z mechanizmu
Przeniesienia na lekarza, ktére w pierwszym okresie leczenia odgry-
wa tak pozytywna role. W trakcie prowadzenia dyskusji po wygto-
szonym referacie, lekarz, znajgc losy, specjalne trudnosci i nastawie-
nia swych pacjentow z kontaktu indywidualnego z nimi w poradni
W godzinach porad indywidualnych, bedzie wciggat ludzi w dyskusje

cac albo wydoby¢ od nich specjalnie przekonywujace naswietle-
me poruszanego tematu lub tez znowu naktonic¢ ich do wysuniecia na
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forum publicznym sprawy, w dziedzinie ktdrej znane sg mu trudno-
sci pacjenta co do rzeczowej oceny i petnego wgladu. Tak np. dysku-
tujgc sprawe trudnosci naszych pacjentow w pozyciu rodzinnym
na tle alkoholizmu, zwrécimy sie o wyrazenie swej opinii do pacjen-
ta, ktory znajduje sie w okresie do$¢ zaawansowanym w sensie od-
zyskanla zdrowia psychicznego i ma petny wglad w przebyte choro-
bowe urojenia niewiary matzenskiej w stosunku do swej zony, ktory
obecnie juz w petni zaufanie do niej odzyskat, jak i nastepnie zwroci-
my sie z pytaniem, co o tym mysli, do pacjenta, ktory jeszcze nie wy-
zwolit sie w petni ze swych obaw o wiernos¢ zony. W ten sposob,
uzyskujac wielostronne naswietlenie tych samych spraw i zagad-
nien oparte na podstawie osobistych przezy¢ i doSwiadczen wielu
pacjentow, utatwimy pacjentom powrét do zdrowia psychicznego, do
uzyskania zdrowego samokrytycyzmu i petnego wgladu w przebyty
okres natogu. Poza tym budujemy w nich nowe mozliwosci dopaso-
wania sie do rzeczywistosci przez ustalenie przyczyn ich trudnosci
zyciowych, konfliktéw Srodowiskowych oraz zdobywanie rozeznania
drog i sposobow adaptacji pozytywnej do zadan zycia i wymogow
Srodowiska. Pacjenci wchodzacy w sktad grupy nie zawsze beda
zdolni do rzeczowego ustosunkowania sie do poruszanych zagadnien
I czesto ich ustosunkowanie sie bedzie cechowata jedna z przeciw-
stawnych sobie tendencji, a mianowicie che¢ podporzadkowania sie
I przypodobania lekarzowi drogg przesadnych i egzaltowanych wy-
powiedzi antyalkoholowych lub tez znowu pod wptywem postawy
przekory i protestu, za ktora tez bedzie si¢ czesto kryta che¢ zwroce-
nia na siebie uwagi i przyciggniecia w ten sposob zainteresowania
I troski lekarza, bedzie taki pacjent mowic rzeczy przeciw zdrowe-
mu rozsadkowi i wiasnej opinii, podnoszac jakie$ pozytywne war-
toSci picia alkoholu i jego dziatania. Lekarz bedzie rnusiat ze spoko-
jem i taktem tuszowac, a nawet korygowac przesadne wypowiedzi an-
tyalkoholowe, aby nie pozostawi¢ u stuchacza uczucia niesmaku oraz
wrazenia, ze w momentach, kiedy sprawa jest przedstawiana w spo-
s6b zgodny z naszymi tendencjami, rezygnujemy z rzeczowego i zgod-
nego z rzeczywistoscig ustosunkowania sie. W wypadku drugim na-
turalnie bedziemy interweniowaé, aby nie pozwoli¢ o$mieszy¢ czy
znieksztatcic nastawien przeciwalkoholowych. Zrobimy to jednak
tak, aby nie pognebiC pacjenta przekornego tub opornego, majgc na
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wzgledzie dobro jego przysztego leczenia i naszego wzajemnego z nim
kontaktu. Po ukonczonej dyskusji postaramy sie temu pacjentowi
okaza¢ naszg zyczliwos$¢ i zainteresowanie, jakim$ krotkim powie-
dzeniem, przypusémy: ,,musimy te sprawe jeszcze z panem przedy-
skutowac®, lub tez specjalnie serdecznym uscisnieciem dtoni zaak-
centowanym przyjaznym gestem. Takie posiedzenia psychoterapii
grupowej nie powinny trwac zbyt dtugo, aby nie meczy¢ i nie znie-
checa¢ pacjentéw, musimy bowiem pamieta¢ o tym, ze wielu z nich
uie posiada wiekszego treningu mys$lowego. Czas dyskusji pacjen-
tow winien by¢ ograniczony najwyzej do 3 minut i cato$¢' zebrania
nie powinna trwac dtuzej anizeli 2 godziny, przy czym posiedzenie
winno sie konczy¢ rekapitulacjg dyskusji przez lekarza, w ktérej
podkresli on najwazniejsze istotne dla zamierzonej psychoterapii mo-
menty dyskusji. Bardzo niebezpieczne podczas takiego seansu psy-
choterapii grupowej jest przemeczenie audytorium, ktore czesto roz-
tadowuje sie w nadmiernej wesotosci; niekorzystne jest, jezeli ta we-
soto$¢ wybucha z racji oSmieszenia jakiej$ postawy przeciwalkoho-
lowej, niezrecznie, przesadnie lub ztosliwie podjetej przez ktérego$
2 dyskutantéw. Tego rodzaju incydent odegra wyraznie szkodliwg
yole dorazng w prowadzonej psychoterapii. Zeby unikna¢ takich in-
cydentow, lekarz, wyczuwajac zmeczenie lub brak zainteresowania
audytorium, skroci trwanie posiedzenia lub tez postara sie sam roz--
fadowac nastrdéj znuzenia jakim$ dowcipem i oderwanym od tematu
witraceniem, ktére jednakze, roziadowujac znuzenie i zniechecenie,
uie obnizy nastawienn przeciwalkoholowych pacjentdw, nie popsuje
Prowadzonej psychoterapii. Nie potrzebuje chyba dodawac, ze le-
karz, prowadzac cale posiedzenie w psychoterapii grupowej, réwno-
czesnie sprawuje funkcje przewodniczacego zebrania udzielajgcego
Prawa gtosu dyskutantom i czuwajacego nad czasem dyskusji. Pro-
wadzenie tego rodzaju psychoterapii grupowej wymaga od lekarza
obeznania z catoksztattem zagadnienn zwigzanych nie tylko z alko-
holizmem, ale w ogoble ze spozyciem alkoholu i umiejetnoscig obrony
sWych 'tez, sprawnego ich argumentowania i parowania argumen-
tacji przeciwnej. Jest on w szczesliwej sytuacji, ze sprawa, ktorg
teruje jest bezspornie stuszna i jasna i wszelkie wzgledy rzeczowe
Przemawiajg za nig. Poza tym ulatwi mu jego role nastawienie pa-
cjentéw bioracych udziat w posiedzeniu, nacechowane poczatkowo
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mechanizmem przeniesienia czy tez—w pdzniejszym stadium kuracji
— pozytywnej oceny, szacunku i wdziecznosci.

W stylizowanej psychoterapii grupowej wyzej opisanej, moze
bra¢ udziat nieograniczona ilo$¢ pacjentéw, a poza tym mozna do-
puszcza¢ na ten rodzaj posiedzen réwniez i osoby z najblizszej ro-
dziny chorych. Warunkiem koniecznym jest jednak, aby osoby do-
puszczone do posiedzen psychoterapii grupowej byly zywo zaintere-
sowane losem pacjentow i zywo pragnely ich wyjscia z natogu.

Niedopuszczalny jest udziat osob postronnych, ', ciekawych®
ktore by wyraznie szkodzity w prowadzeniu tego rodzaju terapii.

Lekarze, pielegniarki, medycy biorgcy udziat w kursach szko-
leniowych muszg z istoty rzeczy bra¢ udziat w tego rodzaju pracy.

Najbardziej odpowiednig forma organizacyjng dla prowadzenia
psychoterapii grupowej —stylizowanej bedzie ,koto samopomocy
pacjentow poradni przeciwalkoholowej.

Drugi typ psychoterapii grupowej swobodnej, w ktorej rola
lekarza jest inna i mniej aktywna, winien by¢ rowniez prowadzony
w poradni /przeciwalkoholowej rownoczesnie z psychoterapig uprzed-
nio opisang na terenie kota samopomocy.

Zasadniczg roznicg w stosunku do psychoterapii grupowej sty-
lizowanej bedzie fakt, ze lekarz stara si¢ mozliwie nie interweniowac
ani kierowac przeb|eg|em zabiegu, pozostawiajac petng mozno$¢ swo-
bodnego rodzenia sie i rozwijania toku przezy¢ pacjentdw podczas
posiedzen, uwarunkowanych jedynie mechanizmami kolektywnej du-
szy grupowej. Bedzie tu wystepowaé przeniesienie na osobe lekarza
| postawa dgZeniowo-uczuciowa chorego rozpoczynajgcego leczenie-
Tego rodzaju psychoterapia grupowa jest duzo bardziej zblizona, ani'
zeli poprzedni rodzaj, do psychoterapii indywidualne; analltycznej,
z ta jednak rdznica, ze sytuacja psychoterapeutyczna grupowa po-
siada caly szereg cech, ktore specjalnie w leczeniu alkoholikow ma-
ja znaczenie. Cechami tymi sg. a) utatwione powstanie przeniesie-
nia na lekarza dzieki wptywowi sugestywnemu grupy, b) w pozZniej-
szym stadium ufatwienie roztadowania przeniesienia na lekarza
przez czastkowe przeniesienie na wspottowarzyszy rupy c) uta-
twienie odreagowania i oczyszczenie dzieki atmosferze przynalezno-
Sci do wspdlnego ,bractwa alkoholikow” i zniknigcie dystansu mie-
dzy pacjentem a otoczeniem ludzi ,trzezwych i zrownowazonych®,
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d) szybsza obiektywizacja oSwietlania trudno$ci zwigzanych z nato-
giem przez czionkow grupy, €) utatwienie zdrowego uspotecznienia
przez przynalezno$¢ do grupy alkoholikdw, lecz juz nie pijgcych,
gdzie z powrotem zaczynajg obowigzywa¢ reguty honorowane kie-
dys przed wejSciem w natdg, f) wieksza moznos¢ wytworzenia trwa-
lych postaw dazeniowo - uczuciowych przeciwalkoholowych, anizeli
w psychoterapii indywidualne;.

