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Wśród wielu funkcji, jakie spełni^ wojsko» 
jedną z zasadniczych jest gotowość do natychmias­
towego podjęcia działań obronnych* Poziom tej go­
towości zależy od wielu czynników, a m*iii* od dob­
rej organizacji procesu szkolenia i wychowania* 
Jednym z ważnych jego elementów jest realizacja 
zadań w zakresie wychowania zdrowotnego*

Wychowanie zdrowotne w wojsku polega na 
kształtowaniu u żołnierzy, według przyjętego 
wzorca /ideału/, cech psychicznych i fizycznych 
środkami wychowawczymi* Ważnym czynnikiem jest tu 
własna aktywność żołnierza* Nie ma bowiem innej 
drogi rozwijania własnej inteligencji, jak tylko 
poprzez realny wysiłel^ umysłowy w rozwiązywaniu 
konkretnych problemów, warunkiem zaś wysokiego 
poziomu ogó3Jiej wydolności fizycznej jest systema­
tyczna aktywność ruchowa* ńktyWna praca nad sobą 
stanowi więc istotny czynnik pełnego, wszechstron­
nego rozwoju żołnierza* Każdy powinien dążyć do 
doskonalenia się, mając świadomość, że jego roz­
wój zależy, w pewnym stopniu od niego samego*

Dlatego właśnie istnieje pilna potrzeba wzbo­
gacania wiedzy dotyczącej ochrony zdrowia, a także 
wypracowania lepszych form i metod oddziaływania 
wychowawczo-'Z<i^owotnego* O gotowości bojowej woj­
ska i o przygotowaniu każdego żołnierza do służby 
oraz walki decydują bowiem wszechstronna spraw­
ność fizyczne oraz dobry stan zdrowia* Konieczna



jest setem dobre współpraca między dowództwem, 
aparatem party;jno~p0lityczjo^m a poszczególnymi 
służbami zarówno w propagowania wiedzy o zdrowiu 
i sposobach ;jego zachowania, jak też w doskona­
leniu umiejętności i kształtowaniu kultury zdro­
wotnej* Stąd zaistniałe konieczność wprowadzenia 
elementów wiedzy biologiezne-medycznej do progra­
mów studiów na wydziałach pedagogicznych*

Niniejsze opracowanie ma spełniać funkcję 
materiału pomocniczego dla słuchaczy Wojskowej 
Akademii Politycznej, którzy mają zajęcia z biome­
dycznych podstaw procesu wychowania wojskowego.
W swej treści i strukturze został więc rygorystycz­
nie podporządkowany programowi tego przedmiotu; o 
wyborze materiału zadecydowały doświadczenia dydak­
tyczne, ćwiczeniowe i wykładowe. Zamieszczone frag­
menty prac zostały więc ułożone tematycznie i w 
takim porządku, który odpowiada realizacji progra­
mu biomedycznych podstaw procesu wychowania wojsko­
wego w naszej uczelni. Zbiór materiałów składa 
się z pięciu rozdziałów i obejmuje następujące 
grupy zagadnień: oświata zdrowotna w wojsku, pod­
stawy wychowania^zdrowotnego, rozwój człowieka, 
ochrona zdrowia oraz wprowadzenie w zagadnienia 
zdrowia psychicznego. Prezentowane prace mają 
być przykładem stawiania problemów badawczych w 
tych dziedzinach oraz metod badawczych w nich sto­
sowanych.

Artykuł J.Bończaka ma charakter wprowadzają­
cy w problematykę oświaty zdrowotnej w wpjsku.



Jego zadanieu jest wyjaśnienie pojęć, określenie 
cela, zadań i systemu organizacyjnego oświaty 
wotnej w wojsku* irtykuły Z.J.Brzezińskiego i C. 
W.Eorczaka rozszerzają sboacznie problematykę wy­
chowania zdrowotnego w kierunku określenia uwaruH" 
kowań skutecznego wychowania zdrowotnego ze stro" 
ny wychowanka /żołnierza/ i środowiska, E,Miller 
zaś pokazuje, co jest wspólnym przedmiotiem medy­
cyny i pedagogiki, jaki jest związek między wy­
chowaniem 8 psychoterapią, J,Łańcucki z kolei 
przedstawia najważniejsze problemy wychowania zdro­
wotnego w wojsku. Zapoznaje czytelnika z najistot­
niejszymi zadaniami Komisji Wychowania Zdrowot­
nego w Siłach Zbrojnych PRL, Wskazuje na rolę 
aparatu partyjno-politycznego w wychowaniu zdro­
wotnym,

Nastęima grupa zagadnień dotyczy rozwoju 
człowieka. Zainteresowanie tą problematyką rośnie 
na całym świecie* Jest ona zapewne wynikiem tros­
ki o lepszy rozwój pokoleń wobec narastających 
różnorodnych niebezpieczeństw, jakie niesie cywi­
lizacja, zarówno natury społecznej, jak i wynika­
jących z zaburzenia naturalnego środowiska biogeo^ 
graficznego. Rozwój biologiczny to podłoże roz­
woju psychicznego i kształtowania się osobow.ości. 
Artykuł J.S.Brunera przedstawia pewne fundamen­
talne prawa rozwoju umysłowego, a W.J.H.Kunicki- 
Goldfinger referuje problematykę, ciągle dyskusyjv 
ną, dotyczącą udziału czynników genetycznych i nâ .



Djt^ch w kształtowaniu intelektu oraz ludzkicii 
postaw, J.Prołow porusza analogiczną problema­
tykę* Prezentuje złożoność problemu wzajemnych 
stosunków między społecznymi i biologicznymi 
czynnikami rozwoju człowieka, akcentuje marksis^ 
towsko-leninowską metodologię społecznych metod 
analizy człowieka, przeciwstawiającą się tenden­
cjom biologienjąoym*

G*J,Caregorodcew i A.P.Palis rozpatrują 
problem współzależności zjawisk społecznych i 
biologicznych w warunkach ’’zdrowia" i "choroby 
Przytaczają dane co do struktury środowiska zew­
nętrznego oraz charakteru wzajemnego oddziaływa­
nia poszczególnych elementów środowiska i orga­
nizmu człowieka* śrtykuł N.Wolańskiego odnosi się 
do rytmów biologicznych u człowieka* Znajomość 
rytmów jest ważna zarówno z punktu widzenia or­
ganizacji nauki, pracy, jak i skutków zaburze­
nia naturalnych rytmów* Autor zwraca uwagę, iż 
pewne rytmy można sobie narzucić w postaci uwa­
runkowania odpowiedniego odruchu, będącego po­
chodną realizowanego rytmu pracy czy trybu życia, 
sposobu żywienia itp*

Drugi artykuł N.Wolańskiego pokazuje związki 
między rozwojem fizycznym i psychicznym a moto- 
rycznym. Powiązania te są obustronne, a wiele zja­
wisk wzajemnie zachodzi na siebie*

W grupie zagadnień dotyczących ochrony zdro­
wia J.Aleksandrowie z daje odpowiedź na pytanie:
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Czy można ustalić optimum biologiczne i społecz­
ne dla jednostki ludzkiej oraz V5arunków intelek­
tualnego i kulturalnego rozwoju? Czy potrzeby 
ludzkie mają granice? Autor podkreśla wiodącą ro­
lę rewolucji naukowo-humanistycznej, rozumianej 
jako proces radykalnych zmian ludzkiego myślenia, 
w podnoszeniu stanu zdrowia całej społeczności« 

H«Szwarc omawia wpływ ćwiczeń fizycznych, 
ruchu i rekreacji na zdrowie fizyczne i psychicz­
ne« Zwraca uwagę, iż niedobór ruchu u współczes­
nego człowieka prowadzi do zaburzeń czynności 
całego ustroju, a także skraca życie« Z.Zdzieniec- 
ki pokazuje wpływ warunków środowiskowych na 
zdrowie żołnierza« Zapoznanie się z poglądami tu 
prezentowanymi budzi szereg refleksji w złożonej 
sytuacji dotyczącej ochrony środowiska natural­
nego w Polsce« W wojsku właściwa selekcja mło­
dych, zdrowych ludzi i systematyczne prowadzenie 
akcji profilaktycznej uniemożliwia powstawanie 
jakichkolwiek trwałych uszkodzeń zdrowia żołnie­
rzy, powodowanych wpływem zanieczyszczenia środo­
wiska naturalnego« fi«Chojnowski omawia wpływ ży­
wienia na zdrowie, sprawność fizyczną i kondycję 
żołnierza. Racjonalne odżywianie żołnierzy jest 
bowiem zagadnieniem ogromnej wagi, zważywszy na 
rozległą skalę wysiłku fizycznego, jego różnorod­
ność i arytmiczność, co wymaga od organizmu róż- 
nokierunkowej adaptacji i uruchomienia wielu me­
chanizmów wyrównawczych wydolności«
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G«Z;ychowicz przedstawia dwa art^koł^, sx>oś~ 
ród któr;ych jeden mówi o wpływie ćwiczeń fizycz­
nych na odporność przeciwinfekcyjną człowieka, a 
drugi jest poświęcony badaniom ankietowym, nałogu 
palenia papierosów wśród żołnierzy dwóch jednostek 
wojskowych.

Ostatni zestaw zagadnień dotyczy zdrowia 
psychicznego. Orzekanie o zdrowiu psychicznym 
jednostki wymaga sprecyzowania tego, co nazywamy 
^zdrowiem psychicznym”. Nie jest to łatwe, zwła­
szcza z punktu widzenie higieny psychicznej, B, 
Suchodolieki; szeroko omawia potoczne rozumienie 
zdrowia psychicznego, M,MiPiechowski przedstawia 
poszczególne kategorie pojęć pozytywnego zdrowia 
psychicznego i dojrzałego funkcjonowania psychicz­
nego, H,Michalska pokazuje trudności w przeprowa­
dzeniu granicy między zdrowiem a chorobą. Omawia 
ona różne stopnie zdrowia psychicznego oraz cechy 
charakteryzujące człowieka zdrowego. Podkreśla, 
że wskaźniki zdrowia psychicznego nie mogą być 
rozpatrywane w oderwaniu. Sam fakt pojawiania się 
zaburzeń równowagi, dysharmonii czy dezintegracji 
funkcji psychicznych nie może być podstawą do oce­
ny czyjegoś zdrowia psychicznego, należy bowiem 
brać pod uwagę różne czynniki warunkujące te sta­
ny.

Zagadnienia zdrowia psychicznego zostały tu 
potraktowane marginalnie ze względu na szerokie 
omówienie tego problemu w pracy zbiorowej pt,■ 
"Higiena psychiczna a wojsko".
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Воzdział I

NIKKTÖR® S^GADNIMIi OfeWIATT ZDßOWOTNEJ W WOJSKU

C e 1, z a
w i a t y

z a s a d y  
V

о ś -d a n i e  i 
z d r o w o t n e j

Przez ’’oświatę zdrowotną” rozumiemy dzia­
łalność wychowawczą, dydaktyczną i informacyjno- 
-propagandową w zakresie wszelkich zagadnień zdro­
wotnych. Szczególnie należy podkreślić słowo "wy­
chowawczą”, gdyż tylko taka działalność może mieć 
trwałe efekty.

Głównym celem tak pojętej oświaty zdrowot- 
nej jest podniesienie możliwie na jak najwyższy 
poziom kultury zdrowotnej całej ludności kraju, 
co z kolei podniesie też jej kulturę ogólną.

Trzy zadania można wyodrębnić w oświacie 
zdrowotnej. Pierwszym zadaniem oświaty zdrowot­
nej jest pomoc ludności w nabyciu właściwych, 
zgodnych z nauką, wiadomości o zdrowiu. Drugim 
zadaniem jest wytworzenie wśród ludności pozytyw­
nej postawy wobec problemów zdrowotnych. Oświata 
sanitarna musi więc ludzi przekonać, że są to dla 
nich sprawy ważne. Trzecie zadanie, po spełnieniu 
którego można dopiero mówić o osiągnięciu przez 
oświatę zdrowotną jej głównego celu, polega na 
wywołaniu pożądanaj dla zdrowie człowieka czy grup 
społecznych zmiany postępowania*

1/ J.Bończak, Cel, Mdania i zasady oświaty zdro­
wotnej, "Lekarz Wojskowy” 1972, nr 10, s. 931- 
937.



Oprócz wjBileiiioiî ch zasadniezjch trzech 
zadać oświata zdrowotna powinna zwalczać szkod­
liwe dla zdrowia przesądy i zabobonj, niekiedy 
jeszcze zakorzenione, oraz szerzyć wiadomości o 
działalności służby zdrowia.

Zasady, na jakich opiera swoje działanie 
oświata zdrowotna w naszym kraju, są zgodne z za­
sadami socjalistycznej służby zdrowia.

Zasada pierwsza to centralne planowanie 
oświaty zdrowotnej, zwłaszcza w odniesieniu do 
głównych problemów zdrowotnych danego okresu.
Nie znaczy to, że każde działanie oświaty zdro­
wotnej ma obejmować tylko problemy centralnie 
planowane, lecz tych problemów nie wolno pomijać, 
mogłoby bowiem nastąpić rozminięcie celów oświa­
ty zdrowotnej z celami służby zdrowia.

Drugą zasadą jest oparcie oświaty zdrowot­
nej na naukowych podstawach, Idzie tu zarówno 
o szerzenie naukowych poglądów na kwestie zdro­
wotne, jak i stosowanie naukowo wypracowanych 
metod i naukowo wypróbowanych form oświaty. Do­
dać należy, że w tej mierze przychodzą oświacie 
zdrowotnej z pomocą: medycyna, pedagogika, psy­
chologia, socjologia. Zasada trzecia, na której 
opiera swoje działanie oświata zdrowotna, to pań- 
stwowo‘-społeczny charakter partycypacji, a więc 
pełna współpraca instytucji państwowych oraz or­
ganizacji społecznych, Tylko w takiej sytuacji 
można mówić o realizacji hasła oświaty zdrowot-
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nejx "Zdrowie ludzi ;jest sprawą i dziełem samych 
ludzi". Wreszcie, czwarta zasada* to ścisły zwią­
zek oświaty zdrowotnej z potrzebami i pracami służ­
by zdrowia,
S y s t e m  o r g a n i z a c j i  o . ś w i a ­
t y  z d r o w o t n e j  w W o j s k u  
P o l s k i m

Praca oświatowozdrowotna prowadzona była w 
ludowym Wojsku Polskim równocześnie z powstaniem 
jego pierwszych oddziałów, Na szerzenie oświaty 
dorosłych szczególną uwagę zwracał Związek Pa­
triotów Polskich. Korzystano z doświadczeń Armii 
Radzieckiej, Zagadnienia zdrowotne uwzględniano 
w wydawnictwach masowych Głównego Zarządu Poli­
ty c2uio-Wychowawc zego , np.s

- wytyczne do pracy propagandowej nr 14 
z 19 grudnia 1944 roku zawierały wiele haseł o 
problematyce sanitarnej|

- ulotka zawierająca 10 przykazań sanitar­
nych - jako wydawnictwo masowe nr 5»

Praca oświatowosanitarna intensyfikowana 
była zwłaszcza w rejonach zagrożonych pod wzglę­
dem epidemicznym. Potrzeby takie istniały. Wynika 
to między innymi z książki pt, "Zapiski fron­
towego lekarza" Ugriumowa, komendanta szpitala 
zakaźnego 33 armii /Frontu Zachodniego/, w skład 
której wchodziła 1 Dywizja Piechoty im,T.Kościuszki

W okresie powojennym praca oświatowosani­
tarna w wojsku ukierunkowana była na zapobieganie 
chorobom zakaźnym, W roku 19^8 w Lubelskim Okręgu 
Wojskowym wydano "Podręcznik higieniczny",
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Znaczne ożywienie działalności zarysowało 
się w latach 1955~'*964. Pojawiało się szereg ini­
cjatyw w poszczególnych okręgach wojskowych. 
Przeprowadzono szereg akcji, konkursów itp.: 
tydzień zdrowia, konkursy czystości, akcje po- 
rządkowo-sanitarne, w Zespole Lektorów WOW pow­
stała Sekcja Oświaty Sanitarnej, wydawnictwa lo­
kalne, w roku 1999 Zgrupowanie Defiladowe /ofen­
sywa wychowawczo-sanitarna/, współpraca z PCK, 
kształcenie aktywistów sanitarnych.

Główny ciężar spoczywał na służbie zdrowia. 
Dostrzeżono wtedy potrzebę ujednolicenia organi­
zacyjnego oświaty zdrowotnej.

W rozkazie MON nr 9 * 10 kwietnia 1964 roku 
powołano na wszystkich szczeblach wojska koaisje 
oświaty sanitarnej. W skład konisji weszli ofi­
cerowie służby zdrowia, oficerowie polityczni, 
liniowi i oficerowie aparatu kwatermistrzowskiego. 
Przed koBisjami, które rozpoczęły swą pracę po 
1964 roku, postawiono zadanie: ''Podnoszenie wie­
dzy i kultury sanitarnej poprzez społeczny wysi­
łek żołnierzy i oficerów wszystkich specjalności 
przy pomocy organizacji społecznych grupujących 
aktyw żołnierzy".

Na poszczególnych szczeblach organizacyj­
nych zostały ustalone zasady i tryb działania 
komisji oświaty sanitarnej. Komisje oświaty sani­
tarnej podlegają na szczeblu centralnym: Głównemu 
Kwatermistrzostwu WP, na szczeblu OW: dowódcy

12



Okręgu Wojskowego, na szczeblu jednostki wojsko­
wej: dowódc;^ jednostki wojskowej*

Podstawy pracy komisji stanowią: wytyczne 
centralne, wytyczne okręgowe, plany roczne, pla­
ny miesięczne*

W roku 19 6 5 komisje oświaty sanitarnej prze­
prowadziły Hok Kultury Sanitarnej* Bokrocznie w 
kwietniu przeprowadzany jest. Miesiąc Kultury Zdro­
wotnej.

W roku 19 6 5 Komisja Oświaty Zdrowotnej WOW 
rozpoczęła wydawanie kwartalnika poświęconego 
problematyce oświatowozdrowotnej pt. "Problemy 
sanitarne". Podobne biuletyny wydają w węższym 
nieco zakresie inne okręgi wojskowe.

W ostatnich latach ukazało się szereg po­
zycji wydanych centralnie* Autorami są profeso­
rowie i docenci - kierownicy katedr i zakładów.

W roku 1968 odbyła się I konferencja nauko­
wa poświęcona oświacie zdrowotnej.

Istnieją jednak w działaniu tym pewne trud­
ności: brak funduszy, małe zaangażowanie ofice­
rów innych specjalności, brak podręcznika, za 
mało materiałów o specyfice wojskowej, brak pla­
cówki naukowo-badawczej, niewielka liczba spec­
jalistów.

Dobrze się stało, że Zakład Oświaty Sani­
tarnej Państwowego Zakładu Higieny opracował pro­
gram specjalizacji w dziedzinie oświaty zdrowot­
nej na I i II stopień* Specjalność tę powinno 
uzyskać jak najwięcej lekarzy*
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8 t y  z d r o w o tK o n c e p c ^ j e  o ś w i  
n e j  w P o . l s c e

Obecnie można mówić o trzech koncepcjach
w;j?tyczających drogi rozwojowe oświaty sanitarnej 
w Polsce,

Pierwszą z nich reprezentuje Zakład Oświa^ 
ty Sanitarnej PZH /istniejący od 20 lat/. Charak­
teryzuje się ona zasadniczą tendencją do przesyce­
nia problematyką zdrowia każdej intencjonalnej 
działalności wychowawczo-dydaktycznej, uprawianej 
zarówno w placówkach służby zdrowia, jak też w 
placówkach oświaty i kultury oraz wszelkich orga­
nizacjach społecznych. Jej teoretyczny fundament ' 
stanowi pedagogika społec2uia, oparta z kolei na 
dyscyplinach podstawowych, w szczególności na 
socjologii i psychologii.

Druga koncepcja lansowana jest przez tzw, 
pedagogikę zdrowia. Zdrowie ma bowiem swoją bio­
logię, psychologię, socjologię, historię - może 
więc i powinno mieć swoją pedagogikę. Pedagogika 
zdrowia ma wiele punktów stycznych z socjologią 
medycyny. Koncepcja ta zmierza przede wszystkim 
do pedagogizacji medycyny, adresowana jest do 
służby zdrowia. Dla nauczyciela jest ona ciekawa 
raczej ze względów osobistych niż zawodowych.

Trzecia koncepcja, zaprojektowana przez In­
stytut Pedagogiki, sugeruje zintegrowanie spraw 
zdrowia z ogólnym programem wychowawczym, szcze­
gólnie w przedszkolu i szkole. W myśl tej koncepcji.
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wychowanie zdrowotne należy budować jako dyscyp­
linę pedagogiczną. Wychowanie zdrowotne powinno 
być integralną częścią programu wychowawczego 
szkoły, jednym z podstawowych kryteriów,

Z punktu widzenia potrzeb oświatowosanitar- 
nych wojska oraz jego zadać wychowawczych, naj­
wyższą rację należy przypisać koncepcji pierwszej. 
W jej ujęciu działalność oświatowosanitarna upra­
wiana w szerokiej skali przez wszystkie ogniwa 
wojskowe nie tylko zapewnia uzyskiwanie wychowa­
nia higienicznego i podnoszenia poziomu zdrowot­
nego, ale także wywiera określony wpływ na dosko- 
nalenię gotowości bojowej.
O ś w i a t a  z d r o w o t n a  w w o j ­
s k u  a w s p ó ł p r a c a  z P C K

Współdziałanie Polskiego Czerwonego Krzyża 
z komisjami oświaty sanitarnej w wojsku datuje 
się od momentu powstania komisji, tj, od 1964. ro­
ku, chociaż PCK jako wierny sprzymierzeniec woj­
ska i przed rokiem 1964 współpracował na wiąlu 
zresztą odcinkach z wojskiem. Współdziałanie w 
dziedzinie oświaty sanitarnej należy rozi>atrywać 
na trzech szczeblach: centralnym, wojewódzkim i 
powiatowym. Pakt udziału ludzi w mundurach w za­
rządach wszystkich wymienionych szczebli sprzyja 
wydatnie wspólnym działaniom.

Odpowiednikami komisji oświaty sanitarnej 
w wojsku są w PCK komisje oświaty zdrowotnej.

15



Kierunki działalności oświaty zdrowotnej 
na lata 1970-197^, ustalone na podstawie uchwały 
V Krajowego Zjazdu PCK i PrezydiuDu Zarządu Głów­
nego PCK, w uzgodnieniu z Ministerstwem Zdrowia 
i Opieki Społecznej oraz Ministerstwem Oświaty 
i Szkół Wyższych, odpowiadają tendencjom ekspono­
wanym w wojsku* Ta zbieżność programowa jest waż­
nym elementem na drodze do jednego celu, jakim 
jest podniesienie kultury sanitarnej nie tylko 
poszczególnych grup czy środowisk, ale całego 
społeczeństwa.

Współdziałanie komisji oświaty sanitarnej 
z Polskim Czerwonym Krzyżem obejmuje następujące 
pozycje:

- zakładanie kół PCK na terenie jednostek 
wojskowych i rozwijanie działalności PCK wśród 
żołnierzy i rodzin wojskowych;

- podejmowanie akcji inspirowanych przez 
PCK, takich jak: kwiatowy Dzień Zdrowia, Tydzień 
PCK, Międzynarodowy Dzień Dziecka, Dni Przeciw­
gruźlicze, Tydzień Trzeźwości i inne;

- prowadzenie w jednostkach wojskowych ak­
cji na rzecz honorowego krwiodawstwa;

- udzielanie pomocy plaeówłcom PCK w szkole­
niu drużyn sanitarnych;

- uzyskiwanie z PCK materiałów oświatowo- 
zdrowotnych, których brak daje się wyraźnie i to 
coraz bardziej odczuwać;

- organizowanie wspólnych akcji, jakt kursy 
sanitarne, imprezy, np« Zgaduj-Zgadula;
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- opgeniÄOWsnie uroczj^stości jubileuszowych 
i okolicznościowych?

* zepreszenie prelegentów PCK do jednostek 
wojskowych, korzystanie z filmów?

- prowadzenie pracy oświatowosanitarnej 
wśród poborowych*

Współdziałanie komisji oświaty sanitarnej 
i PCK ma charakter wieloaspektowy* Wzrasta ono 
z każdym rokiem. Wojsko bardzo ceni PCK. Polski 
Czerwony Krzyż ze swojej strony pogłębia więś tę 
coraz bardziej. Wielu działaczy oświatowozdrowot- 
nych w wojska odznaczonych jest honorowymi odzna­
kami PCK,

W bieżącym roku w sztabie Warszawskiego 
Okręgu Wojskowego 36 oficerów zostało zaszczyco­
nych odznakadi pecekowskimi różnych stopni. Za 
zasługi poniesione dla PCK Warszawski Okręg Woj­
skowy odznaczony został Odznaką Honorową I stop­
nia. Kierownictwo Zarządu Głównego PCK uhonoro­
wano odznaczeniami WOW,

Naturalnie, że nie we wszystkich garnizo­
nach współpraca ta jednakowo dobrze się rozwija. 
Na ogół wiodącą rolę spełnia zwykle lekarz jed­
nostki. Od jego inwencji, dostrzegania potrzeb 
w tym zakresie zależy konstruktywność kontaktów, 
Iwarto dodać, że dużą poczytnością cieszą się w 
jwojska takie pisma, jak: "Zdrowie” i "Jestem”.

Można z peiną odpowiedziaiaością stwier- 
Idzić, że współpraca z PCK w zakresie działalności
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oświetowozdrowotnej przynosi wojsku niezmiernie 
wysokie korzyści. Dlatego też usiłujemy ją roz­
wijać na wszystkich możliwych kierunkach. Uzys­
kujemy w tej mierze coraz więcej zainteresowania 
ze strony dowódców i aparatu politycznego. Poma­
ga to w pracy i stwarza dalsze perspektywy roz­
woju.

Dodać należy, że obok wspomnianej Komisji 
Oświaty Zdrowotnej ZG PCK istnieje odrębny dział 
Oświaty Sanitarnej PCK ZG, który w związku z moc­
no eksponowaną działalnością wychowawczą ulega 
przemianowaniu na Dział Oświaty Zdrowotnej i 
chowania Zdrowotnego. Współdziałanie z PCK powin­
no być nie tylko kontynuowane, ale i rozszerzone.

P r o s t e  z a r z ą d z e n i a  h i g i e ­
n i c z n e  w h i s t o r i i  i i c h  
e f e k t y

Pierwsze dane dotyczące przedsięwzięci sa­
nitarnohigienicznych w wojsku zawarte są w naka­
zach religijnych narodów starożytnych: Bgipcjan, 
Hindusów, Żydów, Persów, Greków i fizymian. Doty­
czyły one obozów wojskowych, wyżywienia i innych 

kwestii higienicznych. Egipcjanie zabraniali za­
nieczyszczania ziemi, opracowali przepisy higie­
ny osobistej, zabraniali picia surowej wody.

Grecy zwracali uwagę na wychowanie fizycz­
ne •
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Obyczaje żydowskie sprzyjały zapobieganiu 
chorobom. Znany jest np, przepis z Pięcioksięgu 
Mojżesza z części V Deuteronium o konieczności 
zasypywania przez żołnierzy własnych odchodów.

Higiena starożytjaych Rzymian jest szczytem 
osiągnięć sanitarnohigienicsnyoh* Można powio- 
dzieć, że działo się to pod okiem uroczej bogini 
Higieli; choć miała ona mniej zwolenników niż 
Asklepios - patron lecznictwa, to jednak ludy cy­
wilizowane pojmowały tendencje higieniczne jako 
sztukę racjonalnego życia. Znana jest z tamtych 
czasów Cloaea maxima w YI w, p,n,e,, zmarłych 
grzebano za morami, przeprowadzano kontrolę nad 
wodą i żywnością, którą sprawowali ceroalowie, 
oraz nadzór nad czystością, realizowany przez 
edylów,

W legionach rzymskich przestrzegania zarzą­
dzeń higienicznych pilnowali lekarze kohort. Le­
gioniści w czasie pokoju budowali urządzenia pub­
liczne, między innymi urządzenia sanitarne, któ- 
(rych ślady istnieją jeszcze w całej Europie,

0 osiągnięciach tych zapomniano w średnio- 
jwieczu. Nie korzystano wtedy z nauk Hipokratesa, 
Jelsusa, Galena i Awicenny. Dużą rolę odegrała 

[jednak wtedy profilaktyka sanitarna, dyktowana 
Iczęsto fałszywie przez poszczególne wydarzenia 
lepidemiczne, ”Czarna śmierć” spowodowała w Euro- 
>ie śmierć 25 min ludności, tj, prawie 1/3 miesz- 
:ańców naszego kontynentu. Obowiązywała wtedy za-
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sada "Cito, longe, tarde" - 8257bko, 11® długo, da­
leko uciekaj.

W okresie późnego średniowiecza ukazały się 
pierwsze dzieła z higieny? wojskowej: Sznebefgera 
w roku 1364, De Biliona w roku 1613f Hildena w 
roku I6I3 i Minderera w roku 1620. Dzieła te wy­
warły duży wpływ na kształtowanie poglądów sani­
tarnych w wojsku. *̂ uz Władysław Jagiełło wybie­
rał miejsce pod obóz wojskowy.

W epoce odrodzenia Maciej z Miechowa napi­
sał "Pielęgnowanie zdrowia". J.Zamojski w zało­
żonej Akademii Zamojskich zalecił naukę o zdrowiu, 
"aby szlachcic miał pojęcie o ciele własnym i za­
sadach nauk lekarskich". Pisali wtedy o sprawach 
sanitarnohigienicznych; L.Łaski w "Księgach o go­
towości wojennej" /1350/» J.Tarnowski w "Consil- 
lium rationis bellique", J.Zamojski w "Przepisach 
higienicznych" i S.Sarnicki w "Księgach hetmań­
skich".

W wieku XVII i X V I H sytuacje sanitarna była 
zła. Toczyły się wojny, dyscyplina była niska, 
zarządzenia higieniczne nie odgrywały większej 
roli. W roku 1 7 2 3 S.Poniatowski buduje w Warsza­
wie koszary dla Gwardii i potem w roku 1732 dla 
kawalerii. Pod koniec XVIII wieku ukazują się 
"Artykuły artylerii koronnej", w których wyszczegól­
nione zostały zadania higieniczne dla felczera,

W roku 1 7 7 3 wydany zostaje regulamin zawie- 
rający konkretne wymagania wobec żołnierzy /"oóhę-



dóstwo i czystość - mundur codzienni© szczotką 
wychędożyć”/# W roku 1778 ukazai- się anonimowy 
"Elementarz służby wojskowej", zawierający także 
szereg wzmianek higienicznych, a wśród nich, że 
"woda ma być egzaminowana przez doktorów". Zarzą­
dzenia te wpływały na pewno na zdrowotność wojska. 
Wymienić należy S,Konarskiego, G,Piramowicza i 
J.Śniadeckiego, którzy odegrali wybitną rolę w 
rozwoju higieny w Polsce,

Inspektorzy służby zdrowia Księstwa War­
szawskiego, jak:Bergonzoni, Lafontain i Guduiet, 
wdrażając zasady higieny, stwierdzili, że czys­
tość ma największy wpływ na zdrowie żołnierza. 
Znakomitą rolę odegrał K,Kaczkowski, autor "Lek­
cji higieny", późniejszy szef służby zdrowia wojsk 
polskich, którego zarządzenia i okólniki.higie­
niczne oraz przeciwepidemiczne miały duże znacze­
nie dla ochrony zdrowia wojsk,

W czasie wojny 1904-1905 każdy żołnierz 
japoński posiadał podręcznik higieny. Na pudełkach 
z pigułkami kreozotowymi, przeznaczonymi do zapo­
biegania chorobom zakaźnym przewodu pokarmowego, 
znajdował się napis: "Jeśli chcesz, aby Rosja zo­
stała pobita, zażywaj 5 pigułki dziennie", W is­
tocie stan epidemiczny armii japońskiej był po­
myślny,

W latach wojny domowej w Rosji realizacja 
zarządzeń higienicznych traktowana była jako oręż 
rewolucji, Lenin w roku 1920 powiedział: "ilbo
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wszy zwyciężą socjalizm albo socjalizm zwycięży 
wszy”. Mobilizacja do walki z epidemią, zwłasz­
cza daru plamistego, była i>owszechiia. Organizo­
wano tzw. tygodnie kąpieli; skutecznie działały 
robotnicze ”sanjaczejki”. W propagandzie na rzecz 
higieny brał udział W.Majakowski, który plakatami, 
wierszami i płomiennymi apelami nawoływał do walki 
z brudem i epidemią.

W czasie drugiej wojny światowej podczas 
oblężenia Tobruku na skalistym terenie zajmowanym 
przez wojska alianckie nie można było kopać latryn., 
Wydano więc zarządzenie, aby żołnierze załatwiali 
się do beczek po benzynie, które potem palono.
To proste zarządzenie przyczyniło się poważnie do 
zachowania zdolności bojowej walczących oddziałów.
W tym czasie prawie 50% Niemców i Włochów chorowa­
ło na zakaźne choroby jelitowe.

Pzięki i)rzestrzeg8niu zarządzeń higienicz­
nych straty sanitarne spowodowane chorobami zakaź­
nymi wynosiły w armii radzieckiej zaledwie 3%.
Dziś higiena staje się coraz bardziej rozległą 
częścią medycyny współczesnej.
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Rozdział II

PODSTAWT WICHOWANIi ZDROWOTNEGO

U w a r u n k o w a n i a  w y c h o w a n i a
z d r o w o t n e g o  z e  s t r o n y  w y -  1/c h o w a n k a '

Proces wychowania uwarunkowany jest sta­
nem przedmiotu wychowania /stanem jednostki»gru­
py/ oraz stanem jego środowiska. Stan jednostki 
wychowywanej, poziom i cechy jej rozwoju psycho­
fizycznego, zdrowie, zasób jej sił aktualnych i 
potencjalnych, zasób wiedzy, umiejętności, spraw­
ności, doświadczeń życiowych, wrażliwość emocjo­
nalna, cechy pamięci, wyobraźni, woli - wszystkie 
te elementy różnicują proces wychowania zdrowot­
nego. Spośród cech przedmiotu wychowania najwięk­
szą siłę różnicującą stanowi wiek i płeć. Szereg 
cech jednostki, w tym także jej potrzeby zdrowot­
ne, ulega zmianom w przebiegu życia. Wraz z roz­
wojem psychofizycznym zmieniają się nawyki, wie­
dza o zdrowiu, zakres, skala i hierarchia war­
tości zdrowotnych oraz postawy wobec spraw zdro­
wia. Zróżnicowanie procesu wychowania zdrowotnego 
ze względu na płeć znajduje swe źródło w odręb­
nościach biopsychicznych płci oraz w społeczno— 

|-kulturowej warstwie życia.

1/ Z,J.Brzeziński i C.W.Korczak, Higiena i och­
rona zdrowia. Warszawa 1978, s. 390-397.



Istotnym czynnikiem różnicującym proces wy­
chowania zdrowotnego^ choć nie tak uniwersalnym i 
względnie jednolicie działającym jak wiek i płeć 
- jest stan zdrowia. Na szczególną uwagę zasługu­
ją te stany, które wyraźnie i względnie trwale 
kształtują sytuacje życiowe odbiegające od normy 
/kalectwo, choroby przewlekłe/ oraz te, na których 
w sposób szczególny zaciążyły -tradycje kulturowe 
/choroby psychiczne, schorzenia weneryczne, nie­
które zmiany anatomiczne, np. garb skoliotyczny/. 
Szczególne uwarunkowania procesu wychowania zdro­
wotnego stwarza obecność nawyków szkodliwych dla 
zdrowia,
U w a r u n k o w a n i a  w y c h o w a n i a  
z d r o w-o t n e g o  z e  s t r o n y  ś r  
d o w i s к a

o -

środowisko może mniej lub więcej sprzyjać 
osiągnięciu celów działania wychowawczozdrowot- 
nego, może też utrudniać^,e ч. w przypadkach skraj­
nych - nawet uniemożliwiać skuteczne wychowani« 
zdrowotne, czy też niweczyć rezultaty już osiąg­
nięte. Stopień wspomagania procesu wychowania 
przez środowisko zależny jest od tego, na ile 
jest ono nasycone elementami kultury zdrowotnej, 
na ile istnieją w nim siły potrzebne do osiąga­
nia celów wychowawczo zdrowotnych.

Pojęcie środowiska należy - w teorii i prak­
tyce wychowania zdrowotnego - do grupy pojęć pod­
stawowych. W pedagogice społecznej znajdujemy pe-
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dagogiczną interpretację tego pojęcia oraz typo-» 
logię środowisk z punktu widzenia potrzeb pracy 
pedagogicznej. Pomijając tu szczegóły klasyfika*- 
cyjne, zatrzymajmy się nad wyodrębnieniem podsta^ 
wowych grup składników środowiska. Są one nastę­
pujące: 1/ grupa wzorów osobowych /ludzie, śro­
dowisko społeczne/, 2/ grupa czynników struktu- 
ralno-funkcjonalnych /organizacja życia, funkcjo­
nowanie urządzeń, grup społecznych i formalnych 
i nieformalnych/, 3/ grupa rzeczy /przyroda i ma­
terialne środowisko cywilizacyjne/.

Proces wychowania zdrowotnego przebiega za­
równo w środowiskach wychowawczych /mikrośrodo- 
wiska organizowane wyłącznie dla celów wychowaw­
czych/, jak też w środowiskach - z pedagogicznego 
punktu widzenia - nieintencjonalnych. Fakt ten 
ma istotne znaczenie dla działalności wychowaw- 
czozdrowotnej, szczególnie typu towarzyszącego,
W środowiskach wychowawczych spotykamy się z dzia­
łaniem wychowawczym /przy towarzyszących wpływach 
nie zamierzonych wychowawczo/, w które wmontowu- 
jemy realizację programu wychowawczozdrowotnego,
W środowiskach nieintencjonalnych stajemy przed 
koniecznością ich organizacji pod względem wycho­
wawczym, przy czym głównym problemem jest przede 
wszystkim ulepszanie środowiska, określane w pe­
dagogice społecznej jako melioracja. Ulepszanie 
środowiska - będące istotną funkcją pracy socjal­
nej - polega na pprzekształcaniu oddziaływań spo-
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łecznych w intencjonalne wpływy wychowawcze, na­
sycaniu środowiska dobrami, wartościami i urządze­
niami sprzęgniętymi z intencją wychowawczą, walo­
ryzacji wychowawczej urządzeń istniejących, ulep­
szaniu organizacji życia ppd kątem widzenia po­
trzeb wychowawczozdrowotnych, nasycaniu środowis­
ka wzorami pozytywnych zachowań zdrowotnych. Wy­
mienione działania prowadzą do dwóch rezultatów:
1/ do wzbogacenia środowiska o elementy wychowu­
jące, przy czym optymalny stopień melioracji po­
zwala zakwalifikować dane środowisko do kategorii 
środowisk wychowujących; 2/ do podniesienia sku­
teczności funkcjonowania systemu działań wycho­
wawczych, Cechą znamienną środowiska wychowują­
cego jest wyższy stopień zgodności wpływów wycho­
wawczych, co oznacza zwiększenie integracji wy­
chowania ,
W a r u n k i  s k u t e c z n e g o  w y c h o ­
w a n i a  z d r o w o t n e g o

Skuteczne wychowanie zdrowotne to takie, 
które bądź to pozwala na osiągnięcie celu wycho- 
wawczozdrowotnego, bądź umożliwia lub ułatwia osią­
gnięcie tego celu, .

