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Zdrowie psychiczne, higiena psychiczna
— edukacja dla dobrostanu psychicznego
— aktualnos¢ koncepgji i pogladéw
Kazimierza Dgbrowskiego

Mental health, mental hygiene
— education for mental well-being
— actuality of Kazimierz Dabrowski’'s concepts and views

Artykut dedykuje Wielce Szanownemu Profesorowi Tadeuszowi Pilchowi,
wybitnemu, wrazliwemu na sprawy ludzkie i spoleczne Uczonemu, pedagogo-
wi i humaniscie, dla ktorego nie ma spraw niewaznych, i ktéry swojg postawg
i dziataniem inspiruje do zmiany zastanego swiata. Jest niekwestionowanym au-
torytetem i wzorem dla mtodych naukowcéw i humanistéw. Z okazji Jubileuszu
Zycze Panu Profesorowi najlepszego zdrowia i wszystkiego co wyjgtkowe od $wia-
ta i ludzi - duzo szczescia w codziennosci!

ABSTRACT: The main aim of the article is to present ideas and views of Kazimierz Dgbrowski (1902—1980),
who was the doctor of Medical Science and Philosophy. He also was psychiatrist, psychologist, pedagogue
and the author of positive disintegration concept. Analisys which are presented in the article refer to the
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definition and the way of understanind of the mental health as well as the mental hygiene in the context of
contemporary problems with mental health, which is getting worse among Polish society (also among children
and youth). As a result of this, it is an urgent need of health eduaction to teach people how to build their
mental well-being.

KEYWORDS: Kazimierz Dabrowski, mental health, mental hygiene, positive disintegration concept, health
eduaction, mental well-being.

STRESZCZENIE: Artykut nawigzuje do koncepdji i pogladéw Kazimierza Dabrowskiego (1902—1980) —
doktora medycyny i filozofii, psychiatry, psychologa i pedagoga, tworcy koncepdji dezintegracji pozytywnej.
Podjete w tekscie analizy dotycza definicji i rozumienia zdrowia psychicznego i higieny psychicznej
w nawigzaniu do wspdtczesnych probleméw zwigzanych z pogarszajacg sie kondycja zdrowia psychicznego
naszego spofeczenstwa (w tym dzieci i miodziezy) i pilng potrzeba edukacji zdrowotnej w wymiarze uczenia
sie budowania dobrostanu psychicznego.

SLOWA KLUCZOWE: Kazimierz Dabrowski, zdrowie psychiczne, higiena psychiczna, dezintegracja pozytywna,
edukacja zdrowotna, dobrostan psychiczny.

Wprowadzenie

Zdrowie psychiczne stanowi jedng z plaszczyzn analizowania pojecia
zdrowia, ktdre okresla si¢ jako dobrostan fizyczny, psychiczny, spoteczny i du-
chowy. Plaszczyzny te s3 wzajemnie powigzane. Zdrowie psychiczne (dobrostan
psychiczny) jest roznie definiowane. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
okresla zdrowie psychiczne jako stan dobrego samopoczucia, w ktorym jed-
nostka realizuje swoje zdolnosci, potrafi radzi¢ sobie z normalnymi stresami
zyciowymi, moze pracowaé oraz jest w stanie dziata¢ na rzecz swojej spolecz-
nosci. Zdrowie jest podstawa dobrej jakosci Zycia w kazdym okresie cyklu zy-
cia. W Deklaracji Zdrowia Psychicznego WHO czytamy: ,,Zdrowie i dobrostan
psychiczny maja zasadnicze znaczenie dla jakosci zycia, umozliwiajac ludziom
doswiadcza¢ zycia jako sensownego, pozwalajac im by¢ tworczymi i aktywny-
mi obywatelami” (Woynarowska 2007, s. 391). Kazimierz Dabrowski (1989),
opierajac si¢ na swojej autorskiej koncepcji dezintegracji pozytywnej okreslit
zdrowie psychiczne jako zdolno$¢ do wszechstronnego i wielopoziomowego
rozwoju psychicznego poprzez procesy dezintegracji pozytywnej i czastkowej
integracji wtdrnej w kierunku cato$ciowej integracji wtornej (Dabrowski 1989,
s. 31; zob. takze Dabrowski 1986). Autor ten wyjasniajac w sposdb pogtebio-
ny rozne definicje zdrowia psychicznego, analizuje liczne koncepcje i poglady,
wskazujac, ze zdrowie psychiczne to brak zaburzen psychicznych, stan row-
nowagi psychicznej (homeostaza), zdolno$¢ do dziatan produktywnych i efek-
tywnych, wyraz sprawnosci zespolowej podstawowych funkcji psychicznych,
zdolnos$¢ do harmonijnego wspoélzycia z otoczeniem i do przeksztalcania tego
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otoczenia, zdolnos$¢ przystosowania sie do zmieniajacych si¢ warunkow zycia,
pelny dobrostan psychiczny, umystowy i spolteczny, a nie tylko nieobecnos¢
choroby (Dgbrowski 1989, s. 20-29; zob. takze Dabrowski 1962). Ze wzgledu
na wyniki licznych analiz i raportéw obrazujacych pogarszajaca sie kondycje
psychospoleczng wspdlczesnego spoleczenstwa, w tym dzieci i mlodziezy, ce-
lem artykulu jest zwrdécenie uwagi pedagogdw, rodzicéw, nauczycieli na wybra-
ne zagadnienia dotyczace kwestii dobrostanu psychicznego czlowieka w nawig-
zaniu do koncepcji Kazimierza Dabrowskiego — wybitnego lekarza, psychologa,
psychiatry, pedagoga, uczonego $wiatowej stawy, przypominajac jednoczesnie
w krotkiej formie jego biografie. Jego naukowe spojrzenie na zdrowie psy-
chiczne i higiene psychiczng nadal pozostaje aktualne, a wspolczesna edukacja
zdrowotna dotyczaca uczenia sie¢ budowania dobrostanu psychicznego jest pil-
na potrzebg i waznym zadaniem dla wszystkich, ktérzy maja wplyw na ksztal-
towanie dobrej kondycji psychicznej mtodego pokolenia.

