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STCSUNEK LUDZI ZDROWYCH DO PSYCHICZNIE CHORYCH
JAKO PROBLEM WYCHOWAWCZO-PASTORALNY

Nie trzeba dowodzi¢, iz w naszej cywilizacji choroba psychiczna sta-
la sie juz problemem spolecznym. Faktu tego nie mozna nie uwzgled-
nia¢ w pracy duszpasterskiej, chorzy psychicznie bowiem to takze czlon-
kowie wspélnot chrzescijahiskich. Dotknieci chorobg psychiczng powia-
zani sg ze spolecznoScig zdrowych w spos6b szczegolny, gdyz pelniej niz
wobec chorych somatycznie spoteczno$¢ zdrowych odpowiada za historie
ich choroby i powré6t do zdrowia. Wymagajg oni znacznej troski. Wszel-
kim aktom braku milosci chrze$cijanskiej, ktérych nie mozna usprawie-
dliwia¢ nieznajomos$cig fachowych zagadnien psychiatryczno-psycholo-
gicznych, a ktore sg symptomami wadliwie ksztaltujacej sie postawy wo-
bec drugiego czlowieka, winno sie w pracy duszpasterskiej poswiecat
wiele uwagi.

Dla ludzi zdrowych cztowiek psychicznie chory byl zawsze palacym
problemem miedzy innymi dlatego, iz odmiennoscig swojg — co jest
bardzo znamienne i charakterystyczne — zmusza do ,,emocjonalnych wy-
powiedzi” na swoOj temat, te za§ ujawniajg sie i wyrazajg przede wszyst-
kim w stosunku i postawach innych wobec jego cierpienia. Wlasciwe
ustosunkowanie sie do czlowieka psychicznie chorego zwykle jest rze-
czg trudng, tak jak trudne jest reagowanie na zjawiska nieznane, nie-
pokojace i tajemnicze. Konieczne przeto staje sie wychodzenie w proble-
mie choroby umyslowej poza osobe chorego i wnikanie w jego zwiazki
ze spolecznym otoczeniem; zagadnienia zwigzane z chorobg psychicz-
ng stajg sie wowczas jasniejsze, a chory blizszy, bowiem w plaszczyz-
nie interakcji spotecznych peliej jawi sie jego czlowieczenstwo, jak i
jego choroba.

Wspoélczesna teologia pastoralna, ukazujgc Kosciot jako aktualizujaca
sie w Chrystusie wspoélnote Ludu Bozego, w szczegbélny sposéb wycho-
dzi naprzeciw potrzebom psychicznym czlowieka. Wynika stad, ze wsze-
dzie tam, gdzie realizuje sie autentyczne chrze$cijanstwo, nie moze by¢
ludzi samotnych czy odtrgconych, jakimi sg praktycznie ludzie psychicz-
nie chorzy. Byloby rzeczg bardzo pozyteczng przebadanie zaleznos$ci
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istniejgcej miedzy dobrze funkcjonujaca wspélnota chrzescijanskg a
zdrowiem psychicznym jej czlonkow. W artykule niniejszym z koniecz-
nosci trzeba sie jednak ograniczy¢ jedynie do wysuniecia pewnych po-
stulatow praktycznych.

Wazna role w procesie przyblizenia zdrowym chorych moga pelni¢
ksieza, ktorych praca duszpasterska zawiera wiele mozliwosci ksztaito-
wania interakeji miedzy chorymi a zdrowg spoleczno$cig. Mozliwosci te
uwielokratnia fakt, iz pastoralna troska o zdrowych i chorych oparta
jest na najwyzszych warto$ciach etycznych chrze$cijanstwa.

Ksztaltowanie w pracy duszpasterskiej takich interakeji winno by¢
sztuka zaspokajania w duchu milosci i odpowiedzialnosci, opartg na zna-
jomosci zagadnien z zakresu medycyny, psychologii i socjologii, konkret-
nych potrzeb cierpigcego na chorobe psychiczng czlowieka i jakze czesto
cierpigcej wraz z nim zdrowej spolecznosci 1.

