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PRZEDMOWA

Przedstawiony w tej ksigzce zbidr najistotniejszych zagadnien nurtujg-
cych psychiatrie wojskowa przeznaczony jest dla dowddcow oraz ofice-
row politycznych, a takze dla tych wszystkich Zzotnierzy zawodowych,
ktoérzy choé¢ nie zwiazani z medycyna, stykajg sie na co dzien w swej pra-
cy z problematyka zdrowia psychicznego, np. psychologéw, prawnikéw,
administratorow etc.

Praca ta nie moze zatem petni¢ roli podrecznika psychiatrii klinicznej,
czy nawet psychiatrii spotecznej, odbiega bowiem od stereotypowego wzo-
ru podrecznika. Przedstawiono w niej, w sposéb wybrany, najbardziej
aktualne i wazne dla wojska dziaty psychiatrii i nauk pokrewnych. Am-
bicja autora bylo przekazanie tej wiedzy w sposéb najbardziej przystep-
ny. Do podjecia tak trudnej w gruncie rzeczy problematyki zachecito mnie
dobre przyjecie przez odbiorcéow wojskowych dwéch podobnych publika-
cji — wydanego przez WAP, w roku 1967, skryptu z psychopatologii woj-
skowej i wydanego w 1971 r. przez Wydawnictwo MON, dzieta; ,,Proble-
my zdrowia psychicznego zotnierzy”.

Postep wiedzy, zmiany w strukturze spofecznej, doswiadczenia z ostat-
nio prowadzonych kampanii wojennych spowodowaly potrzebe zrewido-
wania wielu pogladéw oraz uaktualnienia informacji. Szereg zjawisk
spotecznych, dawniej marginesowych (jak np. zalezno$¢ lekowa), wysune-
fo sie obecnie na pierwszy plan; niemato prawd, uznanych od dawna
za niewzruszalne, zmienito swe oblicze (jak np. zasady selekcji przy po-
borze).

Narastajace w okresie pokoju, gtéwnie pod wpltywem technizacji, zmia-
ny W strukturze nowoczesnego wojska stale poteguja wymagania wo-
bec psychiki zotnierza, zaréwno szeregowca jak i dowodcy. Warunki woj-
ny wymagania te oczywiscie podwyzszajg, a nie obnizaja.

Szeregowy zotnierz wojsk kréla pruskiego Fryderyka Wilhelma mogt
by¢ biernym analfabetg, natomiast szeregowiec nowoczesnej armii powi-



nien mie¢ wyksztatcenie zblizone do $redniego, a poza tym specjalne ce-
chy charakteru.

Oficer wspoiczesny staje wobec zadan, ktére wymagajg od niego wyz-
szego wyksztatcenia w swojej specjalnosci oraz bardzo wysokich kwa-
lifikacji ideologicznych i pedagogicznych. O tym wszystkim pamietac trze-
ba, gdy sie chce okreslic wzorzec sylwetki osobowosci zotnierza nowo-
czesnych sit zbrojnych.

Wzrostu wymagan psychicznych nie mozna zresztg przypisywaé tylko
technizacji i mechanizacji armii. Ostra walka psychologiczna, ktéra po-
przedza wojne i jej towarzyszy, wymaga rowniez podwyzszenia kwalifi-
kacji psychicznych zotnierza; musi on wszakze by¢ zdolny do racjonal-
nego selekcjonowania informacji, produkowanych w perfidny sposéb przez
jawne lub ukryte ewrogie agentury, oraz wykaza¢ cechy charakteru po-
zwalajgce znosi¢ trudy przerastajace czesto wyobraZznie przecietnego
cztowieka. Skrupulatna ocena wartosci psychicznych zotnierzy jest nie-
zbedna réwniez ze wzgledu na olbrzymie mozliwosci niszczenia, ktorymi
dzi$§ dysponujg nowoczesne armie. Sze$édziesigt lat temu niepetnowar-
tosciowy psychicznie zotnierz mégt w razie niekontrolowanego postepo-
wania doprowadzi¢ do zagtady kilku lub kilkunastu os6b, obecnie moze
wywota¢ $mieré setek lub tysiecy ludzi.

Gdyby jakikolwiek obywatel naszego panstwa zechciat uzyskaé¢ pozwo-
lenie na posiadanie broni, odpowiednie wiladze dlugo zastanawialyby sie,
czy jest on tego godny. Nikomu nie przysztoby do gtowy wiozy¢ bron
do reki psychopacie, schizofrenikowi, debilowi lub epileptykowi, o ile
choroba zostataby wykryta. Réwniez przepisy orzecznicze wojskowej
stuzby zdrowia chronig instytucje wojskowg przed tego rodzaju osobni-
kami. Problem jednak lezy w tym, ze komisje poborowe najczesciej nie
sg w stanie w toku swej dziatalnosci dokfadnie i precyzyjnie okresli¢
osobowos$ci badanych. W tej sytuacji niekiedy zdarza sie, ze nowo wcie-
lony otrzymuje do swej dyspozycji co najmniej wielostrzatowy karabin
lub pistolet maszynowy li tylko dlatego, ze skonczyt 19 lat, nie ma pta-
skostopia oraz zylakéw, widzi, styszy i ma sprawne migsnie.

Cala ta — przedstawiona w telegraficznym skrdécie — problematyka
zdrowia psychicznego w S$rodowisku wojsko'wym stawia dowddcow i wy-
chowawcéw wojskowych przed koniecznoscig lepszego poznania, zardw-
no psychologicznych, jak i psychopatologicznych mechanizméw steruja-
cych F>ostepowaniem czlowieka, szczegélnie w warunkach duzych obcigzen
psychicznych.

Autor bedzie zadowolony, jezeli jego ksiazka choé w czesci speini to
zadanie.



WPROWADZENIE

Kazdy, kto petni stuzbe wojskowa, wie, jak wielkim, poten-
cjalnym niebezpieczenstwem dla dyscypliny, sprawnosci bojo-
wej 1 dla zycia towarzyszy broni jest obecno$¢ w pododdziale
osobnika niezdrowego psychicznie. Dlatego naczelnym postula-
tem wszystkich dowddcow staje sie uzyskanie pewnosci, ze ich
podwiadni wykazujg wiasciwy standard psychiczny. Postulat ten
nie jest jednak w praktyce zyciowej fatwy do zrealizowania.

Dowadca i oficer polityczny stykaja sie w pracy z bardzo réz-
norodnym materiatem ludzkim. Stawia ich to czesto wobec
zaskakujacych zachowan zotnierzy i zmusza do wczucia sie
w zupetnie rézny od wilasnego sposoéb rozumowania.

Stopien zapadania na choroby psychiczne, w $cistym tego sto-
wa znaczeniu, jest w wojsku niewielki, jednakze skromne mozli-
wosci selekcyjne komisji poborowych w odniesieniu do 0s6b
z anomaliami psychicznymi sprawiaja, ze do wojska stale prze-
dostaje sie pewien odsetek psychopatéw, epileptykéw, encefalo-
patow, osobnikéw w tagodnym stopniu niedorozwinietych itp.
Mimo ze w ostathich czasach styl pracy komisji poborowych
ulegt poprawie, to jednak nalezy sie liczy¢ z faktem, ze przez
wiele jeszcze lat niemaly procent oséb niepetnowartosciowych
psychicznie przedostawac sie bedzie do wojska (niejednokrotnie
choroba ujawnia sie dopiero w toku stuzby wojskov'ej). Wczesne
wykrycie tych oséb i usuniecie z szeregdbw wojska nalezy wias-
ciwie do zadan stuzby zdrowia, w praktyce jednak najpredzej
orientuje sie o niepelnowarto$ciowosci tych zotnierzy aparat do-
waddczy i polityczny. Od znajomosci rzeczy i preznosci dziatania
tego aparatu zalezy efektywnos$¢ dalszego postepowania. Lekarz
jednostki zwykle jako ostatni dowiaduje sie o nieprawidtowych
reakcjach zcdnierza, o jego bezsensownym i dziwacznym zacho-
waniu. Dlatego bezposredni dowodca i oficer polityczny mu-
sza umiejetnie rozpozna¢, czy postepowanie zotnierzy, majacych
wyrazne trudnosci w szkoleniu lub nie mogacych dostosowaé



sie do wymogow dyscypliny wojskowej, zalezy od zlej woli
i wynika z lekcewazenia obowigzkéw, czy tez jest skutkiem nie-
wydolnosci psychicznej. S

Woeczesne skierowanie niezdrowych psychicznie Zzotnierzy na
obserwacje i powierzenie ich opiece stuzby zdrowia zapobiega
wielu tragicznym sytuacjom, a w szczeg6lnosci zmniejsza wybit-
nie odsetek przekroczen dyscyplinarnych, obniza wskaznik prze-
stepczos$ci, zapobiega samobojstwom, dezercji i przyczynia sie do
podwyzszenia wynikéw szkolenia. Poza tym zapoblega wielu
osobistym dramatom ludzi, ktérzy poddani przymusowemu ry-
gorowi stuzby wojskowej, nie sg w stanie, z powodu anomalii
psychicznych, podota¢ narzuconym obowigzkom i narazajg sie
przez to, do chwili rozpoznania choroby, na okre$lone sankcje
lub chocby tylko wrogi stosunek otoczenia.

Obiektywna ocena stanu zdrowia psychicznego ludnosci wy-
sokocywilizowanych krajow wskazuje na niepokojace zjawisko
zwiekszania sie odsetka elementow matowartoSciowych psychicz-
nie w spoteczenstwie. Im bardziej nowoczesne jest spoleczen-
stwo, tym wyzszy w nim odsetek réznego rodzaju defektéw
o$rodkowego ukfadu nerwowego oraz nerwic. Wiekszos¢ tych
defektow nie jest gleboka i ludzie dotknieci nimi nie odrézniajg
sie w pierwszym kontakcie od zdrowych. Dopiero praktyka zy-
ciowa, a zwilaszcza znalezienie si¢ w trudnej sytuacji, ujawnia
ich anomalie.

O ile fakt, ze rozw0j cywilizacji pocigga za sobg wzrost za-
chorowalnos$ci na nerwice jest przez wielu znany i uznany, o ty-
le proces infiltracji nowoczesnych spoteczenstw przez osoby
z organicznym uszkodzeniem mozgu nie postat jeszcze przyjety
do ogolnej wiadomosci.

Dlatego wydaje si¢ stuszne poswiecenie temu zjawisku nieco
wiecej uwagl. Jest ono gtownie nastepstwem olbrzymiego po-
stepu medycyny XX w., ktéremu obok pozytywnych osiggnieé,
towarzyszy szereg nieprzewidzianych  skutkéw  ujemnych,
a wsrod nich zachwianie Brocesu naturalnej selekcji. Dzieki sze-
rokiemu stosowaniu antybiotykow, ulepszonym metodom rato-
wania ,,wczesniakéw”, udoskonalonej opiece nad matka ciezarna,
noworodkiem i dzieckiem, dzieki-podniesieniu ogdlnego poziomu
higieny i organizacji pomocy medycznej oraz wprowadzeniu sze-
regu nowoczesnych metod lecznictwa i lekbw — masowo ratuje-
my dzieci, ktore jeszcze 30 lat temu skazane byty na niechybng
Smierc.

Niestety, ratowane przez nas istoty dos¢ czesto wchodzg w zy-
cie z defektem o$rodkowego uktadu nerwowego. Statystyki kra-
jow wysoko rozwinietych wykazujg rosngce z roku na rok od-
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setki osobnikdw niedorozwinietych, uposledzonych charakterolo-
gicznie, dotknietych ro6znymi upo$ledzeniami neurologicznymi.
Tragizm sytuacji pogtebia fakt, ze rozwoj ekonomiczno-spotecz-
ny spoleczenstw przyczynia sie — na calym Swiecie — do
zmniejszenia kontroli rodziny nad ksztatltowaniem sie osobowosci
miodocianych. Na skutek tego osobnicy mniej wartosciowi majg
mniejsze niz kiedykolwiek mozliwosci tagodzenia swoich wad
w zyczliwym dla siebie kregu rodziny, natomiast wieksze mozli-
wosci ulegania szkodliwym wptywom $rodowiska. Dlatego roé-
wnolegle ze wzrostem liczby osobnikow matowartosciowych psy-
chicznie, rosng w biezace] populacji wspotczynniki przestep-
CZ0Sci.

Odsetek ludzi z defektem os$rodkowego ukiadu nerwowego
(encefalopatow po wczesnodzieciecym uszkodzeniu mozgu) wy-
nosi obecnie 10—15% biezacej populacji i wykazuje tendencje do
wzrostu.

W chwili obecnej wytwarza sie zatem paradoksalna sytuacja:
wojsko potrzebuje coraz lepszego materiatu ludzkiego pod wzgle-
dem psychicznym, natomiast biezgca populacja poborowych za-
wiera coraz wyzsze odsetki mtodziezy niepetnowartosciowej, badz
intelektualnie, badZ charakterologicznie.

Niepetnowartosciowo$¢ psychiczna przejawia sie w wojsku
gtéwnie trudnosciami adaptacji do warunkéw stuzby wojskowe;j.
Pod wplywem trudéw codziennego zycia zotnierze z wadliwg
psychikg zatamujg sie, reagujg nertvicowo lub psychopatycznie,
co objawia sie nieoczekiwang agresy”‘noscia, rezygnacjg czy tez
innym niedostosowaniem sie.

Przypadki ztej adaptacji w warunkach stuzby wojskowej zda-
rzajg sie zresztg nie tylko u osobnikéw o zdecydowanie wadliwej
strukturze osobowosci. Nalezy pamieta¢, ze nowo wcieleni sg
osobnikami miodocianymi, czesto nieuksztattowanymi psychicz-
nie. Z natury rzeczy sg oni bardzo podatni na re”cje nerwico-
we, z ktorych réwnie fatwo mozna ich wyprowadzi¢ odpowiednim
postepowaniem, jak i pograzy¢ nieprzemys$lanymi pociagnieciami.

Osobnym problemem jest zdrowie psychiczne zotnierzy zawo-
dowych. Tak jak wszyscy ludzie zatrudnieni na stanowiskach
kierowniczych, i oni stosunkowo czesto podlegajg typowym cho-
robom ,,cywilizacyjnym”: nerwicom i tzw. chorobom psychoso-
matycznym (do ktorych nalezg m.in.: nadci$nienie tetnicze, cho-
roba wrzodowa zotgdka i dwunastnicy, wrzodziejgce zapalenie
jelita grubego, nerwice narzadowe). W Polsce schorzenia psycho-
somatyczne lecza tradycyjnie internisci. Natomiast w wielu kra-
jach od szeregu lat zajmujg sie nimi psychiatrzy. U ich podioza
lezag nieodreagowane napiecia psychiczne, Zle przetworzony lek.
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wadliwie zorganizowany wypoczynek. Prawidtowo ustawiona
oSwiata ma w tej dziedzinie duze znaczenie zapobiegawcze. Dla-
tego problematyce psychosomatycznej, mechanizmom ,,przerébki”
leku i umiejetnosci wypoczywania poswiecimy specjalnie duzo
miejsca.

Specjalne zagadnienie stanowi reakcja organizmu ludzkiego
na wspotczesne pole walki. Bedzie ona przedmiotem dokfadniej-
szych rozwazan w trzeciej czesci ksigzki. Mozna jednak juz tutaj
wskaza¢ na oczywisty fakt nadmiernych obcigzen osrodkowego
uktadu nerwowego w czasie dziatania w polu skazonym radio-
aktywnie, pod zmasowanym ogniem, w obliczu nowych broni,
Srodkéw masowej zagtady lub obezwiadnienia itp. Dowddca musi
orientowac sie, czego moze spodziewac sie po swoich podwiad-
nych w obliczu tych sytuacji i co powinien przedsiewzigé, aby
nie dopusci¢ do utraty sity bojowej swojego oddziatu.



Cze$¢ pierwsza

OGOLNE WIADOMOSCI

Z ZAKRESU PSYCHOLOGII,
PSYCHOPATOLOGII

| NAUK POKREWNYCH






ROZDZIALI
WIADOMOSCI WPROWADZAJACE

1 PSYCHOLOGIA, PSYCHIATRIA | NAUKI POKREWNE

Czynnosci psychiczne sa przedmiotem badan szeregu dyscy-
plin naukowych, czesto bardzo roznigcych sie od siebie podej-
sciem i metodyka pracy. Funkcje psychiczne zdrowego cztowie-
ka bada i opisuje w zasadzie psychologia, jednakze problemem
tym takze zajmujg sie: neurofizjologia, biochemia, cybernetyka,
socjologia, genetyka i filozofia.

Zdobycze tych ostatnich nauk muszg by¢ stale uwzgledniane
przez psychologie. W tej sytuacji staje sie ona w pewnym sensie
naukg podsumowujacg doswiadczenia wielu innych nauk, przy
czym nieustajgcy postep wiedzy zmusza do ciggtych zmian w po-
dejsciu do zjawisk od co najmniej 400 lat opisanych i znanych,
ale nabierajacych coraz to nowych tresci.

Funkcje psychiczne chorego czlowieka bada i opisuje w za-
sadzie psychopatologia, obok niej jednak zagadnieniem
tym zajmuje sie wiele innych dyscyplin, a wsréd nich przede
wszystkim psychiatria. Nawet tak odlegle nauki, jak:
neurochirurgia, psychofarmakologia, neuro-
radiologia, analityka lekarska i inne, réwniez majg niemate
znaczenie w wyjasnianiu przyczyn wielu zaburzeh psychicznych.

W niniejszej pracy nie ma potrzeby szczegdtowego omawiania
zakresu wymienionych tu nauk. Musimy jednak pokrétce scha-
rakteryzowa¢ te dyscypliny, ktére sg najblizsze poruszonemu
przez nas tematowi, to znaczy zdrowiu psychicznemu.

Termin ,,psychologia” zostat w zasadzie powyzej zdefiniowany.
Nalezy podkresli¢, ze wiele armii, w tym takze polska, rozbudo-
wuje placéwki badawcze zajmujgce sie specjalnie psychologia
wojskowa, to znaczy problemami, ktore stawia wobec psychiki
ludzkiej srodowisko wojskowe w czasie pokoju i wojny.

Psychopatologia jest to nauka, ktora zajmuje sie opi-
sem zaburzeri psychicznych, bez wnikania w materialng przy-
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czyng ich powstawania. Rozrézniamy psychopatologie 0g6lng
i szczegOtowa.

Psychopatologia og6l.na wyjasnia i okresla pojecia
i terminy charakteryzujace poszczeg6lne objawy oraz respcity
objawdw choroby psychicznej. Przedmiotem zainteresowan psy-
chopatologii szczeg6towej sg natomiast opisy jednostek
chorobowych. W zasadzie psychopatologia jest jedng z dziedzin
psychiatrii, tej gatezi medycyny, ktéra zajmuje sie wykry-
waniem przyczyn, opisem, zapobieganiem i leczeniem chordb
psychicznych. Bywa jednak wykiadana réwniez poza fakulteta-
mi medycznymi, jako uzupetnienie psychologii, czyli nauki
0 wihasciwosciach dziatania i rozwoju zdroweg'] psychiki. Nie xile-
ga bowiem watpliwosci, ze znajomo$¢ psychopatologii pogtebia
rozeznanie w zakresie prawidtowych czynnosci psychicznych.

Ponadto szereg gatezi psychologii musi stale oscylowaé w Kie-
runku psychopatologii, ze wzgledu na bliskie sobie zainteresowa-
nia, np. psychologia kliniczna czy psychologia ttumu bardziej
zajmujg sie nienormalno$ciami niz normg postepowania ludz-
kiego. Naukg z pogranicza podobnie stata sie higiena psychicz-
na, dyscyplina, ktéra zajmuje sie poznawaniem przyczyn zapa-
dania na choroby psychiczne, celem ustalenia norm i sposobéw
dziatania — zapobiegajagcych zaburzeniom psychicznym — oraz
opracowaniem metod powrotu do zdrowia.

W naszym kraju wzglednie czesto stawia sie znak réwnosci
miedzy psychiatrig a neurologig. Wynikiem tego jest kierowanie
0sob, wykazujacych réznego rodzaju zaburzenia psychiczne, do
neurologa zamiast do psychiatry. Zdarza si¢ to ciggle jeszcze
1 w wojsku, gdzie stuzba psychiatryczna znajduje sie nadal
w okresie rozbudowy i wobec tego jej zakres dziatania nie jest
doktadnie znany. Nie trzeba tu chyba zbyt szeroko wyjasniac,
ze postepowanie takie jest bledne, gdyz neurologia (a wilasciwie
neuropatologia) jest nauka medyczng zajmujacg sie cho-
robami wykazujgcymi inne niz psychiczne zaburzenia uktadu
nerwowego. Mianowicie bada ona, opisuje, zapobiega i leczy cho-
roby, ktdre objawiajg sie porazeniem  koAczyn, zaburzeniami
czucia bdlu, dotyku i temperatury, zaburzeniami réwnowagi, nie-
ktéorymi wadami wzroku, stuchu i innych zmystéow oraz zani-
kiem miesni i drgawkami. Oczywiscie w niektdrych chorobach
neurologicznych obserwuje sie rowniez zaburzenia psychiczne (po-
dobnie jak u wielu chorych psychicznie stwierdza sie objawy neu-
rologiczne). Ma to jednak w tjon wypadku znaczenie drugorzedne,
marginesowe, w zwigzku z czym neurolodzy nie sg nastawieni na

leczenie zaburzen psychicznych. Ich program szkolenia nieomal
pomija zagadnienia psychiatryczne.
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2. DOTYCHCZASOWE OSIAGNIECIA | PRZYSZtE ZADANIA
PSYCHIATRII WOJSKOWEJ

Psychiatria wojskowa jest w swojej istocie szczegdlna posta-
cig psychiatrii spc”ecznej, w ktorej zagadnienia medyczne spla-
tajg sie nierozerwalnie z problematyka socjologiczng i psycho-
logiczng.

Dorobek naukowy tej specjalnosci opiera si¢ na olbrzymim
i bardzo konkretnym materiale z doswiadczen wyniesionych
z obu wojen $wiatowych, dziatan wojennych w Korel i Wietna-
mie, a takze z tysiecy prac badawczych dotyczacych zachowan
cztowieka w sytuacjach nadmiernych obcigzen psychicznych.

Obcigzen tych nie brakuje w wojsku takze i w czasie pokoju.
Sg one nieubtaganym rezultatem narastajacej technizacji $rodo-
wiska, zycia petnego emocji oraz koniecznosci nieustannego po-
dejmowania — zwfaszcza przez kadre — decyzji, wymagajacych
wielkiej odpowiedzialnosci za ich bezwarunkowe wykonanie.

W oparciu o doswiadczenia, zaréwno czasu wojny, jak i poko-
ju, psychiatrzy wojskowi zapoczatkowali i wprowadzili w zycie
caty szereg metod diagnostycznych i leczniczych, ktore z powo-
dzeniem uzywane sg w psychiatrii cywilnej, a nawet w innych
gateziach medycyny. Nalezg do nich np.: psychoterapia spotecz-
na, psychoterapia grupowa, psychoterapia krotkotrwata, lecze-
nie ,ostrych reakcji stressowych”, g‘asada badania psychiatrycz-
nego w celach prewencji, selekcja p”rchiatryczna w odniesieniu
do okreslonych zadan itp.

Jak widac¢ z tego krotkiego i niepetnego zestawienia, zaintere-
sowania psychiatrow wojskowych idg gtownie w Kkierunku le-
czenia zaburzen psychicznych wywotywanych nadmiernym ob-
cigzeniem psychiki, okreslanych niekiedy pojeciem ,stanéw z po-
granicza” (zdrowia i choroby). Istotnie, prawdziwych psychoz
obserwuje sie w wojsku mato. Giowne rozpoznania to nerwice
i inne stany, Swiadczace o ostrej lub przewleklej dezadaptaciji
spotecznej.

Stuzba wojskowa jest bowiem czulym testem na prawdziwe
wartosci cztowieka. Tu nieomylnie i nieublaganie odstaniajg sie
wszelkie wady jego intelektu i charakteru, ktére poddawane
sg surowej krytyce kolektywu. Osobnik, ktéry w warunkach
cywilnych, chroniony przez rodzine lub tolerancje otoczenia, da-
wat sobie wzglednie dobrze rade z wymaganiami $Srodowiska,
w wojsku szybko dezadaptuje sie. Nie zawsze oznacza to, ze nie
jest on zdolny do stuzby wojskowej w ogoéle. Nierzadko konczy
te stuzbe z sukcesem i poczuciem, ze zmienit sie na lepsze, ale
tylko wtedy, kiedy nie potraktuje sie go szablonowo, kiedy zro-
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zumie sie jego sytuacje i uchwyci sie przyczyny, dla ktérych
nie mogt on dostosowaé sie do standardowych wymogoéw stuzby
wojskowej, kiedy potrafi sie podsungé mu wiasciwg motywacje
innego niz dotgd postepowania.

Zazwyczaj rutynowany i zreczny dowddca sam daje sobie ra-
de z tego rodzaju podwiadnymi. Czesto jednak dotychczasowe
doswiadczenie i wiedza psychologiczna moga go zawiesc.

Dlatego wszystkie znaczace armie 'Swiata od szeregu lat syste-
matycznie rozbudowujg swojg stuzbe psychologiczng i psychia-
tryczng, widzac w niej pomoc w codziennej pracy wychowaw-
czej i czynnik zapobiegajagcy przypadkom zespotow dezadapta-
cyjnych.

Problematyka psychiatryczna znalazta sie w centrum uwagi
S2dabow wojskowych i wojskowej stuzby zdrowia w zasadzie do-
piero podczas pierwszej wojny Swiatowej, kiedy to meldunki, na-
ptywajace z pol bitewnych, zarejestrowaty po raz pierwszy duzg
liczbe ,wykruszen” zotnierzy frontowych, na skutek zaburzen
psychicznych.

Jednak juz w roku 1838, w wojsku francuskim, dekretem z 30
czerwca powc”ano pierwsze wojskowe oddziaty psychiatryczne,
a Medyczno-Chirurgiczna Akademia w Petersburgu (obecnie
Wojskowa Akademia“Medyczna iTnrTCirowa w Leningradzie), ja-
ko pierwsza uczelnia w Rosji — powiata w r. 1861 samodzielng
Katedre Psychiatrii. Na uwage zastugTlje*Takt, ze pierwszymi
kierownikami tej katedry byli Polacy: Jan Balinski (1861—187
i Jan Mierzejewski (1877—1B93), po ktérym kierownictwo objg
Swiatowej stawy psychiatra, Wilodzimierz Bechterew.

Wyktadowcg Akademii Wojskowej w Petersburgu i generatem
byt wielki uczony Iwan Pawiéw, ktéry choé fizjolog, przyczynit
sie do utworzenia zrebdéw nowoczesnej psychiatrii, a w ostat-

nich latach swego zycia wiele czasu poswiecit chorobom psy-
chicznym.

Wojskowd lekarze rosyjscy jako pierwsi na Swiecie ogtosili
swoje spostrzezenia o wzrriozony¢h “i masowych zaburzeniach
psychicznych w warunkach wojny toczonej w oparciu o rozbudo-
wane $rodki techniczne. Ich raport, sygnalizujgcy masowe wy-
stepowanie stanow lekowych wsrod zotnierzy rosyjskich walcza-
cych z Japonczykami w kampanii 1904—"905, wzbudzit powazne
zainteresowanie sztabow oOwczesnych wojsk europejskich, zostat
jednak w koncu zbagatelizowany, poniewaz myslano, 2 objawy
Ny A?Mylrcznie wynildem nie tyle obiektywnych trudéw wojen-
nych, co swoistej, negatywnej atmosfery politycznej, jaka towa-
rzyszyta tej wojnie.

Punktom przetomowym dla psychiatrii wojskowej stat sie kwie-
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__cien 1916 roku, kiedy to podczas pierwszej bitwy nad Somma,
w ciggu Kilku tygodni ubyto z szeregébw walczacych tam zotnie-
rzy angielskich ponad 1°00 os6b, z powodu ,zaburzeh nerwo-
wych”. Po przeprowadzeniu $ledztwa przez prokurature — po-
sadzono bowiem poczatkowo chorych zotnierzy o zbiorowe symu-
lowanie — zdecydowano sie utworzy¢ w stuzbie zdrowia specjal-
ny pion psychiatryczny oraz rozbudowa¢ znacznie oddziaty psy-
chiatryczne w wojskowych szpitalach. Pod koniec 1916 roku
w kazdej armii istniat juz specjalny o$rodek diagnostyczny
(NYDN Center—Not Yet Diagnosed Nervous Center), obsadzony
przez napredce wecielonych do wojska psychiatréw i neurolo-
géw. Ponadto wyzej wymienionych specjalistbw zatrudniono
w wielu oddziatach szpitalnych. O konieczno$ci zorganizowania
odpowiedniej stuzby psychiatrycznej w wojsku najbardziej prze-
konata brytyjskie wiladze statystyka wykazujaca, ze w 1917 r.
roczna liczba przyje¢ psychiatrycznych do szpitali wojskowych
wynosita 2 w korpusie nieekspedycyjnym, 4% w korpusie
ekspedycyjnym, w poréwnaniu z %0 ws$rdd cywilnej (dorostej)
ludnosci Wielkiej Brytanii. Wojska amerykanskie, uprzedzone
przez sztaby francuskie i angielskie, przystapity do wojny w
1917 r. juz z dobrze zorganizowang stuzbg psychiatryczng.

Statystyki stuzby zdrowia zaréwno wojsk alianckich (Fran-
cji, W. Brytanii, USA i Rosji), jak i Niemiec wykazywaty staty
wzrost zapadania na choroby psychiczne wsréd walczacych
wojsk, w miare uptywu lat wojennych. W Swietle statystyki licz-
ba zachorowarn na choroby nerwowe’i psychiczne rosta wowczas
z roku na rok dos¢ szybko. | tak np. statystyki niemieckie z okre-
su | wojny $wiatowej podaja, ze o ile w sierpniu 1914 roku
1 chory nerwowo i psychicznie przypadat ng 360 rannych, to
we wrzedniu stosunek ten wynosit 1:180, w paZdzierniku —
1;48, w listopadzie — 1:30, a w grudniu — 1:20. W latach
1915/16 stosunek ten réwnat sie 1:10, w latach 1916/17 — 1:9,
a w latach 1917/18 — 1: 11

Statystyki brytyjskie z okresu | wojny Swiatowej ujawniaja
podobne zjawisko: o ile w 1914 r. 1 chory nerwowo przypadat
Srednio na 30 rannych, to w 1915 r. — juz na 11 rannych. We-
diug Siergiejewskiego, ktérego statystyka dotyczy wschodniego
odcinka frontu, chorzy nerwowo i psychicznie stanowili w la-
tach 1914/15 — 1,4% wszystkich rannych, a w latach 1915/16 —
2,6%. Do najczestszych owczesnych rozpoznan nalezaty: rdzne
formy histerii, zespoty po kontuzji czaszki oraz przewlekie po-
stacie réznorodnych zaburzen psychosomatycznych.

JPo_| wojnie Swiatowej powstata bardzo bogata literatura do-
tyczaca zaburzen psychicznych pojawiajacych sie w warunkach
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bojowych we wszystkich niemal krajach, ktoére te wojne pro-
wadzity. Mimo ze Polska nie miata woéwczas wiasnej wojskowej
stuzby psychiatrycznej, szereg prac o tej tematyce wyszto row-
niez spod piéra polskich psychiatréw, jak np. Piltza, Nelkena,
Malinowskiego. Wiekszos¢ danych dotyczacych leczenia choréb
psychicznych, opartych na doswiadczeniu z okresu | wojny
Swiatowej, jest jednak obecnie przestarzata.

W okresie miedzywojennym niektore armie, jak np. amerykan-
ska, znacznie zredukowaty pion psychiatryczny, inne jednak,
jak francuska i niemiecka, utrzymaty stosunkowo wysoka licz-
be placéwek psychiatrycznych. Stato sie bowiem rzecza jasna,
ze szybki rozwdj technizacji wojsk oraz wzrastajacy stale stress
organizacyjny przyczyniaja sie do zwiekszenia czynnosciowych
zaburzen uktadu nerwowego. Jako ciekawostke mozna przyto-
czy¢ fakt, ze i przedwojenne Wojsko Polskie miato do$¢ znacz-
nie rozbudowany pion psychiatryczny, w ktérym zatrudniono
kilkudziesieciu lekarzy. Wojskowi psychiatrzy dysponowali
w tym czasie okoto 400 t6zkami w oddziatach, zlokalizowanych
miedzy innymi w Warszawie, Wilnie, Przemyslu, Krakowie
i Poznaniu, oraz rozwinietg siecig poradni psychiatrycznych.

~ola™_psyi;hiatrow wojskowych jeszcze bardziej wzrosta w cza-
sie TI wojny Swiatowej. O ogromie zadan, ktore stanety przed
nimi, $wiadcza najlepiej liczby. | tak: w armii amerykanskiej
hospitalizowano w szpitalach psychiatrycznych — w latach 1943—
1945 — okoto jednego JnilioDa,_Os6b'J uznano za niezdolnych do
stuzby wojskowej z powoddw psychiatrycznych — 1846 000 po-
borowych.

Jak wielkie znaczenie miat problem choréb psychicznych dla
wojska amerykanskiego w czasie Il wojny S$wiatowej, dowodza
dane zawarte w Statistical Report on the Health of the Army
1943—1945. Wedtug tego zZrodta zaburzenia psychiczne byly
najczestszag przyczyng zwolnien ze stuzby wojskowej personelu
wojskowego, nieoficerskiego. W' 1943 roku stanowity one ponad
1/3 wszystkich zwolnien z powodu choroby; w 1944 r. liczba
ich wzrosta do 2/5. Okoto potowe wszystkich zaburzen psychicz-
nych stanowily nerwice lekowe, ktorych wystepowanie nara-
stato wyraznie w ciggu 3 lat (1943—1945).

Druga wielka grupa schorzen, powodujacych zwolnienia le-
karskie — wrzody zotagdka — stanowita tylko 13° o wszystkich
zwolnien w 1943 r. (w nastepnych latach coraz to mniej). We-
diug Statistical Report, jesli spojrze¢ na zwolnienia z wojska
pod katem wieku zotnierzy, doswiadczenie ostatnich dwoch wo-
jen mozna podsumowaé w nastepujacy sposob:
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1 Kiedy w armii dominujg iloSciowo zotnierze miodzi, to gtdwnymi
chorobami siejgcymi wsréd nich spustoszenie sg zaburzenia psychicz-
ne i gruzlica.

2. Gdy przewazaja zotnierze w wieku $rednim, to gtéwnymi przyczy-
nami zwolnier s3 zaburzenia psychiczne i wrz6d zotadka.

3. Kiedy przewazajg zotnierze starsi wiekiem, gtéwnymi przyczynami
zwolnien stajg sie zapalenia oskrzeli i zaburzenia psychiczne. ,

Choroby psychiczne stanowily 6% przyje¢ do szpitali woj-
skowych (przy S$redniej 3% dla ludnosci cywilnej w czasie
pokoju).

W wojsku brytyjskim, cho¢ liczby bezwzgledne byty znacznie
nizsze, odsetek zaburzen psychicznych wsréd zotnierzy procento-
wo odpowiadat mniej wiecej danym amerykarnskim.

W Armii Radzieckiej, w miare trwania wojny, réwniez mu-
siano znacznie rozbudowaé stuzbe psychiatryczng. Dane statys-
tyczne co do rodzaju wystepujacych zaburzeh réznity sie tu
znacznie od danych amerykanskich. Wiekszo$¢ rozpoznan psy-
chiatrycznych 1tgczyta sie przyczynowo z przebytym na polu
walki urazem czaszki. Tylko u 30®o chorych zanotowano rozpo-
znanie nerwicy. Wynikalo to z wyzszego zaangazowania emo-
cjonalnego zoinierzy radzieckich w sprawiedliwg wojne i ich
wiekszego hartu pszchicznego.

Aczkolwiek przyktad powyzszy zdaje sie wskazywac, ze czyn-
nik wysokiego, ideowego zaangazow*ania ma decydujace znacze-
nie dla adaptacji zoinierza w trudnych warunkach wojennego
zycia, to jednak faktem jest, ze groza wspotczesnego pola walki,
ogromny wysitek emocjonalny i intelektualny, zaskakujgce od-
dziatywanie ogniowe nowych broni, wymo6g precyzyjnego opa-
nowania_sprzetu o wysokim stopniu technizacji, olbrzymia od-
powiedzialnosC za wykonanie zadania bojowego, wysokie tempo
dziatan, niemozno$¢ zapewnienia zotnierzom nalezytego wypo-
czynku — to czynniki wplywajagce na motywacje psychiczng
walki i na odporno$¢ psychiczna mas zotnierskich.

Teza ta znajduje swoje potwierdzenie zarébwno w obrazie Kli-
nicznym chordb psychicznych wystepujacych na polu walki, jak
i w rezultatach pociggnie¢ organizacyjnych, podjetych ostatnio
przez niektére armie.

Dane j okresu A wojny $wiatowej oraz dziatan wojennych
w Korel wykazaty, ze najpowszechniejszym wsréd zoinierzy na
froncie zespotem psychépatologicznym jest tzw. zespot wyczer-
pania walka, ktéry w swej poczatkowe] fazie przypomina neu-
rastenie, w zaawansowanych za$ wypadkach zawiera wiele ele-
mentéw psychotycznych. (Doktadny opis Kkliniczny zespotu wy-
czerpania walka — patrz rozdz. o nerwicach wojennych).
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Wspotczesni dowddcy wojskowi musza liczy¢ sie z faktem, ze
kazdy zoinierz w warunkach frontowych moze po pewnym cza-
sie utraci¢ zdolno$¢ do dziatan bojowych. W zwigzku z tym
w nowoczesnych armiach podjeto szereg pociagnie¢ organizacyj-
nych, z ktérych wiekszoSC sugerowana byla przez psychiatrow
wojskowych, a mianowicie;

1° Wprowadzono ostre limity czasu przebywania zotnierzy w warun-
kach frontowych. Skracane sg one zreszta w miare doskonalenia uzbro-
jenia i dynamizacji dziatlan bojowych. Dla przykladu, w armii amery-
kanskiej czasokres dziatania pododdziatu na froncie wynosit dla kam-
panii afrykansko-wioskiej 100 dni, dla kampanii normandzkiej +60 dni,
a dla frontu koreanskiego jfc40 dni.

2° Pouczono lekarzy jednostek wojskowych o celowosci wczesnego le-
czenia.

3° Rozbudowano sie¢ placowek pomocy psychiatrycznej, podciagajac
ja mozliwie najblizej frontu.

4° Wzmozono selekcje poborowych pod katem oceny zdrowia psychicz-
nego, poniewaz doswiadczenie wykazalo, ze réznego rodzaju anomalie
osobowosci badZz procesy chorobowe przebyte przed wcieleniem do woj-
ska rzutujg w istotny sposéb na zachorowalno$¢ w warunkach wojennych.

Zabiegi powyzsze okazaty sie skuteczne, skoro w czasie Il woj-
ny Swiatowej i dziatan wojennych w Korei psychiatrzy woj-
skowi odsyfali po wyleczeniu z powrotem na front okoto 80%
swych pacjentow.

Z teoretycznego punktu widzenia szczegOlnie ciekawe sg do-
Swiadczenia psychiatrow amerykanskich w Wietnamie, gdzie
sztaby przygotowujace dtugofalowe dziatania, kierujgc sie do-
Swiadczeniami z poprzednich wojen (a zwiaszcza koreanskiej,
w ktorej zespdt wyczerpania w'alkag wystepowat szczegélnie cze-
sto), wziety mocno pod uwage wnioski psychiatrow. Nie tylko
uw'zgledniono tam wymienione wyzej zabiegi profilaktyczno-
-lecznicze, ale posunieto sie znacznie dalej. Instruktazowi psy-
chiatrycznemu poddano nawet oficerow liniowych do szczebla
batalionu. Zle adaptujgcych sie zolnierzy czesto jeszcze w obo-
zach treningowych relegowano "natychmiast z szeregow. Walki
starano sie prowadzi¢ metodg kilkudniowych kampanii, po kto-
rych nastepowat dluzszy odpoczynek w bezpiecznych bazach.
Czasokres catkowitego pobytu w* warunkach wojennych ograni-
czono do 12 miesiecy, a w potowie stuzby przydzielano zoinie-
rkzowi tygodniowy urlop, wypetniony zorganizowanymi rozryw-
ami.

Doswiadczenia wietnamskie nie mogg stuzy¢ za modelowy
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przykfad, ze wzgledu na specyficzne warunki, w jakich znajdo-
waty sie tam wojska amerykanskie, niemniej jednak wykazu-
ja one, ze rezultaty tak daleko posunietej profilaktyki psychia-
trycznej spetniajg poktadane w niej nadzieje. Podczas gdy w cza-
sie Il wojny Swiatowej odsetek chorych psychicznie zoinierzy
amerykanskich rownat sie liczbie 23% Zoinierzy ewakuowa-
nych z powoddéw medycznych, a w Korei okresowo dochodzit
do 40%, to w Wietnamie wynosit 6%. O ile w czasie Il wojny
Swiatowej i w dziataniach wojennych w Korei podstawowg licz-
be leczonych (60—70%) stanowili Zzotnierze z zespolem wyczer-
pania walkg (ZWW), o tyle w Wietnamie rozpoznanie ZWW po-
stawiono u zaledwie 5% zotnierzy, skierowanych do psychia-
trow.

Stwierdzenie faktu zmniejszenia sie ogdlnego stopnia zapada-
nia na choroby psychiczne w Wietnamie nie moze przystonic¢
zmian jako$ciowych, jakie wystapity w rozpoznaniach psychia-
trycznych wsrdéd zotnierzy amerykanskich.

Doswiadczenia wietnamskie wniosty zreszta wiele do ogdino-
psychiatrycznej wiedzy. Szczegélnie dobitnie wykazaty one
ogromne znaczenie czynnika ideowego dla zdrowia psychicznego
zotnierzy. Otéz ponad 40% zoinierzy amerykariskich wykazy-
wato zaburzenia ,charakteru i zachowania sie”, co w Innych
wojnach byto zjawiskiem niemal nie spotykanym. Dobrze prze-
mys$lana i zorganizowana pomoc psychiatryczna zapobiegata je-
dynie oczywistym schorzeniom psychiatrycznym. Za opisanymi
wyzej sukcesami natury klinicznej nakryt sie zatem proces psy-
chopatologiczny, nie wynikajacy bezposrednio z dziatah wojen-
nych jako takich, lecz bedacy nastepstwem zaangazowania mas
ludzkich w niesprawiedliwg wojne, odczuwang czesto przez zot-
nierzy wrecz jako makabryczny nonsens.

Wiekszos¢ rozpoznan, z ktorymi w Wietnamie kierowano zot-
nierzy do psychiatréw, dotyczy zaburzen zycia emocjonalno-po-
pedowego, przejawiajacych sie gtownie w postaci aspotecznych
postaw. Rozprzezenie obyczajéw, agresywno$¢ i okruciefdstwo,
nieliczenie sie z interesem ogo6tu, tendencje do oszatamiania sie
narkotykami, rozb6j i inne formy dazenia do szybkiego wzboga-
cenia sie, lekcewazenie prawa — oto cechy osobowosci, ktore
w ciggu zaledwie roku pobytu w Wietnamie wyrabiali w sobie
miodzi obywatele amerykanscy, i z ktérymi wracali nastepnie
do ojczyzny. W koncowych latach wojny wietnamskiej wiadze
wojskowe musiaty urzadza¢ specjalne ,kwarantanny psychicz-
ne”, w czasie ktorych wysoki odsetek zotnierzy trzeba bylo nie-
jako rehabilitowac spotecznie, odzwyczaja¢ od narkotykow
I przystosowywac¢ do normalnego zycia spotecznego. Wielu au-
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toréw wigze wzrost przestepczosci w USA, i szerzenie sie tam
na niespotykang skale narkomanii, z rezultatami psychopatyza-
cji duzych mas miodziezy na skutek agresywnej wojny w Wiet-
namie, w ktorej brak zaangazowania patriotycznego i ideologicz-
ng pustke, przywodcy polityczni zastgpi¢ chcieli hedonistyczng
namiastka.

Wietnam warto wspomnie¢ w tym miejscu takze i z innych
powodéw. Stal sie on dla wojsk amerykanskich poligonem pro-
totypowych broni, a w tym takze Srodkoéw psychicznego obez-
wiadniania. Jak wiadomo, sg to bojowe S$rodki toksyczne, ktore
nie zabijajg, ale wylgczajg z walki zotnierzy nieprzyjacielskich
przez wywotywanie u nich na pewien okres czasu zaburzen psy-
chicznych. Stosowano je w Wietnamie wielokrotnie, zaréwno
w postaci trutek doustnych, jak i aerozoli, wdmuchiwanych do
schronéw partyzanckich za pomoca specjalnych kompresoréw.
Zwiazki tam stosowane zblizone byty w swej budowie chemicz-
nej do LSD oraz do srodkéw podobnych w dziataniu farmako-
logicznym do atropiny. Aczkolwiek prob tych nie dokonano wie-
le, wskazujg one na faktyczne mozliwosci uzycia — na wspot-
czesnym polu walki — zwigzkéw chemicznych wywotujacych
przemijajgce choroby psychiczne. Psychiatria zna kilkadziesiat
takich $rodkéw, z ktérych wiekszos¢ uzywana bywa w odpo-
wiedni sposob i w odpowiednich dawkach do celéw leczniczych.
Pierwotne koncepcje amerykanskie zaktadaty uzywanie niekto-
rych Srodkéw psychotropowych jako broni strategicznej, umozli-
wiajacej obezwiadnienie wielomilionowych narodow. W chwili
obecnej wiemy, ze koncepcje takie byly fantastyczng mrzonka,
jednakze nadal dopuszcza sie mozliwos¢ uzycia tego rodzaju
broni na szczeblu taktycznym. Pisze sie o0 niej takze jako 0 zna-
komitej broni djwersyjnej, stuzacej do porazenia, w odpowied-
nim momencie, weztow #acznosci, grup dowodzenia itp. Armia
Stanéw Zjednoczonych ma w chwili obecnej co najmniej trzy
tego typu trucizny w arsenale swych broni chemicznych. Temat
mozliwosci stosowania broni psychozotwérczych oméwimy da-
lej bardziej dokfadnie.

Opracowanie metod obrony przed tego rodzaju bronig staje
sie pilnym zadaniem wspotczesnych psychiatréow wojskowych.

Jednak nie tylko wspotczesne pole walki stawia przed medy-
cyng wojskowg zadania wymagajgce zaangazowania psychiatry.
Precyzyjna bron, wysokie tempo dziatan, wielkie obcigzenie od-
powiedzialnoscig za sprzet i ludzi stawiajg zotnierzy, a zwiasz-
cza wojskowg kadre zawodowa, pod niezwykle silnym stressem
spotecznym takze i w czasie ptokoju. W tej sytuacji szczeg6lnej
wagi dla gotowosci bojowej wojska nabieraja;



1) wiasciwy dobor ludzi do wojska w ogole, a na odpowiednie
stanowiska w szczeg6lnosci;

2) stata kontrola standardu higieny psychicznej Zotnierzy;

3) opracowanie nowoczesnych metod profilaktyki i leczenia
ostrych oraz przewlektych zespotébw dezadaptacji psychicznej.

Wymienione wyzej zadania psychiatrii wojskowej realizowa-
ne sg z powodzeniem w Polsce od 1962 roku, co Swiadczy o wilas-
ciwym zrozumieniu tych spraw przez kompetentne czynniki.

Nie wdajgc sie w szczegoty merytoryczne i organizacyjne moz-
na ogodlnie stwierdzi¢, ze dziatalnos¢ pionu psychiatrycznego
wojskowej stuzby zdrowia opiera sie na $cistej wspdtpracy z psy-
chologami. Jak juz wspomnieliSmy wczesniej, specyfika stuzby
wojskowej, selekcja dokonywana w czasie pokoju, integrujgce
oddziatywanie kolektywu wojskowego powoduja, ze choroby
psychiczne — w Scistym tego stowa znaczeniu — zdarzajg sie
wsrdd zotnierzy w czasie pokoju ogromnie rzadko, duzo rzadziej
niz w odpowiednich rocznikach ludnosci cywilnej. Wiekszosc
zaburzen psychicznych dotyczy tzw. ,pogranicza” choroby i prze-
jawia sie pod postacig roznych form nerwicy lub zaburzen oso-
bowosci. W tej sytuacji wspétpraca psychologéw, zaréwno w za-
kresie profilaktyki, jak i lecznictwa, jest korzystna dla sprawy.

W chwili obecnej krystalizuje sie w Wojsku Polskim swoisty
model stuzby psychiatryczno-psychologicznej, oparty gtéwnie na
profilaktycznym oddziatywaniu 2 placowek typu ambulatoryj-
nego: Poradni Zdrowia Psychicznego i Poradni Higieny Psy-
chicznej. W pierwszych, wiodacg <role odgrywajg psychiatrzy
wspierani przez psychologow — gtoéwnie w dziedzinie diagno-
styki. W tych drugich, najwazniejszym i Kierujgcym ogniwem
sg psychologowie, bowiem psychiatrzy dysponujg dostatecznie
duzg bazg tdzek, a psychologowie rozbudowang siecig placowek
diagnostyczno-selekcyjnych, kontrolujgcych poboér do stuzby za-
sadniczej i szkot oficerskich.

Tak zorganizowana stuzba psychiatryczno-psychologiczna co-
raz lepiej spetnia stawiane przed nig wymagania w zakresie se-
lekcji, doboru oraz ochrony zdrowia psychicznego zotnierzy i ro-
dzin kadry. Rozwija ona tez niemalg dziatalnos¢ naukowo-ba-
dawcza, prowadzi diugotrwate studia nad problematyka psy-
chiczng $rodowiska wojskowego oraz nad przygotowaniem zot-
nierzy do dziatania na wspo6tczesnym polu walki.

Badania; zalezno$ci miedzy wydolnoscig psychiczng a napo-
rem obowigzkdw wojskowych; kontaktéw: przetozony—podwiad-
ny i vice versa; sprawnosci psychiki w sytuacjach wielkich ob-
cigzen, mozliwosci korygowania niektorych zachowan za pomo-
ca okreslonych lekéw; mozliwosci przeniesienia niektorych form
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psychoterapii do masowego zastosowania w okresie pokoju i woj-
ny oraz nad zastosowaniem wynikéw tych badan w praktycz-
nych dziataniach na rzecz ochrony zdrowia psychicznego zoinie-
rzy i rodzin kadry — sg w przysztosci wazniejszymi zadaniami
psychologéw i psychiatrow wojskowych.

Prace te stuzg takiemu samemu celowi w zakresie zdrowia
psychicznego, jaki réwniez przyswieca catej medycynie wojsko-
wej. Winny one zabezpieczy¢ tak wysoki standard sprawnosci
fizycznej i umystowej" Zzotnierzy, by zapewni¢ petng gotowosé
i sprawnos¢ bojowa naszego wojska. Ponadto zintegrowana stuz-
ba psychologiczno-psychiatryczna uwaza, za swoje zadanie udzie-
lanie fachowej konsultacji dowddcom i wychowawcom wojsko-
wym w przygotowaniu zotnierzy do trudnych warunkoéw zycia
wojskowego. Chodzi o to, by ich stuzba wojskowa przebiegata
bez niepotrzebnych obcigzen psychicznych i mogta zrealizowac
tak wazne zadania, jakimi sg: ostateczny szlif w obywatelskim
wychowaniu miodego cztowieka, wdrozenie go do dyscypliny,
porzadku, nauczenie kolezenskosci, wpojenie poczucia odpowie-
dzialnosci, obowiagzku, godnosci wihasnej oraz gotowosci na prze-
fozenie, w razie potrzeby, interesu spotecznego ponad prywate.

Rozwo6j osobowosci czlowieka, podobnie jak jego rozwdj fi-
zyczny, podlega temu samemu prawu — prawu treningu. Aby
osiggaC coraz wyzszy poziom sprawnosci, trzeba poddawac sie
coraz to trudniejszym i odpowiednio ukierunkowanym cwicze-
niom. Wojsko jest instytucja, ktéra po to celowo stwarza mio-
dym ludziom trudne warunki, aby uksztattowa¢ w nich peing
hartu osobowo$¢ ,,homo socialis” — cztowieka uspotecznionego.

Ambicja lekarzy psychiatréw z Wojskowej Stuzby Zdrowia
jest stuzenie pomocg dowodcom i oficerom politycznym w po-
znawaniu psychologicznych i psychopatologicznych motywow
ludzkiego dziatania po to, by Jratwiei' byto trafi¢ do ludzkich
umystow, by trudna — zwilaszcza dla miodych — stuzba Oj-
czyznie stata si¢ dobra, choC nietatwa szkotg zycia, ktora wspo-
mina si¢ potem z sentymentem.

3. PODSTA\WOWE WIADOMOSCI O NIEKTORYCH CZYNNOSCIACH
PSYCHICZNYCH

Czynnosci psychiczne sa funkcjg mdzgu. Stanowig one swoisty
rodzaj zjawiska biologicznego, charakterystycznego wyltgcznie
dla wysoko zorganizowanej tkanki nerwowe;j.

Niemniej jednak rozwoj psychiki, jak i aktualny jej stan za-
lezg w istotny sposob od catego organizmu, a zwiaszcza od skia-
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du chemicznego, cieptoty i szybkosci przeptywu krwi, od czyn-
nosci ptuc, watroby, nerek, przewodu pokarmowego, gruczotow
wewnetrznego wydzielania, a nawet pracy miesni. O tym nalezy
pamigtaC, gdy chce sig wprowadzaC w zycie zasady zdrowia psy-
chicznego. Z obserwacji codziennych kazdy, nawet nielekarz wie,
Ze np. zatrucie pokarmowe, przepracowanie fizyczne, zakazenie,
choroby narzgdéw wewnetrznych itp. moga powaznie zakioci¢
czynnosci psychiczne.

Naduzycie alkoholu jest klasycznym przyktadem, ze wprowa-
dzenie do krwiobdegu substancji zakitdcajgcych czynno$ci orga-
nizmu moze wywota¢ nawet krétkotrwatg chorobe psychiczna.

Drugim czynnikiem, ktéry w bardzo istotny sposob wptywa
na ksztattowanie sie psychiki i jej aktualny stan, jest srodo-
wisko spoteczne ze wszystkimi jego przejawami. Czynnosci psy-
chiczne czlowieka rozwinely sie w nieosiggalnym dla innych
ssakOw stopniu, pod wpltywem zycia w spofeczenstwie. Stad
wszystkie bodzce ptynace ze $rodowiska spotecznego majg dla
cztowieka rownie wielkie znaczenie, jak dla zwierzat czynniki
biologiczne. Stowo mowione tub pisane, ukiad stosunkéw mie-
dzyludzkich, poglady ideologiczne nabraty dla cztowieka tej sa-
mej sity, co zmiana temperatury, infekcja, zatrucie, poskromie-
nie gtodu, pragnienie lub zaspokojenie innych potrzeb fizjolo-
gicznych. Dlatego przy ocenie stanu jego zdrowia psychiczne-
go — a zreszta 1 nie tylko psychicznego — bra¢ pod uwage trze-
ba takze sytuacje spoteczna. *

Z powyzszego wynika, ze bardzo 'trudno jest oceni¢ psychike
cztowieka. Jest to tym bardziej skomplikowane, ze pod termi-
nem tym kryje sie ogromne bogactwo objawow, ogromna zmien-
no$¢ i dynamizm ich wzajemnych powigzan. Ze wzgledu na swe
cechy psychiczne kazdy cztowiek stanowi niepowtarzalng indy-
widualnos¢, nie tylko jako trwata osobowos¢, ale i jako pewien
aktualny stan (z minuty na minute).

Jako osobowo$¢ ma on pewien konkretny, wiasciwy tylko je-
mu przebieg zycia. Jako aktualny stan psychiki jest on w danej
chwili wypadkowa: a) struktury I czynnosci swego mozgu; b) ak-
tualnego dziatania catego organizmu; c) wplywu czynnikéw spo-
fecznych.

Jezeli chce sie by¢ dobrym dowddca, nalezy zdoby¢ petne zau-
fanie swych podwiadnych, gdyz jedynie wtedy mozna poznaé
ich prawdziwie, a w chwili gdy wydaje sie im rozkazy, zwiasz-
cza 0 bardzo istotnym znaczeniu — orientowac sie w ich aktu-
alnym stanie psychicznym. Unika sie wtedy wielu niespodzie-
wanych reakcji, prowadzacych do czynéw uznanych za ,wypad-
ki nadzwyczajne”.

25



Szczegbtowe omoéwienie wplywu przebiegu zycia na powsta-
nie roznej natury zaburzen psychicznych znajdzie czytelnik
w dalszych rozdziatach. W tym miejscu chciatbym probkreOlc,
ze zyciorys, to nie tylko dane z ankiety personalnej, ale i pewne
szczegélty ujmowane z lekarskiego i psychicznego punktu wi-
dzenia. Sg to: sprawa dziedzicznosci w rodzinach ojca i matki,
pozycie rodzicow miedzy soba, dokladna charakterystyka $rodo-
wiska rodzinnego i spotecznego, postepy w szkole, droga do zdo-
bycia zawodu, przebyte urazy czaszki, infekcje i inne choroby,
plany na przysztos¢, sprawy rozwoju seksualnego, aktualna sy-
tuacja rodzinna itp.

4. OGOLNE DANE O PSYCHICE

Ogélnie definiujgc czynnosci psychiczne, albo inaczej — psy-
chike, mowimy, ze jest to najwyzsza w rozwoju zwierzecym for-
ma czynnosci przystosowawczych. Opiera sie ona na $wiadomej
lub pod$wiadomej analizie bodzcéw, ptynagcych ze $rodowiska,
oraz na odpowiedniej reakcji na te bodZce.

Stwierdzenia tego nie nalezy rozumie¢ mechanicznie. Czio-
wiek nie jest cybernetycznym zolwiem Wienera, ktory to zdtw
uruchomiony zachowuje sie na tyle inteligentnie, ze omija prze-
szkody, zbliza sie do zrédet energii i komfortu bycia, a oddala
od miejsc, ktére moga zagrozi¢ jego istnieniu. Najbardziej swoi-
stymi dla cziowieka sg jego czynne reakcje na srodowisko —
nieoczekiwane, tworcze, a czasami wrecz nieobliczalne. Dubos,
w sw'ojej ksigzce: ,, Tyle cztowieka co zwierzecia”, tak lapidarnie
okresla te najbardziej charakterystyczng ceche czlowieka: Me-
chaniczna definicja czlowieka mija sie z prawda, poniewaz
w cztowieku ludzkie jest wiasnie to, co nie jest mechaniczne.
Potrzeba poznania, zadza wiedzy, che¢ przeksztatcenia otoczenia,
w ktorym sie przebywa, niepokdj tworczy — to cechy, z kto-
rymi musi sie liczy¢ kazdy, kto bada istote ludzka.

W zasadzie funkcja psychiczna jest czym$ niepodzielnym, jed-
nak ze wzgledéw badawczych i dydaktycznych zwykio sie od
wiekdw analizowa¢ poszczegoblne, cechy tej funkcji i opisywaé
je oraz bada¢ wzajemne uklady miedzy nimi. | tak od czasu
Arystotelesa (2300 lat) przyjmuje sie podziat psychiki na 3 pod-
stawowe dziaty: intelekt, uczucie i wole. Z kolei uczucie i wola
okreslone sg wspolng nazwa: ,.charakter”. Podziat ten stanowi
oczywiscie kolosalne uproszczenie bardzo skomplikowanych ukta-
doéw, daje jednak przynajmniej powizoryczny wglad w zagma-
twane manowce ludzkiej psychiki.
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Doktadny opis czynnosSci psychicznych mogg da¢ oczywiscie
tylko podreczniki psychologii. W tym miejscu musimy sie ogra-
niczy¢ wylacznie do ustalenia podstawowych poje¢, niezbednych
do zrozumienia pdzniejszych rozwazan.

Wszystkie nasze czynnosci psychiczne oparte sg na zjawisku
poznawania otaczajagcego $wiata i Swiata wewnetrznego za po-
mocg procesOw spostrzegania. Wrazenia i wyobrazenia — bedace
produktem spostrzegania — przerabiane sg w naszym umysle
na spostrzezenia, a nastepnie za pomocg abstrahowania przybie-
rajag forme poje¢. Oceng ich wartosci dla organizmu zajmujg sie
uczucia, a wola decyduje o tym, jak mamy reagowa¢ na okres-
lony ukfad doznan — biernie czy aktywnie. W zasadzie wszyst-
kie te czynnosci odbywajg sie przy petnej $wiadomosci, aczkol-
wiek niewatpliwie cze$¢ naszych dziatari dokonywana jest poza
Swiadomoscia.

5. OMOWIENIE POSZCZEGOLNYCH FUNKCJI PSYCHICZNYCH

Przez spostrzeganie rozumiemy poznawczy proces analizy ota-
czajgcego nas Srodowiska. Bodzce, ptyngce do naszego organiz-
mu, rozpoznawane sg jako wrazenia (inaczej; czucia) za pomoca
poszczegOlnych zmystéw (wzrok, stuch, wech, smak, dotyk, po-
czucie temperatury, potozenia poszczeg6lnych czesci ciata, row-
nowagi, ruchu itp.). W praktyce nigdy nie doznajemy wrazen
izolowanych. Zwykle sg one zlozone — jednoczesnie widzimy
ksztatt i barwy, czujemy zapach, orientujemy sie w potozeniu
danego przedmiotu w stosunku do naszego ciata, w kierunku
jego ruchu, ewentualnie w jego walorach dotykowych. Jednolite
zespoly réznorodnych wrazen nazywamy wyobrazeniami. Sg to
np. okreslone krajobrazy, osoby, budynki itp.

Wyobrazenia réwniez nie wystepujag w czystej formie. Natych-
miast bowiem podlegajg ocenie naszego umystu co do swej real-
nosci. Nazywa sie to w psychologii ,,sagdem realizujgcym” i po-
lega na pojawieniu sie przekonania o rzeczywistosci doznan. Po-
nadto umyst nasz klasyfikuje je do odpowiedniej grupy przed-
miotow lub zjawisk uErzednio poznanych badz uzna#'e za rzecz
nowsa, nieznang, co z kolei nazywa sie ,sgdem klasyfikujagcym”.
Tak opraco'/T'ane przez intelekt wyobrazenia, okreslone mianem
spostrzezenia, podlegajg z kolei ,,obrébce uczuciowej” i uswia-
damiane sg jako zjawiska dla danej osoby mite, przyjemne albo
tez wstretne, grozne, nienawistne czy obojetne. W tej ostatecz-
nej formie ulegajg zapamietaniu.

Jak wida¢ — w procesie poznawania Swiata, obok czynnosci
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spostrzegania, ogromng role spetniajg funkcje umystowe. Umyst,
czyli intelekt, jest ta sktadowg czescig psychiki, ktora obejmuje
wszystkie dziatania myslowe. Sprawnos¢ umystu okreslona zo-
stata mianem inteligenc;ji.

U podstaw myslenia typowo ludzkiego lezy niewatpliwie zdol-
no$¢ do abstrakcji (z tacinskiego — oderwanie). Jest to umiejet-
no$¢ wychwytywania cech istotnych dla danego zjawiska przez
odrzucenie cech nie majacych podstawowego znaczenia. Docho-
dzi wtedy do uogdlnienia. Na przyktad, gdy méwimy lub mysli-
my ,.krzesto”, to nie chodzi nam o to wihasnie konkretne krzesto,
ale o pewne ,wyabstrahowane” krzesto, majace wszelkie pod-
stawowe skladniki tego mebla i bedace nim, bez wzgledu na
to, czy jest drewniane czy metalowe, biate czy czarne, z opar-
ciem prostym czy rzezbionym, duze czy mate itd. Twor myslo-
wy, w ktorym zawarte sg jedynie istotne i charakterystyczne
cechy przedmiotow lub zjawisk, z pominieciem niewiele zna-
czacych szczeg6tow, nosi nazwe pojecia.

Pojecia moga byé bardziej lub mniej skomplikowane, w za-
leznosci od tego, jak bardzo zaawansowany byt, przy ich two-
rzeniu, proces abstrakcji. Pojecia takie, jak: krzesto, piorun, oj-
ciec, ptak, nalezg do prostych. Do najbardziej ztozonych nalezg
niewatpliwie te, ktore okreslajg zjawiska sFoJreczne lub termin
filozoficzne, np.: spraunedliwosé, mitos¢, kultura, nieskornczonosc,
byt itp.

Drugg wazng cechz} myslenia ludzkiego jest zdolno$¢ wigzania
roznych faktéw w fancuch: przyczyna—skutek (determinacja).
Daje to potezny orgi w poznawaniu $wiata i adaptowaniu sie
w nim. Na przykfad, .skojarzenie dzwieku nadlatujgcego samo-
lotu i bombardowania daje w rezultacie przeswiadczenie o ko-
niecznosci ukrycia sie na dzwiek samolotu, bez czekania na
moment rozpoczecia bombardowania.

Pojecia zwykle kojarzg sie ze sobg w zwigzki determinowane
doswiadczeniem zyciowym. Myslimy prawidtowo, jezeli koja-
rzenie odbywa sie wedtug przyjetych regut logiki (to znaczy
poprawnego wnioskowania), gdy jest ono powszechnie zrozu-
miate i sprawdza sie w konfrontacji z rzeczywistoscia.

Procesy mysSlowe znajdujg sy“oje odbicie w zachowaniu sie,
a u ludzi takze w mowie, ktora jest formalnym odbiciem na-
szych mysli w symbolach stownych. Myslac, czesto postugujemy
si¢ stowami, aczkolwiek nierzadko proces myslenia odbywa sig
bez balastu skomplikowanej skfadni, dzieki czemu moze prze-
biegaC bez porownania szybciej. Inaczej mowigc, moze istniec
myslenie bez mowy, chociaz nie moze istnie¢ mowa bez mysle-
nia, poniewaz jest ona dzwiekowym przedstawieniem symboli
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myslowych. Mowa sprawna i logiczna jest odzwierciedleniem
prawidtowosci myslenia. Zaburzenia mowy, o ile nie pochodzg
z uszkodzen ruchowego aparatu (jezyk, krtan, miesnie jamy ust-
no-gardtowej), moga by¢ dowodem zaburzen procesu myslowe-
go, a zatem choroby umystowej.

Proces myslenia moze przebiega¢ szybciej lub wolniej, moze
ograniczaé sie do zagadnien prymitywnych lub obracaé¢ sie
w sferze abstrakcji. Na jego funkcjonowanie ma duzy wplyw
z jednej strony emocjonalna cze$¢ psychiki, z drugiej za$ stro-
ny — stan organizmu i sytuacja spoteczna. Intelekt ulega ko-
rzystnym zmianom pod wplywem szkolenia. Nauka szkolna, za-
wodowa i hobby dziatajg tu podobnie jak éwiczenia gimnastycz-
ne na ukfad ruchowy cztowieka. Pod ich wpltywem mozna osia-
gac¢ coraz to wieksze sukcesy w zakresie analizy i syntezy pojec,
abstrakcji, mys$lenia przyczynowego, przewidywania, oceny Kry-
tycznej itp.

Spostrzezenia, ocenione emocjonalnie jako doznania przyjem-
ne, nieprzyjemne lub obojetne, ulegajg zapamietaniu, przy czym
im silniejsza jest Komponenta uczuciowa, tym mocniej zalegajg
one w naszej psychice. Przez pamie¢ rozumiemy zdolno$¢ utrwa-
lania, przechowywania i odtwarzania naszych przezy¢ psychicz-
nych. Wszystkie trzy wymienione w definicji cechy pamieci mo-
ga by¢ rozpatrywane oddzielnie.

Pierwsza z nich nosi nazwe zdolnosci zapamietywania, czyli
pamieci $wiezej. Jest to proces przyswajania sobie spostrzezen
z momentu na moment. Dla przykltadu — jezeli odchodzimy od
biurka do telefonu, to wracajac po odbyciu rozmowy pamieta-
my doskonale, gdzie potozyliSmy pidro, co odtozyliSmy do szufla-
dy itp. Druga z nich to zdolno$¢ magazynowania danych pamie-
ciowych, czyli tzw. pamie¢ wiasciwa. Postugiwanie sie nig po-
zwala nam uSwiadomic¢ sobie rzeczy, ktdre przezyliSmy lub ktd-
rych nauczyliSmy sie przed laty. Trzecia wiasciwos¢ pamieci
nazywa sie zdolnoscig reprodukcji, czyli przypominania. Nie-
kiedy zdarza sie nam, ze ,,mamy co$ na koncu jezyka” (np. naz-
wisko, nazwe), a nie mozemy sobie tego przypomnieé. Jest to
wiasnie przyktad zaburzenia zdolnosci reprodukcji; mimo ze
dane pamieciowe zostaly przyswojone i zmagazynowane, nie
jesteSmy w stanie ich zreprodukowac.

Zapisy pamieciowe, mimo iz dotyczg w zasadzie przezy¢ do-
znawanych w petni $wiadomosci, nie sg jednak uswiadamiane;
mowimy, ze od chwili przyswojenia zepchniete zostajg w pod-
Swiadomos¢. Niemniej jednak psychika nasza jest ,ksiegg pa-
migtkowg”, do ktorej zycie zapisuje bez przerwy tysigce infor-
macji. Jezeli nawet zwykle zabiegi przypominania zdajg sie
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wskazywaé, ze wiele przezy¢ ,uleciato z pamieci”, to jest to
zjawisko tylko pozorne. Badania przeprowadzone w hipnozie,
obserwacja ludzi znajdujacych sie w silnym napieciu emocjo-
nalnym wskazujg, ze olbrzymie ilosci szczeg6téw, rzekomo za-
pomnianych, tkwig w pamieci przez cate zycie i przy odpo-
wiednio silnej reprodukcji moga sie ujawnic.

Termin: $wiadomo$¢ uzywany jest w psychologii i medycynie
dla okre$lenia zjawiska polegajacego na poczuciu przezyuxmia.
Pelne zachowanie Swiadomosci okresla sie mianem przytomnos-
ci. Gdy Swiadomos¢ zachowana jest tylko czeSciowo, méwimy
0 polprzytomnosci, a gdy jest zniesiona — 0 nieprzytomnosci.
U zdrowych ludzi wymienione wyzej ograniczenia $wiadomosci
zachodza przy usypianiu i we $nie.