Diagnoza kondycji psychicznej spoteczenstwa polskiego
— badania EZOP

Badania Swiatowej Organizacji Zdrowia stanowig podstawe szacowania,
ze wérdd obcigzen chorobami na $wiecie (Global Burden of Disease Study —
GBD) zaburzenia psychiczne i behawioralne w Europie dotyczg okolo 20%
wszystkich stanéw chorobowych. Problemy ze zdrowiem psychicznym w réz-
nych fazach/okresach zycia dotycza jednej na cztery osoby. Czterysta piec-
dziesigt mIn ludzi na $wiecie cierpi z powodu zaburzen psychicznych (Na-
rodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego 2017-2022, s. 4). Badania
EZOP (,Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych i dostepu do psychiatrycz-
nej opieki zdrowia — EZOP Polska”) byly pierwszymi w Polsce badaniami
epidemiologicznymi zaburzen psychicznych prowadzonymi zgodnie z meto-
dologia Swiatowej Organizacji Zdrowia we wspélpracy z Konsorcjum World
Mental Health (WMH). Zastosowano ,Zlozony Miedzynarodowy Kwestio-
nariusz Diagnostyczny” (CIDI). Badaniami objeto losowo dobrana populacje
10 tysiecy respondentow w wieku 18-64 lat. Jak wskazuje raport, do najczest-
szych zaburzen psychicznych prowadzi uzywanie substancji (12,8%), w tym
naduzywanie i uzaleznienie od alkoholu (11/9%), oraz naduzywanie i uzalez-
nienie od narkotykéw (1,4%). Ekstrapolacja wynikéw pozwala wnioskowac, ze
w Polsce 3 mln oséb naduzywa, badz jest uzalezniona od alkoholu, a 700 tysigcy
od narkotykéw. Zaburzenia nerwowe wystepuja u 2,5 mln Polakéw (fobie —
4,3%, fobie spofeczne - 1,8%). Ekstrapolacja wynikéw pozwala takze wnio-
skowa¢, iz u miliona Polakéw wystepuja zaburzenia nastroju (depresja, dysty-
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mia, mania - 3,5%), a zaburzenia zachowania (np. opozycyjno-buntownicze)
wystepuja u kolejnego miliona Polakéw. W populacji 18-64 lata wystepuja
problemy zwigzane z obnizeniem nastroju, lekami, napadami zlosci itp. Epi-
zod depresyjny mialo ogétem 766,2 tys. oséb (w wieku 18-29 lat — 154,7 tys.;
30-39 lat - 173,8 tys.; 40-49 lat - 155,1 tys. i w wieku 50-64 lata
- 282,7 tys. 0s6b — Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego 2017-2022,
s. 5-9). Zaburzenia depresyjne diagnozowane s3 na podstawie specjalistycz-
nych zasad medycznych juz w bardzo mlodym wieku. Stanowia one wysoki
czynnik ryzyka podejmowania zamachéw samobojczych. Depresja w okresie
rozwojowym skutkuje wieloma negatywnymi konsekwencjami w funkcjono-
waniu szkolnym, rodzinnym i spolecznym, zwigksza ryzyko gorszego funk-
cjonowania w zyciu dorostym (Kalinowska i in. 2013, s. 35) ,Znaczna liczba
samobdjstw jest popelniana przez mlodych ludzi pod wplywem stanéw depre-
syjnych ze wzgledu na brak profesjonalnej pomocy, brak wiedzy rodzicéw i na-
uczycieli o symptomach poprzedzajacych akt samobdjczy, utrudniajacy prowa-
dzenie dziatan prewencyjnych” (Falkowska, Telusiewicz-Pacak 2013, s. 52). Jak
podaje ,,Pierwszy raport WHO nt. zapobiegania samobojstwom” opublikowa-
ny 4 wrze$nia 2014 roku, samobdjstwa zdarzaja si¢ na calym $wiecie i mo-
ga dotyczy¢ osob prawie w kazdym wieku (www.who.un.org.pl). Proby samo-
bdjcze odnotowano w Polsce wsrod 189 tys. osdb. W latach 2011-2014 liczba
0s6b z zaburzeniami psychicznymi wzrosta o 150 tys. oséb, tj. o 14%. Jesli
chodzi o zdrowie psychiczne (bez uzaleznien) dzieci i mlodziezy, opieka am-
bulatoryjng w roku 2011 objeto 96 183 0sdb, a w roku 2014 — 105 123 osdb.
Z opieki calodobowej skorzystato w roku 2011 - 7697 oséb, a w roku 2014 —
7311 os6b (Narodowy Program..., s. 10-12; zob. takze np. Namystowska 2013,
s. 4-9; Tabak 2014, s. 113-138; Szymanska 2014). Analiza danych statystycz-
nych wskazuje na problemy zdrowia psychicznego, ktore wystepuja w roznej
postaci i z réznych przyczyn niezaleznie od wieku. Wazng informacja jest to, iz
w ocenie Najwyzszej Izby Kontroli (2017) ,Narodowy Program Ochrony Zdro-
wia Psychicznego na lata 2016-2020 zakonczyl sie fiaskiem. Wyznaczonych
celow i wytyczonych zadan nie zrealizowala ani administracja rzagdowa, ani
samorzagdowa. Nie udalo si¢ ograniczy¢ wystepowania zagrozen dla zdrowia
psychicznego, ani polepszy¢ jakosci zycia 0sob z zaburzeniami psychicznymi
i ich bliskich. Nie poprawila si¢ tez dostepnos¢ swiadczen opieki psychiatrycz-
nej w latach 2011-2015. W ocenie NIK gltéwne przyczyny fiaska Programu to
niezaplanowanie srodkéw finansowych przez realizatoréw poszczegélnych za-
dan, nieskuteczna koordynacja Programu, a takze ogélnikowos¢ czesci celow
i zadan” (www.nik.gov.pl/aktualnosci/fiasko-narodowego-programu-ochrony-
zdrowia-psychicznego.html, zob. takze np.: Loza, Gryglewicz 2015). Sygnal-
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ne zarysowanie probleméw zwigzanych z kondycja psychiczng naszego spote-
czenstwa przekonuje o koniecznosci podejmowania wielu dziatan na réznych
poziomach organizacji spotecznej ukierunkowanych na edukacje zdrowotng
i ksztaltowanie umiejetnosci sprzyjajacych dbaniu o dobrostan psychiczny jed-
nostek i grup spotecznych oraz wskazywania mozliwosci uzyskiwania pomocy
medycznej, psychologicznej, terapeutycznej i pedagogicznej w poszczegdlnych
kategoriach wiekowych. Wspolczesnos$¢ narzuca ogromne tempo zycia, co wig-
ze sie z licznymi wymaganiami w zakresie pelnienia réznych rél spotecznych,
generuje trudnosci i problemy zyciowe dnia codziennego, czesto prowadzace
do Zycia w nieustannym stresie, a taki stan nierzadko przekracza mozliwosci
radzenia sobie z problemami zwlaszcza w sytuacjach braku wsparcia ze stro-
ny $rodowiska zycia i instytucji pomocowych (zob. np. Surzykiewicz, Kulesza
2013; Cywinska 2014; Jankowiak, Matysiak-Btaszczyk 2017).