JesteSmy $wiadkami coraz czestszych ostrzezen pod adresem psychi-
ki ludzkiej. Zawrotne tempo zycia niepokoi wspoéiczesnych ludzi i zmu-
sza do refleksji bardziej niz kiedykolwiek. Nikogo dzi$ nie dziwi dyna-
miczny rozwoj lecznictwa psychiatrycznego i zapotrzebowanie na infor-
macje z zakresu zaburzen psychicznych, ktore staly si¢ powaznym pro-
blemem spotecznym. Wraz ze stopniowym uswiadomieniem niebezpie-
czenstwa zagrazajgcego psychice ludzkiej daje sie zauwazy¢ spoleczny
wysilek w kierunku troski o zdrowie psychiczne, a przede wszystkim
zapobiegania rozwojowi choréb psychicznych.

Od konca XVIII w. obserwuje. sie sSwiadomg dgznos¢ do ulzenia cier-
pieniu czlowieka psychicznie chorego. W r. 1867 odby! sie I Miedzy-
narodowy Zjazd Psychiatrow. W r. 1909 Clifford W Beers zapoczatko-
wal ruch higieny psychicznej, ktory poczatkowo mial na celu opieke nad
chorymi psychicznie. Sam Beers by! czlowiekiem psychicznie chorym i
przebywal w roé6znych szpitalach psychiatrycznych w USA. Po wyzdro-
wieniu napisal ksigzke A Mind that Found Itself. Przedstawil w niej
los ludzi psychicznie chorych i wprost tragiczny stan opieki psychia-
trycznej. Ksigzka ta wywolala duze wrazenie i przyczynila sie do zain-
teresowania losem ludzi psychicznie chorych 2. Postulaty zawarte w niej
znalazly powszechne poparcie wsrod wybitnych psychiatrow. Jeden z
nich to Adolf Meyer, ktéry opracowal szczegdlowy program dzialalnosci
spolecznej i naukowej. Oto niektére punkty tego programu: dbalos¢ o
zdrowie psychiczne, zapobieganie powstawaniu choréb psychicznych, po-
pieranie naukowych badan nad przyczynami powstawania tych chorob,

1 Handbuch der Pastoraltheologie. Pod red. F. X. Arnolda, K. Rahnera i in.
Bd. 4. Freiburg im Br. 1969 s. 205 n.
Z. Pluzek. Psychologia kliniczna. ,Roczniki Filozoficzne” 7:1959 z. 4 s.
61-79.
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popularyzacja hasel higieny psychicznej we wszystkich warstwach spo-

leczenstwa, w szczegolno$ci zas wsréd tych ludzi, ktérych zawod wy-

maga znajomosci higieny psychicznéj 3.

W r. 1930 odbytl sie w Waszyngtonie I Miedzynarodowy Kongres Hi-
gieny Psychiczne]j, ktory powolal do zycia Miedzynarodowy Komitet. Po
II wojnie Swiatowej dzialalno$¢ Komitetu podejmuje Swiatowa Fede-
racja do Spraw Zdrowia Psychicznego. W jej statucie zawarte sg mie-
dzy innymi takie postanowienia, jak:

1. zapewnienie ludziom i narodom mozliwie najwyzszego poziomu zdro-
wia psychicznego, rozumianego wszechstronnie, takze pod wzgledem
biologicznym, psychologicznym i spotecznym;

2. rozwijanie i utrwalanie harmonijnego wspétiycia miedzy narodami
i jednostkami w zmieniajgcym sie swiecie;

3. zachecenie, zwlaszcza ludzi nauki, do badan nad zagadnieniami zdro-
wia psychicznego;

4. wspoélpraca miedzy roznymi organizacjami miedzynarodowymi zaj-
mujgcymi sie, je§li juz nie bezpos$rednio, to przynajmniej posrednio,
zdrowiem psychicznym.

Federacja realizuje swoje cele poprzez studia, publikacje, spotkania
1 dyskusje oraz organizowanie seminariéw i miedzynarodowych kongre-
sow. Do najwazniejszych osiggnie¢ Federacji Zdrowia Psychicznego na-
lezy zorganizowanie Swiatowego Roku Zdrowia Psychicznego (1960).

