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lezaloby je zmienié na forme oznajmujacg. Tytul czeSci czwartej:
»Typy motywacji” jest prawie réwnoznaczny z tytulem pracy, co
trzeba uwazaé za zdecydowanie niewladciwe.

W omawianej obecnie pracy autor stosuje caly szereg skroétow
i czasem postuguje sie nimi przed wyjasnieniem ich znaczenia. Np. na
na str. 84 autor uzywa symboli ,,M” i ,,$”. Majg one oznaczaé¢ ludzi
mocnych i stabych. Z kontekstu mozna sie domy$leé tego znaczenia,
ale to moze utrudniaé¢ czytanie. Formalne za§ podanie znaczenia po-
wyzszych symboli znajdujemy dopiero na str. 104.

MySle, ze duza pomocg w studiowaniu ksigzki ,, O typach moty-
wacji” bylby spis uzywanych symboli i skrétéw zalgczony na poczatku
wzglednie na koficu rozprawy.

W niektérych miejscach bardzo brakuje odnoénikéw informujg-
cych gdzie byla juz mowa o tych treSciach, na ktére autor sie powo-
luje. Np. na str. 79 omawiany jest rysunek, ktérego nie ma w naj-
blizszym kontek§cie. Szukanie utrudnia utrzymanie ciggloéci myslenia.

Zestawienie motywéw moralnych u typu K i N (str. 185) powinno
byé w kolejnosci odwrotnej. Wynika to nawet z tre§ci i opisu zesta-
wienia.

W ocenie ogbélnej moina uwazaé prace ks. Dybowskiego ,,O typach
motywacji” za pozycje bardzo cenng i wartoSciowa, pozycje, ktoéra
moze oddaé¢ duZe uslugi w pracy wychowawczej i samowychowawczej.
Nastawia ona bardzo optymistycznie, gdy chodzi o mozliwoéci dosko-
nalenia i umacniania podstawowej wladzy czlowieka, jaks jest wola.
Odpoznanie typu motywacji wyznacza jednocze$nie kierunek pracy nad
ksztalceniem woli, wskazuje i okre§la dokladnie najstabsze jej cechy
w dziedzinie formalnej i tre§ciowej. Tym samym za§ umozliwia jej
rozwoj.

J. Spychalska

R, Wallen, Psychologia kliniczna (ttum. J. Reykowski), Warszawa
1964.

Brak jest dzisiaj powszechnie przyjetej definicji psychologii kli-
nicznej. W Polsce — zgodnie zresztg ze znaczeniem wigzanym z przy-
miotnikiem ,kliniczny” — nazwa ta jest odnoszona do badan psycho-
logicznych nad osobami demonstrujgcymi réznego rodzaju zaburzenia
psychiczne. Chodzi przy tym zaré6wno o badania teoretyczne nad za-
burzeniami psychicznymi, jak i o badania diagnostyczne oraz o terapie
oséb, u ktérych takie zaburzenia wystepujg 1. Rozbieznoéci dotycza ro-
zumienia pojecia zaburzen psychicznych. Ro6zni autorzy okres$lajg je

1 A. Lewicki: Gl6wne problemy psychologii klinicznej.
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jako: zaburzenia funkcji psychicznych, zaburzenia zachowania, zacho-
wania nienormalne, zaburzenia przystosowania, zaburzenia czynnosci
itp. Sformulowania te, bedace wynikiem ogélnych koncepcji teoretycz-
nych poszczegblnych autoréw, réznie okreslajg przedmiot psychologii
klinicznej.