Kazimierz Dabrowski (1902—1980) — rys biograficzny

Tworca teorii dezintegracji pozytywnej — Kazimierz Dabrowski (Kaw-
czak 1996, s. V-XVIII) urodzil si¢ 1 wrzesnia 1902 roku w Klarowie (kolo
Lublina), zmarl w 1980 roku w Warszawie. Studia rozpoczal na Wydziale Po-
lonistycznym na Katolickim Uniwersytecie Lubelskim, nastgpnie w roku 1924
kontynuowat studia na polonistyce i filozofii w Uniwersytecie Poznanskim,
gdzie byl stuchaczem wykiadéw wybitnych polskich uczonych, m.in. Stefa-
na Szumana, Czeslawa Znamierowskiego, Bogdana Nawroczynskiego, Floria-
na Znanieckiego. Studiowal takze na Wydziale Medycyny Uniwersytetu War-
szawskiego. W 1928 roku wyjechat na studia do Szwajcarii, gdzie kontynuowat
studia z zakresu medycyny, pedagogiki, psychologii na Uniwersytecie w Gene-
wie. Doktorat z medycyny uzyskal na podstawie rozprawy pt. Les conditions
psychologiques du suicyde (w roku 1929) traktujacej o psychologicznych uwa-
runkowaniach samobdjstwa. Warto zaznaczy¢, iz takze w roku 1929 ukonczyt
studia pedagogiczne na Uniwersytecie w Genewie. Po uzyskaniu nostryfika-
cji dyplomu, w roku 1931 Dabrowski pracowal w Warszawie jako psychotera-
peuta w poradni dla dzieci nerwowych i uposledzonych umystowo, ktorg to
sam utworzyl. Nastepnie w 1935 roku powotal w Szpitalu Miejskim Oddziat
Neuropsychiatrii Dziecigcej. W uznaniu za osiggnigcia naukowe i organizacyj-
ne Fundusz Kultury Narodowej przyznal mu kolejne stypendium na studia za-
granica - w Wiedniu i Paryzu. Tam spotkal wybitnych naukowcéw, prowadzit
badania, publikowal. W wyniku tych studiéw Dagbrowski ,jest juz zafascyno-
wany obserwacja, ze to, co najbardziej cenne i tworcze w zyciu czlowieka, od-
biega od normy, przecietnosci, rutyny, konformizmu. Refleksje te beda poz-
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niej stuzyly mu jako punkt wyjscia do opracowania rozwojowej teorii zdrowia
psychicznego...” (Kawczak 1996, s. VII). Zwienczeniem zagranicznych studiow
bylo uzyskanie habilitacji w roku 1934 na Uniwersytecie Genewskim. Stypen-
dium Rockefellera umozliwitlo Dabrowskiemu wyjazd do Stanéw Zjednoczo-
nych Ameryki i prowadzenie prac badawczych w School of Public Health na
Uniwersytecie Harvarda. Po powrocie do kraju rozpoczat dziatalnos¢ pedago-
giczng i organizacje ruchu higieny psychicznej w Polsce. Prowadzit wykfady
w Wolnej Wszechnicy Polskiej i gimnazjach warszawskich. W roku 1935 za-
tozyl Instytut Higieny Psychicznej w Warszawie, w ktérym pod jego przewod-
nictwem prowadzone byly badania naukowe. Organizowal placéwki klinicz-
ne, dzialania szkoleniowe i popularyzowat idee higieny psychicznej. W okresie
wojennym, po przeniesieniu Instytutu Higieny Psychicznej i placoéwek klinicz-
nych do Zagdérza pod Warszawg, Dabrowski podjal wiele dziatan ratujacych
zycie dzieci w zakladach wychowawczo-leczniczych dla dzieci, chorych, sie-
rot, pozbawionych opieki, bezdomnych wskutek wojny. W roku 1943 z upo-
waznienia Wydziatu Opieki Spofecznej miasta Warszawy na terenie dawnego
getta zorganizowal Dom Rozdzielczy i leczniczy dla dzieci potrzebujacych po-
mocy. W roku 1945 powotana zostaje, na bazie Studium Higieny Psychicznej,
Wyzsza Szkota Higieny Psychicznej, gdzie wyklady prowadzili wybitni uczeni,
m.in. Marcin Kacprzak, Stefan Szuman, Bogdan Suchodolski, Sergiusz Hes-
sen, przedstawiciele nauk biologicznych, medycznych, psychologicznych, pe-
dagogicznych, antropologii, polityki spolecznej etc. Stopien doktora habilito-
wanego z psychiatrii Dabrowski otrzymat w roku 1948, po czym wyjechat
do Stanéw Zjednoczonych i prowadzil badania naukowe na uniwersytetach
w Nowym Jorku, Harvardzie i Illinois. W wyniku zmian politycznych w ro-
ku 1949 zamknieto Instytut Higieny Psychicznej, a w 1950 roku rozwigzano
Polskie Towarzystwo Higieny Psychicznej. Dwa lata pozniej likwidacji ulegla
takze Wyzsza Szkota Higieny Psychicznej. Osiemnascie miesiecy Dabrowski
wraz z zong spedzil w wiezieniu. Zostal zrehabilitowany w 1956 roku i otrzy-
mal tytul profesora oraz Katedre Psychologii w Akademii Teologii Katolickiej
w Warszawie. W 1958 roku objat stanowisko profesora w Polskiej Akademii
Nauk, gdzie utworzyl Zaklad Higieny Psychicznej i Neuropsychiatrii Dziecie-
cej — prowadzil badania dotyczace zagadnien higieny psychicznej mlodziezy
uzdolnionej, ktére wykazaty korelacje miedzy uzdolnieniami intelektualnymi
i artystycznymi a zwiekszong nerwowoscig i symptomami nerwicy (Kawczak
1996, s. IX-XII). Nawigzywal liczne kontakty z zagranicznymi o$rodkami ba-
dawczymi oraz wybitnymi naukowcami, m.in. z Uniwesytetu Laval w Quebe-
cu. Na Kongresie Swiatowej Federacji Zdrowia Psychicznego w Limie w 1970
roku wygtosil referat wzbudzajacy ogromne zainteresowanie i uznanie dla jego
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koncepcji dezintegracji pozytywnej co spowodowalo, ze w tym samym roku
zorganizowal I Miedzynarodowy Kongres Dezintegracji Pozytywnej. Profesor
otrzymat liczne zaproszenia na wyklady i odczyty na temat jego teorii z wie-
lu uniwersytetéw kanadyjskich i amerykanskich. W 1975 roku otrzymat zgode
na zalozenie w Warszawie Osrodka Higieny Psychicznej dla Ludzi Zdrowych,
ktorego celem byla dzialalno$¢ zapobiegawcza dla oséb wrazliwych, uzdolnio-
nych tworczo, zahamowanych, ale i ze wzmozong pobudliwoscig psychiczna
i psychonerwicami, aby pomdc we wszechstronnym rozwoju ku warto$ciom
tworczym i moralnym (Kawczak 1996, s. XV-XVII).

W przedstawionym kroétkim rysie biograficznym Profesora Kazimierza
Dabrowskiego nie sposob uja¢ wszystkich Jego dokonan naukowych i orga-
nizacyjnych w kraju i poza granicami. W roku 2020 przypada 40. roczni-
ca $mierci Profesora, warto wiec przypomnie¢ chociaz pokrdtce Jego wybitna
i znaczacy dla nauki i praktyki zycia codziennego Postaé, zwlaszcza, ze jego
koncepcje i poglady spotkaly si¢ z duzym uznaniem na $wiecie, a ponadto
majg wyjatkowe znaczenie takze dla nauk o wychowaniu.