Zadaniem Roku byto uaktywnienie na calym $wiecie ludzi nauki w
zakresie badan dotyczgcych zdrowia i choroby psychicznej. Zwrocono
uwage na przyczyny zaburzen psychicznych oraz na konieczno$é¢ szkole-
nia — wedlug specjalnych programéw — lekarzy, psychologoéw, perso-
nelu szpitalnego, nauczycieli, wychowawcoéw i innych. W Polsce reali-
zuje sie przedstawiony program przez Zaklad Higieny Psychicznej i
Psychiatrii Dzieciecej przy Polskiej Akademii Nauk oraz Towarzystwo
Higieny Psychicznej 4.

Wiele wklada sie obecnie wysitku w uswiadomienie potrzeb zwigza-
nych z rozwojem zdrowia psychicznego jednostek i spoteczenstwa. Moz-
liwosé sukcesow w tym zakresie zaklada znajomos$é¢ psychiki czlowieka
zdrowego oraz czynnikow, ktére w sposéb pozytywny lub ujemny wply-
waja na jego rozwdj, jak tez znajomos¢ zaburzen psychicznych z
uwzglednieniem ich przyczyn. Dotykamy tutaj bardzo subtelnego i kon-
trowersyjnego problemu, jakim jest norma zdrowia psychicznego.

Psychiatrzy dzielg sie na tych, ktorzy przyjmujg granice miedzy nor-
mg a patologiag, uwazajgc, ze roznica miedzy zdrowiem psychicznym a

3 M. Jarosz. Elementy psychologii lekarskiej i psychologii ogdélnej. Warsza-
wa 1971 s. 193-195; H. Michalska, Zdrowie psychiczne. Warszawa 1964 s, 157 n.
4 Erotyka w aspekcie zdrowia pSychicznego. Warszawa 1972 s. 8 n.
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chorobg ma charakter jakosciowy, i na tych, ktérzy tej granicy nie
uznaja, wychodzgc z zalozenia, ze elementy neurotyczne i psychotyczne
tkwig w kazdym czlowieku, a réznica miedzy zdrowiem a chorobg ma
charakter iloSciowy. Wiele danych przemawia za jednym, jak i za dru-
gim stanowiskiem °.

Wydaje sie jednak, ze nie ma normy zdrowia psychicznego, ktoéra
bylaby powszechnie obowigzujaca. Stad nalezy pokonywaé ciggle trud-
no$ci zwigzane z ustaleniem tego, co jest choroba, a co jest zdrowiem
psychicznym. Psychiatria rozpoznaje chorobe psychiczng, kiedy obiek-
tywnie stwierdza konkretne objawy psychopatologiczne ©.

Patologie psychiczng mozna rozpatrywaé¢ w trzech plaszczyznach, a
mianowicie: biologicznej, psychologicznej i spolecznej (plaszczyzna spo-
leczna jest polem dzialalno$ci duszpasterskiej). Podzialu tego dokonano
ze wzgledu na geneze, przebieg i metody badan psychicznych. Plasz-
czyzny te przenikajg sie wzajemnie, gdyz czlowiek jest jednosScig psy-
chosomatyczng, a zyje, rozwija sie i choruje w okresSlonym S$rodowisku
spolecznym.

Przyczyn zaburzen psychicznych mozna wigc szuka¢ w trzech wy-
mienionych plaszczyznach. Ale rzadko bedziemy mogli ograniczy¢ sie
do jednej z przyczyn, nawet jesli bedzie nig czynnik uchwytny i mozli-
wy do opisania. Natomiast jego nastepstwa bedg juz zawsze wieloplasz-
czyznowe. Chociaz czesto przyczyna choroby psychicznej ma charakter
hipotezy, ktora lekarz weryfikuje poznajac i leczac chorego, szereg jed-
nak przyczyn mozna okresli¢, zwlaszcza te, ktore powstaja i ujawnia-
ja sie na plaszczyzZnie kontaktow miedzyludzkich. Wydaje sie, ze psy-
chozy reaktywne, bedgce formg reakcji psychicznej czlowieka na prze-
Zycia, sg najczestszymi chorobami spotykanymi w praktyce lekarza psy-
chiatry.

Z uwagi na interesujacy nas problem relacji ludzi zdrowych do psy-
chicznie chorych, nie negujgc wartosci i réwnorzednosci aspektu biolo-
gicznego i psychologicznego, nalezy podkresli¢ aspekt spoteczny, szczegdl-
nie w odniesieniu do psychoz reaktywnych, w powstawaniu ktérych sto-
sunki interpersonalne odgrywajg role pierwszorzedng i sg tlem procesu
chorobowego o okreslonej dynamice.