Jakkolwiek nie ma zgodno$ci w pogladach na istote zachowania
zaburzonego, uprawia sie nauke, ktéra ma za przedmiot to wlasnie za-
chowanie sie. Bywa ona, zreszts,, nazywana réwniez rozmaicie: psy-
chopatologia, ,abnormal psychology” (nazwa, ktérej na jezyk polski
~ nie mozna z sensem Dprzelozy¢), psychologia kliniczna itp. Nauka ta
jest wyodrebniana na zasadzie specyficznego przedmiotu, ktorym sie
zajmuje (jakkolwiek przedmiot ten bywa ujmowany rozmaicie: zabu-
rzenia czynno$ci, zaburzenia przystosowania itp.). Zakres jej jest wy-
znaczany odrdznieniem: norma — patologia (por. przedmowa) albo za-
chowanie przystosowane — zachowanie nieprzystosowane itd. Zadania
tak pojetej nauki dobrze wyraza definicja psychologii klinicznej An-
drzeja Lewickiego: ,nauka o zaburzeniach przystosowania, ktérej za-
daniem jest badanie teoretyczne wszelkiego rodzaju form niedostatecz-
nego przystosowania, ich psychologicznego mechanizmu i czynnikéw,
od ktérych one zaleza, oraz — po wtére — stosowanie tej wiedzy do
psychologicznej diagnostyki i terapii oséb, u ktérych takie zaburzenia
wystepuja %

Jesli do tak zarysowanego programu psychologii klinicznej odno-
simy prace Richarda Wallena, to stwierdzamy, ze obejmuje ona gléw-
nie problematyke diagnozy psychologicznej. Z drugiej jednak strony
autor znacznie rozszerza zakres stosowalno$ci metod klinicznych. Pisze
on: ,,Sposoby postepowania, jakie omawiamy w ksigice, nie s3 prze-
znaczone do stosowania tylko wobec o0s6b odbiegajgcych od normy,
jakkolwiek psychologowie kliniczni zazwyczaj zajmuja sie najbardziej
tymi wtasnie ludZmi. Metody kliniczne uwaZa si¢ ostatnio coraz czg-
Sciej za spos6b wnikliwego badania jednostek, bez wzgledu na to, czy
wykazujg one zaburzenia w zachowaniu czy tez nie” (s. 18—19). Psy-
chologami klinicznymi natomiast sg ci, ktorzy badajg jednostki ludz-
kie w tych‘ aspektach ich dzialania, ktére sa Zrédlem danych stuza-
cych do ich zrozumienia. W tym sensie dzialalno$é kliniczna bywa
uprawiana nie tylko w poradniach zdrowia psychicznego i szpitalach
psychiatrycznych, ma ona sens i jest praktykowana w poradniach
szkolnych, w poradniach zawodowych, w przemy$le, w wojsku itp.
Po wtére — bezposredni cel ich dziatalnosci jest praktyczny. Autor
przeciwstawia dzialalno§¢ psychologa klinicznegzo dzialalno$ci nau-
kowca. Twierdzenia tego ostatniego dotycza wzajemnego stosunku po-
miedzy zmiennymi, nie ma w nich odniesienia do poszczegblnych jed-

2 Przeglad Psychologiczny, 1963 (6), s. 69/70.
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nostek. Klinicysta natomiast interesuje sie konkretng jednostkg, twier-
dzenia jego odnosza sie¢ zasadniczo do jednostki konkretnej (aczkolwiek
sg na pewnym poziomie uogdélnienia).

Wallen nie formuluje explicite definicji psychologii klinicznej, zaj-
muje sie raczej dzialalnoScig psychologa klinicznego niz psychologig
kliniczng jako nauka. Wydaje sie jednak, Ze psychologie kliniczng wy-
odrebnia raczej na zasadzie specyficznej metody i celu tej dyscypliny
niz odrebnego jej przedmiotu.

Podrecznik Richarda Wallena przenaczony jest w pierwszym rze-
dzie dla psychologéw (studentdéw psychologii), ktérzy zajmuja sie (bedg
sie zajmowaé) dzialalnoscia kliniczng. Celem ksigzki wedlug slow au-
tora jest , poméc czytelnikowi w rozwijaniu zdolnosci do krytycznego
i twoérczego myS$lenia o ludziach”, a nastepnie ,,zaznajomié go z nie-
ktérymi narzedziami stosowanymi przy badaniach w pracy klinicznej.
W jakim stopniu praca realizuje te cele? Wyklad jest jasny, zawiera
duzo informacji, czesto ilustrowany konkretnymi przykiadami z pracy
klinicznej. Dla praktycznego przeéwiczenia pewnych wskazan i technik
podano w poszczegblnych rozdzialach zadania do rozwigzania.