Warunki zewnętrzne skutecznego działania - 
bo o tych będzie głównie mowa - tkwią w środowis­
ku szerszym /np. poziom kultury kraju, regionu/, 
w środowisku najbliższym /np. stopień wyposażenia 
higienicznego danej placówki/, w warunkach zew-
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nętrznych /пр. wzory medŝ czii;?̂ ! zachowań lekarzy, 
pielęgniarek, zawodowych wychowawców/, w osobie 
wychowującej /np. postawa, jaką przyjmuje podmiot 
działalności wychowawczej wobec szerokiego roz­
powszechniania wiadomości medycznych/ oraz w zes­
pole używanych środków /medyczne wydawnictwa po­
pularne/, a także w metodzie i technikach postę­
powania /użycie plakatu, hasła, zastosowanie po­
gadanki, porady wychowawczej/,

Do ważniejszych warunków skutecznego dzia­
łania wychowawczozdrowotnego zalicza się:

- Ogólny poziom materialny i kulturalny; 
dostępność podstawowych środków materialnych, 
służących zaspokajaniu potrzeb zdrowotnych i wy­
chowawczych. Pośrednim uwarunkowaniem są tutaj: 
system społeczno-polityczny, na przykład zastę- 
pujący działania filantropijne systemem opartym 
na prawach obywateli do opieki zdrowotnej, do 
oświaty i do korzystania z form zabezpieczenia 
społecznego; ubezpieczenia społeczne, pomoc soc­
jalna, opieka społeczna.

Kultura zdrowotna jest częścią kultury ogól­
nej, np, powszechny system oświaty, poziom kul­
tury współżycia społecznego warunkują powodzenie 
w zakresie wychowania zdrowotnego - i odwrotnie; 
wychowanie zdrowotne przyczynia się do wszech­
stronnego wychowania obywateli, stanowi wkład w 
podnoszenie ogólnej kultury społeczeństwa.

Szczególną odmianą dóbr kulturalnych warun- 
kujących skuteczność działania wychowawczozdrowot-

27



nego są urządzenia zdrowotne w miejscu zamieszka­
nia , pracy i na terenach rekreacji* Część tych 
urządzeń służy bezpośrednio zdrowiu /urządzenia 
higieniczne/, inne pośrednio - jako środki wycho­
wania zdrowotnego /pomoce metodyczne stosowane 
w oświacie zdrowotnej/, jeszcze inne, służąc bez­
pośrednio potrzebom zdrowotnym, prezentują jedno­
cześnie walory wychowawcze /boiska sportowe i w 
ogóle tereny rekreacyjne będące placówkami wycho­
wawczymi/. Synchronizacja czynności dostarczania 
urządzeń zdrowotnych z działalnością wychowawczą 
mającą na celu nauczanie korzystania z tych urzą­
dzeń decyduje w niemałym stopniu o jej rezulta­
tach,

— Oparcie programu wychowania zdrowotnego na 
znajomości potrzeb. Szczególnie ważne jest uwz­
ględnianie subiektywnych potrzeb zdrowotnych oraz 
nawiązywanie do treści psychicznych osób wychowy­
wanych,

-Pozytywna postawa pracowników służby zdro­
wia wobec racjonalnej działalności wychowawczo- 
zdrowotnej, wobec potrzeby tego typu działań.
W świetle szczególnej roli przypadającej fachowemu 
personelowi służby zdrowia w wychowaniu zdrowot­
nym, warunek ten nabiera wyjątkowego znaczenia,

- Poweswchność działań vyehowavesozdro- 
wotziyeh 1 swiązana z tTm powszeehaa zgodność 
- a przynajfflnlvj nlesprzeozność - działal­
ności wychowawczej« Chodzi ta o koocrdyoację dzla-
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łań podajaoweis^cłi aa róta^eh /np. higie­
na tkwienie V szkole у a tz«, ^kładzie zbiorowego 
ż;$'wienia, sklepie spoi^wcz^^a, transporcie żyw­
ności/ , o zgodność głoszonych haseł i zaleceń, 
wzorów zachowań zdrowotnych pochodzących z róż­
nych źródeł« Aby zapewnić skuteossość działania 
wychowawczego, należy ;je najściślej sprzęgać z 
całokształtem wpływów działających na wychowanka 
/Н*Wroczyński/* Wymaga podkreślenia znaczenie 
niesprzeczności informacji merbalnych /słownych, 
pisanych/ ndzielanych pacjentowi z informacjami 
nie nadawanymi celowo, które pacjent odbiera w 
środowisku służby zdrowia,

-Stopień nasycenia sj>ołecznego stosunku za­
leżności "chory - pracownik służby zdrowia" ele­
mentami opiekuństwa* Zrozumienie sytuacji w taki 
również sposób, w jaki odczuwa ją pacjent, goto­
wość niesienia pomocy i życzliwość są koniecznymi 
warunkami procesu wychowania zdrowotnego*

— Uznamanie i realizowanie zasady aktywności 
przedmiotu wychowania| wychowywać zdrowotnie 
przez działanie*

- Bacjonalność metod i technik wychowawczych* 
Jest to tylko jeden z wielu warunków skutecznego 
wychowania zdrowotnego* Dużo znaczą - wbrew roz­
powszechnionym przekonaniom, że wystarczy samo 
uświadamianie w sprawach zdrowia - wzory zachowań 
zdrowotnych środowiska, nabyte doświadczenia, or­
ganizacja życia, środowisko psychiczne i siły jed-
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nostek /ttotjwacje, sprawności, więzi emocjonalne/« 
W procesie wychowania zdrowotnego - obok innych 
warunków - liczyć się należy z oddziaływaniem 
społecznym, tj. z wpływami nie zamierzonymi, któ­
rych już dziś nie należy utożsamiać wyłącznie z 
tradycyjnym znachorstwem.

^ śutorytet wychowawcy - pracownika służby 
zdrowia oparty na życzliwości, uznaniu i wzajem­
nym zaufaniu« Dbałość o jego wzór osobowy i zacho­
wania medyczne /i nie tylfo medyczne/j^est 
punktu widzenia skutecznego wychowania - ważnym 
elementem stosunku społecznego "pacjent - służba 
zdrowia"} skuteczność wychowania jest uwarunkowa­
na całokształtem zachowań medycznych personelu i 
środowiska współpacjentów, które subiektywnie od­
biera pacjent« Zamierzone wychowawczo działania 
personelu medycznego w formie np« pouczeń, rad, 
pogadanek, nie dają się izolować od reszty jego 
oddziaływań«

~ Oparcie działalności wychowawczozdrowotnej 
na wynikach badań« Ten warunek skuteczności - 
dotąd nie doceniany - wydaje się oczywisty; trze­
ba wyjaśniać złożone mechanizmy zjawisk psychicz­
nych i społecznych, trzeba wykrywać zależności 
między działaniami wychowawczymi a możliwymi re­
akcjami różnymh typów osobowości«
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s t o s u n e k  w j c h o v a v c z j  s s t o ­
s u n e k  t e r a p e u t j c ' z n

Można oykasać bliskość związku ai^zy wy- 
ohowaniea a psychoterapią: wychowawca stosuje w 
wielu sytuacjach zabiegi psychoterapeutyczne, a 
psychoterapeuta nie tylko leczy słowenL, ale co­
raz aktywniej włącza się w proces wychowania, 
regulując życie teraźniejsze wychowanka i jego 
plany na przyszłość* Stymulacja rozwoju, nadanie 
mu społecznie pożądanego kierunku,ożywienie po­
tencjalnych możliwości - stanowią wspólny cel 
psychoterapii i wychowania. I w jednej, i w dru­
giej dziedzinie domagamy się klimatu życzliwości 
i szczerości, wzajemnego zaufania, stawiając to 
jako warunek podstawowego dotarcia do własnej ak­
tywności, umożliwiającej przejście w proces sa-, 
mowychowania czy autoterapii.

Zarysowują się jednak też pewne różnice 
między stosunkiem wychowawczym a stosunkiem psy­
choterapeutycznym* Wynikają one z odmienności 
inicjatywy i form zawiązywania się stosunku oraz 
odmienności tworzenia się zespołów wychowawczych 
czy jisychoterapeutycznych, a także różnicy w licz­
bie i jakości zabiegów naprawczych, jakie trzeba 
zastosować.

Odmienność inicjatywy polega na tym, że nie 
sama jednostka inicjuje stosunek wychowawczy, nie

1/ Bomana Miller, Stosunek wychowawczy a stosunek 
terapeutyczny, /w?/ Zdrowie psychiczne. Red*
К .Dąbrowaki. Warszawa 1979, s* 282-289*
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wjblera rodsioów owy iiaaos7clela, natoaiiaet saiga 
zgłasza sl9 dobrowolnie do ps^ohotarapaatj i ва­
ша też BOże ten związek zerwać.

Grupy wychowawcze /•••/ grupu;ją się dobro­
wolnie na zasadzie wspólnych zainteresowań czy 
dążeń związanych również z wiekiew.

Jak to już podkreślał F.Znaniecki /1930/, 
wychowanek początkowo nie zna i nie noże jeszcze 
rozumieć celu działań wychowawcy, nie może więc 
z nim świadomie współpracować dopóty, dopóki nie 
osiągnie pewnej dojrzałości unysłowej i Boralnej. 
Toteż w pierwszej fazie tego stosunku, zwłaszcza 
gdy ohodzi o dzieci» nawiązują aię więzi eao- 
cjonalne i trzeba dopiero nauczyć jo, by stawały 
się wychowankami, aby były szczere i nie ukrywały 
swoich przeżyć i doświadczeń. Druga faza oparte 
jest już na świadomym współdziałaniu całego zespo­
łu i każdej jednostki w realizacji zadań zaplano­
wanych pod kierunkiem wychowawcy. Wychowawca re­
alizuje cele wyznaczone przez instytucję wychowaw­
czą i stara się, żeby zostały one zinternalizowane 
w świadomości wychowanków i nadawały kierunek ich 
dążności. Bez współudziału wychowanka w kształto­
waniu swojej osobowości nie można osiągnąć właś­
ciwych efektów wychowawczych,*

Cele wychowania, jak to określają prakseolo­
gowie, układają się w całe łańcuchy, syndromy i 
nie zawsze daje się wypracować wyraźne przejście 
od celów SBOsegółowych do ogólnych. Cele nauczania
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0Z7 cele wjohovania fis^canego, podzielone na 
etap7 i stopnie trudności, na długie lata szkolne, 
określa;ją dość wjraśna norm? dla odpowiedniego 
wieku« Ile na takie element? nie daje się rozbić 
całego rozwoju osobowości, a więc niełatwo jest 
określić, czy wychowanek odbiega od normy i wyma­
ga specjalnej pomocy* Pracując z dużymi grupami, 
obserwując je w trakcie działania, dopiero po pew­
nym czasie można wyodrębnić te jednostki, które 
nie dotrzymują kroku grupie, i tę różnicę uważać 
za sygnał zaburzenia. Przyjmując za kryteria nor­
malności wyniki zgodne z programami szkolnymi lub 
przeciętne osiągnięcia w grupie, nie może wycho­
wawca mieć dostatecznego rozeznania, czy ogólny 
rozwój osobowości przebiega normalnie, czy wyma­
ga skierowania de specjalisty*

Fsycheterapeuta w zasadzie aa lepsze warunki 
nawiązania kontaktu terapeutycznego z pacjentem 
i ustalenia charakteru jego dewiacji* Pacjent zgła­
sza się be#iwm z własnej inicjatywy, stara się 
określić, co mu dolega i w czym oczekuje pomocy. 
Wprawdzie psychoterapeuci twierdzą, że muszą naj­
pierw nauczyć zgłaszającego się **bycia pacjentem” , 
przezwyciężyć wiele jego oporów, ażeby uzyskać 
szczerość i zaufanie* Niemniej pacjent i terape­
uta zdążają do wspólnego celu i nie ma w nawiązy­
wania wzajemnego kontaktu dwóch faz, charakterys­
tycznych dla stosunku wychowawczego* Psychotera- 
penta kontaktuje się ze swoim pacjentem początkowo
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indywidualnie» w jakiejś Isolacji od codziennych 
spraw życiowych» Psychoterapeata na podstawie po­
siadanej wiedzy potrafi określić stopień zaburze­
nia czy odchylenia od norwy» która nie jest co 
prawda wyrośnie określona». ale przynierza się ją 
do tego» co pacjent nówi o sobie» a nie do zacho­
wania pacjenta w grupie» Diagnoza psychoterapeu­
tyczna wynaga dużej wiedzy i doświadczenia» lecz 
jako specjalistyczna wydaje ni się łatwiejsza 
niż diagnoza wychowawcza» zwłaszcza wobec trud­
nych wychowanków»

Zachowania nerwicowe» bez wzglądu na to» 
czy je nazwiemy chorobą» czy specyficzną drogą 
rozwoju» wymagają już bardziej złożonej opieki, 
poszerzonej również o wiedzę medyczną» Wychowawca 
takiej pomocy nie może zapewnić» gdyż stosowane 
przez niego zabiegi terapeutyczne mają przeważnie 
charakter dorywczy» są krótką i^erwą w pełnym 
działaniu wychowawczym z grupą» ograniczają się 
najczęściej do rozmów indywidualnych w niezbyt 
dogodnych warunkach» Wychowawca może jednak na­
tychmiast dokonywać pewnych zmian sytuacji» przy­
działu zadań czy obowiązków» a więc ingerować na 
bieżąco w praktykę życiową wychowanka oraz wery­
fikować słuszność swojej diagnozy i terapii» W tak 
zwanych trudnych przypadkach jego diagnoza nie 

jest jednak wystarczająca i wówczas powinien utrzy­
mywać kontakt, by realizować jego zalecenia.

Psychoterapeuta natomiast» wypracowując bar­
dziej złożoną i adekwatną diagnozę, ma ograniozo-

34



дв sożllw0Ści reallsec;)! poaocj pac^jentowi a 
ejsłości, ingepenc^ji w ;jego praktykę życiową, swła- 
ezcse gdy pacjentaal są dsleci esy ałodsiai uesą- 
ce się. Możliwości psychoterapeuty wsrastają po- 
prsea tworaenie grup terapeutycznych i for® od­
działywania poprzez grupę, ;)ednak ;jest to grupa 
apec^jalna, nie walące do spełnienia zadań w świa­
cie zewnętrzny®, bez wpływu na proces socjaliza­
cji i dlatego jest krótkotrwała, skupiona wokół 
celów terapeutycznych. Te różnice, cechująceod- 
wiennośó kształtowania się stosunku wychowawczego 
1 psychoterapeutycznego, wskazują tylko na ich 
odsienną rolę i konieczność współpracy.

Psychoterapeuta jest wychowawcą, który spe­
cjalizuje się%,w naprawie indywidualnych zaburzeń 
rozwoju psychicznego jednostki, ale dostrzega rolę 
zespołu i coraz częściej włącza się w wychowanie 
kreacyjne, próbuje uczyć **dobrego życia”. Wycho­
wawca natomiast skupia swoje wysiłki w instytucji 
wychowawczej na wychowaniu kreacyjnym grupy, wią­
żąc go z wychowanie® naprawczym środowiska, insty­
tucji i zespołu wychowawczego, nie radzi sobie 
jednak z trudnymi, indywidualnymi przypadkami na­
prawy zaburzonego rozwoju osobowości.

Obaj są sobie bardzo potrzebni, ale nie ma 
jeszcze dostatecznie wypracowanej wspólnej teorii 
rozwoju człowieka i społeczeństwa ani określonej 
roli medycyny, higieny psychicznej, psychologii, 
socjologii i pedagogiki w tym rozwoju, ani też
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specyfiki «fine^llwla;jąojch tę współpra­
cę zarówno teoretj^czną» jak i praktyczną*

Na zakończenia chciałbya jeszcze poruszyć 
problew akceptacji wychowanka i problea osobowości 
wychowawcy i psychoterapeuty, gdyś i te sprawy są 
istotne dla zrozumienia i planowania współpracy 
między tymi specjalistami.

Niektórzy pedagogowie twierdzą, że różnica 
między postępowaniem psychoterapeuty a postępowa­
niem wychowawcy polega na tym, że psychoterapeuta 
akceptuje osobowość taką, jaka jest, pedagog zaś 
zmienia ją, gdyż realizując cele wychowania, nie 
może akceptować aktualnego stanu rzeczy. Jest to 
pogląd błędny, wynikający z braku rozumienia sprzę­
żeń zwrotnych, zachodzących między wychowaniem 
kreacyjnym a naprawczym. Wychowawca, rozpoczynając 
pracę, musi akceptować każdego wychowanka takim, 
jaki jest, ażeby mógł nawiązać się^stosunek wy­
chowawczy pełen życzliwości i oparty na zaufaniu, 
zwłaszcza jeżeli chodzi o dzieci, które nie są 
zdolne jeszcze do zrozumienia intencji wychowaw­
czej, Ta akceptacja polega na szacunku dla każdej 
istoty ludzkiej i wierze w jej możliwości rozwo­
jowe.

Psychoterapeuta, nawiązuje kontakt z pacjen­
tem w zupełnie innej sytuacji. Pacjenci, młodziśż 
lub osoby dorosłe, przychodzą do niego przeważnie 
z własnej woli,atnawet jeżeli są skierowani przez 
instytucję, to rozmowa rozpoczyna się zapytaniem

36



о dolegliwości, niepokoje, о to, w csj k trzeba 
poBÓc. Stąd wsz^etkie wetępne zabiegi terapeutycz­
ne idą w kierunku wytworzenia atmosfery szczero­
ści, tolerancji i życzliwości. Izolacja w gabine­
cie lekarskim i swobodna rozmowa nie zmuszają do 
natychmiastowego działania, umożliwiają wyraże­
nie pełniejszej akceptacji osobowości i niezajmo- 

krytycznego stanowiska wobec opowiadania o 
społecznych zachowaniach. Psychoterapeuta nie wy­
suwa wymagań społeczeństwa na pierwszy plan, pyta 
raczej o samopoczucie pacjenta i próbuje, ażeby on 
sam spojrzał krytycznie na siebie,na swoje zabu­
rzone formy komunikowanie się z innymi i na słusz­
ność norm, które odrzucił.

i więc i psychoterapeuta, 1 wychowawca ak­
ceptują osobowość wychowanków i powstrzymują się 
od negatywnych sądów i ocen, podważających ich 
wiarę we własną wartość i siły. Psychoterapeuta, 
który ma do ozyuieuia z bardziej skomplikowanymi 
zaburzeniami rozwoju, utrzymuje taką postawę peł­
nej tolerancji sA^oznie dłużej, a mianowicie do- 
póty, dopóki ui® doprowadzi pacjenta do właściwej 
samooceny i chęo^ dążenia do zmiany* Wychowawca 
natomiast aie przerywa działań wychowawczych w gru­
pie i zarówno wjniki tego działania, jak 1 opinia 
grupy nie mu na wydłużanie okresu tole-
raaejl, toteż formułuje swoje sądy, że kryty­
kując czy Q^y zachowanie, staje « obronie war­
tości połue.^ os®^^*ości. Jeżeli jednak jego zabiegi
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nie przenoszą rezultatów, kieruje trudnego wycho­
wanka do psychoterapeuty 1 oczekuje od niego po­
mocy* Formułowanie diagnozy 1 planu terapii czy 
to wychowawczej, czy psychoterapeutycznej jest, 
jak zawsze gdy chodzi o człowieka, pewną sztuką, 
nie dla wszystkich dostępną* Dlatego też pedago­
gika 1 psychoterapia przywiązują dużą wagę do oso­
bowości, której nie można zastąpić wyspecjalizowa­
nymi kwalifikacjami* fiogers twierdzi, że chodzi 
tu o całokształt stosunku osobowości do świata, 
a w szczególności do drugiego człowieka, ponieważ 
budzenie zaufania, życzliwość 1 empatia nie mogą 
być wynikiem tylko zdobytych umiejętności* Pod­
kreśla on, że chcąc dotrzeć do świata wewnętr2>- 
nego osobowości, należy stworzyć taką sytuację, 
żeby pacjent czuł się wolny 1 bezpieczny, odna­
lazł te aspekty samego siebie, które dotąd tłumił* 
Pacjent wyczuwa każdą maskę czy fasadowość,psycho­
terapeuta nie może mu więc pomóc, jeżeli działa 
jak ktoś, kim nie jest. Bogers przyznaje, że dzięki 
pacjentom wiele się dowiedział o sobie 1 łatwiej 
mógł zaakceptować swoją niedoskonałość, wyzbyć 
się wrogości czy lęku, jaki nieraz pacjenci wywo­
łują* To bardzo Istotne twierdzenie, że lekarz 
ciągle musi uczyć się od swego pacjenta, potwier­
dza także Dąbrowski, wyjaśniając, że w ten sposób 
nic co ludzkie nie będzie dla niego obce, że wnika 
on **w ból świata”, ”w trud istnienia”, staje się 
więc pełniejszym człowiekiem*
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Jak ta droga rozwoju osobowości jest coraz 
powszechaiej dostrzegana we współczesnej chwili- 
zacji, świadczy nieprzypadkowa zbieżność tych po­
glądów z poglądami wyrażonymi w Raporcie UNESCO: 
by każdy nauczyciel stawał sif jednocześnie ucz­
niem swego ucznia• Z punktu widzenia tradycyjnej 
pedagogiki, wymagającej od osobowości nauczyciela 
nieosiągalnej doskonałości, ”bycia wzorem", wyda­
je się taka teza nie do przyjęcia jako podważają­
ca autorytet wychowawcy. Była już mowa o tym, że 
współczesne wychowanie kreacyjne wymaga zmniej­
szenia dystansu, wymaga współpartnerstwa w poszu­
kiwaniu właściwych rozwiązań* Wychowawca nie może 
więc przybierać masek, działać jako osobowość 
pfasadowa**, propagująca wartości uznane, ale nie­
zbyt odczuwane i słabo realizowane. Wychowankowie 
łatwo go demaskują i próba ukształtowania właś­
ciwego stosunku emocjonalnego do świata wartości, 
zwłaszcza wartości moralnych, zawodzi. Natomiast 
szczerość, autentyczność wychowawcy, jego kryty-

Vcyzm wobec siebie samego nie podważają autorytetu, 
przeciwnie stwarzają dopiero warunki porozumienia 
i zgody na wspćlne poszukiwania i działania. Trudni 
wychowankowie przeżywają często tragiczne sytua­
cje, zmuszeni są do kontaktów z ludźmi pełnymi 
wrogości i nienawiści, przedwcześnie zdobywają tak 
dramatyczne doświadczenie życiowe, jakiego nieraz 
wychowawca wcale nie może sobie wyobrazić. Toteż 
poznając, jak wielkie różnice dzielą dzieciństwa
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róinjch pFsedetaiiicieli młodych pokoleń, nie tjl- 
ko poszerse swo;}ą wiedzę e świeoie i o człowieka, 
lecz także o sobie samjn i swoim iiikładzie w roz- 
wó;j otoczenia, 8 więc także o swojo;) niedoskona­
łości, o swoim ograniczonym punkcie widzenia*

Jeżeli w ten sposób rozwija się osobowość 
wychowawcy, to staje się on coraz bardziej otwar­
ty, tolerancyjny i życzliwy* Bogacąc swoją wiedzę 
o losach Ikdzi, o różnym kształcie dzieciństwa, 
sam staje się bardziej skromny i ludzki* Dopiero 
wówczas może swoim wychowankom powiedzieć, tak 
jak powiedział Faure: że istotą wychowania jest 
poszukiwanie sensu życia, że trzeba uczyć się/.ko- 
chać świat i czynić go bardziej ludzkim, że nale­
ży to robić wspólnie z innymi poprzez twórczą pra­
cę* I zaproponować im wspólne poszukiwanie dróg, 
na których da się te cele realizować* Będą razem 
uczyć się trudnej sztuki życia, bowiem żadne go­
towe rozwiązania nie są już dzisiaj przydatne*

o w e  p r 
z d r o w o

o b l e m y  w y c h ó w  
t n e g o  w w o j s k

Wychowanie zdrowotne stanowi niezykle ważny 
element jakości warunków życia społeczności woj­
skowej* Łączy się ono z określonym poziomeo? wie­
dzy, dotyczącym zdrowia i sposobów jegftzachowania 
oraz odpowiednią działalnością w tym zakresie, co 
w konsekwencji przyczynia się do utrzymania wyso-

1/ J.Łańoacki, Węzłowe problemy wychowania zdro­
wotnego w wojska, "Przegląd Kwatermistrzowski" 
s. 45-48.
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klej sprawności fiaycsmeQ i psychiczne;) żołnierzy, 
pracowników cywilnych i rodzin t^ojskowych. Przy­
czynia się więc do wytworzenia właściwego pozioau 
kultury zdrowotnej, która jest istotnym elementem 
kultury ogólnej środowiska wojskowego, ^ożna i na­
leży rozpatrywać wychowanie zdrowotne również w ka­
tegoriach jego wpływu na gotowość bojową sił zbroj­
nych, silnych związków sprawności fizycznej i psy­
chicznej z jakościowym wykonywaniem zadań zarów­
no w realizacji procesu szkolenia wojsk, jak i na 
polu walki. Wychowanie zdrowotne - kultura zdro­
wia dotyczy ochrony zdrowia, umiejętności zapo­
biegania chorobom /zwłaszcza społecznym/, higie­
ny i bezpieczeństwa pracy, uprawiania aktywnego 
wypoczynku. Wysoki poziom wychowania zdrowotnego 
umożliwia również skuteczne zapobieganie chorobom 
towarzyszącym współczesnej cywilizacji, nałogom 
alkoholizmu,nikotynizmu i uzależnienia lekowego. 
Przyczynia się także do prawidłowego wychowania 
seksualnego, planowania rodziny i ochrony środo­
wiska naturalnego.

W nowocześnie pojmowanym wychowaniu zdro­
wotnym oświata sanitarnozdrowotna jest tylko 
częścią składową. W celu zapewnienia należytego 
stanu sanitarnego i wychowania zdrowotnego w si­
łach zbrojnych PRL kierownictwo MON powołało 
Centralną Komisję Wychowania Zdrowotnego i jej 
odpowiedniki w okręgach, rodzajach sił zbrojnych, 
w szkołach i jednostkach wojskowych oraz wojsko-



w^cb zakładsch leozniczach* Odpowiednie zarządze­
nia sinistra obrony narodowej i głównego kwater­
mistrze WF określają ogólne zasady i główne kie­
runki działalności komisji wjchowania zdrowotnego 
w wojsku. Struktura organizacyjna i skład perso­
nalny komisji wszystkich szczebli stwarzają real­
ną możliwość rozwinięcia skutecznej, wleloprofl- 
lowej działalności społecznej w środowiska woj­
skowym, odpowiadającej postępowi cywilizacyjnemu 
i dynamicznie rozwijającej się bazie materialnej 
wojska•

Centralna Komisja Wychowania Zdrowotnego, 
działająca w ramach Bady MON de. Medycyny i Farma­
cji Wojskowej, zajmuje się kompleksowym wytycza­
niem głównych kierunków wychowania zdrowotnego 
/ze szczególnym uwzględnieniem problemów mających 
podstawowe znaczenie dla zdrowotności wojska/ oraz 
nadawaniem bezwzględnych priorytetów tym wszyst­
kim zjawiskom ze sfery życia społecznego, w któryeh 
występuje realne zagrożenie zdrowotności, Do jej 
zadań należy również popularyzowanie wartościo­
wych doświadczeń uzyskiwanych w jednostkach woj­
skowych oraz cennych i sprawdzonych w życiu prak­
tycznym metod pracy poszczególnych komisji od­
działowych,

W kompleksowym programie wychowania zdrowot­
nego czynnikiem usprawniającym działalność Central­
nej Komisji ^chowania Zdrowotnego było powołanie 
w jej składzie komisji programowo-wydawniczej, ko-



misji metod2^czao«»bedawczo-H«dro^enioweJ oraz ko*̂  
misji szkoleniowej«

Węzłowe problem^ kowisji wychowania zdrowot­
nego w siłach zbrojnych PBL są następujące:

“ Wyrabianie codziennych nawyków sanitarno-' 
higienicznych i stała działalność nad podnośze-^ 
niea pozioHiu zdrowotnego żołnierzy, rodzin woj­
skowych i pracowników cywilnych*

. Troska o zapewnienie bezpieczeństwa i hi­
gieny pracy pedesas zajęć służbowych oraz w cza­
sie wolnym żołnierzy, pracowników cywilnych i ro­
dzin wojskowych, o wysoki standard i wysoką kul­
turę sanitarną wszystkich pomieszczeń służbowych, 
w tym rejonów zakwaterowania, domów i osiedli 
wojskowych*

-Zdecydowani*, przeciwdziałanie chorobom cy-* 
wllizaoyjnym i społecznym, a zwłaszcza skutkom 
nadmiernego hałasu, chorobom układu krążenia, psy- 
ohonerwicom, wypadkom drogowym, chorobom zawód 
wym związanym ze specyfiką sił zbrojnych, Jak np* 
choroba mikrofalowa, alergiczne i toksyczne cho­
roby skóry, zatrucia substancjami chemicznymi 
przy pracy i inne*

- Przeciwdziałanie nałogom alkoholizmu, niko^ 
tynizmu i uzależnienia lekowego*

- Pozwijanie wszechstronnej działalności na 
rzecz ochrony naturalnego środowiska człowieka*

- Wdrażanie zasad stosowania osiągnięć ergo­
nomii, cybernetyki i ekologii w zakresie, w Jekini
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dzledzinj te oa;}ą związek z kulturą zdrowotną i 
higieną prac^ w wo^jsku.

~ Wcelowanie seksualne oraz świadoae planowe- 
nie rodziny*

-Eorz^stne oddziaływanie na sferę stosunków 
międzyludzkich w środowisku wojskowym, które ma« 
ją kapitalne znaczenie dla zdrowia psychicznego 
jednostek i zbiorowości«

-Zjednywanie i szkolenie aktywu społecznego 
wywodzącego się ze wszystkich grup środowiska 
wojskowego do prowadzenia bezinteresownej, spon­
tanicznej, lecz naukowo ukierunkowanej działal­
ności na rzecz wychowanie zdrowotnego w wojsku*

- Hawiązanie ścisłej współpracy w zakresie 
wychowania zdrowotnego z odpowiednimi instytuc­
jami i placówkami naukowymi, zwłaszcza społeczną 
służbą zdrowia oraz organizacjami społecznymi po­
dejmującymi w swej działalności różne aspekty wy­
chowania zdrowotnego«

V myśl obowiązujących w wojsku założeń or­
ganizacyjnych, w dziedzinie wychowania zdrowot­
nego należy dążyć do osiągnięcia zadowalającego 
stanu, w którym aparat partyjno-polityczny zapew­
nia niezbędne wsparcie merytoryczne, propagandowo« 
•agitacyjne i kulturalno-oświatowe przedsięwzięć 
z zakresu wychowania zdrowotnego« Szczególne zna­
czenie ma tu tworzenie partyjnego i społecznego 
klimatu, sprzyjającego wychowaniu zdrowotnemu, 
uwzględnianie wychowania i kultury zdrowotnej w
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działalności ideowo-wjrchowawczej, pracy propagan­
dowe;] oraz działalności kulturalno-oświatowej* 
ffaine jest również zachęcanie aktywu ]^rtyjnego, 
ZSMP i OBW do bezpośredniego udziału w wychowaniu 
zdrowotny» w jednostkach i instytucjach wojskowych 
oraz upowszechnieniu rozmaitych wartościowych 
opracowań z zakresu troski o zdrowie, higieny, 
oświaty zdrowotnej i ochrony, środowiska.

Aparat kwatermistrzowski zapewnia jak naj­
lepsze warunki organizacyjne i asterialne komisji 
wychowania zdrowotnego na wszystkich szczeblach, 
dba o zapewnienie niezbędnych środków finansowych, 
współdziała w systematyczny» organizowaniu okre­
sowych szkoleń aktywu społecznego w dziedzinie 
wychowania zdrowotnego.

Pion szkoleniowy w zakresie działalności 
kontroIno-inspekcyjnej powinien uwzględniać kry­
teria dotyczące stanu wychowawczozdrowotnego w 
jednostkach wojskowych, którego ocena włączona 
jest do działu "stan sanitarnohigieniczny”.

Celem zapewnienia systematycznej i efektyw­
nej działalności komisji wychowania zdrowotnego 
na wszystkich szczeblach niezbędne jest pozyska­
nie szerokiego aktywu wśród kadry zawodowej* pra­
cowników cywilnych, organizacji społecznych* zwła­
szcza spoza personelu służby zdrowia. W ksz'taice- 
niu aktywu^wychowania zdrowotnego ważnym zedeniea 
jest odpowiednie opracowanie metodyki szkolenia 
tego aktywu, stosowanie akutecznych form zajęć 
praktycznych i właściwy dobór materiałów oświaty 
zdrowotnej•



t popularyzacji ifychowania zdrowotnego du­
żą rolę odgrywa szerokie wykorzystanie publikato­
rów, 8 zwłaszcza radia, telewizji oraz krótkoae- 
trażowych filmów* Należy także zwrócić uwagę, by 
materiały dotyczące wychowania zdrowotnego były 
dostosowane do poziomu odbiorcy*

Dalsze pogłębianie zasad wychowania zdro­
wotnego w środowisku wojskowym i kształtowanie 
bardzo dobrego stanu zdrowia żołnierzy wymaga 
zjednania do tego działania szerokiego aktywu spo­
łecznego, wywodzącego się nie tylko spośród per­
sonelu wojskowej służby zdrowie, lecz także z sze­
regów żołnierzy zawodowych wszystkich służb i 
specjalności, żołnierzy zasadniczej służby woj­
skowej, rodzin żołnierzy zawodowych oraz pracow­
ników cywilnych* Działalność tego aktywu może być 
w pełni efektywna, gdy zostanie on w sposób pla­
nowy i skoordynowany wykorzystany w systemie pro­
wadzenia w wojsku pracy propagandowo-agitacyjnej, 
profilaktycznej i wychowawczej w sferze wychowania 
zdrowotnego oraz odpowiednio ukierunkowany pod 
względem naukowym, dydaktycznym i organizacyjnym* 

Komisja wychowania zdrowotnego pragnie zaz­
naczyć, że opracowanie i etapowe wdrażanie planów 
kompleksowego wychowanie zdrowotnego w siłach 
zbrojnych FEL jest wynikiem stworzenia odpowied­
niej bazy działania oraz zainteresowania wychowa­
niem zdrowotnym kierownictwa MON, Głównego Zarzą­
du Politycznego WP, Głównego Kwatermistrzostwa WP
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eras saangażowania i działalności szerokiego ak­
tywu wychowanie zdrowotnego wśród kadry.zawodowej, 
pracowników cywilnych, s także organizacji spo­
łecznych w wojsku. W pracach komisji wszystkich 
szczebli wiodącą rolę odgrywa działalność woj­
skowej służby zdrowia i aparatu partyjąo-poli­
tycznego sił zbrojnych.

W realizacji programu istotne znaczenie ma 
współpraca z cywilnymi ośrodkami społecznej służ­
by zdrowia, instytucjami i organizacjami spo­
łecznymi zajmującymi się oświatą zdrowotną, hi­
gieną i wychowaniem zdrowotnym ludności cywilnej 
w Polsce. Wspólny wysiłek i zaangażowanie na rzecz 
wychowania zdrowotnego stanowi gwarancję osiąg­
nięcia najcenniejszego dobra i wartości społe­
czeństwa, jakim jest zdrowie.
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Bomdaisł III

ROZWÓJ CZŁOWIEKA 
P r a w i d ł o w o ś c i r o s o .1/Ö 5 a

/•••/ Co wioBj na tei&at rozwoju - o Jego 
uwarunkowaniach i potencjalnych aożliwościach ? 
/•••/.Choć sprawy problemu rozwoju i Jego prawi­
dłowości /••«/ nie zostały Jeszcze w pełni wy­
jaśnione , widać wyraźnie, że wyłania się nowy 
zespół dyscyplin, które złożą się kiedyś na "na­
uki o rozwoju" i obejmą wszystkie dziedziny zaj­
mujące się badaniem i usprawnianiem procesów, 
sprawiających, że istoty ludzkie przechodzą w 
szybkim tempie od stanu skrajnej bezradności wo­
bec otoczenie do panowania nad nim, i to w stop­
niu, Jaki naszym przodkom wydałby się wręcz fan­
tastyczny.

/.../ Bj uniknąć trudów "przekopywanie się" 
do istoty tematu,najlepiej chyba ustalić. Jako 
punkty wyjściowe, pewne fundamentalne prawa roz­
woju umysłowego, które pozwolą oceniać wartość 
prób podejmowanych dla wyjaśniania Jego natury. 
Proponuję następującą listę owych twierdzeń - 
mierników$

-Rozwój charakteryzuje rosnące uniezależnie­
nie reakcji od bezpośredniej natury bodźca, ^użą 
część działań małego dziecka można przewidzieć,

1/ J.S.Bruner, W poszukiwaniu teorii nauczania^ 
Warszawa 197^» e* 20-27.
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zna;jąc bodśoe ataku;jące go « chvlll w^etąpienia 
reakcji lub tuż przed ;j®;j wystą^leaies, Do^rae- 
ifanie dziecka w duż^m stopniu polega na uaieMęt­
ności zachowania nie zmienioneM reakcji wobec 
zmieniaMących się sjtuacMi zewnętrzjDjch oraz na 
uczeniu się modyfikowania reakcji w nie smienia- 
jącej się sytuacji zewnętrznej* Dziecko wyzwala 
się Spod władzy bodźców dzięki procesom zwanym 
od kilku lat procesami pośredniczącymi, które 
przekształcają bodziec poprzedzający reakcję* 
Niektóre procesy pośredniczące wymagają poważ­
nego odroczenia reakcji w stosunku do bodźca^ 
feoria rozwoju, która nie stara sif uwzględniać 
procesów pośredniczących i nie zajmuje się istotą 
przekształceń możliwych dzięki tym procesom, jest 
z punktu widzenia psychologii mało interesująca,

-Rozwój zależy od zdolności do interioryza­
cji zdarzeń i magazynowania ich w formie odzwier­
ciedlającej to, co zachodzi w otoczeniu^ To właś­
nie dzięki owemu systemowi dziecko zdobywa coraz 
większą umiejętność wychodzenia poza jednorazowe 
informacje. Czyni to dokonując przewidywań i eks­
trapolacji na podstawie owego zmagazynowanego mo­
delu świata,

-Z rozwojem intelektualnym wiąże się rosną­
ce zdolność komunikowania sobie samemu oraz innym 
~ za pomocą słów lub symboli - o tym, co się zro­
biło lub co ma elf zamiar zrobić. Ta samosprawo- 
zdewczość ozy też samoświadomość umożliwia przej-
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ścle od zechowenie po prosta koherentnego, do, 
aazwi;)Bi7 to, zechowanis logicznego* Proces ten 
prowadzi ostatecznie do uznania logicznej ko­
nieczności - tego, co filozofowie nazywają roza- 
mowaniea analit^czn^^n - i pozwala człowiekowi 
przekroczyć próg empirycznej adaptac^ji.