Zajmujacy sie problematyka psychoz reaktywnych H. Duchéne,
stwierdzajac w oparciu o material kliniczny z lat 1900-1942, ze liczba
psychoz reaktywnych nieustannie rosla, natomiast liczba psychoz orga-
nicznych pozostawala niezmieniona, wnioskuje, ze jednostki byly coraz

5 A.Kepinski. Rytm Zycia. Krakow 1972 s. 254.

¢ R. Bastide. Socjologia choréb psychicznych, Warszawa 1972 s. 10; A. Jus.
Zagadnienia wspébiczesnej psychopatologii. Warszawa 1957; M. Hamilton. Ab-
normal Psychology. Penguin Books 1967.
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bardziej zmuszane do wyrazania reakcji — ucieczki lub obrony — w for-
mie choroby psychicznej “.

Reakcja na czynniki reaktywne zalezy od typu osobowosci, od od-
pornosci psychicznej reagujgcego na nie czlowieka, od czasu dzialania
podniety reaktywnej.itd. Kazdy czlowiek jest podatny na dodatnie i
ujemne wplywy Srodowiska, w ktorym zyje. Dzieki spoleczenstwu zdo-
bywa wiedze o sobie i innych, jako czastka spolecznosci rozwija sie
w Swiadomym z nim dialogu, nieustannie wchodzi w kontakt z innym
czlowiekiem, przyswajajgc sobie wzorce zachowania, uczgc sie symboli
kulturowych i komunikowania z grupg. W kontakcie z innymi rozwija
swojg Swiadomos¢ spoleczng, ,,jeden z najpiekniejszych wykwitow uczu-
ciowos$ci wyzszej” (Bilikiewicz).

Zdrowie czlowieka wymaga odpowiedniego klimatu spolecznego, a
aprobata ze strony danej grupy (consensus omnium), wigzaca czlowieka
ze spoleczno$cia, stanowi kryterium jego wartosci osobistych i spolecz-
nych, lezy po prostu u podstaw zdrowia psychicznego. Czlowiek nie
moéglby utrzyma¢ sie przy zyciu, gdyby nie przezwyciezal swojego egzy-
stencjalnego osamotnienia. Istnieje w nim potrzeba wejscia w zwiazki
miedzyludzkie, ,,ustosunkowanie sie”, ktore moze dokonywaé¢ sie tylko
przez milo$¢. Ta ostatnia zdolna jest do zespolenia czlowieka z innymi
ludZzmi bez zatracenia w nim jego indywidualnosci 8.

Roéowniez na interakcje z otoczeniem zwraca uwage A. Kepinski:
»Interakcje ze spolecznym otoczeniem, przyjmowanie w nim okreslo-
nych rél i zwigzanych z nim norm postepowania, ocenianie siebie wed-
lug relacji otoczenia — wplywajg, jak sie zdaje, stabilizujgco na stosu-
nek uczuciowy do samego siebie. W samotno$ci amplituda wlasnej oce-
ny jest wieksza [...]. W samotnosci latwiej dochodzi do samouwielbie-
nia, a jednoczesnie do skrajnej nienawisci, konczacej sie nieraz samo-
bojstwem. Oderwanie sie od interakcji z otoczeniem, czyli autyzm, pro-
wadzi do katastroficznych oscylacji uczuciowych w stosunku do wlas-
nej osoby” °.

Interakcje z otoczeniem, jako struktury czynnosciowe, wykazujg
pewng stabilnosé¢, ale moga one ulec zakloceniu, zwlaszcza pod wply-
wem czynnikow reaktywnych, jakimi sg np. katastrofy, wojny, ktore
niosg znane kazdemu czlowiekowi niebezpieczenstwa takich przezyé¢,
ktérych reminiscencje niejednokrotnie towarzyszg wielu jednostkom
przez cale zycie.

Zrodzone z ukladéw interpersonalnych tesknota, rozpacz, niepew-
no$é, nieszczesSliwa milto§¢, zwlaszcza gdy lacza sie z diugotrwalymi

7 Bastide, jw. s, 233.
8 E, Fromm, O sztuce milosci, Wa;szawa 1971.
® Lek. ,Znak” 1972 nr 211 s. 82.
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napieciami emocjonalnymi, mogg byé czynnikami reaktywnymi. Row-
niez wszelkie nieprawidlowosci zwigzane z nieregularnym trybem zy-
cia oslabiajg organizm, czynigc go podatniejszym na dzialanie czynni-
kéw reaktywnych.