Ta ostatnia wiasciwos$¢ bardziej jednak nadaje sie do budowy
w psychoterapii grupowej stylizowane] powyzej opisanej na terenie
kota samopomocy i dlatego oba rodzaje psychoterapii grupowej, sty-
lizowanej 1 swobodnej, winny by¢ w poradni przeciwalkoholowej
w réwnej mierze stosowane.

Niebezpieczenstwa jakie groza w tego rodzaju psychoterapii gru-
powej wynikajg czeSciowo wiasnie z usuwania sie lekarza od inter-
wencji, aby mozliwie nie hamowa¢ mechanizmow psychicznych ro-
dzacych sie w grupie. Niebezpieczefnstwami tymi bedg zbyt silne
przeniesienie na lekarza wyrazajgce sie w przesadzie i checi zajecia
roli faworyta lub tez odwrotnie popadanie w ambiwalentne wytado-
wania wrogosci lub agresji czy w stosunku do lekarza, czy tez in-
nych czlonkéw grupy. Na tym tle powstajg tarcia trudne czesto do
roztadowania i pozytywnego rozwigzania.

Tego rodzaju psychoterapia grupowa wymaga jeszcze wieksze-
go spokoju, umiaru i taktu od lekarza anizeli prowadzenie psycho-
terapii grupowej stylizowane]. Technika psychoterapii grupowe;
swobodnej bedzie polegata na: a) raz na tydzien posiedzenie psy-
choterapeutyczne, b) lekarz zagaja posiedzenie pytaniem: ,0 czym
obciglibyscie panowie dzisiaj pomowic?* objasniajac pacjentow, ze
tematem rozwazan beda sprawy zwigzane z ich zdrowiem, lecze-
niem i sprawami ich zycia, c) w trakcie wypowiedzi pacjentow be-
d2|e sie starat jak najmniej interweniowac, jak najmniej objasniac

L raczej pobudzac pacjentdw do mowienia gestem, potaknieciem gto-
Ny, spojrzeniem, usmiechem. Naturalnie, ze odpadnie tutaj obowia-
Zek 3-minutowego przemowienia z posiedzen psychoterapii stylizo-
wanej, d) lekarz musi sobie zdawaC sprawe, ze najwazniejsze rze-
Czy przezyciowe, ktore dziejg sie w duszy jego pacjentow podczas
zabiegu psychoterapii, czesto wymykaja sie ujeciom stowmym i mu-
S umieC orientowac sie w toku przezy¢ swych pacjentow na pod-
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stawie niedopowiedzen, ruchdw, postawy, zaczerwienienia sig, zbled-
niecia, wyrazu twarzy, przyspieszonego oddechu i stosownie do tego
rodzaju rozeznania odpowiednio sie zachowywaé, a w wyjatkowych
wypadkach mozliwie oszczednie zajmowacé postawe aktywna, e) ilos¢
pacjentow biorgcych udziat w tym rodzaju psychoterapii nie powin-
na przekraczac liczby 10. Jak doswiadczenie uczy, wigksza ilo$¢ pa-
cjentow obniza atmosfere sytuacji psychoterapeutycznej tego ro-
dzaju i utrudnia petne wykorzystanie jej mozliwosci. Co do dtugosci
czasu, w jakim pacjent powinien bra¢ udziat w posiedzeniach psy-
choterapii grupowej swobodnej, to jest to bardzo wzgledne. Granice
beda wahaty sie miedzy kilku tygodniami, a kilku miesigcami. Zada-
niem lekarza bedzie zorientowanie sie, czy pacjent dostatecznie od-
reagowatl swe napiecie uczuciowe, czy zyskatl dostateczny wglad
w swa chorobe i w swojg sytuacje zyciowa i czy moze juz przejs¢
do grupy przechodzacej jedynie psychoterapie grupows stylizowang
,»kota samopomocy*.

Wspotzycie pacjentdw na terenie Swietlicy poradni bedzie,
w pewnym stopniu, przedtuzeniem dziatania psychoterapii grupowej,
gdyz pacjenci bedg porusza¢ na terenie Swietlicy sprawy omawiane
podczas posiedzen psychoterapeutycznych grupowych. Wspo6tzycie
pacjentow na terenie Swietlicy, praca organizacyjna samych pacjen-
tow tak w Swietlicy jak i w kole samopomocy pacjentéw przy po-
radni nastrecza caty szereg momentdéw psychoterapeutycznych, nad
ktorymi musi jednak czuwaé psychohigienista prowadzacy Swietlice
i wywiera¢ dalszy wptyw w mys| zatozen catego leczenia i indywi-
dualnych wskazowek lekarza. Kierownik S$wietlicowy winien zda-
wacé state sprawozdania z przebiegu zycia w Swietlicy, ze spraw,
ktére tam powstajg, ewentualnych trudnosci, konfliktow i niedo-
ciggniec¢, jakie poszczegolni pacjenci na tym terenie wykazujg. Poza
tym kierownik S$wietlicy ma mozno$¢ przeprowadzania obserwaciji,
ktore czesto bedg cennymi wskazOwkami w prowadzeniu pacjenta
i psychoterapii indywidualnej w godzinach porad.

Jednym z powaznych niebezpieczenstw, jakie grozg w tego ro-
dzaju wiekszym skupieniu alkoholikéw sg ich rozmowy na temat
wzajemnych wspomnien z okresu alkoholizmu i wyczynéw alkoho-
lowych, jakich Wtedy dokonywali. Ogdlng cechg rzeczy zapamiety-
wanych z przesztosci, a chetnie przypominanych jest zabarwienie
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dodatnie i przyjemne tych wspomnien. Poza tym specjalnie akcen-
tuje dodatnig nute tych wspomnien fakt, ze sg to czesto wspomnie-
nia z okresu mtodosci, ktory zawsze jest ubrany w krase tych wszy-
stkich dodatnich stron, jakie miodos¢ dla kazdego posiada. Te wszy-
stkie wzmiankowane czynniki zafalszowujg rzeczywisty przebieg
wspomnianych zdarzen, wysuwajac jedynie przyjemne, dodatnie lub
zabawne ich strony, pomijajgc czesto zwigzane z tym nawet bardzo
dolegliwe konsekwencje. Tak np, pacjenci nasi bedg sktonni do opi-
sywania atrakcyjnej dla nich sceny zdzierania szyldéw lub innych
awantur dokonywanych pod wptywem alkoholu, za$miewajac sie
i chwalac rzekomymi dowcipnymi wyczynami, a nie podadzg réw-
nocze$nie, ze w konsekwencji tego zabawnego incydentu zostali usu-
nieci z pracy czy uczelni, co zawazyto tragicznie na catym ich przy-
sztym zyciu. Pacjenci nasi wpadiszy w trans takich wzajemnych
opowiadan bedg sie licytowali w wyszukiwaniu jak najbardziej dras-
tycznych wspomnieri alkoholowych, zupetnie zapominajac o tym,
gdzie sie znajdujg i co doprowadzito ich do koniecznosci leczenia od-
wykowego. Naturalnie, ze tego rodzaju nastroje bedg bardzo nie-
bezpieczne i szkodliwe dla naszych pacjentdéw, dziatajac destrukcyj-
nie na nastawienie przeciwalkoholowe, ktére z takim trudem i wy-
sitkiem staramy sie przez caty czas leczenia w naszych pacjentach
budowac.

Tego rodzaju wspomnienia alkoholowe kultywujg w dalszym
ciggu te postawe regresywna, chtopiecg naszych pacjentdw, cechu-<
jacg sie akcentowaniem cech zewnetrzno-dekoracyjnych ideatu mes-
kosci, jak przechwalanie sie swoja sitg fizyczng, wyczynami seksual-
nymi, bojowoscig na terenie bojek w knajpie, przeprowadzaniem
bezwzglednym swych zachcianek nie Uczacym sie z konsekwencjami
| interesami otoczenia, demonstracyjnym nieliczeniem sie i prote-
stem w stosunku do autorytetu i porzadku starszych, protestem
przeciwko zwigzaniu z elementem kobiecym i cechami kobiecosci.
Dla chiopca nastawionego na ten ideat chiopiecej meskosci jedna
z najgorszych obelg jest okre$lenie: ,,zachowujesz sie jak dziew-
czyna“,

Naturalnie, ze jednym z zalozen trapeutyczno-wychowawczych
Naszych pacjentow na terenie poradni bedzie doprowadzenie pacjen-
tow do rozeznania bezsensownosci dla dorostego mezczyzny tego ro-
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dzaju postawy chtopiecej, wystylizowanej przez alkohol i okazanie
mu pomocy do dojscia do petnej dojrzatoSci prawdziwego mezczyz-
ny, ktorg przede wszystkim bedzie cechowato poczucie gtebokiej
odpowiedzialnoSci za wlasne czyny i zajmowang postawe, a wiec
odrzucenie wszelkiej zewnetrznej dekoracyjnoSci, ktora jest sprze-
czna z tym poczuciem odpowiedzialnosci.

Tak czesto wystepujace regresje ideatu osobowosci w tym sty-
lu chopigcym ilustrujg moje podkreslenia trudnosci psychologicz-
nych, na jakie sie natknie i bedzie musiata przezwyciezyC lekarka
prowadzaca poradnie przeciwalkoholowa.

Nalezy sie orientowaé, ze do cztowieka na niskim szczeblu roz-
woju kulturalnego lub tez czlowieka, ktdrego natdg dzieki swemu de-
strukcyjnemu dziataniu na len niski szczebel zepchnat, mozna pod-
chodzi¢ jedynie od strony prymitywnej uczuciowej i wszelkie zwra-
canie sie do rozsadku i uczu¢ wyzszych nie daje pozytywnych rezul-
tatow. Z powyzszych wzgledéw nalezy w poczatkowym okresie lecze-
nia zwracac sie jedynie do najbardziej egoistycznych tendencji a wiec
troski o wiasne zdrowie i zaspokojenie osobistych bezposrednich da-
zef zdobycia jedzenia, ubrania i prymitywnych satysfakcji. Z bie-
giem czasu w miare odbudowy psychicznej pacjenta bedg sie w nim
budzi¢ uczucia wyzsze jak poczucie obowigzku w stosunku do
najblizszego Srodowiska, a nastepnie coraz szersze kregi zagad-
nien obejmujgce uczucia estetyczne i etyczne.  Rownoczesnie
beda ulega¢ powolnej rekonstrukcji normalne stosunki wewnatrz —
psychiczne zdrowego cztowieka, polegajgce nie tylko na odzyska-
niu petnych mozliwosci intelektualnych, lecz przede wszystkim na
mozliwosci wprowadzenia w zycie wskazan rozumowych, polegaja-
cych na hamowaniu catego szeregu niedopasowanych do sytuacji
popedow oraz pobudzaniu do wysitkow zmierzajacych do osiagniec
wskazanych przez rozum. W tym momencie zaczniemy sig odwoty-
wac do obudzonych poczu¢ wyzszych i wynikajacych z tego poczu-
cia odpowiedzialnosci nie tylko za dokonane w okresie natogu po-
suniecia i wykolejenia, ale przede wszystkim do poczucia odpowie-
dzialnoSci za uleganie natogowi i akceptowaniu zww;anych Z tym
natogiem antyspotecznych i destrukcyjnych konsekwencji.' Rowno-
czeSnie bedzie to moment kiedy w naszej psychoterapii bedziemy
podkreslac zrozumienie szkodliwosSci dziatania alkoholu na ustrdj
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ludzki z mozliwym pogtebieniem rozumowym tego zagadnienia.
Bedzie nam zalezalo, aby dotychczasowe nastawienie protestowe
w stosunku do alkoholu o charakterze czesto afektywnym znalazty
jeszcze poparcie w rozumowym rozeznaniu catego zagadnienia
I wynikajacych z tego logicznych  konsekwencji w postaci wskaza-
hia koniecznoSci zachowywania Scistej abstynencji do korica zycia.

Poczucie odpowiedzialnosci za swoj los, za swoje czyny i wy-
nikajace z tych czynéw konsekwencje jest jednym z najbardziej
istotnych i podstawowych poczu¢ cechujacych dojrzatego psychicz-
nie cztowieka i doprowadzenie do tej dojrzatoSci bedzie, poza wy-
chowaniem do abstynenciji, najbardziej zasadniczym z zadan naszej
psychoterapii. Naturalnie, ze wtasnie postawa abstynencka bedzie
najbardziej trwata i najlepiej ugruntowana, kiedy bedzie sie opieraé
0 rzeczywistg dojrzato$¢ indywidualna. Prowadzenie tego rodzaju
psychoterapii wymaga od nas specjalnej ostrozno$ci, aby nie uprze-
dza¢ procesu odradzania sie psychicznego pacjenta i nie mwysuwac
zbyt wezesnie i zbyt daleko idacych aspektow spotecznych i. moral-
nych zwigzanych z natogiem, gdyz grozi to zerwaniem bliskiego
kontaktu z pacjentem, ktory umieszcza lekarza w obozie moralizato-
row i nieprzyjaznych krytykow, do ktérego jest niechetnie i nieufnie
nastawiony. Lekarz winien wyczekiwaC objawdw spontanicznego
budzenia sie u pacjenta odpowiedzialnoSci za swe czyny i poczu¢
Wyzszych i dopiero wtedy, kiedy istnienie ich stwierdzi, pomoc pa-
cjentowi do ich rozeznania i whasciwvego wyciggniecia z nich kon-
sekwencji. Zadanie to czesto bardzo trudne do przeprowadzenia
Przy poradach indywidualnych nadaje si¢ specjalnie do psychotera-
pii grupowej, gdzie rozwazane sprawy zwigzane z natogiem alko-
holowym pacjentow, z jego konsekwencjami na terenie osobistym,
rodziny i spoteczenstwa nie majg charakteru osobistego i z tej racji
nie sg odczuwane w sposob ztosliwy i pomniejszajacy, przy czym
W miare rozwijajacego sie zagadnienia i toku dyskusji kazdy z pa-
cjentdbw moze wedtug wlasnego poziomu, powrotu do zdrowia oraz
wiasnych tendencji uczuciowych braC udziat w dyskusji i przyczy-
niaC sig do rozwigzania zagadnien.

Dyskusja w grupie stwarza poza tym pewne tendencje do de-
korowania si¢ przez poszczegdlnych pacjentow w bardziej spotecz-
ne szaty, co ma role podciggania na wyzsze postawy uczuciowe
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i W pewnym sensie przyspiesza nawr6t i odrodzenie sie posiadanych
przed okresem natogu wartoSciowych spolecznie cech- charaktero-
logicznych. Psychoterapeuta musi czuwac nad tego rodzaju tenden-
cjami swoich pacjentéw, by nie przekraczaly one pewnego umiaru
i nie odbiegaty zbyt daleko od rzeczywistosci. Dziecieca postawa
w stosunku do wykroczen i przewinien charakteryzuje sie ekspiacja,
ktéra sama juz wystarcza do roztadowania i zatatwienia konfliktu.
Dziecko czesto popada w nadmierne potepienie samego Siebie oraz
demonstracyjne okazywanie zalu, dazac nie tylko do uniknigcia
ztych konsekwencji swojego wykroczenia, ale, jak to czesto bywa,
do zyskania pewnych specjalnych satysfakcji i zdobyczy. Tak np.
dziecko, ktore dobrato sie do takoci wbrew zakazowi i zostato na tym
przytapane, wpada w nadmierne i demonstracyjne samooskarzenie
sie osiggajac jako efekt nie tylko przebaczenie, a wiec unikniecie
ztych konsekwencji swego czynu, ale jeszcze dodatkowg porcje piesz-
czoty pocieszajgcej je matki, a czesto jeszcze dodatkowg porcje za-
bronionych fakoci. W te postawy dzieciece bardzo czesto bedg popa-
dali nasi pacjenci wyolbrzymiajac swoje poczucie winy za niedocigg-
nigcia w okresie natogu i potepiajac siebie nadmiernie. Lekarz bedzie
korygowat te zafalszowania uczuciowe pacjentow, bedzie si¢ starat
sprowadzi¢ do wiasciwych i rzeczywistych rozmiarow przytaczane
fakty i okolicznoSci, aby nie pozwoli¢ wyzywac sie w aktach ekspiacii
dziecigcej, a sprowadzac je na droge dojrzatej odpowiedzialnosci
I gotowosci poniesienia konsekwencji za swoje czyny. Dalej, pod-
czas psychoterapii grupowej lekarz bedzie stat na strazy samopo-
czucia innych pacjentow z grupy, ktérzy nie popadajgc w dziecie-
cg ekspiacje bedg wrazliwie przezywali zarzuty i potepienia prze-
sadne, ktore jakkolwiek wypowiedziane pod firmg autokrytycyzmu
beda réwniez godzity we wszystkich objetych grupg pacjentow.
Zrodtem czestych zawodoéw i rozczarowan lekarza, niedostatecz-
nie doswiadczonego w prowadzeniu psychoterapii, jest zmiana
w ustosunkowaniu sie pacjenta, ktéry z poczatkowego okresu
adoracji i przecenienia lekarza, z biegiem odzyskania zdrowia
przechodzi do stosunku spokojnej oceny i rzeczywistej wdziecz-
nosci. Zmiana tego stosunku, bedaca wyrazem powrotu do zdrowia
psychicznego pacjenta i wychodzenia z nastawien przeniesienia
w stosunku do lekarza, winna nas napawa¢ satysfakcjg i poczu-
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ciem skutecznosci naszych wysitkow terapeutycznych. Nie zawsze
jednak: lekarz zdobywa si¢ na tego rodzaju dystans uczuciowy do
pacjenta oraz opanowanie wiasnej uczuciowosci. Bardzo czesto te
przemiany nastawien uczuciowych pacjenta w czasie psychote-
rapii s§ momentem urazajgcym lekarza, ktory wyzywat sie w atmo-
sferze przeniesieniowej adoracji swych pacjentdw. Lekarz poradni
czy tez zaktadu, ktéry prowadzi psychoterapie alkoholikdw, winien
mieC stanowisko zyczliwe do swych pacjentéw, byC zaangazowany
w sprawe lecznictwa, pragngc mie¢ pozytywne rezultaty swej pra-
cy, ale nie powinien i nie moze angazowaé sie osobiscie w los swych
chorych i wigza¢ sie z nimi uczuciowo.
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Dr LUCJAN KORZENIOWSKI

ORGANIZACJA LECZNICTWA | WALKI
Z ALKOHOLIZMEM NA TERENIE POLSKI

Byloby zbyteczne tu, wobec Panstwa, ktorzy z tytutu swego
powofania i swej dziatalnosci zdajg sobie sprawe lepiej niz kto in-
ny z wagi zagadnienia walki z alkoholizmem, rozpatrywanie szkod
spotecznych i indywidualnych bedacych skutkiem uzywania napo-
jow wyskokowych.

Z rozwazan przedmowcow widac wyraznie, jak wielkiej wagi
jest to zagadnienie — i jakie znaczenie posiada dla panstwa.

Panstwo przeto przyktada¢ musi wielkie znaczenie do akcji
przeciwalkoholowej zarowno ze wzgledow populacyjnych, eugenicz-
nych, socjalnych i prawnych, jak ze wzgledow zwigzanych z odbu-
dowa kraju i przebudowg cztowieka.

Panstwo staneto zas po wojnie w obliczu wyjatkowego rozkwi-
tu alkoholizmu. W pewnej wielkiej nawet mierze, byt on skutkiem
celowej polityki okupanta, ktéry propagowat go w celu biologicz-
nego wyniszczenia narodu — w pewnej za$ mierze reakcja na ciez-
kie przezycia, w ktorych trzeba bylo szuka¢ zapomnienia poprzez
zamroczenie. Charakterystyczng cechg czaséw powojennych byto
duze nasilenie alkoholizmu u dzieci i kobiet, do czego przyczyniata
sie rdwniez tania osiggalno$¢ napojow wyskokowych, ktére ludnosé
fabrykowata sposobami domowymi.

W pierwszym okresie po wojnie, mniej wiecej do konca 1946 r.,
alkohol znajdujgcy sie w sprzedazy w duzej mierze pochodzit jesz-
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eze z tajnego gorzelnictwa. Od tego czasu gorzelnictwo to stopnio-
wo zamka, po czesci z powodu energicznej akcji wtadz bezpieczen-
stwa i organw ochrony skarbowej — po czesci zas z powodu braku
swej rentownosci.

Do roku 1946 wtasciwej konsumpcji alkoholu w Polsce nie da
sie ustali¢, ze wzgledu wtasnie na tajne gorzelnictwo. Produkcja
Monopolu Spirytusowego w r. 1945 w przeliczeniu na 100% spi-
rytus wynosita okoto 5,5 miliona litrbw. Nalezy przypuszczac, za
byta to tylko drobna czastka alkoholu bedacego w uzyciu.