W celu wydania oceny merytorycznej dokonamy Xkroétkiego prze-
gladu treSci tej ksigzki:

Rozdzial II poSwiecony jest ogdélnym zagadnieniom metodologicz-
nym psychologii klinicznej: logiczne uzasadnienie prognozy, zagadnie-
nie kryteriéw okreSlajacych przedmiot przewidywan psychologéw Kkli-
nicznych (np. poprawe przystosowania sie jednostki, powodzenie w pra-
¢y itp.), zagadnienie trafno$ci prognoz.

Bardzo wnikliwie i przekonywujaco przedstawia aufor istote dzia-
lalnosci diagnostycznej psychologa klinicznego (od skrajnego psymizmu
do optymistycznej wiary w skuteczno$é metod, ktéorymi postugujg sie
klinicy§ci w swojej dzialalno$ci diagnostycznej). Wallen zgadza sie
z opinig, ze dzialalno§é ta jest raczej sztukg niz nauka. Uprawianie
jej wymaga od Kklinicysty tzw. wrazliwo$ci klinicznej. Nie dysponu-
jemy metodami, ktére prowadzg w spos6b niezawodny, niejako auto-
motyczny do ,poznania 1 zgpzumienia” czlowieka. Klinicysta musi
umieé¢ korzysta¢ z dostepnych mu metod i danych, ktére uzyskuje przy
pomocy tych metod. Musi przede wszystkim posiadaé wrazliwo§é Kkli-
niczng, ktoérej istota polega na ,,zdolnoSci do dostrzegania istotnych cech
zachowania sig¢ lub faktéw z historii pacjenta oraz wyciggania uzy-
tecznych wnioskéw”. Autor nie daje przepisu na zdobycie wrazliwoSci
klinicznej, ale wyraza przypuszczenie, ze jest ona, podobnie jak wiele
innych wiasciwo$ci, nabywana w do$wiadezeniu. Dzialalno§é klinicysty
sprowadza sie do dokonywania ,waznych Kklinicznie obserwacji”, na
podstawie ktérych tworzy hipotezy wyjasniajace, i z kolei weryfikuje
je w Swietle dalszych faktéw. Tak wigc skuteczna dzialalno§é kliniczna
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oprocz znajomos$ci ogélnych spraw i mechanizméw psychologicznych
oraz narzedzi diagnostycznych wymaga jeszcze do§wiadczenia o0so-
bistego klinicysty. Fakt iz nabywanie tego ostatniego jest w znacznym
stopniu procesem jeszcze nie kontrolowanym, sprawia, iz dziatalno§é
kliniczna pozostaje ciggle jeszcze bardziej sztuka niz nauka.

W rozdzialach IV—VI omawia sie kolejno poszczegblne metody dia-
gnostyczne.

Obserwacja (rozdzial III i V) nie zajmujac sie opisem technik
obserwacyjnych daje szereg wnikliwych uwag odnoénie wysuwania
whnioskéw z obserwacji gestéw, ogdlnego wygladu pacjenta (wyglad
fizyczny, ubranie, uczeésanie), reakeji uczuciowych, sposobu moéwienia.

Wywiad (rozdzial IV i VI). Znaczenie danych orientacyjnych dla
wstepnego postawienia hipotez. Nawigzanie kontaktu. Problemy poru-
szane w wywiadzie. Sposdb prowadzenia wywiadu. Technika zadawa-
nia pytan. Metoda przedstawiona gruntownie i wyczerpujgco. Szereg .
uwag natury praktycznej odno$nie techniki o trudnoéci w przeprowa-
dzeniu wywiadu.