Wielu uczonych przyréwnuje Swiadomos¢ do strumienia Swia-
tta i pola widzenia. Jezeli zastanowimy sie gtebiej nad zjawis-
kiem Swiadomosci, to stwierdzimy, ze nie wszystko, co sie wokot
nas dzieje, uswiadomione jest w danym momencie z jednakowg
sitg. Tak jak w Swietle reflektora najlepiej widzimy, punkt, na
ktory zostat nastawiony strumienn Swiatta, a przedmioty lezace
na obwodzie dostrzegamy tym gorzej, im dalej znajduja sie od
srodka, tak samo uSwiadamiamy sobie najostrzej to, czym sie
akurat zajmujemy, natomiast sprawy, KktGre dziejg sie peryfe-
ryjnie, mimo Zze dochodzg do naszych zmystdw, zaledwie reje-
strujemy. Funkcja kierowania $wiadomosci na okreslony, naj-
wazniejszy w naszym odczuciu — w danej chwili — przedmiot
lub zjawisko, nazyvvana jest uwaga.

Dziatanie w petni Swiadomosci jest najbardziej ludzka cechg
psychiki. Nie znaczy to wcale, aby wszystkie nasze czynnoscl
dokonywane byly swiadomie. Badania dokonane w okresie ostat-
nich Kilkudziesieciu lat wykazaly, ze nawet bardzo skompliko-
wane czynnosci psychiczne moga byé wykonywane poza $wia-
domoscia. Ponadto wiemy, ze tkwigce w podswiadomosci zapisy
pamieciowe czesto w istotny sposob rzutujg na zycie Swiadome.
Wiele odkryé naukowych powstato w rezultacie podswiadomych
rozmyslan 1 kojarzen, nagle narzucajgc zdumionemu twdrcy go-
towy wynik zmudnych rozmyslan. Z drugiej za$ strony psychia-
trzy stwierdzili, ze u podstaw niektérych zaburzeri psychicznych
lezg przyczyny ukryte w pod$wiadomosci. Ujawnienie tych przy-
czyn i przeniesienie ich z podswiadomosci pacjenta ,kasuje”
chorobe.

Z zagadnieniem Swiadomosci $cisle wiaze sie poczucie wiasnej
odrebnosci, indywidualno$ci, inaczej mowiac — jazni. Fakt ist-
nienia wiasnego ja, jako odrebnego, a jednocze$nie réwnorzed-
nego wobec drugich os6b, polega na uswiadomieniu sobie siebie
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jako pewnej izolowanej catosci. Whbrew powszechnym sadom,
jazn (Swiadomos¢ wiasnego ja) nie jest czym$ wrodzonym, lecz
formuje sie u czlowieka poprzez kontakt spoteczny. Siedzgc roz-
woj dziecka widzimy, ze do pewnego okresu zycia (+2—3 lat)
mowi ono o sobie w drugiej osobie, np.: Jasio chce ciu-ciu, daj
Jasiowi misia itp. Oznacza to, ze nie ma ono jeszcze poczucia
wiasnego ja. Dopiero w miare przebywania z innymi ludzmi,
dziecko dochodzi do wniosku (uswiadamia sobie), ze jest przez
nich traktowane jako swoista calos¢, ktdra ma pewne prz”i-
leje i obowigzki, I wtedy zaczyna ,widzie¢ samego siebie” jako
samodzielny byt. Innymi stowy, czlowiek zaczyna uswiadamiaé
sobie, ze jest pewnym odrebnym indywiduum i jako takie jest
traktowany przez spoteczenstwo.

Jazn w zasadzie niezmiennie towarzyszy czlowiekowi przez
cate zycie. Jest ona jagdrem osobowosci, ktora w miare rozwoju
cztowieka zmienia sie, ksztaltujgc sie coraz to inaczej pod wpty-
wem $rodowiska biologicznego i spotecznego.

Przez osobowo$¢ rozumiemy wiasciwie catego czlowieka, ze
wszystkimi cechami jego psychiki i ciata, z potozeniem nacisku
na powigzanie w pewng swoistg cato$¢ wszystkich czynnosci
organizmu. O zdrowej osobowosci mozemy moéwi¢ wtedy, gdy
czynnosci psychiczne, zarébwno miedzy sobg, jak i spéjnie z resz-
tilorganizmu, powigzane sg harmonijnie, bez wzajemnych za-
ktocen.

Inaczej moéwigc, u zdrowego cztowieka wszystkie czesci jego
psychiki (intelekt, uczucia i wola) fozwija¢ sie musza réwno-
miernie i prawidlowo oraz pozostawal ze soba, w czasie dzia-
fania, w harmonijnym zwigzku. Na ich prawidtowg czynnos¢
ma niewatpliwy wplyw takze stan catego ciata, czynno$¢ gru-
czotéw, krwi, a nawet miesni i przewodu pokarmowego. Stresz-
cza te teze stara rzymska maksyma: mens sana in corpore sa-
no — zdrowy duch w_zdrowym ciele, a potwierdza jg wiedza
medyczna.

Tylko prawidtowo uksztattowana osobowo$¢ moze zapewnic
zdrowie psychiczne, bowiem jedynie harmonijny rozwo6j cech
psychicznych i fizycznych zapewnia cztowiekowi wiasny spokdj
i poczucie wartoscl, a spoteczenstwu, w ktdrym zyje, pozytywne
wykorzystanie jego sit i umiejetnosci. Prawidtowy rozwodj oso-
bowosci umozliwia czlowiekowl to, co jest najistotniejsze dla
jego szczeScia osobistego — bezkonfliktowa adaptacje w spote-
czenstwie.

Prawde powyzszg podkre$la definicja zdrowia (ogo6lnego), po-
dana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia w 1946 r. Mowi ona,
ze zdrowie jest stanem petnego, dobrego samopoczucia jizyczne-
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go, psychicznego i spofecznego, a nie tylko brakiem choroby lub
niedotestwa.

Wydaje sie, ze definicja ta jest o tyle szczesliwa, ze podkresla
wszystkie trzy elementy, ktére rzutujg najistotniej, zarébwno na
aktualny stan cztowieka, jak i sylwetke jego osobowosci —
sprawno$¢ biologiczng organizmu, sprawnos¢ psychiczng i zdol-
nosci adaptac;(/jjne do S$rodowiska, w ktérym zyje. Tylko petna
harmonia miedzy tymi czynnikami oraz ich niezaburzone funk-
cjonowanie zapewniajg komfort istnienia. Psychiatrow drazni
potozenie nacisku na ,dobre samopoczucie”, traktowane jako
najistotniejszy wyktadnik zdrowia, poniewaz Wyst(ipuje ono row-
niez w niektérych stanach chorobowych (zesp6t maniakalny),
obok niewatpliwych objawéw daleko posunietych odchyleA od
normy.

Tym niemniej jednak do uzytku praktycznego, poza psychia-
trig, definicja ta wydaje sie by¢ wystarczajaca. Wielu autoréw
usitowato Scislej zdefiniowaC pojecie samego tylko zdrowia psy-
chicznego.

Definicje te majg jednak zazwyczaj te podstawowg wade, ze
reprezentuja poglady okreslonej szkoty 1 czesto bywajg trudne
do zrozumienia.

Trafny opis cech zdrowia psychicznego podat w 1950 r. K. Sod-
dy: ...zdrowy osobnik reaguje na zycie bez dokuczliwego wysit-
ku. Ambicje jego mieszczg sie w ramach realnych mozliwosci.
Ma wiasciwe pojecie o swych zdolno$ciach i swych stabych stro-
nach. Potrafi pomoc drugim, ale réwniez przyja¢ czyjas pomac.
Przyznaje sie do swych btedoéw i godnie przyjmuje niepowodzenie.
Potrafi by¢ przyjacielski, a je$li trzeba, wrogi. Ma niezawod-
ng linie postepowania i jest ,,wiemy samemu sobie”. Nikt z je-
go otoczenia nie odnosi wrazenia, Ze jego wymagania sg nadmier-
ne. Przekonania osobiste i wartosci, ktére uznaje, sg Zrédiem
jego sity.

Inne definicje rozpatrujg pojecie zdrowia ps?;chicznego pod
odmiennym katem. J. A. Hadfield: Zdrowie psychiczne jest pet-
nym, harmonijnym funkcjonowaniem catej osobowosci (1952 r.).

O. Lundbye: Psychicznie zdrowa jest taka jednostka, ktéra
rozwija sie w kierunku osobowej dojrzatosci. Dojrzatos¢ jest
osiggana w takim stopniu, w jakim jednostka moze w sposob
niezalezny® i skuteczny pokonaé swoje wewnetrzne konflikty,
realizowa¢ swoje wihasne cele w zyciu i zyé odpowiedzialnie
w dobrych stosunkach z innymi.

H. Meng tak charakteryzuje zdrowie psychiczne: (jest to)
...zachowanie swej osobowosci i jej rozwdj, przystosowanie do
Swiata zeumetrznego, aktywne wiaczenie sie w strukture spo-
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leczna, jesli odpowiada ona stusznym dazeniom cztowieka i zdro-
wej kulturze spotecznej, a gdzie to nie wchodzi w rachubg, pro-
duktywny wkiad do jej zmiany (1958 r.).

P. Sivadon podaje jedng z najkrotszych definicji: zdrowie psy-
chiczne jest rownowaga dynamiczng osobowosci (1961 r.).

E. From uwaza, ze:

a) z punktu widzenia funkcjonowania spoteczenstwa, jednost-
ka mozna nazwa¢ normalna lub zdrowa, jesli jest ona zdolna
do wypetniania swej spotecznej roli i do udziatu w rozwoju da-
nego spoteczenstwa;

b) z punktu widzenia jednostki, zdrowie lub stan normalny to
optimum jej szczascia i rozwoju (1941 r.).

O ile definicja zdrowia psychicznego, pomimo pewnych trud-
nosci, da sie jednak uja¢ w jaki$ lapidarny zwrot, o tyle defi-
nicja niezdrowia jest duzo trudniejsza. Istnieje bowiem wiele
stopni odchyledn od normy, a granica miedzy zdrowiem a cho-
roba jest bardzo ptynna i do$C czesto zalezna od interpretacji
samego chorego, otoczenia, a nawet osobowosci lekarza, ktéry
ma stan psychiczny badanej osoby oceni¢.

W zasadzie kazdy cztowiek jest niepowtarzalng indywidual-
noscig. Tym samym, nikt nie moze by¢ uznany za model zdro-
wia psychicznego, poniewaz wszyscy pozostali sg inni, a pomi-
mo to réwniez zdrowi. Ponadto o zdrowiu czy chorobie danego
cztowieka decyduje czesto ukiad sjtosunkdw spotecznych. Ten
sam osobnik w pewnym S$rodowisku /lie zdradza zadnych zabu-
rze psychicznych, a w innym — od razu ujawnia sie jako nie-
normalny. Na przykiad: tagodnie niedorozwiniety chiopiec kon-
czy szkote i pracuje u ojca na roli; w oczach najblizszych —
rodziny, sasiadow — uchodzi za spokojnego, dorzecznego i do-
brze zapowiadajgcego sie obywatela. Ten sam osobnik, wcielony
do wojska, okazuje sie najgorszy w plutonie, staje sie posmie-
wiskiem, sypig sie na niego kary. Reaguje nerwicowe, cO po-
garsza jeszcze jego nieporadno$¢. W koncu wpada w depresje,
popetnia samobojstwo lub dezerteruje. W najlepszym wypadku
zwolniony zostaje z wojska, z ujawnieniem niedorozwoju i roz-
poznang nerwicg badz psychoza.

Fakt, ze granica miedzy zdrowiem a niezdrowiem psychicz-
nym jest ptynna, nie oznacza jednak jej nieuchwytnosci. O za-
burzeniach psychicznych méwimy wtedy, gdy dojdzie do upo-
Sledzenia niektérych lub wszystkich wymienionych funkcji psy-
chicznych. Nastepstwem tego jest badZ pojawienie sie wewnetrz-
nego przekonania o wiasnej niesprawnosci psychicznej, badz
zerwanie zwigzkOw z otaczajagcym Srodowiskiem, wyobcowanie
sie zen lub konflikt.

Zdrowie psychiczne... 33



ROZDZIAL 1l

PSYCHOPATOLOGIA OGOLNA

1. POSZCZEGOLNE OBJAWY ZABURZEN PSYCHICZNYCH

Dla uzyskania wiekszej jasnosci wyktadu, omawiajgc objawy
zaburzen psychicznych potraktujemy je jako zaburzenia tych
poszczegdlnych funkcji psychiki, o ktérych traktowaty poprzed-
nie ustepy.

ZABURZENIA SWIADOMOSCI

Zaburzenia $wiadomosci wystepuja gtdwnie w chorobach psy-
chicznych o ostrym przebiegu i duzym dynamizmie. Mogg one
mie¢ charakter zmian ilosciowych lub jakosciowych, mogg trwaé
zaledwie sekundy badZ utrzymywaé sie latami. Zaburzenia te
charakteryzujg sie czesciowym lub catkowitym zerwaniem kon-
taktu chorego z otoczeniem, przez caly czas ich trwania, oraz
mniejszym lub wiekszym upoS$ledzeniem pamieci przebytego
stanu. A

Klasycznym przyktadem iloSciowych zaburzern $wiadomosci
jest objaw zwany zwezeniem pola swiadomosci. Wystepuje on
niekiedy nawet u ludzi zdrowych, ale opanowanych potezng
emocja. W warunkach wojskowych stany takie obserwowaé¢ moz-
na np. u zotnierzy bedacych w ,szale bitewnym” lub ogarnie-
tych panikg. Czlowiek dziatajacy ze zwezonym polem S$wiado-
mosci poddaje sie catkowicie jednemu prymitywnemu uczuciu
(np. lek, nienawis¢, zadza, gniew) i wobec tego nastawia swoje
dazenia wybitnie jednokierunkowo — na jego zaspokojenie, da-
jac sie bez reszty sterowa¢ tym uczuciem. Uwaga jego skupia
sie tak dalece na celu bezposredniego dzialania, ze spostrzega
i Sledzi tylko przedmiot swych dazen. Podniety nie zwigzane
z celem tego dazenia przestajg byC percypowane. Tak wiec lu-
dzie ze zwezonym polem Swiadomosci przestajg odczuwac bdl,
zimno, nie reaguja na niebezpieczenstwo, tracg orientacje co do
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miejsca, czasu i otoczenia, przestajg krytycznie ocenia¢ swoja
sytuacje. Obserwacja zarowno ich zachowania, jak i wypowiedzi
wskazuje na tak wielkie zaabsorbowanie jedng idea, ze wszelkie
uboczne podniety pozostajg poza progiem Swiadomosci. Po po-
wrocie do normy okazuje sie, ze zazwyczaj tylko cze$¢ wypad-
kéw bywa zanotowana w ich pamieci.

Do zaburzen ilosciowych Swiadomosci zalicza sie réwniez te
objawy, ktore przebiegajg z obnizeniem jej natezenia. W zasa-
dzie rozrézniamy tu, w zaleznosci od gtebokosci zmian, 3 ro-
dzaje tego typu zaburzen: senno$¢, pdtspigczka, Spigczka.

Senno$¢ przypomina stan fizjologicznej sennosci, z tym ze
wystepuje ona w sytuacjach, ktore nie usprawiedliwiajg potrze-
by zasniecia. Chory ciagle drzemie, budzony jedynie silnigj-
szym dzwiekiem lub innym bodZcem. Udaje sie z nim nawigzac
kontakt stowny. Odpowiedzi sg na og6t dorzeczne, choé skape.
Podczas rozmowy widaé, ze czyni on wysitki, aby nie zasngc,
wystarczy jednak krotkotrwate rozproszenie uwagi, by ponow-
nie zapadt w sen. Usna¢ moze réwniez np. w czasie jedzenia.

Potspigczka polega na zupetnej nieprzytomnosci, z ktorej moz-
na wyrwacé chorego na chwile wylgcznie za pomoca bardzo ener-
gicznych bodzcow (uderzenie, dzwiek gongu, silne szczadanie,
drapanie gwozdziem po podeszwie, bardzo zimny okfad itp.). Tak
obudzony jest w stanie da¢ co najwyzej kilka monosylabowych
odpowiedzi, po czym znoéw ,zasypia”’. Niekiedy tylko jek, ste-
kanie, ruch obronny konczyng lub gjymas twarzy moga wska-
zywa¢ na percypowanie silnych bodZcow.

W S$pigczce chory nie reaguje na zadne bodzce, nawet najsil-
niejsze. Zycie jego przejawia sie tylko za pomocg najistotniej-
szych czynnosci wegetatywnych, takich jak oddychanie, bicie
serca i termoregulacja.

P(M:$piaczka i $pigczka koncza sie catkowita niepamiecig prze-
bytego stanu. Wspomnienia te?o, Co przezywane bylo w stanie
sennosci, sg zwykle bardzo mgliste i niepetne.

lloSciowe zaburzenia Swiadomosci towarzysza przewaznie cho-
robom ukfadu nerwowego oraz ogolnoustrojowym zatruciom
(np. samobojczym), guzom moézgu i innym temu podobnym usz-
kodzeniom osrodkowego uktadu nerwowego.

Przyktadem jakosciowych zaburzer $wiadomosci moze byc¢
bardzo rzadko wystepujacy objaw przemiany (zmiany) osobo-
wosci. Widujemy go niekiedy w padaczce, w zespotach po ura-
zie czaszki, w histerii. Polega on na nagtym przeksztatceniu sie
osobowosci chorego w catkiem inng, nie zwigzang w ogélngm
zarysie z dotychczasowg sylwetkg psychiczng danego czlowieka.
Stara osobowo$¢ zostaje ukryta w catkowitej niepamieci. Po
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wystgpieniu przemiany osobowosci chory moze by¢é zdolny do
pracy w nowym zawodzie, podr6zowania i wykonywania szere-
gu innych, bardzo ztozonych, czynnosci.

Zazwyczaj nowa o0sobowo$¢ rozni sie skrajnie od starej, nie-
kiedy wykazuje przestepcze wihasciwosci. Jezeli okresowo docho-
dzi do pojawiania sie — na przemian — nowej, rozszczepiennej
osobowosci i pierwotnej (objaw osobowosci naprzemiennej), to
facznos¢é pamieciowa wigze przezycia kazdej osobowosci z osob-
na, innymi stowy, jedna osobowo$¢ nie wie o istnieniu drugiej.

ZABURZENIA SPOSTRZEGANIA

Zaburzenia funkcji spostrzegania mogg mieé¢ réwniez charak-
ter ilosciowy i jakosciowy. Do typowych zaburzenh ilosciowych
nalezg przede wszystkim objawy wzmozenia Ilub ostabienia
czynnosci spostrzegania.

Ze wzmozeniem natezenia funkcji spostrzegania spotykamy sie
nader czesto w nerwicach, zwlaszcza w neurastenii, kiedy to
zbyt intensywne odbieranie bodZzcéw stuchowych, wzrokowych,
a takze sygnatdw z narzadow ciata (serca, ptuc, jelit itp.) do-
prowadza do niemoznosci usniecia lub spokojnego kontynuowa-
nia rozmowy czy pracy. Takze u ludzi z urojeniami prze$ladow-
czymi zdolno$¢ spostrzegania faktdéw, ktdére skionni sa oni wia-
zaC ze skierowang przeciwko nim akcjg, jest zadziwiajgco duza.
Na przyktad chorzy nastawieni na to, ze sa $ledzeni i podstu-
chiwani, potrafig zauwazyC i zapamieta¢ kazdy gest, kazda mine
oséb, z ktdrymi przypadkowo przejechali kilka przystankéw
tramwajem, spostrzegajg i zapamietujg kazde chrzakniecie i kaz-
da krotkotrwalg przerwe w rozmowie z osoba, ktorej sie boja,
notujag sobie w pamieci kazdy szelest za $ciang i kazde przy-
padkowe spojrzenie spotkanych po drodze osob. Dzieje sie tak
dlatego, ze w tych nic nie znaczacych faktach dopatrujg sie
knowan przeciwko sobie. W niektorych zatruciach (narkomanie
i zatrucia przypadkowe) zwykle spostrzezenia stajg sie bardziej
intensywne (np. barwy przedmiotdw sg jaskrawsze), zapachy in-
tensywniejsze, szmery przeksztalcajg sie w huM, stabe dotknie-
cie odczuwane jest bolesnie.

Ostabienie czynno$ci spostrzegania wystepuje przede wszyst-
kim u chorych depresyjnych. Twierdzg wtedy, ze barwy wszyst-
kich przedmiotéw zmatowiaty, kontury sie zacierajg, dzwieki

dochodzg do ich uszu jakby z oddali, czucie bélu, dotyku jest
znacznie mniej intensywne.

Zaburzenia jakoSciowe spostrzegania majg wigksze znaczenie
praktyczne niz zaburzenia iloSciowe. Nalezg do nich gtownie
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omamy i ztludzenia. Zaréwno omamy, jak i ztudzenia moga do-
tyczy¢ wszystkich naszych zmystéw. Rozrézniamy wiec omamy
i ztudzenia; wzrokowe, wechowe, stuchowe, dotykowe, smako-
we oraz tzw. ustrojowe, czyli dotyczace wrazen doptywajgcych
z réznych narzadéw ustroju (serca, ptuc, watroby, stawow, mies-
ni, gruczotéw itp.). O ile omamy wystepujg wytacznie u cho-
rych psychicznie, o tyle zludzenia moga zdarzy¢ sie, w pewnych
specjalnych sytuacjach, takze u ludzi psychicznie zdrowych.

Przez omam (inaczej: halucynacja) rozumiemy objaw,
polegajagcy na spostrzeganiu rzeczy lub zja-
wisk w danej chwili, w rzeczywistosci nie
istniejgcych. Na przykiad chory twierdzi z catym przeko-
naniem, ze co wieczor styszy glos swego ojca, mieszkajgcego
aktualnie w odlegtosci 500 km. Gitos ten wydaje mu rozkazy,
jak ma postepowaé w dniu jutrzejszym. Wiemy, ze Ojciec fak-
tycznie istnieje i ze moégiby dawaé synowi odpowiednie wska-
z6wki. Poniewaz jednak w danej chwili ojciec znajduje sie
w tak duzej odlegtosci, ze gtos jego nie moze byé przez syna
styszany, nie ulega kwestii, ze mamy tu do czynienia z omamem
stuchowym.

Halucynacje moga mie¢ bardzo konkretne formy lub moga
dotyczyc bardzo malo sprecyzowanych doznan. Na przyktad cho-
rzy moga stysze¢ wyraznie gtos znanej sobie osoby albo mogg
odnosi¢ wrazenie, ze stysza blizej nieokre$lone dzwieki przypo-
minajgce ludzkg mowe; moga oni wiSzie¢ ostro dobrze im zna-
ng osobe albo tez blizej nie rozpoznane, zamazane kontury; mo-
g3 czuC wokot siebie zapach palonej siarki lub tez nieokreslona,
nieprzyjemng won.

Rowniez lokalizacja omamu moze by¢ rézna. Niekiedy chorzy
z calg powaga stwierdzaja, ze styszg gltos spoza drzwi, ze swego
brzucha, ze wskazOwek zegara, a kiedy indziej nie potrafig okre-
§li¢ zrodta dzwieku. Omamy wzrokowe czesto majg inne pro-
porcje niz ich wzorcowe oryginaly, poza tym bywajg szarobiale
lub kolorowe. Zdarza sie, ze chorzy widujg stonie wielkosci my-
szek lub koty o wymiarach Iwa, fioletowe stoica, czarne liscie
na drzewach itd.

Omamy ustrojowe moga by¢ bardzo skomplikowane, np. cho-
rzy moga czu¢, ze sg wbijani na pal, ze kto§ odbywa z nimi sto-
sunek piciowy, ze sie ich elektryzuje, przypala ogniem, ze kto$
im zmienia zeby na inne itd.

Rodzajem omaméw ustrojowych — ze strony mdézgu, sa oma-
my przenoszenia mysli. Osoby cierpiace na nie opowiadajg, ze
odczuwajg, iz inni ludzie kradng im mysli, narzucajg wtasne my-
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§li, ,ugtosniajg” ich mysli, oddziatujgc na nich w drodze hip-
nozy, telepatii czy ,,magnetyzmu”.

Chorzy bardzo réznie odnosza sie do przezywanych omamow.
Jedni sg wobec nich obojetni, innych one denerwujg i zenuja,
jeszcze Inni przezywajg Je bardzo intensywnie — z lekiem,
gniewem, niepokojem. Niektorzy chetnie mowig o tym, co spo-
strzegaja, inni przezywajg halucynacje skrycie i tylko z ich za-
chowania wynika, ze majag omamy wzrokowe, stuchowe czy
smakowe. Znane sg wypadki dokonywania zabOJstW lub samo-
béjstw pod wpltywem glosow nakazujacych mord. Konieczng
W rozpoznaniu omamu przestankg jest stwierdzenie petnego
przekonania pacjenta o rzeczywistym istnieniu spostrzeganego
zjawiska lub przedmiotu. Jak z tego wida¢, omaméw nie da sie
usungé argumentacjg stowng, gdyz chory przezywa je tak rea-
listycznie, ze nie wierzy nikomu, iz wrazenia, ktérych doznat,
mogty by¢ falszywe.

Ztudzeniem (inaczej: iluzja) nazywamy objaw, polegajacy na
opacznym spostrzeganiu rzeczy i zjawisk,
w danej chwili rzeczywiscie istniejgcych. Na
przyktad, chory bierze do reki lezace na stole pioro, wktada je
sobie do ust, zapala i robi ruch wargami, jakby wciggat dym —
wzigt je za papierosa; albo: bierze do ust szklanke z woda, probu-
je — i wypluwa z obrzydzeniem, twierdzac, ze w szklance znaj-
duje sie mocz; albo styszac odgtosy pisania na maszynie, pada
na podtoge krzyczap — ,uciekajmy, strzelajg”.

Zludzenia wystepujg niekiedy u ludzi zdrowych, bedacych
pod wptywem silnej emocji, np. ztodziej, oddalajacy sie od
miejsca Kkradziezy, zaczyna ucieka¢ na widok strazaka, bo wzigt
go za milicjanta; kto$ bOjaﬁy sie napadu, krzak przydrozny bie-
rze za bandyte i ucieka z krzykiem.

Podobnie jak w wypadku omamow, takze i ztudzenia rozpo-
znajemy tylko wtedy, gdy w chwili ich przezywania dana osoba

miata pelne przekonanie o rzeczywistym istnieniu spostrzega-
nej rzeczy lub zjawiska.

ZABURZENIA CZYNNOSCI MYSLOWYCH

Tego typu zaburzenia majg bardzo roznorodng posta¢. Doty-
czy¢ moga" zarbwmo toku, jak i tresci myslenia, moga mie¢ cha-
rakter ilosciowy lub jakosciowy, przebiegaja zarowno przy
\v peini zachowanej $wiadomosci, jak i przy Swiadomosci znie-
sionej lub przymglonej; powstawac mogg pierwotnie, stanowigc
kanwe dla catej choroby, badZ tez mogg wtdrnie wiktaé rozwi-
nietg juz chorobe psychiczna. llosciowe zaburzenia toku mysle-
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nia wyrazaja sie przede wszystkim w jego przyspieszeniu lub
zwolnieniu.

Przyspieszenie toku mys$lowego typowe jest dla tzw. standw
maniakalnych réznej natury. W tagodny sposdb zaznacza sie
ono po réznego rodzaju uzywkach, jak kawa, mocna herbata,
niewielka ilos¢ alkoholu, amfetaminy itp. Podstawowym jego
przejawem jest przyspieszenie, niejako ufatwienie akcji kojarze-
nia. Jesli zjawisko to nie przekracza pewnych granic, moze by¢
nawet korzystne. Jezeli jednak granice te zostang przekroczone,
watek mysli rwie sie, pacjent przeskakuje z tematu na temat,
wystepuje objaw zwany gonitwg mysli. Porozumienie z chorym
jest wtedy trudne, gdyz w rozmowie nie tylko zalewa nas poto-
kiem nie zawsze powigzanych w sensowng cato$¢ stow, ale i re-
zonuje, jest pewny siebie, bezkrytyczny.

Zwolnienie toku myslowego jest odwrotnoscig objawu omo-
wionego powyzej. W klasycznej swej formie towarzyszy zwy-
kle depresjom roznego pochodzenia: czesto wystepuje rowniez
u o0séb z powazniejszym organicznym uszkodzeniem mdzgu
i w padaczkach. Chorzy moéwiag powoli, odpowiadajg z opo6Znie-
niem, skarzg si? na brak Stéw I brak impulsu do moéwienia.

Inng formg iloSciowych zaburzen w mysleniu jest patologicz-
na dokfadno$¢ myslenia. Polega ona na bezptodnym, nie koncza-
cym sie medrkowaniu, rozwazaniu czy dokona¢ jakiego$ czynu,
czy nie, wyszukiwaniu wszystkich teoretycznie mozliwych trud-
nosci i niebezpieczenstw, jakie sie z <tym czynem wigza, gubie-
niu sie w nieistotnych szczegétach, psychicznym ,dreptaniu
w miejscu”, bez odwazenia si¢ na powziecie koncowej decyzji.

U niektérych psychopatéw, zwiaszcza miodocianych, spotkaé
mozna sie z objawem noszacym facinski termin pseudologia
phantastica (mitomania). Osobnicy ci, kierujac sie zadzg impono-
wania otoczeniu, a niekiedy takze checig tatwego urzadzenia sie
w zyciu, wymyslajg o sobie jaka$ fantastyczng historie i w bar-
wny sposéb opowiadajg ja naokclo. Podajg sie wiec np. za za-
ginione dziecko jakiego$§ monarchy, za jedynego spadkobierce
pewnego milionera, za bogatego cudzoziemca, bedacego prze-
jazdem w tutejszych stronach, za dawnego dziatacza polityczne-
go, ktdry tylko przez skromno$é nie rozglasza, jakie to miat
w przesztosci wpltywy i znaczenie itp. Wypytywani — w zwigz-
ku ze swymi wypowiedziami — o blizsze szczegéty, snuja bez
ograniczen fantastyczne zwierzenia, majgce podnie$¢ ich prestiz
w oczach stuchaczy.

Bardziej krytyczne otoczenie wkrétce bez trudu orientuje sie,
ze ma do czynienia z tgarzem, poniewaz nawet najbardziej uta-
lentowani ,,pseudolodzy” placzg sie wreszcie w swoich wypowie-
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dziach, zapominajg, co mowili uprzednio, a rozzuchwaleni dawa-
niem im wiary, puszczajg wodze najbujniejszej fantazji. Wy-
kazujg zwykle przy tym tak daleko posuniety tupet i aktywnosc¢,
ze w koncu trafiajg w rece wiadz sgdowych. W zasadzie osoby
dotkniete zaburzeniem pseudologia phantastica majg $wiado-
mos¢, ze klamia, aczkolwiek w niektorych wypadkach, zwiaszcza
po kilku latach podszywania sie pod wytworzong w swej fan-
tazji osobowos$¢, moga zacza¢é wierzy¢, ze sg kim$ innym, niz
W rzeczywistosci, i ze opisywane sytuacje i fakty istotnie miaty
miejsce.

llosciowym zaburzeniom ulega takze krytycyzm. Spotykamy
chorych z ostabionym lub zaostrzonym krytycyzmem. Oba te
zjawiska moga dotyczy¢é wszystkich zdarzen 1 faktéw, lub tyl-
ko niektorych. Najczesciej spotykamy sie z ostabieniem kryty-
cyzmu wytgcznie w odniesieniu do odczuwanych przez chorego
objawow psychotycznych (omaméw, urojen). Na przyktad cho-
ry utrzymuje, ze juz od 6 lat zona truje go systematycznie, do-
sypujac codziennie arszeniku do $niadania, obiadu i Kkolacji.
Nonsens takiej sytuacji jest dla niego niepoznawalny, mimo ze
do wszelkich innych zagadnien zyciowych odnosi sie z petnym
krytycyzmem. Jest to objaw jednostronnego ostabienia kryty-
cyzmu.

W psychozach bedacych nastepstwem ciezkiego, organicznego
uszkodzenia mozgu (psychozy starcze, miazdzycowe, pourazowe,
kitowe itp.) bardzo czesto obserwujemy ostabienie Kkrytycyzmu
w ogole. Przejawia sie¢ to w naiwnych sadach, niemoznosci roz-
réznienia spraw nieistotnych od spraw waznych, w ocenianiu
sytuacji poprzez pryzmat swoich zyczen, w braku obiektywnego
sadu o wiasnej chorobie itd. Na przykitad chory, ktéry badany
przed chwilg nie potrafi doda¢ 7 do 5, utrzymuje, ze gdyby go
wypisano ze szpitala, mégtby od razu wrdcic na poprzednie sta-
nowisko gtdwnego ksiegowego, ze czuje sie w peini zdrowy,
a trzymany jest w tutejszym szpitalu z powodu nadmiernej
troskliwosci zony.

Nadmierny krytycyzm wobec otoczenia wykazujg niektorzy
psychopaci oraz chorzy z zespotami urojeniowymi.

Do najwazniejszych jakosciowych zaburzen czynno$ci myslo-
wych nalezy urojenie. Objaw ten odgrywa w psychopatologii
zasadniczg role, poniewaz wiasnie on w najistotniejszy sposob
nadaje pietno chorobie psychicznej.

Urojeniem nazywamy objaw, polegajacy na pojawieniu
sie wewnetrznego przekonania o0 niezwyktej
sile, nie opartego ani na zadnych obiektyw-
nych danych, ani na zwyktej pomyice, i nie
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ustepujgcego wobec najbardziej nawet rze-
czowej 1| przekonywajgcej argumentacji. Szcze-
go6lnie ostatni czton definicji ma bardzo istotne znaczenie, po-
niewaz kaze pamietaC, ze wszelkie psychologiczne (psychotera-
peutyczne) zabiegi wobec chorych z urojeniami nalezy traktowaé
jako strate czasu. Urojenia ustepujg — razem z calg chorobg —
wytgcznie pod wplywem leczenia odpowiednimi $rodkami che-
micznymi.

Odrozniamy urojenia: wielkoSciowe, samoponizenia, przesla-
dowcze, odnoszace. Wszystkie mogg by¢ tak absurdalne, ze kaz-
dy zorientuje sie, ze sg wypowiedziami chorego psychicznie.
Niekiedy jednak mozna spotka¢ sie z urojeniami noszacymi tak
duzo cech prawdopodobienstwa, ze nawet specjaliScie trudno sie
zorientowac, czy czasem pacjent nie ma racji. Latwo jest rozpo-
zna¢ urojenia wielkosciowe, np. gdy pacjent twierdzi, ze jest
krolem Eskimoséw i ma do dyspozycji miliardy ztotych rocznie,
ze serce jego jest zrobione z wielkiego rubinu, a nerki ma za-
wieszone na ztotych fancuszkach. Rozpoznanie jednak jest tru-
dniejsze, gdy np. znany inzynier twierdzi, ze wynalazt genialng
maszyne do ogrzewania zimng wodg i gdy przedstawia na to
fachowo wykonang dokumentacje.

Przyktadem tatwych do rozpoznania urojen przesladowczych
jest gtoszone czesto przez chorych twierdzenie, ze sg przeslado-
wani przez bande nieprzyjaciot, ktérzy otaczajg ich zewszad
agentami, zakladajg u nich w domu 'aparaty podstuchowe, nada-
ja im przez radio specjalne komunikaty, naswietlaja ich z odle-
gtosci promieniami Roentgena itp. Natomiast trudne do rozpoz-
nania sg zazwyczaj urojenia prze$ladowcze typu urojen niewia-
ry matzenskie] (wystepujace szczegdlnie czesto w przewlektym
alkoholizmie), zwiaszcza jezeli warunki domowe sprzyjajg zdra-
dzie.

O urojeniach samoponizenia méwimy wtedy, gdy chory jest
przekonany o swojej biedzie, mimo iz powodzi mu sie catkiem
dobrze, o swojej grzesznosci, wiecznym potepieniu itd. Do skraj-
nie absurdalnych urojen samoponizenia naleza tzw. urojenia
choroby (hipochondryczne). Na przykiad pacjent twierdzi, ze
watroba mu zgnita, z6t¢ ,wylewa sie do phuc”, serce toczg ro-
baki itp.

Urojenia ,,0dnoszace” (inaczej: ,,ksobne”) polegajg na tym, ze
wszystko, co sie wokdt chorego dzieje, odnosi on do wiasnej oso-
by (,k sobie”). Na przyktad, jadac tramwajem jest przekonany,
ze wszyscy mowig tylko o nim; czytajac artykut o gtosSnym
zbrodniarzu, leka sie, poniewaz jest pewien, ze w ten sposdb
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prokuratura daje mu do zrozumienia, iz to on moze by¢ tym
zbrodniarzem itp.

Urojenia rdznig sie miedzy sobg nie tylko tredcig, ale i sta-
foscig oraz rolg, jakag odgrywajg w zyciu chorego. Niektore
z nich sg bardzo trwate i utrzymuja sie z jednakowg mocg przez
szereg lat, inne pojawiaja sie na krotki okres czasu i znikaja,
a na ich miejsce pojawiajg sie inne. Stosunek pacjenta do nich
bywa bardzo rézny. Niekiedy wypowiadaja je chetnie przy
kazdej okazji (dotyczy to zwlaszcza urojen wielkoSciowych
i samoponizenia), inni skrzetnie kryja sie z nimi, a wypytywa-
ni o nie, kategorycznie przeczg ich istnieniu »

Desymulowane urojenia sg z wielu powodéw bardzo niebez-
pieczne, miedzy innymi dlatego, ze po pierwsze, opdzniaja roz-
poznanie choroby i ewentualno$¢ wyleczenia, a po drugie, czy-
nig chorego niebezpiecznym dla otoczenia; moze on przez pe-
wien czas ukrywaC urojeniowe wrogie nastawienie do jakiej$
osoby, aby nagle odkry¢ je w formie agresji stownej lub fizycz-
nej. Urojenia majg u chorego bardzo réznorodng interpretacje.
Niektorzy bardzo sie nimi przejmujg i bardzo je przezywaja,
inni sg wobec nich catkiem obojetni i moga moéwi¢ bez zabar-
wienia uczuciowego 0 strasznych prze$ladowaniach, ktérych do-
znaja, o ciezkich chorobach, ktére ich tocza, albo o wielkich
zaszczytach, ktore ich spotykaja. Moga np. twierdzié, ze sg pa-
nami wszech$wiata, a jednocze$nie godzi¢ sie na sprzatanie sali
pod komenda pielegniarki.

Urojenia roznego typu moga wspotistnieé ze sobg — np. wiel-
kosciowe z przeSladowczymi, odnoszace z samoponizeniami;
w zasadzie wielkosciowe wykluczajg samoponizenia, i odwrotnie.

Urojenia, ktore: 1) maja cechy prawdopodobienistwa, 2) majg
tendencje do taczenia sie w pewien logicznie powigzany sys-
tem, 3) sg konsekwentnie W5gowiadane przez cate lata, przy
czym Ich tres¢ sie raczej stale wzbogaca, 4) wystepuja u o0séb
0 zywych reakcjach uczuciowych i dobrze zachowanej osobo-
wosci — noszg nazwe paranoicznych.

Urojenia, ktore: 1) s mato prawdopodobne, 2) powigzania
miedzy nimi sg dalekie od logicznej zwartosci i konsekwenciji,
3) whowiadane sg bez dostosowanego do ich tresci tadunku
uczuciowego, 4) wystepuja na tfe wyraznie rozpadtej osobowos-
ci — noszg nazwe paranoidalnych.

Urojenia paranoiczne typowe sg dla choroby psychicznej zwa-

Objaw celowego ukrywania urojenn i innych objawdéw chorobowych
praed otoczeniem nazywa sie desymulacja, w odréznieniu od symulacji,
ktéra polega na wymyslaniu objawow nie istniejgcych, oraz agrawacji,
polegajacej na wyolbrzymianiu dolegliwosci istniejacych.
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nej obtedem (paranoja), paranoidalne za$ dla schizofrenii. Przy-
ktady tych urojeA podane sg w opisie wymienionych jednos-
tek chorobowych.

Ciekawym i doSC czesto spotykanym zjawiskiem jest tzw. in”
dukcja urojen. Wystepuje ona zwykle w rodzinach lub $rodo-
wisku ludzi Scisle wspotzyjacych ze soba, kiedy zachoruje psy-
chicznie osoba, ktéra reszta otoczenia otacza szacunkiem, z kto-
rg to otoczenie bardzo sie liczy lub jej podlega. W tych wypad-
kach zdarza sie, ze cale najblizsze otoczenie zaczyna wypowia-
da¢ z petnym przekonaniem takie same urojenia. Wezwany le-
karz psychiatra staje wtedy w bardzo kitopotliwej sytuacji, gdyz
musi umiesci¢ w szpitalu jednoczesnie kilka osob z tego samego
Srodowiska (niekiedy catg rodzine). Sprawa wyjasnia sie zwykle
w ciggu 2—3 dni, gdyz jesli chorego indukujacego oddzieli sie
od osob indukowanych, a i te ostatnie rowniez rozdzieli sig, to
ich urojenia ustepujg, natomiast u tego pierwszego pozostaja.

Urojenia, jako kluczowy objaw zaburzen psychicznych, istnie-
ja oczywiscie tak dtugo, jak dtugo istniejg choroby psychiczne,
to znaczy prawdopodobnie tak dlugo, jak diugo istnieje czlo-
wiek, Jednakze w miare rozwoju ludzkosci, w miare zmieniania
sie warunkéw bytowania, zmieniata sie roéwniez tres¢ urojen,
bedaca czutym wyktadnikiem zachodzacych przemian spotecz-
nych. I tak np. urojenia wielkosciowe istniaty zawsze, ale w da-
wnych czasach chorzy twierdzili, ze sa kr6lami, cesarzami, wo-
dzami, milionerami, Napoleonem Cezarem, Chrystusem, Maho-
metem itd. Obecnie twierdza, ze sg np,: utalentowanymi spor-
towcami, zdobywcami kosmosu, ministrami, wybitnymi osobis-
tosciami panstwowymi. Wsrod urojen przesladowczych zdarza-
ja sie w dzisiejszych czasach nagminne skargi na naswietlanie
na odlegtos¢ promieniami X, obserwacje za pomocg nadajnikow
telewizyjnych, nagrywanie mysll na magnetofon albo nawet
gwatt seksualny za pomocg fal ultrakrétkich (1). Urojenia o tej
treSci nie zdarzaty sie oczywiscie 50 lat temu, chociaz ogdlny
opis urojen jako takich znajdujemy juz w Biblii (krdél Saul, Na-
buchodonozor) i w starohinduskich ksiegach Wedy.

Zaburzeniami psychicznymi zblizonymi w swej strukturze do
urojen sg natrectwa (inaczej obsesje).

Natrectwem nazywamy objaw polegajagcy na zaburzeniu
prawidtowego toku mysSlenia na skutek wtar-
gniecia do swiadomos$ci takich mys$li, ktodre
catkowicie opanowujg chorego whrew jego
woli i uporczywie powracajg, mimo wszelkich
wysitkéw uwolnienia sie od nich i mimo wYy-
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raznego pojmowania ich zbytecznos$ci i bez-
sensownosci.

Nalezy podkre$li¢, ze w odrdznieniu od urojen — chorzy
w odniesieniu do natrectw sg w petni krytyczni, a zatem dosko-
nale pojmujg, ze mysli, ktére ich zameczajg, majg charakter
choroby psychicznej. Natrectwa wystepuja gtdwnie w nerwi-
cach, zdarza¢ sie moga jednak réwniez I w psychozach. Na-
trectwa moga dotyczy¢ wytacznie obszaru myslowego lub moga
obejmowac takze przymus dokonywania pewnych czyrmosci.
W tym wypadku mc')wim?/ 0 natrectwach ruchowych (czynnos-
ciach natretnych). Mys$li natretne, polegajgce na
powtarzajgcej sie stale obawie, nazywamy fo-
biami.

Przyktadem natrectwa jest np. ciagle powracanie mysli: ,.czy
na pewno zakrecitem kurek od kuchenki gazowej?” Chorzy
z myslg natretng tego typu nie moga zasng¢, poniewaz co kil-
kanascie minut przez cala noc sprawdzajg, w jakim stanie sg
przewody gazowe, mimo ze zdajg sobie sprawe, ze jest to bez
sensu. Ludzie, ktérzy majg natrectwo, ze rece ich sg nieczyste,
myja je catymi godzinami zamiast pracowac, uczy¢ sie lub spac.
Dla os6b religijnych szczegblnie meczace sg np. uporczywe wyo-
ﬁra}Zenia 0 zyciu piciowym oséb, bedacych przedmiotem ich

ultu.

Przyktadem natrectw ruchowych jest m.in. przymus dotyka-
nia wszelkich przedmiotéw metalowych w pomieszczeniu, w kt6-
rym sie dana osoba znajduje, liczenie przez dotykanie reka stu-
péw w ogrodzeniach itp.

A oto najczesciej wystepujace fobie: agorafobia — lek otwar-
tej przestrzeni. Osoby dotkniete ta fobig nie moga przechodzié
przez otwartg Erzestrzeﬁ (np. plac lub nawet duzg salg) i prze-
mykaja sie, Jak szczury, zawsze pod murami; claustroftbia —
lek zamknietej przestrzeni. Ludzie z tym natrectwem wykazujg
strach, skoro zamknie ich sie w jakim$§ pomieszczeniu; nie po-
zwala im to np. chodzi¢ do kina, teatru; dromofobia — lek przed
podrézowaniem, np. samochodem; erytrofobia — lek przed za-
czerwienieniem sie w towarzystwie; syfilidofobia — lek przed
zarazeniem sie syfilisem lub chorobg weneryczng w ogéle.

Zupetnie innym rodzajem zaburzen czynnosci myslenia niz
natrectwa i urojenia sg zaburzenia Kojarzen. Szczegolnie czgsto
obserwujemy je w schizofrenii. Chory przestaje kojarzy¢ stowa
w zdania, a zdania w catosciowg wypowiedz, wedtug ustalonych
zasad logiki i gramatyki, natomiast zaczyna wigzac je zaleznie
od przypadkowego dzwieku Ilub rymu albo wedlug niezrozu-
miatej dla innych wiasnej logiki, nie liczacej sie z og6lnie przy-
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jetymi zasadami. Wypowiadanie bezsensownych stdw, powigza-
nych ze sobg na zasadzie rymu lub rytmu nazywa sie werbi-
geracjg. Jezeli chory wypowiada dziwaczne stowa o sobie tylko
znanym znaczeniu, moéwimy, ze tworzy neologizmy. Jezeli wy-
powiedzi jego w ogole nie mozemy pojaé, mowimy, ze jest on
cztowiekiem calkowicie rozkojarzonym. Gdy mowa skfada sie
z szeregu zupetnie ,,porwanych” stéw, bez zadnego sensownego
zwigzku, wypowiedZ takg nazywamy ,satatkg stowng”.

Niekiedy chorzy rozkojarzeni méwig, ze majg natlok jakby
narzucanych im mysli, ktére zmuszeni sg bez zadnej kontroli
wypowiada¢ (mantyzm). Niekiedy wypowiedzi chorych nagle
sie rwg, co jest przez nich okre$lane, ze ,mysli im gdzie$ ucie-
kty”; po chwili jednak kontynuujg rozmowe. Objaw ten nazywa
sie otamowaniem.

Rozmowa z osobg rozkojarzong jest bardzo trudna, gdyz cho-
ry odpowiada niedorzecznie. Wydaje sie, jakby mowit nie ze
swoim rozmoéwcg. Notujemy, ze ,odpowiada mimo”. Poniewaz
wyjasnienie zaburzenia kojarzen jest trudne, podaje przyktady
wyjete z ksigzki M. Bornsztajna, Wstep do psychiatrii klinicz-
nej 2

PJrzykiad | (satatka stowna, werbigeracja): Pacjent moéwi: ,,Dziekuje —
nie chce pisaé — ja wiem wszystko — wyjsé z tego nie wolno —
zabi¢ kogo$ tym — jak doktorzy stoja, jak tylko raz otworzy drzwi, to
bedzie dobrze. Beschluss von Gott — siedemnascie miesiecy jestem
w szpitalu — po co sa kajdany — anszlass — banszluss. Frydman (naz-
wisko przeczytane w gazecie lezacej na -Stole) to nic nie warte — ja
tego pana nie znam — pieniedzy nic nie warte — rychtyg to jest —
ja sie nie boje — jak to zrobi¢ — to nic nie warte — dwa jest osobno,
jeden to jest trzy — musimy to zrobi¢ — to jest najlepsze itd.”.

Przyktad Il (neologizmy, dziwaczna sktadnia — wyjatki z listu). ,,Le-
kcewazaco napietnuje wszystkie szkalowane szubrawstwa, ktére pan
w ciggu catego roku naduzyt. Tylko potepi¢ takowe bez moralnego ha-
mulca warcholcze gaudium skolportowane przez permanentnego kauzy-
perde — persona grata, formujacego intryganckg maske na kastrowang
Smieré. Wytrzebie z kretesem takowa domorosta rozpasta profesje, nie
licujacg sie z zadng etyczng maksyma, by przechernie bez panewcy
w poprzek wybatozy¢ samowtadne atrybucje. Definitywnie uniewazniam
6w szkorbut, szmirazujagcy majestat autorytatywnych priwilegii, przez
inkwizytorski asumpt demolujgce formalny pakt samorzadnej egzekucji.

Bez gwarantujgcych szans ciemiezyt mnie pan li tylko z dwulicowa
maska obrachowang, by wstrzasng¢é umystem, udruzgotaé wycieficzony
kuglarstwem organizm i co gtéwna par force zgtadzi¢ ze Swiata...

* M. Bornsztajn, Wstgp do psychiatrii klinicznej, Warszawa 1948,
s. 215, 218, 219.
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Spekulowat pan, aby szykanerskim rajfurstwem zamydli¢ mi oczy i ha-
niebnie brutalizowaé moja samowtadze. A wiec c6z wiecej zdziatat pa-
sozytny szlifibruk, boksujacy sie z Bogu winng jasnowidzacg osobg, je-
§li rozzuchwalit sie niestawi¢ cze$¢, godno$¢, honor majorytetu sankcji
hierogliféow obligacyjnych, jak $miat zdeprawowaé abstrakcyjng kobiete
wszechbytu?”

ZABURZENIA PAMIECI

W zasadzie obchodza nas wylgcznie objawy ostabienia pamie-
ci. Jak wiadomo, zdarzajg sie rowniez przypadki nadmiernej pa-
migci, ale dla psychopatologii nie ma to wigekszego praktycznego
znaczenia.

Ostabienie moze dotyczy¢ wszystkich trzech rodzajéw pamie-
ci lub tylko jednego z nich. Rzeczywiste obnizenie pamieci wia-
sciwej (czyli zmagazynowanej) Swiadczy zawsze O powaznym
(organicznym) uszkodzeniu moézgu i wystepuje przede wszystkim
w takich chorobach, jak: psychozy starcze, porazenia postepu-
jace, miazdzyca mozgu, otgpienie pourazowe, otepienie po cigz-

ich zatruciach oraz stanach zapalnych mdzgu, guzy mozgu.
W ciezszych przypadkach chorzy zapominajg nawet, jak sie na-
zywaja, gdzie mieszkaja, kiedy sie urodzili, w lzejszych — ra-
czej tylko wiadomosci nabyte w szkole oraz dane o znaczeniu
ogolnym (daty historyczne, ogélnie znane nazwiska itp).

Ostabienie zdolnosci zapamietywania i zdolnosci odtwarzania,
czyli reprodukcji, zdarza sie w nerwicach, réznych stanach na-
piecia emocjonalnego, czynnosciowych zaburzeniach pochodze-
nia intoksykacyjnego itp. O ile powazniejsze upo$ledzenie pa-
mieci wilasciwej jest zwykle nie do naprawienia, o tyle zmiany
ze strony pozostatych form pamieci sg z reguty odwracalne.

Szczegblng postacig zaburzen pamieci jest tzw. niepamiec
(amnezja). Polega ona na nagtym pojawieniu sie luki w pamieci
wiasciwej, dotyczacej albo pewnej tresci, albo pewnego okresu
czasu.

Ta pierwsza forma niepamieci zdarza sie na ogdt rzadko, prze-
waznie w histerii. Chory nie potrafi odtworzy¢ z pamieci wyda-
rzen, odnoszacych sie do pewnych faktéw lub oséb, mimo ze
w okresie, kiedy te wydarzenia., miaty miejsce, byt on w pd:ni
Swiadomosci. Chodzi tu o pewrig patologiczng ,.cenzure” emo-
gi]c%rlgglnaz, ktéra wzbrania rozwazaC rzeczy traumatyzujgce psy-

Niepamie¢ pewnych okreséw czasu zdarza sie niewspotmiernie
czesciej. Dotyczy ona tych przezy¢, ktére miaty miejsce w sta-
nie utraty Swiadomosci (np. w potspigczce, $Spigczce, omdleniu).
Po urazach czaszki wystepuje czesto tzw. niepamie¢ wsteczna
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oraz niepamie¢ nastepcza (nastepowa). Pierwsza polega na tym,
ze zapomnieniu ulega okres bezposrednio poprzedzajacy utrate
przytomnosci, a druga, ze zapomnieniu ulega okres bezposrednio
po ustapieniu utraty przytomnosci.

Powazniejszym zaburzeniom pamieci towarzyszg zwykle za-
burzenia orientacji co do miejsca, czasu, otoczenia, a nawet wia-
snej osoby.

ZABURZENIA ZYCIA UCZUCIOWEGO

Ocena, w ktorym miejscu zaczyna sie patologia, a w ktérym
jeszcze jej nie ma, jest szczegOllnie trudna tam, gdzie w gre
wchodzi sfera emocjonalno-popedowa. Zupeinie zdrowi ludzie
wykazujg czesto bardzo duze wahania emocji, afektéw, nastro-
ju. Na chorobe w zasadzie wskazuje nie tyle glebokos¢ obser-
wowanych odchylen od przecietnej normy, ile przedtuzajacy sie
czas ich trwania oraz bezzasadnos$¢ ich pojawiania sie.

Smutek, przygnebienie, zte samopoczucie, o ile wystepujg
z duza sitg, a zwiaszcza utrzymujg sie bardzo diugo, okreslane
sg mianem depresji. Chory wykazuje w tych przypadkach wszel-
kie zewnetrzne objawy glebokiego smutku, wypowiada sie pe-
symistycznie, imika kontaktu z ludzmi. W zasadzie rzadko spot-
ka¢ mozna depresje w postaci izolowanego objawu. Zwykle to-
warzysza jej rozne zaburzenia, zarOwno ze strony Zzycla uczu-
ciowego (np. lek), jak i innych czysci psychiki. Dlatego prze-
waznie moéwigc ,depresja”, myslimy 'raczej o zespole depresyj-
nym, ktory opisany jest dalej.

Odwrotnoscig depresji jest objaw wzmozonego samopoczucia
(egzaltacja). Polega on na rozwinieciu sie u chorego daleko po-
sunietego optymizmu, dobrego nastroju i przekonania o swo-
ich nieograniczonych mozliwosciach zyciowych. Objaw ten rzad-
ko wystepuje sam, przewaznie jest kluczowym skiadnikiem sta-
nu maniakalnego, opisanego dalej.

Typowa dla chorych z rozlegtym uszkodzeniem mézgu jest
chwiejnos$¢ uczuciowa, ktdéra polega na bardzo tatwym przecho-
dzeniu z jednego skrajnego stanu uczuciowego w drugi, np. z gte-
bokiego smutku, w wielkg wesotos¢. Wystarczy mata dygresja
W rozmowie, rozproszenie uwagi, dowcipna uwaga, aby pacjent
zaptakany, skrajnie przygnebiony, objawiat nagle beztroski
humor.

W niektérych chorobach psychicznych spotka¢ sie mozna
z objawem jednoczesnego przezywania dwoch przeciwstawnych
uczuc¢ (ambiwalencja), np. mitosci i nienawisci, radosci i rozpa-
czy, bolu i przyjemnosci, obrzydzenia i pozadania. Prawdopo-
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dobnie wspotistnienie sprzecznych uczué¢ lezy u podstaw innych
dziwacznych objawdw, takich jak: wyskubywanie kawatkéw
wiasnego ciata, pozeranie wiasnych odchodéw, dokonywanie
z wyrazng uciechg samouszkodzen itd.

Bardzo czesto spotykanym objawem psychopatologicznym
jest drazliwos¢, polegajaca na niekontrolowaniu rozumem reak-
cji uczuciowych. Prowadzi to do statego rozdraznienia, niepo-
koju, wybuchdéw gniewu, leku, niekiedy zdecydowanej agresji.
W padaczce i u niektérych psychopatéw obok drazliwosci mo-
ze wystepowac inny objaw zwany ogo6lnie afektem przetrwatym,
kiedy to jaki§ afekt trwa nieproporcjonalnie dtugo. Chorzy
z afektem przetrwatym sg bardzo ucigzliwi, poniewaz nie moz-
na sie od nich oderwaé, gdy starajg sie do nas przymili¢ lub
nas o czyms$ przekona¢, a w gniewie nie sposéb ich uspokoic.

W niektorych chorobach psychicznych dochodzi do procesu
odwrotnego od tych, ktére opisane zostalty dotychczas. Do tej
pory mowa byta o iloSciowym wzmozeniu pewnych fizjologicz-
nych przejawow Zzycia uczuciowego. W schizofrenii oraz niekto-
rych psychozach organicznych, a takze u niektérych psychopa-
tow i niedorozwinigtych, mozemy spotkaC si¢ z czeSciowym lub
prawie catkowitym zahamowaniem, a nawet zanikiem uczuc.
Objawy, ktore okreslajg ten stan rzeczy, to przede wszystkim
apatia i stepienie uczuciowe.

W apatii chorzy skarza sie na zobojetnienie uczuciowe i zanik
energii. Przestaja interesowa¢ sie tym, co ich dawniej zywo
absorbowato. Nie wykazuja ani smutku, ani wesotosci, unikajg
kontaktow z ludzmi, ich zdolno$¢ produkcyjna obniza sie.

Stepienie uczuciowe jest jednym z podstawowych objawéw
schizofrenii i pocigga za sobg duzo glebsze zmiany w sferze emo-
cji i popedéw. W stepieniu uczuciowym dochodzi do stopniowe-
go, istotnego zanikania uczu¢, najpierw wyzszych, pozniej takze
ni®zych, rezultatem czego jest wyrazna zmiana osobowosci. Lu-
dzie, ktorzy przed zachorowaniem byli peini ambicji, wrazliwi
na piekno, przejawiali uczucia rodzinne, spoteczne i ogélnoludz-
kie, prowadzili aktywny tryb zycia — w miare rozwijania sie
stepienia uczuciowego zaniedbujg rodzine, robig sie nieczuli na
p(“niety estetyczne, obojetniejg, w stosunku do swych obowigz-
kow zawodowych i spotecznych, przestajg dba¢ o swoj ubidr
i czystosC osobista. Deklasuja sie spotecznie i wyraZznie degra-
dujg sie moralnie.

Jednym z najwazniejszych w psychopatologii objawow jest
lek. W wielu wypadkach lezy on u podstaw catego skompliko-
wanego obrazu chorobowego. Lek jest zreszta objawem spotyka-
nym nader czesto w chorobach nie majacych nic wsp>06lnego z psy-
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chiatrig (wewnetrznych, skdrnych, oczu itd), a poza tym odgry-
wa duza role w fizjologii i psychologii cztowieka. Fakt, ze pro-
ces wychowania cztowieka opiera sie w duzej mierze na umie-
jetnym stosowaniu leku (w réznych postaciach), nie jest dosta-
tecznie uswiadomiony.

O leku jako objawie psychopatologicznym mowimy, gdy poja-
wia sig¢ on bez istotnej przyczyny (endogennie) lub gdy wysta-
pienie jego jest uzasadnione, ale natezenie zbyt wielkie lub czas
trwania przedtuza sig ponad wszelkg norme. Lek moze wystepo-
wa¢ w postaci ogblnego stanu manifestujgcego sie przejawami
strachu, zarobwno w wygladzie, jak i wypowiedziach chorego,
badZz to pod postacig lekdéw, ograniczonych wylgcznie do pew-
nych sytuacji lub przedmiotow (fobie), badz jako zamaskowane
objawy Kliniczne, co do ktérych pacjent w ogdle nie zdaje sobie
sprawy, ze majg cokolwiek wspolnego z lekiem (porazenie w hi-
sterii, bole gtowy, wysypki na skorze, wrzod zotadka itp.).

Lek rzadko wystepuje jako jedyny objaw chorobowy, nawet
w nerwicy, ktora nosi nazwg nerwicy lekowej. Przewaznie to-
warzyszy depresji, urojeniom odnoszacym, prze$ladowczym
i samoponizenia oraz omamom o tre$ci nieprzyjemnych dla cho-
rego symptomow nerwicowych.

Ze wzgledu na niezwykie znaczenie tego objawu dla ksztatto-
wania si¢ osobowosci cztowieka, poswiecimy mu specjalny roz-
dziat. ()

=

ZABURZENIA NAPEDU PSYCHORUCHOWEGO
(SFERA WOLI, DAZEN | DZIALANIA)

Zaburzenia najczeSciej spotykane w tej sferze psychiki doty-
cza zmian w napedzie psychoruchowym, odchylen w zakresie
ulegania sugestii oraz odmiennego przebiegu dziatan dowolnych.

W dziedzinie napedu psychoruchowego spotka¢ sie mozemy
ze stanem pobudzenia psychoruchowego lub — odwrotnie —
z réznymi stopniami zahamowania psychoruchowego.

Pobudzenie psychoruchowe przebiega roznie, w zaleznosci od
podstawowej choroby. W stanie maniakalnym chorzy podniece-
ni psychoruchowo stajg sie gadatliwi, gtosni, bezczelni, kiotli-
wi, sklonni do bitki, pobudzeni erotycznie, rozpoczynajg coraz
to nowg prace lub akcje, ktérych nie koncza. Jesli natrafig na
bezkompromisowy opér, podniecajg sie tak dalece, ze niszcza
i demolujg wszystko wokot siebie. Swiadomos$¢ i pamie¢ czynow
jest zachowana. Podniecenie to moze trwac tygodniami, a nawet
miesigcami.

U pobudliwych psychopatow podniecenie psychoruchowe mo-
ze rozwing¢ sie nagle, pod wptywem jakiegos przykrego przezy-
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cia, przy czym dochodzi zwykle do ostrej agresji. Niekiedy po-
budzenie przebiega w formie tzw. patologicznego afektu, a wte-
dy Swiadomo$¢ zostaje przymroczona lub zniesiona. Chorzy
w tym stanie sg bardzo groZni dla otoczenia, ale napad trwa
krotko — minuty lub co najwyzej godziny. Podobne stany wi-
duje sie u epileptykdéw, sa one wtedy z reguty dtugotrwate
i trudniejsze do opanowania. W schizofrenii katatonicznej wy-
stepujg stany podniecenia katatonicznego, ktore réznig sie od
innych tym, ze chory nie wychodzi poza ,zaczarowany krag”
miejsca, w ktorym sie znajduje (np. z t6zka). Ruchy i wypowie-
dzi sg czesto stereotypowe, np. chory powtarza wcigz to samo
zdanie i automatycznym ruchem rwie sobie wiosy z glowy.
W tego typu podnieceniu chorzy bywajg bardzo grozni dla sie-
bie — wyrywajg sobie kawatki ciala, wydtubujg oczy itp.

Odwrotnoscig stanu podniecenia jest stupor, czyli ostupienie,
polegajace na catkowitym zahamowaniu ruchéw chorego, ktory
zastyga w jednej pozycji. Ostupienie obserwuje sie najczesciej
w przebiegu schizofrenii katatonicznej. Zdarza sie takze w psy-
chozach reaktywnych lub w ciezkiej depresji. Chorzy w ostupie-
niu przestajg jes¢, moéwic, czesto nawet zanieczyszczajg sie. Po-
niewaz ostupienie moze trwac miesigcami, a nawet latami, pa-
cjenci zostawieni sami sobie, zmarliby z gtodu.

Podatnos¢ na sugestie podlega duzym wahaniom takze u lu-
dzi zdrowych i w zasadzie sita jej jest odwrotnie proporcjonal-
na do krytycyzmu. Ludzie mato krytyczni tatwiej ulegajg su-
gestii. Dlatego niedorozwinieci oraz chorzy z organicznym usz-
kodzeniem moézgu sg bardziej podatni na nakazy, sugestie niz
inni. Zjawisko to bywa wykorzystywane w $rodowiskach prze-
stepczych, gdzie sprytni recydywisci namawiajg do wspétpracy
albo do w'ykonywania — ,,na zlecenie” — czynéw przestepczych
czy nierzadu osoby niedorozwiniete lub infantylne.

Wybitng podatnoscig na sugestie odznaczajg sie histerycy,
u ktorych pod wplywem bodzcow stownych lub wihasnych my-
§li moze dochodzi¢ do porazen konhczyn, zniesienia: uczucia bélu,
odczuwania temperatury i reakcji na dotyk; uruchomienia réz-
nych skomplikowanych reakcji wegetatywnych, utraty mowy,
wzroku, stuchu itp. Najdalej posunieta podatno$¢ na sugestie
obserwujemy jednak w zespole katatonicznym, w ktorym wy-
Stqﬁié moga takie objawy, jak: automatyczna ulegtoSC rozkazom,
echolalia, echopraksja lub katalepsja.

Automatyczna ulegtos¢ rozkazom polega na bezwzglednym
wykonywaniu przez chorego wszystkich nakazéw, nawet dlan
niebezpiecznych.

Echolalia polega na automatycznym powtarzaniu wszelkich
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stow, ktére chory styszy wokdt siebie, a echopraksja — na na-
$ladowaniu ruchéw innych ludzi, ktérzy znajdujg sie w naj-
blizszym sasiedztwie.

Katalepsjg nazywamy objaw nastepujacy: chory daje sie bez-
wolnie ustawi¢ w dowolnej pozycji i trwa w niej tak diugo, do-
poki eksperymentujacy jej nie zmieni. Nawet w bardzo niewy-
godnej pozycji chorzy potrafig trwaé¢ dlugo (np. sta¢ na jednej
nodze, z wyciggnietymi konczynami gérnymi, przez kilka go-
dzin).

Obnizona podatno$¢ na sugestie przejawia sie gtdwnie nega-
tywizmem. Rozroézniamy negatywizm czynny i bierny. Negaty-
wizm bierny polega na niespetnianiu polecen lekarza, przy czym
postawa pacjenta wykazuje catkowita obojetnos¢ wobec naka-
z0w, tak jakby ich w ogédle nie bylo. Negatywizm czynny polega
na wykonywaniu poleced w sposéb odwrotny. Np. gdy moéwi-
my ,witam pana” i wyciggamy do chorego dton, ten zdecydo-
wanym ruchem chowa prawg reke za siebie.

Zaburzenia w przebiegu dziatan dowolnych typowe sg dla
schizofrenii. Nalezy tu wymieni¢ przede wszystkim stereotypie
oraz dziwaczno$¢ zachowania sie.

Stereotypie polegajg na wielokrotnym powtarzaniu tego sa-
mego ruchu — np. rytmicznego kiwania gtowa, tutowiem, wy-
konywania napadowo dziwacznego grymasu twarzy lub gestu.
Dziw'aczno$¢ zachowania przejawla sie w”celebrowaniu niezwy-
ktych pbéz i gestobw, przedziwnym chodem, ekscentrycznym
ubiorem i zachowaniem si¢, pismem peinym cudacznych ozdo-
bnikéw’, dziwacznym wykonywaniem prostych, codziennych
czynnosci, takich jak jedzenie, chodzenie po schodach itd. Cho-
rzy zachowujg sie jak Kiepscy, zmanierowani aktorzy, ich za-
chowanie uderza sztucznoscig i ,,udziwnieniem”.

2. ZESPOLY PSYCHOPATOLOGICZNE

Doswiadczenie wykazuje, ze w wielu wypadkach poszczegol-
ne objawy facza sie z sobg w okresSlone zespoty, wystepujac
facznie pod postacig swoistych stanéw psychopatologicznych.
Niektdre z tych zespotdw sg typowe dla pewnych jednostek cho-
robowych, przewaznie jednak rozpoznanie zespotu nie daje jesz-
cze pojecia o istocie choroby. Wynika to z pewnej ciekawe] ce-
chy mozgowia, polegajacej na tym, ze jest ono w stanie — z je-
dnej strony reagowacC roznie na ten sam bodziec, a z drugiej
strony, identycznie na rozne bodZce. Fakt ten jest zresztg zna-
ny i w psychologii. Na przykfad taka sama sytuacja (piosenka,

51



towarzystwo pewnych osob, film itp.) w pewnych okolicznos-
ciach wywotuje u nas rozbawienie, w innych zlos¢, a w jeszcze
innych jest nam obojetna; z kolei zty lub dobry nastr6j — iden-
tyczny wszak w swojej jakosci — wywotaé moga setki, jesli nie
tysigce bardzo rozmaitych bodzcow, zaréwno psychicznych, jak
izycznych i chemicznych. Reakcja mdzgu jako catosci jest wy-
padkowa ogromnej liczby czynnikéw, ktorych aktualnej kombi-
nacji odgadna¢ nie sposob.

Znajomos$¢ zespotow jest bardzo pozyteczna, gdyz po pierwsze,
utatwia rozpoznanie, a wiec okresla nam spofeczng wage cho-
roby, po drugie, orientuje sie, czy konieczne jest natychmiastowe
umieszczenie w szpitalu, po trzecie, wskazuje lekarzowi, jakie
leki objawowe ma podaC, aby jak najszybciej ,uspoteczni¢” pa-
cjenta.

Gdy chory wykazuje objawy stanu maniakalnego (tzn. jest
gadatliwy, rezonerski, podniecony ruchowo), wiadomo, ze wkrot-
ce doprowadzi on do konfliktdw i awantur. Nalezy go zatem
jak najpredzej izolowaé w szpitalu jako niebezpiecznego (lub
przynajmniej ucigzliwego) dla otoczenia i poda¢c mu silne leki
obezwiadniajace. Gdy widzimy, Ze chory jest ,,depresyjny” (tzn.
bardzo smutny, zatamany, spowolniaty), to wiemy, ze nie bedzie
co prawda niebezpieczny dla otoczenia, ale za to niebezpieczny
dla siebie (jest on potencjalnym samobdjca), wobec czego nalezy
go rowniez umiescic w szpitalu. Jezeli stwierdzimy u pacjenta
zespdt neurasteniczny (objawy wyczerpania nerwowego), to ra-
czej staramy sie go badac i leczy¢ ambulatoryjnie, odktadajac
decyzje co do hospitalizacji, az wyjasni sie przyczyna choroby.