Zdrowie psychiczne
— higiena psychiczna i rozwijanie zasobéw dla zdrowia

Zdrowie psychiczne (mental health) jest pojeciem zlozonym, wieloznacz-
nym i trudnym do jednoznacznego zdefiniowania. Wspdlczesnie zdrowie psy-
chiczne utozsamiane jest ze szczesciem, jakoscia zycia, a w literaturze przed-
miotu odnajdujemy rézne jego kryteria, np. samoakceptacja, autonomia,
rozwoj i samorealizacja, wlasciwa percepcja rzeczywistosci, filozofia zycia, ra-
dzenie sobie z trudno$ciami (Woynarowska 2007, s. 393-395; Heszen, Sek
2007, s. 55-59). Podobnie rdzne jest podejscie do pojecia zdrowia, np. ze jest
potencjalem fizycznym i psychicznym umozliwiajacym rozwijanie réznych ak-
tywnosci dla samorealizacji i twdrczego zycia, czy jako dobra jakos$¢ zycia,
szcze$cie, zadowolenie z zycia, jako zdolnosci do normalnego funkcjonowania
i pelnienia rél spolecznych, adaptacji do zmieniajacego si¢ srodowiska (Woy-
narowska 2017, s. 17). Nawigzywanie w dalszej czesci tekstu do pogladéow Ka-
zimierza Dabrowskiego uwidacznia wyraznie ich aktualno$¢. Kazimierz Da-
browski (1974) ujmowal zdrowie psychiczne w kontekscie analiz, jak to
okreslil, ,,czastkowych’, opisywal zdrowie psychiczne jako brak zaburzen psy-
chicznych, jako strukture zintegrowang, jako wyraz hierarchicznego dziatania
pod kontrolg funkeji realnosci, jako rownowage psychiczng (homeostaza), ja-
ko wyraz zdolnosci produktywnych, jako sprawnos¢ zespotowg podstawowych
funkcji psychicznych, jako zdolnos¢ jednostki do harmonijnego wspotzycia z oto-
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czeniem i przeksztatcania go, jako zdolnosé przystosowania do zmieniajgcych
warunkéw, aby w konsekwencji, biorac pod uwage wielopoziomowos¢ funkcji
uczuciowych i popedowych od strony rozwojowej jest ukierunkowaniem na
wartodci i zdefiniowaniem pojecia zdrowia psychicznego jako systemu pozy-
tywng i integracje wtorng (Dabrowski 1974, s. 12-42). ,Zdrowie psychiczne
byloby zdolnoscig do rozwoju w kierunku coraz wyzszych wartosci jako ce-
léw az do poziomu osobowosci” (Dabrowski 1974, s. 42). W kontekscie kon-
cepcji dezintegracji pozytywnej uznaje za chorobe psychiczng ,catkowity brak
zdolnosci do rozwoju psychicznego w kierunku realizacji osobowosci, a wiec
coraz wyzszych, esencjonalnych wartosci ludzkich” (Dabrowski 1974, s. 55-
-56). Aby rozumie¢ ten sposdb analizowania i definiowania zdrowia psychicz-
nego niezbedne jest krotkie wyjasnienie koncepcji dezintegracji pozytywnej,
o ktdrej ogolnie autor pisze: ,W przeciwienstwie do integracji, ktéra jest pro-
cesem unifikacji siebie, dezintegracja oznacza rozluznienie i rozbicie struktu-
ry psychicznej, jej rozproszenie i roztam. Termin ten stosuje si¢ do wielu pro-
cesOw poczynajac od dysharmonii emocjonalnej po zdekompletowanie,
fragmentaryzacje struktury osobowosci” (Dgbrowski 1979, s. 10-11). Autor
podkredla iz ,dezintegracja jest [...] pozytywnym procesem rozwojowym. Jej
negatywny aspekt jest marginesowy w stosunku do calosci zjawiska, a przez
to wzglednie nie tak wazny w ewolucyjnym rozwoju osobowosci. Ten dezin-
tegracyjny proces — chociaz rozluznia a nawet rozbija spoiste srodowisko we-
wnetrzne i rodzi konflikty w nim samym oraz konflikty ze $rodowiskiem ze-
wnetrznym - jest podstawowy dla tworzenia si¢ i rozwoju wyzszej struktury
psychicznej. Dezintegracja jest podstawa rozwoju ku gorze, podstawa tworze-
nia nowych dynamizméw rozwojowych, rozwoju osobowosci w kierunku wyz-
szego poziomu, ktéry znamionuje droge ku wtérnej integracji. Dezintegracja
struktury psychicznej nastepuje pod wpltywem czynnikéw dziedzicznych, czyn-
nikéw $rodowiska zewnetrznego oraz doswiadczen jednostkowych (rozwoéj sro-
dowiska wewnetrznego, rosnaca samodzielno$¢” (Dabrowski 1979, s. 11, zob.