Jezeli czlowiek podda sie wplywom czynnikow, reaktywnych, to fi-
nalem poddania sie tym czynnikom moze by¢ psychoza.

Zycie wspoblczesne nie skapi nam probleméw, z ktérymi zmaganie
wymaga nieraz duzego wysilku psychicznego, do ktérego w wielu wy-
padkach nie jest zdolny czlowiek chory psychicznie. Choroba zmienia
sposob jego reagowania, co ma duzy wplyw na interakcje z otoczeniem.
Na tle spoleczno$ci chory jawi sie jako ,,varius” — inny, odmienny.

I tu rodzi sie problem: spoleczenstwo, w ktéorym rozwijat sie, ktore
jest odpowiedzialne za jego zdrowie, wylgcza go, narazajac przez to na
coraz wieksze trudnosci w przywracaniu do zdrowia. Nie ma pelnego
zdrowia psychicznego, jak nie ma choroby bez zwigzku ze spolecznoscia
ludzkas.

Nalezy podkresli¢, ze samo wylaczenie ze spolecznosci, brak okreslo-
nych zwigzkow z nig warunkuje powstawanie psychoz.

R. Courchet i P. H. Maucorps opisali psychozy o blyskawicznym prze-
biegu (psychose éclair) wystepujace u ludzi osamotnionych, zyjacych w
wielkich miastach, np. niewykwalifikowanych robotnikéw, jednodnio-
wych najemnikow w duzych gospodarstwach; traktujg je jako wyraz
braku wiezi ze $rodowiskiem i ,istnienia pustki spolecznej”’. Roé6wniez
Y. Pélicier stwierdzajgc u Francuzéow z Algierii, ktérzy schronili sie
we Francji, reakcje na osamotnienie, ktore nazwal ,kryzysem pierwot-
nym”, zestawil je z reakcjami typu katastroficznego, a wiec z ostupie-
niem, lekiem, depresja i zachowaniem paradoksalnym 19.

Fritz C. Redlich w swych badaniach nad przyczynami schizofrenii
sugeruje szukanie wyjasnien emocjonalnych w grupach 1.

Analizujac geneze zaburzed umyslowych, a szczegdlnie endogennych
depresji, zwraca sie dzi§ uwage na wspotdziatanie czynnik6w biologicz-
nych i psychicznych. Z badan np. S. Dabrowskiego 12 wynika, ze czestos§¢
faz depresyjnych wyzwolonych przez czynniki psychiczne waha sie w
szerokich granicach od 5 do 80%, natomiast czynniki somatyczne dziala-
ja w minimalnym stopniu, bo od 4 do 5%.

Wydaje sie, iz w wystepowaniu tych zaburzen odgrywaja duzag role
urazy psychiczne i ich patogenne znaczenie. Zalicza sie tu urazy kroétko-

10 Bastide, jw. s. 108, 261.

1 A, Mitscherlich. Problemy psychosomatyki. ,Znak” 1972 nr 211 s, 92.

1z Czymniki psychologiczne i psychiczne w genezie stanéw depresyjnych. W:
Pamietnik XXIX Naukowego Zjazdu Psychiatrow Polskich w Kielcach 11-13V
1967. Lublin 1971 s, 39-51.
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trwale, ale ostre, ktére oceniane sg powszechnie jako ciezkie, wazne czy
doniosle, np. ciezka choroba, $mieré kogo$ bliskiego. Z zakresu zagro-
zen: zagrozenie zdrowia wlasnego i bliskich, sytuacji materialnej, do-
tychczasowej pozycji osobistej, rodzinnej, zawodowej, moralnej, spolecz-
nej. Zagrozenie warunkéw materialnych — zwolnienie z pracy pacjen-
ta, innych czlonkéw rodziny, nizsze kategorie renty i inne.

Jeszcze wiekszg uwage nalezy dzi§ zwrocié na role przewleklych, diu-
gotrwalych urazéw. Zwlaszcza chodzi tu o przezycia, na ktére zwraca-
ja juz uwage psychoanalitycy, zwigzane z zalamaniem stosunkow inter-
personalnych, osamotnieniem, koniecznoscig przystosowania sie do no-
wych sytuacji.

Przykladem trudno$ci przystosowania sie do srodowiska sg dane z
badan nad migracjg w Norwegii, gdzie stwierdzono, ze wsréd migracji
jest 10-krotnie wyzszy wskaznik zachorowania na choroby psychiczne
niz u ludnosci miejscowej.

Ciekawie przedstawia sie ten problem ws$roéd migracji wewnetrznej
(dokonujgcej sie w granicach jednego kraju). Dla przykladu referuje-
my wyniki badan z Poradni Zdrowia Psychicznego w Gdansku. U stu
pacjentéw rekrutujacych sie ze wsi lub malych miast, w wigkszosci z
wyksztalceniem podstawowym, rozpoznano zesp6l depresyjny (endogen-
ny lub reaktywny). Najczestszymi wymienianymi przez nich czynnika-
mi reaktywnymi okazaly sie trudnosSci materialne, konflikty rodzinne
‘spowodowane przez alkohol, brak ,miejskich” zainteresowan u ludzi,
ktérzy znaczng cze$¢ zycia spedzili na wsi. Przy wspélnym zamieszka-
niu rodzicéow, dzieci i wnukéw wynikajg szczegdlne niedopasowania
kulturowe oraz zanik wspoélnego jezyka ,mieszkajacych obok siebie po-
kolen” 13,

Brak aprobaty i akceptacji czlowieka w grupie spolecznej nie tylko
moze byé¢ przyczyng psychozy, ale i zasadniczg przeszkodg w resocjali-
zacji chorych. Dla zilustrowania tego problemu podam kilka przykiadow,
z ktorymi sie spotkalem.

Mezczyzna, lat 40, inzynier; okolo 3 miesigce byl leczony w klinice
psychiatrycznej z powodu depresji endogennej. Po wyzdrowieniu pacjent
niechetnie méwit o swym powrocie do domu. Skarzyl sie na béle gardia,
poczucie rozbicia i ostabienia, ktére mialy by¢ skutkiem infekcji grypo-
wej, jakg przebyl w czasie ostatnich przed wypisem odwiedzin w domu.
Bylo oczywiste, ze pacjent po wyleczeniu z psychozy nie zdradzal checi
powrotu do domu. Indagowany przez lekarza i psychologa przyznal, ze
,boje sie powrotu do rodziny, gdyz zamieszkam ze swarliwg teSciowg”.

13 J Walden, M. Tyszkiewicz Spoteczne uwarunkowaria zespoléw de-
presyjnych ze szczegdélnym uwzglednieniem migracji. Tamze s. 154-159.
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Inny przyklad niewlasciwego stosunku zdrowych do psychicznie cho-
rego chlopca, ktéry znalazl sie w klinice psychiatrycznej w 20 roku
zycia.

Zachorowal na schizofrenie prostg okoto 17 roku zycia. Z pelnego
inicjatywy i aktywno$ci chtopca zmienit sie stopniowo w niechetnego do
pracy i nauki, nieufnego i leniwego mruka. Rodzicéw bardzo niepokoil
ten fakt, ale nie zastanawiali sie nad ewentualng przyczyng zmiany,
widzieli w tym tylko jego wine. Probowali wiec grozbami i bardzo cze-
sto biciem skloni¢ go do aktywnego uczestnictwa w Zyciu rodzinnym
i spotecznym, poglebiajgc tym samym jego tesknote do samotnosci i ten-
dencje do zamykania sie w $§wiecie wlasnych przezyé¢. )

A oto przyklad 22-letniego mezczyzny z tendencjami homoseksual-
nymi uwarunkowanymi przez Srodowisko, ktory podjal decyzje lecze-
nia swych zaburzen. Przebywal w szpitalu psychiatrycznym, po czym
podjal prace w fabryce samochodéw i kontynuowal dalsze leczenie w
poradni zdrowia psychicznego. Przezywal jednak z dwu stron lgki.
Lekal sie, ze homoseksualisci ukarzg go za ewentualng ich zdrade, a lu-
dzie zdrowi wys$miejg, gdy poznajg jego przeszlo$¢. W duzym napieciu
emocjonalnym unikal kontaktéw z dawnymi kolegami, znajdujgc zado-
wolenie w pracy az do chwili, kiedy jeden z jego znajomych przypad-
kowo rozpoznal go i nazwal ,pedalem” To, co z trudem budowal, ule-
glo rozbiciu; chory zareagowatl lekiem i depresja, pojawily sie tendencje
samobdjcze. Dwa dni biegal bez celu po ulicach, zanim zdolano go skie-
rowac¢ do szpitala psychiatrycznego.

Z dotychczasowych, pobieznych zreszta, rozwazan i przykiadéw moz-
na poda¢ kilka uwag natury wychowawczej:

1. W pracy duszpasterskiej, w procesie wychowawczym w domu,
szkole, zakladach wychowawczych, w zakladach pracy nalezy podkres-
la¢ wage znajomosci psychiki ludzkiej 1 wspoélodpowiedzialnosci za pra-
widlowy rozwo6j osobowosci czlonkéw spolecznosci. Wéwcezas prawdo-
podobnie unikneloby sie wielu niebezpieczenstw grozgcych czlowiekowi
ze strony czynnikéw reaktywnych, wyptywajacych z kontaktéw inter-
personalnych. Chory psychicznie czlowiek bylby obiektem specjalne]
troski, gdyz spolecznos¢, w ktoérej by sie rozwijal, czulaby sie odpowie-
dzialna za jego losy.

2. Istniejg w czlowieku wynikajgce z warunkow ludzkiej egzystencji,
z same] istoty ludzkiego losu potrzeby, ktére domagajg sie zaspokoje-
nia pod grozba utraty rownowagi i psychicznego zdrowia.

Wydaje sie, ze pozytywng role odgrywajg ci wychowawcy, ktorzy
potrafiag wskaza¢ drogi wiodgce do wlasciwego zaspokojenia niektérych
wazniejszych potrzeb psychicznych. Za E. Frommem mozna wyréznié:

a) Potrzebe ,,ustosunkowania sie”, polegajgcg na koniecznosSci wej-
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scia w zwigzki z innymi ludzmi. W pelni dokonaé¢ sie ona moze przez
milo$¢, odpowiedzialno$§¢é i szacunek wobec drugiego czlowieka oraz
szczere zainteresowanie sie nim.

b) Potrzebe ,,wyj$cia poza siebie” Czlowiek dgzy do wyjscia poza
siebie, co m. in. wyraza sie w dziedzinie tworczosci. Ze strony innych
oczekuje aprobaty wartosci, ktore sam akceptuje i tworzy. Przez wy-
taczenie czlowieka z grupy pozbawia sie go mozliwosci pelnego wyko-
rzystania posiadanych przez niego umiejetnosci i zdolnosci, bowiem w
opinii zdrowych choroba psychiczna rzuca cieh na calego czlowieka, gdy
tymczasem pielegnowanie w chorym tego, co w nim pozytywne i spo-
tecznie uzyteczne, ulatwialoby jego rehabilitacje i resocjalizacje.

c¢) Potrzebe ,,zakorzenienia i braterstwa’”, ktéra znajduje swoje za-
spokojenie we wlasciwe]j, pelnej, wzajemnej zyczliwosci i mito$ci atmo-
sferze rodzinnej. W ukladach rodzice—dzieci rodzg si¢ najwazniejsze
wartosci, ktore lezg u podstaw stosunku czlowieka wobec innych, spoza
grona rodzinnego.

d) Potrzebe ,tozsamosci”, ktorej pozytywnym zaspokojeniem jest
wlasciwe pielegnowanie wlasnej indywidualno$ci i poczucia odpowie-
dzialno$ci za wszelkie dzialanie.

e) Potrzebe ,ukladu odniesienia i czci”, ktéra domaga sie posiada-
nia jakiego§ racjonalnego obrazu S$wiata, systemu myslowego, a takze
przedmiotu czci. Zaspokajajg ja systemy naukowe, filozoficzne, religia 4.

Wydaje sie, ze dostarczane czlowiekowi i przez niego samego zdo-
bywane warto$ci zawarte w systemach naukowych, w filozofii, a prze-
de wszystkim w religii bedg ksztaltowaly te potrzebe i jg dynamizo-
waly, a jej zaspokajanie zawazy na stosunku czlowieka do Swiata i
ludzi.

3. Duzg wage w pielegnowaniu zdrowia psychicznego przywigzuje
sie do wartosci moralnych, i to nie tylko na poziomie moralnym jed-
nostki, ale i grupy. Przyswajane wartosci moralne sg czynnikiem in-
tegrujgcym w rozwoju osobowo$ci jednostki i lezg u podstaw wzajem-
nej akceptacji w grupie.

»Stosunek ludzi do chorych psychicznie, opieka nad tymi chorymi,
wysilki lekarzy, spolecznikéw prowadzone w Polsce od kilku wiekéw
w celu jak najlepszego zapewnienia im pomocy stawiajg nas w rzedzie
krajow przodujgcych. Nalezy, aby$my sobie sami to uswiadomili (jak
rowniez ukaza¢ nasze tradycje i1 nasz dorobek zagranicy), gdyz stan

11 Szkice z psychologii religii. Warszawa 1966 s. 37-68; tenze. Man for Him-
self. New York 1947 s. 96-110.
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psychicznej opieki nad chorym psychicznie w danym kraju jest nie-
omylng miarg stopnia jego kultury duchowej oraz poziomu jego oby-
czajowe]j i intelektualnej wolnosci’ 1.

DAS VERHALTNIS DER GESUNDEN ZU DEN PSYCHISCH KRANKEN LEUTEN
ALS DAS PASTORALE — ERZIEHUNGSPROBLEM

Zusammenfassung

In den Forschungen iiber die Ursachen der psychischen Krankheit, betont
man oft, dass neben der biologischen Existenz noch eine psychologische und soziale
Ebene in der psychischen Pathologie und besonders zu den sogenannten reagenten
Psychosen kommen, bei deren Genese, die zwischenmenschlichen Verhiltnisse eine
primére Rolle abspielen.

Regelmassige Gestaltung der sozialen Interaktion zeigt in einem grossen Masse
auch die Verhiitung der Entstehung psychischer XKrankheiten, und auch eine
Chance der Resozialisation fiir diejenigen, deren psychische Leiden schlossen aus
dem sozialen Leben aus.

Die fiir die Formation der Stellung gegen die Nichsten verantwortliche Prie-
ster, sollen das Problem der Psychopathologie und der Psychologie vertiefen, um
auf Grund der hochsten ethischen Werten des Christentums oft abgebrochene
Verbindung zwischen der gesunden Gesellschaft und authentischen, leidenden
Menschen — psychisch Kranken — zu binden.

Psychische Gesundheit des Menschen bedarf des entsprechenden sozialen
Klimas, und die Approbation der anderen Gruppe, die den Menschen mit der
ganzen Gesellschaft bindet, macht das Kriterium seiner personlichen und sozialen
Werte. Das alles liegt bei der Grundlage der psychischen Gesundheit. Der Mensch
konnte nicht am Leben dauern, wenn er nicht imstande sei, seine existentielle
Einsamkeit zu ilberwinden. Die Interaktionen mit der Umwelt als die aktiven
Strukturen, die die stdndige Stabilitdt besitzen, konnen den Storungen unterliegen,
und als Finale dieser Storungen kann auch die psychische Krankheit sein.

In den klinischen Untersuchungen von (R. Courchet und P. H. Maucorps, Fritz
C. Redlich, Y. Pélicier) wurde bewiesen, dass schon alleiner Ausschluss des Men-
schen aus der bestimmten und von ihm akzeptierten Gesellschaft, in welcher er
lebte und darin sich entwickelte, kann ein provozierender Faktor der Entstehung
der psychischen Krankheit sein. Der Ausschluss des Menschen aus der bestimmten
Gruppe kann auch ein Grundhindernis in der- Resozialisation und Rehabilitation
der Kranken sein. Deshalb wird gegenwirtig immer mehr die Wichtigkeit der
Kenntnis des meschlichen Geisteszustandes und seine gegenseitige Mitverantwor-
tung flir wahre Entwicklung der PersOnlichkeit und der psychischen Gesundheit
der Gesellschaftsmitglieder betont.

15 J Strojnowski. Polska psychiatria spoleczna w ujeciu historycznym.
,,2Roczniki Filozoficzne” 15:1967 z. 4 s. 40.