Rozpoznanie lekarskie (rozdzial VII). Rozdzial napisany
przez lekarza, omawia role badania lekarskiego w ocenie ogoélnej
sprawnogei organizmu, zaburzen psychosomatycznych i organicznych
przyczyn zaburzen psychicznych.

Rozdzialy VIII i IX zawierajg szczegélowy wyktad dwu projekcyj-
nych testow: Testu Rorschacha i Testu Apercepc¢ji Te-
matycznej. Wyklad nie ogranicza sie tylko do opisu techniki ba-
dania, sposobu opracowywania uzyskanych danych, interpretacji wy-
nikéw, zawiera ponadto analize zalozen testow i ocene ich wartosci
jako narzedzi diagnostycznych.

W rozdziale X autor omawia dalsze metody diagnostyczne (test nie-
dokonczonych zdan, projekcyjna analiza danych biograficznych, mody-
fikacja testu Rorschacha, analiza rysunkoéw, rysowanie w lustrze, do-
kumenty osobiste i inne wypowiedzi na piémie). Istnieje caly szereg-
testéw projekcyjnych o réznej warto$ci diagnostycznej (czesto nieusta-
lonej). Trudno odgadngé, dlaczego autor,oméwil te, a nie inne. Moze
nalezaloby je potraktowaé jako przyklady pewnych typoéw testow pro-
jekcyjnych.

Ostatnig z przedstawionych metod sg testy psychome-
tryczne. Od dawna tocza sie dyskusje na temat wartosci testow
i od dawna psycholodzy w rdznych placéwkach najcze$ciej korzystaja
z testow jako narzedzi diagnozy. Wiaze sie to 1° z latwofecig uzycia
tej metody, 2° z mozliwoécig stosowania obiektywnych ocen, czego nie
daja inne metody. Krytycy testow wskazujg na liczne braki tej me-
tody i jej ograniczong warto§é diagnostyczng. Wallen wskazuje mozli-
wosci wykorzystania testéw psychometrycznych w badaniu klinicznym,
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jako metody pomocniczej, ktérej wyniki nalezy odnosié i interpretowaé
zgodnie z danymi uzyskanymi innymi metodami.

W tym miejscu warto zwréci¢é uwage na coraz czestszg prakiyke
wprowadzania do psychologii klinicznej i do badania diagnostycznego
metody eksperymentalnej nietestowej. Szkoda, ze podrecznik metod
diagnostycznych zupelnie pomija te metode (nawiasem moéwigc stoso-
wang juz w wielu oSrodkach). Zagadnienie to omawia A. Lewicki
w artykule ,Metody eksperymentalne psychologii stosowanej”. Je$li
dotychczas nie znalazla ona szerokiego zastosowania w psychologii kli-
nicznej, to tylko ze wzgledu na ogremng zlozono§é sytuacji klinicznej,
w ktérej trudno jest $ciS§le kontrolowaé poszczegbélne czynniki. Dosko-
nalenie sie jednak samej metody eksperymentalnej, ktora siega do
coraz bardziej skomplikowanych sytuacji z jednej strony, oraz lepsze
rozuminie sytuacji klinicznej z drugiej strony, stwarza mozliwo&é eks-
perymentalnego podej$cia do problematyki klinicznej.