takze Dabrowski 1988). Warto podkresli¢, iz publikacja pt. O dezintegracji po-
zytywnej ukazala si¢ w 1964 roku nakladem Panstwowych Wydawnictw Le-
karskich. Autor przestawil tam pierwsze pelne sformulowanie teorii dezinte-
gracji pozytywnej. Ksigzka wzbudzila ogromne zainteresowanie, i w tym
samym roku zostata przetlumaczona na jezyk angielski z przedmowa Jasoana
Aronsona - profesora Szkoly Medycyny Uniwersytetu Harvarda. Abraham Ma-
slow pisal: ,Uwazam te prace za jeden z najbardziej doniostych wkladéw do
psychologii i psychiatrii w calym ostatnim dziesiecioleciu” (Kawczak 1996,
s. XIV). Podstawowym, priorytetowym przestaniem pogladéw i koncepcji Ka-
zimierza Dabrowskiego byt rozwdj i dziatania tworcze czlowieka, dlatego tez
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waznym podejmowanym zagadnieniem byla higiena psychiczna, ktérg uwazat
za nauke o zdrowiu psychicznym jednostki i grupy spolecznej o potegowaniu
zdrowia, przystosowaniu jednostki i grupy do zjawisk zachodzacych w $rodo-
wisku wewnetrznym i zewnetrznym i o zapobieganiu zaburzeniom psychicz-
nym. Nie faczyt higieny psychicznej jako nauki z profilaktyka ani z psychote-
rapig. ,Higiena psychiczna to nauka majaca na celu wypracowanie zasad
wszechstronnego rozwoju cztowieka, jako indywiduum biologicznego i spo-
tecznego rozwoju dziecka i czlowieka dorostego, czlonka rodziny, obywatela
panstwa oraz czlonka calej ludzkos$ci. Pragnie ona uchwyci¢ w zarodku te
wszystkie wlasciwosci indywidualne i spoleczne, te wszystkie ‘pogotowia” roz-
wojowe, ktérych rozpoznanie i odpowiednie wykorzystanie sprzyja rozwojowi
jednostki i grupy, umozliwia przezwyciezenie ich trudnosci zyciowych oraz
wykorzystanie ich tendencji twdrczych, dynamicznych postaw kulturalnych
i moralnych” (Dgbrowski 1962, s. 8). Autor, ze wzgledu na zakres i wage tej
problematyki, wskazuje na znaczenie wspoétpracy z innymi naukami — medy-
cyna, pedagogika, socjologia, psychologia. ,Wspolpraca higieny psychicznej
z pedagogika rozwija si¢ miedzy innymi w terapii wychowawczej szeroko sto-
sowanej na gruncie higieny psychicznej. Ponadto pedagogika pozostaje w bli-
skim zwigzku z higieng psychiczng ze wzgledu na cel wychowania, ideal wy-
chowaweczy, jakim jest uzyskanie przez jednostke jak najwyzszego poziomu
moralnego i umystowego, jak najwyzszego poziomu ludzkich wartosci” (Dg-
browski 1974, s. 68). Autor rozpatruje i wskazuje takze zadania higieny psy-
chicznej do zastosowania w zyciu codziennym, a dotyczace m.in.: pracy zawo-
dowej, czasu wolnego, sportu i rozrywki, trudnosci zyciowych oraz zycia
malzenskiego i rodzinnego (Dgbrowski 1964). Wspdlczesnie mozna odnies¢
te zagadnienia do zachowan zdrowotnych (prozdrowotnych) i doskonalenia
stylu zycia ukierunkowanego na zdrowie, a zwlaszcza na dobrostan psychicz-
ny, ktory definiowany jest m.in. jako ,poznawczg i emocjonalng ocene wta-
snego zycia. Ocena ta obejmuje zardwno emocjonalne reakcje na zdarzenia,
jak i poznawcze sady dotyczace zadowolenia i spelnienia” (Woynarowska 2007,
s. 396, zob. takze: np. Woynarowska 2017, s. 329). Zadania higieny psychicz-
nej niezbedne do zastosowania w codziennosci, a okreslone przez Kazimierza
Dabrowskiego, taczg si¢ na wielu plaszczyznach ze wspoélczesnym okresleniem
budowania odpornosdci psychicznej (mental toughness), ktéra w literaturze
przedmiotu ma wiele definicji i oznacza najogoélniej mdowigc: ,radzenie sobie
z presja, z zakldceniami i z ludzmi, ktérzy probuja nas zdekoncentrowac.
Na odpornos¢ psychiczng skladaja sie skupienie, dyscyplina, wiara w siebie,
cierpliwos¢, wytrwatoé¢, odpowiedzialno$¢, bez narzekania czy wymowek, wi-
zualizacja, tolerancja na bdl i pozytywne podejscie” (cyt za: Strycharczyk,

231



Ewa Syrek

Clough 2017, s. 39). Szczegdlnie istotne w budowaniu odpornosci psychicznej
sa rezyliencja (resiliense) czyli takie dzialanie cztowieka, ktérego celem jest
zmiana reakcji w sytuacjach ryzyka psychospotecznego i tzw. twardos¢ psy-
chiczna (hardiness), na ktora skladajg si¢ takie elementy, jak: poczucie kontro-
li, podejscie do wyzwan i zaangazowanie. Nie bez znaczenia jest osobowos¢
jednostki oraz preferowany sposob radzenia sobie (Strycharczyk, Clough 2017,
s. 37). Biorac pod uwage potrzebe, ale i konieczno$¢ podnoszenia $swiadomo-
$ci w zakresie zdrowia psychicznego i budowania odpornosci psychicznej
w réznych grupach spotecznych, warto podkredli¢, nie tylko jesli chodzi o mlo-
de pokolenie, znaczenie edukacji zdrowotnej. Barbara Woynarowska (2017)
powolujac si¢ na wielu autoréw preferujacych koncepcje psychologii pozytyw-
nej, podkresla iz istnieje mozliwo$¢ uczenia si¢ zwigkszania dobrostanu po-
przez: wywolywanie pozytywnego nastroju w rézny sposob (np. sport, ogla-
danie telewizji, pozytywne komunikaty), zwickszenie czestosci pozytywnych
wydarzen w zaleznosci od indywidualnych preferencji, przebywanie w towa-
rzystwie innych ludzi (nawigzywanie kontaktow, doskonalenie umiejetnosci
komunikacyjnych), aktywne spedzanie czasu wolnego, zmiana sposobu mygle-
nia o doswiadczanych zdarzeniach, wyznaczanie realistycznych celéw. Autor-
ka proponuje dwanascie aktywnosci zwiekszajacych dobrostan, m.in.: wyraza-
nie wdzigcznosci (kultywowanie optymizmu i pozytywnego myslenia), dbanie
o cialo i dusze (rozwijanie duchowosci i aktywnosci fizycznej), inwestowanie
w relacje spofeczne (pielegnowanie relacji spotecznych), zycie terazniejszoscia
(realizacja celéw, docenianie radosci zyciowych), zarzadzanie stresem (uczenie
sie strategii radzenia sobie) (Woynarowska 2017, s. 332). Z pewnoscig lista ta
nie jest zamknieta, ale przekonuje o tym, ze dla dobrostanu psychicznego waz-
ne s3 takze zasoby indywidualne i $rodowisko Zycia, zwlaszcza odnoszac sie
do spoteczno-ekologicznego modelu zdrowia, ktéry wskazuje na wzajemne re-
lacje cztowieka ze srodowiskiem. Do najwazniejszych zasobow chronigcych
dobrostan psychiczny dzieci i mlodziezy naleza: zasoby indywidualne (zdol-
nosci intelektualne, inteligencja, zdolnosci uczenia si¢, pozytywny tempera-
ment, umiejetnosci spoleczne, pozytywna samoocena i dowartosciowanie oraz
posiadanie planéw zyciowych), zasoby zwigzane z pozytywnymi relacjami z ro-
dzicami (udzielanie wsparcia emocjonalnego, postawa akceptacji ze strony ro-
dzicéw, wzajemne zaufanie, zaangazowanie rodzicéw w sprawy nauki szkolnej
i inne obowigzki, preferowanie zdrowego stylu zycia), zasoby dotyczace zwigz-
ku z innymi dorostymi, znaczacymi dla dziecka osobami (posiadanie doroste-
go mentora okazujgcego wsparcie rozwojowe oraz wsparcie w trudnych sytu-
acjach), zasoby $rodowiska lokalnego (dobry klimat w szkole, wsparcie
nauczycieli, aktywnosci dostepne w srodowisku zycia) (Woynarowska 2007,
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s. 498). Zasoby te sg wartosciami sprzyjajacymi budowaniu dobrostanu psy-
chicznego. Zdrowe srodowisko zycia to takie, ktore stwarza mozliwosci zaspo-
kajania potrzeb jednostki i grupy to znaczy jest bogate w wartosci (zasoby),
jest poznawalne i mozna go odrézni¢ od innych i zrozumie¢ i oceni¢, zmia-
ny dokonujace si¢ w Srodowisku powinny by¢ dostosowane do mozliwosci
adaptacyjnych osoéb w roznych fazach zycia (w réznym wieku), srodowisko
i/lub jego elementy s3 mozliwe do modyfikacji i zmian (Heszen, Sek 2007,
s. 59). Edukacja zdrowotna oparta na zasobach, ukierunkowana na budowa-
nie i doskonalenie dobrostanu psychicznego jednostek i grup spolecznych po-
winna by¢ dostosowana do potrzeb ludzi w réznym wieku, zyjacych w roz-
nych $rodowiskach, a jej celem jest pomaganie w uzyskiwaniu odpowiednich
kompetencji (wiedzy i umiejetnosci) wzmacniajacych dobre samopoczucie psy-
chiczne i odporno$¢ psychiczng (zob. np. Nowicka, Wzorek 2016). Edukacja
zdrowotna jest procesem calozyciowym, niezbednym w promowaniu zdrowia
i podnoszeniu $wiadomosci zdrowotnej populacji. Edukacja zdrowotna ukie-
runkowana na budowanie dobrostanu psychicznego rozpoczyna si¢ w $rodo-
wisku rodzinnym o pozytywnej atmosferze emocjonalnej (tzw. klimat rodzin-
ny) poprzez dzialania i pozytywne postawy rodzicéw wobec dziecka,
udzielanie wsparcia emocjonalnego, budowanie poczucia wartosci u dziecka,
akcentowanie sukceséw i momentéw radosnych w zyciu codziennym, wzmac-
nianie postawy pozytywnego nastawienia do ludzi i $wiata, poprzez uczenie
i rozwijanie dobrych relacji z innymi. W warunkach $rodowiska szkolnego do-
brostan psychiczny nauczycieli i pedagogéw bedzie sprzyjal tworzeniu $rodo-
wiska (klimatu) sprzyjajagcemu zdrowiu psychicznemu.

Odrebnego natomiast omdéwienia wymaga zagadnienie realizacji eduka-
cji zdrowotnej w szkole, ktore w tym artykule pomijam ze wzgledu na je-
go ograniczone ramy. Podjeta w artykule problematyka zdrowia psychicznego
nie wyczerpuje tego tak zlozonego i wieloaspektowego problemu, ale z pew-
noscia sktania do pewnych refleksji: przede wszystkim zainteresowanie zdro-
wiem psychicznym ludzi, w tym ludzi mlodych, znajdujemy w wielu dzietach
naukowych wybitnych uczonych-lekarzy, psychologéw, psychiatréw, socjolo-
géw, pedagogdéw. Jednym z nich z pewnoscig jest Kazimierz Dabrowski. Je-
go pozytywna definicja (definicje czastkowe) zdrowia psychicznego jest nadal
aktualna, a w literaturze przedmiotu funkcjonuje wiele jej podobnych. Wyjat-
kowe znaczenie ma koncepcja dezintegracji pozytywnej Dabrowskiego, ktora
przekonuje, iz zdrowie psychiczne jest procesem ukierunkowanym na rozwdj,
a zalamanie/dezintegracja w konsekwencji prowadzi do integracji na wyzszym
poziomie rozwoju. Brak odpowiedniej wiedzy oséb dorostych (rodzicéw, na-
uczycieli, wychowawcow) o procesach zwigzanych ze zdrowiem psychicznym,
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powoduje niewlasciwe ich reakcje i zachowania utrudniajgce/przeszkadzajace
w budowaniu dobrostanu psychicznego dzieci i mlodziezy. Natomiast koncep-
cja higieny psychicznej jako nauki koresponduje ze wspdlczesng ideg promoc;ji
zdrowia. W swoich licznych opracowaniach Dabrowski wskazywal zastosowa-
nie zasad higieny psychicznej w zyciu codziennym, nawiazujac do funkcjono-
wania cztowieka w réznych sferach zycia, w réznych srodowiskach, co wpisuje
sie w aktualny spoleczno-ekologiczny model zdrowia, tym bardziej, ze pod-
kreslal on znaczenie wptywu warunkéw spoleczno-ekonomicznych na zdro-
wie psychiczne ludnosci. Wspdlczesnie przedmiotem zainteresowan nauk spo-
fecznych obszarami zdrowia i jego uwarunkowan jest znaczenie nieréwnosci
spolecznych generujacych nieréwnosci w zdrowiu populacji - zdrowiu pu-
blicznym. Mozna wymieni¢ wiele programéw/dokumentéw wskazujacych za-
dania do realizacji w zakresie zdrowia psychicznego. Najwazniejsze cele dzia-
tan w zakresie zdrowia psychicznego populacji okresla Narodowy Program
Ochrony Zdrowia Psychicznego 2017-2020. Naleza do nich: zapewnienie oso-
bom z zaburzeniami psychicznymi opieki zdrowotnej odpowiedniej do po-
trzeb, podejmowanie dzialan na rzecz zapobiegania stygmatyzacji i dyskrymi-
nacji osob z zaburzeniami psychicznymi, monitorowanie i ocena skutecznosci
dzialan podmiotéw realizujacych program.

Literatura

Cywinska M. (red.), 2014, Oblicza trudnego dzieciristwa. Konteksty rodzinno-edukacyjne, Wy-
dawnictwo Naukowe UAM, Poznan.

Dabrowski K., 1962, Higiena psychiczna, Panstwowe Zaklady Wydawnictw Lekarskich, War-
szawa.

Dabrowski K., 1964, Higiena psychiczna w zZyciu codziennym, Panstwowy Zaktad Wydawnictw
Lekarskich, Warszawa.

Dabrowski K., 1974, Zdrowie psychiczne a wartosci ludzkie, Polskie Towarzystwo Higieny Psy-
chicznej, Warszawa.

Dabrowski K., 1986, Trud istnienia, Wydawnictwo Wiedza Powszechna, Warszawa.

Dabrowski K., 1988, Pasja rozwoju, Almapress. Studencka Oficyna Wydawnicza ZSP, Warszawa.

Dabrowski K., 1989, W poszukiwaniu zdrowia psychicznego, Panistwowe Wydawnictwo Nauko-
we, Warszawa.

Falkowska E., Telusiewicz-Pacak A., 2013, Dzieci w Polsce. Dane, liczby, statystyki, Polski Komi-
tet Narodowy UNICEE, Warszawa.

Heszen L, Sek H., 2007, Psychologia zdrowia, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa.

Jankowiak B., Matysiak-Blaszczyk A. (red.), 2017, Mlodziez — miedzy ochrong a ryzykiem. Wspie-
ranie rozwoju oraz pomoc psychologiczno-pedagogiczna dla adolescentéw i adolescentek,
Wydawnictwo Naukowe UAM, Poznan.

Kalinowska S., Nitsch K., Trzesniowska-Drukala B., Samochowiec J., 2013, Depresja u dzieci
i mlodziezy — obraz kliniczny, etiologia, terapia, ,,Annales Academiae Medicae Stetinen-
sis. Roczniki Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie’, 59, 1.

234



Zdrowie psychiczne, higiena psychiczna — edukacja dla dobrostanu psychicznego...

Kawczak A., 1996, Przedmowa [w:] K. Dabrowski, W poszukiwaniu zdrowia psychicznego. Pan-
stwowe Wydawnictwo Naukowe, Warszawa.

Loza B., Gryglewicz J. (red.), 2015, Raport. Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego
2016-2020. Rekomendacje, Fundacja Ius Medicinae, Warszawa.

Rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie Narodowego Programu Ochro-
ny Zdrowia Psychicznego 2017-2022 (Dz. U. 2017, poz. 458).

Namystowska 1., 2013, Zdrowie psychiczne dzieci i mlodziezy w Polsce - stan rozwoju opieki psy-
chiatrycznej i zadania na przysztosé, ,Postepy Nauk Medycznych’, t. 26, 1.

Nowicka M., Wzorek A., 2016, Pozytywna zmiana dzieje si¢ juz dzis. Koncepcja profilaktyki
zdrowia psychicznego i poprawy dobrostanu psychicznego dzieci i miodziezy, opracowa-
nie stworzone przez ekspertow Fundacji Instytut Edukacji Pozytywnej, Wydawnictwo
MEN, NPZ, Warszawa.

Strycharczyk D., Clough P, 2017, Odpornos¢ psychiczna. Strategie i narzedzia rozwoju, przektad
S. Pikiel, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk.

Surzykiewicz J., Kulesza M. (red.), 2013, Coaching spoleczny. W poszukiwaniu efektywnych form
wsparcia w trudnych sytuacjach zyciowych, Wydawnictwo Difin, Warszawa.

Szymanska J., 2014, Ochrona zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy w szkole, O$rodek Roz-
woju Edukacji, Warszawa.

Tabak I, 2014, Zdrowie psychiczne dzieci i mlodziezy. Wsparcie dzieci i mlodziezy w pokony-
waniu probleméw, Studia Biura Analiz Sejmowych Kancelarii Sejmu, 2(38), Warszawa.

Woynarowska B., 2007, Edukacja zdrowotna. Podrecznik akademicki, Panstwowe Wydawnictwo
Naukowe, Warszawa.

Woynarowska B. (red.), 2017, Edukacja zdrowotna. Podstawy teoretyczne. Metodyka. Praktyka,
PWN, Warszawa.

Zrodta internetowe

www.nik.gov.pl/aktualnosci/fiasko-narodowego-programu-ochrony-zdrowia-psychicznego.html
(data pobrania: 1.06.2019).
www.who.un.org.pl (data pobrania: 5.06.2019).


http://www.nik.gov.pl/aktualnosci/fiasko-narodowego-programu-ochrony-zdrowia-psychicznego.html
http://www.who.un.org.pl