Przy tym wszystkim nalezy pamieta¢, ze okreslenie zespotu
psychopatologicznego odbywa sie z reguty szybko — w ciagu
minut, podczas gdy rozpoznanie choroby wymaga Kkilku dni,
a nawet tygodni lub miesiecy obserwacji i badan.

Dalej podaje opis kilku najbardziej charakterystycznych ze-
spotow psychopatologicznych, ktérych rozpoznanie nie powinno
sprawiac trudnosci nawet nielekarzom.

ZESPOI. MANLVKALNY (SYNONIMY: STAN M.ANIAK.ALNY — MANIA) »

Do zasadniczych cech tej choroby naleza: a) wzmozone samo-
poczucie, az do urojen wielk(55ciowych; b) przyspieszony bieg
mysli, az do gonitwy mysli; c) pobudzenie ruchowe (gestykula-
cja, hatasliwosc, bezsennosg).

* We wspoétczesnej psychiatrii termin  mania 0znacza wytgcznie stan
maniakalny. W zwigzku z tym takie wyrazenia, jak mania przesladow-
cza, mania wielkosci itp. nalezy uwaza¢ za btedne i nie uzywac ich.
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stan psychiki chorego przypomina film puszczony w przy-
spieszonym tempie; chory jest podniecony, wesoty, radosny, pe-
wny siebie. Wszedzie go petno, wtraca sie do wszystkiego. Mo-
wi duzo, obficie gestykulujgc. Spi malo. Bierze sie do coraz to
nowych zaje¢, pisze wiersze, rozprawy polityczne; poucza in-
nych, uwaza, ze nie ma dla niego zadnych trudnos$ci w zyciu.
Nawat mysli, entuzjazm ,rozsadzajg mu czaszke”. Je$li natrafi
na opor, wybucha i moze by¢ grozny dla otoczenia.

Stan maniakalny nie zawsze przybiera tak ostre formy.

Wszystkie jego objawy moga byC bardziej stonowane, kon-
takt z chorym lepszy, a ilos¢ konfliktow ze srodowiskiem mniej-
sza. Mowimy wtedy o stanie hypomaniakalnym. tagodnie za-
zn?cz_(_)ne cechy maniakalne okreslamy mianem btogostanu, czyli
euforii.

ZE8POL DEPRESYJNY

Zespot depresyjny jest odwrotno$cig maniakalnego. Cechujg
go: a) samopoczucie obnizone az do urojen samoponizenia i ten-
dencji samobdjczych; b) tok mysli zwolniony; c) zahamowanie
ruchowe.

Chory w stanie depresji jest spowolniaty, na twarzy ma wy-
ryty wyraz glebokiego smutku. Cate dnie spedza zaszyty w ka-
cle swego mieszkania, moéwi niechetnie i bardzo powoli, odma-
wia jedzenia, zaniedbuje sie w stroju, nie dba o czysto$¢ wiasna.
Nalezy pamieta¢, ze wystapienie zespotu depresyjnego grozi po-
petnieniem samobdjstwa. Pacjenci depre”jni musza bycC z tego
powodu pilnie strzezeni, gdyz w swych tendencjach samoboj-
czych sg zdecydowani na wszystko i bardzo pomystowi.

ZESPOL majaczeniowy (DELIRIUM, STAN DELIRYJNY)

Jest to bardzo czesto wystepujacy zespdt, rokujacy zwykle
petne wyleczenie i Swiadczacy o ostrych, ale nieglebokich, bio-
chemicznych zmianach w komdrkach mdézgu. Towarzyszy nie-
rzadko wysokiej gorgczce, wystepuje réwniez w chorobach za-
kaznych, przebiegajacych z niskg cieptotg, w alkoholizmie (tzw.
»biata gorgczka”), w zatruciach etyling, czadem, spalinami, wil-
cza jagoda, w niektorych chorobach narzadéw wewnetrznych,
jak np. w niewydolnosci watroby, nerek, uktadu krazenia krwi.

W zespole tym wystepuje przymglenie Swiadomosci, pocigga-
jace za sobg zaburzenia orientacji co do czasu i otoczenia oraz
czesciowa niepamieé¢ przebytych standéw. Najbardziej typowym
objawem sg bardzo liczne omamy, przewaznie wzrokowe, oraz
ztudzenia wzrokowe, stuchowe i dotykowe. Nastréj bywa prze-
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waznie obnizony, czesto wystepuje lek; niekiedy jednak chorzy
wykazujg wisielczy humor. Moga pojawiaé sie okresowe uroje-
nia, przewaznie przesladowcze. Chorzy sa niespokojni, pobudze-
ni ruchowo (ale nie agresywni). Zrywaja sie z tdzka, chca ucie-
ka¢, rozmawiajg gtosno z urojonymi osobami. Omamy wzroko-
we majg czesto zmienione w?/miary np. pacjenci widza cate sta-
da malenkich stoni albo olbrzymich mréwek) i sa zazwyczaj
bardzo kolorowe. Przedstawiajg zwykle cate sceny z zycia,
w ktorych chorzy osobiscie biorg udziat. Przezywane sg niesty-
chanie realistycznie, tak ze cate zachowanie chorych wskazuje
na udziat w takiej ,scenie”.

ZESPOLY UROJENIOWE

Do najczesciej wystepujacych stanow psychopatologicznych
nalezg zespoty urojeniowe. Rozrozniamy zasadniczo dwa ich ro-
dzaje: stan paranoidalny, typowy dla schizofrenii, ztozony z uro-
jen paranoidalnych, oraz stan paranoiczny, typowy dla obtedu
(paranoja), ztozony z urojen paranoicznych {patrz: urojenia,
schizofrenia, paranoja). Zespoly urojeniowe moga jednak wysta-
pi¢ w kazdej psychozie.

ZESPOL NEURASTENICZNY

Zespdt ten typowy jest dla nerwicy, zwanej neurastenig, wy-
stepuje niekiedy réwniez w poczatkowym okresie takich psychoz
organicznych, Jak: porazenie postepujace, przewlekie zatrucia
zawodowe (otowiem, czadem, etyling, dwusiarczkiem wegla itp.),
miazdzyca tetnic, moézgu itd.

Objawy przyjeto dzieli¢ na psychiczne i cielesne (somatyczne)

Objawy psychiczne:

a) rozdraznienie, niepokoéj, przechodzacy niekiedy w nieokres-
lony lek, ptaczliwosc;

_b)_uczucie przemeczenia, matowarto$ciowosci, niemoznos$¢ sku-
pienia uwagi przy pracy;

c) zaburzenia pamieci, a przede wszystkim zdolnosci zapamie-
tywania. Szczegolnie uporczywie wylatujg z pamieci nazwiska,
daty, adresy, numery telefondw, tytuly ksigzek i filméw. Poza
tym chory ma zazwyczaj przesadng obawe, ze catkowicie straci
pamieé, mimo iz sie to zupeknie nie potwierdza.

d) zaburzenia snu. Chory nie moze zasng¢ wieczorem, w nocy
budzi sie wielokrotnie (czesto z lekiem), a w ciggu dnia bywa
senny;

e) przygnebienie, az do stanu gtebokiej depresiji.
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Objawy somatyczne:

Objawy somatyczne dotyczg réznych zakidcen funkcji uktadu

wegetatywnego. Mozna tu wymienié:

a; »skaczace” bdle w narzadach,

b) ,.bicie” serca, ucisk lub bdle w okolicy serca, przyspieszo-
ne tetno, niskie cisnienie krwi, rézne zaburzenia naczyniowo-
-ruchowe;

€) zaburzenia w wydzielaniu potu (np. zlewne poty pod wpty-
wem wzruszen),

d) bole glowy,

e) zaburzenia uktadu pokarmowego,

f) ,.neurastenie seksualng”

U pacjentow obserwujemy w tych przypadkach réznorodne
zaktocenia czynnosci piciowych. U kobiet oziebtos¢ piciowa,
u mezczyzn brak wzwodéw, czyli impotencje. Impotencji towa-
rzyszy¢ moze wzmozony pociag piciowy, co szczegllnie meczy
pacjenta, utwierdzajgc go w mniemaniu o swojej matowartoscio-
wosci. Schorzenie to objawia sie réwniez przedwczesnym wy-
tryskiem badZ zanikaniem wzwodu pracia tuz przed wiozeniem
go do pochwy.

ZESPOL PSYCHOORGANICZNY

Stwierdzenie tego zespotu sygnalizuje organiczne, znacznego
stopnia uszkodzenie mozgu, ktore spowodowane by¢ moze roz-
nymi przyczynami. Zespot psychoorganiczny wystgpic moze po
urazie czaszki, w porazeniu postepujacym, w psychozach star-
czych, w nastepstwie przewleklego alkoholizmu lub innych za-
tru¢; jako nastepstwo zapalenia mézgu i opon moézgowych, w gu-
zach mézgu i innych procesach niszczacych komorki mézgowe.
Zasadnicze jego objawy to:

a) zaburzenia pamieci, a w szczeg6lnosci pamieci wiasciwej,
czyli zmagazynowanej;

b) obnizenie krytycyzmu;

c) ostabienie wszystkich pozostatych czynnosci intelektual-
nych: zwolnienie toku myslowego, upos$ledzenie kojarzen, utrud-
nienie korzystania z nabytej wiedzy i doswiadczenia, utracenie
zdolnosci przewidywania itp,;

d) chwiejnos$¢ uczuciowa;

e) zaburzenia orientacji co do miejsca, czasu i otoczenia.

Chorzy z zespotem psychoorganicznym sg bezradni, drazliwi,
zapominajg nie tylko dane ze swego zycia i wazne, wszystkim
znane wydarzenia, ale takze i swoj adres, cel, w jakim wyszli
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z domu, czynnosci zawodowe. Z tatwoscig przechodzg ze skraj-
nego smutku w wesoto$¢, z dobrego samopoczucia w zto$¢. Ze
wzgledu na obnizony krytycyzm 1 obnizony poziom intelektu,
nie rozrézniajg spraw wielkiej wagi od nieistotnych, sg egois-
tyczni, zajeci tylko swojg osobg, nudni, rozwlekli w mowie,
ograniczeni w doborze stow.

Jak widaé, objawy choréb psychicznych cechuje wielka réz-
norodno$¢. Przy tym mogg one wystepowaé w catej okazatosci
lub tez by¢ zaledwie zaznaczone. W wielu wypadkach ludzie po-
waznie chorzy psychicznie pracujg catymi latami i nie leczg sie,
a otoczenie moze w ogoéle nie orientowac sie, ze sg nienormalni.
Niekiedy dziwaczne zachowanie sie i wypowiedzi jakiego$ czto-
wieka zdradzaja wyraZznie zly stan jego wyzszych czynnosci ner-
wowych, a mimo to pracuje on nienagannie. Kiedy indziej za-
chowanie sie i wypowiedzi sg bez zarzutu, a zdolno$¢ do wyko-
nywania zawodu zmniejsza sie nawet do zera.

Czasami chory jest krytyczny w stosunku do swojej choroby
i sam sie domaga leczenia lub — mimo daleko posunietych
zmian w psychice — kategorycznie utrzymuje, ze jest zdrow.
Wiekszos¢ chorych psychicznie wymaga leczenia szpitalnego lub
sanatoryjnego. Zdarzaja sie jednak i tacy, ktérych nalezy raczej
leczy¢ ambulatoryjnie. Decyzja co do postgpowania z chorym
psychicznie nalezy oczywiscie zawsze do lekarzy specjalistow,
jednakze szersza znajomo$¢ wsrod spoteczenstwa objawow cho-
roby psychicznej przyczynia sie do szybszego jej wykrycia.

W wojsku obecnos$¢ chorych (ﬁ)sychicznie jest szczegolnie nie-
bezpieczna. tamig oni zasady dyscypliny, wprowadzajg w sze-
regi niepotrzebne napiecie i niepokoj, rozbijajg kolektyw, na-
razaja na szwank autorytet dowddcéw, przyczyniajg sie do
wzrostu przestepczosci, liczby samobdjstw itp. Wczesne zorien-
towanie sie aparatu dowddczego w Przyczynach wadliwego za-
chowania sie zapobiega wielu konfliktowym sytuacjom oraz
podnosi morale i dyscypling oddziatu.

Rozpoznanie choroby psychicznej nalezy jednak do stuzby
zdrowla. Rola przetozonych sprowadza sie jedynie do jak naj-
szybszego skierowania zotnierza, podejrzanego 0 zaburzenia psy-
chiczne, na konsultacje do lekarza. Postepowanie takie jest nie-
zbedne, gdyz pozwala uniknaé kompromitujgcych pomyiek.

Doswiadczenie wskazuje, ze do tej pory w wojsku (podobnie
jest zresztg w Srodowisku cywilnym) stosuje sie raczej prakty-
e dlugo trwajacej tolerancji wobec odbiegajgcego od przyje-
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tych norm zachowania, aby nastepnie przejs¢ od razu do pote-
pienia i odepchniecia. Jest to postepowanie wybitnie niekorzyst-
ne, zaréwno dla chorego, jak i dla wojska. Wiekszo$¢ schorzen
psychiatrycznych jest bowiem w petni uleczalna, pod warun-
kiem wczesnego rozpoczecia kuracji.

Wbrew powszechnemu mniemaniu, wojskowe przepisy orze-
czniczo-lekarskie sg w przypadku odchylen psychicznych na
ogot liberalne, a psychiatrzy wojskowi majg raczej zwyczaj zo-
stawiania w wojsku swych pacjentéw niz zwalniania ich ze
stuzby.

Po postawieniu diagnozy i ewentualnym leczeniu zc’nierza
(zaréwno stuzby zasadniczej, jak i zawodowej) stosuje sie 3 wa-
rianty postepowania:

I. Pozostawienie w stuzbie wojskowej z tg samg kategorig
zd_rokwia lub kategorig zalecajgcg prace na okreSlonym stano-
wisku;

Il. Urlop zdrowotny (u zoinierza zawodowego) lub odroczenie
(u zotnierza stuzby zasadniczej), z szansg na powr6t do stuzby
wojskowej;

[11. Zwolnienie ze stuzby.

W praktyce zyciowej bardzo rzadko zwalnia sie z wojska cho-
rych na nerwice i osobnikéw z nieznacznymi zaburzeniami 0so-
bowosci, a nawet bytych pacjentow po przebytych psychozach
reaktywnych lub egzogennych, jezeli ich stan wykazuje peiny
powrdt do normy. Doswiadczenia dcwodza, ze po powrocie do
zaje¢ na ogdt szybko adaptujg sie dp Srodowiska wojskowego
i dobrze wywigzujg ze swej pracy.

Zwolnienie z wojska lub odrzucenie przez komisje poborowe
stosuje sie bezwzglednie jedynie w wypadkach:

1) psychoz endogennych (schizofrenia etc.);

2) ciezkich anomalii charakteru;

3) niedorozwojoéw umystowych;

4) daleko zaawansowanych i nie poddajacych si¢ leczeniu ner-
wic;

5) psychoz egzogennych, ktére pozostawity po sobie defekt.



ROZDZIAL 1l

WPROWADZENIE DO PSYCHOPATOLOGII SZCZEGOLOWEJ

1. DANE OGOLNE

Psychopatologia szczegbtowa zajmuje sie opisem psychiatrycz-
nych jednostek chorobowych. W niniejszej pracy temat ten po-
traktowany zostanie oczywiscie bardzo powierzchownie, ponie-
waz dokladna znajomos$C jednostek chorobowych nie jest po-
trzebna osobom, ktére nie bedg zajmowaly sie leczeniem cho-
rych psychicznie. Chodzi tylko o kroétkie przedstawienie zasad
klasyfikacji chorob psychicznych oraz o podanie ogdlnej cha-
rakterystyki ich przyczyn, przebiegu i obrazu klinicznego, utat-
wiajace orientacje w tak trudnej dziedzinie, jaka jest psychiatria.

Ze wzgledu na réznorodnos¢ kierunkdw teoretycznych psycho-
patologii, ujmujacych zaburzenia psychiczne z rdznego punktu
widzenia, istnieja pozorne (lecz spore) roznice w Kilasyfikacji
choréb psychicznych przez poszczeg6lne szkoty, co znajduje od-
bicie w drukowanych na Swiecie podrecznikach. W niniejszej
pracy zastosowalem podziat majacy najbardziej praktyczne zna-
czenie i w mozliwie najprostszy spos6b ujmujacy bardzo trudne
i czesto nie dos¢ jeszcze przez nauke wyjasnione problemy cho-
rob psychicznych.

W zasadzie psychopatologia (a takze i psychiatria) zajmuje
sie hg’réwnie dwiema zasadniczymi grupami schorzeh psychicz-
nych:

1) trwatymi anomaliami psychiki, ktérych objawy dajg sie
przesledzi¢ od wczesnego dziecinstwa do konca zycia lub od
momentu przebycia procesu chorobowego, ktory po ustgpieniu
pozostawit trwaty defekt psychiczny;

2) procesami chorobowymi, ktore daje sie prze$ledzi¢ dopiero
od pewnego momentu zycia, do ktérego dana osoba uwazana
byla za zdrowa.

Do pierwszej grupy schorzen zalicza sig¢ rozne formy niedoroz-
woju | psychopatii. Druga grupe zasadniczo podzieli¢ mozna na
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nerwice i psychozy. Szczeg6towe definicje tych poje¢ podane beda
w odpowiednich rozdziatach. W tym miejscu wyjasni¢ nalezy,
ze przez niedorozwo0j rozumiemy trwatg wade osobowosci, pole-
gajacg na matej wartosci intelektu; przez psychopatie — wade
charakteru utrudniajgca adaptacje w spoteczenstwie; przez ner-

wice — ilosciowe i czynnosciowe zaburzenia psychiczne, nie po-
wodujace w zasadzie giebszego zerwania wiezi ze srodowiskiem;
przez psychozy — gtebokie ilosciowe i jakoSciowe zaburzenia

psychiczne, powodujace znaczng deformacje osobowosci chorego
orai zerwanie przez niego, na caly czas choroby, wiezi spotecz-
nych.

Psychozy, z uszkodzeniem struktury moézgu, pozostawiajg zwy-
kle po sobie trwaty defekt, przejawiajacy sie badz gtéwnie w sfe-
rze czynnosci intelektualnych (otepienie), badZz w sferze emo-
cjonalno-popedowej (obrazy podobne do psychopatii).

U podstaw niedorozwoju intelektualnego i psychopatii leza
réznorodne przyczyny, determinujace zmiany psychiczne w spo-
s6b nieswoisty. Oznacza to, ze nie da sie tu wykry¢ okreslonego,
przyczynowego zwigzku pomiedzy bodZzcem a jego nastepstwem.
Innymi stowy, podobne czynniki moga wywota¢ badZ niedoroz-
woj, badz psychopatie, badZz zmiany wybitnie nasilone lub za-
ledwie zaznaczone.

Nerwice powodowane sg przez uraz psychiczny. Co za$ doty-
czy psychoz, przyjeto je dzieli¢ wedtug zasadniczych przyczyn,
ktore je wywotuja. Ogolnie podzieli¢ je mozna na endogenne
i egzogenne, a te drugie z kolei na infekcyjne, intoksykacyjne,
pourazowe i inne (np. psychozy reaktywne, ktoérych przyczyna,
podobnie jak w nerwicach, jest uraz psychiczny).

O psychozach endogennych méwimy, gdy czynnik wywotuja-
cy je zalezy od zmian zachodzacych wewnatrz, w samym orga-
nizmie; o egzogennych — kiedy wiemy, ze czynnik ten dziata
poza organizmem, zakiocajgc prace osSrodkowego uktadu nerwo-
wego, czy to przez naruszenie tylko jego funkcji (tzw. psychozy
czynnosciowe), czy tez przez uszkodzenie jego struktury anato-
micznej (tzw. psychozy organiczne).

2. PRZYCZYNY CHOROB PSYCHICZNYCH

Whbrew powszechnie przyjetym mniemaniom, urazy psychicz-
ne nie odgrywaja najwazniejszej roli wsréd czynnikéw wywo-
tujagcych schorzenia psychiczne. Ciezkie przezycia, zawody zy-
ciowe, niemozno$¢ dostosowania sie, wyczerpanie, powodujg je-
dynie powstanie nerwic i psychoz reaktywnych. Nerwice sg co
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Tabela 1
Zasady podziatu zaburzen psychicznych

prawda schorzeniem bardzo pospolitym, ale do psychiatry tra-
fiajg rzadko, natomiast psychozy reaktywne nalezg do jednych
z najrzadziej spotykanych chordb.

Rowniez wbrew temu, co sie powszechnie uwaza, dziedzicz-
no$¢ nie ma istotnego znaczenia dla procesu powstawania zabu-
rzeh psychicznych. Wedtug obecnie panujacych pogladéw, cho-
roby psychiczne, w Scistym tego stowa znaczeniu, w ogoéle nie
sg dziedziczne. W niektorych wypadkach stwierdza sie jedynie
rodzinne przekazywanie pewnej podatnosci na niektore psycho-
zy, przy czym dopiero warunki $rodowiskowe decydujg, czy doj-
dzie do ich wybuchu, czy nie.

U Zrodet powstania wiekszosci choréb psychicznych lezg czyn-
niki nie majace pozornie nic wspo6lnego z zyciem psychicznym.
Sa to; infekcje ogodlnoustrojowe i uktadu nerwowego, rdznego
rodzaju zatrucia, urazy czaszki, zaburzenia przemiany materii,
wady rozwojowe, guzy mozgu itp. Bardzo czesto na powstanie
choroby psychicznej sktada sie¢ Kilka przyczyn, dziatajacych na
mdzg w rdznym czasie. Na przyklad; doznany we wczesnym
dziecinstwie (np. przy porodzie) uraz moézgu pozostawia po So-
bie trwale, organiczne zmiany, ktore jednakze w okresie dzie-
cinstwa i miodosci kompensowane sg przez petne sit witalnych,
zdrowe pofacie tkanki nerwowej. W miare starzenia sie, na-
warstwiania sie coraz to nowych urazow, intoksykacji, infekciji,
pogarszania sie ukrwienia itp., mozliwosci adaptacyjne i kom-
pensacyjne osrodkowego uktadu nerwowego malejg i wowczas
nowy, pozornie niewielki, jakiegokolwiek rodzaju uraz wywotac
moze groZzne zaburzenia psychiczne. W zasadzie, nawet w cho-
robach, w ktérych wywc”ujacy je czynnik jest znany (i zawsze
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ten sam), obraz kliniczny i przebieg psychozy mogg u poszcze-
golnych ludzi znacznie sie rozni¢ ze wzgledu na te wiasciwosci
ich mozgowia i catego organizmu, ktore przez cate zycie pod-
legajg rozmaitym, czesto trudnym do ustalenia zmianom.

Wart uswiadomienia i zapamietania bedzie wynikajacy z po-
wyzszych rozwazan wniosek, ze na powstanie, obraz kliniczny
i przebieg kazdej choroby psychicznej wptywa nie tylko bezpo-
$redni czynnik chorobotworczy, ale takze:

1) stan, w jakim znajdowat sie oSrodkowy ukiad nerwowy
w chwili zadziatania fian bodZca chorobotwdrczego,

2) stan catego organizmu,

3) wiek chorego,

4) szczeg6lne okolicznosci, w jakich dziatat czynnik chorobo-
twarczy,

5) odziedziczone wiasciwosci osrodkowego uktadu nerwowego.

Dopiero wypadkowa tych wszystkich czynnikéw decyduje
0 powstaniu i przebiegu choroby.

llustracjag postawionej powyzej tezy moze by¢ przyktad me-
chanizmu powstawania obtedu opilczego (,,biatej goraczki”). Jest
rzecza powszechnie znang, ze alkohol, zarébwno w dawkach jed-
norazowych, jak i uzywany ciagle, powoduje zaburzenia psy-
chiczne (szczegdtowy opis zmian psychopatologicznych etiologii
alkoholowej podany jest dalej). Zasadniczym problemem nie jest
fakt, ze alkohol wywotuje ,biatg gorgczke”, ale dlaczego jej nie
wywotuje u wszystkich nadmiernfe pijacych. W rzeczywistosci
bowiem jedynie znikomy odsetek naduzywajgcych alkohol cier-
pi na delirium tremens. Postawi¢ mozna réwniez inne pytanie:
Dlaczego jedni dostajg delirium po roku upijania sie, a inni
dopiero po 15 latach picia? O odpowiedZz na te pytania nie jest
trudno, jezeli poza etiologig alkoholowg, w kazdym wypadku
rozwazy sie réwniez pozostate czynniki okreslajgce chorobe.

Badania statystyczne wykazaty, ze wszelkiego rodzaju zabu-
rzenia psychiczne pochodzenia alkoholowego (w tym takze obted
opilczy) rozwijaja sie znacznie czesciej u tych oséb, u ktérych
stwierdza sie urazy czaszki, neuroinfekcje itp. Ponadto na wczes-
ne wystgpienie tych zaburzen oraz ich glebokos$¢, uporczy-
wos¢ itd. niewatpliwy wplyw majag takze: niewydolno$¢ watro-
by, nerek i uktadu krazenia (na przyktad osobnicy z chorg watro-
ba intensywniej zatruwajg sie alkoholem niz zdrowi). Duze zna-
czenie ma réwniez wiek. Na delirium stosunkowo czesciej za-
padajg miodociani, ktérych mozg nie jest jeszcze dostatecznie
dojrzaty, a nastgpnie starsi, u ktorych wystepujg objawy sta-
rzenia sie organizmu. Waznym wreszcie czynnikiem prowoku-
jacym wybuch psychozy sa takie sprzyjajace okolicznosci, jak:
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gtéd i przemeczenie, rozwijajaca sie infekcja, np, zapalenie pluc,
przeziebienie, przegrzanie, uraz psychiczny.

Zatem osobnik naduzywajacy alkoholu, u ktorego stwierdzo-
no szereg urazobw uktadu nerwowego roznej natury, i ktéry od
lat choruje na niewydolnos$¢ watroby, a ostatnio przechodzi jakas$
infekcje, ma — statystycznie rzecz biorac — niewspotmiernie
wieksze szanse zachorowania na ,bialg gorgczke” niz inny, nie
wykazujacy podobnych zmian w organizmie. Tak wiec najczes-
ciej dziatanie jednego tylko czynnika przyczynowego nie wy-
starcza do wywotania psychozy. Musi on trafic na podatne pod-
foze, w sensie trwatej lub okresowo matej wartosci uktadu ner-
wowego. Nie dotyczy to oczywiscie tych wypadkéw, w ktdrych
czynnik uszkadzajacy jest tak natezony, ze przekracza wszelkie
mozliwosci obronne organizmu.

3. NIEKTORE POGLADY NA PSYCHOLOGICZNE MOTYWACJE ZA-
CHOWANIA SIE CZLtOWIEKA W SRODOWISKU SPOLECZNYM
| PATOLOGIE TEGO ZACHOWANIA

Srodowisko wojskowe, skfadajace sie z osobnikow doktadnie
wyselekcjonowanych pod wzgledem zdrowia fizycznego i psy-
chicznego, legitymuje sie bardzo niskim wskaznikiem zachoro-
walnosci na psychozy.

Natomiast, podobnie jak w kazdym wysoko zorganizowanym
spoleczenstwie, tak i w wojsku istotny problem stanowia za-
burzenia osobowosci, wynikajgce z nieprawidlowosci jej ksztat-
towania sie w dziecinstwie i mtodosci, oraz nerwice, bedace wy-
razem trudnosci w dostosowaniu sie do $rodowiska. Dlatego na-
lezy uznaé za celowe blizsze poznanie tych teoretycznych kie-
runkéw psychiatrii, ktére najwiecej uwagi poswiecajg analizie
rozwoju i ksztattowania sie osobowosci oraz mechanizmom psy-
chologicznym, pozwalajagcym cztowiekowi adaptowac si¢ do ota-
Czajacego Swiata.

Nie trzeba podkresla¢, ze jest to zadanie bardzo skompliko-
wane. Drogi rozwoju ludzkiej osobowosci sa bardzo zawile.
W ich wyjasnianiu trzeba bra¢ pod .uwage nie tylko zycie osob-
nicze kazdego czlowieka, ale takze cechy dziedziczne przekazane
mu przez przodkéw, krag Kkulturowy, w ktdrym sie obraca, hi-
storie kraju, z ktorego sie wywodzi, a takze pradzieje ludzkosci
i Swiata zwierzecego. Wielu badaczy upraszczato sobie problem,
zajmujac sig tylko wycinkiem zagadnienia i zamykagqlc oczy na
pozostaty, niewaski przeciez margines. Taki blgd zrobil np. Zyg-
munt Freud, ktory pomijat w swej teorii fakt, ze czlowiek jest
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istotg zyjaca w okreslonym $rodowisku kulturowym, ktére przez
cate zycie dziata na niego ksztattujgco, podkreslajac jedne cechy,
drugie tlumigc, a jeszcze inne wytwarzajgc na nowo. Trzeba
takze pamieta¢, ze w dzisiejszych czasach na problem dziedzi-
czenia u ludzi patrzymy zupetnie inaczej niz uczeni XIX w.
Wspébtcze$ni badacze (zwlhaszcza radzieccy — stusznie zwracajg
uwage na niejednoznaczng tre$é¢ pojecia dziedziczno$é. Zapomina
sig, ze stowo to dopiero pod koniec XIX w. weszto na trwate do
biologii. Uprzednio byt to termin socjologiczno-prawny, ozna-
czajacy przechodzenie z ojca na syna sukcesji zarowno material-
nej (ziemia, warsztat pracy, dom, majatek ruchomy), jak i kul-
turowej (obyczaje, S$wiatopoglad, moralno$¢, poczucie prawa,
w skrajnych przypadkach — zawdd itd.). Ta druga forma prze-
kazu byta nie stabsza niz pierwsza, a w sensie charakteryzowa-
nia cech osobowosci niewiele ustepowata sile oddziatywania ge-
notypu. Przez tysigce lat poszczegolne kregi kulturowe wy-
ksztatcity odrebne typy osobowosci, np. Europejczyka, Afryka-
nina, Hindusa itd., aczkolwiek nic nie wskazuje na to, aby cechy
osobowaosci, specyficzne dla f']akiegoé regionu S$wiata, miaty byc
utrwalone na state w genach. Ludzie, przeszczepieni z jednych
kregow kulturowych w inne, do$¢ tatwo przyjmujg cechy no-
wego Srodowiska, nawet jesli zyja w skupisku, ktdre podtrzy-
muje stare tradycje.

Stwierdzenia powyzsze nie o0znaczajg negowania znaczenia
dziedzicznosci biologicznej. Nie ulega *watpliwosci, ze liczne —
bardzo ogdlne — cechy i dyspozycje psychiczne przekazywane
sg w genach, podobnie jak oznaki pici, budowa ciata, typ prze-
miany materii itd. Majg one swe prapoczatki w epokach odleg-
tych o miliony lat, w ktorych istota ludzka blizsza byla $wiatu
zwierzecemu 1 kiedy to jeszcze nic nie zapowiadato jej rozwoju
spotecznego na tak wielka skale.

Pawtow ustalit, ze zasadnicza orientacja czlowieka wobec ota-
(ézaj_qcyéch go ludzi opiera sie na 2 podstawowych dziataniach:
o1 od.

Jedni ludzie pociagajg nas, staramy sie viiec zblizy¢ do nich
i utrzymywac z nimi jak najlepsze kontakty; inni za$ nas odpy-
chajag. Ta cecha osobowosci cztowieczej wywodzi sie od tropiz-
mow, ktorym podlegaja prymitywne jednokomdrkowce i naj-
prymitywniejsze istoty roslinne lub zwierzece. W swoim Zzyciu
wykazuja one ruch, ped lub po prostu rozwdj w kierunku tych
prymitywnych bodzcow, ktore potrzebne im sg do egzystencji,
a ucieczke od tych, ktore jej zagrazajg.

“Patrzz A. G. Kowalew, Psichotogija Ucznosti, OS$wiata, Moskwa
1970.
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n ludzi postawy: ,,0d” i ,do” zalezg oczywiscie od bardziej
skomplikowanych ukfadéw bodZcow. Ponadto ,,skazone” sg prze-
sztoscig zwierzecg. U zwierzat wysoko rozwinietych tropizm do-
datni (do storica, ciepta, zeru itp.) nie oznacza juz bowiem wy-
facznie ruchu w kierunku okre$lonych bodZcow, ale i aktywng
walke o nie. Tropizm negatywny nie tylko oznacza ucieczke od
szkodliwego bodzca, ale czesto réwniez szereg zabiegébw, maja-
cych na celu usuniecie go. Karen Horney, rozpatrujagc u ludzi
ich postawy wobec cztowieka, widzi juz trzy ich rodzaje, wy-
wodzace sie z prastarych tropizmdw; postawe zblizania sie do
ludzi (moving towards people), postawe wystepowania przeciw-
ko ludziom (m. against p.) oraz postawe odsuwania si¢ od ludzi
(m. away from p.). Usztywnienie tych postaw powoduje u nie-
ktorych ludzi state dziatanie, wedtug z géry ustalonych wzordw,
nawet jezeli w gruncie rzeczy jest ono szkodliwe dla ich inte-
resow.

Wedtug angielskiej terminologii méwimy wtedy o nastepuja-
cych typach osobowosci: ,,ulegtym” (compliant type), ,,agresyw-
nym” (agressive t.) i ,,odosabniajgcym sie” (detached t.).

Wiele prymitywnych, prastarych mechanizméw adaptowania
sig w Srodowisku zakodowanych zostato na state w naszych ge-
nach, jako tzw. popedy. Oficjalna, naukowa definicja omawia
je jako: ,biologicznie uwarunkowang motywacje specyficzne-
go dziatania w sytuacji powaznego niedoboru w zakresie pod-
stawowych czynnikow, niezbednych do utrzymywania sie przy
zyciu lub utrzymania gatunku.” CzynnoSci organizmu, majace
na celu zaspokojenie tego niedoboru, przypominajg czynnosci
¥vyl_<onywane w sytuacji alarmowej. Stad ich wielka sita dzia-
ania.

Sposob zycia cztowieka wspotczesnego rozni sig zasadniczo
od bytu sprzed milionow lat. Zwiaszcza egzystencja w duzych,
zorganizowanych skupiskach ludzkich wymaga mechanizmoéw
adaptacyjnych, o zupelnie innym charakterze. Poddanie sie
dziataniu popedowemu w sytuacjach zagrozenia spofecznego by-
wa dla interesow cztowieka wrecz szkodliwe. Tym niemniej jed-
nak widujemy nieraz wokot siebie potege dziatania tak pow-
szechnie znanych popedow, jak: gtod, poped poznawczy (badaw-
czy), seksualny, samozachowawczy, samounicestwienia i inne.

CatoSC zycia popedowego okreslana jest wspolnym mianem

uczuciowosci nizszej (pierwotnej i archaicznej). Bedzie o niej
mowa ponizej.

Ludzie dos¢ czgsto przechodza do dziatania popedowego (ste-
rowanie przy pomocy uczuciowosci nizszej), w warunkach rze-
czywistego lub domniemanego zagrozenia.
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Niekiedy jest to fatwe do odszyfrowania, bywa jednak, ze
trudno jest domysli¢ sie wiasciwych zrodet dziatania. Ta ostat-
nia uwaga dotyczy zwiaszcza postepowania w kontaktach spo-
fecznych. Wiele czyndw niegodnych, zaskakujacych, szkodliwych
spotecznie, nieoczekiwanie agresywnych, znajduje motywacje
w popedach lub innych, atawistycznie przekazywanych, pod-
Swiadomych mechanizmach obrony przed zagrozeniem.

Nie sposéb omawia¢ kolejno wszystkich mozliwosci dziatania
pod wptywem popedéw lub tez innych zachowan, ktorych przy-
czyna tkwi w przekazywanych dziedzicznie wzorach postepowa-
nia. Dla przykitadu zatrzymam sie tylko nad problemem tzw. te-
rytorialnosci. Zjawisko to polega na szczeg6lnym stosunku uczu-
ciowym, z jakim poszczegolne zwierzece stada, lub gatunki, od-
nosza sie do obszaru, na ktérym czasowo lub przez cate zycie
organizujg swojg egzystencje. Tylko peitne dysponowanie tym
obszarem daje Im catkowite poczucie bezpieczenstwa i dobre sa-
mopoczucie. Jakiekolwiek jego naruszenie oznacza zagrozenie
bytu i wyzwala daleko posunietg agresywnos$¢ wobec intruzéw.

Dlatego zaréwno pojedyncze osobniki, jak i cate stada lub
gatunki przyktadajg wielka wage do Scistego okreslenia objetego
przez nich terytorium. Samiec stowika sygnalizuje swojg obec-
nos¢ w okreslonym terytorium $piewem, psy i wilki moczem
zakreS$lajg granice swego bytowania, cztowiek buduje sobie Scia-
ny mieszkania i w nich dopiero czuje sie dobrze. Stada zwierzat
zyja na okreSlonych obszarach, ktor;fch granic nie S$mie prze-
kroczy¢ osobnik tego samego gatunkn. Analogicznie, ludzko$¢
zyje skupiona w panstwach, ktorych granice sg Sci$le zawaro-
wane miedzynarodowym prawem. Kazdy za$ czlowiek dazy do
posiadania chocby wiasnego kata, ktérego broni z maksymalnym
poswieceniem. Nawet w sali wieziennej kazdy ,pensjonariusz”
ma swoje tozko i szafke i jest nie do pomyslenia, aby np. kto$
kazdej nocy spat w innym t6zku. , Terytorium” cztowieka 1| zwie-
rzecia nalezy rozumie¢ jako rzeczywisto$¢ psychologiczng, a nie
geograficzng. ,,Posiadanie” pewnego obszaru, czesto nawet nie-
wygodnego, daje psychiczng stabilizacje i poczucie pewnosci sie-
bie, nawet wtedy, kiedy rzeczywistos¢ przeczy prawdziwej po-
trzebie. Stad bierze sie np. zjawisko, ze konie wyprowadzone
z ptonacej stajni, wracajg do niej, mimo ptomieni. Albo ze
szczep, plemie, nar6d nie chce opusci¢ ziemi swych przodkéw,
cho¢ kraj pustoszony jest przez silniejszych wrogdéw etc.

Naruszenie terytorium szczeg6lnie zle jest odczuwane w wy-
Eadku przekroczenia go przez istote lub grupe wiasnego gatun-

u, ktéra mogtaby ciggna¢ z niego te same korzysci co ,,gtdwny
lokator”. Dlatego ryby w akwarium rzucajg sie energicznie na
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inne wlozone tam réwniez, a obojetne sg wobec obcych gatun-
kowo zyjatek, tamze ulokowanych; psy tepig na podwdrzu inne
psy, koty oraz obcych ludzi, gdyz czujg sie zagrozone w swojej
symbiozie z wiascicielem (moga wyrugowac ich z wiasnego te-
rytorium). Ludzie obojetni lub nawet przyjazni dla pewnych
0sob na gruncie neutralnym, nastawiajg sie do nich natychmiast
gniewnie, skoro tylko osoby te w jlakikolwiek sposob wkrocza
na ich ,terytorium” — jako podwiadni, przetozeni czy towa-
rzysze pracy, w kazdym razie potencjalni konkurenci do posad,
stanowisk, zaszczytow czy stawy. Dzieje sie tak nawet wtedy,
gdy interes spoteczny i realna sytuacja wymagaja innego poste-
powania. Np. przybycie do jakiej$ instytucji nowego pracownika
wywotuje natychmiast podswiadomg dezaprobate tych wszystkich,
dla ktérych mdgtby on stanowi¢ konkurencje.

Czasami agresywno$¢ wobec intruza przejawia sie pozytywny-
mi spotecznie postawami. Przeksztatca sie np. w dazenie do wy-
kazania sie wyzszoscia, poprzez lepsze osiggniecia w pracy. Duzo
czesciej jednak przyjmuje ona bardzo negatywne formy prymi-
tywnej zawisci, zwalczania ,bez pardonu”, siania intryg itp. ne-
gatywnych dziatan interpersonalnych, pozostajacych nierzadko
w hiezgodzie z wysokim poziomem intelektualnym i spotecznym
zwalczajgcych sie stron.

Z podanych powyzej przyktadéw widzimy, ze tak trudne do
zwalczenia poczucie ,,terytorialnosci”, w réznych ukfadach spo-
fecznych przejawia sie w najrozmaitszych postaciach, czesto sub-
limowane tak dalece, ze zdaje sie nie mie¢ zadnego zwigzku
z wewnatrzgatunkowg agresjg ryb, ptakéw, czy zwierzat. Tak
czy owak, przekazane nam z okresu zwierzecego stare mecha-
nizmy adaptacyjne — bez ktérych zginelibySmy przed milionami
lat, a ktére obecnie utrudniajga nam przystosowanie do nowych
wymogow zycia — stanowig potezng site psychiczng, z ktorg
musimy sie liczy¢.

Wspotczesne spoteczenstwa przez wieki wypracowaty liczne
mechanizmy obronne przed agresywnoscig ptynaca z uczucio-
wosci nizszej, przede wszystkim za$ te, ktore stuzg roztadowy-
waniu agresji. A oto naonspoIitsze z nich: ? skierowanie nad-
miaru agresji w innych kierunkach. Przykfadem takiego upustu
agresji beda np. polowania, odkrywcze podréze, loty w Kkos-
mos itp.; b) rytualizacja walki z drugim cztowiekiem, to znaczy
obwarowanie jej takimi zasadami gry, ktore zapewniajg ujscie
zywym z zapasow. Dawniej role te petnity turnieje, kodeks ry-
cerski, wspdtczesnie — sport (aktywnie uprawiany), a zawsze
(@ wdec i obecnie) normy wspotzycia towarzyskiego ustalane we-
dtug regut: grzecznosci, ochrony stabszych, uprzejmosci, bon tonu
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i co bardzo wazne — poczucia humoru; c) ucieczka od pi*mi-
tywnej rywalizacji w bardziej subtelne formy wykazania swej
wyzszoscl i przewagi nad innymi, np. przez rozwijanie umie-
jetnosci artystycznych, nauke, prace, hobby itp.

Zdrowe spoteczenstwa w sposdb zorganizowany popierajg wy-
zej wspomniane mechanizmy obronne przed agresjg wewnatrz-
gatunkowg, poniewaz najbardziej sensownie kanalizujg one
dziatanie niskich uczué w kierunku optymalnego zuzytkowania
ich dla celéw spotecznych.

Istniejg takze patologiczne formy przejawiania sie uczucio-
wosci nizszej w zyciu spotecznym, polegajace na niepohamowa-
nym uleganiu jej. Nalezg do nich; przestepczo$¢, rozwigztosé
obyczajow, brak dyscypliny spotecznej oraz autoagresja — sa-
mobdjstwa i samookaleczenia. Jezeli jaka$ spotecznosé podda
sie temu typowi skanalizowania popedéw na szerszg skale —
oznacza to jej rychty upadek.

Niezaleznie od przekazywanych w genotypie dawnych mecha-
nizméw adaptacyjnych, we wspotczesnym spoteczenstwie funk-
cjonuje wiele przekazéw, transmitowanych z pokolenia na po-
kolenie na zasadzie dziedziczenia kulturowego. Majg one nie-
kiedy moc przesadéw i zabobondéw, kiedy indziej akceptujemy
je jako oczywisty element naszego postepowania, nie orientujac
sie nawet, skad bierze sie ich gieboka tres¢ psychologiczna.

Np. pozdrawianie sie nawzajem dwoch mezczyzn — przez od-
krycie glowy, jest zjawiskiem spoleczhie oczywistym i mile ak-
ceptowanym. Jezeli kto$ tego nie uczyni, wywotuje u innych
0s0b negatywne uczucia — od zaniepokojenia i niecheci, po gte-
boka obraze i ostro wyrazong agresywnos$¢. Nie pamieta sie na
og6t, ze w dawnych czasach zdjecie okrycia gtowy byto symbo-
lem petnego zaufania wobec partnera, a czesto i oznaka poddan-
stwa. Nakrycie chronito gtowe nie tylko przed storicem i desz-
czem, ale 1 maczugg lub mieczem, ktore tkwity w rekach na-
potkanej osoby. Dlatego gest zdjecia hetmu, czapki etc. oznaczat
petne zaufanie, oddanie i ufnos$é, lub rezygnacje z dalszej watkki.

Takze prastary zwyczaj podawania sobie rgk na powitanie
oznacza rezygnacje z agresji wewnatrzgatunkowej — jest to bo-
wiem namacalne stwierdzenie, ze w prawicy naszego kontra-
henta nie ma broni. Fakt niepodania nam dtoni na powitanie
budzi w nas silny niepokoj takze i dzisiaj, cho¢ na ogot chodzi-
my bez broni, a wrogow swych chetniej zabijamy stowem niz
zelazem.

Tego typu przekazéw kulturowych, ktére choé nie dziedziczo-
ne biologicznie, majg nie mniejszg site niz tamte, istnieje bar-
dzo wiele. Ich znajomo$¢ pozwala lepiej rozumie¢ wiele Iudjj"?O’\a
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kich postaw i fatwiej pojmowac szereg pozornie niejasnych za-
chowan cztowieka wspotczesnego. Jak to juz bowiem wczes$niej
mowilismy, jest on tworem ztozonym, gleboko tkwigcym w daw-
nych wiekach i nie bez trudnosci dajagcym sobie rade w $rodo-
wisku socjalnym, ktére sam sobie wytworzyt.

W naszych czasach psychika ludzka modelowana jest w gtow-
nej mierze czynnikami socjalnymi, uwarunkowanymi zyciem
w $rodowisku wysoko zorganizowanego spoteczenstwa. Czynniki
te najsilniej dziatajg w pierwszych latach zycia. Niektorzy, jak
np. twdrca psychiatrii interpersonalnej, Amerykanin Sullivan,
uwazaja, ze ich oddzialywanie tak dalece ksztattuje psychike
dziecieca, ze do 8 roku zycia czlowiek ,,zaprogramowany” jest
psychicznie na cate dalsze swoje bytowanie. Wiekszos¢ badaczy
nie zgadza sie z tym pogladem, cho¢ wszyscy wskazujg na wczes-
ne dziecinstwo, jako na bardzo wazny okres rozwoju osobo-
wosci.

Powszechnie przyjmuje sie, ze rozw0j osobowosci trwa ciggle,
az po staros¢. Badacze marksistowscy (cytowane za A. G. Ko-
walewem) podkre$laja, ze osobowos$¢ dorostego cztowieka charak-
teryzuje sie: 1) odzwierciedleniem obiektywnych stosunkéw spo-
ftecznych, 2?] postawami w stosunku do spoteczeAstwa, do po-
szczegdlnych osob i siebie samego, 3) stopniem $Swiadomosci po-
staw, 4) stopniem aktywnosci, 5) zachowaniem sie w Srodowisku.
Leontiew w swojej teorii rozwoju psychiki szczegdlny nacisk
ktadzie na spostrzezenie, ze rozwoj psychiczny cztowieka doko-
nywuje sie w trakcie przyswajania przez jednostke osiggnieé
postepu historycznego ludzkosci, za posrednictwem obcowania
spotecznego. Leontiew pierwszy zwrécit uwage na fakt, ze o ile
rozwdj psychiki zwierzat wigze sie z ich coraz to bardziej skom-
plikowang budowa mdzgowia, o tyle rozw6j ludzkosci postepuje
naprzéd, mimo braku przeksztalcern w strukturze osrodkowego
uktadu nerwowego. Giéwng role w genezie psychiki ludzkiej
odegrato aktywne, zespotowe oddziatywanie na przyrode za po-
mocg narzedzi, a psychika poszczegolnego cztowieka ksztattuje
sie w drr"/- ‘wajania sobie (,Interioryzacji” — ,wchiania-

dorobku psychicznego ludzkosci, ktoéry jest
owania” rezultatébw ludzkiej pracy.

Leontiewa, niewatpliwie bardzo wartoscio-
fakt zawezenia problemu rozwoju psychiki
funkcji i zdolnosci poznawczych. Powszech-
ie, ze osobowosé cztowieka dorostego jest
vtedy, gdy zostanie w peini zintegrowana.
sie jej cziony: intelekt, uczucia, wola oraz

- caly organizm, stanowig w petni zhar-



monizowang catosC. Osiagnigcie petnej integracji nie jest zja-
wiskiem ani prostym, ani powszechnie spotykanym, szczegdlnie
w wieku 20 lat. Petne zespolenie realizuje sie przede wszystkim
w dynamicznym uktadzie dojrzewania organizmu (i osobowosci),
ktére to dojrzewanie w swym komponencie cielesnym konczy
sie u mezczyzn okolo 25 roku zycia, a w aspekcie psychicznym
nie konczy sie wiasciwie nigdy. Poza tym, co jest chyba naj-
istotniejsze, dojrzewanie osobowosci z reguty nie przebiega row-
nomiernie we wszystkich elementach psychiki. Zjawiskiem fizjo-
logicznym jest np. to, ze w pdéznym okresie pokwitania (15—
17 lat) intelektualna cze$¢ psychiki osigga w dzisiejszych cza-
sach bardzo wysoki poziom, zblizony do szczytu rozwoju, pod-
czas gdy cze$¢ emocjonalna pozostaje daleko w tyle, na pozio-
mie ciagle jeszcze dzieciecym.

Wiek 19 lat jest okresem, w ktérym sfera emocjonalno-pope-

dowa, teoretycznie rzecz biorac, zaczyna dorasta¢ do poziomu
intelektualnego. W praktyce jednak zdarza sie w tym okresie,
ze osobnik ludzki, mimo osiggniecia wiasciwego poziomu umy-
stowego, w zakresie zycia uczuciowego nadal pozostaje infan-
tylny. Stanowi to istote niedojrzatosci uczuciowej, ktora ujeta
w naukowa definicje, precyzowana jest jako niedoréwnanie po-
ziomu reakcji uczuciowych cziowieka do poziomu uczuciowego,
wihasciwego wiekowi chronologicznemu (kalendarzowemu).
, Tak jak rozwoj intelektu polega na stopniowym przechodze-
niu od nizszych form myslenia do wyzszych i bardziej ztozo-
nych, tak rozwoj uczuciowosci polega nd przechodzeniu od uczué
nizszych do wyzszych. Zgodnie z istniejgcgq obecnie wiedzg, roz-
rozniamy dwa stopnie uczué nizszych (pierwotne, czyli protopa-
tyczne i archaiczne, czyli prelogiczne).

Uczucia pierwotne wystepujg w tej samej formie co u zwie-
rzat i nosza wszelkie cechy popedowosci. Sg to np. gtdd, prag-
nienie, parcie na mocz i stolec, dgznos¢ do ciepta i Swiatta, po-
ped piciowy, poped samozachowawczy, egoistyczne zagarnianie
dobr itp. Ich zaspokojenie prowadzi do prymitywnej przyjemnos-
ci, niezaspokojenie — do uczucia przykrosci. U ludzi wystepuja
one w Klasycznej formie jedynie w okresie niemowlecym.

Uczucia archaiczne wiasciwe sg dzieciom do 7 roku zycia lub
bardzo prymitywnym osobowosciom, i polegajg na prostym prze-
ksztatcaniu uczu¢ pierwotnych — w oparciu 0 najprostsze do-
$wiadczenia zyciowe. Do uczu¢ tych zaliczamy np.; gniew, chci-
wos¢, lek, up6r, nienawis¢, zazdro$¢, pozadanie piciowe, ulega-
nie prymitywnym okazjom do tzw. ,wyzycia sie” (zabawy ru-
chowe u dzieci, a u dorostych taice, gry hazardowe, oszatamia-
nie sie alkoholem lub innymi narkotykami), imponowanie innym
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za wszelkg cene, wtadczos¢ itp. Do tej grupy uczué¢ nalezy wiara
w zabobon i sity nadprzyrodzone. Ludzie kierowani tymi uczu-
ciami daza do wyzycia sie za wszelka cene, bez ogladania sie
na skutki, lub co najwyzej, przewidujac nastepstwa na krétka
mete. Jednakze w te] grupie uczuC daje sie tez zauwazyC dzia-
fanie pewnych hamulcow spotecznych, aczkolwiek nie opartych
0 zdeterminowane i abstrakcyjne myslenie, lecz jedynie o przy-
kre nabytki pamieciowe, wypltywajagce z doswiadczenia zycio-
wego. Np. nie ukradne, bo za to bijg, nie napije sie brudnej
wody — bo gdy tak zrobitem uprzednio, bolat mnie brzuch itp.

Uczucia wyzsze (inaczej: zintelektualizowane, determinujgce)
0znaczajg najwyzszy rozwoj emocjonalny osobowosci. Nalezg do
nich: przyjazn, uwznioslona mito$¢, zamitowanie do tadu i czys-
tosci, wspdiczucie, dazenie do prawdy i sprawiedliwosci, teore-
tyczno-naukowa ciekawo$¢, poczucie humoru, zainteresowania
estetyczne, patriotyzm i inne uczucia spoteczne, uwielbienie piek-
na itp. Uczucia wyzsze zaczynajg sie ksztattowac dopiero miedzy
I%0—_15_ rokiem zycia, a w petni rozwing¢ sie moga powyzej 18 ro-

u zycia.

Dojrzatos¢ uczuciowa przejawia sie w zyciu przede wszystkim
umiejetno$cig rezygnowania z zaspokajania bliskich potrzeb na
rzecz dalekich, planowanych celéw oraz wyzbycia sie egocen-
tryzmu i egoizmu, tzn. zdolnoscia do dziatarh na rzecz spoteczen-
stwa, nawet kosztem wiasnych intereséw.

Osobnik niedojrzaty uczuciowo nastawia sie na zaspokojenie
swoich aktualnych potrzeb, bez oglgdania sie na potrzeby innych
(i bez krytycznej oceny swego postepowania) oraz bez zastana-
wiania sie nad ewentualnymi nastepstwami swoich czynéw
w przysztosci.

Powszechnie uznane w spoteczenstwie poglady bagatelizuLa,
znaczenie uczuciowosci w ocenie osobowosci cztowieka. Wiek-
szo$¢ ludzi ogranicza sie raczej do ujmowania inteligencji w ka-
tegoriach probierza wartosci psychiki. Zapewne dlatego, ze jest
to najtatwiejsze. Intelekt mozna bowiem rozpoznaé w ciggu go-
dzinnej rozmowy, mozna w koricu oceni¢ go liczbowo ilorazem
inteligencji, za pomoca badania testowego. Uczuciowo$¢ za$ jest
bardzo trudna do ujecia w jakiejkolwiek ocenie, nawet nauko-
wej, a co dopiero gdy sie chce ja zmierzy¢ podczas krotkiego,
bezposredniego kontaktu. Inteligentni psychopaci, jezeli im na
tym zalezy, mogg na krdotkg mete bardzo zrecznie maskowac
swe wady charakteru, poniewaz wiedzg, czego im brak. O roz-
woju emocjonalnym czlowieka i jego aktualnym stanie mogg
nam dostarczy¢ informacji jedynie doktadne dane o zachowaniu
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sie w roznych konkretnych sytuacjach zyciowych. Stad wyro-
bienie sobie opinii o jakiej$ osobie powinno sie opiera¢ na bar-
dzo dokladnym wywiadzie o jego zyciu lub na diugotrwatej ob-
serwacji.

Niektdre szkotly psychiatryczne zaktadajg wrecz przewage zna-
czenia sfery popedowo-emocjonalnej nad sferg intelektualng
psychiki. Méwig one o tzw. ,sternictwie uczuciowym”. Wedtug
te] teorii intelekt jest co prawda gtdwnym organem poznaw-
czym, ale o postepowaniu danej osoby w kazdej okreslonej sy-
tuacji decydujg uczucia. Im bardziej dojrzata jest emocjonal-
no$¢, im bardziej bazuje ona na uczuciach wyzszych, tym bar-
dziej dojrzate sg decyzje cziowieka. | odwrotnie — dziatanie
osobnika niedojrzatego uczuciowo nie moze by¢ wartoSciowe,
poniewaz dyktowane jest potrzeba chwili, zachcianka, popedem,
bez ogladania sie na skutki tego czynu. Osobnik niedojrzaty
uczuciowo, psychopata, przypomina okret dowodzony przez do-
Swiadczonego i madrego kapitana, ktéry jednak u steru posta-
wit pijanego sternika. Mimo adekwatnych rozkazéw, wydawa-
nych przez kapitana, okret nie trzyma sie kursu, kluczy i zba-
cza, poniewaz pijany sternik nie stucha rozkazéw, lecz kreci
kotem tak, jak mu chwilowa fantazja dyktuje.

W warunkach wojskowych nieraz spotykamy sig z takimi reak-
cjami u niedojrzatych emocjonalnie Zotnierzy. Znajac ich od wie-
lu miesiecy wiemy, ze sg inteligentni, sprytni, ze znajg regula-
min, wywigzujg sie dobrze ze skomplikowanych zadan (jezeli
majg na to ochote). Nagle jednak, ni sjad ni zowad, samowolnie
sie  oddalaja, schodza z posterunku, dezerteruja, demonstracyj-
nie nie wykonujg rozkazu, upijajg sie i zachowaniem swoim ka-
lajg honor munduru. Skarceni czy ukarani sgdownie, wykazuja
skruche, po czym beztrosko popetniajg to samo przestepstwo.
Perswazje, kary, wychowanie kolektywne, rozmowy wychowaw-
cze nie odnoszg skutku. Zotnierze ci za kazdym razem szczerze
zatujg swego postepku, przyrzekajg poprawe, przez pewien czas
s idealni, po czym ponownie lekkomyslnie robig to samo. Nie-
ublaganym krokiem dalej w tym postepowaniu jest zamach sa-
mobojczy lub jeszcze czesSciej — manifestacyjne samookaleczenie
albo czynny opor wiadzy.

Jak juz wspomniatem, w dzisiejszym Swiecie osobnicy niedoj-
rzali emocjonalnie, zwfaszcza w wieku lat 19, nie nalezg do rzad-
kosci. Ksztattowanie sie¢ bowiem uczué, ich rozwéj — od niz-
szych do wyzszych — moze by¢ przyspieszony przez odpowied-
nie szkolenie, podobnie {'ak rozwdj intelektu; jednakze dzisiejszy
uktad stosunkéw miedzyludzkich w wielu wypadkach nie sprzyja
temu procesowi. Szczegdlnie wyraziscie zjawisko to daje sie zaob-
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serwowa¢ w spoteczenstwach wysoko cywilizowanych. Wplywa
na to caty szereg przyczyn. Mianowicie:

1 Wysoko rozwiniete kraje cechuje znakomity rozwdj szkol-
nictwa. Niemal 100% dzieci moze dostaé sie do szkdt i osiggnac,
bez wiekszego wysitku finansowego ich rodzicow, potsrednie
(zawodowe), a nawet $rednie wyksztatcenie. Obok szkody, radio,
telewizja, kino, ksigzki, tatwo dostepna turystyka itp. przeka-
zuja dzieciom tysigce informacji, trenuja Iich uwage, pamiec,
utatwiajg kojarzenia, koryguja pojecia, dostarczajg konkretnej
wiedzy. Jednym stowem, w dzisiejszych czasach istniejg nie-
spotykane mozliwosci ksztatcenia intelektu, ktére w zasadniczy
sposob przyspieszajg jego dojrzewanie.

2. Jednoczesnie w krajach wysoko cywilizowanych faktyczne
mozliwosci pozytywnego oddziatywania na emocjonalno-pope-
dowg sfere psychiki maleja. Uwaga ta dotyczy krajéw kapitali-
stycznych, gdzie — jak zdaje sie to wynika¢ z rdznych publi-
kacji socjologicznych, psychologicznych i psychiatrycznych —
uktady rodzinne, socjalne oraz polityka prowadzona przez insty-
tucje kierujace Srodkami masowego przekazu, dziataja wrecz
szkodliwie na ksztattowanie sie uczu¢ miodego obywatela. Po-
niewaz kraje socjalistyczne pozostajg w $cistym zwigzku kultu-
rowym z Kkrajami kapitalistycznymi, wiele niekorzystnych zja-
wisk moze przenikac¢ 1 do nas.

Film i telewizja maja duze mozliwosci podejmowania pozy-
tecznych treSci z punktu widzenia wartosci spotecznych. Kraje
Zachodu ,,poszty” jednak na najtatwiejsze i najefektowniejsze do-
razne zaspokajanie najprymitywniejszych emocji i popedéw, przez
upowszechnianie tematyki pornograficznej, kryminalnej i taniej
przygodowosci. Podobng postawe przyjeli tworcy muzyki, pro-
zy, poezji, sztuk plastycznych, ktorzy badZ znizajg sie do mas (?),
wprowadzajac do swej tworczosci elementy brutalnosci, grozy,
pornografii czy ,.podrobionego” prymitywizmu, przektadajac
(w muzyce i piosenkarstwie) rytm i hatas nad inne tresci mu-
zyczne, badz tez izolujg sie od przecietnego odbiorcy poprzez
udziwacznienie formy (nowe prady w malarstwie i rzezbie, mu-
zyka now'oczesna, rozkojarzona sktadnia poezji, czy nawet pro-
zy). W krajach socjalistycznych kiadzie sie duzy nacisk na zrecz-
ne, interesujace i sugestywne przekazywanie w dziatalnosci ar-
tystycznei' treSci ksztatcgcych patriotyzm, ped do wiedzy, huma-
nitarne elementy filozofii zycia, godno$¢ osobista, dume z osigg-
nie¢ ustroju itp. Nie zawsze jednak osigga sie nalezyte rezul-
taty w tej dziedzinie.

Drugim istotnym czynnikiem utrudniajagcym prawidtowe
ksztattowanie uczuciow’osci u dzieci i miodziezy sg typowe dla



naszych czasow zmiany w komoérce rodzinnej. Zazwyczaj pra-
cujg oboje rodzice, a jezeli pracuje tylko ojciec, sytuacja ma-
terialna danej rodziny jest mniej korzystna. Na skutek pracy
obojga rodzicow utrudnione zostato systematyczne wychowanie
przez matke, z cala jej troskliwoscig i pogoda; moze rédwniez
stabng¢ autorytet ojca.

Stata obecno$¢ matki jest niezbedna dla prawidtowego ksztat-
towania sie osobowosci dziecka, zwilaszcza w ciggu pierwszych
trzech lat zycia. Dzieki codziennej opiece matki dziecko rozwija
sie w atmosferze poczucia bezpieczenstwa, spokoju i ciepta ro-
dzinnego, niejako ,bezkompleksowo”, w poéZniejszym za$ wieku
matka oddziatuje tagodzaco na szereg prymitywnych reakcji
swego dziecka, ksztattujgc w nim odruchowo uczuciowo$¢ wyz-
Sz3,

Jak bardzo wazny jest autorytet ojca w domu, wida¢ najlepiej
po dzieciach panienskich, wdoéw, rozwddek. Jak to powszechnie
wiadomo, dzieci te, czesto bywa, wykazuja aspoteczne cechy
charakteru i bardzo zle adaptujg sie do zycia w spoteczenstwie.
Miody cztowiek, nauczony w dziecinstwie przez ojca karnosci,
przenosi podswiadomie swoj szacunek na nauczyciela i dowddce
w wojsku. tatwiej jest go podporzadkowaé, poniewaz wyniost
z domu szacunek dla autorytetu.

W dzisiejszych czasach stanowisko ojca w rodzinie na catym
Swiecie utracito juz dawne swe znaczenie. Utracit rowniez swdj
autorytet nauczyciel, przynajmniej w tym sensie, w jakim go
miat jeszcze 40 lat temu. Dlatego (Jgwddca wojskowy z tym
wigkszym wysitkiem musi dba¢ o swoj autorytet w jednostce.
Poborowy, nie przyzwyczajony do dyscypliny domowe] i szkol-
nej, dos¢ czesto traktuje przewidziane regulaminem postepowa-
nie dowddcy jako niezrozumiate szykany.

Trzecim czynnikiem majacym istotny, a mato korzystny wptyw
na ksztattowanie sie uczuciowosci wyzszej u miodziezy, jest jej
bardzo wczesne usamodzielnianie sie. Jest ono moze zgodne
z wczesniejszym dojrzewaniem fizycznym i intelektualnym, ale
zupetnie niezgodne z catym procesem dojrzewania uczuciowego.
W dzisiejszych czasach 16—18-latki obojga pici wigczane sg juz
do procesu produkcji, zarabiajg, dysponuja samodzielnie pie-
niedzmi, a nawet ze wzgledu na swa liczebnos¢, zaczynaja dyk-
towa¢ wymagania w dziedzinie handlu, przemystu lekkiego, sztu-
ki. Stajg sie waznym konsumentem, z ktorym licza sie produ-
cenci. Wielu na $wiecie socjologébw zwraca uwage na niekorzyst-
ne strony takiego zjawiska. Zbyt szybkie usamodzielnianie sie
ludzi nie w peini dojrzatych do samodzielnego zycia, wytwarza
monstra wegetujagce z dnia na dzien bez planu, bez wewnetrznej
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potrzeby dalszego ksztatcenia sie, przyzwyczajone do brania,
a niechetne wszelkiemu dawaniu z siebie.

W tym ukfadzie obnizenie wieku poborowych do 19 lat, nie-
zbedne z wielu wzgleddw natury socjologicznej i politycznej,
obcigza wojsko dodatkowym balastem koniecznosci bardziej pe-
dagogicznego podejScia do odbywajacych stuzbe wojskowg, po-
niewaz z punktu widzenia rozwoju osobowosci, daleko im jesz-
cze do petnego uksztattowania.

W utrzymaniu prawidlowego stanu zdrowia psychicznego po-
magajg cztowiekowi tzw. psychologiczne mechanizmy obronne,
ktére co prawda nie zapobiegajg urazom psychicznym i nie usu-
wajg sytuacji trudnych lub niekorzystnych, ale zmniejszajg lub
znosza przykre napiecia emocjonalne, ktére im towarzyszg
(w tym przede wszystkim lek). Do najbardziej rozpowszechnio-
nych mechanizméw obronnych naleza; racjonalizacja, kompen-
sacja, hiperkompensacja, sublimacja, wyparcie, projekcja, mysli
nadwartosciowe, fantazjowanie. Mechanizmy obronne dziatajg
na zasadzie powtarzania pewnych sposob6éw zachowania sie w ok-
reslonych sytuacjach zyciowych. Cztowiek na ogét nie uswiadamia
sobie wowczas motywow swego postepowania. Nadmierny roz-
woj ktdrego$ z tych mechanizméw, lub w ogole ciagle ich sto-
sowanie, zamiast stawienia czota narastajgcym zagrozeniom, mo-
ze prowadzi¢ do swoistej patologii psychiczne;j.

Przez racjonalizacje rozumiemy stosowanie pozornie sensow-
nego ttumaczenia przed samym sobg takiego postepowania, ktd-
re w gruncie rzeczy ma zupetnie inne przyczyny. Np. brak suk-
cesow w pracy tlumaczymy nie wilasng nieudolnoscig, ale fak-
tem, ze nam na tej pracy nie zalezy, bo stworzeni jesteSmy do
wyzszych celéw.

Kompensacja i nadkompensacja rozwija sie szczeg6lnie u osob-
nikbw, ktorych dziecinstwo uptyneto pod znakiem mniejszej
wartosci (kalek, osob chowanych w ciezkich warunkach mate-
rialnych lub niechetnej dla nich atmosferze, oséb z wadami uro-
dy itd.). Ludzie ci dazac do uzyskania znaczenia, poswiecaja wie-
le wysitku rozwinieciu takich talentéw i uzdolnien, ktore by
zastgpity ich wady | wykazaty przed Swiatem ich wysokie war-
tosci. Np. osoby uwazajace sie za brzydkie, starajg sig¢ zdobyc
wielka wiedze 1 w ten sposob zaimponowa¢ innym. Hiperkom-
pensacja (nadkompensacja) polega na usilnym zwalczaniu swej
wady. Np. watlty miodzieniec przez uporczywy trening staje sie
stawnym sportowcem; cztowiek z nieksztattnym nosem, kosztem
\(/jvie_lu bolesnych operacji plastycznych poprawia swojg uro-
e itp.

Sublimacja (inaczej uwznio$leniem) nazywamy przeksztatce-
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nie popedu piciowego w energie zyciowa, nakierowang na obiek-
ty nieseksualne, np. znalezienie uj$cia dla tego popedu w pracy
spotecznej, tworczej, zawodowej itd.

Bardzo rozpowszechniony jest mechanizm obronny wyparcia.
Polega on na Napominaniu wydarzen, ktore stawiajg czlowieka
wobec samego siebie w niekorzystnym Swietle. Po pewnym,
krotkim zwykle czasie, nieprzyjemne wydarzenia albo stajg sie
,tabu”, albo tez z przekonaniem podawane sg w wybielajace]
formie. Dotyczy¢ to moze réwniez przyrzeczen, ktére pochopnie
ztozylisSmy, a ktore poézniej okazaly sie bardzo niewygodne.

Projekcja polega na przerzucaniu wiasnych, negatywnych cech
na osoby drugie i obcigzeniu ich odpowiedzialnoscig za skutki,
jakie te cechy determinuja.

Mysli  nadwartosciow™e wielu autoréw zalicza do psychopato-
logii (patrz zaburzenia mysSlenia). Miernie nasilone, spetniajg
jednak u wielu — czesto wybitnych — ludzi pozytywng funkcje
obronng. Ludzie bronig sie przed naporem S$rodowiska fascyna-
cja, jakim$ okreslonym zainteresowaniem, ktéremu oddajg sie
bez reszty. Moze to by¢ hobby, moze temat pracy naukowej,
moze jaka$ dziatalnos¢ spoteczna lub w petni absorbujaca praca
zawodowa. Uparte dazenie do celu, uznanego za wazniejszy od
wszystkich innych, odsuwa na bok, jako rzeczy nieistotne, wszy-
stkie sprawy marginesowe, dajac cztowiekowi wysokie poczucie
wiasne] wartosci. Staje sie on wowczas ogromnie operatywny
w okreslonym kierunku.