Dzialalno§¢ diagnostyczna psychologa Kklinicznego stanowi tylko
czgS¢ jego pracy. Drugim nie mniej waznym zadaniem jest oddzialy-
wanie na jednostke. Jedng z podstawowych form tej dzialalno$ci jest
psychoterapia. Jej to Wallen po$wieca dwa ostatnie rozdzialy w swojej
pracy. OczywiScie, nie mozna oczekiwaé wyczerpania wszystkich pro-
bleméw zwigzanych z psychoterapiag w tak krétkim wykladzie. Jest to
raczej ogoélne zaznajomienie z ideg psychoterapii i' jej podstawowymi
zasadami. Od razu trzeba powiedzie¢, ze jest to przedsiewziecie nie-
stychanie trudne. Istnieje dzisiaj caly szereg przeciwstawnych sobie
pogladéw na istote psychoterapii Wywodzg sie one z calkiem réznych
koncepcji teoretycznych (kierunek psychoanalityczny, kierunki neopsy-
choanalityczne, kierunki zwigzane z teorig uczenia sie itp.), w czym
innym upatrujg dzialanie terapeutyczne (jedne przypisujg zasadnicza
role sugestii, inne — czynnikom rozumowym, jeszcze inne — tzw. kon-
kretnym doswiadczeniom emocjonalnym), i w konsekwencji postuluja
rézne zasady psychoterapii. W tej sytuacji wszelka forma wykladu
(poza oczywiscie wykladem historii psychoterapii) spotyka sie z kry-
tyka: badz jednostronno$ci ujecia, badz eklektyzmu, czy wreszcie sply-
cenia wykladu. Mozna sie¢ zgodzi¢ z autorem ,Przedmowy”: Wallen
nie zaweza sie jednostronnie do jakiej§ jednej koncepcji, ,,stéra sie ra-
czej sformutowaé pewng liczbe zasad postepowania, ktére zostaly po-
twierdzone przez do§wiadczenie rdéznych szkél”. I mozna autorowi
postawié ostatni z wymienionych zarzutéw. Zaré6wno samo ujecie psy-
choterapii jako stosunku spolecznego, jak i tzw. zasady psychoterapii
nie wychodzg poza sformulowania stuszne i ogdlnikowe. Szczegblnie
niekorzystnie wtadnie na wyktadzie psychoterapii odbija sie brak
przedstawienia szerszych ram teoretycznych problemu. '

Wracajac do zasadniczego pytania o warto§é pracy Wallena, trzeba
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stwierdzié brak w niej szerszych ujeé teoretycznych, co szczegélnie
niekorzystnie odbija sie na wykladzie psychoterapii.

W ocenie nalezy jednak pamietaé, ze gléwna cze§é podrecznika
zawiera wyklad metody diagnozy psychologicznej, i ze jest to wyklad,
ktéry ma na celu zapoznaé psychologéw zajmujacych sie dzialalnoscig
kliniezng z ,technikami postepowania wobec pacjentéw oraz z umie-
jetnoScia wnioskowania na podstawie uzyskanych danych”. Wydaje sie,
ze cel ten =zostal osiggniety w stopniu znacznym. Podrecznik daje
okazje¢ zapoznaé¢ sie z metodami diagnozy psychologicznej. Przy tym
autor zdaje sie uwypuklaé przede wszystkim problemy, z ktérymi kli-
nicyéci spotykaja sie w praktyce. Stad w ksigzce spotykamy szereg
wnikliwych uwag dotyczacych wysuwania wnioskéw o pacjenatach na
podstawie ich gestow, wygladu fizycznego, historii ich Zycia itp. Znaj-
dziemy w nich szereg wskan odno$nie konkretnych technik postepo-
wania z pacjentami i trudnoéci z jakimi spotyka sie klinicysta.

Opracowanie zasad poszczegdlnych metod jest niejednakowe. Wy-
wiad, test Rorschacha, Test Apercepcji Tematycznej oméwiono stosun-
kowo szeroko. Inne metody — znacznie krocej i wybiorczo. Pominieto
zupelnie metode eksperymentalng. i

Wydaje sie, ze najtrafniej okre$lalby charakter pracy Wallena
tytul: ,wprowadzenie do dziatalnos§ci klinicznej”.

. T. Tyszka
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Sprawozdanie z cyklu wykladéw ,Fenomenologia ewolucji w ujeciu
P. Teilharda de Chardin”, KUL, 26 i 27 listopada 1965 r.

Na cykl wykladéw poswieconych problemowi fenomenologii ewo-
lucji w ujeciu P. Teilharda de Chardin zlozyly sie nastepujgce odczyty:



