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PRZEDIVOWA

"Zarys psychologii klinicznej" jest skrotem (a w nie-
ktorych punktach tez rozwinieciem) wyktadow, jakie prowa-
dzi autor od kilku lat, w ramach specjalizacji klinicznej
dla studentéw psychologii. Jego zadaniem jest przedsta-
wienie podstawowych probleméw psychologii Kklinicznej w
spos6b dostosowany do sytuacji tej dyscypliny w Polsce,
tj. w wielu punktach odbiegajacy od ujeé spotykanych w
podrecznikach zagranicznych; Akcent w tym opracowaniu le-
zy zasadniczo na zagadnieniach teoretycznych, na teorii
psychogenezy zaburzeh zachowania, na teoretycznych pod-
stawach diagnostyki psychologicznej i technik psychoko-
rektywnych» Ujecie to nie jest na pewno wyczerpujace i
adekwatne w stosunku do petnej tematyki psychologii kli-
nicznej, przede wszystkim dlatego, poniewaz pomija szereg
zagadnien praktycznych. Jest to spowodowane cze$Sciowo Kko-
niecznodcig, czesciowo za$ celowe. Konieczno$é takiego
witadnie ujecia ptynie stad, ze psychologia kliniczna jest
juz dzis$ dys~ling bardzo zr6znicowana, obejmuje tak od-
mienne dziedziny praktyki psychologicznej, jak npe psy-
chologiczne problemy psychiatrii, neurochirurgii, zagad-
nienia resocjalizacji wiezniow, rehabilitacji afatykow,
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rehabilitacji kalek z uszkodzonymi narzadami ruchu, kli-
niczno-wychowawczej psychologii dziecka itd. W kazdej z
tych dziedzin wystepujg inne zagadnienia, inne troche sto-
suje sie tu metody diagnostyczne i taktyki oddziatywania
psychokox”~ktywnego. Jeden cztowiek nie potrafi juz dzis
objag¢ wszystkich tych tematéow i w petni adekwatny podrecz-
nik psychologii klinicznej musiatby by¢ dzietem zbiorowym
specjalistow z tych roznych dziedzin.

Z drugiej strony jednak szybka i stale postepujgca spe-
cjalizacja bez nalezytej podbudowy teoretycznej grozi psy-
chologom klinicznym nadmiernym "spraktycyzowaniem” i moze
nawet zagubieniem witasciwej problematyki psychologicznej
na rzecz szczego6towych zagadniehn stawianych przez kazdg z
tych dziedzin praktyki® Istnieje np® niebezpieczenstwo, ze
psycholog wiezienny zajmie sie wytacznie diagnostykg o0so-
bowosci jednostek asocjalnych, a nie bedzie pamietat 0
tym, ze zaburzenia zachowania wieznia w zamknietym zakta-
dzie karnym majg nieraz swoje zrodto réwniez w trudnych,
stressowych warunkach zycia wiesiennegOo Podobnie psycho-
log zatrudniony w klinice nearocshirurgicznej czy poradni
przeciwpadaczkowej moz© sie skupi¢ gtéwnie na badaniu
szczegOlnie interesujgacego dla neurochirurga zwigzku za-
burzen psychicznych z okre$lonymi lezjami mobzgu, a nie
mys$li o tym, jak dalece takie czy inne uszkodzenie orga-
niczne utrudnia jednostce stosunki z otoczeniem i przez to
dodatkowo wptywa na zaburzenia zachowania, a nawet na wy-

paczanie sie¢ osobowosci.

»
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Z tego tez wzgledu mozna przypuszczac, ze w chwili
obecnej rzecza istotng jest potozenie nacisku na to, co
mozna by nazwa¢ "teorig psychologii klinicznej"™, a co sta-
nowi wspdlny mianownik dla wszystkich klinicznych specjal-
nosci psychologicznych* Tak tez mozna by uzasadni¢ meryto-
rycznie przewage zagadnien teoretycznych nad praktycznymi
w obecnym opracowaniu«

Niewatpliwie polska psychologia kliniczna dopracuje sie
kiedy$ zbiorowego podrecznika, w ktéorym obok zagadnien
ogo6lnych i teoretycznych znajdag rowniez swoje miejsce kon-
kretne, praktyczne problemy jej poszczeg6lnych dziatow. Na
taki podrecznik trzeba jednak jeszcze troche poczeka.

%



«



I» CO TO JEST PSYCHOLOGIA KLINICZNA ?

1. Historia psychologidi klinicz-

nej W Polsce

Zainteresowania psychologéw dla zagadnien klinicznych
sg dos$¢ Swieze« Jeszcze w drugiej potowie XIX w. Charcot w
wyktadach z psychiatrii skarzyt sie, ze Owczesna psycholo-
gia niewiele moze pomoéc w klinice i domagat sie koncepcji
psychologicznych uwzgledniajgcych patologie (Freeman L .,
Smali M., 1970, s.51). Pierwszzg‘c takg koncepcje stworzyt
uczen Charcota, Z.Freud, zapoczatkowujgc tym linie teorii
i badan psychologicznych, majgcych na celu gtdownie pomac
psychiatrom wich pracy klinicznej (Adler A., Kretschmer S.
i in.). Za drugie Zrodto psychologii klinicznej mozna uwa-
za¢ prdéby zastosowania eksperymentalnych metod psycholo-
gicznych do rozwigzania problematyki patopsychologicznej,

reprezentowane w Niemczech przez E.Kraepelina, a w Rosji

przez prace laboratoriéw psychologicznych, zaktadanych
przy szpitalach psychiatrycznych przez Bechtierewa i Kor-
sakowa. | wreszcie jako trzecie zrédto wymienié trzeba

poczatki reedukacji dzieci umystowo upos$ledzonych (Esqui-
rol, Itard, Seguin), czy tez dzieci gtuchych i asocjal-
nych (Lightner Witmer)*



Idee reedukacyjne rozszerzaty sie coraz bardziej, obej-
mujac trudnos$ci wychowawcze (medyezno-pedagogiczna klinika
w Berlinie, a potem poradnie typu adlerowskjego), rehabi-
litacje inwalidéow, wieziennictwo itd0 Wspomnie¢ tez nale-
zy o ruchu higieny psychicznej, zapoczgtkowanym w Stanach
Zjednoczonych przez Cliftona Beersa (1908), z uwagi na to,
ze w poradniach higieny psychicznej doszto po raz pierwszy

do wspotpracy psychologow z lekarzami w dziedzinie czysto

praktycznej. Rozwdj metod testowych, ktdére od pierwszej
skali inteligencji stworzonej przez Bineta i Simona za-
czety mnozy¢ sie w nieprawdopodobny sposéb, dostarczyt
psychologom, zajmujgcym sie praktykg klinicznag, narzedzi
diagnostycznych, co na dtugi czas zawazyto na stylu ich
pracy.

W Polsce psychologiczne tradycje kliniczne reprezentujg
najwyrazniej J.Ochorowicz, S.Btachowski i  E.Abramowski.

Ochorowicz byt pierwszym naszym psychologiem, ktdry aktyw-
nie zajmowat sie problematykg kliniczng, autorem ksigzki
"Psychologia i medycyna™(1916) oraz jednym z zatozycieli
Sekcji Psychologii przy Towarzystwie Lekarzy i Przyrodni-
kéw (1891 r.). Problematyka nerwic i historii zajmowat sie
zywo Abramowski, a jego eksperymentalne badania nad pod-
Swiadomos$cig, oparte na swoistej, odrebnej od freudowskiej
koncepcji teoretycznej, do dzi$§ jeszcze nie stracity swego
znaczenia (Lewicki A., 1950, s.25). Mozliwos¢ praktycznego
wkitadu eksperymentalnych metod psychologicznych do dia-
gnostyki psychiatrycznej zademonstrowat bardzo przekonywa-
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jaco S.Btachowski w badaniach przeprowadzonych wspdélnie z
Borowieckim, psychiatrg, nad religijnymi "wizjami", jakie
wystgpity w tzw. epidemii psychicznej w Stupi koto Pozna-
nia (Btachowski, 1928). Btachowski interesowat sie row-
niez teoretycznymi zagadnieniami klinicznymi, 0 czym
Swiadczg jego prace, np. o omamach (1938), w tym tez Kie-
runku szta w znacznej mierze jego dziatalno$¢ dydaktyczna,
ktadgca na Uniwersytecie Poznanskim podwaliny pod przy-
szty rozwdj psychologii klinicznej jako odrebnej dyscy-
pliny psychologicznej (par5 Lewicki A., 15%63 b, s.30-39).
Szersze wigczenie sie polskich psychologbw w praktyke
kliniczng dokonato sie w ramach Instytutu Higieny Psy-
chicznej, zatozonego w 1932 r. przez K.Dgbrowskiego (Da-
browski K.91962, s.24). SzczegOllnie intensywny rozwdj In-
stytutu przypadt na pierwsze lata po Il wojnie Swiatowej.
W szeregu jego filii i oddziatbw rozsianych po catym kra-
ju, powstaty zorganizowane na wzor amerykanhski poradnie,
w ktérych pracowali zaréwno psychiatrzy jak i psychologo-
wie. Instytut urzadzat doroczne zjazdy naukowe, prowadzit
prace nad testami (adaptacja skali Wechslera, testy pro-
jekcyjne itd.), wydawal kwartalnik "Zdrowie psychiczne', w
ktorym publikowali swe prace rowniez psychologowie. Dla
przygotowania kadry psychohigienistow zostata zatozona
Wyzsza Szkota Higieny Psychicznej, szkolgca studentow w
podstawach psychiatrii i w stosowaniu metod psych©dio-y

gnostycznych.
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Patrzgc retrospektywnie na dziatalnos¢ Instytutu Higie-
ny Psychicznej, mozna zauwazy¢ w pracy psychologéw Instytut
tu pewien powazny mankament: zasadniczym zadaniem psycho-

loga byto tu stosowanie metod testowych. Jednakze bez psy-

chologicznej teorii, umozliwiajgcej interpretacje i synte-
ze ich wynikéw w postaci psychologicznej diagnozy, psycho-
log musiat badz to ogranicza¢ sie do roli laboranta, ktdry
tylko technicznie przeprowadza badania pomocnicze dla

diagnozy psychiatrycznej, badz tez sam stawiac¢diagnozy psy-
chiatryczne, wkraczajgc tym w kompetencje lekarza—psychia-
try. Szczeg6lnie wyraznie brak teorii psychologicznej da**
wat sie odczuwaé w programach Wyzszej Szkoty Higieny Psy-
chicznej! tgczyty one elementy psychiatrii z praktyczng
umiejetnoscig stosowania standaryzowanych metod psycho—
diagnostycznych, nie dajgc swym absolwentom teoretycznego
przygotowania psychologicznego, z tego tez powodu nieraz
byty przedmiotem ostrej krytyki ze strony psychologow uni-
wersyteckich (np. prof.S.Baleya).

Braki w pracy psychologéw Instytutu byly niewatpliwie u-
waruakowane ich niewystarczajacym przygotowaniem facho-
wymg t© za$ znéw wigzato sie z oOwczesnym stanem psycholo-
gii jako nauki. Wiadomo, z® w okresie miedzywojennym i w
pierwszych latach po wojnie nie byto w Polsce osobnego stu-
dium psychologii* Na uniwersytetach psychologia stanowita
tylko jedna z kilku specjalizacji w obrebie magisterium z
nauk filozoficznych” mozna tez byto uzyskiwaé specjaliza-

cje zZ psychologii wychowawczej w obrebie magisterium z pe-
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dagogiki, Psychologia jako nauka stata u nas w tym czasie
na pozycjach zapoczatkowanych jeszcze przez Fechnera,
Wundta i Twardowskiego, tzn, mimo przemian jakie zacho-
dzity w psychologii Swiatowej byta nadal oparta na teorii
introspekcyjnej, a metoda introspekcyjna uchodzita za
podstawowag metode badania psychologicznego, Pschologia

introspekcyjna nie mogta jednak dostarczy¢ podstaw teo-
retycznych dla praktycznej dziatalnosci psychologéw kli-
nicznych«, W klinice mamy do czynienia przede wszystkim z
zaburzeniami zachowania* a psychologiczna teoria* po-
trzebna dla ich wyjasnienia musi bra¢ pod uwage nie “prze-
zycia', oderwane od organizmu i nie wiadomo jak wptywaja-
cc na jego funkcje (stary problem psychologiczny!)5 ale
procesy kierujgce zachowaniem* $cisle powigzane z fizjo-
logicznymi czynno$ciami organizmu i dajace sie poznawaé w
sposéb obiektywny, niezaleznie od tego, co badany potrafi
sam powiedzie¢ na ich temat.

Totez dla rozwoju psychologii klinicznej niezwykle waz-
ny byt fakt, ze okoto 1950 roku rozwineta sie u nas sze-
roka i gwattowna dyskusja na temat psychologii jako nauki.
Introspekcyjna psychologia zostata wdwczas poddana ostrej
krytyce z punktu widzenia, z jednej strony - teorii od-
zwierciedlania, z drugiej-koncepcji pawtowskich. Pod
obstrzatem krytyki znalazty sie rowniez psychologiczne me-
tody badania, gtownie metoda introspekcji oraz metoda
testow (Tomaszewski, 1952), Praktycznym wydZzwiekiem tej

dyskusji byto przemianowanie poradni Instytutu na Przy—
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chodnie Zdrowia Psychicznego i ograniczenie funkcji pracu-
jacych tam psychologéw-» Dla teorii i metodologii polskiej
psychologii dyskusja ta przyniosta niewatpliwe zyski..
Zwroéce tu tylko uwage na jeden moment, mianowicie na
przedyskutowanie podstawowych zagadnieh psychologicznych w
oparciu o teorie i badania Pawiowa. Abstrahujac od izolo-
wanych gtoséw nadmiernie zapalonych “pawtowistow"', Kktorzy

na podstawie i niedostatecznej znajomos$ci prac Pawiowa i

logicznie ptytkiej argumentacji domagali sie wrecz likwi-
dacji psychologii jakc nauki i zastgpienia jej fizjologia
wyzszej czynno$ci nerwowej, trzeba stwierdzi¢, ze - jak
to wowczas nazywano - "pawitowizowanie” pozwolito dopiero

naszej psychologii witgczyé sie w nurt wielkich przemian,
jakie od dawna zachodzity w psychologii $wiatowej.

Pawtéw wysungt nowy, dla psychologii praktycznej wrecz
podstawowy, problem wewnetrznych mechanizméw kierujgcych
zachowaniem i obiektywnej metody ich badania«, Niemal réwno”
cze$nie ten sam probier, zostat postawiony w Stanach Zjedno-
czonych przez Thorndik® potem podjety - zresztg z duzym
uproszczeniem - przez Watsona i jego behavioryzm, Dalo to
poczatek obiektywnej psychologii zachowania, zaréwno w
swych koncepcjach teoretycznych jak i metodologicznych cat-
kowicie odmiennej od introspekcyjnej psychologii przezyc¢»
W Polsce teoretyczna dyskusja, prowadzona na platformie o-
gélnych zatozen materializmu dialektycznego, doprowadzita
do powstania koncepcji psychicznej samoregulacji, akcentu-
jacej spoteczny charakter mechanizméw regulujgcych u czto-
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wieka postepowanie, a rownocze$nie uwzgledniajacej réow-
niez szereg wartosciowych zdobyczy dawnej psychologii
(Tomaszewski, 1963» Lewicki A, 1960, Reykowski J9, 1964-,
Obuchowski KO 1966 i in,,)«

Na podkreslenie zastuguje tez fakt, ze rownocze$nie z
tymi dyskusjami, jeszcze w 1950 roku, wprowadzono reforme
uniwersyteckich studiow psychologicznych. Zostato stwo-
rzone oddzielne studium i magisterium z psychologii, z
mocng podbudowg przyrodniczg, obejmujgce poza teoretycz-
nymi przedmiotami fachowymi 60 godzin rocznie wykladu z
psychiatrii i neurologii oraz 120 godzin ¢wiczen z metod
badania osobowosci,

W roku 1963 program ten zostat uzupeilniony przez wpro-
wadzenie cd IV roku studiéw specjalizacji* w tym dwéch
klinicznych kierunkéw specjalizacyjnych, z psychologii
klinicznej dorostych i z psychologii kliniczno-wychowaw -
czej, Specjalizacja objeta 60 godzin kursowego wyktadu,
60 godzin ¢wiczen, 90 godzin déwiczen terenowych (stazéw)
w instytucjach zatrudniajgcych psychologéw klinicznych
(nie liczgc dwodch miesiecznych praktyk wakacyjnych), wy-
ktady monograficzne i specjalistyczne seminaria dyplomo-
we, Wten sposOb zostata stworzona baza dla dalszego ro-
zwoju psychologii jaka nauki i dla teoretycznego szkole-
nia przysztych psychologéw klinicznych.

Praktyczne problemy psychologii zostaty poddane po-
nownie pod dyskusje w 1956 roku. Zwotana wowczas Krajowa

Narada Psychologow ujawnita, ze liczba psychologow kli-

2BN|
~00o
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nicznych pracujgcych wrdéznych dziatach Stuzby Zdrowia nie
tylko nie zmalata, ale wzrosta do blisko 200 oséb* Psycho-
logowie ci w badaniach pacjentow stosowali zamiast testow
szeroko rozbudowang metode obserwacji, wywiadu i rozrowy
oraz wprowadzili do praktyki metody odruchowo-warunkowe i
niestandaryzowane metody psychologii eksperymentalnej. By-
to to poczatkiem rozwoju nietestowych metod klinicznych
i przekred$lito pojmowanie psychologa klinicznego jako te-
stologa. Zarazem zarysowata sie koncepcja swoistej, roznej
od lekarskiej, diagnozy psychologicznej, polegajgcej nie
na klasyfikowaniu pacjenta do okreSlonej grupy nozolo-

gicznej, lecz na opisie i psychologicznym wyjasnieniu za-

burzen, Okazalo sie tez, ze psychologowie kliniczni zdc -
tali wtych "latach pogardy" wytworzyé wyrazne poczucie
swej specyfiki i odrebno$ci zawodowej. Wyrazito sie to

m.in, w zorganizowanej juz w dwa lata p6Zniej przez Komi-
tet Psychologii Stosowanej Polskiego Towarzystwa Psycho-
logicznego oddzielnej Konferencji Psychologéw Klinicznych,
Od tego czasu datuje sie szybki rozwdj psychologii kli-
nicznej w naszym kraju. Praktycznie psychologowie klinicz-
ni wnikaja w coraz nowe dziaty Stuzby Zdrowia: w Kliniki i
szpitale pediatryczne, neurologiczne i neurochirurgiczne,w
placéwki ortopedyczne i zaktady rehabilitacji inwalidow,
prewentoria przeciwgruzlicze itd. Od 1956 r. wieziennictwo
nasze, zgodnie z zawartg w socjalistycznej polityce peni-
tencjarnej ideg resocjalizowania przestepcOw, zaczyna za-

trudniaé¢ psychologow w wiezieniach, rownocze$nie apelujac
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do katedr psychologii, pedagogiki i socjologii o dostar-
czanie naukowych podstaw dla racjonalnej reedukacji wiez-
niow. Urzadza sie kursy doksztatcajace dla psychologéw
klinicznych, na seminariach organizowanych przez Pracownie
Psychometryczng PAN dyskutuje sie problemy zwigzane z ba-
daniem testowym. Przy wielu oddziatach Polskiego Towa-
rzystwa Psychologicznego powstajg oddzielne Sekcje Psycho-
logii Klinicznej«

Teoretyczny rozw6j psychologii klinicznej wigze sie z
powstaniem oddzielnej Katedry Psychologii Klinicznej przy
Uniwersytecie Poznanskim oraz uniwersyteckich zaktadow
psychologii klinicznej przy Uniwersytecie Warszawskim i
przy Uniwersytecie Jagiellonskim. Winstytucjach tych, po-
za szkoleniem przysztych psychologéw klinicznych, prowadzi
sie badania majace dostarczy¢ naukowych podstaw dla prak-
tyki klinicznej, badania metodologiczne oraz dazy sie do
stworzenia teorii psychologii klinicznej, dostosowanej do
polskich warunkéw i wytyczajgcej problematyke dalszych ba-
dan z tej dziedziny. Sprawy te byly przedmiotem obrad I
Konferencji Psychologow Klinicznych (w Warszawie, 1962),
ktéra poza problemami teoretycznymi przedstawita rowniez
spory dorobek badawczy oraz wysuneta projekt zawodowej
specjalizacji dla pracujgcych juz zawodowo psychologow Kkli-
nicznych (Obuchowski K.,,1963),

W chwili obecnej psychologowie kliniczni sg w Polsce
najlepiej zorganizowang i najliczniejszg grupa zawodowa.

Zrzeszeni w Polskim Towarzystwie Psychologicznym, posiada-
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ja witasne sekcje specjalistyczne, zorganizowane przy miejs-
cowych oddziatach Towarzystwa, wielu z nich jest cztonkami
Towarzystwa Lekarskiego, szczeg6lnie Sekcji Psychoterapii,
majg nawigzane kontakty z psychologami zagranicznymi (Cze-
chostowacja). Podstawowe przygotowanie og6lne i zawodowe
zdobywajg w piecioletnim studium na trzech uniwersytetach
w Warszawie, Krakowie i Poznaniu, w toku organizacji jest

. . 2
dalsze dwuletnie studium podyplomowe

2, Definicije psychologidi klini-

cznej

Jak wynika z tego, co juz zostato powiedziane, psycho-
logia kliniczna jest stosunkowo miodg dyscypling psycho-
logiczng i tym sie tlumaczy, ze i okreSlenie jej przed-
miotu i zadan wykazuje w réznych krajach i u réznych auto-
row pewne réznice, a nawet sama nazwa nie jest jeszcze
powszechnie przyjeta. Jes$li idzie o nazwe, to uzywa sie
rowniez takich okres$len, jak "patopsychologia eksperymen-
talna” (Rubinsztejn S.Ja., 1962), “psychopatologia stoso-
wana" (Jones, w; Eysenck, 1960, s.764-), czasem miesza sie¢
psychologie kliniczng z psychologia lekarska (Krestchmer
E., 1958) itd.

Rowniez i termin "psychologia kliniczna"™ bywa rozumiany
dos$é roznorodnie. Dla przykiadu przytoczymy trzy definicje
spotykane w literaturze. Do$¢ powszechna jest koncepcja
ograniczajgca psychologie kliniczng do psychologicznego ba-

dania zaburzen psychicznych (chorobowych). Tak rozumiana
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dyscyplina ta zajmuje sie stosowaniem wiedzy i metodolo-
gii psychologicznej do pomocy lekarzowi psychiatrze w
diagnozie i terapii choréb psychicznych« Na tym stano-

wisku stoi np,, wspomniany Jones, ktory w konsekwencji u-
tozsamia psychologie kliniczng z "psychopatologia sto—
scwang9*

U autorow amerykanskich dos¢ pospolita jest szeroka
definicja okreslajaca psychologie kliniczng jako psycho-
logiczng dyscypline "idiograficzng", tzn. zajmujaca sie
studiowaniem psychiki jednostki, w przeciwienAstwie do
nauk psychologicznych "nomotetycznych™, czyli dazacych do
wykrywania praw og6lnych« Przy takim rozumieniu do psy-
chologii klinicznej zalicza sie rdéwniez poradnictwo za-
wodowe, porady dla studentow coll~c8w, badania nad per-
sonelem kierowniczym w fabrykach, a zapewne tez i selek-
cyjne badania w przemysle, bo i one polegaja na psycholo-
gicznym badaniu jednostek (Wallen,, 1964, s.23-4, Abt i
Brower, 1952, s,14# Richards, 1946, s,3).

W Stanach Zjednoczonych spotykamy jeszcze inne okres-
lenie, Definicja przedstawiona przez sekcje kliniczng
Amerykanskiego Towarzystwa Psychologicznego brzmi naste-
pujaco;

*'Psychologia kliniczna jest dziedzing psychologii sto-
sowanej, stawiajgcg sobie jako zadanie okreS$lanie zdol-
nosci (behavioral capacities) i cech (behavioral cha-
raeteristiea) jednostki za pomocag pomiaru, analizy i ob-
serwacji oraz - na podstawie catoksztattu wynikéw tego
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badania, danych z badania lekarskiego i socjalnej histo-
rii osobnika - udzielanie porad i zalecen majgcych skory-

gowa¢ braki w jego przystosowaniu*’ (Shaffer i Lazarus,1952«

s$.29).

3. Przedmiot i zadania psycho-

l ogili kliniczne}]j w Polsce

W polskiej praktyce sposéb pojmowania psychologii kli-
nicznej ma juz pewng tradycje i jest troche inny niz pro-
ponowany przez cytowane definicje. Przede wszystkim nie
oznacza on wszelkiego badania jednostek, do psychologii
klinicznej nie zalicza sie bowiem u nas ani poradnictwa
zawodowego dla o0s6b normalnych, np. dla mitodziezy szkol-
nej, ani badan selekcyjnych dokonywanych w przemyséle. Za
przedmiot badania psychologii klinicznej uwaza sie raczej
wypadki, ktére mozna okres$li¢ jako '"zaburzenia zachowa-

nia", jednakze przy pewnym specjalnym rozumieniu terminu

®*zachowanie"* Mianowicie pojecie to nie oznacza — jak
w behawioryzmie —"reakcji na bodziec", ale kierowany
przez osobnika akt, nastawiony na realizacje jakiego$

waznego dla niego celu czy tez na unikniecie zagrozenia.
Zachowanie jest wiec "dziataniemIl (Szuman S., 1955, 5s.3)
lub "czynnoscig" (Tomaszewski, 19&3)» ktdra ma swoj psy-
chologiczny mechanizm regulujacy, ukierunkowujgcy zacho-
wanie na okreslony cel i decydujacy o strukturze, energii

i rytmie czynnoSci.
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Tak rozumiane zachowanie spetnia u cztowieka dwie
funkcje: po pierwsze - stuzy zaspokojeniu jego potrzeb
osobistych, po drugie - jest rozwigzywaniem zadan stawia-
nych ma przez sytuacje zyciowe i okre$lonych wymaganiami
charakterystycznymi dla kultury danego $Srodowiska spo-
tecznego# Normalnie obie funkcje sg ze soba zestrojone:
poprawne rozwigzywanie zadan zycia rodzinnego, zawodowego

itd. jest rowniez osobistym celem cztowieka, tak samo jak

rozrywki czy '"hobby", ktére uprawia on dla wiasnej sa-
tysfakcji.
0 "zaburzeniu zachowania"™ bedziemy moéwi¢ wtedy, gdy

nie spetnia ono przynajmniej jednej z dwoch wymienionych
funkcji ¢« Bedg tu wiec nalezatly wszystkie zaburzenia psy-
chotyczne, przy ktoérych regulacja czynnosci jest tak gte-

boko zaburzona, Zze eliminuje cziowieka catkowicie z zycia

spotecznego, w wielu wypadkach czyni go nawet niebez-
piecznym dla siebie i dla otoczenia, a przy i uzaleznia
od innych w zakresie zaspokajania podstawowych potrzeb

osobistych* Pod okreS$lenie nasze podpadajg réwniez nerwi-
ce: uposledzajg one zardwno spoteczng aktywnos$¢ czlowie-
ka jak tez sg dolegliwe dla niego samego, poniewaz nie
umie on da¢ sobie rady z meczacymi objawami, jak fobie@
b | natretne, czy kompulsje motoryczne. Pojecie
zaburzenia zachowania obejmuje tez ro6znorodne 'zaburzenia
osobowosdci", wymieniane w podrecznikach psychopatologii i
okreSlane dos$¢ roznorodnie jako psychopata , socjopatie
czy - przy stwierdzonych defektach organicznych - jako
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charakteropatie, a takze niedorozwoje umystowe i stany
otepienne. Pierwsze oznaczajg sie przede wszystkim aso-
cjalnoscia, tj. zaburzeniem spotecznej funkcji zachowa-
nia, drugi*- upos$ledzong zdolnos$cia do zaspokajania po-
trzeb osobistych,

Do zaburzen zachowania zaliczymy ponadto takze pewne
formy zachowania, ktére wystepujg u 0s6b najzupetniej
normalnych i nie podpadajgcych pod zadng kategorie psy-
chopatologiczng, jak réznorodne czyny przestepcze czy
chuliganskie, popetniane z réznych powoddéw przez osobni-
kéw fizycznie i psychicznie zdrowych, agresje zwigzang
np. z silng frustracjag, dezorganizacjg czynnos$ci zawodo-
wych pod wplywem przeszkdéd, z ktérymi osobnik nie moze
da¢ sobie rady itd. Zaburzenia takie sg czysto tylko chwi
lowymi btedami”, ktoére osobnik sam stopniowo koryguje czy
to uczgc sie pokonywaé przeszkode, czy tez trenujgc lep-
sze samoopanowanie. Niemniej jednak i one nalezg do
przedmiotu badania psychologii klinicznej, przede wszyst-
kim z tego wzgledu, ze uruchamiajg pewne mechanizmy* Kkté-
re w okres$lonych warunkach mogg doprowadzi¢ do zaburzen
przewlektych. Na przykiad nawet pojedynczy stopien nie-
dostateczny, potraktowany przez nauczyciela i rodzicéw
bardzo ostro i w sposéb niewyrozumiaty, moze u niektérych
uczniow doprowadzi¢ do niecheci w stosunku do danego
przedmiotu. Wrezultacie uczen bedzie mniej uczy¢ sie te-
go przedmiotu, a to z kolei narazi go na dalsze kilopoty
ktére jeszcze bardziej wzmogag jego niechetna postawe.
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Tak moze powsta¢ powazne, przewlekie zaburzenie, upoSle-
dzajgce trwale postepy szkolne ucznia. Krétko moéwigc, po-
jedyncze btedy i przewlekte zaburzenia zachowania stanowig
elementy jednego, ciggtego procesu, objete sg jednolitymi
psychologicznymi prawidtowos$ciami i muszg byé traktowane
tacznie.

Wbrew pogladom tych autoréw, ktdérzy zadanie psychologii
klinicznej widzg jedynie w stosunku do praktyki wiedzy
teoretycznej i metodologii psychologicznej, w Polsce coraz
silniej dominuje poglad, ze zadani«, te obejmujag zaréwno
naukowe badania zaburzen zachowania jak tez wyzyskanie
wynikéw tych badan w praktyce Kklinicznej* Jecli nawet psy-
chologie kliniczng mozna okresli¢ jako pewien dziat '"psy-
chologii stosowanej™, to tylko w tym znaczeniu, jakie
przedstawita M.Zebréwska (1965, S*61). "W nowoczesnym uje-
ciu - moéwi Zebrowska - rézne gatezie psychologii stosowa-
nej nie tylko korzystajag z wynikdéw badan teoretycznych,
ale prowadza wtasne badania nad prawidiowosciami dziatal-
nosci ludzkiej w réznych dziedzinach. Badania te sg nie-
zbedne dla wtasciwego ustawienia catoksztattu pracy réz-
nych dziatéw psychologii stosowanej i stanowi¢ powinny za-
sadnicza podstawe dziatalnosSci praktycznej psychologéw™.

Badawcze problemy psychologii klinicznej dotycza, po
pierwsze”~psychologicznej etiologii zaburzen zachowania,tj.
ich uwarunkowania przez czynniki, ktéore mozna okresli¢ ja-
ko "psychologiczne™, w przeciwienstwie do czynnikéw "or-

ganicznych™ (por.s.74), a wiec np. przez trudne sytuacje
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zyciowe, po drugie - czynnikow zapobiegajgacych wystepowa-
niu zaburzen, np. podnoszgcych tolerancje na stress psy-
chologiczny i wreszcie po trzecie - psychologicznych za-

biegéw, za pomocg ktérych mozna korygowac¢ zaburzenie za-

chowania, jak psychoterapia, reedukacja itp. Problemami
tymi sg objete rowniez osoby z organiczny* defektem
maézgu.

Jednym z bardzo waznych probleméw psychologii klinicz-
nej jest kwestia, w jakim stopniu rozne defekty organicz-
ne uposledzajag funkcjonowauBosrodkowego mechanizmu kieru-
jacego zachowaniem, a tym samym ograniczajg zdolnos¢ do
poprawnej regulacji stosunkéw jednostki z otoczeniem. Na
tej podstawie dopiero mozna odpowiedzie¢ na pytanie® jak
dalece konkretne zaburzenia zachowania sg u organikow u-
warunkowane defektem, a jak dalece zalezne od szkodli-
wych wplywéw Srodowiskowych i o ile aozna je uwazac za
dostepne psychologicznym oddziatywaniom. Jest to zagad-
nienie malo jeszcze zbadane, ale bardzo wazne i lezgce u
podstaw psychologicznej rehabilitacji organikow.

Praktyczna problematyka psychologii klinicznej sprowa-
dza sie do trzech grup zagadnieh - profilaktyki zaburzen
zachowania, ich psychologicznej diagnozy i ich usuwania
badz tagodzenia drogg okresSlonych zabiegow psychokorek-
tywnych. Najwazniejsze, cho¢ dzi$ najstabiej jeszcze rea-
lizowane, sg zadania profilaktyczne. Dziatalnos$¢ profi-
laktyczna psychologii klinicznej opiera sie na dwaéch

zatozeniach, ktoére wydajg sie zgodne z wynikami dotych-
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czasowych badan: pierwsze z nich stwierdza, ze kazdy nor-
malny cztowiek posiada bardzo szerokie mozliwo$ci opano-
wywania dziatan potrzebnych do rozwigzywania zadan i pro-
bleméw zyciowych, drugie - ze u poszczeg6lnych jednostek
mozliwosci te sg w rdznym stopniu ograniczone przez wro-
dzone badz nabyte wtasciwosci ich mozgu i catego orga-
nizmu: ograniczenia te wzrastajg przy defektach organicz-
nych. Stagd zapobieganie zaburzeniom zachowania musi i$§¢ w
dwdéch kierunkach: raz - przez witasciwe wychowanie,umozli-
wiajgce maksymalng realizacje mozliwos$ci jednostki, oraz
po wtére - przez chronienie jej przed zadaniami, ktére
przerastaja te mozliwoSci.

Zadaniem psychologii klinicznej jest dostarczyé¢ szkol-
nictwu, przemystowi (BHP), wojskowos$ci itd. wiadomosci, jsk
uksztattowaé w tych dziedzinach praktyki spotecznej wa-
runki zycia ludzi, aby do maksimum rozwing¢ to wszystko,
co wnich jest twodrcze i wartosciowe, a rdwnoczes$nie u—
chroni¢ ich przed tym, co przerasta ich mozliwos$ci i mo-
gtoby doprowadzi¢ do ich zatamania. Sprawy te nabieraja
tym wiekszej doniostosci, im trudniejsze staja sie zada-
nia, jakie przy niezwykle szybkim rozwoju techniki staja
przed cztowiekiem we wspoétczesnym spoteczenstwie: prowa-
dzenie szybkich pojazdéw po zattoczonych drogach, piloto-
wanie samolotow, szczegdlnie odrzutowych na duzych wy-
sokosciach i przy ogromnych ponaddZwiekowych szybkos-
ciach, kierowanie statkami kosmicznymi, kontrola zauto-

matyzowanych urzgdzen fabrycznych - oto przyktady takich
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zadan, z ktorych kazde stawia ludzkiemu organizmowi 0-
kreslone, niezwykle wysokie i trudne wymagania. Np. u pi-
lota samolotu, lecgcego w trudnych warunkach meteorolo-
gicznych wytgcznie wedtug przyrzadow poktadowych, tatwo o
ztudzenie przestrzenne zwigzane z sygnatami aparatu przed-
sionkowego. Powstaje wtedy konflikt pomiedzy pokazaniami
aparatow wskazujgcymi na normalne potozenie samolotu i
ztudzeniem rownowagi, wyraznie méwiacym np. o zagadkowym
i niegrozumiatym przechyle. Wtych warunkach u niektérych
pilotow dochodzi do ostrej dezorganizacji (niedostrzega-
nie aparatow, fatszywe odczytywanie ich pokazan, utrata
zaufania do aparatury), ktéra nieraz konczy sie kata-
strofag (Boesler P., 1965). Konieczna staje sie wiec za-
rowno niezwykle staranna selekcja kandydatéw do tego ro-
dzaju zawoddéw, jak tez biezace badania ich stanu psy-
chicznego przed kazdorazowym przystgpieniem do pracy, jak
wreszcie opracowanie programu szkolenia opartego na nau-
kowej znajomos$ci wymaganych dziatan, uodparniajgcego ich

na trudnosci, a uwzgledniajacego tez koniecznos¢ wypo-
czynku i ochrony przed przecigzeniem uktadu nerwowego.
Udziat psychologéw klinicznych w takich badaniach wydaje
sie rownie wazny jak udziat lekarzy, fizjologow itd.

Przy catej doniostosci zadan profilaktycznych w  swej
codziennej praktyce psycholog kliniczny ma jednak naj-
czesciej do czynienia z diagnozowaniem zaburzen zachowa-
nia oraz z programowaniem i przeprowadzaniem — zwykle

wspblnie z lekarzem - psychologicznych zabiegow korektyw-
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nych. Te sprawy tez - obok podstawowych wiadomos$ci z teo-
rii zaburzen zachowania —beda gtéwnym przedmiotem obec-

nego opracowania.

4. Psychologia kliniczna i psy -

chiatria

Psychologia kliniczna przypomina swym charakterem inng
nauke stosowang, mianowicie medycyne, ktéra rowniez nie
ogranicza sie do dziatalnos$ci praktycznej, ale prowadzi
witasne badania podstawowe, uogOllniajgc wyniki kliniczne,
eksperymentujac w laboratorium nad zwierzetami czy Kkorzy-
stajagc z praktyki klinicznej dla rozwigzywania pewnych
probleméw naukowych. Szczegdlnie zbliza sie psychologia
kliniczna do psychiatrii, cho¢ bynajmniej sie z nig nie
utozsamia. ROzni sie ona mianowicie od psychiatrii dwoma
zasadniczymi cechami: przede wszystkim dziedzina jej za-
interesowan jest szersza, poniewaz zaburzenia zachowania
obejmujg - jak o tym przed chwilg byta mowa - obok zjar-
wisk patologicznych, interesujgcych rowniez psychiatre,
szereg zaburzeh nie wchodzacych w zakres patologii i lezg-
cych w sferze tzw. ‘enormy” psychicznej. Po drugie za$ na-
wet tam, gdzie psychologia kliniczna zajmuje sie tymi sa-
mymi zjawiskami co psychiatria, ujmuje je w odmiennym a-
spekcie.

Psychiatria jest nadal bardzo silnie zwigzana z medy-
cyng ogolng, tj. z wyksztatceniem typu biologicznego, a z

wyraznym niedoksztatceniem w dziedzinie wspdtczesnej psy-
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chologii. Wrezultacie wiekszo$¢ psychiatréow wskutek nie-
znajomosci psychologicznych praw rzadzacych zachowaniem i
jego zaburzeniami, jest skionna traktowac psychopatolo—
giczne symptomy i syndromy - zgodnie ze swoim fachowym

przygotowaniem — z jednostronnie biologicznego punktu wi-

dzenia, jako wyraz pewnych wrodzonych lub nabytych cech
organicznych, decydujgcych o patologicznej "predyspozy-
cji'" osobnika, nie docenia za$ zaleznos$ci zachowania od

czynnikow psychologicznych, przede wszystkim spotecznych.
Jest to niewatpliwie cze$ciowo uwarunkowane zdrowg reakcja
na fantastyke niektérych kierunkéw patopsychologii, .np,
szkdét psychoanalitycznych, w rezultacie jednak prowadzi
do jednostronnego i niepeinego pogladu na zaburzenia psy-
chiczne.

Psychologia kliniczna zajmuje sie wtasnie przede wszyst-
kim tym "psychologicznym aspektem"™ zaburzen psychicznych.
Nie jest ona bynajmniej identyczna z psychoanalizg, a cho¢
wchtoneta pewne wartosciowe idee rdznych Kierunkéw psycho-
analitycznych, w jeszcze wiekszym stopniu opiera sie na ba-
daniach nad uczeniem sie i odruchowos$cia warunkowa, nad
swoisto$s¢dziatania wstressie psychicznym itd. Dyspo-
nujac juz sporym zasobem faktéw, pewna - cho¢ stale jesz-
cze nie wystarczajacg - zn”cmos$cig praw psychologicznych,
rzgdzacych powstawaniem zaburzen zachowania oraz psycholo-
gicznych mechanizmdw, ktére mozna uruchamiaé w celach ko-
rektywnych, rozpatruje ona patologiczne zaburzenia zacho-

wania w konteks$cie spotecznym, widzgc w nich nie tylko
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przyczyne zakitécen w stosunkach osobnika z jego otoczeniem,
ale tez czesSciowy, a nieraz nawet catkowity skutek tych
zaktocen. Doceniajac znaczenie uwarunkowan biologicznych,
np. organicznych defektéw mozgu, bierze ona jednak pod u-
wage, ze nawet chory psychicznie pozostaje istotg spo-
teczng i analizuje wpiyw, jaki na patologiczne zachowanie
majg aktualne stosunki spoteczne chorego, jak dalece . one
prowokujg te zachowania, a nawet pogarszajg jego stan i
stara sie je tak ksztattowac, aby nie szkodzity mu,a prze-
ciwnie, dziataty korektywnie. Poniewaz cztowiek jest za-
rowno zywym organizmem jak i cztonkiem spoteczenstwa, oba
ujecia, biologiczne i psychologiczne, dajg dopiero peiny
poglad na choroby psychiczne, ich geneze i wtasciwy spo-

s6b walki z nimi.



I'1. NIEKTORE PROBLEMY TEORII ZACHOWANIA

1. Zachowanie i samoregulacija
a) Regulacja i samoregulacja

Dla zrozumialego przedstawienia zagadnien psychologii
klinicznej konieczne jest doktadniejsze rozwinigcie na-
szkicowanego w poprzednim rozdziale pojecia zachowania
oraz omoOwienie podstawowych wiadomos$ci o jego mechaniz-
mie i czynnikach, od ktérych on zalezy. Sg to problemy,
ktore mozna zaliczy¢ do szeroko rozumianej teorii za-
chowania" .

Wyjdziemy od wspomnianej juz poprzednio tezy podsta-

wowej, tj. stwierdzenia, ze zachowanie nie jest mecha-

niczng “reakcja"™ na ukiad “bodZicéw” jak sadzili np.bcha—
wiorysci ze szkoty Watsona, ale czynnos$cig, za pomoca
ktéorej organizm reguluje swoje stosunki z otoczeniem.

Termin “regulacja” jest jednym z fachowych poje¢ cyber-
netyki jako nauki o sterowaniu i posiada w niej SWojg
fachowg definicje (por. Ashby61963, s.271, Poletajews
1961, S.127 i in,); w tym miejscu jednak zajmiemy sie
nim tylko o tyle, o ile jest to potrzebne dla przedstaw
wienia problemoéw zwigzanych z zachowaniem.
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Fakty, na ktorych opiera sie teza o regulacyjnej funk-
cji zachowania, byly znane od dawna. Sg to r6znice w za-
chowaniu istot zywych i ciat martwych. Ciata martwe sa
bierne, poruszajg sie wtedy, gdy zadziata na nie z zew-
natrz jakas-sita, nie stawiajg oporu zniszczeniu,n'.e roz-
wijajg sie, istoty zywe natomiast majg Zrédto ruchu w so-
bie, rozwijajg sie od formy zaczatkowej do uzyskania po-
staci dojrzatej, goja rany, niektére z nich umiejg nawet
regenerowaé¢ utracone cztonki, przede wszystkim za$ dzia-
tajg celowo, bronig sie przed uszkodzeniami oraz dazg do
zdobycia te''go wszystkiego, co jest im potrzebne do utrzy-
mania sie przy zyciu i w stanie zdrowia. Zjawiska te na-
sunety starozytnym filozofom przypuszczenie, ze w  zywym
ustroju dziata swoista sita, “duszal, "psyche”, ktora za-
réowno jest czynnikiem zycia i ‘rozwoju jak i instancja
kierunagtsg - poprzez mys$li, uczucia i dagzenia - zacho-
waniem organizmu w $rodowisku. Z chwilg gdy w XIX wieku
problem duszy zostat ostatecznie relegowany z psychologii
do metafizyki i teologii, wyjasnienie to okazato sie nie-
wystarczajgce, ale problem zostal i czekat na naukowe
rozwigzanie. Przyniosta je teoria regulacji.

Na czym polega "regulacja”? M zyciu codziennym uzywa-
my tego terminu dla oznaczenia czynnos$ci kierowania funk-
cjami jakiego$ przyrzadu, np, méwimy o regulowaniu zegar-
ka, kaloryferu itp. Regulowanie polega na takim kierowaniu
funkcjami danego mechanizmu, aby dziatat on w sposob

prowadzacy do pewnego pozadnego efektu. Jes$li np. w poko-
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ju chcemy utrzymac statg temperature rowna 20°C (efekt),
niezaleznie od tego, czy na dworze jest zimniej czy
cieplej, musimy odpowiednio regulowac¢ site grzania w ka-
loryferze* Gdy temperatura na dworze podniesie sie,
trzeba doptyw pary do grzejnika zmniejszy¢ - gdy za$ na-
stanie silny mréz - doptyw pary nalezy zwiekszy¢. Nazy-
wajac efekt, ktdry chcemy uzyska¢ przez regulowanie"sta-m»
BKV3T>  regulacji'™, mozna czynnos$¢ regulowania okreslic
jako takie kierowanie funkcjami mechanizmu, aby dziatat
on weditug danego, z gory ustalonego standardu.

Potrafimy dzi$ budowa¢ maszyny, ktére majga -wbudowane
mechaniczne urzadzenia regulujace. Jesli kaloryfer po-
tgczy¢é z termometrem rejestrujacym temperature w pokoju®
tak ze przy przekroczeniu temperatury 20°C urzadzenie
samo zamyka doptyw pary, a przy jej obnizeniu ponizej
standardu otwiera wentyl - otrzymuje sie uktad mecha-
niczny zwany '"termostatem®™, o ktéorym mozna powiedzieg,
ze posiada witasciwos¢ samoregulacj i, tzn.
sam reguluje swoje dziatanie wedlug wmontowanego wen
standardu. Istotg samoregulacji jest Ssprzeze-
nie zwrotne pomiedzy dziataniem mechanizmu
i jego skutkami: skutek, np. obnizenie temperatury w po-
koju ponizej standardowej, wptywa wstecznie na dziata-
nie mechanizmu, w tym przypadku nasila prace grzejnika,
likwidujgc w ten sposéb odchylenie temperatury w pokoju
od przyjetego standardu (por.ryc.l). Takie sprzezenie

zwrotne nazywamy '‘ujemnym". Gdyby natomiast regulacja
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polegata nie na likwidacji odchylen od standardu, ale na
ich nasileniu (np. na dalszym zmniejszeniu sity grzania
w kaloryferze przy opadnieciu temperatury ponizej stan-
dardowej) , raielioySray uo czynienia z “dodatnim™ sprzeze-
niera zwrotnym.

W oparciu- o zasade sprzezenia zwrotnego zoudowano me-
chaniczne urzagdzenia samoregulujgace sie, znacznie bar-
dziej skomplikowane od termostatu. Homeostat Ashby*ego
utrzymuje sie w stalym stanie réwnowagi, eliminujac
wszystkie odchylenia od tego stanu, wywotane czynnikami
zeitnetrznymi, ”zo6tw elektryczny” W.Graya samoczynnie po-
rusza sie, wymija przeszkody, gdy wyczerpiag sie zasila-

jace akumulatory aktywnie szuka kontaktow elektrycznych,
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z ktérych mogtby pobra¢ "pokarm', mechaniczny “szczur"
Shannona nawet "uczy sie" znajdowaé witasciwg droge w la-
biryncie itp. (por. Grey W., 1961, s.110, Sluckin V. ,1957»
s.?71)0 Pozwolito to spojrzeé¢ z nowego punktu widzenia na
‘celowos$¢ zaréwno w funkcjach somatycznych jak i w zachowa-
niu istot zywych: celowo$é data sie wyjasnié samoregula-

cja opartg na sprzezeniach zwrotnych*

Mechanizmy samoregulacyjne czynne w organizmie mozna
podzieli¢ na somatyczne, zarzadzane przez auto-
nomiczny uktad nerwowy (AUN) i Kkierujace pracg narzadow

wewnetrznych oraz "osrodkowe", stanowigce funkcje osrod-
kowego uktadu nerwowego (OUN) i Kkierujgce zachowaniem 0-
sobnika w otoczeniu. Choé psychologa gtownia interesuje
osSrodkowa samoregulacja, kilka stow trzeba powiedzie¢ row-
niez o mechanizmach somatycznych, poniewaz organizm sta-
nowi catosé, a pomiedzy AUN i OUN zachodze, wzajemne zalez-
nosci, z ktérymi nieraz spotykamy sie przy omawianiu za-

burzen zachowania.

b) Samoregulacja somatyczna

Badania Claude Bernarda, W.CaKjnona, H.Selyego i innych
pozwalajag w samoregulacji somatycznej wyrdzni¢ dwie grupy
urzgdzen: stabilizatory wewnetrznej réwnowagi oraz mecha-
nizmy obronne i imunizacyjne. Zadaniem stabilizatorow jest
utrzymanie w granicach hc-rmy fizjologicznej takich wtasci-
wosci ustroju, jak temperatura, sktad chemiczny tkanek,za-

warto$sé¢ wody, szybkos$¢ tetna, cisnienie krwi itd. Jesli
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ustréj ma funkcjonowaé¢ poprawnie, wtasciwosci te moga
sie zmienisz tylko w ciasnych granicach, kazde ich wieksze
i diuzej trwajgce wychylenie zakléca wewnetrzng réwnowa-
ge organizmu i moze stanowi¢ o jego chorobie, a nawet
zgonie. Poniewaz zaréwno procesy metaboliczne zachodzace
w -amym organizmie jak tez zmiany w jego otoczeniu (np.
wahniecia temperatury atmosferycznej; stale wytrgcajg or-
ganizm ze stanu fizjologicznej rownowagi, musi on by¢ wy-
posazony w urzadzenia regulujgce, ktére kazdorazowo li-
widujg owe odchylenia i przywracaja standard fizjolo-
gicznej normy. Zdolno$¢ zywego ustroju do utrzymania sieg

stanie normy fizjologicznej okres$la sie, za Cannonemf

iai,0 "homeostaze" (od dwdch greckich stéw - "homoios™0
taki Sam i "stasis"™ - stan).
Druga grupa somatycznych urzadzen samoregulacyjnych

stuzy do likwidacji uszkodzen, goi rany, walczy z bakte-
riami* ktore wtargnety w gtagb organizmu itd, ,poza tym za$
zabezpiecza ustréj przed dalszymi szkodami danego rodza-
lu, mianowicie przez wytwarzanie przeciwciat decyduja-
cych o specyficznej odpornosci na przebyta chorobe za-
kazny. F.Selye (i960) okreslit stan, jaki w organizmie wy-
wotuje czynnik uszkadzajacy czyli "stressor', terminem
"“stress" i opisat przebieg walki ustroju ze *‘ stressorem.
Istota tigo procesu jest stopniowe przystosowanie ustroju
d> i-ij££o stressora i stagd Selye nazwat go "zespotem ada-
ptacyjnym™ (adaptation syndrome). Na proces przystosowa-
nie sktadajg sie dwa podzespoty, lokalny czyli LAS ‘local
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adaptation syndrome) i ogdélny, GAS (generat adaptation
syndrome). LAS powstaje w miejscu zaatakowanym przez dany
stressor i ma charakter specyficzny, dostosowany do natu-
ry danego stressora, natomiast GAS obejmuje reakcje nie-
specyficzne, stanowigce sto itypowag odpowiedz organizmu
na kazdy stressor.

GAS przebiega w trzech fazach:

1) Faza alarmowa polega na og6lnej mobilizacji orga-
nizmu poprzez mechanizmy endokrynologiczne,

2) w fazie przystosowania, czyli odpornos$ci, odczyn o-
bronny koncentruje sie w miejscu uszkodzenia, wzmacnia-
jac tam LAS i wreszcie

3) stadium trzecie, okresSlone jako faza wyczerpania,
zachodzi wtedy, gdy w fazie drugiej nie udaje sie zlikwi-
dowa¢ uszkodzenia: nastepuje wowczas ponowne uogOlnienie
zaburzenia, stanowigce jednak tym razem objaw nie mobili-
zacji, ale utraty przez ustr6j zdolnosci ochronnych.0 ile
organizm nie otrzyma wowczas pomocy lekarskiej, nastepuje

zgon.

c) Zachowanie i samoregulacja osrodkowa

Samoregulacja autonomiczna stanowigca istote celowoSci
w przebiegu proceséw somatycznych, obejmuje mechani™-ny za-
wiadujgce gospodarkg wewnetrzng organizmu i zabezpiecza
mu minimum warunkéw potrzebnych do utrzymania zycia i
zdrowia, jednakze owa - jak jg okres$lit Cannon - “madrosé

ciata” nie wystarcza catkowicie do tego celu. Organizm
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dysponuje ograniczonymi mozliwosciami uzupetnienia z wtas-
nych zasobdw niedoboru wody czy cukru, musi wiec pobie-
ra¢ stale odpowiednie substancje ze swego otoczenia, a od
gojenia ran wazniejsza wydaje sie umiejetnosc¢ obrony
przed czynnikami zewnetrznymi, ktére zadajg rany. Stuza
temu mechanizmy zarzgdzane przez OUN i zawiadujace "poli-
tyka zewnetrzng', tj, zachowaniemistoty zywej w Srodo-
wisku.

Celowo$¢ zachowania polega na ukierunkowaniu go na pe-
wien efekt koncowy, czyli "cel"™, np, na spozycie okreslo-
nego pokarmu, picie wody, poznanie otoczenia, kontakt z
osobnikiem pici przeciwnej, zabezpieczenie przed zagroze-
niem itd. Cel petni role standardu samoregulacji, a czyn-
nos¢ regulowania polega na takim kierowaniu zachowaniem,
aby cel dat sie osiggnagé¢. Je$li zwierzeciu gtodnemu po-
stawi¢ na drodze do pokarmu takie czy inne przeszkody,
widzimy ze stara sie one je przezwyciezyé czy obejs¢ i
pomimo wszystko doj$¢ do celu, Regulacja zachowania przy-
pomina wiec dziatanie termostatu, ktory '"dazac" do utrzy-
mania w pokoju standardowej temperatury, reguluje swoje
dziatanie w zaleznoéci od okolicznosci,

Ale regulacja zachowania jest zjawiskiem bardziej skom-
plikowanym, przede wszystkim przez to, ze obejmuje nie
tylko regulowanie realizacji celu, ale rowniez regulacje
samych celow. Termostat posiada jeden staty "Kierunek
dziatania'", wmontowany mu przez cztowieka, organizm dazy

do r6znych celéw, ktdre sam sobie wyznacza w zalezno$ci od



okolicznos$ci zewnetrznych i wewnetrznych. JeS$li # zwierze
przez diuzszy okres czasu pozbawi¢ wody, bedzie dazyé do
wody, jesSli je przegtodzi¢ - bedzie dazy¢ do pokarmu, a

gdy zagrozi mu z zewnagtrz jakie$ niebezpieczenstwo - be-
dzie broni¢ sie przed nim np. ucieczkg w miejsce bez-
pieczne. Standard regulacji celéw mozna okreslié jako

"réwnowage nerwowga*'. Zakldécajg ja popedy, wywolywane cze$-
ciowo od wewnatrz, przez wahniecia fizjologicznej roéwno-
wagi,, potrzeby organiczne, np. niedobdér cukru, wody itpj',
czesciowo za$ od zewnatrz przez sytuacje niebezpieczne
(strach), nowe (poped badawczy) i in. Poped, zaktécajac
rownowage nerwowg, stawia osobnikowi jednocze$nie cel,
ktérego realizacja prowadzi do eliminacji popedu, a tym
samym do przywrdécenia standardu nerwowej réwnowagi, po-
Srednio za$ rowniez do utrzymania fizjologicznej réwnowa-
gi ustroju i ochronienia go przed szkodami fizycznymi.
Stosunki miedzy regulacjg somatyczna i osrodkowg sg
przedstawione schematycznie na ryc.2e Wychylenie od fizjo-
logicznej normy, oznaczone linig falistg w dolnej aseSei
rysunku (AUN) odbierajg interoreceptory (IR), w rezulta-
cie za$ zostajg uruchomione autonomiczne urzadzenia re-
gulujgce, ktdre poprzez odpowiednie interoefektory (iE)
usuwajg odchylenie i przywracaja stan normy. JeSli np.
wskutek podniesienia temperatury w otoczeniu nadmiernie
wzros$nie temperatura ciata, uruchomiony zostanie mecha-
nizm zwezajacy naczynia krwiono$ne i mechanizm wydziela-

nia potu, co doprowadza do ochtodzenia ciata.Rownocze$nie
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jednak cztowiek odczuwa, ze '"Jest bu gorgco', tzn.
wzrost temperatury ciata zostaje zasygnalizowany OUN,
zaburzajgc nerwowg réwnowage (falista linia w gornej
czesci rysunku OUN)* W gre wchodzg wdéwczas eksterore»
ceptory (ER), oSrodkowe urzadzenia regulujgce i ekste-
roefektory (EE): osobnik otwiera okno, lzej sie ubiera
itd. Przebieg dziatania jest zarejestrowany zwrotnie
zarowno przez ER (cztowiek widzi efekty swego dziatania)
jak i przez proprioreceptory (PR), co umozliwia regula-
cje wykonywanej czynnos$ci* W podobny sposdb mozna przed-
stawi¢ na schemacie przebieg zaspokajania gtodu, prag-

nienia itp*
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2. Psychiczny mechanizm zachowa-
nia
Procesy nastawiajgce zachowanie na okres$lony cel, do-
stosowujgce je do wtasciwosci przedmiotéw wchodzgcych w

sktad danej sytuacji oraz mobilizujagce do dziatania az do
chwili uzyskania celu, mozna nazwaé “psychicznym" mecha-
nizmem zachowania* Nie znaczy to jednak, ze jest to od-
dzielna, "duchowa"™ czynno$¢, ktéra kieruje zachowaniem tak,
jak np. dyrektor kieruje pracg fabryki. Koncepcja niema-
terialnej psychiki powstata prawdopodobnie stgd, Zze mecha-
nizm zachowania mozna rozpatrywa¢ niejako z dwdch punktéw
widzenia, raz jako materialny proces nerwowy polegajacy nha
przewodzeniu impulséw z receptoréw przez osrodki do efek-
torow, a raz - "od wewnatrz'", mianowicie za pomocg tzw,
introspekcji. Ale juz Fechner moéwit o "identycznos$ci' pro-

ceséw psychicznych i nerwowych, tj. wysuwatl koncepcje,kto6-

rag mozna by nazwaé "psychologiczng teoria wzglednosci', a
W.Stern przeformutowat jg w teze o "psychofizycznej neutral-
nosci" cztowieka, wedtug ktorej "to co psychiczne" i "to

co fizyczne"™ stanowi w cztowieku nierozerwalng jednosc¢.
Dzi$§ powstajg jeszcze inne, lepsze mozliwos$ci rozwigza-
nia tego problemu w oparciu o pewne elementy cybernetyki
i teorii informacji. Mozna mianowicie powiedzieég ze pro-
cesy nerwowe, sktadajgce sie na mechanizm zachowania, po-
legajg w istocie na przekazywaniu przez sie¢ nerwowag in-
formacji o tym, co sie dzieje w samym organizmie i w jego

otoczeniu. Informacje sg przez uktad nerwowy kodowane szy-
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frem impulsow elektrycznych i wtej formie przekazywane
do osrodkow, gdzie ulegaja odpowiedniej przerdbce na
podstawie zamagazynowanego w moézgu doswiadczenia, a po
tym sg podawane dalej, do efektorow. Tak pojmowane pro-
cesy nerwowe posiadajg dwojakie wtasciwosci. Po pierw-
sze - stanowig czynno$¢ bioelektryczng-(i biochemiczng)
okreslonych struktur nerwowych: ten ich aspekt bada
neurofizjolog, poznajac jednak w ten spos6b tylko tech-
nike przekazywania informacji. Wyjasnienie zachowania

wymaga jednak réwniez znajomosci tresci informacji bie-
gnacych przez sie¢ nerwowg. Tre$¢ informacji nie mies-
ci si§ w siatce pojec¢ fizjologicznych, stanowi psycho-
logiczng wtasciwos$é procesdw kierujgcych zachowaniem i
jest przedmiotem psychologii jako oddzielnej naukiS.Pro—
cesy nerwowe wchodzace w sktad mechanizmu zachowania
mozna wiec rownie dobrze okresli¢ jako "psychiczne"
jak tez jako "fizjologiczne', dadzg sie one bowiem opi-
sywac¢ podwdjnymi terminami: psychologicznymi, gdy bie-
rzemy pod uwage tre$¢ informacji oraz fizjologicznymi,
gdy opisujemy sposéb, w jaki informacje sg szyfrowane
i przmio&smm. przez okres$lone struktury nerwowe.
Takie ujecie, podkreslajgce - rdwnie jak dawniejsze
teorie - nierozdzietnos$¢ 'tego co jest psychiczne" i

"tego co fizyczne", jest jednak lepsze od tamtych; po-

niewaz doktadniej okres$la stosunek psychicznych i fizjo
logicznych wtasciwos$ci proceséow kierujgcych zachowa-

niem, uwzgledniajgc znaczenie jednych i drugich dla
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wyjasnienia zachowania i wskazujagc na droge, jaka powinna
i$¢ naukowa synteza danych psychologii i neurofizjologii.
Mowigc o psychicznej regulacji zachowania, nieco uwagi
nalezy posSwieci¢ rowniez pojeciu Swiadomosci i roli, jaka
ona gra w procesach regulacyjnych. W zyciu codziennym za-
chowania szczegdlnie sprawne, twdrcze przypisujemy S$wiado-
memu kierowaniu przez cztowieka whasnym dziataniem, ze
Swiadomoscig wigzemy tez odpowiedzialno$é za witasne czyny
(por. np. ktuniewski W., 1950 s.15). Niemniej jednak tra-
dycyjne pojecie Swiadomos$ci, oparte na danych introspek-
cyjnych, jako swoistego zjawiska niematerialnego, nie-
przestrzennego, istotnie roéznego od zjawisk fizycznych,
jest wyraZznie niezgodne z podang wyzej koncepcjg '"psychi-
ki". Zwrdoémy jednak uwage na to, Zze sposob, w jaki szto-»
wiek obiektywnie "przezywa*1l witasnag Swiadomos$é, nie jest
tym samym co obiektywne cechy tak przezywanego procesu.
Sytuacja wydaje sie tu podobna jak przy subiektywnym prze-
zywaniu barw przedmiotéw zewnetrznych: pewne przedmioty
przezywamy subiektywnie jako czerwone, ale wiadomo, ze
przedmioty te majg réwniez pewne cechy obiektywne, miano-
wicie takag strukture fizyczng, ze z padajacego nha nie
Swiatta biatego pochtaniajg wszystkie fale za wyjatkiem
fal o dtugosci ok.700 miMffiikroaéWoMozna wiec rownie dobrze
zapytac, jakie cechy obiektywne posiadajg procesy regula-
cyjne przezywane przez cztowieka jako '"Swiadome™. Ot6z juz
Pawtow twierdzit,, ze Swiadomos$¢é wigze sie z optymalng po-
budliwos$cig moézgu i twdrczym charakterem powstajagcych wow-
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czas proceséw nerwowych.,, umozliwiajacych osobnikowi roz-
wigzywanie nowych probleméw i uczenie sieg, (Pawtow,
1952, s,214-215» por,Lewicki A,, 1960, s,64;, inaczej
mowigc, ze zalezy ona od napiecia w sieci nerwowej. Jak
wiadomo sie¢ nerwowa znajduje sie stale pod napieciem,
ktéore jednak raz wzmaga sie, a raz stabnie, zaleznie od
czynnikdw dziatajgcych w samym organizmie i od bodzcow
oddziatujgcych na receptory”™. Napiecie to okresla sie
nieraz jako "poziom aktywizacji*' moézgu (Lindsley, Duffy
i in., por, Woodworth i Schlosbs$rg, 1963» 1» s.167-68).
Zmiany, jakim ulega u osobnika poziom aktywizacji mozna
utozy¢ wedtug pewnego continuum od najnizszego, w giebo-
kim $nie (badz, jes$li weZmiemy pod uwage tez formy pa-
tologiczne - w stanie komy), poprzez ro6znie silng sen-
nos¢ az do petnej przytomnosci, ktéra jednak pod wjptywem
okreslonych bodzcéw, np. czyjego$ denerwujgcego zachowa-
nia sie, przechodzi w podniecenie, ulegajac dalszemu
stopniowaniu az do standw bardzo silnego podniecenia
(wsciekty gniew, paniczny strach). Dalej na continuum
lezg juz patologiczne stany afektywne, jak np. afekty u
0s6b z padaczkag. Peina Swiadomo$sé mozna powigza¢ z dosé
waskim zakresem tej skali, ktory da sie utozsamic ze
stanem petnej przytomnos$ci (por.ryc.3)» Przy wahnieciach
aktywizacji w gore i w dot swiadomosé stabnie, a tym
samym obniza sie zdolno$¢ cztowieka do poprawnego kiero-
wania swoim postepowaniem (por, Tomaszewski T., 1964, s,

64).
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<--——-— Swiadomos$¢ — —>
koma: s«n: senno$¢: przytomno$¢: podniecenie: afekt.......