W roku 1946 Monopol Spirytusowy produkuje juz blisko 35 mi-
lionow litrow spirytusu. W roku za$ 1947 okoto 50 miliondw.

Odliczajgc matg stosunkowo cze$¢ z tej produkciji na cele prze-
mystowe widzimy, ze spozycie alkoholu na gtowe ludno$ci zbliza
sie do 2 litrow. Nalezy przypomniec, iz przed wojng konsumpcja
wynosita tylko okoto 1 litra na osobe rocznie.

W chwili obecnej udziat tajnego gorzelnictwa w konsumpcji
alkoholu nie jest juz wielki, co jest juz bez watpienia wielkim o0sigg-
nieciem. Przeciez tak wzmozonemu spozyciu napojow alkoholowych
brak byto bezpoSrednio po wojnie jakichkolwiek kontrakciji.

Na poczatku roku 1947 w Polsce znajdowaly sie whasciwie tyl-
ko 2 poradnie przeciwalkoholowe (w Warszawie). Nie byto zad-
nego zaktadu dla alkoholikow. Brak tez byto akcji profilaktycznej
i propagandowej 0 szerszym zasiegu. Akcja ta miata charakter ra-
czej scisle lokalny i prowadzona byta wylgcznie nieomal na terenie
stolicy. W Prezydium Rady Ministrow istniato biuro majacej pow-
sta¢ pdzniej Panstwowej Rady do Walki z Alkoholizmem, ktéra
nigdy nie zostala powotana do zycia. Biuro to przyczynito sie do
Powstania akcji propagandowej, rdwniez w wielkiej mierze zwigza-
nej tylko z terenem Warszawy, jak rowniez do przygotowania
kadr instruktoréw dla tej akcji. Walczyto ono z duzymi trudno-
Sciami natury finansowej i z brakiem wiekszego zainteresowania

spoteczenstwa. W Ministerstwie Zdrowia rowniez istniata komor-
ka przeciwalkoholowa — jako referat walki z alkoholizmem. Dzia-
talno$¢ jego byta zblizona do prac Biura w Prezydium Rady Mini-
strow. Od roku, 1947 datuje sie bardziej energiczna akcja whadz
rzgdowych w zwalczaniu alkoholizmu i wzmozenie czujnosci spo-
feczenstwa.
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Jesli chodzi o te ostatnig, to wyraza sie ona w licznych artyku-
tach prasowych i zainteresowaniu przerdznych stowarzyszen, zwia-
szcza Ligi Kobiet i Zw. Zawodowych. Brak jednak byto wcigz akcji
przenikajacej do catego spoteczenstwa, brak byto, jednym stowem,
takiej dziatalnosci, ktdrg by skiadata sie na ruch przeciwalkoholo-
wy. Brak bylo nawet warunkow do powstania takiego ruchu,
a mianowicie: literatury propagandowej, plakatow, osob, ktére by
mogly te propagande prowadzi¢c w szerszej skali. Innym objawem
owych czasow byt brak wszelkiej egzekutywy czuwajgeej nad po-
szanowaniem ustawy przeciwalkoholowej, przy czym nierzadko
wiladze bezpieczenstwa zgota nie wiedziaty o tym, iz takie rozporza-
dzenia istnieja.

Taki byt stan rzeczy, gdy w maju 1947 r. sprawy walki z alko-
holizmem przeszly z Prezydium Rady Ministrow do Ministerstwa
Zdrowia i gdy to Ministerstwo, znalaziszy sie w posiadaniu skrom-
nych kredytow na nig przeznaczonych, a zgota nieproporcjonalnych
do zastrzezonego ustawowo 1% od czystego zysku Monopolu Spiry-
tusowego, podjeto sie opracowania planu akcji walki z alkoholiz-
mem i wprowadzenia go w zycie.

Sprawa cata posiadata kilka aspektow. Plan Ministerstwa roz-
rézniat przy tym 2 zasadnicze aspekty.

Jednym z nich byta kwestia postepowania z osobami, ktorych
mozna by narwac alkoholikami, niekoniecznie z psychiatrycznego
punktu widzenia.

Drugim — kwestia profilaktyki.

W odniesieniu do postepowania z alkoholikami Ministerstwo
swybrato droge, ktéra ma za sobg juz doSwiadczenie w Polsce i za-
granicg. Droga ta polega na rozbudowie lecznictwa poradnianego.

Nalezy bowiem uznaé za celowe wyprébowanie wszelkich spo-
sobdw zardwno leczniczych jak wychowawczo - spotecznych, stoso-
wanych przez lekarzy pracujgcych w poradniach majgcych do pomo-
cy sztab pielegniarsko - spoteczny, przed zastosowaniem leczenia
zamknietego.  Lecznictwo takie, w przeciwstawieniu,do zam-
knietego, jest bardziej dostosowane do wymogow zycia i stara
sie wzmocni¢ lub wytworzy¢ w psychice takie sity, ktore by pozniej,
prfy braku nadzoru ze strony poradni, powstrzymywaty jednostke od
natogu.
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Wada, lecznictwa zakladowego jest to, iz skuteczno$¢ jego cze-
sto konczy sie z chwilg wypisania chorego z zaktadu i ze abstynen-
cja bedaca skutkiem tego lecznictwa czesto nie ma poparcia w prze-
strojeniu organizmu, w wyrobieniu w jednostce hamulcéw i uswia-
domienia.

Bez wypetnienia za$ tych warunkéw nie mozna oczywiscie mo-
wi¢ 0 uleczeniu kogo$ z alkoholizmu.

Poza tym poradnie przeciwalkoholowe stajg sie sitg rzeczy
osrodkami ideologicznymi promieniujgcymi na terytorium, Kktére
obstuguja, przeprowadzajg rozumnie pojetg akcje propagandowa,
opartg na znajomosci psychiki ludzkiej, a'nie bujajacg w obtokach
szumnych frazeologii.

Ministerstwo staneto rowniez na stanowisku, ze te osoby w od-
niesieniu do ktérych lecznictwo poradniane nie okazato sie skutecz-
ne, winny by¢ leczone w zaktadach zamknietych.

Abstrahuje tutaj od os6b dotknietych psychozami alkoholowy-
mi, ktore z natury rzeczy muszg znalez¢ sie w szpitalu psychiatrycz-
nym. Chodzi o kogo innego — o0 rzesze natogowcéw bez wyraznych
bech psychotycznych.

Ministerstwo Zdrowia w stosunku do tych osob przewidziato
w planie swym powstawanie zaktadéw specjalnych, w ktérych
oprocz biernej abstynencji wielkg role odgrywatoby leczenie psy-
choterapeutyczne i leczenie praca.

Pobyt m6j w Szwajcarii utwierdzit mnie w przekonaniu o stusz-
nosci takiego rozwigzania z tym zastrzezeniem, ze wzory szwajcar-
skie (Elikori) nalezato by ulepszy¢, a mianowicie wieksza role po-
Swieci¢ pedagogice i pracy. Zaklady dla alkoholikbw musza, jednym
stowem, w petni odpowiada¢ nazwie zaktadéw leczniczo-wychowaw-
czych. W zakresie tych zaktadow nalezato by wprowadzi¢ szereg
typow, przy czym niektére lzejsze wypadki poddane by¢ winny ra-
czej traktowaniu o typie sanatoryjnym. Nazwy niektorych z tych
zaktadow powinny by¢ réwniez pozbawione hanbigcego i niemitego
Pietna, jakie wprowadza aluzja d6 alkoholizmu ich pacjentéw i po-
stugiwac sie raczej terminem zaktadow dla os6b psychicznie lub
nerwowo wyczerpanych.

Poglady Ministerstwa znalazty silne poparcie w uchwatach
2Jazdu Dyrektoréw Szpitali Psychiatrycznych, ktéry odbyt sie ostat-
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nio w wojew. poznanskim. Na zjazdzie tym wprawdzie podniosty sie
gtosy zadajace umieszczania w czambut wszelkich natogowcow
w szpitalach psychiatrycznych, lecz byly to gtosy mniejszosci.

Glosy te byly zwalczane przez wiekszo$¢, ktéra podkreSlata, iz
alkoholicy boja sie zaktadow psychiatrycznych i pietna choroby
psychicznej, ktore przywigzywane jest do ich pacjentow.

Wiekszo$¢ kolegdw byta réwniez zdania, iz uszanowac nalezy
zastrzezenia pacjentow i ich rodzin, a przez to unikngé powsta-
nia w psychice alkoholikdw buntu przeciw metodom kuracji. Mogto-
by to prowadzi¢ do braku rezonansu ze strony chorych w stosunku
do naszych zamierzen, a o wyrobienie tego rezonansu chodzi prze-
ciez najwiecej, od niego bowiem zalezy efekt leczniczy.

Tak przedstawiajg sie sprawy lecznictwa alkoholikdw w na-
szym ujeciu.

Zobaczmy teraz, jakie kroki uczyniono w kierunku ich realiza-
Cji.
J Jak juz wspomniatem w 1947 r. byly zaledwie 2 poradnie prze-
ciwalkoholowe, znajdujgce sie w Warszawie. Obecnie przy koncu
roku 1948 mamy ich juz w Polsce 14. Przy organizacji poradni
przeciwalkoholowych natrafiono na wielkie trudnosci. Brak byto
zardwno personelu lekarskiego jak i pomocniczego. Aby temu za-
radzi¢, Ministerstwo przeprowadzito 8 kurséw’ z zakresu walki z al-
koholizmem (dla lekarzy, dla pielegniarek spotecznych i studentow
medycyny).
¥ Poradnie czeSciowo sg wigczone organizacyjnie do OSrodkow
Zdrowia, czesciowo za$ do Instytutu Higieny Psychicznej.

Ze skromnych funduszéw przeciwalkoholowych Ministerstwu
nie udato sie dotychczas w wiekszej mierze ruszy¢ z miejsca spra-
wy zaktaddw dla alkoholikdw.

Posiadamy jednak juz jeden zaklad, mianowicie sanatorium
w Woniesciu, ktory przyjmuje réwniez alkoholikdw, przy czym za-
pewnia im odmienny entourage i inne warunki niz w szpitalach
psychiatrycznych. Zaktad ten, jak to wiem réwniez z kontaktu
Z jego pacjentami, nie wzbudza w nich tych zastrzezen, o jakich
mowitem uprzednio i aczkolwiek nie jest specjalnie nastawiony na
leczenie alkoholikow, daje czesto dobre -wyniki.
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Ministerstwo przystepuje poza tym do organizacji zaktadu
leczniczo-wychowawczego w Modliszewie koto Dziekanki i dato na
ten cel juz pierwsze kredyty. Zakkad ten zbliza¢ sie bedzie wiecej do
typu dostosowanego do swych celéw wiasciwych, a w terapii duzg
role poswiecac sie bedzie pracy i psychoterapii. Takie sg skromne
nasze czynnosci na przestrzeni nieco-wiecej niz roku w zakresie lecz-
nictwa alkoholikbw. Na ich realizacje pomysinie wptywa zwieksza-
nie z roku na rok kredytéw na walke z alkoholizmem, co jest wy-
nikiem zrozumienia wagi zagadnienia ze strony Rzadu i Minister-
stwa Skarbu w szczeg6lnosci.

Wielu z Panh i Pandéw zapewne uSmiechnie sie teraz i zada sobie
pytanie, czemuz to Skarb nie pdjdzie raczej drogg zrezygnowania
z dochodéw Monopolu Spirytusowego i zmniejszenia produkcji al-
koholu przeznaczonego na spozycie.

Otéz ta droga, pozornie tak prosta, bytaby niebardzo skutecz-
na. Prowadzitaby ona natychmiast do wzmozenia produkcji bim-
bru i do zmartwychwstania tragicznego widma czaséw jeszcze tak
niedawnych.

Przejdzmy teraz do drugiego aspektu walki z alkoholizmem,
mianowicie profilaktyki. Tutaj zwroci¢ nalezy uwage na kilka mo-
mentoéw: na konieczno$¢ przestrzegania istniejgcych przepisow i .us-
taw przeciwalkoholowych, na zagadnienia propagandy i wychowania.

Rozwazajgc te momenty Ministerstwo doszto do wniosku, iz za-
réwno przestrzeganie ustawy jak i propagandy 'nie da sie skutecz-
nie przeprowadzi¢ bez pomocy spoteczenstwa, ktore do niedawna
ustosunkowywato sie do tych problemoéw obojetnie lub tez z uSmie-
chem i machnieciem reki. Nalezato by pomysle¢ o stworzeniu jakiej$
akcji ogolnokrajowej, ktora by zmacita- dotychczasowa® obojetnosc,
uswiadomita istnienie .pewnego zagadnienia, pobudzita do dziatania.
Dotychczasowe organizacje spoteczne przeciwalkoholowe grzeszyty
kameralnoscig, moze nawet nadmierng ortodoksja, ktdra w zesta-
wieniu z istotnym stanem rzeczy byla razgco niezyciowa.

Nie poruszaty one mas, obracaty gie raczej w jednym miescie
lub miastach. Akcja ich nie docierata do miodziezy, robotnikdw,
zwigzkoéw, zawodowych, fabryk, organizacji spotecznych i politycz-
uych oraz do zakatkéw kraju.
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Nalezato wybra¢ firoge bardziej szeroka, poruszy¢ wigksze
zbiorowisko. Nie byto jednak potemu Srodkéw: sztabu propagan-
dowcéw, literatury, plakatéw. Ministerstwo posiadato jeden 'tylko
Srodek dotarcia w teren, a mianowicie przez swe placowki w terenie,
przez lekarzy powiatowych i Wojewodzkich.

Okoélnikiem z dnia 10 maja 1947 r. Ministerstwo polecito tym
lekarzom, aby zorganizowali okresowe zebrania, na ktorych sku-
pialiby sie przedstawiciele miejscowych urzedow, wiadz, nauczyciel-
stwa, organizacji mtodziezowych, politycznych i spotecznych, zwigz-
kéw zawodowych, ligi kobiet, duchowienstwa, W ten sposéb w kaz-
dym powiecie ipowstato lub przynajmniej musiato powsta¢ kotkc
przeciwalkoholowe o zadaniach profilaktyczne - propagandowych.

Akcja szta z poczatku bardzo kulawo, lecz zastygta ton obojet-
nosci zostata zamacona. Niektére z takich kotek urzedowaty rzadko,
niektore czesciej, niektére jednak ogarnety duzo jednostek. Chce tu-
taj unikng¢ przesady, lecz bezwatpienia moge powiedzie¢, ze zarza-
dzenie nasze w wielkiej ilosci miejscowosci zapoczatkowato ruch
przeciwalkoholowy. Fakt ten jest niezmiernie wazny. | o to nam
wiasnie chodzito. W ruch ten wciggnieto wiadze bezpieczenstwa, kto-
re zaczely czuwac nad przestrzeganiem ustaw przeciwalkoholowych,
0 ktérych istnieniu nikt dotychczas nie miat pojecia.

| oto lezy przede mng szereg plakatébw wydrukowanych we
Wroctawiu, broszura drukowana w Poznaniu, zarzadzenie burmi-
strza w Szczecinie zabraniajace sprzedazy alkoholu osobom nietrzez-
wym pod grozbag zamkniecia restauracji, sprawozdanie z Wagrowca
0 wywieszeniu rozporzadzen ustawy przeciwalkoholowej we wszyst-
kich lokalach publicznych, zarzadzenie wiadz os$wiaty zakazujace
uzywania alkoholu w szkotach, w $wietlicach, na imprezach itp. Mio-
dziez akademicka zaczeta wprowadzaé bale i zabawy bezalkoholowe.

W kraju catym zaczynajg sie odbywac¢ odczyty i pogadanki na
tematy przeciwalkoholowe. Np. w Warszawie byto ich w r. 1948 —
172, Lublinie — 22, Biatymstoku — 36.

Ministerstwo przygotowato na kursach pewng ilo$¢ propagan-
dowcow sposrdd Ligi Kobiet, studentdéw, zwigzkéw zawodowych, na
podobnych kursach zapoznaje z tym zagadnieniem przedstawicieli
wiadz bezpieczenstwa i zwigzkéw zawodowych..
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Na ustugi tej akcji, ktéra powoli ruszyta z miejsca, Minister-
stwo wydrukowato kilka popularnych publikacji i 5 nowych plaka-
tow i zasila nimi poszczegoline osrodki.

W szeregu miejscowosci wiadze bezpieczenstwa w zwigzku z ak-
cja Ministerstwa Zdrowia zaczely pilniej niz dotad czuwa¢ nad prze-
strzeganiem ustaw przeciwalkoholowych. Dopingiem statym jest tu
rowniez postawa spoteczenstwa, miejscowego. W todzi, w Warsza-
wie, Czestochowie I gdzieindziej zaczeto aresztowaé osoby nietrzez-
we powodujgce zgorszenie.

Specjalng uwage zwrdcono na kierowcow samochodowych — na
zarzadzenie Ministerstwa Zdrowia powstaty stacje badania krwi na
alkohol w Warszawie, todZi i Gdansku. W programie jest tez Szcze-
cin i inne wigksze miasta.

W odniesieniu  do szoferow Ministerstwo Zdrowia wymogto
wprowadzenie w przysztoSci przepisu o zupetnym zakazie spozywa-
nia alkoholu na stuzbie.

Rozpatrujgc akcje profilaktyczng, specjalng uwage zwrdci¢
trzeba na miodziez, u ktorej pierwszy krok w kierunku uzywania al-
koholu czesto decyduje o przysztosci. Omawiang akcja objete zostaty
rowniez szkoly, gdzie wygtaszane sg pogadanki i odczyty. Mysle¢
rowniez nalezy o wprowadzeniu obowigzujacych wyktadow w szko-
tach na tematy przeciwalkoholowe.

Przy ocenie wynikdw wspomnianej akcji trzeba '(wystrzegaé sie
oczywiscie optymizmu. Spojrzmy jednak niedaleko wstecz, pottora
roku zaledwie, a uprzytomnimy sobie, iz nie tak mato sie zmienito.
Ministerstwo z calym krytycyzmem ocenia te wyniki i uwaza je za
poczatek dalszej akcji. Zdanidm jego w akcji profilaktycznej na
pierwsze miejsce wysuwa sie walka z alkoholizmem miodziezy
I w tym kierunku nalezato by posuwac sie zaréwno drogg surowych
zarzadzen jak akcji propagandowo-wychowawczej. Na drugim miej-
scu nalezy postawi¢ walke z pijanstwem na terenie zaktadow pracy,
niestety, bardzo rozpowszechnionym, a w ogole walke z pijanstwem
W czasie pracy. Ministerstwo zdaje sobie sprawe z tego, iz akcja prze-
zen wszczeta posiada wielb brakow.

Najwazniejszy z nich jest ten, ze nie dociera ona wszedzie: do
W, do fabryk, do wszelkich skupisk, W ostatnim czasie na reke
Ministerstwu idzie KCZZ, ktora stworzyta Komitet Spoleczny
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do Walki z Alkoholizmem. Do Komitetu naleze¢ beda wszelkie ma-
sowe organizacje zawodowe i spoteczne.

tatwiej niz komorki urzedowe; przenikng one w teren i walczy¢
beda z rozpijaniem mitodziezy, robotnikéw w pracy, cztonkéw orga-
nizacji.

Tym niemniej — przy ocenie og6lnej wynikéw swej akcji — Mi-
nisterstwo nie moze poming¢ znaczenia faktu, iz poruszyta ona teren,
ozywita zagadnienie i data nie male efekty.

Na zakonczenie chciatbym poruszy¢ w formie niezupetnie obo-
wigzujacej jeszcze pewne momenty.

Chodzito by o zagadnienie, czy i jakie nowe kroki normatywne
w odniesieniu do alkoholizmu winny by¢ wprowadzone. Tu Minister-
stwo stara sie postepowac z pewng ostroznoscig; Wynika ona przede
wszystkim z faktu, iz wiele z norm istniejgcych nie sg dotychczas
skutecznie stosowane. Tym niemniej sg pewne zagadnienia, ktore
dojrzaty do rozwigzania.

Do nich nalezy wprowadzenie przymusu leczenia dla uporczywych
lub socjalnie szkodliwych alkoholikow lub tez alkoholikow, u kto6-
rych inne .sposoby zawodzg.

Ot6z chciatem zaznaczy¢, ze projekt ustawy o opiece nad zdrowiem
psychicznym ludnosci przewiduje taki przymus leczenia, a przewi-
duje go w spos6b ostrozny, oparty na uprzednio wnikliwym, zbadaniu
przypadku, wszechstronnej obserwacji i wyczerpaniu innych metod.

ZastanawialiSmy sie réwniez nad ochrong praw materialnych
rodzin alkoholikéw, ktére sg czesto wiecej poszkodowane od niego
samego. Sprawa ta jeszcze podlega dyskusji. Poza tym gtéwny na-
cisk kladziemy na doprowadzenie do poszanowania ustawy przeciw-
alkoholowej, bez tego bowiem trudno jest mysle¢, aby inne nowe za-
rzadzenia byty przestrzegane.
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BR w. stryjenski
dr ST. GROCHMAL

BADANIA STATYSTYCZNE NAD NASILENIEM ALKOHOLIZMU
W KRAKOWIE PO WOJNIE (ROK 1945 — 48). Lo

Jednym z zagadnief niezmiernej wagi dla higieny psychiczne;
I zdrowia psychicznego jest sprawa alkoholizmu, jego nasilenia
L rozpowszechnienia. Ogolnie panuje przekonanie, ze alkoholizm od
czasu okupacji, mimo rozpoczetej ostatnio kontrakcji i propagandy,
zatacza coraz szersze kregi. Nasuwa sie wiec pytanie, jakie mamy
kryteria, aby wykaza¢ istotne nasilenie sie alkoholizmu w naszym
spoteczenstwie. OdpowiedZz nie jest ani tatwa, ani prosta, wymaga
bowiem uwzglednignia roznych czynnikow natury gospodarczej, ad-
ministracyjnej, spoteczno-kulturalnej i czysto lekarskiej. Wazng
r»le odgrywa rodzaj materiatu majgcego obrazowaé nasilenie alko-
holizmu 1 sposob jego opracowania.

W naszych rozwazaniach ograniczyliSmy sie do materiatu ze-
branego na podstawie milicyjnych protokutdw zatrzymania o0sdb
Pijanych w Krakowie od 1945 r. do korica marca 1948 roku, udostep-
nionych nam przez Starostwo Grodzkie, oraz na podstawie wyciggu
2 ksiegi chorych na Oddziale Choréb Nerwowo-Umystowych szpi-
tlz%’lz?)sw tazarza w Krakowie za okres ostatniego 10-lecia (1937 —

Liczba osob zatrzymanych w stanie pijanstwa przedstawia sie
Nastepujaco:
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Tab. I. Liczba zatrzymanycn za opilstwo w Krakowie -« latach

1945 — 1948.
Rok Mezczyzni
1945 75
1946 512
1947 1.497
1948 (I kin.) 624
Razem . 2.708

Kobiety

40
167
407
197

811

Razem

115
679
1.904
821

3519

Ogotem w omawianym okresie 3.510 os6b w tym 2.708 mezczyzn

i 811 kobiet.

Wozrost liczby zatrzymanych, aczkolwiek bardzo wybitny, nie
jest jeszcze wystarczajgcym dowodem nasilenia alkoholizmu, moze
bowiem zaleze¢ od wiekszej sprawnosci i obowiazkowosci organéw
bezpieczenstwa, od zniesienia godzin policyjnych, od stopniowego
normowania sie zycia gospodarczego, poprawy warunkéw material-
nych itp. Dlatego tez poréwnujac darie przedwojenne do obecnych
bierzemy pod uwage ogoélne liczby za lata 1945 — 48 jako bardziej

miarodajne.

Tab. IlI. Liczba zatrzymanych za opilstwo w Bydgoszczy (1926), +todzi
(1923—1926) i Krakowie (1945—1948) wedtug dni tygodnia (w odsetkach).

o g
tygodnia

Ul
Poniedziatek 10,8
(Wtorek. 11,51
§ Sroda 14,6
I Czwartek 139
§ Pigtek 115
1 Sobota 15,8
i Niedziela 21,9

t.6dz Krakorn
1923-1926 1945—1948
procentat:h

121 135
10,9 148

9,7 14,1
131 15,2
17,6 15,1
19,0 14,9
17.6 12,2

__ Praca zostata wykonana z zasitku Ministerstwa Zdrowia, za co na tym
miejscu autorzy dziekuja. Réwnoczesnie dziekujg p. drowi J. Horodenskiemu,
ordynatorowi Oddz. Psychiatr. Panstw. Szpit. $w. fazarza za umozliwienie wy-

korzystania materiatow.
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Alkoholizm jako natdg pijanstwa zaréwno w skali jednostkowej
jak i zbiorowej charakteryzuje sie pewng statoscig wystepowania
I nasilenia. Na tablicy Il mamy przedstawiony odsetek zatrzyman
wg. dni tygodnia za rok 1926 w Bydgoszczy, za lata 1923—26 w to-
dzi 1 za lata 1945 — 48 w Krakowie.

Wszystkie dane dotyczace Bydgoszczy, todzi i Krakowa za rok
1926 sg zaczerpniete z pracy Edwarda Rosseta ,Alkoholizm w mia-
stach polskich“ wydanej w roku 1927 w todzi. Widzimy, ze w Byd-
goszczy najwieksza liczba zatrzyman przypadata na sobote i niedzie-
le (15,8% i 21,9%) podobnie w todzi (19,0% i 17,6%). W todzi
wzrost liczby zatrzyman rozpoczynat sie juz we czwartek (dzien wy-
ptat w wielu fabrykach), aby osiggnaC punkt szczytowy w sobote
| stopniowo spadajac obnizy¢ sie wybitnie we $rode. Wzrost liczby
zatrzyman w dnie wypfat robotniczych oraz w Swieta i dni przed-
Swigteczne byt znamienny dla okresu przedwojennego. Obecnie ob-
serwujemy zjawisko zupenie inne. Liczba zatrzyman w Krakowie
jest prawie jednakowa we wszystkie dni tygodnia. Maksymalna roz-
nica wynosi 3%, podczas gdy przed wojng wynosita 11,1% (Byd-
goszcz) i 9,3% (Lodz), Swiadczy to, ze obecnie pewna cze$¢ ludno-
Sci pije codziennie.

Rownomierne upijanie sie ludnosci we wszystkie dni tygodnia
jest czym$ wiecej niz okolicznosciowym piciem i stanowi bardzo nie-
pokojacy objaw nasilania sie alkoholizmu.

Pod wzgledem pici zebrany materiat wykazuje znaczny wzrost
odsetkowy kobiet w stosunku do cyfr przedwojennych niezaleznie
od procentowego wzrostu liczby kobiet w ogéle (tablica HI).

Tab. Ill. Liczba zatrzymanych za opilstwo kobiet i mezczyzn w Byd-
goszczy (1926), todzi (1926) i Krakowie (1926) i (1945—1948).
Bydgoszcz Lods 1926 Krakotu Krakétu
Pleé | 1826 _ | 1926 _ 1945—1948
ot % R ERT % T %
Mezczyzni 796 9755 3373 9321 2702 8353 2708 76,96
Kobiety 20 2,45 248 6,79 533 1647 811 23,04
Bazem . 816 100 3619 100 3.235 100 3519 100
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Z 16,47% w roku 1926 wzrosta 'liczba zatrzymanych kobiet
po wojnie do 23,04% ogolnej liczby zatrzymanych. Krakow zresztg
juz przed wojng miat w stosunku do innych miast wysokg liczbe za-
trzymanych kobiet (16,47%), podczas gdy £6dZ 6,79%, Bydgoszcz
2,45%. Te wszystkie cyfry pijanych kobiet w Krakowie wigzg sie
SciSle z ich zawodem (tablica IV a). Przeszio bowiem 75% zatrzy-
manych kobiet stanowig prostytutki bedace natogowymi pijaczkami
I jako takie w ciggu roku kilkakrotnie zatrzymywane.

Tab. IVa. Liczba zatrzymanych za opilstwo z uwzglednieniem zawodow.

* Kobiety.
Bydgoszcz y 445 1926 Krakout 1926 Krakow
. 1926 1945 - 48
Zawod
liczba 0f liczba 0, ' liczba , liczba
zatrz. zatrz. C  zatrz. zatrz.
| prostytutki 3 1500 143 58,13 179 3358 614 75,09
|  robotnice 1 5,00 57 2319 100 18,01 72 8,87
handlarki i
rekodzielnicziki - - 4 1,62 44 8,25 33 4,07
0 urzedniczki — — - = 3 056 6 074
przy mezu 10 50,00 5 203 — 24 295
s studentki i ,
uczenice _ ! — _ _ _ 3 037
stuzba domowa — — 15 6.09 ' 32 6,00 18 2,21
inne zawody 1 5,00 — — — — 14 1,97
bez zawodu 5 25,00 22 894 148 ' 27,76 27 3,32
zebraczki — — - = " 27 5,06 — —
razem 20 246 533 811

Analizujgc zestawienie cyfrowe zatrzymanych mezczyzn pod
wzgledem zawodu i poréwnujgc z podobnymi zestawieniami okresu
przedwojennego (tablica 1Vb) obserwujemy w Krakowie wyrazny
odsetkowy spadek zatrzymanych robotnikéw (z 41,96% na 27,58%)>
nieznaczny stuzby komunikacyjnej jak pracownicy P.K.P., szoferzy
dorozkarze (z 12,91% na 11,22%), przy wzroscie rzemieslnikow
(15,95% na 30,02%) i urzednikow (z 3,55% na 6,64°/0), a przede
wszystkim ucznidw i studentéw (z 0% na 5,68%). Rdznice sg tak
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duze, ze nawet ewentualne zmiany odsetkowe w strukturze zawodo-
wej ludnosci po wojnie nie ttomaczylyby tych cyfr wystarczajgco.
Jest to réwniez objaw niepokojacy, przemawiajacy za powszechno-
$cig alkoholizmu bez roznicy zawodu, Przystowiowe powiedzenie
»Pije jak szewc czy dorozkarz" staje sie w Swietle cyfr coraz mniej
aktualne, bowiem obecnie pijg wszyscy.

Tab. IVb. Liczba zatrzymanych za opilstwo z uwzglednieniem zawo-
déw. Mezczyzni.

Bydgoszcz ) 645 1926  Krakow 1926 Krakow

. 1926 1945-48
Zawod . .
liczba o liczba liczba o liczba
zatrz. /o zatrz. % zatrz. 7 zatrz. %
robotnicy 207 26,00 2,080 21:69 1134 4169 747 27,58
rzemieslnicy 278 34,92 451 1337 431 1595 813 30,02

stuzba komunik,'
(kolej, tramw.

doroz. szoferzy) 43 5,40 151 450 349 1291 304 1122

handlowcy,

drobni kupcy,

pomoc biur. 112 14,07 235 6,96 97 359 195 5,65

technicy,

urzednicy 23 2,88 49 145 96 3,55 188 6,64

rolnicy,

ogrodnicy .28 3,51 47 139 28 1,03 76 2,80

ustugi domowe

(dozorcy) 38 477 B 222 73 2,70 45 1,66
[ wolne zawody

przemystowcy 22 2,76 47 139 39 14 _ -

studenci

(uczniowie -

terminatorzy) 3 0,37 8 023 154 5,68

inne zawody 15 1,88 159 471 19 0,70 142 5,24

bez zawodu 27 3,39 71 2,10 345 12,76 69 2,18

zebracy — — - — 91 3,36 — —

uie podano — — = - - 17 0,62

razem 793 ' 3313 2.702 2708

Podobne refleksje nasuwa analiza tablicy V, obrazujgcej po-
21at zatrzymanych wg. wieku. Widzimy, ze w poréwnaniu do okresu
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przedwojennego wzrasta liczba zatrzymanej mtodziezy i w ogdle lu-
dzi miodych.

Tab. V. Liczba zatrzymanych za opistwo 2 uwzglednieniem  wieku.

: do lat 20 od 21-30 od 31-40 od 41-50 wyzej 50 nie podano
Miasto, ptec < - T S « S
i rok EE%EE%EE%EEO"EE%EE%
Bydgoszcz M 43 54 272 343 269 338 152 190 60 75
1926 K —_ 4 20,0 2 10,0 31 50 11 55,0
todz 1926 M. 148 4,4 1452 40,0 1022 30.3 491 115 260 7,7
K. 21 85 117 475 56 22,8 24 98 28 11,3
Krakéw M 286 105 674 249 625 23.1 468 17,3 649 24,0
"1 K 89 167 165 30,9 109 206 76 142 94 174
Krakoui M 328 121 870 32,1 838 309 519 191 156 57 17 06
44-48 K 51 62 225 27,7 397 489 113 139 21 25 4 04

O ile wr. 1926 odsetek mezczyzn zatrzymanych w Krakowie za
pijanstwo wynosit do 20 lat 10,5%, w wieku 21—30 24,9%, w wieku
31—40 23,1%, to obecnie odsetek zatrzymanych w wieku do 20 lat
wynosi 12,1%, w wieku 21—30 lat 32,1%, w wieku 31—40 30,9%-
Ogotem zatrzymanych do lat 40 byto w r. 1926—58,5%, obecnie az
75,1%. Spadta natomiast liczba zatrzymanych powyzej lat 50, z 24%
na 57%. Najwyzsze cyfry przypadajg zatem na okres petni si,
okres maksymalnej wydajnosci pracy i rozrodczosci. Jakie olbrzy-
mie straty ponosi wskutek pijanstwa ludzi w wieku 20 — 40 lat
nasz potencjat gospodarczy w Swietle tych cyfr nie trzeba nikogo
przekonywac.

Podobnie stosunki przedstawiajg sie wsrdd kobiet. W roku bo-
wiem 1926 zatrzymano w wieku do lat 40 68,2% ogolnej liczby ko-
biet, obecnie za$ 82,8%. Tak znaczne nasilenie w wieku ponizej lat
40 jest niezbyt pomysinym prognostykiem dla biologicznej warto-
§ci przysztych pokolen i wydajnosci pracy. Opilstwo alkoholowe nie
jest obce obecnie i mtodziezy wywierajgc swe zgubne dziatanie na
ustroj w okresie rozwoju.

Dla wiekszej scistosci powyzszych danych nadmieniamy, ze pro'
fil ludnoSci Krakowa pod wzgledem wieku nie ulegt wiekszym wa-
haniom w obu poréwnawczych okresach. Dla przyktadu przytacza-
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my dane z rocznika statystycznego z roku 1947 dotyczace Krakowa.
W roku 1931 byto w Krakowie 26% ludnosci ponizej 18 roku zycia,
65,8% miedzy 18 — 59 rokiem zycia i 8% powyzej 60 roku zycia,
a w roku 1946 25,9% ponizej 18 roku zycia, 65,7% miedzy 18—59
rokiem zycia i 8,4%, w wieku lat ponad 60.

Odrebny lecz réwnie wymowny obraz daje zestawienie liczbowe
chorych leczonych z powodu alkoholizmu na Oddziale Chorob Ner-
wowych i Umystowych panstwowego szpitala Sw. tazarza w ostat-
nim, 10-leciu (1938 — 1947).

Tab. VI. Liczba alkoholikéw leczonych na Oddz. Nerwowo - Umysto-
wym Panstw. Szpitala $w. tazarza w Krakowie, w latach 1938 — 1947.

: Chorz
Rok Ogdlna liczba Alkoholicy na obted o);JiIczy |
horych . o .
¢ liczba )] liczba VA
1938 633 17 2,68 4 063 ¢
1939 838 19 2,26 6 071 1
1940 391 10 2,55 3 076 |
1941 447 16 3,33 7 i,56 §
1942 419 16 3,81 3 071 |
1943 399 7 1,75 — —
1944 366 17 4,64 — —
1945 357 6 1,68 1 0,28
1946 347 ' 32 9,22 6 1,73
| 1947 413 41 9,92 18 4,35

Utrzymujacy sie do roku 1940 odsetek alkoholikéw w granicach
2,26% — 2,68% wzrasta w roku 1942 do 3,81%,, a w roku 1944 do
4,649/, a w latach 1946 i 47 do 9,22%o i 9,920/0. Spadek w roku 1943
do 1,75% nalezy odnie$¢ do czynnikow natury politycznej, gospodar-
cze] (nasilenie terroru okupacyjnego, restrykcje gospodarcze), po-
dobnie jak w roku 1945 spadek do 1,68% nalezy taczy¢ z bezposred-
nimi dziataniami wojennymi i trudnoSciami ogdlnej natury reduku-
jacymi leczenie szpitalne do wyjatkowych przypadkow.

W liczbie leczonych alkoholikdw szczegdlniejszego znaczenia na-
bierajg przypadki obtedu opilczego (delirium tremens). Odsetek ich
°d 0,63% poprzez spadek a nawet brak catkowity w latach 1943 —
M z powodu czynnikéw omoéwionych wyzej, wzrasta w roku 1947 do
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1,73%, a w roku 1947 az do 4,35%. Wzrost przypadkow obtedu opil-
czego jest bardzo waznym wskaznikiem nasilenia alkoholizmu, gdyz
ilustruje pijanstwo przewlekte, natogowe. Jest to rowniez powazne
ostrzezenie, aby nie lekcewazy¢ sprawy alkoholizmu i walke z tg kle-
ska przeprowadza¢ zdecydowanie i konsekwentnie.

Wymowa cyfr poparta Scistym materialem statystycznym po-
winna przekona¢ kazdego dla kogo troska o zdrowie narodu jest obo-
wigzkiem i nakazem.

o : DYSKUSJA .
obejmujgca wszystkie referaty zwigzane z walkg z alkoholizmem-

PROF. DR T. BILIKIEWICZ jest zdania, ze w metodach stosowanych
u nas przy zwalczaniu alkoholizmu brak podejscia przyczynowego. Przyczy-
ng alkoholizmu jest alkohol — nalezy wiec dazy¢ do stopniowego wprowa-
dzenia prohibicji catkowitej, w miedzyczasie podnies¢ cene alkoholu, zao-
strzy¢ kary w stosunku do pokatnych wytwdrni bimbru, zwalcza¢ nieodpo-
wiednig atmosfere jakg otoczony jest alkohol w literaturze.

DR O. BIELAWSKI. Nie kazdy pijacy jest alkoholikiem, natogowcy
stanowig zaledw'e 2%> System poradnictwa przeciwalkoholowego nalezy
oprze¢ o ewidencje alkoholikdw prowadzong przez wiadze, stosowaé Srodk!
przymusowe.

Terapia grupowa ma szerokie zastosowanie, w niektdrych chorobach
psychicznych daje nawet lepsze wyniki, poniewaz alkoholicy stanowig grup?
niejednorodng, ztozong z depresyjnych, hipomaniakalnych, debiléw itd.

DYR. BERGER uwaza, ze z punktu widzenia zaktadéw pracy alkoho-
lizm sporadyczny jest grozn'ejszy niz natogowy. Natogowo pijacy zostajg
predzej czy p6zniej usuwani, sporadyczne uzycie alkoholu powoduje wypad-
ki przy pracy. Zwalcza¢ alkoholizm nalezy przez wytwarzanie odpowiedniej
atmosfery rodzinnej i spolecznej.

DR HORWITZ-KANCEWICZOWA: Walka z alkoholizmem na terenie
Polski jest konieczna, walke te winien prowadzi¢ Instytut Higieny Psychicz-
nej. — W Zwiazku Radzieckim, proh bicji nie ma, istnieje natomiiast wytezona
walka na terenie zaktadow pracy, w organizacjach miodziezowych itd. Wy-
niki sg dobre. U nas miodziez jest pod tym wzgledem zanedbana. — Na te-
renie pracy alkohol powoduje znaczne straty w postaci opuszczonych dni6-
wek. Obnizenie dochoddéw w zwigzku ze spadkiem spozycia alkoholu w kaz-
dym razie optaci sie w skali gospodarki ogdlnopanstwowej. — Mamy za ma-
to dobrej propagandy. Praca w terenie powinny sie zajg¢ zwigzki zawodowe,
ktérym trzeba poméc, jednak propaganda na terenie zaktadéw pracy powin-
na wychodzi¢ z danego $rodowiska, poniewaz robotnicy nie maja zaufama
do tego, co im powie kto$ z zewnatrz.
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DR ZUKOWSKA podkreslita konieczno$¢ akcji uswiadamiajacej oraz
koniecznos$¢ ,,spotecznych zamoéwien“ skierowanych do literatow, radia; nie-
zbedna tez jest w walce z alkoholizmem wspotpraca szeregu ministerstw.
Ostatnio w akcji zwalczania alkoholizmu wziety udziat partie polityczne.

DR Z. JAROSZEWSKI. Proponowana przez dr Stryjenskiego procedu-
ra umieszczania alkoholikdw bytaby zbyt skomplikowana, umieszczenie po-
winno nastepowa¢ na podstawie orzeczenia lekarza urzedowego. Istniejg tez
powazne trudnosci z utrzymaniem alkoholika przez dostatecznie diugi czas
w szpitalu. Co do metod walki z alkoholizmem, to nalezy szeroko stosowaé
metody wychowawcze, ktOre stang sie skuteczne jezeli bedg stosowane kon-
sekwentnie.

DR SEMBRATOWICZ-USZKIEWICZOWA podniosta sprawe zabezpie-
czenia materialnego rodzin alkoholikbw oraz sprawe przestrzegania zakazu
sprzedazy alkoholu w sasiedztwie zaktadéw .psychiatrycznych.

DR STRYJEISISKI. Jednym z najwazniejszych momentdéw w leczeniu
alkoholikéw jest ustalenie czasu leczenia. Do kwestii prohibicji nale-
zy podchodzi¢ bardzo 'ostroznie, poniewaz mozna sprawe walki z al-
koholizmem skierowa¢ na btedne tory. — Jako przyktad nacisku na alkoho-
likdw, niechetnie poddajacych sie leczeniu, mozna poda¢ system krakowski,
gdzie ubezpieczalnia odmawia zasitkow chorobowych alkoholikom, o ile nie
Przedstawig dowodu zgtoszenia si¢ do poradni.

I DR H. ZAJACZKOWSKI zaznacza, ze w swoim referacie o psychote-
rapii grupowej alkoholikbw nie mogt wyczerpa¢ tematu. Omawia niektére
badania 'doswiadczalne nad ,,alkoholizmem” zwierzat (awitaminoza B u szczu-
row i ,nerwica“ doswiadczalna u kotéw), poza tym podkreslag, ze w walce
2 alkoholizmem nie jest najwazniejsze szukanie nowych metod, lecz wyro-
bienie odpowiedniej postawy spoteczenstwa.

DR L. KORZENIOWSKI podkresla przedwczesnos¢ szerszych prob
ustawodawczych w czasie, gdy brak dostatecznej liczby zaktadéw, w ktérych
zgodnie z projektowanymi ustawami — mozna by umieszcza¢ alkoholikow.
Atmosfere mozemy tworzy¢ przez propagande i wychowanie. Plakaty i lite-
ratura nie sa bez znaczenia. Srodki te dziatajg oczywiécie w stosunku do pi-
lacych mato i niepijacych. Rola zwigzkéw zawodowych polegataby na wy-
tworzeniu odpowiedniej atmosfery od wewnatrz. Jest to sprawa trudna, wy-
magajaca pracy wieloletniej. Odstraszanie i prohibicja nie sg metodami sku-
tecznymi.



PRZEMOWIENIA KONCOWE

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

U podstaw ruchu higieny psychicznej lezal protest przeciw sta-
nowi lecznictwa psychiatrycznego na poczatku wieku XX.

Charakterystyczne jest, ze ruch ten zostat zapoczgtkowany
przez Beersa ktory byt wyleczonym pacjentem, a 'nie lekarzem.
W spos6b bardzo prosty i szczery umiat on poruszy¢ spoteczenstwo.
Uczynit to tym tatwiej, ze Owczesny stan szpitali psychiatrycznych
byt optakany. U nas nie bylo moze az tak Zle, jednak dotychczas
istniejg w Polsce szpitale, ktére nalezato by wtasciwie nazwac zakta-
dami, omijane przez wszystkich, do ktorych trudno znalez¢ lekarzy-
Za ten stan rzeczy ponoszg czesciowo wine psychiatrzy, ktorzy —
ograniczajgc sie clo leczenia przypadkoéw najciezszych — odgrodzili
sie od zycia i spoteczenstwa.

Potrzebna jest akcja profilaktyczna, ktéra idzie w masy, w zdro-
we spoteczenstwo. Higiena psychiczna natrafita u nas na szereg opo-
réw ze strony ludzi zacofanych (czesto nawet — naukowcow) oraz
ze strony tych, ktorzy tym zacofanym naukowcom wierzg, a higieny
psychicznej nie znaja.

Poréwnujac trzy powojenne zjazdy, musimy stwierdzi¢ staty
postep. Obecny Zjazd poruszyt zagadnienia dla higieny psychicznej
podstawowe. Pierwszy dzien poswiecony byt cztowiekowi pracy, dru-
gi — bardziej lekarski — poruszyt zaniedbane ‘u nas zagadnienie
psychiatrii dzieciecej. Trzeci dzieri po$wiecono nierozwigzanemu do-
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tychczas, kapitalnemu ze spotecznego punktu widzenia, zagadnieniu
alkoholizmu.

Higiena psychiczna, mimo stabej pomocy finansowej, moze sie
juz po wojnie poszczycic ogromnym dorobkiem. Powinna ona bar-
dziej zwigzac sie z zyciem Polski Ludowej. Otwierajg sie przed nig
wspaniate perspektywy pracy na terenie szpitali psychiatrycznych,
lecznictwa pozazaktadowego, na terenie zakltaddw pracy, poradnic-
twa zawodowego.

W ruchu higieny psychicznej istotne jest rozbicie wiezy z kosci
stoniowej, ktérg nauka lubi sie otaczac, istotne jest wejscie w nurt
zycia spotecznego. Istotne tez jest zerwanie ze szkodliwymi nasta-
wieniami teoretycznymi, jak np. nihilistyczna postawa wobec terapii.
Z nihilistyczng postawg zrywa m. inn. omawiana tu dzi$ psychotera-
pia grupowa. W kierunku tym ogromne znaczenie ma m. inn. praca
zespotowa. Duze mozliwosci higieny psychicznej, jej potrzeba w sze-
rokich warstwach, jej postepowe nastawienie pozwalajg przypusz-
czat, ze higiena psychiczna stanie sie ruchem silnym, czego uczest-
nikom Zjazdu zycze.
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UCHWALY 11l ZJAZDU HIGIENY PSYCHICZNEJ
|. — Trzeci Zjazd Higieny Psychicznej, odbyty w dniach 30.X

do I.XI. 1948 r. w Warszawie — Zagorzu, wyraza zywg radosc, iz
dzigki Panstwowemu Instytutowi Higieny Psychicznej ruch higieny
psychicznej w Polsce pomysinie sig rozwija, oraz wypowiada opinie,
iz ruch ten zastuguje ze wszech miar na najwyzsze poparcie ze strony
czynnikbw miarodajnych w Panstwie Polskim gdyz:
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a) ruch higieny psychicznej powstat w Ameryce jako protest
klas niezamoznych ludno$ci przeciwko przywilejowi bogaczy
do korzystania z opieki nad zdrowiem psychicznym i pomi-
mo trudnosci, na jakie napotykat w tym kraju, zdotat rozpo-
wszechni¢ sie szeroko na $wiecie;

b) higiena psychiczna ma charakter ruchu lekarsko - spoteczne-
go, kladac nacisk na zapobieganie w zakresie zdrowia psychi-
cznego. Roztacza ona opieke nad ludnoscig, w szczegdinosci
dzieCmi i miodzieza, zagrozong nerwicami i psychozami,
ktora to dziedzina w Polsce jest jeszcze w zaniedbaniu;

c) higiena psychiczna przeciwstawia sig¢ btednym doktrynom
metafizycznym na terenie biologu, genetyki, psychologii i psy-
chiatrii, widzgc w cechach dziedzicznych czynniki dynami-
czno - plastyczne, podlegte wptywom wychowawczym $rodo-
wiska;

d) higiena psychiczna wprowadza doopieki nad zdrowiem psy-
chicznym ludnosci moment aktywnosci leczniczo - profilak-
tycznej, przeciwstawiajgc sie fatalizmowi i nihilizmowi w tej
dziedzinie.



Il. — Trzeci Zjazd Higieny Psychicznej w Zagorzu jeszcze raz
wykazat jak bardzo wazng I konieczng jest wspdtpraca psychologow
i lekarzy. Tego rodzaju wspGtpraca ogniskuje sie juz od szeregu fat
na terenie Instytutu Higieny Psychicznej. Zebrani na zjeZdzie leka-
rze i psychologowie, stwierdzajac owocno$¢ takiej wspotpracy, pra-
gneliby, azeby to porozumienie, ktdre sie zaznaczylo na Zjezdzie, da-
fo sie w szerokim zakresie zawigza¢ i pogtebi¢. Osiggnetoby sie to
nie tylko przez odpowiednie przygotowywanie przysztych pracowni-
kow psycho - higienicznych, lecz rowniez przysztych lekarzy i magi-
stréw psychologii. Studia lekarskie (szczegolnie jezeli chodzi o psy-
chiatrow) powinny uwzglednia¢ w odpowiednim stopniu psychologie
a studia psychologii — psychiatrie i psychopatologie.

lll. — Zjazd zwraca sie do Ministerstwa OS$wiaty, Zdrowia,
Opieki Spotecznej, Sprawiedliwo$ci i Przemystu z propozycjg wyto-
nienia Komisji miedzyministerialnej celem opracowania Jednolitych
zasad i form wspdtpracy na terenie higieny psychicznej, ze wzgledu
na fakt, iz higiena psychiczna jest terenem pogranicza wymienionych
Ministerstw.

Zjazd uwaza, ze wprowadzenie Scistej wspotpracy o0szczedzi
marnotrawstwa wysitku i wielu zbednych wydatkow.

IV. a) W trosce o dobro dziecka polskiego IH Zjazd Higieny Psy-
chicznej prosi Ob. Ministra Zdrowia 0 przyczynienie sie do
wydania ustawy o sadach dla nieletnich;

b) W trosce o dobro dziecka polskiego Il Zjazd Higieny Psy-
chicznej prosi Ob. Ministra Sprawiedliwosci o wydanie od-
powiednich zarzadzen, azeby juz obecnie w ramach obowig-
zujgcego ustawodawstwa dochodzenia w sprawach nieletnich
spoczywaty wytgcznie w rekach sedziw, oraz zeby

¢) konwojowanie nieletnich do zaktadow, a w szczegolnosci
dziewczat, odbywato sie nie przez funkcjonariuszow mundu-
rowych, lecz przy udziale powotanych w tym celu organdw.

Uwaga. Uchwaly odnoszace sie do zagadnien zwigzanych z pierwszym dniem

obrad (Higiena psychiczna i sycholcl):)gla pracy) zamieszczono w kwartalniku
'»Psychologia i Higiena Psychiczna Pracy“, n<r 2, r. 1948
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