-'fiozwój umysłowy ^est uzależniony od syste­
matycznego oraz okolicznościowego kontaktu mię­
dzy wychowawcą a uczniem, przy czym opiekun jest 
już uzbrojony w cały szereg uprzednio wynalezio­
nych technik, z którymi zapoznaje dziecko. Choć 
nie ma nic odkrywczego w stwierdzeniu, że dziecko 
rodząc się wchodzi w kulturę i jest przez nią 
formowane, psychologiczna teoria rozwoju umysło­
wego nie wyjaśnia tego faktu w sposób jednoznacz­
ny. Należy tu uwzględnić wiele stałych związków 
stworzonych przez kulturę, w których realizuje 
się stosunek wychowawca-wychowanek, takich jak: 
rodzina, związki z osobami będącymi obiektami 
identyfikacji, z nauczycielami, bohaterami i tak 
dalej.

- Język jest instrumentem, który poważnie 
ułatwia nauczanie, staje się bowiem nie tylko 
czynnikiem wzajemnej komunikacji, lecz także na­
rzędziem, za którego pomocą uczeń może samodziel­
nie rozeznawać się w otoczeniu. Każda teoria roz­
woju intelektualnego musi się zajmować językiem 
i funkcjami, jakie on spełnia.

— fiozwój umysłowy odznacza się wzrostem zdol­
ności jednoczesnego uwzględniania wielu możliwości.
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śleds0jQLia w ty« »a»ya ssefegu edarsań bę­
dących « toku p?co08dni9 ersss laaie^ętnośclą poś- 
vięc8£dle «ssystkia tya «ieloifaki« «ymagsnlo« ®d- 
powlediii«;} ilości сгааа 1 awagl« Jakiś ogromny 
dystans dsieli ;|0dnotoro®y uaysł małego dsiecka 
od oaysłu dsiośifcieletka  ̂ »dolnego ogarnąć myś­
lą t®a aieswykle skomplikowany świat«

Ot© ffilniaalny aestaw zagadnień, który zresz­
tą ;jest może nawet abyt obszerny, ponieważ nie­
które pankty najwyrsśaie^ na siebie zachodzą.
M i @  ̂s c @ 
f e r z

e z o w o k a b i o

Dzieje csłowieka właściwego, ®Ho«o sapiens” , 
są.więc dłagi®, a ansaa na® historia kultur, ii- 
esącs około 10 000 1st, stanowi tylko msły, i póź­
ny ich wycinek« W tya długi® okresie mogło się 
wyróżnić wiele ras, a jedną z takich ras był przy- 
puszcsalai® człowiek neandertalskl. Rasy istnie­
ją i teraz, @1® trzeba sobie sdsć sprawę, że są 
one tylk© z geograficznych i historycznych przy- 
c ^ n  wydzielony ni populscjasd« Zacytujmy zresz­
tą eplnif ekspertów UHESGO z roku 1950s ** z bio­
logicznego punktu widzenia, gatunek ”Ho®o sapiens** 
skład® sif z szeregu populacji, różniących się 
»ięday sobą częstością jednego lub wielu genów. 
/•«»/ Krótko mówiąc, pojęcie ”ras8®* oznacz® gru- 
|pf lub popuisejf, odznaczającą się pewny® roz-

|l/ W*I.H.Kunicki-Goldflnger9 Podstawy biologii. Warszawa 19?8j s« 369">37̂ ®
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rsutea genów lub ceoh fląjosnjołi, które pojawia­
ją 8lą, fluktuują i cząeto zanikają, w wjnlku ge­
ograficznej lub kulturalnej Izolacji**«

Człowiek, najpierw głównie zbieracz, potea 
łowca, rozwijał się powoli. 1 powoli zaludniał 
Zlealę. W okresie rewolucji neolltjycznej, około 
8000 1st p«n«e«, gd7 zeczęto uprawiać zlewlę 1 
hodować zwierzęta, gdj powstały pierwsze stałe 
osadj 1 pierwsze osiadłe^ zwarte społeczności, 
liczba ludzi na całej Zlesl nie przewyższała za­
pewne paru milionów« Zwiększenie zasobów pożywie­
nia, pewna stabilizacja warunków spowodowały, że 
pojawiające się wtedy społeczeństwa rolnicze za­
częły wzrastać szybciej« Liczba ludności podwaja­
ła się przeciętnie co około sto z czymś lat, tak 
że w latach 1630 naszej ery sięgała już szacunko­
wo 300 milionów, 8 w 1830 wynosiła jeden miliard« 
fiozwój przemysłu, udoskonalenie uprawy roli, pos­
tępy medycyny spowodowały znaczne przyspieszenie 
przyrostu ludności, podwajającej swoją liczbę już 
co 80 lat, tak te w 1930 żyło już nas około dwóch 
miliardów« Dalszy postęp medycyny, zwalczanie wie­
lu chorób zakaźnych, a zwłaszcza zmniejszenie 
śmiertelności niemowląt 1 dzlwó^i sprawiły, że 
liczba ludzi podwaja się co 43 lat* Obecnie żyje 
ponad 4 miliardy ludzi* Bamat gdyby ludzkość do ro­
ku 2000 potrafiła ograniczyć przyrost naturalny 
do prostej reprodukcji, tj« do stanu, gdy liczba 
narodzin równa się liczbie zgonów, ludzkość wzras-
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tałaby dale;] i w 2O5O roku liczyłaby przeszło 
8 miliardów. Jeśli nie potrafimy ogrsniczyć przy­
rostu naturalnego, szczególnie w tzw. trzecim 
świecie, będzie nas zapewne w 205O roku od 10 do 
15 miliardów.

Musimy sobie zdać sprawę, że zssoby żyw­
ności i energii są na Ziemi ograniczone i że za­
pewnienie godziwego życia wszystkim ludziom moż­
liwe jest tylko, gdy liczba ich nie przekroczy 
wielkości zasobów, jakimi nasza planeta rozporzą­
dza, Przypomnijmy historię niedźwiadka koala. 
Koala, zwolniona od presji środowiska, rozmnoży­
ła się ponad miarę zasobów, jakie istniały na izo­
lowanej wyspie. Efektem było niemal zupełne wygi­
nięcie całej populacji z głodu i gdyby nie natych­
miastowa pomoc człowieka, zdechłaby i ostatnia 
koala na tej wyspie. Nam nikt nie przyjdzie spoza 
Ziemi z pomocą. Jeśli nie okażemy się zatem mąd­
rzejsi niż maleńka koala o bardzo maleńkim mózgu, 
grozi nam jej los na izdowanej wyspie - Ziemi.
Po wspaniałym okresie obfitości - ostateczne klęs­
ka. świadoma, racjonalna polityka demograficzna 
w skali całego głobu jest więc dla ludzkości ko­
niecznością biologiczną. Polityka te musi być 
oczywiście skojarzona z racjonalną polityką spo­
łeczną i gospodarczą, ze sprawiedliwym i w miarę 
możności równym rozdziałem dóbr i możliwości. Nie 
do utrzymania jest dysproporcja pomiędzy marnowa­
niem dóbr przez społeczeństwa konsumpcyjne rozwi-
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niętych krajów a nędzą, niedostatkiem i niepew­
nością jutra większości ludzi ż;j^jącycb w krajach 
rozwijając;ych się. Nie do utrzymania jest przez­
naczenie na zbrojenia fantastycznie wielkich 
kwot, przy braku środków na poprawę losu rzesz 
głodujących.

Niedożywianie, specjalnie płodów i dzieci, 
pociąga za sobą nie tylko większą śmiertelność 
i gorszy rozwój fizyczny. Rozwój mózgu, jego in­
telektualnych możliwości, zależy przede wszyst­
kim od prawidłowego rozwoju płodu i dziecka w 
pierwszym okresie życia. Braki pokarmowe mogą 
wpływać nie tylko na intelekt, ale także na emo­
cjonalne i społeczne reakcje człowieka. Pewne 
niedobory żywieniowe, czasem tak zdawałoby się 
drobne, jak np, niedostatek cynku, mogą w zasad­
niczy sposób zmienić zachowanie zwierząt, często 
silnie potęgując zachowanie agresywne. Człowiek 
jest też zwierzęciem i podobne przyczyny mogą u 
niego wywoływać skutki podobne jak u zwierząt. 
Lepsze poznanie związków pomiędzy warunkami życia 
płodu i niemowlęcia a rozwojem intelektualnych, 
emocjonalnych, etycznych i społecznych możliweści 
człowieka jest zatem pilnym problee^fc biologii. 
Opierając się na takiej wiedzy, działania spo­
łeczne, zabezpieczające optymalne warunki w cza­
sie życia płodowego i dziecięctwa, byłyby wido­
mym wkładem biologii w polepszenie życia ludz­
kiego ,
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Od dawna tocz;^ się dyskusja nad udziałem 
czynników genetycznych i nabytych w kształtowaniu 
ludzkiego intelektu, ludzkich postaw, Cechy takie 
bez wątpienia w jakiś sposób są w pewnym stopniu 
określane genetycznie, ale są to cechy wieloge- 
nowe, ujawniające się w skomplikowanym procesie 
rozwoju. Wydaje się, że są z reguły modelowane 
raczej przez warunki życia, biologiczne i spo­
łeczne niż przez proste dziedziczenie, Z całą 
pewnością zapewnienie wspomnianych wyżej opty­
malnych warunków może zapobiec wielu nieprawidło­
wościom i anomaliom rozwojowym.

Niezależnie od tego jednak, populacja ludz­
ka obarczona jest wieloma genami recesywnymi, wy­
wierającymi pod jakimś względem niekorzystny wpływ 
na fenotyp. Częstość mutacji w populacji ludzkiej 
nie jest dokładnie znana. Mutacje szkodliwe domi­
nujące są normalnie eliminowane albo we wczesnych 
stadiach rozwoju, albo w młodości. Nie wpływają 
więc w istotny sposób na obciążenie genetyczne 
populacji. Inny jest jednak efekt mutacji recesyj­
nych, Te bowiem w heterozygocie nie ujawniają się, 
lub »ywierają efekt słaby, umożliwiając nosicie­
lom wydawanie potomstwa. Liczba ich, wydaje się, 
jest duża. Według niektórych szacunków, każda 
ludzka gameta zawiera co najmniej jeden recesywny 
zmutowany allel. Dziedziczne anomalie, powodowa­
ne przez mutacje genowe, występują z częstością 
około 0 ,55% u noworodków. Częstsze są anomalie
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dziedziczne związane z aberracjami chromosomo­
wymi j liczba ich sięga 0 ,5% u noworodków. Liczby 
te nie obejmują anomalii o charakterze niegene- 
tycznym, takich jak przypadki mongolizmu, lub 
anomalii płodu powodowanych przez zakażenie mat­
ki w czasie ciąży różyczką itd.

Istotne z biologicznego punktu widzenia 
jest pytanie, czy osiągnięcie współczesnej medy­
cyny oraz opieka społeczna zwiększają obciążenie 
genetyczne populacji czy nie? Odpowiedź nie jest 
prosta. Efekt taki, jak zwiększenie obciążenia 
genetycznego, tj. zwiększenie częstości dziedzicz­
nych anomalii, nawet jeśli istnieje, ujawnić się 
może po bardzo długim okresie. Czynniki, które 
mogłyby na to wpłynąć, działają jednak na ludzi 
dopiero od niedawna, od jednego lub dwóch poko­
leń. Po drugie, nie wiadomo, czy w ogóle takie 
działanie wywierają. Jest istotnie prawdą, że 
populacje ludzkie dawniej poddawane były znacz - 
nie silniej działającej selekcji. Głównymi czyn­
nikami selekcjonującymi były jednak przede wszyst­
kim choroby zakaźne, zwłaszcza niemowląt, głód i 
wojna. Jest rzeczą oczywistą, że czynniki te nie 
eliminowały wybiórczo nosicieli recęsywnych muta­
cji, choć w pewnych warunkach i w jakiejś mierze 
mogły rzeczywiście działać preferencyjnie na ok­
reślone typy mutantów. Społeczeństwa rozwinięte 
jako czynnik selekcjonujący stosują świadomą po­
litykę demograficzną ograniczającą przyrost na-
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taraliij* Charakter tego es^^Bnike eelokc^enującego 
■oto byt aodjfikoesjo^ prsoz czloeleke i rsojonel- 
nio kształtowali^» Liosno enoaslie przestały b;̂ ć 
dziś tak groźne, ;jak w dawnych czasach. Opracowa­
no wiele zabiegów, jak np. podawanie insulinj^ 
przy cukTisycy, wprowadzanie do organizmu braku­
jącego czynnika krzepliwości krwi w hemofilii, 
zabiegi dietetyczne w galaktozeBiii i fenyloke- 
tenurli itde, które łagodzą lub zupełnie usuwają 
szkodliwe efekty autacji* Tego rodzaju anomalie, 
poddające się zapobieganiu lub leczeniu, prze­
stają być społecznie groźne« Coraz lepiej opano­
wywana wczesna diagnoza anosalii, często aożliws 
już w pierwszych okresach tycia płodu, umożliwia 
uniknięcie wydawania na świat dziecka obarczonego 
ciężką anosslią« Dalsze rozbudowa przedwałżeń— 
skicłL badań i poradnictwa małżeńskiego może za­
tem walnie przyczynić się do zmniejszenia liczby 
urodzin dzieci z dziedzicznymi, nieuleczalnymi 
anomaliami« Hawet więc bez posługiwania się euge- 
niką można - przy dalszym postępie badań nad ge­
netyką człowieka, stosując odpowiednie społeczne 
środki oddziaływania - przeciwdziałać zwiększeniu 
genetycznego obciążenia populacji« Jest to zatem 
trzeci wniosek biologicznej natury, po wnioskach 
dotyczących polityki demograficznej, oraz troski, 
o rozwój dzieci i nauczania.

Człowiek, jak© element składowy biosfery, 
podlega jej wpływom 1 sam na nią oddziałuje« Mo-
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efekt dsiałalności człowieka пш śro» 
dowisko eiusiał b;fć wldoczigr w czasach pre- 
historiezrgrohу да dłogo przed rewelacją neolitycz­
ną* Efekty te były jednak niewielkie, ograniczały 
się głównie do wypalania atepu* Zwiany w środo­
wisku stały się wyraźnie większe, gdy człowiek 
zaczął uprawiać rolę* Polegały one nie tylko na 
przekształceniu lasu czy stepu w pola uprawne, 
file takie na szeroko stosowenyn wypalaniu lasów* 
Pierwotna gospodarka w strefie leśnie^ opierała 
się bowiew na wypalaniu partii lasu i uprawianiu 
tak uzyskanej ziemi do czasu jej wyjałowienia,
8 następnie na przenoszeniu się na inne miejsca 
i wypalaniu następnego skrawka puszczy. Przyrost 
ludności i dalsza rozbudowa rolnictwa przyczyniły 
się do tego, że dawne, pierwotne środowisko za­
nikło niemal wszędzie w rejonach gospodarczo przy­
datnych* Erajobraz europejski już od dawna nie 
był naturalny, lecz silnie przekształcony przez 
człowieka*

Modyfikowanie środowiska było jednak proce­
sem bardzo powolnym i pozostawiało wielkie poła­
cie ziemi poza zasięgiem bezpośredniego, odkształ­
cającego działania ludzkiego. Sytuacja zmieniła 
się w sposób supełjsy po rewolucji naukowo-tech­
nicznej 1 stworzeniu bardziej demokratycznych spo­
łeczeństw, w jakich dostępność dóbr materialnych 
i kulturalnych stała się powszechna lub przynaj­
mniej stała się celem, do którego społeczeństwa
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dążą. Toteż w ciągu ostatnich 50 lat środowisko 
bytowania człowieka zmieniło się bardziej niż 
przez wieleset lat poprzednich. Olbrzymie obsza­
ry zajęto pod monokultury ryżu, pszenicy, kuku­
rydzy, bawełny itd. Uprawiane na wielkich poła­
ciach rolnictwo nowoczesne, opierające się na ma­
sowym stosowaniu nawozów mineralnych, wszelkiego 
typu pestycydów, regulatorów wzrostu itd., zmie­
nia nie tylko ekosystemy i krajobrazy rolnicze, 
ale również i sąsiednie rejony. Wielkie ośrodki 
skupienia ludności stworzyły nowe zupełnie prob­
lemy transportu, zaopatrzenia, rekreacji, usuwa­
nia zanieczyszczeń itd. Nowoczesny przemysł wyma­
ga wykorzystania olbrzymich ilości energii i su­
rowców, produkuje, poza wytworami zamierzonymi, 
mnóstwo odpadów, nieraz trujących. I nowoczesny 
przemysł, i nowoczesne miasta, tak jak wydajne, 
nowoczesne rolnictwo, są zdobyczami, z jakich 
ludzkość zrezygnować nie może, jeśli w miarę go­
dziwe życie ma być zapewnione każdemu.

Ale zapewnienie godziwego życia każdemu 
nie oznacza jedynie dostarczenia mu możliwie naj­
większej ilości często niekoniecznych wytworów 
przemysłowych, mieszkania i pracy zarobkowej. 
Wymaga, poza zaspokojeniem potrzeb materialnych 
/pożywienia, ubrania, mieszkania/, także stworze­
nia takiego środowiska rozwoju i życia człowieka, 
które by było w stanie zapewnić optymalny rozwój 
ludzkich możliwości intelektualnych, emocjonalnych,
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społeczn;ych. Dotychczas niszczyliśmy i deformowa­
liśmy zastane środowisko, nie pełni przystoso­
wane do naszych poczynań gospodarczych, i)becnie 
musimy zacZąć kształtować środowisko, tak aby 
umożliwiało konieczną aktywność gospodarczą, a 
Jednocześnie gwarantowało optymalne warunki ży­
cia, Problem dotyczy nie tylko tzw, ochrony przy­
rody, ale obejmuje także formowanie odpowiednich 
środowisk miejskich, środowisk pracy, nauki, stwo­
rzenie warunków, w Jakich człowiek, przy pełnym 
uczestnictwie w społecznych działaniach całej po­
pulacji, mógłby zachować maksimum indywidualności, 
zróżnicowania, niezależności i odpowiedzialności 
za siebie, za swoje postępowanie. Zharmonizowane, 
świadome i dobrowolne współdziałanie społeczne, 
opierające się na rozsądnie wykorzystywanych zdo­
byczach nauki, w tym biologii, może ten cel uczy­
nić realnym.

Tak Jak powiedział francuski antropolog i 
filozof Teilhard de Chardin: “stając się ludźmi, 
nabyliśmy zdolności przewidywania i oceny wartości 
rzeczy. Nie możemy nie robić nic, gdyż odmowa po­
dejmowania decyzji Jest też decyzją” .
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S p o ł e c z n a  
к a i j e g o  
t u r

i s t o t a  c z ł o w i e -  
b i o l o g ' i c z n a  n a -

Nie jest potrzebny daleki wypad w historię, 
aby wykazać złożoność problemu wzajemnych sto­
sunków między społecznymi i biologicznymi czyn­
nikami rozwoju człowieka. Niezwykła trudność tego 
zagadnienia polega na tym, że jest ono ściśle 
związane z pytaniem o istotę człowieka, nauko­
wej odpowiedzi na to pytanie nie można poważnie 
mówić o przyszłości człowieka. Wszystko to bar­
dzo szczegółowo naświetlono w naszej literaturze, 
poświęconej społeczno-filozoficznej analizie prob­
lemu człowieka. Dlatego od razu podkreślimy naj­
ważniejsze: zasługa marksizmu polega na tym, że 
jako przeciww/agę idealistycznym, religijno-mis- 
tycznym koncepcjom człowieka oraz naturalistycz- 
nemu antropologizmowi wysunął tezę, która stała 
się kluczowa w naukowym określeniu człowieka, 
/,,,/ ’’Istota człowieka - określił K,Marks - to 
nie abstrakcja tkwiąca w poszczególnej jednostce. 
Jest ona w swojej rzeczywistości całokształtem 
stosunków społecznych”.

Trudno znaleźć w historii naukowego pozna­
nia prawdę na pierwszy rzut oka prostszą i oczy­
wistszą, a jednocześnie bardziej głęboką i funda-

1/ I,Frołow, Postęp nauki a przyszłość człowieka, 
Warszawa 1979, s, 43-48,
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mentalną, którą nauka odkryła dopiero w rezulta­
cie wielowiekowego rozwoju, trudnych poszukiwań, 
zaciekłej walki ideologicznej. Ujawnienie i usta­
lenie społecznej istoty człowieka, ściśle zwią­
zane ze zrozumieniem dialektyczno-materialistycz- 
nego biegu historii, oznaczało prawdziwą rewo­
lucję w naukach społecznych. Tym samym nauka o 
człowieku otrzymała obiektywną metodę analizy, 
prawdziwie naukową metodologię badania człowieka 
i jego rozwoju.

Jeśli zadać sobie pytanie na temat wzajem­
nych stosunków między społecznymi a biologicznymi 
czynnikami rozwoju człowieka, to można powiedzieć, 
że marksistowsko-leninowska teoria nieprzypadkowo 
zrównała znaczenie społecznych czynników z biolo­
gicznymi. Niekiedy różni teoretycy starają się 
wykazać, że czynniki te mają stanowić równoznacz­
ne i dwoiste zdeterminowanie podstawowej egzysten­
cji człowieka. Marksistowsko-leninowska metodolo­
gia ustala dominujące znaczenie społecznych metod 
analizy człowieka. Przeciwstawia się ona w ten 
sposób biologizującym tendencjom, zgodnie z któ­
rymi jest przeprowadrssna nieuzasadniona naukowo 
redukcja, sprowadzenie podstawowych właściwości 
człowieka w ich biospołecznej jedności do posz­
czególnych jego cech jako żywej, przedmiotowej, 
obdarzonej zmysłami istoty.Ponadto marksistowsko- 
-leninowska metodologia nie ma nic wspólnego z wul­
garnymi socjologicznymi poglądami na człowieka,
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które ignorują /przy czym dość często łączy się 
to z niesumiennym, fałszowanym powoływaniem się 
na Marksa, na przykład w koncepcjach wielu przed­
stawicieli tak zwanej frankfurckiej szkoły/ bio­
logiczną naturę człowieka, negującą wartość me­
tod historycznych.

Marksizm zajmuje się analizą konkretnych 
sposobów połączenia społecznych i biologicznych 
metod, ich dialektycznego wzajemnego wpływu i wza­
jemnego przenikania przy zachowaniu dominującego 
znaczenia metod społecznych. Jednak jeszcze dzi­
siaj możemy stwierdzić w wielu wypadkach tylko 
nieliczne "współistnienie*' w nauce społecznych i 
biologicznych metod badania człowieka, ich swois­
te uzupełnianie się. Możemy w najlepszym wypadku 
ustalić bardzo ogólną zasadę metodologiczną, zgod­
nie z którą we współczesnych warunkach socjolog 
powinien przeprowadzać analizę społecznych czyn­
ników rozwoju człowieka, uwzględniając właściwo­
ści jego biologicznej natury, zaś biolog, zajmu­
jący się badaniem człowieka, winien wziąć pod uwa­
gę czynniki społeczne.

Dlatego jedną z dróg rozwoju naukowych badań 
problemu człowieka w naszych czasach jest okreś­
lenie "stycznych”, "granicznych" punktów, w któ­
rych krzyżują się społeczne i biologiczne metody, 
po to, aby przezwyciężyć ich dualizm, ich często 
wzajemnie wykluczające się cechy. Taka analiza 
jest tradycją, szczególnie w teorii marksistowsko-
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-leninowskiej, Wiemj-, że Marks przyv/iązywał dużą 
wagę do badania biologicznej natur;/ człowieka ja­
ko elementu analizy społecznej. Stosowane począt­
kowo przez siebie pojęcie ’’ludzka natura” uzupeł­
nił następnie pojęciem o ’’jedności potrzeb i in­
stynktów”, zaś w ’’Kapitale” rozwija tezę o współ­
działaniu zewnętrznej i własnej natury człowieka, 
w wyniku czego zachodzi zmiana zarówno pierwszej, 
jak i drugiej. Określenie istoty człowieka jako 
’’całokształtu stosunków społecznych” było u Mark­
sa organicznie związane z pojmowaniem człowieka 
jako przedmiotowej, zmysłowej istoty, której po­
szczególne cechy i popędy /namiętność itp,/ ana­
lizuje również jako jej ’’istotne siły”.

Takie podejście znalazło wielostronne uza­
sadnienie i rozwinięcie w pracach Engelsa, który 
podkreślał, że nie panujemy nad przyrodą, lecz 
odwrotnie ’’przynależymy do niej ciałem, krwią i 
mózgiem,że znajdujemy się wewnątrz niej”. Uogól­
niając filozoficznie wyniki badań antropogenezy 
w pracach Darwina i Morgana, krytykując ograni­
czoność feuerbachowskiego pojmowania człowieka, 
Engels oczywiście skupiał uwagę na tym, co sta­
nowi istotę marksistowskiego pojmowania człowieka 
- na jego społecznych i społeczno-produkcyjnych 
cechach, Ale byłoby zbyt jednostronne identyfi­
kowanie tego wniosku - wynikającego z konkretnych 
zadań - z podstawowymi zasadami i ignorowanie 
faktu, że Engels biologiczną naturę człowieka przyj-
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mował Jako swego rodzaju punkt wyjściowy, na pew­
no niewystarczający do wyjaśnienia historii i sa­
mego człowieka, w liście do K.Marksa zaznaczył 
on: "musimy wyjść od>>Ja<s , empirycznej, cieles­
nej Jednostki nie po to,by /.../ na tym utknąć, 
lecz aby wznieść się do człowieka”.

Człowiek Jako istota społeczna nie prze­
ciwstawia się swojej biologicznej egzystencji, 
która Jest Jego przesłanką. Ponadto, w różnych 
powiązaniach, w różnych badawczych sytuacjach 
znaczenie społecznych i biologicznych czynników 
może się zmieniać.Dlatego, zwłaszcza dzisiaj, wy­
krycie tego. Jak przejawia się "ludzka treść przy­
rody lub przyrodnicza treść człowieka”, oznacza 
nie tylko branie pod uwagę biologicznych cech 
człowieka w procesie Jego społecznej analizy. 
Biologia człowieka despotycznie wtargnęła w życie 
współczesnych ludzi, stawiając nowe problemy przed 
socjologią nie tylko dlatego, że wynikały takie 
socjologiczne zagadnienia, które należy rozwiązać 
przy JeJ pomocy, chociaż i tu pojawiło się coś 
Inowego, Rzecz polega na tym /i tutaj tkwi pewien 
[paradoks/, że intensywny rozwój społecznych czyn- 
lików i warunków życia człowieka, które stanowią 
Ijego treść, przede wszystkim Jego produkcji i pra- 
Icy, naruszyły podstawy samej egzystencji człowie- 
|ka Jako żywej, zmysłowej istoty.

Szczególnie ostro ujawniło się to w warun- 
Ikach współczesnej rewolucji naukowo-technicznej.

65



która z ludzkiego punktu widzenia zmienia wiele 
istniejąc;ych uprzednio powiązań i stosunków. W 
szczególności w znacznej mierze pogłębia ona sto­
sunki i współzależności, wzajemne oddziaływanie 
aspektów społecznych i biologieznych analizy czło­
wieka, Związane to Jest przede wszystkim ze zmia­
nami charakteru produkcyjnej działalności ludzkiej, 
spowodowanymi przez rewolucję naukowo-techniczną, 
Jak również z n9wymi czynnikami środowiska zamie­
szkałego przez człowieka, które pojawiły się w 
ostatnich dziesięcioleciach i wywierają niekiedy 
taki ujemny wpływ na biologię, genetykę i psychikę 
człowieka, że można Je uznać za zagrażające Jego 
istnieniu. Jednocześnie współczesna rewolucja 
naukowo-techniczna stwarza nowe możliwości i środ­
ki rozwoju człowieka Jako istoty biospołecznej. 
Można Je Jednak realizować tylko w rozumnym - so­
cjalistycznym i komunistycznym - ustroju społecz­
nym.

Wszystko to, oczywiście, wymaga starannego 
badania i rozważenia przy określaniu perspektyw 
człowieka w powiązaniu z postępem nauki. Należy 
uwzględnić to nowe, co wnosi współczesne życie 
człowieka i nauka badająca go, zdając sobie spra­
wę z powiązań metod biologicznych i społecznych. 
Prowadzi to do położenia większego niż uprzednio 
nacisku na znaczenie biologicznych metod pozna­
nia człowieka i Jego rozwoju,

Engels podkreślał w swoim czasie, że "czło­
wiek Jest Jedynym zwierzęciem, które ma możność 
wydźwignięcia się dzięki pracy ze stanu czysto 
66



z w i e r z ę c e g o .  J e g o  s t a n e m  n o r m a l r g ? m  j e s t  s t a n ,  k t ó ­
r y  o d p o w i a d a  j e g o  ś w i a d o m o ś c i  i  - k t ó r y  m u s i  o n  s a m  
s o b i e  s t w o r z y ć ” .  C z ł o w i e k  o s i ą g a  t o  s t w a r z a j ą c  w a ­

r u n k i  s p o ł e c z n e  o d p o w i a d a j ą c e  w s p ó ł c z e s n e m u  s t a ­
nowi j e g o  ś w i a d o m o ś c i ,  n a u k o w e m u  p o z n a n i u  o b i e k ­
t y w n y c h  t e n d e n c j i  r o z w o j u  p r o d u k c j i ,  k u l t u r y ,  c a ­
ł e j  h i s t o r i i  w k i e r u n k u  k o m u n i z m u .  O n  w p r a w i a  w 

ruch w s z y s t k i e  t e  s i ł y  i  o n e  g o  p r z e k s z t a ł c a j ą ,  

d l a t e g o  w ł a ś n i e  n o r m a l n y m  o s i ą g n i ę c i e m  c z ł o w i e k a  
j e s t  t o ,  c o  p o w i n n o  b y ć  s t w o r z o n e  p r z e z  n i e g o  s a ­
mego.

O d n o s i  s i ę  t o  o c z y w i ś c i e  d o  c z ł o w i e k a  j a k o  
o b i e k t u  n a u k o w e g o ,  a w s z c z e g ó l n o ś c i  -  b i o l o g i c z ­
nego p o z n a n i a .  J u ż  d z i s i a j  u k a z u j ą  s i ę  p r z e d  n i m  

na t e j  p ł a s z c z y ź n i e  p o n ę t n e  p e r s p e k t y w y ,  A c o  c z e -  
go j u t r o ?  U o d p o w i e d z i  n a  t o  p y t a n i e  r o d z ą  s i ę  

szęsuo w s z e l k i e g o  r o d z a j u  u t o p i e  n a  t e m a t  p r z y s z ­

ł o ś c i  c z ł o w i e k a  w p e r s p e k t y w i e  b i o l o g i c z n e j , - t w o ­
rzone n a  p o d s t a w i e  a b s t r a k c y j n e g o  r o z w a ż a n i a  m o ż ­

l i w o ś c i ,  j a k i e  o d k r y ? . - a ; . p r z e d . c z ł o w i e k i e m  i  l u d z k o ś ­
cią n a u k a .  A l e  my  w i e m y ,  ż e  n a u k o w a  m o ż l i w o ś ć  n i -  

сгуш n i e o g r a n i c z o n a ,  p o z a  o g r a n i c z e n i a m i  m i e s z c z ą ­
cymi s i ę  w s a m e j  l u d z k i e j  w i e d z y ,  m a j ą c y m i  k o n k r e t ­

nie h i s t o r y c z n y  c h a r a k t e r ,  s t a j e  s i ę  r z e c z y w i s t o ś ­

cią t y l k o  w o k r e ś l o n y c h ,  s p o ł e c z n y c h  w a r u n k a c h  p o s -  
''tpu w i c h  d i a l e k t y c z n e j  j e d n o ś c i .

W i a r a  w n i e o g r a n i c z o n e  m o ż l i w o ś c i  l u d z k i e g o  
rozumu,  p o ł ą c z o n a  z  h i s t o r y c z n y m  o p t y m i z m e m ,  p r z e -  

ł o n a n i e ,  ż e  w s p ó ł c z e s n y  c z ł o w i e k  -  t o  n i e  t y l k o  

Nomo s a p i e n s ” ,  e l e  i  * * H o m o  s a p i e n s ”  p o z w a l a j ą  

p r z y p u s z c z a ć ,  ż e  p r z y s z ł o ś ć  c z ł o w i e k a  j e s t  n i e -
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skończona i piękna, jak mądrość prz;yrody, która 
go stworz;yła* Jednak ta przeszłość nie jest fa- 
talistyczną nieuchronnością. Jest ona tworzona 
przez samego człowieka, wprawiającego w j*uch po>- 
tężne siły materialne oraz ogromny duchowy poten­
cjał zawarty w nauce. Jakimi drogami pójdzie re­
alizacja materialnych i naukowych możliwości ludz­
kiego rozwoju - to w znacznym stopniu zależy od 
prawidłowego wyboru ogólnej strategii poznania, 
jego metodologii i postawy światopoglądowej. Dla­
tego tak ważne jest prawidłowe ujęcie problemu 
naukowego badania człowieka, a zwłaszcza zachowa­
nie w tych badaniach właściwych proporcji metod 
społecznych i biologicznych.
R o l a  c z y n n i k ó w  s p o ł e c z ­
n y c h  i b i o l o g i c z n y c h  w e  
w z a j e m n y m  o d d z i a ł y w a n i u
o r g a n i z m u1/d o w i s к a '

c z ł o w i e k a ś r o

Rozpatrując problem właściwej roli zjawisk 
społecznych i biologicznych w kształtowaniu wpły­
wu czynników środowiskowych na etiologię i pato­
genezę chorób, należy brać pod uwagę specyfikę 
cechującą wzajenine stosunki zjawisk społecznych 
i biologicznych zarówno w środowisku zewnętrznym, 
jak i w samym człowieku. Innymi słowy, rozpatrując 
problem współzależności zjawisk społecznych i bio­
logicznych w warunkowaniu "zdrowia” i "choroĵ y”,
1/ G.I.Caregorodcew, A,P.Polis, Społeczne problemy 

medycyny. Warszawa 197^» ß* 85-96.
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należy Ъгас pod uv?agę obiektywnie istniejące sto­
sunki pomiędzy zjawiskami społecznymi i biolo­
gicznymi, uwarunkowano prawidłowościami podpo­
rządkowania form ruchu materii* Celowe wydaje się 
Iw związku z powyższym przytoczenie niektórych da­
nych odnośnie do struktury środowiska zewnętrz­
nego oraz charakteru wzajemnego oddziaływania po­
szczególnych elementów środowiska i organizmu 
Iczłowieka,

Otaczającego człowieka środowiska nie moż- 
Ina rozpatrywać jako jakiejś w całości bezforem- 
nej, homogenicznej masy, gdyż jest ono heteroge­
niczne, Zewnętrzne w stosunku do'człowieka śro- 
Idowisko stanowi sumę różnorodnych czynników i pro- 
Icesów o bardzo złożonej strukturze. Należałoby 
Ipodkreślić, że całą złożoność i różnorodność wza- 
Ijemnych związków pomiędzy organizmem człowieka a 
|środowiskiem, jak i pomiędzy organizmem a poszcze- 
;ólnymi elementami środowiska nie da się ująć w 
•amy jakiegokolwiek schematu.

Wyłącznie w sposób umowny i w pewnym sensie 
|kvzględny można ze środowiska jako całości wyodręb­
nić jego poszczególne elementy strukturalne - sto- 
lunki międzyludzkie, pracę, sztuczne środowisko 
)ytowania, przyrodę w stanie dziewiczym - i ob- 
lerwowaó charakter wzajemnego oddziaływania tych 
'lementów i organizmu człowieka, jego funkcji 
‘izjologicznych w warunkach zdrowia i choroby.

Swoiste dla człowieka jest przede wszystki® 
środowisko społeczne /zarówno w wąskim, jak i w 
zerokim znaczeniu tego słowa/, tzn, społeczeństwo
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oraz sztucznie stworzone środowisko bytowania, 
czyli przekształcona przyroda.

Właściwe środowisko społeczne - społeczeń­
stwo, byt społeczny ludzi - wpływa na organizm 
człowieka w większości wypadków pośrednio, tzn, 
poprzez drugi układ sygnalizacyjny, poprzez psy­
chikę, Z drugiej strony, właściwe społeczne czyn­
niki środowiska /stosunki społeczne ludzi/ są 
ściśle związane z innymi elementami środo\ęiska, 
z warunkami -»społecznymi w bardziej szerokim zna­
czeniu: z siłami wytwórczymi oraz ze sztucznie 
stworzonym środowiskiem bytowania, czyli prze­
kształconą przyrodą. Jak podkreśla Engels, sto­
sunki społeczne pomiędzy ludźmi i klasami są zaw­
sze związane z przedmiotami i przejawiają się jak 
przedmioty.

Sztucznie stworzone /społeczne w szerokim 
tego słowa znaczeniu/ środowisko, pod względem 
mechanizmu działania, działa na organizm człowie­
ka tak samo jak naturalne czynniki przyrodnicze. 
Sam proces wzajemnego oddziaływania, zarówno śro­
dowiska sztucznego, jak i naturalnego, dokonuje 
się w istocie rzeczy w oparciu o działanie praw 
przyrodniczych lub /jak to się niekiedy określa/ 
’’paraspołecznych". Jeżeli brać pod uwagę mecha­
nizm wzajemnego oddziaływania, powyższe dotyczy 
również wzajemnego oddziaływania pomiędzy czło­
wiekiem a środowiskiem w procesie pracy. W czym 
więc mieści się społeczne uwarunkowanie wpływu
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środowiska /naturalnego i sztucznego/ na organizm 
człowieka?

Sposób produkcji czy warunki społeczno- 
Uekonomiczne nie zmieniają oczywiście naturalnych 
praw rządzących wpływem przyrodniczych elementów 
środowiska, czyli praw rządzących oddziaływaniem 
jednego czynnika przyrodniczego /środowiska/ na 
drugi czynnik przyrodniczy /organizm/. Mieszkanie 
np. jest dla człowieka niewątpliwie społecznym 
czynnikiem środowiska. Jednakże samo w sobie jest 
ono przedmiotem przekształconej przyrody, który 
na zdrowie zamieszkującego je człowieka działa 
swoimi cechami fizycznymi - wielkością, wilgot­
nością i temperaturą powietrzs, oświetleniem, 
czyli warunkami mikroklimatu.

Działanie bezpośrednich konkretnych warun­
ków pracy -i bytu na funkcje fizjologiczne i stan 
zdrowia człowieka jest społecznie uwarunkowane 
pod innym względem, a mianowicie: jakie czynniki 
/w zależności od poziomu rozwoju sił wytwórczych/, 
na kogo i w jakim stopniu /w zależności od charak­
teru stosunków wytwórczych oraz miejsca, jakie da­
ny człowiek zajmuje w społecznym procesie wytwa­
rzania/ będą przejawiać działanie. Tym samym więc 
społeczne uwarunkowanie - to uwarunkowanie po­
ziomem rozwoju sił wytwórczych danego społeczeń­
stwa oraz pozycją człowieka w społecznym procesie 
wytwarzania, Tylko w tym znaczeniu, wydaje nam 
się, można w ogóle mówić o właściwie społecznym
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uwarunkowaniu wpł;ywu środowiska na organizm. Sam 
w;ynik działania środowiska /utrzymanie zdrowia 
bądź wystąpienie choroby/ uwarunkowany jest wew­
nętrznymi właściwościami danego organizmu, tj. 
tymi właściwościami biologicznymi, które ukształ­
towały się w człowieku w procesie jego rozwoju 
filogenetycznego i ontogenetycznego. Wzajemnego 
oddziaływania środowiska i organizmu nie można 
rozpatrywać w oderwaniu od stanu organizmu.’’Czyn­
niki zewnętrzne, niezależnie od ich rodzaju, mogą 
wywoływać w organizmie jedynie właściwe im zmia­
ny. Irinymi słowy, w organizmie powinny znajdować 
się wewnętrzne podstawydo dokonania się tych 
zmian. Można to inaczej określić terminem» fun­
kcjonalnej gotowoścî s:’̂ - mówi na ten temat Dawy- 
dowski.

Rzeczywiście o tym, co stanowi dla orga­
nizmu jego środowisko, oraz o tym, jak to środo­
wisko na niego działa, decydują właściwości dane­
go organizmu. Od właściwości organizmu zależą 
również te zmiany, które pod wpływem środowiska 
mogą wystąpić w procesie rozwoju ontogenetycznego.

Nie można negować dużego znaczenia, jakie 
dla zrozumienia istoty i natury chorób mają warun­
ki wewnętrzne, tj, odporność organizmu, jego re­
aktywność, takie czynniki, jak konstytucja, wiek, 
właściwości immunobiologiczne itp.

Znaczenie ogólnej nieswoistej odporności 
organizmu rośnie, jak twierdzi Dawydowski, w związ-
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ku z tym, że "rola zakażeń egzogennych coraz bar­
dziej zanika, ustępując miejsca'zakażeniom endo­
gennym, przy których fakt mechanicznego przenosze­
nia mikroorganizmu nie ma znaczenia”.

Wyjątkową rolę w powstawaniu chorób odgry­
wają warunki wewnętrzne, w odniesieniu do których 
zewnętrzne czynniki etiologiczne stanowią często 
tylko bodziec "wyzwalający” lub "wprawiający w 
ruch".

Sam proces wzajemnego oddziaływania różnych 
czynników środowiska i organizmu odbywa się oczy­
wiście w oparciu o działające prawa natury, a is­
tota tego procesu jest w zasadzie "paraspołeczna", 
tzn. ma charakter ogólnoprzyrodniczy. T;ym właś­
nie uzasadniona jest prawidłowość ekologicznego 
podejścia do problematyki człowieka, reprezento­
wana przez Biriukowa, Dawydowskiego i innych ba­
daczy. Jak podkreśla Biriukow i Sierżantów, rów-* 
nież współczesny człowiek nie jest w stanie unik­
nąć wpływu środowiska, chociażby przekształconego 
przez niego samego. Pogoda lub klimat, krajobraz 
czy pora roku, miejski lub wiejski tryb życia, 
rosnąca urbanizacja itd. - są to czynniki nie 
bez znaczenia dla człowieka. "Liczne problemy 
współczesnej bioklimatologii i geografii, żywie­
nia i rozwoju, genetyki zdrowia i choroby w po­
wiązaniu z pogodą, jakością wody, gleby itp. 
stanowią przedmiot ekologii człowieka” - mówi 
Biriukow,
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Na znaczenie zagadnień ekologii zdrowia i 
choroby wskazują także inni autorzy. "Dawno już 
zaobserwowano, że udary naczyniowe i mózgowe naj­
częściej 'występują wiosną i jesienią. Ludzie cier­
piący na chorobę nadciśnieniową są wrażliwi ńe 
zmiany meteorologiczne, słusznie nazywa się ich 
żywymi barometrami, bardzo czule reagującymi na 
szybkie zmiany pogody /ciśnienia atmosferycznego, 
temperatury powietrza, kierunki i siły wiatrów 
itp./*'.

Zdaniem Dawydowskiego, wartość podejścia 
ekologicznego polega na tym, że cała uwaga zosta­
je wtedy skupiona nie na środowisku zewnętrznym 
w ogóle, lecz na określonych warunkach zewnętrz­
nych, tzn, na bardziej lub mniej ograniczonej 
części świata, w której faktycznie ma miejsce 
kształtowanie poszczególnych jednostek czy gatun­
ków i w której zachodzą właściwe im procesy, 
włącznie z procesami patologicznymi. W stosunku 
do człowieka otaczające go środowisko jest wręcz 
olbrzymie, a łącznie z potencjalnymi możliwościami 
wpływu obejmuje także Kosmos,

Kiedy Biriukow, Dawydowski i inni zwolen­
nicy ekologicznego podejścia do problemów medycy­
ny mówią o konieczności badanie konkretnych prob­
lemów ekologii człowieka czy o konieczności bada­
nia mechanizmów wzajemnego oddziaływania organizmu 
i warunków ekologicznych, nie można się z nimi nie 
zgodzić. Co więcej, jeżeli sprawa dotyczy czynnl-
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Iców właściwie prz;yrodnicz;7ch, tzn. czynników 
Idziewiczej przyrody, to należy óądzić, że ekolo­
giczne powiązania człowieka z przyrodą nie różnij 
się w zasadzie od tego typu powiązań pomiędzy 
zwierzętami a przyrodą. Istnieją ponadto i takie 
czynniki przyrodnicze, jak np, naturalny poziom 
promieniowania, wahania intensywności pola magne­
tycznego Ziemi itd., w działaniu których uwarun­
kowania społeczne nie mają większego znaczenia 
/.../.

Rozpatrując problematykę środowiska i fun­
kcji fizjologicznych organizmu w całości, nie moż­
ne nie brać pod uwagę okoliczności, że wzajemne 
oddziaływanie organizmu i środowiska ma miejsce 
w warunkach społecznych form ruchu, że działaniu 
środowiska podlega nie gromada zoologiczna, lecz 
organizm istoty społecznej, organizm członka spo­
łeczeństwa. Ostatecznym celem badań w zakresie 
ekologii człowieka /badań koniecznych, oczywiście, 
w dostępnych granicach/ jest nie przystosowanie 
organizmu do środowiska biologicznego drogą ”eko- 
logiczną”, lecz eliminowanie krańcowych wpływów 
środowiska na człowieka drogą przekształcania 
przyrody w procesie działalności wytwórczej ludzi. 
Nie byle jaką rolę ma do spełnienia w powyższym 
struktura społeczno-ekonomiczna społeczeństwa,
W zależności od charakteru struktury ekonomicz­
nej społeczeństwa działanie środowiska zewnętrz­
nego na organizm człowieka jest modyfikowane za-



równo w odniesieniu do różnych formacji społeczno- 
-ekonomicznych, jak i w odniesieniu do różnych 
grup społecznych ludności w ramach jednej forma­
cji.

Nie bez znaczenia dla organizmu człowieka 
będzie w szczególności ta okoliczność, czy np, 
zagospodarowanie pustynnych lub polarnych obsza­
rów ziemi będzie miało miejsce w warunkach wyzysku 
kapitalistycznego czy w warunkach socjalistycz­
nej współpracy wolnych pracowników.

Pewne wyolbrzymienie przez Biriukowa i Sier- 
żantowa roli i znaczenia "ekologii człowieka" 
jest oczywiście wynikiem ich wyjściowego stano­
wiska, że "człowiek jest istotą społeczną, lecz 
przejawia się to poprzez jego strukturę biolo­
giczną". Wydaje się, że bardziej prawidłowe było­
by stwierdzenie, że społeczna istota człowieka 
przejawia się przede wszystkim w społecznym pos­
tępowaniu człowieka, wynikającym z jego stosunku 
do pracy, z jego stosunku do innych ludzi, "Struk­
tura biologiczna" stanowi w pierwszym rzędzie ko­
nieczną podstawę fizjologiczną, na bazie której 
ujawniają się społeczne, cechy jednostki, które 
mogą uzewnętrzniać się w sferze zjawisk społecz­
nych - w systemie związków społecznych. Można 
także nie zgodzić się z Biriukowem i Sierżantowem 
co do ich stanowiska, że szereg obszarów i fun­
kcji korowych występuje w formie ośrodków, które 
kształtują zarówno ciało, jak i osobowość człowie-
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Zdarza się, że uzyskiwane są bardzo dobre wyniki 
w latach nieparzystych, natomiast brak jest for­
my w latach parzystych /lub odwrotnie/. Ponieważ 
olimpiady odbywają się co 4 lata i to w latach 
parzystych, zawodnicy tacy.nie uzyskują wysokiej 
formy w roku olimpijskich igrzysk. Innym przykła­
dem, również dotyczącym zdolności do dużych wy­
siłków, jest fakt, że niektóre sportsmenki w ok­
resie cyklicznie występującej menstruacji wykazu­
ją szczególnie wysoką formę sportową, podczas gdy 
inne nie są zdolne do większych wysiłków. Wszyscy 
wiemy, że lepiej się nam pracuje w pewnych porach 
dnia, gorzej w innych, a także to, że są ludzie, 
którzy szczególnie dobrze pracują późnym wieczo­
rem, jak też tacy, którym lepiej pracuje się w 
godzinach porannych*

Znanych jest kilka różnych rytmów biolo­
gicznych u człowieka. Jednym z nich jest zmien­
ność sezonowa, najczęściej związana z porami 
roku: fotoperiodycznością, przemiennością tempe­
ratury, rodzajem niektórych dostępnych wówczas 
pokarmów itd. Zmienność sezonową obserwowano ba­
dając wiele cech somatycznych i siłę mięśniową 
u studentów AWF, W znacznym stopniu były one 
wtórnie związane z klimatycznymi zmianami pór 
roku, a bezpośrednio z sezonowym trybem zajęć 
w okresie studiów. Pewne zmiany są związane bar^ 
dziej bezpośrednio z porami roku. Znany jeot fakt 
zahamowania tempa wzrostu wysokości ciała, przy
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jednoczesnym podwyższeniu przyrostów ciężaru w 
okresie jesienno-zimowym. W okresie wiesenno- 
-letnim obserwuje się dla odmiany w rozwoju dzieci 
zwiększone przyrosty wysokości ciała, przy zmniej­
szonych przyrostach ciężaru. Zapewne zmiany te 
związane są ze złożonymi procesami metabolicznymi, 
które wykazują wyższy poziom wiosną i latem, a 
niższy jesienią i zimą.

Dawniej uważano, że rytmiczność sezonowych 
zmian wysokości ciała potęguje się z wiekiem. 
Jednak po unormowaniu /podzieleniu/ przyrostów 
kwartalnych w stosunku do wysokości ciała właś­
ciwej dla danego wieku okazało się, że rytmicz­
ność zmian rocznych nie tylko nie powiększa swej 
amplitudy wraz z rozwojem dziecka, lecz nawet ma 
pewną tendencję do zanikania.

W cyklu rocznym obserwuje się także sezo­
nowe zmiany wielu fizycznych i chemicznych właś­
ciwości krwi. Zmiany te znajdują się w pewuyi 
stosunku do typu żywienia w danej porze roku.
Z tym prawdopodobnie należy łączyć fakt, że po­
ziom witaminy C jest najwyższy we krwi jesienią, 
a najniższy w czerwcu.

/,../ Długość i ciężar ciała noworodków ro­
dzących się w poszczególnych porach roku są od­
mienne, różny jest też ich poziom inteligencji. 
Najcięższe noworodki rodzą się w czerwcu - iipcu, 
najlżejsze w grudniu i styczDiu. A' styczniu ob­
serwuje się także największą ilość martwych uro-
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dzeń. W badaniech dokonanych na dzieciach amery­
kańskich wykazano, że rodzące się w miesiącach 
od lipoa do października wykazują wysoki iloraz 
inteligencji /IQ/, podczas gdy rodzące się od 
grudnia do kwietnia - niski. Okazuje się także,
20 ów wysoki lub niski iloraz inteligencji idzie 
w parze ze stanem zdrowia, a więc byi może dotyczył 
to ogólnie lepszego lub gorszego stanu zdrowia ba| 
danycn dzieci.

Okazuje się także, że częstość zgonów no- 
worcdków-chłopGÓw jest szczególnie duża w porów­
naniu . z dziewczętami w miesiącach od marca do 
maja i w lipcu oraz sierpniu, a bardzo mała w 
listopadzie. Natomiast liczba rodzących się ży­
wych chłopców w stosunku ̂ do liczby rodzących się 
dziewcząt jest szczególnie duża zimą^ a niska 
wiosną i wczesnym latem.

Innym bardzo często spotykanym u człowieka 
rytmem jest cykl miesięczny. Do najbardziej za­
gadkowych należą wysuwane przez niektórych bada­
czy cykle: 35-*dniowy twórczości intelektualnej, 
2 9-dniowy właściwości psychicznych i 23—dniowy 
cykl fizycznej wydolności organizmu. Zjawisko 
występowania i uwarunkowania tych cykli jest jed­
nakże bardzo sporne.

Znaną grupę rytmów stanowi cykl dobowy, 
jak się zdaje regulowany głównie /bezpośrcdnio 
bądź pośrednio/ przez zmiany oświetlenia. Zapew­
ne 'Wiąże się on z całokształtem zmian uncrmowa-
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nego trybu, życia, jaki jest właściwy człowiekowi 
w poszczególnych porach doby, choćby snu i czu­
wanie •

Jak wiadomo, temperatura ludzkiego ciała 
jest u osób dorosłych najwyższa około godziny 17, 
a najniższa około 7 rano. Jednakże u noworodków 
najniższa temperatura występuje około godz. 21, 
u 6-miesięcznych niemowląt około 2 3 , w 2-3 roku 
życia około 3 î̂ d ranem, w wieku 10-1^ lat - 
około 5* Widzimy więc i tutaj pewną ontogenetycz - 
ną zmienność rytmów.

Najbardziej wydajna jest praca w ciągu 
dnia w godzinach od 11 do 12 i od 1 7 do 1 9 , naj­
mniej wydajna zaś w godzinach od 1 3 do 1 5 .

Wentylacja płuc, zużycie tlenu i wydatkowa­
nie energii w spoczynku jest najwyższe około go­
dziny 14, a najniższe około 6 rano. U osób pra­
cujących na różne zmiany najlepsze wyniki osią­
gano w nocy, a najniższe /o niewielkich waha­
niach/ w ciągu dnia. Najniższemu wydatkowaniu 
energii na pracę odpowiada najniższy poziom prze­
miany spoczynkowej.

Wspomniane już w związku z cyklem rocznym 
zmiany właściwości krwi, są także obserwowane 
w czasie doby. Na przykład najmniejsze stężenie 
hemoglobiny we krwi obserwuje się około godziny 
1 7-2 0 , a największe w godzinach 1 1 -1 3 , najmniej­
sza liczba białych ciałek krwi występuje w go­
dzinach 11 i 14, podczas gdy największa około 17
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i 20. Maksynialne stężenie adrenalinj ,ważnego w 
wielu procesach żjyciowĵ ch hormonu rdzenia nad­
nercza, stwierdzono około godziny 9 rano, podczas 
gdy najmniejsze około 18 .

Szereg badań wykazało, że działanie wielu 
leków na organizm ludzki /co zresztą jest bardzo 
zależne od fazy ontogenezy, a konkretnie dojrza­
łości biochemicznej organizmu/ w znacznym stop­
niu zależy od pory dnia, w której dany lek zos­
tał podany. Wskazuje się na rytmiczność w wydzie­
laniu niektórych hormonów do krwi. Tak więc hor­
mony płciowe męskie wykazują najwyższy poziom 
około północy, zaś najniższy nad ranem. Istnieje 
dobowy rytm zmian poziomu cukru we krwi, który 
wpływa na sposób zachowania się człowieka. Reak­
tywność człowieka na bodźce fizyczne /np. na ha­
łas/ i chemiczne jest wyraźnie odmienna w różnych 
porach doby.

Wymienione rytmy: roczny, miesięczny i do­
bowy nie wyczerpują spotykanych u człowietia ryt­
mów biologicznych. Istnieją także inne rytmy, jak 
na przykład jeden z najkrótszych - cykl periodycz­
nie występujących wyładowań elektrycznych w ukła­
dzie nerwow’ym.

Rytmy wykazują swą zmienność ontogenetycz- 
ną, jak wskazywaliśmy to na przykładzie tempera­
tury ciała. Na ogół wskazuje się, że w okresie 
młodości amplituda ich wzrasta /nie jest jednak 
pewne, czy tylko bezwzględna czy także względna/,
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3 w starości ulega obniżeniu.
Zjawiska tu omówione mają'istotne znaczę- 

lnie tak dla lepszego zrozumienia procesów rozwo­
ju, jak i wykorZ5?stania ich w kierowaniu rozwo­
jem z pełnym zrozumieniem olbrzymiego skompliko­
wania zjawisk ontogenetycznych, przebiegających 
w różnych płaszczyznach i cechujących się jak 
gdyby kilkoma wewnętrznymi zegarami, wyznaczają­
cymi biologiczne rytmy organizmu człowieka. Jako 
na centralnego dyspozytora tych rytmów wskazuje 
się na podwzgórze, poważną rolę "segregującą” przy- 
jpisuje się formacji siatmowa-cej

Sam cykl rozwoju ontogenetycznego może być 
Irozumiany jako rytm w rozwoju filogenetycznym. 
I/..,/ Kolejno ontogenezy poszczególnych pokoleń, 
Ichoć podobne w zasadniczych zarysach, różnią się 
Ijednak między sobą. Przyczyną tych różnic są 
|zmiany, którym stale ulega otaczający nas świat, 
laturalne i kulturowe środowisko, w jakim czło­
wiek żyje. Owa tendencja przemian /trena sekular- 
'/ w ostatnich stuleciach charakteryzuje się 

|zwyżką wysokości ciała, powiększeniem się wielu 
.nnych wymiarów ciała, wcześniejszym dojrzewaniem 
)łciowym, wcześniejszym wyrzynaniem się zębów i 
:ostnieniem szkieletu, przyspieszaniem dojrzewa- 
lia biochemicznego, a wraz z tym i wcześniejszą 
zapadalnością na szereg chorób wieku dziecięcego, 
Ogólnie rzecz biorąc, obserwuje się w przebiegu 
ozwoju poszczególnych pokoleń zmiany wielkości
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P0 8Z.Czegol-Tî ’ch w;y[niarów ciała, zinian;y tempa roz- 
/przeważnie akcelerację/, zmiana kolejności 

w;>’stępowania niektórych przejawów rozwoju /np. 
wspomniana zmiana kolejności wyrzynania się zębów 
trzonowych/.

To, jak przebiega rozwój poszczególnych po­
koleń, jakie wpływy wywierane są na nie w skali 
indywidualnej /przystosowalnośó fizjologiczna, 
fenotypowa/ i w skali populacyjnej /adaptacja wy­
nikająca z selekcji/, wpływa na przebieg filoge­
nezy naszego gatunku, Mechanizt̂ y tego rodzaju wpły- 
'wów wyjaśniają teorię Siewiercowa, De Beera i in­
nych.

x'̂ arastające źródła zmienności w związku ze 
stosowaniem promieni X, izotopów, energii atomo­
wej itp, oraz zmiany związane z procesami indu­
strializacji, motoryzacji, urbanizacji i automa­
tyzacji, wobec ograniczenia selekcji naturalnej 
/postęp technik medycznych/, każą nam być szcze­
gólnie czujnymi. »Współczesny człowiek nie kontro­
luje zmian, którym sam ulega, choć zmiany te wy­
wołuje przekształcano przez niego i dla jego do­
bra otaczające go środowisko. Tym bardziej czło­
wiek musi kontrolować zmiany, jakim ulega. Zrozu­
mienie fizjologii rozwoju, zakreślenie granic roz­
woju prawidłowego powinno być pomocne tak lekarzom, 
jak i nauczycielom wychowania fizycznego, tak bio­
logom, jak i psychologom w kształtowaniu lepszej 
przyszłości gatunku "Homo sapiens". Szczególna ro­
la przypada tu tym, którzy kształtują młode orga­
nizmy ,
34



R o z w ó j  f i  
n у 8 ca O u O

c z n у ,
‘ • V' , c z n

P s c h i c s

Rozwój struktura in3-en i funkcjonalnych /ans to- 
nicziiych, biocn€miczn;vch i fizjologicznych/ właś­
ciwości organizaiu w procesie ontogenezy, jak też 
rozwój właściwości psychicznych i postaw społecz­
nych - leży u podłoża rozwoju aktywności ruchowej 
człowieka. Z kolei owa aktywność ruchowa /czyn­
ności samoobsługowe, praca, świadocny trening, cna- 
rakter aktywnego wypoczynku itd,/ ksẑ âłtuje za­
równo właściwości strukturalne i funkejonalne, 
jak psychiczne ersz postawy społeczne. Sprzężenia 
zwrotne, będące właściwością całokształtu proce­
sów rozwoju, są niezmiernie złożone i stąd każdy 
ich opis stanowi jedynie określenie sytuacji sche­
matycznych, uproszczonych. Zrozumienie tych obu­
stronnych powiązań leży prawdopodobnie w sferze 
analizy zjawisk psychoneurologicznych.

W okresie niemowlęcym niemożliwe jest wy­
odrębnienie zjawisk rozwoju psychicznego i moto- 
Irycznego, chociaż obydwie te grupy wyraźnie można 
odróżnić od powiązanego z nimi rozwoju somatycz­
nego. Każdy stan niemowlęcia /ból, radość, pos­
trzeganie/ jest zazwyczaj manifestowany ruchem 
i dźwiękiem /krzykiem, gaworzeniem/, Z kolei więk­
szość ruchów jest zewnętrznym wyrazem stanu psy­
chicznego i fizycznego niemowlęcia. Dopiero w trak-
|1/ N.Wolański, J.Pafizkowa, Sprawność fizyczna a rozwój człowieka, Warszawa 1976, s. 72-76,
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cie dalszego rozwoju, na skutek formowania się 
procesów hamowania, ruchy stają się bardziej opa­
nowane i celowe, a człowiek wraz z wiekiem uczy 
się panować nad swoimi reakcjami ruchowymi.

Rozwój motoryczny człowieka odbywa się na 
bazie jego rozwoju morfologicznego, fizjologicz^ 
nego i psychicznego /jak już wspooinieliśmy, wtór^ 
nie na nie oddziałując i potęgując w wyniku tego 
efekty rozwoju/. Przede wszystkim trzeba tu mieć 
na uwadze rozwój aparatu ruchu, przez które to 
pojęcie należy rozumieć układ kostno-stawowy, 
mięśniowy, co najmniej część narządów zmysłów 
/wzrok) równowaga, dotyk, czucie głębokie mięś- 
niowo-stawowe/, a także szereg właściwości struk- 
turalno-funkcjonalnych innych układów /oddechowo- 
-krążeniowego przede wszystkim/. Rozwój aparatu 
ruchu wraz z właściwościami wyższych pięter ukła­
du nerwowego, w tym neurosekrecją i jej skutkami 
oraz typem metabolizmu, decyduje o przejawach ak­
tywności ruchowej człowieka.

Istniejące związki między rozwojem fizycz­
nym i psychicznym a motorycznym w pewnym uprosz­
czeniu przedstawia tabela 1. Istniejące tu powią­
zania są zazwyczaj obustronne, a wiele zjawisk 
wzajemnie zadhodzi na siebie. Już same pojęcia 
rozwoju fizycznego i psychicznego mają wspólny 
obszar, którym są zjawiska neurofizjologiczne i 
psychoneurologiczne. Rozwój motoryczny nawiązuje 
szczególnie do tego wspólnego obszaru, aczkolwiek
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Tabela 1

Schematyczny obraz powiązań między 
rozwo^jem fizycznym, psychicznym i motoryoznym
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pozs niego wykracza. Genetyczna stymulacja rozwo- 
3̂u i ekologiczne modyfikacje Jego przebiegu wa­
runkują w równym stopniu zjawiska strukturalne, 
fizjologiczne, biochemiczne, emocjonalne, inte­
lektualne • i społeczne u człowieka. To wspólne 
uwarunkowanie Jest pierwszym źródłem powiązań 
między rozwojem fizyczny’m, psychicznym i moto- 
rycznym. Drugim źródłem tych powiązań Jest .ko­
nieczność utrzymania homeostazy organizmu, Jakie­
kolwiek więc działanie rucnowe czy emocjonalne, 
rucn elementarny czy złożone przemieszczenie ca­
łego ciała w przestrzeni, odpowiedź nawykowa cz;> 
złożona analiza umysłowa zjawiska - wszystko to 
wywołuje cały łańcuch powiązań, w którym w mniej­
szym lub większym stopniu bierze udział cały or­
ganizm; po tym działaniu organizm znów Jest do­
prowadzany do stanu homeostazy /a w gruncie rze­
czy realizacja Jakiegokolwiek działania Jest 
wszechstronnie kontrolowana przez układ nerwowy, 
aby stan homeostazy utrzymać lub zapewnić szybki 
do niego powrót/.

Jak dalece są złożone istniejące związki, 
można wykazać na kilku przykładach. Pierwszym 
niech będzie prosty przykład związku między szyb­
kością biegu 3 wiekiem i wysokością ciała, W za­
sadzie szybkość Jest pochodną siły mięśni /s/ 
i wielkości skurczu mięśnia /w/, natomiast Jest 
odwrotnie proporcjonalna do siasy /m/, Jaka musi 
być poruszona, czyli W próbie, Jaką



jestj Ъз.в̂ 1 siis Giięsci j6StJ sciśi.e skoreiows^s z 
masą ciała biegnącego osobnika ~ tak więc w zasa­
dzie powyższe równanie powinno być jednakowe dla 
poszczególnych osobników, jeżeli podobny jest sty' 
biegu i podobna proporcja kończyn /co może wpły­
wać na stopień kurczenia się mięśni/. Badanie za­
leżności między wysokością ciała a czasem biegu 
wykazuje jednak, że zależność ta jest różna w za­
leżności od wieku badanego. Tak więc u chłopców 
w wieku 11-12 i 18 lat osiągana jest podobna szyb­
kość w biegu krótkim w zasadzie niezależnie od 
wysokości ciała; podobnie jest u dziewcząt w wie­
ku 12-18 lat. Jednak, na przykład, u chłopców w 
wieku około 14 lat wysokość ciała w zasadniczym 
stopniu wpływa na zwiększenie szybkości w biegu 
na krótkim dystansie, W wieku tym istnieje znacz­
ne zróżnicowanie chłopców pod względem ich doj­
rzałości płciowej, która wywołuje dość duże prze­
kształcenia fizjologiczne i psychiczne zachodzące 
wraz z pokwitaniem. Zapewne ten fakt jest przy­
czyną obserwowanego zjawiska: związek między właś­
ciwościami somatycznymi i motorycznymi zmienia 
się wraz z wiekiem, jako funkcja jakościowo nowych 
związków formujących się w organizmie. /,,./.
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Rozdział IV
М BRANE PROELEJ^ OCHRONY ZDROWIA

Z d r o w i e  a r e w o l u c j a1/w o - h u m a n i  s t y c  z n a
n a u k o -

Minęło przeszło 5 0 0 lat od czasu, kiedy 
Paweł Włodkowic - jeden z profesorów krakowskiej 
Akademii Jagiellońskiej - w polemice z członkiem 
zakonu krzyżackiego Janem Palkenbergiem stwier­
dził, że "wszelkie narzucanie wiary siłą, wszel­
kie chrzczenie niewiernych jest niezgodne z pow­
szechnym prawem narodów". Minęło 400 lat, odkąd 
Rzeczpospolita aütem konfederacji warszawskiej 
zapewniła tolerancję wyznaniową swym obywatelom. 
Jeśli zważymy, ile naonczas cierpień, chorób 
i przedwczesnych zgonów ludzie ludziom przyspa­
rzali na tle konfliktów religijnych w Europie 
/słynna rzeź w czasie Nocy św, Bartłomieje we 
Francji czy Nieszpory Sycylijskie/ oraz na kon­
tynencie amerykańskim, gdzie konkwistadorzy mor­
dowali tysiące Indian pod pretekstem nawracania 
pogan - mamy prawo twierdzić, że rewolucje huma­
nistyczna w naszym kraju zaczęła się już 5OO lat 
temu.

Na przełomie stuleci XVI i XVII znalazły w 
Polsce schronienie ofiary prześladowań, jakich
1/ J,Aleksandrowicz, Sumienie ekologiczne. War­szawa 1 9 7 9 , s, 4 4-5 3 ,
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doznawali innowiercy w kraj®c^ Europy. Gdyby król 
Zygmunt August nie przyjął włoskich uchodźców, 
którzy jedynie za antytryni'^®^s^^ie przekonania 
musieli uciekać ze swego kr®Ó^i i gdyby inni nasi 
królowie nie przygarnęli licznej emigracji Braci 
Czeskich czy też Żydów, którzy przed pogromami w 
Hiszpanii i Niemczech schronili się w Polsce, 
setki tysięcy ludzi straciłoby życie.

Humanistyczne idee były głęboko zapisane w 
świadomości członków naszej społeczności, którzy 
nie znalazłszy możliwości egzystencji na ziemi 
ojczystej, w różnych częściach świata włączyli 
się w humanistyczne ruchy, walcząc i ginąc **Za 
wolność waszą i naszą”.

Minęły wieki. Przyszły lata rewolucji prze­
mysłowych i naukowo-technicznej. Dynamiczne prze­
obrażenia w nauce, technice i metodach organiza­
cji sięgnęły głęboko w różne sfery ludzkiego bytu, 

fiewolucje przemysłowe ubiegłego wieku, skon­
centrowane przede wszystkim na rozbudowywaniu 
środków produkcji, czyli instrumentarium, którego 
celem było_ zwielokrotnienie siły mięśni ludzkich, 
nie uwzględniały potrzeb psychicznych istoty ludz­
kiej, pomijały motywy działania konieczne do za­
chowania zdrowia jednostki i społeczeństwa. Wymo­
delowały ludzi, którzy pytają o jedno: jak dzia- 
łać, jakimi posłużyć się maszynami, by z innych 
ludzi i z biosfery wydobyć jak najwięcej ekono­
micznych korzyści, nawet kosztem nieodwracalnego
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niszczenia zasobów przyrody. To rewolucje prze­
mysłowe przyczyniły się do podziału świata na 
przev^azającą masę głodnych i umierających z głodu 
oraz na sytych i obojętnych na cierpienia innych, 
ale przecież także chorujących i przedwcześnie 
ginących z chorób cywilizacyjnych natury organi­
cznej i psychicznej.

Uboczne produkty coraz szerzej rozbudov/ywa- 
nego przemysłu zanieczyszczają powietrze, glebę 
i pożywienie, wpędzając ludzkość w kryzys ekolo­
giczny. Wielu racjonalnie myślących ludzi domaga 
się zaprzestania niepotrzebnego niszczenia śro­
dowiska jako warunku istnienia rodzaju ludzkiego. 
Niestety, ich głos nie dociera do tych, którzy 
tkwiąc jeszcze w ’’cywilizacji środków”, są ukie­
runkowani wyłącznie na gromadzenie dóbr konsump- 

skupiają uv;agę tylko na bliskich, ego­
centrycznych celach.

Chciałbym w tym miejscu przytoczyć fragment 
wypowiedzi ekonomisty, prof, Stanisława Borkac- 
kiego, podczas środowiskowej sesji naukowej w Kra­
kowie, w której to wypowiedzi mówce zawarł wiele 
trafnych myśli i danych o źródłach zagrożenia 
zdrowia człowieka w skali globalnej:

’’Nieraz słyszymy słowa: Musimy zwiększyć 
produkcję energii elektrycznej, produkcję wyrobów 
przemysłowych itd., wypowiadane bez wszechstron­
nego oświetlenia tych konieczności ,
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Zastanówmy się jednak, skąd biorą się te 
nakazy i czy naprawdę tak być müsi, skoro wszel­
kie nasze poczynania muszą w ostatecznym efekcie 
służyć poprawie jakości życia człowieka. Trzeba 
zdecydowanie odrzucić tezę o konieczności zwięk­
szania produkcji za wszelką cenę, a podporządko­
wać i tak ukierunkować nasze działania, aby os­
tatecznie służyły człowiekowi. Istota rzeczy le­
ży tu przede wszystkim w strukturze i jakości 
produkcji oraz w sposobie dystrybucji i zasadach 
podziału. Nie można więc przyjąć jako jedyną al­
ternatywę stojącą przed ludnością krajów słabiej 
gospodarczo rozwiniętych - albo nadal głodować, 
albo rozwijać inwestycje kosztem psucia środowis­
ka przyrodniczego. Istota rzeczy leży w struktu­
rze i jakości produkcji oraz w podziale dóbr, a 
więc także w zmianie mentalności i postaw ludz­
kich. Proces rozwojowy ludzkości jest determino­
wany postępującym rozwojem sił wytwórczych, to 
jest samego człowieka i wytwarzanych przez niego 
środków produkcji. Z kolei rozwój środków produk­
cji jest pobudzony istniejącymi, także zmienia­
jącymi się potrzebami ludzkimi i chęcią ich zas­
pokojenia, a więc podtrzymania życia ludzkiego.

Dochodzimy tu do bardzo istotnej sprawy,
3 mianowicie - czy potrzeby ludzkie nie mają gra- 
Inic? Gzy nie da się ustalić jakiegoś biologicz­
nego i społecznego optimum dla jednostki ludzkiej, 
to jest ilości i jakości spożywanych produktów 
oraz warunków intelektualnego i kulturalnego roz- 
[woju?
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Nauka musi prz;yjąó za swoje naczelne i naj­
ważniejsze zadanie poszerzenie wiedzy o człowieku; 
musi dać możliwie najbliższą prawdy obiektywnej 
informację, czego człowiek potrzebuje do bytowa­
nia oraz do swego wszechstronnego intelektual­
nego i kulturalnego rozwoju. Praktycy zaś winni 
racjonalnie gospodarować i dysponować zasobami 
tak, aby jak najlepiej służyły one człowiekowi, 
przyjmując tu nie tylko kryteria ekonomiczne, 
lecz właściwie rozumiane dobro jednostki ludzkiej 
i społeczeństwa. Praktycy winni poruszać się tyl­
ko w tych sferach i płaszczyznach, w których za­
mierzone działania przynoszą zamierzone skutki,
Dez ryzyka uwikłania się na szerszą skalę w roz­
wiązania mogące przynieść skutki niezamierzone.

Dochodzę ti do sprawy, moim zdaniem, najważ­
niejszej - wyważonego sprzęgnięcia nauki z prak— 
tyką przy podejmowaniu decyzji, Idzie tu o nauko­
we podstawy decyzji i o moralne postawy osób od- 
powied zialny ch za ich podejmowanie, przede wszyst­
kim polityków, mężów stanu, a także tzw, eksper­
tów. -.;a to szczególne znaczenie w gospodarce soc- 
Jalisc^.^cznej, gdzie .’.chodzą w grę - z jednej stro­
ny - zrozumiała potrzeba rozwoju produkcji dla lep- 
■czego zaspokojenia potrzeb człowieka, z drugiej 
zaś - konieczność ochrony środowiska dla zapewnie­
nia zdrowia i zabezpieczenia przetrwania ludzkości. 
Jakże więc szczególną pozycję w rozstrzyganiu 
tych problemów mają właśnie eksperci i jak wiele
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zależy? nie tylko od ich rzetelnej, głębokiej wie­
dzy, ale i od ich charakteru oraz postawy spo­
łecznej .

Postawmy sprawę jasno. Bez powietrza, wody 
i pożywienia człowiek nie może zyć. Dlaczego więc 
skażamy powietrze, wodę, żywność? Jest to oczywiś­
cie następstwem działań ludzkich, a te wynikają 
z wcześniej podjętych decyzji.

Przyjmując więc za prawidłowe takie działa­
nia, które sprzyjają zdrowiu i rozwojowi człowie­
ka, czyż naprawdę tak trudno jest "złe od dobre­
go rozeznać" /jak mawiał Rej/, czyli ustalić,któ­
re rozwiązania są pożądane - dobre, a które jako 
złe należy eliminować.

Niech nam to unaocznią takie przykłady, jak 
konflikt wietnamski, przewrót w Chile, konflikt 
bliskowschodni czy wydatki zbrojeniowe świata. 
Chyba nietrudno o ocenę tych faktów. A jednak nie­
wiele też pomaga nawet świadomość, że na jeden 
dzień wojny w ^7ietnamie czy na jeden samolot bo­
jowy wydatkuje się tyle produkcyjnej mocy, ile 
trzeba na budowę setki szkół czy szpitali lub 
75 000 traktorów. A wręcz niepokojący fakt stwier­
dzają naukowcy Ośrodka Badawczego w Sussex, który 
zajmuje się polityką naukową, dowodząc, że około 
połowy światowych zasobów naukowych i technicz­
nych przeznacza się na cele wojskowe i prestiżowe, 
a mniej niż 2% na problemy rolne i przemysłowe 
oraz związane z ochroną środov/iska rozwijających 
się krajów. Dodajmy tu, że dopuszcza się tego



"Homo sapieQs", kierujący się w XX wieku instyn­
ktem z okresu maczugi , a zarazem dysponujący tak 
potężnymi środkami , î torych zastosowanie może 
grozić zagładą życia na globie.

Równocześnie tyle obszarów działalności, 
która sprzyjałaby zmniejszeniu chorób i cierpień 
człowieka, leży odłogiem, gdyż brak odpowiednich 
środków na te cele. Możemy tu przytoczyć dla przy­
kładu, za informatorem funduszu Narodów Zjedno- 

. czonycn Pomocy Dzieciom /UNICEF/ z bieżącego ro- 
icu, że roczny budżet UEICEF wynosił w 1971 roku 
około 64 min dolarów; stanowi to w przybliżeniu
1.4 raza mniej niż koszt okrętu niszczycielskiego,
2.5 razy mniej niż koszt okrętu podwodnego, 10 
razy mniej niż koszt lotniskowca. Tenże informator 
podaje, że wszystkie armie naszej planety wydają 
na cele militarne około ь4 min dolarów w ciągu 
160 minut /dane za 1 9 7 I rok/, a co dzień umiera
na świecie na skutek głodu około 100 000 ludzi, 
wśród nich zaś najwięcej dzieci, A oto dalsze prze­
rażające i ponure dane, W tymże 1971 roku w kra- 
jacn słabo gospodarczo rozwiniętych ЗОО milionów 
dzieci w wieku przedszkolnym głodowało, 400 mi­
lionów dzieci w wieku szkolnym nie uczęszczało do 
szkół, 11 milionów było dotkniętych trądem, 1p mi­
lionów chorowało na gruźlicę, 400 milionów cier­
piało na jaglicę.

'A' tym miejscu należy może jedynie powtórzyć 
postawione wyżej pytanie - czyż naprawdę jest tak
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I' trudno uzmysłowić sobie, które rozwiązania są 
pożądane, a jakie należy elirainówać”?

Na formy myślenia i działania ludzi wpływa 
wiele elementów, W grę wchodzą zarówno struktura 
anatomiczna mózgu i zjawiska biochemiczne w nim 
przebiegające ~ co warunkuje prawidłowe myślenie, 
a więc i działanie - jak i procesy wychowawcze 
dotyczące już od chwili urodzenia każdego z nas, 
a dające odpowiedni skutek wyłącznie u ludzi o 
zdrowym narządzie myślotwórczym#

Ekologicznie uwarunkowane uszkodzenie struk­
tury i funkcji mózgu zadecydować może o losach 
ludzkości. Odchylone od normy anatomia i bioche­
mia mózgu powodują, że staje się on niedostępny 
dla przyjęcia wartości etycznych* W ten sposób na­
brzmiewa kryzys etyczny - zanikają te wartości 
etyczne, które ludzkość wypracowała w swym kul­
turowym rozwoju*

Przejmując tradycje rewolucji przemysłowych, 
rewolucje naukowo-techniczna oparła się na prawie 
popytu i podaży. Prawo to preferuje aspekty ko­
mercjalne, przytłacza bezinteresowną życzliwość 
człowieka wobec człowieka, czyny ludzkie nakazuje 
przeliczać na złoto - to złoto, któro rozgrzesza 
każdą nikczemność, upadla ludzi, pozbawiając ich 
|najpiękniejszej z ludzkich cech - bezinteresow­
ności. Ono właśnie wyzwala opłacalność konformizmu, 
warunkuje sytuacje, w których producent rzeczy 
lub idei podporządkowuje się gustom większości,
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8 nie wartości obiektywnej dzieła.
Jeden z czołowych socjologów świata, Flor­

ian Znaniecki, głosił, że człowiek - choć należy 
do świt,ta natury, a więc świata rzeczy - Jest 
Jedyną istotą zamieszkującą Ziemię, która potrafi 
nadać znaczenie rzeczom, przetwarzając Je w war­
tości,

W myśl tez humanizmu, człowiek to wartość 
najwyższa. Pojęcie wartości należy Jednak ujmo­
wać dynamicznie. Człowiek bowiem ulega w proce­
sie przemian i dojrzewania uczłowieczaniu, dążąc 
do osiągnięcia coraz lepszych warunków intelek­
tualnego rozwoju zarówno własnego. Jak i otacza­
jących go ludzi. Wzbogaca wówczas wiedzę społecz­
ną o wartości wiodące do optymalizacji więzi czło­
wieka z człowiekiem, człowieka z otaczającym go 
światem i człowieka z życiem w każdej postaci,
W myśl praw cybernetycznych, każdy z nas będzie 
wówczas podporządkowany coraz lepszym formom 
współżycia z ludźmi i z biosferą, co stanowi oczy­
wisty atrybut zdrowia.

Droga do tego celu wiedzie między innymi 
przez eliminowanie z myśli, Języka i czynów tego, 
co mogłoby przyczynić się do anihilacji człowieka 
przez człowieka lub człowieka przez siły przyro­
dy, Kryzys ekologiczny, który ogarnia Ziemię i 
zagraża ludzkości unicestwieniem, Jest bowiem 
wyrazem patologii przede wszystkini w zakresie 
myśli, a w następstwie i czynów. Sprzyja powsta-
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waniu autorytetów formalnych, przytłaczających 
działalność autorytetów rzeczywistych. Stwarza 
*'"klimaty bezprawia" wiodące ostatecznie do cier­
pień, chorób i przedwczesnych zgonów ludzi uwikła­
nych w trudne międzyludzkie układy.

Wychowani w duchu rewolucji przemysłowych 
ludzie widzą przeważnie tylko swe bliskie cele. 
Wyrębują lasy nie bacząc, że wnukowie narażeni 
będą na powodzie lub na wyjałowienie gleby. W dą­
żeniu do jak najszybszego zwiększenia produkcji 
rolnej stosują nadmierną chemizację w rolnictwie, 
nie bacząc, jakie przyniesie to skutki dla zdro­
wia dalszych pokoleń. Nie dostrzegają, że zatru­
wane rtęcią,ołowiem, kadmem, berylem mózgi mogą 
stawać się coraz mniej sprawne.

Jakże często i w świecie lekarskim spotyka 
się nadal formy myślenia wąskiego specjalisty, 
zdeterminowane filozofią zeszłowiecznych rewo­
lucji przemysłowych, a zakładające, że doraźny 
efekt terapeutyczny jest ważniejszy niż jego póź- 
[niejszy skutek. Skutkiem takim bywa np, ujawnie­
nie się czynników teratogennych lub nieodwracal­
ne uszkodzenie układu krwiotwórczego. Wąski spec­
jalista nie przewiduje odległych skutków swej 
jdzisiejszej działalności.

Administratorom służby zdrowia na świecie, 
[hołdującym przestarzałym przepisom sanitarno- 
epidemiologicznym, trudno wyciągnąć należyte 
wnioski np, z faktów, że woda zmiękczana w ce-
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lach ekonomiezn;ych jest miażdżj-cotwórcza, że po­
żywienie pozbawione czynników przeciwutleniają- 
cych sprzyja powstawaniu nowotworów, Administra­
cja nie dotrzymuje kroku nauce. W tym tkwi ogrom­
ne niebezpieczeństwo.

Zawiedzeni rewolucją naukowo-techniczną, 
pokładamy w rewolucji naukowo-humanistycznej na­
dzieję na uratowanie rodzaju ludzkiego.

Przez rewolucję naukowo-humanistyczną ro­
zumiem proces radykalnych zmian ludzkiego myśle­
nia, które przywiodłyby do działań sprzyjających 
zdrowiu globalnej społeczności i każdego z nas 
z osobna. Rewolucja naukowo-humanistyczna jest 
skrótem myślowym, który akcentuje dynamikę kul­
turowego rozwoju ludzkości. Przypomina, że i dzia­
łalność naukowa, i twórczość artystyczna muszą 
być podporządkowane zdrowiu człowieka - wartości 
najwyższej dla naszego przetrwania. Powodzenie 
tej rewolucji jest uwarunkowane jej zasięgiem i 
zdolnością przenikania w świadomość całej między­
narodowej społeczności.

Gdy rewolucja naukowo-humanistyczna zawie­
dzie świat do demilitaryzacji psychicznej i fi­
zycznej, gdy ogarnie nie tylko poszczególne spo­
łeczności i narody, lecz całą ludzkość - stępia­
jąc nienawiść między ludźmi i między narodami - 
przyczyni się do budowania trwałego pokoju,

brzmi to może jak utopia, lecz ongiś uto­
pijne były też podróże kosmiczne i spacer po Księ-
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życu* utopie b;ywają realizowane wcześniej cz;y 
później, Cnodzi o to, by urzeczywistniane był;y 
utopie służące zdrowiu ludzi i to w czasie moż­
liwie jak na jkrötszj’d , jeszcze w nasz;ym pokole­
niu, Jesteśmy bowiem pokoleniem szczególnym.

Nasze pokolenie zdołało przekroczyć kręgi 
uważane dotychczas za nieprzekraczelne. Zdobyliś­
my władzę nad przyrodą, większą niż ta, ktcrą Gre­
cy przypisywali swoim bogom. Sięgnęliśmy do źró­
deł samego życia , tj, do kodu genetycznego. Aże­
by jednak ludzkość nie zginęła, konieczny jest 
dialog człowieka nie tylko z przyrodą, lecz również 
dialog między ludźmi, prowadzący do tego, aby 
osiągnięcia nauki i techniki zostały użyte wyłącz­
nie dla dobra ludzkości,

U obliczu tego dialogu możliwości budowa­
nia dziś trwałego pokoju są niepomiernie większe 
niż kiedykolwiek w przeszłości. My, Polacy, oby­
watele kraju, który już yOO lat temu głosił tole­
rancję i szeroko pojęty numanizm, mamy uzasadnio­
ne tradycją prawo oraz obowiązek inicjowania i 
rozwijania rewolucji naukowo-humanistycznej. 
W p ł y w  r u c h u  i r e k r e a c j i  
f i z y c z n e j  n a  s o m a t y c z n e  i 
p s y c h i c z n e  z d r o w i e  c z ł o -  
w i e k a

Piśmiennictwo na temat zagrożenia zdrowia 
współczesnego człowieka jest bardzo obszerne. Imia-

1/ H,Szwarc, Wpływ ruchu i rekreacji fizycznê ; na somatyczne i psychiczne zdrowie człowieka, / >*: / Zdrowie psychiczne, Ped .K .Dąbrowski , .Varszawa1979, 3 , 221-232.
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ny warunków społeczno-ekonomiczn;ycb przjcz;ynił;y 
się wprawdzie do przedłużenia średniej długości 
życia i spadku śmiertelności, zwłaszcza dzieci i 
ludzi młodych, jednak spadkowi umieralności nie 
odpowiada oczekiwana poprawa stanu zdrowia.

Proces adaptacji człowieka do naturalnych 
warunków środowiskowych przebiegał stopniowo, na 
przestrzeni wielu tysięcy lat. Obecnie przemiana 
materii oraz regulacje nerwowo-hormonalna, enzy­
matyczna i genetyczna nie są w stanie sprostać 
szybko występującym zmianom środowiska, licznym 
a coraz bardziej intensywnym bodźcom fizycznym 
i psychicznym, które nieprzerwanym strumieniem 
spływają na ustrój już od najmłodszego wieku. Za­
czynają się więc szerzyć choroby, których źródłem 
jest nie tylko skażenie biologicznego środowiska 
człowieka, ale także wzrastające przeciążenie 
układu nerwowego wskutek hałasu, pośpiechu, sta­
łego napływu informacji, złych stosunków między­
ludzkich, Równocześnie z naporem nowych, dawniej 
nie znanych lub działających na mniejszą skalę 
bodźców ulega coraz bardziej ograniczeniu wpływ 
naturalnych czynników równowagi metabolicznej i 
nerwowej, jakimi od wieków były ruch i kontakt z 
przyrodą. Za szybko postępującymi zmianami w śro­
dowisku nie nadążają mechanizmy adaptacyjne czło­
wieka .

Do chorób, które sprawiają, że obecnie lu­
dzie dożywają starości patologicznej, a średnia

102



długość życia utrzymuje się w krajach wysoko roz­
winiętych wciąż tylko w pobliżu' 70 roku życia, 
należą przede wszystkim choroby cywilizacyjne.

Najgroźniejsze są choroby metaboliczne i 
choroby spowodowane przeciążeniem układu nerwo­
wego, ze względu na ich masowe występowanie, 
trudny do określenia początek zaburzeń oraz nie­
łatwe lub wręcz niemożliwe do wyeliminowania 
wszystkie przyczyny ich powstawania.

Ograniczenie aktywności ruchowej, obok nie­
właściwego i nadmiernie kalorycznego w stosunku 
do potrzeb pożywienia, stanowi główną przyczynę 
powstawania i rozwoju chorób metabolicznych.

Zaburzenia należące do drugiej grupy chorób 
cywilizacyjnych, wywoływane przede wszystkim prze­
ciążeniem układu nerwowego, mogą występować nie­
zależnie lub łącznie z zaburzeniami metabolicz­
nymi,

öwiczenia fizyczne, ruch i sport rekreacyj­
ny stanowią czynnik istotny z punktu widzenia pro­
filaktyki i terapii chorób obu grup, Ruch Jest 
potrzebą biologiczną zwierząt i ludzi, Jest ele­
mentarną podstawą zdrowie psychicznego i fizycz­
nego. W organizmach pozbawionych ruchu zachodzą 
procesy patologiczne, organizmy te chorują i szyb­
ciej starzeją się. Wynika to z funkcji. Jaką speł­
niają w metabolizmie całego ustroju mięśnie, sta­
nowiące u człowieka w wyniku Jego wiele tysięcy 
lat trwającego rozwoju około 40% ciężaru ciała.
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Praca mięśni doskonali morfologicznie i czynnoś­
ciowo wszystkie tkanki i narządy, przeciwdziała 
chorobom i opóźnia występowanie zaburzeń metabo­
licznych.

Praca mięśni i ruch to nie tylko czynnik 
niezbędny do utrzymania sprawności i wydolności 
psychicznej osób dorosłych, lecz także bardzo is­
totny czynnik rozwoju wzrastającego organizmu, 
^zrastanie i rozwój organizmu nie jest procesem 
dokonującym się mechanicznie, na przykład przez 
odżywianie i asymilację. Dla prawidłowego wzras­
tania, dla właściwego przebiegu procesów syntezy 
żywej materii niezbędna jest naprzemienność asy­
milacji i dysymilacji, następowanie po sobie faz 
pooudzania i hamowania, pracy i wypoczynku. Pro­
cesy te nie mogą przebiegać prawidłowo w warun­
kach bezruchu lub ograniczonej aktywności rucho­
wej .

Po ciężkiej pracy fizycznej w tkankach i 
narządach nie następuje bierny odpoczynek, lecz 
zachodzą ożywione procesy przemiany materii i od­
nowy, czyli przywrócenia gotowości do pracy.
Л' mięśniach wzrasta zawartość glikogenu, azotu 
białkowego, potasu, związków fosforowych, popra­
wia się ich unaczynienie na skutek zwiększenia 
sieci naczyń włosowatych; wzrasta ilość mioglobi- 
ny będącej magazynem ol enu w układzie ruchowym.
W wyniku procesów biochemicznych, wzmożonych po

i u - f



w;ysiłkacń fizyczniycń, w komórkach i tkankach zdol 
ność do pracy zostaje nie tylko-przywrócona, ale 
[nawet wzrasta. Przy niedostatecznym obciążeniu 

p'wysiłkiem, przy braku pracy luo w bezczynności 
występuje proces od?/rotny do pożądanego: zamiast 
doskonalenia mcrfofunkcjonalnego tkanek i narzą­
dów postępuje zanik aktywnych tkanek, takich jak 
mięśnie, nerwy, narządy wewnętrzne or^z pogorsze­
nie ich czynności wsriatek zwolnienia przemiany 
materii i zmniejszonego dopływu tlenu.

Następstwa niedoboru ruchu prowadzą do 
przedwczesnych zmian inwolucyjnych i atrofii ei; 
inactivitate u ludzi w każdym okresie życia. Są 
one jednak szczególnie groźne dla osobników mło­
dych, w okrasie rozwoju, gdyż następstwem ich 
jest zahamowanie wzrostu lub nieharmonijny roz­
wój ciała powodujący wady postawy, a nawet 
kalectwa ze wszystkimi ich następstwami psycho­
fizycznymi, obciążającymi danego osobnika w cią- . 
Igu całego jego dalszego życia, 7/ otcresie rozwoju 
szczególnie wyraźne są też zmiany zachodzące 
pod wpływem pracy fizycznej w układzie kostnym, 
IPolegają one na pogrubieniu warstwy korowej kości 
lora z zwiększeniu ich grubości i spoistości w 
jmiejscach najbardziej obciążonych,

W okresie inwolucji występują zaburzenia 
przyswajaniu fosforanu wapnia, zmniejsza się 

zynność osteoblastów, co powoduje zwiększenie



się przestrzeni gąbczastej, a więc osteoporozę. 
Przy zachowaniu odpowiedniej aktywności ruchowej 
procesy te przebiegają wolniej i z mniejszym na­
sileniem,

W układzie mięśniowym pod wpływem długotrwa­
łego wysiłku fizycznego stwierdza się zwiększenie 
grubości włókien mięśni szkieletowych, zwiększe­
nie sieci naczyń włosowatych, wzrost napięcia 
mięśni, a lepsze ich odżywianie wiąże się też ze 
zmianami składu chemicznego, gdyż następuje wzrost 
zawartości gltkogenu, fosfokreatyny, potasu, sodu, 
wapnia, magnezu i żelaza. Zmiany te stwierdzano na­
wet u osób starszych uaktywnianych w celach profi­
laktycznych i leczniczych.

Siedzący tryb życia i niedobór ruchu współ­
czesnego człowieka prowadzi do zaburzeń czynności 
całego ustroju. Powstają zakłócenia w działaniu 
układu nerwowo-hormonalnego, które powodują wys­
tępowanie nie tylko zaburzeń metabolicznych, ale 
także zaburzeń psychosomatycznych. Odpowiednio 
dawkowany wysiłek fizyczny: sport, praca fizycz­
na lub rekreacja ruchowa i terapia ruchowa zmie­
niają całą reaktywność ustroju, ustalają właściwe 
proporcje między procesami pobudzania i hamowa­
nia . Równowaga neurowegetatywna wiąże się z za­
chowaniem dobrego stanu psychofizycznego i więk­
szą odpornością układu nerwowego na wszelkie 
szkodliwe bodźce zewnętrzne. Dotyczy to zarówno 
takich czynników środowiskowych, jak hałas, wi-
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[/braeje, ultradźwięki, promieniowanie elektroma- 
■gnet;yczne, zanieczyszczenia powietrza, jak też 
przeciążających układ nerwowy czynników psycho­
gennych, do których należą; pośpiech w pracy za­
wodowej i domowej, stały wzrost wymagań w zakre­
sie kwalifikacji zawodowych,rywalizacja i obawa 
zagrożenia własnej pozycji, konflikty w pracy 
i w rodzinie, tempo lub monotonia pracy.

Oddziaływanie ruchu z jego różnorodnością, 
powodującymi zadowolenie p sychiczne formami re­
kreacji fizycznej, zwłaszcza w naturalnych wa­
runkach, w otoczeniu przyrody, ma kompleksowe 
znaczenie dla regeneracji układów i narządów 
ustroju. Huch poprawia samopoczucie, wzmacnia 
fizycznie i psychicznie. Natomiast niedooór ru­
chu powoduje liczne zaburzenia i choroby.

Zagadnienie to najlepiej prz-EŚledzić 
na przykładzie następstw ograniczonej aktywności 
ruchowej.

/*,./ Deitrick, yVhedon i Shorr /19^8/, ab^ 
uzyskać całkowite unieruchomienie, założyli gips 
na kończyny czterech zdrowych mężczyzn w wieku 
20-29 lat na okres 7 tygodni. Badani otrzymywali 
prawidłowe, pełnowartościowe pożywienie, podob­
nie jak osoby z grupy porównawczej, które nie by­
ły unieruchomione. Codziennie przeprowadzano ba- 
jdania chemiczne zarówno przyjmowanego pokarmu,
|jak i wydalanego moczu i kału. Okazało się, że 
unieruchomione osoby wydalały więcej azotu, wap-
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nie, fosforu, siarki, potasu i sodu i to w takiej 
proporcji, w jakiej znajdują się one w substan­
cjach białkowych. Na miejsce aktywnych tkanek gro­
madziła się tkanka łączna, a zwłaszcza tkanka 
tłuszczowa. Przy dłuższym leżeniu u osób badanych 
obserwowano spadek przemiany materii i zmniejsze­
nie się ogólnej ilości krwi krążącej. »Wystąpiły 
też zmiany biochemiczne. Jak ujemny bilans wap­
niowy, upośledzenie biosyntezy białka. Badania 
rentgeno/.skie wskazywały na występowanie zmian w 
strukturze kości, wynikających z procesów ich od­
wapnienia. Szczególnie wyraźne były zmiany w ukła­
dzie krążenia występujące pod wpływem wysiłku, ma­
nifestujące się znacznym i długo utrzymującym się 
wzrostem tętna i ciśnienia krwi tętniczej. Okres 
powrotu tych parametrów do stanu wyjściowego, na­
wet u młodych, zdrowych mężczyzn, wynosił kilka 
tygodni.

Zmiany patologiczne powstałe w organizmach 
młodych unieruchomionych osób, takie Jak zwolnie­
nie przemiany materii, odwodnienie pozakomórkowe, 
a później także komórkowe, upośledzenie biosynte­
zy białek ze zmianami nie tylko ilościowymi, lecz 
i Jakościowymi - można zaliczyć do zmian charak­
teryzujących procesy starzenia /.../.

Ograniczenie aktywności ruchowej nie tylko 
powoduje ujemne zmiany strukturalne i czynnościowe 
w narządach, lecz także wyraźnie skraca życie. 
Zmniejszona aktywność ruchowa oraz zbyt kalorycz­
ne w stosunku do potrzeb organizmu odżywianie wy-
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ot̂ ł̂ośc, miażdżyca i jed powikłanie, jak choroba 
niedokrwienna, zawały mięśnia sercowego, 
krwi do mózgu, zmiany miażdżycowe serca /,,,/,

Udowodniono,że ćwiczenia fizyczne sa a- sta­
nie przywrócić organizmowi nie tylko funkcje w 
starszym wieku zaburzone, lecz nawec wpływają na 
ponowny przyrost mięśni, a także mogą przywrócić 

I zmienioną, zanikającą z wiekiem rytmikę dobow*- 
wydzielania normonów kory nadnerczy. Poprawa do­
tyczy przede wszystkim zaopatrzenia w tlen po­
przez usprawnienie pobierania tlenu z powietrza 
atmosferycznego , transportu tlenu do tkane_<, za­
opatrzenia tkanek w krew, transportu tlenu z .K:rwi 
do komórek, a także komórtiowego wykorzystania 
tlenu. Oczywiście, poprawa tych funkcji ^est og­
raniczona stopniem rozwoju zmian niecawracaInych, 
takich jak przerost tkanki łącznej, odkładanie 
kolagenu i niektórycn złogOw powodujących za t̂ o o - 
nienie w układzie kostno-stawowym i w narzącacr. 
wewnętrznych.

Poziom wydolności fizycznej, a zwłaszcza 
tzw, wydolności ogólnej, tj. zdolności do pracy 
długotrwałej, S’A'iadcz:. o możliwościach adaptacyj­
nych ustroju. Jest on też jednym z ważnych kry­
teriów oceny wieku biologicznego człowieka, '.Vjsoki 
poziom ogólnej wydolności fizycznej w młodcści 
oraz utrzymanie dobrej kondycji w ciągu całego 
życia stanowi ochronę przed chorobami cywiliza­
cyjnymi, przyspieszającymi w naszych czasach szcze- 
Igólnie często procesy starzenia się,
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W;ydolność fiẑ 'czna współczesnego człowieka 
już w okresie młodości jest niezadowalająca, Świad­
czą o tym wyniki naszych badań, między innymi ba­
dania 1S-letnich uczniów kończących warszawskie 
szkoły średnie oraz badania, jakie prcwadziliścy 
nad wydolnością, sprawnością fizyczną oraz stanem 
zdrowia pracowników dużych zakładów przemysłowych, 
z uwzględnieniem warunkó-w społeczno-bytowych ba­
danych. 'Vydolność fizyczna już w trzeciej dekadzie 
życia, a więc w szczytowym okresie rozwoju i wy­
dolności ustroju człowieka, była niska i wyniosła 
h,7 1/rain, u mężczyzn i 2,1 1/min. u kobiet, po 
czym - z wiekiem - następował znaczny spadek wy­
dolności, początkowo szybciej postępujący wśród 
mężczyzn niż u kobiet*

Inna jest wydolność fizyczna osób w wieku 
średnim oraz podeszłym /60-75 1st/, a nawet star­
czym /75-90 lat/, które ćwiczą od kilku lat w gru­
pach tak zwanych ćwiczeń specjalistycznych, or­
ganizowanych przez TKK?. Zdaniem większości auto­
rów, wydolność fizyczna człowieka zmniejsza się 
wraz z wiekiem i po 7 0 roku życia stanowi już 
tylko 60-50% wartości uzyskiwanych w trzeciej de­
kadzie życia,

/..*/ W badaniach przeprowadzonych wśród 
pracowników dużych zakładów przemysłowych w Pol­
sce stwierdzono, obok niskiej wydolności badanych, 
występowanie u większości z nich jednej, dwóch, 
trzech i więcej chorób przewlekłych, Tylko
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kobiet w wieku produkcyjnym uważało siebie, a po­
twierdziły to wyniki przeprowadżonych badań lekar­
skich', za całkowicie zdrowe, u 26% badanych stwier­
dzono jedną, a u 42% dwie i więcej chorób przew­
lekłych. Analogicznie wśród mężczyzn: niski poziom 
ogólnej wydolności fizycznej szedł w parze ze 
zwiększoną chorobowością, gdyż u 14,3% - trzy i 
więcej chorób przewlekłych, u 15»5% - dwie, a 
u 11,8% - trzy i więcej chorób przewlekłych.
Wśród stwierdzanych chorób najliczniej występowa­
ły schorzenia układu krążenia, choroba wrzodowa 
żołądka i dwunastnicy, choroby dróg żółciowych i 
wątroby, choroby laryngologiczne oraz podatność 
na stany zaziębieniowe i zapalne dróg oddechowych. 
Należy zaznaczyć, że odsetek palaczy tot.:niu wśród 
mężczyzn 'wynosi 65,^%, a wśrou kobiet 37 Odse­
tek csćb z nadwagą I i II stopnia /co oznacza
pr ze kroć zenie .ężaru ciała uznanego zs nrawid-
ło7̂ y odpowiednio o 10% i 20%/wśrćd mężczyzn wyno­
sił około 35%» a wśród kobiet przekraczał 40%, 
Bardzo liczne dolegliwości, takie jak bóle kręgo­
słupa, bóle kończyn, nadciśnienie i ogólnie złe 
samopoczucie, osoby badane wiązały z pracą zawo­
dową, chociaż badani byli pracownikami umysłowymi 
bądź fizycznymi wykonującymi lekką pracę. Biorąc 
pod uwagę, że chodzi tu o ludzi stosunkowo mło­
dych, a powyższe objawy wskazywały na zaawansowa­
nie procesów starzenia się» zrozumiałe jest, że 
profilaktyka gerontologiczna, polegająca między
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inn̂ nii na uai£t;ywnianiu .ruchowym, powinna zacz;y- 
naó się wcześnie.

Jeśli uwzględnić przj^padki przedwczesnego 
starzenia się, na które mają niewątpliw;y wpływ 
cnoroby cywilizacyjne, to okres zainteresowania 
gerontologii, a zwłaszcza gero^igieny obejmuje 
Już ludzi w wieku 30-35 lat. Ostatnio większość 
gerontologów podkreśla, że profilaktyka geronto- 
logiczna powinna obejmować całe życie człowieka, 
gdyż na przykład zmiany miażdżycowe mogą mieć 
S W Ó J  początek Juz we wczesnym dzieciństwie.

Niedoborowi ruchu dzisiejszego człoAieka 
towarzyszy zmniejszona sprawność mechanizmów ner­
wowych. Stanowi ona przyczynę drugiej grupy cho- 
rcb szerzącycn się w krajach wysoko rozwiniętycn 
na równi z chorobami metabolicznymi. Są tc cho­
roby układu nerwowego, nerwice i chcrooy psycho­
somatyczne /.,./.

Aktywność ruchowa wywołuje szereg korzyst­
nych zmian w układzie nerwowym. Lecznicze znacze­
nie ruchu i Jego celowe oddziaływanie na układ 
nerwowy wymaga Jednak określonych warunków. Ma to 
być systemaryczne, świadome oddziaływanie okreś­
lonych form pracy mięśniowej, dozowane w zależ­
ności od wieku, ogólnego stanu zdrowia i kondycji 
fizycznej. Ruch w postaci regularnie uprawianych 
/codziennie lub kilka razy w tygodniu/ ćwiczeń 
fizycznych, indywidualnych lub grupowych, np. 
marszu lub sportów o charakterze wytrzymałościo-
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wym, jak biegi, płj?wanie, jazda na rowerze, jaz­
da na nartach, gry zespołowe /siatkówka, koszy­
kówka, tenis/, ma szczególnie dodatni wpływ na 
układ nerwowy i cały organizm, ^fymienione wytrzy­
małościowe formy wysiłku fizycznego prowadzą bo­
wiem do tzw, stanu wy trenowania, którego następ­
stwem są między innymi zmiany zarówno w ośrod­
kowej, jak i obwodowej części układu nerwowego. 
Następuje przestawienie równowagi czynnościowej 
neuronów wegetatywnych, zmienia się sekrecja ne­
urohormonów, co przejawia się między innymi także 
w zmianie składu enemieznego mózgu,

U osób uprawiających systerna tycznie ćwicze­
nia fizyczne, odbywających spacery i marsze lub 
zajmujących się, choćby rekreacyjnie, wymienio­
nymi dyscyplinami wytrzymałościowymi sportu, do­
chodzi do tzw, wagotonii potreningowej. Objawia 
się ona zwolnieniem czynności serca, obniżeniem 
ciśnienia tętniczego krwi, zmniejszeniem poziomu 
podstawowej przemiany materii. Biorąc pod uwagę 
układ nerwowy, sterujący tymi procesami, mamy tu 
do czynienia ze zjawiskiem parasympatykoconii 
/tj. przewagi komponentew parasympatycznych/. Je­
go biochemiczny mechanizm polega na stwierdzanym 
w tkankach i płynach ustrojowych wzroście akty - 
wności acetylocnclinesterazy.

Równocześnie zachodzą korzystne zmiany, po­
legające na usprawnieniu działania ośrodkowego 
układu nerwowego, U zwierząt stwierdzono np, po-
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w;ysiłkowe zwiększenie pozioma serotoninj w tkan­
ce mózgowej, co według neurofizjologów może zapo­
biegać patologicznym zmianom doprowadzającym do 
scłiizofrenii.

3tan wytrenowania powoduje zatem usprawnie­
nie czynności ośrodkowego układu nerwowego, a je­
dnocześnie przetarcie dróg czuciowo-ruchowych, 
wzmocnienie mechanizuiów czucia głębokiego i połą­
czeń koordynacyjnych, zwiększa wrażliwość anali­
zatorów wzrokowych, słuchowych i kinestetycznych, 

Metody i techniki różnego rodzaju ćwiczeń - 
i sportów wymagają wytrwałości, dyscypliny wew­
nętrznej, systematyczności, panowania nad sobą, 
silnej woli i energii; dochodzi więc do wykształ­
cenia takich cech psychiki, które należy ze wszech 
miar uznać za pozytywne.

Jednocześnie postępowanie takie prowadzi do 
powstania korzystnych zmian o wielkim znaczeniu 
psychoterapeutycznym. Przekonano się o tym w kli­
nikach nerwic i ośrodkach leczących zaburzenia ner­
wowe i psychiczne, w których organizuje się grupo­
we zajęcia ruchowe o charakterze rekreacyjno-spor­
towym.

Jak już wspomniano, groźba współczesnej cy­
wilizacji polega na kierowaniu na jednostkę nie­
mal nieprzerwanego strumienia bodźców wymagających 
ciągłego dostosowywania się do zmiennych sytuacji. 
Tymczasem mechanizmy adaptacyjne człowieka zawodzą, 
a efektem jest pogorszenie stanu zdrowia somatyczne­
go i psychicznego populacji. Ruch i wysiłek flzyczA 
poprzez układ nerwowy i hormonalny, usprawniają zdo 
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ności adaptacy;5ne człowiefca 1 czynią jego organizm 
rodporniejszym na wiele szkodliwych czynników zwią­
zanych z rozwojem cywilizacji technicznej, 
( k w i c z e n i a  f i z y c z n e  a o d p o r ­
n o ś ć  p r z e ć  i w i n f e k c y j n a ^ ^
I: Ogólnie można stwierdzić» że odporność przeciw-
Infakcyjna to stan zmniejszonej wrażliwości lub nie- 
wrażliwości organizmu na zakażenie wirusowe i bakte­
ryjne. Duża odporność przeciwzakażna żołnierzy słu­
żby zasadniczej i kadry gwarantuje zmniejszona za­
chorowalność na wszelkiego rodzaju choroby wywoła­
ne przez różnorodne drobnoustroje chorobotwórcze.
W następstwie powoduje to zmniejszenie liczby cho­
rych, zużycia leków przeciwzapalnych 1 przeciwgorą­
czkowych przez wojskową służbę zdrowia, poprawę 
Ogólnego stanu zdrowotnego i - co najważniejsze - 
większą gotowość ludzi do realizacji wszelkiego 
rodzaju zadań szkoleniowych, bojowych lub produk­
cyjnych. Przedsięwzięcia te trudniej realizować 
zwłaszcza w okresach jesienno-zimowych, ponieważ 
zwiększa się wtedy występowanie chorób infekcyjnych.

Chcąc skutecznie przeciwdziałać temu niekorzys­
tnemu zjawisku, należy dokładnie poznać czynniki 
wpływające na zwiększenie ogólnej odporności przectw- 
linfekcyjnej. Wśród nich można wyróżnić czynniki zew- 
Inętrzne/klimatyczne, meteorologiczne, środowiskowe/, 
Ijak i wewnętrzne - zależne od cech psychofIzycznych
11/ G. Zychowicz, Ćwiczenia fizyczne a odporność prze- 
■ ciwinfekcyjna, »»Przegląd Wojsk Lądowych” 1972,nr



żołnierzy f np.: właściwy rozwój fizyczny żołnie­
rza, urozmaicone pełnokaloryczne odżywianie z 
jednoczesnym dbaniem o prawidłowy ciężar ciała, 
unikanie stanów nadmiernego przemęczenia fizycz­
nego i bardzo silnych bodźców stresowych, duża 
sprawność psychiczna. Wpływają one bezpośrednio 
na zwiększoną ogólną odporność przeciwzakaźną 
kadry i żołnierzy służby zasadniczej.

Szkolenie fizyczne w wojsku odgrywa dużą 
rolę w szkoleniu ogólnosprawnościowym i bojowym, 
a także w działalności dotyczącej profilaktyki 
zdrowotnej i rekreacji. Podkreśla się wielką 
wagę tego szkolenia w zwiększaniu ogólnej spraw­
ności fizycznej dostosowanej do wymagań współ­
czesnego wojska, jak również jego bezsporną rolę 
zdrowotną w zapobieganiu tzw, chorobom cywiliza­
cyjnym, do których zalicza się - między innymi - 
chorobę wieńcową, zawał serca, cukrzycę, otyłość, 
miażdżycę i przewlekłe choroby układu oddechowego.

Jakkolwiek wielokrotnie podkreślano rolę 
aktywności ruchowej w profilaktyce ogólnozdro- 
wotnej, rzadko jednak wypowiadano się na temat 
jej konkretnego wpływu na przeciwzakaźną odpor­
ność żołnierzy. Dopiero w ostatnich latach nau­
kowo udowodniono, że systematyczny wysiłek fi­
zyczny wpływa korzystnie na rtan ogólnej odpor­
ności organizmu. Osoby aktywne fizycznie /poza 
miejscem pracy lub czynnościami związanymi z 
obowiązkami służbowymi/^ uprawiające jakikolwiek
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sport lub nawet codzienne nodzinne spacer;y' w mia­
rę szybkim marszem, kilkakrotnie rzadziej - niż 
'osoby nieaktywne ruchowo - chorowały na ostre za­
palenia dróg oddechowych. Wykazano, że średni 
wysiłek fizyczny - odpowiedni 71 stosunku do moż­
liwości danego człowieka - o typie wysiłku wytrzy- 
małościowego /kondycyjnego/ najkorzystniej wpły­
wa na wytworzenie zwiększonej odporności przeciw 
zakażeniom bakteryjnym i wirusowym. Stwierdzono 
zwiększenie zdolności żernych leukocytów w sto­
sunku do bakterii i wirusów. Np, u ludzi po 5-mi- 
nutowym biegu pod górę zdolność żerna leukocytów 
w stosunku do gronkowca* ropnego i laseczek duro­
wych wzrasta w porównaniu z wartościami wyjścio­
wymi o około 60^, a po godzinie - do około SC%.
Po 2 godzinach fagocytoza wracała do stanu wyj­
ściowego.

wyniku wysiłku fizycznego zacnodzą ko­
rzystne zmiany w składzie białęr surowicy krwi, 
wpływających na naturalną odporność orgenizdu. 
Następuje przyrost immuno^looulir. IgG i IgN, za-* 
wartości properdyny i opsonin w surowicy. Uważa 
się również, że przewlekł^’ pobudzanie układu 
współczulnego - podczas wykonywania systematycz­
nych ćwiczeń fizycznych - poprzez wpływ na rdzer. 
nadnerczy wydzielający adrenalinę i noradrenalinę 
i następnie wydzielanie ACTH i glikokortykoste- 
rydów jest czynnikiem aktywizującym układ odpor­
ności przeciwzakażnej,



Mechanizm;y zwiększonej pow;ysiłkowej odpor­
ności naturalnej nie są do tej pory poznane dok­
ładnie, faktem jest jednak, że wysiłek fizyczny 
działa na tę odporność bardzo korzystnie.

Nie każdy jednak wysiłek wpływa dodatnio 
na odporność, pobudzająco, Zbyt mały wysiłek fi­
zyczny, nie wytwarzający stanu wytrenowania orga­
nizmu lub niesystematycznie wykonywany, jak rów­
nież zbyt duże obciążenie - często jednorazowe - 
prowadzące do wyczerpania doprowadzają do zjawiska 
odwrotnego - zmniejszenia odporności przeciwinfek- 
cyjnej. Frzy działaniu w tym stanie czynnika za­
kaźnego prawdopodobnie rozwinie się choroba.

Nasuwają się pewne praktyczne wnioski dla 
dowódców pododdziałów, instruktorów szkolenia fi­
zycznego i lekarzy jednostek wojskowych oraz ca­
łej kadry. Układając cotygodniowe plany szkole­
nia, należy zwracać uwagę na właściwe rozplanowa­
nie i odpowiednie dozowanie zajęć wymagających od 
żołnierzy służby zasadniczej intensywnego wysił­
ku fizycznego.

Tego typu zajęć nie można grupować w przy­
bliżonych terminach. Stopniowanie wysiłku w za­
leżności od indywidualnych możliwości fizycznych 
żołnierza ma duże znaczenie w pierws^m okresie 
służby wojskowej, kiedy przeważnie niewytrenowa­
ny organizm nowo wcielonego żołnierza musi przy- 
stosovvać się do nowych wymagań życia, a także 
zwiększonej aktywności ruchowej. Nieprzestrzega-
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nie teil podstawowe;) zasady /jeszcze zbyt częste/ 
przede wszystkla w^o4creśle jeslenno-zloiowyai zwi^ 
ksza częstość zachorowań żołnierzy na infekcje gór­
nych dróg oddechowych«Można uniknąć ich przez właś­
ciwe rozplanowanief dozowanie i przeprowadzenie za­
jęć kondycyjno-szkoleniowych. Oczywiście, że nie uda 
się w ten sposób całkowicie uniknąć wystąpienia cho­
rób przeziębieniowych. Chodzi o to, aby liczbę za­
chorowań i absencję chorobową, wśród kadry i żołnie­
rzy służby zasadniczej, zoniejszyć oaksymalnie przez 
profilaktyczne wztoacnlanie ogólnej odporności prze- 
ciwzakażnej, najprostszą i najtańszą chyba, co ważne, 
powszechnie dostępną metodą - systematycznymi ćwi­
czeniami fizycznymi«✓
Ś r o d o w i s k o  n a t u r a l n e  a z d r o ­w i e  ż o ł n i e r z a  1/

Gwałtowny rozwój przemysłu, szybko zwiększa­
jąca się liczba łcidności,urbanizacja,wzrost standa­
rdu życia współczesnego człowieka to czynniki,któ­
re spowodowały także zwiększoną eksploatację dóbr 
przyrody i znaczne zanieczyszczenie środowiska nasze­
go życia« Środowisko naturalne człowieka posiada 
zdolność samoodradzania i samooczyszczania«Przez wie­
le wieków to wystarczyło,by człowiek nie potrzebował 
obawiać się nadmiernego zanieczyszczenia swego oto- 
czenia.Ale ten okres należy do przeszłości* Po dru­
giej wojnie światowej doszło do niespotykanego dotąd 
zanieczyszczenia środowiska naturalnego człowielBa«

1/S« Zdzieniecki, Środowisko naturalne a zdrowie 
żołnierza, "Wojsko Ludowe" 1975# nr 8, s.25-25«
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Ilości wprowadzanych do gleby»powietrza i wody zanie­
czyszczeń są wręcz niewiarygodne: co dzień dostaje 
się doń 500 tys.ton chemitaliów.Saeie tylto Stany Zje­
dnoczone "wytwarzają” rocznie 142 min ton pyłu, 48 
mld puszetc po konserwach,26 mld zużytych butelek i 
3 mld ton odpadków fabrycznych.

Załoga Apollo-10 z odległości 40 tys, km 
od Ziemi widziała olbrzymią chmurę pyłu unoszącą 
się nad Los Angeles!.

Tak znaczne zanieczyszczenia załamały "siły 
obronne" środowiska naturalnego. Na niektórych 
terenach doszło do trwałej dewastacji, łl wielu 
rzekach zanieczyszczonych przez człowieka życie 
biologiczne przestało istnieć. W sąsiedztwie nie­
których zakładów przemysłowych zginęły drzewa i 
roślinność. Koniecznością Jest Już ochrona nasze­
go środowiska przed szkodliwym działaniem czło­
wieka .

Naturalnie - nikt zdrowo myślący nie wysuwa 
konieczności ograniczenia wydobycia surowców i ich 
przetwarzania, zmniejszenia środków chemicznych 
w rolnictwie itp. Takie ograniczenia zatrzymałyby 
rozwój ludzkości. Wysuwa się konieczność szukania 
nowych rozwiązań technicznych, biologicznych i in­
nych, które pozwolą na ograniczenie zanieczyszcze­
nia lub też przyspieszą samooczyszczanie się śro­
dowiska naturalnego.

Potrzeba ochrony środowiska, a także Jego 
oczyszczania Jest problemem bezdyskusyjnym. Zaś 
ochrona środowiska naturalnego Jest obecnie moż­
liwa tylko przy szerokiej pomocy wszystkich państw.
120



Na VI Zjaździe PZPR uznano ochronę środowis­
ka naturalnego za jeden z węzłowych programów 
rozwoju kraju. Powołano Polski Komitet Ochron;^ 
środowiska. Powstało też u nas Ministerstwo Gos­
podarki Terenowej i Ochrony Środowiska, Przy pre­
zydiach rad narodowych powstały komitety ochrony 
środowiska człowieka.

Od kilku lat także Organizacje Narodów Zje­
dnoczonych zaczęła szeroko zajmować się tymi pro­
blemami. W maju 1969 roku sekretarz generalny ONZ 
przedstawił projekt programu ’’Człowiek i jego śro­
dowisko”, Do realizacji tego »projektu zgłosiło 
udział 45 państw, wśród nich także Polska, W’ re­
zolucjach zaproponowano włączenie do programu ba­
dań także wpływu skutków wojen, zwłaszcza działań 
broni chemicznej, na środowisko naturalne.

Konieczność jak najszybszego rozwiązania 
tego problemu spowodowała powstanie nowej gałęsi 
wiedzy - sozologii, której głównym celem jest roz­
wiązanie probleau ochrony środowiska i jego odpo­
wiednie kształtowanie.

Oczywiste jest, że także wojsko zwraca szcze­
gólną uwagę na problemy ochrony środowiska natu­
ralnego, Główny kwatermistrz 'ДГР powołał specjalną 
komisję, której celem jest opracowanie <.niosr:ć.. 
dotyczących ochrony śroaowiska naturalne^’o czH- 
wieka przed ewentualnym wpłyAem działalności gos­
podarczej resortu MON,

Sprawa ta jest tak niezwykle ważna, ponie­
waż bezpośrednio dotyczy zdrowie człowieka, Wa-
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runki środowiskowe działają zarówno na rozwój fi- 
z;yczn;y, jak i umyslov/y ̂ mają także wpływ na pow­
stawanie podatności i wrażliwości ustroju пэ za­
każenie. Badania biometeorologiczne np* wykazały 
wpływ zmian meteorologicznych na nasze zdrowie. 
Częste zmiany tego typu powodują pogłębianie się 
zaburzeń psychicznych, gwałtowniejsze występowa­
nie objawów wielu scnorzer, zwiększenie częstot- 
-liwości wypadków drogowych itp.

Żołnierze narażeni są na działanie szkodli- 
•'усп czynników, które mogą powstawać przy szero- 
.‘cim stosowaniu sprzętu technicZuOego. Młodzi ludzi 
powołani do służby wojskowej nie zawsze przestrze 

ą zasad bezpieczeństwa i higieny pracy w kon­
ta к tach z nowoczesną techniką. Wypływa to często 
- л1 згу w siły ooronne organizmu albo powodowane 
,̂,est względami ambic jona lny mi - onęcią wykonania 
-voicn zadań szybciej niż koledzy. Na zdrowie 
-ołnierzy wpływ mają te saz.e szkodliwe czynniki 
ot-c/.e-nis , co w środowisku cywilnym .dodatkowym 
уелпак obciążeniem bywa zwiększenie się natężenia 
taniec zyszc zer.

Brzed szkodliwymi czynnikami chroni żołnie­
r z y  A znacznym stopniu odpowiednia selekcja prze- 
prowaczana przez komisje lekarskie, a także stała 
proiilaktyczna opieka lekarska.

Jednym z najtrudniejszych do rozwiązania 
problemów jest zanieczyszczenie środowiska natu­
ralnego pyłami i gazami. Może to powodować ostre



lub przewlekłe choroby drób oddechowych oraz do- 
l'prowadzić do zaburzeć czynności *orgacizEU lub po- 
Lwodować złe samopoczucie. W licznych badaniach 
prowadzonych od wielu lat wykazano, że w miastacn 
f- przy znacznym zanieczyszczeniu powietrza atmo- 

'^sferycznego - istnieje dużo wyższa zapadalność na 
h choroby układu oddechowego niż tam, gdzie powie­
la trze jest mniej zanieczyszczone.

Na współczesne miasta spadają olbrzynie 
^ilości pyłów. Dopuszczalna norma pyłu opadającego 
Шпа 1 km"̂  w ciągu roku wynosi ton. W wielu oś-
p rodkach przemysłowych jest ona pr zekraczana. Jed­
nym z najintensywniejszych źródeł zanieczyszczę- 

^nis powietrza atmosferycznego pyłem są paleniska 
do spalania węgla. Powodują one 98% ogólnej ilo­
ści zanieczyszczenia powietrza pyłami. Takich źró­
deł zanieczyszczenia powietrza atmosferycznego 
jest na terenie jednostek wojskowych dużo.

Szczególnie niebezpieczne dla organizmu są 
zanieczyszczenia powietrza tzw. pyłem wtórnym, 
wywoływanym przez pojazdy mechaniczne. Jazda na 
terenie o nieutwardzonych jezdniach wywołuje pow­
stawanie dużych ilości takich pyłów, które są łat- 
Iwo wchłaniane i osadzają się w płucach. Wykony­
wanie ciężkich ćwiczeń fizycznych przyspiesza zna­
cznie oddech, a tym samym ułatwia wchłanianie 
Ipjłu.

Duże znaczenie w zanieczyszczaniu powietrza 
tmosferycznego środkami chemicznymi mają pojazdy
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mechaniczne. Koncentracja toks;7Cznych składników 
spalin w atmosferze przyjmuje takie rozmiary, ze 
w wielu państwach konieczne staje się wprowadze­
nie środków zapobiegawczych, W niektórych pań­
stwach Już w 1 9 7 5 roku dopuści się do produkcji 
tylko takie samochody, których spaliny zawierać 
będą o 90% mniej substancji^toksycznych niż wy­
twarzają ich silniki stosowane obecnie. Wozy bo­
jowe wyposażone w silniki o wielkiej mocy wytwa­
rzają także większą ilość toksycznych spalin. 

Problem detoksykacji spalin nie Jest Je­
szcze opracowany. Wielkie zakłady produkujące 
samochody od dawna próbują to zagadnienie roz­
wiązać, Niestety, Jak dotychczas pojazdy mecha­
niczne napędzane silnikami spalinowymi nie wytwa­
rzającymi gazów toksycznych są tylko prototypami 
i ze względu na wysoką cenę nie mogą być powszech­
nie stosowane. Jednak wiele firm samochodowych wy­
puszcza pojazdy mechaniczne z urządzeniami ograni­
czającymi ilość składników toksycznych wydostają­
cych się do atmosfery.

Znaczne zanieczyszczenie powietrza środkami 
chemicznymi powstaje też w trakcie strzelania - 
szczególnie wówczas, gdy gazy wybuchowe ulegają 
zagęszczeniu /np, w czołgu/. Te swoiste warunki 
w czasie wykonywania zajęć polowych są często 
przyczyną znacznie większego zmęczenia Jazdą kie­
rowcy wojskowego, niż doznaje tego kierowca cywil­
ny po przejechaniu trasy tej samej długości.
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Jednym z wielu problemów służby zdrowia 
związanych z postępem technicznym jest nadmierny 
hałas. Jest to zagadnienie nowe. Przed drugą woj­
ną światową problem ten jako zjawisko powszechne 
nie istniał. Nadmierny hałas występował wówczas 
prawie wyłącznie w zakładach przemysłowych. Ko­
nieczność szybkiej i taniej produkcji dóbr kon­
sumpcyjnych doprowadziła do tego, że niektóre 
współczesne maszyny powodują powstawanie hałasu 
o większym natężeniu niż maszyny wytwarzane przed 
kilkudziesięciu laty.

Silniki transporterów, czołgów, samolotów 
wytwarzają hałas o natężeniu przekraczającym 
100 dB. Analiza hałasu wytwarzanego przez sprzęt 
wojskowy wykazuje wysoki poziom ciśnień akustycz­
nych - co przy długotrwałej ekspozycji stwarza 
niebezpieczeństwo powstawania ubytków słuchowych. 
Dodatkowym obciążeniem ustroju żołnierza jest 
hałas powodowany komunikacją i transportem, ćwi­
czeniami polowymi itp.

Hałas powodowany komunikacją w takich mias­
tach, jak Warszawa, Poznań i Gdańsk wynosi śred­
nio 65-75 dB. Na niektórych ulicach - np. w tunelu 
trasy WZ - sięga on 90 dB. Są to wartości groźne 
dla zdrowia człowieka. Szczególnie groźny dla 
zdrowia mieszkańców miast jest hałas powstający 
w czasie przelotów samolotów odrzutowych. Opiera­
jąc się na wynikach badań prowadzonych w wielu 
naszych miastach, ograniczono przeloty samolotów
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odrzutowych, ograniczono lub zakazano startów w 
kierunku zamieszkałych dzielnic miast itp* Takie 
rodzaje zapobiegania hałasowi nie zawsze mogą być 
stosowane w wojsku. Wielu żołnierzy wykonujących 
swoje obowiązki służbowe naraża się na oddziaływa­
nie hałasu o niebezpiecznym natężeniu.

Poza wspomnianymi zanieczyszczeniami śro­
dowiska naturalnego, coraz bardziej szkodliwy 
wpływ na zdrowie człowieka wywierają inne czynniki, 
np. chemizacja środowiska, która znacznie zwięk­
szyła częstotliwość występowania chorób skóry.

Ocena wpływu niektórych szkodliwych czyn­
ników środowiska naturalnego na ustrój żołnierza 
jest trudna. Czynniki omówione wyżej - w zależ­
ności od ich nasilenia, czasu działania i wrażli­
wości organizmu - mogą powodować powstawanie za­
równo ostrych, jak i przewlekłych chorób dróg od­
dechowych oraz zaburzeń czynnościowych niektórych 
narządów, np, serca, wątroby, nerek. Mogą one być 
także przyczyną złego samopoczucia obniżającego 
w znacznym stopniu zdolność bojową żołnierza.

Najczęściej przy ocenie tego wpływu porów­
nuje się dwie podobne populacje - tj, grupy ludzi 
w tym samym wieku - żyjące w identycznych warun­
kach. Porównanie żołnierzy z odpowiednią grupą 
cywilną jest jednak niemożliwe, W "cywilnej" 
grupie wieku żołnierzy służby zasadniczej są osoby 
niezdolne do pełnienia służby wojskowej lub stu­
denci, Ponadto obie te grupy żyją w odmiennych
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warunkach i wykonują inne prace, a w związku z 
tym nie są porównywalne. Dlatego też oddziaływa­
nie szkodliwych czynników środowiska na zdrowie 
żołnierzy służby zasadniczej jest inne niż na 
osoby niezdolne do pełnienia służby wojskowej. 
Określenie szkodliwego wpływu środowiska natural­
nego na zdrowie żołnierza możliwe jest tylko w 
tzw, porównaniu poziomym między poszczególnymi 
pododdziałami.

Dane dotyczące zanieczyszczenia środowiska 
naturalnego w okolicy jednostek wojskowa służba 
zdrowia otrzymuje z wojewódzkich i powiatowych 
stacji sanitarno-epidemiologicznych. Odpowiednie 
badania na terenie jednostek wojskowych przepro­
wadza wojskowa służba sanitarnohigieniczna - 
często przy współudziale służby cywilnej.

Odpowiednia selekcja młodych, zdrowych lu­
dzi, systematyczne prowadzenie aKcji profilaktycz­
nej nie dopuszczają w wojsku do powstawania ja­
kichkolwiek trwałych uszkodzeń zdrowia żołnierzy 
powodowanych wpływem zanieczyszczenia środowiska 
naturalnego. Zadaniem służby zdrowia jest zaś nie 
tylko ochrona żołnierzy przed szkodliwym działa­
niem zanieczyszczeń środowiska naturalnego, ale 
przede wszystkim wykorzystanie pozytywnego wpływu 
czystego powietrza, wody i słońca na ich zdrowie.
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// trosce o obronność kraju ludowe Wojsko 
Polskie szczególną opieką otacza żołnierzy. Zdro­
wy, sprawny fizycznie i posiadający dobrą kondyc­
ję żołnierz Jest w stanie lepiej wykonać każde 
zadanie związane ze służbą wojskową. Czynna służba 
wojskowa przypada na końcowy okres rozwoju orga­
nizmu mężczyzny. W ciągu 2-letnieJ służby w woj­
sku zwiększa się wzrost ciężaru ciała, pojeoiność 
życiowa płuc, a wraz z nimi adaptacja do pokony­
wania dużych wysiłlców fizycznych* Racjonalne 
odżywianie żołnierzy Jest zagadnienie® ogro­
mnej wagi, zważywszy rozległą skalę wysiłku 
fizycznego. Jego różnorodność i arj?tmiczność, 
co wymaga od organizmu różnokierunkoweJ adapta­
cji i uruchomienia wielu mechanizmów wyrównaw­
czych wydolności; ponadto w warunkach służby woj­
skowej działa zespół czynników o charakterze 
stresowym. Wszystko to rzutuje na wydatek energe­
tyczny ustroju i wymaga diety wysokokalorycznej 
i pod każdym względem pełnowartościowej. Prze­
ciętny wydatek energetyczny, a co za tym idzie 
średnia norma żywienia żołnierza współczesnego

1/ R.Chojnowski, Wybrane zagadnienia żywienia
w warunkach dużego wysiłku związanego ze służ­
bą wojskową, "Lekarz Wojskowy" 1972, nr 8, 
s. 7^6-749.
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wojska są zależne od rodzaju służby. Zarówno ka- 
loryczność, jakość posiłków, ich ilość, rozkład,
8 nawet forma muszą się zmieniać zależnie od ro­
dzaju jednostki wojskowej, warunków terenowych, 
pory roku, klimatu, warunków środowiskowych i wy­
konywanego zadania. Marynarka, lotnictwo, jed­
nostki saperskie, wojska powietrznodesantowe, 
zmechanizowane i pancerne stanowią szeroki wach­
larz specjalności wymagających różnego rodzaju 
wysiłku fizycznego i psychiczno-nerwowego, W służ­
bie wojskowej częściej niż w innych rodzajach za­
jęć układ mięśniowy wykonuje pracę statyczną, co 
z punktu widzenia fizjologii jest mniej korzystne 
dla organizmu, W mięśniach pozostających w długo 
trwającym skurczu jest upośledzone krążenie. Do­
pływ nowych substancji odżywczych i odpływ pro­
duktów spalania są zahamowane, co pociąga szyb­
sze zjawisko zmęczenia. Pomimo szeroko stosowa­
nych w wojsku mechanizacji i automatyzacji obcią­
żenie żołnierza wysiłkiem fizycznym jest nadal 
duże i służbę wojskową należy zaliczyć do zajęć 
wymagających dużego wydatku energetycznego, pod 
tym więc kątem układane są normy żywieniowe. Nor­
my są elastyczne, inne dla służby garnizonowej, 
inne podczas ćwiczeń polowych i jeszcze inne pod­
czas działań bojowych.

Dla żołnierzy wykonujących pracę w ubra­
niach ochronnych z maską przeciwgazową lub warun­
kach szkodliwych dla zdrowia, np, w atmosferze
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d̂ 'Söw zaslonoÄjch i gazów oojow;ycii, praca w w;yso­
wiej temrers“rurze, w warunkach hipo- i hiperbarii, 
w terenie skażonym substancjami promieniotwor- 
czy3ii itp, , Jakość ż̂ ŵienia musi być ukierunkowa­
na na dużą szkodliwość. Organizm żołnierza Jest 
r^ardżony na utrz;;̂ manie swej gospodarki energetycz­
nej w warunkach dużej zmienności środowiska zew­
nętrznego i wewnętrznego, na nierównomierny lub 
przerywany dopływ żywienia i wpływy różnego ro­
dzaju bodźców emocjonalnych. Liczba kalorii zmie­
nna, w granicach 3ООО-5ООО kcal. Rozdział kalorii 
pomiędzy poszczególne składniki dla białek 10 do 
1 5 %., tłuszczu 30% i węglowodanów od 35 do 60%. 
.‘■’itaminy i składniki mineralne według tabeli tym­
czasowych norm żywienia, opracowanych przez In­
stytut Żywności i Żywienie, przewidzianych dla 
pracj bardzo ciężkiej.

Nie sposób omówić wszystkich zagadnień ży- 
wienis w wojsku, pewne Jednak zasługują na bar­
dziej wnikliwą uwagę. Żołnierz współczesnej armii 
pcwini^o odznaczać się dobrym przygotowaniem fa- 
спол’ут i dużą inteligencją, aby móc sprostać w 
ozsłjize nowcczesnego sprzętu.

Szybka i sprawna reakcja, duża wytrzyma­
łość psycniczno-nerwowa, umożliwiająca długotrwa­
łe utrzymanie napięcia uwagi i orientacji, przy 
udziale pełnej świadomości, oraz odporność na 
stresy ~ najważniejsze walory. Wychodząc z 
tego założenia, należy zerwać z głęboko kiedyś
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zakorzenioną trad;ycją przi?działu alkoholu żołnie­
rzom idąc;ym do walki. Alkohol wydłuża okres rea­
kcji, rozprasza uwagę, osłabia czujność i właści­
wą ocenę sytuacji oraz zmniejsza sprawność wyma­
gającą dużego i długotrwałego wysiłku, działa 
więc ujemnie na te wszystkie parametry, które od­
grywają najważniejszą rolę na współczesnym polij 
walki. Alkohol uczula organizm na działanie wnzyst 
kich czynników szkodliwych i poza sprawnością os­
łabia ogólną odporność człowieka.

Zaprawa fizyczna w wojsku ni« odbir’ps wic-]e 
od sposobu trenowania sportowców. Jej ceiem jest, 
zwiększenie adaptacji ustroju do wykonywania 
zwiększonych wysiłków. Jzłowiek przystosowany do 
wysiłku pracuje bardziej ekonomicznie i wyda;,nie.i , 
wolniej ulega zmęczeniu i zwiększa swoje możli­
wości wysiłkowe. Oszczędność w wyda’kowaniu «n-- 
rgii u ludzi wy trenowanych polega na zmniejsze­
niu się fizjologicznego kosztu pracy na skutek 
usprawnienia koordynacji pracy mięśni z czynnoś­
cią narządów wewnętrznych, przede wszystkim ukła­
du krążenia,

W materiale Vissiury i wsp. , praca lekka 
nie wywoływała u osób wy trenowanych wzrostu po­
ziomu kwasu mlekowego w krwi tętniczej, podczas 
gdy w grupie osób niewytrenowanych wzrósł on z 
9,7 do 2 3 , 8  mg%. Pod wpływem pracy ciężkiej jego 
poziom wzrastał u wy trenowanych z 9,8 do 2 3 , 8  mg^, 
8 u niewytrenowanych z 9*7 do 99 mg%. Wysiłkiem,
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k t ó r y  w służbie wojskowej w;yeuwa się na plan pierw­
szy i w którym zaprawa fizyczna i wytrenowanie od­
grywają dużą rolę, są marsze* Straty energetyczne 
żołnierza z obciążeniem 2 7 kg w czasie dziennego 
marszu na odległość J>Q km przekraczają 3500 kcal' 
i mogą się Jeszcze zwiększać zależnie od szyb­
kości marszu, stanu drogi, pogody, pokonywania 
wzniesień, Jak również pod wpływem czynników emo­
cjonalnych. Zużycie energii może się wahać od 5>3 
do ponad 18 kcal/min* C h nstensen określa pracę 
Jako ciężką. Jeżeli wydatek energetyczny przekra­
cza 10 kcal/ min. Zwiększony wysiłek mięśniowy 
podczas marszu powoduje powstawanie znacznej ilo­
ści ciepła. Wytwarzanie ciepłe w czasie marszu w 
tempie 4 km/godz. zwiększa się 4-krotnie, przy 
forsownym marszu 6-7 km/godz. - 9*krotnie, a w 
czasie biegu aż 37 razy. Wraz ze wzrostem produk­
cji ciepła zwiększa się pocenie. Podczas zwykłego 
marszu i przy nieupalnej pogodzie utrata wody z 
potem wynosi 2 litry, przy marszach forsownych do­
chodzi do 4-5 litrów. Na wyparowanie każdego lit­
ra wody z powierzchni ciała ustrój traci 5^0 ka­
lorii, W każdym litrze potu ustrój traci 2g NeCL 
oraz witaminy C i .

Upalna pogoda z dużą wilgotnością względną 
powietrza utrudnia utratę ciepła i może prowadzić 
do udarów cieplnych. Odżywianie żołnierzy wykonują­
cych marsze winno uwzględnić pokrycie kaloryczne, 
zwiększone zapotrzebowanie na witaminy, zwłaszcza
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с i , których zużycie w czasie forsownych mar­
szów może wzrastać l^-krotnie, oraz wyrównanie 
strat wody i elektrolitów. Sposób odżywiania w 
czasie marszu ma także duże znaczenie. Duży wysi­
łek fizyczny powoduje zahamowanie czynności wy- 
dzielniczej i ruchowej żołądka. .Soki zaczynają 
się wydzielać w od do 5 0 min. po wysiłku fi­
zycznym, ale w zmniejszonej ilości, proporcjonal­
nie do wielkości wysiłku, wjpei^iienie żołądka wpły­
wa ujemnie na zdolność do pracy i wytrzymałość 
żołnierzy. Praca fizyczna podjęta bezpośrednio po 
jedzeniu wpływa ujemnie na czynność trawienia. 
Pierwszy posiłek należy podać co najmniej na 1,5 
godz. przed marszem. Powinien on zawierać 30% 
dziennego pokrycia kalorycznego. Obiad zawierający 
4 5% kalorii dobowych należy podać podczas dłuż­
szej przerwy w marszu, pod warunkiem że nie może 
ona być krótsza niż 2 godz. , w przeciwnym razie 
żołnierze powinni otrzymać lekkie śniadanie z gorą­
cą słodką herbatą, a obiad dopiero po marszu. Uzu­
pełnianie straconej wody podczas marszu nie może 
być bezplanowe, gdyż wypijanie dużych ilości wody 
zwiększa pocenie. Przed wymarszem i po posiłku 
żołnierze powinni pić herbatę lub kawę, aż do zas­
pokojenia pragnienia. Manierki należy napełnić go­
towaną wodą lub osłodzoną herbatą, W ciągu 2 pierw- 
Iszych godzin marszu w czasie 2 krótkich odpoczyn­
ków nie należy w ogóle pić. Zasychanie śluzówek 
w ustach usuwa się przez wypicie 1-2 łyków wody.
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w czasie następnych krótkich odpoczynków nie wcześ-| 
niej niż̂  po 5 min, odpoczynku można wypić do 2 5 0  
ml wody. W czasie długiego odpoczynku należy pić 
wodę lub herbatę, aż do całkowitego zaspokojenia 
pragnienia. Przed dalszym marszem po długim od­
poczynku należy także napić się do syta.

Kolacja powinna zawierać 25% pokrycia kalo­
rycznego, można przy tym pić aż do zaspokojenia 
pragnienia. Jeżeli marsz przewidziany jest nocą, 
to podział dobowej racji kalorycznej powinien być 
następujący; śniadanie 2 5%, obiad 53%> kolacja 
40% kalorii. Osobne zagadnienie stanowi wysiłek 
wykonywany w ubraniach ochronnych z maską przeciw­
gazową, W naszej klinice przeprowadzono badania 
u żołnierzy po odbyciu rocznej służby czynnej, a 
więc posiadających już zaprawę fizyczną, poddając 
ich próbie wysiłkowej najpierw w mundurach, a po­
tem w ubraniach ochronnych z maską przeciwgazową, 
’.Vysilek polegał na wchodzeniu i schodzeniu ze 
stopnia o wysokości 20 cm z szybkością 30 razy w 
ciągu minuty przez 6 minut.śledzono przy tym za­
chowanie się stężeń: kwasu mlekowego, pirogrono- 
wego i alfa-ketoglutarowego. Stwierdzono obcią­
żający wpływ ubrań ochronnych, znamionujący się 
3-krotnie wyższym odsetkowym przyrostem kwasu 
mlekowego i pirogronowego w porównaniu z próbą 
wykonaną w mundurach, Z powyższego można«wyciąg­
nąć wniosek, że dieta u osób wykonujących pracę 
w ubraniach ochronnych powinna zawierać zwięk­
szoną ilość węglowodanów,, przy równoczesnym 
zmniejszeniu białka i przede wszystkim tłuszczu,
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Według badań Crogha, Lindharda i Christen- 
sena, dieta węglowodanowa zużywa' o 1 5 % mniej tle­
nu od tłuszczowej, a tym samym opóźnia roboczą 
hipoksję. Pokrycie białkowe nie powinno przekra­
czać 1,5 g na kg ciężaru ciała, biorąc pod uwagę 
jego swoiste dynamiczne działanie na przemianę 
materii; 60% powinno stanowić białko pełnowartoś­
ciowe, głównie w postaci chudego mleka i chudych 
.iłiałych serów.

Ze względu na zwiększoną ilość węglowodanów 
należy zwiększyć podaż witamin i G w postaci 
dodatku drożdży piwnych i dżemu z czarnych porze­
czek, licząc się z tym, że naturalne witaminy są 
bardziej aktywne. Należy także rozważyć ewentual­
ny dodatek 1 g NA^HPO^ na 5 godz. przed rozpoczę­
ciem pracy w ubraniach ochronnych celem usprawnie­
nia procesów spalania w mięśniach oraz pracy mięśni 
w toku glikolizy beztlenowej. Podaż fosforanów 
wywiera ochronne działanie na przemianę i rozpad 
fosfokrestyny, ATP i ÄDP. Dziedzic stwierdził, że 
dodatek 1 g Na2 HP0^ na 4 godz. przed zawodami 
u piłkarzy zmniejsza zadłużenie tlenowe, czego 
wyrazem jest mniejszy przyrost kwasu mlekowego 
we krwi.

Problemem, który dopiero zaczyna się zary­
sowywać, a niewątpliwie w niedalekiej przyszłości 
nabierze ważnego znaczenia, jest odżywianie lu­
dzi pracujących w długotrwałej hiperbarii - mam 
tu na myśli załogi przebywające w bazach, domkach
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podwodn;ych i w;ykonu jące p racę na głębokości, W 
przeszłej wojnie decydujące znaczenie będzie mia­
ła flota podwodna. Okręty pływające, wobec użycia 

. do akcji lotnictwa, rakietoplanów i pojazdów or­
bitalnych, mogą już w krótkim czasie ulec zato­
pieniu. Flota podwodna zaopatrująca się w bazach 
podwodnych rozrzuconych na dnie płycizn mórz i 
oceanów może być nieuchwytna i działać z zasko­
czenia. Praca w środowisku wodnym, którego gęs­
tość jest 9 0 0 razy większa od powietrza, wzmaga 
wysiłek mięśni podczas ruchów; wydatek energe­
tyczny podczas chodzenia jest 3~^ razy większy 
niż na powierzchni ziemi, Wzmaga się przemiana 
materii i kaloryczne zapotrzebowanie ustroju oraz 
zapotrzebowanie na tlen. Przewodnictwo cieplne 
wody jest 2 3 razy większe od powietrza i wobec 
tego wzrasta utrata ciepła, zwiększając również 
zapotrzebowanie kaloryczne.
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a o ł c i e t o w e  n a ł o g u  
p a l e n i a  » 6 г 6 d ż o 'ł n l e г 2- у 
d w ó c h  d e d n o a t e t  » o  J s k o -
W У c h1/

Palenie papteroeów Jest bardzo rozpowsze­
chnione w naszym społeczeństwie. Nie Jest wol­
na Od tego nałogu również społeczność wojskowa. 
Przeprowadzone przez różnych autorów badania 
epidemiologiczne dowodzą, że 75% żołnierzy słu­
żby zasadniczej Jest nałogowymi palaczami.

Obecne badania ankietowe dotyczące 
nałogu palenia przeprowadzono wśród 76^ żoł­
nierzy służby zasadniczej - rocznika pier­
wszego i drugiego - dwóch Jednostek woj-- 
skowych.

Celem badania była analizai
- częstości występowania wśród żołnierzy na­

łogu palenia;
- ilości 1 rodzaju wypalanych papierosów;

Zychowicz, Badania ankietowe nałogu pa­
lenia wśród żołnierzy dwóch Jednostek woi— 

” Przegląd Kwatermistrzowski ”«978, nr 6.
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- wieku wypalenia pierwszego papierosa;
- prz^czj’n palenia papierosów;
- okoliczności rozwinięcia się nałogu;
~ przp’cẑr'n rzucenia palenia papierosów;
~ występowania nai ogu palenia 'wśród żołnierzy w 
zależności od ich ^wykształcenią i miejsca za- 
r:i«szkania ,

-V'yniki badań i icii omówienie
-Vśród 76̂ + ankieto'wanych żołnierzy służby 

zasadniczej 33,77̂  mieszkało na wsi, żoł­
nierzy wywodziło się z miast;; posiadało wy-
i^szt^icenie średnie lub niepełne średnie, 44,2̂ -̂ 
z«wodo'we, a 24 'wykształć enie podstawo'we .

S3,73- ankietowanych już paliło papierosy w 
s oim życiu, tylko 11,3?̂  żołnierzy nigdy nie pa­
liło papierosów.

» trakcie przeprowadzania badań 626 /31,9%/ 
żołnierzy obecnie paliło nałogowo,

-ta pytanie, w jakim -wieku zapalili pierw­
sze -n papierosa, spośród 678 ankietowanych, któ­
rzy kiedykolwiek palili, padły następujące odpo- 
^oeizi; do 3 lat w wieku 7-10 lat 1 5 ,1 %,
w Wicku 11-15 l9t 3^,8%, w wieku 16-19 lat 39,2%, 
a po-wyżej 20 lat 4,6%.

Vsród palących regularnie pali tytoń 93,9% 
żołnierzy. Tylko 6,1% pali nieregularnie.

Najpopularniejszymi papierosami są ’’Sporty” 
i ’’Klubowe”. ’’Sporty” pali 5'1|3% żołnierzy, ’’Klu­
bowe” 40,2%, a 8,5% - inne papierosy. Spośród 626
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żołnierzy? palących nałogowo 27,6% wypala codzien­
nie ponad 20 sztuk papierosów, z tego 12,^% prze­
szło 50 sztuk dziennie. Tylko 2,3% pali do 5 pa­
pierosów dziennie.

Jako przyczynę palenia żołnierzy po­
dało lekkotnyślność , 2^,4% ciekawość, 2 3 , 4 7  zae- 
nerwowanie, natomiasi; 13,5% podało, że рггуссл’па 
palenia był pogląd, że papieros doda у uwagi.

Ciekawie przedstawiają się cdpowleczi do­
tyczące okoliczności rczwinięcia si , nał ogu; 3;: ,0;- 
ankietowanych zaczęło nałogowo palie w szkole, 
21,4% w » 21,1% w domu razem z rodzicarr.i,
Tylko 4,3% żołnierzy podało, że nałogowo zaczęli 
palić w trakcie służby wojskowej.

Spośród wszystkich żołnierzy, którzy kiedy­
kolwiek palili papierosy, 7,7% rzuciło palenie л 
okresie służby wojskowej, 42,2% palących probowało 
przynajmniej raz rzucić palenie. Główną przyczyną 
przerwania palenia było zrozumienie , że papierosy 
szkódzą.31 ,С>% żołnierzy uważa, że palenie szkodzi. 
72,0% ankietowanycn wypowiedziało się, że icn ro­
dzice /ojciec lub matka/ palą.

Tyniki ankiet wykazały, że nie istnieją więk­
sze różnice między występowaniem nałogu palenia a 
miejscem zamieszkania i wykształceniem ankietowa­
nych żołnierzy.

Szczególnie ważnego znaczenia naciera nałóg 
palenia w społeczności wojskowej, gdyż służba woj­
skowa wymaga ód żołnierzy służby zasadniczej i kad-
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r;>' niejednokrotnie dużego wysiłku fizycznego i 
intelektualnego. Wysoka sprawność fizyczna i umys­
łowa niezbędna jest do'wykony'wenia wszystkich za­
dań wynikających z codziennego życia wojskowego, 
zadań ćwiczebnych i bojowych, jakie mogą być pos­
tawione do wykonania.

Badania wielu autorów udowodniły, że pale­
nie obniża ogólną sprawność fizyczno-intelektual­
ną o 10%, a więc o tyle procent obniży się zdol­
ność do wykonywania zadań, gdyż w wielu przypad­
kach młodzi ludzie palący nałogowo wykazują więk­
szą pobudliwość emocjonalną, słabszą budowę ciała, 
występują u nich objav;y przemęczenia i większa 
wrażliwość na różne choroby.

Obecnie badania udowodniły, że nałóg pale­
nia obejmuje 81,9^ ankietowanych żołnierzy służby 
zasadniczej. Wyniki te są zbliżone do badań in­
ny cn autorów.
Wnioski

Nasuwają się pewne ogólne wnioski, wynika­
jące z przedstawionego materiału.

Mimo istnienia określonych przepisów zabra­
niających palenia w pomieszczeniach służbowych, 
w trakcie odpraw i szkoleń, a także mimo różno­
rodnej działalności komisji wychowania zdrowot­
nego w jednostkach wojskowych - między innymi w 
zaiiresie profilaktyki przeciwnikotynowej - palenie 
tytoniu nadal jest powszechnym nałogiem wśród 
żołnierzy służby zasadniczej.
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Jak dowodzą przedstawione dane, przeciwdzia­
łanie temu niekorz;ystnemu zjawiśku jest jeszcze 
zbyt mało skuteczne. Spowodowane jest to zapewne 
małą motywacją zerwania z nałogiem wśród żołnierzy, 
u których przewlekły nikotynizm nie doprowadził 
jeszcze do zmian chorobowych zmuszających do za­
przestania palenia. Dodatkowo walkę z nałogiem 
utrudnia fakt traktowania palenia jako sprawy oso­
bistej żołnierza.

Można byłoby w działalności przeciwnikotyno- 
wej ograniczyć się tylko do postulowania i propa­
gowania właściwej kultury palenia w środowisku, 
wojskowym. Jednak względy społeczne, a przede wszyst­
kim zdrowotne przemawiają za koniecznością podejmowa­
nia na szerszą - niż dotychczas - skalę ciągłych ak­
cji profilaktyki przeciwnikotynowej, którym po­
winna być zainteresowana większość kadry jednos­
tek wojskowych, Tylko tego typu przedsięwzięcia 
mogą przynieść znaczne efekty w postaci częstsze­
go niż obecnie zrywania z nałogiem,

, Komisje wychowania zdrowotnego swą działal­
nością przeciwnikotynową powinny obejmować nie 
tylko kadrę zawodową, żołnierzy służby zasadniczej, 
pracowników cywilnych,'ale również środowisko ro­
dzin żołnierzy zawodowych, wykorzystując - w je­
szcze w/iększym stopniu - w realizacji swych za­
mierzeń kadrę dowódczą, aparat partyjno-polityczny, 
służbę zdrowia oraz organizacje młodzieżowe i spo­
łeczne działające w jednostkach wojskowych. Szcze-

141



gólnie bezpośredni przełożeni żołnierzy i aktyw 
Z3MP powinni czuwać nad realizacją i efektami 
działalności przeciwnikotynowej, by stworzyć at­
mosferę ogólnej dezaprobaty wobec nawyku palenia.

Nabytą w trakcie służby wojskowej wiedzę o 
społecznych i biologicznych skutkach trwania w 
nałogu przeniosą zapewne żołnierze do swoich ro­
dzinnych środowisk, po zakończeniu służby, vVielu 
spośród nich powiększy zapewne w przyszłości rze­
sze działaczy przeciwnikotynowych.
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Rozdział V
WPROWADZENIE DO ZAGADNIEŃ ZDROWIA PSYCHICZNEGO

P o t o c z n e  
w i a

r o z u m i e n i e
n ap s y c h i c  z n e g o1 /u j ę ć  n a u k o w y c h

Pojęcie zdrowia psychicznego może być ro­
zumiane różnie. Potocznie mówi się o zdrowiu psy­
chicznym - podobnie zresztą, jak i o zdrowiu bio­
logicznym - zawsze wówczas, gdy nie występują 
objawy patologiczne. Tak rozumiana granica między 
zdrowiem a chorobą jest bardzo wyralna w tych 
przypadkach, w których chodzi o chroniczne i cięż­
kie zaburzenia psychiczne, zwłaszcza wymagające 
izolacyjnego leczenia, staje się natomiast dość 
płynna w tych wszystkich przypadkach, w których 
jednostki ludzkie manifestują różnorodne formy 
neurastenii, reakcji nerwicowych, nadwrażliwości, 
zwiększonej pobudliwości, melancholii itp. Poto­
cznie niechętnie zalicza się takich ludzi do ka­
tegorii zupełnie zdrowych, ale klasyfikując ich 
jako chorych, czyni się to z pełną świadomością, 
iż nie są oni tak chorzy, jak pacjenci zakładów 
zamkniętych. W wielu przypadkach nawet ci ”na 
wpół” chorzy wydają się ludźmi wewnętrznie bogat-
1/ B.Suchodolski, Potoczne rozumienie zdrowia psy­chicznego na tle ujęć naukowych, /w:/ Zdrowie psychiczne, Red. K.Dąbrowski, Warszawa 1979, 

s• 6^—67•

143



szjmi, a dla otoczenia bardziej interesującymi 
niż tzw, ludzie przeciętni.

Ten potoczny sposób rozumienia zdrowia psy­
chicznego jako braku choroby, i to poważnej cho­
roby, znajduje potwierdzenie, i oparcie w doświad­
czeniach społecznych, przede wszystkim w zjawis­
kach marginesu społecznego i patologii społecznej. 
Istnieje przecież wiele jednostek społecznie bez­
wartościowych, szkodliwych czy wręcz niebezpiecz­
nych, które jednak cieszą się pełnym zdrowiem psy­
chicznym i mogą ponosić całkowitą odpowiedzial­
ność za SW6 postępowanie. Oczywiście, w pewnych 
przypadkach postępowanie agresywne czy nawet zbrod­
nicze może być objawem patologii indywidualnej, 
jednak traktowanie każdego przestępcy lub każdego 
osobnika ̂ aspołecznego jako "chorego” nie jest za­
zwyczaj akceptowane w opinii potocznej, nawet 
jeśli w niektórych koncepcjach humanitarnych tak 
się to traktuje.

Potoczne przeświadczenie, iż nie należy 
zbytnio rozszerzać kategorii "chorych” , znajduje 
swe potwierdzenie w tych przypadkach, w których 
nie mamy do czynienia z postępowaniem podlegają­
cym kompetencji sądów, ale z postawą i za howa- 
niem, jakie w opinii moralnej oceniane jest ne- 
ga tywnie.

Odmienne od potocznego rozumienie zdrowia 
psychicznego pojawia się w różnych kierunkach 
psychologii i psychopatologii. Niekiedy, w spo-
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sób niemal paradoksaln;y, odwraca się wzajeimj» 
stosunek "zdrowia” i "choroby”, 'traktując chorobę 
jako podstawową formę ludzkiej egzystencji, a zdro­
wie jako szczęśliwe - czy może nawet nieszczęśli­
we - osłabienie choroby. Znana kretschmerowska 
typologia ludzi brała za podstawę różnorodność 
chorób umysłowych, a zwłaszcza schizofrenię i psy­
chozę maniakalnąbyło to możliwe dlatego, że lu­
dzie zdrowi w złagodzonej formie manifestowali w 
swym temperamencie i charakterze te właściwości, 
które w postaci rozwiniętej ujawniały się u cho­
rych.

Inne kierunki opowiadały się za takim ro­
zumieniem zdrowia psychicznego, które raczej nie 
odnosiło g o - w  ten lub inny sposób do pojęcia 
choroby, lecz wiązało z problematyką rozwoju oso­
bowego i wartości. Takie rozumienie przyjęte jest 
w tej książce. Otwiera ono nowe i ważne horyzon­
ty zarówno dla psychologii, jak i dla pedagogiki. 
Troska o zdrowie bowiem jest, z tego punktu, widze­
nia, znacznie bardziej złożona i zróżnicowana, 
niż to się na ogół sądzi. Oczywiście, polega ona 
w określonym zakresie na elementarnej ochronie, 
także i biologicznej, przed niebezpieczeństwami 
różnorakich zakłóceń i skrzywień psychicznego roz­
woju; ale troska najważniejsza dotyczyć musi wa^« 
tościujących pytań kierunkowych, a mianowicie: ja­
kie czynniki osłabiają lub wręcz niszczą, a jakie 
Inspirują i wzinacnlają aspiracje i dążenia wiodące 
ku wyższym fordom egzystencji osobowej.
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Ten sposób rozumienia zdrowia psychicznego 
rodzi pewne komplikacje, ponieważ ustawiając bar­
dzo wysoko "poprzeczkę'’ zdrowia, zwiększa znacz­
nie liczebność grupy ludzi, o których musimy po­
wiedzieć, że są nie w pełni zdrowi, oraz sprawia, 
iż grupa ta staje się bardzo zróżnicowana. Oprócz 
niewątpliwie chorych, a więc ludzi cierpiących 
na chroniczne i ciężkie zaburzenia psychiczne, 
należą do niej różne odmiany ludzi aspołecznych 
oraz wielu ludzi właściwie "normalnych", nie wy­
kazujących jednak dynamiki rozwojowej, prowadzą­
cej do coraz wyższych form egzystencji osobowej, 
ludzi przeciętnych, których życie płynie leniwie 
i bez konfliktów czy komplikacji psychicznych. 
Nomenklatura "chorzy", czy nawet "nie w pełni 
zdrowi", niełatwo daje się stosować do tych trzech 
różnych grup bez dokładniejszego różnicowania.

Z drugiej strony, ta rozwojowa i wartościu­
jąca definicja zdrowia włącza - wbrew wahaniom 
czy zastrzeżeniom opinii potocznej - ludzi o pew­
nych cechach pozornie czy istotnie psychicznie 
zaburzonych, różnego rodzaju nerwicowców, jeśli 
tylko objawy te są manifestacją twórczego wysiłku 
w zakresie kształtowania siebie czy rzeczywistości.

Mimo tych różnic z potoczną koncepcją zdro­
wia psychicznego, definicja ta ma wiele zalet, 
zwłaszcza jako inspiracja w badaniach i refleksji 
właśnie w tych dziedzinach, w których zdrowie lu­
dzkie staje się podstawą wartościowego działania.
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w których tworzy cenne dzieła, buduje, prawdziwie 
ludzkie kontakty międzyjednostkdwe, kształtuje 
godne szacunku osobowości, stwarza warunki subiek­
tywnego szczęścia Jako owocu trudnej drogi życia. 
Ograniczamy nasze dalsze rozważania Jedynie właś­
nie do tych dziedzin, nadających się zresztą naj­
bardziej do analiz filozoficznych i pedagogicznych. 
Bo chociaż - Jak stwierdziliśmy - "poprzeczka” 
zdrowia ustawiona Jest wysoko, to Jednak humanis­
tycznym sensem tej definicji Jest danie nadziei 
na skuteczną terapię tym, którzy nie mogą JeJ 
Jeszcze przekroczyć. Ogromna większość ludzi nie 
Jest przecież chora nieuleczalnie; istnieje zaw­
sze możliwość, iż zostaną "zbudzeni" z Jałowego 
i sennego bytowania lub uwolnieni z sieci popę­
dów agresywnych i destrukcyjnych, skutecznie 
"wezwani" do innego stylu życia. Wielka europej­
ska tradycja "dobrej nowiny" i "nawrócenia" uzys­
kuje w tej terapii nowoczesny i świecki charakter 
pomocy człowieka dla człowieka w budowaniu życia 
głęboko ludzkiego.
O k r e ś l e n i e  z d r o w i al e n i e  1/i c h i c  z n e g o

p s у -

Nadal Jeszcze trudno wyraźnie określić, co 
[stanowi istotę zdrowia psychicznego. W 1958 roku 
paria Jahoda dokonała dokładnego przeglądu tego

l/^J5.Piechowski, Określenie zdrowia psychicznego, 
/w:/ Zdrowie psychiczne, Red, K,Dąbrowski, 
Warszawa 1979, s. 91-95 .
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zagadnienia. Późniejsze prób;y zajmowania się nim 
nie dai;y zadowalającej empir;ycznej i teoret;ycz- 
nej definicji ani całkowicie przekonując;ych kry­
teriów zdrowia psychicznego. Wszystkim podejmowa­
nym w tym zakresie próbom brak jest wyraźnie i 
dokładnie określonego schematu teoretycznego, 
Historia nauki wykazuje, że nie można udzielić 
odpowiedzi na żadne istotne pytania, jeżeli nie 
zostaną w pełni rozwinięte teorie odnoszące się 
do tych ważnych zjawisk

Chcielibyśmy uważać, że aaleko odeszliśmy 
już od uznawania zdrowia psychicznego za przeci­
wieństwo choroby psychicznej. Badanie Rosenhana 
wykazuje, że w praktyce czynniki kontrastu nie 
działają dość silnie, by gwarantować jakikolwiek 
stopień pewności. Sądząc z rezultatu, wydaje się, 
że w wielu przypadkach nie istnieją wyraźne kry­
teria zdrowia psychicznego czy choroby psychicz­
nej, Chcielibyśmy również uważać, że odrzucono 
pogląd, jakoby zdrowie psychiczne i choroba psy­
chiczna znajdowały się na dwóch biegunach kontinu­
um z różnymi występującymi między nimi gradacjami, 

Al]port, Waslow, Rogers, Barron czy Dąbrow­
ski już dawno proponowali, by zdrowie psychiczne 
rozważać jako wartość pozytywną, którą można zde­
finiować w kategoriach niezależnych od choroby 
psychicznej. Zdrowie psychiczne pojmowane w ten 
sposób nie jest brakiem choroby psychicznej ani 
jej przeciwieństwem, podobnie nie jest ono po
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prostju stanem normalności pojmowanej w kategor­
iach przeciętnych i najbardziej'powszechnych form 
zachowania; wreszcie nie jest ono dobrostanem, 
gdyż takie stany są chwilowe, przemijające i 
stwierdzono ich wyraźne występowanie u psychopa­
tów, Zatem jesteśmy zmuszeni do poszukiwań takie­
go rozumienia zachowania, aby nasza definicja 
zdrowia psychicznego obejmowała istotne właściwo­
ści ludzkiego zachowania w ogóle. Pierwszym dzia­
łaniem w tym kierunku jest zbadanie sformułowań 
tego, co jest istotą dojrzałego i zdrowego fun­
kcjonowania psychicznego, kolejnym zaś - poszu­
kiwanie teorii, która uzasadniałaby te sformuło­
wania ,

Maria Jahoda /1958/ dokonała najbardziej 
wnikliwego przeglądu pojęć dojrzałości i zdrowia 
psychicznego. Wyodrębniła ona sześć zasadniczych 
kategorii pojęć pozytywnego zdrowia psychicznego. 
Mimo że żadna z nich nie opierała się na solid­
nych podstawach empirycznych ani nie jest pro­
duktem racjonalnej teorii ludzkiego zachowania, 
warte je jednak prześledzić, gdyż mogą one dos­
tarczyć podstaw do dalszych badań i rozważań te­
oretycznych. Oto te sześć kategorii.

- Postawy jednostki wobec siebie. Sposób 
postrzegania siebie może dostarczyć wskazówek co 
do wyższego czy niższego poziomu zdrowia psy­
chic znego.
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- Zzoĵ ier. wzrostu, rozwoju luo semorealiza- 
c.ji jeunostii. Tutaj wskaźników zdrowia należy 
doszukiwać się w procesach przekształceń psychicz- 
nycn i w realizacji potencjału rozwojowego jed­
nostki.

- Integracja - właściwość centralnej synte­
tyzującej psychologieznej funkcji, która zapew­
nia równowagę siłom psychicznym, daje unifikującą 
filozofię życia, zapewnia odprężenie w okresie 
powrotu do równowagi po przebytym stresie i wzmac­
nia psychicznie przed nadejściem stresu.

- -Autonomia - zdolność regulacji własnego 
zachowania poprzez środowisko wewnętrzne i zdol­
ność zachowania niezależnej postawy w ocenie śro­
dowiska społecznego. Zdolność samosterowania i 
samookreślania; pokrótce: autonomia stanowi wew­
nętrzny system odniesienia,

- Trafność percepcji rzeczywistości, .mie­
rzona w kategoriach uniezależniania od zniekształ­
cającego wpływu potrzeb, "Psychicznie zdrowa jed­
nostka sprawdza, w jakim stopniu rzeczywistość 
odpowiada jej życzeniom lub obawom. Jednostka 
chora psychicznie bez sprawdzania zakłada, że zgod­
ność istnieje". Lecz percepcja rzeczywistości 
obejmuje również percepcję innych jednostek, a 
zatem społeczna wrażliwość czy empatia również są 
ważnymi wskaźnikami zdrowej psychicznie percepcji 
rzeczywistości. Niewrażliwość na problemy innych 
lub brak zrozumienia ich zachowań i motywów dzia­
łania nie dają się pogodzić z pojęciem zdrowia 
psychic znego,
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- Panowanie nad otoczeniem. Chodzi o to, w 
jakim stopniu jednostka spełnia .wymagania sytua­
cyjne, ustosunkowuje się do innych i radzi sobie 
z zadaniami i problemami, które stawia życie.

Interesujące byłoby może włączenie tutaj 
opisu osobowości dojrzałej według Allporta. Opis 
ten jest odpowiednikiem przedstawionego ujęcia 
i jednym ze źródeł, z jakich korzystała Jahoda, 
poszukując cech zdrowia psychicznego. Podobień­
stwa są wyraźne. Proponuje sześć kryteriów doj­
rzałości:

- Hozszerzenie sensu samego siebie - dobro 
drugiej jednostki staje się dobrem własnym, świad­
czy to o zdolności do alterocentryzmu. Allport 
odróżnia zwykłe działania od zaangażowania się
w wykonywane zadanie i podkreśla wartość tego 
drugiego.

- Serdeczny stosunek do siebie i innych. 
Obejmuje to dwa rodzaje stosunków: zażyłość z oso­
bami bliskimi, zdolność do miłości i nawiązywania 
przyjaźni oraz zdolność do współodczuwania, po­
szanowania drugiego człowieka, zdolność do em­
patii i do odczucia braterstwa ze wszystkimi 
ludźmi.

- Emocjonalna pewność /samoakceptacja/, 
zwana również emocjonalną równowagą. Jest to 
umiejętność "współżycia z własnymi stanami emo­
cjonalnymi w taki sposób, aby nie doprowadzały 
one do czynów impulsywnych i aby nie przeszkadza­
ły dobrostanowi innych".
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- fieaiistĵ czna percepcja, zręczność i wyz­
naczone zadania; ’’Stan dojrzałości nie usiłuje 
nagiąć rzeczywistości do własnych potrzeb i fan­
tazji*', Pojęcie to szeroko pokrywa się z piątą 
kategorią pojęć pozytywnego zdrowia psychicznego 
Jahody oraz ze skoncentrowaniem się na problemach 
Maslowa,

- Samoobiektywizacja; wgląd i humor. Według 
Allporta, nie można mieć obiektywnego spojrzenia 
na siebie bez umiejętności korygującego wglądu i 
poczucia humoru, które pozwala śmiać się z siebie. 
Zbyt poważne traktowanie siebie jest oznaką nie­
pełnej dojrzałości i niepełnego zdrowia psychicz­
nego .

- Unifikująca filozofia życia. Obok poczu­
cia numoru i umiejętności wglądu musi istnieć jas­
ne zrozumienie celu życia w kategoriach unifiku­
jącej filozofii życia. Kategoria ta obejmuje ukie­
runkowanie życiowe, własne poczucie wartości, 
własną religię i poczucie odpowiedzialności ,

Powyższe kategorie opisowe składają się na 
ogólne pojęcie pozytywnego zdrowia psychicznego 
i dojrzałego funkejonowania psychicznego, rozpa­
trywane niezależnie od choroby psychicznej. Żad­
na z tych kategorii nie może jednak rościć sobie 
prawa do przewagi nad innymi ani wyłączności ja­
ko podstawa testów zdrowia psychicznego, W każ­
dym ujęciu zdrowia psychicznego muszą być uwzględ­
nione wszystkie te kategorie, stanowiąc jedno-



cześnie kryteria jego oceny. Stwierdzenie to wywo­
łuje natychmiast pytania: Jakie'relacje zachodzą 
między tymi kategoriami? Jaki system rozumowania 
mógłby wykazać, że kategorie te w sposób koniecz­
ny tworzą jedną całość, a pewne cechy są wytwo­
rami innych, bardziej podstawowych? Jakie podej­
ście teoretyczne mogłoby dostarczyć metodę ana­
lizy, dzięki której można by uzyskać empiryczne 
wskaźniki zdrowia psychicznego?
G r a n i c a  m i ę d z y  z d r o w i e m1 /a c n o r o b ą  p s y c h i c z n ą

To, co dotychczas powiedzieliśmy, wskazuje, 
że przeprowadzenie granicy między chorobą i zdro­
wiem niejednokrotnie natrafia na zasadnicze trud­
ności,

Z punktu widzenia stanu zdrowia psychicz­
nego często dokonuje się podziału ludzi na cho­
rych i zdrowych, przyjmując za kryterium podziału 
konieczność zastosowania leczenia psychiatrycz­
nego w stosunku do pierwszych i możliwość pozo­
stawienia poza opieką psychiatryczną lub brak po­
trzeby takiej opieki - w stosunku do drugich. 
Podział taki ma wprawdzie pewne znaczenie prak­
tyczne, jednak co do jego ścisłości można wysunąć 
liczne zastrzeżenia,
|1/ H,Michalska, Granica między zdrowiem a chorobą psychiczną, /w:/ Materiały do nauczania psy­chologii, seria IV, t, 3» Red. L,Wołoszynowa, 

s. 73-77.
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Ocz;ywiście, pewna grupa ludzi chor;ych psy­
chicznie istotnie znajduje się w szpitalach psy- 
chia trycznych lub korzysta z otwartej opieki psy­
chiatrycznej i co do nich nie ma na ogół wątpli­
wości, że są to ludzie chorzy psychicznie. Można 
jednak mieć wątpliwości co do tego, czy ci wszys­
cy pozostali, nie objęci opieką psychiatryczną 
mogą być uznani bez zastrzeżeń za ludzi zdrowych 
psychicznie•

7/iadomo przecież, że wielu chorych może z 
różnych względów nie znajdować się pod opieką 
psychiatryczną, co nie oznacza jeszcze wcale, że 
tej opieki nie potrzebują, W dużym stopniu sprawy 
te zależą od organizacji i zasięgu służby zdrowia 
w danym kraju czy okolicy, od warunków ekonomicz­
nych, społecznych, geograficznych, jak również od 
praw i zwyczajów panujących w danym społeczeń­
stwie.

Ponadto, gdybyśmy sobie nawet wyobrazili, 
że w jakimś społeczeństwie istnieją idealne wa­
runki zapewniające każdemu człowiekowi, który te­
go potrzebuje, odpowiednią opiekę i leczenie psy­
chiatryczne, pozostałby nadal nie rozwiązany prob­
lem zasadniczy, mianowicie, według jakiego kry­
terium należałoby oceniać, kto tej opieki istot­
nie potrzebuje.

Co prawda, wydaje się, że każdy z nas po­
trafiłby z łatwością odróżnić człowieka chorego 
od zdrowego lub, jak się często w języku potocz-



nyai aio'̂ i, nienormalnego od normalnego. JednaiŁże 
jest to taK proste jedjnie w prz;/padtŁac;n sicrsj- 
nĵ cia, z których rozpoznaniem istotnie nie ma S’:ec> 
jalnych trudności i w których nawet laik może pos­
tawić diagnozę cnoroby psychicznej, nie popełnia­
jąc błędu.

Nie zawsze jednak zdrowie x cnorooo cnara^- 
teryzują się objawami lub cechami tak oczywistymi 
i wyraźnymi. Oprócz tego ani zdrowie, azi choro­
ba nie mogą być rozpatrywane jedynie ja^o zespoły 
wyraźnie zdeterminowanych symptomów, nie są tc 
bowiem raz na zawsze utr'walone stany, lecz pro­
cesy ulegające nieustannym zmianom. Często więc 
kategoryczne zsklasyfito.vanie człowieka do jednej 
z tych grup przedstawia duże trudności nawet dla 
specjalisty.

Jeżeli tak trudno jest wyraźnie określić, 
kto jest zdrowy, a kto chory, spróbujmy mówić 
raczej o różnych stopniach zdrowia psychicznego, 
zamiast o jego posiadaniu lub braku.

Rozpatrując pełne zdrowie i oczywistą cho­
robę jai£o przeciwieństwa, możemy sobie wyoDrazić 
tę parę przeciwstawnych pojęć jako przeciwległe 
bieguny, między którymi miescilaoy się szeroea 
skala rożnych stopni zdrowia,

W celu jaśniejszego uświadomienia sobie 
tych różnorodnycn możliwości wyobraźmy sobie, 
bardzo upraszczając zagadnienie, że na linii 
łączącej te dwa przeciwległe bieguny uszeregowa­
ne, z punktu widzenia stopnia posiadanego zdro-
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WIS psychicznego, członków jakiejkolwiek, dowol­
nie wybranej zbiorowości, np. pracowników jakiejś 
v/ielkiej instytucji, studentów jakiejś uczelni, 
mieszkańców jakiejś dzielnicy lub miasta. Szereg 
ten rozpoczynałyby jednostki bliskie idealnego 
zdrowia psychicznego, a kończyłyby jednostki zde­
cydowanie chore psychicznie.

Dokładna analiza stanu psychicznego osób w 
ten sposób uszeregowanych wykazałaby, że jedynie 
jednostki znajdujące się w pobliżu przeciwległych 
krańców linii i stanowiące grupy stosunkowo niez­
byt liczne można bez większych wahań zaliczyć 
albo^^ zdrowych, albo do chorych psychicznie. 
Natomiast grupa znajdująca się między tymi dwoma 
biegunami byłaby niewspółmiernie liczniejsza i 
obejmowałaby osobników o najrozmaitszych stop­
niach defektów, odchyleń i zaburzeń psychicznych. 
Cała ta grupa środkowa znajdowałaby się na tzw. 
pograniczu zdrowia i choroby, przy czym pograni­
cze to obejmowałoby zakres bardzo szeroki, albo­
wiem wielu osobników z tej grupy, nie będąc na- ^  
wet chorymi z punktu widzenia psychiatrycznego, 
odbiegałoby jednak znacznie od tego, co przyjęto 
uważać za normę. Im bardziej zbliżalibyśmy się 
do środka linii, tym większa byłaby trudność w 
zakwalifikowaniu poszczególnych jednostek. 0 sta­
nie ich zdrowia można by jedynie powiedzieć, że 
albo bliższy jest idealnego zdrowia psychicznego, 
albo bliższy choroby.
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z ponü'cu widzenia zdrowia psychiczr-Sgo, "ca 
grupa stojąca na pograniczu, najliczniejsza w 
każdej zbiorowości, stwarza właśnie najtr^^dniej- 
sz^ problen dot3?cząc;y ucnw;y’cenis istoty? tego zdro­
wia. ITie ma bowiem takiego punktu na naszej wy­
imaginowanej linii, który można by uznać za punkt 
graniczny, po którego jednej stronie znajdowaliby 
się ludzie zdrowi, po drugiej chorzy psychicznie.

Przy takim spojrzeniu na różnorodne stop­
nie zdrowia zdajemy sobie sprawę, że podział 
wszystkich ludzi na zdrowych i chorych jest zbyt 
arbitralny i w niewielkim stopniu przyczynia się 
do wyjaśnienia i zrozumienia pojęcia "zdrowie 
psychiczne". Chociaż dla potrzeb praktycznych mo­
że mieć, jak powiedzieliśmy, pewne znaczenie.

Oczywiście, stosując taki uproszczony sche­
mat, trzeba zdawać sobie sprawę, że zdrowie i 
choroba nie są tego rodzaju przeciwieństwami, jak 
np, gorąco i zimno lub jasno i ciemno. Tak jak
0 chorobie nie decyduje jakiś jeden objaw patolo­
gicznym, tak i o zdrowiu nie decyduje jakaś jedna 
cecha. Ponadto, tak jak u cnorycn psychicznie 
pewne funkcje psychiczne mogą być nie naruszone, 
tak i u zdrowych pewne odcnylenia czy zaburzenie 
psychiczne mogą nie stanowić o chorobie. U każ­
dego z nas można znaleźć cechy podobne do obja­
wów pacjentów psychiatrycznych, a u nicn wiele 
cech podobnych do naszych. Zarówno zerowie, jam
1 choroba są zjawiskami wielowymiarowymi, dlatego



l^nis I ,cząc3 te dwa biegun;7 nie byłaby linią tak 
jednolitą, jak sobie dla uproszczenia wyobraziliś- 
my w naszym schemacie, i takie uszeregowanie kon­
kretnych ludzi wg stopnia ich zdrowia psychicz­
nego okazałoby się znacznie bardziej skomplikowa­
ne.

Jeśli jednak tak właśnie wyobrazimy sobie 
zdrowie i chorobę, jak również wszelkie stany po­
graniczne, to znając kryteria stanowiące o pełnym 
zdrowiu i dysponując odpowiednimi narzędziami mie­
rzącymi stopień czy nasilenie cech, które o tym 
zdrowiu decydują, moglibyśmy określić, w jakiej 
odległości od pełnego zdrowia i niewątpliwej cho­
roby znajduje się każda jednostka danej zbioro­
wości ,

Chociaż ПЭ razie w zakresie mierzenia zja­
wisk psychicznych nie posiadamy jeszcze dostatecz­
nie precyzyjnych metod i narzędzi, istnieją jed­
nak takie metody badania osobowości, za pomocą 
których można w pewnym przybliżeniu określić sto­
pień niektórych cech osobowości. Za ich pomocą 
można by ustalić pewne normy, które stałyby się 
wskaźnikami tzw. normalnego zdrowia. Normy takie, 
oczywiście, nie byłyby miarą najlepszego zdrowia, 
jedynie zdrowia przeciętnego w danej zbiorowości. 
Aby ustalenie takich norm lub wskaźników było moż­
liwe, potrzebne jednak jest przede wszystkim ścis­
łe określenie kryteriów tego zdrowia.
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о e с h у c h a r a k t e r y z u j ą c e

C z ł o w i e k a  z d r o w e  * g  о  p s y -  
1/C h i c  z n i e

W licznych publikacjach, jak również w dys­
kusjach dotyczących zdrowia psychicznego wymienia 
Się różnego rodzaju cechy psychiczne, właściwości 
zachowania się lub postępowania, jak również pew­
ne zdolności lub umiejętności, które,zdaniem auto­
rów, mają stanowić o zdrowiu psychicznym*

Gdybyśmy chcieli zebrać wszystkie te cechy, 
jakie bywają wymieniane, lista ich byłaby bardzo 
długa. Przytoczymy dla przykładu te, o których 
mówi się stosunkowo często, a mianowicie: dobre 
samopoczucie psychiczne, a również fizyczne, za­
dowolenie z siebie i życia, poczucie szczęścia, 
zdolność do zgodnego współżycia z innymi ludźmi 
lub inaczej - brak konfliktów z otoczeniem, zdol­
ność do przywiązania i\ miłości, do pracy i zabawy, 
umiejętność przystosowania się w najszerszym tego 
słowa znaczeniu, brak konfliktów, niepokojów i 
napięć wewnętrznych, równowaga psychiczna, harmo­
nia funkcji psychicznych, integracja osobowości, 
dalej stały rozwój psychiczny /intelektualny, emo­
cjonalny, moralny/, dojrzałość uczuciowa, świado­
mość lub poczucie rzeczywistości, poprawna percep­
cja świata, realistyczna samoocena, wrażliwość

1/ H.Michalska, Gechy charakteryzujące człowieka 
zdrowego psychicznie, /w:/ Materiały do naucza­
nia psychologii, seria IV, t* 3» Hed, L,Woło- 
szynowa, s, 88-1 0 5 *
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u c z u c i o w a  i Äre-ozcie o p V j m i s t y c z a j  stosunek do źy 
cia, humo:r, energia życiowa.

Na pierwszy rzut oka wszystkie albo prawie 
wszystkie wyciienione cechy wydają się oczywiste 
i nie podlegające dyskusji, Kiedy jednak zatrzy­
mamy się nieco dłużej nad każdą z nich, dochodzi­
my do przekonania, że nie są one wcale ani tak 
niewątpliwe, ani tak jednoznaczne, jakby to się 
na pozór mogło wydawać, i że na dobrą sprawę 
znaczenie dla zdrowia psychicznego niemal każdej 
z nich można by podważyć, a w konkretnych przy­
padkach nawet udowodnić, że 02uiaką czyjegoś zdro­
wia może być właśnie przeciwieństwo danej cechy. 
Ponadto nasuwają się inne jeszcze wątpliwości.
Czy człowiek, którego można nazwać zdrowym psy­
chicznie, musi być zbiorem jakichś cech doskona­
łych, zbiorem ideałów i wartości? Czy ktośf o kim 
można by powiedzieć, że jest zdrowy psychicznie, 
musi posiadać wszystkie te cechy, a może nawet 
jeszcze znacznie więcej, czy też wystarczy, aby 
posiadał tylko niektóre z nich? Czy może któraś 
z tych cech jest na tyle istotna, że ona właśnie 
mogłaby stanowić kryterium czy wskaźnik zdrowia 
psychicznego i determinować wszystkie pozostałe?

Oczywiście, nie można poprzestać na samym 
wyliczeniu szeregu cech, które wydają się zna­
mienne dla człowieka zdrowego psychicznie. Aby 
uniknąć dalszych wątpliwości i niejasności, na­
leżałoby w zasadzie każdą z nich poddać szcze­
gółowej analizie. Nie jest to jednak możliwe w
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obrębie jednego niedużego opracowania. Ograniczy­
my się więc do omówienia przykładowego kilku z 
nich, które wydają się bardziej niż inne stanowić 
o zdrowiu psychicznym człowieka.

Jak zobaczymy, wyodrębnienie poszczególnycn 
cech wyda się nam nieraz trochę sztuczne. Łączą 
się one bowiem często ze sobą w sposób nierozdzie- 
Iny, zazębiają się, wpływają na siebie i determi­
nują się wzajemnie. Mówiąc więc o jednej, niepo­
dobna nie wspomnieć jednocześnie o innych, jed­
nakże, aby jaśniej zdać sobie sprawę z ich roli, 
a również z ich wieloznaczności, możemy tylko w 
sposób umowny i sztuczny wyodrębnić je i oddziel­
nie omówić.

P r z y s t o s o w a n i e  s i ę  d c  
ś r o d o w i s k a  s p o ł e c z n e g o .  Zdol­
ność przystosowania się do środowiska i do zmian 
w nim zachodzących jest nie tylko niezbędnym warun­
kiem prawidłowego funkcjonowania Każdego żywego 
organizmu, ale przede wszystkim warunkiem utrzyma­
nia się przy życiu.

Człowiek jako istota nie tylko biologiczna, 
ale i społeczna, aby utrzymać się przy życiu, 
musi, oprócz zdolności przystosowania się do erc- 
dowiska biologicznego, posiadać również umie:;^et- 
ność przystosowania się do swego środowiska spo­
łecznego, w którym wypadło mu żyć i które jest 
jego środowiskiem naturalnym. Ta właśnie umiejęt­
ność jest uważana przez wielu autorów za jedną z
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naj,-.väzni«TS2j?ch cech decydującj'ch o zdrowiu psy­
chicznym człowieka, a nawet bywa nieraz utożsa­
miana ze zdrowiem psychicznym. Dość powszechny 
jest pogląd, że człowiek zdrowy psychicznie to po 
prostu człowiek społecznie dobrze przystosowany.

Analizując tę cechę jako oznakę zdrowia psy­
chicznego, natrafiamy na trudność wynikającą z 
braku obiektywnych wskaźników, które pozwoliłyby 
na ściślejsze określenie i ocenienie, co należy 
uważać za społeczne przystosowanie lub nieprzysto­
sowanie się człowieka. Przystosowanie się bowiem 
również nie jest pojęciem jednoznacznym i można 
je rozumieć i oceniać rozmaicie.

Nie tylko różne kultury, ale i różne grupy 
społeczne wewnątrz tej samej kultury mogą oceniać 
takie samo zachowanie się człowieka w rozmaity 
sposób. Nawet wewnątrz tej samej grupy społecznej 
zachowanie się, które u jednego osobnika będzie 
oznaką przystosowania się, u innego może być do­
wodem nieprzystosowania. Ocena zachowania się 
człowieka może bowiem zależeć od najrozmaitszych 
okoliczności, od jego wieku, jego roli społecz­
nej, od aktualnej sytuacji, od miejsca, w którym 
się znajduje, od przyjętych zwyczajów, a nawet 
od mody panującej л danym okresie.

Jeżeli człowiek nie bierze pod uwagę tych 
wszystkich okoliczności, forma i treść reakcji 
lub zachowania się stają się dziwaczne, rażące, 
nieodpowiednie i w tym wyraża się jego nieprzy­
stosowanie .
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Cz^ jednak zawsze nieprzystosowanie się 
musi świadczyć o zaburzeniach zdrowia lub o złym 
zdrowiu psychicznym?

W przypadkach jaskrawych objawów nieprzy­
stosowania się możemy na ogół bez popełnienia 
większej omyłki powiedzieć, że mamy do czynienia 
z zaburzeniami zdrowia psychicznego* Krańcowe 
przykłady nieprzystosowania się spotykamy u psy- 
chotyków, psychopatów i neurotyków. Sprawa jest 
więc stosunkowo jasna w przypadkach, kiedy czło­
wiek zupełnie nie daje sobie rady w życiu, nie 
potrafi zaspokoić swych podstawowych potrzeb, ob­
ronić się przed niebezpieczeństwami, nie potrafi 
nawiązać kontaktu z innymi ludźmi, nie potrafi 
dojść z nimi do porozumienia ani uczestniczyć w 
życiu społecznym, jeżeli wreszcie jego reakcje 
są niemożliwe do przyjęcia przez społeczeństwo, 
stanowią bowiem niebezpieczeństwo albo dla niego 
samego, albo dla otoczenia,

I odwrotnie, można powiedzieć, że zdrowego 
psychicznie człowieka cechuje umiejętność dobrego 
przystosowania się, polegająca na dawaniu sobie 
rady z większością zadań życiowych i w większości 
sytuacji, w jakich się znajdzie. Człowiek dobrze 
przystosowany posiada zdolność akceptowania sie­
bie i innych, kształtowania zadowalających sto­
sunków z ludźmi, ma zaufanie do swoich sił i moż­
liwości, ma poczucie przynależności do świata i 
czuje się w nim na swoim miejscu, a postawa taka

16$



daje mu poczucie bezpieczeństwa, nie dopuszcza do 
powstawania nieuzasadnionych i przesadnych obaw, 
lęków, napięć, pozwala mu w pełni wykorzystać moż­
liwości swego intelektu do rozwiązywania proble­
mów i trudności, z którymi się spotyka, uodpar- 
nia go na konflikty, frustracje, agresje i rywa­
lizację. Człowiek dobrze przystosowany to czło­
wiek umiejący znaleźć zadowolenie i osiągnąć po­
wodzenie w różnych dziedzinach swego życia,

Kiedy mamy więc do czynienia z bardzo wy­
raźnymi oznakami przystosowania lub nieprzystoso­
wania się człowieka, możemy przyjąć, że zdolność 
przystosowania się jest istotną cechą zdrowia 
psychicznego, podczas gdy brak tej zdolności był­
by oznaką jego zaburzeń.

Zdarza się jednak, że wśród jednostek cho­
rych psychicznie spotykamy takie, które są jak 
najlepiej przystosowane do środowiska, w jakim 
się znajdują, i które mogą czuć się zupełnie do­
brze np. w zakładzie psychiatrycznym, brać aktyw­
ny i pożyteczny udział w jego życiu. Tak samo mo­
żemy dostrzec oznaki nieprzystosowania się do 
swego środowiska u osobników, których dobry stan 
zdrowia psychicznego mimo to nie budzi żadnych 
wątpliwości, I wreszcie możemy spotkać osobników 
o wysokim stopniu nieprzystosowania, których trud-' 
no zaliczyć do grupy chorych, ale również trudno 
zaliczyć ich do grupy zdrowych psychicznie.
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Ci ostatni, jeśli nawet dają sobie jakoś 
radę w życiu, nie umieją jednak'Współźyć z otocze­
niem, mają stałe nieporozumienia, tarcia, konflik­
ty w życiu rodzinnym, zawodowym, społecznym. Zmie­
niają często pracę,nie mając dostatecznie uzasad­
nionych motywów, są niezadowoleni z siebie, jak 
i ze wszystkiego, co ich w życiu spotyka, są pełni 
lęku, niepokoju, niepewności, nieufności, przeja­
wiają często wrogość, agresję w stosunku do oto­
czenia, a czasem nawet zachowanie antyspołeczne. 
Inni przejawiają znów w swym zachowaniu bierność, 
która może robić wrażenie przystosowania się, a 
w gruncie rzeczy jest wyrazem postawy całkowitej 
rezygnacji i obojętności w stosunku do wszyst­
kiego, Postawy takie wobec siebie samych, innych 
ludzi, pracy, życia w ogóle są oznakami właśnie 
złego przystosowania się.

Jeżeli człowieka charakteryzuje stale i w 
wielu dziedzinach życia postawa podobna do wyżej 
opisanej, to mimo że nie jest on wyraźnie cnory 
psychicznie, nasuwają się poważne wątpliwości co 
do stanu jego zdrowia psychicznego. Jeżeli Dowiem 
mimo istnienia obiektywnych możliwości /brak wy­
raźnych defektów psychicznych lub fizycznych/ 
człowiek z trudem daje sobie radę w życiu, nie 
potrafi współżyć z ludźmi, zamiast zaspokojenia 
swych potrzeb odczuwa stałe niezaspokojenie, trze­
ba stwierdzić, że jego zdrowie psychiczne nie 
jest w całkowitym porządku.
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i«3 3eży jednak wziąć pod uwagę również to, 
że złe przj?stosowanie może wynikać z przyczyn, 
których nie można uznać za chorobowe.

Umiejętność lub brak umiejętności przysto­
sowania się do danych warunków zależą od takich 
właściwości indywidualnych osobnika, jak jego 
wiek, płeć, typ psychiczny, poziom intelektualny, 
odporność psychiczna, historia jego życia, zależą 
jednak również od warunków środowiska, w których 
człowiek zmuszony jest żyć stale lub też nagle 
w nich się znalazł i do których potrafi lub nie 
potrafi się przystosować. Często złe przystosowa­
nie może być wynikiem niemożności utrzymania rów­
nowagi między możliwościami osobnika a wymagania­
mi społeczeństwa, w którym żyje, lub wynikiem sy­
tuacji, w jakiej nagle się znalazł . Wymagania te 
mogą być tak duże i trudne do wypełnienia, że 
przekraczają możliwości nawet osobników o bardzo 
dobrym zdrowiu i dużej odporności psychicznej.

Gwałtowne zmiany warunków życia współczes­
nych społeczeństw, jak również wzrastająca zło­
żoność życia społecznego mogą przyczyniać się do 
tego, że wiele jednos-cek o stosunkowo dużej nawet 
odporności psychicznej i dużych zdolnościach przy­
stosowania się nie może do nich przywyknąć i spro­
stać ich wymaganiom, a w każdym razie nie tak 
szybko, jak wymaga tego aktualna sytuacja.

Coraz bardziej skomplikowane i stale zmie­
niające się warunki życia społecznego wymagają od

166



c z ł o w i e k a  c o r a z  s z ^ b s z e ^  r e a k c j i ,  z m u s z a j ą  d o  

s t a ł e g o  m o d y f i k o w a n i a  s w e g o  z a c h o w a n i a ,  z a r z u c a ­

n i a  s t a r y c h  f o r m  i  s t o s o w a n i a  n o w y c h ,  d o  w y p e ł ­

n i a n i a  z a d a ń ,  k t ó r e  s t a j ą  s i ę  c o r a z  t r u d n i e j s z e .  