Syc.3

Przy petnej Swiadomosci cztowiek nie tylko jest zdolny

do sprawnego odbierania i przerabiania informacji,ale tak-

ze do samos$wiadomosci i samokontroli. Juz Freud sgdzit,
ze tzw. "introspekcja” jest w istocie mechanizmem ‘'‘cenzu-
rowania" procesow psychicznych, cenzure jednak pojmowat

jednostronnie, jako mechanizm patologiczny. Bardziej po-

prawna wydaje sie koncepcja samoswiadomosci jako samo-
orientacji i kontroli procesow kierujgcych postepowaniem.
Ta kontrola wewnetrzna tgczy sie $cisSle z kontrolg zew-

netrzng, tj, kontrolg wykonywanych aktualnie dziatan, sta-
nowigc w ten sposOb istotny i niezbedny sktadnik mechaniz-
mu regulacyjnego (por. Lewicki A., 1965, s.46). Z obserwa-
cji klinicznej jest rzeczg znang, ze w stanach silnego
podniecenia cierpi przede wszystkim samoorientacja i samo-
kontrola, wskutek czego cztowiek traci panowanie na sobg i
zdolnos$¢ kierowania swoim postepowaniem. Przy takim ujeciu
Swiadomos$¢ pojmowana jest jako przytomnos$é, tj. twdrczy
stan moézgu, umozliwiajgcy sprawng orientacje w otoczeniu i
samoorientacje, zwigzany z pewnym optymalnym zakresem
aktywizacji i harmonijnie ttki&dajgoe” vnm fb «nawianej
teorii.
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3. Sktadnik.i mechanizmu zacho-
wania
W zachowaniu pojmowanym jako akt regulacji stosunkow

zywej istoty z otoczeniem, mozna wyro6zni¢ trzy podstawowe

cechy: kierunek, czyli nastawienie na okres$lony
cel, sprawnoé§¢ zwigzang ze struktura dziatania
mniej lub bardziej adekwatng do okolicznos$ci oraz dy-
nami ke, wyrazajgca sie zarbwno w energii i rytmie

samego dziatania jak tez w towarzyszacych mu ruchach mi-
micznych i pantomimicznych oraz reakcjach somatycznych
(zmiany w pracy serca, ptuc itd.J. Energia dziatania moze
by¢ czasem znikoma, ale nasilenie zmian somatycznych wska-
zuje na duzg dynamike. Gdy np. kto$ bardzo rozgniewany
mocno nad sobg panuje, dziatanie jego moze ograniczy¢ sie
do wypowiedzenia spokojnym gtosem kilku zdan, nawet ruchy
mimiczne mogg by¢ zupetnie nieznaczne, ale réwnoczesne
zmiany somatyczne wskazujg, ze nie jest on wcale mato
aktywny,, lecz dokonuje wysitku o duzej dynamice.

Na podstawie tych cech zachowania okresSlamy procesy
wchodzgce w sktad mechanizmu, ktdry nim Kieruje. Mozna
mianowicie wyro6zni¢ dwie grupy, procesy motywacyjne i pro-
cesy umystowe.

Pierwsze dadza sie jeszcze podzieli¢ na dazenia i emo-
cje. Dazenia nadajg dziataniu kierunek, a réwnoczes$nie
podnoszg w mniejszym lub wiekszym stopniu poziom aktywi-
zacji organiz mu, co stanowi o ilosci energii} jakag czto-

wiek wktada wrealizacje dazenia, Ow energ@t"<&«2 tadunek
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odpowiada mniej wiecej temu, co nazywa sie emocjg”
(Lindsley, por. Woodworth-Schlosberg, 1963» 1» s.167)»su-
biektywnie jest odczuwany jako zréznicowane, stabsze lub
silniejsze wzruszenie, a na zewnatrz przejawia sie w dy-
namice zachowania. Przy bardzo wysokich poziomach aktywi-
zacji zachowanie nabiera charakteru impulsywnego, typowe-
go dla afektow (Woodworth-Schlosbergd,c., s»169J.

Procesy umystowe mozna podzieli¢ na trzy grupy: orien-
tacje w otoczeniu, planowanie dziatan i samoorientacje.
Orientacja w otoczeniu - to poznawanie wartosci, jaka
sytuacja przedstawia dla osobnika lub niebezpieczenstw,ja-
kimi mu zagraza oraz S$Srodkéw, ktéorych ona dostarcza dla
zdobycia danej wartosci wzglednie dla unikniecia niebez-
pieczenstwa. Orientacja w otoczeniu odgrywa wiec poniekad
role mapy, wedtug ktdrej osobnik kieruje swym dziataniem
w danej sytuacji. Informacje o otoczeniu sg wyzyskiwane
w planowaniu dziatan. Planowanie - to wykonywanie "w gto-
wie" zamierzonych dziatan, przewidywanie ich skutkéw i
wprowadzanie odpowiednich poprawek tak diugo, az osobnik
znajdzie wtasciwy sposdb rozwigzania dla stojgcego przed
nim problemu sytuacyjnego. VJ&ychologii omawia "sie te
procesy w dziale "mySlenia™ i nwg3

Z procesami orientacji w otoczeniu i planowania prze-
plata sie samoorientacja. Petni ona funkcje kontroli, a
dziata na podstawie informacji zaréwno o*procesach steru-
jacych zachowaniem (tj. procesach motywacyjnych, orienta-

cji V otoczeniu i procesach planowania - kontrola wew-
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neirzna), jak tez - po6zniej - o faktycznie juz wykonywa-
nym dzi taniu (kontrola zewnetrzna). Dzieki samoorienta-
«.ji wiec cztowiek najpierw kontroluje'swoje motywy (np. z
punktu widzenia ich realno$ci lub zgodnod$ci =z kodeksem
moralnym), ocenia czy poprawny jest jego obraz aktualnej
sytuacji oraz jak dalece mogg by¢ efektywne planowane
dziatania« Po przystapieniu do dziatania procesy samo-
orientacji trwajg dalej. Na podstawie zmian, jakie zacho-
dza w sytuacji pod wplywem dziatania oraz proprioceptyw-
nych informacji o wykonywanych ruchach dziatajgcy kon-
troluje, o ile dziatanie zbliza go do celu, wprowadza do-
razne poprawki do planu, zwalnia lub nasila tempo dziata-
nia itd. | wreszcie po zakonczeniu dziatania samoorienta-
cja przybiera posta¢ retrospekcji, tj. analizy popetnio-
nych bieddw, trafnych posunieé, mozliwosci lepszych roz-
wigzan, tak jak u brydzystow, ktérzy po zakonczeniu robra
jeszcze raz rozgrywajg go we wspomnieniu» Retrospekcja ma

duze znaczenie dla dalszych dziatan i stanowi wazny czyn-

nik uczenia sie,

4. Swoistos$¢ procesow regulacy]j-
nych u cztowieka
a) Regulacja zachowania u zwierzat

Mechanizmy zachowania u zwierzat sg czeSciowo wrodzo-
ne i zlokalizowane, u kregowf®” , gtéwnie w o$rodkach pod-
korowych. Mowa tu o regulacji instynktownej. W instynk-

cie wyroznimy za Mc.Dougallem, trzy cztony: 1) "Srodko-
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wy', popedowo-emocjonatny, powstajgcy przy zakitoceniu fi-
zjologicznej rownowagi ustroju lub pod wpltywem okreslo-
nych bodZcow zewnetrznych (bols hatas, nowe oto-
czenie) oraz dwa cztony »boczne™, tj.2) czton poznawczy,
dzieki ktoremu osobnik orientuje sie w wartosci przedmio-
tow i Srodkach dziatania i 3) czton motoryczny, zawiadu-
jacy samym dziataniem. Cate te skomplikowane urzadzenie
jest wrodzone i wyptywa z "dosSwiadczenia gatunku', a jego
podstawowg funkcja jest zaspokajanie potrzeb biologicz-
nych osobnika, obrona przed szkodami fizycznymi i opieka
nad potomstwem (instynkt macierzynski). Ale funkcja in-
stynktéw wykracza poza znaczenie biologiczne. Np.instynkt
badawczy wywotujacy czynnos$ci eksploracji i manipulacji,
szczegOlnie w nowym otoczeniu, nie pozostaje z zwigzku z
biologicznymi potrzebami organizmu (Harlow, 1956, s.39),
zdarzajag sie rowniez wypadki preferencji do pokarméw nie
tylko bezwartosciowych biologicznie (np. u szczuréw picie
wody ostodzonej sacharyna, por. Woodworth-Schlosberg, 1963
I, s.202), ale nawet wrecz szkodliwych (Kluckhohn i J&ft-
rey, w: Hunt MeV, 1944, |, s.71)»Mozna na tej podstawie
dojs¢ do wniosku, ze juz instynktowna samoregutacja po-
siada pewng "autonomie funkcjonalng™ (Allport G.) w sto-
sunku do biologicznych potrzeb organizmu.

Obok regulacji wrodzonej wystepuje u zwierzat indywidu-
alne uczenie sie nowych schematéw regulacyjnych. Wykazano
je juz na niskich stosunkowo szczeblach drabiny ewolu-

cyjnej» mianowicie u robakéw (ierkes, Heck9Malek i in»t
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por. Dembowski, 1946, s.228) u pszcz6t (ibidem, 5.240)
itd* U kregowych zdolno$¢ uczenia sie jest wyraZnie zwig-
zana z rozwojem kory mozgowej. Ssaki, jak szczury, Kkoty,
psy, a szczegllnie malpy ucza sie orientowaé w wartosci
przedmiotow wedtug ich cech sygnalizacyjnych (wyglad, za-
pach, odgtosy), potrafig tez opanowa¢ nowe dziatania zdo-
bywcze i obronne dostosowane do danej sytuacji,tj, pla-
styczny, zdolny do rozbudowy w drodze indywidualnego ul-
ezenia sie, okazuje sie u nich zaréwno poznawczy jak i

motoryczny czton instynktu.

b) Spoteczny charakter regulacji u cztowieka

U cztowieka instynkty jako samoistny mechanizm regula-

cyjny nie odgrywaja istotnej roli, niektérzy twierdzag na-
wet, ze istniejag one tylko w stanie szczatkowym, jako
cztony $rodkowe pozbawione catkowicie cztondéw bocznych

(Mazurkiewiczj 1.950, s.37)* Stanowisko to jest prawdopo-
dobnie zbyt skrajne (por.hnp. eksperyment Davisa wskazu-
jacy* ze mate dzieci, tak jak i zwierzeta, potrafia bez
nauki regulowac¢ ilos¢ i jakos$¢ substancji pokarmowych
potrzebnych im do normalnego funkcjonowania (Morgan,1961,
s.72 oraz inne przyktady ibidf.s.67, a takze Ekel 1964,
s.207). Niewatpliwie jednak u ludzi gtéwna rola w Kkiero-
waniu zachowaniem przypada mechanizmom korowym, wytwarza*
nym w toku indywidualnego zycia.

Mechanizmy te sg ilofciowo i jakoSciowo rézne niz u

zwierzat, co wigze sie z jednej strony - z wyzZszym rozwo-



jem kory, umozliwiajgcym opanowanie znacznie bardzie *
skomplikowanych operacji przewodzenia i przerabiania in-
formacji, z drugiej - ze swoistym rodzajem tych informacji
i specyficznym dosSwiadczeniem, jakie gromadzi cztowiek,zy-
jac w srodowiska spotecznym. Specyficzng ceche ludzkiego
Srodowiska spotecznego stanowi to, ze jest ono producen-
tem kultury* Kultura to zaréwno wytwarzane zbiorowo przed»?
mioty materialne, budynki, narzedzia, urzadzenia tech-
niczne itd., jak tez jezyk, nauka, sztuka, religia, prawo,
moralnos¢ czy obyczaje (por. Szczepanski J*, 1963, s.4> -
44), Kultura, dzieki zawartym w niej wartosciom material-
nym, utatwia cztowiekowi zaspokojenie biologicznych yyma—
gan organizmu tym bardziej, im wyzej jest w spoteczenstwie
rozwinieta nauka i technika, réwnocze$nie jednak naktada
na niego zobowigzanie postepowania zgodnego z wartosciami
i normami postepowania, akcentowanymi w danym spoteczen-
stwie.

Spoteczehstwo usituje z zewngtrz regulowacd postepowa-
nie jednostek, tak aby postepowaly one zgodnie ze stawia-
nymi im wymaganiami. Poniewaz cziowiek jest istotg Zywa,

obdarzona zdolnos$cig samoregulacji, proces ten polega
nie - jak przy kierowaniu maszynami - na fizycznym oddzia-
tywaniu, lecz na stosowaniu presji i zachet. Istotg presji
jest takie operowanie karami, aby jednostka, wykonujac

dziatanie miesgodie wymaganiami spotecznymi lub nie Kkyko-
rujac dziatania zgodnego z nimi, przewidywata, ze spotka
(a ¢.a to okreslona kara, natomiast zachety wytwarza sie w



49

spos6b analogiczny w stosunku do zachowan zgodnych z wy-
maganiami, przez operowanie odpowiednimi nagrodami. Kary
wymierzajg okreSlone organy panhstwowe, np. sad, przetoze-
ni w stosunku do podwtadnych, wychowawcy w stosunku do
wychowankdw, swoistg karg bywa réwniez potepienie przez
opinie publiczng czy "bojkot towarzyski'™, nagrody maja
posta¢ pochwat, uznania, premii pienieznych, awansu, od-
znaczen itp. Wtych warunkach cztowiek ktéry - jak kazda
zywa istota - ma tendencje do utrzymania nerwowej rowno-
wagi, zwykle podporzadkowuje sie stawianym wymaganiom,tzn.
stawia sobie i realizuje cele zgodne z nimi.

Ale bywa i tak, ze dostosowanie sie do wymagan jest
niemozliwa, czy to dlatego, ze wymagania sg za wysokie i
przekraczajg mozliwosci jednostek, czy tez kary sg za
ostre i za bolesne lub nagradzanie i karanie niekon-
sekwentne i dezorientujace, 'd tych wypadkach wystepuja
zachowania niezgodne z wymaganiami, np. reakcje obronne,
jak bunt i agresja lub ucieczka.

jRegulacja postepowania jednostek przez spoteczne oto-
czenie jest nie tylko kierowaniem doraznym (choé niewat-
pliwie petni i te funkcje), ale zmierza do trwatego u-
ksztattowania u nich standardéw samoregutacji, tak aby,
cztowiek sam, bez nacisku z zewnatrz przestrzegat norm
obowigzujgcych w danym spoteczenstwie-, Proces stopniowej
interioryzacji czy asymilacji standardéw spotecznych
przez jednostke nosi nazwe "socjalizacji'". Rozpoczyna sieg

on zaraz po urodzeniu i stanowi istote wychowania. Pod-
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stawowe znaczenie ma poczatkowo sam tryb zycia narzucany
dziecku, np. u niemowlgt staty re&lLm karmienia, snu,czu-
wania, troche po6Zniej rezim toaletowy itd« W miare doj-
rzewania coraz wiekszg role zaczyna odgrywa¢ przekazywa-
nie wartosci kulturowych droga werbalng, przez poucza-
nie, perswazje, lekture, wtedy tez wkraczajg w gre jako
czynnik wychowawczy okre$lone presje (nakazy i zakazy)
oraz zachety. Duze znaczenie majg wzory oraz przyktady

do nasSladowania w bezposrednim otoczeniu dziecka« Na-
Sladowanie rodzicow obejmuje czesto nie tylko poglady,
ale nawet drobne szczegdty mimiki, gestykulacji, chodu,
sposobu wyrazania sie itp., decydujgc o tak duzym po-
dobienstwie dziecka do ojea czy matki, ze niektorzy mo-
wig 0 ”socjalnym dziedziczeniu™, przeciwstawiajgac je
“biologicznemu dziedziczeniu” oech fizycznych, np* kolo-
ru witoséw, oczu czy rysow twarzy i budowy ciata (por.

Nimkoff, w: Harriman, 194-3» s.191-96)«

c) Autonomia spotecznej samoregulacji

Charakterystyczng cechg spoteczng samoregulacji jest
jej stosunkowo wysoka autonomia zaréwno w stosunku do
biologicznych potrzeb organizmu jak tez wymagan, _ jakis$

stawia jednostce spoteczenstwo*

Inaczej moéwigc, cztowiek ma tendencje do regulowania
swoich stosunkéw % otoczeniem weditug raz wytworzonych stein-
dardéw spotecznych, niezaleznie od tego, jakie sa po-
trzeby biologiczne i jakie wymagania stawia mu otoczenie«
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MowiliSmy poprzednio o tym, ze samoregulacja somatyczna

i osrodkowa tworzg pewnego rodzaju funkcjonalng jednosé»

pozostaja w statym powiazaniu. Jes$li samoregulacje oS$rod-
kowg okres$li¢ jako szeroko rozumiang "psyche”, mozna po-
wiedzie¢, ze u istot zywych zaréwno "psyche"™ wywiera staty
wptyw na "some', jak tez ”soma” —na "psyche”* Mowimy tu o
zwigzkach psychosomatycznych i somatopsychicznych w 0-
brebie samoregulacji. W tym miejscu interesujg nas zwigz-
ki sornatopsychiczne. Polegaja one przede wszystkim na tym,
ze OUN pozostaje pod statym obstrzatem ze strony bodzcow
organicznych, dochodzacych z zewnetrznego $Srodowiska, co
normalnie odczuwamy jako niezréznicowane, lepsze lub gor-
sze "samopoczucie fizyczne"™ (Szuman S,, 1956, s.22). Ostre
zmiany zachodzgce w organizmie wywotujg wyrazne doznania,
jak np. gtdd, pragnienie, a takze rdéznego rodzaju bdle i
dolegliwod$ci fizyczne. BodZce organiczne przekazujg do OUN
informacje o tym, co sie dzieje w wewnetrznym Srodowisku
cztowieka i w ten sposob wptywajg na jego zachowanie, wy-
wotujgc dazenie do pokarmu czy wody, wiadomo tez, ze silne
dolegliwos$ci moga powaznie zaburzyé, a nawet przerwaé¢ dzia-
tanie skierowane na rozwigzanie jakich$ probleméw sytua-
cyjnych. Jest to zrozumiate, poniewaz spoteczny samoregu-
lacja petni u cztowieka, tak jak analogiczne procesy u
zwierzat, role homeostatyczng, jest urzadzeniem zabezpie-
czajagcym biologiczny byt organizmu w jego zewnetrznym $ro-

dowisku.
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Niemniej jednak obserwacje wskazujg, ze spoteczna sa-
moregulacja posiada znaczng autonomie w stosunku do bio-
logicznych wymagahn organizmu« Standardy spoteczne, jak
honor osobisty, uznanie i akceptacja przez grupe, prawda
naukowa, piekno i sztuka, religia, dobro innych ludzi i
dobro ogétu, nie wigzg sie z zadnymi biologicznymi po-
trzebami organizmu, a jednak cztowiek dazy do nich, nie-
raz ograniczajgc swe wymagania biologiczne, a nawet na-
razajac sie na szkody fizyczne. Inaczej mowiagc, cztowiek
w pewnym stopniu umie sie uniezalezni¢ od biologicznych
wymagan ustroju, sygnalizowanych mu przez gtéd, pragnie-
nie, bol itd. Znane sa wypadki, kiedy chirurdzy,dyrekto-
rzy przedsiebiorstw itp. petnili swe obowigzki pomimo
silnych dolegliwos$ci chorobowych, czasem nawet az do
kompletnego fizycznego zatamania. Ostatnia wojna przy-
niosta przyktady ogromnej wytrzymatosci na dolegliwosci
fizyczne. Presje wywierane przez Gestapo na uwigzionych
cztonkow organizacji podziemnych, majace fizycznymi
torturami wymusi¢ zdradzenie adresdéw i nazwisk kolegow,
miejsc spotkan itd., w bardzo wielu wypadkach nie dopro-
wadzatly do celu, $wiadczac o przewadze spotecznych stan-
dardéw lojalnos$ci i przyjazni nad biologicznymi wymaga-
niami ustroju.

Z drugiej strony czlowiek posiada rowniez dos$¢ znacz-
ng autonomie w stosunku do wymagan, jakie stawia mu jego
otoczenie. Obserwacje zycia codziennego pokazujg ze re-

gulacja zachowania przez presje i zachety nie zawsze do-
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prowadza do podporzgdkowania sie jednostki wymaganiom. Juz
u matych dzieci wystepuje zjawisko "przekory™, a i potem
niepostuszenstwo jest statg trudnoscia, na ktorg skarzg
sie wychowawcy» Autonomia jednostki w stosunku do spote-
czenstwa ptynie z samej natury samoregulacji, ktéra polega
na tym, ze cztowiek jest podmiotem swego dziatania, tj.
kieruje nim sam, wedtug witasnych standardéw, W miare jak w
toku procesu socjalizacji standardy te konkretyzujg sie i
uzyskujag rozumowe uzasadnienie w postaci okreslonej "filo-
zofii zyciowej", rosSnie tez spoteczna autonomia, pojawia
sie krytyka spoteczenstwa z punktu widzenia witasnych po-
gladow i wartosci, mozliwy staje sie bunt w stosunku do
wymagah uwazanych za niestuszne, dazenie do ich zmiany, a
nawet walka z wiasnym spoteczenstwem. Konflikt jednostki
ze spoteczenstwem moze byé twdrczy, gdy cziowiek trafnie
dostrzega pewne jego braki, czesto jednak pitynie stad, ze
jednostka pod wpltywem wadliwych oddziatywan socjalnych
(np. bieddéw wychowawczych, socjalnych wzoréw postepowania
w rodzinach przestepczych itd,) przyswoita sobie falszywy
system norm i wartosci, albo tez zbyt sztywnie zwigzata
z pewnymi tradycyjnymi schematami kulturowymi, wskutek
czego nie potrafi dostrzec nowych warto$ci w zmieniajgcej
sie kulturze spoteczenstwa.

Biologiczna i spoteczna autonomia samoregulacji u czto-
wieka wskazuje, ze system wypracowanych w toku zycia stan-
dardéw regulacyjnych odznacza sie stato$cig i odpornos$cia

zarowno na wplywy ze strony MomyH jak tez na wpltywy $ro-
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dowiska. Spoteczna samoregulacja polega wtasnie na tyra, ¢e
w zmieniajgcych sie warunkach wewnetrznych i zewnetrznych

cztowiek postepuje tak, aby utrzymaé system dotychczaso-
wych standardéw. Tendencja ta przypomina poniekagd zjawisko
homeostazy i dlatego przez niektérych bywa okreslana jako

"homeostaza psychiczna"™ lub "homeostaza osobowosci” (Ro-
Senzweig S ., w: Hunt M¢V, 1944, 1, s.379, Stroud, 1956,
s.534, Ackerman, 1959, cyt.Han. llgiewicz, 1965, §.185).
Psychiczna homeostaza nie jest jednak absolutng statos$cia,
poniewaz cztowiek nie moze sie catkowicie uniezalezni¢ ani
od wptywdw biologieznychr”ani od oddziatywan ze strony S$ro-
dowiska spotecznego. Wiadomo ze przewlekta deprywacja po-
trzeb biologicznych prowadzi do zaburzen spotecznej samo-
regulacji (por.rozdz.lll, s.iO”~wiadomo tez, ze pod wpty-
wem zmian zachodzgcych w systemie wartos$ci akceptowanych w
danej kulturze, w trybie zycia, dostosowujacym sie do sta-
tego postepu technicznego itd« zachodzg tez zmiany w stan-
dardach regulacyjnych jednostek. Czasem powstajag one gwat-
townie, nagle, a czesto przebiegajg wedtug zasady "zmian
minimalnych', w spos6éb dla samego cztowieka niedostrzegal-
ny, tak ze dopiero po pewnym czasie zauwaza on jak zmieni-
ty sie jego poglady i ideaty. Ta wtadnie plastycznos¢ sa-
moregulacji spotecznej jest podstawg, na ktdrej sie opiera
psycholog kliniczny w swojej dziatalno$ci korektywnej w

stosunku do jednostek z zaburzeniami zachowania.
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5. Sytuacija jako warunek zacho-

wania

Akty zachowania przebiegajg —tak jak wszystkie czyn-
nosci organizmu —wedtug okres$lonych praw, tzn. sposéb,
wjaki cztowiek reguluje swoje postepowanie, jest zdeter-
minowany kazdorazowym ukladem warunkéw. Warunki te mozna
podzieli¢ na dwie grupy: czynniki zmienne, sktadajgce sie
na sytuacije oraz determinanty wzglednie trwate,
tkwigce w o s obowoS$ci jednostki.

Czym jest sytuacja? Pojecie to czesto stosowane w je-

* zyku potocznym, w psychologii bywa czesto zastepowane
terminem "bodziec™ czy "uktad bodzcow™. Cho¢ sytuacja
niewatpliwie dziata na cztowieka szeregiem bodzcéw, to

jednak nie mozna jej z nimi utozsamia¢. Przede wszystkim
zewnetrzna sytuacja to nie izolowane bodZce, ale okre$lo-
ne przedmioty i osoby, ktére pozostajg ze sobg w takich
a nie innych stosunkach i majg dla jednostki pewng war-
tos¢ badz przedstawiajg zagrozenie. Stad sytuacja stano-

wi dla cztowieka stale pewien problem samoregulacyjny:jak

zdoby¢ to, co w niej jest dodatnie, a unikngé¢ tego, co
ujemne, szkodliwe, i przykre. Podkres$li¢ nalezy, ze "pro-
blem"™ to nie to samo co "zadanie'™: gdy np. nauczyciel

stawia uczniowi zadanie, staje sie ono problemem dopiero
wtedy, gdy rozwigzanie go przedstawia dla ucznia pewna
wartos¢, np, poznawczag, ambicyjng itp., czy tez gdy po-
zwala mu unikng¢ zagrozenia, dajmy na to niedostatecznego

stopnia. Gdyby jednak zadanie ani go nie ciekawito, ani
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nie stanowito zagrozenia, nie przedstawiatoby problemu i
uczen nawet nie wysilatby sie dla rozwigzania go.

Szczego6lnie skomplikowane problemy powstaja wtedy, gdy
sytuacja posiada warto$s¢ podwojna, ujemng i dodatnig za-
razem: w tym wypadku nalezy najpierw rozwigzacd problem,
czy dazy¢é do korzys$ci czy raczej wycofa¢ sie z sytuacji,
aby uniknaé zagrozenia i dopiero po tym zastanawiac sie,
w jaki sposéb wykona¢ te dziatanie. Sytuacje takie nazy-
wa sie "konfliktowymi"™ i wyréznia sie wsrod nich - za
K.Lewinem (1935) - trzy rodzaje:

1) Konflikt typu "propulsja-propulsja"™ (++): Osobnik
musi wybiera¢ pomiedzy dwoma warto$ciami pozytywnymi,tzn.
wybor ktérejkolwiek z nich pocigga za soba strate drugiej
("Osiotkowi w ztobie dano...").

2) Konflikt "propulsja-repulsja"™ (+-): Sytuacja posia-
da pewne aspekty dodatnie dla osobnika, ale ma tez inne
wyraznie ujemne. Takimi wtasnie sytuacjami postuguje sie
najczesSciej spoteczne otoczenie, chcac podporzadkowac¢ swo-
im wymaganiom zachowanie jednostki, sktoni¢ jg do wykona-
nia pewnych czynnosci niemitych dla niej badz powstrzy-
ma¢ od dziatan, ktore cho¢ dla niej wartosciowe, sg jed-
nak dla otoczenia niepozgdane. W pierwszym wypadku nie-
przyjemne dziatanie (-) ostadza sie obietnicag nagrody
(+), wdrugim - dziatanie upragnione (+) obrzydza sie
grozba kary (-).

3) Konflikt typu "repulsja-repulsja™) (—). Wtym wy-
padku sytuacja nie mawogo6le wartosci dodatniej,ale oko-
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licznod$ci tak sie uktadaja, ze osobnik musi wykonac w
niej pewne dziatanie, wybierajac "mniejsze zto”, aby uni-
kng¢ wiekszego (sytuacja "miedzy miotem a kowadiem'™). We-
diug tego schematu uktadajg sie presje spoteczne, ktore
majg zmusi¢ jednostke do wykonania dziatania dla niéj,
niepozagdanego, grozac za niewykonanie go jakg$ bardzo
dotkliwg kara.

Sytuacja obejmuje jednak nie tylko przedmioty ..zewne-
trzne, aktualnie dziatajgce na osobnika,zawiera ona row-
niez stale pewne komponenty wewnetrzne. Jednym z niéh sg”
procesy nastepcze, stanowigce pozostatosé¢ po sytuacjach,w
ktorych osobnik brat udziat poprzednio. Kto$, kto niedaw-
no otrzymat przykra wiadomos$¢, jest przez diuzszy czas
zmartwiony czy rozdrazniony i w nastepnych sytuacjach za-
chowuje sie inaczej, niz zachowywatby sie, gdyby tej wia-
domosci nie dostat i byt zupetnie spokojny. Drugim ele-
mentem wewnetrznym, wchodzacym w skitad sytuacji, sg bodz-
ce somatyczne doptywajace do mézgu z wnetrza organizmu,

poprzez wisceroreceptory. Mimo ze cztowiek posiada - jak

byta mowa — pewna autonomie w stosunku do wplywdw ze stro
ny "somy", silne bodZce organiczne, np. powazne dolegli-
wosci wewnetrzne, przewaznie bardzo utrudniajg, a nawet
uniemozliwiaja normalng aktywno$¢. Dodajmy do tego, ze i
oddziatywania somatyczne to nie tylko "bodzce™, ale row-
niez sygnaty posiadajace pewne okreslone znaczenie. Np.
silne bdle wewnetrzne stanowia zwykle sygnat mniej lub

bardziej powaznej choroby, grozacej utratg sprawnosci zy-
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ciowej, a nawet $miercig, stad nie tylko bolg, ale tez bu-
dza strach.
Zalezno$¢ zachowania od sytuacji wyraza formuta
R = f(S,A,W),

w ktérej R stanowi tradycyjny symbol zachowania, S jest
symbolem zewnetrznej sytuacji, A oznacza 'podzwiek™ po po-
przednich sytuacjach, W- bodZce wewnetrzne, za$§ f to
symbol zaleznos$ci R od czynnikéw wymienionych po prawej

stronie rownania.

6. Uwarunkowanie zachowania

przez osobowoS$¢

a) Czynnikowa i dynamiczna teoria osobowoSci

Czynniki sytuacyjne nie potrafig w petni wyjasni¢, dla-
czego w rdéznych sytuacjach cztowiek dziata w taki, a nie
inny spos6b. Przede wszystkim sytuacje zyciowe nieustan-
nie sie zmieniajg, tymczasem zachowanie ludzi odznacza sie
pewng statosciag. W obiektywnie réznych sytua-
cjach dany osobnik zachowuje sie podobnie i to przez ditu-
gi ze mozna go na tej podstawie charaktery*-
zowaé i przewidywaé jego dalsze postepowanie. Ztosliwosé,
punktualnos¢, niesmiatosé, wesotos¢ - oto przyktady takich
form postepowania, typowo powtarzajgcych sie u réznych
0s6b. Po drugie zachowanie ludzi w takich samych sytua-
cjach jest zindywidualizowane: w sytuacjach, w ktérych

jeden osobnik przejawia niesmiatos$¢, drugi wykazuje wtas-
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nie duzy "tupetll, zadanie tatwe dla jednego, moze innemu

sprawia¢ znaczne trudnos$ci itd. Statos¢ i indywidualiza-
cja zachowania sktadajg sie na pewien swoisty "styl zy-
ciowy" jednostki i wskazuja, ze zachowanie zalezy row-

niez Od indywidualnie zr6znicowanego i wzglednie trwatego
czynnika dziatajgcego w jego organizmie. Czynnik ten o-
kreslimy jako "osobowos$¢™. Jes$li oznaczy¢ go symbolem 0,
formuta warunkdw, od ktoérych zalezy zachowanie przybierze

postac:
Rs f (S*AW,0N).
Sytuacja oraz osobowo$é dziatajg tacznie. Osobowos¢
jest - jak to trafnie okres$lit S.L.Rubinstein (1961,

s.4-16) - pewnego rodzaju "pryzmatem psychicznym"™, w Kkto-
rym w okres$lony, typowy dla jednostki sposéb zatamuje sie
dziatanie czynnikéw sytuacyjnych. Powstaje pytanie, czym

jest osobowos$¢, jak”™jest jej natura. Prébujg na nie odpo-

wiedzie¢ liczne teorie osobowos$ci (por.Hall i Lindley,
1957).
Wydaje sie, ze najkonkretniejsze, a dla psychologii

klinicznej najwazniejsze, sg dwie teorie. Pierwsza, Kktdrg
mozna okres$li¢ jako '"czynnikowg',stanowi produkt staty-
stycznej analizy czynnikowej zastosowanej do typowych za-
chowan ludzi, druga»'"dynamiczna™ wynika z teoretycznej
analizy typowych zachowajg w terminach psychologii o0g6l-
nej, motywéw8emocji, spostrzegania, myédlenia itd. Teoria
czynnikowa twierdzi, ze osobowo$¢é jest zespotem trwatych

czynnikéw, ktére mozna poznac¢, badajac jakie typowe formy
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postepowania korelujg ze soba u ludzi. Wysoki stopien ko-
relacji wskazuje, ze dane formy zachowania zalezg od jed-
nego i tego samego czynnika. Na tej drodze np. Thurstone
dokonat analizy sprawnos$ci rozwigzywania roznych zadan,
wyrozniajac siedem podstawowych zdolno$ci umystowych, a w
podobny sposéb przeanalizowal typowe zachowanie w sytua-
cjach spotecznych R.B.Cattell, dochodzac w rezultacie do
dwunastu podstawowych czynnikow osobowos$ci. Kazdy z tych
czynnikdéw stanowi pewien "wymiar®“, czyli continuum i moze
u poszczeg6lnych os6b mie¢ warto$¢ wyzszg lub nizsza;
bardzo niskie i bardzo wysokie wyniki przejawiajg sie w
biegunowo przeciwnych formach zachowania, takich jak cy-
klotymia i schizotymia, dominowanie nad innymi i podpo-
rzgdkowywanie sie im itp.

Teorie czynnikowg trudno uwaza¢ za realne poznanie o-
sobowos$ci. Po pierwsze - kazdy autor dokonujgc czynniko-
wej analizy zachowania, dochodzi do odmiennych wynikow,za-
leznie od tego, jakie bierze pod uwage formy zachowania,
jakg bada je metodg itd. (por. Morgan, 1961, s.4-70). Np,
Eysenck w swoich badaniach, prowadzonych metodg analizy
czynnikowej, wyroznit jednolity wymiar introwersji - eks-
trawersji (i), natomiast Guilford i Martin, pracujac réw-
niez tag metodg pokazali, ze tzw. introwersja skitada sie
z kilku oddzielnych czynnikéw (introwersja umystowa, so-
cjalna, ratymia itd., por. Shaffer i Lazarus, 1952, s.233).
Po drugie - czynniki sktadajace sie na osobowos$¢ stanowig

luZne i niepowigzane ze sobg "wymiary*', tymczasem wszyst-
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ko, co wiemy o samoregulacji wskazuje, ze osobowo$é¢ po-
siada pewng organizacje, tzn. ze poszczegblne jej ele-
menty sg powigzane w jednolitg catos¢* | wreszcie, po
trzecie - czynniki osobowosci sa rezultatem statystycz-
nych operacji, tj. stanowig zasadniczo pewng nieokreS$lo-
ng blizej abstrakcje, a ich utozsamienie z takimi czy
innymi procesami psychicznymi, czy tez cechami organizmu,
stanowi hipoteze, ktdéra dopiero wymaga potwierdzenia»Je-
§1i np. Eysenek twierdzi, ze czynnik | (introwersja)
jest identyczny z tatwos$cig tworzenia' autonomicznych
(emocjonalnych) odruchéw warunkowych, jest to hipoteza,
ktorg nalezy sprawdzi¢, udowadniajgc, ze osoby wykazujg-
ce zachowanie typowe dla wysokiego I (introwertycy) ta-
twiej tworzg emocjonalne odruchy warunkowe niz te, ktore
wykazujg niski stopien | (ekstrawertycy).

Jak zauwaza Morgan (1961s s.4?0) wartos$é¢ takich czy
innych teorii czynnikowych polega nie na tym, ze daja
one rzeczywiste poznanie osobowosci, ale ze kazda z nich
tworzy pewien jednolity ukiad odniesienia, pozwalajgc w
praktyce klinicznej porownywaé ze sobg ludzi, Majg one
rowniez pewne znaczenie heurystyczne, mianowicie nasuwa-
ja - tak jak wspomniana przed chwilg koncepcja intrower—
sji u Eysenka - pewne hipotezy, ktdre mozna weryfikowac
w dalszych badaniach,

Z koncepcjg samoregulacji $cislej zwigzany jest drugi
rodzaj teorii, ktéra okre$litem jako ”dynamiczna™ (por0

Anderson i Anderson, 1951, s.54-2). Wystepuja one u
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réznych autoréw w troche roéznych wersjach, ale ich wspdl-
ng cechg jest to, ze osobowos$¢ pojmuja jako pewng wzgled-
nie trwatlg organizacje procesow psychicznych* Statos¢ i
indywidualnos$é zachowania tlumaczy sie w tych koncepcjach
tym, ze staty i zindywidualizowany jest sposéb funkcjono-
wania mechanizmu kierujgcego zachowaniem, proces6w moty-
wacyjnych i orientacyjnych* Tak pojmowana osobowos$¢ nie
jest zbiorem luznych "czynnikow»» czy "wymiaréw", lecz
tworzy jednolitg organizacje, w ktérej obrebie dziatanie
jednych elementdéw zalezy od tego jak funkcjonujg inne.

Na przyktad sprawno$¢ orientacji przy rozwigzywaniu
probleméw zalezy od motywacji: jesli motywacja jest za
staba, osobnik nie bedzie sie wysilat i wykaze niskg spraw-
nosé, a jesli bedzie zbyt silna, powstajace napiecia emo-
cjonalne zdezorganizujg prace kory, a w konsekwencji tez
dziatanie (por. rozdziat 111, s091). Z drugiej strony wa-
dliwa orientacja, zwigzana z brakiem wiadomosci i umie-
jetnosci wplywa na motywacje, zaréwno bezposSrednio, mia-

nowicie nastawiajgc dziatanie w wadliwym Kkierunku, jak

tez posrednio, poniewaz niepowodzenia posiadajg konsekwen
cje dla dalszych dziatan, np. obnizajg atrakcyjnosc¢ celdw,
ktérych osobnikowi nie udato sie zdoby¢ (Filer, por. Ma
lewski Aa, 1962, s.24-5), a wrezultacie ostabiajg motywa-

cje nastawiong na te cele*
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b) Doswiadczenia i cechy organizmu
jako wyznaczniki osobowosci

Jesli osobowo$¢ pojmujemy jako pewna trwatg organiza-
cje proceséw kierujgcych zachowaniem, powstaje pytanie*
co sprawia9 ze procesy te uktadajg sie wtasnie wedtug ta-
kiego typowego dla osobnika schematu* Czynniki stabilizu-
jace sposob, w jaki funkcjonuje mechanizm zachowania to
pewne trwate cechy u cztowieka, wsrod ktorych wyrdzniamy
a) doswiadczenie zgromadzone w ciggu u-
biegtego zycia oraz b) cechy organizmu,
takie jak anatomiczne i fizjologiczne wtasciwosci mdzgu,
uktadu endokrynologicznego, indywidualne schematy, wedtug
ktérych przebiegajg u osobnika procesy metaboliczne, a
takze wtasciwosci analizatorow i narzadéw ruchu oraz kon-
stytucji fizycznej (wzrost, uroda itp.). \i historii
psychologii rézni autorzy ktadli nacisk badi na jedne*
badf tez na drugie z tych wtasciwosci, eapifysci podkres-
lali raczej role doSwiadczenia, natywisci - znaczenia
wrodzonych witasciwosci organizmu. Dzi$ panuje na 0got
przekonanie, ze funkcjonowanie mechanizmu postepowania za-
lezy od jednych i od drugich w ich wzajemnym powigzaniu
(por. np. Horoszowski, 1975* s.250-51)#

DosSwiadczenie z fizjologicznego punktu widzenia, to -
mowiagc najogdlniej - uksztattowany w OUN pod wplywem in-
terakcji cztowieka z jego otoczeniem zespdét Miarzadéw
funkcjonalnych” (Uchtomski, por* Rubinszttjn; 1961.

5s.389) czy «systemow funkcjonalnych” (Anochin”~por. Luria,
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1962, s022 ) przystosowanych do wykonywania rozmaitych czyn-
nosci samoregulujacych. Z badan Pawlowa wiadomo, jak po-
wstajg proste, odruchowo-warunkowe systemy funkcjonalne

przez tworzenie sie zwigzkdw warunkowych w korze mozgowej,
jak taczag sie w ztozone stereotypy, tworzgce '"mozgowg mo-
zaike” itd. U cztowieka systemy funkcjonalne $3g jeszcze
bardziej skomplikowane niz u zwierzat, obejmujg duze pota-
ci kory moézgowej, a przede wszystkim os$rodki mowy, dzieki
czemu dosSwiadczenie cztowieka ma w znacznym stopniu cha-

rakter uogolnionej i zwerbalizowanej wiedzy.

Z psychologicznego punktu widzenia rozpatrujemy do-
Swiadczenie jako zespdt informacji "wpisanych™ (Semon) w
mozgu, czyli "Sladow pamieciowych™. Mozna wyroznic wséraod
nich 1, informacje o przedmiotach, ich ccchach 9 funkcjach,
stosunkach, tgcznie z informacjami o wtasnych cechach
osobnika, 2, informacje o wartosciach przedmiotow, in-

formacje o normach i sposobach postepowania dostosowanych
do roznych sytuacji. Ponadto systemy funkcjonalne, wigzac
zespoty Sladéw pamieciowych z efektorami decydujg o posia-
daniu nawykow i umiejetnos$ci umozliwiajacych sprawne wy-
konywanie czynnos$ci, U cztowieka doSwiadczenie jest uogol-
nione i tworzy 'systemy pojeciowe"™ o okre$lonej organiza-
cji (Hunt, Harvey i Schroder, 1961).

Psychika funkcjonuje w oparciu o doswiadczenia jednost-
ki, cztowiek dazy do tych wartosci i unika tych niebez-
pieczenstw , ktére zna, w dziataniu za$ postuguje sie po-

siadanymi wiadomos$ciami o Swiecie i sobie samym zgodnie z
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normami postepowania, jakie wytworzyt w toku zycia. JeSli
np. kto$ na podstawie dotychczasowych nieprzyjemnych do-
Swiadczeh urobit sobie poglad, ze ludzie sg egoistami,
ktorzy daza do witasnych celow, nie ogladajac sie na dobro
innych, bedzie w stosunku do innych podejrzliwy, nie-
ufny i nie potrafi z nimi normalnie wspétzy¢ tak diugo,
jak diugo nie zmieni sie zawarte w jego doswiadczeniu,
pesymistyczne pojecie cztowieka. Nie znaczy to, ze czto-
wiek potrafi zwerbalizowa¢ kazdy element swego doswiad-
czenia, wyrazi¢ w stowach wszystkie posiadane informacje
o Swiecie i o sobie i zasady, ktorymi faktycznie Kieruje
sie wdziataniu. Spora cze$¢ doswiadczenia sktada sie z
niezwerbalizowanych "dresatow" (KUnkel F., 1935» s.13),
ktére mozna pozna¢ tylko przez obserwacje zachowania i
analize dotychczasowych kolei zycia jednostki, w Kktdérych
powstato takie wtasnie dosSwiadczenie.

Istnieje szereg faktéow wskazujacych na to, ze raz u-
tworzone dosSwiadczenie tatwo bogaci sie, w toku dalszych
kolei zycia, o nowe elementy, ktére nie sg z nim sprzecz-
ne, natomiast stawia opor przyjmowaniu przekonan wymaga-
jacych przebudowy dotychczasowych pogladow. Mechanizm,
ktéry zapewnia owg stato$¢ doswiadczenia wykryt  jeszcze
A.Adler i nazwal go "tendencyjng apercepcjag” (KUnkel F .,
1935» s.12). Polega 6na na tym, ze osobnik tak interpre-
tuje nowe informacje, aby byly one zgodne z juz posiada-
nymi przekonaniami« Adler,vfs” | swej tenoen—

cyjna apercepcja jest mechanizmem stuzacym Ao oorony
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"ideatu mocy", jaki kto$ sobie urobit. Na przyktad nieraz
spoijjkamy ludzi, ktoérzy w zyciu mieli szereg niepowodzen i
w rezultacie nabrali przekonania, ze majg "pechall Prze-
konanie to uwazatby Adler za mechanizm obronny, umozli-
wiajgcy osobnikowi zachowanie dobrego mniemania o sobie
mimo doznawanych niepowodzen, niepowodzenia uwaza bowiem
taki cztowiek za rezultat niezaleznego od siebie "pecha",
a nie za wynik wtasnej nieudolnos$ci. W mys$l tego przeko-
nania nowe niepowodzenia sg interpretowane tak samo,
wskutek tego za$ osobnik nie uczy sie z wilasnych biedow,
czyli nie zmienia dotychczasowego dos$wiadczenia.

Szerzej ujmuje ten mechanizm Frank, teoretyk metod
projekcyjnych, wedtug ktérego osobowos¢ w ogodle dziata
% sztaltujgcsOwypaczajgc, naginajgc i transformujac kazda
sytuacje czy przezycie i dostosowujgc je do konfiguracji
prywatnego Swiata jednostki (194-3, por, Anderson i An-
derson, 1951 542),

Nowe nasSwietlenie znalazt mechanizm tendencyjnej aper-
cepcji w przedstawionej przez L.Festingera teorii dyso-
nansu poznawczego (A Theory of Cognitive Dissonance,1957).
Dysottacsto pewnego rodzaju poznawczy konflikt wewnetrzny,
ktory powstaje wtedy, gdy czlowiek spotyka sie z faktami
lub pogladami sprzecznymi z juz posiadanymi przekonaniami®,
Rozwigzaé dysonans poznawczy mozna na dwa sposoby: przez
zmiane dotychczasowych przekonan lub przez takie inte-
lektualne opracowanie nowych faktéw, aby zgadzaty sie z

juz posiadanymi przekonaniami. Festinger wskazuje na oko-
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licznos$ci, w ktérych mozliwe jest przyjecie nowego prze-
konania, ale cytuje tez dane dowodzgce, ze ludzie czesto
postepuja wtasnie w drugi sposéb lub po prostu unikaja
sytuacji mogacych wywota¢ u nich dysonans poznawczy (por.
Malewski A;*1964-# s.93).

Analiza mechanizméw utrzymujacych stato$sé doswiadcze-
nia wymaga jeszcze dalszych badan, jednakze istnienie ich
nie ulega, jak sie zdaje watpliwosci. Dzieki niemu do-
Swiadczenie utrzymuje stato$¢ osobowos$ci, mimo zmieniaja-
cych sie warunkéw zycia jest istotnym czynnikiem "homeo-
stazy osobowosci” (por,54), Rownocze$nie widzimy, jak
dawne koncepcje, pojmujace doSwiadczenie wedtug modelow
mechanicznych jako swoiste "fotografowanie™ faktéw w mozgu

(Ziehen) czy tez powstawanie "odciskéw™ (eAgramy Semona)

nie zgadzajg sie z rzeczywista jego natura. Powie-
dzielibySmy, ze powstawanie nowego dos$wiadczenia przy-
pomina raczej biologiczne procesy asymilacji pokarmu

przez poddawanie przyjetych substancji okreslonym prze-
rébkom niz zjawiska zachodzgace w ciatach martwych.

Drugim czynnikiem, stabilizujacym i indywidualizujgcym
funkcjonowanie mechanizmu zachowania sg cechy organi-
zmu. Sprawg tg nie bedziemy tu blizej sie zajmowaé, bliz-
sza analiza wplywu tego czynnika na osobowos$¢ i zachowanie
zostanie przeprowadzona w rozdziale nastepnym, poswieco-
nym genezie zaburzen zachowania, V tym miejscu zaznaczamy
tylko, ze cechy organizmu sg statymi, z ktérych jedne o-

kreslajg sprawno$¢ przewodzenia, przerébki i przechowy-
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Wania informacji (anatomiczne i fizjologiczne wtasciwosci
mabzgu), inne - bogactwo informacji (sprawnos$¢ analizato-
row )t a jeszcze inne - spos6b, w jaki otoczenie odnosi sie
do osobnika (uroda, wzrost itp.). Nie mozna ich wiec roz-
patrywaé wedtug jednego schematu, poniewaz rdzne rodzaje
cech majg rézpe znaczenie dla samoregutacji cztowieka.

Psychologa interesuje w tym konteks$cie fakt, ze cechy
organizmu nie sa dostepne oddziatywaniu psychologicznemu
i moga by¢ zmieniane co najwyzej droga bezposSredniego od-
dziatywania na organizm, np. zabiegéw chirurgicznych. Sg
to wiec state, na ktére nie mamy wptywu i problemem psy-
chologicznym staje sie nie, jak je zmienié, ale jak - w
wypadku gdy sg one czynnikami zaburzen zachowania - skom-
pensowa¢ ich wplyw przez odpowiednie ksztattowanie do-
Swiadczenia osobnika.

Omodwiong koncepcje osobowosci ilustruje zatgczony sche-
mat (ryc.4-). Przedstawia on w sposéb naoczny zardwno
sktadniki mechanizmu postepowania i zachodzace miedzy ni-
mi stosunki, jak tez trwate cechy osobnika, dosSwiadczenie
i wtasciwosci organizmu, stabilizujgce funkcjonowanie te-
go mechanizmu. Sprzezenie zwrotne, zachodzgce pomiedzy
procesami orientacji w otoczeniu oraz samoorientacji i
pomiedzy procesami motywacyjnymi i orientacyjnymi, spra-
wia, ze caty mechanizm postepowania funkcjonuje jako dy-
namiczna jednos$¢. Sprzezenie zwrotne zachodzi rowniez
miedzy procesami regulacyjnymi i doSwiadczeniem. Dzieki

temu doswiadczenie stanowi staty zasdb informacji, z kté-
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rago osobnik moze korzysta¢ w nowych sytuacjach, s dru-
giej strefy za$ nowe akty samoregulacji maja moznos$¢ bo-
gacenia doswiadczenia. Sposob, w .laki funkcjonujg powia-
zania miedzy procesami regulacyjnymi i doSwiadczeniem*de-
cyduje o stopniu “homeostazy osobowos$ci™ i o zmianach
jakie w niej zachodzg pod wplywem nowych sytuacji i dzia-
tan. Nalezy nadmieni¢, zo schemat ten ma znaczenie row™
niez praktycabe, mianowicie moze stanowi¢ podstawe do
syntesy danych uzyskiwanych w teku badania kliniczno-dia«
gnostycanego (por. rosdz.lV,



I11. GENEZA ZABURZEN ZACHOWANIA

1. Czynniki psychologiczne i
organiczne W genezie zabu-
rzen zachowania

Obecny rozdziat jest poswiecony omdwieniu gtéwnych
etiologicznych probleméw psychologii klinicznej. Z pod-
recznikow psychiatrii wiadomo, ze dysfunkcje mechanizmu
kierujgcego zachowaniem powstajg pod wpltywem chorobowych
zmian w tkankach mozgu, standéw zapalnych, zakazeh, za-
trué¢, wrzodéw i guzéw czy uszkodzen mechanicznych} wia-
domo tez, ze fizjologiczne funkcje nawet zdrowego mdbzgu
moga ulec zaburzeniu czynnosciowemu wskutek np. wadliwe-
go przebiegu proces6w metabolicznych, chordéb ukiadu en-
dokrynologicznego itd. Czynniki te#istotne dla lekarza
jako dla specjalisty od biologicznych prawidtowosci rzg-
dzgcych ludzkim organizmem, psychologa interesujg o ty-
le, ze musi on je bra¢ pod uwage przy etiologicznej ana-
lizie zaburzen zachowania, jednak wtasciwe jego problemy
dotyczag wplywu czynnikéw, ktore mozna okres$li¢ jako '"psy-
chologiczne™.

Przeciwstawienie czynnikéw psychologicznych organicz-

nym wprowadzono do psychologii dla wyjaSnienia zaburzen
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psychicznych wystepujacych u osdb organicznie zdrowych.
Poniewaz w wypadkach tych stwierdzano w historii choroby
silne wstrzagsy emocjonalne, dtugotrwate napiecie lekowe,
ostre konflikty wewnetrzne itp., wysnuto stagd wniosek, ze
patologiczne stany psychiki mogg powsta¢ nie tylko pod
wplywem uszkodzeh organicznych, ale mogg tez by¢ skutkiem
okreSlonych, szkodliwych proceséw psychicznych. Przy in-
trospekcyjnej koncepcji procesow psychicznych réwnato sie
to twierdzeniu, ze czynniki nieprzestrzenne, niematerial-
ne mogag réwnie dobrze wywota¢ patologiczne zaburzenia za-
chowania jak i materialne czynniki uszkadzajgce moézg.
Sprawa skomplikowata sie jeszcze z chwilg, gdy wzieto
pod uwage réwniez réznorodne zaburzenia w pracy narzgaddéw
wewnetrznych; serca, ptuc, ukladu trawiennego czy moczo-
-ptciowego, pojawiajace sie mimo braku organicznych zmian
w tych narzgdach, a najwidoczniej zwigzane réwniez z prze-
zyciami emocjonalnymi. Schorzenia te nie sg bynajmniej wy-
mystem pacjenta, ale faktycznymi zaburzeniami, ktére na-
wet w szeregu wypadkéw doprowadzajg z czasem do zmian or-
ganicznych w danym narzadzie, jak zawal serca, dusznica
bolesna czy tez owrzodzenie zotgdka i dwunastnicy. Te
"psychosomatyczne"™ choroby pozwalaty przyjaé wpltyw szko-
dliwych proceséw psychicznych nie tylko na sama psychike,
ale rdéwniez na materialng "some'"™. Dla wyjasnienia mecha-
nizmu ich dziatania powstaty osobne teorie psychologiczne,
jak freudowska koncepcja "konwersji'" wypartych przezy¢ w

ich symboliczny wyraz somatyczny, czy tez adterowska te-
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oria "ucieczki w chorobe'™, pojmujaca psychosomatyczne za-
burzenia jako mechanizm Obronny, umozliwiajgcy ochrone wy-
gorowanego "ideatu mocy zyciowej" przed kompromitacjg, ja-
kg grozi niepowodzenie przy rozwigzywaniu trudnycSt zadanh
spotecznych.

Teorie te zyskaly sobie wielu zwolennikoéw, poniewaz
pozwalaty wyjasni¢ nietatwy do zrozumienia fakt chordb psy-
chicznych i somatycznych wystepujacych bez podtoza orga-
nicznego. Powstat nawet osobny kierunek "medycyny psycho-
somatycznej'", podkre$lajagcy wpltyw psychiki nie tylko na te
"funkcjonalne™, ale réwniez na autentyczne,organiczne cho-
roby somatyczne. Doprowadzito to do wniosku, ze - jak moé-
wi amerykanski psychosomatyk, Hutschnecker (1964) 7 "my
sami wybieramy sobie chorobe"™, a "cztowiek umiera wtedy,
kiedy chce umrze¢", czyli ze i zdrowie, i choroba w osta-
tecznej instancji zaleza od psychiki cztowieka. "Brzmi to
pieknie, ale rozmija sie z prawdg" - komentuje to stano-
wisko nie bez racji T.Kielanowski, w przedmowie do pol-
skiego przektadu ksigzki Hutschneckera (1964, s.11).

WsSréd psychiatrow o nastawieniu biologicznym ta "meta-
fizyka psychologiczna™ wywotata liczne sprzeciwy, totez
wyjasnieniom psychologicznym zaczeto przeciwstawiacé kon-
cepcje, tlumaczace "psychogenne™ zaburzenia mechanizmami
fizjologicznymi. Szczegdlng role odegratly tu badania Pa-
wiowa, ktéremu udato sie w laboratorium wytworzyé u zwie-
rzgt modele nerwic za pomocg oddziatywania sytuacjami

eksperymentalnymi, takimi jak trudne réznicowanie, prze-
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robka stereotypu dynamicznego itd. Pawidw pokazat, ze po-
wstajgce w tych warunkach przewlekte zaburzenia zachowania
nozna wyttumaczyé w terminach fizjologii wyzszej czynnosci
nerwowej jako rezultat zderzenia proceséw pobudzenia z
procesami hamowania, a tym samym stworzyt fizjologiczng te-
orie zaburzen "psychogennych”, konkurencyjng do wspomnia-
nych poprzednio wyjasnien psychologicznych. Do badan pawit>-
WO¥Sktch nawigzaty eksperymenty szkoty Bykowa, ktore po-

kazaty, jak w Swietle teorii odruchowo-warunkowej mozna
wyttlumaczy¢ powstawanie zaburzeh psychosomatycznych. W
Polsce koncepcje odruchowo-warunkowe doszty do gtosu w

psychiatrii mniej wiecej w tyra samym okresie, w ktorym to-

czyta sie dyskusja nad psychologig jako nauka (por, roz-

dziat I, S.1D, i tak jak tam przybieraty nieraz postac
skrajng, az do propozycji catkowitego sfizjologizowania
psychiatrii, z wykluczeniem wyjasnien psychologicznych.

Byto to poniekagd zrozumiate i ze wzgledu na biologiczne
preferencje psychiatrow i na spekulacyjny, fantastyczny
charakter psychoanalitycznych teorii, wyrywajacych rzekomo
niematerialng "psyche" z materialnego kontekstu organizmu.
Problem wptywu czynnikéw psychologicznych nie zostat
jednak rozwigzany i powrdcit znbw w oparciu o nowg, moni-
styczng teorie psychiki, ktéra zaczeta sie ksztattowaé w
tym witasnie okresie. Wedlug niej proceséw psychicznych nie
mozna utozsamia¢ z subiektywnymi "przezyciami', "psychicz-
nos$¢" jest bowiem pewng obiektywng cechg czy aspektem pro-
cesow nerwowych przebiegajgcych w mozgu. Sama idea za-



74

sadniczo pochodzita réwniez od Pawlowa (por. A.Lewicki,
1960, s.62-63) i byta potem rozmaicie rozwijana. Pewng
jej odmiane stanowi przedstawiona w poprzednim rozdzia-
le koncepcja psychiki, sformutowana w terminach teorii
informacji. Wydaje sie, ze pozwala ona przedstawi¢ roz-

graniczenie "czynnikéw psychologicznych i organicznych"
w patogenezie zaburzen zachowania w sposdb bardziej
zgodny z zasadami mySlenia przyrodniczego niz teorie

psychoanalityczne, a rownocze$nie umozliwia wyzyskiwa-
nie wszystkich faktéw i obserwacji, na ktérych opieraty
sie koncepcje dawniejsze.

Jezeli psychicznos$¢ rozumieé¢ jako aspekt proceséw
nerwowych, zwigzanych z tres$cig przewodzonych informa-
cji, to "czynniki psychologiczne™ w uwarunkowaniu za-
chowania nalezatoby w konsekwencji utozsamic¢ z sytua-
cjami stanowiacymi Zrodto informacji, przy czym - zgod-
nie z pojeciem sytuacji przedstawionym poprzednio (por.
s.57; bylyby to sytuacje zaréwno zewnetrzne, S$rodowis-
kowe, jak i wewnetrzne. Psychogeneza zaburzen zachowa-

nia sprowadzataby sie woéwczas do wywotywania zaburzen

przez bodzZce, ktére dziatajgc na drodze "psychologicz-,
nej', poprzez ekstero- i interoreceptory przesytajag do
osSrodkéw mozgowych informacje o tym, co sie dzieje w

zewnetrznym i wewnetrznym $rodowisku osobnika. Zadanie
badawcze polega na okre$leniu, jakie to sytuacje i jakie
informacje oraz w jaki sposdéb zaktdcajg one funkcjono-

wanie mechanizmu kierujagcego zachowaniem.



75

Chcgc tak rozumianym czynnikom psychologicznym prze-
ciwstawi¢ czynniki organiczne, nalezatoby wzig¢ pod uwage
wszystkie te defekty i schorzenia organizmu, ktdre za-
kt6cajg proces przewodzenia informacji bezposrednio na
drodze <'fizjologicznej™. MusielibySmy wowczas wyjs¢ poza
tradycyjne pojmowanie organiki jako 'grubego wuszkodzenia
tkanki mozgowej" (Bilikiewicz, 1957» 5.362). Uszkodzenie
struktury mézgu musi niewatpliwie obniza¢ sprawnos$¢ Kko-
dowania i przewodzenia informacji, ale podobny wplyw be-
dg wywieraé rowniez schorzenia somatyczne, ktore odchyla-
ja od normy fizjologiczng czynno$¢ zdrowego mobzgu, np.
poprzez uktad krwiono$ny (zaburzenia metaboliczne, dowoz
substancji toksycznych, niedob6r czy nadmiar pewnych hor-
monéw wskutek schorzen uktadu endokrynologicznego itd.j.
Zaburzenia takie zalicza sie w psychiatrii do "czynno$-
ciowych™ (Bilikiewicz, 1957» s.229), niemniej i one
wchodzg w zakres szerokiego rozumienia "organogenezy" ja-
ko przeciwstawienia "psychogenezy".

Etiologiczna problematyka psychologii klinicznej wigze
sie z badaniem wpitywu, jaki na powstawanie zaburzen za-
chowania majg sytuacje zewnetrzne oraz wewnetrzne, jak
np. przewlekte stany gtodu i pragnienia czy tez bole i
dolegliwos$ci chorobowe. Nie znaczy to, ze psychologia kli-
niczna ogranicza sie do badania psychogennych zaburzen u
ludzi organicznie zdrowych,zgodnie np. z sugestig Eysencka
(1960rs.3),Autor ten,rozgraniczajgc zaburzenia,ktérymi zaj-

muje sie psychiatria, na "medyczne" <czyli uwarunkowane
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organicznie i "behawioralne”, powstajace u Iudzinorganicz-
nie zdrowych przez uczenie sie wadliwych nawykow |, jest
zdania, ze tylko drugie stanowig witasSciwy przedmiot badan
dla psychologa.

Takie postawienie sprawy nie bierze jednak pod uwage
licznych, istniejacych obecnie badan psychologicznych nad
deficytem umystowym u organikéw, wchodzacych w sktad coraz
lepiej rozwijajacej sie neuropsychologii. Czynniki orga-
niczne, zaburzajgc fizjologiczny mechanizm kodowania i
przewodzenia informacji, w réoznym stopniu ograniczaja zdol-
no$¢ do kierowania sie informacjami w zachowaniu, a zbada-
nie natury i wielkos$ci tego ograniczenia przy réznych ro-
dzajach defektéw organicznych stanowi jeden z waznych pro-
bleméw psychologii klinicznej. Poniewaz za$ ograniczenie
zdolnosci samoregulacyjnej nie oznacza catkowitego jej
zniesienia, mozna przypuszczaé, ze i organik jest zdolny,
w mniejszym lub wiekszym stopniu, do poprawnej regulacji
swych stosunkéw z otoczeniem, a badania z tego zakresu po-
winny psychologowi da¢ teoretyczng podstawe do racjonalnej

dziatalnosci rehabilitacyjnej,

2, Sytuacija aktualna i defekty
osobowoS$ci jako Wyznacznik.i
zaburzeh zachowania

W poprzednim rozdziale (s«59) byta mowa o tym, ze za-
chowanie jest stale wyznaczone przez dwa zespoty czynni-

kow, przez sytuacje i przez osobowo$¢. Osobowos$¢ funkcjo-
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nuje w oparciu o doswiadczenie, stanowigce pozostato$¢ po
dawniejszych sytuacjach, mianowicie ztozone z informacji
zdobytych kiedy$ przy rozwigzywaniu probleméw sytuacyj-
nych i zmagazynowanych w mdzgu. Mozna wiec powiedzieé, ze
sytuacje majag na zachowanie wplyw dwojaki, bezpoSredni i
posredni. Pierwszy polega na przesytaniu informacji 0
aktualnych okolicznos$ciach, w ktdrych obecnie znajduje sie
osobnik, drugi w wyposazeniu go w "mase informacyjng", za
panocg ktérej dokonuje on przerdobki informacji nowych,do-
ptywajgcych od aktualnej sytuacji. Btedy i braki doswiad-
czenia zwiazane z tym, ze dawniejszfe sytuacje wyposazyty
osobnika w zbyt malg ilos¢ informacji, albo ze daty mu
informacje fatszywe czy tez niedostateczne lub nadmiernie
uogdlnione, stanowig o psychologicznie uwarunkowanych de-
fektach osobowosci i pitynacych stad trwatych predyspozy-
cjach do zaburzen zachowania. \I psychogenezie zaburzen
grajg role zaréwno sytuacje jak i osobowo$é, cho¢ udziat
kazdego z tych czynnikow moze by¢ w poszczeg6lnych wypad-
kach rozmaity.

Lektura prac z dziedziny psychopatologii i psychiatrii
pokazuje, ze wielu i psychologow, i psychiatrow ma skton-
no$é przypisywania zaburzeh zachowania przede wszystkim
predyspozycji ptynacej z defektéw osobowosci, natomiast
sytuacje uwazajg oni jedynie za "czynniki spustowe', wy-
zwalajgce owg utajong predyspozycje. Tak jest np.przy roz-
poznaniu psychopatii, gdzie - jak pouczajg podreczniki
diagnostyki psychiatrycznej - juz jedna "psychopatyczna
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reakcja'" wystarcza do postawienia diagnozy psychopatii.
Np. Bilikiewicz pisze tak:

"Poniewaz charakter, temperament, sposéb uczuciowego
reagowania, witasciwosci napedu psychoruchowego itd. sg to
wszystko dyspozycje, ktore moga sie przejawi¢ dopiero w
zetknieciu z podnietami otoczenia, dlatego rozpoznanie
psychopatii nie zawsze rzuca sie w oczy. Dopiero poszcze-
gélne warunki wydobywaja na jaw pewne cechy psychopatycz-
ne ... Bardzo czesto rozpoznajemy psychopatie dopiero
wowczas, gdy osobnik popadnie w takie potozenie zyciowe,
ze powstanie u niego reakcja psychopatyczna, np. pod po-
stacig reakcji sytuacyjnej” (Bilikiewicz, 1957» s5.296).

Takie postafienie sprawy jest zgodnja z potocznym po-
gladem, ze dopiero w niezwyktych sytuacjach poznajemy,
"jaki cztowiek jest naprawde", bo dopiero wdwczas ujaw-
niajg sie ukryte dotychczas déechy jego osobowosci, nie
bierze jednak pod uwage wynikow wspoétczesnych badan
nad wplywem sytuacji na zachowanie.

Mimo ze zachowanie jest stale zdeterminowane tagcznie
przez osobowo$¢ i sytuacje, to jednak w poszczeg6lnych wy-
padkach udziat tych czynnikéw moze by¢ rdézny, w jednych
gtbwna rola przypada¢ bedzie osobowos$ci, w innych - sy -
tuacji, Najogdlniej mozna tu wyro6znié¢ trzy formy uwarun-
kowania:

Przy pierwszej sposdb postepowania jest wyznaczony nie-
mal wytgcznie przez osobowos$¢, sytuacja za$ jest tylko

Srodkiem, ktéorym osobnik postuguje sie dla realizacji ty-
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powych dla niego celéw. O ile dazenia jego sg wypaczone,
np. asccjalne, powstaje wéwczas asocjalne zachowanie,zde-
terminowane przez defekt osobowos$ci. Jako przykiad przy-
toczy¢ mozna przestepstwo dokonane z peing premedytacja,
dtugo obmys$lane i planowane. W takim samym schemacie uwa-
runkowania wystepujg jednak rowniez zachowania poprawne,
o ile poprawne $a cele, do ktérych dazy jednostka, np.
szukanie roznych okazji do zaspokojenia zainteresowania
naukowego.

Przy drugiej formie uwarunkowania zachowanie jest row-
niez wyznaczone przede wszystkim przez cechy osobowosci,
ale mimo to nie wystgpitoby, gdyby nie wywotata go okres-
lona sytuacja."spustowa’l. &ko przykilad moze postuzyé
agresywnos$¢. Wybuch gniewu wymaga nawet u wielkiego zto-
Snika pewnej, cho&by minimalnej okazji, dopdoki jej nie
ma, osobnik taki moze by¢ mity i pogodcy* I w tym wypadku
poprawnos$¢ wzglednie niepoprawnos$¢ zalezy przede wszyst-
kim od cech osobowosci. Do tej samej kategorii uwarunko-
wania zaliczymy np. dziatania attruistyczne, niesienie po-
mocy innym, wywolywane przez budzacy wspdiczucie widok
kogo$ w trudnym potozeniu. Czynnos$ci attruistyczne tak
wtasnie zazwyczaj powstaja, bo spotecznikow, ktérzy ak-
tywnie szukajg os6b nieszcze$Sliwych, aby im pomagaé
(pierwsza kategoria), jest stosunkowo niewiele. Zaburze-
nia zachowania, nalezace do jednej z tych dwdch katego-
rii uwarunkowania, mozna wiec wyjasnia¢ przede wszystkim

Zaburzeniami lub defektami osobowosci.
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Inny natomiast charakter ma trzecia forma uwarunkowa-
nia, poniewaz gtowny udziat przypada tu sytuacji,a de-
terminant osobowosciowe schodzg na plan dalszy. Nawet
cztowiek zwykle spokojny i zréwnowazony moze stracié¢ row-
nowage i wybuchngé¢ gniewem, gdy zostanie zioSliwie zel-
zony publicznie czy tez "straci¢ gltowe™ i wpas¢ w pani-
ke, gdy nagle stanie wobec duzego niebezpieczehAstwa, a
nie widzi mozliwosci obrony przed nim. Sytuacje, ktore w
ten sposob wytracajg cztowieka z rownowagi, okresla sie
jako "trudne"™ (Tomaszewski, 1963, s»125) albo, uzywajac
popularnego dzi$§ terminu, "stressowe'.

Nie zawsze tatwo jest stwierdzi¢, do ktorej z tych
kategorii zaklasyfikowaé¢ dane zachowanie. Nieletni prze-
stepcy z reguty podaja, ze to "kolega ich namoéwit" i
nieraz trudno przekona¢ sie, jak dalece sami chcieli po-
petni¢ przestepstwo (pierwszg kategoria) o ile za$.:, rze-
czywiscie pewnag role odegrata tu sytuacja (druga kate-
goria, a moze nawet trzecia, jesliby okazato sie, ze
udziat nieletniego w przestepstwie zostat wymuszony przez
drugiego sitg i grozbami).

Alternatywe te prébuje sie rozstrzygna¢ badajac, czy
dane formy zachowania wystepowaty u osobnika juz po-
przednio, tzn. czy mozna u niego stwierdzi¢ pewng, 0SO-
bowos$ciowo zdeterminowang skionno$¢ do tego rodzaju czy-
noéw, Jes$li np, stwierdzimy, ze cztowiek, u ktorego za-
obserwowaliSmy wybuch gniewu, juz i przedtem nieraz wy-

buchat gniewem, przypisujemy to zachowanie przede wszyst—
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kim osobowosciowe» uwarunkowanej “agresywnos$ci”. Nieraz
ocena nasza bedzie trafna, ale jesSli obserwacja obej-
mo stosunkowo niezbyt diugie, na przyktad paromiesie-
czne odcinki czasu, tatwo mozemy sig pomylic. Czezty
gniew moze tez wystgpi¢ wskutek tego, ze osobnik przez
diuzszy czas ma do czynienia z ludZmi traktujgcymi go w
spos6b niesprawiedliwy, obelzywy i upokarzajacy. Wplyw
tych sytuacji powtarzajacych sie jedna po drugiej kumu-
luje sie, poniewaz po kazdej pozostaje rozdraznienie
(proces nastepczy jako sktadnik wewnetrzny dalszych sy-
tuacji), na nie naktada sie nowa draznigca sytuacja itd.
tak ze stopniowo coraz drobniejsze okazje wystarczajg do
wybuchu. Otrzymujemy woéwczas formy zachowania, ktore do
ztudzenia przypominajg agresywnos$¢ ztosnika (kategoria
druga), a jednak sa uwarunkowane gitéwnie sytuacyjnie.
Czasem na tej drodze moga powstaé¢ nawet czynnos$ci podob-
ne do tych z pierwszej kategorii. Kto$ komu otoczenie
zbyt dogryzie, moze, doprowadzony do ostatecznosci,
szuka¢ odwetu, aby sitg zmusi¢ przeciwnikow do zostawie-
nia go w spokoju.

Krotko méwigc, trudne sytuacje uruchamiajg u cztowie-
ka swoiste mechanizmy, przejawiajgce sie w takich za-
burzeniach psychiki i zachowania, jakie u tPgo osobnika
poza nimi nigdy nie wystepowaty i wobec tego nie mozna
ich przypisywa¢ predyspozycjom piynacym z zaburzen oso-
bowosci. Dodajmy, ze zaburzenia wystgpujace w trudnych

sytuacjach nie ograniczajg sig do drazliwos$ci czy lekli-
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wosci. Niekiedy przybieraja one posta¢ omamdw, iluzji, u-
rojeii, zaburzen pamieci itd ., wykazujgc podobienstwo do
zespotu charakterystycznego dla organicznego defektu mo-
zgu (Biderman i Zimmer* 1961, s.24), a zndéw czasami przy-
pominaja objawy schizofreniczne oraz stany powstajgce pod
wpltywem S$rodkéw psychotropowych, meskaliny czy kwasu ty-
sergicznego. Rozpoznanie, czy mamy do czynienia z za-
burzeniem zachowania uwarunkowanym gtdwnie ogobowos$ciowo,
czy z mechanizmami pochodzenia przede wszystkim sytua-
cyjnego, nie jest wiec tatwe i wymaga zaréwno danych o
zachowaniu badanego na przestrzeni diugich odcinkéw cza-
su, jak tez starannej analizy sytuacji, w ktoérej osobnik
przebywa aktualnie.

Rozdziat obecny poswiecimy przede wszystkim omowieniu
wptywu trudnych sytuacji na zachowanie. Zagadnienieto wy-
daje sie szczego6lnie wazne dla psychologa klinicznego i
dlatego, ze wdiagnostyce zaburzen zachowania bywa ono
wyraznie niedoceniane i z tego wzgledu, ze psychogenne za-
burzenia osobowos$ci powstajag w znacznej ‘'nierze (cho¢ nie
wytacznie) jako rezultat ostrych i przewlektych zaburzen
zachowania, wystepujacych w trudnych sytuacjach. Problemy
zwigzane z zaleznosciag zaburzen zachowania od osobowosci
omoéwimy krotko w ostatnim paragrafie* kiladac szczegdlnie
nacisk na rozgraniczeni© wplywéw "psychologicznych™ i "or-
ganicznych"™ w genezie defektéw osobowosci, co - jak sie
zdaje —stanowi dzi$ rowniez okazje do wielu nieporozu-

mien.
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3. Stress i stressory

Pojecie sytuacji trudnej, o ktérym przed chwilg byta
mowa, jest dwuznaczno: w znaczeniu pierwszym idzie o trud-
nos$ci znalezienia $rodkéw do rozwigzania danego problemu
sytuacyjnego, co mozna powigzaé¢ z rifidcsteteeziujiloéclg. infor-
macji, jakie stoja do dyspozycji osobnika lub tez z ich
nadmiarem (redundancjag), W tym rozumieniu moéwi sie¢ np. o0
zadaniach matematycznych tatwych i trudnych, W drugim
znaczeuiu idzie raczej o trudno$ci natury emocjonalnej:
Niektore sytuacje, np. silny bol fizyczny, wyzywajgce za-r
chowanie niezyczliwego nam cztowieka itp, wywotujg przy-
kre napiecie emocjonalne, wskutek czego sytuacja staje
sie "trudna do zniesienia'". Poniewaz emocje wigzg sie ze
wzrostem poziomu aktywizacji w mdzgu (napiecie w sieci
nerwowej), mielibySmy tu do czynienia z wplywem informa-
cji na "procesy zasilania™ (por, Greniewski i Kempisty,
1963, s,51 i nast.),

Oba rodzaje trudnos$ci czesto chodzg ze sobg w pa-
rze, poniewaz problemy "trudne do rozwigzania™ zwykle wy-
wotujg tez przykre uczucia, a wiec stajg sie rowniez
"trudne do zniesienia™} z drugiej za$ strony sytuacje
trudne emocjonalnie nieraz tak zaburzajg procesy orientacji
ze problem - np, jak skonhAczy¢ nieprzyjemnag rozmowe - staje
sie przez to takze "trudny do rozwigzania' Ale réowno-
legto§é taka nie zawsze zachodzi. Sg ludzie, ktérzy specjat

nie lubig problemy trudne do rozwigzania, turys$ci szukajg-

cy okazji do najtrudniejszych wspinaczek wysokogorskich



84-

al/lb©® szachisci poszukujacy partneréw najlepiej grajacych
w szachy, tzn. problemy te, cho¢ trudne w pierwszym zna-
czeniu, nie sg dla nich wcale trudne do zniesienia. Gdy w
psychologii klinicznej moéwimy o sytuacjach trudnych, mamy
na mys$li zasadniczo sytuacje przykre i przez to trudne do
zniesienia, natomiast trudnos$ci pierwszego rodzaju rozpa-
truje sie jako warunki lub skutki tamtych.

Jak wspomniano, sytuacje trudne emocjonalnie wigzg sie¢
dzi$ z pojeciem stressu psychicznego. Stress jest tez ter-
minem wieloznacznym: w literaturze najcze$ciej okre$la sie
nim pewng sytuacje, ktora wywoluje u osobnika wzrost na-
piecia emocjonalnego. W znaczeniu drugim terminem "stress”
okresla sie sam stan wzmozonego napiecia, sytuacja zas
ktora go wywotata, nosi wowczas nazwe ”"stresscra”.l wresz-
eie9 po trzecie, od stressu psychicznego, kto™ wigze sie z
napieciem emocjonalnym wywolanym na drodze psychologicznej
tj. przez okreSlone bodzZce, nalezy odrézni¢ stress fizjo-
logiczny. Pojecie to wprowadzit do fizjologii wspomniany
juz w poprzednim rozdziale H.Selye (1960;. Stress wutozsa-
mit on z "og6lnym zespotem przystosowania'" (GAS, por. roz-
dziat 11, tzn. z catoksztattem zmian, ktérymi u-~
str6j odpowiada stereotypowo przede wszystkim na roéznorod-
ne czynniki uszkadzajgce, jak zranienie, zakazenie, nad-
mierne oziebienie czy przegrzanie itp, Wprawdzie Selye, na
podstawie pewnych analogii miedzy stressem psychicznym a
fizjologicznym ™ usitowat stworzy¢ co$ w rodzaju ogodlnej

teorii stressu, jednakze jego badania dotyczyty zasadniczo
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stressu fizjologicznego, ktdérego - mimo tych analogii -
nie mozna utozsamiac¢ ze stressem psychicznym, wywolywanym
przez trudne sytuacje*

W obecnym opracowaniu bedziemy rozumie¢ "stress” w
drugim z podanych znaczen, tj, bedziemy tym terminem 0-
kresla¢ wywoltywany przez zewnetrzne i wewnetrzne elementy
sytuacji (stressory) wzrost napiecia, czyli poziomu akty-
wizacji, od spokojnej czujnos$ci do stanu, ktéory mozna na-
zwaé¢ "podnieceniem". Punkt przejsScia spokojnej czujnosci
w podniecenie stanowi poczatek "skali stressu psychiczne-
go”, ktora w gore rozcigga sie az do stan6w bardzo silne-

go podniecenia, zwanych afektami (por, ryc,5)#

sen sennos$é czujnosc¢ podniecenie

m = stress

ryc.5

Stressory mozna podzieli¢ na trzy zasadnicze grupy, a
mianowicie na 1) sytuacje deprywacji, 2) sytuacje fru-
strujgce, 3) sytuacje bolesne i draznigce.

Deprywacj a zachodzi wtedy, gdy osobnik po-
zostaje w stanie jakiej$ silnej potrzeby biologicznej czy
socjalnej, ale w danej sytuacji nic nie moze zrobi¢, aby
te potrzebe zaspokoié. Na przyktad badania Brozka, Keysa
i in. (1950, por. Morgan, 1961, s.86) nad deprywacjg po-

karmowa, przeprowadzone w czasie drugiej wojny na kilku-
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dziesieciu mitodych ludziach, ktérzy ze wzgledow religij-
nych nie chcieli stuzy¢ w wojsku i zgodzili sie zamiast
tego wzig¢ dobrowolnie udziat w tych badaniach, polegaty
na tak znacznym ograniczeniu porcji jedzenia w ciggu 6 mie-
siecy, ze badani przecietnie tracili ?Qowagi. W badaniach
nad deprywacjg sonseryczng wykonanych przez Bextona, Hero-
na i Scotta (por. Hebb, 1964, s.130, Ekel J., 1964, s.204)

studentow uniwersytetu zamykano w kabinie doswiadczalnej i

pozbawiano na przecigg 24 godzin mozliwie duzej liczby
bodZzcéw zmystowych: na oczy nakiadano im okulary z matowe-
go szkta, uniemozliwiajgce spostrzeganie przedmiotéw, na
rece nakiadano rekawiczki, a na przedramiona kartonowe

ochraniacze, na uszy specjalne poduszki gumowe ze stuehaw-
kenitelefonicznymi, tak ze badany mogt stysze¢ tylko to, co
w okreslonym czasie moéwit do niego eksperymentator itd, W
tej sytuacji szybko pojawiata sie nuda i silna potrzeba
wrazenh, ktorej jednak osobnik w danych warunkach nie maégt
zaspokoic#

W przeciwienstwie do deprywaeji, w ktérej badany jest
pozbawiony wszelkiej mozliwos$ci dziatania
potrzebe, o frustracij.i mowimy wtedy, gdy w to-
ku dziatania styka sie on z przeszkoda uniemozliwiajacag re-
alizacje celu® Przeszkoda moze byC zewnetrzna™ np. trud-
noéci wynikajace przy rozwigzywaniu zadania» sprzeciw ze
strony innego cztowieka itp®, albo wewnetrzna, np, zmecze-
nie czy b6l gtowy, Weksperymentalnych badaniach frustra-
cje u zwierzat wywotuje sie stwarzajgc im przeszkody na
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drodze do przynety, np* pokarmu} u dzieci robiono to w
ten sposobi ze pozwalano im sif bawi¢ bardzo atrakcyjny-
mi zabawkami, ktore pdzZniej zabierano i umieszczano za
druciang siatkag (Barker, Dembo i Lewin, por. Woodworth -
Schlosberg, 1963, 1le 5.227?).

Sytuacija bolesna bywa to, co zadaje
nam bol fizyczny (np* czesto stosowane w eksperymentach
i nad zwierzetami, i nad ludZzmi uderzenie pradem elek-
trycznym), albo to, co powoduje przykros¢ natury czysto
esmoralnej", np. obelzywe zachowanie sie kogo$ drugiego,
doznana krzywda itp, (por. Buss, 1961, s.38).

Poza tymi trzema podstawowymi grupami siressordéw na-
lezy jeszcze jako czwarty rodzaj wymieni¢ sytuacje z a-
grozenia. Idzie tu o takie sytuacje, ktdre same
w sobie nie pozbawiajg cztowieka zadnej wartos$ci ani nie
frustrujg, ani nie zadajg bo6lu, ale sygnalizujg jeden z
tych czynnikéw albo kilka ich, pozwalajg oczekiwacd ich
wystapienia, a przez to budzg strach lub gniew, li bada-
niach eksperymentalnych jako zagrozeh uzywa sie dowol-
nych bodzcéw warunkowych wzmacnianych przez uderzenie
pradem elektrycznym (sygnat bélu) lub - u zwierzat -
przez niepodawanie pokarmu (sygnat deprywacji)#

Sytuacje zyciowe zawierajg czesto cate zespoly stres-
sorow. Na przykiad niepowodzenie w rozwigzaniu jakiego$
zadania tgczy elementy frustracji i porazki, czyli bo-
lesnego dowodu wtasnego niedotestwa, gltupoty - stowem

niskiej wartosci osobistej. Przeszkoda napotkana w dzia-
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taniu przez cztowieka, ktory nieraz miewal do czynienia z
niepowodzeniami, dziata jak symbol tak rozumianego niepo-
wodzenia i wywotluje ostry stress, nawet je$Sli sama przez
sie jeszcze nie decyduje o niepowodzeniu (Newcomb, por*
Malewski, 1962, s.207 Obuchowska 1|., '1964). Silnym kom-
binowanym stressorem jest rowniez sytuacja choroby soma-
tycznej: do boléw i dolegliwos$ci wewnetrznych dotgcza sie

tu zagrozenie, poniewaz chory na podstawie swego ztego

samopoczucia Z lekiem przewiduje nieraz dalsze pogorsze
nie, a nawet Smier¢, a dalej - deprywacja przez pozba-
wienie szeregu wartosci socjalnych, koniecznos¢ naraza-
nia sie na przykre zabiegi, pobyt wszpitalu itp. I
wreszcie wspomnie¢ trzeba, jako o pewnej formie ztozo-
nych sytuacji trudnych, omdwionych poprzednio (rozdziat
I, s.§6), o sytuacjach ko »-£ 1 i k.t owy u h, Kktore
posiadajg dla osobnika zaréwno warto$s¢ dodatnia jak tez
zagrazajg mu pewnymi przykro$ciami. Trudno$¢ ich polega
na meczacej decyzji: podejmujac decyzje w sytuacji kon-
fliktowej cztowiek musi z gory zaakceptowaé rowniez nara-
zenie sie na pewne przykros$ci, np. wyrzec sie jakich$ war-

tosci lub narazi¢ sie na bol.

4. ¥ ptyw stressorow na psychi-

ke i zachowanie
a) Napiecie emocjonalne

Przy dziataniu psychologicznych stressoroéw, waznym,

cho¢ nie jedynym czynnikiem jest napiecie emocjonalne
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(stress psychiczny). Powstaje ono i wzrasta wskutek wspodt-
dziatania kilku mechanizméw fizjologicznych, a mianowicie
1) ukiadu podkorowego, ktéry aktywizuje kore mébzgowg, 2)
uktadu autonomicznego, gtéwnie jego gatezi sympatycznej,

przygotowujacej organizm do gwattownego dziatania przez

pobudzenie pracy serca, lepsze zaopatrzenie Kkrwi W Ccu-
kier itp., 3) podkorowych osrodkéw motorycznych, zarzg-
dzajgcych wrodzonymi schematami ruchowymi, mimicznymi,
pantomisfenjffii i instynktownymi (ucieczka, atak), 4) me-
chanizmu, endokrynologicznego, gtéownie tarczycy'i nadner-
cza i wreszcie 5) mechanizmu aferentacji zwrotnej (Ano-
cfain), ktory doprowadza przez intero- i propriorecepto-
ry pobudzili* od mieéni i narzadéw wewnetrznych z po-

wrotem do kory, dodatkowo podnoszac jej aktywizacje (por.
Rubinsztejn 3.L»«1962, 5s.623—635). Wszystkie te mechaniz-
my pozostajg we wzajemnym zwigzku, wskutek czego napiecie
emocjonalne ma tendencje do samoczynnego wzrastania: im
silniej pobudzony jest mdzg, tym silniej wydzielajg gru-
czoty i tym silniej reagujg miesSnie i narzady wewnetrzne,
z kolei tym wieksze jest pobudzenie réwniez w mozgu
itd. Stressory podnoszg w ten sposéb poziom aktywizacji
(PA) nie tylko mozgu, ale catego organizmu, co przejawia
sie w a) zmianach w czynnos$ci narzadéw wewnetrznych, b)
zwiekszonym napieciu mig$ni oraz pojawianiu sieg ruchoéw
mimicznych i pantomimicznych (zmiana wyrazu twarzy, to-
nu gtosu, gestykulacji), ¢c) w przezyciach uczuciowych

doznawanych przez osobnika” z ktdrych najczestsze sg rozne
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odmiany strachu i gniewu. Organizm zostaje w ten sposdb
zmobilizowany do gwattownego dziatania (Cannon)t ktére -
w zaleznos$ci od tego czy stressor wywota gniew czy strach -
przedstawia sie jako impulsywna tendencja do agresji

lub do ucieczKki.
b) Dezorganizacja zachowania

Co do problemu, czy napiecie uczuciowe pomaga czto-
wiekowi w realizowaniu celéw, czy przeszkadza, rozni
uczeni wypowiadali sie odmiennie.Wa prsyfclad Gamon \y| zda-
nia, ze emocje petniag funkcje przystosowawcza, ponie-
waz przystosowujg organizm do energicznego dziatania w
sytuacjach niebezpiecznych, natomiast Watson uwazat je
za "reakcje dodatkowe'™, nie tylko w zyciu niepotrzebne,
ale wrecz przeszkadzajgce (Kreutz, 1979t s*43).

Sprzecznos$¢ pogladéw okazata sie pozorna, gdy w ostat-
nich latach zwrécono uwage na wyniki, jakie jeszcze w
1908 roku uzyskali w badaniach nad zwierzetami Yerkes i
Dodson, Byty to eksperymenty nad réznicowaniem bodZcow
przez zwierzeta, koty i myszy. Role stopniowanego stres-
sora odgrywato w nich réznej sity uderzenie pradem elek-
trycznym. Zmieniajac site pradu i trudnos$¢_réznicowania,
autorzy ustalili dwa prawa, okre$lajgce zwigzek miedzy
stopniem poziomu aktywizacji (czyli PA) i sprawnosciag
rozwigzywania zadan na réznicowanie (tj, poziomem wyko-
nania, Pd), Prawo pierwsze stwierdza, ze w miare wzrostu

PA ros$ni* rowniez i Hi, ale tylko do pewnego momentu:gdy
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PA podnosi Big jes:/,<3z© 9 Bi zao”na sie stopniowo
obniza¢, tj. nastepuje stopniowa dezorganizacja zachowa-
nia, Drugie prawo okre$la zaleznos$¢ tych zmian od trud-
nosci ‘zadania: im zadanie jest trudniejsze do rozwigza-
nia, tym nizszy PA okazuje sie optymalny dla rozwigzywa-
nia, tzn. tym mniejszy przyrost aktywizacji wystarcza do
wywotania dezorganizacji. Prawo to okazato sie rowniez
stuszne dla analogicznych zjawisk u ludzi (por.Davis D.R.,
1957, s.754, Eysenck H.J., 1960, s.52, 754)B5 *

Prawa Yerkesa - Dods6na wyjasniajg sprzecznosci kryja-

ce sie w sporze "zwolennikow" i “przeciwnikow" uczucia,
niewatpliwie pewien stopien aktywizacji mozgu jest ko-
nieczny dla skutecznego rozwigzywania zadan, ale stan

emocjonalny, szczeg6lnie bardzo silny, raczej dezorganizu
je dziatanie niz pomaga w wykonaniu go. Poniewaz za$ po-
step cywilizacji stawia przed nami coraz trudniejsze za-
dania do rozwigzania, napiecia emocjonalne coraz bardziej
przeszkadzajg w ich rozwiazywaniu. Wrezultacie stress,
ktéry w bardziej prymitywnych warunkach, wymagajacych
fizycznej walki i szybkiej ucieczki, petnit niewatpliwie
funkcje przystosowawczg, w normalnym zyciu czlowieka cy-
wilizowanego okazuje sie cze$ciej czynnikiem dezorganizu-
jacym. Mozna stagd wysnué¢ wazne wnioski praktyczne: np.nie
jest prawda - jak sgdzg nieraz nauczyciele - ze im wiecej
bedzie sie uczeh bat, tym lepszg bedzie miat motywacje
do uczenia sie i tym lepsze uzyska wyniki. Strach polep-
szy jego wyniki tylko do pewnego stopnia, gdy jednak prze-
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kroczy 6w optymalny poziom, praca ucznia ulegnie dezorga-
nizacji, ktora bedzie tym wieksza, im trudniejsze zadania
bedzie mu sie stawia¢ do rozwigzania.

Dezorganizacja zachowania w stanach stressowych tluma-
czy sie tym, ze silne pobudzenie kory mézgowej zaburza i
orientacje w otoczeniu i samoorientacje, a tym samym tez
samokontrole, panowanie nad sobg. Pojawiaja sie wtedy
formy zachowania nieprzemyslane, impulsywne, mniej lub
wiecej przymusowe. Dezorganizacja moze przybierac rézne
formy, z ktorych jako najwazniejsze wymienimy nastepuja-
ce:

1) Lekdédw« zahamowanie dziatania, przejawiajgce sie w
trudnosci wykonywania ruchéw przy réwnoczesnych objawach
fizjologicznych, takich jak drzenie rgk, tamanie sie gto-
su, pocenie sie itp. Przy silnym leku moze dojs¢ do
przerwania dziatania w ogo6le (por. Obuchowska I., 1964).
Zjawiska takie wystepujg przy leku przed niepowodzeniem
np. u uczniéw "trenujgcych sie"™ przy odpowiedzi, u po-
czatkujgcych aktorow, mowcow itp.

2) Gniew wyrazajacy sie u dziataniu agresywnym. Je-
§1i zrédiem stressorow jest drugi cztowiek, gniew nieraz
przechodzi w wrogo$¢, a agresja w atak (Buss, 1961), kto-
ry moze by¢ werbalny lub fizyczny. Agresja wystepuje jed-
nak rowniez wobec zwierzagt i przedmiotdw martwych, o ile
stanowig one przeszkode na drodze do celu« Wielu badaczy
zalicza do tej samej kategorii rowniez werbalng lub fi-

zyczng agresje skierowang przeciw sobie samemu (auto-
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agresje), np. wymyslanie sobie, wyrywanie sobie wiloséow z
gtowy, a nawet samouszkodzenie sie czyli automutylacje.U-
wazajg oni, ze autoagresja powstaje badz to przez
skierowanie na siebie agresji, ktéora z tych czy innych po-
wodéw nie daje sie wytadowa¢ na wiasciwym przedmiocie
zewnetrznym (zjawisko “pra»mieszczenia™ agresji, por. New-
comb, w: Malewski A., 1962, s.202-23Skel J., 1964,5.240),
badz tez jest reakcja "intropunitywng', wywotang przez
przekonanie, ze osobnik sam jest przyczyng trudnej stres-
sowej sytuacji, w ktorej sie znalazt (Rosenzweig S#, wj
Hunt McV£1944, 1, s.383).

3) Regresja,'tj, zastosowanie prymitywnej techniki
rozwigzywania problemu, typowej dla wczed$niejszych sta-
diow rozwoju cztowieka. Przykladem regresji moze by¢ wy-
stepujace u dorostej osoby w trudnej sytuacji zyciowej
infantylne dazenie do wzbudzenia u innych wspéiczucia i
naktonienie ich w ten sposéb do przyjscia z pomocg (Fra-
czek A., 1944, s.285).

4) Fiksacja, czyli uparte powtarzanie pewnej operacji,
mimoze jest ona niecelowa i nie przyczynia sie do roz-
wigzania problemu (Newcomb, w: Malewski, 1962, s.204).

5) Jako ostatnig wymienimy szczeg6lng forme dezorga-
nizacji zaobserwowang przez E.D.Cameron (Hoch i Zubin,
1957» S.89J. Stwierdzit on, ze"u os6b, ktdére ongi§ prze-
szty pewne choroby psychiczne lub nerwowe, stan ostrego
stressu wywotuje przez czas swego trwania objawy przeby-

tej choroby. Na przyktad u schizofrenika w stanie dobrej
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remisji autor obserwowal wystgpienie objawdw schizofre-
nicznych, a u osoby, ktora przeszta wylew krwi do modzgu,
zaakcentowane powtdczenie nogg, poprzednio juz niedostrze-
galne. Nie sg to jednak nawroty autentycznej choroby, po-
niewaz te objawy ustepuja catkowicie z chwilg, gdy ustanie

stress psychiczny»

c. Mechanizmy obronne

Obok dezorganizacji zachowania stress psychiczny wywo-
tuje réowniez swoiste reakcje zwane “mechanizmami obronny-
mi”. Sa to pewne, odruchowo stosowane sposoby zmniejszania
trudnego do zniesienia obcigzenia emocjonalnego bez zmia-
ny rzeczywistej, stressowej sytuacji, w ktdrej znajduje
sie osobnik. Znajomos$¢ ich opiera sie gtownie na obserwa-
cjach klinicznych, szereg z nich zostato jeszcze opisanych
przez psychoanalitykdéw. Na przykiad mechanizm wyparcia
opisat Freud, przypisujac mu podstawowe znaczenie W swej
teorii nerwic, a w koncepcjach adlerowskich podobng role
odegrat mechanizm kompensacji* Przedstawimy najwazniejsze
mechanizmy obronne, opierajgc sie na nieco zmodyfikowanym
ujeciu Colemana tpor.Gorlov i Katkovsky, 1959, s.326-7)0

Wsérod technik obronnych wymienimy przede wszystkim dwie

techniki uniwersalne, stosowane przy wszelkiego rodzaju
formach stressu, mianowicie odreagowanie i narkotyzowanie
sie. Odreagowanie polega na roztadowywaniu

napiecia nerwowego przez emocjonalne zachowanie w sytua-

cji, w ktorej nie moze to pociggng¢ dla osobnika konsekwen-
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cji ujemnych. Najczesciej odbywa sie to przez "wygadanie
sie" przed kim$, do kogo sie czuje zaufanie,zwierzenie mu
swoich uraz, zaléw, rozczarowah itp. Po wygadaniu sie czto-
wiek zywkle czuje, ze "zrobito mu sie lzej", tj, zc na-
piecie emocjonalne zmalato. Podobng funkcjg spetnia
narkotyzowanie sie, w naszych warun-
kach gtownie przy pomocy alkoholu - cztowiek « stanie
podchmielenia czy upojenia przestajeaprzejmowaé
sie troskami, stad moéwi sie o "zalaniu robaka" |,

Druga grupg mechanizméw obronnych mozna okresli¢ tgcz-
nie jako techniki zastepczego zaspokajania potrzeb. Zali-
czymy tu identyfikacje, fantazjowanie oraz przemieszcze-
nie przedmiotu potrzeby (displacement),

ldentyfikacj a jest stosowana najczes$ciej
tam, gdzie osobnik nie moze w peini zrealizowac¢ potrzeby
podniesienia wtasnej wartosci, np, uzyskania lepszej po-
zycji spotecznej, wiekszej sprawnosci fizycznej itp, W
tej sytuacji nieraz sie on z kim$ bliskim mu,
kto ma brakujgace mu cechy lub szanse ich nabycia.Na przy-
ktad ojciec, ktdry nie posiada wyzszego wyksztatcenia,mo-
ze identyfikowac¢ sie z synem i za wszelka cene dazy¢ do
tego, aby modgt on uzyskac pozycje spoteczng, ktdérej je-
mu samemu zycie poskagpito. Nie jest to zwykia mitos¢ o0j-
cowska, co wida¢ ze sposobu reagowania na niepowodzenia
dziecka: ojciec przezywa je jako witasne porazki i dlatego
reaguje na nie gwaltownymi wybuchami gniewu, ktére z pe-

dagogicznego punktu widzenia sg przewaznie szkodliwe.
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Identyfikacja moze czasem przybieraé dziwaczne formy: w
niemieckich obozach $Smierci niektérzy wiezniowie naslado-
wali zachowanie straznikow, odnosili sie do kolegéw w spo-
s6b podobny jak tamci, a nawet mimo zakazéw troili sie
uparcie w strzepy niemieckich munduréw (Bettelheim, por.
Gorlov i Katkovsky, 1959).

Przy zaspokajaniu dazen przez fantazj owanie
osobnik marzy, ze ma to, czego w rzeczywistosci nie noze
zdobyé. Varendonck (Green, 1933) stwierdzit wystepowanie
marzen na jawie zaréwno u dzieci jak i u dorostych.Samot-
ne dzieci marzg o towarzyszu'i prowadzg dtugie zabawy z
fikcyjnymi przyjaciotmi;. . u dorostych wystepujg marzenia
0 karierze, marzenia erotyczne, czasem agresywne marzenia
0 zemscie lub o bohaterskim cierpieniu, ktére nareszcie
znajduje uznanie otoczenia» Bettelheim opisat wyrazane w
rozmowach marzenia wiezniow Buchenwald i Dachau: im dtu-
zej wiezien przebywal w obozie, tym mniej realistyczne
stawaly sie jego marzenia, przybierajac charakter fanta-

zji eschatologicznych lub mesjanistycznych. Role marzen

na jawie u dzieci mogg petni¢ bajki, a u dorostych po-
wiesci i filmy, przedstawiajgce odpowiednie watki fabu-
larne (Boring, 1960, S.420).

0 przemieszczeniu przedmiotu potrze-

by méwimy wtedy, gdy osobnik wyladowuje napiecie zwiazane
z niezaspokojeniem na jakim$ innym przedmiocie,ktdérj jed-
nak w petni nie potrafi tej potrzeby zaspokoi¢, i,'alczy tu

np. ztoszczenie sie nie na swego witasciwego wroga, ale na
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kogo$ innego badz wyladowywanie napiecia na symbolu wia-
S§ciwego przedmiotu? darcie i palenie listow czy fotogra-
fii osoby, ktéra nam wyrzagdzita krzywdy, calcwaaie przez
zakochanego listow osoby kochanej itd* 0 ile przedmiot
zastepczy posiada warto$¢ wyzszg w ocenie spotecznej od
tego, ktérego osobnikowi nie udato sie zdoby¢, mowi sie
niekiedy o "sublimacji'" dgzen. Jest to termin psychoana-
lityczny - Freud uwazal sublimacje za mechanizm kanali-
zowania energii libido przez wyladowywanie jej w czynnos-
ciach spotecznie aprobowanych, np. w twdrczos$ci naukowej
lub artystycznej. Oznaczatoby to jednak, ze artys$ci czy
naukowcy powinni odznaczaé sie stabszym od innych popedem
seksualnym, co nie znalazto potwierdzenia w  badaniach
(Taylor, por, Hunt MeV, 1944, 1, s,320)j Obuchowski K .»
1966, s,139).

Mechanizmy grupy trzeciej obejmujg techniki obronne w
wezszym znaczeniu tego stowa, czyli takie manipulowanie
doznawang przykros$cig, aby "przestata bole¢", jednakze
bez usuwania jej wtasciwego zrdédta, Vfynienimy tu wyparcie,
formowanie reakcii przeciwnych, kompensowanie witasnych
brakéw i defektéw, ekspiacje, projekcje, racjonalizacje
oraz wewnetrzng izolacje,

Wyparcie, ktérego znaczenie patogenne podkres-
lat Freud w swej teorii nerwic, polega na tym, ze cztowiek
nie dostrzega ani nie przypomina sobie rzeczy przykrych.
Czestg jego formg jest "polityka strusiej gtowy", czyli

odpychanie mysli od czekajacej nas przykrosci. Szczegdlng
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posta¢ wyparcia stanowi "obrona spostrzei<g®i©waa (per-
ceptual defense), wykryta przez Brunsra i Postmana(1947,
por» Eysenck, 1960, s.265)« Okazato sie, ze odczytanie w
tachiJtesksgi,® wyrazéw obtozonych spotecznym 'tabu™ (np.
nieprzyzwoitych) u szeregu oséb - cho¢ nie u wszystkich -
wymaga dtuzszej ekspozycji niz przy wyrazach o tres$ci o-
bojetnej, tak jakby médzg bronit sie przed nieprzyjemnymi
bodZcami. Obrona spostrze fenie® moze przybra¢ formf czyn-
nosciowej S$lepoty, co wkracza juz w dziedzine patologii:
niektéorzy zoinierze SlepHw czasie wojny, mimo ze ich
analizator wzrokowy nie doznat zadnego uszkodzeniaj zja-
wisko to obserwowano tez u ~ydéw zmuszamych przez hi=>
tlerowcow do przyglgdania sie temu, jak torturowano ich
najblizszych (Boring, 1960, s.4-68-9). Wyparcie moze do-
tyczy¢ rowniez przykrych wspomnien« U histerykdw stwier-
dza sie rozlegte amnezje, ktére mozna wyjasni¢ wyparciem.
Formowanie reakciji przeciw«»
nych ma na celu udowodnienie sobie i innym, ze nie
posiada sie pewnych wad, ze nie doznaje strachu itd. i
polega na zachowaniu sie w sposdb jaiskrawo przeciwny do
takiego”™ na ktéry w istocie rzeczy miatoby sie ochote.
Nalezy tu wykazywanie przesadnej uprzejmosci w stosunku
do osoby naprawde nie tubianej, niedbata i pewna siebie
postawa pomimo strachu lub nadmierna gorliwo$¢ w propa-
gowaniu idei, w ktére osobnik w gruncie rzeczy nie bar-
dzo wierzy, ale uwaza, ze powinien w nie wierzy¢. d

szczerej uprzejmosci, odwagi czy przejawiania uczciwych
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przekonan zachowanie tego typu rozni sie emocjonalng prze-
sadg* aieusasadniong przez faktyczng sytuacje, w ktdrej
osobnik sif znajduj®»

Kompensacija jest pojeciem wprowadzonym do
psychologii z medycyny przez A-Adlera (ap® moéwi sif w me-
dycynie o kompensacji wady serca) dla oznaczenia réznych
sposobdw usuwania przykrego uczucia nizszos$ci zwigzanych
z defektami fizycznymi czy psychicznymi. Tak rozumiana
kompensacja nie zawsze jest mechanizmem obronnym w zna-
czeniu przedstawionym poprzednio, moze ona rdwniez po-
lega¢ na uczciwej pracy nad sobgag, gdy np. kaleka z defek-
tem fizycznym wuczy sif mimo to pracowaé¢ i normalnie ob-
cowaé ze swoim otoczeniem. Mechanizmem obronnym staje sif
natoraiast kompensacja wtedy* gdy kto$ tylko markaje zale-
ty» ktdrych nie tylko nie posiada, ale tez ktérych fak-
tycznie nie stara sif zdoby¢, Wtych wypadkach kompensa-
cja przybiera formy blagowania* chetpienia sif wyimagino-
wanymi sukcesami* hochsztaplerstwa az po histeryczna
“pseudologia phantastica"™. Tu mozna tez zaliczy¢ tenden-
cje do zwracania na siabie uwagi* ktérg niekiedy okreS$la
sif jako "psychiczny ekshibicjonizm* (Boring, 1960,5»462)*
Osobnik taki stara sif "robi¢ wazny“, uderzajgco ubiara
sif, wypowiada szokujgce poglady, czasem nawet usituje
zwrdéci¢ na siebie uwage wybrykami i aspotecznym zachowa-
niem® U dzieci, u ktérych dziata ten mechanizm, kary nie
likwidujg wykroczen, przeciwnie - sg ich wzmocnienie», bo
dowodzag dziecku, ze dopieto swego celu i skupito na so-

bie uwagf wychowawcow.
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Ekspiacja to forma obrony przed wtasna nie-
checiag, a nawet wrogos$cig w stosunku do drugiego czlowie-
ka« Jes$li jednostka takg postawe u siebie potepia» a jed-
nak ni® chce czy nie moze jej zmieni¢, stara sie nie tu-
bianej osobie wynagrodzi¢ krzywdy, ktore jej wyrzadzita
tytko w rays$li8 jest przesadnie uwazna, pomocna9 obwinia
sie przed sobg za drobne nawet akty niecheci itde By¢ moze
tu tkwi Zzrédto niektérych patologicznych urojeh grzeszno$cé
ci i winy* Ekspiacje jako mechanizm obronny nalezy odroéz-
ni¢ od normalnej tendencji do wynagradzania innym Kkrzywd,
ktore sie im faktycznie wyrzadzito«

Projekcije okre$la sie jako przypisywanie in-
nym winy za witasne pomytki lub bledy czy tez wilasnych wad«
Tu nalezy zachowanie, pospolicie okre$lane jako '"szukanie
kozta ofiarnego™« Gdy matka sttucze talerz, obwinia dziec-
ko, ze staneto jej na drodze, uczen obwinia za swe niepo-
wodzenia w nauce nauczycieli, ktéorzy’»uwzieli sie na niego"
itd« Projekcja wlasnych wad przejawia sie w namietnej i
przesadnej krytyce innych i obwinianiu ich np, o dgzenie
do wartosci, ktérych osobnik sam naprawde pragnie, ale ktd
re u siebie dezaprobuje, o aspotecznosé, rozwigztosé sek-
sualng, karierowiczostwo, pogoh za groszem itd.Coteman wi-
dzi wprojekcji Zrodto urojen przesladowczych, powstajg-
cych przez "rzutowanie"™ wlasnej wrogosci na otoczenie i
przypisywanie wskutek tego innym uczucia wrogosci w sto-

sunku do samego siebie«
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Racjonalizacije mozna okres$li¢ jako ta-
kie intelektualne opracowanie przykrosci, ktore spotkaty
cztowieka, oraz zamierzonych czy juz wykonanyoh czynow
niezgodnych z posiadanymi poglagdami, aby zmniejszy¢ od-
czuwang przykro$é wzglednie unikngé¢ wyrzutow sumienia*
Nalezy zauwazyé¢, ze Nacjonalizacja moze odegra¢ w stosun-
kach z otoczeniem role pozytywna* jes$li pozwala sprowa-
dzi¢ do wtasciwej miary przesadne, emocjonalne oceny do-
znanych przykrosci« Sg na przyktad osoby, skionne do
przeceniania wtasnych drobnych niepowodzen z punktu Wi-
dzenia tego, 'co sobie ludzie pomys$lg”* Racjonalizacja po-
legajgca na jasnym zdaniu sobie sprawy z niewielkiego zna-
czenia popetnionej omytki i z tego, ie "ludzie” prawdopo-
dobnie po chwili przestali w ogdle myS$le¢ na ten tem at,
nadaje nieprzyjemnemu zdarzeniu witasciwe miejsce w hie-
rarchii wartosci i pozwala spojrze¢ na nie w bardziej po-
prawny sposOb* Tego rodzaju racjonalizacje mozna poréwnaé
do pewnego rodzaju "psychicznego przetrawienia", ktore
pozwala asymilowa¢ przykre doSwiadczenia przez ich ra-
cjonalng analize.

Mechanizmem obronnym racjonalizacja staje sie nato-
miast wtedy, gdy znie ksztatca faktyczny
stan rzeczy, aby ostabi¢ doznawang przykros¢* Jako szcze-
gblnie czfste taktyki wymienia sie tu technike "kwasnych
winogron™ i technike "stodkiej cytryny"« Pierwsza polega
na tym, ze doznawszy niepowodzenia jednostka —jak ow lis

z bajki Lafontaine*a - ttlumaczy sobie, ze wtasciwie cel,
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do ktérego sie dagzyto* nie ma wielkiej wartosci i »nie by-
to o co sie dobija¢**. Technika "stodkiej cytryny" jest
uzupetnieniem tamtej, istota jej jest wmawianie Sobie wy-
sokiej wartosci tego, co sif juz posiada«x Wniektéorych wy-
padkach techniki te mogg sta¢ sie podstawowg strategig
zyciowg cztowieka, uzasadniang za pomocg okre$lonych po-
gladow filozoficznych czy religijnych, np. podkre$lajgcych
wartos¢ cierpienia, uboOstwa itd. Nie wynika stagd oczywis-
cie, ze kazdy kto wyznaje taka filozofie, racjonalizuje w

ten spos6b wiasne niedotestwo zyciowe*

Wewnetrzna izolacja jest mechani-
zmem izolujgcym od konfrontacji z przekonaniami wtasnych
dziatan niezgodnych z nimi, ale upragnionych, W ten
spos6b osobnik unika dysonansu poznawczego, trudnego pro-
cesu racjonalizacji i —ewentualnie —nawet koniecznosci
rezygnowania z danego dziatania, Wrezultacie powstaje
"rozbiezno$¢ teorii i praktyki”, przy ktorej cztowiek

spokojnie i bez wzruszenia wykonuje pewne czynnosci jakby
V izolacji od catoksztattu swych przekonan i opartej na
nich samokontroli, W wypadkach patologicznych moéwi sie
o "dysocjacji" pewnych partii osobowosci, Coleman widzi
tu zrdédio historycznych zjawisk rozdwojenia osobowosci
oraz czynnik umozliwiajagcy sztywne trwanie urojen wiel-
kosci, gdy npe chory umystowo uwazajgsy sie za Napoleona
Bonaparte moze réwnoczes$nie spokojnie™ bez zmiany Swego

urojenia, szorowaé¢ w szpitalu podtoge.
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Prawdopodobnie lista wymienionych tu technik, obronnych
nie jest kompletna* Nie zawsze tez tatwo w analizie za-
chowania odrézni¢ jedne mechanizmy od drugich oraz - co
gorsze - od pewnych poprawnych form reagowania«x Trudnos¢
moze sprawiaé¢ np« stwierdzenie, kiedy badany jest napraw-
de z przekonania skromny i nie wymagajacy, a kiedy filo -
zofig skromnosci racjonalizuje witasne niepowodzenie, kie-
dy wypowiada rzetelng krytyke innych, a kiedy dokonuje
projekcji witasnych wad itd* Do takiej "rd6znicowej diagno-
zy" trzeba obszernego materiatu obserwacyjnego, poniewaz

tatwo tu o pomyiki«

d) Wplyw deprywacji

Napijcie stressowe jest, jak sif zdaje, tylko jednym
Z czynnikow wywotujgcych zaburzenia zachowania w sytua-
cjach trudnych. Mianowicie w sytuacjach deprywacji spoty-
kamy sif zc zmianami gHfbszymi i bardziej destruktywnymi,
ktére.prawdopodobnie nalezy przypisa¢ czemusSlwifcej niz
silnemu podnieceniu emocjonalnemu. Trudno$¢ tych sytuacji
polega nie tylko na tym,feop osobnika dziatajg okres$lone
bodZce stressowe, wytrgcajace go z rownowagi, idzie row-
niez o to, ze jest on pozbawiony pewnych wartosci po-
trzebnych mu do normalnego funkcjonowania«

Deprywaeja moze dotyczy¢ wartosci biologicznych, ko-
niecznych do utrzymania fizjologicznej rownowagi organiz»*
mu, wody, pokarmu lub pewnych okres$lonych substancji po-

karmowych, jak sdl, cukier, witaminy, wapno itp., badz -
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wartosci ale pozostajgcych w bezposSrednim zwigzku z bio-
logicznym zap«trzeb©«aai#ffl, lecz jak sie okazuj® - aie
mniej waznych, ap* kontaktu emocjonalnego z in&yai lu-
dzmi tab informacji o tym, co sie¢ dzieje w ©toczeniu*

Szereg badan, jaki® przeprowadzono aad wplywem prze-
wlektego gtodu na psychike i zachowanie, wskazuje,ze po-
za objawami stressowymi, typowymi dla frustracji depry-
wacja zaczyna stopniowo wywotywaé zaburzenia intelektual-
ne, przypominajgce "zespdt organiczny"™ wystepujacy u
os6b z organicznym defektem mozgu (Bidenaaa i Zimmer,
1961, s024 nast«,, 35 naste”Objawy typowo stressowe po-
legaja Ba ty», ze przy ostrym ucznaciu gtodu osobnik star
je sie emocjonalnie podniecony i drazliwy, roéwnoczes$nie
za$ pojawia sie koncentracja mys$li na jedzeniu i zwigza-
ne z tym tematem marzenia aa jawie* W miare postepu wy-
gtodzenia obserwuje sie jednak coraz wieksze zaniedbywa-
nie sie w wygladzie i zachowaniu« stopniowemu zanikowi
ulegajg zainteresowania i motywy socjalne* w zwigzku z
czym stabnie kontrola moralna, przestajg dziata¢ stan-
dardy uczciwosci, bezinteresownosci, honoru i dumy
osobistej«, 0 ile cztowiek uwaza swoje potozenie za bez-
nadziejne (rzadziej, gdy wie, ze jest obiektem dosSwiad-
czen o Okre$lonym czasie trwania, jak np. w badaniach
Keysa i Brozka, por«sc 85/, wystepujg czyny asocjalne,

kradziez jedzerla, rabunek itp. Wostatnim stadium gtodu,
podniecenie, charakterystyczne dla fazy wczesSniejszej,

ustepuje miejsca apatii, znacznie obniza sie aktywnos¢,
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wystepujg objawy zanika pamieci z mozliwymi konfabulacja-
mi, ornaty, iluzje i urojenia o tres$ci zwigzanej z jedze-
niem» rozwigzywanie zadan wykazuje wyrazny ubytek spraw-
nosci umystowej« Jest rzeczg prawdopodobng, ze zaburzenia
w fazie wczedSniejszej wigzg sie raczej ze stressem psy-
chicznym, natomiast po6zniejsze gtebsze zaktécenia sg juz
wywotane bezposrednim, organicznym wplywem na mézg meta-
bolizmu zaburzonego przez deprywacje.

Jednakze réwnie powazne zaburzenia moga wystgpi¢ przy
metabolizmie zupetnie normalnym» u cztowieka o zaspokojo-
nych wszystkich potrzebach biologicznych, pod wpltywem de-
prywacji informacyjnej, tj* znacznie zmniejszonego dopty-
wu bodZzcéw zmystowych, informujgcych o tym, co sie dzieje
w otoczeniu* Czlowiek dorosty postawiony w takiej sytua~
cji, jak w dosSwiadczeniu Bextona, Herona i Scotta (por.
sc/86), nie widzi przedmiotow bo matowe okulary przepusz-
czajg tylko rozsiane Swiatto, nie styszy, bo ma na uszach
gumowe poduszki, nie moze tez orientowac¢ sie w otoczeniu
przez dotyk, bo na rekach ma rekawice, a przedramiona o-
stoniete kartonowymi ochraniaczami* tych warunkach juz
po kilku godzinach wystepujg - poza zrozumiatg nuda i
gtodem wrazen - zaburzenia umystowe: trudno$¢ Kkoncentra-
cji, dziwaczne halucynacje wzrokowe, stopniowo przecho-
dzace od obrazéw hipnagogicznych w cate, nieraz plastycz-
ne sceny, u niektérych dotgczajg sie do tego omamy  stu-
chowe i dotykowe* Trafiajg sie rowniez dziwaczne odczu-

cia, przypominajgce zjawiska znane w schizofrenii, W oma—
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wianych doswiadczeniach niektérzy badani stwierdzali9 ze
czuli sie “inni"™, ciato swe odczuwali jako “dziwne* i ale
mogli znalezé stow do opisania tej «dziwnos$ci“. Jeden z
nich czut, ze jego mysli unoszg sie nad gtowag jak puch,
dwoéch podato* Zze miieli uczucie» jakby ich ciato ulegato
rozdwojeniu itp. Po wyjsciu z kabiny badani wykazujg w
testaoh wyrazny ubytek sprawnos$ci umystowej w porownaniu
do wyniku uzyskanego przed eksperymentem, zaburzenia kon-
troli motorycznej ©raz zmiany we wzrokowym spostrzeganiu
otoczenia» Stan ten trwa 12 do 24 godzin (Hebb, 1964, s.
130-32). U zwierzat (szczurow i pséw), chowanych od
urodzenia w ograniczonym S$rodowisku (w izolacji od innych
zwierzat i od ludzi, w pustych klatkach, bez moznosci
¢wiczenia itd.), stwierdzano trwate upo$ledzenie umystowe
(Hebb; 1.0.). Podobny skutek, jak ograniczenie ilosci bo-
dzcow zmystowych w eksperymentach Beztona, Herona i Scot-
ta, mozna wuzyskaé¢ przy monotonnym dziataniu stale ta-
kimi samymi bodzZcami, bo i w tej sytuacji liczba informa-
cji, przekazywanych przez narzady zmystowe, ulega, ogra-
niczeniu. Biderman i Zimmer (1961, s028) wysnuwajg stad
wniosek - jak sie zdaje stuszny - ze mozg do normalnego
funkcjonowania potrzebuje tak samo dowozu zmieniajacych
sie informacji, jak organizm dowozu substancji pokarmo-
wych, tzn. ze deprywacja sensoryczna ma na jego funkcjo-
nowanie wpltyw bezposSredni, typu organicznego. Wyniki tych
badan majg zasadnicze znaczenie dla analizy zachowania

sie np. wiezniow odbywajgcych dyscyplinarng kare “ciemnej
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celi”» a takze o0s0b pracujgcych w warunkach ograniczonego
doptywu informacji, jak kontrolerzy zautomatyzowanych fa-
bryk, piloci samolotow odraatowych, kosmonauci itp.

Ks.taniej uderzajgce sg wyniki badan nad deprywacja
emocjonalng (kontaktu emocjonalnego). Obserwacje z tego
zakresu dotyczg przewaznie dzieci pozbawionych opieki mat-
ki przez dtugi pobyt wszpitalu, ztobku, domu matego
dziecka itp. Czesto mowi sie tu o "deprywacji macierzyn-
skiejll,al@ idzi© raczgj o pozbawienie dziecka kontaktu emoc-
jonalftego, okazuje sie bowiem, ze wystepujgce tu zaburze-
nia znikajg nie tylko przez przywroécenie kontaktu z matka,
lecz rowniez przy nawigzaniu trwatego kontaktu z "matka
zastepczag"™, tj, dowolng osobg, ktdéra systematycznie, tak
jak matka, opiekuje sie dzieckiem, karmi je, rozmawia z
nim, piesci itp, (Ribble, por, Hunt MeV, 1944» 11.s,634),

Zaburzenia wystepujace u niemowlgt pod wplywem depry-
wacji emocjonalnej byly opisywane przez wielu autorow w
Polsce i zagranicg (por. Obuchowski K., 1966, s*212-217).
Sg to zarowno zaburzenia zachowania, jak tez zaburzenia
somatyczne, nieraz tak powazne, ze - jak podaje Ribble
(l.c) - byly jeszcze z poczatkiem naszego stulecia okres-
lane jako "uwigd niemowlecyll i w szeregu wypadkéw prowa-
dzity do zgonu dziecka.

Zaburzenia zachowania przebiegaja w dwéch etapach: w
pierwszym wystepuje "reakcja rozpaczy™, charakteryzujgca
sie podnieceniem, przewleklym trwajgcym nawet do paru
dni krzykiem, zanikiem zainteresowania dla otoczenia i
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brakiem apetytu, w drugim - podniecenie ustepuje miejsca
apatii i obojetnos$ci. Rozw0j dziecka zatrzymuje sie, a
potem ulega stopniowej regresji. Pojawiajg sie zaburzenia
somatyczne: dziecko nie przyjmuje pokarmu albo wymiotuje,
oddech staje sie ptytszy, skéra traci napiecie, obserwuje
sie rowniez sktonnos$é do alergicznych zmian skory. Dla
ilustracji przytocze przyktad z materiatow J,Bowlby*ego,

ktéry z polecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia przepro-

wadzit na ten temat rozlegte badania w skali miedzynaro-
dowej, Przyktad dotyczy chitopca w wieku 4 miesiecy, ktory
dwa ostatnie miesigce spedzit wszpitalu, wchwili wypi-

sania wazyt aniej niz przy urodzeniu i zostal oddany ro-
dzinie w stanie krytycznym.

Mz wyglagdu przypominat bladego, pomarszczonego starusz-
ka, Oddychat tak stabo i ptytko, jakby oddech miat lada
chwila usta¢. Badanie przeprowadzone 24 godziny po po-
wrocie do domu wykazato, ze chilopczyk zaczynat juz gru-
cha¢ i uSmiecha¢ sie. Choé¢ wdiecie jego nie wprowadzono
zadnych zmian, szybko przybierat na wadze i z koricem
pierwszego roku zycia nie r6znit sie pod tym wzglagdem od
innych dzieci, robit wrazenie dziecka pod kazdym wzgledem
dobrze rozwinietego (Bowlby, 1953, s.23).

Twierdzi sie ze deprywacja emocjonalna trwajgca ponad
6 miesiecy doprowadza u dzieci do nieodwracalnych zmian
osobowosci, przejawiajgcycn sie w socjalnej niedojrzatos-
ci, chtodzie uczuciowym itp. A.D.B. Ciarke i A,N, Ciarke
(b.d,, }5.26-36) uwazajg jednak, ze wielkos¢ uszkodzenia
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psychicznego wywotanego deprywacja zalezy od szeregu czyn-
nikoéw. tacznie z réznicami indywidualnym, i Ze sprawa nie
zawsze przedstawia sie tak tragicznie, w wiekszosci wy-
padkéw istnieje mozliwos¢ restytucji normalnych stosunkéw
z otoczeniem« ROwniez w naszej literaturze przytaczano
analogiczne obserwacje (Bielicka i ine, por* Obuchowski,
1966* 3*216), Zauwazy¢ przy tym trzeba, ze wedlug obser-
wacji Hebba (1964, s.130) potrzeba kontaktu emocjonalne-
go nie jest wrodzona, lecz pojawia sie bardzo wczesnie
jako wynik zaleznos$ci od innych. Sprawa ta wymaga wiec
dalszych ‘aauah -

Cho¢ zaburzenia zwigzane z deprywacjg emocjonalng ba-
dano gtdwnie u dzieci, wystepujg one w pewnym stopniu
rowniez u dorostych w warunkach badZ to izolacji* badz
tez odtrgcenia przez innych, Cziowiek jest istotg spo-
teczng i kontakty z innymi sg mu koniecznie potrzebne dla
normalnego funkcjonowania.- U mniej wiecej jednej trzeciej
pilotéw prowadzgcych samoloty odrzutowe na duzych WYyso-
kosciach wystepuje poczucie osamotnienia, nierealnosci i
stany onejroidalne, Analogiczne reakcje stwierdzano tez u
wielu wieZzniow, przebywajgcych diuzszy czas w izolacji
(Bennett, Meltzer por, Biderman i Zimmer, 1961, seb6)c

5, Adaptacija do stressora

Stress psychiczny jest procesem odmiennym od stressu
fizjologicznego (por. s»8u )* jednakze wykazuje z nim

pewne analogie» ktdre mozna wyzyska¢ przy analizie jego
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wplywu sa zachowanie. Jak **gpOmniano poprzednio (por. s,34)
Salye stwierdzit, ze stress fizjologiczny stanowi forme
walki ze stressorm 1 ma na oelu przystosowanie organizmu

do obrony przed nim* Preoes ten przebiega w trzach fazach,

alarmowe]j (ogdlna mobilizacja), adapta-
cji (koncentracja odczynu w miejscu uszkodzenia) i
Wyczerpania (ponowne uogdlnienie zaktbécen w

wypadku niemoznos$ci uzyskania trwatej adaptacji do stres-
sora, por. s{ 34-)» Wydaje sie, ze analogiczne faZy mozna
stwierdzi¢ w przebiegu stressu psychicznego (por. Morgan
1961, 5.119-120).

Opisane poprzednio zjawiska dezorganizacji zachowania
w stanie stressu mozna uwaza¢ za faze alarmowg w przebic-
iu odezyau stressowego, Jasli jednak stresser dziata dtu-
gotrwale albo powtarza sie, reakcja stressowa wchodzi w
fase adaptacji, tzn. osobnik wypracowuje pewien sposob
"dawania sobie rady” ze stressem» Jesli to sie uda, po-
zie» aktywizacji Obaiza sie, a miejsce impulsywnego, zde-

zorganizowanego zachowania zajmuje wyuczonha reakcja za-

pobiegania zagrozeniu, przezwyciezania przeszkody itp.
Przejscie od fazy alarmowej do fazy adaptacji wyraiaie
wida¢ w eksperymentach nad zwierzetami. Miller (por.

Woodworth - Schlosberg, 1973, 11, s5.223) stwierdzi#t, ze
szczur umieszczony w klatce z druciang podtoga, po wytwo-
rzeniu «warunkowania na odgtos brzeczyka, sygnalizujgcego
uderzenie pradem, w odpowiedzi na brzeczyk wykazuje naj-

pierw liczne objawy dezorganizacji lekowej: drapie drzwi-
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czki klatki, gryzie siatke na podtodze, kuli sie, pi-
szczy, oddaje mocz i kat. Z chwilg jednak, gdy zwierze
nauczy sie na odgtos brzeczyka btwiera¢ drzwiczki, co u-
mozliwia mu wyjscie z klatki zanim jeszcze otrzyma u-
derzenie pradem, objawy strachu znikajg,ustepujac miejs-
ca spokojnej i precyzyjnej reakcji zapobiegawczej. Adap-
tacja do stressora jest pewng formg uczenia sie i decy-
duje o trwatej dyspozycji do okreSlonego zachowania w
tego rodzaju sytuacjach* U cztowieka nalezatloby méwié o
wptywie stressu psychicznego na osobowo$c# Wp’:yV\;> ten mo-
ze by¢ dla spotecznego zycia cztowieka pozytywny lub
negatywny, zaleznie od tego, jakag reakcje na stressor
przyswoi sobie jednostka.

Formy poprawne —to nauczenie sie przezwyciezania
przeszkody, rezygnowania z celow nierealnych na rzecz in-
nych, mozliwych do osiggniecia, mozna réwniez nauczy¢
sie znosi¢ bez dezorganizacji bol fizyczny itp. Adapta-
cja moze jednak przybiera¢ réwniez formy niepoprawne, o
ile w danych warunkach doprowadzityby one do usuniecia
stressora, a przynajmniej do zmniejszenia napiecia stres-
sowego. Tak np. u dzieci moze powsta¢ nawyk ztoszczenia
sie, rzucania sie na podtoge, kopania, krzyczenia itd,,
jezeli dziecku udawato sie na tej drodze wymdéc na matce
jakie$ ustepstwo (por# Morgan, 1961, s#111). Agresywnos$¢
moze tez by¢ wyhodowana przez Srodowisko brutalne,cenig-
ce tylko site i przewage fizyczng. Jest rzeczg interesu-
jaca, ze badania nad Srodowiskami rodzinnymi nieletnich
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przestepcow systematycznie pokazujg na agresywne, wybucho-

we i nadmiernie surowe wychowanie rodzinne (Spionek, 1965,

sc225, Wojcik, 1965, s.325).

W ten sam sposdéb moga utrwali¢ sie takie lub inne me-

chanizmy obronne, wskutek czego osobnik, zamiast rozwigzy-

waé trudne problemy zyciowe, nawykowo manipuluje wiasnym

napieciem emocjonalnym i stara sie je zmniejszy¢, nie an-

gazujgc sie w zmienianie rzeczywisto$ci. Przy takiej posta-

wie stopniowo zanika realistyczne spojrzenie na Swiat, co

moze prowadzi¢ do rozwoju patologicznych zaburzen zachowa-

nia, koopulsji, mys$li natretnych, autystycznego uciekania

w swiat marzen, urojen itp. W Swietle tej koncepcji objawy

nerwicowe stanowityby wadliwe, czesto nadmiernie zgenera-
lizowane nawyki przystosowawcze (Cameron 194710, Eysenck,

1960 bvs.9t Shaffer i Shoben, 1956, s.157).
/

6. Problem zaburzehn psychosoma -

tycznych

Osobny problem psychologiczny stanowia psychogenne za-

burzenia somatyczne, czyli "psychosomatyczne'™. Pierwsze ich

psychologiczne tlumaczenia pochodzg, jak juz wspomniano

Psychoanalitykéw: Freud wyjasnial je symbolicz-

ng "konwersja" wypartych pragnien i wspomnieh. Adler zas
widziatl w nich "ucieczke w chorobe™, majacg na celu unik-
niecie pewnych niebezpieczenstw zagrazajacych "ideatowi

mocy" lub powiekszenie "mocy" np. przez podporzadkowanie

sobie otoczenia.
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Cho¢ teorie psychoanalityczne sg jeszcze uznawane przez
wielu psychologéw i psychiatréow, np. w Stanach Zjedno-
czonych czy we Francji, dla polskiego (i nie tylko polskie-
go) psychologa bardziej naukowe wydaje sie pojmowanie za-
burzen psychosomatycznych w oparciu o wspdtczesne teorie
uczenia sie. Jak wiadomo, w teorii uczenia sie wyrdzniamy
dwojakiego rodzaju odruchy warunkowe, klasyczne i instru

mentalne (por. Woodworth-Schlosberg, 1963» Il» s.33-4).0d-
ruchy instrumentalne to wyuczone powigzania z okreslonym

bodzcem reakcji, ktore w danej sytuacji stanowig Srodek

(“instrument"”) do zdobycia jakiej$s korzys$ci lub zabez-
pieczenia sie przed pewng szkodg. Odruchy klasyczne nie
majg tego "instrumentalnego” charakteru i sg reakcjami
na bodziec, ktéry na zasadzie stycznos$ci w czasie powig-
zat sie z bodZcem bezwarunkowym wywotujgcym te reakcje
sam przez sie, bez nauki. Jako przykitad odruchow kla-

sycznych, moga postuzy¢ badane przez Radlowa S$linowe od-
ruchy warunkowe, odruchem za$ instrumentalnym jest u
psa, dajmy na to, nawyk podnoszenia przedniej nogi na
Swiatto, przy czym podniesienie nogi stale jest wzma-
cniane pokarmem, tzn. stanowi w tej sytuacji pewien spo-
sob zdobywania jedzenia (Konorski, 1928).

W szeregu badan udowodniono, ze reakcje autonomiczne
mozna warunkowaé¢ na bodzce zewnetrzne, tj. powigzac z

funkcjami korowymi. W Zwigzku Radzieckim dosSwiadczenia
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takie przeprowadzono w szkole Bykowa, z innych krajow moz-

na wymieni¢ nazwiska Gantta, Liddella, Beira i in* (Ey»nd%

‘360, se4?6 nast,). Bytly to jednak wszystko odruchy Kkla-

instrumentalne« Inaczej mdéwigc, pewne zabu-
uktadu trawiennego itd.
ktore

syczne, a nie
rzania ze strony ukfadu krazenia,
aoga powigzac¢ sie czasowo z bodzcami sytuacyjnymi,
kiedy$ towarzyszyty streaacrom wywotujagcym takie reakcje.
Tak powstajg najprawdopodobniej fobie z catg ich kompo-
w laboratorium udato sie tez sprowoko-

nentg wegetatywna;
dziatajgc na pacjentow bodz-

waé ataki astmy oskrzelowej,
odtworzonymi na podstawie ich historii

cami sytuacyjnymi,
1960, se4??). Badania pokazaty réwniez,

choroby (Eysenck,
ze somatyczne reakcje warunkowe majg tendencje do nasila»
ich uruchamiania przez odpo-

nia sie w miare czestosci
Eysenck, 1960,s#476).

wiednie bodZce warunkowe (Bair, cyt.

O ile wiadcno jednak, dotychczas nie udato sie
instrumentalnych odruchéw somatycz-
"ucieczki w

wytwo-

rzy¢ w laboratorium
tj. laboratoryjnego modelu adlerowskiej

Pawtow podejrzewat dziatanie takiego mechanizmu
u histerykéw (Pawtou; 1951, 8.441-2j, a i w podrecznikach
psychiatrii nieraz cytuje sie przypadki histerycznych
ucieczek w chorobe (np. Bilikiewicz, 1957, s.307). Moze
wiec przynajmniej u histerykdéw, odznaczajacych sie wyso-
uda sie kiedy$ réwniez ekspery-
w

nych,
chorobe™.

kim stopniem ideoplastii,
mentalnie stwierdzi¢ adlerowski mechanizm «ucieczki

chorobe™.



Wydaje sif jednak, ze psychosomatyczne zaburzenia moga
tez sisé jeszcze inne pochodzenie* mianowicie powstawac¢ w
fazie wyczerpania, gdy osobnikowi nie uda sie wypracowac
reakcji adaptacyjnej, likwidujgcej stan stressu emocjo-
nalnego* By¢ moze wtasnie wtedy mielibySmy do czynienia z
tak ostrymi zaburzeniami, jak zawal serca, choroba wien~
cowa, wrzodowa itd.

Pewne potwierdzenie tej tezy stanowi dramatyczny ekspe-
ryment przeprowadzony przez Brady9ego (1958» PO01*® Morgan,
1961, s.118). Uwie matpy, eksperymentalng (S) i kontrolng
(K) sadzano obok siebie na krzestach. Zwierzeta byty za-
opatrzone w pokarm i w wodf, ale nie mogty wsta¢ z krze-
set. Eksperyment trwat przez wiele dnit W ciagu 6 godzin
prowadzono w#asciwe doswiadczenia, poté&m dawano madpom
szes¢ godzin wypoczynku, znéw prowadzano badanie przez 6
godzin itd*Doswiadczenie wyglgdato nastepujaco: Obie mat-
py otrzymywaty co 20 sekund lekkie uderzenie pradem. Mak-
pa E miata przed sobg dzwignie, za pomocag ktoérej mogta
wytgczac¢ prad* jesSli naciskata dzwignie regularnie przed
uptywem kazdego 20-sekundowego okresu, mogta catkowicie
uchroni¢ od bolu i1 siebie samg i swojg towarzyszke* Przy
krzesetku matpy K bydta wmontowana podobna dzwignia, ale
naciskanie jej nie miato zadnego wpdywu na prad. Zaskaku-
Jjacym wynikiem eksperymentu byto to, ze po 23 dniach ba-
dan matpa E zdechta - sekcja wykazaxa wrzdéd zotadka.
Eksperyment powtdérzono wiele razy na innych zwierzetach,

z takim samym wyniki aa.
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Brady interpretowat wynik swego eksperymentu nieco
Matpa E byta jakby “kierownikiem™, na

antropomorficznie:
stad

ktérym cigzyta odpowiedzialno$¢ za wytgczanie pradu,
caty czas byta w napieciu i "martwita sie"™, co uruchamia-
to przewlekle reakcje wegetatywne i ostatecznie stawato
Matpa K "martwi¢ sie™ nie po-
wystarczyto

sie przyczyng jej Smierci.
trzebowata, odpowiedzialno$ci nie ponosita i
jej przez 6 godzin stoicko znosi¢ lekkie uderzenie pra-
dem, gdy matpa E nie zdagzyta go wytaczy¢. Czynnikiem pa-

togenicznym byta moze raczej nie tyle "odpowiedzialno$c¢',

ile regularne, czeste powtarzanie sie stressora, co mal-

pe E, mogaca nim manipulowaé¢, utrzymywato w staltym na-

pieciu przez 12 godzin na dobe. Ale nawet i przy takiej

interpretacji eksperyment Brady’ego nie jest bez znacze-

nia dla zrozumienia psychosomatycznych zaburzen powsta-

jacych w fazie wyczerpania réwniez u chtowieka.

7. Toxerancija na stress psychi-
czny

Rozwazania zwigzane z reagowaniem na stress psychiczny
uzupetnimy jeszcze kilkoma uwagorni na temat zaleznos$ci za-
chowania w stressie od osobowos$ci. Wprawdzie dezorganiza-
w stanach napiecia emocjonalnego jest

cja zachowania
niemniej jed-

przede wszystkim uwarunkowana sytuacyjnie,
nak pewna role odgrywaja tu réwniez determinanty osobowo$-
ciowe. Przede wszystkim zwraca uwage to, ze jedni ludzie

tatwiej, a inni trudniej ulegajg dezorganizacji w trud-



117
nych stuasjach, réznie tatwo wytrzymujg wytwarzane przez
te sytuacje napiecie emocjonalne* Dla okreSlenia tej cechy
w psychologii klinicznej stosuje sie zaczerpniete z medy-
cyny pojecie "tolerancji™, czyli "odpornosci™ i mowi sie
0 indywidualnej tolerancji na stress psychiczny«

S.Rosenzweig (1944* w: Hunt McV, |, s5,385)»ktéry pierw-
szy wysunal te problematyke, definiuje tolerancje stresso-
wa jako "zdolnos$¢ jednostki do wytrzymywania frustracji
bez «o* uciekania sie do nieadekwatnych form reagowania"*
Poniewaz autor ten rozumie "frustracje'" bardzo szeroko,
mianowicie jako stan wzmozoftego napiecia wywotywany row-
niez przez deprywacje i roznego rodzaju zagrozenia, mozna
uwazac, ze przytoczona definicja dotyczy w istocie rzeczy
tolerancji na stress psychiczny. Za miare tak pojmowanej
tolerancji mozna uwaza¢ "prég tolerancji', tzn« najnizszy
stopien obcigzenia stressowego, jarzy ktorym zachowanie
jednostki ulega juz dezorganizacjill. Tak rozumiany prég
tolerancji stressowej odpowiadatby w krzywej Yerkesa
Dodsona punktowi lezgcemu tuz poza szczytowym punktem krzy-
weji bytby to indywidualny "punkt zatamania'™, po ktérego
przekroczeniu zachowanie zaczyna ulega¢ postepujacej de—
terioracji.

Obserwujac, ze w trudnych sytuacjach zycia codziennego
jeden tatwo "traci gtowe', a drugi pozostaje zrownowazony,
stwierdzamy raczej réznice w tolerancji na stressory niz
na sam stress psychiczny. Tolerancja na stressory, czyli

zdolnos$¢ zréwnowazonego zachowania w trudnych sytuacjach,
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nie jest tym samy» co tolerancja na stress. Tolerancje na
stressory wykazuje rdowniez osobnik ssr-»onalnie mato po-
budliwy, ktory w trudnej sytuacji dlatego zachowuje spokdj,
poniewaz nig sie "nie przejmuje'™. Wtym jednak wypadku Bio
mozna moéwi¢ o wysokiej tolerancji na stress, z tego pro-
stego powodu, ze napiecie emocjonalne u takiego osobnika
nie osigga wysokiego poziomu. Z tolerancjg na stress ma-
my do czynienia tylko w tym wypadku, gdy mimo silnego pod-
niecenia zachowanie osobnika nie ulega dezorganizacji.

W badaniach nad tolerancjg stressowa musimy wiec brac
pod uwage nie obiektywna, trudng sytuacje, lecz wystepuja-
cy w tej sytuacji poziom napiecia, ktéry w laboratorium
moztm mierzy¢ np. przy pomocy wskaznikdw somatycznych (re-
akcja skfeo-galwaniczna, zmiany tetna, oddechu itp .),samo-
oceny badanego (introspekcyjna ocena stopnia zdenerwowania
w skali kilkustopniowej) itde Dopiero stwierdziwszy, 2ze z
dwoch osdb, u ktérych wystepuje réownie wysoki poziom stres
su, jedna dezorganizuje sie, a druga —nie, mozemy moéwic
0 wyzszej tolerancji na stress u osobnika drugiego.

Psychologia kliniczna nie rozporzadza jeszcze badaniami
nad indywidualng odpornoscig na stress, sam problem zostat
dopiero postawiony niedawno. Mozna wiec co najwyzej wysu-
wac¢ pewne hipotezy co do cech osobniczych, od ktérych za-
lezy stopien tolerancji stressowej, jako wytyczne do prac
badawczych z tej dziedziny.

Przypuszczalnie odporno$¢ na stress jest wyznaczona za-

réowno przez pewne fizjologiczne, wrodzone i nabyte cechy
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uktadu nerwowego, jak tez przez spoteczny trening i do-

Swiadczenie zyciowe osobnika. W pierwszej grupie podkres-
li¢ trzeba s i te kory mozgowe]j W rozu-

mieniu, jakie temu terminowi nadal Pawlow. W badaniach
nad nerwicami eksperymentalnymi stwierdzono, ze stabe ty-
py uktadu nerwowego znacznie tatwiej dezorganizujg sie w
nerwicogennych sytuacjach laboratoryjnych niz typy silne.
Staba kora reaguje na silniejsze bodZce nie pobudzeniem,
lecz hamowaniem pozakresowym, ochronnym, co stanowiloby
zasadniczy mechanizm dezorganizacji. Réwniez i w klinice
tatwg dezorganizacje, wystepujacg np. u histerykow, ttu-
maczyt Pawlow tym, ze kora mozgowa osobnikéw tego typu
jest za staba, aby znie$¢ silne tadunki pobudzenia ptyng-
ce od osrodkéw podkorowych (por. Iwanow - Smolehski,1951,
s.170). By¢ moze, podobng role jak wrodzona stabos$¢ kory
mogtaby odegrac¢ jej wtdrna astenizacja, np. wskutek prze-
wlektej choroby czy uszkodzenia osrodkowego ukiadu nerwo-
wego.

Przypuszczalnie obok tego czynnika, natury raczej fi-
zjologicznej wazng role grajg rowniez dotychczasowe do-
Swiadczenia osobnika. Rosenzweig we wspomnianym artykule
Zwraca uwage na to, ze obnizona tolerancja stressowa moze
wigza¢ sie z niedostatecznym treningiem, np. dzieci roz-
pieszczone, chronione przez rodzicow skrzetnie przed wszel
kimi trudnosciami, nie maja okazji do wypracowania odpo-
wiednich technik dawania sobie rady z przeszkodami i za-

grozeniami, do cierpliwego znoszenia frustracji i do-
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zycia codziennego, w rezultacie za$ powstaje u
jednak

legliwosci
Eish »iska tolerancja siressowa. Z drugiej strony
silny stress, do ktérego dziecko nie potrafi 3ie

czesty,

przystosowaé, jak ap, w wychowaniu zbyt surowym, niewyro-
zumiatym i brutalny», doprowadza do powstania lokalnych
"stref" obnizanej tolerancji, Jest to bardzo skrotowe

sformutowanie, ale moze idzie tu o to, ze pod wplywem przy-
krych bodzcow powstajg emocjonalne odruchy warunkowe, np.
leki czy impulsywne reakcje agresywne, bez odpowiedniego
adaptacyjnego dziatania* Tak wytwarzajg sie - wedtug

klasycznego doswiadczenia Watsona i Rayner (por. Eysenck,

1960 b, s,28-37) - uwarunkowane reakcje strachu przed
zwierzetami. Poniewaz emocjonalne odruchy warunkowe sg
zwykle dos¢ szeroko “~generalizowane, tworzy sie trwata

emocjonalna postawa negatywna w stosunku do pewnego za-

kresu przedmiotéow i sytuacji, ktdrg wtasnie mozna okres-
li¢ jako "lokalng strefe obnizonej odpornosci na stress'.
Ma sie przez to na mySsli, ze choé nawet ogdlna tolerancja
stressowa takiego osobnika moze by¢ normalna, zetkniecie
z danymi przedmiotami stale wytrgca go z rownowagi, wywo-
tujac u niego uwarunkowane reakcje emocjonalne.
Prawdopodobnie pewng role w determinacji stopnia to-
lerancji na stress odgrywa réwniez poziom sprawnosci u—

Zgodnie z prawem Yerkesa - Dodsona, dezorgani-
im trud-

myslowej.
zacja dziatania w stressie wystepuje tym tatwiej,
niejsze jest wykonywane dziatanie, mozna wiegc przypusz—
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czac¢, iz w tych saaych warunkach (tzn. przy wykonywaniu
takich samych zadan i przy takim samym poziomie stressu)
osobnik umystowo mniej sprawny tatwiej bedzie ulegat de-
zorganizacji« poniewaz napotyka na wieksze trudnosci w
dziataniu«

Sa to jednak tylko hipotezy i dopiero konkretna bada-
nia nad tolerancjg stressowg pokaza, jak dalece sg one
stuszne i jakie jeszcze inne czynniki wchodzg tu w gre.

8 Psychologiczne i organiczne
Wyznacznik.i defektodow 0sobo-
woSsci

W zakonczeniu tego rozdziatu zajmiemy sie niektorymi
zagadnieniami zwigzanymi z defektami osobowos$ci i plyng-
cymi z nich predyspozycjami io zaburzeh zachowania« Po-
jecie osobowos$ci zostato poprzednio odniesione (por.s062)
do trwatego indywidualnego schematu, wediug ktérego prze-
biegajg u danej jednostki procesy kierujgce zachowaniem.
Byla tez mowa o tym, ze stabilizacja i indywidualizacja
osobowos$ci zalezy zaréwno od "d oSw i adc zeni aM
nagromadzonego przez jednostke w ciggu jaldotychczasowych
interakcji z otoczeniem, jak tez od statych Cv©~c h
jeij organizmu, a wiec defekty osobowosci
moga zaleze¢ i od charakteru owych interakcji oraz wyni-
kajgcych stad brakéw dosSwiadczenia, i od réznych defek-

tow organizmu. Rozpatrzmy troche blizej te zaleznoS$ci»
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DoSwiadczenie mozna pojgC jako zespot zakodowanych i
"wpisanych” w moézgu informacji na temat przedmiotow oto-
czenia i witasSciwosci samego osobnika, wartoSci przedmio-
tow, wiasciwych sposobéw postepowania w poszczegdlnych sy-
tuacjach itd. (por. s.64-). Stanowi ono pewnego rodzaju
staty program, wedtug ktérego przebiega przerobka pobiera-
nych nowych informacji i - w konsekwencji - sposob, w ja-
ki osobnik reguluje swoje stosunki z otoczeniem.

Ilo§¢ i jako$¢ posiadanego dosSwiadczenia jest u réz-
nych oséb rézna i zalezy od tego, w jakich warunkach kul-
turowych kto$ urodzit sie i rozwijat, co stanowi losowa,
lepszg lub gorszg "szanse zyciowg”. Wyzej stojgce S$rodo-
wisko kulturowe produkcje bogatsze doswiadczenie, srodo-

wisko prymitywne - dosSwiadczenia prymitywne, szczupty
zesp6t wartosSci i odpowiednio maty zasob wiadomos$ci. Ist-
niejg dane o pewnej liczbie dzieci, chowanych z rdznych

powodow od najwcze$niejszego dziecinstwa w izolacji (na

strychach, w kurnikach, chlewiku itp,, por. Ciarke i
Ciarke, b.d,, s.26-36), ktore wchwili znalezienia, |li-
czac 6-7 lat zycia, mialty poziom umystowy idiotéw. Inny
przyktad moga stanowi¢ réznice pomiedzy dzie¢mi pochodza-
cymi ze wsi odlegtych od osrodkéw kultury i daieémi z du-
zych miast, stwierdzone w praktyce szkolnej przez nauczy-
cieli. Wszeregu przypadkow Srodowisko, w ktérym zyje O-
sobnik, posiada wadliwg strukture spoteczng, a  wtedy
produkuje wadliwe doSwiadczenie, zorganizowane dookota
wartosci sprzecznych z zasadami normalnego zycia spotecz-
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nego* Dotyczy to nie tylko rodzin przestepczych, chowa-
jacych swe dzieci w zasadach przestepczej »oralnosci»czy
tez corek prostytutek, wcze$nie zaprawiitnych do tego
*zawodu''e

Jak byta mowa w poprzednich paragrafach, wadliwe do-
Swiadczenia powstajg tez pod wpltywem silnego i dtugo-
trwatego stressu, do ktdrego osobnik adaptuje sie w
spos6b niezgodny z normami spotecznic6 wspoétzycia (por.
s.1 i'lub mato racjonalny z punktu widzenia skutecznej
taktyki samoregulacyjnej (up. nawykowe stosowanie mecha-
nizmoéw obronnych). Sytuacje takie powstajg przy biledach
wychowawczych, popetnionych przez rodzicow wskutek nie-
Swiadomosci, wadliwych pogladéw pedagogicznych, wybucho-
wego temperamentu itd. Sg rowniez bledy wychowawcze, po-
legajagce na tym, ze rodzice nie dajg dziecku dostatecz-
nych okazji do zebrania dod$wiadczenia. Tak jest np. przy
wspomnianym juz poprzednio wychowaniu rozpieszczajgcym,
gdy dziecko, zaopatrywane bez wysitku ze swej strony we
wszystko czego zapragnie i skrzetnie chronione przed
wszelkimi przykro$ciami, nie ma moznosci zdobycia
Swiadczenia co do skutecznych technik zdobywania wartos-
ci dodatnich i obrony przed szkodami, w rezultacie zas$
nie umie potem da¢ sobie rady w sytuacjach trudnych.Spra-
wy te sg na og6t znane, czesto omawiane w literaturze
(por. np. Sptonek, 1965» s966*80, Lewicki A«, 1957 i in.)
i nie bfdz emy sie tu diuzej nad nimi zatrzymywac. W ten

sposéb powstate defekty osobowos$ci mozna uwala¢ za uwa-
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runkowane ;psychikagiez»s” zgodnie z przytoczonym poprzednio
pojeciem «czynnikéw psychologicznych*’ (por. s. 174.)«

Jesli zatozymy, ze osobnik jest fizycznie zd™ow i nor-
malny, to jest rzecza jasna, ze wystepujgce u niego defek-
ty osobowos$ci nalezy przypisa¢ przede wszystkim owym wpty-
wom psychologicznym. Sprawa jednak komplikuje sie z chwi-
lg, gdy stwierdza sie u niego rowniez pewne fizyczne anoma-
lie, odchylenie od normy w zakresie anatomicznych i fizjo-
logicznych wtasciwosci médzgu, ukiadu endokrynologicznego,a
takze receptorow, narzadéw ruchu i budowy ciata, W tych
wypadkach powstaje problem, jaki jest udziat w genezie

defektéw osobowosci czynnikéw Srodowiskowych, a jaki

defektow fizycznych, problem, ktéory w tej chwili nalezy do

najbardziej niejasnych wetiologii zaburzen zachowania.
Sg poglady, ktdre gtowni znaczenie przypisuja tu defektom
fizycznym, i inne, podkres$lajgce raczej szkodliwy wplyw

srodowiska (por. Davis D.R., 1957, s.43).

Rozwigzanie tego problemu ma dla psychologii klinicznej
znaczenie podstawowe, od niego bowiem zalezy mozliwo$¢ u—
dziatu psychologa w korygowaniu zaburzen zachowania. JeS$li
predyspozycje do zaburzehn zachowania sg wyznaczone giéw-
nie przez fizyczne defekty osobnika, mozliwo$é oddziatywa-
nia na nie na drodze psychologicznej jest minimalna lub
nawet zadna, wszelkie zabiegi psychoterapeutyczne, reso-
cjalizacyjne, rehabilitacyjne itd, opadajg sif bowiem na
zatozeniu, ze badany jest w mniejszym lub wiekszym stopniu

podatny na dziatanie czynnikéw psychologicznych.
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Wydaje sie, ze panujaca w tej dziedzinie nie a”uosc
jest wynikiem dwoch spraw, po pierwsze - nieprawidiowego,
teoretycznego ustawienia problemu oraz, po drugie —braku
systematycznej wiedzy empirycznej. Jes$li idzie o pierw-
szg sprawe, to nalezy przede wszystkim stwierdzi¢, ze ro6z-
ne cechy fizyczne maja rozny zwigzek z mozgiem jako na-
rzadem samoregulacji i dlatego mechanizm ich dziatania na
osobowos$¢ moze by¢ réznorodny. Wyrdéznimy tu trzy jego ro-
dzaje:

1) Do pierwszej grupy zaliczymy te defekty fizyczne,
ktére wpltywajg na osrodkowe procesy regulacyjne, zaktéca-
jac bezposrednio mechanizm kodowania i przewodzenia in-
formacji na drodze tfizjologicznej'> I™por.s.75). Bedg tu na-
leze¢ wrodzone wady i nabyte defekty mozgu (rézne formy
oligofrenii, otepienia i tzw. charakteropatii), niektore
zaburzenia przemiany materii (np, przy oligofrenii ie—
nylopirogronowej) oraz zaburzenia endokrynologiczne (kre-
tynizm i inne defekty osobowos$ci przy chorobach tarczycy
i dysfunkcjach wielogruczotowych), Wplyw ich moze byc,
jak sie zdaje dwojaki: jedne z nich uszkadzajg wprost
procesy przewodzenia i magazynowania informacji, co dla
psychologa jest roéwnoznaczne z obnizeniem poziomu in-
teligencji® Jednakze przy innych sam aparat kodujgcy i
przewodzacy nie jest uszkodzony,natomiast obserwuje sie za-
burzenia polegajgce na zmniejszeniu albo podwyzszeniu na-
pedu emocjoralnego,co wtérnie odbija sie na procesach orien-

tacyjnych* zgodnie z prawem Yerkesa-Dodsona(por«s,90). Tak
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jest najprawdopodobniejprzy zaburzeniach endokrynologicz-
nych«, Hateer (1955« por, Ruch F.L., 1941, s.515) pokazat,
ze u dzieci z niedoczynnos$cia tarczycy, o0 niskim ilora-
zie inteligenciji (50-60) mozna uzyska¢ poprawe az do sta-—
nu normy intelektualnej (I*1»90) przez regularne podawa-
nie wyciagu tarczycy, co wskazuje ze ich modzg jako taki

jest. zdolny do normalnego funkcjonowania. Pewng role moze

fcu odgrywac¢ rowniez defekt cechy, ktdrg Pawlow nazwat
"sita kory médzgowej", co przejawiatoby sie - jak byta
wzmianka —w obnizeniu odpornosci proceséw korowych na

pobudzenie eaocjonaine,

2) Druga grapa defektow fizycznych obejmuje chroniczne
choroby somatyczne, takie jak organiczna wada serca, gos-
ciec zwyrodniajacy itp, 0 ile wiadomo, choroby te nie
wplywajg na czynnos$ci mbézgu bezposrednio, wplyw ich jest
raczej posredni i “psychologiczny"™. Przede wszystkim sa
one zrodiem trwatych lub czesto powtarzajgcych sie dole-
gliwosci, tan, przykrych, stressowych bodzcéw interocep—
tywnych, z cata ich nadbudwa psychologiczna, jak lek
przed Smierciag, troska o dalszy rozwdj choroby itd. Po
drugi® —choroby te mniej lub wiecej utrudniajg choremu
normalne zycie w otoczeniu spotecznymijffa przyktad przy daleko
posunietym jos¢cu wystepuja znieksztatcenia konczyn u-
trudniajgce, a nawet uniemozliwigj*ciTwykonywanie szere-
gu czynnos$ci, a tym samym ograniczajace mozliwos$ci pracy,
korzystanie z rozrywek, Stosunkdéw towarzyskich itd. Ina-

czej mowigc, choroby te powoduja liczne S$rodowiskowe sy—
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tuacje stressowe, o ktéorych byta mowa w poprzednich para-
grafach i racaoj aa tej drodze przycsyaiajg sie do Wy-
stapienia takich czy innych defektow osobowosSci niz przez
bezposredni wpltyw na czynnos$ci mesgu0

3) Do trzeciej wreszcie grupy zaliczamy wrodzc e badzZ
nabyte kalectwa sensoryczne i motoryczne, a takze wady bu-
dowy ciata, jak skrzywienie kregostupa i garb* Nalezatoby
tu wiaczy¢é réwniez pewne cechy normalne, ale stanowigce
defekt fizyczny w Swietle przyjetych w  spobes»f«tvi«
standardéw urody, np* niski wzrost u mezczyzn a bardzo
wysoki u kobiet, nadmierna (ale nie patologiczna) otytos¢
czy chudo$é, znacznego stopnia brzydota ryséw twarzy itp.
Wplyw kalectw sensorycznych polega przede wszystkim na
tym, ze odcinajg one pewne Zrédta informacji w otoczeniu®
Wiadomo jak wrodzony brak stuchu czy wzroku uposSledza in-
teligencijf dziecka, cc szczegdlnie dramatycznie przedsta-
wia sit)w wypadku os6b gtuchoniemych (Laura Bridgeman,
Helena Heller, Olga Skor ocho&wa i in. ), Kalectwa moto-
ryczae Wrodzone (np. przy chorobie tittle*a) lub wczes$nie
nabyte (nastepstwa choroby Heinego i Mediny) podobnie
ograniczajg dow6z informacji dotykowych i kinestetycznych

istotach dla rozwoju spostrzegania i myslenia (por*Szu-
asan 1932, 3, s,263-94 oraz Szuman, 1955)» ponadto zas
utrudniaja wykonywanie mnostwa czynnosSci i ograniczaja
normalne stosunki z otoczeniem” stanowigc zrédto stressc,

podobnie jak oméwione przed chwilg choroby somatyczne® X
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wreszcie wszystkie inne defekty fizyczne, nabyte w poz-
niejszym wieku kalectwa oraz defekty budowy ciata, nalezy
przede wszystkim uwazaé za czynnik produkujacy Srodowis-
kowe sytuacje stressowe, W ten sposéb ta grupa defektow
fizycznych, tacznie z poprzednia, dziata.raczej na drodze
“"psychologicznej”, przyczyniajac sie do powstania wadli-
wego lub niewystarczajgcego dosSwiadczenia, podobnie jak
wadliwo wplywy Srodowiskowe. Podkreslat to szczegdlnie
A ,Adler, wedtug ktorego “kompleks nizszej wartosci” mo-
ze by¢ uwarunkowany tak samo bitedami wychowawczymi, jak
defektami fizycznymi.

Znaczenie tego twierdzenia dla psychologii klinicznej
jest jasne: defekty fizyczne grupy drugiej i trzeciej
nalezy uwaza¢ za w petni dostepne oddziatywaniom psycho-
logicznym, poniewaz mozg jako narzgd samoregulacji jest
przy nich zdolny do normalnego funkcjonowania i dostepny
dla oddziatywan psychologicznych. Chociaz wiec nalezgce
tu cechy fizyczne niewatpliwie majag wplyw na osobowosé,
mozna go kompensowac¢ przez odpowiednie wychowanie czy
oddziatywanie rehabilitacyjne lub psychoterapeutyczne.Po-
zytywne wyniki wychowania specjalnego dzieci niewidomych
i gluchoniemych, rehabilitacji inwalidow ortopedycznych,a
takze znane z obserwacji przyktady os6b chorych na ciez-
kie chroniczne <choroby, nie wykazujacych wyraznych de-
fektow osobowosci, przemawiajg wyraznie za tym stanowis-
kiem. Mozna rowniez przytoczy¢ z klicznych obserwacji

wypadki wrodzonych, bardzo ciezkich defektow motorycznych,



129

przy ktorych osobnik ale tylko nie wykapat obnizonego
pozioma umystowego* ale uzyskiwal wysokie stopnie akade-
micki© i odznaczat sie wyjgtkowg inteligencja %

Problem rozgraniczenia wplywu ©ech fizycznych i czyn-
nikéw psychologicznych aa osobowo$¢ sprowadza si§ wiee w
zasadzie do kwestii, jak dalece mowi¢ o ro li czyn-
nikbw psychologicznych w powstawaniu defektow osobowo$-
ci w wypadku strukturalnych defektéw moéagu lub zaburzen
jego czynnos$ci pcd wplywem patofizjologicznych wplywow
ae strony ukltadéw somatycznych. Jest to znane z patepsy-
chologii zagadnienie roli "organiki" w uwarunkowaniu
predyspozycji do z¢bsrzen zZachowania. Tu wtasnie rozgry-
waja sif spory uifdzy zwolennikami mniej lub bardziej je-
dnoznacznej determinacji patologicznych predyspozycji
przez cechy organiczne i tyni* ktérzy podkreslajg row«
niez znaczenie wplywu, jaki wywierajg na osobowo$¢ szko-
dliwe oddziatywania psychologiczne. Przypomnimy tylko
anane spory o psychopatie i geneze skitonnosci przestep-
czych, zagadnienia, o ile obnizenie ilorazu inteligenciji
je st uwarunkowane defektem moézgu, o ile aa$ niedostatecz-
nym nauczaniem i wychowaniem, czy tez zawitla sprawe za-
leznosci asocjalnycn tendencji u tzw. charakteropatow od
stwierdzonego u nich defektu organicznego (Bilikiewiez,
1957, s.619)*

Wydaje Si¢, ze tutaj problem nie jest jeszcze posta-
wiony zupetni« jasno. Przede wsaystkim nalezy zwrobeic u-

wagg na to, ze w szeregu wypadkéw uwarunkowanie predy-
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spozycji osobniczej parasz cechy tizyczae Eie daje sie wy-
kaza¢ ani klinicznie ani laberatwpyjaie i stanowi tylko
czysto teoretyczng parébe wyjasnia&ia stwierdzanych w
obrazie klinicznym zaburzeh zachow&aia* Tak jest ap. w
wielu przypadkach oligofrenii (por* Spionek, 1965, s#2J)
oraz w psychopatii. Przy diagnozie oligofrenii opieramy
sie przede wszystkim na znacznie ofealzonym ilorazie in-

teligencji, sadzac, ze wskazuje on aa organiczne uwarun-
kowanie defektu w przewodzeniu i aagasynowania informacji.
Ale Clarkowie, ktérzy zajmujg sie rehabilitacjg oso6b u—
mystowo upos$ledzonych, stwierdzili, ze u debilobw o prze-
cietnym 1.1=59775 w skali Wechslera, poprawna rehabilita-
cja moze podnies¢ iloraz inteligencji w grasicach nawet
do 22 punktow (Ciarke, Ciarke i Seimas, 1958), Poniewaz
rbwnocze$nie jest rzeczag klinicznie stwierdzong, ze przy
bardzo znacznym obnizeniu poziomu umystowego u imbecylow3
a tym bardziej idiotow, oddziatywania psychologiczne da-
ja znacznie mniejsze efekty, trzeba przyjagc, ze defekt
intelektualny jest wypadkowa wychowania oraz okre$lonych.,
(choé czesto Eieznaaych jeszcze) cech organicznych, ktore
moga w roznym stopniu ogranicza¢ oddziatywanie ze strony
czynnikéw psychologicznych, w poszczeg6lnych przypadkach
klinicznych jednak, szczegdlnie gdy obnizenie poziomu
intelektualnego nie jest zbyt znaczne i mie$ci sie jesz-
cze w granicach tzw. debilizmu, niepodobna orzec jak da-
lece jest on zdeterminowany przez ograniczenie organles$-
ne, o ile za$ stanowi rezultat wadliwych uktfadéw czynnikéw



psyefcolegloa»yeh, Tr&j 4i&g&©~£ie hlpeteaa zaleznosci ed
esynnikté« psychologlc &yGh fefdzle tym' prawdopodefeniejssa,

ia gsrss© wystgpig wgrmsiki spoteczne w ©brasie klinie*».?«

przepadku«

Jessea®© bardziej skomplikowana jest sprawa z psychopa-
tig© Psychopatia objawowo przedstawia sie jako —™anomalia
teiftpsTaffieotu i charakteru"” (Chalecki i Stuczewski, porcHo—
roezowski, 1965, s,237) a nie intelektu, tzn* - inaczej af-
wigc - asomalia kifiasku i dynamiki dziatania, Koncepcje

detyezgee ®warunkcwaaia psychopatii ag ogromie f0$»©rod-
ne« Sa jednym Kkrancu stojg teorie "psychopatii konstytucjo-
nalnej"™, przyjmujagc® jednoznaczne twarunkowanle objawdw
psychopatycznych przez ceohy organiczne, na drugim - kon-
cepcje, ze cechy organiczne nie wyznaczajg wcale defektu
osobowosci, co wiecej, ze psychopatia moze by¢ czesto po-
chodzenia Srodowiskowego* Jako przykitad krancowo konstytu-
cjonalnej koncepcji mozna przytoczy¢é stanowisko Strecker?

i Ebaugha, ktérzy tak formutujg t§ teorif:

"Ogo6lnie mowigc*terminem: konstytucjonalna matowartos-
ciowo$¢ psychopatyczna, okresSlamy osobnika, ktdrego Wro-
dzone wyposazenie nie pozwala mu przystosowaé¢ sie do wyma-
gan otoczenia* Sadzimy, ze w prawdziwej nizszos$ci psycho-
patycznej czynnikiem istotnym jest 3tan defektu* Defest
ten jest innego rodzaju niz przy umystowym upos$ledzeniu,
ktore wigze sif przede wszystkim z intelektualnym wyposa-
zeniem pacjenta, polega za$ na wyraznej, konstytucjonalnie

uwarunkowanej niewrazliwos$ci na spoteczne wymagania uczci-
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wosci* prawdoas™wn”ci, {rsyswoitadei i lic «ORia si$ z do-

brem iaaycb, a bys j&?*z gtdwnie ne niezdolnosci do korzy—
stadia z doSwiadczania” (S¥eu P,0*# w? gO»t jjeV, 19448 II
$.922-3)*

Ba przeoiwBjm krancu stoi B*Zawadzki

miast tesrmiau «psychopatia0 uzywa aa aa wspoéiczesng

(1259* s*73)e Za-
li-

teraturg amerykanskg - naztfy »socjopatia0 (1*0,, 72) i
wyréznia dwie zasadnicze grapy soojopatéw - dysosjalnyeh
kodeks

i antysecjalaych, Bysocjalai posiadaja okresle*"
maralay 8 ale wygoszosy, np* zacie$niony de wias&aj grapy

przestepczej, a nie obejmujacy iassyoh ladai, sntysocjalni

aatoaiast nie majag zadnego kodeksu moralnego* poniewaz
byak im sastaieaia i adelaesci kochania lanych « sg to wiec

ladzie aaoralai, odpowiadajgcy typowi, o ktfirya méwiag w

cytowanym teksScie Stresker i Bba?*gk. Jednakze Zasadzki

aie zgadsa sie aai Z tezag, ze S«s«japaci aie Bajg zdolaos-
ci do korzystania z dosSwiadczen™ feo znaczytoby to* ze ze&»
ja obaizo&g iateligeasje, co aie jest prawda, ani tez ze
uwarunkowana konstytecjosal-

secjepatia jest dziedziczna,
wrodzy

aie* "Bzisiaf juz aie wiersymy, ze sumienie jest

ae, dziedaiesaa® - powiada autor i przedsta-

wia zarys k*aaepcji Srodowiskowej genezy siasienia”™, w kto-
istotng roif grajg defekty wychowania rodzinnego wy-

rej
wotujgee u dzidka brak mitosci i szacunku dla rodziedw
(I*c«, s«76—)«

Pomiedzy tymi <w®«a stanowiskami krancowymi, 3 ktdrych
jada© akcentuje wylgcznie zaaczeaie czynnikow crganicz*
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njreh, konstytucyjnych, a drugie - role czynnikéw psycho-
logicznych, lezy caty szereg koncepcji posSrednich,przyj-
mujacych takie lub inne wspoétdziatanie obu tych czyn-
nikow, Tak np, Bilikiewicz twierdzi, ze psychopatia jest
wynikiem zaréwno czynnikow organicznych jak i $Srodowis-
kowych, ale w niektéorych wypadkach, przy bardzo ztych
warunkach $rodowiskowych «normalny w zarodku osobnik” ao-
ze ... "dojs¢ do takiego stopnia zepsucia charakterolo-
gicznego, ze przejawia¢ bedzie objawy psychopatii'« u
drugiej strony kto$, kto "urodzit sie psychopatg","w po-
mys$lnych warunkach Srodowiskowych moze doznaé takich
przeistoczen wewnetrznych, ze zatraci swoje cechy psy-
chopatyczne i osiggnie=zoptimum normys" (1957» s,598),
Wspomnie¢ tez nalezy o stanowisku Hendersona i Gili>¢¢V
(por, Horoszowski, 1975» s,237)> wedtug ktdrych organicz-
ne cechy lezagce u podtoza psychopatii wcale nie przesga-

dzajg spotecznej matowartosciowosci cztowieka, poniewaz

"nieraz osoby psychopatyczne nalezg do wybitnie nawet
wyrozniajagcych sie pod wzgledem dodatnim w spoteczen-
stwie i przynoszg mu duzo korzysci". Jak widaé¢, w tym

ujeciu samo pojecie psychopatii zmienito swoje znaczenie«
oznacza ono nie jak w poprzednich definicjach, osobowos$¢
spotecznie matowartosciowg, lecz pewne biologiczne "za-
datki'™, ktore - zaleznie od wychowania - moga dac¢ spo-

tecznie nawet bardzo dodatnie cechy osobowoscik,
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Cata ta dyskusja aa t&®At roli czynnikdéw organicznych
i psychologicznych w uwarunkowaniu psychopatycznych pre-
dyspozycji osobnicznych jest mozliwa dzieki temu, ze
wady i defekty organiczne, ktore Majg gra¢ role w gene-
zie psychopatycznej osobowodci, czynnikami czysto te-
oretycznymi i nie dajg sie stwierdzié cffiplrycznie*Sy-
tuacja jest tu wiec podobna jak pray oligofrenii o nie-
znanym uwarunkowaniu organicznym: w poszczegélnym przy-
padku nie potrafimy powiedzieé, $Ak dalece mamy do czy-
nienia z defektem osobowos$ci pochodzenia $Srodowiskowego,
a jak dalece z ograniczeniem przez cechy organiczne mo-
zliwosci psychologicznego oddziatywania na osobnika.

By¢ moze rozwigzanie tego trudnego problemu diagno-
stycznego, a zarazem i prognostycznego, lezy na drodze
wskazanej przez Eysencka. Autor ten dokonat analizy czyn-
nikowej réznego rodzaju zachowah patologicznych, a tak-
ze zachowan ludzi normalnych w sytuacjach zycia codzien-
nego i w sytuacjach eksperymentalnych i wydzielit na tej
podstawie trzy kwé&atyfikowane czynniki, czyli "wymiary"
osobowosci, okreslajac j® jako "introweri*jar(l), 'nemro-
tym® (H) i wpsyehotymM Wymiary te utozsam it m z
pewnymi wrodzonymi cechami organizmu, ktdre decyduja o]
predyspozycji do zab®rs«h nerwicowych- wzglednie psycho-
tycznych. Pomijajac w ty® miejsca wymiar P jako nie zwia-
zany z zagadnieniem psychopatii, zajmiemy sie tylko czyn-
nikami | oraz N, Ot6z wymiar | (introwersji) identyfiku-

je Eysenck z tatwosScig badz trudnos$cig warunkowania od—
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ruchéw ze strony uktadu autonomieznego, ktdére wiagze z
emocjonalnoscig. In wieksza #atwos¢ ich warunkowania,
tym wieksza podatnos¢ na socjalizacje» im  warunkowanie
trudniejsze - tym wieksza trudnos¢ socjalizowania* W po-
dobny sposéb wymiar neurotyzmu zostat powigzany z po-
budliwoscia uktadu autonomicznego, czyli z pobudliwoscia
emocjonalna (Eysenck, 1965# s.315%+ 1960, s.28). Oba te
wymiary tworzg continua, ktdére mozna przedstawic gra’™
ficznie jako dwie przecinajace sie osie wspotrzednych,

lokujgc w powstatej w ten sposob dwuwymiarowej przestrze-

ni kazdego osobnika z punktu widzenia stopnia N oraz
stopnia | (por. rye.6). Psychopatédw i histerykéw umiesz-
cza Eysenck na wykresie w giornej prawej cwiartce, tzn.

uwaza ich za ekstrawertow (niskie 1), ktérzy trudno pod-
daja sie socjalizacji, a rownoczesnie wykazuja ponad-
przecietng pobudliwos¢ emocjonalng*

Réwnoczesnie jednak Eysenck podkresla dwa dalsze mo-
menty: po pierwsze - wysokie N i niskie | jeszcze nie de-
cyduja w sposob absolutny o predyspozycji do zachowanh
psychopatycznych, taka predyspozycja zalezy roéwniez od
warunkow Srodowiskowych. Osobnik catkowicie pozbawiony
zdolnosci do warunkowania odruchéw emocjonalnych bedzie
asocjalny nawet w najlepszym spotecznym Srodowisku, ale
w z4ym Srodowisku asocjalnym stanie sie tez ten, kto po-
siada wysoka zdolnos¢ autonomicznego warunkowania*Ponie-
waz jednak nawet przy niskich stopniach 1 zdolnos$¢ wa-

runkowania nie jest catkowicie zniesiona, a tylko w réz-
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Mym stopniu ograniczona, mozna mie¢ nadzieje, ze i  psy-»

chopate uda sie socjalizowac¢» cho¢ to \yro~&o diuffizej-u
czasu niz u kogo$ z wysokim. Xt Mozna tez przypuszczac,

ze zaburzenia psychopatyczne beda czesSciej wystepowaty

u oséb miodych, poniewaz gromadzaca sie z wiekiora ilos¢

doswiadczen socjalnych powinna wystarczy¢ do socjaliza-

cji nawet u tego, kto ma obnizona zdolnos$¢ do autono-

micznego warunkowania. Wedtug autora, kliniczne doswiad-
czenia psychiatrow potwierdzaja to przewidywanie(Eysencks
1960 b, s.8).

Po drugie - predyspozycja psychopatyczna nie oznacza
jeszcze psychopatycznego zachowania. Reakcja psychopa-
tyczna jest zawsze rezultatem oddziatywania jakiego$
czynnika stressowego, wedlug formuty:

reakcja psychopatyczna » f (predyspozycja x stressj,
(por, Eysenclf 1960, s.28).

Im wyzsza predyspozycja, tym stabszy stress potrafi
wywota¢ psychopatyczne zachowanie, im nizsza - tym sil-
niejszy musi by¢ wstrzas emocjonalny, aby zachowanie O
sobnika ulegto dezorganizacji i wykazato cechy psychopa-
tyczne.

Koncepcja Eysencka tym sie odznacza, ze daje przynaj-
mniej pewng mozno$¢ empirycznego stwierdzenia fizycznych
wyznacznikow reakcji psychopatycznej, sprowadzajgc je do
trudnos$ci emocjonalnego warunkowania i do wzmozonej po-
budliwos$ci emocjonalnej. Ttumaczy ona tez, dla u

psychopatow inteligencja moze by¢ normalna, mimo wzmozo-
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Mdwigc o warunkowaniu emocjo-

nej trodnosci warunkowania.
ktéry uwaza

nalnym, iiysenck opiera sie aa teorii Mowrera,

warunkowanie autonomiczne za mechanizm odrebny i
osrodkowego «-

Jesli in-

nieza-

lezny od warunkowania odruchéw ze strony

k+adu nerwowego (odruchy miféni szkieletowych).

teligencje powigza¢ z warunkowaniem dziatan, mozna zZro-

zumie¢, ze istniejg osoby o0 dobrym warunkowaniu osrodko-

wym, tj. o dobrej inteligencji, a ztym warunkowaniu auto-

nomicznym, czyli mato podatne na socjalizacje.
Niewatpliwie koncepcja Eysencka przyjmuje szereg

+ozen teoretycznych, ktére wymagaja jeszcze starannego

na ktorej mozna

etiolo-

Za-

sprawdzenia, pokazuje jednak pewnag droge,
szuka¢ rozwigzania dla skomplikowanych zagadnien

zwigzanych z psychopatig I nasuwa szereg
nadajacych sie do sprawdze-

gicznych, kon-

kretnych hipotez badawczych,
nia empirycznego.

Dyskusja nad oligofreniag i psychopatia pokazuje trud-
nosci wskazania roli, jakg w uwarunkowaniu zaburzen za-
sie

chowania grajg wady i1 defekty organiczne nie dajace
stwierdzi¢ klinicznie, a tylko hipotetycznie. Ale nawet
gdzie mamy do czynienia z klinicznie wykrywalnym

z reguty watpliwa jest sprawa okres-

tam, u-
szkodzeniem mézgu,
lenia, jak dalece zaburzenia zachowania u badanego sg wa-

runkowane przez te wkasnie czynniki, a jak dalece przez

wadliwe wpdywy Srodowiskowe zanotowane w historii przy-

padku. Z ta sytuacja mamy do czynienia przy tzw. charak-

teropatii, tj. zaburzeniach objawowo podobnych do psycho-
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patii» ale roznigcych sif tym, ze u badanego mozna stwier-
dzi¢ przez badanie neurologiczne lub laboratoryjne fak-
tyczne uszkodzenie moézgu (Bilikiewicz, 1957» s.613).

Tutaj problem polega na tym, ze do dzis$ jeszcze do-
ktadnie nie wiadomo, jak dalece okresSlone »szkodze»**
tkanki mozgowej uszkadzajg motywacje i w rezultacie ogra-
niczajg podatnos¢ na wptywy wychowawcze. Bilikiewicz, o-
mawiajgc kwstif organicznego uwarunkowania, zaburzen u
psychopatéw, skarzy sif, ze "wcigz jeszcze~gdrujg tu i
owdzie metody psychologiczno-pedologiezne , ktore usitu-
ja wyjasni¢ nieprawidtowosci charakterologiczne u dzieci
wytacznie szkodliwymi wptywami wychowawczo-srodowiskowymi,
podczas gdy u ich podtoza moga leze¢ organiczne zmiany
mozgu' (.1957, s.619). Wydaje sie jednak, ze rdwnie grozny
jest biad przeciwny, przyjmowanie bez dostatecznych empi-
rycznych dowoddw, ze takie czy inne uszkodzenie organicz-
ne mozgu jest wylgcznym czynnikiem w uwarunkowaniu zabu-
rzen motywacji, a pomijanie stwierdzonych w historii wy-
padku btedéw wychowawczych, popetnianych w stosunku
dziecka czy trudnych sytuacji Srodowiskowych u ludzi do-
rostych, "Biologizacja etyki'", o ktdrej mowi z uznaniem
Bilikiewioz, przyjmowanie, ze "brak poczucia etycznego
jest zawsze patologicznym stanem ubytkowym™ (195?» s.631)
w ©beenym stanie wiedzy neuropsychologicznej jest co naj-
mniej rownie pochopne, jak przecenianie u charakteropato«
wptywoéw Srodowiskowych. Wydaje sif, ze i tutaj sprawy pro-

gnozy i mozliwos$ci korygowania zaburzen za pomocg oddzia-



z goéry wykluczyé,

*ywan psychologicznych nigdy nie daje si*
na pod-

przynajmniej tak diugo, jak diugo nie stwierdzimy,
stawie dobrze udokumentowanych faktow, ze wplyw pewnych
okresSlonych uszkodzen moézgu na przebieg motywacji catkowi-

cie znosi podatnos¢ osobnika na wplywy socjalitacyjne.



1V. PODSTAWY DIAGNOSTYKI PSYCHOLOGICZNE]

I* Charakterystyka diagnozy

psychologiczne]

W jezyku codziennym mowigc o diagnozie, mamy na mySli
zwykto diagnoze lekarska, polegajacag na klasyfikowaniu za-
burzehn wystepujacych u pacjenta do takiej lub innej kate-
gorii chorobowej. Poniewaz kategorie chordob wyréznia sie
w medycynie na podstawie zaréowno ich objawow, jak tez i
patofizjologicznego mechanizmu, przejawiajgcego sie w
takich wtasnie a nie innych objawach, diagnoza lekarska
jest rownocze$nie ustaleniem genezy zaburzeh wystepuja-
cych u pacjenta, a tym samym wskazuje droge, na ktorej
mozna zastosowaé¢ okreslong forme terapii, dostosowang do
natury czynnika patogenicznego«

Diagnoza psychologiczna cze$ciowo przypomina diagnoze
lekarskg, ale rézni sie tez od niej w pewnych zasadni-
czych cechach« Zadanie jej jest trojakie, mianowicie po-
lega na 1) opisie zaburzen zachowania wystepujacych u
badanego w pracy zawodowej, zyciu rodzinnym, towarzyskim
itd«, a takze w gabinecie psychologa, w toku badania, 2)
wykryciu lezgcych u ich podstaw dysfunkcji psychicznych w
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procesow orientaljnych, ktore nie
pro-

zakresie motywacji i
pozwalajg badanemu rozwigzywa¢ w sposob prawidiowy
udziat w genezie za-

bleméw zyciowych, 3) okreSleniu» jaki
tza. a) jak dale-

burzeA miaty mechanizmy psychologiczne,

ko zaburzenia sg uwarunkowane czy&aiksmi sytuacyjnymi,
b) w jakim stopniu

0]

ile za$ ptyna z zaburzen osobowosci,
defekty osobowos$ci zostaty zdeterminowane organicznie,
w jaki® psychologicznie, przez czynniki Srodowiskowe lub

czynniki somatyczne i konstytucyjne (choroby, defekty re-
dziatajgce

a

ceptoréw i aarsadow ruchu, budowa ciata),

drodze psychologicznej (por. Davis B.JR,, 1957, g.5 oraz

czesciowo Konopnicki J., 1964, s.28-29).
Pewnym spornym problemem w psychologii klinicznej jest

czy diagnoza psychologiczna ma tylko wyjasnié¢ za-

kwestia,
fragmentem

burzenia zachowania, tzn. zajmowac sie tym
psychicznego mechanizmu, ktéry z tych czy innych powoddéw
ulegt zaktéceniu, esy tez ma dawac¢ obraz catej
badanego, uwypuklajgc, ktore jej elementy wykazujg chwilo-
we czy trwate dysfunkcje. Jones (por. Eysenc- 1960,5.766)
za analitycznymi, wy-

osobowosci

omawiajgc ten problem, opowiada sie¢
a podobne stanowisko zajmuje Shapiro

cinkowymi badaniami,
ze tendencja do badania ca-

(1957, s.1504), podkreslajac,
zaktada wzajemny zwigzek poszczegbdlnych

tej osobowosci
zatozenie to za$ nie jest wcale pev.v

funkcji psychicznych,
stanowi tylko hipoteze wymagajacg weryfikacji.
ze czysto analityczne podejscie.re-

ne i
Wydaje sie jednak,
prezentowane przez wymienionych autordow, jest pewng skraj-
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aoscig, ktdra rzadko spetyka sie w praktyce klinicznej,a
ekredleaie twierdzenia o wzajemnym zwigzki? funkcji psy-
chicznych jako niepewnej "hipotezy™ nalezatoby chyba *-
waza¢ za mocno przesadne. Mierny przeciez, jak S§cisle
wiagzg sie ze sobg chocby funkcje orientacyjne i motywa-
cyjne: * badan nad stressem psychicznym wiadomo, ze za

mate albo za duze napiecie motywacji uposledza orienta-

cji i - na odwrot - wadliwa orientacja (np. przy trudnym
zadaniu) zaburza motywacje. Rzeczg wazna jest, aby psy-
cholog, stwierdzajac w badaniu zaktdcenia okreslonych
funkcji, np. obnizenie sprawnos$ci umystowej w  takim

czy innym tescie, umiat orientowac¢ sie, czy to jest za-
burzenie pierwotne, zwigzane np« z oligo-
frenig, defektem organicznym czy choéby ze zwyklym nie-
doksztatceniem, czy tez wtorne, stanowiace re-
zultat zaburzonej, np. llkowej motywacji (por. Kocowski
T., 1964). Rozréznienie tych dwoéch wypadkéw w dia-
gnozie jest istotne dla wytyczenia dalszego postepowania
z badanym. Ale aby rozwigzac¢, a nawet tylko dostrzec ten
problem diagnostyczny, musimy uwzgledni¢ i funkcje
rientacyjn® i motywacyjne - a to znaczy brac¢ pod uwa-
ge catoksztatt mechanizmu regulujgcego postepowanie,
tego wzgledu wiec opowiemy sie zasadniczo za diagnozg
catosciowg, rozpatrujgcg wystepujace u badanego zaburze-
nia na tle catoksztattu jego osobowosci, co nie znaczy,
ze w niektdrych wyraznych wypadkach (np. wyrazny imbe-
cylizm) nie mozna ograniczy¢ si8 do przeprowadzenia tyl-

ko okres$lonych, wycinkowych badan analitycznych.
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Tale rozumiana diagnoza psychologiezaa w szeregu wypad-
kéw ausi oprze¢ sie aa diagnozie lekarskiej i dlatego
wspoétpraca z lekarzem jest dla psychologa rzeczg koniecz-
ng. 1) Lekarz okred$la, czy u badanego mozna stwierdzi¢
organiczne zaburzenia w czynnos$Sciach moézgu - badz to ak-
tualny proces chorobowy, badz tez pewien trwaty defekt
organiczny. Wyniki tego badania musi psycholog braé pod

uwage, chcgac oceni¢ jaki udziat w zaburzeniach zachowania

aogty mieé¢ czynniki psychologiczne. 2) Diagnoza lekarska
podaje, jak dalece aozemy u badanego moéwi¢ o zaburzeniach
w zakresie uktadu endokrynologicznego, przemiany materii
itd., tj. tych funkcji, ktore mogg mie¢ bezposredni wplyw
na fizjologiczne funkcje moézgu. Na przyktad wykrycie za-
burzen w zakresie wydzielania dokrewnego moze wyjasnic
nadmierng pobudliwo$é, czy przeciwnie - apatie badanego,
ktéra wtornie moze odbija¢ sie rowniez na niewtasciwym
funkcjonowaniu procesow orientacyjnych. | wreszcie 3) w
diagnozie lekarskiej znajduje psycholog dane co do zabu-
rzen somatycznych, ktére moga stanowi¢ czynnik zaktécaja-
cy na drodze "psychologicznej” funkcjonowanie mechanizmu
kierujgcego zachowaniem, jak tez - w przypadku zaburzen
przewlektych, a nawet chronicznych - ponosi¢ odpowiedzial-
nos¢ za wypaczenia w zakresie osobowosci.

Z drugiej strony lekarz w swoim postepowaniu diagno-
stycznym w szeregu wypadkéw Korzysta z pomocy psychologa.
Przede wszystkim cziowiek z organicznym uszkodzeniem mdz-
gu pozostaje rowniez pod wptywem sytuacji Srodowiskowych,
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tzft* ras swoje problemy psychologiczne i trudae sytuacje
wywierajg &a nieg® wpltyw rownie silny, a nieraz silniej-
szy aif u czlowieka normalnego«. Na przyktad chor# »=<* ps&t6 't
ma bardzo utrudniong sytuacje spoteczng» wstydzi sie swo-
ich dolegliwos$ci* zetkniecie z innymi lud&ai bywa dla
niego silnym stressorom i stad stwierdza sie u takich
0s0b roznie silnie zaakcentowane zjawisko «izolacji spo-
tec®aej”15. Ten czynnik psychologiczny niewatpliwie od-
grywa role w uwaraakowaaiu swoistych coch “osobowosci pa-
daczkowej"* czego nieraz nie bierze sie pod uwage# przy-
pisujgc wszelkie zaburzenia osobowosci bezposrednio @r-
ganicznym defektem, np. ogniskowym sprawom skroniowym. Po
drugie, choroba somatyczna nie jest tylko uszkodzeniem
"zywej maszyny" organizmu ludzkiego, ale tez stressorem
wplywajgcym na zachowanie i na prace narzcdéw wewnetrz-

nych na drodze spsychotogicznej™ (por.s.126)* Stad u cho-

rych wystepuja zaburzenia zachowania i psychopochodr.e
zaburzenia somatyczne, ktére naktadajg sie na wtasciw g
chorobe, komplikujagc jej przebieg« | wreszcie, po  trze-
cie —metody psychologiczne stosowane przez psychologa

klinicznego sg tak skonstruowane, za w szeregu wypadkdow
pozwalajg poméc lekarzowi w postawieniu diagnozy rc”nic< —
Wo0j, np. rozrézni¢ pomiedzy oligofrenia ~a  otepieniem,
nerwicg a poczatkiem schizofrenii, wykry¢ organiczne u-
ssrkodzenia moézgu w stadium tak wczesnym, ze jeszcze niemoz
na*fch stwierdzi¢ na podstawie badan neurologicznych itdO

Jest to sprawa szczegOlnie wazna dla psychiatry, ktéry
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boryka sie nieraz z tru&aosciaai diagnozy réznieOw@j. in-
nymi stowy, cho¢ diagnoza psychologiczna ni® jest diagno-
zg choroby, badania psychologiczno mogg nieraz dopomoc
lekarzowi w jego dziatalnos$ci diagnostycznej* Hi® wynika
stad jednak, ze psychologiczne metody powinny by¢ przez
psychiatry stosowane - jak pr@pmuja niektorzy - jak© do-
datkowe Zrdédto informacji potrzebnych dla diagnozy le -
karskiej. Stosowanie metod psychologicznych wymaga i fa-
chowej wiedzy psychologicznej i odpowiedaimg®© doswiadcze-
nia* bez tego moze prowadzi¢ do powaznych biedéw ©raz po-
mytek. Tak samo lekarze na pewno nie mogliby sig8 zgodzié
na to, aby psycholog bez fachowego wyksztatcenia a&ssdycz-
nego stosowat lekarskie metody auskultacji dlatego tylko,
ze wyniki ich sg mu pomocne w stawiania diagnozy psycho-
logicznej.

Z metodologicznego punktu widzenia diagnostyczne po-
stepowanie psychologaklinicznego nalezy okreslié jako
forme badania naukowego, zastosowanego do rozwigzywania
praktycznych probleméw klinicznych. Istota kazdego bada-
nia naukowego jest a) postawienie problemu» b) wysuniecie
hipotezy, tj. prawdopodobneg® r©suigzaai& problemu, c)
weryfikacja hipotezy przez zastosowanie odpowiednich me-
tod badawczych. Kliniczne badania spetnia te postulaty
(por. Richards T.V.t 1946, s.35). Punktem wyjscia jest ta
stale probie?™ kliniczny dotyczgcy
psychologicznych przyczyn zaburzehn zachowania wystepuja-
cych u badanego«* Na podstawi® skarg badanego ©raz infor»
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aacji © jago zachowaniu w ré6zach sytuacjach stawiamy o-
kredleag hipoteze np. Zze mamy do czynienia z
osobowoscig egocentryczng, tzn. z cztowiekiem, ktory
wszystkie trudnos$ci z otoczeniem uwaza za zagrozenie dla
wiasnej wartosci osobistej i stad reaguje w spos6b nad-
mierni® silny# emocjonalny i zdezorganizowany« Te hipo-
teze nastepnie usituje sie weryfikowafé za
pomocg odpowiednich metod* np» testow projekcyjnych itp.
Nieraz wstepne informacjo o badanym pozwalaja postawic
kilka hipotez alternatywnych, a weryfikacja polega wtedy
na eliminowaniu tych* ktére okazujg sie nieistotne. Cza-
sami w toku badan weryfikacyjnych wytaniajag sie nowe hi-
potezy, ktére znow domagaja sie weryfikacji. Dlatego ba-
danie psychologiczne, szczegdlnie w wypadkach bardziej
skomplikowanych, jest zasadniczo diugotrwate, a nieraz
musi by¢ roztozone na kilka posiedzen. Tym rdzni sie ono
od badania lekarskiego, ktére zwykle trwa znacznie kré-
cej, chyba ze w bardzo niejasnych wypadkach pacjent zo-
staje skierowany na obserwacje do szpitala.

Wynik badania psychologicznego nie zawsze jest pewny,
tsn. nie zawsze udaje sie hipotezy diagnostyczne wy-
starczajgco zweryfikowaé. Wine za to przypisujg niekio~
rzy niedoktadnosci metod psychologicznych (np. Kreutz,
1962). Wydaje sie jednak, ze to Zrodio bledu nie gra tak
duzej roli w diagnostyce psychologicznej, jak sgdzg te-
oretycy, mianowicie z tego powodu, ze zadnej z metod dia-

gnostycznych nigdy nie stosuje sie wizolacji* Jes$li na—
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wst kazda z nich m pewi«®., wieksay lub maiejsay *mxgi-
s#s biedu”, wymiki jaj «tale weryfikuje sie parssy  pomocy

iaayeh metod, wskutek cssga maafgiaea Ow tak mzacie$-
nic« iz uzyskany wynik stjge si88 praktyczai® rzec* Mo-
rAc, pewny. Niepewnos$¢ «U.agn®3y je«t zwyki® rezultatom

trzech iaayeh esynnikow, a ais®owici** a) *byt krotkiego
czasu przeznaczonego aa badat?*»# b) braku pewayeh istot-
nych Zrédet informacji o badanym, oraz c) niskiego stanu
nauki o prawach rzgdzgcych zaburzeniami zachowania.

Psycholog bardzo czesto nie ma czasu aa przeprowadza-»
nie do konca catego postepowania diagnostycznego* Tak np.
dzieje sie nieraz w Przychodniach Zdrowia Psychicznego,
gdzie trzeba przebada¢ w ciggu dnia szereg oséb, a bada-
nia nie mozna roztozy¢ na kilka posiedzen, poniewaz pa-
cjenci z réznych wzgledéw (np. osoby przyjezdnej nie moga
tak czesto zgtaszaé¢ sie do badania« W tym wypadku psycho-
log musi zrezygnowac¢ z petnaj weryfikacji swych hipotez
diagnostycznych i na podstawie swej wiedzy i doSwiadcze-
nia klinicznego wybra¢ te, ktéra wydaje mu sie najprawdo-
podobniejsza« ftynik takiego skroconego badania bedzie o—
czywiscie tym bardziej watpliwy, im mniejsza jest fachowa
wiedza i dosSwiadczenie psychologa«

Nieraz zrodiem niepewnosci jest niedostepnos$¢ pewnych
zrodet informacji« Tak bywa np« wtedy, gdy mamy do czy-
nienia tylko z samym badanym, a nie ma osoby znajagcej go
i mogacej udzieli¢ o nim wywiadu Srodowiskowego, pozwala-

jacego zweryfikowaé¢ i uzupeini¢ dane uzyskane od niego
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sa&sg®, Mlskiedy jednak trudno$¢ ta jest pozorna i pty-
nie s niedostatecznego przygotowania i matej penystowos-
ci psychologa«, Mie aoina np® ttumaczy¢ brakow diagnsay
tysEs i® psycholog ais posiada dostatecznej liczby met™d
testowych® Standaryzowane testy, cho¢ bardzo wuzyteczna»
nie sg jedyng m®todg badania* a weryfikacje hipotez u—
zyskanych z rozmowy i wywiadu mozna réwniez przeprowa-
dzi¢ przy pomocy innych technik« np, indywidualnie pro-
gramowanego eksperymentu klinicznego.

Szczeg6lne trudnos$ci wiazg sie z tym, te psychologia
kliniczna posiada jeszcze zbyt szczuptg liczbe danych co
do praw rzadzacych powstawaniem i ustepowaniem zaburzen
zachowania. Utrudnia to zaréwno diagnoze jak tez pro-
gnoze, tj, rokowanie e mozliwosci usuniecia lub przynaj-
mniej ostabienia danych zaburzen. Stad szereg pytan, na
ktéore w tej chwili ni® potrafimy da¢ zadowalajgcej odpo-
wiedzi, Kie wiemy ta przyktad, w jakim stopniu trwatos$¢
zaburzenia osobowosci zalezy od dtugos$ci wadliwego tre-
ningu spotecznego czy tez dtugosci okresu deprywacji
spotecznej, Hebb twierdzi, ze wczesna i ditugotrwata izo-
lacja daje nieodwracalne wyniki w postaci defektu umy-
stowego, a Clarkowie (por«».1ff6) dowodza, ze przy odpo-
wiedniej rehabilitasji mozna zlikwidowac rezultaty na-
wet bardzo ziego i diugotrwatego wplywu Srodowiskowego.
Innym przyktadem moze by¢é kwestia udziatu, jaki w wypa-
czeniach motywacji spotecznej odgrywa stwierdzony kli-

nicznie defekt organiczny, a jaki - wadliwe wplywy spo-
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teczne, tj, problem, ktory byt dyskutowany w rozdziat* po-
przednim (por, s.139). Zagadnien takich mozna cytowaé zna-
cznie wifeej. Podkreslajg one konieczno$¢ rozlegtych ba-
dan podstawowych z dziedziny psychologii klinicznej, gro-
madzenia wiedzy teoretycznej, bez ktérej praktyczna dzia-

talno$¢ psychologa bedzie zawsze mniej lub wifcej nie-
pewna
Trudnosci, z jakimi walczy psycholog kliniczny nié

zmniejszaja jednak uzytecznos$ci jego badan. Roéwniez i
medycyna ($, szczeg6lnie psychiatria) nie zawsze moze po-
chlubi¢ sif pewnos$cig swych diagnoz, nieraz popetnia 0-
aytki, wielu rzeczy jeszcze nie wie, a nikt nie watpi jed-
nak o jej uzytecznosci spotecznej. Diagnoza psychologicz-
na postawiona przez fachowego i doSwiadczonego psychologa»
w oparciu o staranne i ostroznie stosowane metody badania
jest o wiele wartoSciowsza od oceny intuicyjnej, lub - co
gorsza - opartej o fatlszywe przestanki odnos$nie do “natu-
ryMludzkiej, co dzi$ jeszcze, przy matej znajomosSci psy-

chologii, tak czesto zdarza sie w spoteczenstwie.

2. Metody kliniczne

W psychologii klinicznej stosuje sie wszystkie kate-
gorie metod badawczych, stuzagc® psychologicznemu pozna-

niu cztowieka. Ogédlnie mozna je. podzielic na metody
kliniczne oraz na metody eksploraciji
eksperymentalneij. Metody kliniczne (ob-

serwacyjne, por. Kreutz, 1962, s.13) polegajg na korzy»
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staniu z danych, ktére wystepuja badz to niezaleznie od

badacza* bgdz tez przynajmniej w warunkach przez niego ni®

kontrolowanych* ‘ijmieaimy tu wywiad i obser-
wacije ponadto za$ rozmowe psycholo-
gicznag» ktora stanowi kombinacje wywiadu z obser-
wacj g«

Istotg wywiadu jest zdobywanie informacji o badanym od
kogo$» kto go dobrze znas ojca, matki, przetozonego itd.
Informacje te staramy sie zwykle weryfikowa¢ w oparciu o
obiektywna dokumentacje, np® $wiadectwa szkolne, zasSwiad-

czenia z pobytu w szpitalu, uzyskane ze szpitala wyciaggi

Z historii choroby itd. Jezeli wywiad dostarcza nam in-
formacji o badanym 1z drugiej reki", to obserwacji doko-
nuje sam psycholog, uzyskujac w ten sposdb dane bezpo-

Srednie M pierwszej reki"™* Zasadniczo obserwacji dokonu-
je sie przez caty czas kontaktu z badanym, jako "obserwa-
cja towarzyszaca“ wchodzi ona zarowno w sktad rozmowy,jak
i badah eksperymentalnych (np* obserwacja mimiki i panto—
mimiki przy rozwigzywaniu testéw, spontanicznych wypowie-
dzi itd.). Czesto stosuje sie rdwniez obserwacje jako jed-
nostke samodzielng, np. w Swietlicy dla dzieci, na od-
dziale szpitala lub w poradni przeciwalkoholowej, w Kklu-
bach dla le:;z&aych alkoholikow.

Pewne problemy wigzg sie z rejestracjg obserwacji.lde-
alnej rejestracji mozna dokonaé przez zastosowanie filmu
s rownoczesnym zapisem mowy na tasmie dZwiekowej»urzadze-

nie takie na og¢t jednak nie stoi do dyspozycji psycholo-
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gs, - praktykae Dlatego taz rejestracja bywa z reguty
piseiM & Nalezy podkresli¢, zs rej«*truje sie nie “ruchy"
brd&neg®, lecz wykonywana przez niego catoSciowe czynnos-
ci, nastawione aa pewien ©Kkre$lony cet, o okreslonej dy-
namice emocjonalnej i strukturze«, Tym, co obserwuje psy-
cholog w Swietlicy, jest np. petne zto$Sci odbieranie za-
bawki innemu dziecku, spokojna i eferpliwe ustawianie dom-
k't s klockow itp«

Diagnostyczna rozmowa przeprowadzana przez psychologa
taesy w sobie elementy wywiadu i obserwacji® Nie bedziemy
tu wchodzi¢ w szczegdty techniczne, ktére szczeg6towo zo-
staty omoéwione w innych pracach (por* np« Wallen &%J 964-,
Gerstaann Sa# 1957), ograniczajac sie tylko do spraw naj-
wazniejszych® Dla dobrze prowadzonej rozmowy wazng rzeczg
jest, aby kierowat nig nie badajacy, ale sam badany (Ro-
gers)«, Mozna sif wodwczas dowiedzie¢, na jakich problemach
koncentrujg sie jego zainteresowania, uczucia, co jest
dla niego wazne i co sprawia au najwieksze trudnosci,Roia
badajgcego ogranicza sie woOwczas do okazywania zaintere-
sowania i d@ pytan podtrzyaujgcych rozmowe® Rozaowa Kie-
rowana pytaniami, bardziej zblizona do wywiadu® czesto
ogranicza swobode wypowiadania sie badanego«, Taktyka pro-
wadzenia rozmowy zalezy jednak od wypadku? sg osoby, kto-
re spontanicznie nowig niewiele i dopiero po dtuzszym cy-
klu pytah i odpowiedzi nawigzujg kontakt i zaczynajg "mo-
wi¢ same'. Rozmowa dostarcza rowniez okazji do obserwacji

zarowno postawy badanego wofoee psychologa (fatwo nawigzu-
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je kontakt lub trudno, nieSmiaty, agresywny itp9), jak i
do spraw i 0s6b, o ktérych on opowiada (np. niechetna po-
stawa wobec przetlozonego, tendencja do oskarzania innych
za wtasne niepowodzenia itp.).

Zorientowawszy sie o0goOlnie w rodzaju problemoéw, przed
ktérymi w zyciu stoi badany, mozna przystgpi¢ do doktad-
niejszej analizy poszczeg6lnych spraw. Na przykiad do-
wiedziawszy sif, ze gtdwne trudnosci polegajg na konflik-
tach z zong, mozna zajg¢ sie rozpatrzeniem tych konflik-
téw, poszczegblnych sytuacji i Zrodet konfliktu, szukac
u badanego ewentualnych niekonsekwencji, stosowania ra-
cjonalizacji, projekcji i innych mechanizméw obronnych,
staraé sie okres$li¢, jaka role w konfliktach odgrywa zO-
na, a jaka maz, kto jest strong atakujgca itd,, Rdéwnoczes-
nie dokonuje sie obserwacji, np* czy mdwiac o zonie ba-
damy zajmuje wobec niej postawe agresywngbSczy stara sie
ja tlumaczyé, moze przesadnie obwiniajac siebie itp*

Informacje, jaki”™ dostarczajg nam metody kliniczne,mo-
zna podzieli¢ na trzy grupy:

Dane o aktualnym «stylu zycio-
wym1Z u badanego, na ktory sktadajg sie informacje za-
rowno z wywiaduj jak z obserwacji i rozmowy® Dane te pro-
buje sie niekiedy zobiek% >is»a¢ za pomocg osobnych "sfcal
szacunkowych” tratmg scales). Skala sscunkowa to odcinek
poziomy, podzielony na trzy lub pie¢ czesci, odpowiada-
jacych réznym stopniom obserwacji cechy, np® pozytywnego
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lub negatywnego stosunku do autorytetu, $miatosci w sy-

tuacjach spotecznych itp. (por. ryc«7)

0 1 2 3 4 5
Bardzo Lekliwy© Czasami Pewny Zuchwaty?.
nieSmia- eaesto nieSmia- siebie spotecznie
ty zaktopo- ty niewrazliwy
tany
ryc.7

(wedtug Shaffera + Lazarusa, 1952, s.218).

WsSréd danych uzyskanych metodaai klinicznymi znajdujag

sie rowniez pewne proby autocharakterystyki badanego oraz
jego charakterystyki dokonanej przez otoczenie (wywiad)*
Nie aoina ich uwazaé, rzecz jasna, za obiektywny opis psy-
chologiczny, stworzenie takiego opisu jest dopiero zada-
niem psychologa, pokazujg one jednak, jak przedstawia sif
saaowiedsa badanego i jakim widzi go jego otoczeniex,

2) Druga grupa danych dotyczy Ssrodowiska,
ktorym aktualnie zyje badany, jego poziomu kulturowego,ma-
terialnego, stosunkéw wewnetrznych, cech poszczegOlnych
0os6b i ich postawy wzgledem badanego. Wniektérych kra-
jach zebranie danych o $srodowisku jest zadaniem osobnego
"asystenta spotecznego”, zwykle osoby o wyksztatceniu
socjologicznym ze specjalnym przeszkoleniem klinicznym 8

u nas jednak dane te zbiera sam psycholog»
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3) Trzecia wreszcie grupa danych dotyczy przesztosci

badanego i pozwala odtworzy¢ jego psychologi-

czny zyciorys, tj, historie rozwoju, po-
czynajgc od chwili poczecia (historia cigzy matki), po-
przez urodzenie, dziecinstwo itd, az do chwili obecnej*

Czasami zaleca sie, aby punktem wyjscia dla odtworzenia
historii badanego uczyni¢ zyciorys napisany przez niego
wilasnorecznie weditug punktow wymienionych przez psycholo-
ga* ITamowicz (1965, s.34) stwierdza duza uzytecznos¢
takich autobiografii w badaniach nad przestepcami# Auto-
biografia dostarcza jednak tylko cze$ciowo obiektywnych
informacji, jej gtébwna wartos¢ polega na tym, ze przed-
stawia ona osobisty stosunek badanego do roznych zdarzeh
jego zycia, co stanowi materiat do analizy jego osobowo$-
ci, Zyciorys jednak musi by¢ oparty na materiale mozli-
wie Obiektywnym i zweryfikowanym, tzn. nie mozemy pole-
ga¢ tu tylko na aanych otrzymanych od badanego, ktdre by-
wajg nieraz subiaktywnie wypaczone i zawieraja luki, a
nawet umysine kiamstwa.

Przy wykorzystaniu danych uzyskanych za pomoca metod
klinicznych pierwszg sprawg jest ustalenie aktualnego "Kkli-
nicznego obrazu wypadku'. Poréwnujgc z sobg rozne formy
zachowania badanego w rozmaitych sytuacjach, mozemy 0-
kresli¢ Kkierunek jego zainteresowan, hierarchie wartos-
ci (aa czyO mu przede wszystkim zalezy), leki i obawy,ty-
powa dla niego sposoby zachowania sie w trudnych sytua-

cjach (latwa dezorganizacja, mechanizmy obronne* nawykowe
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reakcja nerwicowe itp0)® sit? napedu emocjonalnego, a na-
wet wysungC hipotezy co do sprawnos$ci orientacji wotocze-
niu i s&moorientacji.

Zestawiajgc te typowe dla niego cechy z aktualnymi
wiasciwosciami Srodowiska, mozemy oceni¢, jak dalece za-
burzenia sg warunkowane trudnymi sytuacjami, o ile zas$
ptyng z wad i defektéw osobowos$ci. Ma przykitad inaczej
trzeba traktowac¢ ucieczke z domu u chtopca, ktéry boi sie
brutalnego ojca-pijaka, a inaczej u takiego, ktory mimo
dobrych warunkéw Srodowiskowych ucieka, bo nie chce cho-
dzi¢ do szkoty albo woli szuka¢ przygdéd na szerokim S$wie-
ci®« Nalezy jednak pamieta¢ o ty*, ze nieraz trudne sy-
tuacje, w ktérych znajduje sie badany, zostaty spowodowa-
ne przez niego samego, tan, mogg wigza¢ sie z zaburzenia-
mi osobowos$ci, Pomieday jednostkg a jej otoczeniem ist-
nieje sprzezenie zwrotne: wadliwe zachowanie osobnika wy-
wotuje negetywng reakcje ze strony otoczenia, tzn, trudng
sytuacje, ktéora znow z kolei moze pogitebiac zaburzenia
zachowania u badanego. Tak powstajg nieraz konflikty dzie-
ci z rodzicami, konflikty matzenskie, tak usztywnia sie i
pogtebia negatywna postawa wieznia wzgledem funkcjonariu-
sza itd.

W szystkie te wnioski sg oparte na analizie danych do-
tyczacych samego badanego w jego srodowisku, na pordwny-
waniu réznych form jego zachowania w rdznych sytuacjach,
tzn, na pordéwnaniach intraindywidual-
nych (wewagtrzosobniczych, por, Shaffer i Lazarus,
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1552» s»b$% Lewicki A®, 1983, s«7®)* Tya taz zasadniczo
réznig si# matedy kliniczne od mstod testowych, w Kto-
rych ©cene opieramy rowniez na porownaniu wynika uzys-
kanego przez badanego za skalg poréwnawczg reprezentu-
jaca wyniki uzyskiwane przez duzg liczbe innych lodsi»
tsa. na porownaniach inter'indywidual-
nych (mifdzyosobniczych). Zapewne psycholog ana-
lizujgcy rézna typowe dla badanego formy zachowania w
okres$lonych sytuacjach”™ mimo woli dokonuje réwniez po-
rownan interindywidaalnych, mianowicie z© za&nysi »u z
zycia i z dos$wiadczenia klinicznego formami zachowania
innych ludzi w analogicznych sytuacjach® Na tej podsta-
wie pewne formy reagowania mogg mu sie wydawa¢ dziwacz-
ne, przypomina¢ typowe reakcja schizofreniczne czy ner-
wicowe itp» Takie przypuszczenia mogg odegra¢ nawet pew-
ng role w dalszym badaniu, nasuwajac ©kreslone hipotesy,
jednakie sam materiat kliniczny nie zawiera zadnych da-
nych umozliwiajgcych dokonywanie poréwnan interindywidu-
alaych.

"Obraz kliniczny" wypadku pokazuje nam., jaki jest ba-
dany i jakie ma problemy Zzyciowe, ktérych z tych czy in-
nych powoddéw nie imie (czy nie chce) poprawnie rozwigzac»
Drugie zagadnienie, na jakie dajg odpowiedZ Metody Kkli-
niczne, dotyczy genezy takiego stanu rzeczy, jak doszto
do tego, za przed badanym stanety takie wtasnie problemy
i jakie czynniki uwarunkowaty takie a ni® inne trudnosci

w ich rozwigzywaniu. Opierajay sie tu na danych zyciorysu
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psychologicznego. Znajg® ®goblae prawa, w#dtug ktérych
ksztattuje sie i deformuje osobowo$¢* szukamy w histerii
as®Imika czyaaikow wyjasaiajgayeh stwierdzony «obraz kllI-
aicaay8* Zwrasa sie tsa uwagf zaréwno aa dane, ktére moga
stanswi¢ poszlaki w kiepuaku peway-sh wrodzonych wad ©r-
gaaissrayah ozy aabytyeh organicznych defektdéw (znacsal«
Cpbzai@>Ay rozwoj fisycimy* po6zna mowa, wypadki i choroby
ity,, )9przede wszystkim jedaak na szczegdlnie wazne dla
diagaozy psychologicznej spoteczne interakcje badanego w
rodzinie, a potem w szkole, z rowiesnikami, osobnikami
ptoi przeciwnej itd. Psycholog musi oceni¢, jak wpiynety
na badanego bledy wychowawcze, stosunki szkolne i jak da-
lece obecne zaburzenia mogg znaleZz¢ wyjasnienie w pty-
agcych z tamtych Zrédet deformacjach osobowos$ci»

Wyjasnienie geaezy obserwowanych zaburzen przy pomocy
takich czy inaych czynnikbw z przesztos$ci badanego nie-
raz budzi u psychologow watpliwosci. Szereg badan np.wska-
zuje, ze osoby wykazujace sktonnos$ci przestepcze pochodzg
w znacznej liczbie wypadkéw z rodzin pijackich, mato kul-
turalnych, brutalnych itp.

Ale jest pewna liczba os6b, ktdre pochodza z takich
samych rodzin, a jednak nie weszty na droge przestepstwa.
Czy wiec rzeczywisScie mamy prawo przypisywaé¢ skitonnosci
przestepcze temu czynnikowi (por.Shaffer i Lazarustl1952,
s«7?)?Tak sauno - jak wynika z wielu badah - wiecej za-
bnrzeh zachowania wystepuje u os6b pochodzacych z rodzin

rozbitych niz z rodzin zyjgcych harmonijnie. A jednak sg
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tez ludzie, ktérzy pochodza z rodzin rozbityeh i nie
wykazujg zadnych zaburzen* Wydaje sie, ze zaburzenia za-
chowania sg uwarunkowane zawsze wietoczynnikowo, z tym
ze czynniki szkodliwe mogg sie sumowac, a czasem ulec
kompensacji przez inne pozytywne, przeciwdziatajace ich
viptywowi. Doktadniejsze poznanie tych spraw zalezy

jak juz byta mowa - od badan naukowych, do ktérych odpo-
wiednio zebrane zyciorysy mogg dostarczy¢ niezwykle cen-
nego materiatu (por. Zubin, Shaffer i' Lazarus, 1952,

S.78J.

3* Testy psychometryczne

Metody eksperymentalne, do ktérych z kolei przejdzie-
my, stuzg zwykle do weryfikacji hipotez, jakie wytonily
sie z badania metodami klinicznymi. Eksperymentyi o kté-
rych bedzie tu mowa, okres$limy jako diagnostyczne albo
eksploracyjne, w przeciwienstwie do eksperymentow maja-
cych na celu ustalanie praw ogo6lnych, np* zaleznos$ci za-
chowania ludzi od okre$lonych czynnikow sytuacyjnych.
Eksperyment diagnostyczny polega na tym, ze badanemu da-
je sie do rozwigzania pewne zadanie czy szereg zadan, a
wynik uzyskany przez niego, rozpatrywany pod pewnym
kreSlonym aspektem, pozwala okredli¢, czy - a niekiedy
tez, w jakim stopniu - badany posiada pewna ceche psy-
chiczng, np. inteligencje, negatywna postawe wobec auto-

rytetu, wytrwatos¢ itd.
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Eksperymenty takie aozna podzieli¢ na metody stan -
daryzowane i niestandaryzowa -
n ee Standaryzowane - to grupy zadan, uprzednio odpo-
wiednio dobranych i uporzadkowanych, ktére podajemy w
jednakowej postaci poszczeg6lnym badanym, uzyskujac w ten
sposéb mozliwos¢ pordéwnan interindywidualnych miedzy spo-
sobem i poziomem ich wykonania przez badanego a wynikssi
innych os6b. Metody standaryzowane mozna tez okresli¢ ja-
ko szeroko rozumiane testy, zaliczajgc do nich obok
testbw zdolnosci réwniez metody projekcyjne i inwentarze
osobowosci. Sksperymenty niestandaryzowane, przeciwnie -
programujemy indywidualnie dla poszczegdlnych badanych,ce-
lem sprawdzenia pewnej okreslonej hipotezy diagnostycznej.
Nazywa sie je t@z ek sperymentami k1i-
nicznymi.

Nie rozdrabniajgc juz dalej wymienionych grup, zajmie-
my sie w tym paragrafie testami do badania zdolnos$ci,kto6-
re ze wzgledu na to, ze umozliwiajg pomiar stopnia zdol-
nos$ci, zalicza sie do metod psychometrycznych. Sama idea
testu pochodzi od angielskiego uczonego Galtona, ktéry w
pracy pt. BBadania nad zdolnos$ciami cztowieka” (*1833) po-
kazatl mozliwos$ci eksperymentalnego pomiaru réznic indywi-
dualnych w zakresie takich wtasciwosci, jak szybkos$¢ re-
akcji, sprawnos$ci motoryczne, pewne cechy umystowe itp .
Poczatek szybkiego rozwoju metod psychometrycznych datuje
sie jednak wtasciwie dopiero od pierwszej skali inteli-

gencji, skonstruowanej przez Bineta i Simona (1905).
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Psychometryczne tosty uzdolnien opierajg sie na zato-
zeniu» ze jesli réznym osobom postawi sie takie same za-
dania eksperymentalne» to rdznice w wykonaniu zadania be-
da zaleze¢ od ich stopnia zdolnos$ci do rozwigzywania ta-
kich wtasnie zadan« Jest to wiec rozumowanie wedtug for-

muty
R* f (2,Q),

tzn,, rezultat (reakcja) jest funkcjg zadania (Z) i cech
osobowosci (0jo Poniewaz zadanie jest dla wszystkich osé6b
takie samo, roéznice indywidualne R™ Rft muszg za-
leze¢ od O« tatwo zauwazy¢, ze badajac osobowos$¢, poste-
pujemy w spo$éb odwrotny n*z wtedy, gdy chcemy ustalic
jakie$ prawo ogdlne, np® zbadaé, jak wplywajg silne ha-
tasy w otoczeniu (dystraktory) na prace umystowg. Badania
takie przeprowadza sie zwykle na dwoéch grupach os6b, mo-
zliwie wyréwnanych pod wzgledem inteligencji* Obie grupy
rozwigzuja jednakowy szereg zadan, ale jedng poddajemy
silnym hatasem odwracajacym uwage, a drugiej nie (porOnp®
eksperyment Koveya, cyte Woodworth *» Schosbarg, 1963* 1?
sel34).

Dla stwierdzenia wplywu dystraktorow nalezy poréwnad
przecietne wyniki obu grup i stwierdzi¢* czy réznia sie
one w sposOb statystycznie istotny, tzn® czy rdéznice nie
sg kwestig przypadku* Jezeli roznica okaze sie dostatecz-
nie duza, mozna stwierdzié, ze dystraktor stuchowy po-
. garsaa prace umystowa,i mysle¢ o dalszych badaniach, ma-

jacych na celu ustalenie wielkos$ci pogorszenia w zalez-
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nosci od réznej sity stuchowych dystraktoréw, ich jakosci
(np, hatasy niezréznicowane, muzyka itp .)» trudnosci za™
dania itd, Badanie takie moze jednak wykaza¢ tylko, ze w
grupie poddanej dziataniu dystraktora dziata pewna ten-
dencja centralna w kierunku pogorszenia wynikéw pracy u-
mystowej, jednakze konkretne rezultaty poszczegOlnych
os6b stale bedg, jedne mniej a inne wigcej, odchyla¢ sie
od przecietnej, wykazujac indywidualne roznice w zakresie
tej tendencji, Wbadaniach majgcych wykryé prawo ogdlne
abstrahujemy od nich traktuja© wszystkie osoby grupy ek-
sperymentalnej tak8 jakby miaty wynik taki sam, mianowi-
cie réwny przecietnej» natomiast w badaniach nad osobo-
woscig witasnie roznice indywidualne stajag sie pocfefcawg na-
szych wnioskow. Ha przykiad przedstawione badania mozna
wyzyskaé¢ jako test* stuzacy do badania indywidualnej od-
pornosci na dystraktory stuchowe.

Poza standaryzacjg samych zadan psychometrycznych test
uzdolnien musi posiadac¢ trzy witasciwosci: 1) musi by¢
znormalizowany, tj, posiada¢ skale ocen (norm) przygoto-
wang na podstawie badah wstepnych”™ 2) mie¢ obliczony sto-
pien statosci wynikow (rzetelnos$ci) oraz 3) by¢ diagno-
styczny dla okre$lonych sprawnos$ci zyciowych, tzn. miec
©kreslony wspotczynnik trafnosci* Skala ocen jest konie-
czna dla stwierdzenia* czy stopien zdolnosci, jaki wyka-
zat badany w tescie jest wysoki czy niski. Uzyskany re-
zultat jeszcze nic na ten temat nie radwie Je$li naw®t ba-

dany rozwigze bezblednie wszystkie zadania zawarte w
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tes$ci© jest mozliwa, za sg to zadania tak ftatwa, iz roz-
wigzatby je kazdy normalny cztowiek, a jezeli rozwigze tyl-
ko dwa esy trzy - to mota dlatego, poniewaz sg one zbyt
trudne i nikt tez wifcaj by ich nie rozwigzat* Dla ocany
stopaia zdolao$ci musimy mie¢ skalf odniesienia, wskazuja-
cg, jak 8 ogdle ludzie czy przynajmniej jednostki z danej
populacji (powiedzmy studenci szkdét wyzszych czy taz ro-
botnicy z ukonczonymi siedmioma klasami szkoty podstawo-
wej) rozwigzujg dane zadania* Normalizacja testu polega
na przygotowania takiej skali.

U tym celu bada sif testem duzg grupf oséb stanowigcych
reprezentacyjng probkf danej populacji;, oblicza sif, jaki
wynik odpowiada przecietnej, oblicza sie odchylenie stan-
dardowe od przecietnej, a poszczegdlne rezultaty wyraza
si§ w jednostkach tego odchylenia, tzn* wylicza sif, ile
sigm powyzej wzglfdnie ponizej przeciftnej lezy dany re-
zultat. Na przyktad ryc.8 rezultat A lezgcy w granicach
mifdzy +1 sigma i +2 sigma jest znacznie lepszy od rezul-
tatu B, ktéry miesci sif w granicach -1 sigma i -2 sigma.
Majac skalf, ktora pokazuje, ilu sigmom powyzej lub poni-
zej przeciftnej odpowiadajg poszczeg6lne rezultaty, nozna
po6zniej, badajgc tym testem nowe osoby, poréownywaé uzyska-
ne przez nich wyniki ze skalg i stwierdzi¢, do ktorego
miejsca skali nalezy je zaliczy¢.

Rownie wazae jak normalizacja jest stwierdzenie,czy wy-
niki uzyskiwane przy pomocy testu sg state, tj. czy przy

powtdrnym badaniu te same osoby wykazg taki sam poziom u-
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Ryc. 8

zdolnienia. Teoretycy testdw rozwigzujg ten probiera prze-
de wszystkim przez obliczanie wspo6tczynnika korelacji
pomiedzy wynikami pierwszego badania i drugiego, wykona-
nego na tych samych osobach w innym czasie (test - re-
test reliability). Przy wspétczynniku korelacji wynoszg-
cym +0, 80- +0,90 test uwaza sie za »'rzetelny”, tj. do-
statecznie stabilny, aby mozna byto polega¢ na  wykona-
nych nim pomiarach. Sprawa ustalenia rzetelnoS$ci testu
nie jest jednak prosta, na co wskazat Kreutz (1962,
s.272).

Zmiennos$é rezultatow testu zalezy od szeregu czynni-
kéw, ktore nie tkwig w samym tescie, ale w badanym lub w
okolicznos$ciach niezaleznych ani od testu, ani od ekspe-
. rymentatora. Wykonanie testu moze sie pogorszy¢, gdy ba-

dany jest zmeczony poprzednio wykonywang pracg, gdy jest



165

rozdrazniony jaka$ sprawg aie wigzacg *ie z bafUni®*»gdy
$§le czuje sie fizycznie (csyaaiki A* w formui® przyto-
czonej aa s058) itd. Wplyw aa wyaik majg rowniez okoli-
cznos$ci w ktérych rozwigzuje sie zadanie, osoba samego
eksperymentatora, hatasy dochodzgce z ulicy lub z sg-
siedniego pokoju® Badani® statos$ci testu ofttoég korela-
cji nie potrafi aas uwolni¢ od tych czynnikéw zmiennoS$ci,
w rezultacie zas$* jak wskazuje Kreutz, przy Kkixtcakrotn.y»
powtarzaniu tostu i aierssniu korelacji pierwszego po-
wtorzenia z drugim» drugiego z trzecim itd ., uzyskuje
sie nieraz wspétczynniki bardzo r6zne, co statda pod zna-
kiem zapytania cata te technike kontrolowania rzetelnos-
ci testu®

Nalezatoby jednak zauwazy¢, ze zadaniem psychologa
stosujgcego test jest upewnienie sie, czy zewnetrze i
wewnetrzne warunki, w jakich pracuje badany, sg optymal-
ne, tylko wtedy bowiem wynik teatu moze by¢é wiarygodny«
U os6b czujgcych sie zle, niedysponowanych fizycznie czy
psychicznie, testu uzdolnien nie mozna stosowadc, chyba
ze many do czynienia z osobg psychicznie chorag i chcemy
stwierdzié¢, jak wplywa u niej choroba na aktualny poziom
sprawnosci umystowej«, Zwré¢my przy tym uwage, ze duze
baterie testow, jat np. skala Wechslera, mimo wszystko
wykazujg znaczng statos$é wynikdw«

Z zestawienia podanego przez Shaffera i Lazarusa(l952»
$9158) wynika, Z® wspdtczyaniki statosci dla petnej ek*
li Wechsiera obliczona niezaleznie od siebie przez 9
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réznych autoréow dla rozmaitych populacji, o0s6b normalnych
i psychicznie chorych, wahajg sie w granicach + 0,84 do
+ 0,91» Wspotczynniki dla poszczegd6lnych podtestdw sa na
0906+t nizsze i bardziej zmienne, najwyzszg statos$¢ wyka-
zujg test wiadomosci i stownika.

Trzeciag cecha poprawnego testu uzdolnien jest diagno-
stycznos$¢ albo - jak sie czesSciej mowi - «trafnos$é»', Idzie
0 to, ze na podstawie wynikow, uzyskanych przez badanego:w
teScie powinniSmy moc przewidzie¢ wyniki, jakie uzyska on
rowniez w sytuacjach zyciowych, pozalaboratoryjnych, Sze-
reg testéw «analitycznych', jakie stosowano do badania
poszczegdélnych uzdolnien, takich jak np. zdolno$¢ kombi-
nowania (test Masselona, Ebbinghausa) czy uwagi (test
Bourdona) spotkato sie ze stusznym zarzutem, ze ze spo-
sobu, wjaki kto$ kombinuje czy skupia uwage na materiale
testowym nie mozna wnosi¢, iz bedzie on réwnie dobrze wy-
konywat te czynnos$ci w warunkach zycia codziennego* npO w
szkole, fabryce itp.

Wnioskowanie takie wymaga uprzedniego wykazania, ze
wyniki testu korelujg z wynikami uzyskiwanymi przez ba-
danych w sytuacjach pozalaboratoryjnych, czyli z tzwO0
“"Kkryterium™. Jes$li za Kkryterium przyjmiemy np* postepy
uczniéw w szkole, wysoka korelacja ich z wynikami uzyski-
wanymi przez tych samych uczniow w testach pokaze, ze na
podstawie badan testem mozna postawi¢ diagnoze co do spraw-
nosci uczenia sie w szkole. Badania pokazaty, ze diagnos®

tyez&osc testow inteligencji nie jest na ogo6t wysoka*
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W spotczynniki korelacji z postepami szkolnymi takich tes-
tow, jak skale binetowskie czy tez skala Wechslera-Belle-
vue nie przekraczajg + 0,60, tzn® zostawiajg dos$¢ du-
zy margines btedu przy okres$laniu "zyciowej” sprawnosci

osobnika (Shaffer i Lazarus, 1952, s,108j. Nalezy jednak
pamieta¢, ze - jak juz wspominaliSmy - testy stosujemy
zawsze w potgczeniu z innymi metodami. Umozliwia to sto-
sowanie, obok kontroli trafnosci na podstawie wspotczyn-
nika obliczonego przez konstruktoréw testu, kontrole in-

dywidualng, kliniczng, mianowicie przez pordéwnanie wyni-

kéw testu z innymi danymi informujgp.\mi o poziomie umy-
stowym osobnika (dane zawarte w obranie klinicznym i zy-
ciorysie oraz w innych testach, por» Shaffer i Lazarus,

1952,3.82-3; Shapiro M.B., 1957» s.14-95).

W Polsce nie mamy wiele testow, a i te Kktdére sa, na
096t nie posiadajg ani norm, ani wspotczynnikéow trafnosci
obliczonych dla naszego kraju, uzywa sie wiec norm obcych
z reguty amerykanskich wzglednie angielskich (np. przy
tesScie Rayena). Jest to niewatpliwie trudnos$¢, poniewaz i
same zadania i normy testu majg zasadniczo walor t"~lko
dla tej kuHurewej populacji, z ktérej zostata pobrana prob-
ka standaryzacyjna. Oceniajgc naszych badanych na pod-
stawie obcych testéw i obcych norm, popetniamy wiec bie-
dy, ktérych wielkos$ci nawet nie znamy* Nie jest to zresz-
tag tylko nasza bolgczka. Jones (Eysenck,1960a, s.766) pod-
kre$la, ze rdwniez w Wielkiej Brytanii wiele testow nie

posiada angielskiej normalizacji i pokazuje przykiady bitel-
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ayeh ©cen ptynacych z postugiwania Sie normami aaerykan-

skial.
Z testow uzdolnien najczes$ciej stosuje sie u nas skale
typu binetowskieg© (Binet-Terman, Termaa-tterrill), skal?

Wechslera « Bellevue oraz test Ravena, czasami spotyka sie
rowniez test Kehsa (peitny test* ztozony z 17 zadan, a nie
jego forme znacznie skrécong,uzytg jako podtest w skali

W echslera), Kie bedziemy sie tutaj diuzej zatrzymywac nad
rozwojowymi testami inteligencji* zapoczatkowanymi przez
Bineta, sg one dobrze znane i czesto omawiane w literatu-
rze (por. Joteyko, 1924* Baley S., 1947), podkresSlimy tyl-
ko ich niektore charakterystyczne cechy. Sg to skale he-
terogeniczne, tzn. ztozone z zadan wymagajacych rdéznorod-
nych czynnos$ci umystowych, takich jak pamie¢ bezposSrednia*
konstruowanie uktadanki, ujmowanie sensu zdarzen aa obraz-
ku itp. Zasada ta nie jest jednak przeprowadzona systema-
tycznie, tzn. te same testy nie powtarzajg sie w zestawach
dla kazdego roku zycia, stagd nie mozna okres$lic rozwoju
odnos$nej funkcji, lecz tylko globalny wynik w postaci wie-
ku inteligencji, ktory dzielony przez wiek zycia i pomno-
zony przez 100 daje iloraz inteligenciji. Ograniczeniem
uzytecznos$ci skali jest rowniez i to, ze jest ona przezna-
czona dla dzieci i mitodziezy, sama bowiem koncepcja bine-
towskiego ilorazu inteligencji wigze sie z rozwojem, a tra-
ci sens w zastosowaniu dla os6b dorostych, u ktérych roz-

woj, w Scistym tego stowa znaczeniu, juz nie zachodzi.
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Brakéw tych starat sie unikng¢ D.Wgchsler, konstruujac
swojg £ alf opartg na innej zasadzie niz skala Binetal
Mianowicie test Wechslera sktada sif z 11 podtestow, ktoé-
re eksponuje sif wszystkie kazdemu badanemu, niezaleznie
od wieku zycia. Inne tez zostato tu zastosowane pojecie
ilorazu inteligencji, umozliwiajace uzywanie go nieza-
leznie od wieku badanego* Mianowicie nechsler przyjat ja-
ko 1.1=100 Srednia uzyskang w probce standaryzacyjnej za$
jedno odchylenie standardowe (sigmf) uznat za réwne
punktom inteligencji, a wifc np. 1.1 réwny +1 sigma wyno-
si 115, za$ I.l1 réowny -1 sigma wynosi 85» jest to wiec
statystyczne pojscie ilorazu inteligencji, niezalezn od
rozwoju (por. Morgan, 1961, s.44-1-42).

Wskali Wechslera podtesty tworzg dwie grupy, werbalng
i niewerbalng, w kazdej jest po 5 testow, ponadto jako
jedenasty figuruje test stownika. W grupie testow werbal-
nych mamy: 1. wiadomosci (np. gdzie lezy Londyn), 2) zro-
zumienie Sytuacji zycia codziennego (np. dlaczego trzeba
unika¢ ztego towarzystwa),, 3. powtarzanie liczb (zakres
stuchowej, bezposredniej pamieci liczb przy powtarzaniu
zwyktym i wstecz), 4. zadania arytmetyczne, oraz 5* znaj-
dowanie podobienstw miedzy dwoma klasami przedmiotdw na-
zwanych przez badajgcego (np. miedzy jabtkiem i gruszka).

Skala niewerbalna obejmuje: 1s porzadkowanie obrazkow
(tja uktadanie w odpowiedniej kolejnosci obrazkéw przed-
stawiajgcych kolejne fazy pewnego zdarzenia8 podobnie jak

w polskim tescie Dawida), 2» braki w obrazkach (wykrywa—
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nie szczegdtow opuszczonych; jip, w rysunku twarzy ludzkiej),
3« uktadanie Mozaikowych czerwono-biatych wfcoréw z -Wi6
klockéw, 4» ukltadanie sylwetki okresSlonego przedmiotu z
pocietych czes$ci, 5« symbole cyfr (uczenie sie kodowania
cyfr od 1-9 za pomocag otcre$lonych znakéw wediug podanego

klucza),,
Wskali mozna obliczy¢; a) ogdlny 1.1 jako wskaznik
globalnej inteligencji, b) oddzielny 1,1 dla inteligencji

werbalnej, a oddzielny dla inteligencji niewerbalnej, c)
przeksztatci¢ surowe rezultaty kazdego podtestu na wyniki
przeliczone (wyrazone w sigmach), tak ze test pozwala do-
konywa¢ intraindywidualnych parffo&arf peszc*.sutych-gac>ti ;,, ba-
danych przez podtesty«, Mozliwos$¢ tak wielostronnego za-
stosowania ma duze znaczenie dla diagnostyki, przy czym
specjalnie nalezy podkres$li¢c role badania struktury inte-
ligencji przez wewnetrzne poréwnywanie wynikdw uzyskanych
w podtestach* Dla diagnostyki psychologicznej okazuje sie
to znacznie wazniejsze niz okre$lenie globalnego poziomu
inteligencji,
~>la tego celu sporzadza sie diagram przedstawiajgcy

rozsiew wynikéw w podtestach. Przyjmujgc linie podstawowy
wyk/esu réwng zeru, na osi pionowej odkitada sie przeli-
czone wyniki kazdego podtestu i przedstawia sie je w po-
staci stupka, ktérego wysoko$¢ odpowiada wynikowi kazde-
go podtestu» Catos¢ przedziela sie linig poziomag, odpo-
wiadajgcg przecietnemu wynikowi wszystkich podtestow (za

wyjatkiem “stownika'"), Uzyskany w ten sposob profil stu-
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zy do oceny a) wielkosSci ogélnego rozsiewu wynikow«Przyj-
muje sie, ze normalnie poziom wykonania wszystkich pod-
testow powinien by¢ stosunkowo réwnomierny, im wiekszy
wiec rozsiew, tj, im wieksze réznice w wynikach, tym
wieksze poszlaki pewnej nienormalnosci zaburzen emocjo-
nalnych, niezorganizowania wewnetrznego; b) Analiza ksztat-
tu profilu* tsn. stwierdzenie, ktére podtesty zostaty roz-
wigzane lepiej, a ktore gorzej, moze stanowi¢ podstawe do
dalszych wnioskéw, poniewaz rézne zaburzenia psychiczne
obnizajg wybiorczo odmienne funkcje w skali.

Wedlug Wechslera znaczna przewaga testdw niewerbalnych
nad werbalnymi przy normalnym 1.1. moze stanowié poszlake
osobowosci psychopatycznej, leki pochodzenia nerwicowego
odbijajg sie gtéwnie na bezposredniej pamieci liczb(trud-
no$¢ koncentracji uwagi) itp. Wechsler zaznacza réwniez,
ze jego skala zawiera pewne kryteria deficytu (ubytku)
umystowego natury organicznej. Mianowicie, testami, ktdre
u organikéw stosunkowo najmniej sie zmieniaja, sg stownik
i wiadomosdci, one tez moga stanowi¢ wskaznik przedchoro-
bowego poziomu intelektualnego® Stosunkowo maty ubytek
wykazujag tez, zdaniem Wechslera, rozumienie uktadanki
oraz uzupetnianie obrazkéw. Inne testy przy organice obni-
zajg sie, stad tez przez pordwnanie wyniku testow pierw-
szych z drugimi mozna obliczy¢ ”wskaznik deterioracji”»
Wartos¢ tych informacji polega jednak nie ua zs
test "dowodzi” ubytku organicznego czy nerwicy lub psycho-

patii, lecz ze stanowi Zr6dto uzytecznych hipotez klini-
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czaysh, ktore weryfikuje sie za pomocg innych metod, Nad“
mieni¢ taz trseba, ze obok wynikéw liczbowych otrzymujemy
w ted$cie rowniez jakoSciowe dane (np. sposob rozumienia
podauaych sytuacji spotecznych, uparte podawanie rdznic
w t<sfcio ~podobienstw” msarnia# analogii, typowe dla oli~
gofrenikow itp ?).

Obok heterogenicznych skal inteligencji, stosuje sie
rowniez testy inteligencji homogeniczne, tzn, ztozone Z
zadan tego samego rodzaju, ale r6znej trudnosci. Najbar-
dziej znany z nich w Polsce percepcyjny test Ravena
("Matrix"™) zawiera pie¢ serii po 12 zadan tego samego ty-
pu, wymagajacych rozumowania na materiale spostrzezenio-
wym, Kazde zadanie stanowi pewien wzor, w ktéorym znajdu-
je sie luka, a badany ma jg wypetni¢ jednym z szeSciu po-
danych ponizej wzoru wycinkéw o wzorze mniej lub wiecej
podobnym do wzoru catos$ci. Test mozna stosowa¢ bez ogra-
niczenia czasu lub z ograniczeniem do 20 minut. Prowizo-
ryczne normy centylowe dla badan z ograniczeniem czasu do
20 minut (501 dziewczat i 544 chtopcéw, uczniow szkolnych
w wieku 13-16 lat) przedstawit B.Hornowski (1959), Wedtug
jego badan wspotczynnik statos$ci testu wynosi Oke +Q,8P
(s«105)» a wspoétczynnik trafnosci w stosunku do postepéw
szkolnych ocenianych w skali pieciostopniowej +0,72(chtop-
cy) oraz +0,70 (dziewczeta), Diagnostyczno$¢ testu okaza-
ta sie wyzsza dla uczniéw dobrych niz stabych (s.175-77).
Test ten, w przeciwienstwie do duzych skal heterogenicz-

nych, daje sie stosowaé¢ réwniez w badaniach zbiorowych.
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Do niedawna psychom®trycane testy aaAolnien uehodsity
aa je*iyng $cistg i naukowa metode badania psychologies-
n«g®, dzi$ jednak dostrzegamy szereg jej brakéw i ©gra-
nics»*. Wymienie je krotko nie po to, aby dyskwalifikowac¢
testy, ktéore —o ile sie zna ich ograniczenia, stanowig
bardzo uzytscsng metode, ade po to aby wskaza¢ aa ko-
niecznos$é witasciwego i ostroznego postugiwania sie nimi.
Zasadnicza niedogodnos$cig testow jest to, ze przygotowa-
nie ich jest diugie i pracochtonne. Nad skalg Termana-
Merrill pracowat duzy zespét przez dziewieé lat, dokonu-
jac standaryzacji zadan, przeprowadzajac badania norma-
lizacyjne, walidacyjne itd. przy tym trzeba pamietac, ze
po pewny» czasie dezaktualizujg sie i zadania testowe i
ich normy. Wtesécie Yfechslera brak krawata aa obrazku
mezczyzny jest "brakiem*, ale w naszych warunkach wspoit-
czesnych mezczyzni czesto chodzg bez krawatow. Roéwniez
normy t$stu wymagajg okresowej kontroli i poprawy«Wiado-
mo dzi$, ze zaden test nie bada "wrodzonej*inteligencji,
ale nabyta sprawnos$¢ umystowg, opartg o posiadane wiado-
mosci i umiejetno$ci (Morgan, 1961, s.446). Ot6z w mia-
re rozwoju kultury i szkolnictwa poziom wyksztatcenia
ludnosdci stale ros$nie, mozna wiec przypuszczac¢, te normy
testu z uptywem czasu staja sie za niskie i wymagajg od-
powiednich poprawek.

Niezaleznie od tego test zawiera szereg zrddet biedu
(per. Shapiro S.M., 1957» 1942-3). Pierwszy biad, 0

ktéorym juz byta mowa (por, s.167) popetniamy, oc”™nigjac
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w#dtug n®rm d&aego testu osoby nie nalezgee do popula-
cji* dla ktorej dany test zostat wystandaryzowany* Biad
taki popetniajg wszyscy polscy psychologowie, postuguja-
cy sie testami z normalizacjg mmerykmniska. Dlatego wy-
niki testow wymagajg zawsze weryfikacji klinicznej* Inne
zrédta bledéw tkwig w samych testach: pierwszy,btgd rze-
telnosci, sprawia-,- ze wyniki uzyskane przez badanego w
danych warunkach moga by¢ nizsze w stosunku do jego mo-
zliwych maksymalnych osiggnie¢ jako jedynego kryterium
zdolnos$ci (por* Kreutz, 1962, s*40?) oraz drugi, btad
diagnostycznos$ci zwigzany z niskim stosunkowo wspodtczyn-
nikiem trafnodci, pociaga za sobg omytki we wnioskowaniu
z testu o "zyciowej" sprawnosci osobnika. Wyeliminowanie
btedu rzetelnos$ci przez powtarzanie testu i branie pod
uwage jego - jak to proponuje Kreutz - wyniku "maksymal-
nego™ - jest technicznie niemozliwe, gdy postugujemy sie
duzymi skalami inteligencji, mozemy jednak cze$ciowo go
zmniejszyé, zapewniajgc badanym mozliwie dogodne warunki
zewnetrzne i uwazajgc, aby badania nie przeprowadzacd w
niepomys$inym stanie fizycznym i psychicznym, ale btad
diagnostycznosci lezy juz catkowicie poza mozliwosciami
jakichkolwiek korektur ze strony badajgcego.

Dlatego tez pomiar testowy nigdy nie jest doktadny, a
zacie$nienie "marginesu btedu"™ do minimum zalezy od teo-
retycznej i praktycznej znajomosci testu przez psycho-
loga, jego klinicznego dosSwiadczenia, sprawnosci obser-

wacji, wtasciwego podejscia do badanego i odpowiedniej
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weryfikacji za pomocg innych danych, Inaczej mowigc,
«testowanie” jest formag badania trudng, wymagajaca duzo
wprawy i petnych kwalifikacji psychologicznych, a bynaj-
mniej nie mechanicznym pomiarem za pomocg ''psychometru',
jak to sobie czasem wyobrazajg laicy, V reku doswiadczo-
nego psychologa test jest jednak niewatpliwie cennym
zrodtem prawdopodobnych hipotez diagnostycznych i jako
taki ma trwate miejsce w repertuarze metod psychologii
klinicznej.

Na zakonczenie paragrafu dotyczgcego testéw zdolnosci
kilka stdbw nalezy poSwieci¢c testom deficy-
tu umystowego, Hunt i Goier (Hunt McV,1944,
I, okres$lajg terminem "deficyt"” ubytek sprawnos-
ci umystowej u chorych umystowo. Deficyt sprawnosci w wy-
konywaniu danej funkcji umystowej mozna mierzy¢ przez
poréwnanie z5 a) poziomem sprawnos$ci wykazywanym przez
analogiczne grupy os6b normalnych, b) z poziomem przed-
chorobowym danej sprawnos$ci u pacjentow. Sprawa pomiaru
deficytu jest prosta, jes$li mamy do dyspozycji wynik ba-
dania chorego z okresu przed zachcrowaniSEute jednak zda-
rza sie tylko wyjatkowo. Pewnych wskaZznikébw przedchoro-
bowego poziomu umystowego dostarczajag - jak juz wspom-
nieliSmy - te testy, ktére mato obnizajg sif przy orga-
nice* jak test stownika i wiadomosci w skali tfecftslera.
Jest to jednak w najlepszym wypadku okreslenie tylko
przyblizone. Czes$ciej stosujag sie interindywidualne kry-

terium deficytu, przez poréwnanie wykonania w grupie cho-
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rych jakiej$ czynno$ci umystowej z poziomem jej wykonania
przez osoby normalne w tym samym wieku, o tym samym po-
ziomie wyksztatcenia itd. Szereg badan tego typu mozna
znalez¢ we wspomnianym artykule Hunta i Cofera (obejmuje
prace tylko do r.1944). Badania te nie sg pozbawione wadc
Wiele z nich jest przeprowadzonych na grupach zbyt malych
i wymaga dopiero weryfikacji, inne jak np. znane badania
Goldsteina nad abstrakcjag u organikéw, nie uwzgledniaja
w 0g6le kontrolnych grup oséb normalnych (por. Meyer V.»
w; Eysenck, 1960a, s.53?f tam rowniez inne uwagi krytycz-
ne na temat tych badanh) itd«

Niektére badania nad deficytem zostaty wyzyskane do
stworzenia standaryzowanych testdw dla diagnozy defektu
organicznego* Skonstruowanie takiego testu wymaga a) wy-
boru funkcji psychicznej, ktora wykazuje wyrazny deficyt
u chorych umystowo, np. u organikéw, b) znalezienia serii
zadan, ktérych rozwigzanie wymaga tej wtasnie funkcji, c)

przebadania tymi testami grupy chorych oraz analogicznej

grupy os6b normalnych, d) stwierdzenia, czy przecietne
obu grup réznig sie od siebie w sposéb statystycznie
istotny i czy ich rozsiewy mozliwie mato, zachodzg na

siebie. Im mniejsza jest liczba chorych, ktédrzy znajduja
sie wrozsiewie grupy os6b normalnych, z tym wiekszym
prawdopodobienstwem test pozwala postawi¢ diagnoze defi-
cytu* Testy deficytu organicznego nie zawsze jednak od-
rézniajg organikéw od psychotykéw (tak jest np. z testem

Leitera—Partingtona), poza tym nawet mato skomplikowane
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czynnos$ci baAaae testami sa zawsze ztozone (np. odrysowa-
R.e figur obejmuje i samg organizacje obrazu» i skupienie
uw&gi, | "pamieé¢ $wieza" figury przy jp.j narysowaniu),tak
ze test poswala na® w najlepszym wypadku stwierdzi¢ defi-
cyt* al® nie wie?ay dobrze, jakiej funkcji on dotyczy, w
Polsce a&jczesciej stosowany jest test Loretty Bender, ba-
dajacy zaburzenia w odrysc-ywaM dos¢ prostych, bezsenséw*»
&ych figur zaczerpnietych z eksperymentow KeWertheimera.
W rysunkach organikéw wystepujg charakterystyczne znie-
ksztatcania, jak rotacje figury (zmiana jej potozenia na
rysunku), ponowne rysowanie wzoru poprzedniego miso zmia-

ny wzoru (perseweracja) itp.

4o Testy projekcyjne

Testy projekcyjne, stosowane najcze$ciej przez pol-
skich psychologéw, zostaty opisane w innych pracach w
sposOb znacznie bardziej wyczerpujgcy, niz mozna by to
uczyni¢ w tym szkicu (Kallen, 1964| Kretschmer, 1958-3
Routt i Reutt, 1960» Kreutz, 1962). Dlatego pominiemy o-
mawianie konkretnych metod, zajmujac si§ tylko charakte-
rystyka ich podstaw teoretycznych.

Jest rzeczg dos¢ interesujgcg, ze teoretycy, jak Kreutz
czy Eysenck (1965, s.274), o metodach projekcyjnych wyra-
zajg sie w sposéb znacznie bardziej krytyczny niz o me-
todach psychometrycznych, wsréd praktykéw klinicystow
za$ zainteresowanie nimi s ale wzrasta» Z zestawienia

przedstawionego przez Schaffera i Lazarusa (1952, s.264)
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wynika, ze na temat testu Rorschacha w literaturze an-
gielskiej i afrykanskiej w latach 1924 - 1929 (tj,,
wkrotce po ukazaniu sie "Psychodiagnostyki" Rorschacha
w 1921 r.) ukazat sie tylko jeden artykut, ale do roku
1939 liczba ta wzrosta juz do 123» a do roku 1947 wyno-
sita juz 559 pozycji. Dzis artykuty i monografie na te-
mat tego t8stu wypetnityby sporg biblioteke,, Fakt* ze me-
tody projekcyjne posiadaja zaréwno goragcych zwolennikéw
jak i nieprzejednanych wrogéw i budza u trzezwych nau-
kowcdw pewnego rodzaju zacietrzewienie (widoczne np, wy-
raznie w ironiczych uwagach Eysencka), wskazuje, ze ma-
ssy do czynienia z jakimi$ nieporozumienia®!. Tym bardziej
warto rozpatrzy¢ zatozenia teoretyczne na ktorych sg te
metody oparte.

Termin “projekcja"™ pochodzi z klinicznych obserwacji
psychoanalitykéw i oznacza - jak wspominaliSmy w poprzed-
nim rozdziale (por, s. 72) - mechanizm obronny, polega-
jacy na przypisywaniu innym winy za witasne bledy i wtas-
nych wad, do ktérych cztowiek nie chce przyznac¢ sie u
siebie. Jest to wiec mechanizm wypaczajacy sposob, w
jaki kto$ spostrzega osoby ze swego otoczenia*, Teorety-
cy metod projekcyjnych rozszerzyli znaczenie tego termi-
nu na wszelkiego rodzaju typowe dla jednostki,subiektyw-
ne ujmowanie rzeczywistosci. Najwyrazniej chyba sformu-
towat to W.Frank w pracy "Projective methods in the study
of personality™ ('1739» Metody projekcyjne w bssdaniu oso-

bowosci«-por. Anderson i Andersen, 1951» s.542).



Wedtug niego, projekcja polega na tym, ze osobowosé
“ksztattuje, wypacza, nagina i w ogdle przetwarza kazda
sytuacje, dostosowujac jg do konfiguracji prywatnego
Swiata jednostki'". Mozna w tym widzie¢ inne troche sfor-
mutowanie znanej radzieckiej tezy, ze odzwierciedlanie
otoczenia jest u cztowieka zawsze mniej lub bardziej
"subiektywne'™, tj. zalezne i od jego aktualnego stanu i
od trwatych cech osobowosci (Kubinsstejn, 1961, s.4-16),
sformutowanie Franka jest jednak znacznie bardziej kran-
cowe* wedtug niego cztowiek z obiektywnego m ateriatu

rzeczywistosci konstruuje sobie wtasny Swiat, zgodny z

jego postawami i przekonaniami, swoje wtasne - jakby
powiedziat K.Lewin - "pole psychiczne™. Nasuwa to mysl,
ze kazdy cztowiek zyje, tak jak monady Leibnitza, we

whasnym Swiecie, hermetycznie oddzielonym od "Swiatéw"
innych ludzi. Tak na pewno nie jest, a odzwierciedla-
nie rzeczywistosci przez poszczegdlne jednostki ma nor-
malnie - przy mniejszych lub wiekszych odchyleniach
subiektywnych —dos$¢ realizmu, abySmy mogli porozumieé
sie i stwierdzié, ze jednak zyjemy w tej samej rzeczy-
wistosci. Tylko w wypadkach ostrej patologii, tj. w
psychozie, dochodzi do tak wielkiego znieksztatcenia w
obrazie Swiata, ze chory rzeczywiscie staje sie podob-
ny do monady, noszgcej w sobie swoOj wiasny obraz rze-
czywistos$ci, wiasny "Swiat" dziwacznie wykrzywiony i
niezrozumiaty dta innych.

Szeroko rozumiana projekcja polega wiec na "rzutowa-

niu” w obiektywny materiat rzeczywistosci witasnych po-
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g%m i jnigtgde«* »a i*terjret#o»&» &g»<iail® a aiasi aa-
teriata faktow, im% m*. ma«4*1**m* jii#»iye:ma s @mdvle>-
mym w r«ad*ial* XI niraywajgeya statos¢ d*~
SwieAezeaiai tawtea«y«*a aftraayaja Adlera esy rewlgay-
wasie dyeeaaas« peaaawsaef® jraea jrseiateryretewywtiaia
faktow tak, aby nie teyly *jir&s«sm« 2 juz gesiadaaysii prae-
keaaaiaai (LeF©Ostiager), te w Ist®cie tylko rézme te&re-
tyoaae sfsrautawaaia asehaitis«™ *»jekeji«

Zwrocimy ta uwage aa zaebaerwewaag jessoze prsez
W«Maadta teadeaejf do iaterpretewaaia spestrseganych pod-
aiet a® podstawie posiadanego doSwiadczenia* DosSwiadcze-
nie tworzy Basase apereepeyjag® a ©br&z, csyli ®per«®i«ja*,
iat&rjretowaay w opareia o doswiadczenie zmieni . *if w
«apereepeje*l czyli spestrsezeaie Okrest&aeise© przedaaioiug
majgcego dla jednostki takie esy inae zaaezeni«©

Przy zmiaaie «percepcji« w «apereepeje® podcieta alega
pewaeau przeksztatceniu, aaeztlwiajgeeau jej asymilacje*
wcielenie do jaz posia&anaj »asy apercepeyjaej. X*j*yra-
§&i&jssze przykitady ap®rcep@ji ©teerwowaa®©® w deswiadcse-
niash nad zapasi 8tywaniera nieznanych ksztattow i wilgcza«*
niem ich do zakresu juz poai&danyeh p®©j8¢ (G rafit, Wulf
i in«f por. Lewicki A« 1950* Woodworth - Schlosbarg,
1963, 11, s.284)t co Bartlatt (1932) aazyw* Mis®aso-
wianieraM (effort aiter aeaning), Tieptew "rozpoza&aiea
niesp®eyfic;my»" (1050.C.52). a W.Witwioki »agdea klasy-
fikujaey»'l (Witwicki W,, 1962, t.l, s«22?). Z&lezaie od

tego, ile kto i ma poje¢ i jak sg Oiae doktadne, proees
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t«a nos$« dac¢ rssa« «fyaiki (por*np* fmitsyw* ros$®ssawa»le
ofeyaski» a oligofre&ikdéw, Szatkowska U,, 1965, s.,375).

Miewamy rdéwniez do czynienia z projekcjg pewnych sta-
néw uczaciowyeh W sytuacje zewnetrzng. Z psychologii @~
gotnej znaae sg zjawiska ztudzen zmystowych,zachodzgcych
pod «ptywem silnych a®©ziaé, jak np. w podrecznikowym przy-
ktadzie dostrzegania w krzaku przydroznym zbdjcy przez
csobf« ktéra boi si8 panicznie rabunku, a masi wieczorem
przejs¢ pustg aregg wiejska« Wplyw aczu¢ zaznacza sif
szczegOlnie przy razamleniu ztozonych sytuacji spotecz-
nych, ktére z natury rzeczy sg bardziej wieloznaczne niz
pojedyncze przedmioty (por. Morgan« 1961, s»330, zesta-
wianie badan aad zalezao$cig psstrz~*gea&ia od aktualnych
proces6w motywacyjnych 1 trwatych ps-sta*, per.Schaffer i
Lazaras, 1952* s,249-252),,

J"k widaé, psychologowi« rétnyoh sgrupowan tseretysz-
ny«hs diM iijsl i *:*m'»!, prsytacsajg fakty projekcji w
ty» szeroki* sn*fs«nia* jakie t*am t*r*&nowl nadaj©
Fraais* ROwnoczes$nie widac¢* ze zjawisko to obejmuje mecha-
aissy dos$¢ roznorodne* t&kie jak &p<srcyp®wa&ie zdarzen
przez s&rysaat dotychczasowego doswiadczenia, rozusd.es.i9
ish a psuaktu widze&ia wtasnych potrzeb i ©baw, a takze
znieksztatca»!® tak, aby zachowaé¢ dotychczasowe przekona-
nie np* pochlebng opiaif o sobie samy»«

Istot- metod projekcyjnych jest stwarzanie badanemu

''«, umozliwiajgcych rzutowa®!® potrzeby postaw itp0

w obiektywny materiat podniet* w ty* cel«, asy z cha-



rakterystycznych cech projekcji wn$si¢c © jogo osobowosci
(ps>r. Jahoda, D*ntsch 1 Cook ¥ ., w: Nowak S .t 1965,
§.169-170). Z tego wzgledu konstrukcja zadan projekcyj-
nych jest inna niz np. w testach psych©»«trycznych* O ile
tam idzie o to, aby zadania byty mozliwie jednoznaczne i
dawaly sie rozwigzaé tylko w jeden okre$lony sposob,zada—
nia projekcyjne dopuszczajag mozliwos¢ wielu rozmaitych
rozwigzan (por, Krentz, 1962, s.177)» Ha przykiad bada-
nemu poleca aie ukitada¢ historyjki na temat szeregu
wieloz&acznych obrazkéw, poraypomingjacych fotosy filmowe
(Tast T*matycznej Apercepcji czyli TAT), interpretowad
jednobarwne i wielobarwne plamy atramentowe (Rorschach),
uktadaé¢ historyjki z lalek, figurek zwierzecych wraz z
réc>«»yai akcesoriami dodatkowymi (drzewa, dom itp. -
Ssemotest G.v.Staabs) itp. Material podniet moze miec¢ tez
charakter werbalny, np. badany ma uzupetnia¢ serie niedo-
konczonych zadan typu "Md4j ojciec...".

Bsllak (1944-, cyt. Shaffer i Lazarus, 1952, 5.252)8
wyréznit w "g&chow™niu projekcyjnym "trzy aspekty: a-
daptacyjay, projekcyjny i ekspresywny. Aspekt ad a-
ptacyj ny wyraza sie w popularnosci (pospolitosci)
rezultatu. Jes$li badany interpretuje np. obrazek w sposoéb
taki jak wiekszo$¢ ludzi danego $rodowiska kulturowego,
jest najwidoczniej zaadaptowany do swej kultury, mysli
zgodnie z przyjetymi w niej schematami. Niepospolite in-

terpretacje materiatu mogg wskazywaé na oryginalnosc¢8 ale
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soga by¢ tez wyrazem patologicznej atraty kontaktu z
rzeczywistoscig, np. u schiséfrenikéw. Ten aspekt zostat
wyzyskany np. w natodsie Rorschacha, a takze w tesdcie
swobodnego kojarzenia, w modyfikacji Kenta-Rosanoffa
tpor. Woodworth-Schlosbergfl1963, s.87-89), ktéry rdéwniez
zalicza sie do metod projekcyjnych (werbalnych).

Aspekt projekcyjny dotyczy zwiagzku tres-
ci interpretacji z okreSlonymi cechami osobnika.Na przy-
ktad bardzo czesto dostrzegalnie w plamach testu Rorscha-
cha narzadéw rodnych wskazuje na zainteresowanie sprawa-
mi pitci, interpretacje okreSlonych obrazkéw TAT jako
konfliktu mtodych ze starymi wskazuje u miodego cztowie-
ka na taka wtasnie postawe w stosunku do starszych itd.
Idzie tu witasnie o "projekcje« w tym znaczeniu, w jakim
omawialiSmy ten termin poprzednio.

I wreszcie aspekt ek spresywny —to for-
malne strony spostrzegania i werbalizacji. Na przykitad
w TAT opowiadania na temat obrazkéw moga byé formutowane
z wyrazng dbatoscig o poprawnos$¢, witasciwy dobor stow,
prawidtowa, literacka konstrukcje zdan lub podane SWO-
bodnie, mowg potoczng, a nawet niedbale. Bardzo duzy na-
cisk ktladzie sie na ten wtasnie aspekt w metodzie Ror-
schaehas waznymi wskaznikami okreslonych cech osobowos$-
ci jest to, czy badany koncentruje sie na catos$ci plamy
czy na jej szczegodtach, w jakiej kolejnosci rozpatruje
catos¢ i szczegOty, czy w interpretacjach kieruje sie
ksztattem czy barwg plamy itd. Rdzne metody projekcyjne
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biorg pod uwage r$ise aspekty '‘»aehewa&ia projakcyjne-
go 9«

Najczesciej idzie tylko © tres¢ projekciji, jedynie me-
toda Rcrschacha uwsglednia wszystkie trzy aspekty. Poza
tym zwraca sie uwage na to, ze pewse momenty projekcyjne
wystepuja rte?niez w testach psychoisetrycany#ht rap. w ska-
i Wftefeslera (Anders©» i Anderson, 1951, s*543-548), Do
elementéw prejekcyjaych nalicza sie «ia,nO©wi.cie réznice
indywidualne w s posobie rozwigzywania zadan
testowych UjP* jakos$ciowe rdéznice w podtesScie rozumienia
czy pedobi#-Rstw), sposob werbalizowania odpowiedzi, a
takze emocjenalne eechy zachowania przy rozwigzywaniu te-
stu»

Teoretyczne wnioskowanie o osobowos$ci na podstawie pro-
jekcji wydaje sie rownie stuszne jak wnoszenie o zdolno$-
eiash na psdstawie sprawnos$ci w rozwigzywaniu okres$lonych
zadan« Jsd&akze techniczna metody projekcyjne sg opra-
cowane znacznie stabiej od psyehometrycznych testéw u-
zdelnien. O ile uzywamy w nich standardowych zestawow za-
dan i p@dR.tat, tak jak w oryginalnym TAT eagy w metodzie
&®rseh«eha* mozna je uwaza¢ sa testy i domaga¢ sie, aby
spetniaty te same postulaty ee testy p*yehometrycsne, tji.
byty wypesazone w skale nos®, umozliwiajace jednolitg
©ceae wynikéw kazdej osoby badanej i pordéwnanie Jagjj
SEltatami innyek o*6b, miaty zbadang stato$¢ (rzetelnos$¢)

i dia&n©«tyc8itos¢ (trafnoscé), por» Shaffer i Lazarns,

1952, s.287. Sprawa nie j**t jednak prosta z uwagi na
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swoistos¢ tych m«t&d. Tak np, normalizacja takiej metody
jak TAT musi wyglagda¢ zupeinie inaczej niz normalizacja
testu psych&metrycznego, skoro nie uzyskujemy tu liczbo-
wych miar rezultatu, tak jak przy pomiarze sprawnosci
rozwigzywania zadan. Istnieje w tej chwili sporo badan
nad diagnostycznos$cig przede wszystkim metody Rorschacha,
ktére pokazuja, ze walidacja przybiera przy metodach pro-
jekcyjnych inng nieco forme niz przy testach psychome-

trycznych i moze byé prowadzona na znacznie wiecej spo0so-

béw. Nie mozemy w tym miejscu wchodzi¢ w te szczegbty,
stwierdzimy tylko, Ze badania walidacyjne nad Rorscha-
chem dostarczyty dostatecznie duzo pozytywnych danych,

pozwalajgcych sgdzi¢, ze metoda ta daje istotnie pewien
wglad w cechy osobowosci, z drugiej strony jednak - jest
tez niemato badan o wyniku negatywnym, a wyniki pozytywne
wymagajg jeszcze dalszej weryfikacji na wiekszej liczbie
badanych (por. Hirt M., 1962, s.4-10). Dlatego tez psy-
cholog kliniczny stosujac metody projekcyjne, musi w tej
chwili polega¢ bardziej na indywidualnej walidacji, przez
konfrontacje ich wynikéw z catoksztattem obrazu Kklinicz-

nego.

5. lnwentarze 0osobowoé$ci

W przeciwienstwie do testow psychometrycznych i metod
projekcyjnych, technika inwentarzy osobowos$ci jest w na-
szej literaturze na ogd6t pomijana milczeniem. Kreutz w

"Metodach wspotczesnej psychologii” (1962, s.4-34) wymie-
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nia "inwentarze" ws$réd ’'ankiet" i lgcznie ocenia je, ra-
zem z ankietami, jako metode "mato wartosciowa", nie wspo-
mina tez o nich tfallen w ai&dawno wydanym podreczniku
psychologii klinicznej (1964-).

Pewne ogolnikowe i dos¢ chaotyczne informacje przed-
staw it na ten temat Super w artykule drukowanym w  "Psy-
chologii wychowawczej" (19&, |1.s.10)9a bardziej wyczer-
pujacy opis techniki inwentarzy mozna znalez¢ dopiero w
wydanym ostatnio przektadzie ksigzki Eysencka "Sens i
nonsens w psychologii™ (1965» s.226-243). Poniewaz jest
to metoda ai«raz stosowana przez psychologow kliniez=
nych, nalezy choéby ogdlnie naszkicowaé jej teoretyczne
podstawy i problemy, ktére sie z nimi wigzg.

O ile teoretyczng podstawg testow psychometrycznych sa
indywidualne r6znice sprawnos$ci rozwigzywania okreslonych
zadan, a podstawg metod projekcyjnych - przejawianie sif
cech osobowosci w zjawisku projekcji, to inwentarze o0so-
bowosci nalezy zaliczy¢ do metod, w ktérych poznawanie o-
sobowosci polega na korzystaniu z wiedzy o sobie, jaka
posiada badany, czyli z sam owiedzy.

Samowiedza jest - tak jak i projekcja - niewatpliwym
faktem. W toku obcowania ze swym otoczeniem cztowiek gro-
madzi pewng wiedze o sobie, o typowych dla siebie sposo-
bach postepowania w réznych sytuacjach, o swych upodoba-
niach i sposobie przezywania, a zapytany potrafi na ten
temat udzieli¢ okreSlonych informacji. Z tego wtasnie

zrédta informacji korzystajg inwentarze osobowosci. Pod-
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stawe do sporzadzania i»w@ ntarsa stanowi zwykle teoria
dotyczaca okresSlonych sech osobnika, przejawiajacych sie
w réznych sposobach postepowania i przezywania» Na przy-
ktad bardzo wiele inwentarzy dotyczy cechy, ktorg Jung

okres$lit jako "introwersjf”, przeciwstawiajagc ja "ekstra-

wersji”. Jungotfski introwertyk to, najogoélniej mowiac,
cztowiek typowo nastawiony na wlasne zycie wewnetrzne,
wlasme idee, uczucia, fantazje itp ., ekstrawertyk - typ

trzezwy, zwrécony ku Swiatu zewnetrznemu, nieraz utyli-
tarny i hedonista. Jung wyroznit w kazdym z tych typow
po kilka podtypéw, charakteryzujac je przy pomocy Sszeregu
objawéw (por. Ombaeh E., 1964, s.197). Inna takg cechg
jest ehe¢ dominowania nad innymi, przeciwstawiona ten-
dencji do podporzadkowywania sie, neurotyzm itd.

Kazda z nich przejawia sie w réznorodnych sposobach po-
stepowania, przezyciach, upodobaniach, o ktére pyta sie
badanego w inwentarzu9 Badanie odbywa sie zwykle w ten
gpesoOb, ze na drukowanym kwestionariuszu nalezy zakresli¢
jedng z trzech podanych, mozliwych odpowiedzi (4 TakM
Mile,! lub tan.. Miie umiem powiedzie¢”). Sg wreszcie
kwestionariusze uzywajgce tylko dwodch rodzajow odpowie-
dzi, twierdzacej i przeczacej. Na podstawie odpowiedzi
na pytania oce-n.a sie wedtug klucza,, czy i w jakim stop-
niu badany po&iada dang ceche.

Metode te ¢¢¢inicjowat Woodworth, ktére na zyczenie

witadz wojskowych stworzyt pierwszy inwentarz,umozliwiaja-



ey szybka selekcje zoinierzy ze skionnos$ciami do zaburzen
nerwicowych (Fersonal Data Sheet, 191%* por, Shaffer i
Lasarus, 1952, s»226), Kwestionariusz zawierat pytania o
rézne objawy nerwicowe, wymienione w p«»dreczaikach psy-
chiatrii, Ogélna liczba twierdzgcych odpowiedzi na pyta-
nia wskazywa¢ miata na stopieh neurotyczaosci, Badania
normalizacyjne pokazatly, ze w cziardziestopytaniowym in-
wentarzu $redni wynik wynosit dla os6b normalnych 10, za$
dla nerwicowych -20 (lysenck, 1965, s.226).

Inwentarze osobowos$ci zawierajg zwykle pytania doty-
czagce nie jednej tylko ale kilku cech, stad dzielg sie na
pojedyncze '"skale™, ktérych wynik zalicza sie i ocenia
oddzielaiCo, Na przykitad inwentarz Bernreutera (byt row-
niez ttlumaczony na jezyk polski) miat az po cztery rdzne
c$chy, mianowicie neuz*stycznos$é, samowystarczalnosé¢, in-
trawersje i skionno$¢ da dominowania nad innymi, (Kontro!
na analiza czynnikowa, przeprowadzona przez Flanagana -
1$35» P®r. Shaffer i Lazarus, 1952, s,233 - wykazata, ze
pytania tego inwentarza dotyczg tylko dwdch cech, pewnon-
ci siebie i towarzyskosci).

Ze wagledu na tatwo$é konstruowania i normalizowania
inwentarze osobowosci zyskatly sobie duza popularnosé.
Skonstruowanie inwentarza wymaga tylko wypisania z odpo-
wiedniego podrecznie np, objawéw nerwowoscis sposobow
przejawiania sie introwersji itp,, do ktérych ukiada sie
odpowiednie pytania™, fatwe jest tez normalizowanie: po-

niewaz drukowane inwentarze mozt robwnoczesnie wypetniacé
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duza grupa os6b, szybko zbiera sie ©bsssrny materiat nor-
malizacyjny dla utozenia skali ocen* Badanie inwentarz««»
nie wymaga zadnej aparatury ani iad&yeh pcssecy, osoba ba-
dana otrzymuje tylko arkusz z pytaniami i ma na »im za-
kresli¢ wybrang odpowiedZz na kazde pytanie (tzw* ”testy
papier - otowek”), wyniki oblicza sie wedtug z gdéry usta-
lonego klucza (np. odpowiedz Mak"™ - 2 punkty, "?" -1
punkt, Hiie” -0 punktow.

Po okresie entuzjazmu dla '"testow papier - otéwek” za-
czfto pod adresem tej metody wysuwac¢ szereg watpliwesci.
Jedna z nich dotyczy wieloznacznos$ci pytanh kwestionariu-
sza, Na przyktad pytanie "czy tatwo sie gniewasz" moze
by¢ przez r6znych rozumiane rozmaicie, Pamiftajg 6ni pew-
ne sytuacje, w ktérych wybuchali gniewem:; meée nawet
czesto im sie to zdarzatoj ale esy to znaczy ze gniewaja
sie "latwo” czy nie? Odpowiedz zalezy od tego jak badani
rozumiejg Stowo "latwo"* Dla jednego nawet czesta ztosz-

czenie sie nie bedzie “tatwe”, bo uwaza, ze wine za to

ponosi nieznosne otoczeni** w ktdrym przebywa, on sam
za$ jest cztowiekiem spokojnym, drugi - juz sam fakt
czestego wybuchania gniewes* niezaleznie od sytuacji,

oceni samokrytycznie jako "tatwe” ztoszczenie sie» Dal-
sza watpliwos$¢ dotyczy niedoktadnosci wiedzy o schié,co
podkres$lali szczego6lnie silnie psychoanalitycy® Obronne
mechanizmy wyparcia, projekcji itd. (por* s.sO sprawia-
ja, ze cztowiek wtasciwie nie zna siebie, ma pewien wy-

idealizowany i niezgodny z rzeczywisto$cig obraz samego
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siebie, stad tez mozna jarzypuszczac, ze jego informacje o
sobiea dawane w inwentarzu, nie bedg sie pokrywaé z rze-
czywistoscig. | wreszcie istnieje mozliwo$s¢ Swiadomego

ktamstwa, tajenia pewnych faktow, przedstawiania sie ce-
lowo w lepszym Swietle badz symulacji, czyli niezgodnego
z prawda przypisywania sobie pewnych chorobliwych, tez za-
chowania. Do podwazenia wiary w metode inwentarzy przy-
czynity sie rowniez empiryczne badania nad ich diagno-
stycznos$cig. Wyniki tych badan byty ogromnie sprzeczne:

od takich ktére podawaly stosunkowo wysokie wspotczynniki

walidacji (np. 0,70) az do wspotczynnikdw ponizej 0,4
(E llis, por. Shaffer i Lazarus, 1952, s.230). Okazato sie
rowniez., ze wyniki badan jednej i tej sanej cechy, np.
neurotycznos$ci czy introwersji, nie korelowatly ze sobg

(Eysenck, 1965, s.233).

Wszystko to sprawito, ze zmienilo sie metodologiczne
podejscie do inwentarzy osooowos$ci. Szereg psychologéw
stangt mianowicie na stanowisku, ze przy postugiwaniu sie
inwentarzami mozna catkowicie abstrahowa¢ od zagadnienia
wiarygodno$ci samowiedzy i patrze¢ na wyniki inwentarza z
czysto behawioryst™eznego punktu widzenia jako na zespo6t
reakcji na okres$lone bodzce (pytania). Jesli stwierdzimy,
ze istnieje istotna ro6znica w iloSci odpowiedzi "tak" na
pytania inwentarza pomiedzy np. grupg diagnozowanych nesare-
tykow i grupg o0s6b normalnych, stanowi to wystarczajaca
podstawe do wnioskowania z kwestionariusza 0 stopniu

neurotycznos$ci, niezaleznie od tego, czym nalezatoby psy-
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chologicz&ie ttamaczy¢ te fakty (por. Eysenck, 1965,5.236-
37).

Iif tej modyfikacji wynik uzyskany w inwentarzu stanowi
tylko czysto empiryczny wskaznik danej cechy, oparty na
fakcie korelacji.

Tak zasadniczo skonstruowany jest MWPI (tj. Minnesota
Multiphasic Parsonality Inyentery, ktory w polskiej wersji
wykonanej przez M.Choynowskiego otrzymat nazwe "Wiskad"
i¢ieloczynnikowa Skala Diagnostycznal?. MWVPI jest obecnie
oceniany jako najlepszy inwentarz osobowos$ci. Obejmuje on
9 zasadniczych skal, ktérych pytania dotyczg objawdéw cha-
rakterystycznych dla 8 psychiatrycznych zespotéw chorobo-
wych (hipochondria, depresja, histeria, psychopatia, para-
noja, psychastenia, schizofrenia i zespdt maniakalny), a
skala 9 ma bada¢ cechy meskos$ci lub kobiecosci w usposo-
bieniu« Badania normalizacyjne, przeprowadzone na duzej
grupie oséb zdrowych i diagnozowanych chorych psychicznie

pokazaty, ze wyniki przeliczone (w jednostkach T)9  wyno-

szgce w poszczeg6lnych skalach powyzej 70 pkt., wskazuja
na anormalne nasilenie danej cechy np. hipochondrii czy
histerii,

Ale wtasnie na tym inwentarzu mozna pokazaé, ze trakto-
wanie wynikéw badania z czysto empirycznego punktu widze-
nia z pominigclsu samowiedzy jako teoretycznej postawy te-
stu, nie daje sie w peitni przeprowadzié. Mianowicie auto-
rzy inwentarza stwierdzili, ze wiarygodnos$¢ wyniku zalezy

nie tylko od korelacji z kryterium, ale réwniez od posta-
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wy, jaka zajmuje badany w stosunku do postawionego mu za-
dania. Badany moze np. kiamaé¢ czy tez nie przyznawaé¢ sie
do pewnych sposobow postepowania, a wtedy wynik inwenta-
rza bedzie niewiarygodny, cho¢ nawet ogdlny wspoétczynnik
walidacji moze by¢ dla testu wysoki. Dlatego tez autorzy
MKPI witgczyli do inwentarza kilka skal kontrolnych, kto-
re umozliwiajg ocene postawy badanego wzgledem zadania, a
tym samym tez kontrole wiarygodnos$ci uzyskanych wynikow.

Skal tych jest cztery, mianowicie skala kiamstwa ("L”,
skala niepewnosci (w?,f)i skala okreSlajgca stopien dzi-
waczno$ci odpowiedzi ("F") i wreszcie skala ("K") poztfa-
.cjaca stwierdzi¢, czy badany wykazuje tendencje do dy-
symulacji. Skala klamstwa zawiera pytania o fakty mato dla
badanego pochlebne, ale tak pospolite, ze prawie kaisdy
cztowiek odpowiadajacy zgodnie z prawdg musiatby na nie
odpowiedzie¢ twierdzgaco (np.: czy skitamate$s kiedy?). Duza
licz-a odpowiedzi przeczagcych na pytania tego typu pozwa-
la zakwestionowa¢ prawdomoéwnos¢ badanego w catym kwestio-
nariuszu.

Skala "F" sktada sie z pytan, na ktére okoto 90fj nor-
malnych badanych w probce standaryzacyjnej odpowiedziato
jednakowo. Jes$li nasz badany na pytanie odpowiada odmien-
nie, mozna przypuszczaé, ze w kwestionariuszu daje odpo-
wiedzi niedbate, symuluje itp. Skala niepewnoSci zlicza
0gblng liczbe odpowiedzi typu "?Mw calym inwentarzu. Du-
za liczba takich odpowiedzi wskazuje na niepewnos$¢ i skion-

nos$¢ do dawania odpowiedzi wymijajgcych. Skali KK' jako
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najbardziej skomplikowanej nie bedziemy tu omawiac¢, tyra
bardziej, ze to co zostato powiedziane, pokazuje, na
czym polega idea skal kontrolnych w i&weratarzu osobowos-
Ci«

Mozna stagd wysung¢ wniosek, ze w korzystaniu z inwen-
tarza nie potrafimy sie uwolni¢ od saaowiedzy jako teo-
retycznej podstawy tej metody i uwazaé jej wynikow za
czysto empiryczne wskazniki danej cechy« Wydaje sigt ta
korelacja wynikéw inwentarza z kryterium npa - jak w
*MMPIn - Z diagnozami psychiatrycznymi, stuzy tylko do
ogblnego stwierdzenia, czy na podstawie danych samowie-
dzy mozna roznicowa¢ badanych w obrebie okres$lonej ce-
chy, ale dopiero znajac speséb, w jakim kazdy badany po-
stuguje sie swa samowiedzas potrafimy ocenié, o ile w
danym konkretnym wypadku mozeay jego wypowiedzi uwazac
za wiarygodny wskaznik tej cechy.

Dyskusje na temat inwentarzy osobowosci toczg sie
obecnie woko6t dwdch probleméw, a mianowicie* po  pierw-
sze *» jak ustala¢ cechy stanowigce przedmiot badania,
oraz - po drugie - jak wykaza¢ diagn©stycznos¢ {.trafnos$¢]
inwentarza« Je$li idzie o pierwszg sprawe, to coraz
czesciej pojawia sie propozycja, aby inwentarzami badac
uJo cechy wyspekulowaae teoretycznie czy tez ‘ustalone aa
podstawie dorywczych obserwacji klinicznych (ak np,
juagowskie rozréznisnie introwertykdw i ekstrawertykow),
lecz "czyste czynniki osobowosci', wydzielone empirycz-

nie na drodze czynnikowej analizy okre$lonych, typowych
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form postepowania, objawéw psychiatrycznych itp, Ta dro-
ga poszli np. Guilford i Martin tworzac swéj "lnwentarz
czynnikébw GAMIN" do badania ogd6lnej aktywnos$ci (G), ten-
dencji do dominowania (a), meskosci (m), wuczuc mniej-
szej wartosci (i) oraz neurotycznosci (n), por. Shaffer
i Lazarus, 1952, s.233} inwentarz Cattella oparty jest
az na 16 czynnikach, inwentarz MPI Eysencka bierze pod
uwage dwa czynniki (introwersja i neurotycznosc¢) itp.Ten-
dencji tej przeciwstawia sie nadal konstruowanie inwen-
tarzy do badania cech wydzielonych na drodze obserwaciji
i analizy teoretycznej, takich jak np. warto$ci dominu-
jace w zyciu ludzi (skala Allporta - Vernona, oparta na
szesciu typach wyr6znionych przez Sprangera: teoretycz-
nym, estetycznym, ekonomicznym, spotecznym, politycznym
i religijnym? skala przejawow leku, skonstruowana przez
Taylora i inne).

Kwestia druga dotyczy walidacji inwentarzy, tzn. pro-
by stwierdzenia, jak dalece autocharakterystyka osobnika
w inwentarzu pokrywa sie z cechami, ktére on rzeczywis-
cie posiada. Na Ogoét psychologowie zgdajg walidacji in-
wentarzy w stosunku do pewn&go kryterium zewnetrznego,czy
to beda diagnozy psychiatryczne, oceny sedziow kompe-
tentnych, czy wreszcie eksperymentalne badania danych
os6b* dokonane innymi metodami (Eysenck, 1965, s.236]j
Super8 1962, s.12). Jednak réwniez powazni uczeni sa
sktonni sgdzi¢9 ze u normalnego, emocjonalnie dojrzatego

cztowieka, samowiedza jest sama w sobie dostatecznie wia-
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rygodaym Zzrodiem iaformaoji i mozoajej ufaé baa dodatko-
wej walidacji«

Na taki* stanowisku stoi, jak sie wydaje, 8»Allport (ws
Reykowski J*, 1972, 5*213 P91l“%« rowniez Super, 1962, s«10).
Mprawdaie teay AUporta dctyozg ale tyle typowych prze-
zy¢# 0 ktére pytasy w iaweatarau, co aktualnych. motywow'
postepowania, ta»«» autor t*a tormi racaej wiarygodnosci
saaoobserwaeji aiz saaowiaday, mo*aa jedaak psrayjac, ze
poprawna saa®*bserwacja prowadzi do poprawnej saaowieday,
& wiec teze jego datloby sie pojgé *ko argunont aa be»po-
Srednig “wawnetraitg” wiarygodnos$cia danych iawantsraao

Wydaje, sie j6de.sk, ze jtrsblo««, jak d*ua«a mozna ufad
wypowiedziom opartym aa jsaaewiad-sy,. N-a da sie rozwigzacd
w oparcia ani o osobisto jaraokoaania ;00ssc»og6lnych psy-
chologéw, aai nawet o ogdlne badania -ilidaoyjno, kore-
lujac® te wypewiedai w takisa eay iaaysa kryterium aaaiftHnyu
Jesli nawet uzyskamy pewne statyatycane snacano korela-
cje wynikéw inwentarza a kryterium, to taka globalna
korelacja aic nie powie o tym, czy w konkretnym
wypadku mozemy ufaé¢ aatocharaktcry”~tykosa .\danege, czy nie.
Jak widzieliiay, wiarygodno$¢ wypowisdsi zalezy tez od
postawy badanego wzgledem badania« Pon;adto za$ mo$aa pray-
pusrosac¢, ze nawet migdsy dorostymi, emocjonalnie dojrza-
tymi ledEmi zachodzg réznioe indywidualna w ilo$ci i do-
ktadnos$ci saiaowiedzyj zwigzane z a&intereaswaniaa wtasng
osoba, réznym stopniem tatwosci i?sz«snia si$ itd. Jesli
istniejg takie roznice wiedzy o Swieci® otaczajagcy®, to
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nie wida¢ powodu* dlas&ago nie bytoby ich réwniez w samo«*
wi®dzy* O ile kwestie wiarygodnosci wypowiedzi inwentarza
w zaleznos$ci od aktualnej postawy badanego mozna rozwig-
zac¢, czesciowo przynajmniej, przy pomocy skal kontrolnych,
to zagadnienie roznic indywidualnych wilo$ci i jakosci
sasowiedzy wymaga osobnych badan podstawowych. Badania ta-
kie mogtyby doprowadzi¢ do wydzielenia réznych stopni
samowledzy u poszczegdllnych oséb i wykrycia czynnikdw* od
ktorych »lezy znajomo$¢ siebie samego i na tej podstawie
mozna by oceni¢, jak dalece w poszczegdlnych przypadkach
mozaray uzywaé wypowiedzi inwentarza jako wiarygodnych

wskaznikbw cech osobowosci*

6* Eksperymenty kliniczne

Jak juz byta wzmianka, dla celow diagnozy mozna po-
stugiwaé sie rowniez metodami eksperymentalnymi nie stan-
daryzowanymi, lecz programowanymi dla danego, indywidual-
nego wypadku.

W ostatnich czasach méwi sie o nich coraz czeS$ciejsw
Zwigzku Radzieckim (S,Ja. Rubinsztejn, 19&2), w W ielkiej
Brytanii czy Stanach Zjednoczonych (np, BachrachJ1962).
BsM®Shapiro z Londynskiego Instytutu Psychiatrii po-
Swiecit im nawet osobny artykut (1957), przedstawiajgcy
zasady nie standaryzowanego eksperymentu klinicznego i
podkres$lajacy, ze wobec trudnos$ci opracowywania testow
i licznych Zrdédet btedu w badaniu testowym eksperyment

kliniczny stanowi bardzo wazne narzedzie diagnostyki psy-



cferlagicssej. Medta« tego witasnie artykutu omowimy ogol-
ng charakterystykg t«j metody.

Medlttg Sfaapirot u podstaw eksperymentu klinicznego le-
zy metodologiczne zatozenie, ze okresl. * > wyja-
$niajacg zachowania indywidualnego pacjenta, »©zna pro-
wadzi¢ przewidujac na jej podstawie, jak si§ powinno
zmieni¢ jego zachowanie w pewnej» innej sytuacji. Ina-
czej moéwigc metoda ta opiera sif zasadniczo na poréow®«.-
niach i&traindywidualaych: obserwujac zachowanie bada-
nego w okre$losej sytuacji A» psycholog wysuwa hipoisz?
(teorif) wyjasniajacag to zachowanieb5" taj pitetafe ye**-
widuje, ze - jes$li hipoteza jest stuszna, to w iansj
sytuacji B» badany powinien zachowaé¢ sie tak a tak, po
czym stwarza w laboratorium model sytuacji B i stwierdza,
czy jego przewidywanie sif sprawdza«, Sprawfceais prze-
widywania jest zaraza® weryfikacja hipotezy diagnostyes-
najo

Zgodni® z ty® Shapiro préznia w eksperymencie kli-
nicznym trzy etapy: 1) wybdr zachowania» ktdre nalezy wy-
jasni¢» 2) konstrukcje hipotezy wyjasniajgcej oraz 3)
weryfikacje hipotezy przy pomocy odpowiednio dobranej
metody eksperymentalnej »

Mozna sie zastanawia¢ czy do eksporymenta klinicznego.;
w $cistym tego stowa znaczeniu .nalezy zaliczyé  wszyst«®
kie trzy fazy, czy tylko ostatnig« Jak byta mowa fporc,
A>147)# cate badanie diagnostyczne polags wistocie m
stawianiu i weryfikowaniu hipotas psycholog! u/ch, wy-
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hipotez mozna dokonywaé¢ réwniez przy pomocy metod testo-
wych« Istotg eksperymentu klinicznego byt>yv#i8c raczej
specyficzny sposéb weryfikowania hipotez diagnostycznych,
mianowicie przez stosowanie metody programowanej indywi-
dualnie dla danego przypadku. Niemniej trzymajgc sie wy-
wodow Shapiry omoéwimy kolejno wszystkie trzy wymienione
przez niego fazy.

Punktem wyjscia dla eksperymentu klinicznego moze byé
badz to jaki$ psychiatryczny objaw chorobowy, badz pe-
wien @normalnyM spos6b zachowania przy rozwigzywaniu
testu, badZz wreszcie zagadkowa rozbiezno$¢ miedzy wynika-

mi dwoch testow, niezgodna z teorig tych testow* Shapiro

zwraca przy tym uwage, ze nalezy zawsze staraaaie
sprawdzié¢, czy obrane za punkt wyjscia zjawisko jest
rzeczywiscie "anormalne”™ i wskazuje, przykiady mozliwych

pomytek. Jeden z nich dotyczy miodego mezczyzny o stosun-
kowo wysokim 1.1 w skali Weshslera, skierowanym przez le-
karza na badanie psychologiczne z powodu podejrzenia 0

zaburzenia w czytaniu, poniewaz nie umiat stresci¢ fragmen-

tu artykutu przeczytanego w gazecie. Wtestach czytania ze
zrozumieniem, przeznaczonych dla dzieci w wieku szkolnym,
badany uzyskat rowniez wynik bliski 0, co zdawalo sie po-
twierdzaé podejrzenia o anornsalnosci czytania. Gdy jednak
te same testy dano dziewieciu zaawansowanym studentom psy-

chologii, niektérzy z nich uzyskali wyniki réwnie zte jak
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badany, tzn® okazatoJdie, ze trudnos$ci jago ni« byty "a-
normalne” (nawiasem moéwigc, przyktad ten nie jest prze-
konywajacy i nasuwa raczej watpliwosé, co do wartosci za—
stosowany testfa czytani® )e

Czasem fakt, ktory pozornie wskazuje "anoraalno$¢"»mo-
ze by¢ po prosta artefaktem zwigzanym z witasciwosciami
stosowanych m«t©d testowych« Na przykitad Ingham stwier-
dzit u ucznia» badanego z powodu niskich postepow szkol-
nych« rozbiezno$¢ w wynikach testu elementarnych uzdol-
nien umystowych (Thurstone*a - Primary Mental Abilities
Test) i testdw Rarena (wyzsze wyniki w teScie Rarena)*Po-
niewaz skala Thurston«*a jest rozwigrywara % ograniczeniem
czasu, a test Rarena stosowano bez takiego ograniczenia,
nasuwata si$ hipoteza» ze stabe postepy ucznia moga Si8
wigza¢ u niego s powolnoscig mysSleniae Aby upewnic sif,
Ingham przebadat skalg Thnrstone*a i testem Ravena kole-
gow szkolnych badanego: okazato sie, ze i oni gorzej roz-
wigzujg testy Thurstone*a. Przyczyng rozbieznos$ci w obu
testach byta wi8c nie powolno$¢ badanego, ale fakt, Zze dla
miodziezy angielskiej testy Thurstone’a sg trudniejsze
od testow Rarena« Autor zauwaza tez, ze do badania przy
pomocy eksperymentu klinicznego nalezy dobierac fakty
weztowa, ktorych wyjasnianie moze okazaé¢ sie istotne dla
zrozumienia catoksztattu zaburzen wystepujacych u badane-
go, a przy tym mie¢ znaczenie dla przywro6cenia mu spraw-
nosci w waznych dla niego dziedzinach. Na przyktad

stwierdzenie zaburzen sprawnos$ci myslenia przestrzennego
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j#st wazne dla inzyniera, natomiast mniejszg w&g8 aa dla
J ykpiEawcy»

Oaawiggac konstruowanie Hipotez wyjasmiajacych,Shapi-

ro podkres$la doniosto$¢ wiedzy z zakresu psychologii o-
golnej, eksperymeatalnej i klinicznej jako Zzrddta hi-
potez, Wiadomosci* jakimi rozporzadza psychologia w

dziadzinie mysSlenia, spostrzeganias uczenia sifB stressu
itde, nie byly dotychczas systematycznie wyzyskiwane w
diagnostyce Kklinicznej, poniewaz psychologowie kliniczni
a priori uwazali je, niestusznie, za niemozliwe do za-
stosowaniae Uzytecznos$¢ ich jednak jest oczywista» JeS$li
np, stwierdzamy u badanego anormalni® duze spowolnienie
w miare wzrostu trudnos$ci zadan testowych, mozna przy-
puszczaé, te dziata tu prawo lerkesa - Dodsona* tzn, ze
pacjent znajduj® sie w stanie stressu* ktéory przekracza
jego optymalny poziom aktywizacji* a hipoteza ta stano-
wi¢ moie pedstawf do zaprogramowania odpowiedniego eks-
perymentu klinicznego. Zaobserwowane zjawisko nieraz na-
suwa kilka hipotez wyjasniajagcych, Nie zawsze 53 to
hipotezy alternatywne* zachowanie bawie® jest z reguty
uwarunkowane wieloczynnikowag w kazdy® razie weryfikacja
hipotez powinna i$¢ @i hipotez najprostszych, ktoére da-
dzg sif sprawdzi¢ przy pomocy krotkich prob, do bardziej
skomplikowanych* wymagajgcych badan ztozonych®

Metoda weryfikacji hipotez cssyli <3 mowilismy -
wiasciwy eksperyment kliniczny, moze obejmowaé proby bar~
dz@ proste az do diugofalowych badan«, potgczonych z od»
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dzielnymi badaniami kontrolnymi» Przytaczamy tu kilka
przyktadéw cyt. przez Shapiro oraz Jonesa (Eysenck 1960,
3,768), ktory wspbipracuje z Shapiro, reprezentuje ten
sam kierunek metodologiczny i operuje mniej wiecej tym
samym materiatem faktéw, Jednym z najprostszych ekspery-
mentow tego typu jest przeprowadzone przez Payne'a ba-
danie mezczyzny chorego na porazenie postepujgce,Pacjent
uzyskat w teScie Ravena wynik wskazujacy na defekt in-
teligencji, ktory na tle catej historii wypadku pozwa-
lat wnosi¢ o powaznej deterioracji intelektualnej« Jed-
nakze Payne zauwazyt, ze w czasie rozwigzywania testu ba-
dany czasem pracowal zupeinie poprawnie, a niekiedy wy-
kazywat daleko idace rozkojarzenie, Na tej podstawie po-
stawit hipoteze, ze badany wykazuje nie tyle trwaly de-
fekt intelektualny, ile fluktuacje sprawnos$ci umystowej,
Tf hipoteze sprawdzit powtarzajgc badanie testem Ratrena,
ale w zmienionej postaci, mianowicie kazat badanemu gtos-
no myslagc przy rozwigzywaniu zadan. Skoro tylko widaé¢ by-
to » ze pojawia sie u niego rozkojarzenie, przerywat ba-
danie i rozmawiat z nim na inne tematy az mysSlenie pa-
cjenta odzyskiwato zborno$é, wtedy ponownie polecat mu
przystagpi¢ do pracy® Przerobiwszy w ten sposob caty test
pacjent uzyskat wynik lepszy niz poprzednio, ¢c© potwier-
dzito hipoteze fluktuacji i mogto stanowié punkt wyjscia
dla dalszych badan, majgcych na selu wyjasnienie przy-
czyn tego zjawiska i - ewentualnie - ustalenie sposobu

korygowania zaburzenia«
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Bardziej skomplikowany jest eksperyment Bartleta i
Shapiro (1966) wspominany przez Shapiro, ale znacznie do-
ktadniej opisany w rozdziale Jonesa (Eysenc”,1960»s,768).
Badania dotyczyto 10-letniago ucznia szkolnego z ostry-
mi objawami patologicznymi® obejmujgcymi reakcje paranoi-
dalne, ataki gniewu, samotnictwo, niewstrzyaywanie katu i
moczu* Badany wykazal inteligencji normalng, choc nieco
ponizej przecietnej, mimo to jednak jego postepy szkolne -
mimo specjalnych zabiegéw ze strony kompetentnych peda-
gogow - byly bardzo stabe, szczeg6lnie w dziedzinie czy-
tania. Trudno$ci w czytaniu miaty w tym wypadku znaczenie
weztowe, poniewaz pacjent bardzo chciat nauczyé¢ sie czy-
ta¢, ale w sytuacjach szkolnych przejawiat silny lek.
Dlatego tez na tym objawie skoncentrowano sie w badaniu
psychologicznym.

Btedy, jakie popetniat badany przy nazywaniu poszcze-
gbélnych liter alfabetu, nasunely najpierw przypuszczenie,
ze zaburzenie dotyczy odrdzniania wzrokowego i stuchowego,
jednakze specjalne préby na odrdéznianie nie wykazaly za-
kt6cen. Wysunieto woéwczas hipoteze, ze zaburzenie czyta-
nia jest uwarunkowane dysfunkcjg pamieci, przy czym zwro-
cono uwage na dwie mozliwosci: mogto i§¢ o zaktocenie al-
bé funkcji uczenia si¢, albo przechowania. Hipoteze te
weryfikowano modelujac w laboratorium sytuacje czytania.
Badany uczyt sie serii par, z ktérych kalda sktadata sie
ze znakdéw - Cnp. -) oraz wymawianej przez eksperymentato-

ra zgtoski bezsensownej (np0 REZJ. Trzy szeregi tak skon-
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struowanych par eksponowano az do wyuczenia sie ich na pa-
mie¢» a w nastepnych dniach powtarzano tak dtugo, az ba-
damy umiat od razu, baz potrzeby dalszego uczenia sie,
do kazdego znaku poda¢ odpowiednig zgtoske. Po pieciu
dniach przerwy badano przechowanie wyuczonego materiatuc,
len sam eksperyment przeprowadzono réwnolegle na osobie
kontrolnej, uczhia w tym samym wieku i o takim samym po-
ziomie inteligencji, ale nie wykazujagcym trudnosci w
czytaniu. Wyniki przedstawiaty sie nastepujgco: osoba kon-
trolna wykazata wyrazng przewagf nad pacjentem w uczeniu
sie materiatu w pierwszym dniu, (tan* potrzebowata wy-
raznie mniej préb na wyuczenie sie), przewaga ta utrzymy-
wata sie, choé w mniejszym stopniu w nastepnym dniu ucze-
nia sie, ale w nastepnych dniach wyniki obu badanych wy-
rownaly sie. Nie stwierdzono tez wiekszych réznic miedzy
obiema osobami badanymi w przechowaniu®

Wynik ten wskazat, ze zaburzenia w nauce czytania wia-
zaty sif u pacjenta z trudnos$ciami uczenia sie, a nie
przechowania, przy czym koncentrowatly sie w poczatkowej
fazie uczenia sie. .liynik ten zweryfikowano dalej, podda-
jac badaniom grupe 10 dzieci opo6znionych w nauce, miano-
wicie przeprowadzono z nimi jednorazowg prébe uczenia sie
par znakéw graficznych i zgtosek (tzn, te, w ktdrej bada-
ny wykazat najwieksze zaburzenia w stosunku do osoby
kontrolnej). Po obliczeniu wynikow okazato sie, ze badana

grupa rozpadta sie wyraznie na dwie, jednag uczaca sie
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smybko, analogicznie jak osoba kontrolna w badaniu zasad-
niczym i dragg —uczacg sie wolno, tak jak pacjent. Kon-
frontacja z wynikami nauczania wykazata, z@ wszystkie
dzieci z grupy drugiej miaty trudno$ci w czytaniu. Dalszy
ciag badania miat na celu znalezienie najlepszej metody
korektywnej w stosunku do pacjenta. Pominiemy opis tych
badan, poniewaz to co zostato powiedziane, wystarczajaco
wyraznie pokazuje zastosowanie ztozonej,dtugofalowej pro-
cedury kliniezno-eksperyraentalnej do diagnozy klinicznej.

Eksperyment kliniczny moze polega¢ rowniez na prébie
manipulowania warunkami celer. ustalenia Srodowiskowych
czyanikiw wywotujacych anormalne reakcje pacjenta.Tak np.
w Kilku badaniach udato sif wykaza¢ Srodowiskowe uwa-
runkowanie atakéw astmy przez dziatanie na pacjentéw bo-
dzca»! emocjonalnymi, odtworzonymi na podstawie historii
choroby (Dekker i Groen, 1956} Dekker, Pelsner i Groen,
1957, per. Eysenck 1960, s,477). Podobny eksperyment
przeprowadzony przez Metcalfe*a (1956, por, Eysenck, 1960,
s ,771) nie dat jednak wynikéw: mimo ze analiza historii
choroby wykazata u pacjenta wysokg i statystycznie istot-
ng zalezno$¢ miedzy atakami a3tmy i kontaktami z matka,
oddziatywanie w laboratorium bodzcami zwigzanymi z matka
nie wywotato atakéw astmy.

Nie bodziemy juz mnozy¢ wiecej przyktadow na stosowa-
nie eksperymentu klinicznego, natomiast konczac obawianie
tej metody» wypada podkresli¢ jej zalety i wady. Do zalet

zaliczymy przede wszystkim elastyczno$¢ - eksperyment
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kliniczny nie wymaga uprzedniej standaryzacji i daje sif
zastosowac¢ do kazdego pacjenta indywidualnie* Biorac pod
uwage, ze w Polsce nie posiadamy witasnych testow opraco-
wanych dla naszej populacji, nalezy to uwaza¢ za duzg
zalete tej metody. Jak wynika z przytoczonych przyktadow,
eksperyment kliniczny moze operowac¢ specjalnie dobranym
materiatem podniet (eksperyment Bartleta i ShspirSi) albo
polegaé na odpowiednio zaprogramowanym manipulowaniu ma-
teriatem testowym (eksperyment Payne*a), wskutek czego
eadaje sie on zaréwno do zdobywania danych nowych* Kkto-
rych testy nie dostarczajg, jak tez do uzupetniania wy-
nikéw badan testowych. ,

Druga zaletg tej metody jest toa ze umozliwia ona psy-
chologowi petne wykorzystanie jego fachowego przygotowa-
nia, zmuszajagc go do "klinicznego mys$lenia"» O ile stan-
daryzowane eksperymenty opierajg sie na pewnej z gory
zatozonej teorii (np. testy fh*rstone*a na teorii elemen-
tarnych zdolnos$ci, wykrytych uprzednio przy pomocy ana-

lizy czynnikowej, test Rorschacha na swoistej teorii o0so-

bowosci, inwentarz MPI Sysencka na jego teorii "wymiaréow
osobowosci™ itd .), eksperyment kliniczny nie zaklada zad-
nej teorii, ale domaga sif od psychologa stworzenia, a

potem zweryfikowania takiej hipotezy, ktdra najlepiej wy«
jasnia zaobserwowane u pacjenta zaburzenia. Psycholog mu
si wiec tu nie tylko "stosowac" gotowy test, ale myslec
twérczo, wykorzystujgc cata swa wiedze teoretyczng i me-

todolog!czngs jak stusznie podkres$la Shapiro,bardzo wazng
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role odgrywa tu wyksztatcanie psychologa w dziedzinie psy-
chologii og6lnej i klinicznej, Ma przyktadsie eksperywta-
tu Bartleta i Shapire widzi«lisaiy, jak debre ustugi w kli-
nice mega &dda¢ hipotez sformutowane w terminach psycho-
logii ogb6lnej (uczenie si§ i przechowywanie), Eksperaraea»*
kliniczny ktadzie w tan spos6b pomost peaiedzy praktyka
psychologa a jego wiedzg o aecha&iajaie kierujgcym zach®wa-
nie*a. Pemest taki jest bardzo p:trs«b«yt poaiewaz dotych-
czasowa przepas¢ aifdsy psychologia ©gdlng i psychologia
osobowosci jest niewatpliwie sztuczna i nawet szkodliwa*,
zaréwno dla rozwoju jednolitej teorii psychologicznej(por«
Allpart 6,, w: Savid i Braeken, 195?» s,29), jak taz dla
aarale saaayeh 'psychologéw. Wystarczy wspomnieé, £e studen-
ci psychologii jaszcze aia”~aa zaatma”iajg sie nad ty», pi
c® im kazg na stadiach uczy¢ sie psychologii og6lnej i ro-
zwodowej, skoro w praktycznej dziatalnos$ci wystarcza inj
znaé testy.

Niewatpliwie jednak eksp«rya®nt kliniczny na rdéwniez *
sweje niedogodnodci, Najwazniejszg z nich jest to, ie cze-
sto jest en diugotrwaly i czasochtonny* Ma to swoje zha-
czenie szczegO6lnie tam, gdzie psycholog - jak na dziecie”
cyn oddziale Przychodni Zdrowia Psychicznego - musi za-
tatwia¢ duzo badanych, a przy tym ograniczony jest zasad-
niczo do badania jednorazowego. Znacznie tatwiej stosowacd
te metode wszpitalu czy w wiezieniu, gdzie badanego ma
sie d® dyspozycji przez diuzszy czas. Sg jednak rownie::

kréotkie préoby kliniczne, a umiejetno$¢ programowania ich i
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przeprowadzania w razie potrzeby powinna niewatpliwie
wchodzié¢ w sktad podstawowego przygotowania kazdego psy-

chologa klinicznego,

7. Synteza wynikow

Po ukonczeniu badania diagnostycznego zadaniem psycho-
loga jest zsyntetyzowanie wynikow w jednolitga catos¢, o-
pis wypadku i - najczes$ciej-sporzadzenie orzeczenia.
Inaczej mowigc, psycholog musi utozy¢ i przedstawi¢ ca-
ty materiat faktow tak, aby uzasadnial on jego diagnoze,
pokazywal jaki u badanego wystepuja zaburzenia,jakim za-
ktéceniom ulegt mechanizm regulujgcy, o ile zaktdcenie to
jest zwiazane z sytuacja, a o ile piynie z defektow o0so-
bowosci i czym owe defekty mogg byé uwarunkowane. Synteza
taka nie jest tatwa ze wzgledu na to, ze metody diagno-
styczne sa oparte na réznych zatozeniach teoretycznych, a
w rezultacie ich wyniki formutuje sie w bardzo réznorod-
nej terminologii. Wystarczy wspomnie¢ o tym, ze wyniki
TAT sa formutowane w terminach potrzeb i postaw, jakie o-
sobnik zajmuje wobec "naciskéw” otoczenia, wyniki testu
Rorschacha - w terminach bogactwa zycia wewnetrznego,
ekstrawersji i introwersji itd., ze "introwersja” znaczy
tu jednak co$ innego niz w kwestionariuszu Eysencka, wy-
niki MMPI ujmuje sie w terminologii zespotow psychiatrycz-
nych, a wyniki eksperymentéw klinicznych w terminach psy-
chologii ogdlnej. Jesli nawet psycholog na podstawie prze-
prowadzonych badan ma urobiony poglad na istote zaburzen



208

wystepujacych w danym wypadku, przedstawienie tak rézno-
rodnego materiatu faktéw w jednolitej formie stanowi
niemate zadanie«

Syntetyzujac wyniki mozna i$¢ kilkoma r6znymi droga-
mi. Po pierwszy - nozna uzy¢ jakiego$ schematu czysto
empirycznego, w ktérym staramy sif zestawie uzyskane da-
ne, nie kuszac sif o ich jednolito$¢ teoretyczng. Taki
schemat przedstawia np. M.R.Harrower w swej pracy "Zmia-
ny i rozwdj osobowosci™ (1958). "Arkusz zbiorczy', opra-
cowany na toj postawie przez W,Sanockiego przy konsulta-
cji pracownikéw naukowych Katedry Psychologii Klinicz-
nej UAM w Poznaniu, ujmuje wyniki badan testowych tacz-
nie z obserwacjg zachowania w czasie rozwigzywania za-
dan w 10 pieciostopniowych skalach, skala jedenasta za-
wiera "ocenf ogdlng™, rdowniez w skali pieciostopniowej
(por. ryc.9)» Jak wida¢, arkusz zbiorczy podsumowuje w”"~
niki kilku testéw typowo stosowanych w baianiach kli-
nicznych: skali Wechslera, testu Rorschachs$,f proby za-
dan niedokonhczonych, TAT, a takze testu Szondiego, ktéry
bywa uzywany czasami przez psychologéw klinicznych.W yni-
ki testdw zostaly sprowadzone do wspélnego mianownika
przez zaszeregowanie na jednolitych skalach ocen, miano-
wicie ogdlnej oceny zachowania w czasie badania, oceny
inteligencji, produktywnos$ci, zwigzku z rzeczywistoscia,
tresci mysli, wyobrazni twdrczej, napfdu, jakos$ci uczud
postaw spotecznych oraz Ifku. Jak widaé, zastosowanie to

nie rosci sobie pretensji do jakiej$ ScistosSci teoretycs-
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nej® Mozna np* pytaé» dlaczego wyodrebniono "Hk" od wu~
czuc¢", skoro lek to réwniez uczucie™ czym sie rézni ska-
la "napedu** od 3kali "uczu¢" itd,, Warto$¢ arkusza polega
jednak na tym, ze pozwala on w sposéb poréwnywalny przed-
stawi¢ cechy zbadane rozmaitymi metodami i w ton sposob
uzyska¢ syntetyczng sylwetke psychiczng czy "profil™ ba-
danego®

Inny sposéb polega na tym, ze ustawia sie wyniki bada-
nia w ramach jakiej$ teorii osobowosci, ttlumaczac wyniki
réznych metod na jezyk tej teorii. Moze to byé np, teoria
12-tu czynnikéw C attella albo teoria trzech "wymiaréow"
osobowosci Eyseneka, teoria Rorschacha, a w niektéorych wy-
padkach, kiedy na pierwszy plan w zaburzeniach wysuwa sie
dazenie ds wzmocnienia poczucia wtasnej wartosci, mozna
postuzyC sie teorig Adlera itd.

Wybér toorii osobowos$ci9 w ramach ktérej dokonujemy
syntezy wynikéw8 zalezy od wypadku i od zasobu wiedzy»ja-
ka rozporzadza psycholog kliniczny w zakresie danej teo-
riic

\J tym nicjscu warto zwrdéc5.f uwage na schemat osobowos$-
ci» przedstawiony w rozdz*Il (por* s069 » W praktyce auto-
ra schemat ten oddawat dobre ustugi przy syntetyzowaniu
wynikow, ponadto za$ umosdliwia on réowniez naoczne przed-
stawianie hipotez etiologicznych, odrézniajagc dosSwiadcze-
nie osobnika jako produkt dotychczasowych interakcji ze
Srodowiskiem od uwarunkowan przez cechy organizmu i uwi-

daczniajgc stosunki, jaUie zachodza pomiedzy tymi wszyst-
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kimi czynnikami, ktoro nalezy bra¢ pod uwage przy stoso-»
wania diagnozy.

Uzyskang synteze psycholog zwykle formutuje badz to w
postaci orzeczenia, badZz tez przynajmniej “wyKiiku badar*
ais*“, wpisywanego do karty choroby pacjenta czy do akt
wieznia*. Orze®z®aia sperzgdza sie dla wiladz zewnetrznych,
np. dla sadu, szkotlyf ©bserwacyjao-rozdzielcse rozdziaty
w wiezieniach wojewddzkich sporzadzajg orzeczenia dla
wiezien, do ktorych przesyta sie danego osobnika po wyro-
ku eelen odbycia kary itd*, wyniki badania aato&iast ma-
ja charakter wewnetrzny, ztazg lekarzowi prowadzgciaa d?—
ay wypad«k i sa»?»u psychologowi w ¢jego dalszej pracy z
pacjentem. Rdéznica miedzy nimi jest stosunkowo niewielka,
i zasadniczo debrze jest» jeS$li psycholog wyniki badania
sporzadza rowni* stara&ale i obszernie jek orzeczenia.

Wyniki badania sktadajg sie z dwoéeh cze$ci, z historii
wypadki* opartej aa wywiadach i r®mewie oraz a danych
na podstawie obserwacji i rntod eksperymentalnych. Histo-
ris, wypadku pawiana obejmowa¢ caty, mozliwie doktadnie
przedstawiony, psychologiczny zyclorys badanego, tj. hi-
storie j®go rozwoju w Srodowisku tgcznia z danymi © ewen-
tualnych psychicznych i ncrwewyck shorsbach w rodzinie, z
histerig cigzy aatki i dziejami indywidualnymi az do
chwili obecnej« Akcent mmi leze¢ s€a wszystkich czynni-
kask, ktore m-ga ponosi¢ odpowiedzialnos¢ za obecny stan
badanego, zaréwno czynnikach psychologicznych (wychowa-

nic«, szkota, praca zawodowa, towarzystwo itd.) jak tez
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ewentualnych czynnikach organicznych (przabyte cnoroby, w
tya schorzenia osrodkowego uktadu nerwowego, wypadki, ka-
tastrofy i inne)« Zyciorys powinien by¢ obszerny i napi-
sany jasnym jezykiem, tak aby byt zrozumiatly réwniaz dla
lekarza, ktory moze nie znaé f&chowej terminologii psy-
chologicznej, a takze dla sedziego, wychowawcy, funkcjo-
nariusza wieziennego itd.

Druga cze$¢ wynikéw badania zawiera psychologiczny o-
pis badanego z wyszczeg6lnieniem wystepujgcych u niego
zaburzen zachowania i ich mechanizmu. Zwykle wymienia sie
tutaj stosowane metody badania, jednakze nalezy ,, prze-
strzec przed uzywaniem w opisie badanego skrdtowych 0-
kreslen, np. takich jak "iloraz inteligencji werbalnej w
skali Wechslera jest wyzszy od ilorazu inteligencji bez-
stownej". Worzeczeniu czy w wyniku badania nalezy podac
nie opis rezultatu testu, ale jego psychologiczna in-
terpretacje (np, operacje myslowe wykonywane na materia-
le werbalnym sg u badanego rozwiniete lepiej niz mysle-
nie percepcyjne co wskazuje na .,,), Nalezy pamiegtac, ze
wynik badania czy orzeczenia jest przeznaczony rowniez dla
niepsychologéw, ktérzy nie znajg czesto metod testowych i
ktéorym zakomunikowanie surowych wynikéw bez ich interpre-
tacji psychologicznej niewiele moze dac.

Trzecia cze$¢ wynikow badania zawiera wtasciwe rozpo-
znani®, tj, krotkie i zwiezte okresdlenie zaburzen mecha-
nizmu regulacyjnego, lezgcego u podstaw zaobserwowanych

zaburzen zachowania i ich uwarunkowania przez czynniki
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psychologiczne oraz, ewentualnie, przez mozliwe czynniki
organiczne*

Wreszcie w czwartej czeSci wymienia sie projektowane
metody korektywne, porady wychowawcze dla rodzicéow czy
szkoty itd,,

Nieco inna posta¢ przybiera wynik badania wtedy8 gdy
psycholog ma nie stawia¢ po prostu diagnoze zaburzen,
lecz odpowiedzie¢ na pewne okre$Slone diagnostyczne pyta-
nie, ktére stawia mu sagd jako biegtemu, czy lekarz prowa-
dzacy dany wypadek. W tym wypadku rozpoznanie powinno za-
wiera¢ odpowiedZz na pytanie i jej zwiezte uzasadnienie,
podsumowujace uzyskane wyniki« W orzeczeniu dla sadu nie
podaje sie tez, rzecz jasna, wnioskéw co do mozliwosci
stosowania zabiegow psyoh©korektywsiy$h.

Sktadajgc do teczki pacjenta (historii choroby) ko-
pie orzeczenia czy wynik badania, nalezy dotgczy¢ cata
psychologiczng dokumentacje, tj. protokoly badan, wypet-
nione przez badanego kwestionariusze, wykonane rysunki
itd. Musimy pamieta¢ o tym, aby kliniczne materiaty byty
przygotowane w sposéb mozliwie kompletny i staranny i na-
dawaly sie do wykorzystania w pracy naukowej, ktdrag w
ramach swych mozliwosci czasowych kazdy psycholog kli-

niczny winien prowadzi¢*



V, METODY PSYCHOKOREKTYWNE

l« Pojecie metody prychokorek-

tywne|j

Diagnoza zaburzen zachowania, zaréwno tych, Kktore sg
zwigzane z patologig psychiki, jak tez i takich, ktore
wystepuja u ludzi zdrowych, prowadzi do zastosowania od-
powiednich zabiegéw korektywnych, aajgcych na celu usu-
niecie, a przynajmniej ztagodzenie zaburzenia» Do zabie-
géw korektywnych nalezg oddzialywania typowo "medyczne",
takie jak podawanie odpowiednich lekdow, fizykoterapia,
leczenie wstrzgsowe, czy zabieg neurochirurgiczny, tak
samo jak "psychologiczna™, okreslane takimi terminami
jak "reedukacja™, "rehabilitacja'"™, "resocjalizacja","psy
choterapia™ czy "terapia pracg"« Jak wiadomo, nie tatwo
przeprowadzi¢ granice pomiedzy "leczeniem"™ czy "tera-
pia" jako domeng lekarza a metodami "psychologicznymi",
tym bardziej, ze w samych ich nazwach wystepuje termin
“terapia" (np. psychoterapia)18- Jak wiadomo rodza sie
stad liczne spory kompetencyjne« Sg lekarze, ktorzy twie
dza, ze wszelkie formy terapii, a wiec i terapii psycho-

logicznej, sg ich wtasciwg domeng dziatania i nie powia-
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ny by¢ powierzane "laikom"™ bez przygotowania medycznego
(Bilikiewicz T,, 1964, sc37-S)t z drugiej strony psycho-
logowi® podkreslaja*, ze terapia psychologiczna jest takg
formag oddziatywania* do ktorej studium medycyny nie daje
zsdneg® przygotowania, konieczna za$ jest znajomo$¢ psy-
chologii, tak Ze raczej lekarz jest tu "laikiem™ niz wy-
kwalifikowany psycholog kliniczny, z dobrg znajomosciag
psychopatologii, odpowiednich technik i z wystarczajgcym
doswiadczeniem praktycznym.

Nie wdajgc sie w d skusje, sprébujmy najpierw okreSlic,
co to sg "metody psychokorektywae™ i czym sie rdzniag od
"leczenia"™ stosowanego w ogOlnej praktyce lekarskiej. Za-
liczymy do nich mianowicie to wszystkie zabiegi, ktére
dziatajag na osrodkowy uktad nerwowy na drodze "psycholo-
gicznej*1, przede wszystkim przez eksteroreceptory (por*
rozdz,Ill, 1, s,,74 ), "Leczeniem"™ natomiast beda takie
zabiegi, ktére dziatajg na drodze "organicznej", a wiec
bezposrednio na tkanke nerwowa moézgu, na chemiczny sktad
krwi, te ktdére uruchamiajg autonomiczne mechanizmy termo*
regulacyjne (hydroterapia) itp9

Tak rozumiane metody psych .»korektywne obejmujg zaréwno
wszelkie formy "psychoterapii™, przy ktorej za pomocg
man.ipalowaaia sytuacjami np* stosunkami interpersonalnymi
aifdzy badanym i psychoterapeutg, uruchamia sie o$rodkowe
mechanizmy prowadzace w rezultacie do kcrektury zaburze-
nia, ale takze organizowanie zycia chorego przez wdraza-

nie go do okres$lonej pracy, stwarzanie mu mozliwos$ci roz-
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rywki itpc oraz diugofalowe zabiegi reedukacyjne* stoso-
wane w wychowaniu tzw. psychopatéw czy w resocjalizacji
przestepcéw.

Trudniej jest podaé¢ jaki$ systematyczny podziat metod
psychokorektywnych. Terminy stosowane dzi$, takie jak
psychoterapia, rehabilitacja, reedukacja itp0 sg metne i
niejasne* Nietatwo np. powiedzie¢ czy "psychoterapie” na-
lezy uwaza¢ za forme reedukacji, czy za jaki$ odrebny od
niej zabieg, skoro wiadomo dzi$, ze w istocie u podstaw
wszelkiej psychoterapii lezy uczenie sie (Shobens wg
Eysenck8 1960 b, s.52). Rownie klopotliwy jest problem,
czy tzw, terapie zachowania opartg na teorii uczenia sie
uwaza¢ - jak to czyni Eysenck - za zabieg zupetnie inny
od psychoterapii (Eysenck, 1960 b, s.11), czy tez widzie¢
W niej pewng swoistg forme psychoterapii. Mozna by szukacd
rozgraniczenia tych terminéw na podstawie tego, do jakie-
go celu stosuje sie dany zabie*,. Tak np* wydawaloby sie,
ze 0 réznych rodzajach psychologicznej "terapii" (psy-
choterapia, terapia zachowania, terapia pracg) mozna mo-
wié¢ tylko tam, gdzie celem zabiegu jest usuniecie czv
ztagodzenie okres$lonych objawéw chorobowych; "rehabilita-
cja" oznaczataby te zabiegi, ktére stosuje sie do oséb z
trwatym defektem oSrodkowym, defektem narzgagdéw ruchu czy
zmystow, aby umozliwi¢ osobnikowi pomimo wykazywanego
przezen defektu, mozliwie normalne funkcjonowanie W spo-
teczenstwie, tam za$ gdzie mamy do czynienia z cztowie-

kiem i fizycznie i psychologicznie normalnym* ale o o0so-
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bowosci wypaczonej prze?, Srodowisko* trzeba by mowic 0
"reedsfcacji"® Jednym z dziatow reedukacji bytaby "resocja-
lizacja"™, czyli wtérne uspotecznienie 0s6b asocjalnych.
Ktopot jednak w tym9 ze mechanizmy psychologiczne, wyko-
rzystywane do jednego z tych celéw, czynne sg rowniez
tam, gdzie zabieg korektywny przeprowadzamy w innym celu.
Na przyktad psychologowie rehabilitacyjni twierdza, ze w
sktad ich dziatan wchodzi psychoterapia inwalidow i te-
rapia zajeciowa (por, Hulek A. 1961, s.38-9), modwi sie
nawet o "psy : oterapii'" przestepcéw w toku ich resocjali-
zacji® Wydaje sie, ze mechanizmy uruchamiane w toku psy-
choterapii u chorych psychicznie dziatajg réwniez wtedy-,"*
gdy odpowiedni zabieg stosujemy do ludzi psychicznie zdro-
wych, inwalidow czy wiezniéw i stgd takie szerokie postu-
giwanie sie terminem "psychoterapia”.

Poniewaz omdwienie catoksztattu metod psychokorektywnych
jest w obecnym opracowaniu i tak niemozliwe, problem ich
podziatu pozostawimy nierozwigzany, sygnalizujagc tylko je-
go istnienie, a ograniczymy sie do ©moédwienia tych zabie-
gow, ktore okresla sie jako szeroko rozumiana "psycho-
terapie'*, tzn. oddziatywanie na osoby z zaburzeniami psy-

chicznymi za pomocag korektywnych sytuacji.
2, Podziat technik psychotera-
peutycznych

Techniki psychoterapeutyczne omawia sie nieraz pod ety-

kietag nazwisk tych terapeutow, ktorzy je wprowadzili i
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efektywnie stosowali. Mdéwi sie np9 o "kueizmie'™, pewnej

postaci autosugestii, wprowadzonej przez francuskiego
aptekarza* &saila Coue™ o0 "psychoterapii niekierowanejH
Rogersa, o psychoanalizie Freuda itd,, Przedstawiamy tu

pewien podziat bardziej systematyczny«, Przede wszystkim
biorgc pod uwage8 ze caty srereg zaburzen zachowania ma
swoje zrodto, przynajmniej czes$siowo, w trudnych sytua-
cjach s$rodowiskowych, wyr6znimy grupf psychoterapii
posSredni ej, ktora polega na oddzialywaniu nie
wprost na badanego, lecz na jego $Srodowisko eabaz terapii
bezposSrednieijs przy ktérej oddziatuje sie
na samego osobnika, wymagajgcego korektury zachowania«
Do terapii posredniej zaliczymy wiec np, porady wychowaw-
cze udzielane rodzicom dziecka nerwicowego, natomiast
korektywng rozmowe z samym dzieckiem trzeba juz uwazac
za forme terapii bezposredniej,

M terapii bezposSredniej mozna wyrozni¢ jeszcze dal-
sze grupy. Mianowicie wydzielimy tu zabiegi majace na
celu aktywng ingerencje badz to w mechanizm wywotujacy
objawy choroby celem ich usuniecia, badz tez w samag, za-
burzong osobowos$é chorego oraz forme druga - 0 celu
znacznie skromniejszym, mianowicie zmierzajacg tylko do
podtrzymywania wiary w siebie, usuniecie stanu zrozpa-
czenia, beznadziejnos$ci itd. Nazwiemy je psychoterapia
aktywnag i podtrzymuijaca (sup-
portivej9 |I wreszcie wpsychoterapii aktywnej odgrani-
czymy od siebie terapie powierzchowng, obj awowa,
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w ktérej chodzi o usuniecie objawdéw bez proby Zzmieniania
podstawowej osobowosci jednostki oraz terapie gt fbo-
k g, nastawiona wtasnie na reorganizacje jej osobowosci,
zmiane wadliwych postaw wobec otoczenia, nierealnych ce-
6w, likwidacje szkodliwych mechanizméw obronnych, itd.

Klasyfikacje te mozna przedstawi¢ na nastepujgcym sche-

macie:
Metody psychoterapii

posrednia bezposrednia

(srodowiskowa) . .
podtrzymujgca "™
. ova glebok
obj o a
ryc.10

3, Technik:@i posSrednie

Przy technikach posSrednich zabiegi psychologa sg nasta-
wione na racjonalne, z psychologicznego punktu widzenia,
zorganizowanie $srodowiska osoby chorej. Racjonalne - tzn.
takie, przy ktorym nie dziatajg na niego z zewnatrz szko-
dliwe stressory sytuacyjne, a przeciwnie - chory jest pod-
dany sytuacjom, majacym na niego wpltyw pozytywny.

Najczestszg formg oddziatywania na Srodowisko spoteczne
sg porady wychowawcze udzielane rodzicom dzieci nerwico-
wych czy tez wykazujgcym inne zaburzenia zachowania. Prace
te wykonuje zwykle psycholog zatrudniony na mitodziezowym

oddziale Poradni Zdrowia Psychicznego lub w szpitalu
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czy sanatorium psychiatryczny® np* przy wypisywaniu
dziecka z zakladu® Analiza bitedéw wychowawczych* jakie z
reguty spotyka sie w rodzinach dzieci nerwowych t,pore
np® Szymanska Ze» 1955) nie jest sprsv?a tatwag i wymaga
duzsgu taktu i umiejetnego popularyzowania wiadoaosci z
psychologii wychowawczej, tak aty one byly zrozumiate na
poziomie wyksztatcenia ojca czy matki» Nie trudno zZra-
zi¢ rodzicéw nieostrozng krytyka - bo przeciez zarzuca
sie imt ze to ich postepowanie ponosischotby nawet nie-
umyslina, wine za zaburzenia wystepujace u ich dziecka -
jak tez poda¢ "recepty”, ktore dla nich sa albo niezro-
zumiate, albo z tych czy innych powodéw nie do przyjecia.
Jes$li psycholog nie przekona ich, a przeciwnie zrazi,mo-
ze liczy¢ sie z tym, ze jego porady nie zostanag zastoso-
wane albo taz bedag stosowane tak, aby pokaza, ze to
rodzice, a nie psycholog mieli racje, a dziecko jest
chore z calkiem innego powodu. Bedg zresztg i takie wy-
padkéw ktdrych rodzice niezaleznie od wysitku psycholo-
ga przekona¢ sie nie dadza i bedag liparcie nadal popetnia-
li te same btedy. Zachodzi wtedy korieczno$¢ diugotrwa-
tej zmiany Srodowiska, np, przeniesienie dziecka do dal-
szej rodziny, do sanatorium,czy nawet w wypadkach dra-
stycznych - wniosku o odebranie rodzicom witadzy rodzi-
cielskiej .

Innym problemem z tego samego zakresu jest organiza-
cja zycia pacjenta w szpitalu psychiatrycznym czy w sa-

natorium dla nerwowo chorych. Jes$li nawet bezpowrotnie
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minety czasy, w ktérych szpitale psychiatryczne byty or-
ganizowane na wzér wiezieh, a nawet gor”™jj ais wiegzienia
(pore Bilikiewicz, 1957» s.22 nast.4, Stafiord - Clark,
1952, 5s.39-45), wiele jest jeszcze do zrobitnia.» aby $ro-
dowisko szpitalne byto nie tylko miejsc«®» w ktérym chory
jest zabezpieczony przed zrobieniem krzywdy sobie czy
komu$ z otoczenia i otrzymuje przepisane leczeni®, lecz
takze zrodiem sytuacji dziatajgcej pozytywnie z psycholo-

gicznego punktu widzenia* Powstajg tu takie problemy jak

zagadnienie rozrywek dostosowanych do st&nu chorego,
Swietlic i klubéw dla chorych psychicznie, witasciwego
traktowania chorych przez personel pielegniarski, stwa-

rzajacego odpowiednig atmosfere psychiczng na oddziale,
nawet samych ozdéb s$cian, ich koloru itd., co zlikwidowato-
by monotonie i dato osrodkowemu uktadowi nerwowemu do—
stateczng ilos¢ informacji zmystowych, niezbednych do
jego normalnego funkcjonowania (por. s,iqg )3

Sprawy te sg obecnie przedmiotem wielu eksperymentdw i
badan, w niektorych szpitalach brytyjskich prdébuje sie -
podobno z dobrym skutkiem - przeciwdziata¢ tradycyjnemu
schematowi "odgdrnej” struktury administracji typu: le -
karz - personel pielegniarski - chorzy, przy ktérym ist-
nieje jednokierunkowa droga oddziatywania, mianowicie od
gory w dot, natomiast pielegniarze nie majg moznoSci od-
dziatywania na lekarzy, a chorzy, ktdrzy stojg na samym
dole tej hierarchii sg tylko przedmiotem oddziatywanh ze

strony innych. Usituje sie wprowadzi¢ tygodniowe konfe-
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rencje catego personelu leczacego, wyzszego i nizszego

razem Z chorymi, na ktérych mozna stawia¢ wszelkie pytania

i dyskutowaé wszelkie problemy krytyczne* li tej ataosfe-

rze, w ktérej chory staje sif znow podmiotem pewnych

dziatan spotecznych, uzyskuje gtos we wtasnych sprawach
i sprawach catego oddziatu, leczenie ma przebiegaé¢ znacz-
nie sprawniej i efektywnie (porO Martin D.W., 1962).
¥ydaj* sie, ze organizacja szpitali psychiatrycznych
zmierza w coraz wyzszym stopniu do tego, aby stwarzad

chorym psychicznie warunki zblizone do zycia w normalnym

srodowisku spotecznym, z mozliwoscig pracy, rozrywek,bra-

nia udziatu w zyciu zespotu, decydowania - w miare mozli-

wosci i stanu chorego - o sobie samym, zaktadajgc, chyba
stusznie, ze i chory psychicznie pozostaje istotg spo-
teczng, a traktowanie go jako indywidualnos¢ i wcigganie

do zycia spotecznego ma dla niego podstawowe znaczenie

lecznicze» Jest to dalszy krok na drodze, ktorg pokazat

Pinel, zdejmujgac tancuchy z chorych psychicznie: obecnie
idzie o przejScie od patrzenia na nich jako na “wypadki”
schizofrenii, depresji czy paranoi“do dostrzegania od-
dzielnych osobowosci, ktére wymagajg i odpowiednio zréz-
nicowanego podejscia i wlaczania w zycie spoteczne i to-

warzyskie.
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4. Psychoterapia powierzchowna

&) Psychoterapia podtrzymujaca

Ta foraa psychoterapii przybiera z reguty charakter
werbalnych oddziatywan gajgcych na celu poci®szsnie cho-
regCg podtrzymanie wiary we wtasne sity, usuniecie 0s-
trych standéw przygnebienia, zwigzanych z trudng sytuacja
itd,, nie idzie tu natomiast 0 usuniecie objawow ani 0
zmiane okres$lonych trwatych bteoeych postaw czy przekonan
pacjenta.

Psychoterapie podtrzymujaca stosuje sie .jako sano-
dzielng jednostke korektywng tylko W nielicznych wypad-
kach, Przyktadowo wymienimy tu zastosowanie jej do ludzi,
ktérzy zasadniczo nie wykazuja wyraznych defektdéw osobo-
woséci, a tylko ulegli pewnemu chwilowemu rozstrojowi i za-
tamaniu w zwigzku z jakg$ wyjatkowo trudng sytuacja, »
jakiej sie znalezli. Umiejetne podtrzymanie wiary W sie-
bie, rozmowa W zyczliwej atmosferze,to czasem wszystko,
czego trzeba, aby cztowiek nabrat odwagi i z nowym opty-
mizmem wrdécit do swoich probleméw. Psychoterapie podtrzy-
mujgcg stosuje sie jako jedyng forme oddziatywania row-
niez u ludzi starych, u ktéorych nie ma nadziei na zmiane
wadliwych postaw. Normalnie ta forma psychoterapii sta-
nowi wstep do dalszych zabiegéw albo wchodzi w ich

sktad jako jeden element.
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bj Odraagowanie aapig¢

Jednya z czynnikdw wywotujgcych zaburzenia zachowa-
nia sif - jak o tya byta mowa poprzednio (st83) - jest li-
trsyatygca sif i obcigzajgce osrodkowy ukiad nerwowy na-
piecia emocjonalne, zwigzane ze stressowymi sytuacjami,
w ktorych osobnik badZz to znajduje sie aktualnie, badz
tez znajdowat sif kiedy$ i teraz jeszcze pozostaje pod
ich wplywa®. Moga to by¢ np. krzywdy, jakich doznat od
lanych albo wstrzgsajgce zdarzenia, ktorych byt Swiad-
kiem itp,, Technika odreagowania takich nspiec zostata
odkryta przez Breuera i Freuda i stanowita jeden z istot-
nych eleaentow psychoanalizy. Breuer stwierdzit, Ze je-
dna. z jego chorych pocztsta sif znacznie lepisg, gdy w
stanie hipnozy ©powiedziata o pewnych silnie zabarwio-
nych emocjonalnie wypadkach ze swego zycia (Freeiaa i
S».all, 1960, s.61),Freud szybko jednak zrezygnowat z
hipnozy, zastepujac jag technikg swobodnych skojarzen»ale
ujawnianie przykrych przezyé z przesztosci pozostaje
nadal podstawowym sktadnikiem psychoanalizy. Freud uwa-
zat, ze istotna jest tu “catharsis*, oczyszczenie przez
doprowadzenie do $swiadomosci wypartych przezyé, Kktorych
osobnik sie wstydzi. Wydaje sie jednak, ze sam mec ha-
rda» odreagowania j«st odrebny od uSwiadamiania sobie
przezy¢ wypartych i nalezy go omawia¢ oddzielnie.

Najprostszg formg odreagowania j*st “wygadanie sie*»
na tematy, ktére osobnika absorbujg emocjon Inie, modwie-

nie o tya, czego aktualnie si§8 obawia, wstydzi, co go
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gni®wa itd. Zadaniem psychoterapeuty Jj*st stworzenie
atmosfery przyjazni i zyczliwos$ci, w ktérej osobnik czuje
sie bezpieczny i moze szczerze méwi¢ o swoich przykros-
ciach, Opowiadanie takie przybiera nieraz forme wrecz
dramatyczng, opowiadajacy jakby odgrywa drazliwe sceny,
przeprowadza dialogi z okreSlonymi osobami* odtwarza ich
zachowanie, mimike, gesty. Takie wytadowanie emocjonalne
w bezpiecznej sytuacji terapeutycznej przynosi .ulge»
zmniejsza napiecie stressowe, tak jak wypuszczenie pewnej
ilosci pary z kotta zmniejsza nacisk wywierany przez pare
na Sciany kotta. Jest to zresztg zastosowanie do celéw
psychoterapeutycznych mechanizmu obronnego, ktéry - jak o
tym byta mowa (s, 54/ —wielu ludzi stosuje réwniez spon-
tanicznie w sytuacjach stressowych. Na tej drodze mozna
np, zapobiec czynom agresywnym i samoagresji u wiezniow,
jesli pozwoli¢ im odreagowa¢ w rozmowie z psychologiem na-
piecia* powstajagce w zwigzku z jakimi$ konfliktami czy to

z funkcjonariuszami, czy tez innymi wigezniami.

Nie u kazdego cztowieka tatwo o odreagowanie. Sg osoby,
niechetnie zwierzajgce sie ze swoich przezy¢, wstydzace
sie objawiania emocji, w niektérych wypadkach patologicz-
nych ubiegte zdarzenia stressowe ulegajg wyparciu itdrDla
utatwienia odreagowania niektérzy stosuja Srodki farma-
kologiczne obnizajgce opor, jak stabe dawki pentotalu
amytalu sodu itp. Zabieg tego rodzaju budzi pewne watpli-
wosci natury dcnotologicznej: Srodki takie stosowat wy-

wiad w czasie wojny wobec szpiegow, aby im "rozwiazac je-
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zyk™, mozna jednak watpi¢ w stusznos$é takiego postepo-
wania w stosunku do pacjenta. Jetlli nawet celea naszym
nie jest wdzieranie sie w jego tajemnice, lecz dopomoze-
nie mu i przyniesienie ulgi, w toku odreagowania pod
dziataniem S$rodkéw chemicznych dochodzi do ujawnienia
przezy¢ bardzo intymnych bez wiedzy i zgody pacjenta, co

wydaje sie niezgodne z zasadami etyki leczenia.

c) Techniki relaksu

W przewlektych stanach stressowych jednym z najbar-
dziej charakterystycznych objawéw sg utrzymujace sie na-
piecia mieséni, gtownie w karku i w czole (Woodworth
Scfclocberg, 1963f 1« s.25yj. Impulsy zwrotne, dochodzace
od miesni do mdzgu na drodze proprioceptywnej, sg czyn-
nikami podtrzymujacymi stan napiecia emocjonalnego. Li-
kwidacja napiecia mie$ni stanowi wiec jedng z drég, na
ktérych mozna zmniejszy¢ poziom aktywizacji w o$rodko-
wym uktadzie nerwowymc Na tej zasadzie opierajg sie te-
chniki relaksu, czyli odprezenia.

Znaczenie relaksu jako techniki terapeutycznej odkry-
to na przetomie XIX i XX wieku. W,James zwrécit uwage na
stata napiecie Europejczykow i przeciwstawiat mu spokdj
i kontemplacje Hinduséw, co wigzato sie¢ z modnym w tym
okresie zainteresowaniem kulturami Wschodu.Powstaty wow-
czas osobne systemy leczenie wypoczynkiem (M itchell,
Payson Call)9 ktére w kulturze amerykanskiej przybier
raty nieraz zabarwienie mistyczne i wigzaty sie z ca-

tymi fantastycznymi systemami metafiagaznymi.
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Najlepiej chyba z technik relaksowych rozwinieta jest
metoda "autogesnego trening«'" stworzona przez lekarza
niemieckiego Scfeultza (1960), oparta »a niektdrych z

¢wiczen hinduskiej jogi* Podstawg autogennego treningu

jest systematyczne éwiczesi® w rozluznianiu mies$ni, po-
wolnym i réwnomiernym oddychaniu | wytwarzania "pustki
ayitowej”, co stanowi grunt dla dalszych zabiegow, ma-

jacych juz charakter autosugestywny* Trening rozpoczyna
sie od ¢wiczen w kolejny» rozluznianiu miesni rak, ndg,
karku i czota* przy rownoczesny» spokojnym i réwnomier-
ny» oddychaniu, co wplywa wtdérnie ®a zwolnienie praey serca.
Balsag fasg j®st podnoszenie - w drodze autosugestii -
temperatury ragk i nég, a wytwarzanie uczucia chtodu w
c*e>le. Doszedtszy do takiego etapu czlowiek zapada w pew-
nego rodzaju "btogostan', ktory jest witasnie istotg re-
laksu. Na tej bazie SchUItz przeprowadza dalsze ¢wicze-
nia, ktére wykraczajg juz jednak poza sam relaks i dla-
tego w tym miejscu nie bedziemy o nich méwic* Relaks w
postaci, jakg nadat mu Sehultz jest wtasciwie stanem
lekkiej autohipn©iyt moze byé stosowaay rowniez jeko sy-
stem odpoczywania, a takze pewna technika zasypiania u

ludzi, ktorzy cierpig na b«ssennos$é

d) Sugestia i autosugestia

Techniki sugestywne stanowig chyba najstarszg for-
me psychoterapii, stosowang przez cztowieka od niepamiet-

nych czaséw (np* praktyki szamanéw i czarownikow u pry-
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mitywnych ludéw)* Sugestia polega zasadniczo na wytwarza-
niu u cztowiesa ©kreslonych przekonan na drodze ainte-
lektuainaj» tj, bez racjonalnej perswazji, Sugestia r®z-
wija si§ aa bazie wiary w autorytety, wiary religijnej,
sprsyja jej zgodno$¢ pewnych przekonan z zycsaniami, ale
takie z obawami cztowiekaitp, W obecnym konteks$cie rze-
czg interesujgcg jest to, ze w drodze sugestii mozna wply-
wac¢ na chorobowe objawy i dolegliwos$ci. Pokazat to bardzo
wyraznie Mesmer (1704-1815), Leczyt on caty szereg obja-
wéw chorobowych za pomocg ceremonialnych zabiegow, kto-
rych centralnym punktem byto dotykanie pacjenta r6zdzka
magnetyczng« Braid pokazal jednak, ze te same efekty moz-
na uzyska¢ bez magnesu, przez udzielenie badanemu sugestii
w stanie hij&ptycznym (od niego pochodzi termin "hipnoza”)"
lub ps&I® na jawie. U swoim czasie znany byt system
autosugestii pochodzagcy od francuskiego aptekarza, Emila
Coue (kueizm), Polegat on na powtarzaniu raz po raz stéw
” <8 passe” ("przemija"), gdy badany gubit sens wypowiada-
nych stéw i styszat tylko jednostajne brzeczenie, dziata-
nie metody miato by¢ maksymalne, U nas przed wojng znany
byt Radwan Pragtowski, ktéry nagrywal nawet pilyty gramo-
fonowe, zawierajg©« odpowiednie sugestie lecznicze*
Sugestia wchodzi w sktad wszelkich metod psychotera-
peutycznych, bo réwniez gra rolf przy terapii "lekar-
skiej"™, np, farmakologicznej* Znane sg wypadki, w ktdrych
"placebo'™, tan, niewinny $rodek nie posiadajgacy wartosci

leczniczej, wywiera na chorego magiczny wplyw dzifki temu
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tylko, ze pacjent wierzy w jego dodatnie dziatanie na
organizm. Sprawy te nieraz zaciemniajg badania nad
wplywem okreslonych lekéw, poniewaz trudno odroznic
istotng poprawe zdrowia wywotang dziataniem specyficznego
leku, od poprawy zwigzanej z sugestig* Stad tez w bada-
niach tego rodzaju zwykle stosuje sie nie jedng, ale dwie
grypy kontrolne obok grupy eksperymentalnej otrzymujgcej
witasciwy lok: jedna grupa kontrolna nie dostaje zadnego
leku - druga otrzymuje placebo, ale nie wiedzac 0 tym
wierzy, ze jest leczona w taki sarn sposéb, jak grupa
eksperymentalna» Warto$¢ leku uwaza sie¢ dopiero za udo-
godniong, gdy grupa eksperymentalna wykazuje wyzszy sto-

pieh trwatosci poprawy zdrowia od obu grup kontrolnych.

P.owniez przy roznych technikach psychoterapii suge-
stia zwigzana z wiarg w leczgcego, wiarg w jakis$ modny,
zachwalany (jak np, ongi$ psychoanaliza) system tera-
peutyczny, z wplywem "silnej""™ osobowos$ci terapeuty itd,

niewatpliwie odgrywa role czynnika dodatkowego, obok wpty-
wn witasciwego poprzez okresSlone, specyficzne mechanizmy
psychologiczne. Nalezy przy tym zauwazyé, ze moze by¢é
rdwniez sytuacja odwrotna: uprzedzenia do terapeuty, nie-
wiara w jego oddziatywanie itp. moze drogg sugestii za-
hamowaé¢ dziatanie zabiegdw terapeutycznych, co wcale nie
Swiadczy o ty®, ze wszelka psychoterapia polega na su-
gestii.

Jak wida¢ sugestia jest pewng uniwersalng forma od-

dziatywania, ktora wchodzi w sktad wszelkich zabiegéw
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korektywnych, zaréwno lekarskich jak i psychologicznych,
moze j«dnak by¢ rowniez wyzyskiwana Swiadomie i celowo
zarowno przez lekarza i wspo6tpracujgcego z nim psycholo-
ga (por. Bilikiewicz, 1964-, s.85-92), Pewng szczego6lng
forme sugestii stanowi zaszczepianie pacjentowi przeko-
nan w stanie hipnozy# Hipnoza nie jest, jak ongi$ biednie
sgdzono, ”sztucznym snem". Zapisy elektro-encefalografi-
czne w stanie snu i w stanie hipnozy rdznig sie od sie-
bie w spos6b zasadniczy (por. Grey Walter W., 1961, s.
213), cztowiek nie traci woéwczas - jak we $nie - kontak-
tu z otoczeniem, choé¢ ten jest zacie$Sniony do stow hi-
pnotyzera, wzmozona jest znacznie sugestywnosc, z tym
ze podawane sugestie mogg wywota¢ objawy somatyczne,krwa-
wienie, pseudoporazenie poszczego6lnych cztonkdw,pecherze,
opuchline itp. Szczegdlnie interesujacym zjawiskiem sg
tu sugestie posthipnotyczne, polegajace na tym, ze za-
hipnotyzowanemu poleca sie po obudzeniu wykonaé na okres-
lony sygnat pewng czynnos$¢. Sugestie takie sg wykonywane
bardzo skrupulatnie nawet wtedy, gdy badany domys$la sie
ze czynno$¢ zostata mu uprzednio zasugerowana i stara
sie przeciwstawié¢ sugestii (Eysenck, 1965» s.4-9). Jak za-
uwaza Eysenck (l.c., s.50-51)» stosowanie sugestii posthi-
pnotycznych do celéow leczniczych nie dato dotychczas

wyraznych rezultatow, cho¢ nie jest wykluczone, ze Ow ne-

gatywny wynik jest jedynie rezultatem niewtasciwego sto-

sowania zabiegu.
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e) Terapia zachowania

Okreslenie to jest dostownym przektadem angielskiego
zwrotu "behaviour therapy™, ktorym Eysenck okreslit
tacznie wszystkie formy Oddzialywania terapeutycznego
przez manipulowanie nie procesami psychicznymi pacjen-
ta, ale wprost jego zachowani©m9 Z tego wzgledu prze-
ciwstawia on terapie zachowania "psychoterapii' rozu-
mianej jako oddziatywanie na psychiczne mechanizmy, le-
zace u podstaw nerwicowych symptomoéw. Dla charakte-
rystyki tej formy terapii najlepiej postuzy¢ sie sformu-
towaniami samego Eysencka (i960, s.4-20) Terapia zacho-
wania wychodzi z zatozenia, ze objawy nerwicowe mozna
podzieli¢ na dwie grupy: jedne, to powstate przypadkowo,
wadliwe z punktu widzenia przystosowania jednostki od-
ruchy warunkowe (nawyki), drugie - nalezy uwazaé¢ za brak
poprawnych, przystosowawczych odruchéw. Jako przyktad
pierwszych moze postuzy¢ klasyczny eksperyment Watsona i
Raynera* ktorym udato sie wytworzyé u rocznego chitopca
lek przed biatymi przedmiotami, tgczgc gtaskanie szczura
Z gtosnym hatasem jako bezwarunkowy® bodzcem lekowya.Re-
akcja lekowa wytworzona w ten sposéb okazata sie zgenera—
lisowana na inne zwierzeta futerkowe(npebiate krdéliki)ea
takze na futro eksperym@ atatorkigmaske z biatg brodg itp.
Lek przed biatym szczuremgktéry jest stworzeniem tagodnym
i obtaskawionymgnalezy uwaza¢ za reakcje nieprzystosowang
typu fobijnego* Przykiadem drugiej grupy objawéw moze by¢

nocne moczenie sie, polegajace na braku warunkowego od—



231

ruchu budzenia sie na wewnetrzny bodziec* ktéorym jest par-
cie na pecherz* Nerwica jest tylko i wytgcznie zespotem
objawow, produktem wadliwego uczenia sie9 nie ma potrze-
by za$§ przyjmowacé» ze u jej podstaw lezg zaburzenia psy-
chicznej dynamiki w rodzaju takich czy innych mechaniz-
méw obronnych, nieSwiadomych komplekséw itd* Przy tej
koncepcji uleczenie nerwicy jest réwnoznaczne z usunie-
ciem objawéw nerwicowych, tzn, z wygaszaniem nieprzy-
stosowanych odruchéw warunkowych albo z wytworzeniem od-

ruchow przystosowanych. Zwolennicy "psychoterapii” pod-

kres$lajg, ze czysto objawowe leczenie, bez usuwania przy
czyn tkwigcych w osobowosci, nie moze da¢ trwatych wy-
nikow, co najwyzej doprowadzi do usuniecia jednego obja-
wu, ktory wkrotce zostanie zastgpiony innym« Wbrew temu
Eysenck twierdzi, ze dotychczasowe wyniki wskazujg na
trwato$¢ uleczen uzyskanych w drodze terapii zachowania,
zatozywszy tylko, ze oddzialtywaniem obejmie sie nie tyl-
ko wadliwe reakcje miesni szkieletowych, ale tez powia-
zane z nimi reakcje uktadu autonomicznego, istotne dla
emocji cztowieka»

Sama praktyka terapii zachowania jest oparta na teo-
rii uczenia sie, sformulowanej na podstawie licznych la-
boratoryjnych eksperymentéw (nawiasem mowigc, przeprowa-
dzanych gtéwnie na zwierzetach), cho¢ nie ogranicza sieg
do niej i moze stosowaC rdwniez formy wygaszania bted-

nych nawykéw albo wytwarzania nowych, oparte na innych

zasadach (np, wplyw sugestii, hypnopedia, nasladownictwo
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0s6b, ktore nie wykazujg objawéw nerwicy itp*)« Z réznych
form terapii zachowania wymienimy przyktadowo przewarun-
kowywanie, trening negatywny oraz zwykie warunkowanie*
Przewaruakowywanie moze przyjmowac
rézne postacie, zaleznie od tego czy postugujemy sif po-
zytywnym czy negatywnym bodzZzcem bezwarunkowym*Przy pierw-
szym sposobie postepowania tgczy sie bodziec lekowy z sy-
tuacjag przyjemnag dla osobnika» Te technike stosowata jat-
ko pierwsza Jones w swych pionierskich badaniach nad usu-
waniem u dzieci leku przed zwierzetami* Zabieg polegat
na tym, ze dziecku, ktére byto zajete bardzo przyjemng
czynnoscia, jak np, jedzenie czekolady, pokazywano z da-
leka zwierze wywotujgce lek, dajmy na to krélika czy za~
be. Zabieg powtarzano dzien po dniu z tym, ze zwierze
przysuwano coraz blizej dziecka* Wszeregu wypadkéw udato
sie w ten sposéb catkowicie wyleczy¢ lek (por® Jones, w:
Eysenck, 1960, s*43 - 44,4?)* Wsslpe okres$lit ten mechanizm

jako “wzajemne hamowanie** (resiprocal inhibition) ze
wzgledu na to, ze wytwarza sie u dziecka pozytywna reak-
cje na bodziec lekowy, ta za$ jako niezgodna z reakcja

lekowg prowadzi do jej zahamowania»

Przykre bodzZzce bezwarunkowe stosowat w przewarunkowy-
waniu Liyersedge (1957, cyte Eysenck, i960ss.776). Lecze-
nie miato na celu usuniecie nerwowego skurczu przy pisaniu,
objawu, ktéry mial dwa sktadniki: drzenie reki i wiasciwy
skurcz* Oba byta poddane oddzielnemu leczeniu* Badany naj-

pierw ¢éwiczyt sie we wkitadaniu metalowego prfta do stop-
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miow® COrsa ;asiejszych ©tworow termometru9 kKazd® dotknif««
cis $cianek otworu powodowalo uderzani« prgdoh w rfkf,
ktorg pacjent sif nie postugiwat przy doswiadczeniu* To
postepowanie k®®tynaowano nastepnie w éwiczeniu z prze-
ciggani®» preta przez szpary tremom«tru o ksztatcie pro-
sty», zakrzywioaj® i zygzakowaty», Skurczowy sktadnik

przewarunkawywan© w podobny sposOb: pacjent pisat specjal

nie skonstruowanym otéwkiem, przy ktéorym silniejszy na-
cisk kciukiem wtgczat prad dziatajgcy na rfkf ni® zajftg
pisaniem, Lirersedge zreferowat pozytywne wyniki tego po-
stepowania u duzej grupy pacjentow.

Trening negatywny polega na wykony-
waniu wadliwej* nawykowej czynno$ci raz po raz z petnym
skupieni,«» na siej uwagi« ¢fa przyktad dziecku z nawykiem
obgryzania paznokci kaze sif w obecnosci terapeuty co-
dziennie przez po6t godziny sumiennie i syste»atyczni® ob-
gryza¢ paznokcie, zwracajgc uwagf na kazdy szczagét wy-
konywanej czynnoséci (Eysenck, 1965, s.219). Te Saag ta-
cfenikf stosowat iates do leczenia nerwicowych tikéw (Xa-
tes, w: Eysenck, 1960» s.236). Mechanizm tego zjawiska,
zresztg dos$¢ skomplikowany stanowi przedmiot dyskusji (por.
Kendrick, ibid., s,221).

Warunkowanie zastosowat Mowror do usuwa-
nia moczenia nocnego (Mowrer O.H. i Kowrer W,Ax, cyt.
Eysenck 1960, s«10). Do tego celu postuzyt sif «elektrycz-
ng pieluszkag”, czyli O6bwod®® elektrycznym w poscieli,

ktéry zamyka sif w chwili, gdy dziecko zaczyna sif moczy¢,



2JA

wskutek tego rozlega sie dzwonek elektryczny* W tych wa-
runkach ucisk na pecher®, po ktérym niemal natychmiast
nastepuje obudzenie przsz odgtos dzwonka, staje sie po
pewnym czasie bodZcem warunkowym wywotujgcym sam przez
sie przerwanie snu.

Réznych technik, ktérymi postuguje sig terapia zacho-
wania, jest juz dos¢ duzo, ale tych kilka przykiadéw wy-
starcza dla zilustrowania samej zasady tego postepowania
terapeutycznego, Eysenck proponuje, aby psychologowie
kliniczni w ogdle zamiast zajmowaé sie psychoterapig, w
poprzednio podanym rozumieniu, raczej stali sie specja-
listami teorii uczenia sie i rbéznych technik terapii zar
chowania (1960, s,19j. Wydaje sie, ze jest to chyba sta-
nowisko zbyt skrajne. Mechanizmy, regulujgce zachowanie i
wyznaczajace jego zaburzenia sg u cztowieka niewatpliwie
bardzo ztozone i nie mozna tych zabiegow korektywnych
sprowadza¢ do prostych zasad warunkowania i przewarunko-
wywania,znanych z laboratoryjnych doSwiadczen nad zwie-
rzetami. Prawdopodobnie dziatanie psychoterapii gtebo-
kiej da sie w ogdle sprowadzi¢ do zasad uczenia sie (por.
Shoben E.J*, w: Eysenck 1960, s.52-?6), jednakze jest
to znacznie bardziej skomplikowana forma uczenia sie niz
zwykte warunkowanie i wygaszanie reakcji warunkowych,
obejmuje bowiem rdéwniez wglad, uczenie sie logiczne,
ktoére jest szczegOlnie typowg formag uczenia sie u ludzi.
Wydaje sie, ze w repertuarze technik korektywnych psy-

chologa klinicznego jest miejsce i na terapie zachowania
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(tam, gdzie daje ona pozytywne wyniki), i na inne ro-
dzaje zabiegbw korektywnych, oparte na odmiennych pod-
stawach teoretycznych»

5« Psychoterapia gteboka
a) Ogolna charakterystyka

Psychoterapia gieboka jest dla wielu psychologow wia-
$ciwg psychoterapia, tg przez wielkie "P", poprzednie
za$ omawiane techniki stanowig - wedilug ni¢h - tylko pew
ne jej Srodki pomocnicze i skiadniki. Istnieje dzi$ wie-
le réznych 'szkot' psychoterapii, opierajgcych sie na
odmiennych zatozeniach teoretycznych i trudno jest je
sprowadzi¢ do wspolnego mianownika, a w krétkim szkicu
niepodobna omowi¢ ws”stkich. Nie kuszac sie o wyczer-
panie tematu, ogranicze sie wtym miejscu do przedsta-
wienia bardzo ogdlnej charakterystyki psychoterapii gte-
bokiej v ujeciu, jakie - zdaje sie wudatnie - podat
E.J.Shoben w swoim artykule pt. "Psychoterapia jako
problem teorii uczenia sie" £psychol;Bull«194-9,46,5.366-
-392)109.

Zalozenia teoretyczne lezace u podstaw roznych sy-
stemOw psychoterapii majg jedng wspdlng ceche, ktorag za-
sadniczo roznig sie od odruchowo-warunkowych koncepciji,
omoéwionych poprzedni© w zwigzku s terapig zachowania:
mianowicie za istote nerwicy uwaza sie tu lek, za$ obja-
Wy nerwicowe rozpatruje sie jako mechanizmy obronne ma-
jace na celu redukcje lub usuniecie leku. tek nie jest
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identyczny ze strachem. Strach stanowi reakcje przygoto-
wawczg, adekwatng w stosunku do pewnego zewnetrznego
niebezpieczenstwa. Lek jest zjawiskiem patologicznym i
odznacza sie dwoma cechami: po pierwsze, osobnik badz
to w ogdle nie wie, czego sie boi, badZ tez jako przed-
miot leku podaje co$, co wcale nie jest niebezpieczne,po
drugie - istotnym czynnikiem wywotujagcym lek jest impuls
do jakiego$ dziatania, ktéore kiedy$ byto ostro karane
lub w ogdle miato jakie$ przykre konsekwencje i teraz
stanowi wilasciwy przedmiot leku. Tego witasnie impulsu
jednak badany sobie nie usSwiadamia, nie potrafi go zwer-
balizowaé¢, tzn. wypiera go.

Wyparcie jest mechanizmem obronnym, pozwalajagcym ba-
danemu przynajmniej ostabi¢ lek, ale nie usuwa samego je-
go zrédta. Wyparcie jednak nigdy nie jest zupetne», wsku-
tek czego impulsy do danego dziata&ia stale grozg ponow-
nym pojawieniem sie; osobnik jest wiec zmuszony do sto-
sowania dodatkowych mechanizméw obronnych i one wtasnie
konstruujg istote jego nerwicowych objawéw. Shoben po-
wotuje sie tu na badania Estesa (1944), ktoéry pokazat,ze
kara nie wygasza karanego dziatania; cho¢ samo dziatanie
ulega zahamowaniu, impuls do niego stale sie pojawia pod
wplywem powigzania sie bodZzcow, ktére poprzednio stano-
wity pobudki do wykonania dziatania. Mozna sie domyslag,
ze w tej sytuacji owe bodZce-pobudki mogg wtdrnie stac
sie przedmiotem leku, co mogtoby wyjasnia¢ np. powstawa-

nie roznego rodzaju fobii.
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Jak z tego wynika, objawy nerwicowe sg tu uwazane za
reakcje przystosowawcze, bo umozliwiajgce redukcje na-
piecia lekowego, Ty» ttlumaczy sie ich uporczywos$¢,Z dru-
giej strony jednak, sa one rdwniez elementem nieprzysto-
sowania i dolegliwos$ci, poniewaz utrudniajg osobnikowi
normalne funkcjonowanie w spoteczenstwie. Mimo to psy-
choterapia nie moze dazy¢é wprost do ich usuniecia, byto-
by to bowiem odbieranie choremu jedynej obrony przed
lekiem, bez pomocy w likwidacji samego leku. Stad zasad-
niczym elementem psychoterapii, wspolnym roéznym syste-
mom, jest przede wszystkim manipulacja emocjami pacjen-
ta, zmierzajgca do usuniecia podstawowego leku. Zaktada
sie, ze likwidacja Ifku wywota ostabienie objawéw i umo-
zliwi dopiero ich wykorzenienie.

Sposoby, jakie stosuje sie do zwalczania leku nerwi-
cowego, sg dwa, mianowicie ustalenie wtasciwego inter-
personalnego stosunku z pacjentem oraz analiza przezyé
pacjenta, szczeg6lnie tych, ktére wigzg sie z lekiem.
Ro6zne szkoly psychoterapii ktadg rdéznie silny nacisk
badZ to na jeden, badZz tez na drugi z tych sktadnikow
dziatania terapeutycznego, jednakze proces psychotera-
peutyczny obejmuje zawsze oba z nich. JeS$li np. Taft,

Allen czy Rogers podkre$lajag przede wszystkim znaczenie

wiasciwego kontaktu z terapeutg, to jednak mimo to w
rozmowie zajmujag sie réwniez lekowymi przezyciami pa-
cjenta, z drugiej strony za$ ci, ktérzy gtowng role w

psychoterapii przypisuja omawianiu wtasciwych tematéw, z
natury rzeczy muszg dbaé taz o peing zaufania atmosfere

tych rozmow.
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Wiasciwy stosunek psychoterapeuty do pacjenta polega
zasadniczo na stwarzaniu przyjaznej atmosfery, w ktorej
pacjent moze omawia¢ wszystkie swoje kitopoty, trudnosci i
przezycia, nie narazajac sie na aoralizowanie ani pote-
pienie ze strony terapeuty. Ta atmosfera "akceptacji”
dotyczy nie tylko tego, co pacjent mowi o sobie, ale tez
jego stosunku do terapeuty. Niezaleznie od tego, czy jest
to stosunek agresywny czy wrogi, lek czy uwielbienie, za-
chowanie pacjenta nie wywotuje ze strony terapeuty re-
akcji osobistej, lecz zostaje poddane analizie na réwni z
faktami i przezyciami, o ktérych pacjent opowiada. Jak
wynika z tego, interpersonalny stosunek: pacjent-terapeu-
ta rézni sie w sposéb zacadniczy od innych form spotecznej
interakcji. Po pierwsze -jest to stosunek o tyle jedno-
stronny, ze nie polega nawzajemnosci jak np, w stosun-
kach miedzy przyjaciotmi.Terapeuta mato mowi 0 sobie,
rozmowa za$ koncentruje sie w sprawach pacjenta i zmierza
do wywotania zmian w osobowosci pacjenta, a nie do zaspo-
kojenia osobistych potrzeb socjalnych terapeuty. Po dru-
gie - zainteresowanie terapeuty pacjentem nie rozcigga
sie poza gabinet terapeutyczny, nie obejmuje towarzyskich
kontaktow z pacjentem, ani wplywania na jego $rodowisko.
Gabinet terapeutyczny jest miejscem, w ktdrym pacjent mo-
ze w atmosferze bezpieczenstwa i petnej zyczliwos$ci prze-
mysle¢ spokojnie swoje problemy i niczym wiecej, nie moze
on spodziewaé sie, ze znajdzie w terapeucie sprzymie-

rzenca, ktéry bedzie czynnie ingerowat w jego konflikty z
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©toczeni«». | wreszcie, po trzecie - pacjent musi zrozu-
mie¢, ze jego powigzanie z terapeutg nie ma charakteru
osobistego stosunku towarzyskiego i powinno sie skonczyé
z chwilg, gdy poczuje on sif zdolny do samodzielnego da-
wania sobie rady ze swoimi problemami* Przepisy uprzej-
mosci czy taktu, ktéore w zyciu towarzyskim obowigzujg do
podtrzymywania stosunkdéw z innymi, nie majg zastosowania
w gabinecie psychoterapeutycznym.

Tresé rozméw w toku psychoterapii stanowia - jak mo-
wiliSmy - przede wszystkim lekowe przezycia pacjentaj je-
go zewnetrzne zachowanie aa tu znaczenie tylko o tyle, o
ile wigze sie z tamtymi, zasadniczymi tematami, np.forma-
mi jego obrony przed lekiem* Omawia sie wiec tutaj poczu-
cie winy, matej wartosci itp., siegajgc coraz bardziej
wstecz, do przezy¢ coraz dawniejszych i starajgc sie po-

zna¢ te czynniki, ktore wytworzyty lek u pacjenta.

b) Problem mechanizmu psychoterapii

Psychoterapia gteboka moze by¢ prowadzona réznymi spo-
sobami, jednak przy kazdym z nich dochodzi w szeregu wy-
padkéw do ustgpienia leku, a w konsekwencji - do zaniku
objawéw nerwicy. Shoban zastanawia sie nad tym, jakie sa
mechanizmy uruchamiane przez psychoterapie i prowadzace
do uleczenia pacjenta. Pospolicie uwaza sie, ze istotng
role odgrywa tu likwidacja wyparcia i uzyskania przez
pacjenta wgladu (insight) w prawdziwe przyczyny leku.

Autorowi jednak takie ttumaczenie nie wydaje sie przeko-
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nujace. Jes$li nawet wglad poja¢ za Shafferem, jako zwer-
balizowanie prawdziwych ir6det Ifku, powinien on doprowa-
dzi¢ raczej do nasilenia'leku niz do jego ustgpienia.Pod-
kreSlone przez Shaffera okolicznos$ci, ze werbalizacja
przyczyn leku moze utatwi¢ pacjentowi lepsza kontrole
swego zachowania za poiaocg manipulowania owymi werbalnymi
symbolami, nie zmienia bynajmniej faktu, iz zniesienie
wyparcia samo w sobie nie moze by¢ pojmowane jako istotny
mechanizm uleczenia. Autor stoi na stanowisku, ze wyjas-
nienie pozytywnych efektéw psychoterapii wymaga przyje-
cia dodatkowych mechanizmdw. Mogag to byé, jego zdaniem,
mechanizmy uczenia sie. Teoria uczenia sie nasuwa tu dwie
mozliwosci wyjasnienia, mianowicie wygaszanie reakcji le-
kowej oraz - po drugie - ;prz«warunkowanie. Wygaszenie
da sie poja¢ jako aktualizowanie leku w gabinecie psycho-
terapeutycznym, bez wzmocnienia, poniswaz w atmosferze zy-
czliwej akceptacji pacjent nie spotyka sie ani z potepie-
niem, ani z zadnymi innymi konsekwencjami swych wynurzen.
Zdaniem Shobena, prawdopodobniejsza jest jednak koncepcja
przewarunkowania: pacjent w rozmowie aktualizuje wspom-
nienie sytuacji, ktore kiedy$ byty dla niego bolesne,
zrodzity lek i daty poczatek wyparciu. Wmitej i zyczli-
wej atmosferze rozmowy z psychoterapeutg sytuacje te na-
bieraja obecnie zabarwienia pozytywnego i zatracajg swoje
negatywne, lekowe dziatanie. Pewng role moze tu rowniez
odgrywaé¢ odreagowanie napiecia lekowego (catharsis).

Obok mechanizmu przewarunkowania, ktére - zdaniem

Shobena - gra istotng role w psychoterapii, w koncowej
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fazie terapii ma réwniez znaczenie reedukacjax, W miare jak
lek nerwicowy stabnie, pacjent zaczyna zastanawia¢ sif nad
tym, jak witasciwi® powinien postepowacé w zyciu* Zadaniem
terapeuty w tej fazie jest nie kierowanie pacjent«®,
autorytatywne narzucanie mu witasciwej linii postepowania,
lecz pomoc w jasnym zdaniu sobie sprawy z witasnych celéw
oraz z konsekwencji planowanych dziatan. Wrezultacie dy-

skusji, po przemysleniu réznych mozliwosci, pacjent docho-

dzi do sformutowania planu opartego na przestankach ra-
cjonalnych, a nie - jak dotychczas - na zasadzie obrony
przed lekiem.

Zauwazmy jednak, ze wyjasnienie efektow psychoterapii
mechanizmem przewarunkowania nie wydaje sie wystarczajace.

Ro6zne formy prostego, odruchowo-warunkowego uczenia
sig, na ktdrych oparte sg teorie uczenia sie, zostatly po-
znane w leboratoriun;, w doswiadczeniach nad zwierzetami, a
J*seroszenie ich wprosi na cztowieka nie bierz« pod uwage
swoistych cech proceséw kierujgcych zachowaniem sie ludzi.
Niewatpliwie rowniez u cztowieka odruch warunkowy stanowi
elesectarng cegietke wyzszej czynnos$ci nerwowej, wystepuje
jednak w znacznie bardziej ztozonych kombinacjach niz u
zwierzagt, tak ze cato$¢ czynnos$ci moézgu ma tutaj zupetnie
swoisty charakter. Przenoszenie na cztowieka wprost mecha-
nizméw znanych z badan nad zwierzetami datoby sie porow-
na¢ do proby ttumaczenia reakcji chemicznych, zachodzgcych
w zywym ustroju, za pomoca prawidtowosci znanych w przyro-

dzie martwej9 na tej tylko zasadzie,, ze organizm jest zbu-
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dowany z tych samych pierwiastkbw co materia nieozywio-
na.

Przede wszystkim zwrécimy uwage na to, ze cziowiek po-
siada zdolno$¢ samoorientacji i samokontroli, ktéra a
zwierzagt znajduje sie na bardzo niskim stopniu rozwoju i -
o ile wiadomo - sprowadza sie tylko do zewnetrznej orien-
tacji we witasnych dziataniach, nie obejmuje za$ orientacji
w procesach kierujgcych dziataniami* Orientacja we wias-
nych procesach psychicznych, dawniej okres$lona jako "in-
trospekcja'™, petni role kontroli wewnetrznej, za pomocg
mechanizmu sprzezehn zwrotnych kieruje procesami i zabez-
piecza ich adekwatno$¢ w stosunku do danej sytuacji. To co
Freud nazywal Mvyparciemn leku mozna poja¢ jako btad samo-
orientacji, niedostateczng orientacje w istocie wiasnego
leku. Przezycia lekowe ulegajg woéwczas izolacji, sa odcie-
te od catos$ci doSwiadczenia cztowieka i nie mogg by¢ na-
lezycie kontrolowane. Je$li zatozy¢ - za psychoanalityka-
mi - ze lek powstat w odlegtej przesztos$ci, nieraz w la-
tach dziecinnych, odciecie go od samokontroli sprawia, ze
cztowiek nio potrafi nah popatrze¢ racjonalnie, w Swietle
nagromadzonego tymczasem doswiadczenia. Uzyskanie wglgdu w
procesie psychoterapii mogtoby byé rdéwnoznaczne z racjo-
nalnym spojrzeniem na wiasny lek, dostrzezeniem jego bez-
sensownos$ci, nieracjonalnosci; tym samym lek automatycznie
musiatby zanikngé¢, bez przyjmowania dodatkowego mechanizmu
przewarunkowania. Bytoby to zjawisko "logicznego' oducza-
nia sie pewnych reakcji, analogiczne do logicznego uczenia

sie rozwigzywania problemdw.
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Po drugi© - wydaje sie, ze sytuacja psychoterapeutyczna
daje co$ wiecej aiz tylko przyjemng, peing akceptacji a-
tmosfere, sprzyjajagca wynurzeniom i rozpatrywaniu wtasnych
probleméw. Stwarza ona poza tym dla pacjenta okazje do
przejawienia swoich postaw spotecznych, wytworzonych w to-
ku dotychczasowego zycia* Jest to zjawisko pr ze ni e-
s i eai a, o ktorym moéwit réwniez Freud, rozpatrujac
je jednak dos$¢ ciasno jako przeniesienie na psychoterapeu-
te postaw pacjenta w stosunku do ojca* Typowe dla cztowie-
ka postawy spoteczne, np, lekliwos¢» agresywnosg, nie-
ufnos¢ itp0, ksztattujg sie i pod wplywem dosSwiadczeh
wczesnodziecifcyehy i poézniejszych, i wykazujg z reguty
generalizacje, sg uogo6lnione, tzn* wystepujg rowniez w to-
ku psychoterapii w stosunku do terapeuty. Sytuacja psycho-
terapeutyczna staje sie w ten sposéb pewnym modelem, na
ktérym mozna obserwowaé wypaczenia postawy spotecznej i
wptywaé na nie za pomocg odpowiednich oddziatywan, dzieki
czemu psychoterapeuta nie tylko bierze udziat w ksztatto-
waniu racjonalnych planéw zyciowych pacjenta, ale rdwniez
ingeruje wychowawczo w jego wypaczone postawy zyciowe (tfal
len, 1964, s,927-8). Jest to skomplikowany proces, ktérego
niewatpliwie nie mozna sprowadzi¢ tylko do prostych mecha-
nizméw warunkowania znanych z laboratorium zwierzecego, a
jego analiza psychologiczna czeka dopiero na opracowanie.
Zwroce tylko uwage, ze istotne wydaje sie tu wprowadzenie
do doswiadczenia pacjenta nowych pozytywnych elementow,

przyjecie przez niego pewnych przekonan, ktére pozwalaja
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mu zmieni¢ dotychczasowy bitedny system funkcjonowania©Uzy-
wajac terminologii Festingera, mezaa powiedzie¢, ze psy-
choterapia zaréwno stwarza u pacjenta dysonans poznawczy

pomiedzy dotychczasowymi przekonaniami i nowymi, ptynacymi
ze stosunkdéw z terapeuta, jak tez pomaga ten dysonans roz-
wigzaé w spos6b pozytywny, prowadzgacy do przeksztatcenia

dotychczasowych przekonan tak, aby mozna byto wcielié w
nie nowe przekonania* Jest to prawdopodobnie najtrudniej-
sza cze$¢ psychoterapii, bo - jak wiadomo - przekonania
posiadane stawiajg opoOr przyjeciu przekonan nowych (por,
s,, 66 ), znane sg jednak pewne prawa, ktdre rzadza tymi
zjawiskami i wyzyskanie ich moze stanowi¢ podstawe do
efektywnej psychoterapii, moze lepszag i bardziej dostoso-
wang do mozliwos$ci cztowieka niz proste przenoszenie na

niego elementarnych mechanizméw odruchowo-warunkowych®

c) Taktyka psychoterapii

Doswiadczony psychoterapeuta posiada pewien zespdét re-

gut postepowania, pozwalajgcy mu w stosunku do poszczegdl-

nych pacjentéw ustali¢ plan oddziatywania psychoterapeu-
tycznego Ten plan dziatania mozna narwaé taktyka psy-
choterapii. Obejmuje ona zwykle wiecej niz jeden z wymie-

nionych poprzednio mechanizméw oddziatywania leczniczego,a
wybér ich i kolejno$¢ stosowania zalezy oa Konkretnego przy-
padku® Na przyktad w stosunku do pacjenta bardzo przygne-
bioneg®© psychoterapeuta moze wyjs¢ od terapii podtrzymuja-

cej i pewnych zabiegow powierzchownych, majacych na celu
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przyniesienie mu algi i stworzenie w ten sposéb podatne-
go gruntu dla psychoterapii gtebokiej, wymagajacej pew-
nego spokoju i postawy bardziej refleksyjnej* Zabiegi po-
wierzchowne moga obejmowaé odreagowanie, pewne (¢wiczenia
relaksowe itp* Jednakze w stosunku do innego pacjenta,
np* takiego, ktdry psychoterapie traktuje - na wzor te-
rapii lekarskiej - jako poddanie sie pewnym zabiegom»
ktore aajg mu poméc bez aktywnego udziatu z jego strony,,
tak jak zazycie lekarstwa czy zabieg fizykoterapeutycz-
ny, tece rodzaju taktyka bytaby biledna. Przyniesienie pa-
cjentowi ulgi nie byloby réwnoznaczne z wyprostowaniem je-
go wadliwej postawy zyciowej, bedgcej zasadniczg przy-
czyng trudnosdci, ktore napotyka w zyciu i ktére sg zrdd-
tami ustawicznego stressu. W tych wypadkach wiec dosSwiad-
czeni psychoterapeuci wolg zaczyna¢ od terapii gtebokiej*

Do taktyki psychoterapii nalezy tez wybér, esy w danym
wypadku nalezy stosowac terapif indywidualng czy tez ra-
czej grupowa* Terapie grupowg przeprowadza sie w zespole
kilku lub kilkunastu chorych* Istotg tej formy terapii
jest swobodna dyskusja nad réznymi problemami»przechodza-
ca stopniowo w omawianie wtasnych probleméw zyciowych i
trudnos$ci* Podstawg dyskusji moga byé np. trudnosci ja-
kiego$ zupeinie obcego pacjenta, ktéory do grupy nie nale-
zy i nawet juz nie przebywa w szpitalu. Przedstawia je
kierujgcy terapig psycholog czy psychiatra, zachecajgac do
dyskusji nad tym, co jest istotg trudnosci i jak mozna

by pomoéc temu cziowiekowi. Dyskusja taka tatwo przecho-
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dzi v omawiani® wtasnych probleméw pacjenta* Podkresla sie,
ze w czasie dyskusji terapeuta pozostaje w cieniu, tak aby
przebieg byt mozliwie spontaniczny, ingeruje tylko wtedy,
gdy np* dochodzi d6 jakich$ nieporozumien, ktdre zakitdcajg
spokojny tok rozmowy i mogtyby stac¢ sie dla pacjentéw przy-
czyng dodatkowych urazéw, poza tym - zgodnie z zasada
"psychoterapii niekierowanej" - wyraznie formutuje pewne
niejasne wypowiedzi, podsumowuje je, zacheca do dyskusji
itd.

Niektorzy taczyli terapie grupowg z elementami techniki
"psychodramatu”, wprowadzonej przez Moreno (1947, por*
Shaffer i Lazarus, 1952, s.404). Technika ta polega na
tym, ze jeden z pacjentéw ma odgrywaé pewng role w  odpo-
wiednio dobranej sytuacji, w ktdrej ponadto biorg udziat
poinformowani przez terapeute asystenci* Sytuacje i role
pacjent moze wybra¢ sobie albo sam, albo tez moga one mu
byé narzucone wedtug planu terapeutycznego*

Psychoterapia grupowa ma szereg zalet, ktdrych nie . po-
siada terapia indywidualna: 1) pacjent znajduje sie tu w
naturalnej sytuacji spotecznej, w ktérej dowiaduje sie, ze
jego problemy i trudnos$ci zyciowe nie sa czym$ niezwykiym
i wyjatkowym, ma moznos$¢ ich pordwnania z trudnos$ciami in-
nych, 2) znajduje sie w interakcji z wiekszg grupa, co po-
zwala mu pozbyé sie poczucia izolacji, zwalczyé niepew-
nos$¢ siebie, poczu¢ sie wigczonym w zespot, 3) czuje sie
bardziej samodzielny i mniej zalezny od terapeutyj dla nie-

ktérych oséb jest to sprawa bardzo istotna, 1 i wreszcie
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4) terapia grupowa daje mozliwos$¢é treningu spotecznego,nie
tylko w korzystaniu z pomocy, ale tez Wudzielaniu pomocy
innym, czego nie ma w terapii indywidualnej. Poza tym pod-
kresla sie, ze leczenie grupy chorych jest bardziej ekono-
miczne od indywidualnego, sprawa szczeg6lnie wazna tam,
gdzie liczba os6b mogacych prowadzié¢ psychoterapie jest o-
graniczona.

Psychoterapie grupowa stosuje sie zwykle tylko jako
element taktyki psychoterapeutycznej, tgczac jg w rozmaity
sposéb z terapig indywidualng - sposéb, ktory zalezy od ty®
pu pacjenta, od jego aktualnego stanu itd. Do og6lnej tak-
tyki terapeutycznej wilgczone sa rowniez? terapia pracy,

terapia rozrywkowa itd, N



V1. PROBLEMY MORELU ZAWOD(MEGO PSYCHOLOGA KLINICZNEGO

Mowigc o modelu zawodowyn takiej czy innej specjalnoS$ci,
mamy na mys$li zagadnienia zwigzane ze swoistymi witasciwos-
ciami danego zawodu, Mozna wymieni¢ trzy gtowne grupy ta-
kich wtasciwos$ci, nie przesadzajagc zresztg sprawy, czy wy-
czerpujg one catoksztatt problematyki modelu zawodowego, a
miajaowicies 1) kwalifikacje zawodowe, 2) swoisty charakter
praktyki zawodowej i wspétpracy z innymi specjalistami o-
c& ) normy etyczne wtasciwe dla danego zawodu*

Model psychologa kliaicznego aa prawdopodobnie szereg
cech wspdélnych z modelami innych specjalnosci psychologi-
cznych, np* psychologa szkolnego czy przemystowego* Sprawy
te nie sg jeszcze ustalone* Nalezy pamietaé, ze psychologia
jako specjalno$¢ zawodowa pojawita sie stosunkowo niedaw-
no® W Polsce zaw6d psycholog*, dopiero w ostatnich latach
zostat zamieszczony w oficjaiiiym .«pisie zawodéw. Zawodowe
problemy psychologow sg omawiane na dorocznych zjazdach
Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, Komitet Psycholo-
gii Stosowanej przy Zarzadzie Giownym PTP pracuje od Kilku
lat nad projektem ustawy o zawodzie psychologa, wyloniona

tez zostata komisja dla opracowania kodeksu etycznego, do-

stesowanego do wymagah zawodu psychologa» W tym miejscu -
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zgodnie z tematem - ograniczymy sie do omowienia tylko
kilku, wymienionych wyzej, zagadnien zawodowych, powsta-

jacych w praktyce psychologéw klinicznych,

1, Kwalifikacije psychologa k1i-

nicznego

Kwalifikacje zawodo; $ psychologa klinicznego obejmuja,
podobnie jak w innych specjalnos$ciach, dwa elementy pod-
stawowe, tj, a) fachowe przygotowanie teoretyczne i meto-
dologiczne oraz b) praktyke zawodowg. Do tego trzeba jed-
nak doda¢, jak sie zdaje, jeszcze trzecig grupe cech,kt6-
re aktualnie okazujg sie w psychologii klinicznej nie-
mniej wazne od poprzednich, mianowicie c) pewne walory

osobowosciowe«

a) Wyksztalcenie teoretyczno-metodologiczne

Mowigc o fachowym przygotowaniu, jakie psycholog kli-
niczny winien zdobyé na studiach, nie bede analizowac
obecnych programéw uniwersyteckich, ktére zresztg stale,
co pewien czas, sg zmieniane i uzupeiniane, a podkresle
tylko te elementy wyksztatcenia, ktore wydajg sie naj-
istotniejsze, Na pierwszym miejscu nalezy tu wymienic
gruntowng wiedze z zakresu psychologii ogdlnej, tacznie z
psychologig osobowos$ci. Psychologia cgélna dostarcza wia-
domosci o procesach regulacji postepowania, o spostrzega-
niu, mysleniu, uczeniu sie, dagzeniach i emocjach i 0 czy&~

nikach, od ktorych zalezy ich przebieg; znajomos$¢ ich
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umozliwia dopiero psychologiczng analiz? dziatah, ich wy-
jasnianie i wplywanie na nie przez manipulowanie okres$lo-
nymi sytuacjami zewnetrznymi« Znajomo$¢ psychologii ogol-
nej jest dla psychologa klinicznego réwnie wazna, jak np.
znajomos$¢ fizyki dla inzyniera konstruktora.

Psychologia osobowosci informuje o trwatych, wewne-
trznych czynnikach, od ktérych zalezy typowy dla cztowie-
ka i roznigcy go od innych "styl zachowania™e Psychologia
wspoOtczesna nie dopracowata sie jeszcze jednolitej teorii
tych czynnikéw, istnieje jednak szereg koncepcji, ktére
pozwalaja charakteryzowaé¢ je w terminach danej teorii i
znajomos$¢ tych teorii jest konieczna tam, gdzie mamy opi-r
sa¢ osobowo$¢ i postawié diagnoze jej zaburzeh«

I wreszcie, wiadomosci z psychologii rozwéjowo-wycho-
wawczej sg potrzebne zaréwno dla psychologa, ktdry zajmu-
je sie dzieémi i milodziezg”™ jak tez dla kazdego psycholo-
ga klinicznego, gdy chce w swietle zyciorysu wyjasni¢ wy-
stepujace u badanego defekty i wypaczenia osobowosci bied
nymi wptywami Srodowiskowym, czy tez nieprawidtowym roz-
wojem biologicznym.

Wiadomosci z teorii psychologii nie mogg by¢ jednak
martwym, werbalnym kapitatem wiedzy, ale doswiadczeniem
"zyciowym"™, ktore psycholog umie stosowaé¢ do analizy fak-
tow. W toku studiow majg to zapewni¢ ¢wiczenia z psycho-
logii ogdlnej, rozwojowej i z psychologii osobowosci. Za-
daniem ich jest ponadto da¢ przysztemu psychologowi prak-

tyczng umiejetnos¢ w postugiwaniu sie konkretnymi metoda-
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mi badawczymi, zaréwno tymi, ktére stuzg do badania po-
szczegbdlnych proceséw, spostrzegania, uczenia sie, mysle-
nia itd,, jak tez gldbwnymi metodami badania osobowosci,
podstawowymi testami psychometrycznymi (skala Termana -
Merrill» skala Wechslera, test Ravena), testami psycho-
organicznymi (test L«Bender), metodami projekcyjnymi
(Rorschach, TAT, proba zdan niedokonczonych) oraz inwen-
tarzami osobowosci (MMPI, Maudsley Personal Inventory),

Drugim elementem wyksztatcenia fachowego jest wiedza
w zakresie przedmiotdow pomocniczych, przyrodniczych i le-
karskich, Wiedza przyrodnicza obejmuje przede wszystkim
doktadng znajomo$é ukitadu nerwowego i jego czynnosci,
tacznie z budowg i czynnosSciami receptoréw i efektoréw o-
rsz podstawowe wiadomosci z teorii ewolucji i genetyki,
wiedza lekarska - wiadomosci z psychiatrii i neurologii.

Trzeci wreszcie element - to ogdlne wyksztatcenie me-
todologiczne, znajomo$¢ podstaw metologii ogdlnej i zna-
jomos$¢ metod statystycznych wraz z umiejetnoscia takie-
go programowania eksperymentu, aby jego wyniki daty sie
opracowa¢ w sposOb statystycznie poprawny.

Wszystko to stanowi jednak tylko zragb
niezbednego dla kazdego psychologa. Specjalistyczne wy-
ksztatcenie psychologa klinicznego obejmuje nowe, dodat-
kowe wiadomosci i - co jest rzeczg bardzo wazng - opano-
wanie "myslenia klinicznego™. Wyksztatcenie specjalistycz
ne - td zasadniczo teoretyczna wiedza o zaburzeniach za-

chowania i ich réznorodnym uwarunkowaniu, zaréwno przez
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czyaniki organiczne jak i czynniki "psychologiczne* ©raz o
czynnikach dziatajgcych korektywnie. Kliniczna wiedza teo-
retyczna, zarowno jak i wiedza metodologiczna, zdobyta w
ramach studiow podstawowych, jest jednak tylko martwym ba-
lastem, jes$li psycholog nie umie sif nig postugiwa¢ w prak-
tyce, Stad najbardziej istotne jest to, co nazwait« “IMy-
S§leniem klinicznym™. Psycholog kliniczny musi umie¢ zZmo-
bilizowaé¢ caty kapitat swej wiedzy do analizy konkretnego
wypadku, Mysle¢ o cztowieku, ktérego bada w danej chwili i
vV terminach aktualnie przebiegajacych u niego procesoéw
psychicznych, dgzen, emocji, myS$lenia, i w terminach zna-
nych sobie z teorii osobowosci, aby postawié odpowiednie
hipotezy, w «©Sliwie prawdopodobny sposéb wyjasniajac wy-
stepujace w tym wypadku zaburzenia zachowania na tle catej
osobowos$ci badanego, "Myslenie kliniczne™ obejmuje tsz
przewidywanie, jak - wobec postawionej hipotezy - powinien
badany zachowa¢ sif w odpowiednich sytuacjach, a to dopie-
ro pozwala psychologowi zmobilizowa¢ swg wiedze metodolo-
giczng i dobra¢ badz to odpowiednie testy*bagdz tez zapro-
gramowaé¢ okreslone eksperymenty kliniczne, majace na celu
sprawdzenie hipotezy,

Wczasie studiow podstawowg umiejetnosé myslenia kli-
nicznego usituje sie wyrobi¢ u studenta na ¢wiczeniach z
psychologii klinicznej, potgczonych z tygodniowymi prak-
tycznymi stazami w instytucjach klinicznych, a takze w ra-
mach pracy magisterskiej, w ktdérej uczy sie on postugiwac

pewnym okre$lonym zestawem metod klinicznych i eksperymen-
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dziny psychologii zaburzen zachowaniax Rzecza istotna
jest, aby nie byto to schematyczne badanie grupy takich
czy innych osdb, ale kliniczne badanie okreS$lonych, Wy-
selekcjonowanych pod pewnym wzgledem wypadkéw, z ktdrych
kazdy jest badany osobno, a wnioski konicowe sg dopiero
uogoélnieniem serii indywidualnych badan* Tak ustawiona

praca magisterska ma nie tylko znaczenie naukowe, ale réw-
niez dydaktyczne, szkoli w stosowaniu metod klinicznych,
wyrabia myslenie kliniczne, a przy tym daje studentowi
praktyczng znajomos$é okres$lonej, podstawowej dla jego pro-
blemu magisterskiego metody, najlepiej nie testowej,ktérg
potem bedzie mogt on postugiwaé sie w swej praktyce (moze
to by¢ np. jaka$ metoda do badania tworzenia pojec¢,nasta-
wiona na analize deficytu abstrakcji u organikow albo
metoda badania odpornosci na stress, technika programowa-
nia obserwacji czy rozmowy dla rozwigzania okre$lonego za-

gadnienia itp .).

b) Praktyka zawodowa

Szkolenie uniwersyteckie nie jest jednak w stanie przy-
gotowa¢ w petni wyksztatconego psychologa klinicznego,, Da-
je ono tylko pewne - jes$li tak mozna powiedzie¢ - ogo6lne
ukierunkowanie teoretyczne i praktyczne do pracy zawodo-
wej w dziedzinie psychologii klinicznej, ale magister
psychologii ze specjalnos$cia kliniczng w gruncie rzeczy

nie jest jeszcze w pet.ii »dolny do podjecia samodzielnej
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pracy zawodowej, Jest tak przed® wszystkim dlatego, ponie-
waz samodzielna, odpowiedzialna praca wyaaga klinicznego
doswiadczania, ktorego student psychologii nie raoze zdo-
by¢ w czasie swych studiow, w krdtkich i nielicznych kon-
taktach z badanymi podczas praktyk wakacyjnych czy stazyc,
Do tego celu jest niezbedna diuzsza praktyka zawodowa —w
okreslonej instytucji klinicznej.

Drugi powdd, dla ktérego praktyka zawodowa odgrywa tak
wazng role w przygotowaniu psychologa klinicznego, wigze
sie z duzym zroéznicowaniem placéwek, w ktorych pracuja

psychologowie kliniczni, Z jednej strony masy tu rézno-

rodne placowki stuzby zdrowia, takie jak szpitale psy-
chiatryczne, szpitale i kliniki pediatryczne, poradnie
przaeiwpadaezkowe8 kliniki neurologiczne i neurochirur-

giczne, instytucje ortopedyczne, w ktorych dokonuje sie
rehabilitacji inwalidow z iszkodzenia®i narzadéw ruchu,sa-
natoria i prewentoria dla dzieci i alodziczy zagrozonej

gruzlicg. Ponadto psychologowie kliniczni bywajg tez za-
trudnieni w innych resortach. Pewna ich cze$¢ znajduje

aiejsce pracy - razem z psychologami wychowawczymi - w
wiezieniach i zaktadach poprawczych, pozostajacych w re-
sorcie Ministerstwa Sprawiedliwos$ci, czes¢ dostaje sie do
placowek Ministerstwa OS$wiaty, poradni wychowawczych dla
dzieci trudnych oraz zaktadéw specjalnych dla dzieci
oligofrenicznych, niewidonych, gtuchych itd.j niektérzy
podejmuja prace w przemysle (BHP) czy w marynarce (pro-

blemy zaburzeh powstajgcych u marynarzy ptywajacych na
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dalekie rejsy, ograniczonych do statego obcowania z tymi
samymi osobami i w tym samym otoczeniu)« Kazda z tych
bardzo réznorodnych placéwek zawodowych ma swoiste pro*
blemy kliniczne, a poza tym wymaga dobrej znajomosci tak-
ze innych spraw zwigzanych z danym $rodowiskiem, np.dob-
ra znajomo$¢ rowniez lekarskich problemdw zwigzanych z
gruzlicag jest konieczna dla psychologa pracujgcego w sa-

natorium przeciwgruzliczym, znajomos$¢ problemdéw patoana-

tomii i patofizjologii oSrodkowego ukitadu nerwowego -
dla psychologa kliniki neurologicznej i neurochirurgicz-
nej, znajomos$¢ wieziennictwa i podstawowych zagadnien

prawniczych - dla psychologa wieziennego itd. Tego spe-
cyficznego wyksztatcenia nie moze absolwentowi da¢ nawet
najlepiej postawione studium uniwersyteckie i dlatego
tak istotng role gra w przygotowaniu psychologa klinicz-
nego specjalistyczna praktyka w okreSlonej placowce.
Sprawa ta nie jest jeszcze u nas nalezycie uregulowana.
Wobec matej stosunkowo liczby psychologéow klinicznych, a
duzego zapotrzebowania resortéw, miody magister psycholo-
gii idzie najcze$ciej bezposSrednio po ukonczeniu studidéw
na samodzielng placéwke, gdzie nieraz nie ma nawet mozli-

wosci kontaktu z innym, starszym i bardziej doswiadczo-

nym psychologiem. Jest to na pewno niekorzystne i dla
badanych, na ktdrych psycholog droga préb i Dbiedéw zdo-
bywa dopiero kliniczne dosSwiadczenie, i dla niego samego,

poniewaz brak fachowej opieki vV okresie pierwszej pracy

zawodowej ogromnie utrudnia nabycie poprawnej praktyki, a



nieraz nawet maze prowadzi¢ do nabrania nawykow wadlitiyeh,
niedbatelci diagnostycznej, lekkomyslinosci itd. Stad tsz
w chwili obecnej rzeczg niezmiernie wazng jest opracowa-
nie programu specjalizacji dla psychologéw klinicznych

na wzor specjalizacji lekarskich. Pewien program specja-
lizacji, przedstawiony na Il Konferencji Psychologow Kli-
nicznych w 1962 r. (Obachowski K,, 1963* s*'tb)t nie zo-~
stat jsszcz® nalezycie przedyskutowany, ani ‘atwierd 'n.y.
Inng posta¢ spacjalizacji zawodowej przedsawia uniwer-
syteckie, podyplomowe studium dla magistrow psychologii,
m.in. ze specjalizacjg kliniczng. Toczg sif obecnie dy-
skusje nad dwuletnim studium podyplomowym, ktdérego ukon-
czeni ® i zdsnie teoretycznego i praktycznego egzaminu da-
watoby dopiero prawo do postugiwania sie zawodowym tytutem
"psychologa klinicznego™ i do samodzielnej pracy zawodo-

wej.

C) Walory osobowosciowe

Wydaje sif jednak» ze - w kazdym razie w chwili obec-
nej - czysto zawodowe kwalifikacje nie wystarczajg jesz-
cze psychologowi klinicznemu i powinien on odznaczaé¢ sie
rowniez pewnymi dodatkowymi walorami osobistymi. Idzie o
to, ze psychologia kliniczna jako zaw6d nie posiada jesz-
cze o0gOllnie znanej i akceptowanej W naszym spoteczehstwie
"tradycji zawodowej", takiej jaka ma np. zawdd lekarza,
inzyniera czy farmaceuty. Tradycja psychologii klinicznej

dopiero powstaje, a tworzg ja sami psychologowie.Poszcze-



257

gélne resorty zgtaszajg wprawdzie zapotrzebowanie na psy-
chologéw klinicznych, co wskazuje, ze majg wazne proble-
my* ktédrych rozwigzania oczekujg od nich® Ale to wcale
nie znaczy, ze te problemy sg jasno rozumiane i ze po-
szczegOlni lekarze czy pracownicy dziatéw penitencjar-
nych i naczelnicy wiezien wiedza, czego moga oczekiwac
od pracownika z wyksztatceniem psychologicznym, Zdarza-
ty sie np, wypadki, ze w wiezieniu od magistra psycho-
logii zadano stuzby z karabinem, a w szpitalu - dawania
chorym zastrzykow, Czasami jeszcze (zresztag coraz rza-
dziej) niektérzy psychiatrzy wyobrazajg sobie funkcje
psychologa wedtug starego modelu "asystenta psychia-
trycznego', tj, osoby, ktora wyrecza lekarza w zbieraniu
anamnezy i ma za zadanie bytowg opieke nad chorymi, a
trafiajg sie i tacy lekarze, ktérzy traktujg psychologa
jako narzucane im zto konieczne i naprawde nie widzg dla
niego miejsca \j systemie stuzby zdrowia. Nie jest to
zresztg ich wing, a tylko wskazuje, ze zaw6d psychologa
klinicznego nie posiada jeszcze w naszym spoteczenstwie

swojej tradycji,

Z tego wzgledu sytuacja mitodego magistra psychologii,
ktéry po ukonczeniu studiéw idzie na pierwszg swoja pla-
cowrg kliniczng, ksztattuje sie odrebnie niz sytuacja
lekarzy czy inzynieréw, majacych oparcie w ustalonej juz
tradycji zawodowej i spotykajacych sie z okreslonymi,
dostosowanymi do ich kwalifikacji, oczekiwaniami i wy-

maganiami, Uksztatltowanie sie pozycji psychologa w danej
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instytucji i wspotpracy z innymi specjalistami zalezy w
tej sytuacji w duzym stopniu od togo, czy potrafi on sam#
na podstawie swego przygotowania zawodowego, "ustawi¢ sie"
w profilu swej placowki zawodowej, dostrzec problemy psy-

chologiczne wazne dla jej pracy, a rozwigzujac je w sposéb

poprawny, przekona¢ innych o swej uzytecznos$ci i fachowos-
ci, Wymaga to i inteligencji, i taktu w stosunkach zawo-
dowych, i ideowej postawy. Oddania spotecznym zadaniom,

jakie stawia sobie instytucja« Cechy te sg potrzebne dla
kazdego specjalisty, ale specjalnie wazng role odgrywaja

u psychologa, poniewaz od ich posiadania zalezy nie tylko

jego opinia, ale tez tradycja jego zawodu, ksztattujgca
sie na terenie danej placowki. Jes$li wiec psycholog, spo-
tykajac sie z niezrozumieniem swoich zadan, uniesie sie

zawodowg ambicjg i zacznie reagowa¢ emocjonalnie, powsta-
ng konflikty, ktore zaszkodzg nie tylko jemu samemu, ale
stworag falszywa opinie o zawodzie, ktéry reprezentuje.
By¢ moze, w przysztosci, gdy powstanie juz w spoteczenh-
stwie tradycja zawodu psychologa, takie wadliwe sposoby po-
stepowania beda traktowane raczej jako dowody niedojrza-
tosci danej jednostki® a nie kitadzione na karb zawodu, po-
dobnie jak to jest, dajmy na to, z miodymi lekarzami, kto-
rych bledy szkodzg raczej im samym, ale nie stanowig argu-
mentu za nieuzytecznos$ciag medycyny. Na razie jednak w
psychologii jest inaczej i dlatego nie powinny i$¢ do tsg©
zawodu osoby o stosunkowo niezbyt wysokiej inteligenciji,

nerwowe i niezrownowazone,$si® opanowane, o wygoérowanej am-
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bicji osobistej czy tez takie, dla ktdrych najwazniejsze

jest szybkie* tanim kosztem dorobieni© sie wygod zycio-

wych«
2, Spscyiikn» pracy zawodowej i
psychologa klinicznego

M.Zebrowska w artykule o zadaniach zawodowych psycho-
logbw w Polsce (1965» s,56) wyroznia - z® T*Tomaszewskim-
dwie koncepcje, wedtug ktéorych mozna ustawic praktyke
psychologa klinicznego, okre$lajgc je jako "koncepcje o-
piekuncza™ i "koncepcje wychowawczg”# Pierwsza wycho-
dzi z zatozenia, ze cztowiek jest "istotg stabg,bezradng,
nieprzystosowang, petng urazéow i lekdéw, uwiklang w  kon-
fliktach, potrzebujgcg pomocy z zewnatrz", w drugiej
podkres$la sie '"nieograniczone mozliwos$ci dziatania i roz-
woju cztowieka, ktore jednak nie realizuja sie samoczyn-
nie* lecz w trakcie wtasnej dziatalnosci podmiotu, we
wspotdziataniu z innymi ludZmi, w prawidtowo zorganizowa-
nym zyciu spotecznym™» Autorka podkre$la» ze W naszym
kraju, ktéry praktyke swg opiera o system socjalistyczny,
aktualna jest przede wszystkim koncepcja wychowawcza i
wysuwa stad dwa wnioski o pracy psychologa klinicznego:po
pierwsze - akceptuje prymat psychologicznej profilaktyki
nad korygowaniem zaburzen, oraz po drugie - stwierdza, ze
w wypadkach* w ktorych mamy juz do czynienia z zaburze-
niami zachowania, postulatem dla dziatalnosci psychoko-

rektywnej jest nie tylko wasko rozumiana przystosowanie
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jednostki do istniejgcych okolicznos$ci* ale pomoc nwe
wiasciwym jej uspotecznieniu, tj, anajosieniu swego miejs-
ca w spoteczenstwie jako istoty aktywnej, zaangazowanej»

zdolnej do tworczego i oryginalnego wkiadu w rozwoj tego
spoteczenstwa" (I*ces s<>59)*

Jakkolwiek zgodzi¢ sie nalezy 7 autorkg co do waznoSci
zadan profilaktycznych (por* s* 23 )* to jednak faktem jest®
ze w swej konkretnej praktyce psycholog kliniczny ma do
czynienia przede wszystkim z osobami, u ktérych juz wy-
stapity okre$lone zaburzenia i stad jego zadania sprowa-

dzajg sie przede wszystkim do pracy diagnostycznej i ko-

rektywnej«, Sprawom tym byty poswiecone dwa poprzednie roz
dziaty, Podkres$laliSmy w nich, jak istotng role - zgodnie
z koncepcjg wychowawczg akceptowang przoz “browskg - Cdo
grywa w korektywnym oddziatywaniu aa chorych psychicznie,
obok psychoterapii indywidualnej, witgczanie ich w aktyw-
no$é¢ grupy (por. s.221>. Mozna wrecz powiedzieé, ze spe-
cyfika pracy psychologa klinicznego polega przede wszyst-
kim na ujmowaniu cztowieka z zaburzeniami zachowania ja-
ko istoty spotecznej o tak esy inaczej wypaczonej, przez
réznego rodzaju czynniki etiologiczne, posfc&wie wobec
otoczenia i na pobudzaniu u niego, przez oapowiednie ma-
nipulowanie sytuacjami, dziatan w osobistym i spolecznym
sensie pozytecznych« Taki« podejscie uzupeinia sie z le-
karskim, ktore dostrzega w cztowieku przede wszystkim za-
burzenia w funkcjonowaniu Mywej maszyny" organizmu, pa-
tofizjologiczne, wrodzone czy nabyte predyspozycje cho-
robowe, defekty mozgu itp.



W tej sytuacji powstaje zagadnienie, jak ma sie U_
ksztattowaé wspotpraca psychologa klinicznego z lekarze*-
psychiatrg« Pominiemy tu kwestie kompetencyjnych proébie-
wow, jakie czasami ciggle jeszcze pojawiajg sie w  tej
wspotpracy, NI© bedziemy tez mowié o konfliktach  wynika-
jacych z braku wzajemnego zrozumienia i poszanowania dla
specyfiki pracy kazdego z nich. Sg to niewatpliwie trud-
nosci chwilowe, ktére z czasem przeming same przez sie*
Natomiast kilka stow trzeba poswieci¢ formalnym stronom
tej wspotpracy* Wydaje sie rzeczg niewatpliwg, ze peine
wyzyskanie fachowego potencjatu psychologa klinicznego po-
lega na zatrudnieniu go w pracy diagnostyczno-korektywnej.
W tej sytuacji jednak powstaje pytanie, jak ma sie ksztat-
towa¢ jego udziat w analogicznej aktywnos$ci lekarza* W do-
tychczasowej praktyce zarysowaly sif dwie odpowiedzi na
to pytanie, mianowicie koncepcja wydzielonego “gabinetu
psychologicznego' oraz koncepcja zespotu (team.) "diagno-
styczno-leczniczego",

W koncepcji »gabinetu psychologicznego™ ktadzie sie na-
ciotk na pomoc, jakiej ma udzieli¢ badanie psychologiczne
psychiatrze w postawieniu diagnozy lekarskiej. Wspoiprace
podejmuje sie tu jako rozwigzywanie specjalistycznych za-
dan, ktére stawia psychologowi psychiatra. Zadania te mo-
ga by¢ rozmaite, od przeprowadzenia najogélniej pojetego
badania" psychologicznego, az po rozwigzywanie pewnych
konkretnych probleméw, np, czy pacjent jest oligofreni-
kiem, czy wystepuja u niego objawy organicznego otepienia,
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mimo ze badaniem klinicznym nie udato sie ujawnié uszko-
dzenia osrodkowego uktadu nerwowego, a nawet problemy tak
specyficzne lekarskie, jak np,, czy w danym wypadku aa sie
do czynienia z nerwicg czy z poczatkami schizofrenii. Po-
niewaz - jak moéwilismy (por, s.~fr8) - psycholog rozporza-
dza w testach wskaznikami zwalidowanymi w stosunku do dia-
gnoz psychiatrycznych (np, w MMPI* w teScie Rorschacha
itd,), nieraz mozliwe jest postawienie takiej diagnozy
réznicowej tam, gdzie zawodzi kliniczne badanie psychia-
tryczne, Niektorzy psychologowie niechetnie patrzg na
stosowanie tego rodzaju testow Msychjatrycznych™ jako wy-
kraczajgcych w istocie poza wtasciwg domene pracy psycho-
loga i nie przyczyniajacych sie do rozwoju ani wiasciwej
teorii, ani metodologii psychologii klinicznej (Jones, w;

Eysenck, 1960, s,7?1), niemniej tego rodzaju ustug nieraz

zadajg psychiatrzy od psychologow, W koncepcji "gabinetu
psychologicznego™ mieszczg sie rowniez niektore zadania
psychokorektywne, ograniczone do zabiegéw indywidualnych
(np. sgedai©® 9% .postulatem lysencka - do terapii zachowa-

nia), Jak widaé¢, w tej koncepcji badania psychologiczne
pojmuje sie jako "badanie pomocnicze™, na wzor np. rentge-
nowskiego przesSwietlenia, a psychokorektywne zabiegi ma-
ja wolwczas charakter podobny jak, dajmy na to, fizyko-
terapia, Taki obraz pracy psychologa klinicznego kresli
np, Jones (Eysenck, 1960, s.?6s) na podstawie praktyki w
Maudsley Hospital w Londynie,

Koncepcja druga okreslona jako model "zespotu diagno-

styczno-leczniczego'" powstata pi <rwotnie w amerykanskich
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poradniach higieny psychicznej (Dagbrowski K«* 1962, s«30-
31}* Zasadnicza idea polega tu ma tym, ze cata pracf nad
pacjentem przeprowadza zespoOt ztozony zwykle z psychia-
try, psychologa i asystenta spotecznego, przy czym -
zaleznie od potrzeby - zespdét podstawowy dobiera sobie
innych specjalistow, neurologa, pediatre, pedagoga itd.
ZespoOt odbywa konferencje, przy czym wiodgcg role W  po-
stepowaniu diagnostyczno-leczniczy® przyjmuje, W zalez-
nosci od wypadku, lekarz czy psycholog, zadaniem asysten-
ta spotecznego jest orientowanie sie w Srodowiskowych wa-
runkach badanego i opieka nad ta strong jego 2ycia20-
Obie koncepcje majg swoje wady i swoje zalety, a prak-
tyka psychologa klinicznego w naszym kraju oscyluje, jak
sie zdaje, pomiedzy nimi, zaleznie od warunkéw zblizajgc
sie raz do jednego, raz do drugiego z obu biegundéw« Kon-
cepcja gabinetu ma tf zalete, ze stosuje sie do pewnych
form istniejgcych juz w praktyce lekarskiej: czynnikiem
prowadzagcym diagnoze i leczenie pacjenta jest tu - zgod-
nie z dotychczasowag tradycjg zawodu - nadal lekarz, zas$
role psychologicznych badan i zabiegéw tatwo pomiesci¢ w
istniejgcych tradycjach schematu organizacyjnego* Wedtug
takiego tez mniej wiecej modelu uklada sie najczesciej
wspoétpraca psychologa z lekarzem w instytucjach typu
ambulatoryjnego, czyli WPrzychodniach Zdrowia Psychicz-
nego. Model ten posiada rowniez swoje wady, szczegblnie
jesli idzie o prace psychologa nie w przychodni, ale w

szpitalu« Tutaj psycholog zamkniety w gabinecie, widzac
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pacjenta zawsze tylko wizolacji, wyofecowuje sie z zycia
oddziatow* a wskutek tego ni* orientuj« sie nalezycie w
spotecznych problestach, z ktérymi ms.jg tam do czynienia
chorzy i w swoistej "atmosferze psychologicznej”™ oddzia-
tow, odgrywajacej tak wazng rol8 w lecznictwie psychia-
trycznym (Kasprowicz W., 1963). Dlatego w szpitalu wazna
rzecza jest, aby dziatalnos¢ psychologa klinicznego ra-
czej zblizata sie do koncepcji zespotu, w ktérego prace
psycholog wnositby swoéj specyficzny udziat diagnostyczny
i korektywny, uzupetniajac bardziej biologiczne podejscie
lekarzy*

Tsn model jest w naszych warunkach jeszcze nieraz
trudny do zrealizowania ze wzgledu na to, Zze rdéwnorzedna
wspotpraca z osobami bez kwalifikacji medycznych jest
jeszcze dla wielu lekarzy czym$ nowym i bez precedensu,tak
ze sktonni sg oni do lekcewazenia ich udziatu jako "lai-
kow", Przyczynia sie tez do tego u psychiatréw staba zna-
jomos$é wspobiczesnej psychologii i uwazanie “psychiki”
wedtug przebrzmiatych tradycji introspekcyjnych - za
"mnostwo nie$cistych, nienaukowych, matematycznie nieobli-
czalnych, tylko podaiiotowis™ale nigdy biochemicznie zZro—
ziamiatych zjawisk, do ktorych trzeba przystepowaé i ktére
trzeba rozwigs$wadj?o ludzku, zostawiajgc gdzie$S na boku
ogromny balanfc zdobytych w czasie studidw wiadomos$ci $ci-
stych  (Bilikiewicz T.e 1964, s.j54). Mozna an&¢ nadzieje,
ze z czasem, gdy studia msdyczne obejmag tez przynajmniej

olosenty przyc© ogania psychologicznego, odpowiadajgcego
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aktualnemu stanowi naszej nauki, stanie sie dla lekarza
bardziej zrozumialy rowniez wkiad psychologa klinicznego
w diagnostyke psychiatryczng i w opieke nad psychicznie
chorymi. Mozna przypuszczaé¢, ze wtedy tez i koncepcja ze-
spotowej pracy diagnostyczno-leczniczej miedzy psychiatrg
i psychologiem uzyska swojg tradycje, w kazdym razie ja-
ko model, wedtug ktérego najdogodniej utozyé te wspot-
prace wszpitalu. Na razie sprawy te nie sg uregulowane i
zaleza raczej od lokalnej praktyki, indywidualnosci leka-

rzy i psychologéw, a takze ich wzajemnego zrozumienia i

szacunku.
3. Postulaty ety ki zawodowe|j
psychologa klinicznego

Problemy zwigzane z etyka zawodowg psychologa w ogole,
a miedzy innymi tez psychologa klinicznego nieraz wyta-
niajg sie w dyskusjach. Polskie Towarzystwo Psychologicz-
ne powotato nawet - jak wspominaliSmy - osobng komisje
dla zaprojektowania kodeksu zawodowego dla psychologéw.
Sprawa wydaje sie wazna, bo nieraz dochodzg ktopotliwe
wiesci o niewtasciwych sposobach postepowania takiego czy
innego psychologa: o niepoprawnych diagnozach, stawianych
lekkomyS$lnie i bez nalezytego uzasadnienia, czasem we-
wnetrznie sprzecznych i formutowanych w sposéb bezsensow-
ny, o zaniedbywaniu dla zysku czy tez z lekkomys$lnosci
swoich obowigzkéw zawodowych, o sporach prestizowych z

innymi pracownikami instytucji, sporach tak gwattownych,



266

ze niekiedy opierajg sie o sad, a nawet o naduzyciach ma
terialnych. Mie wiadomo, o ile te pogtoski sg prawdziwe i
esy we wszystkich wypadkach wiaa lezy po stronie psycho-

loga, ale jes$li nawet drobny ich utamek jest zgodny z

rzeczywistos$cig, smutno robi si« na mys$l o tym, jakie pod
waliny kitadg niektorzy psychologowie pod przyszig trady-
cje tego zawodu« Dlatego moze nie od rzeczy bedzie wy-
raznie powiedzie¢, jakie sa gtdwne etyczne postulaty,kto-
re mozna postawi¢ psychologowi kliniczneau« Malezy przy
tym zauwazy¢, ze jesSli ogdlne zasady etyczne sg obowig-
zujgce dla kazdego, to dla psychologa klinicznego obowia-
zek uspotecaaiaaogo postepowania aa charakter obowiagzku
zawodowego, tak jak dla lekarza czy pielegniarki obowig-
zek przestrzegania przepiséw higieny w iaie aobra pacjen-
ta, Psycholog, ktéry jest specjalistg od diagnozy i kory-
gowania zaburzen zachowania, nie moze sam postepowac w
spos6b asocjalny, bez szkody dla swej praktyki i swych
badanych. Mozna sobie wyobrazi¢, jak wptynie na wieznidw
wiadomos$¢, ze psycholog wiezienny remsie dostat do wie-
zienia za jakie$ wykroczenia albo jakie szanse miatyby
zabiegi psychoterapeutyczne prowadzone przez psychologa,o
ktérego konfliktach z lekarzami krazytyby legendy wsérod
pacjentéw i personelu pielegniarskiego.

Zasady etyki psychologa klinicznego podzielimy na trzy
grupy, g raiasowicie: 1) zasady regulujgce stosunek do in-
stytucji, w ktérej pracuje psycholog, Z) zasady obowia-

zujgce w stosunku do pacjentow oraz 3) postulat fachowego
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stosowania metod diagnostycznych i chronienia ich przed

naduzyciem ze strony niefachowcéw,

a) Stosunek do instytucji

Na pierwszy plan trzeba tu wysungé zadanie interna-
lizacji spotecznych celéw, ktore stawia sobie dana
instytucja. Znaczy to, ze cele swej placowKki powinien

psycholog uwaza¢ za wtasne, osobiste cele, na réwni z in-
nymi wartosciami osobistymi, jak np, posiadanie telewizo-
ra czy eleganckich mebli. Niezgodne z etykag zawodowg jest
np, traktowanie praktyki klinicznej tylko jako Srodka do
"urzadzenia sif w zyciu", a gdy daje ona od razu zbyt ma-
te zyski, spieszne wymienianie jej na zajecie bardziej
lukratywne8np, w przemys$le, Wymierzajac pilnie wartos¢

swoich ustug w ztotowkach i dbajgc zawsze o to, aby wsz™~
kie od razu sif optacaty, psycholog stwierdzatby, ze w

gruncie rzeczy zalezy mu nie na niesieniu pomocy ludziom,

. ale na wiasnym interesie, a to jest postepowanie aspo-
teczne i niezgodne z podstawowym postulatem etyKki psy-
chologa.

Wynika stad dalej, Zze rozwigzywanie trudnych czasem

probleméw wspoétpracy z innymi specjalistami czy z przeto-
zonymi w sposOb rzeczowy i nie doprowadzajacy do konflik-
tow? nie jest tylko kwestig dobrej woli, ale wrecz postu-
latem etyki zawodowej psychologa. Kogo$ mozna lubi¢ mniej
albo wiecej jako cztowieka, ale spokojna zyczliwa wspot-

praca jest istotna i dla dobra pacjentéw i instytucji,Psy-
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pozwalajgcy NnMX na maksymalne zaktualizowanie swego facho-

wego przygotowania, réwnoczesSnie jednak nie wprowadzajgc

taré¢ wewnatrz samej instytucji,

b) Stosunek do pacjenta

WsSréd zasad obowigzujgcych w stosunku do pacjentéow na
pierwszy plan wysuniemy obowigzek zachowania tajemnicy za-
wodowej. Obowigzuje on psychologa tak saiso jak lekarza,Ba-
dania psychologiczne dajg wglad w problemy zyciowe innych
ludzi, wich trudnosci, braki i wady, Czasem jeszcze zda«
rza sie9 ze bardziej sensacyjne i niezwykte wypadki staja
si$ tematem rozmoéw towarzyskich, sg omawiane i komentowane
Z niefachowymi pracownikami instytucji (np, z urzednikami
administracji) jakr> pewne ciekawostki, niekiedy nawet wy-
noszone poza obreb szpitala czy przychodni. Jest to nie-
smaczne, bo trudnos$ci i kiopoty innych nie powinny by¢
tematem plotek i szkodliwe, bo rozmowy takie nieraz docho-»
dza do wiadomosci pacjenta i jego ©toczenia, urabiajgc o
nim ujemnag opinie, a u niego samego niszczgc zaufanie do
psychologow.

Niezwykle ostrozny musi by¢ psycholog informujacy np.
rodzing pacjenta o wynikach badania czy tez wystawiajgc au
jakiekolwiek z- fi adczenie, PoinfArmowanie, dajmy na to,ro-
dzicow, ze dziecko skierowane d poradni z podejr-i© ?» o0
oligofrenie ze wzgledu na duze trudnos$ci w nauc®, ;k-st w

istocie rozwiniete normalnie, moze doprowadzi¢ do t-;<o,ze
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rodzic« zaczng trudnosci szkolne dziecka traktowac jako
"lenistwo” i ostrym traktowanie® jeszcze je wzmogg» Wy-
niki badania, ktdre podaj® sie rodzinie, musza wiec by¢
tak wyselekcjonowane i tak sformutowane, aby rzeczywisci©
pomogly pacjentowi, a nie zaszkodzity. Nalezy tez parnif-
ta¢ o tym, ze w zaswiadczeniach, jakie czasem wydaje sie¢
w przychodni pacjentowi dla wiadz administracyjnych, aby
np. utatwi¢ mu otrzymanie osobnego pokoju mieszkalnego,
nie wolno wymien:~ diagnozy, mozna tylko ogé6lnie stwier-
dzi¢, ze pacjent znajduje sif pod opieka danej Przychod-
ni, Jedynie orzeczenia wydane dla instytucji Stuzby Zdro-
wia, sadu czy szkoty winny zawiera¢ doktadne dane diagno-
styczne, z tym ze w sformutowaniach dla nauczycieli na-
lezy zachowa¢ podobng ostroznos$¢ jak przy sformutowaniach
udzielanych rodzinie.

LPrimum non nocere" - przede wszystkim nie szkodzi¢ -
powinno by¢ zasada obowigzujgca zaroéwno psychologa jak i
lekarza.

Sprawa ta jest szczegOlnie wazna, ale i trudna w prak-
tyce psychologa wieziennego. Psycholog, ktéry zdobyt so-
bie zaufanie wieznidw, dowiaduje sif od nich o réoznych
faktach sprzecznych z regulaminem wieziennym, np, gdzio
wiezien przechowuje "na wszelki wypadek” kawatek zyletki,
albo ze przygotowuje sie ucieczka grupy wiezniow4Czy psy-
cholog powinien zameldowa¢ o planowanej ucieeze naczelni-
kowi wiezienia, a oddzialowemu donies¢, ze wiezien prze-

chowuje zyletke? Staniemy tu na stanowisku» ze takie po-
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stepowanie bytoby sprzeczne z zasadg zachowania tajemnicy
zawodowej. Psycholog, aiao ze jest pracownikiem wiezie-
nia, ma za swoje zadanie resocjalizacje, a nie dopomaga-
nie "ochronie“, ktéra ma swoje sposoby dowiadywania sie o
tym, co sie dzieje w wiezieniu i nie powinna liczy¢ na
jego informacje. Zadaniem psychologa jest przekonac¢ wiez-
nia o bezsensie okaleczania sie skrzetnie przechowywana
zyletka, oddziata¢ na wiezniow - w miare moznosci - tak

aby zaniechali planéow ucieczki, ale przekazywanie funk-

cjonariuszowi informacji, uzyskanych w zaufaniu od bada-

nych bytoby przekresleniem kredytu, jaki ma on u nich,
uniemozliwitoby »u to dalszg prace z nimi i bytoby - nie
bez stusznos$ci - uwazane przez nich jako nieetyczne "ka-

powanie" (Wilson D.P., 1956, s.6).

Drugi, nie mniej wazny postulat okres$la charakter wia-
S§ciwego stosunku psychologa do badanego. "Psychologiczna
postawa'" jest niezmiennie zyczliwa, ale rzeczowa i bez-
osobowa w tym sensie, ze jedynym celem psychologa w sto-
sunku do badanego musi byé niesienie mu wtasciwie rozu-
mianej pomocy. Dla psychologa jest wiec rzeczg obojetna,
czy badana osoba jest kobietg czy mezczyzng, czy jest
tadna i schludna9czy fizycznie pokrzywiona, z gtowg roz-
deta wodoglowiem i zaniedbana, czy to cztowiek uczciwy,
czy ztodziej ztapany na kradziezy. Sg to wszystko ludzie
obarczeni ciezarem chordb i defektéw, uwikiani w trudnos-
ci i konflikty, ktorych z reguty sami nie rozumiejag i dla-

tego wymagajacy pomocy, wyprostowania ich wadliwej posta-
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wy lub przynajmniej przekazania ich pod wtasciwg opieke -
tylko w ten sposdéb musza "liczy¢ sie"™ dla psychologa,Oso-
biste syapatie i antypatie, a nawet moralni aprobata czy
dezaprobata sposobu postepowania badanych nie moga aie¢
wplywu na emocjonalng postawe psychologa do nich,na "lep-

sze" lub "gorsze"™ ich traktowanie,

C) Stosunek do metod diagnostycznych

Ostatnia grupa zasad dotyczy tego, co aozna by nazwad
"sumiennos$cig metodologiczng'", Nie idzie tu tylko o to,
ze psycholog obowigzany jest do stosowania metod swego
fachu w spos6b jak najostrozniejszy, z jak najwiekszg dba-
toscig O poprawne, naukowe uzasadnienie swych diagnoz«
Postulat metodycznej suaiennodci i uczciwosci dotyczy
takze tego, aby psycholog rozumiat, ze jego poszczegOlne
metody badania na pozér proste, sg w istocie obarczone o-
kreSlonymi btedami i w reku niefachowca, ktéry nie zna
catej ich komplikacji, mogg doprowadzi¢ do diagnoz wadli-
wych i okazaé¢ sie niezwykle szkodliwe, Z tego wzgledu ja-
ko postulat etyki zawodowej nalezy postawi¢ zgdanie, aby
psychologowie nie rozpowszechniali testdw i pomocy do me-
tod projekcyjnych ani nie udostepniali ich niefachowcom.
WidzieliSmy np, poprzednio, ze test nie jest . "psychome-
trem"™, ktéry mierzy poziom zdolnos$ci mechanicznie, ocena
zdolnos$ci na podstawie uzyskanego wyniku liczbowego wy-
maga i uwzglednienia okolicznos$ci, w ktérych przeprowa-

dza sie badanie i aktualnego stanu badanego, musimy przy
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tym bra¢ pod uwage i ewentualny bigd standaryzacyjny testu
i btagd walidacyjny, konfrontov?a¢ wyniki z innymi danymi
itd, Bardzo wiele zarzutow, ktdre kierowano przeciw testom
jako metodsie dotyczyto w istocie wadliwego, niefachowego
stosowania testow, a widzieliSmy w krdétkim zarysie histo-
rii psychologii klinicznej w Polsce® jakie przykre kon-
sekwencje pociggata za sobg nie pozbawiona stusznos$ci kry-
tyka metod badawczych dla praktyki psychologicznej. JeSli
wiec doasgamy Sie dzi$, aby standaryzowanych metod dia-
gnostycznych nie udostepniaé lekarzom, inzynierom czy nau-
czycielom, o ile ni® majg oni studiow psychologicznych, to
nie jest to zadna zarozumiato$¢ ani zazdrosne i ztoSliwe
niedopuszczenie innych do skarbnicy testow, lecz zwykla
ostrozno$¢ i dbatos¢ o dobro pacjentéw i samej nauki*Osta-
tecznie i lekarze nie zgodziliby sie na to, aby niefachow-
cy dokonywali, na podstawie pobieznej tylko znajomosci te-
chniki, diagnoz rentgenologicznych czy tez elektroencelo-
graficznych, ktére sg zastrzezone dla lekarzy o specjal-
nym przeszkoleniu w postugiwaniu sie dang metodg, A w psy-
chologii sprawa jest jeszcze bardziej skomplikowana: o ile
sano zrobienie zdjecia rentgenowskiego czy elektrooncefa-
logramu mozna powierzy¢é odpowiednio przeszkolonemu labo-
rantowi, testy musi stonowa¢ osobiscie saja psycholog, po-
niewaz wtasciwa obserwacja badanego w czasie pracy jest
materiatem istotnym w interpretacji wynikéw testu, a nie-
raz wytycza nawet dalsze postepowanie diagnostyczne (por,

eksperyment Payne*a, Rozdz,IV, s,14-5).
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Zbierajac to wszystko, co zostato powiedziane o etyce
psychologa klinicznego, ujmiemy omowione zasady w szes$¢
zwiezle sformutowanych “przykazah zawodowych”:

1. Cele spoteczne instytucji, w ktérej pracujesz, uwa-
zaj za wtasne.

2. Swoje zawodowe stosunki z innymi pracownikami in-
stytucji uktadaj nie z punktu widzenia wtasnego pretizu,
ale zgodnie z dobrem pacjentéw i instytuciji.

3. Winteresie pacjentow przestrzegaj tajemnicy za-
wodowej.

4. W stosunkach z pacjentami Kkieruj sie troska o ich
dobro, a nie osobistymi sympatiami i antypatiami.

5* Dbaj, jak tylko potrafisz najlepiej, o0 poprawnos¢
i naukowe uzasadnienie stawianych diagnoz.

6. Nie udostepniaj specjalistycznych metod standary-
zowanych niefachowcom, aby stosujac je wadliwie nie przy-

nies$li szkody i pacjentom i nauce, ktérg reprezentujesz.

4. Praca naukowa psychologa

klinicznego

Nalezy wreszcie wspomnie¢ kilka stow o pracy naukowej
psychologow zatrudnionych w praktyce klinicznej. MAowilis-
my o tym poprzednio (por. s.150),- ze poprawna praktyka
kliniczna wymaga oparcia sie o poprawng teorie i wyniki
badan naukowych. Badan tych ciggle jest jeszcze za malo
i wnaszej wiedzy o czynnikach genetycznych w zaburze-

niach zachowania i czynnikach dziatajgcych korektywnie sg



ciggle jeszcze liczne puste miejsca, Plynie stad czesto
niepewnos$¢ i diagnozy psychologicznej i prognozy w stosun-
ku do okres$lonych aaetod psychokorektywnych, Stad niezwykle
pilng rzecza jest prowadzenie przez psychologéw klinicz-
nych pracy naukowej, Zajaajg sie ty® uniwersyteckie pla-
cowki naukowe (zaktady psychologii klinicznej), niezmier-
nie istotna rzeczg jednak jest rdéwniez praca naukowa  wy-
konywana w terenie przez psychologéw praktykéw, préby u-
ogdlnienia ich doswiadczen diagnostycznych i psychokorek-
tywnych. Dlatego t«z prowadzenie pracy naukowej na podsta-
wie wtasnej praktyki powinno byé uwazane za zawodowy obo-
wigzek kazdego psychologa klinicznego.

Jest to réwniez sprawa istotna dla samych psychologéw
klinicznych. Jedng z najgorszych rzeczy, jaka moze spot-
ka¢ praktyka, jest ugrzezniecie w rutynie, zmechanizowanie
i utrata zdolnos$ci dostrzegania nowych spraw w  znanych
sobie zjawiskach, ulepszanie tego co sie robi, statego do-
skonalenia sie i teoretycznego i metodologicznego. Naukowe
podejscie do swej problematyki i state doksztatcanie sie,
praca naukowa i dyskusja z innymi fachowcami nad uzyski-
wanymi wynikami jest jedynym antidotum na zrutynizowanie,
ktéore stanowi state niebezpieczenstwo praktykéw we wszel-
kiej dziedzinie zycia spotecznego,

W dobie statego komplikowania sie warunkéw zycia ludz-
kiego, w epoce postepu technicznego i dokonujacych sie
ciggle zmian spotecznych, problemy regulacji przez czto-

wieka jego stosunkéw z otoczeniem urastajg do rzedu niemal*
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29 pierwszoplanowych zagadnien i catych spoteczenstw j o—
sobistych zagadnien kazdej jednostki. Stagd coraz bar-
dziej rosnace zapotrzebowanie na naukowg, rzetelng wie-
dze psychologiczng i na dobrze przygotowanych fachowcow -
psychologow.

Stad tez dla psychologéw niespotykana dotychcg; »zan-
sa stuzenia swojg naukg spoteczenstwu na rowni z naukami
przyrodniczymi* Psychologowie muszg uwaza¢, aby tej szan-

sy lekkomys$lnie nie zaprzepascic¢*



PRZYPISY

N Blizsze omowienie por* Obuchowski K*, 1965» s#121,

2 Doktadniejsze omowienie dziejow polskiej psychologii
klinicznej w okresie dwudziestolecia powojennego przed-
staw it K.Obuchowski (1965* s.114-).

N Pojecie to odpowiada '"zaburzeniom w przystosowaniu"w
znaczeniu przedstawionym przez* mnie w artykule o meto-
dach eksperymentalnych w psychologii stosowanej (1965»
$s.36-37), ale jest wygodniejsze, poniewaz nieobcigzone
wieloznacznoS$cig wigzacg sie z terminem "przystosowanie"«
0 "zaburzeniach zachowania"™ w naszej literaturze moéwi tez
J.Konopnicki, jednakze okresla tym terminem tylko "odchy-

lenie od normy" rozumianej jako '"zasady moralne, obyczaje

1 zwyczaje przyjete w danym S$rodowisku™ (Konopnicki J.,
1964, s.28).
N "Teoria zachowania™ w rozumieniu wezszym, w jakim

tego terminu uzywa npc A«Malewski (1964, s.14-), jest i-
dentyczna 1z teorig uczenia sie, tj, z zespoiem twier-
dzen dotyczacych mechanizmu uczenia sie i praw, ktére nim

rzadza.
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> Taka koaeepcja pokrywa sie z tezg TATtMM*z«v*ki«got
ktéry wigze “psychicznos$na r©zumi#nier. Mraczenia"™ xda-
rzen (1963# §*18-19) oraz z sugestig Ti©Optowa (1952), a-
by psychiczno$é wigzaé s tresScig odzwierciedlania zda-
rzen przez mézg® Por* réwniez Lewicki A®, 1960, ®.150e

Napiecie w sieci nerwowej nalezatoby okreslic w
terminach cybernetycznych jako ’*zasilani©™* Por* Greniew-
ski i Kerapisty, 1963, s*52*

7
Sysenck zalicza tu, opr6cz nerwic i psychopatii,row-

niez te zaburzenia psychiczne, dla ktéorych nie znalezio-
no organicznego podtoza, zespoty schisofrenicKsss oraz
psychozy cykliczne, podkreslajgc jednak nieostro$é¢ tego

rozgraniczenia*

g
Prawa Yerkesa - Dodsona ©bejisujg, jak widaé, zaréwno

t© wartos$ci PA? ktore na rys¢5* sc95 mieszczg sie w za-
kresie "czujnos$¢"* jak tez te, ktore juz nalezy okresli¢
jako rdznej sity »stress*psychiczny™«

9
Upijanie sif jako mechanizm obronny nalezy odréznic

od picia natogowego, ktére nie jest zwigzane z trudng sy-

tuacja, ale ptynie z potrzeby alkoholu,

0 .
Poglady Camerona na geneze nerwic zreferowat w pol-
skiej literaturze B, Zawadzki (1959, s,84-).

11 . .
Wywody Rosenzweiga na ten temat znacznie zostaty tu

uproszczone, Wistocie rzeczy wyr6znia on dwa progi tole-

rancji stressowej - gérny i dolny. Prég gérny okresla naj-
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wyzszy poziom obcigzenia, przy ktorym osobnik jeszcze nie
ulega dezorganizacji, prég dolny - najnizszy poziom stres-
su9 przy ktorym zaczyna on reagowa¢ adekwatnie. i itress
nizszy od progu dolnego wywotluje reagowanie nieadekwatne

wskutek zbyt stabej motywacji, wyzszy od progu gérnego

reagowanie zdezorganizowane* Pomiedzy oboma progami roz-
cigga sie strefa napie¢ stressowych, umozliwiajgcych a-
dekwatne reagowanie. Definicja progu goérnego zostata w

tescie.nieco przeksztatcona i dostosowana do definicji "pro-

gu bodzZca"™ znanej z psychofizyki.
12 Informacja osobista doc.dra Zwozdziaka z Kliniki

Neurologicznej AM w Poznaniu.

N "Psychotyzm™ jest tu pojety jako predyspozycja do
zaburzen procesow poznawczych, w przeciwienstwie do "neu-
rotyamo”, Kktory tych objawéw nie wykazuje. Eysenck zauwa-

za, ze lista "wymiarow"™ nie jest kompletna, osobny wymiar
stanowi inteligencja, a dalsze badanie wykryje zapewne

jeszcze inne wymiary,

ALl
OkresSlenie to jest samo w sobie dziwne. Terminem’pe-

dologia™ zwykto sie oznaczal teorie przypisujace znaczenie
przede wszystkim biologicznym 'zadatkom"™, a niedoceniajgce
uwarunkowan kulturowych, jak np. w stynnym wypadku pomyitek
diagnostycznc.hu pedologéw radzieckich, ktére zostaty skry-
tykowane w znanej uchwale WKP(b) z 1936 r. Trudno jednak
chyba nazwa¢ pedologieznyrai '"badania psychologiezn?3 pod-

kredlajgce wtadnie znaczenie wplywow Srodowiskowych«

«

«
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15 Fakt ten stwierdzita U,tyzwa w niepublikowanej

pracy magisterskiej pisanej w 1964 roku w Katedrze Psy-

chologii Klinicznej UAM w Poznaniu.

W sprawie zasad konstruowania kwestionariuszy#ukia-
dania pytan itp. por.Nowak S., 1965» s.93 i nastepne.

17 Nowa wersja MMPI w przektaazifcM.Choynowskiego nosi

nazwe WIO (Wieloczynnosciowy Inwentarz Osobowosci).

18 Odréznienie leczenia “medycznego” od "psychologicz-

nego™ por. Morgan, 1961, s.167?,

__’]_Q
Przedruk w redagowanej przez Eysencka pracy 'Behan*-

ior Therapy and Neuroses™, 1960 (por. Bysenck, 1960 b,
s.52).

U nas czynno$é te, jes$li chodzi o poznanie warunkéw
Srodowiskowych, wykonuje psycholog, odczuwa sie jednak
potrzebe asystentéw spotecznych, ktérzy roztaczaliby 0-
piekg nad pacjentem w jego sprawach bytowych.
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