P r z e w a r t o ś c i o w a n i e  s i ę . p o j ę ć  m o r a l n y c h  i  s p o ł e c z ­
n y c h  u t r u d n i a  p r z y s t o s o w a n i e  s i ę  i  w p ł y w a  n a  z a ­

b u r z e n i a  r ó w n o w a g i  i  h a r m o n i i  w e w n ę t r z n e j ,  W d u ­

ż y c h  z b i o r o w o ś c i a c h  o s o b n i k  z m u s z o n y  J e s t  s t a l e  

o g r a n i c z a ć  s w o j e  p o t r z e b y  n a  r z e c z  i n n y c h ,  s p o ­
t y k a  s i ę  c z ę s t o  z  J a w n ą  w r o g o ś c i ą ,  a g r e s j ą ,  n i e ­

c h ę c i ą ,  ma w i e l e  k o n k r e t n y c h  p o w o d ó w  d o  n i e p o k o ­

j ó w ,  o b a w  i  n i e p e w n o ś c i .  T a k i e  w y m a g a n i a  i  s y t u ­

a c j e  m o g ą  p r o w a d z i ć  d o  t r u d n o ś c i  w  p r z y s t o s o w a n i u  
s i ę  i  d o  n a r u s z e n i a  l u b  u s z k o d z e n i a  z d r o w i a  p s y ­

c h i c z n e g o  c z ł o w i e k a ,  a t a k u j ą c  p r z e d e  w s z y s t k i m  

z d r o w i e  J e d n o s t e k  m n i e j  o d p o r n y c h  p s y c h i c z n i e .
C z ł o w i e k  m o ż e  r ó w n i e ż  n i e  m ó c  s i ę  p r z y s t o ­

s o w a ć  d o  ś r o d o w i s k a  n a w e t  w t e d y ,  g d y  J e s t  o n o  

z u p e ł n i e  ł a t w e  d o  p r z y s t o s o w a n i a  s i ę  d l a  i n n y c h ,  

a l e  d l a  n i e g o  o k a z u j e  s i ę  t r u d n e ,  b o  p r z e d e  

w s z y s t k i m  J e s t  n o w e  i  i n n e .  N a  p r z y k ł a d ,  k t o ś ,  

k t o  p r z e z  c a ł e  ż y c i e  m i e s z k a ł  n a  w s i ,  m o ż e  n i e  

m ó c  p r z y s t o s o w a ć  s i ę  d o  ż y c i a  w m i e ś c i e  i  v i c e  

v e r s a .  P r z e d s t a w i c i e l  r a s y  c z a r n e j  m o ż e  n i e  m ó c  

p r z y s t o s o w a ć  s i ę  d o  ż y c i a  w  k r a j u  e u r o p e j s k i m ,  

e m i g r a n t  d o  s w e j  n o w e j  o j c z y z n y  i t d .

T r z e b a  r ó w n i e ż  w z i ą ć  p o d  u w a g ę ,  ż e  u m i e j ę t ­

n o ś ć  i  g o t o w o ś ć  p r z y s t o s o w a n i a  s i ę  d o  k a ż d y c h  

w a r u n k ó w  n i e  z a w s z e  J e s t  c e l e m  w a r t y m  o s i ą g n i ę ­

c i a  i  n i e  z a w s z e  c e c h e  t a k a  m o ż e  b y ć  u z n a n a  z a

16^



oznakę zdrowia ps;ychicznego• Częszo właśnie te 
jednostki, które przjcz;ynieją się do postępu spo­
łecznego, przejawiają duże trudności w prz^stoso- 
7/aniu się do istniejącego stanu r z e c z y ,  Należ;y bo­
wiem uwzględnić fakt, że tak w;ymagania , jak i oce­
na otoczenia mogą b y ć niesłuszne lub fałszywe, 
jak również to, że mogą istnieć takie warunki, 
sytuacje i środowiska, w stosunku do których właś­
nie nieprzystosowanie się człowieka i próby unie­
zależnienia się lub próby zmiany środowiska można 
nazwać reakcją zdrową psychicznie.

Zbyt często dokonuje się powierzchownej i 
pośpiesznej oceny i jeżeli tylko jednostka nie 
różni się swym zachowaniem wyraźnie od innych, 
uważana bywa za zdrową. Jeżeli natomiast nie może 
lub nie chce przystosować się do środowiska, uwa­
żana jest za dziwaczną, trudną, nienormalną , a 
przede wszystkim inną. Niejednokrotnie właśnie 
obawa przed odróżnianiem się, przed ’’byciem in­
nym” przyczynia się u wielu jednostek do rezygna­
cji z prób zmiany tego, co uważają za złe, nie­
słuszne lub niesprawiedliwe w swoim otoczeniu i 
do przystosowania się do istniejących warunków i 
wymagar, aby tylko być w grupie, nie stać na ubo­
czu, nie pozostać samą .

Wreszcie nieprzystosowanie się człowieka 
może dotyczyć tylko niektórych sytuacji i tylko 
niektórych dziedzin jego życia, podczas gdy w 
nych wykazuje on dużą zdolność przystosowania się^

168



Ktoś może być np. doskonale przystosowany do swe­
go środowiska w pracy zawodowej .i jego wymagań, 
a zupełnie nie móc się przystosować do swego śro­
dowiska rodzinnego i wymagań, jakie mu ono stawia. 
Można również zaobserwować oznaki krócej lub dłu­
żej trwającego nieprzystosowania się wywołane ja­
kimiś szczególnie trudnymi czy ciężkimi zdarzenia­
mi, jak strata kogoś bliskiego, takie lub inne 
niepowodzenie życiowe, kalectwo itp*

Wydaje się, że w tego rodzaju przypadkach 
trzeba dokonać, wyjątkowo wnikliwej analizy kon­
kretnej sytuacji, aby móc ocenić, czy takie czę­
ściowe lub przejściowe nieprzystosowanie się na­
leży uznać za reakcję zdrową czy patologiczną.
Tak więc samo stwierdzenie,że przystosowanie się 
danego człowieka jest lepsze lub gorsze, niewiele 
jeszcze mówi o stanie jego zdrowia psychicznego. 

Rozważając więc zdolność przystosowania się 
jako cechę charakteryzującą zdrowie psychiczne, 
możemy ją uznać za cechę ważną i istotną, jednak 
z pewnymi zastrzeżeniami. Należy bowiem brać pod 
uwagę nie tylko stopień przystosowania się jed­
nostki, ale jej indywidualne cechy fizyczne i 
psychiczne oraz właściwości jej środowiska, uwz­
ględniając takie warunki i sytuacje, w stosunku 
do których tylko zdolność uniezależnienia się mo­
że być uznana za cechę warunkującą zdrowie psy­
chiczne. Należy również rozważyć, czy złe przy­
stosowanie się danej jednostki jest jej cechą sta­
łą i dotyczącą wielu dziedzin życia> czy też jest
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właściwością przejściową, spowodowaną wyjątkową 
sytuacją lub też dotyczy jakiejś jednej tylko 
dziedziny,

Istnieje konieczność przeprowadzenia wielu 
jeszcze badań, które pozwoliłyby na ściślejsze 
ocenianie stopnia przystosowania się człowieka do 
środowiska społecznego i wprowadziły pewne roz­
różnienie między indywidualnymi rodzajami przy­
stosowania się.

D o j r z a ł o ś ć  p s y c h i c z n a  
i p r a w i d ł o w y  r o z w ó j  p s y ­
c h i c z n y .  Określając pojęcie "zdrowie psy­
chiczne", używa się często terminów "dojrzałość" 
i "rozwój". Czasem terminy te bywają używane na­
wet jako synonir zdrowia psychicznego, mówi się 
mianowicie o dojrzałości psychicznej lub też pra­
widłowym rozwoju psychicznym, mając przeważnie na 
myśli w pierwszym przypadku zdrowie psychiczne 
człowieka dorosłego, a w drugim - zdrowie psy­
chiczne dziecka, jednakże obydwa te określenia 
mogą mieć zastosowanie‘zarówno do człowieka doro­
słego, jak i dziecka.

Od człowieka zdrowego psychicznie oczekuje 
się i wymaga, aby poziom jego myślenia, odczuwa­
nia, reagowania i działania był dojrzały, tzn. 
odpowiadał poziomowi jego wieku. Jednocześnie musi 
dokonywać się stały rozwój sposobu myślenia, od­
czuwania i działania. Inne wymagania będą pod tym 
względem stawiane wobec małegc dziecka, dziecka w
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wieku szkolnym, dorastającego młodzieńca, czło~ 
wieka dorosłego* Jeżeli rozwój któregoś z tych 
aspektów osobowości zostanie zatrzymany lub zsoe^- 
nie się cofać, jest to oznaka, że ze zdrowiem psy­
chicznym dzieje się coś niedobrego, jest to ob­
jaw zaburzenia zdrowia psychicznego.

Oczywiście, rozwój we wszystkich tych dzie­
dzinach nie przebiega ani z jednakową intensyw­
nością we wszystkich okresach życia jednostki, 
ani też w identyczny sposób u wszystkich jednos­
tek* W zależności od najrozmaitszych czynników 
działających w procesie wzrostu danej jednostki 
rozwój ten może być szybki lub powolny, słaby lub 
intensywny, gwałtowny lub równomierny i w efek­
cie w wieku dojrzałym może osiągnąć niższy lub 
wyższy poziom* Jednak, żeby człowieka można było 
nazwać zdrowym psychicznie, rozwój ten musi doko­
nywać się stale*

Mimo że dla zdrowia psychicznego niewątpli­
we znaczenie mają wszystkie wymienione aspekty 
osobowości, w literaturze dotyczącej tego zagad­
nienia wielu autorów kładzie obecnie szczególny 
nacisk na znaczenie rozwoju i dojrzałości uczu­
ciowej dla zdrowia psychicznego człowieka. I cho­
ciaż nie negują oni znaczenia rozwoju umysłowego 
i rozwoju działania, przywiązują jednak do nich 
nieco mniejszą wagę*

Wydaje się, że ten specjalny nacisk na zna­
czenie sfery uczuciowej, inaczej mówiąc emocjonal-
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nej, człowieka i na właściwy jej rozwój pochodzi 
stąd, że wśród szerokich rzesz ludzi sfera ta no 
ogół jest znacznie oiniej doceniana i brana pod 
uwagę tak w świadomym wychowywaniu i kształtowa­
niu osobowości dziecka, jak i w toku dalszego ży­
cia człowieka dorosłego, podczas gdy do właściwego 
rozwoju sfery intelektualnej, zwłaszcza w dzisiej­
szych czasach, przywiązuje się dużo większe zna­
czenie, Tymczasem coraz częściej stwierdza się, 
że zaniedbania w dziedzinie emocjonalnej szcze­
gólnie silnie odbijają się na zdrowiu psychicznym 
nie tylko dziecka, ale rzutują na to zdrowie w 
jego wieku dojrzałym.

Rozwój umysłowy, jak i rozwój działania 
dziecka od pierwszych miesięcy jego życie w więk­
szości przypadków jest kształtowany planowo, sys­
tematycznie i konsekwentnie przez przygotowanych 
fachowo specjalistów w żłobku, przedszkolu, szko­
le podstawowej, a następnie w.szkole średniej i 
wyższej# Jeżeli jednostka nie korzysta z którejś 
z tych instytucji, wychowanie jej’i kształcenie 
odbywa się na ogół zgodnie z przyjętymi zwycza­
jami i wskazówkami fachowców pod kierunkiem ro­
dziców, najbliższej rodziny lub osób zajmujących 
się dzieckiem, którzy usiłują, w miarę swoich 
możliwości, dbać o właściwy jego rozwój w tych 
dziedzinach. Nawet człowiek dorosły, jeżeli z ja­
kichś względów jego rozwój umysłowy został zanie­
dbany, ma niejedną możliwość uzupełnienia braków
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i osiągnięcia pożądanego poziomu w szkołach czy 
na kursach specjalnie organizowanych dla doros­
łych.

Poziom rozwoju umysłowego potrafimy już 
obecnie dość dokładnie zmierzyć i ocenić za po­
mocą testów inteligencji i nawet nieduże odchyle­
nia od normy w tej dziedzinie bywają na ogół dość 
wcześnie spostrzegane, a następnie za pomocą od­
powiednich środków poziom ten usiłuje się w miarę 
możności poprawić i wyrównać.

Jeżeli jednostka wykazuje wyraźne odchyle­
nia od normy pod względem swego rozwoju umysłowe­
go /różne stopnie niedorozwoju i otępienia/, nie 
może być uważana w żadnym razie za w pełni zdro­
wą psychicznie. Jeżeli jednak rozwój ten nie od­
biega zbyt.wyraźnie od normy, dla zdrowia psy­
chicznego nie ma szczególnego znaczenia, jak wy­
soki poziom umysłowy osiąga jednostka, innymi 
słowy, ęyższy poziom umysłowy nie jest warunkiem 
lepszego zdrowia psychicznego. Z obserwacji co­
dziennej wiemy, że można spotkać wiele jednostek
0 stosunkowo niskim poziomie umysłowym, które 
cieszą się zupełnie dobrym zdrowiem psychicznym i, 
przeciwnie, jednostki o wybitnym nawet poziomie 
intelektualnym, które mogą przejawiać odchylenia
1 zaburzenia zdrowia psychicznego.

Na aspekt emocjonalny osobowości jednostki, 
tak w jej najwcześniejszych okresach rozwojowych, 
jak i w dalszych okresach jej życia zwraca się, 
jak mówiliśmy, na ogół znacznie mniejszą uwagę,.
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Т roz'Aijaniu i kształtowaniu tej sfery nie ob­
serwujemy ani jakiejś planowości i konsekwencji, 
ani starań wśród najbliższego i dalszego otocze­
nia dziecka. Rozwój emocjonalny odbywa się spon­
tanicznie w zależności od przypadkowych wpływów 
i zdarzeń w ciągu życia dziecka, w zależności od 
postępowania i zachowywania się dorosłych, przede 
wszystkim rodziców oraz najbliższego otoczenia 
dziecka, którzy, będąc często sami niedostatecz­
nie dojrzali lub niezrównoważeni uczuciowo, nie 
zdają sobie dostatecznie sprawy z tego, jaki wpływ 
ich postępowanie może wywierać na zdrowie psy­
chiczne dziecka. Tymczasem to w domu rodzinnym 
właśnie i w kontakcie z najbliższym otoczeniem 
kształtują się od najwcześniejszego okresu życie 
dziecka jego emocjonalne postawy i reakcje, od 
których zależy potem w dużym stopniu jego sto­
sunek do samego siebie, do innych ludzi, do pracy 
i do życia w ogóle. W tej dziedzinie popełnia się 
tyle błędów, niekonsekwencji i wykazuje tyle nie­
udolności, że czasem można się jedynie dziwić, że 
spotyka się ludzi zrównoważonych i dojrzałych 
uczuciowo, mimo błędów popełnianych w stosunku do 
nich w okresie ich wzrastania. Wprawdzie niektóre 
jednostki potrafią w toku swego dalszego życia 
wyrównać i nadrobić błędy popełniane w stosunku 
do nich, jak również przezw^/ciężyć wpływy przy­
padkowych zdarzeń, które zaszły w ich życiu, u 
wielu jednak spaczone postawy emocjonalne nabyte



w okresie dzieciństwa pozostawiają głębokie śla­
dy w icń osobowości, dają o sobie znać w dalszy® 
icń życiu i przeszkadzają w ustaleniu dojrzałych 
postaw i reakcji.

Na skutek tej dysproporcji między kształ­
towaniem sfery umysłowej i emocjonalnej dziecka 
obserwujemy dość często u osobników dorosłych wy­
raźną przewagę ich rozwoju intelektualnego nad 
emocjonalnym. Ludzie ci, wykazując pełną dojrza­
łość umysłową, utrzymują nieraz przez całe życie 
poziom emocjonalny dziecka. Niedojrzałość emocjo­
nalna przejawia się u nich brakiem pewności sie­
bie, zmiennością nastrojów, nieuzasadnionymi lę­
kami i uprzedzeniami, zbyt silnym zainteresowa­
niem sobą, oczekiwaniem stałej opieki i pomocy 
od innych.- Działalność ich cechuje motywacja in­
fantylna, spotykają ich niepowodzenia w osiąganiu 
samodzielności i niezależności. Mają trudności w 
kontaktach z płcią odmienną i w osiąganiu zadowo­
lenia w życiu seksualnym. Ludzi tych cechuje brak 
zdrowego rozsądku w rozwiązywaniu trudniejszych 
spraw życiowych i ucieczka od rzeczywistości. Ma­
ją oni trudności w podejmowaniu odpowiedzialności 
i tendencje do wycofywania się z aktywnego życia.
Z trudem przyjmują zachodzące wokół zmiany, upor­
czywie trzymając się wzorów przeszłości zarówno 
w zainteresowaniach, jak i w związkach uczucio­
wych. Trzymają się uparcie postaw nabytych w dzie>, 
ciństwie, które cechuje egoizm, zależność od in-
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nych, brak odpowiedzialności, wybuchy gniewu, zło­
ści, płaczu iup. Nastroje ich i cele często ulega­
ją zmianie, brak im umiejętności kontrolowania sie­
bie, swych reakcji i postępowania. Ludziom tym 
trudno zdobyć się na postawę kompromisu, trudno 
wyzbyć się zbyt dużego krytycyzmu w stosunku do 
innych, co przyczynia się do trudności i konfliktów 
w stosunkach małżeńskich, rodzinnych, w pracy i 
życiu społecznym.

Wymienione przykładowo cechy charakteryzu­
jące postępowanie, postawy i reakcje człowieka 
niedojrzałego uczuciowo mogą wiązać się ze sobą 
wzajemnie, rozmaicie układać się u poszczególnych 
jednostek, dotyczyć różnych dziedzin ich życia, 
jak również rozmaicie przejawiać się w różnych 
sytuacjach. Niełatwo jest ocenić globalnie poziom 
dojrzałości uczuciowej jednostki i porównać go z 
poziomem innych jednostek, tak jak potrafimy to 
zrobić w zakresie poziomu umysłowego. Pod wzglę­
dem rozwoju jednej cechy człowiek może być na po­
ziomie swego wieku, pod względem rozwoju innej 
może pozostawać całe życie na poziomie małego 
dziecka.

Niewiele jest ludzi, u których wszystkie te 
cechy byłyby rozwinięte w najwyższym stopniu i 
którzy pod każdym względem pozbyli się w wieku 
dojrzałym wszystkich cech. dziecka, Z doświadcze­
nia wiemy, jak niewiele jednostek dojrzałych wie­
kiem przejawia pełną dojrzałość emocjonalną we 
wszelkich sytuacjach życiowych, jak wiele nato-
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miast jednostek utrzj^muje przez całe życie 
reakcje i postawy dziecięce. Postawy takie dod^Ó^ 
im nawet czasem pewnego wdzięku, nieraz potrafią 
dzięki nim zyskać sympatię i pomoc otoczenia, 
znacznie częściej jednak utrudniają im one samo~ 
dzielne i odpowiedzialne, dojrzałe życie.

Wydaje się, że o zdrowiu psychicznym czło­
wieka nie musi decydować pełna dojrzałość w każ­
dej sytuacji i pod każdym względem, lecz że prze­
jawem zdrowia jest przede wszystkim świadome dą­
żenie człowieka do rozwoju, do osiągnięcia doj­
rzałej osobowości. Dążenie do postępowania, ro­
zumowania i reagowania na poziomie swego wieku. 
Dążenie do działania opartego na motywacji doj­
rzałej do pokonywania swoich lęków, urazów, uprze­
dzeń i niepewności, do opanowywania swych komplek­
sów, cech nerwicowych, egoizmu. Dążenie do peł­
nego wykorzystywania swoich zdolności i możliwości, 
Dążenie do rozwiązywania samodzielnie truanycu sy­
tuacji i osiągania postawionych sobie celów. Jed­
nym słowem, dążenie do spełniania wymagań dojrza­
łego życia. Rezygnacja natomiast z dążenia do 
osiągnięcia w pełni dojrzałej osobowości będzie 
prowadzić do infantylnego, nieodpowiedzialnego  ̂
nawet bezcelowego życia i przejawiając się « z q » 
burzeniach emocjonalnych osobowości, będzie obja­
wem zaburzeń zdrowia psychicznego.

Należałoby tu jeszcze zwrócić uwagę na tę, ̂ 
że chociaż dążenia do rozwoju i do osiągnięcia 
dojrzałej osobowości byłoby zasadniczo warunki^^j, 
zdrowia psychicznego w każdym społeczećstwi ® » to
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Jednak wzór dojrzałej osobowości może znacznie 
się różnić w różnych społeczeństwach i kulturach, 
a zatem inna może być ocena dojrzałości w zależ­
ności od tego, gdzie i przez kogo Jest dokonywa­
na, To, co może być dowodem dojrzałego działania 
czy dojrzałej reakcji emocjonalnej w Jednym spo­
łeczeństwie, w innym może być dowodem infantyl­
nego działania czy reakcji niedojrzałej.

P o c z u c i e  z a d o w o l e n i a  
i s z c z ę ś c i a .  Rozpatrując poczucie za­
dowolenia i szczęścia Jako cechy zdrowego psy­
chicznie człowieka, musimy zwrócić uwagę na róż­
nicę między zdolnością do odczuwania tych stanów 
a faktem, że Jest się zadowolonym lub szczęśli­
wym.

Ciężkie warunki życia, trudne do rozwiąza­
nia problemy społeczne, zawodowe, rodzinne lub 
małżeńskie, sytuacje wywołujące konflikty uczu­
ciowe, klęski, straty, choroby, niepowodzenia i 
wiele innych obiektywnych trudności i sytuacji, 
będących udziałem wielu ludzi, przyczyniają się 
do tego, że Jednostki, które ich doświadczają, 
nie mogą w pełni czuć się zadowolone, a tym bar­
dziej szczęśliwe. Byłoby to nawet objawem patolo­
gicznym, gdyby człowiek żyjący w zbyt ciężkich 
warunkach czy znajdujący się w pewnych wyjątkowo 
trudnych sytuacjach czuł się w pełni zadowolony.

Mogą istnieć takie sytuacje, w których właś­
nie postawa niezadowolenia bądź z siebie, bądź 1 
z otaczających warunków będzie świadczyć o zdro­
wiu psychicznym człowieka. To, że czyjeś wyjąt-
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fe:owo trudne, smutne czy nieszczęśliwe życie nie 
deje mu powodów do zadowolenie,,nie znaczy jesz­
cze, aby jego zdrowie psychiczne miało być zabu­
rzone, chociaż przedłużające się niepomyślne wa­
runki, pomnażające się trudności i niesprzyjają­
ce zdarzenia mogą w rezultacie doprowadzić do 
lżejszych lub cięższych zaburser zdrowia psychicz­
nego •

Zdarza się jednak, że spotykamy ludzi, któ­
rzy tak według oceny otoczenia, jak i na podsta­
wie ich własnych wypowiedzi mają wszelkie warunki 
ku temu, aby być szczęśliwymi, a przynajmniej za­
dowolonymi, 8 mimo to nie potrafią pozbyć się 
uporczywego poczucie niezadowolenia, uczucia smut­
ku, niepokoju czy przygnębienia. Ludziom tym brak ■ 
jest po prostu zdolności do odczuwania zadowole­
nia lub zdolność tę utracili. W takich przypad­
kach istnieje duże prawdopodobieństwo patologicz­
nego charakteru tych stanów. Nie zawsze świadczą 
one o chorobie psychicznej, w niektórych przypad­
kach mogą być jednak objawami poprzedzającymi 
chorobę, a w każdym razie są oznakami zaburzeń 
zdrowia psychicznego.

Można również spotkać osobników, którzy 
mimo że znajdują się w warunkach całkowicie nie 
usprawiedliwiających poczucia szczęścia, mimo ż e  n i e  mają żadnych podstaw do zadowolenia, czują 
się szczęśliwi. Inni znów poczucie zadowolenia 
osiągają w sposób całkowicie niezgodny z prawami, 
zwyczajami czy zasadami moralnymi obowiązującymi 
w społeczeństwie, w którym żyją. Zarówno jednych,
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jak i drugich trudno nazwać zdrow;yini psychicznie. 
Nie zawsze będą to jednostki chore, jednak zbyt 
dobre samopoczucie i zadowolenie tak z siebie, 
jak i z tego co je spotyka może budzić wątpliwo­
ści co do stanu ich zdrowia psychicznego.

Wynikałoby z tego, że wszędzie tam, gdzie 
nie można doszukać się czynników wystarczająco 
uzasadniających poczucie szczęścia, jak i nie­
szczęścia, zadowolenia lub niezadowolenia, jak i 
tam, gdzie te stany są osiągane w sposób całko­
wicie dowolny i nie akceptowany przez społeczeń­
stwo, można mieć zastrzeżenia co do stanu zdro­
wia psychicznego danej jednostki.

Wydaje się, że o ile poczucie zadowolenia 
czy szczęścia samo w sobie /stwierdzone w oder­
waniu/ nie może być wskaźnikiem zdrowia psychicz­
nego, o tyle zdolność do odczuwania zadowolenia 
lub szczęścia jest na pewno jedną z istotnych 
właściwości człowieka zdrowego psychicznie.

B r a k  k o n f l i k t ó w ,  n a ­
p i ę ć  i n i e p o k o j ó w .  Dość powszech­
ny jest pogląd, że człowiek zdrowy psychicznie 
nie odczuwa stanów niepokoju, napięć, frustracji, 
nie miewa lęków i konfliktów psychicznych i że 
właśnie brak takich stanów stanowi o zdrowiu psy­
chicznym, natomiast występowanie tych stanów jest 
charakterystyczne dla zaburzeń oraz chorób psy­
chicznych. Pogląd taki nie wydaje się słuszny, 
a w każdym razie sformułowany w powyższy sposób
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niewiele nem wyjaśnia, stan;^’ te bowiem same przez 
się nie są patologiczjie, chociaż w pewnych przy­
padkach mogą się przekształcić w stany chorobowe.

W świecie, w jakim żyjemy, trudno sobie wy­
obrazić takie warunki, które by nie stwarzały 
człowiekowi w ogóle sytuacji konfliktowych, nie­
pokojów, napięć czy nacisków psychicznych, które 
byłyby pozbawione wszelkich trudności, sprzecz­
ności, przeszkód i dawały zaspokojenie wszelkich 
potrzeb człowieka. Stosunki polityczne, społeczne, 
ekonomiczne skomplikowane są tak bardzo, że każdy 
człowiek, a szczególnie człowiek współczesny, 
doświadcza tych stanów niemal nieustannie, a trud­
no sobie nawet wyobrazić istnienie takich warun­
ków, które by je absolutnie wykluczały. Stany ta­
kie są zjawiskiem powszechnym i doświadczają ich 
zasadniczo wszyscy bez wyjątku ludzie tzw, nor­
ma Ini.

Wydaje się jednak, że różnica między czło­
wiekiem zdrowym a człowiekiem o zaburzonym zdro­
wiu psychicznym polega raczej na tym, w jaki spo­
sób sytuacje te wpływają na jego osobowość, w ja­
ki sposób naruszają one integrację i równowagę 
psychiczną, którą jednostce udało się osiągnąć, 
w jaki sposób jednostka do nich się ustosunkowuje 
i na nie reaguje.

Zdrowa psychicznie jednostka przy zetknię­
ciu się z trudnościami , przeszkodami czy sprzecz­
nościami, których nie może pokonać ani rozwiązać
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w danej obwili w sposób racjonalny, ma na ogół 
wystarczającą umiejętność zniesienia ich, posiada 
potrzebną odporność i tolerancję, potrafi rozła­
dować zbyt silne napięcia, wytrzymać nacisk, 
znieść frustrację, odłożyć na pewien czas ocze­
kiwaną satysfakcję czy zaspokojenie, dokonać choć­
by prowizorycznego wyboru, nie wpadając w panikę 
i nie dopuszczając do zaburzenia równowagi psy­
chicznej. Jednostka taka potrafi znaleźć sobie 
możliwość zaspokojenia swych podstawowych impul­
sów, dążeń i potrzeb w sposób, który jest możli­
wy do przyjęcia przez środowisko, w jakim żyje, 
a przy braku f^-ch możliwości potrafi znaleźć od­
powiedni sposób kompensacji. Jednostka taka po­
siada na ogół wystarczające zdolności do prze­
zwyciężenia wielu przeciwności życiowych.

Jednostka, która tych zdolności nie posiada, 
która ma niedostateczną odporność psychiczną,ob­
jawia niepokoje, napięcia i obawy niewspółmierne, 
a nieraz nawet nie związane zupełnie z obiektyw­
ną sytuacją. Jednostka taka, kiedy znajdzie się 
w sytuacji konfliktowej czy frustracyjnej, kiedy 
stanie wobec zadań przekraczających jej możli­
wości, nie daje sobie z nimi rady, nie umie doko­
nać wyboru jednego ze sprzecznych dążeń, nie po­
siada umiejętności pokonania bezpośredniej prze­
szkody, nie potrafj podjąć ryzyka ani nie potra­
fi zrezygnować. Jej napięcie psychiczne wzrasta 
i burzy równowagę psychiczną, zaczyna ona urucha-
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miąć mechanizm;y obronne, często nieracjonalne, 
bezsensowne, staje się bierna albo stosuje spo- 
sob;y, które i tak nie mogą dać rezultatu, albo 
też reaguje jak dziecko: uporem, złością, agresją, 
płaczem itp*

Wydaje się, że zdrowie psychiczne nie pole­
ga w żadnym razie na braku ani nawet unikaniu 
konfliktów, trudności lub napięć,przeciwnie, pew­
ne konflikty i trudności muszą nieuniknienie to­
warzyszyć rozwojowi każdego człowieka, są ko­
nieczne i korzystne dla rozwoju jego osobowości, 
działają bowiem pobudzająco na psychikę i wzmac­
niają jej odporność, tak jak doświadczenie niepo­
koju przygotowuje człowieka do dawania sobie ra­
dy z późniejszymi niebezpieczeństwami. Niepokój 
i napięcie psychiczne są często niezbędnymi warun­
kami i czynnikami towarzyszącymi twórczości i sa­
mowychowaniu.

Wydaje się więc, że nie można powiedzieć, 
iż zdrowie psychiczne polega na niedoświadczsniu 
niepokojów, konfliktów czy napięć, na nieobecności 
problemów i trudności, polega ono natomiast na 
pewnej odporności psychicznej, na zdolności do 
ich pokonywania i rozwiązywania w sposób racjonal­
ny i skuteczny. Sposób, w jaki jednostka daje so­
bie z nimi radę, określałby zatem stan jej zdrowia 
psychicznego i wydaje się, że mógłby być uznany 
za jedną z najistotniejszych cech zdrowia psychicz­
nego.
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r ? Ó A n o w 3 g a ,  h s r a i o n i a  i 
i n r e g r a c ^ ^ a  f u n i ^ c j i  p s j -  
c h i c z n v c b . .  Zdrowie psychiczne Dywa okreś­
lane Z8 pomocą vakicn właściwości, jak: równowaga, 
harmonia i integracja funkcji psychicznych, nato­
miast brak lub zaburzenia równowagi, dysharmonia 
i dezintegracja tych funkcji bywają uważane na 
ogół za cechy charakterystyczne dla zaburzeń zdro­
wia psychicznego i chorób psychicznych*

Przy powierzchownej próbie oceniania zdro­
wia psychicznego człowieka, u którego wyżej wy­
mienione cechy zaznaczają się bardzo wyraźnie i 
charakteryżują stale jego funkcje psychiczne /jego 
myślenie, odczuwanie, dążenia itp*/, można powie­
dzieć, nie popełniając większego błędu, że stano­
wią one ważne wskaźniki zdrowia psychicznego*

Ludzi, których uważamy za zdrowych psychicz­
nie, istotnie charakteryzują właściwości takie, 
jak: spoista, zintegrowana struktura psychiczna, 
jednolity stosunek do siebie i innych, do zdarzeń 
w otaczającym świecie, zrównoważone, opanowane i 
zdecydowane zachowywanie się, właściwe reakcje na 
bodźce, zdolność do koncentracji uwagi, umiejęt­
ność skupiania się, logicznego i poprawnego rozu­
mowania, umiejętność zgodnego, harmonijnego współ­
życia z innymi, stałość usposobienia i nastroju, 
zrównoważona postawa emocjonalna itp*

Stany nerwowości natomiast, nerwic i więk­
szości psychoz przejawiają się w takich właściwoś-
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ciach, jak: wzmożona pobudliwość nerwowa, nie­
współmierne lub niewłaściwe reakcje na bodźce, 
nieuzasadniony niepokój, lęk, przygnębienie, brak 
wewnętrznego spokoju i opanowania, brak kontroli 
nad swymi odruchami, zmienność uczuć, usposobie­
nia i nastroju, trudności w podejmowaniu decyzji, 
trudności logicznego rozumowania, brak lub trud­
ności w koncentracji uwagi, niemożność skupienia 
się, zaburzenia pamięci, gonitwa myśli, natręctwa 
itp.

Krańcowym obrazem dezintegracji, dysharmo- 
nii i braku równowagi są ciężkie nerwice i psy­
chozy.

Jak powiedzieliśmy, dla dość powierzchownej 
oceny czyjegoś zdrowia psychicznego może nam wys­
tarczyć stwierdzenie istnienie lub braku wymienio­
nych właściwości, szczególnie gdy będziemy mieli 
do czynienie z osobnikami reprezentującymi dwie 
krańcowości: bardzo dobre zdrowie psychiczne i 
poważne jego zaburzenia. Wiadomo jednak, że zarów­
no jednych, jak i drugich jest stosunkowo niewie­
le, natomiast przeważającą większość stanowią oso­
bnicy o rozmaitych stopniach zdrowia psychicznego, 
u których wymienione cechy mogą przejawiać się w 
tak różnorodnych formach, nasileniach i połącze­
niach, że staje się dość trudne na tej podstawie 
ocenić czyjeś zdrowie psychiczne.

Przy wnikliwej obserwacji i analizie omawia­
nych właściwości możemy stwierdzić, że tak jak u
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ludzi zdecydowanie chorych psychicznie mogą być 
okresy, w których przejawiają oni zrównoważenie 
i integrację, tak u ludzi o dobrym zdrowiu psy­
chicznym, ludzi normalnych pomiędzy okresami rów­
nowagi i integracji psychicznej zdarzają się rów­
nież mniej lub bardziej nasilone, krótsze lub dłuż­
sze okresy zaburzeń równowagi, dysharmonii i roz­
bicia wewnętrznego.

Objawy te mogą występować na skutek naj­
rozmaitszych okoliczności, sytuacji czy zdarzeń 
bądź to na skutek błędów wychowania, negatywnych 
wpływów otoczenia, trudnych warunków życia, bądź 
też nagłych, ciężkich przejść psychicznych, prze­
bytych ciężkich chorób fizycznych, przemęczenia, 
wyczerpanie itp. Nasilenie ich może być rozmaite, 
od form lekkich i trudnych do uchwycenia i zaob- 
serwo’wania, do bardzo nasilonych i wyraźnych.
Mogą one również występować szczególnie ostro w 
niektórych okresach życia człowieka, jak okres 
dojrzewania, przekwitania czy starości.

U niektórych jednostek występowanie objawów 
zaburzeń równowagi czy rozluźnienia integracji 
psychicznej może nie budzić specjalnych zastrze­
żeń co do ich zdrowia psychicznego i mogą być one 
traktowane jako normalne, usprawiedliwione oko­
licznościami reakcje. U innych natomiast, na pozór 
również zdrowych psychicznie, mogą one budzić po­
ważne obawy i, jeżeli nawet nie zaliczymy ich do 
grupy osobników chorych, nie będziemy mogli o nich
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również powiedzieć, że w danym okresie są oni w 
pełni zdrowia psychicznego. Ocena stanu ich zdro­
wia będzie zależeć od różnorodnych czynników, a 
więc zarówno od postaci i nasilenia objawów, jak 
i od tego, jaka była historia życia danej jednost­
ki, jak często powtarzają się, jak długo trwają, 
w jakim kierunku rozwijają się, jak również od te­
go, jaki jest typ psychiczny danej jednostki.

Można tu jeszcze przypomnieć znane z obser­
wacji fakty, kiedy to niektórzy osobnicy w nor­
malnych warunkach mało zrównoważeni, chwiejni, 
niezdecydowani, niepewni siebie, lękliwi i boja- 
źliwi, w warunkach wyjątkowo trudnych /klęski, 
straty, sytuacje wojenne itp,/ przejawiają nagle 
nieoczekiwanie wysoki stopień zrównoważenia i opa­
nowania, potrafią podjąć szybko decyzję i dać so­
bie radę w ciężkiej sytuacji, podczas gdy inni w 
podobnych sytuacjach przejawiają zupełny brak rów­
nowagi i opanowania, ’’tracą głowę” i postępują 
w sposób nielogiczny, chwiejny i nieskoordynowa­
ny, świadczący o braku kontroli nad sobą.

Zdarza się również stwierdzić u tego samego 
osobnika rozmaity stopień równowagi czy integracji 
w różnych sferach jego psychiki lub też w róż­
nych dziedzinach jego życia. Ktoś może np. v.’yka- 
zyYiaó integrację, jeśli chodzi o sferę intelek­
tualną) natomiast jego reakcje uczuciowe i za­
chowanie ’ą cechować niezrównoważenie i zmien­
ność, Ktoś inny może być ocenianj’ jako bardzo

on



:wr.':лзżoii’̂ w dsisdzinie .ej prac;y zawodowej ,
na‘.orziDst; w życiu małżeńskim i rodzinnym może 
uchodzić za zupełnie niezrównoważonego.

Przytoczone przykłady pokazują, jakie trud­
ności mogą występować, gdy chcemy oceniać czyjeś 
zdrowie psychiczne jedynie na podstawie stwier­
dzenia u niego obecności, braku lub zaburzenia 
takich właściwości, jak równowaga, harmonia i in­
tegracja funkcji psychicznych.

Widzimy, że chcąc uznać omawiane właściwości 
za wskaźniki zdrowia psychicznego, nie możemy ich 
rozpatrywać w oderwaniu. Sam fakt przejawianj.a 
zaburzeń rovmowagi, dysharmonii czy dezintegra­
cji funkcji psychicznych nie może być podstawą do 
oceny czyjegoś zdrowia psychicznego, należy bo­
wiem brać pod uwagę różne warunki i czynniki wa­
runkujące te stany. Będą tu więc między innymi 
odgrywały rolę wiek, płeć, poziom kulturalny jed­
nostki, poziom jej inteligencji, typ psychiczny, 
następnie to, czy dany stan występuje sporadycz­
nie lub też jest właściwością stałą, czy występuje 
pojedynczo bądź w zespole innych cech, czy wystę­
puje tylko w jakichś określonych sytuacjach lub 
niezależnie od istniejącej sytuacji. Dalej, ważne 
znaczenie ma to, jakie bodźce wywołują te stany, 
jakie jest ich nasilenie, czas trwania i chyba, 
co najważniejsze, jaki jest ich efekt końcowy, to 
znaczy, czy prowadzą do pełniejszego rozwoju oso­
bowości, 'do integracji osobowości na wyższym po-
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