Mechanizmem obronnym, ktérego c?chg — w odr6znieniu od
mys$li nadwartosciowych — jest daleko posunieta biernos¢ dzia-
fania, zwykle bywa fantazjowanie. Jego istotg jest ucieczka od
przykrej rzeczywistosci w Swiat marzen, w ktérym brak sukce-
sow i nie spetnione pragnienia niweluje wyobraZnia, czynigca
z marzacych niepokonanych herosow.

Uzupetnieniem mechanizmdw obronnych, uruchamianych na
jawie, cho¢ nie zawsze w spos6b w petni uswiadomiony, sg ma-
rzenia senne. Zjawisko to, podobnie jak sen w ogole, w aspekcie
zdrowia psychicznego od tysigcy lat budzito powszechne zain-
teresowanie.

Badania ostatnich lat wykazaty, ze dawny poglad, jakoby sen
stanowit jednolite zjawisko, przechodzace od pitytszych do gteb-
szych stanow, ktéremu niekiedy, gtéwnie w momencie sptycenia,
towarzysza marzenia senne, okazat sie falszywy. Obecnie uwaza
sie, ze obok jawy i prawdziwego, glebokiego snu, prowadzgcego
do regeneracji proceséw biochemicznych w komodrkach uktadu
nerwowego, Istnieje jeszcze tzw. Ill stan, zwany inaczej ,»para-
doksalng faza snu”. Stan ten jest rownie niezbedny dla petni

75



zdrowia psychicznego, jak i pozostate, jednakze przezywanie go
trudno jest okreslic wypoczynkiem.

Fazy snu paradoksalnego u dorostych ludzi pojawiajg sie ryt-
micznie 4—b5 razy w ciggu jednej nocy, mniej wiecej co 15 go-
dziny i trwajg ok. 10—20 minut. We $nie paradoksalnym prze-
zywamy najbardziej intensywne marzenia senne. Dochodzi wow-
czas do bardzo emocjonalnie przezywanych marzen sennych, od-
bieranych z poczuciem realnosci, czego dowodzi fakt, ze ludzie
natychmiast po obudzeniu relacjonujg swdj stan tak, jakby to
byta rzeczywistosc.

Zachowanie si¢ cztowieka i burzliwos¢ przezywanych marzen
sennych zaleza ogromnie od tresci tych marzen. Z kolei za$ ta
ostatnia uwarunkowana jest przezyciami na jawie. Wydaje sie
bowiem, ze marzenia senne stanowig m.in. niezbedng forme re-
akcji cztowieka (w sposéb symboliczny, magiczny i oderwany)
na te urazy psychiczne, ktérych doznat on w zyciu realnym.
Prawdopodobnie we $nie paradoksalnym urabia sie takze, w spo-
s6b zakodowany, postawa cziowieka wobec tych decyzji, ktore
podjaé bedzie musiat po przejsciu w stan jawy. Stad pochodzi
whniosek, wskazujgcy na niestychang wage faz paradoksalnych
snu dla zdrowia cztowieka, i drugi, ze obraz ich przybra¢ moze
duzo mniej wstrzgsajacy charakter, jezeli urazy psychiczne byty
prawidtowo odreagowane na jawie.

Rozmaite teorie, zajmujgce sie ksztattowaniem osobowosci czio-
wieka, podkre$lajg na ogot ewolucyjny charakter tego procesu.
Wedtug wiekszosci z nich, podobnie jak w rozwoju filogene-
tycznym, przeksztalciliSmy sie stopniowo z ozywionej czgsteczki
biatka w homo sapiens, tak i w rozwoju ontogenetycznym (osob-
niczym) powoli uszlachetniamy naszg psychike od poziomu nie-
mowlecia do poziomu dojrzatego cztowieka. Pod tym wzgledem
zupetnie inny punkt widzenia przyjmuje tzw. teoria kryzysu
R. Kaptana. Teoria ta zaklada, ze osobowo$¢ cziowieka ksztal-
tuje sie nie systematycznie czy stopniowo, ale skokami, pod
wptywem duzych i niebezpiecznych obcigzerh psychiki, niejako
w ogniu walki. Momentem powodujgcym korzystng przebudo-
we osobowosci jest stress emocjonalny wywotany trudng sytua-
cja zyciowg (Kryzys).

Kazde przejscie na wyzszy poziom, to znaczy doskonalenie sie
osobowosci, poprzedzone jest burzliwym, choC najczesciej krot-
kotrwatyni stanem jej dezintegracji, zagrazajagcym ztamaniem
rownowagi psychicznej. Ow okres przejsciowe] dezintegracji
uzewnetrznia sie klinicznie obrazem nerwicy, zaburzen charak-
terologicznych, a niekiedy nawet psychozy. Te zespoly psycho-
patologiczne stanowig zatem, w Swietle teorii kryzysu, pewng
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naturalng faze procesu adaptacji do zmienionych warunkéw $ro-
dowiskowych, z ktérej wyjs¢ mozna co prawda niekiedy w kie-
runku przewlektej choroby, ale najczesciej wychodzi sie w kie-
runku wyzszego standardu zdrowia psychicznego.

Dotychczas uwazano przebycie stressu emocjonalnego, spo-
wodowanego trudng sytuacjg zyciowa, za czynnik szkodliwy.
Teoria kryzysu glosi, ze stress psychiczny jest czynnikiem ko-
rzystnym, pozytywnie ksztattujacym osobowos$¢. Przyspiesza on
jeJ dojrzewanie oraz rozwija jej emocjonalno-wolicjonarne
sktadniki, tak jak nauczanie rozwija intelekt.

Wiele ludzi daje sobie radg z kryzysowymi sytuacjami samo-
dzielnie, znakomicie znoszac dezintegrujace dziatanie stressu
psychicznego i integrujac sie nastepnie przy pomocy wypraco-
wanych kazdorazowo na nowo mechanizmow obronnych. Inni,
postawieni w sytuacji kryzysowej, wymagajg pomocy ze strony
zyczliwej im i rozumnej osoby.

Badania Kaptana i wspétpracownikéw wykazaty bardzo duzg
podatnos$¢ oséb, bedacych w stanie kryzysu, na psychoterapie —
a moze nawet przede wszystkim tych os6b, ktore uprzednio na
psychoterapie byty bardzo oporne. Ma to oczywiscie duze zna-
czenie dla lekarskiej praktyki terapeutycznej. Fakt ten jest jed-
nak niewatpliwie bardzo istotny takze dla proceséw wychowaw-
czych i ten aspekt sprawy pragniemy miedzy innymi uwypukli¢
W niniejszym rozdziale.

Jako kryzys (sytuacje Kkryzysowg) *rozumie sie stan emocjo-
nalnego stressu, ktéry zmusza organizm do stawlania czota nie-
oczekiwanej, skomplikowanej lub trudnej sytuacji socjalnej, po-
przez mobilizacje mechanizméw obronnych.

Tworcy teoril kryzysu zakladajg przy tym, ze stress wywo-
fany sytuacja kryzysowa prowadzi nie tylko do prostej mobili-
zacji sit obronnych cztowieka, ale i — co jest niestychanie waz-
ne — do adekwatnej do sytuacji reorganizacji m e-
chanizmdéw adaptacyjnych osobowosci.

Kazdy osobnik moze pod wptywem sytuacji kryzysowej udo-
skonaliC swoje mechanizmy obronne, stajac sie przez to
bardziej dojrzalym spotecznie, bgdz zareagowac regre-
sja, az do prymitywnych, czesto dzieciecych mechanizméw
obronnych, tak dalece niedostosowanych do aktualnych uktadéw
spotecznych, ze prowadzacych, w kontekscie realnej rzeczywi-
stosci, do zachowania ocenianego jako nerwicowe lub psycho-
tyczne.

Zwolennicy teorii kryzysu dzielg sytuacje kryzysowe na;
Drozwojowe, to znaczy takie, ktore w ciggu rozwoju czto-
wieka zdarzajg sie w sposob naturalny;
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2) przypadkowe, ktérych nie mozna przewidzie¢ i ktére
pewnym ludziom zdarzaja sie czesto, a innym rzadko lub wca-
le nie.

Do ,rozwojowych” zaliczamy te, ktére od wczesnego dziecin-
stwa zdarzajg sie nam wszystkim, a wynikajg z naturalnych
zmian S$rodowiska. Zmuszajg nas one kazdorazowo do adaptacji
w warunkach nowych wymagan spotecznych, a zatem i reorga-
nizacji mechanizmow przystosowawczych (obronnych). Przykia-
dem moga stuzyé momenty pdjscia do przedszkola, szkoty, wy-
jazd na pierwszy obéz szkolny, egzamin do liceum, matura, eg-
zaminy czeladnicze, mistrzowskie, egzamin na wyzsze studia,
dyplom, pierwsza posada, zawarcie zwigzku matzenskiego, pierw-
sze dziecko, zmiana posady, awans itp.

»Przypadkowe” sytuacje kryzysowe, jak np.: choroba, opera-
cja chirurgiczna, $mier¢ w rodzinie, wypadek, utrata pracy, nie-
powodzenie finansowe itp. Niekiedy nawet nieoczekiwane sukce-
sy mogag doprowadzi¢ do kryzysu, ktéry skonczyC sie riioze de-
presja lub inng forma reaktywnych zaburzen psychicznych.

W zwyktych, codziennych warunkach dorosty cztowiek, jako
jeden z cztonkéw spcdecznej grupy, dziata w te] grupie w zasa-
dzie bez napiecia i z matym udziatem S$wiadomej samokontroli.
Stawiany jest stale przed mniej lub wiecej znanymi sytuacjami,
dostosowujgc sie do nich z mniejszym lub wiekszym opOznie-
niem przy pomocy utartych, niemal nawykowych mechanizmoéw
i reakcji. Jego kontakty z innymi ludZzmi z danej grupy okres-
lane sg pozycjg spoteczng, ktdrag zajmuje w swym Srodowisku.
Takze szerszy krag spoteczny, w ktérym jest osadzony, zacho-
wuje petng réwnowage. Nie oznacza to oczywiscie, ze réwno-
waga ta, zarowTio w mniejszej, jak i w wiekszej grupie, ma cha-
rakter catkowicie statyczny. Jednakze sity, ktdre ja naruszaja,
sg znane i dany osobnik wie, jak sobie z nimi radzi¢. Dziatanie
tych sit prowadzi do krdtkotrwatych napie¢ emocjonalnych, a na-
wet zaburzen w funkcjonowaniu psychild, jednakze nie ma to
istotnego znaczenia dla trwatosci zdrowia psychicznego, ponie-
waz osobnik czy grupa posiadajg wyrobione mechanizmy obron-
ne, ktére pozwalajg uchroni¢ sie od powazniejszego zachwiania
réwnowagi (utrzymanie homeostazy).

Natomiast w sytuacji kryzysowej proces zachwiania rowno-
wagi psychicznej (np. w ktdrej$ z wyzej wymienionych sytuaciji,
dotyczacych jednostki lub grupy) jest znaczniejszy, czy nawet
bardzo duzy, gdy sytuacja, w ktorej sie znalazt osobnik lub
grupa, ma tak duzg site nacisku, ze stosowane dotychczas me-
chanizmy obronne nie sg juz skuteczne. Trzeba zatem wypra-
cowa¢ nowe, a to z kolei wymaga okres$lonego wysitku i czasu.
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w tej sytuacji, we wstepnej fazie Kryzysu ro$nie napigcie
sygnalizujagce frustracje, ujawniajgce sie niepokojem, lekiem,
zkym samopoczuciem, niepewnoscig i uczuciem zagrozenia. W za-
leznosci od zagrazajacej sity oraz czasu jej trwania, organizm
reaguje negatywnie — silniej lub stabiej — nie tylko zaburze-
niem czynnosci psychicznych, ale i odczynem wegetatywnym,
czy somatycznym. Osobnik taki reaguje w koncu spadkiem zwy-
kiej efektywnosci, poczuciem beznadziejnosci i bezsity.

Nie jest to sytuacja nieodwracalna. Coraz wieksze zagrozenie
wywotuje dalszag mobilizacje sit obronnych, a ponadto czyni da-
ng osobowo$¢ szczeg6lnie podatng na pomoc psychoterapeuty —
renomowanego lub przypadkowego. Uruchomienie wiasciwych
mechanizméw ochronnych zatrzymuje proces dezintegracji psy-
chicznej, a nawet reintegruje osobowo$¢ na wyzszy stopieri roz-"
woju spotecznego, dajac osobie lub grupie satysfakcje przywro-
cenia homeostazy.

Reasumujac, tworcy teorii kryzysu ujmuja zachowanie sie
w sytuacji kryzysowej w 4 fazy:

I — poczatkowy wzrost napiecia pod wplywem dziatania bodzca wy-
wotuje uruchomienie wyprébowanych mechanizméw obronnych, ktore
przynosity dotychczas sukces w utrzymaniu homeostazy;

Il — brak sukcesu, a obok tego dalszy nacisk kryzysorodnych bodz-
céw powoduje dalszy wzrost napiecia emocjonalnego, ob-
jawy dezintegracji czynnosSci sychicznych i zanik
sprawnos$ci w dziataniu spotecznym. Klinicznie obja-
wia sie ta faza obrazem nerwicy, a z drugiej strony,
znacznym wzrostem podatno$ci na psychoterapie;

11l — dalszy wzrost napiecia prowadzi — jako potezny bodziec — do
mobilizacji wszystkich sit wewnetrznych i zewnetrznych, nakierowanych
na przywrocenie zachwianej homeostazy. Osobowo$¢ siega do swych re-
zerw, uruchamiajac mechanizmy obronne, dziatajace zwykle w okresie
maksymalnego zagrozenia. Uzywa nowych sposobdw, ktére moga przy-
nies¢ nagly sukces i doprowadzi¢ do przezwyciezenia trudnosci i stop-
niowego uspokojenia. W tej fazie moze jednak doj$¢ do rezygnacji i prze-
konania, ze pokonanie trudnosci jest nieosiggalne. Pozytywne po-
konanie Kkryzysu przyczynia sie do integracji osobo-
woéci na wyzszym poziomie i polepszenia pozycji
cztowieka w jego grupie spotecznej;

IV — jezeli problem wywotujgcy kryzys nie zostanie rozwig-
zany, dochodzi do utrwalenia ciezkiej nerwicy, psy-
chozy reaktywnej lub psychopatyzacji osobowosci.

To krétkie i bardzo og6lne wprowadzenie w teorie kryzysu
pozwala nam jednak blizej zapozna¢ sie z podstawowymi jej

79



tezami. Sygnalizuje ono szereg praktycznych wnioskdw, ktore
zdaja sie mie¢ duze znaczenie dla os6b odpowiedzialnych za pra-
widtowg gospodarke kadrami. Zgodnie z teorig Kryzysu, szcze-
gblng uwage powinno sie zwraca¢ na ludzi przystepujacych po
raz pierwszy do wykonywania zupetnie nowych dla nich funk-
cji — np. na absolwentéw szkot wojskowych obejmujacych
pierwsze samodzielne stanowiska, oficeréw przenoszonych na
stanowiska diametralnie réznigce sie od poprzednio zajmowa-
nych itp. Nalezy pamietaé, ze objecie takiego nowego etatu bar-
dzo czesto oznacza wejsScie w sytuacje kryzysowa. Dlatego osoby
odpowiedzialne za prawidtowy rozwdj podlegtych im ludzi po-
winny by¢é wyczulone na drugg i trzecig faze kryzysu, nauczyc
sie jg wczesnie rozpoznawa¢ | udzielac prawidtowej pomocy.
Bowiem w czwartej fazie kryzysu potrzebny jest juz psychiatra,
co oznacza, ze doszto do sytuacji wymagajacej radykalnej inter-
wencji.

Kryzysowe sytuacje przezywa¢ moga nie tylko pojedyncze
osoby, ale i duze oraz mate grupy ludzkie. Grupy te moga by¢
tworzone przez pewne trwale zintegrowane w okre$lona catos¢
spotecznosci ludzkie, takie jak np.: rodzina, klasa spoleczna, na-
rod, grupa religijna, oddziat, pododdziat wojskowy, albo tez
rzez przejsciowo tworzace sie, przelotne, cho¢ dos¢ scisle okres-
one subpopulacje. Przyktadem tych ostatnich moze by¢é mtodziez
zdajaca na wyzsze uczelnie, niezamezne matki majgce rodzié,
miodziency wcielani do wojska itp. Kaplan nazywa te subpopu-
lacje ,,grupami szczeg6lnego ryzyka”.

Przyktadem klasycnej sytuacji kryzysowej dla grup zinte-
growanych moga by¢ odpowiednio: rozwod, bezrobocie lub strajk
powszechny, wojna (lub okupacja), ucisk religijny, walka w okra-
zeniu.

W oddziale wojskowym w czasie pokoju sytuacje kryzysowg
moze wytworzy¢ zmiana dowddcy, wcielenie nowych zotnierzy
do stuzby zasadniczej, wyjazd na wieksze C¢wiczenia wojskowe,
a dla miodego rocznika — nawet pierwsze strzelanie.

Ponizej postuze przyktadami zastosowania teorii kryzysu
w $Srodowisku wojskowym, w aspekcie zaréwno prewencyjno-
-leczniczym, jak i ‘wychowawczym.

Znormalizowana regulaminami 'i programem szkolenia struk-
tura zycia wojskowego pozwala w duzym stopniu przewidywac
cigg typowych sytuacji kryzysowych, charakterystycznych dla
tego Srodowiska. Doswiadczenie polskich psychiatrow wojsko-
wych wskazuje, ze Zzotnierze stuzby zasadniczej wchodzg w sy-
tuacje kryzysowe z reguty:

a) w okresie szkolenia podstawowego;
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b) w ciggu pierwszych 3 miesiecy stuzby w nowej jednostce;

c) w czasie pierwszych wiekszych ¢éwiczen wojskowych;

d) przy nagtych przeniesieniach do innych jednostek;

e) w ostatnich tygodniach stuzby >vojskowej.

Zotnierze zawodowi czesto przezywajg ,naturalny” Kkryzys
w okresie:

a) rozpoczecia nauki w szkole lub akademii wojskowej;

b) konczenia w/w szkét i oczekiwania na przydziat stanowiska
stuzbowego;

C) rozpoczecia pierwszej pracy w jednostce;

d) wazniejszych zmian miejsca i rodzaju pracy;

e) mniej wiecej 13 roku stuzby wojskowej;

f) przedemerytalnym.

O tych typowych, naturalnych sytuacjach kryzysowych, od-
powiadajacych niejako pojeciu ,kryzysu rozwojowego” w no-
menklaturze Kaptana, powinni pamietaé przetozeni zotnierza. Sg
to bowiem okresy, w ktérych zoinierz wymaga tzw. ,interwencji
kryzysowej”, czyli udzielenia takiej pomocy psychoterapeutycz-
nej, ktora ukierunkowataby wyjscie z sytuacji kryzysowej na
wyzszy stopien.

Ogolnie rzecz bioragc, pomoc ta — zgodnie z teorig kryzysu —
powinna opiera¢ sie na generalnej zasadzie: postawi¢ cztowieka
wobec petnego zagrozenia nowa sytuacjg, bez mozliwosci sto-
sowania jakichkolwiek unikéw, a w momencie gdy wida¢, ze nie
daje on sobie rady, udzieli¢ mu rozsadnej i ,zyciowej” pomocy,
wskazujac najbardziej racjonalne wyjScie; wspieraC go cierpli-
wie i wielokrotnie, jezeli po pierwszej' probie nadal popetnia
bledy; gdy zadanie przekracza jego mozliwosci adaptacyjne,
wskaza¢ mozliwosci przystosowania sie do pracy na innym sta-
nowisku.

Na taka ,interwencje kryzysowga” powinien by¢ nastawiony
kazdy dowoddca, kazdy oficer polityczny. Tylko w wyjatkowych
przypadkach uzasadniona jest pomoc lekarza psychologa lub
psychiatry.

Warto zresztg w tym miejscu podkresli¢, ze dowodcy z pra-
wdziwego zdarzenia od wiekéw stosujg ten sposéb postepowa-
nia. Wszystkie regulaminy i instrukcje wojskowe, pisane i nie-
pisane zasady etyki oficerskiej, caty ,kodeks” postepowania do-
wodcow — wszystko to zmierza do uksztattowania oficera jako
osobowosci budzacej autorytet i przywigzanie podwiadnych;
przetozonego surowego i wymagajacego, ale szanujgcego god-
nosC osobista podwitadnego, ktoremu stuzy radg i pomocg w tru-
dnych sytuacjach stuzbowych i prywatnych — przetozonego
bedacego wyrocznig oraz wzorem zachowan.
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Prawidlowo przebiegajaca stuzba wojskowa przyspiesza pro-
ces SﬂOI’ECZI’]e o dojrzewania obywatela, a do wilasciwie postepu-
jacych dowodcow, zc™nierz-rezerwista czesto jeszcze po diugich
latach zwraca sie z prosba o rade i pomoc w trudnych sytua-
cjach zyciowych.

Fakt ten uznany jest zreszta przez teorie kryzysu, ktora stuz-
be wojskowg traktuje jako jedng z metod prewencji zaburzen
psychicznych. Wedtug nomenklatury Kaptana, stuzbe wojskowg
zalicza sie do spolecznego programu podstawowej prewencji za-
burzen psychicznych (A Community Program for Primary Pre-
vention), okreSlajagc ja jako stuzbe spoteczng, uruchamiajgcy
mechanizmy utrzymujace przy zdrowiu (Service to foster healt-
hy coping), podkreslajac zarazem aspekt jej ksztattujgcego od-
dziatywania na charakter.

Powotujac sie na prace amerykanskiego psychiatry wojskowe-
go Glassa, tworcy teorii kryzysu podkreslaja, ze w warunkach
stuzby wojskowej mozna uzyska¢ duzo lepsze wyniki w leczeniu
nerwic, jezeli zolnierza wykazujgcego zaburzenia emocji i za-
chowania nie skieruje sie do szpitala psychiatrycznego, lecz
udziela mu sie pomocy, pozostawiajagc go w pododdziale. Musi
by¢ przy tym jednak zachowany podstawowy warunek — prze-
tozony musi zna¢ zasady interwencji kryzysowej, a zotnierze
réwni choremu Kkoledze stanowiskiem, musza mu okaza¢ ser-
deczno$¢ i zrozumienie.

4. ROLA | ZN.ACZEME LEKU W PSYCHOLOGII I PSYCHOPATOLOGII

Dopoki psychiatria i psychopatologia zajmowaty sie wytgcznie
chorobami psychicznymi, w $cistym tego stowa znaczeniu, rola
leku — jako przyczyny zachorowalnosci psychicznej — trakto-
wana byta marginesowo. Jeszcze w drugiej pclowie XIX wieku,
w podrecznikach psychiatrii na temat tego stanu emocjonalnego
spotka¢ mozna byto jedynie marginesowe wzmianki. Dopiero
Freud i jego uczniowie, a pdzniej w potowie XX wieku tzw,
amerykanscy kulturalisci (a zwiaszcza Horney i Sullivan) wy-
lansowali lek, jako najpotezniejszy czynnik chorobotwdrczy.
Stato si¢ tak dlatego, ze zarowno” psychiatria jak i psychopato-
logia zwrdcity szczeg6lng uwage na problematyke nerwic.

Liczne publikacje naukowe oraz szeroki ruch popularyzator-
ski. ktory towarzyszy zaréwno psychoanalizie, jak i neopsycho-
analitycznym pogladom kulturalistOw spowodowaly, ze pow-
szechnie przyjeto sadzi¢, jakoby lek stanowit wytgczng domene
psychiatrii. Spetnia on bowiem w zasadzie dwie wybitnie nega-
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tywne role: jest albo przyczyna, albo objawem zaburzonych czyn-
nosci psychicznych.

Traktowanie leku jako zjawiska wytgcznie psychopatologicz-
nego jest jednak bledem. Nie negujac bowiem jego znaczenia
dla psychiatrii, nalezy pamietaé réwniez o pozytywnej roli leku
w procesie ksztattowania osobowosci normalnego cztowieka.

Lek jest najbardziej chyba intymnym stanem emocjonalnym,
towarzyszacym cztowiekowi od kolebki po gréb, wszechstron-
nym i znakomicie sprzezonym z innymi, nawet przeciwstawny-
mi sobie emocjami. Spetnia on nie tylko role niszczycielska, ale
w wiekszosci sytuacji zyciowych oddzialuje pozytywnie na pra-
widtowy rozwoj osobowosci. Mozna zaryzykowac twierdzenie,
ze umiejetnos¢ wiasciwego selekcjonowania bodZzcéw lekotwor-
czych i elastycznos¢ reagowania na sytuacje lekowe decydujg
0 utrzymaniu wiasciwego standardu zdrowia psychicznego.

Lek, sygnalizujac niebezpieczernstwo, ostrzega przed nim 0so-
bowos$¢. Przez analogie mozemy zatem powiedzie¢, ze spetnia
on w systemie wyzszych czynnosci nerwowych role podobng do
tej, ktorg w systemie czuciowo-ruchowym spetnia bél. Wiemy
za$, ze bol — cho¢ jest pozornie przeklenstwem cziowieka —
w istocie swej ochrania go przed utratg zdrowia lub Zzycia. Nic
wiec dziwnego, ze lek jest przedmiotem zainteresowania nie tyl-
ko lekarzy (szczegolnie psychiatrow), lecz takze naukowcow
1 praktykow, zajmujgcych sie cztowiekiem zdrowym: fizjologow,
psychologéw, socjologéw i filozoféw oraz wszystkich tych, kto-
rzy spetniajg funkcje wychowawcze — "od rodzicdw, nauczycieli
i dowddcow wojskowych, po przywodcow politycznych.

Niestychanie wazne znaczenie leku znalazto swe odbicie w mo-
wie potocznej, ktéra zawiera bardzo duzo okre$len i synomi-
now, starajagcych sie odda¢ rozne odcienie tego zjawiska; lek,
strach, trwoga, obawa, przerazenie, groza, bojazn, fobia, panika,
przestrach, trema, niepokoj, poptoch, tchérzostwo, nieSmiatosc,
ptochliwos¢ — to prawdopodobnie jeszcze nie wszystkie wyraze-
nia z tego semantycznego kregu. W tej sytuacji zaskakuje sto-
sunkowo niska wiedza o tej, badz co bgdz, podstawowej emocji.
Dane o leku podawane sg wycinkowo I w sposob nieusystema-
tyzowany, nawet w monografiach na ten temat, a publikcje,
omawiajgce catosciowo zycie emocjonalne, wyraznie unikajg
bardziej wnikliwego, przede wszystkim za$ wieloaspektowego
opisu tego zjawiska. Szczegdlnie odczuwa sie brak syntetycznej
wiedzy o leku, scalajgcej badania — przeprowadzone w ostatnich
latach w pracowniach neurofizjologéw, biochemikdéw, psychofar-
makologow i psychologéw — ze starymi pogladami psychologow
i psychiatrow.
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w przedstawionej tu pracy nie kusimy sie o catosciowe przed-
stawienie ztozonej problematyki leku. Chcemy jedynie uwypu-
kli¢ wspotczesne poglady na:

1) pojecie leku i jego klasyfikacje

2) przyczyny leku (w aspekcie rdznych teorii)

3) sposoby przetwarzania leku.

Ponadto pragniemy przekaza¢ szereg praktycznych uwag na
temat znaczenia leku dla procesu nauczania w wojsku oraz
wiasciwego uktadania stosunkéw miedzyludzkich w $rodowisku
wojskowym.

Ad 1 Definicja i klasyfikacja réznych postaci leku

W jezyku polskim pojecie lek zdaje sie mie¢ dwa znaczenia.
Pierwsze, szerokie, obejmujace catoSC problematyki zwigzanej
z okre$lonym stanem emocjonalnym, i drugie — zarezerwowa-
ne tylko dla jednej jego postaci.

Co sie tyczy pierwszego znaczenia, to wydaje sie, ze najbar-
dziej lapidarnie mozna by okresli¢ lek jako: nieprzyjemnie od-
czuwany stan emocjonalny, sygnalizujacy zagrozenie o takiej
sile, ktora zdaje sie przerasta¢ mozliwosci odporu ze strony or-
ganizmu.

Nie jest to objaw, lecz zespot objawow, odznaczajacych sie
do$¢ charakterystycznymi zmianami psychicznymi, motorycz-
nymi i wegetatywnymi, przedstawionymi w tabeli 2.

U ludzi dojrzatych podczas trwania kazdego rodzaju leku vry-
stepuja wszystkie trzy grupy objawdw, aczkolwiek nie zawsze
nasilenie ich bywa proBorcjonaInie duze. Niekiedy na plan pier-
wszy wysuwajg sie objawy psychiczne, kiedy indziej wegeta-
tywne, a jeszcze w innych sKtuacjach, motoryczne. Jest rzecza
interesujaca, podkreslang niekiedy w monografiach, lecz stabo
akcentowang przez ogét lekarzy i psychologdw — natomiast
istotng dla szkolenia wojskowego — ze wegetatywne i moto-
ryczne komponenty leku stwarzajg fizjologiczny stan pogotowia
dla natychmiastowego przejscia w agresje. Wilgotne dlonie utat-
wiajg chwyt przeciwnika, wilgotne ciato utrudnia chwyt prze-
ciwnikowi, wysoki poziom cukru We krwi i podwyzszone cis-
nienie krwi zwiekszajg o0golng sprawno$¢ dzialania, oprozniony
pecherz i jelita utatwiajg walke, wzmozona krzepliwos¢ krwi
zmniejszy krwawdenie z ewentualnych ran. Napiete i sprawne
w dzialaniu miesnie zapewniaja gotowos$¢ do agresji. Obserwo-
wana w zyciu fatwos$¢ przechodzenia z*leku w agresje jest za-
tem paradoksem zaplanowanym przez nature.
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Tabela 2

Rozliczne klasyfikacje emocji lekowych dajg sie sprowadzi¢
do dwdch podstawowych postaci:

1) leku spowodowanego okreslonym wydarzeniem, sytuacja,
przedmiotem — czynnikami, o ktérych moéwi sie, ze s obiekty-
wnie zagrazajace; *

2) leku, ktorego zrédio jest nieznane lub nie daje sie obiek-
tywnie zinterpretowac jako rzeczywiste niebezpieczeristwo.

Pierwszy rodzaj leku nosi w jezyku polskim miano stra-
chu. Okreslany jest takze, wedtug innych nomenklatur, jako lek
rzeczywisty (real Angst), lek umotywowany albo realny. Towa-
rzyszy mu z reguty zachowanie $wiadomosci i wglad w przyczy-
ne powstania, a ponadto znaczne nasilenie objawdéw — gtownie
w zakresie zaburzed motorycznych oraz wegetatywnych, a tak-
ze ostry przebieg.

Drugi rodza‘lj leku cechuje przede wszystkim brak jasnosci
co do jego zZrodta, przewlekty przebieg oraz przewaga objawow
psychicznych nad wegetatywnymi, a szczeg6lnie motorycznymi.
Jezyk polski nie ma specjalnej nazwy dla tej formy leku, co wy-
daje sie podkresla¢ jege pierwotny charakter. W piSmiennictwie
niemieckim i anglosaskim ten rodzaj leku nazywa sie ,nerwi-
cowym”, poza tym dos¢ czesto uzywa sie okreslenia: ,lek nie-
umotywowany”.

Wielu autoréw strach traktuje jako reakcje organizmu na za-
grozenie obiektywne, a lek jako reakcje na zagrozenie subiek-
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tywne, przy czym strach ma cechowac reakcja proporcjonalna
do sity bodZca, lek natomiast przewyzsza swg intensywnoscig
wielko$¢ zagrozenia. Podziat ten wywodzi si¢ wprost z teoril
Zygmunta Freuda, ktory w taki wiasnie sposob zdefiniowat te
dwa rodzaje leku.

Wspotczesni autorzy szwajcarscy: Pdéldinger, Battegay, Kiel-
holz, Binder, dzielg lek nieumotywowany na nerwicowy i psy-
chotyczny, okre$lajac ten ostatni jako endogenny. Rozumiejg
przezehh zatem te formy leku — przyptywajacego zwykle napa-
dowe — ktdre pojawiaja sie bez psychologicznych przyczyn, ja-
ko nastepstwo patologicznej nadczynnosci odpowiednich struk-
tur mézgowych (np. uktadu limbicznego) w przebiegu uszkodze-
nia struktury mdzgu.

Na ogét uwaza sie lek nieumotywowany za podstawowa, pier-
wotng reakcje organizmu na zagrozenie, przekazywang nam fi-
logenetycznie od najpierwszych form zycia. U ludzi obrazuje on
w sposob skomplikowany reakcje zywego organizmu na niebez-
pieczenstwo pod postacig odruchowej ucieczki od zrédla zagro-
zenia. Inaczej mowiac, jest to stan emocjonalny oparty o odruch
,0d”, postawe ,0d”, czyli antycypacje negatywng, wedtug no-
menklatur psychologicznych. Strach w tym rozumieniu jest sta-
nem emocjonalnym wtdrnym, rozwinietym w procesie rozwoju
ontogenetycznego, w wyniku zetkniecia sie z konkretnymi ura-
zami, wyplywajacymi ze Swiata otaczajagcego lub z wiasnego
ciata (choroby, giéd). Watson i Wallon postawili jednak teze, ze
pierwotng emocjg jest strach, pojawiajgcy sie po raz pierwszy
po urodzeniu sie dziecka, lek zas rozwija sie wtdrnie, przez
do$wiadczenie zyciowe.

Antoni Kepinski nie rozrdznia podziatu na strach i lek, a kla-
syfikuje lekowe stan?/ emocjonalne wedtug przyczyn, ktoére je

ywotuja. Méwi o leku biologicznym, spotecznym, moralnym
i dezintegrujacym. Z jego publikacji wynika, ze wszystkie te
rodzaje leku moga przebiega¢ zaréwno pod postacig strachu, jak
i leku nieumotywowanego, w zaleznosSci od ukiadu réznych sy-
tuacji, sity bodzca, dynamizmow w przebiegu zagrozenia orga-
nizmu, cech osobowmsci itp.

Ad 2. Anatomiczne podstawy i mechanizmy powstawania leku

Badania nad istotg leku utrudnia brak sprecyzowanych danych
0 jego strukturalnym podiozu. Préby poszukiwania osrodkow” le-
ku nie daty wynikow'.

Niektore badania neurofizjologiczne oraz obserwacje neuro-
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chirurgdbw wskazujg na podwzgdrze i ptaty skroniowe, ze szcze-
gélnym uwzglednieniem tzw. uktadu limbicznego, jako na oko-
lice posrednio przynajmniej majace wplyw na pojawianie sie
i nasilanie leku. Kora moézgowa spetnia w odniesieniu do leku,
podobnie jak do innych stanéw emocjonalnych, role korygujaca.
Wedlug Reykowskiego, dostraja ona wielko$¢ i cechy leku do
cech sytuacji, tworzy i przechowuje sposoby zachowania sie stu-
zace redukcji leku, posredniczy w wywotywaniu reakcji emo-
cjonalnych oraz sama bywa zrédtem niektérych proceséw emo-
cjonalnych.

Badania neurofizjologdw zdaja sie zatem wskazywaé, ze u po-
dtoza leku lezg nieswoiste i niedoktadnie zlokalizowane proce-
sy nerwowe, wspolne raczej dla wszelkich emocji. Uwaza sie, ze
wyjasnienia, dlaczego na jaki$ bodziec w pewnych momentach
reagujemy uczuciem zadowolenia, a w innych — lekiem Ilub
agresja albo, co bywa czesciej, ze na ten sam bodziec rozmaici
ludzie reagujg bardzo réznymi emocjami, nie nalezy oczekiwaé
ani od anatomii ani od klasycznej fizjologii, a raczej od bioche-

mii i neurofizjologii rozumianej nowocze$nie, tzn. bardzo sze-
roko. Rozpieto$¢ objawéw wchodzacych w zakres zespotu leko-
wego — od zaburzen miesniowych, poprzez wegetatywne, do

psychicznych — wskazuje raczej na wielouktadowg reakcje or-
ganizmu w przebiegu leku. W gre muszg wchodzi¢ — poza ukia-
dem nerwowym, somatycznym i wegetatywnym — takze ukilad
wewnatrzwydzielniczy i krgzenia. Wydaje sie zatem, ze reakcja
lekowa jest nieswoistg reakcjg organizmu na malo sprecyzowa-
ne i indywidualnie przez kazdego cztowieka rozpoznawane —
w drodze ontogenetycznych doswiadczen — bodzce, zagrazajace
mu z zewnatrz lub z jego wiasnego organizmu, przy czym wy-
jasnienie dynamiki tego zjawiska naleze¢ bedzie do biochemii.
Fakt, ze istnieje caty szereg S$rodkow psychofarmakologicznych,
ktore do$¢ niepetnie dzialajg przeciwko lekowi — bez wzgledu
na jego przyczyne — zdaje sie potwierdzaé te koncepcje.
W przedstawionej powyzej hipotezie wida¢ duzag analogie do
pojecia stressu utworzonego przez Selye’a.

Stress jest rdwniez nieswoistg, zawsze taka sama reakcjg or-
ganizmu na zagrazajagce mu dziatanie rozmaitych stressorow.
Okreslony zostat przez swego odkrywce wspdlnym mianownikiem
wszystkich odczyndéw przystosowawczych ustroju. Stress prze-
biega z duzym komponentem zaburzenia, zarowno ukladu we-
wnatrzwydzielniczego, jak i wegetatywnego, i nie mozna go
powigza¢ z zadng konkretng lokalizacja, mimo ze sterownicza
rola uktadu nerwowego musi tu istnie¢ niewatpliwie. Lek, po-
dobnie jak stress, ogarniajgc zakresem swego dziatania caty
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ustrdj, moze spetnia¢ dla organizmu zardwno role pozytywna,
jak i negatywna.

Wedlug A. T. Jersilda, ktory badat reakcje lekowe w réznych
okresach zycia dzieci, emocja ta podlega procesowi dojrzewania.
Dopatrzy¢ sie w nich mozna ontogenetycznego powtdrzenia roz-
woju filogenetycznego. W pierwszych tygodniach zycia dziecko
reaguje na bodZce lekotwodrcze, podobnie jak bardzo prymityw-
ne zwierze (np. owad), wytgcznie uktadem motorycznym. Jest
to tzw. reakcja wstrzasu, ktora polega na wystapieniu niezbyt
skomplikowanego zespotu ruchéw, bez widocznego komponenta
psychicznego i wegetatywnego; dziecko mruzy oczy, wcigga
brzuch, wykonuje drgniecie catym ciatem, z odrzuceniem gltowy
do tylu. Bogatsza symptomatyka pojawia sie okoto 5 miesigca
zycia. Dziecko w sytuacji zagrozenia przejawia wtedy ogolny,
nie skoordynowany niepokoj ruchowy, krzyczy, ptacze, moze od-
da¢ mocz i stolec, stwierdza sie u niego przy$pieszong akcje
serca. Dla Jersilda jest to prototyp leku. Pierwsze objawy roz-
winietego leku pojawiajg sie wraz z rozwojem zdolnosci do réz-
nicowania bodzcéw dopiero przy koncu pierwszego roku zycia
i przypominajg juz w petni uksztaltowany stan lekowy ze
wszystkimi jego komponentami. Po 6 lub 7 roku zycia pojawia
sie zdolno$¢ Swiadomego panowania nad lekiem. O ile pojawie-
nie sie uczucia leku i strachu endogennego moze by¢ ttumaczone
we wzglednie prosty sposob, o tyle interpretacja przyczyn leku
nieumotywowanego, czyli nerwicowego, natrafia na duze trud-
nosci. Jednym z pierwszych powazniejszych badaczy, ktorzy za-
stanawiali sie nad geneza tego typu leku, byt Zygmunt Freud.
Niezaleznie od tego, co sadzimy o Freudzie i freudyzmie, po-
glady jego warto przytoczyC, poniewaz cigza one do dzis, w wiek-
szym lub mniejszym stopniu, nad psychologig i psychopatolo-
gia gtownie krajéw anglosaskich oraz zachodnioeuropejskich.

Freud, poczagtkowo w oparciu o obserwacje Kliniczne, doszedt
do wniosku, ze lek powstaje na skutek niezaspokojenia instyn-
ktownych potrzeb jednostki. Jednostka wypiera te pragnienia
ze swej Swiadomosci, poniewaz z jakich§ wzgledow uwaza je za
niemozliwe do zrealizowania (gtéwnie z powodu tego, ze ich rea-
lizacja sprzeczna jest z normami kulturowymi danego spoteczen-
stwa). Wyparcie to jest przyczyng leku. Ten zas manifestuje sie
objawami nerwicowymi, ktdére go maskuja.

Nerwica bytaby zatem probg radzenia sobie z sytuacja wywo-
tujacg lek. W pozniejszych latach Freud zmienit zdanie. Do-
szedt do wniosku, ze u podloza nerwic lezy lek, jako zjawisko
pierwotne, a nie wtorne. Zagrozony niebezpieczenstwem orga-
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nizm reaguje lekiem, ktory to nastepnie jest wypierany do pod-
Swiadomosci przez nerwicowe mechanizmy obronne.

Freud i klasyczni psychoanalitycy sprowadzili oczywiscie nie-
bezpieczenstwo do zaktocen funkcji libido oraz do konfliktow
miedzy Id, Ego i Super-ego. POZniejsi, o dynamicznej orientacji
psychiatrzy i psychologowie amerykanscy, z Karen Herney na
czele, uznali zaktocenia w stosunkach miedzyludzkich za gtowne
zrodto powstawania leku. Hostility — poczucie wrogosci, grozba
odepchniecia przez partnera, ktéry uzaleznit nas od siebie emo-
cjonalnie, klopoty adaptacyjne — to wedtug nich gtéwne przy-
czyny tego typu leku. Podobno w momencie porodu dziecko
przezywa pierwszg probe odepchniecia go od znaczacej dla nie-
go osoby. Biologicznie wigze sie to z ostrym brakiem tlenu, czyli
duszeniem sie; w subiektywnym naszym odczuciu préba od-
rzucenia pokonana jest w tym wypadku donosnym krzykiem
i unaocznia sie niepokojem ruchowym. Stad przez cale zycie
brak tlenu wywotuje w nas paniczny strach i jakby dla odep-
chniecia od siebie niebezpieczenstwa, identycznego jak ten sprzed
laty, w momencie odciecia pepowiny — wrzeszczymy, mocno
wierzgamy nogami i wykazujemy dalsze typowe objawy pod-
niecenia ruchowego. Przedmiotem powstawania dalszych odczuc
lekowych jest niewlasciwe oddziatywanie matki i najblizszych
os6b z otoczenia na niemowle, w drodze tzw. empatii.

Empatia (po polsku; ,wczuwanie sie”, ,wczucie”) polega na
rozpoznaniu stanéw uczuciowych mattd, bez kontaktu stowne-
go czy rozumowego. Dziecko, ktore jesz€ze nie moéwi i nie poj-
muje z zycia nic poza najprymitywniejszymi doznaniami w za-
kresie zapewnienia sobie podstawowego komfortu zyciowego, dos-
konale orientuje sie w stanach emocjonalnych matki, wstuchujac
sie w rytm bicia jej. serca, ogladajagc wyraz jej twarzy, czujgc
zapach jej ciata. Lek, depresja, uczucie niezadowolenia u matki,
natychmiast udzielajg sie dziecku. Podobnie zresztg matka wczu-
wa sie natychmiast w zmiany nastroju swego dziecka. Sullivan
podkresla, ze wiele jeszcze lat po urodzeniu, stany emocjonal-
ne dzieci zalezg w istotny sposéb od stanéw emocjonalnych ota-
czajacych je osob, ktére dla dziecka stanowig model ,,znaczacych
dorostych” (significant adults). Twierdzi on, ze w tym okresie
catkowitej zaleznosci od ,.znaczacych dorostych”, rozwijajacy sie
miody czlowiek przejmuje od nich wiele cech psychicznych,
modeli zachowania sie i postaw zyciowych, bez mozliwosci prze-
ciwdziatania temu. W $rodowisku nie sprzyjajacym prawidtowe-
mu ksztattowaniu sie osobowosci cztowiek moze od zarania swo-
ich dni ,,natadowywac sie” lekiem, agresywnoscig czy biernos-
cig, ktére zawazag nastepnie na jego dorostej osobowosci. Przy-
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poming to prawo spofeczne zawarte w ludowym przystowiu;
»czym skorupka za miodu nasigknie, tym na stare lata traci”.

Nawyki nabyte w dziecinstwie, spychane sg pézniej do pod-
Swiadomosci. Dzieki temu wiele naszych zachowan w wieku doj-
rzatym zaskakuje nas samych. Wynikajg one z nabytych w dzie-
cinstwie mechanizméw zachowania, o ktdrych zapomnielismy,
ale ktére o nas ,,nie zapomniaty”, dajagc o sobie znaé w okreslo-
nych sytuacjach, przypominajgcych sytuacje z lat dziecinnych.

»Kulturalisci” podkre$laja, ze aby prawidlow®o wychowaé
cztowieka, trzeba pamieta¢ o jego podstawowych zapotrzebowa-
niach psychicznych, na réznych etapach rozwoju. W niemowlec-
twie jest to potrzeba bezposredniego kontaktu z wychowujaca
dorostg osoba, jako ostojg ciepta i spokoju; w dziecinstwie
(+ 2—8 lat) — potrzeba wspotuczestniczenia dorostych w za-
bawach dziecka; w okresie przedpokwitania (+ 85—10 lat) —
serdecznej przyjazni z réwieSnikami tej samej pici; w okresie
pokwitania — potrzeba heteroseksualnych kontaktow; w okre-
sie mtodzienczym — potrzeba akceptacji otoczenia i uznania dla
samego siebie.

Niemoznos¢ zaspokojenia we wiasciwy sposéb wyzej wymie-
nionych potrzeb wytwarza przekonanie 0 wrogosci otoczenia,
rodzi lek (lub agresywnos¢) 1 prowadzi do nerwicy (lub wadli-
wie ksztattuje osobowos$¢, a przewaznie powoduje i jedno, i dru-
gie).

Wielu badaczy interesujgcych sie lekiem w aspekcie jego
wptywu na ksztattowanie sie osobowosci uwaza, ze cho¢ nie spo-
sob negowaC jego tworczych oddziatywan w tym wzgledzie, to
jednak nadmiar sytuacji lekowych w dziecinstwie rzutuje nega-
tywnie na okres dojrzatosci. Lek bowiem, sygnalizujgc poczucie
zagrozenia i wrogosci ze strony otaczajacego Srodowiska powo-
duje, ze dziecko zaczyna szukaC sposobO6w na uczynienie bez-
piecznym swego zycia w tym nieprzychylnym dla siebie Swie-
cie, Dobiera oczywiscie Srodki i metody dostepne dla siebie
w danych warunkach. Po pewnym czasie nabierajg one charak-
teru przymusowego, poniewaz dziecku wydaje sie, ze tylko kur-
czowo trzymajac sie raz wyprobowanego sposobu, uniknie po-
tencjalnych niebezpieczenstw przez -nate zycie. Tendencje takie
ugruntowuja sie coraz silniej, tak ze pdzniej stuzag nie tylko od-
cieciu sie od prawdziwego lub domniemanego zagrozenia, ale
stajg sie rowniez jedynym srodkiem osiagniecia petni zadowole-
nia. Horney uwaza, ze z czasem moga sie sta¢ gtownymi zasada-
mi postepowania ludzkiego, i okre$la je tendencjami nerwicowy-
ri. Nie tylko niemoznosc ich zaspokojenia, lecz nawet i niemoz-
nos$¢ ich stosowania wywotujg wtdrnie niepokoj i lek oraz po-
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czucie zagrozenia wobec otaczajgcego Swiata. Zaczyna tu dziataé
niejako zasada btednego kota.

Sullivan, ktory lekowi przypisuje jeszcze wigkszg site niz inni
analitycy uwaza, ze w procesach ksztattowania osobowosci i wy-
chowania spe’rnia on role tyle potezng co grozna. Jest on zda-
nia, ze paralizujacy wptyw doznan lekowych — szczegélnie nie-
bezpieczny w okresie niemowlectwa i wczesnego dziecirstwa —
sprawia, iz kazdy cziowiek duzg czeS¢ swego zycia i energii
poswieca na jego ograniczenie lub opanowanie. Jest to dzia-
falnosc o tyle bezproduktywna, ze gdyby udato sie jej unikngg,
wychowanie dziecka przebiegatoby o wiele szybciej, a dojrzatos¢
bytaby bardziej pogodna.

Bardzo istotnym elementem kontaktéw miedzy dzieckiem a ro-
dzicami jest czutos¢. Powinna ona szczeg6lnie zywo by¢ okazy-
wana przez ojca i matke w okresie, w ktorym wieZ uczuciowa
nawigzuje sie drogami empatii, a takze we>wczesnodziecigcym
okresie rozwoju, kiedy to dziecko pragnie, aby w jego zabawie
uczestniczyli doro$li opiekunowie. Niezaspokojenie potrzeby czu-
fosci w czasie pierwszych kontaktow miedzyosobowych powodu-
je u dziecka przestawienie zachowania petnego mitosci i oddania,
na zachowanie ztoSliwe; kiedy pragnie ono czutosci ze strony
rodzicow, zachowuje sie wobec nich tak, jakby uwazalo ich za
wrogow. By¢ moze jest to podSwiadomie sterowana manifestacja,
poniewaz dziecko przyzwyczajone do empatycznego sposobu
kontaktowania sie z rodzicami sadzi, z¢"ego negatywna relacja
zostanie wiasciwie odczytana. Tymczasein zwykle bywa odwrot-
nie. Brak przejawdw czutosci u matki, a zwlaszcza u ojca, zwy-
kle bierze sie z braku czasu, zmeczenia lub ogdlnego rozdraznie-
nia. Mato kto zna sie na psychologii rozwojowej, zwilaszcza gdy
ma lat dwadziescia. Stad zamiast czuloSci u rodzicéw pojawia
sie rozgoryczenie i agresywnos¢, w zwigzku z czym konflikt za-
ostrza sie, a u dziecka narastajg poczucie wrogosci otaczajacego
Swiata i lek przed nim. Przy tym wszystkim dziecko nie jest
w stanie zmieni¢ swego stereotypu zachowania, jego ztosliwa
reakcja na brak czutosci utrwala sie, wytwarzajgc na okres wie-
lu lat nieprzychylng postawe wobec rodzicow.

Niezaleznie od pogladéw Freuda i pdzniejszych psychoanali-
tykéw nie zorientowani analitycznie psychiatrzy réwniez zwrd-
cili uwage na bardzo istotne dla zdrowia psychicznego zjawisko
uruchomienia przez ludzi zagrozonych lekiem réznych — omo-
wionych wyze] — mechanizméw obronnych, swiadomych i nie-
swiadomych, ktore przetwarzajg te emocje w rdzne zespoly psy-
chiczne lub somatyczne, czesto nie przypominajagce niczym mo-
delu wzorcowego. Na ogét uwaza sie, ze zycie w spoteczenstwie
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coraz bardziej uniemozliwia odreagowanie leku wprost, to zna-
czy poprzez fizyczng ucieczke przed niebezpieczenstwem lub
uruchomienie agresji wprost wobec przeciwnika. Z drugiej stro-
ny, zycie w naszych czasach nastrecza nie mniej, a moze na-
wet wi”tej niebezpieczeAstw niz zycie w spoteczenstwie daw-

ré~chorobhwyAMA'ANAA kumuluje sie i przetwarza w spo-

Ad 3. Formy przetwarzania leku

.wspotczesnego cztowieka formy przetwarzania
leku przedstawia w graficznym ujeciu Poldinger Bcabela 3.

Tabela 3

Jak widzimy, formy te moga mie¢ charakter swiadomy i nie-
smadomy. Swiadome dajg najlepsze rezultaty pod wzgledem pel-
ni odreagowania, rzadko jednak sg dostatecznie silne, aby poko-
nac gw’attowny napdr, zwiaszcza przewlekle dziatajgcych czyn-

) Opierajg sie one gtdwnie na rozumowym
Arzuceniu leku, przez rozpracowanie racjonalnych wyjsé z sy-
tuacji silnego “~grozenia, lub aktywnym przetwarzaniu leku

a emocje pozytywne, dajace poczucie komfortu psychicznego.
Przyktadem pierwszego dziatania bedzie utrata leku przed nie-
przyjacielem, po chtodnym wykalkulowaniu wyzszosci wihasnych
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wojsk; przyktadem drugiego — racjonalne przetworzenie leku
Erzed Smiercig, w toku dziatan wojennych, na patriotyczne prze-
onanie o koniecznosci podjecia ryzyka walki nawet z silnigj-
szym wrogiem, dla uzyskania wyzszego celu — odniesienia
ostatecznego zwyciestwa, inaczej moéwigc — postawienie na bo-
haterstwo.

Na uruchomienie, odrzucenie *lub racjonalng przerébke leku
nastawiona jest wiekszos¢ technik psychoterapeutycznych. Za-
zwyczaj juz sama rozmowa z lekarzem lub osobg cieszacg sie
autorytetem i zaufaniem dziata przeciwlekowo.

NieSwiadome mechanizmy przetwarzania leku z reguly pro-
wadzg do rozwijania sie roznych zespotéw psychopatologicznych,
czesto niczym nie sygnalizujgcych w swym obrazie klinicznym
genezy lekowej, a niekiedy w nikly tylko sposob akcentujgcych
pierwiastek psychiczny.

Najbardziej ,,psychiczne” objawy utajonego leku to fobie i na-
trectwa, Mimo ze — zwiaszcza fobie — same zawierajg w sobie
element leku, ich praprzyczyna, dzialajgca najczesciej w odle-
glym dziecinstwie, rzadko bywa odkryta. Ostre zaburzenia his-
teryczne, zwlaszcza typu konwersyjnego (porazenie czynnosci
roznych narzadow), fatwiej dajg sie wigzaC z okreslong sytuacjg
lekowa. Najtrudniej jednak domysla¢ sie tta lekowego w cho-
robach, ktére przez wieki byty domeng specjalistbw choréb we-
wnetrznych, to znaczy w tzw. nerwicach narzgdowych (serca,
zotadka, skodry), a szczegdlnie w tzw. chorobach psychosoma-
tycznych (jak choroba wrzodowa zotgdka i dwunastnicy, nad-
ci$nienie tetnicze, wrzodziejagca zapalenie jelita grubego, nie-
ktére postacie kolki zdtciowej, impotencja itp).

Wielu lekarzy leczy te choroby — mimo braku istotnych su-
kcesdéw, z uporem godnym lepszej sprawy — Srodkami farmako-
logicznymi, nie liczac sie zupetnie z psychikg pacjenta.

Wspotczesna medycyna uwaza, ze w warunkach cywilizacji
typu europejskiego, lek — nie mogac ujawnic sie, ze wzgleddéw
spotecznych, uzewnetrznia sie w naszych czasach gtéwnie przez
zespoty psychosomatyczne, ktore sg najlepiej akceptowang formg
ucieczki przed niebezpieczenstwem, mianowicie ,,ucieczki w choro-
be”. Ludzie zyjacy w zorganizowanych ﬁrupach spotecznych, od
wiekdw majg swoje ,ulubione”, wedtug okreslonych ,,m6d”, maso-
wo wystepujace sposoby roztadowania leku. Dla $redniowiecza
typowe byly psychozy o obrazie religijnym — wedrowki dzieci,
biczownictwo, tarantellizm, grupowe opetania itp.; wywotywat
je lek przed grzechem, potepieniem, morowym powietrzem,
a bardziej jeszcze strach przed zyciem w trudnym do zniesie-
nia ustroju feudalnym.
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w wieku XIX powszechne bylo wystepowanie histerycznych
porazen i drgawek oraz innych form histerii konwersyjnej. Dla
naszych czasow typowe jest rozprzestrzenienie choréb psycho-
somatycznych, aczkolwiek niektdre grupy nowego pokolenia wy-
dajg sie preferowaé ttlumienie leku przed stressami cywilizacji
technicznej przy pomocy narkotykéw (ucieczka od rzeczywistos-
ci w Swiat fantazji). Jak to juz -wcze$niej wzmiankowano, lek —
wiasciwe ,dawkowany” i prawidlowo przetworzony — jest
czynnikiem wspomagajacym wiasciwe ksztattowanie osobowos-
ci, proces uczenia sie i trafnej adaptacji do istniejgcej rzeczy-
wistosci.

Dziecko, ktdre sparzy palec o rozpalone drzwiczki pieca, pdz-
niej boi sie zblizy¢ do wszystkich podobnych drzwiczek i dzie-
ki temu unika niebezpieczenstwa ponownego oparzenia. Chto-
piec, ktéry bywat czesto karany za kradzieze zabawek i fakoci
rowiesnikom, przez caty zycie boi sie przywlaszczaC sobie co-
Koln\nek i unika przez to pozniej konfliktow z kodeksem karnym.
Zoknierz, ktory zostat postrzelony na froncie, boi sie dosta¢ pod
ogien i predko przyswaja sobie skuteczne metody krycia sie
przed ogniem nieprzyjaciela. Z drugiej za$ strony, dziecko, kté-
re boi sie dyktanda lub odpowiedzi przed tablica — co jest na-
turalne — uczy sie przezwycieza¢ ten lek, gdyz uczucie zado-
wolenia po dobrej odpowiedzi jest nagroda za chwile strachu.
Podobnie zotnierz idzie pod ostrzat nieprzyjaciela, bo presja pa-
triotycznego obowigzku i perspektywa sukcesu (czesto i zem-
sty) sa silniejsze od grozy bitewnego pola.

Mobilizujace oddziatywanie leku na zachowanie ludzkie okresla
Tadeusz Kotarbinski w ,, Traktacie o dobrej robocie”: Ludzko$¢ po-
trzebug')e sytuacji przymusowych w postaci zagrozenia utratg zy-
cia lub dobr, bez ktérych zyé nie warto... Swiadomo$¢ grozy
wzbudza sity dziatajace w kierunku przeciwnym dziataniu czyn-
nika destrukcyjnego. Swiadomo$¢ braku grozy stwarza zagroze-
nie wtorne, ptyngce z uspienia zrazu tylko aktywnosci obronnej,
w nastepstwie zas dziatalnosci w ogdle... Ludzie sg jak twory gle-
bokowodne, ktére przywykty do poteznego cisnienia z zewagntrz...,
ging przeto od wewnetrznych sit rozsadzajgcych po wydobyciu
na plycizne, gdzie nie ma takiego cisnienia.

Ostateczny rezultat pokonywania leku zalezy w duzym stop-
niu od rezyserii prob walki>z nimi, kierowanej przez rodzicow,
nauczycieli, dowodcoéw, a poézniej przez samego siebie. Wiasci-
wy plan postepowania, dozowanie zadahn stosownie do mozli-
woscl ucznia i zotnierza, autorytet rodzicdw, nauczyciela i do-
wodcy, ich wsparcie w trudnej sytuacji, dobra rada zamiast szy-
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derstwa pomagajg w trudnej walce ze strachem i prawidtowo
ksztattujg sylwetke cziowieka uspotecznionego.

Dlatego w planowaniu ¢wiczen wojskowych, wspomagajacych
walke z lekiem, nalezy pamieta¢ o dwdch prawach Yerkesa-Dot-
sona, ustalonych w oparciu o eksperymenty prowadzone na zwie-
rzetach. Pierwsze prawo méwi, ze w miare wzrostu napie-
cia emocjonalnego sprawno$¢ dziatania wzrasta. Dzieje sie tak
jednak tylko do pewnego poziomu, po czym dalsze narastanie
emocji prowadzi juz do obnizenia sprawnosci. Wedlug dru -
giego prawa — w miare wzrostu trudnosci zadania optymal-
ny poziom napiecia emocjonalnego obniza sie. Stad wniosek, ze
im zadanie trudniejsze, tym nizszy tadunek emocji wystarcza
do uzyskania maksymalnej sprawnosci dziatania.

Zastosowanie tych praw do ludzi analizowali psychologowie
i psychiatrzy amerykanscy: Korchin, Grinker, Persky, badajac
zalezno$¢ miedzy natezeniem leku a sprawnoscig u skoczkow
spadochronowych. Badania ich w zasadzie potwierdzity hipoteze
Yerkesa-Dotsona, aczkolwiek zwrocity réwniez uwage na szereg
okolicznosci, a mianowicie:

«1 Okazuje sie, ze u ludzi wystepuje znaczne zrdznicowanie
reakcji, w zaleznosci od typu osobowosci.

2. Lek u ludzi, o ile nie jest wywolywany w dawkach nad-
miernych, powoduje z reguty spadek percepcji, przy nie zabu-
rzonej sprawnosci intelektualnej i zachowaniu proceséw pamie-
ciowych.

3. Istnieje prosta zalezno$¢ miedzy poziomem leku a spraw-
noscig dziatania. Wyglada to nastepujaco: im wyzszy jest po-
ziom leku, tym nizsza sprawno$¢ funkcji percepcyjnej i wiek-
sze prawdopodobieristwo rezygnacji z wykonania zadania.

4. Zalezno$¢ miedzy lekiem a sprawno$cig dziatania jest od-
mienna dla réznego rodzaju reakcji lekowej. Gdy lek dotyczy
niebezpieczeAstwa fizycznego, towarzyszace mu obnizenie spraw-
nosci dziatania jest wieksze niz w przypadku leku przed nie-
powodzeniem.

5 Zaobserwowano zjawisko nastepczego dziatania leku. Oka-
zato sie, ze po wyjsciu z sytuacji zagrozenia, po poczgtkowym
spadku, poziom leku wzrasta. Obniza sie przy tym sprawno$é
funkcji percepcyjnych (autorzy uwazajg to za fakt obnizenia
mechanizméw kontrolnych).

Whioski praktyczne wynikajace z tych badan wskazujg na
konieczno$¢ stopniowania trudnosci zadan szkoleniowych, pota-
czonych z duzym komponentem lekowym. Trzeba przyznac, ze
teoretycznie jest to zasada akceptowana przez wszystkie pro-
gramy i regulaminy, w zyciu jednak dos$C czesto bywa lekce-
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wazona, co niektérych osobnikéw doprowadzi¢ moze do katastro-
falnych skutkéw, az do tzw. emocjonalnej Smierci wiacznie.

Przy okazji badan wyzej wymienionych uczonych — a takze
Stubickiej — wyszta na jaw bardzo interesujaca sprawa jednos-
tek, ktore wykazujg nie tylko duzg tolerancje na strach, ale ktd-
re bez obcigzen lekowych sg wrecz bardzo mato sprawne. Sg to
osoby poszukujgce ryzyka, trudnosci, klopotliwych Ilub wrecz
zagrazajacych sytuacji, poniewaz dopiero w ciggtej walce z te-
kiem osiggajg peten komfort zycia. Przydatno$c spofeczna tych
ludzi jest duza, o ile sg oni prawidlowo wykorzystywani. W prze-
ciwnym wypadku popadajg w depresje, badz psychopatyzuja
sie. Totez wychowawcy i instruktorzy powinni nastawiac sie na
specjalny ,,trening” tego typu ludzi.

Wplyw leku moze by¢ tak dalece korzystny, ze bedzie w sta-
nie oddziatywac leczniczo. T. Bilikiewicz oraz radzieccy psychiat-
rzy wojskowi opisujg wypadki wyleczen z dtugotrwatych, ciez-
kich nerwic w warunkach wojny i okupacji. Jarosz porusza cie-
kawe zjawisko podwyzszania si¢ progu zapotrzebowania na lek
w miare zdobywania dos$wiadczenia w swoim fachu. Doswiad-
czony chirurg jest znacznie lepszy przy bardziej skomplikowa-
nej operacji niz przy banalnej; doswiadczony kierowca lepigj
panuje nad maszyng przy pokonywaniu trudpej trasy; rutyno-
wany aktor gra bez porownania lepiej przy zapetnionej widow-
ni niz przy pustawe] salce; doswiadczony zotnierz jest o wiele
bardziej sprawny w niebezpiecznej Saluacji frontowej niz
w zwyktych éwiczeniach wojskowych. Napiecie i lek mobili-
zuja ich do uruchomienia maksymalnej sprawnosci. Lek w sro-
dowisku wojskowym ma jeszcze — poza aspektem szkolenio-
wym — ogromne znaczenie z punktu widzenia zdrowotnego. Na-
lezy pamieta¢, ze wojsko stanowi wzglednie zamknigta grupe
ludzi, opartg o bardzo specyficzne zasady wspotzycia. Zaleznosci
stuzbowe nie ustajg tu nawet poza stuzbg. Niemal kazda wypo-
wiedZ przetozonego moze byC interpretowana jako rozkaz, a ja-
kiekolwiek luzy w regulaminowym postepowaniu prowadzg do
obnizenia dyscypliny. Podwtadny, ktéremu nie odpowiada o0so-
bowos¢ przetozonego, nie moze ,rzuci¢ posady”, przenies¢ sie do
innego miasta czy zaktadu produkcyjnego. Nie moze tez kryty-
kowa¢ wydawanych mu polecen lub zachowywac sie arogancko.
Prowadzi to do niemoznosci odreagowania leku w sytuacjach
stwarzajgcych zagrozenie spoteczne. Bardziej niz w innych $ro-
dowiskach moze tu dziata¢ nerwicotworczy, hornejowski czynnik
»hostility” — uczucia wrogosci, bezposrednio sprzezony z le-
kiem. W warunkach wojskowych bezposrednie odreagowanie le-
ku, w formie ucieczki lub agresji, jest praktycznie niemozliwe.

96



a jego racjonalna przerébka jest z reguty bardzo utrudniona.
Pozostaje jedynie mechanizm przerdbki podswiadomej, réwniez
bardzo niekorzystnej. Jezeli bowiem zotnierz zareaguje histe-
rycznie, zostaje bezpowrotnie o$mieszony. Jezeli za$ ,ucieknie”
w nerwice narzadowg lub zespot psychosomatyczny, stopniowo
zrujnuje swoje zdrowie fizyczne i po pewnym czasie stanie przed
komisjg lekarska jako niezdolny do stuzby wojskowej. Dosyé
wysoka zachorowalno$é na nerwice (w tym i na choroby psy-
chosomatyczne) w oddziatach, powinna stanowié¢ ostrzezenie
0 niewasciwych praktykach wychowawczych.

Musimy nauczy¢ sie zy¢ inaczej, z wiekszym szacunkiem dla
samych siebie, dla swych kolegéw, podwiadnych i przetozonych.
Stosunki miedzy zoinierzami nie moga opiera¢ sie na wrogosci
1leku. Winnych trzeba karac, ale nie mozna ich straszy¢. Dowdd-
ca musi wzbudza¢ autorytet, ale nie strach. Jezeli juz musimy
sie baé, to tak, aby — zgodnie z teorig kryzysu — po kazdej sy-
tuacyjnej nerwicy integrowaé sie na wyzszym poziomie osobo-
wosci. Pozwdélmy sobie na luksus przetwarzania niezbednego spo-
fecznie leku w sposob racjonalny. Skoro warunki stuzby nie po-
zwalajg na jakiekolwiek ulgi w postepowaniu z podwiadnymi,
stosujmy na szerszg skale roztadowujgce rozmowy nieoficjalne,
wykorzystujmy szerzej forum organizacji partyjnej do niwelo-
wania napie¢, ktadZzmy wiekszy nacisk na mobilizacje polityczng
niz na pogrozki, dobierajmy lepiej ludzi na stanowiska. Jezeli
podwiadny zawinit — ukarzmy go, ale bez atmosfery leku,
a gdy odbedzie kare, nie utrzymajmy go w obawie, ze jego czyn
nigdy nie zostanie zapomniany, *auczmy baé sie — pozytywnie
i twaorczo.

5. CHARAKTERYSTYKA BIOLOGICZNYCH | PSYCHOLOGICZNYCH
PRZEMIAN OKRESU DOJRZEWANIA

Dla petnego zrozumienia catosci problematyki zdrowia psy-
chicznego zotnierzy stuzby zasadniczej nalezy sobie uswiadomic,
ze sg to osobnicy, u ktérych nie skonczyt sie jeszcze okres doj-
rzewania — ani fizyczny, ani tym bardziej psychiczny. Uwaga
ta ma szczeg6lne znaczenie dla wychowawcéw wojskowych, ma-
jacych pod swojg opieka elewow szkot podoficerskich lub mio-
dziencow ze stuzby dlugoterminowej, wstgpujacych do wojska
nierzadko od 15—i? roku zycia. Dla wielu zotnierzy stuzby za-
sadniczej wiek 19 lat jest tylko wiekiem kalendarzowym. Z psy-
chologicznego punktu widzenia tkwig oni nadal na psychicznym
poziomie 15, 16 lat.
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I. FIZJOLOGIA OKRESU DOJRZEWANIA

Nie nalezy zapomina¢, ze niezaleznie od wplywow Srodowis-
kowych kazdy nastolatek przezywa jeden z najbardziej burzli-
wych okreséw w zyciu cztowieka — okres wielkich przemian
cielesnych i psychicznych. Gwattowny wzrost kosci 1 miesni,
rozrost narzagdéw migzszowych, przejscie na inny model hor-
monalny, rozbudzenie seksu, zmiana tembru gtosu, ruchéw, syl-
wetki (wszystko w sytuacji gwattownego naporu ciezkich stres-
sow szkolnych — matura, szkolenie zawodowe) stanowig bardzo
duze obcigzenie organizmu, dziatajace samo w sobie jako silny
bodziec nerwicotworczy. Jest paradoksem, ze cziowiek, ktéry
w takim stanie powinien miec zapewnione wiasciwe warunki
relaksu, obcigzony jest ponad miare wysitkiem fizycznym i psy-
chicznym.

Okres przejsciowy miedzy dziecinstwem a dorosto$cig, mimo
zywego zainteresowania nim psychologéw, socjologow i fizjolo-
gow. nie zostat dotychczas poznany do konca.

W psychologii tradycyjnej wiekiem dojrzewania nazywano
okres pomiedzy 12 a 21—25 rokiem zycia i dzielono go na dwie
lub trzy fazy. Np. Baley wyréznia: | — przedpokwitanie (13—15
roku zycia), pokwitanie (14—17 roku zycia) i wiek miodziericzy
(18—20, 24 roku). Tym psychicznym terminom odpowiadat okre-
Slony stan psychiczny i fizyczny.

Z biologicznego punktu widzenia pokwitanie charakteryzuje
sie poczatkiem ksztattowania sie wtornych cech ptciowych, w kon-
cowej fazie u dziewczat — wystgpieniem pierwszej miesigczki;
u chtopcéw — wydaleniem pierwszych plemnikéw.

Pod wzgledem psychicznym dorastanie jest w zyciu cztowie-
ka szczegolnie waznym okresem, poniewaz w jego przebiegu
w stosunkowo krétkim czasie dokonuje sie przeobrazenie dziecka
w osobe dorosta, zdolng do wypetniania zadan rodzinnych, za-
wodowych i spotecznych. Dlatego wspdtczesni psychologowie
uwazajg, ze dorastanie obejmuje wiele dziedzin osobowosci.
W jego ocenie nie mozna ogranicza¢ sie wylgcznie do aspektu
hormonalnego. Pod uwage bra¢ trzeba takze wszystkie aspekty
Srodowiskowe dziecka. Ponadto trzeba pamietac, ze rozwoj
w poszczegblnych dziedzinach osobowosci nie przebiega — jak
0 tym juz pisalismy — réwnolegle.

Proces dorastania obejmuje: dojrzewanie fizyczne, ktorego
kofncowym etapem jest mozno$¢ wydawania na $wiat potomstwa;
dojrzewanie spoteczne, polegajace na rozwoju Swiadomosci spo-
tecznej i przygotowaniu do petnienia okreslonej roli spotecznej;
dojrzewanie umystowe — tzn. wzrost efektywnosci uczenia sie
1 zdolnosci rozwigzywania teoretycznych oraz praktycznych pro-
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bleméw; dojrzewanie emocjonalne (ustgpienie dzieciecej nie-
statoSci emocjonalnej, wzrastanie skali przezy¢) oraz dorastanie
kulturowe (przeksztalcanie z biernego odbiorcy doébr kultural-
nych w ich wspottworce).

Poglady na istote mechanizmu dojrzewania ulegaty w ciggu
ostatnich 60 lat réznym zmianom. Przed Il wojng S$wiatowa
wiekszo$¢ psychologéw reprezentowata stanowisko biologiczne,
uwazajac za centralne zjawisko tego okresu rozwdj piciowy i tra-
ktujac wszelkie zmiany psychiczne jako przejawy pochodne. Psy-
chologowie ci do najwazniejszych przezy¢ okresu dojrzewania
zaliczali odkrywanie jazni, sktonnos¢ do autoanalizy, idealizm,
romantyke, syndrom samotnosci.

Wedtug niektérych autoréw®, u miodocianych wytwarza sie
specyficzna ,,mentalno$¢ pokwitaniowa”, cechujaca sie egotyz-
mem, subiektywizmem, indywidualizmem. Psycholodzy zorien-
towani biologicznie uwazali, ze trudno$ci okresu dojrzewania sg
state i nieuchronne. Dlatego tez rozciggali swoje obserwacje,
poczynione na miodziezy krajéw kapitalistycznych, wywodzacej
sie z rodzin inteligenckich i zamoznych warstw mieszczanskich,
na wszelkag miodziez — niezaleznie od czasu, miejsca i konkret-
nych warunkéw historycznych. Badacze ci uwazali, ze dojrze-
wanie jest nieuchronnym, glebokim kryzysem i to przekonanie
znalazto swoj wyraz w takich okre$leniach, jak: ,powtdérne uro-
dziny”, ,,odkrycie jazni”, ,,okres burzy i naporu” ®

Inna grupa autoréw, zajmujaca stanowisko socjologiczne, usi-
towata wyjasni¢ wszelkie przemiany zachodzace w okresie doj-
rzewania wylgcznie warunkami* zycia spofecznego. Odwrét od
pogladéw biologicznych przyjmuj*ych niezmienno$é, nieuchron-
nos¢ i burzliwy przebieg ofa-esu dojrzewania nastgpit na skutek
badarh etnograféw i antropologéw oraz badan psychologicznych
nad miodziezg z klas robotniczych i chtopskich.

Mar?aret Mead po przeprowadzeniu szczegé*owych badan
nad mlodziezg Samoa i Nowej Gwinei, stwierdzita, iz okres doj-
rzewania przebiega tam w sposéb znacznie mniej skomplikowa-
ny niz u miodych Amerykanow. Nie zaobserwowata u nich obja-
wow kryzysu religijnego ani $wiatopoglagdowego, burz uczucio-
wych ani zataman depresyjnych, sklonnosci do zamykania sie
w Swiecie wiasnych przezy¢, szukania samotnosci ani negatywi-
zmu spotecznego. Wrastanie miodych Samoanczykéw w Swiat

®M. Debesse, La crise d'originalite juvenile, Paris 1936; F. Alle an,
M. Debesse, L’adolescence, Paris 1956, PUF.

®G. S. Hall, Adolescence, New York 1904.
E. Appleton Spranger, Psychologie des Jugendalters, 1931.

> M. Mead, Coming of age in Samoa, New York, Merrow, 1928;
Growing up in New Guinea, New York, Merrow, 1930.



ludzi dorostych nastepowato stopniowo, wraz z przejmowaniem
réznego rodzaju obowigzkéw — zgodnie z obowigzujacymi wzo-
rami kulturowymi. Réwniez zycie ptciowe nie stanowito dla nich
tabu, a stosunki przedmatzenskie byly zwyczajowo usankcjono-
wane.

Takze badania psychologiczne, przeprowadzone w latach trzy-
dziestych nad miodziezg réznych klas spotecznych w Europie
i USA, wykazaty, iz wiele z objawéw uwazanych za typowe dla
okresu dojrzewania nie ma powszechnego charakteru i cechu-
je tylko jednostki lub okreslone grupy spoteczne. Np. do egzal-
tacji autoanalizy, przezywania burz uczuciowych, wzlotéw i upa-
dkow skitonna byta miodziez pochodzaca z klas dobrze sytuowa-
nych, wolna od trosk bytowych, uczgca sie lub studiujaca, pod-
dawana wptywom literatury rozbudzajgcej wyobraZznie. Milodziez
chtopska i proletariacka wykazywata wiecej praktycyzmu ®

W latach pigcdziesigtych stanowisko socjologiczne reprezento-
wato coraz wiecej psychologéw amerykanskich — Zwracali oni
uwage na role réznych form przystosowania sie w procesie doj-
rzewania, na znaczenie usamodzielniania i wyzwalania sie mio-
docianych spod opieki rodziny oraz na wyrazy protestu przeciw-
ko autorytetom. Jednocze$nie autorzy ci stali sie ostrozniejsi,
nie uogodlniali wynikow swych badan na cata miodziez, ale ogra-
niczali swoje wnioski do badanych grup mtodziezy. Wspotczesna
psychologia ujmuje proces dojrzewania wieloczynnikowo. Auto-
rzy uwazajg, ze dojrzewanie jest okresem zycia trudniejszym
niz inne. Szybkie zmiany fizjologiczne zachodzace w organizmie
moga doprowadzi¢ do zaburzehn réwnowagi nerwowej, co Stwa-
rza podtoze powstawaniu zaréwno konfliktow wewnetrznych,
jak i konfliktow z otoczeniem.

Roéwniez sytuacja niepewnosci, zwigzana z zamiang dziecin-
nych form zachowania na ,doroste”, sprzyja wytworzeniu sie
napie¢ utrudniajgcych harmonijny przebieg dojrzewania. Do za-
chwiania réwnowagi nerwowej i emocjonalnej dochodzi nie tyl-
ko na skutek przeobrazen fizjologicznych, ale réwniez z powodu
niepomysinych, indywidualnych warunkéw $rodowiskowych
i wychowawczych

® T. Klimowicz, Psychologia dziecka wiejskiego. Warszawa 1948.
J. Zaw irska, Fantazja miodziezy zarobkujacej w okresie dojrzewania,
»Polskie Archiwum Psychologii™™ T. IX, nr 3, 1936/37.

« P. H Landis, Adolescence and Youth, Wyd. IlI, New York 1952
J. E. Horrocks. The psychology of adolescence, Boston 1951.

S. L. Rubinsztejn, Byt i Swiadomos$¢, KiW, Warszawa 1961.
M. Zebrowska Psychologia rozwojowa dzieci i miodziezy, PWN, War-
szawa 1972.
E. R. Hilgard, Wprowadzenie do psychologii, PWN, Warszawa 1967.

100



DOJRZEWANIE FIZYCZNE

Pokwitanie wywotujg nieswoiste dla ptci hormony przysadko-
we (gonadotropiny), wytwarzane pod kontrolg czesci mdzgu,
zwanej podwzg6rzem, w momencie gdy ustrdj osiggnie cieles-
ng dojrzatos¢. Okres ten poprzedza zanik gruczotow grasicy
i szyszynki, ktdre dotychczas hamowaty czynnosci przysadki.
Jednoczesnie z dojrzewaniem gruczotdw piciowych (gonad), po-
budzonych przez gonadotropiny, kora nadnerczy réwniez zaczy-
na produkowac zwiekszone ilosci hormondéw zwanych androge-
nami. Androgeny, u kobiet wywodzace sie z kory nadnerczy,
a u mezczyzn z komorek Leydiga (w jadrach), warunkujg rozwoj
wtdérnych cech piciowych (wzrost pracia i techtaczki, rozwdj mo-
szny 1 warg sromowych wiekszych oraz rozwo6j owlosienia to-
nowego i pachwinowego). llosciowo i jakoSciowo s&Iniejsza pro-
dukcja androgendéw u mezczyzn powoduje meskie owlosienie
ciafa, brode, wasy, zmiang gfosu oraz rozwoj silniejszych Kkosci
i miesni.

Poczatek dojrzewania, tzw. faza przedpokwitaniowa charak-
teryzuje sie u wiekszosci dzieci znamiennym przyrostem wagi
ciata (druga petnos¢ wg Stratza). Wolanski podaje, ze u wspot-
czesnych dzieci polskich faza ta rozpoczyna sie w granicach
8—9 roku zycia

Zmiany somatyczne w okresie poprzedzajgcym dojrzewanie sg
jednakowo widoczne u obu pici. U chtopcow objawy poprzedza-
Jace pokwitanie sg mniej wyrazne niz u dziewczat. Na ogét w 13
roku zycia wystepuje powiekszanie sie jader i pojawienie sie
owlosienia tonowego wraz z rozwojem gruczolow potowych,
zwilaszcza w dole pachowym i pachwinowym. W 14 roku zycia
nastepuje przejsciowo obrzmienie gruczotow piersiowych, na
ten rok takze przypada na og6t szczyt skoku wzrostu (wg Trzes-
niowskiego u wspotczesnych chtopcow polskich nastepuje on
miedzy 135 a 15,5 rokiem zycia)

W rok po okresie najwyzszego wzrostu wystepuje pierwszy
wytrysk nasienia zawierajgcego dojrzate plemniki. Na ogot
w tym samym czasie pojawia sie owlosienie pachowe, wasy, tra-
dzik oraz zmiana gtosu. W 17—18 roku zycia wystepuje meskKi
typ owlosienia tonowego, a po 19 roku zycia — zakonczenie

N. Wolanski, M. Pyzuk. Rozwdj fizyczny w okresie dorastania
i sposoby jego kontroli (ze szczegélnym uwzglednieniem dojrzewania
piciowego). Materiaty do nauczania psychologii, Seria Il, 77, PWN, War-
szawa 1970.
* Za M. Potacznikowa, Rozwéj i wychowanie dzieci i miodziezy
w Srednim wieku szkolnym, Nasza Ksiggarnia, Warszawa 1971,

101



wzrostu koséca. Wozrost poszczegolnych narzadéw poczatkowo
moze by¢ asymetryczny. Prawe jadro u chlopca jest z reguty
wieksze. Na poczatku pokwitania szczeg6lnie silny jest wzrost
konczyn.

Pokwitanie jest okresem szybkich i czesto nierbwnomiernych
przemian w catym organizmie. Najbardziej wyrazne sg zaburze-
nia sercowo-naczyniowe. Podczas pokwitania ciezar pracy ser-
ca ulega prawie podwojeniu. Poniewaz przyrost wagi Cciafa
i przyrost miesnia sercowego nie zawsze wystepuja réwnolegle,
skutkiem jest powstanie serca kroplowatego i wiotkiego. Czesto
Srednica naczyn krwiono$nych nie powieksza sie tak szybko jak
serce, co powoduje przejsciowe podwyzszenie cisnienia Kkrwi.
Zaburzenia sercowo-naczyniowe wyjagtkowo tylko sg nastep-
stwem niedostatecznej sprawnosci miesnia sercowego, na ogét
sg spowodowane niedostateczng regulacja neurowegetatywna.
Zaburzenia te cechuje: sktonno$¢ do omdlen, sinienie ragk I ndg,
okresowo wystepujace niedokrwienie osrodkowego ukiadu ner-
wowego, manifestujace sie bolami glowy, znuzeniem, stanami
ostabienia  Czesto takze rozwoj piuc nie nadaza za wzrostem
calego ciata. Wprawdzie wraz z rozwojem klatki piersiowej
zwieksza sie pojemno$¢ zyciowa ptuc, lecz oddychanie jest jesz-
cze przyspieszone, a czestos¢ oddechdéw wynosi 18—22 na minute.
Wskutek ptytkosci oddechéw wentylacja ptuc odbywa sie kosz-
tem ich przyspieszenia, a nie pogiebienia.

W wieku dojrzewania rozwija sie i doskonali osrodkowy uktad
nerwowy. Wprawdzie waga i objetos¢ moézgu ustala sie miedzy
12—15 rokiem zycia, ale dalsze zmiany dotyczg struktury ana-
tomicznej. Intensywniej ksztattujg sie ptaty czotowe, ciemienio-
we i potyliczne. Zwieksza sie iloS¢ kojarzeniowych wiékien ner-
wowych, wytwarzajg sie¢ nowe zwiadci czasowe. Wzrasta rola
drugiego uOadu sygnatow. Jednoczesnie nastepuje przejsciowe
zachwianie réwnowagi podstawowych proceséw nerwowych, po-
budzenie przewaza nad hamowaniem, wystepujg zaburzenia wza-
jemnych stosunkéw miedzy korg a podkora. Kontrola korowa
stabnie, w motywach wiekszego znaczenia nabierajg uczucia niz-
sze i instynkty. Zachowanie charakteryzuje sie nie tylko chwiej-
noscig, ale i sprzecznoscig uczud.

Okres pokwitania jest takze okresem, w ktérﬁm po raz pierw-
szy poja\sia sie wiele przewlektych choréb, takich jak gruzlica,
gosciec, anemia, choroby gruczcdéw dokrewnych, choroby ner-

>*G, Fraconi, A Wallgren, Pediatria T. I. PZWL, Warsza-
wa 1971

“ M. Kasprzak, Higiena szkolna, PZWL, Warszawa 1958.
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wowe i psychiczne. Jest to okres, w ktérym organizm jest szcze-
golnie wrazliwy na dziatanie dodatkowych szkodliwych czynni-
kow (zatru¢, zakazen, awitaminoz, zaburzeh odzywiania). Roz-
chwiany neurohormonalnie organizm ostro reaguje na stosun-
kowo btahe uszkodzenia zaburzenia wzrostu, dojrzewania picio-
wego i psychicznego.

Pokwitanie moze przyspieszy¢ sie albo opdzni¢ w granicach
5 lat. CzeSciej niz dojrzewanie wczesniejsze wystepuje dojrze-
wanie pozne, ktore moze by¢ uwarunkowane genetycznie, moze
by¢ wynikiem niedozywienia lub przewlektych schorzen, a nie-
kiedy powstaje na skutek ogélnej niewydolnosci przysadki, nie-
doboru gonadotropin i pierwotnej niewydolnosci gonad.

Pediatrzy zajmujacy sie badaniem rozwoju dzieci w poszcze-
gblnych pokoleniach, zaobserwowali ostatnio tzw. zjawisko ak-
celeracji. Proces akceleracji polega na przyspieszeniu tempa roz-
woju organizmu jednej generacji — w poréwnaniu z poprzednig.
Dotyczy on zarowno wymiarow ciata, jak i wczesniejszej doj-
rzatosci fizjologicznej. W Polsce rozmiar tego przyspieszenia
oblicza sie — w okresie 80 lat — na 3 lata. Badania nad procesem
akceleracji wykazaty, ze wystepuje on we wszystkich krajach i we
wszystkich Srodowiskach spotecznych, przy czym zaczyna sie od
momentu urodzenia dziecka. Zjawisko to wyraZzniej uwidacznia
sie w warstwach spotecznych lepiej sytuowanych; jest czestsze
w $rodowisku miejskim niz wiejskim.

Na ogot przyczyn akceleracji upatruje sie we wzroscie kultury
materialnej, a co za tym idzie, w polepszeniu warunkéw byto-
wych, sanitarno-higienicznych, obnizeniu zachorowan we wczes-
nym dziecifistwie na choroby zafeazne. Bogdanowicz  ponadto
zwraca uwage na nastepujacg prawidtowos$c: na skutek zmiany
warunkéw zyciowych liczne bodzce fizyczne moga oddzialywac
pobudzajgco na rozwdj kory moézgowej, a posrednio stymulowac
przysadke mdzgowa, co z kolei aktywizuje inne gruczoly do-
krewne i decyduje o szybkim dojrzewaniu organizmu. Ten sam
autor, czynigc analogieil do Swiata roslinnego, uwaza, ze istnieje
mozliwosc dziatania blizej nie znanych wplywow genetycznych
lub kosmicznych, powodujacych dtugotrwate okresy wzniesien
i spadkow rozwojowych. Jako przykifad podaje nieréwnomierny
przyrost stojow drzewnych w zaleznoSci od nasilenia plam na
stoncu. Akceleracja ma takze swdj aspekt psychologiczny, ponie-
waz moze ona doprowadzi¢ do asynchronili miedzy rozwojem
psychicznym a fizycznym.

“ Bogdanowicz, Wiasciwosci rozwojowe wieku dzieciecego, PZWL,
Warszawa 1962.
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DOJRZEWANIE UMYSLOWE

Rozwéj umystowy w okresie dojrzewania polega na doskona-
leniu sie wszystkich funkcji poznawczych. Spostrzezenia stajg
sie dokiadniejsze, bardziej wielostronne, co zwigzane jest za-
réwno z osiggnieciem przez poszczegdlne zmysty swojego szczy-
towego poziomu, jak i z doskonaleniem sie proceséw myslowych,
umozliwiajacych dokfadniejszg analize i synteze spostrzeganej
rzeczywistosci.

W okresie dorastania pamie¢ logiczna zaczyna przewazaé nad
mechaniczng, nastepuje przejscie od myslenia konkretnego i ob-
razowego do myslenia abstrakcyjnego. Wg J. Piageta  miedzy
8—11 rokiem zycia rozumowanie ma charakter operacji kon-
kretnych, a od 12—18 roku zycia myslenie wchodzi w stadium
operacji formalnych, umozliwiajgc hipotetyczno-dedukcyjne ro-
zumowanie. Zmienia sie postawa wobec problemow zyciowych.
Obserwujac jakie$ zjawisko lub przyrzad, dziecko interesuje sie
samymi faktami lub jego dziataniem, miodziez docieka prawdy
ogolnej, sprawdza, czy zaobserwowany fakt jest zgodny z jej
doswiadczeniami, stara sie wykry¢ ogolne prawo kierujagce da-
nym zjawiskiem. U wielu miodych ludzi (16—21 lat) odkrycie
u siebie zdolnosci myslenia logicznego staje sie powodem zbyt
entuzjastycznego postugiwania sie tym narzedziem psychicznym.
Miodociani majg tendencje do przesadnego krytykowania wszy-
stkiego, co sie wokot nich dzieje, do nadmiaru obserwacji i kry-
tykanctwa, ciagtego poszukiwania sprzecznosci miedzy postepo-
waniem ludzi a gtoszonymi przez nich zasadami, miedzy teorig
i praktyka w programach spotecznych, do tatwego wpadania
w zachwyt lub potepienie. Rosngca wiedza o Swiecie dostarcza
im wiele materiatu, z ktérego wytuskujg sprzecznosci i niekon-
sekwencje, co prowadzi do dyskusji, spordow, dociekan myslo-
chh. Aktywnos¢ myslowa dorastajacych oraz zwiekszony zaséb
ich wiedzy doprowadzajg do powstania okreslonych zaintereso-
wan, przy czym natezenie zycia umystowego miodych ludzi
w duzej mierze zalezy od warunkow, w jakich sie rozwijaja.
Roéwniez tre§¢ marzen miodziezy oraz poziom jej aspiracji
W znacznym stopniu warunkowane sg przez srodowisko.

Niektorzy psychologowie, jak np. S. Baley  zwracajg uwage
na przemijajace zjawisko astenizacji psychicznej, wystepujace
miedzy 13—16 rokiem zycia. Przejawia sie ono sktonnoscig do
zmeczenia, trudnoscig skupienia uwagi, niechecig do wysitku

B. Inheleler, J. Piaget, Operacje umystowe i ich rozwéj, War-
szawa 1967.

S. Bal

ey, Psychologia wieku dojrzewania ,,Psychologia wychowaw-
cza™ nr 1, 1958
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umystowego. Astenizacja ta wynika zaréwno z gwattownych
przemian fizjologicznych, typowych dla tego okresu, jak i ze
zmian form myslowych.

Przy op6znionym dojrzewaniu zjawisko to czesto przenosi sie
na okres czasu miedzy 17 a 20 rokiem zycia.

DOJRZEWANIE EMOCJONALNE

Zycie uczuciowe okresu dorastania rozni sie od stanéw emo-
cjonalnych innych okreséw rozwojowych nie tylko trescig prze-
zy¢, ale i ich przebiegiem, tempem, intensywnos$cig i dynamika.
Przezycia stajg sie niezwykle zywe, intensywne, tatwo oscy-
lujg miedzy nastrojami krancowymi, co wigze sie ze wzmozong
chwiejnoscig emocjonalng. Czesto uczucia majg charakter bez-
przedmiotowy, tzn. niezalezny od dziatajgcego na nie bodZca.

Baley ttumaczy ten objaw oddziatywaniem na o$rodkowy ukfad
nerwowy intensywnych przemian hormonalnych, co doprowadza
do nieuzasadnionego, nieumotywowanego rozdrazniania sie.
Ch. Bihler uwaza, ze poczatek dojrzewania charakteryzuje
brak réwnowagi emocjonalnej i przewaga przykrych nastrojéw.
Jest to tzw. faza negatywna. W nastepnej fazie — ,,pozytyw-
nej”, przewazajg uczucla przyjemne i konstruktywne. Wspol-
cze$ni psychologowie uwazaja, ze sktonnos¢ miodziezy do przy-
bierania wobec dorostych sztucznej pozy — czesto pod posta-
cig nonszalancji, fanfaronady — jest wynikiem wzmocnionej,
w poréwnaniu z dziecinstwem, kontroli swoich stanéw emocjo-
nalnych. Psychologowie amerykanscy czesto dopatrujg sie u mio-
docianych postawy lekowej. Pr*sey wymienia 90 rodzajow le-
kow wystepujacych u dorastajacf-ch. Garrison  uwaza, ze bo-
jazliwos¢ osigga swdj szczyt w wieku 13—14 lat, i wigze to
gtéwnie z oczekiwaniem dezaprobaty ze strony otoczenia. Autor
podkre$la ponadto, ze wiele niepokojow i lekéw wywodzi sie nie
z istniejacej, lecz z przewidywanej sytuacji. Wedlug Crowa 2®
charakterystycznym stanem dla okresu dojrzewania jest niepo-
kéj, przy czym stosunkowo czesto dotyczy on niepewnosci co
do oceny wygladu zewnetrznego przez otoczenie.

Czesto przezywanym przez miodocianych uczuciem jest zlosé,
ktorag wytadowuja — w przeciwienstwie do-dzieci — w formach
bardziej zréznicowanych, takich jak chochy: milczenie, sarkazm,
krytykowanie otoczenia, przeklenstwa. Uczucie zazdrosci w tym

Ch. Buhler, Dziecinstwo i miodosé, Nasza Ksiegarnia, Warsza-
wa 1933.
QK. C. Garrison, Psychology of adolescence. New York 1958.
®L. D. Crow, A Crow, Adolescent development and adjustment.
New York 1956.
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czasie przybiera posta¢ zazdrosci intelektualnej, wiasnosciowej,
seksualnej. Przezycia przyjemne wigzg sie z zaspokojeniem po-
trzeby oparcia, mitosci i czulosci, a ich Zrédlem jest rodzina,
w ktorej panuje wiasciwa atmosfera wychowawcza, albo réwies-
nicy tej samej (przyjaciel) lub innej pici (mitos¢). Psychologowie
amerykanscy 21 opracowali testy oceniajace dojrzatos¢ emocjo-
nalng. Na podstawie tych badan okazato sie, ze dziewczeta szyb-
ciej osiggaja dojrzatos¢ emocjonalng niz chtopcy. Stwierdzono
rowniez, ze u miodziezy przestepczej w wiekszosci wypadkow
istnieje duza rozpietos¢ miedzy ,,wiekiem” umystowym (poziom
intelektu) a emocjonalnym, na niekorzy$¢ rozwoju uczuciowego.

Warunkiem prawidtowego rozwoju emocjonalnego jest uczest-
nictwo jednostki w zyciu spotecznym. Jest to szczegGlnie nie-
zbedny warunek dla ksztattowania sie uczu¢ wyzszych, Kktore
w petni dochodza do gtosu pod koniec okresu dojrzewania oraz
w wieku mtodzienczym. Dzieki nim miodziez angazuje sie w od-
powiadajace jej programy spoteczne i polityczne, dorabia sie
wiasnych norm postepowania, staje sie wrazliwa na piekno,
pr?bku_je wiasnej twdrczosci artystycznej w roznych dziedzinach
sztuki.

W procesie ksztattowania sie woli przejsciowym, ale powszech-
nie obserwowanym zjawiskiem jest przekora. Miodociany prze-
ciwstawia swg wole otoczeniu, przy czym negatywny stosunek
moze dotyczyC rodzicow, Wychowawcow lub catego spoteczen-
stwa, norm 1 przepisow ca+ej cywilizacji. Cytowany Ch. Biihler
wigze to zjawisko z wzrastajgcym, na poczatku dojrzewania, po-
czuciem wiasnej sity. Adlerzprzeciwnie, z zamaskowanym po-
czuciem mniejszej wartosci, przy czym zrodlem przekory, we-

tych autoréw, jest dojrzewanie piciowe. Objawy przekor
nasilajg sie w niesprzyjajacym srodowisku na skutek niewtas-
ciwych stosunkéw miedzy miodocianym a jego rowiesnikami

i dorostymi.

Psychologowie amerykanscy traktuja objawy przekory jako
reakcje frustracyjng na budzace sie w tym okresie potrzeby nie-
zaleznosci, swobody, samostanowienia. Ponadto mtodziez w okre-
sie dOJrzewanla na skutek wzmozonej aktywnosci i duzego na-
piecia emocjonalnegp, odczuwa potrzebe czynu, ktéry — jak
sie to potem czesto okazuje — nie miesci sie w powszechnie
przyjetych normach zachowania. Obecnie uwaza sie, ze prze-
kora, jakkolwiek wystepuje w okresie dojrzewania, nie zawsze
sie ujawnia i w duzej mierze zalezy od Srodowiska mtodocia-
nego.

« L. Cole, Psychology of adolescence, Wyd. IIl, New York 1949,
“ A Adler, Znajomos$é czlovHeka, £odz 1948,
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DOJRZEWANIE SPOLECZNE

Psychologowie uwazaja, ze okciio 12 roku zycia pojawia sie
kryzys zaufania do rodzicow, przy czym poczatkowo stosunek
do najblizszych ma charakter ambiwalentny. Szczyt kryzysu
przypada na 15—16 rok zycia, a nastepnie w 17—19 roku na-
stepuje powr6t do rodziny, przy catkowitej zmianie stosunku
do rodzicow, ktérych odtad miodziez juz nie uwaza za najwyz-
szy autorytet, a za przyjaciot, wybaczajgc im bledy.

Przyczyn kryzysu tradycyjni psychologowie dopatrujg sie
gtdwnie w czynnikach endogennych (biologicznych i psychicz-
nych), podczas gdy psychologowie wspotczesni thtumacza go gtow-
nie czynnikami spotecznymi, a zwlaszcza niewlasciwymi, nie
do$¢ elastycznymi metodami wychowawczymi, konfliktami we-
wnatrzrodzinnymi oraz zaistniatymi przeobrazeniami spoteczno-
-ekonomicznymi sprzyjajacymi szybkiemu usamodzielnianiu sie
miodziezy lub przynajmniej dajgcymi jej poczucie wiekszej nie-
zaleznosci od rodziny, Do tych czynnikéw zaliczana jest pow-
szechna praca kobiet, system stypendialny, ubezpieczenia zmniej-
szajgce zobowigzania dzieci wzgledem rodzicow, mozliwos¢ tat-
wego otrzymania pracy, migracja ze wsi do miast itp. ,,Dorosle-
nie” fizyczne i intelektualne miodziezy powoduje réwniez, ze
odczuwa ona duzag potrzebe samodzielnosci, a na wszelkie jej
ograniczenia reaguje buntem. Rozwoj Kkrytycyzmu sprzyja no-
wej ocenie rodzicow, uwidacznia ich bledy i niekonsekwencje.
Czasem izolowanie si¢ od doroi*ych moze by¢ wynikiem zazeno-
wania, z jakim miodzi przyjmujg dokonujgce sie w ich ustroju
przemiany fizjologiczne.

Miodziez izolujgca sie od dorostych szuka poparcia i aproba-
ty wsréd rdwiesnikéw, co prowadzi do samorzutnie powstaji-
cych zespotéw. E. Hurlock 2 dzieli je: na najblizszych przyjaciot,
»paczki”, grupy towarzyskie i bandy.

Przyjazn, jako typ stosunkow miedzyludzkich, pojawia sie do-
piero w okresie pokwitania i na ogdét dotyczy osob tej samej
pici. Szczegblne napiecie emocjonalne osiaga miedzy 12 a 17 ro-
kiem zycia, a w miare dorastania i przystosowania sie spolecz-
nego, staje sie bardziej dorosta i traci swojg wyjatkowg role.
,Kliki” (,,paczki” — powstajg okoto 14 roku zycia swoich zato-
zycieli) poczatkowo rekrutujg miodziez tej samej pici, aby potem
stopniowo przechodzi¢ w grupy mieszane. Podstawag doboru
cztonkdw s3: wzajemne zaakceptowanie swoich osobowosci, po-
dobne zainteresowania, ideaty oraz zblizony poziom dojrzatosci.

**E. Hurlock, Adolescent development, Wyd. |IlI, New York,
Mc Graw-HLL, 1955.
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Przynalezno$¢ do ,,paczki” ma zaréwno pozytywne, jak i nega-
tywne strony. Do dodatnich nalezy fakt, ze akceptacja przez
rowiesnikow zapewnia miodziezy poczucie pewnosci i bezpie-
czenstwa, roztadowuje emocjonalnie, pozwala bowiem na swo-
bodne, nleskrepowane dzielenie sie mys$lami.

Do ujemnych skutkow ,kliki” nalezg: ekskluzywna lojalnosc
wobec cztonkéw grupy, wrogo$¢ wobec niecztonkow, rozdzwiek
w stosunkach z rodzicami, rozbijanie kolektywu klasy.

Grupy towarzyskie sg liczniejsze, ale mniej spoiste niz ,kliki”.

Bandy sg podobne do ,klik”, ale wigkszy w nich nacisk ktadzie
sie na osiagniecie specyficznych dla kazdej bandy celéw (spo-
tecznych, seksualnych, przestepczych), wymagajg wiekszej soli-
darnosci, utrzymuja wroga, konspiracyjng postawe wobec do-
rostych; wystepuja w nich przywdédcy posiadajacy duzy auto-
rytet.

Potrzebe przynaleznosci do grupy, i odgrywania w niej okres-
lonej roli, starajg sie zaspokoiC organizacje miodziezowe. Powin-
ny one ponadto zaspokaja¢ potrzebe samodzielnosci, aktywnosci,
poznania S$wiata, udzielajgc pomocy w nawigzywaniu nowych
kontaktow spotecznych. Zadaniem ich jest takze udziat w bu-
dowie Swiatopogladu oraz w procesie przyswajania sobie norm
i prawidet zycia spotecznego.

Wspotczesni psychologowie amerykanscy, jako jeden z waz-
nych warunkéw dobrego przystosowania spotecznego, wymienia-
ja pomysiny rozwdj kontaktu z osobami innej pici. Badania
przeprowadzone nad miodziezg warszawskg w latach 1958—59 ™M
wykazaty, ze u dziewczat wzrost zainteresowan seksualnych za-
znacza sie juz w 13 roku zycia, a nasila sie miedzy 14—15 ro-
kiem zycia; chlopcy zaczynajg interesowac sie dziewczetami
0 2 lata pdzniej. Rozwoj zainteresowan seksualnych zalezy nie
tylko od funkcji hormonalnych organizmu, ale réwniez od bodz-
cOw dostarczanych przez otoczenie. Zjawiskami przejsciowymi
sg: adoracja, flirt, przyjazn, sympatia.

Adoracja jest formg przygotowawcza do wiasciwych stosun-
kow heteroseksualnych; wystepuje miedzy 12 a 17 rokiem zycia,
czestsza jest u dziewczat niz u chlopcéw, zwykle odnosi sie do
starszych kolegow lub kolezanek, nauczycieli, gwiazd filmowych,
sportowcow.

Flirt pojawia sie miedzy J4 a 16 rokiem zycia i wedhug

Ch. Bihlera, stanowi przygotowanie do wiasciwych kontaktéw
seksualnych.

* R. bLapinska, Warszawskie dziewczeta o moralnosci seksualnej,
»~Wychowanie” Nr 8, 9 i 10/1959; Chiopcy o sprawach seksualnych, ,Wy-
chowanie” nr 15/1961.
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PrzyjazA miedzy osobami odmiennej pici wystepuje najczes-
ciej w Srodowisku koedukacyjnym i spetnia podwoéjng role —
zaréwno zaspokaja potrzeby obcowania.z osobnikami innej pici,
jak i daje to wszystko, czego miodociany oczekuje od przyjazni.

Przy niewtasciwym oddziatywaniu wychowawczym u mio-
dych ludzi moze wytworzy¢ sie tzw. awersja plciowa, ktora naj-
czesciej zanika w okresie peinej dojrzatosci, niekiedy jednak
jej slady pozostajg na cate zycie.

W wieku 12—13 lat, obok zainteresowania otoczeniem, poja-
wia sie zainteresowanie wiasnymi przezyciami wewnetrznymi.
Dzieje to sie nie tylko na skutek oczekiwanych, szybkich zmian
fizjologicznych zachodzacych w organizmie i pierwszych prze-
zy¢ seksualnych, pogiebiajacych zainteresowanie wilasng osobg,
ale réwniez okreslonych wymogéw spotecznych, jakie stawia sie
miodziezy (konieczno$¢ wyboru szkoty i zawodu, powierzanie
miodocianemu coraz trudniejszych zadan). Dorastajgcy w coraz
wiekszym stopniu dokonuje oceny otoczenia, a nastepnie samo-
oceny. Poczatkowo sady te sg niedoskonate, miodociany nie
umie jeszcze ocenia¢ ludzi wszechstronnie; bierze pod uwage
tylko niektore cechy cztowieka i na ich podstawie ocenia catosc;
czesto zwraca uwage na sam czyn, pomijajac cel i motywy, jakimi
sie zwykle cztowiek Kkieruje. Samoocena réwniez jest niepeina,
uzalezniona od aktualnych nastrojow i okolicznoéci- Ta wzmozona
sktonno$¢ do samooceny powoduje, ze miodociany czuje sie in-
ny nie tylko wobec dorostych, ale i wiasnej grupy.

W okresie dojrzewania — w “przeciwiefistwie do dziecifstwa,
kiedy to dzieci fatwo, ale powierzchownie interesujg sie wszyst-
kim — pojawiajg sie wiasciwe zainteresowania 2\

Poczatkowo z zagadnieri ogélnych wydajg sie miodziezy szcze-
gllnie Interesujgce zagadnienia typu teologicznego i kosmolo-
gicznego (powstanie Swiata i zycia, celowos¢ urzadzenia S$wia-
ta itp.), w pozniejszym okresie w centrum zainteresowan staja
problemy moralne i spofeczne. Wiasciwy Swiatopoglad Kkrysta-
lizuje sie pod koniec okresu dojrzewania, w wieku miodzien-
czym, przy czym ulega on ciaggtym zmianom i przeobrazeniom.
Wigze sie to ze specyficznymi cechami myslenia miodziezy,
a mianowicie: sktonnoscig do doktrynerstwa i przyjmowania
skrajnych stanowisk, nieograniczong wiarg w rozum i pragnie-
niem osiagniecia wiedzy absolutne;j.

Specyficzng cechg $wiatopogladu mitodziezy jest idealizm ro-
zumiany jako tworzenie koncepcji rzeczywistosci doskonatej,
w peini zaspokajajgcej potrzeby uczuciowe i moralne jednostki.

“ W. Ptaszynska, zainteresowania miodziezy zyciem psychicznym,
ich zrédio i problematyka, ,,Psychologia Wychowawcza” Nr 2/1959.
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Dojrzewanie jest krotkim, lecz bardzo waznym okresem w zy-
ciu czlowieka, okresem od ktérego w znacznej mierze zalezy
dalszy rozwoj osobowosci.

Szczeg6lng role okresu dojrzewania uwidaczniajg zadania roz®
wojowe sformutowane przez Hurlocka. Sg to:

1 Rozwoj ciata, a co za tym idzie, funkcji poszczegélnych na-
rzadow

2. Osiagniecie nowych i bardziej dojrzatych powigzarh z ro-
wiesnikami obu pici

3. Osiggniecie meskiej lub kobiecej roli spotecznej

4. Osiggniecie emocjonalnej niezaleznosci od rodzicow Ain-
nych ludzi dorostych

5. Osiagniecie ekonomicznej niezaleznosci

6. Przygotowanie do zawodu

7. Przygotowanie do malzefistwa i zycia rodzinnego

8. Rozwoj sprawnosci intelektualnych potrzebnych do zycia
'w spoteczenstwie

9. Daznos¢ do osiggniecia spotecznie odpowiedzialnego poste-
powania

10. Poznanie i przyjecie systemu wartosci kulturowych i ko-
deksu etycznego jako wytycznych postepowania.

Okres dojrzewania przyczynia sie do charakterystycznych
przemian w osobowosci cztowieka, ktdre, choé przejsciowe, istot-
nie rzutujg na jego zachowanie sie w Srodowisku spotecznym.
Mtodzierica w okresie ,,o0kotopoborowym” cechuje wielka wraz-
liwos¢ i chwiejno$¢ emocjonalna oraz wzmozony krytycyzm wo-
bec otoczenia. Zazwycza] po raz pierwszy w zyciu dochodzi
w tym czasie do spontanicznego zainteresowania sztuka, ideolo-
gig, programami spotecznymi 1 politycznymi, zagadnieniami re-
ligijnymi, po raz pierwszy maja miejsce proby wiasnych rozwig-
zan i ujeC w dziedzinie filozofii i sztuki (pisanie wierszy, malo-
wanie, wiasne propozycje rozwigzywania trudnosci spotecz-
nych etc.). Codzienne przezycia nabierajg dynamizmu i zupeinie
nowych toesci. Miody cowiek tatwo oscyluje miedzy skrajny-
mi nastrojami. Jest to okres jego wielkich dysput z réwiesni-
kami i starszymi, sporéw i dociekain oraz poszukiwania wzo-
réw. Poniewaz wymagania jakie stawia Swiatu sg duze i sta-
wiane pryncypialnie — czesto prowadzg do wielkich rozczaro-
wan. U wielu na wielkg skate rozwija sie marzycielstwo, zain-
teresowanie magig itp.

W tym okresie rozchwiane funkcje wegetatywne i hormonal-
ne dostarczajg organizmowi wielu nieprzyjemnych doznan, a sil-
nie rozwiniete zainteresowania seksualne wnoszg dodatkowy nie-
pokoj i uczucie niepewnosci. Ten niepokdj, niepewno$¢, a czesto
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nawet uczucie zagrozenia lub lek, cho¢ intensywnie ttumione,
wyrazajg sie niechecig a przynajmniej podejrzliwoscig i chto-
dem wobec dorostych. Caty ten zespot uzewnetrznia sie obja-
wami przekory, czesto niezrozumiatg agresja, manifestacyjnym,
cho¢ irracjonalnym buntem, szyderczymi postawami wobec prze-
tozonych, a w skrajnych wypadkach — demonstracyjnymi proé-
bami samobdjczymi, ucieczkami z domu etc.

Zgodnie z teorig kryzysu Z® pokwitanie jest jedng z natural-
nych sytuacji kryzysowych. Cztowiek znajdujacy sie w tym sta-
nie szuka wokdt siebie podSwiadomie psychoterapeuty, na ktd-
rym mogtby sie oprze¢ w trudnych dla siebie chwilach. Prze-
waznie znajduje go wsrod starszych kolegéw albo w osobie po-
pularnego idola, ktérego stara sie nasladowaé i ktérego ,ideolo-
gie” przyjmuje. Nie jest to zjawisko najlepsze. Czesto kryje sie
za tym niebezpieczenstwo powigzania z jaka$ niezbyt rozsadna
i niemoralng ,klikg” lub zmanierowanie wedlug modnych wzo-
row. Najlepszym wyjsciem jest autorytet — a jednoczesnie peina
akceptacja postawy jakiego$ dorostego, madrego i zyczliwego
cztowieka, ktéry bytby w stanie narzuci¢ miodemu osobnikowi
swoje poglady, zachowanie, filozofie zyciowa i uksztattowaé go
prawidtowo spotecznie.

O tym powinni pamieta¢ wychowawcy wojskowi, w Kktorych
rece trafia miodziez w poznej fazie dojrzewania — miodziez
drazliwa, krytykancka, buntownicza, szydercza, chwiejna uczu-
ciowo, nie ustawiona jeszcze w *zyciu, a jednoczesnie szukajaca
oparcia w autorytetach (cho¢ niby pozornie z nimi wojujaca).

Wiasciwa postawa, rozsadek i zyczliwo$é, dochodzenie w spo-
sob stanowczy zawarowanych regulaminem obowigzkéw — ale
bez naduzywania wiadzy — zaimponowanie wiedzg i pracg, na-
tychmiastowa pomoc w trudnej sytuacji — oto atuty, ktére sku-
teczniej ustawig miodego zoinierza niz jakiekolwiek kary dys-
cyplinarne. Zwiaszcza w ocenie niewtasciwego zachowania 19-let-
nich zotnierzy, ich wystepkéw i naruszen dyscypliny zachowaé
trzeba umiar i daleko idacg ostrozno$¢. Moga one bowiem wyni-
ka¢ z opisanych powyzej zaburzeh zachowania, uzaleznionych
od niewygastego jeszcze stanu dojrzewania. A na domiar ztego
btedy wychowawcze lub tylko pewne niedomagania postawy do-
wodcy podchwytywane sg przez miodych zotnierzy z ogromng
whnikliwo$cig, komentowane wspdlnie i interpretowane w sposéb
przesadny.

»Z RydzynhAskKi, Nerwice w Swietle kryzysu, Psychiatria Polska 1972,
VI, 4, 469; takze Caplan, Principles 0/ Preventive Psychiatry, Basic
Books, New York 1964.



M. PSYCHOPATOLOGIA OKRESU DOJRZEWANIA

Dojrzewanie jest trudnym, lecz naturalnym fizjologicznym
okresem w zyciu czlowieka. Nie istniejg psychozy ani nerwice,
ktoérych przyczynag jest wylacznie pokwitanie. Jednak burzliwe
przemiany fizjologiczne, jakie zachodzg w tym czasie, wspoma-
gane dodatkowymi szkodliwymi czynnikami, moga prowadzic¢
do wystepowania przemijajacych lub trwatych zaburzen psy-
chicznych.

Powstate w ten sposdb nerwice i psychozy roznig sie od od-
powiadajacych im jednostek chorobowych u ludzi dorostych ze
wzgledu na roznice, jakie istniejg miedzy psychikg cziowieka
dorostego a dorastajgcego. Wiemy, ze u pewnej grupy miodo-
cianych pokwitanie przebiega w sposob bardziej burzliwy. Ka-
rykaturalnie nasilajg sie cechy ich charakteru, utrudniajgc adap-
tacje do warunkéw otoczenia, wystepuja asynchronie w proce-
sie dojrzewania.

Osobami szczegoOlnie predysponowanymi do zaburzen psychicz-
nych w okresie dojrzewania sg osobnicy z organicznym uszko-
dzeniem o$rodkowego uktadu nerwowego (nhiedorozwinieci, en-
cefalopaci), osobnicy z zaburzeniami hormonalnymi, psychopaci
oraz miodociani, poddawani niewlasciwym metodom wycho-
wawczym. Rdéwniez przebycie ciezkich, astenizujgcych schorzen
somatycznych moze prowadzi¢ do nieprawidtowego przebiegu
pokwitania.

Suchariewa uwaza, ze patologiczne zachowanie w okresie doj-
rzewania wystepuje na skutek splotu wielu réznych, negatyw-
nych czynnikdw u os6b do tego predysponowanych. Liczni auto-
rzy sa zgodni w pogladach, ze grozniejsza niz opdznienie lub
przyspieszenie pokwitania jest tzw. asynchronia procesu dojrze-
wania. Wedtug Spetta asynchronig peitng nazywamy catkowity
brak zespolenia sie czynnika somatycznego i psychicznego u doj-
rzewajgcego cztowieka.

_A oto najczeSciej wystepujace zaburzenia psychiczne w okre-

sie dojrzewania:

1) infantylizm,

2) zaburzenia nerwicowe,
3) dysmorfofobia,
4; psychopatyczne zachowanie sig,
5) pierwsze napady padaczki,
6) poczatek psychoz endogennych (schizo- i cyklofrenii).

Ad 1 Opdznienie rozwoju psychicznego, przebiegajace bez lub
z dysplazjg ciata, prowadzi do infantylizmu psychicznego pole-
gajacego na utrzymywaniu sie u cztowieka dorostego cech psy-
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chiki dziecka lub dojrzewajgcego. Niedojrzato$¢ psychiczna do-
tyczy najczesciej: zaburzen afektu pod postacig nadwrazliwosci,
chwiejnosci emocjonalnej, postawy lekowej; zaburzeh aktywnos-
ci (niepokdj lub bezczynnos¢); niedomogow decyzji, zaburzen
w dostosowywaniu sie (agresja lub bierne uzaleznianie sie); bra-
ku akceptacji witasne] pici oraz braku samodzielnego stosunku
do systemu wartosci 1 norm moralnych.

Osobnicy infantylni stanowig m.in. bardzo istotny problem
z punktu widzenia ich przydatnosci do stuzby wojskowej. Za-
gadnienie to jest tym wazniejsze, ze dotyczy nie pojedynczych
zoknierzy, a sporej populacji. Wptywajg na to: zarowno stosun-
kowo niski wiek wcielonych do wojska poborowych, jak i pewne
okreslone uktady kulturalno-socjalne, o ktérych mowa bedzie
dalej.

Osobowos¢ cztowieka dorostego jest wartosciowa dopiero wte-
dy, gdy zostanie w petni zintegrowana. Oznacza to, ze wszystkie
jej cztony: intelekt, uczucia i wola oraz cielesne ich podtoze —
caty organizm, stanowig w petni zharmonizowang catosC. (Pi-
salismy juz o tym szerzej uprzednio).

W tej sytuacji obowigzkiem wszystkich wychowawcéw jest
uwzglednianie wszelkich uwarunkowan psychicznych miodych
zolnierzy, poniewaz ich rozwijajacym sie osobowosciom daleko
jest jeszcze do petnego uksztattowania. Obraz kliniczny niedoj-
rzatosci emocjonalnej cechuja: niestatos¢ dazen zyciowych, ma-
fa samodzielno$¢, nadmierne uleganie wpltywom, brak powagi
w zachowaniu, chwiejnos¢ emocjonalna, skionno$¢ do prymityw-
nych zabaw, beztroska, che¢ imponowania kolegom za wszelka
ceng, na ogot lekliwros¢ w odniesieniu do przetozonych, niekiedy
przy objawach nieoczekiwanego oporu. Reakcje na trudnosci zy-
ciowe majg charakter niepowazny, dziecinny: np. Zzotnierz raz
czy drugi skarcony za nieprzepisowy ubior na warcie, po ko-
lejnym wyznaczeniu go do stuzby zamyka sie na strychu i nie
wychodzi stamtad, mimo wielogodzinnych poszukiwan.

Dziecieca lekkomys$Inos¢ i cheé¢ imponowania za wszelka cene
przybierajg niekiedy niebezpieczne rozmiary, np. zotnierz scho-
dzi z posterunku z bronig w reku i idzie do najblizszej wioski
na zabawe taneczng, gdzie pozwala postrzela¢ z peemu kilkuna-
stoletnim wyrostkom; inny, ,jadac na przepustke”, przyszywa
sobie bezprawnie dystynkcje sierzanta, a w pododdziale, aby
zaimponowac¢ kolegom, tyka publlcznle zyletki i zywe zaby
(wszystkie przykilady autentyczne). Zupetny brak poczucia od-
powiedzialnosci za sprzet, trwata awersja do utrzymania porzad-
ku i czystosci w pododdziale, krytyka rozkazéw, sktonnos¢ do
samowolnych oddalen — to powszednie grzechy infantyla
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w mundurze. Konsekwencje tego postepowania — kary nie-
rzadko nie wychowujg go, lecz zatamujg. Po pewnym czasie za-
czyna on reagowac nerwicowo, przewaznie histerycznie lub de-
presyjnie, co pociaga za sobg samowolne oddalenia, dezercje lub
préby samobdjcze.

Ad 2. Cechy charakterystyczne dla okresu pokwitania: draz-
liwos¢, chwiejnos¢ uczuciowa i poczucie zagrozenia, obok fak-
tycznie niedostatecznej sprawnos$ci biologicznej, powodujg bar-
dzo duzag podatno$¢ na uraz psychiczny. Stad stosunkowo duza
w tym okresie zachorowalno$¢ na nerwice. Przewazajg obrazy
kliniczne hipochondrii lub psychastenii 2% do$¢ czesto wystepuja
takze krotkie epizody histeryczne.

Hipochondria wieku milodzieficzego wynika z nadmiernego
zainteresowania sie swoim organizmem”®. Olbrzymie przemiany
jakim podlega w stosunkowo krétkim czasie organizm, stajg sie
niejako urazem psychicznym. Wszystkie te zmiany — mutacja
gtosu, pojawienie sie owlosienia na twarzy, wystgpienie innych
drugorzednych cech piciowych, wyprysk miodzienczy, zmazy
nocne, czeste bole mieSniowe, objawy rozchwiania sie ukiadu
wegetatywnego powodujgce uczucie zmeczenia i zadyszke, nie-
ksztattna budowa ciata — zachodzace przy petnym uswiadomie-
niu ich sobie oraz w stanie zaostrzonego krytycyzmu, wywotuja
u wielu miodych mezczyzn przekonanie o wiasnym niezdrowiu.
Przypadkowe i w rzeczywisto$ci nic nie znaczace doznania cie-
lesne poddawane sg drobiazgowej analizie. Stale narasta lek
przed tak ,powazng” chorobg jak ,wada” serca, przed anemia,
chorobami zakaznymi, a przede wszystkim wenerycznymi. Po-
jawia sie przekonanie o zagrazajacej Smierci. Istota $Smierci staje
sie przedmiotem rozwazan i dysput.

Charakterystyczne jest — powodowane fatszywym wstydem —
ukrywanie przed otoczeniem swych prawdziwych pogladéw.
Miodociany hipochondryk na zewngtrz jest raczej osobnikiem
zamknietym w sobie, przesadnie wstydliwym, unikajagcym to-
warzystwa, drazliwym, wybuchowym, czesto dziwacznym, nie-
oczekiwanie agresywnym, pobierajagcym po kryjomu rozne leki,
wertujacym podreczniki medyczne i encyklopedie, filozofuja-
cym chetnie o $mierci.

Nierzadko wypadki mtodzienczych zamachéw samobdjczych,
przewaznie zaskakujacych otoczenie, dokonywane sa pod presja

przekonania o nieuleczalnej chorobie, kalectwie, zyciu bez przy-
sztosci etc.

Podane za C. E Suchariewg. Psychopatie i stany reaktywne
u dzieci. PZWL, W-\va 1965.

réwniez za Suchariewgq.
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Hipochondria miodzieficza, podobnie zreszta jak i opisana po-
nizej psychastenia, nalezg do tych rzadkich nerwic, ktore w $ro-
dowisku wojskowym (junackim, harcerskim itp.) raczej zanikaja,
a nie pogtebiaja sie, o ile nieumiejetni wychowawcy lub okrutni
koledzy nie przyczynig sie, przez niewlasciwe postepowanie, do
ostatecznego zgnebienia biednego hipochondryka. Na ogot jed-
nak wiezy dyscypliny, przewidziana programem zaje¢ praca,
mozliwos¢ wykazania sie swg sprawnoscig, przesuniecie zainte-
resowan z wilasnej osoby na problemy kolektywu, dziataja lecz-
niczo na te chorobe.

Obok hipochondrii, w okresie pokwitania do$¢ czesto spotyka-
my sie z nerwicg typu psychastenicznego, ktéra, wedtug wielu
autoréw, daje sie stwierdziC zwilaszcza u dzieci nadmiernie trosk-
liwych rodzicow. Cechuja jg przede wszystkim: chorobliwe medr-
kowanie, bezptodne zastanawianie sie nad kazdym swoim mato
waznym postepkiem, trudnosci w podjeciu decyzji, prowadzace
do odktadania wazniejszych spraw na poOzniej, bezptodna kry-
tyka autorytetow, czeste ,ucieczki” z rzeczywistosci w Swiat fan-
tazji, brak poczucia winy za swe niepowodzenia zyciowe i prze-
konanie, ze wine ponosza inni (rodzice, wiadze, zawistni kole-
dzy, nauczyciele itp.).

Jak juz wspomnielismy, ta forma nerwicy (o ile nie ma gieb-
szych zrodet w osobowosci) stosunkowo szybko zanika w warun-
kach wojskowych, jezeli dowddcy i kolektyw zotnierski w spo-
s6b stanowczy, ale nie brutalny, potrafiag zmusi¢ mtodego czto-
wieka do liczenia sie z rzeczywistoscia.

Epizody histeryczne majg zwykle za przyczyne ostry stan
dezadaptacji. Szczeg6lnie czesto wystepujg one u 0sobnikow
z niskg inteligencja, upos$ledzonych zwlaszcza w zakresie mysle-
nia abstrakcyjnego. Znalaziszy sie w trudnej sytuacji zyciowej,
osobnicy ci nie majg do$¢ wyobraZzni, aby przewidzie¢, ze jest
wiele réznych sposob6w pokonania pietrzacych sie przeszkéd
i szukajg ucieczki w chorobie. Demonstruje sie to najczesciej
naglym bezglosem, atakami: czestoskurczu napadowego, bolow
brzucha, kreczu karku, demonstracyjnymi samookaleczeniami
i probami — rzekomo — samobojczymi. W ostatnich czasach
bardzo rzadko widuje sig, rozpowszechnione w dawnych armiach,
przypadki tzw. wielkiej histerii sprzezonej z objawami porazen,
o$lepnie¢, napaddw drgawkowych etc. Natomiast opisane wyzej
epizody zdarzajg sie duzo czesSciej niz sie powszechnie sadzi.
Bardzo trudno odroznia sie je od symulacji i kazdorazowo wy-
magajg bardzo wnikliwej analizy psychiatrycznej.

Wiasciwie, stwierdzenie kilku epizodéw histerycznych w prze-
sztosci poborowego dyskwalifikuje go do stuzby w wojskach ope-
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racyjnych. Jednakze réwniez w putkach OTK lub nawet w jed-
nostkach samoobrony sprawiajg oni duzo klopotow wychowaw-
czych, szczegolnie jezeli daje Im sie zadania wymagajace duzych
wysitkow adaptacyjnych.

Ad 3. Zespolem psychopatologicznym typowym dla pdZnego
okresu pokwitania jest tzw. dysmorfofobia. W psychiatrii kli-
nicznej przyjeto si¢ traktowac ten zespot, jezeli jest on w petni
rozwiniety, jako powazne schorzenie sygnalizujace najczesciej
poczatek schizofrenii lub — jak chce T. Bilikiewicz ~— paranoi.
Wydaje sie jednak, ze niektore formy tego zespotu, niezbyt upor-
czywie utrzymujace sie, wystepujg wsrod nastolatkow bardzo
czesto.

Dysmorfofobia polega na pojawieniu sie nieuzasadnionego
przekonania o wiasnej odpychajacej brzydocie. Najczesciej cho-
ry zauwaza jaki$ rzekomy defekt budowy twarzy lub nabiera
przekonania o wydzielaniu przez siebie brzydkiego zapachu, kto-
rego nie tolerujg stykajacy sie z nim ludzie. Upewnia si¢ o tym
ciggle przegladajac sie w lustrze, widzac niechetne grymasy
u ludzi, z ktérymi rozmawia, 'odsuwanie sie od niego 0séb
w tramwaju, przygodnych rozmoéwcow itp. W mniej intensyw-
nie objawiajacych sie (a za to czesciej spotykanych) przypad-
kach rzecz polega po prostu na przekonaniu o wiasnej ogolnej
brzydocie.

Ludzie z dysmorfofobig odosabniajg sie; z jednej strony spra-
wiajg wrazenie nieSmiatych, z drugiej, bywaja aroganccy. W woj-
sku stronig od kolegbéw, nie chcg wychodzi¢ na przepustki, nie
tolerujg zartébw na swoj temat. U pewnego odsetka tych cho-
rych rozwija sie pelen obraz schizofrenii, jednakze u wiekszosci
majg one charakter przemijajacej nerwicy, wywotanej trudnym
do uchwycenia urazem psychicznym.

Ad 4, Wielokrotnie powyzej opisywane cechy zachowania sie
mtodocianych osobnikow, a przede wszystkim; arogancja, wybu-
chowosé, przekora, dazno$¢ do obalania autorytetow, male po-
czucie odpowiedzialnosci, zainteresowanie ,uzyciem zycia” —
bez ogladania sie na skutki — czesto powoduja, ze przykleja sie
chetnie tym ludziom etykietke psychopatéw. Takze infantylizm
psychiczny przypomina swym obrazem pewne postacie psycho-
patii. Niektorzy, nieco ostrozniejsi autorzy mowig o ,fizjologicz-
nej psychopatii”, ktdra ma towarzyszyC okresowi pokwitania.
Jest to niestuszne, gdyz przez psychopatie rozumiemy trwatg
anomalie osobowosci w zakresie zycia uczuciowo-popedowego
oraz napedu psychoruchowego. Tymczasem zaréwno ,,psycho-

**T, Bilikiewicz, Psychiatria kliniczna, wyd. V, PZWL, Warsza-
wa 1973
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patyczne” zachowanie miodocianych, jak i infantylizm psychicz-
ny sa zjawiskami przejsciowymi.

Ad 51 6. Inng sprawg jest natomiast fakt, ze w péznym okre-
sie pokwitania zwykle ujawniajg sie i krystalizujg rézne postacie
rzeczywistych anomalii charakteru — socjopatii, psychopatii,
anomalii uwarunkowanych organicznie, homilopatii, ale zjawiska
tego nie mozna myli¢ z fizjologicznymi, przejSciowymi zaburze-
niami osobowosci. Okres pokwitania jest wszakze okresem,
w ktorym bardzo czesto ujawnia sie wiele choréb, w tym takze
psychicznych, takich jak: schizofrenia, psychoza maniakalno-de-
presyjna, padaczka itp. Nie znaczy to jednak wecale, aby okres
pokwitania byt przyczyng tych chorob.

Wiek przedpoborowy zbiega sie z tym okresem i moze byc¢
traktowany jako trudny i przelomowy w zyciu cztowieka. W tym
czasie organizm nie osiggnat jeszcze petnej stabilizacji biologicz-
nej i psychicznej. Duza czes¢ miodych ludzi nie uzyskata w tym
czasie jeszcze stanu petnej dojrzatosci psychicznej, a u wielu
zaznaczajg sie objawy synchronizacji miedzy rozwojem poszcze-
gblnych narzadow i uktadéw fizycznych oraz braki we wspoéiza-
leznosciach intelektu i charakteru. Postepowanie wychowawcze
musi zatem opiera¢ sie na duzym takcie i cierpliwosci oraz
uwzglednia¢ indywidualne cechy danej osoby.



ROZDZIAL IV

PSYCHOPATOLOGIA SZCZEGOLOWA

1. NIEDOROZWOJE UMYStOWE

Niedorozw0j umystowy jest efektem réznych uszkodzeri mézgu
w okresie ptodowym, w czasie porodu i w pierwszych kilku la-
tach zycia. Chodzi tu zaréwno o wady rozwojowe, jak i 0 in-
fekcje, zatrucia, braki w odzywianiu w czasie cigzy czy o réz-
nego rodzaju uszkodzenia mézgu w czasie porodu i po porodzie,
zapalenia mozgu i opon moézgowych, zatrucia, urazy czaszki we
wczesnym dziecinstwie. W nastepstwie przebycia tych chorob
dochodzi do trwalego uposledzenia czynnosci intelektualnych,
wyrazajgcego sie typowymi objawami (o ktérych nizej) oraz ob-
nizonym wskaznikiem inteligencji przy rozwigzywaniu odpo-
wiednich testdw psychologicznych.

Gleboko$¢ niedorozwoju przyjeto okresla¢ wedtug tzw. ilorazu
inteligencji. Jest to pomnozony przez 100 wskaznik, otrzymany
przez podzielenie wieku niekalendarzowego, wynikiego po roz-
wigzaniu odpowiednich testbw — przez wiek rzeczywisty.
Np.; jezeli dziesiecioletni chlopiec w czasie badania rozwigzat
testy przewidziane dla 7 roku zycia, a dla pdzniejszego nie byt
w stanie rozwigzaé, jego iloraz inteligencji wynosi: 7:10= 0,7,
07 X 100 = 70.

Miedzynarodowa Klasyfikacja chorob (VIII Rewizja z r. 1970)
przewiduje nastepujace okreslenia dla o0s6b niedorozwinietych:

85_ pogranicze niedorozwoju — iloraz inteligencji (I. 1) = 90—
— niedorozwo6j umystowy" nieznaczny; I. I. = 68—85,
— niedorozw¢) umystowy lekki: I. I. = 67—52,
— niedorozwd] umystowy umiarkowany; I. I. = 51—36,
niedorozwoj umystowy znaczny: I. |. = 35—20,
niedorozw6j umystowy gieboki: 1. 1. = 19 i nizej.

W oparciu o praktyke, wszystkie postacie niedorozwoju, bez



wzgledu na ich przyczyne, dzielimy na trzy grupy wedtug stop-
nia giebokosci zmian psychicznych.

Osoby, u ktorych nie dochodzi w ogdéle do rozwoju mowy,
nazywamy idiotami. Odpowiada to mniej wiecej pojeciu niedo-
rozwoju umystowego gtebokiego. Osoby, u ktorych stwierdza sie
prymitywny rozwdj mowy, ale ktdre nie sg zdolne przyswoic
sobie najprostszych wiadomosci szkolnych, nazywamy imbecy-
lami albo gluptakami. Miedci sie to mniej wiece] w pojeciu nie-
dorozwoju umystowego znacznego i umiarkowanego. Osoby, ktére
potrafig opanowaé wiadomosci mniej wiecej 5 oddziatdw szkoty
podstawowej, moga wyuczy¢ sie prymitywnego zawodu, ale za-
rowno praktyka zyciowa, jak i badanie testowe wykrywajg
u nich niezdolno$¢ do abstrakcyjnego mys$lenia, samodzielnego
dziatania i krytycznej oceny bardziej skomplikowanych sytuacji,
noszg miano debiléw albo ograniczonych (niedorozw6j umysto-
wy lekki i nieznaczny).

W idiotyzmie glebokie uposledzenie psychiki znajduje swoj
wyraz w tepym wyrazie twarzy, nieproporcjonalnej budowie
czaszki i ciata, nieporadnym chodzie, Wadliwe{' koordynacji ru-
chéw. ldiota, starszy wiekiem, dysponuje zwykle kilkoma szczat-
kowymi wyrazami, stuzagcymi do oznaczania prymitywnych sta-
néw emocjonalnych (np. zadowolenia lub niezadowolenia, gnie-
wu, glodu itp.). Wiekszo$¢ z nich jest niemrawa, jakby odretwia-
fa; bywaja jednak idioci wykazujacy tendencje niszczycielskie,
sg podnieceni ruchowo. Nie ma jnowy o zadnym przystosowaniu
ich do samodzielnego bytu, prapy, zabawy; potrafig najwyzej
sami jes¢, utrzymywac czystosé, rozréznia¢ przedmioty.

W gluptactwie (imbecylizmie) zaséb stow ogranicza sie do 50—
150 wyrazéw, przy czym wypowiedzi sg niegramatyczne, a wy-
mowa przewaznie wadliwa. Mimo to gluptacy pojmujg wiekszosé
prymitywnych polecen, w zwigzku z czym moga uczy¢ sie wy-
konywania prostych czynnosci. Niektdrzy, po dtugiej pracy nad
nimi, potrafig liczy¢é do 10, a nawet poznajg litery. Niekiedy
przyswajajg sobie sporo wiadomosci automatycznie, bez zrozu-
mienia. Dzigki temu mogg deklamowaé wiersze, Spiewac pio-
senki. Czasem maja wyjatkowo dobrg pamie¢ lub sg wybitnie
uzdolnieni w jednym Kkierunku, np. majg absolutny stuch mu-
zyczny albo zdolnosci rysunkowe. Ze wzgledu na niemozno$¢
przewidywania nastepstw swego dziatania i kompletny bezkry-
tycyzm popadajg nierzadko w konflikt z prawem, zwlaszcza
gdy stang sie narzedziem w rekach kryminalistow. Stosunkowo
czesto popetniajg przestepstwa seksualne — uprawiajg stosunki
ze zwierzetami, obnazajg sie publicznie i onanizuja, wykazujg
agresje seksualng wobec starcow lub dzieci. Na og6t wyraz ich
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twarzy, postawa, ruchy sygnalizujg gteboki niedorozwoj, aczkol-
wiek zdarzajg sie osoby imbecylne o inteligentnym wyrazie twa-
rzy.

)(N zasadzie jest rzecza mato prawdopodobna, aby komisje le-
karskie dla poborowych przepuscity przez swe sito idiotow lub
imbecyléw. Nie dotyczy to debilow, ktérzy nierzadko b”™aja
wcielani do wojska, powodujac tam wiele klopotow i zamiesza-
nia. Wiekszo$¢ debilow wygladem swym nie przypomina os6b
ograniczonych intelektualnie. Zwykle dopiero doktadny wywiad
(wykazujacy trudnosci w szkole) lub obserwacja ich postepowa-
nia i zachowania w trudniejszych sytuacjach zyciowych wykry-
wajg uposledzenie umystowe. Z tego powodu komisje poborowe,
pracujace szybko i bez zaplecza specjalistycznego, przepuszczajg
do wojska co najmniej 50% ograniczonych.

Debilizm cechuje przede wszystkim brak zdolnosci abstrak-
cyjnego myslenia. Wynika z tego obnizony krytycyzm w ogdle,
a szczegllnie w stosunku do wilasnej osoby. Osobnicy debilni
czesto obdarzeni sg wygérowanymi ambicjami, tlumaczg swoje
niepowodzenia zyciowe zmowg niechetnych sobie ludzi lub nie-
szczeSliwym uktadem sytuacji. Prowadzi to nieuchronnie do kon-
fliktow z otoczeniem. Niemozno$¢ przewidywania skutkow, nie-
zdolno$¢ rozrdzniania rzeczy istotnych od mato waznych, brak
umiejetnosci planowania i organizowania nie pozwalajg debilom
na zajmowanie samodzielnych stanowisk. Jezeli powodowani am-
bicjag dochodzg niekiedy do kierowniczych funkcji, konczy sie to
zawsze katastrofa.

Poniewaz wielu debilow ma znakomitg pamie¢, pozwala im to
zdobywa¢ wiedze w mechaniczny sposob, dzieki czemu mnigj
ograniczeni koncza szkote podstawowa, a niekiedy nawet Sred-
nig. Brak intelektu nadrabiajg metng frazeologig, zrecznym
powtarzaniem zastyszanych powiedzen i sloganéw. W ten sposéb
moga przez pewien czas myli¢ otoczenie co do prawdziwej war-
tosci swego umystu.

W nowoczesnym wojsku, ktére jest twarda szkotg zyciowa
i stawia zoinierza zardwno wobec wielu trudnych sytuacji, jak
i wobec koniecznosci ciagtego ksztatcenia sie, ograniczeni umy-
stowo stosunkowo szybko ujawniajg swoja matowartosciowose,
na skutek czego narasta wokdt nich nieprzychylna atmosfera.
Z jednej strony przetozeni sa z nich niezadowoleni, co wyraza
sie niktg liczbg przepustek i pochwat oraz duza liczbg réznego
rodzaju kar, z drugiej za$ strony koledzy szybko podchwytujg
ich stabosci i robig z nich przedmiot drwin. Prowadzi to w re-
zultacie do prymitywnych protestow pod postacig samowolnych
oddalen, préb samobojczych i przekroczen dyscyplinarnych in-
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nego rodzaju. Wczesne rozpoznanie u zolnierza niedorozwoju
zapobiega licznym wykroczeniom w pododdziale, podnosi stan
dyscypliny i zapobiega rozbijaniu kolektywu zotnierskiego.
Ujawnienie debilizmu pocigga za sobg zwolnienie zotnierza
z wojska, poniewaz przepisy orzecznictwa wojskowo-lekarskiego
przewidujg wykluczenie ograniczonych intelektualnie z szere-
gow.

2. PSYCHOPATIE

Termin: psychopatia nalezy do najtrudniejszych poje¢ psy-
chopatologii. W naszym kregu psychiatrycznym rozumie sie
przezeri trwate anomalie osobowosci w zakresie charakteru,
a w szczegolnosci w dziedzinie zycia emocjonalnego, popedowe-
go i napedu psychoruchowego.

Intelekt w zasadzie pozostaje u psychopatéw nieupo$ledzony,
a nawet nierzadko spotyka sie psychopatow z inteligencja po-
nadnormalng. Nie oznacza to, aby nie mozna byto sie spotkaé
z wypadkami jednoczesnego wystepowania niedorozwoju umy-
stowego i zaburzen charakteru.

Wspomniana wyzej trudno$¢ uscislenia pojecia psychopatii
sprowadza si¢ w praktyce do 4 zasadniczych aspektow:

1) trudnosci w prowadzeniu obiektywne], ilosciowej oceny za-
burzen charakteru — w zwigzl$u z czym dochodzi czasem do
réznicy pogladéw: czy kto$ juz jest psychopata, czy nim jeszcze

nie jest;
2) trudnoSci w wyjasnieniu przyczyn powstawania psychopa-
tii — w zwigzku z czym powstajg problemy istotne dla terapeu-

tow — czy leczyé wytacznie wychowywaniem, czy tez i farma-
kologicznie;

3) formalnych ktopotéw terminologicznych, spowodowanych
rozpowszechnianiem przez rozmaite szkolty réznych okreslen,
odnoszacych sie do tej samej sprawy, ale zawierajgcych rézne
Zrodtostowy, wynikajgce z réznic w podejséciu teoretycznym. Dla-
tego w wielu wypadkach osoby korzystajgce z ustug psychia-
trow, a nie zaznajomione z terminologig $wiatowa, sa zdezorien-
towane co do istoty rozpoznania;

4) trudnosci w opracowaniu ,,0siowych” objawdw, charaktery-
stycznych dla wszystkich przadadkéw psychopatii, niezaleznie
od ich klinicznej postaci (w zwiazku z czym dla wielu o0s6b
pojecie psychopatii nie dos¢ ostro odcina sie od innych schorzen
psychicznych, np. nerwic).

Ad 1 Inaczej niz to ma sie z problemem niedorozwoju umy-
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stowego, ktory daje sie wymierzy¢ ilorazem inteligencji, w chwi-
li obecnej nie sg znane nauce metody precyzyjnego okreslenia
odchylen w zakresie zycia uczuciowego i popedowego. Daje to
nawet niektérym autorom podstawy do twierdzenia, ze psycho-
patia jest mimo wszystko stanem prawidtowym — stanem zdro-
wia (Bilikiewicz). W istocie wielu psychopatéw dysponuje tak
znacznymi mozliwosciami kompensacji swych wad charakteru,
ze z wiekszym lub mniejszym trudem adaptujg sie do pewnego
czasu w spoteczenstwie, ktdre zreszta zazwyczaj dlugo stosuje
wobec nich ulgowg postawe, tolerujgc zwilaszcza tych, ktorzy,
dzieki uzdolnieniom, w o0g6lnym rozrachunku sg dla swego
Srodowiska przydatni. Psychopatyczne rysy osobowosci ujawnia-
ja sie zwykle w catej okazatoSci dopiero w razie napotkania ja-
kiej$ trudnosci zyciowej, przy czym specjalnie charakterystyczne
dla psychopatéw sa reakcje niewspdtmiernie silne w stosunku
do sity bodzca. Dlatego jedynym miarodajnym testem jest dla
psychopatdw ich zyciorys. Konfliktowo$é, zle postepy w szko-
le — mimo prawidtowej inteligencji, czeste zmiany Srodowiska,
ktopoty z opanowaniem zawodu, z dostosowaniem sie do wy-
mogow zycia w wojsku, matzeAstwie, zakladzie pracy, sktonnos¢
do tgczenia sie z elementami spoza nawiasu spotecznego, lekce-
wazenie wszelkich form dyscypliny (wewnetrznej i $rodowisko-
wej), niestosownos$¢ zachowania sie w sytuacjach okreslonych
kanonami spotecznymi — oto objawy, ktdre ,.czerwong nicig”
przewijajg sie przez zyciorys psychopaty.

Uzyskanie obiektywnych danych o zyciu psychopaty jest bar-
dzo trudne. Od nich samych o zaistniatych faktach dowiedzie¢
sie nie mozna, gdyz przewaznie zainteresowani sg albo w ich
ukrywaniu (podsadni), albo przejaskrawianiu (poborowi). Zebra-
nie za$ tak wielu informacji w sposdb niezalezny od nich sa-
mych, jest dos¢ czesto bardzo utrudnione, zwlaszcza w warun-
kach ambulatoryjnych. Wzgledy powyzsze powodujg takze, iz
w wielu wypadkach zbyt lekkomys$inie rozpoznaje sie psycho-
patie u ludzi, ktérzy np. weszli w uzasadniony sytuacyjnie kon-
flikt, reagujac moze w sposob zbyt jaskrawy na sprzeczne z ich
pogladami, poczuciem godnosci osobistej lub interesem spotecz-
nym fakty.

Ad 2. W dzisiejszym stanie=wiedzy przyjeto juz do wiadomos-
ci, ze przyczyn powstawania anomalii charakteru jest wiele.
W gre wchodzg zaréwno czynniki biologiczne, jak i spoteczne.
Wydaje sie, ze w pewnym niewielkim odsetku wypadkdéw role
odgrywa dziedziczno$¢. Olbrzymia jednak wiekszos¢ chorych to
osobnicy z tzw. organicznym uszkodzeniem mozgu, doznanym
w réznych okresach rozwoju ontogenetycznego — zar6wno
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w okresie ptodowym, jak i wczesnodzieciecym, dzieciecym, a tak-
ze dojrzatym. Do uszkodzenia moézgu dojs¢ moze na skutek za-
tru¢, infekcji osrodkowego ukiadu nerwowego, zaburzen prze-
miany materii oraz mechanicznych uszkodzen tkanki mdézgowej
(przede wszystkim w przebiegu urazu czaszki). Niekiedy dzia-
fanie wymienionych tu czynnikéw biofizycznych daje sie uchwy-
ci¢ bez trudu, zwilaszcza gdy doszto do ich dziatania dopiero
w okresie dzieciecym, miodziedAczym lub pdZniejszym. Czesto
jednak nie spos6b przy pomocy wspotczesnych metod laborato-
ryjnych i klinicznych zbada¢ przyczyne uszkodzeA mozgu, mimo
ze ich organiczne podtoze nie budzi watpliwosci. Zresztg, jak
sie zdaje, czynnik etiologiczny nie gra tu najistotniejszej roli.
Wazna jest lokalizacja uszkodzen, ich rozlegtos¢ oraz ustalenie,
kiedy powstaty u cziowieka.

Wielu autoréw (szczeg6lnie z krajow zachodnich) kiadzie na-
cisk na mozliwosci psychopatyzacji osobowosci w toku jej doj-
rzewania pod dziataniem wadliwych wplywow Srodowiskowych.
Wydaje sie, ze w odniesieniu do tego czynnika nalezy zachowa¢
ostrozno$¢. Po pierwsze dlatego, ze kapitalistycznych modeli
spc™ecznych nie mozna przenosi¢ do naszych warunkow. Po dru-
gie, znane sg w praktyce wypadki wychodzenia ze zdemorali-
zowanych $rodowisk ludzi bardzo pozytywnych spotecznie i do-
skonale zintegrowanych wewnetrznie, a bywa rowniez, ze nie-
ktérzy osobnicy, mimo bardzo starannego wychowania, wyka-
zuja zdecydowanie psychopatyczne cechy osobowosci. Ostatecz-
ny ksztalt osobowosci zdaje sie zatem zalezeC nie tylko od wpty-
wow $rodowiska, ale i od indywidualnych wartosci, jakie przed-
stawia sobg kazdy cztowiek.

Uwag powyzszych nie nalezy traktowaé jako catkowitej ne-
gacji znaczenia bodzcéw srodowiskowych, zaréwno w odniesie-
niu do patologicznego ksztattowania sie charakteru, jak i do
naprawiania juz powstatych wad. Wprost przeciwnie, wplywy
spoteczne majg bardzo duze znaczenie dla rozwoju osobowoscl,
ale nie sg jedyne. Praktyka zyciowa wskazuje, ze najciezsze po-
stacie psychopatii rozwijajg si¢ wtedy, gdy szkodliwe spotecznie
wptywy Srodowiskowe dziatajg na biologicznie mato wartoscio-
wy osrodkowy uktad nerwowy.

Ad 3. W ostatnich czasach, pod wptywem badan nad przyczy-
nami psychopatii, zmienita sie bardzo terminologia, zwigzana
z tym schorzeniem. Generalnie rzecz biorgc, termin: ,psycho-
patia” — pojmowany dawniej szeroko, 1ljako okreslenie trwalej
anomalii w zakresie charakteru, zawezit sie ostatnio, przynaj-
mniej w naszym kregu nomenklaturowym, do jednej tylko
z form zaburzen charakteru. W chwili obecnej przez psychopa-
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tie rozumiemy anomalie charakteru, ktorej przejawy daje sie
przesledzi¢ od dzieciostrca, a ktdrej nie da sie wyttumaczy¢ ani
wadliwymi wptywami $rodowiska, ani — uchwytnym dla wsp6t-
czesnych metod badania — uszkodzeniem os$rodkowego uktadu
nerwowego. Anomalie charakteru, ktéra rozwineta sie pod wpty-
wem szkodliwych wptywdéw Srodowiska spotecznego u osobnika
z nie uszkodzonym maozgiem, okreSlamy mianem socjopatii.

Natomiast anomalie charakteru, uwarunkowane organicznym
uszkodzeniem mdzgu, nazywamy encefalopatie z zaburzeniami
charakteru badz (wytacznie w niektdrych osrodkach Polski —
za Bitikiewiczem) charakteropatig, lub zespotem rzekomo psy-
chopatycznym.

Poza Polska (a takze w niektdrych srodowiskach Polski), dla
okres$lenia anomalii charakteru uzywa sie takze terminéw wy-
wodzacych sie z zatozeni psychologii gtebi, a kladacych nacisk
na patologiczng strukture osobowosci psychopatéw. Sa to poje-
cia: osobowo$¢ patologiczna, osobowos¢ patologicznie uksztatto-
wana, osobowo$C nieprawidtowa, zaburzona, niedojrzata itp.

W niektérych wypadkach w rozpoznaniu podkresla sie swoisty
obraz kliniczny patologicznej osobowosci, stosujac okre$lenia:
osobowos¢ schizoidalna, paranoidalna lub paranoiczna, ananka-
styczna, histeryczna, asteniczna itp. Pedopsychiatrzy przyswoili
sobie behawiorystyczny termin: ,zaburzenia zachowania”. Wy-
mienione powyze] terminy nie wyczerpujg catej terminologii
uzywanej na Swiecie w odniesieniu do zaburzen charakteru. Ze
wzgledu na rzadko$¢ uzywania ich na terenie Polski pomijam
ich cytowanie. Juz powyzsze przyktady wskazujg na trudnosci
W przyswajaniu sobie wiedzy na temat psychopatii przez nie-
specjaliste, ktéry czesto wyrazenia synonimiczne bierze za réz-
ne rozpoznania. Ten nieporzadek terminologiczny, tatwy do roz-
szyfrowania przez specjalistow, sprawia dos¢ istotne klopoty oso-
bom i instytucjom korzystajagcym z ustug psychiatrow — sa-
dom, prokuratorom, komisjom rentowym 1 wojskowo-lekarskim,
pedagogom, psychologom itp.

Ad 4. Poszukujac cech wspdlnych wszystkim psychopatom,
trzeba uswiadomic¢ sobie przede wszystkim fakt, ze sg to osobni-
cy nie mieszczacy sie w ramach przecietnosci. Inaczej mdwiac,
stanowig oni zbiér indywidualnosci, wykazujacych ogromne
bogactwo mozliwosci zachowan sie w réznych sytuacjach zycio-
wych, zachowan z reguly zaskakujacych swa niecodziennoscia.
Zjawisko to wynika z ich zle zintegrowanej osobowosci, dyspro-
porcji miedzy nieuposledzong inteligencjg, a wybujatym zyciem
emocjonalnym, stabg wolg i podatnoscig na spontaniczne pod-
dawanie sie popedowi.
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stad duze klopoty w opracowaniu gtéwnych objawéw psycho-
patii oraz odpowiednio logicznej, wszechstronnej i wyczerpuja-
cej klasyfikacji poszczeg6lnych form tej anomalii. Wielu auto-
row w szch publikacjach skrupulatnie pomija cechy wspolne
dla wszystkich form psychopatii, natomiast kazdy z nich wpro-
wadza inne klasyfikacje.

WSsrod nielicznych cech, ktore podkresla wiekszo$¢ autoréw, na
uwage zastuguje:

1 Trwatos¢ zmian, ktére powoduja, ze psychopatia okresla-
na jest jako kalectwo, a nie proces chorobowy (typu nerwicy
czy psychozy).

2. Dobry wglad intelektualny psychopatow w niewlasciwos¢
swojego postepowania, co powoduje w zasadzie odrzucenie ich
niepoczytalnosci, jezeli wejdg w konflikt z prawem.

3. Potozenie gtownego nacisku w leczeniu na zabiegi wycho-
wawcze, psychologiczne, a nie terapie w S$cistym tego stowa
znaczeniu.

4. Dezadaptacja spoteczna psychopaty, jako gtéwna cecha ne-
gatywna z punktu widzenia $rodowiska, w ktorym on zyje.

Gilarowski, w_swoim podreczniku, jako podstawowe cechy
psychopatii wymienia: egocentryzm, ktory nie pozwala im pra-
widtowo ocenia¢ swego zachowania sie; zaburzenie jednolitosci
dziatania, postepowanie podyktowane przypadkowymi motywami,
popedami oraz reakcjg emocjonalng niewspdtmierng do bodz-
cow otoczenia. .

Najpetniejszy rejestr cech ,peawdziwego” psychopaty zesta-
wit psychiatra amerykanski, Cleckley (American Handbook of
Psychiatry, 1959). Podaje go ponizej, w skrécie. Ot6z, wedtug
tego autora, psychopata:

1. To cztowiek nieodpowiedzialny (w znaczeniu potocznym, nie w zna-
czeniu prawnym). Sprawia nieodparte wrazenie cztowieka rzetelnego
i godnego zaufania, potrafi jednak, obarczony najpowazniejsza nawet
odpowiedzialnoscig czy zobowigzaniami, sprzeniewierzy¢ sie im z blahego
powodu, tracac i burzac wszystko, co zyskat i zbudowat (,,wpadki” nie
zdarzajg sie oczywiscie za kazdym razem — czasem 0 nieodpowiedzial-
nosci $wiadczy jedynie podjete ryzyko).

2. Jego niepowodzenie zyciowe jest pozornie niezrozumiate. Tym bar-
dziej, ze wszyscy wokot na og6t orientujg sie, ze obdarzony jest prze-
cietnym, a czesto nawet wybitnym poziomem inteligencji. Jego zacho-
wanie, oceniane og6lnie, wydaje sie irracjonalne, nie mozna jednak tego
wigza¢ ze stanem umystowym. Odnosi chwilowe sukcesy w nauce czy
w pracy, ostatecznie jednak wiekszo$¢ jego przedsiewzie¢ konczy sie nie-
powodzeniem. Zachowuje sie czesto bez zrozumiatego powodu w sposob
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aspoteczny. Zachowanie to naraza go na state zawody i przynosi mu
w ostatecznym rachunku szkode.

3. Klamie, ilekro¢ uzna to za wygodne, lekcewazac oczywisty w jakiej$
sytuacji fakt, ze kiamstwo wkrotce moze sie wydac. Niekiedy nie spo-
s6b sie dopatrze¢, jaka korzy$¢ ze swojego kilamstwa chciat wyciggnac.

4. Nie potrafi uzna¢ za stuszne stawianych mu zarzutéw, mimo ze po-
zornie rozumie swojg wine i czesto — ze wzgledéw taktycznych — przy-
znaje sie nawet do niej, w rzeczywistosci nie czuje sie odpowiedzialny
za nastepstwa, czesto bardzo przykre, swojego postepowania. Wydaje sie,
ze poczucie winy lub uczucie wstydu, ktérych niekiedy doznaje, nie jest
nigdy na tyle glebokie, by moc rzutowaé¢ na jego pdzniejsze zachowanie.

5. Nie potrafi korzysta¢ z doswiadczenia (uczy¢ sie na wiasnych bie-
dach). Mimo sprawnego rozumowania, jakie demonstruje w kwestiach
teoretycznych, mimo umiejetnosci przewidywania, z jakg omawia swoje
plany na przysztos¢ — wykazuje krancowo niewtasciwy osad, kiedy przy-
chodzi mu bra¢ rzeczywisty udziat w zyciu. llo$¢ doznanych przez niego
zawodow i przykrosci nie ma znaczenia, poniewaz nie potrafi z tych dos-
wiadczen wyciggna¢ wniosk6éw na przysztosc.

6. Reaguje na alkohol w sposéb nienaturalny lub dziwaczny. Niektérzy
z nich nie pija, najczesciej jednak biorg udziat w zabawach, w czasie
ktorych alkohol wydaje sie katalizowa¢ ich skionnosci do nieprzyjem-
nego, btazenskiego lub destruktywnego zachowania.

7. Jest niezdolny do mitosci. Uczucie to pojawia sie u niego efemerycz-
nie, jest jakby niedorozwiniete. Mimo ze szczery, czuly i serdeczny, stwa-
rza atmosfere ciepta uczuciowego, deklaruje przywigzanie, oddanie, jest
skfonny do wielu drobnych wyrzeczen, to jednak przy tym wszystkim
jest niezdolny do taczenia sie z kimkolwiek gtebokim zwigzkiem uczucio-
vfym. Typowe sytuacje stanowigce miernik glebi uczucia ujawniajg ich
powierzchownos$¢, ukazujg ,,gruboskérnosé” i ,brak serca”. Jego dos-
wiadczenia seksualne sg pospolite, pozbawione gtebokiej wartosci uczu-
ciowej.

8. Nie odczuwa i nie przejawia charakterystycznego dla nerwicy leku
(uczucia napigcia, niepokoju i innych objawow psychonerwicowych: fobii,
natrectw, hipochondrii). Jest opanowany i swobodny w takich sytuacjach,
w ktérych inni sg napieci i niespokojni.

9. Samobdjstwo popetnia rzadko, aczkolwiek bardzo czesto dokonuje
samobojczych demonstracji, lub grozi, ze samobdjstwo popetni.

10. Stale powraca do sposobow zachowania, ktérymi sam sobie przyno-
si szkode. Wydaje sie niekiedy, “~akby $wiadomie porzucat poprzednio
obrang droga, z ktérej wydawat sie zadowolony, na ktérej osiaggnat juz

sukcesy — czasem znaczne — i celowo zmierzat ku katastrofie. Dobro-
wolne szalenstwo, bankructwo zyciowe, stale ponawiana, nieuzasadniona
agresja przeciw najblizszemu i dalszemu otoczeniu — tworzag zagma-

twang konstrukcje psychiczng, ktéra moze sprawi¢ na kim$ wrazenie
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obfedu. Uwazny obserwator miatby prawo zapytaé, czy nazywanie tego
cztowieka zdrowym nie réwna sie wyrzuceniu z okreSlenia: ,zdrowie”
catej istotnej tresci.

Mimo iz okreSlenie przez Cleckleya sylwetki standardowego
psychopaty dalekie jest od ideatu celnego i wszechstronnego opi-
su, daje ono jednak pewien wglad w samo pojecie tego, co uwa-
zamy za psychopatie.

Szczegotowym opisem poszczegélnych postaci psychopatii zaj-
mowato sie bardzo wielu badaczy i u nich réwniez nie ma ja-
kichkolwiek powszechnie przyjetych uzgodnien.

Z duzej liczby roznego rodzaju klasyfikacji wydzieli¢ mozna
jednak szereg klinicznych (najczesciej powtarzajacych sig) ty-
poéw patologicznej osobowosci, skiadajacych sie na opis naste-
pujacych postaci psychopatii:

. psychopaci sensytywni (wrazliwi, dystymicy etc.) — nad-
miernie silnie przezywajgcy — lekiem i ukfadem wegetatyw-
nym (w spos6b mimozowaty) przykrosci zycia codziennego;

2) psychopaci nadpobudliwi Spobudliwi, impulsywni, poryw-
czy etc.). Cechujg ich niewsp6tmierne do sity bodZca reakcje
uczuciowe. Z zupetnie btahych powodéw wpadajg w gwattowny,
niepohamowany gniew, w czasie ktérego moga by¢ niebezpiecz-
ni dla siebie i otoczenia;

3) psychopaci afektywnie chwiejni (niestali etc.). Cechuje ich
wielka zmienno$¢ nastroju, brak wytrwatosci i duza podatnosé
na sugestie. Sg kaprysni, w pracy niesystematyczni, ciggle szu-
kajg nowych wrazen. U tego rodzaju psychopatow rozwija sie
z fatwoscig narkomania — kokainizm, morfinizm, alkoholizm;

4) psychopaci aspoteczni. Cechuje ich brak hamulcéw moral-
nych, egoizm i okrucienstwo. Obce im sg uczucia wyzsze: wstyd,
poszanowanie cudzej wiasnosci, honor, litos¢, wspotczucie itp.
Znajdujg przyjemnos¢ w cudzym cierpieniu; aktywnie i z upo-
dobaniem szkodzg otoczeniu. Nie majg poczucia winy za doko-
nane przestepstwa. Kary wywc4ujg w nich przekonanie o nie-
sprawledliwym przesladowaniu ze strony spoteczenstwa i pro-
test w formie nowych agres;ji;

5) ktamcy i oszusci (mitomani) — psychopaci zadni waznosci,
ktérzy swe niepowodzenia zyciowe kompensujg ucleczkg w cze-
Sciowo tylko korygowany krytycyzmem, imaginowany Swiat
kfamstwa. Cechuje ich wzmozona fantazja, przy czym nie sg
w stanie rozgranicza¢ Scisle Swiata urojonego od rzeczywistego.
Z najlepszg wiarg wypowiadajg nieprawdopodobne kiamstwa,
wierzac natychmiast w to, co powiedzieli. Zachowaniem swoim,
wykazujg che¢ ,blyszczenia”, imponowania. W pracy charakte-
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ryzuje ich brak systematycznosci i wytrwatosci oraz lekkomysl-

nos¢' .. .

6) ’grupa psychopatii, bedacych prawdopodobnie defektem po
przebytym endogennym procesie psychotycznym badz formag ma-
fo aktywnego procesu. Zaliczamy tu: dziwakdéw, autystéw, schi-
zoidéw, heboidow, paranoidéw, chtodnych uczuciowo itp. — jako
zwigzanych Kklinicznie ze schizofrenia; cykloidéw, dystymikdow,
hypertymikéw — jako zwigzanych ze schizofrenig; psychopatow

p>aranoicznych, pseudopieniaczy itp. — jako zwigzanych z oble-
dem (paranoja); histeroidéw, psychopatéw histerycznych — jako
powigzanych z histerig; anankastbw — powigzanych z nerwica

natrectw; psychopatéw psychastenicznych — powigzanych z psy-
chastenia; neuropatéw — powigzanych z neurastenig itd.;

7) grupa psychopatéw seksualnych. Psychopaci o zmienionym
chorobliwie nastawieniu seksualnym (zboczercy). Najczesciej
spotykane zboczenia to:

1) homoseksualizm — poped do osobnikéw tej samej pici;

2) ekshibicjonizm — obnazanie swych narzadéw piciowych wobec pici
przeciwnej. Wstyd, wstret widzéw powodujg u ekshibicjonisty zadowo-
lenie piciowe;

3) fetyszyzm — doznawanie zadowolenia seksualnego przy ogladaniu
lub dotykaniu pewnych przedmiotdw, nalezgcych do osoby darzonej emo-
cja, np.: bucikoéw, witoséw, bielizny itp.;

4) pedofilia — poped piciowy do dzieci;

5) sodomia — poped piciowy do zwierzat;

6) narcyzm — przeniesienie popedu pilciowego na siebie samego. ta-
czy sie z tym niekiedy uporczywy onanizm (masturbacja);
7) sadyzm — zadawanie bélu partnerce (partnerowi) podczas stosunku.

Daleko posuniety sadyzm polega na tym, ze dla zboczenca stosunek picio-
wy nie jest konieczny do wywotania orgazmu, wystarcza zadawanie ran
osobnikowi pici przeciwnej. Sadyzm prowadzi czesto do ohydnych
mordow.

8) masochizm — odczuwanie zadowolenia piciowego podczas doznawa-
nia bolu zadanego przez partnera.

Ciekawg Kklasyfikacje psychopatéw, najczesciej spotykanych
w wojsku, podaje szwajcarski psychiatra, J. Wyrsch. Jest on
tworcg koncepcji tworzenia dla psychopatow w wieku poboro-
wym specjalnych pododdziatéw, ktore by miaty réwniez zna-
czenie wychowawczo-lecznicze.

J. Wyrsch (1946 r.) rozroznit nastepujace typy psychopatéw;

a) Psychopaci egocentryczni, przeceniajagcy swoje ,,ja”, stale
zajeci soba, niezdolni do kolezenskiego wspotzycia. Wielu z nich
juz w zyciu cywilnym zachowuje sie dziwacznie, stosuje ,,nau-
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kowe” diety, przyjmuje ,ziota”, wielu nalezy do sekt, a zwlasz-
cza do Swiadkéw Jehowy. W wojsku skarzg sie na niemoznosé
spozywania ciemnego chleba itp., przerywajg stuzbe wojskowg
czestymi wizytami w ambulatoriach lub w oddziatach szpitalnych.

b) Psychopaci abnegaci: z wygladu niechlujni, brudni, niedba-
le ubrani, o postawie bynajmniej nie wojskowej, bez wiary
w siebie, w swoje zdolnosci, ciggle przygnebieni, niektérzy z nich
ograniczeni lub ociezali umystowo.

¢) Psychopaci, ktorzy poczatkowo sprawiajg wrazenie -normal-
nych. Potrafia zyska¢ sympatie oficeréw (wskutek umiejetnosci
towarzyskich, schlebiania itp.), ale w toku stuzby wojskowej za-
wodzg (sg prozni).

Wychodzac z zalozenia, ze szczegdétowe opisy obrazu Klinicz-
nego nie majg dla wojska zadnego znaczenia, natomiast istotne
w tym wypadku jest to, czy dany psychopata utrzyma sie w wa-
runkach dyscypliny wojskowej, zaproponowalismy w roku 1958,
wraz z ptk. W. Steinem dzielenie, dla celow wojskowo-me-
dycznych, psychopatii na trzy grupy: ciezka oraz Sredniego i nie-
znacznego stopnia. - )

O ciezkiej psychopatii mowimy wtedy, gdy zdolno$¢ adapta-
cyjna chorych jest minimalna, a dekompensacja fatwa. Oczy-
wiscie, ludzie ci nie sg zdolni do petnienia stuzby wojskowej.

O psychopatii nieznacznego stopnia méwimy wtedy, gdy cho-
rzy osobnicy tatwo adaptujg sie i trudno ulegajg dekompensacji
W stosunku do nich nie trzeba stosowac specjalnych srodkow
wychowawczych, poza przyjetymi zwykle w oddziale wojsko-
wym. Utrzymuja sie oni w ramach dyscypliny wojskowej, dos¢
zrecznie unikajgc konfliktow i kar. Jesli zdarzajg sie u nich re-
akcje psychopatyczne, to sg to incydenty bardzo rzadkie, krétko-
trwate, niegroZne.

Najtrudniejsze jest oczywiscie okreslenie psychopatii o S$red-
nim nasileniu. Ogo6lnie mozna powiedzie¢, ze osobnikéw z ano-
malig osobowosci cechuje chwiejnos¢, zaréwno zdolnosci kompen-
sacyjnych, jak i adaptacyjnych. Wymagaja specjalnego postepo-
wania z nimi, gdyz stosunkowo tatwo wpadajg w konflikty z usta-
lonymi rygorami wojskowymi, z drugiej jednak strony wykazy-
wac moga szereg cech i uzdolnien korzystnych dla wojska, na
przyktad przejawia¢ mestwo, poswiecenie, odwage, spryt, zdolnos-
ci organizacyjne i inne, duzg ambicje itp.

Ocene, z jakiego typu psychopatg mamy do czynienia, powi-
nien przeprowadza¢ doswiadczony, zaznajomiony ze specyfika
wojskowg psychiatra wojskowy.

Z. Rydzynski, w. Stein, Problem psychopatii w wojsku, ,Le-
karz Wojskowy”, nr 7, 1958.
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Szczegolne trudnosci klasyfikacyjne napotykaja, w_odniesie-
niu do anomalii charakteru, psychiatrzy dzieciecy. Przyczyng
tego wydaje sie by¢ przede wszystkim fakt niedojrzatej osobo-
wosci dzieci, przez co;

A — W sposéb naturalny kierujg sie one przede wszystkim
popedami i nizszymi uczuciami, a zatem Kkryteria oceny ich po-
stepowania nie mogg by¢ takie same, jak wobec ludzi dorostych;
gdyby okresla¢ ich zachowanie sie wedlug norm dla dorostych,
wszystkie one bytyby ,fizjologicznymi” psychopatami.

2> — Nie wyksztalcona w petni osobowos$¢ nie przejawia —
takze w patologii — tak duzej gamy objawow — stad obrazy
kliniczne dzieciecych psychopatdw s znacznie ubozsze. Szy-
manska ogranicza typologie psychopatii u dzieci do; niestatych,
pobudliwych, zadnych waznosci, sensytywnych, depresyjnych,
chwiejnych, zimnych, aspotecznych, zaktamanych, kiotliwych,
0 popedzie koczowniczym, zboczonych piciowo.

3° — Postawienie samego rozpoznania wymaga duzej ostroz-
nosci, gdyz dalsze zycie miodego cztowieka moze w istotny spo-
sob — w drodze wptywow wychowawczych lub samego endo-
gennego dojrzewania — przyczyni¢ sie do znacznej kompensa-
cji anomalii charakteru, a zatem rozpoznanie Esychopatii w tej
sytuacji bytoby zbyt pochopne, a w niektérych uktadach spo-
fecznych nawet krzywdzace.

Z drugiej jednak strony wczesne zwrocenie uwagi na dziecko
zle adaptujgce sig¢ do Srodowiska rodzinnego i szkolnego z powo-
du zaburzen emocjonalno-popedowych, ma bardzo istotne zna-
czenie prognostyczne, pozwala bowiem w pore zastosowaé ko-
nieczne zabiegi psychologiczne, izolujace dziecko od ztych wply-
wow  Srodowiskowych; wykry¢ przyczyny choroby i ewentual-
nie — u encefalopatow — obok postepowania wychowawczego
uruchomié terapie psychofarmakologiczna.

Leczenie; w chwili obecnej leczenie anomalii charakteru
opiera sie, jak dawniej, przede wszystkim na zabiegach wycho-
wawczych, bez wzgledu na przyczyne i obraz kliniczny. W od-
niesieniu do réznych form psychopatii aspotecznych w petni obo-
wigzuje stara zasada pedagogiczna; nagradza¢ uczynki dobre
z punktu widzenia interesu -spotecznego, kara¢ za uczynki aspo-
teczne. Psychopaci, za wyjatkiem niektérych stanéw patologicz-
nego afektu, rzadko i przelotnie pojawiajacych sie u nich, sg
w zasadzie odpowiedzialni za swoje czyny. Sprawny intelekt
umozliwia im krytyczng ocene swego postepowania i pozwala
przewidywaé skutki niewtasciwych pociggnie¢. Dlatego bez-
wzgledne kary za czyny naruszajgce prawo oraz surowe (choc
sprawiedliwe i w miare elastyczne) wychowanie prostujg wiele
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patologicznych cech charakteru, a przynajmniej przyczyniajg sie
do Swiadomego ttumienia wybujatosci temperamentu i popedu.
Natomiast daleko posunieta tolerancja wybrykow, uleganie kia-
mliwym ttumaczeniom, proby wychowania w oparciu o niepo-
partg stanowczym dziataniem perswazje, wywotujg u psychopa-
tow lekcewazenie i $wiadomos$¢ bezkarnosci.

W ostatnich latach probuje sie wprowadzi¢ do leczenia zabu-
rzen sfery emocjonalno-popedowej, $rodki psychofarmakolo-
giczne. Dzialajg one wszakze tylko objawowo i w praktyce uzy-
waé ich mozna tylko jako leku pomocniczego w psychoterapii
i zabiegach psychagogicznych. Interesujace osiagniecia w lecze-
niu psychopatii seksualnych osigga sie przy pomocy kuracji psy-
chozomimetykami, popartej intensywng psychoterapia.

3. ZABURZENIA PSYCHICZNE POCHODZENIA ENDOGENNEGO

Do choréb psychicznych tego tylgu zaliczamy choroby, ktorych
przyczyng sa hipotetyczne czynniki, ,dziatajagce wewnatrz orga-
nizmu”. Niestety, na dzisiejszym poziomie wiedzy jeszcze nie po-
trafimy ich wykryé ani okreslic.

Wobec tego wyrazenie: endogenny oznacza tyle samo, co nie-
wiadomego pochodzenia. Przypuszcza sie, ze chodzi tu o przeka-
zany genetycznie wadliwy system przemiany materii, prowadza-
cy z czasem do pewnego rodzaju “samozatrucia uktadu nerwowe-
go, ktory przestaje wowczas prawidlowo funkcjonowac.

W kazdym razie w psychozach endogennych proces chorobo-
wy pojawia si¢ i postgpuje nieomal niezaleznie od warunkow
Srodowiska, zaréwno u ludzi dotychczas zdrowych fizycznie
i szczedliwych, jak i sfrustrowanych oraz cielesnie chorych. Ma
to duze znaczenie dla orzecznictwa rentowego, gdyz w wypadku
rozpoznania psychozy endogennej, stwierdzamy brak powigza-
nia miedzy przyczyna choroby, a $rodowiskiem, w ktérym dana
osoba dotychczas przebywata.

Bardzo grozng i trudng do leczenia psychoza endogenng jest
schizofrenia.

Schizofrenia jest jedng z najczesciej spotykanych choréb psy-
chicznych.

Na oddziatach psychiatrycznych schizofrenicy stanowig zwy-
kle mniej wiecej potowe wszystkich chorych. Statystyka wyka-
zuje, ze na chorobe te zapada $rednio 0,85% ludno$ci. Przyczy-
ny tej choroby sg nieznane. Badania zdajg sie wskazywal, ze
u podstaw schizofrenii lezy wadliwa przemiana bialek w orga-
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nizmie, ktéra w konsekwencji prowadzi do przewlekiego samo-
zatrucia.

Nazwa tej choroby pochodzi od greckich stow: schizein — roz-
szczepienie i fren: umyst, osobowo$¢. Uwaza sie bowiem, ze
najbardziej istotng kliniczng cechg schizofrenii jest zachwianie
rownowagi pomiedzy wspoétdziataniem intelektu, uczué¢ i woli,
czyli rozszczepienie osobowosci chorego. W wiekszosci bowiem
przypadkéw schizofrenii intelekt dlugo pozostaje nietkniety,
podczas gdy znacznemu uposledzeniu ulegajg wola i uczuciowosg.

Schizofrenia rozpoczyna sie najczesciej miedzy 15 a 25 rokiem
zycia. Poczatek moze by¢ ostry lub przewlekty; choroba ciagnie
sie zwykle latami, przy czym u niektdrych chorych zmiany ma-
ja charakter postepujacy, a u niektérych moga wystepowaé —
bez leczenia — okresowe powroty do pozornie catkowitego zdro-
wia psychicznego. ,,Pozornie”, poniewaz kazdy nowy nawr6t po-
zostawia choéby niewielki defekt w psychice pacjenta. U nie-
ktérych chorych, nawet nie leczonych, po 2 lub 3 nawrotach pro-
ces chorobowy ulega zatrzymaniu. Sg zndéw zdolni do pracy,
pozostajg jednak zazwyczaj zamknieci w sobie i dziwaczni (de-
fekt). Gdy choroba ma przebieg postepujacy, z biegiem lat do-
chodzi do catkowitego rozpadu osobowosci, a nawet otepienia,
podobnego do otepienia w przebiegu chorob ,organicznych”.

Objawy zalezg od postaci tej choroby. Rozroznia sig cztery jej
postacie:

a) zwykla,

b) paranoidalng, czyli urojeniowa,

C) katatoniczng,

d) hebefreniczna.

W schizofrenii zwyklej na pierwszy plan wysuwa sie powoli
narastajgce stepienie uczuciowe. Chory uprzednio zywotny, pra-
cowity, objawiajacy zainteresowanie nauka, sztuka, stopniowo
coraz bardziej obojetnieje, opuszcza si¢ w pracy, przestaje inte-
resowa¢ sie losem rodziny, kinem, teatrem, ksigzkami. Wreszcie
przestaje chodzi¢ do pracy, siedzi w domu, unika towarzystwa,
izoluje sie od otoczenia, zaniedbuje pod wzgledem higienicznym.
Silniej indagowany — majac zachowany krytycyzm — stara sie
umotywowa¢ swoje postepowanie, najczesciej jednak w sposdb
bezsensowny.

Schizofrenia zwykla najczedciej zaczyna objawia¢ sie u oso-
bnikow miodocianych miedzy 18 a 25 rokiem zycia. Rokuje ra-
czej zle, prawdopodobnie dlatego, ze podstgpny przebieg choro-
by opo6znia poczatek leczenia i chorzy dostajg sie do szpitali juz
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po wielu miesigcach trwania choroby. Po diuzszym czasie, obok
stlepienia uczuciowego zaczyna rozwijaC sie otepienie intelektu-
alne.

Posta¢ paranoidalna zaczyna sie zazwyczaj znacznie pézniej,
czesto nawet po trzydziestym roku zycia. Na pierwszy plan wy-
suwajg sie tu powoli narastajace, poczatkowo dos¢ logiczne, na-
stepnie coraz bardziej bezsensowne urojenia — gtownie przesla-
dowcze i wielko$ciowe. Urojeniom towarzyszg halucynacje wzro-
kowe, stuchowe, wechowe oraz czesto, dotykowe. Zachowanie
chorego uderza dziwacznosciag. W rozwinietej chorobie pacjent
stroi dziwaczne miny i gesty, méwi do siebie, chodzi w zmanie-
rowany sposob; z biegiem czasu rozkojarza si¢ tak, ze trudno
nawet zrozumie¢ sens jego wypowiedzi. Urojenia wielkoSciowe
i przeSladowcze zazwyczaj szybko doprowadzajg do konfliktu
z otoczeniem.

Bardzo typowymi objawami dla schizofrenii paranoidalnej sg
roznego rodzaju zaburzenia toku mysli. Jedni pacjenci skarza
sie na ciaggla pustke w glowie, ,uciekanie” mysli i to wiasnie
w tej chwili, gdy chcag co$ powiedzie¢. Inni twierdzg, ze majg
w glowie ogromny nattok mysli, ktére kiebig sie, kotujg i rwa.
Bardzo wielu chorych ma uczucie, ze mysli, ktére odczuwaja,
nie sg ich wiasne, lecz nadawane do ich mézgu przez obce oso-
by, czy to w konkretny sposéb — np. za pomocg radia lub in-
nych nieznanych mechanizmoéw, czy to drogg niewiadoma. Bar-
dzo czesto chorzy twierdza, ze hie tylko mysli ich sg poddane
czyjejs woli, ale i wszystkie ich'czynnosci: akcja serca, ruchy,
chad, itd. kierowane sg przez innych. Chory moéwi co$, aby na-
stepnie wyrazi¢ zdziwienie, ze mogt co$ podobnego powiedzieg:
uwaza, ze widocznie kto$ inny mowi przez niego. Schizofrenicy
doznajg czesto wrazenia, ze pozamieniano im czesci ciata: zeby,
wiosy, serce, nogi itp. Nierzadko schizofrenicy prowadza jakby
podwojne zycie — orientujac si¢ w rzeczywistym czasie, miej-
scu i przestrzeni, prowadzg jednoczesnie drugie wiasne zycle
w urojonym Swiecie. Najczesciej kryja sie z tym lub przynaj-
mniej nie afiszuja. Uwazajgc jednak zycie urojone za bardziej
wartosciowe, izolujg sie od otoczenia, zamykajg w sobie, two-
rzac wiasny, oderwany od spoteczenstwa Swiat. Objaw ten na-
zywamy autyzmem. Jest on bardzo typowy dla schizofrenii
w ogdle, a w szczegdblnosci dla schizofrenii paranoidalnej.

Posta¢ katatoniczna zaczyna sie nagle, najczesciej w okresie
dojrzewania piciowego. Przewaznie poczatkowo wystepuje pod-
niecenie ruchowe: chorzy drg wszystko na sobie, gryza, powta-
rzajg w kotko to samo zdanie. Podniecenie moze przejs¢ w ostu-
pienie katatoniczne — wowczas chory miesigcami lezy bez ru-
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chu lub stoi w dziwacznej pozycji. Czesto taczy sie to z kata-
lepsja — chory utrzymuje godzinami przydane mu pozy. Cza-
sem moze nagle ockna¢ sie z ostupienia i popetni¢ jakis gwatto-
wny czyn. W innych wypadkach chory moze pozostawaé we
wzglednym kontakcie z otoczeniem, ale wystepujg u niego inne
objawy katatonii: negatywizm czynny lub bierny, automatyczna
ulegtos¢ rozkazom itd. Zachowanie chorego jest wybitnie dzi-
waczne: wykonuje on niedostosowane do nastroju grymasy, lub
wciagz te same ruchy konczynami, pisze godzinami to samo zda-
nie na papierze itp. Schizofrenia katatoniczna ma czesto prze-
bieg okresowy, po stanach zaostrzenia nastepujg tzw. remisje —
zwolnienia, w czasie ktorych pacjent jest niemal zupetnie zdréw.

Posta¢ hebefreniczna rozpoczyna sie prawie zawsze w wieku
mitodzienczym: 15—20 roku zycia. Poczatek bywa ostry lub
prawie ostry. Chorych cechuje niepokdj ruchowy, zachowanie
jest przy tym zupetnie nielogiczne, bezcelowe. Czyny ich czesto
majg charakter bezsensownych btazenstw. Np.: chorzy rozbiera-
ja w domu piece kaflowe, kradng nikomu niepotrzebne, znisz-
czone przedmioty, wylewajg obiad swoim sasiadom za koinierz,
ktadg sie spaé w poprzek tozka, wyczyniaja ciagle dziwaczne,
roz§mieszajgce otoczenie grymasy, wystawiajg sie dziwacznym
jezykiem, ,,ozdobionym” niezrozumialymi zwrotami o $miesz-
nym brzmieniu. Po przeminieciu ostrego stanu, chorzy uspoka-
jaja sie, jednakze w dalszym ciggu zachowanie ich cechuje bia-
zeniska wesotosé.

O wiele cze$ciej od opisywanych tu czystych postaci schizo-
frenii obserwuje sie formy mieszane (np. forme prostag z uroje-
niami, urojeniowg z objawami katatonicznymi itd.).

PSYCHOZA MANIAKALNO-DEPRESYJNA
(SYNONIM: PSYCHOZA OKRESOWA LUB CYKLOFRENIA)

Choroba ta wystepuje nieco rzadziej niz schizofrenia (0,65%
biezacej populacji). Charakteryzuje sie wystepujacymi okreso-
wo, najczes$ciej na przemian po sobie, stanami manii lub depre-
sji. Okresy chorobowe, nie leczone, trwajg przecietnie 2—3
miesigce i sg od siebie odcielone okresami petnego zdrowia,
czesto Kilkuletnimi. U wiekszosci chorych zachowuje sie pa-
mie¢ przebytego stanu manii lub depresji. Niektérzy pacjenci
cierpig wytacznie na stany maniakalne, inni majg wytagcznie sta-
ny depresji. Na ogo6t jednak manie przeplatajg sie z depresjami.
Psychoza ta rozpoczyna sie zwykle w ol”*esie pokwitania i trwa
cate zycie. U kobiet zdarza sie dwa razy czesciej niz u mezczyzn,
czesto wystepuje rodzinnie.
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OBLED (PARANOJA)

Obtedem nazywamy przewlektg chorobe psychiczng, o niezna-
nej przyczynie, ktdrej zasadniczym objawem sg urojenia typu
paranoicznego, powigzane w pozornie logiczne Sﬁstemy.

Choroba rozwija sie stopniowo, powoli. Poczatek bierze zwy-
kle miedzy 20—40 rokiem zycia, aby potem ciggna¢ sie przez
wiele lat. Gtownym objawem sa urojenia, zazwyczaj prawdo-
podobne w swej treSci I powigzane w logiczne systemy. Uroje-
nia te coraz bardziej narastajg, az stajg si¢ tak wybujate,” ze
zwracaja swoja anormalnosclig uwage otoczenia — zdarza sie
czesto, ze dopiero po latach choroby.

Poczatkowo nikt nie podejrzewa, ze ma do czynienia z cho-
rym psychicznie. Paranoik, w czasie potocznej z nim rozmowy,
sprawia wrazenie zupeinie zdrowego, jest zwykle (do czasu)
Swietnym pracownikiem, potrafi zachowa¢ sie swobodnie i rze-
czowo. Objawy chorobowe wychodzg na jaw dopiero wtedy, gdy
rozmowa ,zahaczy” o jego ,chore punkty”. Wtedy nieoczekiwa-
nie dowiadujemy sie np., ze nasz rozméwca jest przekonany, iz
z powodu jego nadzwyczajnych zdolnosci zawodowych wszyscy
koledzy, wiedzeni zazdroScig, utworzyli tajny zwigzek, majacy
zniszczy¢ go materialnie, a potem moze nawet i zgladzi¢. Uzy-
waja do tego réznych sposobdw, ktore chory szczegétowo oma-
wia. Rozpoznaje on swych wrogéw po u$miechach, porozumie-
wawczych spojrzeniach, charakterystycznych gestach, a nawet po
pewnych cechach ubioru. o

Chory méwi o swych urojeniach tak sugestywnie i rzeczowo,
ze otoczenie wierzy mu. Dopiero gdy po latach choroby uroje-
nia stajg sie jawnie bezkrytyczne (np. pacjent twierdzi, ze szaj-
ka jego wrogow przekupita rzad i sejm celem przeprowadzenia
dekretu o jego ubezwiasnowolnieniu i osadzeniu na bezludnej
wyspie itd.), a jednoczesnie chory staje sie agresywny, starajac
sie czynnie zwalczaé montowang przeciwko niemu wrogag koali-
cje, ludzie zaczynajg domysla¢ sie, ze majg do czynienia z cho-
rym psychicznie.

Zwykle w rozwinietej chorobie, obok urojed przesladowczych
pojawiajg sie urojenia wielkoSciowe. Inteligencja, orientacja,
pamie¢ zachowane sg przez caty czas choroby. Krytycyzm jest
uposledzony jedynie w odniesieniu do zespotu urojeniowego, po-
za tym r[])ozostaje nietkniety, czesto nawet zaostrzony. Afekty s3
zywe. Chory moze przez wiele lat pracowa¢ na odpowiedzialnym
stanowisku i mie¢ doskonalg opinie u przetozonych, mimo juz
rozwinigetej choroby. .

Rozréznia sie szereg form obtedu, uzaleznionych od wptywu
Srodowiska, w ktérym chory przebywat. Do$¢ pospolitym jest
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obted pieniaczy; bezposrednig jego przyczyng bywa zwykle prze-
grana sprawa sadowa. Chory, mimo blahego wyroku, czuje sie
gteboko pokrzywdzony, wobec czego stale apeluje, $cigga coraz
to nowych Swiadkow, skarzy sad o stronniczos¢, wikta sie w no-
we sprawy itd.

Poza obledem pieniaczym dos¢ czesto spotyka sie obted wy-
nalazczy i obted z urojeniami niewiary malzenskiej, W pierw-
szym wypadku pacjent twierdzi, ze wynalazt niezwyklg maszy-
ne itp,, a zawistni wrogowie nie chca dopusci¢ do jej opatento-
wania. W drugim — jeden z matzonkdéw posadza drugiego o zdra-
de, przy czym rzekome dowody zdrady majg wszelkie cechy uro-
jeA. Na przykiad: niezbitym dowodem zdrady sg podkrazone
oczy, cheC zapalenia papierosa w czasie rozmowy z mezem, kto-
ry niespodziewanie wrécit do domu, wymienione spojrzenie
z przygodnie spotkang osobg pici przeciwnej itp. Chorzy z uro-
jeniami niewiary maltzenskiej catymi godzinami $ledza wspot-
matzonka, sypiajg z siekierg pod tozkiem, aby zabiC rywala, gdy
sie w nocy bedzie skrada¢ do Zzony, zaktadajg jej pas cnoty,
przywiazuja sie na noc do wspotmatzonka, aby nie pozwoli¢ mu
sie nawet na moment oddali¢ od siebie.

Obted prawdziwy jest chorobg wzglednie rzadko spotykana.
Natomiast duzo czesciej spotyka sie stany paranoiczne, wywo-
fane reaktywnie lub na skutek zatru¢ (alkohol), urazdéw czaszki
i innych bodzcéw egzogennych. Stany te mogg tudzaco przypo-
minaC prawdziwy obled.

PSYCHOZY INWOLUCYJNE

Psychozy inwolucyjne dzielimy nastepujaco: a) psychozy okre-
su przekwitania (klimakteryczne, od stowa: climacterium — prze-
kwit), b) psychozy przedstarcze, c) otepienie starcze.

U podioza zaburzen psychotycznych okresu inwolucji lezy
wyczerpanie, a w konfcu zuzycie sie komorek osrodkowego ukia-
du nerwowego, w szczegdlnosci za$ kory mdézgowej: komorki wy-
rodnieja, objetos¢ mdzgu zmniejsza sie. Znaczne zmiany makro-
skopowe i mikroskopowe znajdujemy w ukfadzie nerwowym
dopiero w psychozach starczych. W psychozach przedstarczych,
a zwlaszcza klimakterycznych, zmiany w komérkach nerwowych
majg raczej charakter biochemiczny.

Na szybko$¢ i intensywno$¢ procesu starzenia duzy wplyw
ma nie tyle wiek, ile warunki, w ktérych cztowiek przebywa,
tryb Zzycia, rodzaj pracy itd. Alkoholizm, naduzycia seksualne,
ciezka, jednostajna praca, gtéd, infekcje, zatrucia nokarmowe,
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inne cigzkie choroby somatyczne, cigzkie przezycia psychiczne —
wszystkie te czynniki przyspieszajg i pogiebiajg proces starze-
nia sie. Dlatego tak trudno umiejscowi¢c w okreslonych ramach
wieku poszczeg6lne postacie psychoz inwolucyjnych. Orienta-
cyjnie przyjmujemy, ze zaburzenia psychiczne wieku przekwita-
nia u kobiet przypadaja na okres miedzy 40—48 rokiem zycia,
u mezczyzn na okres 48—55 rokiem zycia. Psychozy przedstar-
cze u obu pici wystepuja zwykle miedzy 55 a 60—65 rokiem
zycia. Z otepieniem starczym spotykamy sie zwykle po 70 roku
zycia, chociaz niekiedy (rzadko) objawy tej choroby obserwowac
mozna i po 60 roku zycia.

Przekwit, ktory zwigzany jest z procesem zanikania czynnosci
jajnikéw i jader, przebiega u wszystkich ze znacznym zachwia-
niem rownowagi hormonalnej ustroju, co wiagze sie zwykle
z okreSlonymi objawami, odczuwanymi subiektywnie. Okreso-
wi przekwitania towarzyszg, zwiaszcza u kobiet, pewne chara-
kterystyczne objawy psychiczne i somatyczne. Nalezg do nich;
zaburzenia w miesigczkowaniu kobiet, uderzenia ,fali goraca”
do glowy, uczucie niepokoju, rozdraznienie, zaburzenia snu (bez-
sennos¢, sen niespokojny itp.), wahania cisnienia krwi, nadmier-
na potliwos¢, kotatanie serca itp. Osobnicy znajdujacy sie w okre-
sie przekwitu stajg sie lekliwi, podejrzliwi, niespokojni i wybu-
chowi. Nie sg to jeszcze objawy psychotyczne, niemniej wytwa-
rza sie podioze patofizjologiczne dla wystepowania reakcji ner-
wicowych (lub gtebszych) na roz/iego rodzaju bodzce konflik-
towe.

a.  Zaburzenia psychiczne okresu przekwitu — mogg mieé po-
czatek przewlekty, najczesciej jednak rozpoczynajg sie nagle,
wyzwolone jakim$ ciezkim przezyciem (np. $Smiercia bliskiej 0so-
by, aresztowaniem itd.), infekcja (grypa, angina), intoksykacja.
Czynnikami zwiekszajagcymi mozliwos¢ wybuchu psychozy sa:
przemeczenie, alkoholizm, wyniszczenie organizmu chorobg so-
matyczna lub niedojadaniem, niedobér witamin itp.

Najczesciej chorzy popadaja w stan depresji — stronig od
otoczenia, przestajg jes¢, opuszczajg sie pod wzgledem ubioru
i czystosci. Poczucie choroby jest nie tylko zachowane, ale na-
wet i przesadzone — wypytywani, skarza sie na dolegliwosci
wszystkich narzaddw. Depresja okresu przekwitu rdzni sie od
depresji typowej dla psychozy depresyjno-maniakalnej tym, ze
twarz chorych zwykle nie wyraza gtebokiego smutku, lecz ra-
czej lek; poza tym chorzy nie sg zahamowani ruchowo, a raczej
odwrotnie — charakteryzuje ich niepokéj ruchowy. Sa trwozli-
wi, niespokojni, czesto ulegajg urojeniom samooskarzenia i grze-
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sznosci — twierdza, ze z powodu grzechdéw popetnionych daw-
niej, sa potepieni za zycia, nie ma dla nich ratunku ani nadziei,
powinni jak najpredzej umrzeé, aby uwolni¢ otoczenie od swe-
go hanbigcego towarzystwa.

Poza tym w okresie przekwitania zdarzaja sie niekiedy psy-
chozy przebiegajace pod postacig obtedu — paranoi, w ktorych
chory w3ahOwiada urojenia przesladowcze powigzane w pewne
catosciowe systemy; niekiedy nawet bywajg psychozy o obrazie
podobnym do schizofrenii. W psychozach okresu przekwitu na
ogot brak jest objawow glebszego uszkodzenia intelektu pod po-
stacig zaburzen pamieci, orientacji itp. Kobiety w okresie prze-
kwitu chorujg psychicznie duzo czeSciej niz mezczyzni.

b. Psychozy przedstarcze cechuje z jednej strony burzliwy
przebieg, a z drugiej strony, dotgczanie sie do zasadniczych ze-
spotéw psychopatologicznych, mniej lub wiecej nasilonych, obja-
woéw otepiennych: zaburzen pamieci, orientacji, ostabienia ogol-
nego krytycyzmu, chwiejnosci uczuciowej itp. Stosunkowo naj-
czesciej obserwuje sie w okresie przedstarczym zespoty depre-
syjne 1 urojeniowe. O ile psychozy okresu przekwitu rokujg na-
dzieje na poprawe, o tyle psychozy przedstarcze czesto przecho-
dza w otepienie starcze.

c. Otepienie starcze jest nastepstwem zmian zwyrodnienio-
wych w komorkach mézgowia, ktdre rozpoczynaja sie zwykle po
70 roku zycia, niekiedy nawet po 60. Giownym objawem jest tu
stopniowo pogtebiajacy sie zesp6t psychoorganiczny: pamieé sta-
bnie, zdolno$¢ zapamietywania ulega duzemu upoS$ledzeniu,
orientacja co do miejsca, czasu i otoczenia jest powaznie ostabiona,
krytycyzm obnizony, chory wpada co chwila w inny nastr6j —
od glebokiego smutku do niespodziewanej radosci. Stanowi temu
towarzysza konfabulacje. Chorzy stajg sie w typowy sposéb ego-
istyczni — obojetni na losy otoczenia, przestajag pracowac, do-
magajg sie troskliwej opieki, dobrego wyzywienia, stajg sie ska-
pi. Czasem przy tym pojawia sie nadmierne pobrudzenie seksual-
ne, przewaznie skierowane do matoletnich. W dzien chorzy sg
serénlt,l_nqtomiast W nocy nie moga zasna¢, krzatajg sie, staja sie
gadatliwi.

W ciezkich przypadkach moga rozwing¢ sie urojenia. Sg to
przewaznie absurdalne urojenia przesSladowcze i samoponizenia,
np.: chorzy twierdza, ze wszyscy ich okradaja, ze czyhajg na
ich zgube, albo ze kto$ skradt im watrobe, ze w sercu zalegly
sie myszy itp. Niekiedy zespotowi psychoorganicznemu towa-
rzyszy stan maniakalny, depresyjny lub majaczeniowy.
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4. ZABURZENIA PSYCmCZNE POCHODZENIA EGZOGENNEGO

Zabiirzenia tego typu powstaja w nastepstwie dziatania szko-
dliwych czynnikow ze srodowiska zewnetrznego. Moga zatem
wystapi¢ u kazdego cziowieka, bez wzgledu na site i zwartosé
jego osobowosci, wysoka wartos¢ genetyczna, biologiczng i psy-
chologiczng odpornos¢ itp. Podstawowa przyczyng jest sita i czas
trwania szkodliwego czynnika.

Ogdlnie biorac, do przyczyn wywotujgcych zaburzenia psy-
chiczne pochodzenia egzogennego zaliczamy:

a) infekcje (choroby zakaZne) ukfadu nerwowego,

b) urazy mechaniczne czaszki,

c) intoksykacje (zatrucia) S$rodkami uszkadzajgcymi tkanke
Nerwowa.

Czesto zdarza sig, ze bodZce réznej natury wywotujg zaburze-
nia psychiczne bardzo zblizone do siebie pod wzgledem obrazu
chorobowego. Niemniej jednak w wielu wypadkach czynnik
przyczynowy swoiscie rzutuje na przebieg choroby, co pozwala
odrozni¢ poszczeg6lne choroby tak dalece, ze wskazuje na ich

przyczyne.
A. ZABURZENIA PSYCHICZNE POCHODZENIA INFEKCYJNEGO

Wiele chordb zakaznych, zwiaszcza o ostrym przebiegu, z wy-
sokg goraczka, daje zaburzenia”psychiczne roznej natury. Naj-
czesciej sg to stany majaczenioAye lub pobudzenia ruchowego
i agresji, przebiegajace ze zniesiong Swiadomoscig. Zaburzenia
tego rodzaju wystepujg niekiedy w grypie, w durze, w zapale-
niach mozgu i opon mozgowych oraz w innych infekcjach. Rza-
dziej obserwuje sie Spigczke i poiSpigczke, stany urojeniowe
badz depresje. Wynikiem diluzej trwajacych ciezkich chordb za-
kaznych jest tzw. astenia pozakazna. A oto typowe dla niegj
objawy:

J uczucie wyczerpania, ktéremu towarzysza rzeczywiste wy-
czerpanie i upadek sit fizycznych,

2) drazliwos¢, wybuchowosc, chwiejnos¢ uczuciowa,

3) zaburzenia zdolnosSci zapamietywania, trudnosci ze skupie-
niem uwagi.

Chorzy z astenig sprawiajg niekiedy wrazenie otepiatych in-
telektualnie lub zahamowanych schizofrenikow. Stan ten jednak
szybko przemija i nastaje og6lny powrét do petnego zdrowia.

Swoiécie przebiegajg zaburzenia psychiczne bedace p6znym
nastepstwem infekcji kitowej (syfilisu). Czesto po kilku lub na-
wet kilkunastu latach pozornego zdrowia, u osob zarazonych kitg
i nie leczonych lub leczonych Zle, rozwija sie grozna choroba
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psychiczna zwana porazeniem postepujgcym. Polega ona na stop-
niowym narastaniu otepienia intelektualnego, ktéremu towa-
rzysza rozmaite inne zespoty psychopatologiczne, np.: stan ma-
niakalny, depresji lub stany urojenia itp. Zaburzeniom psy-
chicznym towarzyszg zmiany neurologiczne: zamazana mowa,
nierbwno$¢ Zrenic, porazenie nerwow twarzowych i inne pora-
zenia. O rozpoznaniu decyduje dodatni odczyn Wassermann we
krwi, charakterystyczny dla syfilisu.

B. ZABURZENIA PSYCHICZNE PO URAZIE CZASZKI

Potezny rozw0j uprzemystowienia i motoryzacji sprawia, ze
w ostatnich czasach lekarze klinicySci coraz czesciej stykajg sie
z problemem urazéw czaszki.

Uraz czaszki nalezy oczywiscie rozumie¢ jako mechaniczny
uraz mozgowia, przebiegajacy badz tylko pod postacig wstrza-
$nienia mozgu, badz stluczenia czy skaleczenia moézgu. W dwéch
pierwszych wypadkach mamy do czynienia z tzw. zamknietym
urazem czaszki, w ostatnim wypadku — z otwartym urazem,
w czasie ktérego dochodzi do ztamania koSci i przeciecia tkanki
mozgowej jej odtamkami. We wstrza$nieniu mdzgu naruszona
jest tylko biochemiczna struktura komorek nerwowych oraz do-
chodzi do zaburzen w krazeniu ptynu mozgowo-rdzeniowego
i krwi. W sttuczeniu powstajg w tkance nerwowej ogniska mart-
wicy, spowodowane wylewami krwawymi badz bezposrednim
mechanicznym uszkodzeniem. Zaréwno wstrzasnieniu, sttucze-
niu, jak i skaleczeniu z reguty towarzysza: diuzsza lub krotsza
utrata przytomnosci, niepamie¢ wsteczna I réznego rodzaju za-
burzenia wegetatywne. W zasadzie im ciezsze uszkodzenie, tym
giebszy i bardziej dtugotrwaly jest okres zaburzen Swiadomosci
oraz powazniejsze sg pozniejsze nastepstwa. Zdarzajg sie jednak
wypadki, ze okres ostrych zaburzen zwigzanych bezposrednio
z urazem, przebiega lekko (krétkotrwata utrata ﬂrz tomnosci,
dobry stan ogélny chorego), a mimo to p6zniej dochodzi do roz-
woju bardzo powaznych schorzen.

W ciezszych przypadkach urazu czaszki, po przeminieciu
pierwszego okresu objawow charakterystycznych dla wstrzasnie-
nia mozgu, u chorych rozwijajg sie niekiedy: stan majaczenio-
wy, zespoly podobne do katatonicznych, zesp6t urojeniowy lub
psychoza Korsakowa. NajczesSciej zasS obserwujemy przez kilka
tygodni lub miesiecy obraz tzw. astenii pourazowe]. Chorzy wy-
kazuja brak napedu psychoruchowego, przewaznie lezg w tdzku,
samorzutnie nie nawigzujg rozmowy, na pytania odpowiadajg
»byle zby¢”, sg senni, jakby zmeczeni. Badania wykazujg duza
meczliwos¢ psychiczng, spowolnienie ruchéw, mowy i toku my-

140



Slowego, rozproszenie uwagi, nadwrazliwos$¢. Pacjenci skarzg sie
na bole i zawroty glowy, ptytki sen, uczucie ostabienia.

Niekiedy bezposrednio po urazie u chorych rozwija sie obraz
zblizony do histerii, gtownie z histerycznym porazeniem mowy
i stuchu.

Zazwyczaj po pewnym czasie procesy psychiczne stabilizujg
sie i nastepuje pozorny powrdt do zdrowia. Jednakze obserwa-
cja osob, ktore przebyty powazniejszy uraz czaszki, bardzo czes-
to wykazuje wyrazne zmiany w ich osobowosci. Stajg sie oni
,mniej wydajni w pracy, z trudem skupiajg uwage, wykazujg
chwiejnos¢ afektywna (pod postacig sktonnosci do ptaczu i w ogo-
le wiekszej skionnosci do wzruszania si¢), nieznaczne zaburze-
nia pamieci, a szczeg6lnie zdolnosci zapamietywania. Skarza sie
na bole i zawroty glowy, ,,mroczki” przed oczami, uczucie wy-
czerpania. Zle tolerujg alkohol. Upijajg sie matymi dawkami,
a objawy zatrucia utrzymuja sie dtugo.

Nierzadko uszkodzenie mdzgu, spowodowane mechanicznym
urazem czaszki, prowadzi do trwatej zmiany osobowosci, prze-
waznie pod postacig pojawienia sie psychopatycznych ryséw
charakteru.

Niekiedy zdarza sie, ze wkrdtce po przebyciu wstrzagsu mozgu
wszystkie objawy zaburzenia czynnosci psychicznych ustepujg
i poszkodowana osoba przez szereg lat znajduje sie w stanie po-
zornego zdrowia. Dopiero po dluzszym czasie wystepujg tzw.
p6zne nastepstwa urazu czaszki, przy czym do najbardziej typo-
wych naleza: padaczka, cerebrastenia, encefalopatia pourazowa.

Cerebrastenia pourazowa przypomina swym obrazem ciezkg
neurastenie. Chorzy skarzg si¢ na bodle i zawroty gtowy, uczu-
cie ciezkosci w glowie, ,mroczki” przed oczami, fatwe mecze-
nie sie i drazliwos¢ na bodzce stuchowe oraz wzrokowe. W okre-
sie zmeczenia wystepuja zaburzenia pamieci — po odpoczynku
pamie¢ wraca. W ciezszych jednak postaciach, przypominaja-
cych psychoze Korsakowa, pamieé jest istotnie uposledzona. Cho-
rzy staja sie wybuchowi, wykazujg zmienno$¢ uczuciows. Nie-
kiedy stwierdzi¢ mozna u nich hipochondryczne mysli lub wreez
urojenia samoponizenia i odnoszace. Towarzyszg im liczne obja-
wy uposledzenia uktadu wegetatywnego: tetno przyspiesza sie
mocno juz po lekkim wysitku, przy nawet bardzo krétkotrwa-
tym pochyleniu tutowia twarz silnie czerwienieje, dermogra-
fizm 3l zaznacza sie bardzo intensywnie, czesto wystepuje drze-
nie ragk i jezyka. Chorzy na cerebrastenie wykazujg nietoleran-

Objaw polegajacy na tworzeniu sie — pod wplywem ucisku, drapa-
nia itp. — diugotrwatych znakéw na skorze.
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cje na alkohol — upijaja sie po kilku Kieliszkach, a nastepnie
przez szereg dni cierpig na bole i zawroty glowy.

Obraz kliniczny encefalopatii po urazie czaszki bywa rozny.
Przewaznie przypomina albo psychopatie (szczegdlnie te postacie,
w ktorych chorych okresla sie mianem psychopatéw pobudli-
wych lub niestatych), albo cerebrastenie. Obok zmian psychicz-
nych stwierdza sie wtedy zwykle zmiany neurologiczne, poraze-
nie, zaburzenia czucia itp.

C. ZABURZENIA PSYCHICZNE WYWOLANE ZATRUCIEM ORGANIZMU

Liczba $rodkéw, ktére moga wywota¢ zatrucie z objawami za-
burzenia czynno$ci psychicznych — jest wielka. Niektore z nich
sg Swiadomie uzywane do oszatamiania sie (alkohol, morfina,
kokaina, peyotl, haszysz, marihuana itp.), z innymi czlowiek
styka sie przypadkowo (wilcza jagoda), na jeszcze inne narazeni
sg ludzie uprawiajacy pewne zawody (dwusiarczek wegla przy
produkc{i widkien sztucznych, etylina u kierowcdéw samochodo-
wych, otéw w akumulatorach).

NADUZYCIE ALKOHOLU

Najpospolitszym w Polsce srodkiem intoksykacyjnym jest al-
kohol etylowy. Stosowany beztrosko jako uzywka, przyczynia sie
do powstawania wielu ciezkich schorzerh uktadu nerwowego. Ze
wzgledu na powszechno$¢ uzywania alkoholu w Polsce, poswie-
cimy mu wiecej uwagi.

W okresie miedzywojennym, walka z alkoholizmem zajmowat
sie Komitet d/s Narkotykéw i Zapobiegania Alkoholizmowi. Obec-
nie ruch przeciwalkoholowy jest reprezentowany przez Ogolno-
polski Komitet Przeciwalkoholowy i przez Towarzystwo Trzez-
wosci Transportowcow. Dziatajg one na podstawie Ustawy o zwal-
czaniu alkoholizmu, z dnia 10.12,1959 r.

Spozycie napojow alkoholowych w Polsce rosnie. W 1938 roku
spozycie na glowe mieszkanca wynosito 1,5 litra czystego spiry-
tusu, w 1950 roku — 3 litry, w 1960 r. — 3,8 litra, w 1965 r. —
41 litra, w 1970 r. — 51 litra, a w 1971 roku — 55 litra,

W 1971 roku y~dano na alkohol okoto 51 mld ztotych. Stra-
ty bezposrednie i1 posrednie, wynikte na skutek naduzywania al-
koholu, szacuje sie na kwote 60—80 mld zt rocznie. Kazdego
dnia mamy w kraju 700—800 tysiecy przypadkéw nietrzezwosci.
W 1971 roku, w lzbach Wytrzezwien przebywato 2239 tysiecy
osob. Ponad 1,5 min oséb w Polsce wypija przeszto potowe prze-
znaczonego do konsumpcji alkoholu. Stanowig oni grupe o0s6b
pijacych nadmiernie — potencjalnych natogowcow. Rdéwnoczes-
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nie wzrasta liczba o0s6b dotknietych alkoholizmem, wymagaja-
cych leczenia szpitalnego. Liczbe dotknietych chorobg alkoholo-
wag ocenia sie na okoto 05 min, z czego okoto 50 tys. wymaga
natychmiastowego leczenia szpitalnego.

W Polsce, wedtug statystyki Komendy Gtdéwnej MO, pod wpty-
wem alkoholu popetnia sie 70% przestepstw przeciwko wiadzom,
urzedom, porzadkowi publicznemu, okoto 90% przestepstw
o charakterze chuligaiskim, 50% przeciwko zyciu i zdrowiu; sta-
nowi to 50% wszystkich wykroczen. Na tle wzrastajacego spo-
zycia napojéw alkoholowych oraz rosngcej liczby osob dotknie-
tych chorobg alkoholowa, szczeg6lnego znaczenia nabiera pro-
blem pijadstwa i alkoholizmu w S$rodowisku wojskowym, po-
niewaz jego ewentualne skutki stwarzajg tu nadzwyczajne za-
grozenie. Olbrzymia ilos¢ $rodkéw technicznych — jakimi dys-
ponuje wojsko, bezwzgledna konieczno$¢ precyzyjnego dziatania,
wykluczajg uzywanie alkoholu przez zoinierzy w czasie stuzby,
a szczegOlnie przez kadre.

Wiadomo, ze alkoholizm (choroba alkoholowa) rozwija sie na
podiozu swoistego obyczaju pijackiego, odmiennego dla réznych
Srodowisk. Obyczaj 6w w duzym stopniu wpltywa zaréwno na
czesto$¢ wystepowania alkoholizmu, jak i na czas trwania "sz-
czegoélnych jego faz.

Zarowno medycyna, jak i prawo ostro odgraniczaja alkoholizm
od pijanstwa. Tym niemniej jedjiak granice sg tu — zwlaszcza
po pewnym czasie naduzywania alJkoholu — zatarte, a poza tym,
truizmem jest twierdzenie, ze bez pijanstwa nie ma alkoholizmu.

Zagadnieniem Scistego zdefiniowania pojecia; ,alkoholizm”
zajat sie Komitet Ekspertow Zdrowia Psychicznego przy Swiato-
wej Organizacji Zdrowia. W swoim sprawozdaniu z 1951 roku
podat definicje zaréwno alkoholizmu, jak i alkoholika.

Definicja ta stwierdza; alkoholizmem jest wszelki sposéb pi-
cia, ktéry wykracza poza miare tradycyjnego i zwyczajnego spo-
zycia, albo poza ramy obyczajowego, przyjetego w calej spo-
fecznosci picia towarzyskiego, bez wzgledu na czynniki etiolo-
giczne, ktore do takiego picia prowadza i niezaleznie od zakre-
su, w jakim te czynniki zaleza od dziedziczno$ci, konstytucji
oraz od nabytych wplywéw fizjopatologicznych i metabolicznych.

Natomiast alkoholikiem — jest cztowiek nadmiernie pijacy,
u ktérego zalezno$¢ od alkoholu osiggneta taki stopien, ze prze-
jawia on badZz wyraZzne zaburzenia psychiczne, badz zachowuje
sie w spos6b przynoszacy szkode zdrowiu psychicznemu i fi-
zycznemu, jego stosunkom z osobami drugimi, jego sytuacji spo-
tecznej i ekonomicznej. Jest to takze cziowiek, ktéry wykazuje
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objawy zwiastujace takie zaburzenia — a zatem wymaga le-
czenia.

Powyzsze definicje na pewno sg zbyt szerokie, jednak ztozo-
no$¢ zagadnienia uniemozliwia wiekszg ich precyzje, grozac zu-
bozeniem tresci.

Ze stanowiska lekarskiego, istotniejszym jest stopien przemian
fizycznych i psychicznych u pijacych alkohol, anizeli ilos¢ i cze-
stotliwos¢ jego naduzywania.

Nalezy zatem odrozni¢ pojecie ,pijanstwa” — mierzonego
iloscig 1 czestoscig naduzywania alkoholu — od ,alkoholizmu”
czyli choroby alkoholowej, okre$lanej stopniem zmian fizycznych,
a gtownie psychicznych, powstajgcych pod wptywem raduzywa-
nia alkoholu.

Alkoholizm jest chorobg alkoholowa, swoistym rodzajem to-
ksykomanii, rozwijajacej sie po latach pijanstwa; charakteryzu-
je sie swoistym obrazem klinicznym, w ktérym utrata kontroli
nad piciem — jako przejaw zaleznosci psychicznej — i alkoholo-
wy zespot abstynencyjny (AZA), jako przejaw zaleznosci fizycz-
i"ej, sa gtdbwnymi objawami.

Przeciwstawienie pijaistwa alkoholizmowi, czyli chorobie al-
koholowej, ma donioste znaczenie spoteczno-prawne. W stosunku
do naduzywajgcych alkoholu, lecz bez cech natogu, ktérzy w sta-
nie upojenia dopuscili sie naruszenia zasad i norm wspo6tzycia
spotecznego, nalezy stosowa¢ S$rodki administracyjno-prawne.
Jesli natomiast rozpoznajemy alkoholizm natogowy, badz jego
pozng faze — alkoholizm przewlekty, uznajemy tym samym, ze
samo odwolywanie sie do etyczno-rozumowych imperatywéw
alkoholika oraz jego przyrzeczen, ze zaniecha picia, jest nieefek-
tywne. Z kolei represje za sam fakt picia sg moralnie watpliwe,
a praktycznie nieskuteczne. Pijak zatem nie stanowi przedmiotu
zainteresowania lekarza, staje sie nim dopiero alkoholik, ktéry
zgtasza sie do leczenia zazwyczaj z innych powod6éw niz choro-
ba alkoholowa.

Komitet SOZ, wprowadzajac w swoim 13 Raporcie z 1964 ro-
ku pojecie zaleznosci zamiast toksykomanii i przyzwyczajenia,
qukon@% rownoczesnie klasyfikacji srodkéw wywotujacych te za-
eznos¢.

W pierwszej grupie zawierajacej sedativa i narcotica, obok po-
chodnych morfinowych, barbituranéw, trankwilizatoréw, $rod-
kow przeciwbolowych, przeciwgoraézkowych, przeciwdepresyj-
nych znalazt sie rowniez alkohol (patrz nastepny rozdziat).

Poszukiwano cech psychicznych, ktorych swoista konfiguracja
ma predysponowac¢ do rozwoju alkoholizmu.

W oparciu o liczne badania nakre$lono portret przedchorobo-

144



wy alkoholika. Dominujagcymi cechami sg w nim: stan niepew-
nosci i staty niepokéj. Niepewno$¢ moze byé nastepstwem Kkry-
tycznej oceny wiasnej osoby, braku uznania ze strony otocze-
nia, konfliktow o charakterze wspoétzawodnictwa, tak czestych
w wysoko cywilizowanych spoteczenstwach, konfliktéw rodzin-
nych, trudnej sytuacji materialnej i innych krytycznych sytuacji.

Wynikajacy stad niepokoj prowadzi do nagtych, znacznych
zmian nastroju, stanéw dysforii, drazliwosci, nadmiernej wraz-
liwosci, fatwosci doznawania uczucia odrazy. Na tym tle rodzi sie
poczucie wyobcowania, sprzyjajagce roztkliwianiu sie nad soba.
Ogoblnie mozna powiedzie¢, ze dominujg tu cechy sensytywne.
Rowniez u o0s6b z cechami histeroidalnymi, takimi jak che¢ im-
ponowania otoczeniu, efekciarstwo, lekkomys$Inos¢, proznosc,
przesada w wyrazaniu uczué, przy ich zmiennosci i stomianym
zapale, tatwiej rozwija sie alkoholizm.

W pismiennictwie duzo moéwi sie o modelach picia typowych
dla pewnych krajow i kregéw spoteczno-kulturowych oraz o in-
dywidualnych stylach picia.

Wyréznia sie trzy modele picia alkoholu:

J romanski — gtébwnymi przedstawicielami w tej grupie sg
Francja i Wiochy,

2; anglosaski — gtdwnie Anglia i USA,

3) model poétnocno-wschodni — Polska, Szwecja, ZSRR.

Model romanski charakteryzuje sie piciem duzych ilosci
alkoholu w ciggu dnia, gtdwnie wina, lecz w matych, jednorazo-
wych dawkach. . L . . L

Model anglosaski rowniez cechuje picie duzych ilosci
napojow alkoholowych, zwykle mocniejszych, lecz w matych,
jednorazowych iloSciach — typowe ,wypijanie drinka”.

Natomiast model poétnocno-wschodni — to picie
w duzych iloSciach — jednorazowo — mocnych trunkéw — stad
znaczna intoksykacja alkoholem, i jej nastepstwa.

Po pewnym czasie, indywidualnie diugim, okoto 20% wszyst-
kich pijacych zaczyna ksztattowaé swoj wiasny styl picia. Ci lu-
dzie alkoholem prdbujg zagluszy¢ potrzeby, ktérych sami nie
moga zaspokoi¢ na innej drodze. Kepinski wyrdznia pie¢ indy-
widualnych styléw picia alkoholu:

ag neurasteniczny,

b) kontaktywny,

¢) heroiczny,

d) samobdjczy,

e) dionizyjski.

Neurasteniczny styl picia cechuje zwykle czeste picie,
za to w matych ilosciach. Czesto stany znuzenia, rozdraznienia.
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badZ apatii, tak typowe dla wspodtczesnego ,,homo faber” — kie-
liszek ,,stawia na nogi”.

W stylu kontaktywnym pije sie roOwniez raczej czesto,
i nie do utraty przytomnosci. Pijg w ten sposdb zazwyczaj lu-
dzie z pewng niedomoga kontaktu z otoczeniem, nieSmiali, zam-
knieci w sobie, dla ktérych alkohol jest ,lekiem” zblizajgcym
ich do Swiata, a $wiat do nich.

Styl heroiczny cechuje picie w duzych ilosciach, w celu
poprawy ,autoportretu” u ludzi oceniajagcych siebie w kranco-
wych kategoriach nedzy i pogardy oraz bohaterstwa i szlachet-
nosci. Stad ciggte zmiany nagtroju, poczucie wewnetrznego ,,roz-
darcia”, o ktérym zapomina sie w stanie gtebokiego upicia. Al-
kohol wyzwala woéwczas poczucie mocy, zwykle pospolicie reali-
zujace sie w ekscesach chuliganskich.

Natomiast samobo6jczy styl picia, ktérego gtéwnym mo-
tywem wydaje sie by¢ dazenie do ,utopienia” w alkoholu sa-
mego siebie wraz z dreczacymi problemami (co Freud nazwat
»instynktem $mierci”), to zwykle ,picie do dna”, upicie sie
»W trupa”. Alkohol ma przynie$¢ zapomnienie. Wyzwala on
u ludzi (czesto chodzi tu o psychopatow) stany agresji i auto-
agresji jako przejaw nienawisci do innych i do siebie.

Dionizy jski styl picia — czesty wsrod artystow i ludzi
z egzystencjalnym ,bélem istnienia”, to czesto pod$wiadoma
ucieczka od szarzyzny zycia, nawet w S$wiat psychozy.

Na podtozu spotecznego modelu picia, i w oparciu o indywi-
dualny styl picia, rozwija sie alkoholizm. Znany badacz tego pro-
blemu, Jellinek, w oparciu o 2 tysigce zyciorysow alkoholikéw
opisat 4 fazy rozwojowe alkoholizmu:

1) faze poczatkows,

2) faze ostrzegawczg (prodromalng),

3; faze rozstrzygajaca (krytyczna),

4) faze koncowa.

Poszczeg6lne fazy charakteryzujg sie okreslonymi zespotami
objawow. Czas trwania poszczegblnych faz jest rdzny. Miedzy
innymi zalezy od wieku rozpoczecia picia. Alkoholizm u mio-
dziezy przebiega szczegdlnie gwedtownie — fazy ulegajg skré-
ceniu, wczesniej rozwijaja si¢ objawy psychodegradacji. Takze
wszelkie nastepstwa uszkodzen osrodkowego uktadu nerwowego,
nawet klinicznie mato uchwytne, przyspieszajg rozw6j kolej-
nych faz.

Objawy fazy poczatkowej sa mato charakterystyczne. Najisto-
tniejszym jest wyksztatcenie sie indywidualnego stosunku do
alkoholu, ktory zaspokaja psychiczne potrzeby pijacego. Ten
z kolei pije coraz czesciej, chociaz niekoniecznie do stanu zupel-
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nego upicia, Z uptywem czasu wzrasta tolerancja alkoholu —
mozna wypi¢ wiece).

Dla fazy ostrzegawczej charakterystyczne jest wystgpienie
tzw. palimpsestéow alkoholowych (w zargonie pijackim: ,,przer-
wy w zyciorysie”). Sg to stany niepamieci, wystepujace po wy-
piciu niewielkiej ilosci alkoholu, przypominajgce niepamiec
wsteczng. Alkoholik czesto nie przejawia w takim stanie wyraz-
niejszych objawow upicia, W tej fazie, dotkniety alkoholizmem
zaczyna zwykle pi¢ potajemnie. Bedgc w towarzystwie, pierwsze
kieliszki wypija tapczywie, czesto ,,poza kolejka”, badZz przyspie-
sza tempo picia. Pod koniec tej fazy zazwyczaj wyksztatca sie
poczucie winy u pijacego, wyroste ze spostrzezenia iz pije wie-
cej i inaczej niz inni, a takze z leku przed natogiem.

Objawem istotnym dla fazy krytycznej jest utrata kontroli
nad rozpoczetym piciem, bedaca wyrazem gtodu alkoholowego
i zaleznosci psychiczne;j.

Mozna wyrozni¢ cztery odmiany gtodu alkoholowego:

a) gtéd powstajaay po rozpoczeciu picia (utrata kontroli),

b) gtéd dla usuniecia objawéw abstynencyjnych,

c) dazenie do alkoholu przy zachowaniu kontroli picia, w celu
osiggniecia btogostanu,

d) dazenie do alkoholu przejawiajgce sie zaburzeniami nastro-
ju, snu.

Oprécz utraty kontroli nad piciem pojawienie sie gtodu alko-
holowego — dla usuniecia objawoéw abstynencyjnych, jest dru-
gim objawem charakterystycznym- dla fazy krytycznej. W tym
okresie dochodzi zazwyczaj do konfliktébw natury spotecznej,
a zwigzanych z piciem. W ich nastepstwie samoocena alkoholika
obniza sie, narasta poczucie niepewnos$ci. Dotkniety natogiem
zazwyczaj usituje kompensowaé niekorzystne oceny i przykre
uczucia krétkotrwatymi okresami nadmiernej pracowitosci, hoj-
noscig, przechwatkami. Poniewaz coraz mu jest trudniej o apro-
bate w dotychczasowym S$rodowisku, alkoholik szuka innego,
w ktorym nadal mogtby co$ znaczyc.

W fazie koricowej obniza sie tolerancja alkoholu. Potowa, badz
jeszcze mniejsza ilos¢ alkoholu poprzednio wypijanego, powodu-
je objawy upicia. Okresy wzmozonej pracowitosci stajg sie co-
raz rzadsze, obniza sie poziom motywacji dla pracy, wygasaja
ambicje zawodowe. U okoto 10% alkoholikow rozwija sie w tej
fazie ktoras z ostrych psychoz alkoholowych — najczesciej ma-
jaczenie drzenne.

W miare poglebiania sie alkoholizmu, u pijacego rozwija sie
alkoholowy zesp&t abstynencyjny (AZA) zwany wczesnym,
w przeciwienstwie do pdznego, ktory wystepuje po okresie du-
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gotrwatej abstynencji u alkoholikéw przewlektych, zapowiadajac
nawrot picia.

Weczesny AZA przejawia sie zaburzeniami wegetatywnymi
i psychicznymi, wystepujacymi w 8— R godzin po ostatnim spo-
zyciu alkoholu. Rozwija sie on w 2 fazach;

W pierwszej fazie AZA dominujg objawy wegetatywne: wzmo-
zona potliwosc, drzenie palcow rak, jezyka, niekiedy catego cia-
ta, rozlane, tepe bole gtowy, subiektywne poczucie niepewnosci
przy chodzeniu, okreslane jako zawroty glowy, ucisk w okolicy
serca i przyspieszona jego czynnos$¢, niesmak w ustach, nudnos-
ci, wymioty poranne, biegunka, czestomocz, uczucie ,ciezkich
nog”, kurcze miesni tydek. Nie stwierdza sie jednak objawow
zwyrodnienia wielonerwowego.

Zaburzenia psychiczne w pierwszej fazie AZA schodzg zwy-
kle na plan drugi. Przejawiajg sie one uczuciem znuzenia, szyb-
kim wyczerpywaniem sie psychicznym i fizycznym, przegnebie-
niem badz rozdraznieniem oraz stanami dysforii.

Objawy pierwszej fazy AZA utrzymujg sie 2—3 dni, a jesli
alkoholizm pogitebia sie, nawet do kilkunastu dni. Mozna jednak
stwierdzi¢, ze pierwsza faza AZA mato rozni sie od zespotu prze-
picia, aby mogta stanowic¢ ceche diagnostycznie istotng w rozpoz-
nawaniu alkoholizmu natogowego.

W drugiej fazie AZA objawy psychiczne dominujg nad we-
getatywnymi, chociaz i te, w poréwnaniu z pierwsza faza, na-
silajg sie. WSrod zaburzen psychicznych przewazajg zmiany na-
stroju — przygnebienie o roznej glebokosci, z towarzyszacym
niepokojem, poczucie winy, niekiedy drazliwos$¢, dysforia. W tjrm
stanie ujawniajg sie, albo nasilajg, cechy nastawienia ksobnego,
paranoicznego. Szczegblnie charakterystyczaiym jest podejrze-
nie niewiary matzenskiej, urastajgce do rozmiaréw przelotnych
urojen. W godzinach wieczornych narasta niepokdj, pojawdaja
sie iluzje wzrokowe, stuchowe, wystepuja zaburzenia snu, trud-
nosci w zasypianiu, ptytki sen, ktdremu towarzyszg koszmarno-
-lekowe marzenia. Czesto wystepujg w tym stanie zlewne poty.

U pewnego odsetka alkoholikébw po 2—3 dniach wyzej opisa-
ny zespdt przechodzi w delirium tremens, a u pozostatych obja-
wy AZA ustepuja stopniowo,.w ciggu Kilku, badZ kilkunastu dni.

Nierzadko w AZA rozwija sie stan lekowo-depresyjny, w kto-
rego przebiegu majg miejsce zamachy samobdjcze.

Samobojstwa wsrod alkoholikow spotyka sie, wedtug Szuchov-
sky’ego, szeSciokrotnie czesciej niz w przecietnej populacji.
Mezczyzni popetniajg je 3 lub 4-krotnie czesciej. Hrynkiewicz
podaje, ze samobojstwa dokonuje 11—21% alkoholikéw. Demon-
stracyjne préby samobdjstwa sg rzadkie.
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w Polsce potocznie przyjmuje sie podziat alkoholizmu na:

a) natogowy,

b) przewlekty.

Alkoholizm natogowy odpowiada mniej wiecej pierw-
szym trzem fazom Jellinka, natomiast alkoholizm przewlekty —
czwartej.

Granica miedzy tymi dwiema postaciami alkoholizmu jest
ptynna. W zasadzie alkoholizm przewlekty jest dalszym etapem
alkoholizmu natogowego, tzn. tym okresem, kiedy lekarz jest
w stanie wykry¢ podczas badania pacjenta (lub podsadnego),
organiczne zmiany bedace nastepstwem diugotrwatego dziatania
alkoholu.

W alkoholizmie natogowym zmian organicznych, utrwalonych
na state, w zasadzie nie ma. Zaburzenia psychiczne polegajg tu
przede wszystkim na wytworzeniu sie nawyku czestego picia, nie-
moznos$ci obycia sie bez narkotyku, ktory poprawia nastréj i uta-
twia kontakty miedzyludzkie.

Osobnik pijacy natogowo zaczyna nagina¢ wszystkie czynnosci
do powodujacych nim pragniend, stad rodza sie u niego: kiamli-
wos¢, tendencja do fantazjowania, stabng opory moralne w od-
niesieniu do czynu, ktory prowadzi do zdobycia pieniedzy na
wodke. Uczucia_rodzinne stopniowo wygasajg, krag zaintereso-
wan zaciesnia si¢ wokot zagadnien zwigzanych z piciem. Docho-
dzi do coraz czestszych konfliktow z otoczeniem, ktdre usituje
powstrzymaé go przed natogiem, B wiec najpierw z rodzing, na-
stepnie z wiadzami porzadkowymi..

Wiekszos¢ konfliktow z prawem wynika z nielegalnych me-
tod zdobywania pieniedzy na wodke (kradzieze, naduzycia, ta-
powki). Zycie rodzinne pozostaje zaniedbane, obowigzkowosé
I dokfadnos¢ jSracy obnizajg sie. Przy odpowiednim wplywie $ro-
dowiska, powr6t z alkoholizmu natogowego do abstynencji, lub
umiarkowanego picia, jest mozliwy. Wiasnie w leczeniu tej po-
staci alkoholizmu dobrg role spetniajg przychodnie przeciwalko-
holowe. Poczytalno$¢ przestepcéw dziatajagcych w alkoholizmie
natogowym jest petna.

W alkoholizmie przewlektym stwierdza sie u pa-
cjenta, zaréowno w drodze badania internistycznego, neurologicz-
nego jak i psychiatrycznego, szereg zmian organicznych. Najczest-
szymi z nich sg: ranne wymioty, brak taknienia, uczucie ciezaru
w dotku podsercowym, zgaga itp. bedace objawami przewlekie-
go niezytu zotadka spowodowanego upoSledzong przemiang ma-
terii; gtuche tony serca i inne cechy zwyrodnienia miesnia ser-
cowego, powigkszona watroba, bolesno$¢ przy uderzeniu w._oko-
licy nerek, czesto biatkomocz, roznego rodzaju zaburzenia ze
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strony naczjoi obwodowych (,,nos pijacki”, sinica twarzy, mai-
zowin usznych, palcdw) oraz liczne, mniej lub bardziej zaznaczo-
ne objawy uszkodzenia obwodowego i osrodkowego uktadu ner-
wowego (drzenie rak, jezyka, powiek, zaniki miesniowe, niedo-
wiady, leniwa reakcja Zrenic na $wiatto, zaburzenia koordynacji
ruchu itp.).

W psychice réwniez powoli narasta chorobowy zespdt orga-
niczny. Czynnosci intelektualne poczatkowo ulegajg sptyceniu,
nastepnie dochodzi do wyraznych objawéw otepiennych — za-
interesowania alkoholika ograniczajg sie do bardzo waskiego za-
kresu spraw, myslenie jest utrudnione, sady naiwne, krytycyzm
ostabiony, praca zawodowa ogranicza sie do rutyny. Wola wy-
raznie stabnie, w zwigzku z czym o postepowaniu decyduje
chwilowy nastréj. Dlatego, mimo pozornie rzeczowego wgladu
w istote i znaczenie dokonywanych czynéw, alkoholik z wyraz-
nie zaznaczonymi zmianami degeneracyjnymi w psychice, ma
bardzo ograniczone mozliwosci kierowania swym postepowa-
niem. Poczatkowo tylko zdolnos¢ zapamietywania, nastepnie za$
takze pamieé wiasciwa ulega ostabieniu. Uczuciowo$¢ zostaje
wyraznie zachwiana, przy jednoczesnym stepieniu uczu¢ wyz-
szych. Chwiejnos$¢ uczué jest czesto tak dalece posunieta, ze
mozna z minuty na minute, za pomocg stownych sugestii, wpro-
wadza¢ alkoholika z nastroju ptaczliwego w wesoty, z wesotego
w gniewny, z gniewnego w beztroski itp. Typowym objawem jest
rowniez wybitna tatwos¢ nawigzywania kontaktow towarzys-
kich, zwilaszcza w stosunku do kompanii od kieliszka, przy je-
dnoczesnym wrogim nastawieniu do wiasnej rodziny.

Do reguty nalezy katowanie zony i dzieci, wynoszenie z do-
mu przedmiotéw ,,na wédke”, awantury z rodzing, demolowanie
mieszkania itp. Wyrazem wygasniecia uczu¢ wyzszych jest usta-
nie wszelkich zainteresowan kulturalnych, niemoralne zachowa-
nie sie (czesto nawet stosunki kazirodcze z wiasnymi dziecmi,
przymuszanie zony do stosunkdw na oczach dzieci lub innych
swiadkdéw), cynizm, bezczelne przywiaszczanie pieniedzy na wdd-
ke itp. Potencja stabnie, przy zaostrzeniu libido. Oprécz impoten-
cji czesto obserwuje sie inne zaburzenia seksualne. Poniewaz
organiczne zaburzenia psychiczne dotykajg przede wszystkim
woli i uczu, Prowadzi to do takich zmian w osobowosci, ktére
czynig alkoholika jednostkg aspoteczng. Proces ten okresla sig
mianem psychodegradacji.

Swoistym rodzajem alkoholizmu jest tzw. dipsomania, polega-
jaca na okresowym wystepowaniu standéw nie dajgcej sie opano-
wac zadzy picia alkoholu. W takim stanie, ktory trwa kilka lub
co najwyze] kilkanascie dni, chorzy pija na umér i to bez wy-
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boru wszelkie ptyny zawierajgce alkohol — nie tylko wddke,
wino lub piwo, lecz przy ich braku takze i wode kolonska, spi-
rytus denaturowany, politury. Czesto okres picia pokryty jest
czesciowa lub catkowita niepamiecia. Po napadzie picia nastepu-
je okres kilkumiesiecznej abstynencji, w czasie ktérego moze
wystepowac nawet wstret do napojow alkoholowych. W prze-
ciwienstwie do innych alkoholikdw, dipsomani czesto upijajg sie
W samotnosci.

Alkoholizm przewlekly (rzadziej natogowy) bywa wikfany wy-
stepowaniem charakterystycznych psychoz. Sa to najczesciej:
majaczenia drzenne, halucynacje, czyli omamica alkoholowa,
psychoza Korsakowa i obled alkoholowy (paranoia).'

Majaczenie drzenne (,biata gorgczka” — delirium tremens).
Jest to najczeSciej spotykana psychoza alkoholowa. Rozpoczyna
sie przewaznie nagle, wieczorem. Czesto czynnikiem prowokuja-
cym jest choroba infekcyjna — zapalenie piuc, angina, grypa.
Charakterystyczna dla tej choroby jest nastgpujgca triada obja-
wow:

J bardzo liczne, zmieniajgce sie szybko, jak w filmie niemym,
podbarwione groza omamy wzrokowe (przewaznie wielkie ilos-
ci poruszajacych sie drobnych zwierzatek — myszy, krolikdw,
malutkich stoni, pluskiew itp.);

2) lek przeplatany wisielczym humorem;

3) drzenie rak, miesni twarzy,” koficzyn dolnych.

Chory przewaznie jest pobudzpny ruchowo, nie moze ulezec,
cierpi na bezsenno$C. Stanowi majaczeniowemu towarzysza
czesto zaburzenia w kragzeniu krwi. Czas trwania delirium tre-
mens nie przekracza z reguty 6—10 dni, $rednio wynosi 2—5 dni.
W okresie chorobowym zdarzaja sie wypadki samobéjstw badZz
agresji w stosunku do otoczenia.

Halucynoza alkoholowa (omamica pijacka). Psychoza ta wy-
stepuje samodzielnie, badz jako dalszy cigg delirium. Trwa za-
zwyczaj kilka do kilkunastu tygodni. Zasadniczymi objawami sg
halucynacje stuchowe i urojenia przesladowcze. Swiadomos¢ jest
niemal niezmacona, zachowanie chorego — poza przesadnie roz-
winietg podejrzliwoscia w stosunku do otoczenia oraz odgra-
dzaniem sie od najblizszych znajomych i rodziny — nie nasuwa
prziqpuszczenia 0 chorobie psychicznej. Orientacja jest w petni
zachowana. Pacjent w sposdb bardzo naturalny ,styszy” gtosy
roznych oséb rozmawiajagcych z nim. Z tre$ci rozmow wynika,
ze osoby te znajg jego najtajniejsze sprawy i sprawki. Jedne
gtosy ix?te;piajaz go, inne bronig. Chory interpretujac sobie te oma-
my po linii urojen prze$ladowczych — nabiera np. przekonania,
ze jaka$ szajka stoi na jego drodze, chce go zgtadzi¢ lub skom-
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Bromitowaé. Dziatajac w obronie swego rzekomo zagrozonego
ytu, moze staC sie niebezpieczny dla osob, ktére posadza o przy-
naleznos¢ do szajki wrogow. Niekiedy, aby uciec przed kompro-
mitacjg, chorzy tacy popetniajg samobojstwo. Z tych powodéw,
oraz ze wzgledu na koniecznosc stosowania intensywnego lecze-
nia psychiatrycznego, chorych na halucynoze leczy sie wylgcz-
nie w szpitalu psychiatrycznym.

Psychoza Korsakowa jest wyjgtkowo ciezkim schorzeniem
przebiegajacym przewlekle, nie rokujgcym wyzdrowienia, a cza-
sem nawet przezycia. Wystepuje na szczescie dos¢ rzadko. Roz-
poczyna sie powoli, samoistnie lub jest nastepstwem halucyno-
zy, czy ,biatej goraczki”. Czynnikami sprzyjajagcymi jej sa:
miazdzyca i awitaminozy. Dotyczy gtéwnie osobnikdéw miedzy
40—60 rokiem zycia. Czas trwania: okoto 6 miesiecy.

Objawy okresli¢ mozna krétko, jako zespdt organiczny, ktore-
mu towarzyszy euforia i zapalenie wielonerwowe, gtdwnie ner-
wow konczyn dolnych. Pacjent jest zupetnie zdezorientowany;
mozna zaobserwowaC U niego znaczne zaburzenia pamieci wias-
ciwej i szczeg6lnie duze zdolnosci zapamietywania. Pacjent nie
pamieta co robit przed chwilg, nie potrafi powtérzy¢ za badaja-
cym trzech luznych cyfr. Jest przy tym bezkrytyczny, twierdzi,
ze czuje sie dobrze, moze pracowac. Zmienno$¢ uczuciowa row-
niez wystepuje, ale przewaznie chorzy sg euforyczni. Dla tej
psychozy typowe sg szczegOlnie silne konfabulacje — chorzy
w kazdej chwili sg gotowi do odpowiedzi na jakiekolwiek pyta-
nie, wypetniajac luki w pamigci I orientacji zmyslonymi na po-
czekaniu dykteryjkami. Z powodu wiotkich porazen konczyn,
stale przebywaja w t6zku. Sprzyja to powstawaniu odlezyn, kto-
re sg najczesciej przyczyng zgonu. Poza porazeniami, dos¢ czesto
innymi objawem neurologicznym sg napady padaczkowe.

Obted alkoholowy jest psychozg zdarzajgcg sie stosunkowo
rzadko, lecz majacg duze znaczenie z punktu widzenia medycz-
no-sagdowego. W wiekszosci wypadkéw tematem urojen para-
noicznych jest zazdro$¢ matzenska. Posadzenie matzonki o zdrade
staje sig powoli jedyng trescig mysli, rozmoéw i postgpowania.
Chory zwalnia sie z pracy, aby Sledzi¢ zone, kontroluje posciel
i bielizne zony, w kazdym riféhu, grymasie zony widzi przejaw
komunikowania sie z ,kochankiem”, sypia z siekierg pod po-
duszka, aby zawsze by¢é gotowym do zabicia domniemanego ry-
wala. Zadne argumenty nie sg w stanie przekona¢ go o nielo-
gicznosci rozumowania i bezpodstawnosci zarzutow. W wielu
wypadkach dochodzi w koncu do zamordowania zony lub rze-
komego kochanka. Obtedu zazdroSci nie nalezy myli¢ ze zwykig
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zazdroscig, ktora bardzo czesto u alkoholikéw przybiera znacz-
ne, ale jeszcze nie patologiczne rozmiary. Zrodtem tej przesadnej
zazdrosci jest rozszczepienie miedzy libido a potencja.

Alkohol pobudza libido, ale ostabia potencje. W zwigzku
z tym dochodzi do konfliktow matzenskich, tym bardziej ze zwy-
kle r6zne wzgledy estetyczno-moralne odstreczajg zone od wiecz-
nie pijanego, zaniedbanego fizycznie meza. Alkoholik zaczyna
podejrzewac, ze nieche¢ zony do stosunkéw z nim wyptywa
z faktu nawigzania stosunkéw z innym mezczyzng i zaczyna
zbiera¢ dowody rzekomej zdrady. Z braku dowoddéw opiera sie
na poszlakach, ktore w miare trwania choroby w jego $wiado-
mosci nabierajg mocy niezbitych dowodéw. ROznica miedzy
zwykla, choé przesadng zazdroScig, a urojeniami niewiary mat-
zenskiej jest czesto bardzo trudna do uchwycenia. Za obtedem
Erzemawia zupetnie bezkrytyczne traktowanie przypuszczen ja-
0 niezbitych dowoddéw oraz wigzacy sie rzekomo logicznie
z treScig urojenn niewiary matzenskiej, system innych urojen
przesladowczych (np. ze kochankowie zony tworzg szajke dzia-
tajaca na niekorzys¢ oszukiwanego meza, zona pod ich wpty-
wem usituje otru¢ go przez systematyczne dosypywanie prosz-
kéw do pokarméw itd.).

Jak wynika z powyzszych rozwazan, klinika schorzen psy-
chicznych pochodzenia alkoholowego jest nader bogata i rézno-
rodna. Powojenny wzrost spozycia alkoholu — zwiaszcza wérdd
miodziezy — powoduje, ze problem alkoholizmu moze sta¢ sie
grozny takze 1 dla wojska. Nie 'trzeba ttumaczy¢, ze w warun-
kach wojskowych naduzycie alkoholu niesie z sobg duzo wigksze
niebezpieczenstwa niz w Srodowisku cywilnym. tatwos¢ doste-
pu do broni, wielka odpowiedzialno$¢ zwigzana z petnieniem
stuzby, konieczno$¢ statej gotowosci bojowej — wszystko to nie
daje sie pogodzi¢ z naduzywaniem alkoholu, zaréwno sporadycz-
nie jak i nalogowo. Bezpardonowa walka z alkoholizmem w woj-
sku, pojmowana przede wszystkim jako akcja profilaktyczna,
wydaje si¢ by¢ konieczna.

Piszac tyle o alkoholizmie, to znaczy chorobie bedacej skut-
kiem przewlektego naduzywania alkoholu, zatajamy mimo woli
fakt, ze Srodek ten dziata psychozotworczo takze po jednorazo-
wym uzyciu. Jest to wiasciwie substancja powodujaca psychozy
eksperymentalne, podobnie jak LSDZ Psylocybina, Parkopan,
czy inne, mniej znane psychotomimetyki.

Kazde naduzycie alkoholu prowadzi do zaburzen psychicz-
nych. Sa jednak pewne stany wywolywane badz nieoczekiwanie
matg dawka alkoholu, badZz przebiegajagce w sposéb tak daleki
od szablonu, ze okre$lamy je jako niezwykte stany upojenia.
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Wedtug oficjalnej nomenklatury psychiatrycznej, najczestsze
zespoty psychopatologiczne, wywotane jednorazowym wprowa-
dzeniem alkoholu do organizmu, nazywamy:

3 zwyklym stanem upicia,

2) patologicznym stanem upicia,

3) anormalng reakcjg na alkohol.

Zwykly stan upicia. Objawy zwyklego upicia sg tak powszech-
nie znane, ze rozpoznanie tego stanu nie nastrecza zwykle zad-
nych trudnosci. Belkocagca mowa, pobudzenie psychoruchowe,
przy jednoczesnej dyskoordynacji ruchow, charakterystyczny
ia%aclh z ust, sg zazwyczaj typowymi objawami naduzycia al-
oholu.

Pewnych trudnosci w rozpoznaniu moga przysparza¢ jedynie
stany ciezkich zatru¢ (spozyta dawka dziata  narkotyzujaco),
kiedy badany znajduje sie w stanie $pigczki. Spigczki tej nie
nalezy myli¢ ze $pigczkg innego pochodzenia, a przede wszyst-
kim cukrzycowa, insulinowg, po zatruciu $rodkami nasennymi,
po wstrzasie moézgu itp. We wszystkich tych przypadkach o roz-
poznaniu decyduje zapach alkoholu z ust, aczkolwiek pamietaé
nalezy, ze badany przez nas osobnik moégt wypi¢ jedynie zniko-
ma ilos¢ alkoholu, po czym doznat urazu czaszki, ktory dopiero
wywotat utrate przytomnosci.

Wszystkie nie do$¢ jasne przypadki powinno sie kierowac¢ do
szpitala, celem dokfadniejszego przebadania. Zapach alkoholu
jest dowodem do$¢ zawodnym, poniewaz nie mowi nic o ilosci
wypitego alkoholu. Dlatego we wszystkich okolicznosciach, kie-
dy nalezy sie w przysztosci spodziewa¢ dochodzen prokurator-
skich, zasadg powinno sta¢ sie pobieranie krwi na poziom alko-
holu. Wysoki poziom alkoholu we krwi jest bowiem najbardziej
rzeczowym dowodem upicia sie; nie moga go obali¢ ani przekupie-
ni $wiadkowie, ani brak Swiadkéw i ktory pozostaje tymze do-
wodem nawet wtedy, gdy na skutek przeciggania sie sprawy,
obiektywni Swiadkowie zapomng istotne fakty. Poza tym usta-
lenie poziomu alkoholu we krwi jest jedynym sposobem zorien-
towania sie co do gtebokosci upojenia.

IMlimo iz stan zwykiego upicia jest z punktu widzenia patofi-
zjologii bez watpienia stane”p psychotycznym, prawodawstwo
polskie, Kkierujac sie interesem spolecznym, nie zezwala na zia-
godzenie wymiaru kary w odniesieniu do przestepcow dziata-
Jacych pod wplywem jednorazowego naduzycia alkoholu.

Stan patologicznego upicia. Ustalenie stanu upicia patologicz-
nego, mimo rzadkosci z jaka wystepuje, jest bardzo wazne prze-
de wszystkim z punktu widzenia sgdowo-medycznego, a dokiad-
na znajomo$¢ jego symptomatologii ma duze znaczenie dla osdb
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stykajacych sie czesto z problemem alkoholowych zaburzeh psy-
chicznych, Pod nazwg patologicznego stanu upicia rozumiemy
krétkotrwatg psychoze wywotang w zasadzie spozyciem bardzo
niewielkiej ilosci alkoholu, zakonczong gtebokim snem, po prze-
budzeniu z ktérego osobnik nie jest w stanie przypomnie¢ sobie,
co robit w czasie jej trwania.

U podstaw mechanizmu powstania patologicznego stanu upi-
cia lezy trwata lub przemijajaca nietolerancja alkoholu. Stan
ten szczegdlnie czesto zdarza sie u osob, ktdre przebyly uprzed-
nio wstrzags mozgu, u roznego rodzaju encefalopatow, epilepty-
kéw i innych, zdradzajgcych objawy uszkodzenia uktadu ner-
wowego. U o0s6b tych moze istnie¢ trwata nietolerancja alkoho-
lu. PrzejSciowo moga wywotac jg takie czynniki jak: bezsennos¢,
gtod, fizyczne i psychiczne wyczerpanie, cigzkie przezycia, Z wy-
mienionymi wyzej czynnikami trzeba powaznie liczyC sie w wa-
runkach wojskowych. Szczegdlnie niebezpieczna jest sytuacja,
gdy czynniki wywotujace przejsciowg nietolerancje dziataja na
osobnika z jawng lub ukrytg nietolerancjg trwatg. Wtedy moz-
liwos¢ wystgpienia patologicznego stanu upicia sie jest najwiek-
sza.

Rozrézniamy dwie gtéwne postacie stanu patologicznego upi-
cia — epileptoidalng i paranoidalng. Posta¢ epileptoidalng cechu-
je nagte i bardzo gtgbokie zamroczenie, z catkowitym zanikiem
orientacji co do miejsca, czasu™i otoczenia, oraz silna agresja
w stosunku do otoczenia. Biorgc najblizszych ludzi za swych
$Smiertelnych wrogdéw, osoba bedgca w stanie patologicznego upo-
jenia dazy z wyszukanym okrucieAstwem do ich unicestwienia.
Skupiony i opanowany wyraz twarzy, precyzja ruchoéw nie na-
suwajg Swiadkom przypuszczenia, ze agresor mdgt by¢ pijany
W czasie zarzucanych mu w sadzie czynéw. Charakterystyczny
jest rowniez brak daznosci do zacierania $ladéw przestepstwa
oraz gteboki sen, ktéry przychodzi wkrétce po dokonaniu czy-
néw, oraz zupetna ich niepamie¢. Swiadkom zbrodni zwykle rzu-
ca sie w oczy, ze wypowiedzi osoby dziatajagcej w upojeniu pa-
tologicznym swiadcza o blednym rozpoznaniu otoczenia (np. ze
stobw wypowiedzianych w czasie agresji wynika, ze osoba ta bie-
rze zebranych w restauracji ludzi za agentéw gestapo, stado
wilkow itp.).

Pozornie jeszcze bardziej naturalnie niz w postaci epileptoi-
dalnej zachowuje sie osobnik dziatajacy w patologicznym sta-
nie upicia o typie paranoidalnym. Zupetnie nie przypomina pija-
nego, czesto prowadzi pozornie dorzeczne rozmowy ze $wiadka-
mi zajscia, a po dokonaniu zbrodni ucieka, sprytnie kluczac. Do-
piero wnikliwa analiza wykaze, ze podczas dokonywania zarzu-
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canych mu czynéw dziatat w leku, wadliwie rozpoznawal ota-
czajgce go osoby, bioragc je za czyhajgcych nah wrogéw i zaata-
kowat je w swojej ,,obronie”.

Niestychanie wazna jest bardzo doktadna analiza zachowania
sie osoby — ktéra uzywata uprzednio alkoholu — w czasie do-
konywania czynu przestepczego, poniewaz ewentualnie moze dos-
tarczy¢ bezcennego materiatu sadowi.

Anormalna reakcja na alkohol rozni sie od stanu patologiczne-
go upicia, poniewaz;

a) wystepuje zwykle po wypiciu duzej ilosci alkoholu;

b) czesto powtarza sie przy kolejnym piciu;

€) z reguty dotyczy osobnikdéw psychopatycznych, agresyw-
nych, u ktérych pod wptywem picia dochodzi do karykaturalne-
go podkreslenia aspotecznych cech ich osobowosci;

d) czyny dokonane w anormalnej reakcji na alkohol sg co
najwyzej tylko czesciowo pokryte niepamigcia;

e) agresja, zakonczona pobiciem lub zamordowaniem, obraca
sie przeciwko osobom wspétbiesiadujgcym lub z najblizszego
otoczenia, przy czym spowodowana bywa sprzeczka;

d) Slady przestepstwa sg najczesciej zacierane.

ZABURZENIA PSYCHICZNE INTOKSYKACYJNE NIEALKOHOLOWE

We wspolczesnym wojsku, nasyconym bronig techniczng
i chemiczna, spotka¢ sie mozna z zaburzeniami psychicznymi
wywotanymi szeregiem substancji uzywanych codziennie przy
pracy. W obstudze sprzetu w wojskach pancernych i lotniczych,
w stuzbie samochodowej itp. wystepujg intoksykacje otowiem
(np. w akumulatorniach) oraz czteroetylkiem ofowiu, ktéry do-
dawany jest do benzyny w celu przyciszenia pracy motoru.

Zaburzenia psychiczne spowodowane zatruciem czteroetyl-
kiem otowiu (etyling) najczesciej spotyka sie u kierowcdw. Prze-
waznie mamy tu do czynienia z zatruciami ostrymi. Rozpoczy-
naja sie one bolami glowy, nudnoSciami, wymiotami, wzrostem
temperatury. Chory cierpi na bezsenno$¢ i podniecenie ruchowe,
ktore moze przejSC w stan majaczeniowy, obfitujacy w omamy
stuchowe, wzrokowe i inne. Swiadomos$¢ jest przyémiona. Cha-
rakterystycznym objawem zatrucia czteroetylkiem olowiu sg
omamy dotykowe polegajace na tym, ze chory ma wrazenie jak-
by usta miat petne wioséw.

Przewlekte zaburzenia psychiczne w nastepstwie zatrucia oto-
wiem rozpoczynajg sie dyskretnymi objawami apatii, uczuciem
ostabienia, bdélami glowy. W ciezszam zatruciu moga wystapic
stany majaczeniowe lub stany splatania, a niekiedy nawet stany
lekowe z urojeniami przeSladowczymi. Czasem rozwija sie zes-
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pot objawdw przypominajacy psychoze Korsakowa. Zaburzeniom
psychicznym towarzysza powazne zaburzenia ze strony ukladu
kragzenia (zwyrodnienie miesnia sercowego, nadcisnienie, sklero-
za naczyn) i pokarmowego. Wystepujg takze liczne ogniskowe
objawy uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego.

W warunkach wojskowych pamieta¢ réwniez nalezy o mozli-
wosci wystgpienia zaburzen psychicznych w nastepstwie zatru-
cia czadem 1 gazami powstatymi na skutek spalania prochu.

Zatrucie czadem zdarza sie bardzo czesto, zarébwno w czasie
wojny jak i pokoju. W okresie pokojowym przyczyna zatrué jest
przede wszystkim niewtasciwa eksploatacja piecow lub ich nie-
wiasciwa budowa. Rzadsze sg przypadkowe lub samobdjcze za-
trucia gazem Swietlnym. W czasie wojny lub w ogdle w wojsku,
zatrucia tlenkiem wegla obserwujemy podczas duzych strzelac
artyleryjskich, zwiaszcza w nieprzewiewnych miejscach, np.; na
okretach, w fortach itd. Rowniez w przemysle zdarzajg sie in-
toksykacje tlenkiem wegla.

W typowo przebiegajagcym ostrym zatruciu tlenkiem wegla
obserwujemy narastajgce stopniowo zahamowanie ruchowe,
z uczuciem ostabienia woli i przyjemng apatig. DoS¢ czesto w po-
czatkowym okresie zatruci wpadajg w stan maniakalny. U ura-
towanych z reguly wystepuje niepamie¢ wsteczna, zaburzenia
w orientacji, zaburzenia krytycyzmu, utrudniony tok mysli. Nie-
rzadko nastepstwem zatrucia tlenkiem wegla jest psychoza Kor-
sakowa. Niektore zatrucia tlenkiem wegla przebiegajg nietypo-
wo, pod postacig stanu majaczeniowego lub stanu splatania
z podnieceniem ruchowym, okreslanym inaczej jako tzw. szat.
W tym stanie chorzy moga by¢ niebezpieczni dla otoczenia.
Przewlekte zatrucia ,,podprogowymi”, minimalnymi dawkami
bywajg czesto mylnie rozpoznawane jako neurastenia.

Choroba prochowa polega na zatruciu gazami powstatymi
podczas strzelania w przestrzeniach zamknietych, np. w okopach,
w czotgu, w fortyfikacjach itp. Obraz Kliniczny zalezy tu od te-
go, jakie skfadniki przewazajg w dymach strzelniczych; CO (tle-
nek wegla), CO2 (dwutlenek wegla) czy azotyny. Zatrucie przy
przewadze zwigzkow azotowych przypomina zatrucie fosgenem.
Przy przewadze CO przebiega ono podobnie. Jezeli przewaza
CO2 chory zachowuje sie podobnie jak w stanie ostrego upoje-
nia alkoholowego, stagd nazwa ,upicie prochem”. Zatruci sg po-
budzeni, mdéwig wiele, przewaznie nielogicznie, gestykuluja, za-
taczaja sie. Skarza sie przy tym na bél glowy, szum w uszach,
zawroty glowy i mdtosci. Po pewnym czasie ktada sie jak pod-
cieci i zapadajg w sen. Po obudzeniu moga wystapi¢ przemija-
jace objawy zahamowania, braku pamieci.
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ZALE2NOSC LEKOWA (TOKSYKOMANIA, NARKOMANIA, NADUZYCIE SRODKOW
CHEMICZNYCH W CELU WPROWADZENIA SIE W STAN OSZOtLOMIENIA),
NIEKTORE PROBLEMY EPIDEMICZNEGO SZERZENIA SIE TEGO ZJAWISKA

Dane ogdlne. Naduzywanie srodkéw chemicznych w celu
wywotania oszotomienia, ekstazy lub uspokojenia znane jest
ludzkosci od zarania jej dziejow. W wielu krajach nosito ono
w dawnych czasach charakter rytualnych ceremonii. Naduzywa-
nie to przetrwato w formie szczatkowej do dzis nie tylko wsrod
prymitywnych ludéw Ameryki, Afryki czy Azji, ale i w kra-
jach europejskich, przyjmujac posta¢ ,uswietniania” alkoholem
wesel, chrztdw, imienin, jubileuszéw itp. Pewne uzywki uznane
przez ustawodawstwa niektorych panstw za zbyt grozne dla zdro-
wia i zycia, umieszczone zostaty na listach Srodkéw silnie dzia-
fajacych i pozostajgcych tylko do dys(j)ozycji lekarzy. Inne $rod-
ki zostaly zaakceptowane, cho¢ poddano je kontroli panstwa
(np. alkohol). Jeszcze inne uznano za zto konieczne o niewiel-
kim znaczeniu. Pozostawiono je do dyspozycji obywateli. Szko-
dliwos¢ spoteczna tzw. matej narkomanii (picie kawy, herbaty,
Ealenie tytoniu) nie prowokowata na ogét do wszczynania wiel-
ich akcji zapobiegawczych. W krajach wysoko cywilizowanych
zawsze zreszta istniata mata grupa ludzi, ktorzy naduzywali
Srodkéw ostro zakazanych — pochodnych makowca, kokainy,
amfetaminy. Byla to jednak grupa w pewnym stopniu izolowa-
na od reszty spofeczenstwa, traktowana wzgardliwie, rekrutujg-
ca sie badz sposrod psychopatycznego marginesu kryminalnego,
badZ z kregébw zadnych wrazen artystéw lub bytych pacjentow,
wprowadzonych w natdg mimowolnie, na skutek stosowania
przez lekarzy $rodkéw narkotycznych, ktérych nie odstawiono
w pore.

Epidemie uzaleznienia sie od réznych Srodkéw wystgpity do-
piero po Il wojnie $wiatowej. Poczatkowo objety Japonie (amfe-
taminy), nastepnie USA, a w latach sze$¢dziesiatych oraz sie-
demdziesigtych — kraje Ameryki Potudniowej i Srodkowej
graz__Europe. W latach siedemdziesigtych zaczeto méwi¢ o pan-
emii.

O rozmiarach rozpowszechnienia sie toksykomanii ws$rod mio-
dziezy zachodu mogg SwiadczyC dane, uzyskane z badan w si-
fach zbrojnych Szwajcarii i USA.

W latach 1972/73 wsrod zbadanych przez Bategaya 4082 dwu-
dziestoletnich poborowych wojska szwajcarskiego 22, ¥ uzywa-
o srodkéw oszatamiajacych (haszyszu, halucynogeny, amfetaminy
lub pochodnych makowca), a dalsze 4,1% naduzywato S$rodkow
uspokajajacych nasennych i przeciwbolowych. Ponadto w grupie
tej 7,4% pito tygodniowo udecej niz wynosi rownowaznik 350 gra-
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moéw 100% alkoholu; 81,4% pito systematycznie, ale ponizej w/w
rownowaznika, a tylko 11,2% nie pito w ogéle. 61,2% palito, z te-
go 1/3 powyzej 20 papieroséw dziennie.

W wojskach USA, stacjonowanych w RFN, w r. 1971 46%
przyznato sie do uzywania S$rodkoéw oszatamiajacych, w tym
30% wielokrotnie, a 16% — z objawami zaleznosci. W Wietna-
mie uzywato Srodkéw uzalezniajgcych co najmniej 45% zoknie-
rz?/ USA, a dane z ankiet Gallupa z 1971 r. wskazujg, ze 42%
miodziezy z colledge’dw uzywa nielegalnie tych Srodkow.
W 1970 r. z samej tylko marynarki wojennej USA zwolniono do
rezerwy 3808 marynarzy z powodu narkomanii, a dalszych 1991
zatrzymano eksperymentalnie, celem poddania prébie leczenia
w warunkach stuzby wojskowej.

Moda oszatamiania sie (okreslenie: ,,moda” wydaje sie tu bo-
wiem najodpowiedniejsze) réznymi Srodkami chemicznymi obje-
fa przede wszystkim miodziez, a takze dzieci, przybierajac tak
wielkie rozmiary, ze w wielu krajach zachodnich zaczeto mé-
wi¢ o klgsce spotecznej, ,kryzysie cywilizacji”, a rzady niekto-
rych panstw, np. USA, poswiecity temu problemowi specjalne
sesje 1 wydaty odpowiednie dekrety. Swiatowa Organizacja Zdro-
wia utworzyta grupe ekspertéw, ktéra do 1965 r. nosita nazwe:
Expert Commitee on Addiction Producing Drugs, a po 1966 r. —
WHO Expert Commitee on Dependency Producing Drugs. Zmiana
nazwy spowodowana zostata zmiang nomenklatury i klasyfikacji
Srodkow uzywanzch do oszatamiania sie. Zamiast dawnego po-
dziatu: na S$rodki wywolujace toksykomanie (drug addiction)
i nalég (drug habituation, habit), wprowadzono ogolne pojecie:
»Srodki wywotujgce uzaleznienie” (zalezno$€¢) — drug dependen-
cy. Termin ten ttumaczony jest czesto na polski jako ,zalezno$¢
lekowa”.

Obecnie, zgodnie z zaleceniem tego komitetu, $rodki wywotu-
jace zalezno$¢ klasyfikuje sie wedtug przynaleznosci do nastepu-
jacych grup srodkow o podobnej farmakodynamice:

1 Grupa S$rodkdéw uspokajajgcych i narkotycznych —

— opium i pochodne morfinowe,

— barbiturany i inne $rodki nasenne (np. Luminal, Tardyl,
Glimid),

— alkohol i rozne inne Srodki, w tym wziewne, jak eter,
tri itp.

— trankwilizatory (Srodki uspokajajgce), typu Meprobamatu,
Elenium, Relanium, Ataraxu,

— Srodki przeciwbolowe i przeciwgorgczkowe,

— srodki przeciwdepresyjne;

2. Grupa $rodkéw pobudzajacych —
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— syrnpatykomimetyki (np. Psychedryna, Preludina itp.),

— Srodki tzw. cholinergiczne (Betel, Serpazil itp.),

— pochodne kofeinowe,

— Khat;

3. Grupa $rodkoéw euforyzujacych i wywotujacych ostre, prze-
mijajace psychozy —

— kokaina, haszysz, LSD, psylocybina, peytol, meskalina.

W stosowanej dzisiaj terminologii natég oznacza jedynie psy-
chologiczny komponent zaleznosci lekowej, a mianowicie sytu-
acje psychiczna, w ktérej brak naduzywania leku powoduje stan
frustracji, a przyjecie tego leku — powr6t dobrego nastroju.

W chwili obecnej pandemia narkotyzowania sie wyglada ina-
czej w krajach kapitalistycznych, inaczej za§ w krajach socja-
listycznych. Poza tym og6lnym stwierdzeniem trudno jest pod-
jac sie jakiejkolwiek proby oceny ogdlnej sytuacji — w tej dzie-
dzinie — na $wiecie. Po pierwsze, caty problem pojawit sie sto-
sunkowo niedawno, aby mozna bylo go oceni¢ z pewnego dys-
tansu, wszechstronnie | bez emocji; po drugie, narkotyzowanie
sie przybrato monstrualne rozmiary w krajach o obcej nam, ka-
pitalistycznej strukturze spotecznej, po trzecie zas, w tej chwili
do krajow obozu socjalistycznego dochodza jedynie odlegte i sta-
be fale rozpetanej burzy. W Polsce epidemia nie przekroczyta
w zasadzie granic wielkich miast; przewaznie ogranicza sie do
sporadycznych préb oszatamiania sie, a nie prawdziwej zalez-
nosci, a ponadto w matym tylko stopniu wychodzi poza tzw.
»margines spoteczny”. Ponadto, jak sie wydaje, w Polsce
w 1972 r. zafascynowanie miodziezy S$rodkami uzalezniajgcymi
wyraznie ostablo i ,epidemia” zaczyna wygasaé, pozostawiajac
jedynie w duzych miastach ogniska endemiczne. Nie powinno
to nas jednak zbytnio uspokaja¢. Bliskie zwigzki kulturowe,
zblizony standard cywilizacyjny oraz duze mozliwosci wzajem-
nego przenikania spoteczenstw europejskich w wyniku ruchéw
turystycznych, kontaktéw rodzinnych, wymiany prasy, ksiazek,
filmow itp. powoduja, ze zachowanie sie pewnych odtaméw spo-
feczenstwa w obu obozach politycznych, typy reakcji ludzkich,
mechanizmy obronne “jrzed naporem wspotczesnej cywilizacji
roznig sie miedzy sobg znacznie mniej, nizby to mogto wynikac
z teoretycznego punktu widzenia. Pamietaé tez nalezy, ze
w Polsce ciagle jeszcze nie jest brak ludzi, dla ktérych wyimagi-
nowany model zycia na Zachodzie pozostaje bezkrytycznie przyj-
mowanym wzorem.

Czujno$¢ nasza powinien budzi¢ fakt, ze we wszystkich kra-
jach burzuazyjnych fala zaleznosci lekowej brata swdj pocza-
tek réwniez w S$rodowisku miodziezy zdecydowanie asocjalnej
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lub marginesu spotecznego, a dopiero pdzniej zatoczyta szersze
kregi. Mamy jednak duze mozliwosci przeprowadzania skutecz-
nej akcji prewencyjnej. Dysponujemy wszakze bardziej sprezys-
tym aparatem administracyjnym i wiekszymi mozliwosciami
stosowania racjonalnej profilaktyki. Nie bez znaczenia pozosta-
je réwniez tak wazny czynnik, jak socjalistyczne wychowanie
naszej miodziezy, jej wysoka ideowo$¢, a ponadto odmienno$é
uktadow spotecznych, gwarantujacych prawidtowy rozwéj mio-
dego cztowieka i bardzo duzg stabilizacje zycia publicznego.

PRZYCZYNY ROZPOWSZECHNIANIA SIE ZALEZNOSCI LEKOWEJ

Skoro epidemia zaleznosci lekowej przybrata takie rozmiary,
ze zagraza bytowi wielu spofeczenstw (tak te sprawe ujmuje sie
obecnie np. w USA, Szwecji, W. Brytanii), to jest faktem zro-
zumiatym, ze ta wiasnie plaga spoleczna stata sie przedmiotem
wielu narad zaréwno czynnikéw administracyjnych, jak i ludzi
nauki. Na Zachodzie problemem tym zajmujag sie psychologowie,
psychiatrzy, socjologowie, duchowni, chemicy, farmakolodzy,
prawnicy, patologowie i politycy. Weale nie ufatwia to pozna-
nia_sprawy, a przeciwnie — niekiedy ja gmatwa. Na zjazdach
polidyscaplinarnych jedni nie rozumiejg w3woddéw drugich. Sto-
sowane sg rozne terminologie, rozne punkty widzenia. Specjalis-
ci kazdej dziedziny ttumaczg przyczyny epidemii po swojemu.
Chemicy i farmakolodzy k?3dg nacisk na oddziatywanie okre-
Slonych grup zwigzkéw chemicznych, psychologowie i psychia-
trzy — na odchylenia od normy psychicznej, socjologowie — na
negatywny wplyw czynnikdw spotecznych, prawnicy — na as-
pekty kryminologiczne, ktére temu zjawisku towarzysza, teolo-
gowie — na upadek religijnosci. Wszyscy majg tendencje do
traktowania naduzywania lekéw jako objawu pewnych orga-
nicznych, psychicznych, spotecznych lub etycznych niedostat-
kéw osobniczych lub $rodowiskowych.

Analizujac w miare obiektywnie ogromng liczbe informacji
0 przyczynach pandemii zaleznosci lekowej stwierdzié¢ trzeba,
ze na jej zasieg i rozmach wplyneto wiele czynnikéw, ktére po
zsumowaniu doprowadzity do powstania zjawiska w tak duzej
skali.

Spoérod przyczyn masowego naduzywania — w_krajach Za-
chodu — S$rodkéw wywotujagcych zalezno$¢ wymieni¢ trzeba:

— petng napiecia, ptynacag z antagonizmow klasowych atmo-
sfere, w jakiej zyjg spoteczenstwa Zachodu;

— kryzys tradycyjnej rodziny, a w konsekwenql btedy wy-
chowawcze, popetniane od szeregu lat, zwiaszcza przez bogate
mieszczanstwo krajow kapitalistycznych;
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— wyjatkowe trudnosci zycia w wysoko cywilizowanych spo-
feczenstwach (pogiebione okolicznoscig wejscia w przetom tech-
niczny i ideologiczny), na ktére szczegblnie zywo, cho¢ nie zaw-
sze $wiadomie, reaguje miodziez;

— pojawienie sie w latach szesc¢dziesigtych ruchow spotecz-
nych okreSlanych terminem buntu czy rewolty miodziezy;

— pojawienie sie nowych, efektownych, tanich oraz tatwo do-
stepnych srodkdw psychotropowych, ktére zwrocity uwage mas
na mozliwo$¢ odciecia sie, drogag chemiczng, od przykrego
stressu;

— zainteresowanie sie przestepczych gangdw mozliwosciami
fatwego zarobku w wyniku handlu $rodkami uzalezniajgcymi;

— sztywnos$¢ i bezradno$¢ prawodawstwa oraz inercja wiadz
krajow kapitalistycznych ujawniajgca sie w momencie, gdy
}rzeba_ przeciwdziataC rozmaitym przejawom patologii  spo-
ecznej.

W krajach socjalistycznych skitonno$¢ do zbiorowego narkoty-
zowania sie jest z reguly wynikiem nasSladowania wzoréw za-
chodnich.

W krajach zachodnich epidemia masowego uzywania $rodkéw
oszatamiajacych i psychodysleptycznych znajduje oparcie w roz-
nych filozoficznych czy pseudofilozoficznych teoriach, tgczy sie
w swoisty sposob z ruchem ,hippie”, ktérego cele sg przez wielu
uznane za szlachetne, majg swoich teoretykoéw wsrod filozoféw,
psychologbéw, politykéw, dziennikarzy i twdrcow.

Narkotyzujgca si¢ mitodziez, szczegolnie studencka, jest —
w luZzny sposob — zorganizowana. Ten specyficzny ruch, oparty
o Student’s Power, wydaje swoje nielegalne lub potlegalne ga-
zetki, ma swoje eksperymentujace grupy, oglaszajagce wyniki
oszalamiania sie réznymi nowymi lekami, ma chemikéw produ-
kujacych nowe zwigzki, ktérych cechy chemiczne, 'fizyczne i far-
makodynamiczne sa przedmiotem publikacji. Nad tym catym
~ruchem” roztaczajg skrzydta, jak prawdziwe sepy, przestepcze
gangi weszace dobre zarobki. Gangi te starajg sie oddziatywac
na wpltywowe osoby, gby nie angazowaty sie do ostrej walki
z zaleznoscig lekowa. W Addiction Research Foundation w To-
ronto przeprowadzono w 1971 r. wielotygodniowy eksperyment
na Kilkudziesieciu osobnikach, majacy na celu przekonanie sie (?),
czy marihuana rzeczywiscie jest szkodliwa. W Kanadzie bowiem
wywierany jest silny nacisk na wiladze, aby dopusci¢ marihuane
do wolnej sprzedazy w sklepach, podobnie jak tyton. Uwaza sie,
ze mniejsze zto moze zapobiega¢ wiekszemu. Niektdrzy powotujg
sie na zte nastepstwa prohibicji w USA.
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Niezbednym warunkiem skutecznej walki z zaleznoscig leko-
wa jest bardzo Scista kontrola panstwowa nad aptekami. Nie
jest ona jednak mozliwa w krajach zachodnich, w warunkach
prywatnej konkurencji handlowej. Konieczne jest wprowadzenie
ostrych kar, az do kary $mierci za handel narkotykami.

Jednakze postulaty te w wielu krajach kapitalistycznych nie
moga byC realizowane. Dlatego problem narkomanii nie zostat
tam radykalnie rozwigzany.

Propaganda przeciw narkotykom nie jest skuteczna, poniewaz
mtodziez odnosi sie¢ do niej negatywnie. Wielu miodych ludzi
uzywanie Srodkéw oszatamiajgcych traktuje jako ideowy pro-
test, jako przejaw wiasnego stylu bycia, przeciwstawiajagc go
modelowi zycia starszego pokolenia. Argumenty racjonalne nie
skutkujg, gdyz — jak wspomniatem — wielu wybitnych przed-
stawicieli starszego pokolenia wystepuje z teoretyczng obrong
tego ,,ruchu miodziezowego”. Zdaniem przedstawicieli Research
Foundation w Toronto cata akcja przeciw zaleznosci lekowej
bytaby skuteczna woéwczas, gdyby mogta sie oprze¢ na daleko
idgcych zmianach struktury spotecznej, co w spoteczenstwach
tzw. demokracji zachodnich jest nie do zrealizowania.

Pierwszym krajem kapitalistycznym, ktory nawiedzony zostat
epidemia zaleznosci lekowej,™ byty Stany Zjednoczone.

Za Kenistonem, ktdry pierwszy usitowat uporzadkowaé sady
réznych autoréw o sytuacji miodziezy we wspoiczesnym Swiecie
kapitalistycznym, warto zwré6ci¢c uwage na niektore czynniki
ksztattujgce osobowos$¢ miodego pokolenia. Nalezy przede wszy-
stkim stwierdzié, ze dawniej jednostka przystosowywata sie do
otaczajacego Swiata, podczas gdy obecnie wielu miodych ludzi
usituje raczej zmienic $wiat, dostosowujac go do swoich pogla-
dow i ideatdw. W zwigzku z tym wydaje sie, ze miodziez dzi-
siejsza jest mniej zainteresowana dawaniem czego$ z siebie,
a wiecej eksploracjg Swiata zewnetrznego. Przy takiej postawie
rosng konflikty z otoczeniem, a mozliwo$¢ adaptacji stale ma-
leje. Stad u niezadowolonych rodza sie proby podejmowania
czy to dziatan agresywnych wobec S$wiata, jak w przypadku
réznych rewolt, czy ucieczki w fantastyczny Swiat wywotany
Srodkami psychotropowymi, a najczesciej obserwuje sie postawe
faczacy i jedno, i drugie. Mozna oczywiscie mowi¢, ze nie cala
mtodziez jest taka, ze wiekszo$¢ przeciez nie zdradza przejaw6w
daleko posunietej patologii. To prawda. Prawda jest jednak i to,
ze ta wiekszos¢ pozostaje bierna, a wielu jej’ przedstawicieli dos¢
fatwo poddaje sie sugestywnemu przewodnictwu patologicznej
mniejszosci z powodu infantylnej solidarnosci albo na skutek
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mechanicznego podporzgdkowania sie osobnikom bardziej aktyw-
nym, presji mody lub innych mechanizmdw.

Wracajgc do sprawy podstawowej — problemu epidemii za-
leznosci lekowej, zastanowi¢ sie trzeba przede wszystkim nad
dwoma zagadnieniami:

1 Jakie cechy powodujg, ze Srodki prowadzace do zaleznosci
sg tak atrakcyjne dla niematej liczby oséb, odznaczajacych sie
czesto wysoka inteligencja i majacych przed sobg nierzadko
fatwa droge do osiggniecia uznania w swoim Srodowisku?

2. Na czym polega szkodliwosé tych srodkéw?

Odpowiadajgc na pierwsze pytanie nalezy stwierdzi¢, iz pod-
stawowa cechg charakteryzujaca wszelkie $rodki uzalezniajace
jest uczucie ulgi, ktére one przynoszg ludziom przekonanym, ze
stojg wobec trudnosci, jakim nie mogg podota¢. Srodki te odry-
wajg od przykrej rzeczywistosci i powodujg, iz przestaje sie ona
liczy¢, znika w ogole albo zostaje przeksztalcona w fantastyczny
Swiat o cechach niestychanie interesujgcych, niecodziennych,
frapujacych. Wigkszo$€ tych Srodkow wzmaga — w poczatkach
ich zazywania — poped seksualny i potencje lub zapewnia prze-
zycia seksualne w Swiecie fantazji, zaspokajajgcym zyczenia
danej osoby. W péZniejszej za$ fazie zazywania Srodka sprawy
seksu przestajg sie liczy¢, a postepujacy zanik libido oraz po-
tencji nie obchodza juz narkomana.

We wczesnym okresie zazywania niektorych Srodkow, zwilasz-
cza w umiarkowanych dawkach, stwierdzi¢ mozna pobudzenie
inteligencji, zwiekszenie (przewaznie pozorne) wydajnosci pracy
zawodowej, mozliwosci mobilizowania sig, na krotki czas, do wy-
sitku, zwiekszong fatwos¢ nawigzywania spotecznych kontaktow.
Wiele tych S$rodkow, zwiaszcza trankwilizatory, pochodne amfe-
taminowe, marihuana, alkohol, banalne $rodki uspokajajace, na-
senne i przeciwbdlowe, pochodne kofeinowe, psychodysleptica,
dtugo nie wywotuja natogu, mozna przerywaé ich branie, a na-
stepnie wraca¢ do zazywania. Powoduje to szerzenie sie przeko-
nania o ich nieszkodliwosci oraz matym prawdopodobienstwie
uzaleznienia sie.

Odpowiedzig na drugie pytanie moze byC stwierdzenie: wszy-
stkie te dodatnie strony srodkéw uzalezniajacych sg tylko ztu-
dzeniem. Po dluzszym lub krotszym czasie wystepuje przyzwy-
czajenie do nich, ze wszystkimi psychicznymi i fizycznymi na-
stepstwami tego faktu. Organizm przestawia swojg przemiane
materii na obecnos¢ leku, ktéry z czasem staje sie niezbedny
w funkcjonowaniu ciala ludzkiego. Brak srodka powoduje gtdd,
ktéry musi by¢ zaspokajany coraz to wiekszymi dawkami. Nie-
dosyt wywotuje tak gwattowng potrzebe natychmiastowego za-

164



zycia, ze narkoman zdolny jest do kazdego przestepstwa dla zdo-
bycia potrzebnego mu $rodka. Kazda rzeczywista i ugruntowa-
na zalezno$¢ sprowadza na drogi przestepstwa. Zaczyna sie nie-
winnie od zaciggania pozyczek, konczy na podrabianiu recept,
kradziezach, wlamaniach, napasciach lub nawet mordach. Szcze-
gllnie grozne sag rzeczywiste narkotyki, takie jak: morfina,
opium, heroina, haszysz, ale $rodki nawet pozornie niewinne
énasenne lub uspokajajace) moga po dtuzszym czasie doprowa-
zi¢ do ciezkiej zaleznosci lekowej, ze wszystkimi jej skutkami
spotecznymi.

Niezaleznie od nastepstw fizycznej i psychicznej zaleznosci,
srodki te prowadza predzej czy pOzniej do uposledzenia czyn-
nosci psychicznych. Obejmuje ono niekiedy takze czynnosci in-
telektualne (kokaina, opium, alkohol, tri itp.), z reguty za$ sfere
charakterologiczng. Ludzie poddani zaleznosci lekowej tracg
stopniowo zainteresowanie czymkolwiek, poza mozliwoscig za-
spokojenia natogu, wyzbywajg sie poczucia obowigzku i odpo-
wiedzialnosci, stajg sie nieobliczalni, klamliwi, zmienni uczu-
ciowo, aspoteczni. Niektdre Srodki prowadzi¢ moga do rychiej
Smierci. Specjalisci amerykanscy i szwedzcy twierdzg np., ze
okres przezycia toksykomana naduzywajgcego amfetamin (nato-
gowcy biorg do 100 amputek dziennie) nie przekracza 18 mie-
siecy. Inne srodki prowadzg najpierw do wyniszczenia organiz-
mu, a $mier¢ nastepuje dopiero po wielu latach zazywania pre-
paratu. '

Udowodniono, ze niektére S$rodki powodujagce zaleznosé
(LSD-25, a zwilaszcza DMT, Srodki przeciwdepresyjne) uszkadzaja
aparat chromosomalny ﬁlemnika i jaja, prowadzac do ich dege-
neracji. Niemal wszystkie S$rodki, brane w pierwszych miesig-
cach cigzy, powodujg uszkodzenie ptodu i kalectwo urodzonych
dzieci.

Rozpowszechnianie sie zaleznosci lekowej u ludzi miodych, be-
dacych w okresie najwyzszej rozrodczosci I dynamicznego rozwo-
ju, pociggna¢ moze za sobg skutki, ktére ludzkos¢ bedzie od-
czuwata jeszcze za kilka pokolen.

Do $rodkow najbardziej szkodliwych, z punktu widzenia na-
tychmiastowych skutkdw dziatania, naleza: opium, jx)chodne
morfinowe, sympatykomimetyki oraz haszysz. Opium i morfina
uzywane sg w kregu kultury europejskiej i amerykanskiej rzad-
ko, i nie stanowig wielkiego niebezpieczenstwa. Natomiast znacz-
nie grozniejsza jest heroina (dwuacetylomorfina), otrzymywana
przez chemiczny zabieg acetylowania morfiny. Dziala znacznie
stabiej . przeciwbdlowe niz morfina, ale za to silniej euforyzu-
jaco. Jej wihasciwosci sg szeSciokrotnie wieksze, poza tym znacz-
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nie wczesniej powoduje bardzo intensywne uzaleznienie. We-
dtug opinii specjalistow zachodnich, ten kto raz wpadnie w nar-
komanie heroinowg, jest wiasciwie nie do uratowania. Z tego
powodu gangi przestepcze nasycaja heroing ustniki papierosow
z marihuang, aby zapewni¢ sobie w ten sposéb — niczego nie
podejrzewajagcych — odbiorcow na przysztos¢. Jest to praktyka
szczegblnie grozna dla nieletnich. Heroina uzywana jest w za-
strzykach dozylnych i domie$niowych, doustnie oraz pod po-
stacig proszku do wachania, tak jak tabaka. Narkomania heroi-
nowa powoduje po kilku latach ciezkie fizyczne wyniszczenie
organizmu, ktore prowadzi stopniowo do Smierci (statystyczny
czas przezycia narkomana 6—10 lat). Oprécz tego czesto docho-
dzi do ostrych zatru¢ spowodowanych przedawkowaniem, ktore
nierzadko jest przyczyna nagtej Smierci w stanie gtgbokiej nar-
kozy (szczegllnie czeste przypadki u miodych narkomanow).

Zaleznos¢ heroinowa jest zaleznoscig typu morfinowego. Ozna-
cza to bardzo silne i szybko postepujace podporzadkowanie sie
zarowno sfery psychicznej, jak i fizycznej narkotykowi. Kazdo-
razowe jego zazycie daje objawy znakomitego samopoczucia,
przynosi blogos¢ | pewnosé siebie, a czesto pobudzenie seksual-
ne. Po ustgpieniu tej fazy przychodzi stan niepokoju i zatama-
nia, ktéry mozna usunaé, siegajagc po nowe porcje leku. Ponie-
waz z biegiem czasu dawki muszg by¢ stale podnoszone, po
kilku latach nieraz stokrotnie przekraczajg dawke poczatkows.
Organizm stopniowo wigcza narkotyk do swej przemiany ma-
terii, jako jeden z niezbednych skiadnikdéw, w zwigzku z czym
nagte odstawienie leku powoduje tzw. stan abstynencji, pole-
gajacej na wystgpieniu gwattownego gtodu narkotyku i zatama-
niu sie czynnosci ukfadu wegetatywnego i krazenia. Stan ten
moze doprowadzi¢ nawet do S$mierci ws$rdd objawdw zapasci.
Nic zatem dziwnego, ze narkomani zdolni sg do kazdej zbrodni,
byleby zdoby¢ potrzebny im $rodek.

Niezaleznie od zmian psychicznych, wywotanych pojawieniem
sie gtodu narkotycznego, wszyscy narkomani w miare postepu
natogu wykazujg coraz wieksze zmiany osobowosci. Stajg sie
skrajnie egoistyczni, amoralni, kiamliwi, nieodpowiedzialni,
a w okresach glodu —2 agresywni. Z reguty wchodzg w konflikt
z prawem. Niekiedy zaréwno przedawkowanie, jak i przejsciowe
odstawienie leku moga wywota¢ u nich przemijajagce stany ma-
jaczeniowe. Do zaleznosci lekowej typu morfinowego prowadzi,

Iréwniez w Polsce, naduzywanie leku o nazwie fabrycznej Do-
antyna.

Grozne i masowe rozmiary przyjeta w Ameryce Poinocnej,
a w Europie przede wszystkim w Szwecji, epidemia uzaleznienia
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od lekéw pobudzajgcych. Chodzi tu gtdwnie o tzw. zwigzki
amfetaminowe (bardziej znane nazwy patentowe to: Psychedry-
na, Benzedryna, Perwityna) oraz fenmetrazyne (Preludin, Gra-
cidin). Srodki te, stosowane w odpowiednich dawkach, usuwaja
zmeczenie, zaostrzajg uwage oraz odchudzajag. W duzych daw-
kach pobudzajg az do euforii, aktywizujg ruchowo, podniecajg
seksualnie. Poniewaz dziatanie doustne jest stosunkowo stabe,
prawdziwi natogowcy wstrzykujg sobie te preparaty dozylnie,
po kilkadziesigt amputek dziennie. Prowadzi to do szybkiego
wyniszczenia organizmu, a zwilaszcza do znacznych zwyrodnien
osrodkowego uktadu nerwowego. U os6b dotknietych tg zalez-
noscig lekowg nierzadko obserwuje sie powiktania psychotyczne
pod postacig stanéw majaczeniowych, napadéw nieoczekiwanej
wsciektosci itp.

Haszysz zostal masowo rozpowszechniony w latach sze$cdzie-
siatych, w krajach objetych epidemia zaleznosci lekowej. Znaj-
duje sie gtownie w papierosach zawierajgcych marihuane. Wy-
stepuje w postaci rozdrobnionego kwiatostanu i lisci konopi
indyjskich. Zwykle zmieszany bywa z tytoniem. Poniewaz za-
lezno$¢ spowodowana tym S$rodkiem ogranicza sie niemal cal-
kowicie do sfery psychicznej, a nie fizycznej, to nawet nagte
jego odstawienie nie pocigga niebezpieczenstwa zapasci lub
Smierci (wiele os6b uwaza marihuane za uzywke w rodzaju ty-
toniu, czarnej kawy lub wiha. Wiekszo$¢ badaczy nie godzi sie
jednak z tym pogladem). Haszysz daje poczucie blogostanu, kto-
remu towarzyszy charakterystyczny brak $wiadomosci czasu,
uczucie szczegOlnej nierealnosci przezywanych zjawisk oraz nad-
wrazliwo$¢ na bodZce wzrokowe, stuchowe i inne. U wielu lu-
dzi stanowi temu towarzysza iluzje i omamy, gléwnie wzroko-
we. Przy nieco wiekszych dawkach dos¢ czesto wielu ludzi,
zwihaszcza miodych, podejmuje w stanie przymglonej S$wiado-
mosci dziatania gwattowne, niczym nie umotywowane, decyduje
sie na czyny agresywne, niebezpieczne dla otoczenia. Dlatego,
jak réwniez ze wzgledu na fakt, ze dluzszy natég prowadzi do
psychopatyzacji osobowosci i otepienia intelektualnego, szkodli-
wos¢ tej zaleznosci jest oczywista.

Na specjalna uwage zastugujg S$rodki wywotujace ostre psy-
chozy o barwnym obrazie klinicznym, przede wszystkim natury
majaczeniowej. . Czotowym przedstawmelem tej grupy jest
LSD-25 (Delyzyd) rzadko obecnie uzywany w postaci czystej. Ze
wzgledu na stosunkowo tatwy cykl produkcji (ze sporyszu) $ro-
dek ten jest masowo wytwarzany w USA w potajemnych ,,go-
rzelrflach”. Otrzymywany w ten sposéb delyzydowy ,bimber”
zawiera jednak mato LSD-25 (dwuetyloamid kwasu lizergowego).
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natomiast bardzo wiele DMT i T-9 (dwumetylo- i dwuetylotryp-
taminy), ktore dziatajg intensywniej, jezeli chodzi o obraz kli-
niczny, ale i bardziej trujgco.

LSD-25, Psylocybina, Peyotl, Meskalina — to $rodki o dosé
zblizonej strukturze chemicznej. Mimo szeregu swoistych réznic
w dziataniu ogolnie mozna stwierdzié¢, ze wywotujg one krotko-
trwate (w zaleznosci od dawki) psychozy, o bardzo barwnych,
kolorowych omamach i iluzjach, ktorym towarzyszy silne — nie
zawsze zreszta przyjemne — zabarwienie uczuciowe. Nastepuja
tez: zerwanie zwigzku z rzeczywistym Swiatem, nastawienie wiel-
kosciowe, ,,kosmiczne” przezycia, ,,zatrzymanie” lub przyjemne
,.przyspieszenie” czasu, marzenia o tresci erotycznej, derealiza-
cja, a czesto depersonalizacja. Srodki te dajg petne oderwanie
od przyziemnych spraw tego S$wiata, tym intensywniejsze, im
bardziej chwiejna jest struktura osobowosci cztowieka poddaja-
cego sie ich dziataniu. Stad ich odwieczna kariera, kt6éra rozpo-
czela sie w Ameryce Srodkowej i Poludniowej, a obecnie roz-
szerzyla sie na caly Swiat. W Polsce krétkotrwate psychozy —
co prawda duzo mniej barwne, a ponadto przebiegajgce z duzym
podnieceniem ruchowym — wywotywane bywajg naduzywaniem
Parkopanu lub innych $rodkéw antycholinergicznych.

Wsréd wyzej wymienionych $rodkdéw jedynie Parkopan jest
dos¢ powszechnie stosowany w leczeniu stosunkowo rzadko wy-
stepujacych zespotéw neurologicznych. Pewne bardzo ograni-
czone znaczenie w lecznictwie majg takie pochodne makowca,
jak opium i morfina, niektére pochodne amfetaminowe oraz psy-
chodyzleptyki. Ich znaczenie zmniejsza sie jednak z roku na rok
ze wzgledu na wprowadzanie do terapii coraz to nowych i mniej
niebezpiecznych preparatéw. Ustawodawstwo wiekszosci krajow,
w tym takze i Polski, zakazuje wprowadzania do handlu heroiny
i haszyszu.

Zalezno$¢ lekows, jak sie ostatnio okazato, moze jednak wy-
wotywac caty szereg lekow uwazanych do niedawna na zupetnie
niewinne, SErzedawanych nawet bez recept, czesto w drogeriach
lub kioskach. Pomystowi narkomani oszatamiajg si¢ substancja-
mi znajdujagcymi sie poza lekospisami i to czesto nie majacymi
nic wspolnego z medycyna.

Okazato sie, ze wieloletnie uzywanie, a pdzniej naduzywanie
banalnych $rodkéw przeciwbolowych, nasennych lub uspokaja-
jacych prowadzi w koncu do zaleznosci lekowej zblizonej do za-
leznosci typu alkoholowego, a niekiedy nawet — morfinowego.
Odstawienie ich wywotuje gtdd (zwykle zresztg bez komponenta
fizycznej abstynencji), ktory popycha do naduzy¢, oszustw,* kra-
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dziezy, klamstwa, agresji. Lekomania réwniez prowadzi do psy-
chopatyzacji osobowosci, a nierzadkie sa przypadki powiktan za-
leznosci, ktore sie objawiaja wystepowaniem stanow majacze-
niowych, napadéw drgawkowych, depresji, wybuchéw nieocze-
kiwanej agresji itp.

Srodki pozalekarskie zazywane sg zaréwno doustnie (np. Ixi),
jak i przez wziewanie par substancji ptynnych, rozlewanych na
ciepte powierzchnie (kaloryfery, piecyki elektryczne, zelazka).
Stosowane jest tez wchianianie ptynéw, ktérymi zwilzano chu-
steczke do nosa. Tri, Toluen, eter, benzyna it[). srodki wziewne
dajg krétkotrwate oszotomienie, podobne do alkoholowego. Uzy-
wane systematycznie powodujg (jako rozpuszczalniki otoczek
komédrkowych) wyniszczenie organizmu, a zwlaszcza znaczng de-
generacje uktadu nerwowego.

W ostatnich latach w kregach niektdrych patologicznych grup
spotecznych rozpowszechnit sie szczegolnie niebezpieczny dla
zdrowia zwyczaj oszatamiania sie ,.koktajlem” réznych Srodkéw
psychotropowych. Narkoman zazywa kilka réznych substancji
Jednoczesnie; aplikuje sobie na przyktad $rodki uspokajajace
i nasenne, alkohol i marihuane, marihuane i LSD, alkohol, ma-
rihuane i amfetaminy. Ze wzgledu na pochodzenie tego sposobu,
przyjeto sie w literaturze europejskiej okresSlenie; ,,der ameri-
kanische Rausch”.

Psychiatra szwedzki, N. Bejerot, zwraca uwage na szczegolne
niebezpieczenstwo, jakie podiaga za sobg naduzywanie lekéw
psychotropowych. Wyrazit on poglad, ze cho¢ naduzycie leku
moze byC¢ przejawem zaburzen psychopatologicznych lub wyni-
kiem zaktocenia kontaktéw ze Srodowiskiem, to ugruntowane
przyzwyczajenie do leku przestaje by¢ objawem, a staje sie
zespotem chorobowym samym w sobie. Jego rozwoj zatem nie
moze by¢ zahamowany przez usuniecie czynnika, ktéry dopro-
wadzit do siegniecia po lek.

Natég ma site i charakter popedu; moze by¢ traktowany jako
sztucznie uksztattowany poped, wzmacniany pod wptywem che-
micznego pobudzania o$rodka przyjemnosci. Bejerot powotuje
sie przy tym na obserwacje Swiadczace o tym, ze zaleznos¢ le-
kowa moze pojawiaC sie spontanicznie takze u owaddw i zwie-
rzat.

Przyktadem natogu u ludzi moze by¢ palenie tytoniu, ktére
tez jest toksykomania, mimo pozornie matych skutkéw choro-
bowych i niskiej $miertelnosci. Wiekszo$¢ ludzi zaczyna pali¢
w wieku kilkunastu lat po to, aby upodobni¢ sie do dorostych.
Na poczatku palenie nie sprawia przyjemnosci, a nawet powo-
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duje bdle gtowy i wymioty. Decyzja palenia jest wiec w pew-
nym stopniu rodzajem ofiary skfadanej na rzecz przyspieszenia
dojrzatosci. Po trzydziestu latach motywy bedace dotychczas
jedyna przyczyng rozpoczecia palenia przestajg juz dziata¢, ale
natog pozostaje. Porzucenie palenia jest niestychanie trudne,
gdyz w miedzyczasie rozwineta sie zalezno$¢ organizmu.

Przyktad powyzszy pozwala nam stwierdzi¢, ze przyczynami
popadania w zalezno$¢ lekowa nie sg ani konkretne zaburzenia
osobowosci, ani szczegdlne sytuacje spoteczne. W zasadzie kazda
osoba moze popas¢ w zalezno$¢, jezeli podawane jej beda okres-
lone Srodki, w_okreslonych dawkach i przez wystarczajaco dtugi
okres. Im silniejsze bedg te Srodki i Im przyjemniejsze dawac
beda doznania, tym szybciej i silniej rozwinie sie zaleznosé. Na
przyktad przy podawaniu kokainy i heroiny wystarczy kilka
tygodni, aby kazdy stat sie narkomanem, jezeli stale zazywac
bedzie odpowiednio duze dawki.

Istnieje niewatpliwie podstawowa rdéznica miedzy zaleznoscig
lekowg a naduzywaniem lekoéw. Nawet jezeli pewne przejsciowe
stadia utrudniajg rozr6znienie, to dla specjalisty granica miedzy
zaleznoscig i naduzywaniem jest widoczna. W wypadku naduzy-
wania osobnik panuje nad zazywanym s$rodkiem przy pomocy
wiasnej woli. Po pewnym czasie jednak, zaleznie od rodzaju
srodka, dawki, czestotliwosci, sposobu zazywania oraz indywi-
dualnych wiasciwosci naduzywania, przechodzi w zaleznosc,
przyjmujaca charakter podstawowego popedu. Osoba zazywajg-
ca traci panowanie nad S$rodkiem. Zaleznos¢ podporzadkowuje
sobie osobowo$¢ i sposdb zycia cziowieka. Rozwinigta zaleznosé
lekowa, przybierajgc charakter i site naturalnego popedu, nie
od razu pozbawia cztowieka mozliwosci kontroli nad zazywaniem
leku. Pewna zdolno$¢ panowania nad swym zachowaniem po-
zostaje.

Przez dhugi okres czasu osoba, ktora popadta w zaleznos¢, proé-
buje ukry¢ fakt zazywania leku oraz kierowaé natogiem w taki
sposob, aby nie przekroczyC spotecznie akceptowanych norm. Al-
koholik np. dlugo prébuje bycC trzezwy w pracy.

Mozna zauwazy¢, ze nierzetelno$¢ i symulacja, tak charakte-
rystyczne dla narkomandéw, sa wilasciwie mechanizmem obron-
nym dla zapewnienia sobie mozliwosci zaspokajania popedu. Ten
objaw, ktéry mozna by nazwa¢ pseudopsychopatia, wystepuje
wyraznie nawet woéwczas, gdy osobnik nie wykazjrwat zadnych
zaburzen ﬁsychopatologicznych przed poddaniem sie natogowi.
Takie zachowania stwierdzamy nie tylko u narkomanow. Na
przyktad osobnicy znani z rzetelnosci i szlachetno$ci w bardzo
wielu sytuacjach zyciowych ktamig i oszukujg (choéby gdy majg
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do ukrycia mito$¢ pozamatzensky, w ktorg sg mocno zaangazowa-
ni emocjonalnie).

Wielu narkomanéw identyfikuje natdg z formg zaspokajania
popedu seksualnego. Stad taka ich nieche¢ do zaakceptowania
propozycji, jaka jest przerwanie zazywania leku. Kt6z z ludzi
cierpigcych na zaburzenia seksualne zaaprobowatby propozycje
kastracji, jako forme uleczenia ich dolegliwosci?

Psychiatra Rado okreslit lapidarnie sytuacje narkomana: ,,Pa-
cjent nie cierpi na swojg chorobe, ale cieszy sie nig”. Nie zna-
czy to, aby narkoman nie miat $wiadomosci, iz jest uwiktany
w powazne trudnosci. Jednakze emocjonalne ,,za” natogiem jest
silniejsze od ,,przeciw” i z reguty prowadzi do zgody na dalsze
zazywanie Srodka. Wiadomo na przyktad powszechnie, ze alko-
holik moze przepi¢ wszystkie swoje pienigdze, poswieci¢ dla na-
togu stanowisko, pozycje rodzinng i spoteczng — wszystko co
dawniej bylo dla niego najwazniejsze. A oto jedyne mozliwe
wyjasnienie takiej postawy: bolesne straty réwnowazy satysfak-
cja, jakag daje alkohol.

Sita woli i pozadanie czesto koliduja ze sobg w codziennym
zyciu. Otyli z reguty pragna schudnac. Zadza jedzenia jest jed-
nak silniejsza niz to pragnienie. Otyli wykazujg w ogole wiele
wspolnego z narkomanami. Nie sg zdolni do ograniczania liczby
i wielkosci positkbw, mimo ostrych zalecen lekarskich. Nierze-
telnie informuja o tym, il6"i co jedza; oktamujg lekarza, ze za-
chowuja diete, cho¢ waga ciata wskazuje na cos wrecz odwrot-
nego. Jezeli sie umiedci ich w szpitalu, aby pozbyli sie nadwagi,
przemycajg niedozwolone positki. Wypisani ze szpitala, bardzo
czesto powracajg do obzarstwa. Chetnie leczg skutki obzarstwa
(dolegliwosci sercowe, naczyniowe), natomiast niechetnie akcep-
tujg propozycje usuniecia przyczyny. Podobnie alkoholicy chet-
nie lecza swe choroby ukfadu pokarmowego, bezsenno$¢ i roz-
draznienie, ale z ociaganiem rezygnuja z alkoholu. Palacze réw-
niez chcieliby sie wyleczy¢ z zapalenia oskrzeli i pozby¢ uczucia
niesmaku, ale nie kosztem zaprzestania palenia papierosow.

NIEKTORE ASPEKTY WALKI
Z EPIDEMIA ZALEZNOSCI LEKOWEJ

Zasady zwalczania masowych epidemii zaleznosci lekowych
uwzglednia¢ muszg zaréwno profilaktyke, jak i dziatanie do-
razne. Dlatego szczegdlng role moga spetniac:

— zarzadzenia administracyjne uniemozliwiajgce swobodny
handel srodkami powodujacymi zaleznosc;

— szybka izolacja i rozbicie zdemoralizowanych grup, narzu-
cajacych otoczeniu swdj patologiczny styl zycia;
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— dyskretna, ale skuteczna kontrpropaganda, ktorej adresa-
tem beda raczej okre$lone $rodowiska, a nie ogot ludnosci;

— opracowanie przez pedagogoéw i psychologow zasad bar-
dziej skutecznego i atrakcyjnego oddziatywania na miodziez
w celu zaangazowania jej w budowe nowego spoleczenstwa, po-
zytywnie wykorzystujacego wysoki rozwoj techniki, a nie pod-
porzadkowujacego jej cztowieka;

’ — wielospecjalistyczne badania nad modelem wspdiczesnej ro-
ziny.

Polska, w odroznieniu od krajow Kapitalistycznych, znajduje
sie w duzo lepszej sytuacji, jezeli chodzi o wytwarzanie, dystry-
bucje, import i kontrole lekéw. Wszystkie te czynno$ci kontro-
lowane sg bowiem przez parstwo. W wielu jednak przypadkach
ingerencja panstwa nie jest wystarczajgca, gdyz wielu przepi-
sOw nie przestrzega sie bezwzglednie. W praktyce spotykamy sie
np. z faktem, ze aptekarze sprzedajg w matych ilosciach ,nie-
winne” Srodki nasenne i uspokajajgce (kodeing, eter) kazdemu,
kto o nie poprosi. Uparty narkoman poswieca pare godzin dzien-
nie na odwiedzenie wielu, coraz to innych, aptek, aby zdoby¢
potrzebna dawke $rodka oszatamiajacego. Kontrola recept row-
niez nie jest zbyt dokfadna. Stosunkowo tatwo mozna otrzymaé
lek na recepty sfatszowane.

Jednym ze $rodkéw ingerencji panstwa w walce z zaleznoscig
lekowg i narkomanig moze by¢ rezygnacja z lekéw, ktérych
dzialanie lecznicze jest znacznie mnie] efektywne niz niebezpie-
czenstwo wywotania zaleznosci. Do takich lekow nalezg: zwigzki
amfetaminowe, niektére $rodki nasenne, Fenmetrazyna itp.
Przyktadem moze by¢é np. heroina, skreslona w Polsce z leko-

(sjpi_su, lub Talidomid, ktoérego nigdy nie wprowadzono do sprze-
azy.

Warto zwrdci¢ uwage na fakt, ze odpowiednie i bezwzgledne
egzekwowanie postanowien prawa karnego moze by¢ Srodkiem
w walce z narkomaniag. Art. 161 KK moéwi: Ktokolwiek, nie be-
dac do tego uprawniony, udziela innej osobie $rodka odurzaja-
cego albo naktania do zazywania takiego $rodka, podlega karze
ozbawienia wolnosci do lat 5. O tym, ze ostre restrykcje dzia-
aja skutecznie, przekonuje przyktad Japonii, gdzie potezng epi-
demie zaleznosci amfetaminowej zwalczono w latach piecdzie-
sigtych przede wszystkim wprowadzeniem bezwzglednych roz-
porzadzen administracyjnych.

Niezaleznie od koniecznosci walki z ewentualnym nasycaniem
rynku Srodkami wywotujagcymi zalezno$¢ oraz z samymi handla-
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rzami tymi S$rodkami, podstawowe dziatanie prewencyjne musi
sie oprze¢ na w3pracowaniu zasad postepowania z dzieCmi i mio-
dzieza. Nalezy umiejetnie kierowac zainteresowania miodych lu-
dzi na sport i turystyke, akcje spoteczne, sprawy polityczne,
wiaczy¢ ich do atrakcyjnych, na szeroka skale zakrojonych dzia-
fan. Sg to metody stare jak Swiat, ale niezawodne. Bezwzgled-
nie nalezy rozbija¢ patologiczne ,,ruchy spoteczne” typu ,hippi-
sow”, ,git-ludzi” itp., poniewaz za pseudoliberalngmii hastami,
ktére sg przez nich gloszone, kryje sie jedynie niezdolnos¢ do
adaptowania sie w warunkach wysokich wymagan cywilizacji,
?okrywana pseudohumanistycznymi frazesami dla ,uratowania
warzy”.

Ruchy tego typu zawsze staczajg sie w anarchie i sg zdecydo-
wanie aspoteczne. Doswiadczenie wielu krajow i wielu epok
uczy, ze jedynie praca, nawet wykonywana w trudnych warun-
kach, oraz przymusowa dyscyplina moga uchroni¢ takg miodziez
przed upadkiem.

Poniewaz jedng z przyczyn bezkrytycznego poddawania sie
stanom oszotomienia (czesto grupowego) jest bezsensowna moda,
che¢ zwrocenia na siebie uwagl niezwyktoscig czynu lub prag-
nienie pokazania, ze nie jest sie gorszym, propaganda skiero-
wana przeciwko tego typu zachowaniom powinna by¢ bardzo
ostrozna i przemys$lana. Angazowanie telewizji, radia i prasy
do akcji profilaktycznej moze bowiem daé¢ skutki niezamierzone,
zwilaszcza gdy artykuty lub audycje nie bedg wolne od pewnej
sensacyjnosci. Zacheca one racze] do przezycia czego$ niezwykie-
go, niz beda napawaé odraza i lekiem.

Propaganda powinna by¢ zaadresowana do oséb lub grup, kto-
re znalazty sie juz w kregu zagrozenia. Przeprowadzana musi
by¢ w sposdb spokojny, rzeczowy, konkretny.

Poniewaz u podstaw ucieczki od rzeczywistosci w $wiat fan-
tazji i zapomnienia czesto lezg rzeczywiste trudnosci adaptacyj-
ne, majace zrédto w ztym przygotowaniu do zycia przez rodzine,
wadliwym zorganizowaniu miodziezy programu obowigzkéw,
kryzysie postaw wyniklym z przejsciowego okresu technizacji,
z rozpadu starego, patriarchalnego modelu rodziny itp., niezbed-
ne jest state przystosowywanie miodziezy do zycia we wspot-
czesnych warunkach.
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5. ZABURZENIA PSYCHICZNE WYWOLANE URAZEM PSYCHICZNYM

Zaliczamy do nich nerwice i psychozy reaktywne. Blizszego
wyjasnienia wymaga samo pojecie urazu psychicznego. Nalezy
je traktowac bardzo szeroko i z uwzglednieniem indywidualnych
cech cziowieka, ktory tego typu urazu doznaje. Urazem psy-
.chicznym jest niewatpliwie wielkie nieszczescie, takie jak
np. Smier¢ kogo$ bliskiego, ale dla konkretnej osoby urazem
0 nie mniejszej sile dziatania moze byé nawet stowo, obojetne
w swej tresci dla wszystkich innych. Gwalt dokonany na ,po-
rzadnej” dziewczynie jest dla niej wielkim wstrzagsem, gwait
na prostytutce nie wyzwala w jej psychice zadnych wiekszych
zaburzen. Poza tym, jak wykazaly badania Pawtowa i jego ucz-
niéw, sita reakcji na uraz psychiczny zalezy od typu ukfadu ner-
wowego cztowi’a.

Powazne zmiany w psychice wywotujg nie tylko urazy o jed-
norazowym, gwattownym dziataniu. ROwnie niebezpieczne na-
stepstwa moga mie¢ drobne, ale state, przez diugi okres czasu
Eowtarzajqce sie przykrosci, zawody i niepowodzenia zyciowe,

tére skrycie, stopniowo niszczg odpornos¢ psychiczna, powodu-
jac stan frustracji. Nerwice, wywolane w ten ostatni sposéb, no-
sza obrazowg nazwe ,nerwic korozyjnych” (od stowa ,korozja”,
oznaczajgcego powolne niszczenie konstrukcji metalowych pod
wplywem niedostrzegalnych z dnia na dzien dziatan atmosfe-
rycznych).

Uraz psychiczny jest czynnikiem szkodliwym tylko w odnie-
sieniu do psychiki; nie moze bezposrednio dotyczyé watroby,
kosci czy phluc. Jednakze w odniesieniu do procesow psychicz-
nych moze on mie¢ site niszczacg odpowiadajacg wybuchowi
wulkanu lub powodzi. Bez wzgledu na forme tego urazu —
a bywa nim stowo, dZwiek, obraz, przezycie emocjonalne o wiek-
szym lub mniejszym znaczeniu i inne — dziatanie jego moze
by¢ natychmiastowe lub przeniesione w czasie na okres dni, ty-
godni, miesiecy lub lat. Niekiedy osoba poddana urazowi psy-
chicznemu orientuje si? w petni co do jego istoty, niekiedy za$
moze on dziata¢ z glgjai podswiadomosci, przeksztatcony tak
znacznie, ze trudno zwigza¢ go z przebyta kiedy$ konkretna,
uszkadzajaca psychike sytuacja.

Frustracja nazywamy stan emocjonalnego napiecia, objawia-
jacy sie mniej lub wiecej jawnym niezadowoleniem z zycia, spo-
wodowany niepowodzeniami w osigganiu ﬁrozqdanych celow zy-
ciowych. Wiekszo$¢ urazOw psychicznych ma swojg geneze
w wadliwych uktadach spotecznych. Bezproduktywna zawisc,
pieniactwo, zitosliwe wzajemne utrudnianie sobie zycia, niespra-
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wiedliwe traktowanie podwiadnych, wadliwie ustawione 2?/cie
seksualne, niehigieniczny tryb zycia, narkotyzowanie sie alko-
holem itp. wszystkie te codziennie spotykane, typowe dla
wspobtczesnego spofeczenstwa wadliwe sytuacje miedzyludzkie
i natogi stwarzaja niewatpliwie nerwicorodng atmosfere, na kt6-
ra narzeka sie obecnie niemal w calym cywilizowanym* $wiecie,

NERWICE (PSYCHONERWICE)

W chwili obcnej nerwica i psychonerwica sg okre$leniami sy-
nonimowymi. Terminy te odnoszg sie w swej tresci do jednego
z najbardziej waznych dziatdbw nie tylko psychopatologii, ale
i medycyny.

Wydaje sie, ze nie bedzie przesady, jezeli psychonerwice naz-
wiemy nie tylko najbardziej rozpowszechnionymi, lecz rowniez
najbardziej charakterystycznymi chorobami XX wieku. Donie-
sienia z calego Swiata podkreslajg staly wzrost wystepowania
zaréwno schorzen, ktére od dawna tradycyjnie traktowane byty
jako cielesne, a ktdrych psychogenny charakter ustalono w mia-
re postepu wiedzy; jako przyktad mozna tu wymieni¢ nadci$-
nienie samoistne oraz chorobe wrzodowg zotadka i dwunastnicy.

ZaznaczyC nalezy, ze brak jest doktadnych statystyk, potwier-
dzajgcych te ogodlne spostrzezenia. Skiada sie na to wiele przy-
czyn. Najwazniejsze z nich mozna scharakteryzowaC nastgpu-
jaco:

1. Wiekszo$¢ chorych na psychonerwice nie trafia nigdy do
szpitali, w zwigzku z czym dolegliwosci ich nie sg dokfadnie
opisane, a sami chorzy nie sg przebadani i zarejestrowani.

2. Wiekszos$¢ chorych ,,ambulatoryjnych” stara sie leczy¢ pry-
watnie, co wyptywa z natury ich choroby, wyolbrzymiania obja-
wow, lekliwosci, przesadnie ztego przekonania o swym stanie,
braku wiary w wiedze lekarskg, potrzeby sugestywnego trakto-
wania itp. Z tych samych powodow duzy odsetek pacjentéw le-
czy sie u znachoréw. Jak wiadomo, tajemnice gabinetéw pry-
watnych, a tym bardziej znachorskich, nie przedostajg sie do
powszechnie dostepnych statystyk.

3. Duzemu odsetkowi tych chorych postawiono falszywe roz-
poznanie — przewaznie rejestrowani sg jako cierpigcy na inng
chorobe.

Mimo tych zastrzezen, sporzadzane w przyblizeniu statystyki
niemieckie, szwajcarskie i amerykanskie oceniajg liczbg pacjen-
tow, zglaszajacych sie do lekarzy bez jakichkolwiek zmian orga-
nicznych, na 50—60%. W naszym kraju odsetek ten jest by¢
moze nizszy, na pewno jednak do$¢ wysoki, aby problem psy-
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chonerwic uznaé za wazny nie tylko z medycznego punktu wi-
dzenia.

Podanie kroétkiej, zamknietej w jednym zdaniu definicji ner-
wicy wydaje sie by¢ trudne. Dlatego przedstawie zestawienie
najwazniejszych, charakterystycznych cech tej choroby, wyste-
pujacych zawsze bez wzgledu na roznorodne jej postacie.

Do swoistych cech psychonerwic zaliczamy:

1) urazy psychiczne jako czynnik wywotujacy;

2) brak objawow uszkodzenia organicznego tkanek, a w szcze-
gblnosci osrodkowego uktadu nerwowego;

3) zaburzenia psychiczne o charakterze zmian ilosciowych,
a nie jakoSciowych (osobowo$¢ nie zmieniona);

4) wiekszos¢ zaburzen dotyczy zycia emocjonalnego. Zaburze-
nia te (lek, depresja, brak stabilizacji uczu¢) zdajg sie by¢ pier-
wotnymi objawami, na ktorych kanwie rozwijaja sie inne;

5) poczucie choroby zachowane, a nawet wyolbrzymione;

6) zmiany psychiczne, a takze fizyczne w zasadzie odwracalne,
bez nastepstw;

7) przebieg przewlekty, tendencje do nawrotow;

8) obraz kliniczny przewaznie odpowiada ktéremus ze znanych
zespotow nerwicowych, a w szczegolnosci:

a) neurastenii,
b) histerii,
C) psychastenii,
d; nerwicy z natrectwami,
e) nerwicy ze skargami hipochondrycznymi
lub przyjmuje inng postac.

O rozpoznaniu nerwicy decyduje stwierdzenie wszystkich
wymienionych cech wystepujagcych w zespole. Poszczegbélne
punkty pozwalajg odrzuci¢, przy roznicowaniu, inne choroby lub
zespoty, bardzo czesto ogromnie zblizone do nerwic obrazem lub
etiologia.

Dla lekarza ogolnie praktykujacego, a takze dla ogotu pacjen-
tow, wyrazenie ,,psychonerwica”, a jeszcze bardziej ,nerwica”,
ma przede wszystkim pewien czysto praktyczny sens — oznacza
ono, ze mimo psychogennej przyczyny choroby pacjent nie jest
jeszcze w catym tego“stowa znaczeniu chory psychicznie. Ina-
czej mowiac, nerwice sg to czynnoSciowe choro-
by — z udziatem psychiki — ktérych przy de-
finiowaniu pojec¢: zdrowia i choroby, nie moz-
na uznaé, ze spotecznego punktu widzenia, za
istotne choroby psychiczne.

Ponizej podaje opis kilku najczesciej spotykanych nerwic:

Neurastenia jest nerwicg spowodowang wyczerpaniem komo-
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rek kory mdzgowej nadmiernym obciazeniem. Przyczyng jest
dtugotrwate przemeczenie psychiczne i fizyczne, do ktérego do-
faczajg sie drobne, ale przykre i ciagle powtarzajace sie urazy
psychiczne. Jest to wiec choroba dyrektoréw, dziennikarzy, ksie-
gowych itp. — ludzi zajmujacych odpowiedzialne stanowiska,
wymagajace ciaggtego napiecia nerwowego i rzadko kiedy dajace
poczucie zadowolenia z wilasnej pracy. Do neurastenii najlepiej
pasuje, wprowadzone przez amerykanskiego psychologa, polskie-
go pochodzenia. Zawadzkiego, okreSlenie: ,.nerwicy korozyjnej”,
tzn. powstatej jakby w nastepstwie stopniowej ,,korozji psychicz-
nej”. Mamy tu zjawisko analogiczne do korozji metali. Drobne,
zdawatoby sie nic nie znaczace ,,nadzerki”, trwajace przez diuz-
szy czas, powoduja w koncu tak znaczne uszkodzenie ,,mecha-
nizmu”, ze w widoczny sposéb uposledzajg jego funkcje. Wazny-
mi czynnikami usposabiajagcymi do wywotania neurastenii sg
schorzenia ogo6lnie ostabiajagce organizm, takie jak: infekcje, ane-
mizacja, zatrucia roznego rodzaju (np. zawodowe), ktore pod-
kopujg sity ustroju i przez to obnizajg takze wydolnos¢ uktadu
nerwowego.

Objawy neurastenii sg podobne do tych, jakie wystepujg
w zespole neurastenicznym (patrz cze$¢ ogélna). W okresie po-
czatkowym chorzy skarzg sie przede wszystkim na brak opano-
wania, wybuchowos$¢, ptaczliwos¢, rozdraznienie, zaburzenie shu
I ostabienie potencji. Do tegd dotgczajg sig liczne zaburzenia we-
getatywne, takie jak np.. ,bibie” serca i bole w okolicy serca,
bole gtowy, zaburzenia jelitowe, sktonnos¢ do rumienienia sig
i blednigcia. Neurastenik, mimo zaznaczonego juz wyraznie ob-
razu chorobowego, moze niezwykle wydajnie pracowac, co po-
zostaje w wyraznej sprzecznosci z nieustannymi jego skargami
na swoje zdrowiej 4 ep FREYW,

W odréznieniu od innej nerwicy — histerii — neurastenicy
zwierzajg sie jedynie osobom zaufanym, a przed szerszym oto-
czeniem ukrywajg wstydliwie swe kiopoty.

Zbyt intensywna praca prowadzi w kohcu neurastenikdw do
catkowitego zatamania, kiedy to przechodzg oni okres bezsil-
nosci i nieprzydatnosci zyciowej. Wystgpi¢ moze giebokie przy-
gnebienie, az do depresji. Pojawi¢ si¢ moga leki, fobie 1 na-
trectwa, wrazenie utraty pamieci, niemoznos¢ skupienia uwagi.
Objawy te potegujg sie sztucznie, poniewaz pacjenci nadmiernie
je analizuja.

Histeria jest nerwicg o bardzo skomplikowanym i roznorod-
nym obrazie Kklinicznym. Wydaje sie, ze przed Kilkudziesieciu
laty zbyt szeroko i tatwo rozpoznawano te chorobe, dzieki cze-
mu stata sie modna i pojecie o niej przybrato w szerokich, kre-
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gach spoteczenstwa posta¢ w pewnym stopniu zwulgaryzowana.
W rzeczywistosci, histeria jest nerwicg rzadko raczej spotyka-
ng — i jak sie zdaje — wystepuje gtéwnie u oséb predyspono-
wanych do tego pewnymi rysami osobowosci. Zwr6cit na to
uwage Pawtow twierdzac, ze histeria pojawia sie przede wszy-
stkim u typow stabych, z przewaga pierwszego uktadu sygnatéw
nad drugim — u tzw. ,artystéw”. Obrazowo nazwat on histe-
rykéw ,,patologicznymi artystami”.

W wiekszosci wypadkow histeria rozpoczyna sie nagle, jako
reakcja na jaka$ trudno$¢ zyciowag — chory nie znajdujac wyjs-
cia z sytuacji, reaguje napadem drgawek, ,biciem” serca, pora-
zeniami itp., szukajac nieswiadomie w chorobie ucieczki od przy-
krej rzeczywistosci. Objawy te majg pietno nienaturalnosci tea-
tralnej; chory wyraznie ,,gra” swojg chorobe przed otoczeniem.
Z tego powodu histerycy sg z reguty posadzani o symulacje.
Nalezy jednak pamieta¢, ze histeria jest istotnie choroba. Histe-
ryk mimo swej teatralnosci, nie ,,produkuje” swoich objawow
w celach $wiadomie oszukanczych; ma on gtebokie poczucie cho-
roby. Co prawda, szuka w niej ucieczki przed trudnosciami zy-
ciowymi, ale celowo$¢ produkowanych objawow jest nieswiado-
ma. Traktowanie histerykéw jako symulantéw pogarsza ich stan
zdrowia i op6znia wyleczenie.

Objawy histerii sg najbardziej r6znorodne i moga imitowac
rézne cierpienia cielesne i psychiczne. Z tego wzgledu nazywa
sie te nerwice wielka nasladowczynig. Ogoélnymi cechami histerii
Sg;

1) nienaturalnos¢, teatralnos¢ w zachowaniu sig i postgpowa-
niu oraz w objawach chorobowych. Chory gra swoja chorobe
jakby na scenie, objawy poteguja si¢ wobec liczniejszego audy-
torium, znikajg zas, gdy pacjent jest sam. Histeryk jakby stara
sie wzbudzi¢ wspok:zu(:le dla swej choroby, udowodni¢ wszyst-
kim, ze jest Smiertelnie chory;

2) drazliwos¢ i uleganie sugestii, to znaczy podatno$¢ na sto-
wo mowione;

3) brak Wytrwa’fos’ci, nieche¢ do rozumowego pokonywania
trudnosci zyciowych.Histerycy nie potrafig znalezC wyjscia
z trudnej sytuacji, reaguja ptaczem, krzykiem lub porazeniami
histerycznymi.

ISp_osrod najczesciej spotykanych objawéw histerii wymienié
nalezy:

1) napady drgawkowe — przypominajgce duze napady drgaw-
kowe w padaczce;

2) roznego rodzaju porazenia, bedace nastepstwem lokalnych
ognisk zahamowania w korze moézgowej — porazenia ragk, nog.
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zaniemoOwienie lub ogtuchniecie histeryczne, znieczulenie np. po-
faci skéry okrywanej skarpetka, rekawiczka itp.;

3)"[ napady krzyku, smiechu, czkawki, podniecenia ruchowe-
go 1p.;

4) ,psychozy histeryczne” — noszg cechy snu hipnotycznego.
Pacjent przezywa w nich rozne sceny, ktére sg albo wspomnie-
niem standw juz przebytych, albo sugerowane sg mimo woli
przez otoczenie, albo najczesciej sg pewng autosugestig, dzieki
ktérej chory realizuje w Swiecie urojonym to, czego nie moze
zrealizowaC w Swiecie rzeczywistym — np. zeni si¢ z ukocha-
ng itp.

W przebiegu histerii zdarzajg sie réwniez stany automatyczne,
podobne do padaczkowych, lunatyzm itp. Zaburzenia psycho-
tyczne w histerii przebiegaja przy petnym lub czeSciowym zaniku
Swiadomosci. Wazng wskazowke rozpoznawczg histerii stanowi
wyrazna tgcznos¢ przyczynowo-skutkowa poszczeg6lnych obja-
wow z przezyciami. Na przyktad: chory obawia sie wymys$lan —
gluchnie; boi sig, ze wybuchnie i powie co$ niewtasciwego —
traci mowe; chory odczuwa lek przed udaniem sie na front —
traci wiadze w nogach.

Bezposrednia facznos$¢ przyczyny ze skutkiem nie zawsze jest
tu tak tatwa do ustalenia. Niekiedy bodziec wywcH:ujacy histerie
dziatat w odlegtym czasie, nieraz we wczesnym dziecinstwie, i do
czasu wystgpienia choroby' ttumiony byt przez rozne mecha-
nizmy obronne psychiki. Okresowe ostabienie uktadu nerwowe-
go albo niekorzystny uktad sytuacji, sprzyjajacy odnowieniu
utajonego urazu, powodujg wybuch histerii, przy czym poste-
pujaca z biegiem czasu symbolizacja bodZca etiologicznego
utrudnia jego rozpoznanie i co za tym idzie uniemozliwia lecze-
nie przyczynowe.

Psychastenia jest nerwicag spotykana bardzo rzadko, na ogot
wystepuje u cztonkow tej samej rodziny. Przyczyng jej sg te
same czynniki, ktére wywotujg neurastenie.

Psychastenikow charakteryzuje wzmozona skionno$¢ do bez-
ptodnego medrkowania, jatowych rozwazan, nie konczacego sie
analizowania poczynan wiasnych i cudzych.

Psychastenik postawiony przez zycie wobec koniecznosci wy-
konania jakiego$ czynu, godzinami zastanawia sie, wyszukuje
wszystkie mozliwe trudnosci i w koncu — zatamany — zamie-
rzonej czynnosci nie wykonuje. Rozumie on przy tym w pekni
btednos¢ swego postepowania, co jednak nie przyczynia sie do
wz:nozenia aktywnosci, a raczej jeszcze bardziej ostabia jego
wole.

Psychastenii w petni rozwinietej towarzyszg natrectwa i leki.
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a niekiedy, jak gdyby kompensacyjnie, pseudologia phantastica.
Postepowanie psychastenika nacechowane jest uczuciem lekliwej
niepewnosci i brakiem zaufania we wiasne sily.

Nerwica natrectw przez niektorych autoréw traktowana jest
tylko jako specjalna posta¢ psychastenii. Przejawia sie¢ ona wy-
stepowaniem u chorego jednego lub szeregu natrectw podporzad-
kowujgcych sobie z biegiem czasu cate zycie psychiczne pacjen-
ta. Opisano bardzo rdznorodne natrectwa, przewaznie zwigzane
z zawodem i $rodowiskiem, w ktérym przebywa chory, np. kraw-
cowe zadrecza mysl, ze potknety lub Ze ich dziecko potkneto
szpilke, lekarza bez przerwy przesladuje mysl, ze zapisat zbyt
wysokag dawke leku na recepcie. Natrectwem czesto spotykanym
w miastach jest np. niepewnos$¢, czy zakrecito sie kurek od gazu.

Mimo ze cierpigcy na nerwice natrectw wiedzg o bezsensow-
nosci mysli, ktéra ich przesladuje, nie sg w stanie opanowac sie
i przerwac¢ bezptodnych czynnosci z nig zwigzanych.

Nerwica ze skargami hipochondrycznymi — jest bardzo roz-
powszechniona, przy czym wiekszos¢ pacjentéw leczy sie u in-
ternistdbw. Chorzy skarzg sie na bole i zaburzenia czynnosci jed-
nego (np. serca) lub wielu narzadéw ciata, przy czym badania
lekarskie i obiektywne badania laboratoryjne nie potwierdzajg
choroby. NiewfaSciwe leczenie nerwicy moze doprowadzi¢ do
utraty zdolnoSci do pracy, poniewaz z jednej strony uwaga chore-
go skupiona jest bez przerwy na analizowaniu zdrowia, a z drugiej
strony ciggly stan leku o zycie wywotuje powtarzajace sig, su-
biektywnie odczuwane dolegliwosci, uczucie napigcia, ostabienie
i ogolnie bardzo zte samopoczucie.

PSYCHOZY REAKTYWNE

Podobnie jak w nerwicach, przyczyng psychoz reaktywnych
jest uraz psychiczny. W odrdznieniu od nerwic, mamy tu do
czynienia z bardzo glebokimi jakoSciowymi zaburzeniami psy-
chicznymi, doprowadzajgcymi do catkowitego zerwania wiezi
spotecznych, uposledzenia czynnos$ci intelektualnych, gwattow-
nych zmian emocjonalnych, a czesto i zniesienia $wiadomosci.
Uwagi powyzsze dotyczg oczywiscie tylko okresu choroby, po-
niewaz psychozy reaktywne lecza sie na og&t bardzo dobrze
i nie pozostawiajg po sobie trwatego defektu.

Przewaznie bezposrednig przyczyng wybuchu psychozy jest
jednorazowy ciezki uraz, np. katastrofa kolejowa, samochodowa,
sSmier¢ ukochanej istoty, aresztowanie, nalot itp. Rzadziej roz-
poczyna si¢ ona w nastepstwie drobnych, ale ciagle powtarzajg-
cych sie urazébw psychicznych, np. u przesSladowanego ucznia
w szkole, przepracowanego urzednika itp.
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Schorzenia te wystepujg szczegélnie tatwo u ludzi stabych
psychicznie i niezrbwnowazonych oraz u tych, ktérych Kkora
mozgowa znajduje sie przejSciowo w stanie wyczerpania, a wiec
w okresie pokwitania i przekwitania, po chorobach zakaznych,
w anemii itp.

Sposrod bardzo bogatych i réznorodnych obrazéw klinicznych
psychoz reaktywnych wyroznia sig kilka najczesciej spotykanych
postaci:

1 Posta¢ rzekomo otepienna. Objawy przypominajg gtebokie
otepienie intelektualne. Chory nie odpowiada na najprostsze py-
tania; nie wie ile ma lat, ile jest dni tygodnia, ile palcow u rak,
ktora reka jest lewa, a ktora prawa, Jaka jest obecnie pora ro-
ku itp. W odmianie tej postaci, zwanej zespotem Gansera, cho-
rzy czesto odpowiadajg na opak i wykonujg opacznie czynnosci
(np. zapatke pocierajg o pudetko odwrotng strona, klucz wkia-
daja do zamka odwrotnie, na reke méwig noga, na deszcz —
$nieg). Chorych tych czesto posadza sie o symulacje.

2. Posta¢ ostupieniowa (ostupienie rzekomo katatoniczne). Cho-
rzy pod wptywem gwaltownego przezycia wpadajg w stan stu-
poru katatonicznego, czesto z zaznaczong katalepsjg. Od praw-
dziwej katatonii posta¢ ta rézni sie przede wszystkim tym, ze
obserwacja wykazuje zaleznos¢ objawow od warunkow zewnetrz-
nych, np.: w czasie badania ostupienie zwieksza sie, a gdy chory
jest sam — objawy zanikaj4. o o ]

3. Reaktywne stany urojeniowe wybitnie przypominaja schi-
zofrenie paranoidalng, rézniac sie od niej poczatkiem choroby,
zwigzanym z konkretng sytuacjg oraz tatwoscig ustepowania
objawdw (czesto wystarczy chorego umiesci¢ w spokojnym $ro-
dowisku).

Obok wymienionych postaci moga wystagpi¢ psychozy reak-
tywne o charakterze stanéw pomrocznych, majaczeniowych, sta-
néw podniecenia i stan6éw depresji.

6. ZABURZENIA PSYCHICZNE W PRZEBIEGU PADACZKI

Padaczka charakteryzuje sie nie tylko napadami drgawek.
U bardzo wielu epileptykow wystepujg réwniez ostre i prze-
wlekte zaburzenia psychiczne. Glownie z tego powodu wojsko
tak stanowczo broni sie przed wcielaniem w swoje szeregi do-
tknietych ta chorobg, poniewaz niektére z tych zaburzen wywo-
tujg bardzo niebezpieczne dla otoczenia sytuacje.

Zaburzenia ostre sg przewaznie roéwnowaznikami (ekwiwalen-
tami) napaddéw drgawkowych, czyli wystepujg niejako zamiast
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nich. Moga one przebiega¢ z zachowang $wiadomoscia, ale prze-
waznie towarzyszy im zniesienie $wiadomosci. Najbardzie] ty-
powy jest tu tzw. stan pomroczny zwykly, ktéry polega na tym,
ze chory nagle, na przeciag minuty, godzin lub dni traci catko-
wicie $wiadomo$¢. Pacjent jest wowczas zdezorientowany co do
miejsca, czasu i otoczenia, trudno z nim nawigza¢ kontakt, wy-
konuje niedorzeczne czynnosci. Drazniony, moze by¢ niebez-
pieczny dla otoczenia. Stan ten przechodzi nagle, nastepuje cal-
kowita niepami” tego, co sie w czasie jego trwania dziato.

W padaczce moze tez wystgpi¢ tzw. stan pomroczny jasny, kté-
ry réwniez polega na catkowitym wytaczeniu Swiadomosci, jed-
nakze chory w tym stanie niczym nie przypomina nieprzytomne-
go — zachowuje sie pozornie poprawnie, prowadzi zwykle roz-
mowy, porusza sie swobodnie po miescie itp. Jednakze osobo-
wos¢ chorego jest catkowicie zmieniona, a przy tym czesto prze-
zywa on przerazajgce w tresci omamy, odczuwa ochote do agre-
sji, lek itp. W takiej sytuacji bywa niebezpieczny dla otoczenia.
Kryminologia zna wiele przypadkow okrutnych zbrodni doko-
nywanych przez epileptykbw w stanach pomrocznych. Do
ostrych zaburzeh psychicznych w padaczce, przebiegajgcych ze
ziniesiong $wiadomoscia, zalicza sie takze somnambulizm (luna-
tyzm), tzw. stany automatyczne, wioczegostwo (dromomania)
i inne.

Do najbardziej typowych ostrych zaburzeri psychicznych, prze-
biegajacych z zachowang $wiadomoscig, naleza dysforie, tzn. na-
padowe zmiany samopoczucia trwajace godziny lub dni. Nagle
bez jakiejkolwiek przyczyny pacjenci stajg sie rozdraznieni, za-
czepni, niezadowoleni, napieci. Kiedy indziej, rowniez bez istot-
nej przyczyny, wystepUJe stan wzmozonego dobrego samopoczu-
cia i petnego zadowolenia z zycia. Dysforie okresla sie niekiedy
barwnie jako ,zle i dobre dni epileptykow”.

Przewlektymi zaburzeniami psychicznymi, bardzo czesto to-
warzyszacymi padaczce, sg: otepienie i tzw. charakter padacz-
kowy. Otepienie polega na intelektualnym ograniczeniu chorych,
podobnym do tego, ktére obserwuje sie u starcdw. Wystepuje
tu zespot psychoorganipzny oraz znaczne obnizenie wiadomosci
szkolnych i zawodowych. Mysli ptyna niesprawnie, mowa staje
sie powolna i rozwlekta, wystepuje objaw zwany ,,niemoznoscig
wyjscia z tematu” (perseweracja); sady chorych sg naiwne i ego-
centryczne.

Charakter epileptykéw cechuje zaleganie afektu. Gdy kogo$
lubig, podkre$lajg to bez przerwy. W rozmowie nie mozna sie
od nich oderwa¢, sg ustuzni, przesadnie grzeczni. Gdy poczujg
do kogo$ zto$é, stajg sie niebezpieczni, poniewaz nie mozna wte-
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dy powstrzymaé napadu ich gniewu i nienawisci. Najmniejsze
krzywdy pamietajg latami i w dochodzeniu swych rzekomych
praw zdolni sg do zbrodni. Mimo powolnosci dziatania sg po-
budliwi, drazliwi i wybuchowi. Czesto sg przesadnie religijni,
przy czym dogmaty wiary interpretujg w swoisty, egocentrycz-
ny sposéb. Z pozytywnych cech charakteru wymieni¢ nalezy
pedanterie, drobiazgowa dbatos¢ o czystos¢ i schludnosé.

W wielu wypadkach charakter padaczkowy towarzyszy ote-
pieniu, a niezaleznie od tych dwu zaburzen przewlektych, moga
réwniez wystepowa¢ zaburzenia ostre.

Niekiedy poza wymienionymi powyzej zaburzeniami, w prze-
biegu padaczki obserwuje sie i inne objawy, jak np.: stany uro-
jeniowe przypominajace schizofrenie, paranoje itp.












ROZDZIAL |

PSYCHOLOGIA | PSYCHOPATOLOGIA TZW. ZOLNIERZA
WYCHOWAWCZO TRUDNEGO

1. ,Zo¥nierz wychowawczo trudny”

Pojecie; zotnierz wychowawczo trudny miesci w sobie wielo-
rakie tresci. Moze ono dotyczy¢ osobnikdw zdecydowanie pato-
logicznych, z psychozg lub trwalg anomalig charakteru, jak réw-
niez oséb przejsciowo niedysponowanych do trudéw zycia woj-
skowego, np. z powodu nerwicy; moze dotyczy¢ zotnierzy w za-
sadzie zdrowych psychicznie — ale nie dosc dojrzatych, aby moc
przystosowaé sie do specyficznych warunkéw wspotzycia w ko-
lektywie zotnierskim, albo tez osobnikéw Swiadomie bojkotuja-
cych regulaminy i prawa wojskowe.

Rozpatrujac zagadnienie trpdnosci wychowawczych w wojsku,
trzeba przede wszystkim pamieta¢ o tym, ze wecielenie do woj-
ska oznacza gwattowng zmiane w dotychczasowym zyciu mio-
dego cztowieka.

eszcze nie w pelni rozwiniety psychicznie dziewigtnastola-
tek — zazwyczaj ciagle jeszcze silnie zwigzany z domem rodzin-
nym, obracajacy si¢ w zamknigtym kregu konkretnego S$rodo-
wiska, nie znajacy Swiata, ale juz ,urzadzony” lub ,urzgdza-
jacy sie” zawodowo, nagle zerwaé musi z dotychczasowym try-
bem zycia, traci oparcie w rodzicach, znajomych, kolegach.
Przenosi sie w zupetnie sobie nie znane strony, styka sie z nie
znanymi sobie ludzmi, musi odstgpi¢ od dotychczasowych przy-
zwyczajen i nawykdw, staje przed nowg dla siebie wiedza.

Na og6t nie uswiadamiamy sobie, ze w pierwszym roku stuzby
wojskowej przecietny zotnierz otrzymuje wiecej informacji
z dziedziny spoteczno-politycznej niz w catym swoim dotych-
czasowym zyciu (z ktérego 2/3 poswiecit nauce). Do tego docho-
dzi niemata wiedza fachowo-techniczna.

Wecielenie do wojska jest zatem formg trudnego egzaminu
w zakresie zdolno$ci adaptacyjnych. Jest rzecza oczywista, ze
w petni sprawny psychicznie poborowy, po krétszym lub dbuz-
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szym okresie czasu dostosuje sie do nowych warunkéw, sprosta
wymaganiom i przeksztatci sie w dobrego zoinierza. Natomiast
poborowy z jawnymi lub ukrytymi wadami psychicznymi za-
reaguje na obcigzenie go nadzwyczajnymi obowigzkami ujaw-
nieniem tych wad, pogtebieniem ich albo nawarstwieniem ner-
wicowym.

Definicja przystosowania cztowieka do spoteczenstwa (bo o ta-
ka tu chodzi), mimo swej oczywistoSci nie jest prosta. Wedtug
Wielkiej Encyklopedii Powszechnej PWN ,przystosowanie” jest
to ,proces, lub rezultat procesu, jakiemu podlega psychika czto-
wieka w dazeniu do osiagniecia stanu rownowagi miedzy po-
trzebami psychicznymi a wymaganiami otoczenia spolecznego”...
Stownik terminéw psychologicznych i psychoanalitycznych 72
H. i A. Englishow tlumaczy to pojecie jako harmonijny stosunek,
wystepujgcy miedzy jednostka a otoczeniem, zwiaszcza spotecz-
nym, przy zaspokajaniu potrzeb psychicznych i fizjologicznych.
Prof. B. Lewicki w pracy pt. ,Metody eksperymentalne w psy-
chologii stosowanej” stwierdza; przystosowanie polega na pew-
nego rodzaju odpowiednio$ci pomiedzy wymaganiami spotecz-
nymi Srodowiska z jednej strony a wiasciwosciami postepowa-
nia jednostki z drugiej strony. Odpowiednio$¢ ta nie jest dana
z gory, wrodzona cztowiekowi..., lecz stanowi produkt procesu
wychowawczego, w ktorym spoteczenstwo stopniowo ksztattuje
dojrzewajgca osobowos¢ jednostki, socjalizuje ja, usitujac dosto-
sowa¢ do urymagan danej kultury. To podstawowe przystoso-
wanie ulega nastepnie w ciggu zycia dalszym korektom, w zwigz-
ku z dostosowaniem sie cztowieka do nowych sytuacji zycia za-
wodowego, rodzinnego, politycznego, towarzyskiego. W wypadku
gdy proces przystosowawczy nie prowadzi do powstania odpo-
wiedniosci miedzy jednostka a wymaganiami spotecznymi, mo-
wimy o zaburzeniach w przystosowaniu do otoczenia.

J. Michalik, polemizujagc z wyzej wymienionymi definicjami,
stusznie zwraca uwage na nieuwzglednianie w tych sformutowa-
niach dynamizmu wzajemnych oddziatywah w ukladzie czio-
wiek—spoteczenstwo. W ukladzie tym cztowiek jest nie tylko
ksztattowany, ale i sam ksztaltuje. W tej sytuacji zolnierzami
trudnymi moga sie sta¢*“— niechcaco — nie tylko jednostki aspo-
teczne, ale i ludzie wartosciowi, usposobieni nonkonformistycz-
nie. Moze zatem =zaistnie¢ sytuacja, kiedy to Zzolnierz staje sie
,wychowawczo trudny” przez nieudolnos¢ pedagogiczng wycho-
wawcow. O takiej sytuacji, nietypowej, ale niewatpliwie moga-
cej sie zdarzy¢, trzeba szczegdlnie pamieta¢ wtedy, gdy w ja-

*H i A English, A comprehensive Dictionary of psychological
and psychoanalytical terms. Nowy Jork 1959, s. 13
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kim$ pododdziale ,,zotnierze wychowawczo trudni” stajg sie pro-
blemem do$¢ nagminnym.

»Zotnierz wychowawczo trudny” jest wiec zotnierzem nie przy-
stosowujacym sie do warunkéw stuzby wojskowej.

2. ,,ZOLNIERZ WYCHOWAWCZO TRUDNY” — PROBLEMEM
SOCJALNYM

Bez wzgledu na przyczyne nieumiejetnosci przystosowywania
sie do Srodowiska wojskowego, prowadzi ona do réznych nega-
tywnych skutkéw z punktu widzenia;

a) pedagogiki wojskowej,

b) prawa wojskowego,

) spotecznosci wojskowej,

d) gotowosci bojowej pododdziatu.

Z punktu widzenia pedagogiki wojskowej (cyt. za J. Micha-
likiem 3 ,,zolnierz wychowawczo trudny” to taki, ktory ,,nie
poddaje sie rozlicznym zabiegom wychowawczym; nie dziala na
niego perswazja, przemawianie do sumienia i ambicji, nie rea-
guje on pozytywnie na nagrody i kary”. Wedlug prawa wojsko-
wego ,,trudny zotnierz” to ,,0sobnik, ktory systematycznie popa-
da w konflikt z przepisami i regulaminem wojskowym oraz za-
rzadzeniami przetozonych”. »

Z punktu widzenia socjolpgicznego, ,zoinierz wychowawczo
trudny” nie identyfikuje sie z wzorem osobowym typowego oby-
watela — Zzotnierza ludowego Wojska Polskiego, wobec czego
jego postawa spoteczna odbiega ujemnie od odpowiedniego mo-
delu. I wreszcie, w aspekcie gotowosci bojowej jest on przykia-
dem destruktywnej jednostki, ostabiajgcej site pododdziatu, po-
niewaz nie mozna liczy¢ ani na jego wiedze wojskowg, ani na
jego morale.

Obecnos¢ w pododdziale ,,zotnierza wychowawczo trudnego”
przynosi szkode (nie mowiac o tym, ze sam sobie szkodzi) przez
swoj negatywny wplyw na kolektyw. Zotnierz nieprzystosowa-
ny, w skrajnych wypadkach demonstruje sie jako, w pewnym
sensie, model ,antyzotnierza”; wytwarza w pododdziale atmo-
sfere otwartej walki z obowigzujagcymi przepisami i zwyczajami
wojskowymi — walki obserwowanej i zywo komentowanej przez
reszte kolegobw. Swojg postawg podwaza autorytet dowddcy (bo
ten nie moze da¢ sobie z nim rady), system Kkar i wyrdznien,
ostabia ambicje aktywnego podnoszenia kwalifikacji bojowych.

“ J. Michalik, Zzastosowanie psychologii klinicznej do analizy za-
burzen przystosowania w stuzbie wojskowej (Praca doktorska), WAP,
1970.
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Zatem ujawnienie w jednostce ,zotnierza wychowawczo trud-
nego” musi pocigga¢ za sobg szybkie i konsekwentne dziatanie.
Dowddca natychmiast powinien wytworzy¢ wokot niego atmo-
sfere braku akceptacji, szybko wyjasni¢ przyczyne trudnosci
Bedagogicznych i zastosowa¢ — w zalezno$ci od rozpoznania —
gdZ préby wychowania indywidualnymi metodami, badZ ostre
kary, do usuniecia z wojska wigcznie.

Pozostawienie tej sprawy odtogiem, bez radykalnego zatatwie-
nia, ocenione by¢ musi bardzo surowo przez reszte kolektywu.
Natychmiast bowiem zachodzi niebezpieczenstwo, ze zotnierz ta-
ki stanie sie dla innych przyktadem tego, jak automatycznie za-
liczy¢ sobie stuzbe wojskowa, cynicznie lekcewazac wszelkie po-
lecenia przetozonych. Jezeli nawet w nastepstwie ostrego kon-
fliktu dojdzie po pewnym czasie do badania psychiatrycznego
i okaze sie, ze dany osobnik jest psychopatg, to I tak zwolnie-
nie go z wojska bedzie traktowane przez ulegtych mu kolegow
jako rodzaj ,,premii” za cwaniactwo, a nie jako karne wydale-
nie z szeregbw wojska nieprzydatnego zotnierza.

3. KLASYFIKACJA TYPOW OSOBOWOSCI ,,ZOENIERZA
WYCHOWAWCZO TRUDNEGO”

Jezeli w ogole mozliwe jest sklasyfikowanie ,,zotnierzy wycho-
wawczo trudnych” wedtug najbardziej charakterystycznych grup
osobowosciowych, to z punktu widzenia psychologii i psychopa-
t(olct))gili Ijs)rzystna mogtaby sie okaza¢ nastepujaca klasyfikacja
tabela 4).

Grupa A obejmuje zoinierzy w zasadzie zdrowych psychicz-
nie, grupa B osoby z pogranicza zdrowia i choroby, a grupa C
osobowosci zdecydowanie patologiczne.

Teoretycznie najprosciej daje sie rozwigza¢ problem ciezkich
psychopatow, niedorozwinigtych oraz chorych na cigzkie nerwi-
ce i psychozy (grupa C); po prostu zwalnia sie¢ ich z wojska na
podstawie odpowiednich przepisow lekarskich, ktére te sprawe
reguluja.

W praktyce jednak bardzo czesto rozpoznanie wymienionych
schorzen bywa dokonywane zbyt pézno. Doswiadczenia oddzia-
tow psychiatrycznych szpitali wojskowych wykazuja, ze w je-
dnostkach wojskowych nierzadko miesigcami przetrzymuje sie
osobnikéw z ciezkimi wadami charakteru, niedorozwinietych,
a nawet schizofrenikéw. Wynika to najﬁrawdopodobniej Z nie-
znajomosci elementarnych podstaw psychopatologii i braku wy-
robionych mechanizméw postepowania w takim wypadku. Do-

190



Tabela 4

1. Zotnierze zdrowi psychicznie, nie mogacy sie zaadaptowa¢ do warimkéw
stuzby wojskowej z powodu niewydolnosci fizycznej
A 2. Zotnierze w zasadzie zdrowi psychicznie, ale wytraceni z rownowagi psy-
chicznej trudng sytuacjg w domu rodzinnym
3. Zotnierze zdrowi, $wiadomie lekcewazacy obowigzki stuzby wojskowej
z przestanek ideologicznych, religijnych, niskiej moralnosci itp.

B 1. Osobnicy niedojrzali uczuciowo (infantylni)
2. Osobnicy ociezali umystowo

1. Osobnicy z trwata anomalig charakteru (psychopaci, socjopaci, encefalo-
paci, charakteropaci itp.)
C 2. Osobnicy z trwalg anomalig intelektu (niedorozwdj)
. Osobnicy z ciezkg nerwica
4. Osobnicy psychotyczni

w

Biero sytuacja o charakterze wypadku nadzwyczajnego staje sie
odZzcem do skierowania zoinierza na badania psychiatryczne,
czesto zresztg na wniosek prokuratora.

Wydaje sie, ze w publiléacji niniejszej nie ma potrzeby do-
ktadniej zajmowac sie zotnierzami grupy A. Sg to w zasadzie
ludzie zdrowi psychicznie. Jedynie wymienieni w punkcie 1 wy-
magajg ponownego zbadania i uzyskania ostatecznej opinii o ich
zdrowiu fizycznym oraz potraktowania zgodnie z obowigzujacy-
mi przepisami.

Sprawa zotnierzy okreslonych w punktach 2 i 3 grupy A jest
nieco bardziej skomplikowana. Nie mozna bowiem lekcewazy¢
faktu, ze pewien odsetek zotnierzy wychowawczo trudnych spra-
wia sobg klopoty dlatego, ze po prostu nie chce stuzy¢ w woj-
sku. Nieche¢ ta rodzi¢ sie moze z przestanek ideologicznych, na-
rodowosciowych, religijnych, ekonomicznych lub rodzinnych.

Nie negujac znaczenia pierwszej z tych przestanek, ktora
w okresie napie¢ w sytuacji miedzynarodowej, a zwiaszcza
w okresie wojny, wymaga¢ bedzie szczegélnie wnikliwej uwa-
gi — chciatbym zaznaczy¢, ze powaznie liczy¢ sie trzeba z réz-
nego rodzaju sytuacjami ekonomicznymi i rodzinnymi zoinierza,
bowiem one w istotny sposéb odwracajg jego uwage od zadan
szkoleniowych w wojsku i sktaniajg do rozmaitych przekroczen
dyscypliny i prawa wojskowego. Bardzo czesto oba te czynniki
idg w parze (np. u zonierza, ktéry wzigt Slub przed wecieleniem
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do stuzby wojskowej i zostawit w domu nie pracujgcg zone
w cigzy, a nastepnie z matym dzieckiem — na utrzymaniu skio6-
conych z nig rodzicow).

Prawdziwym nieszczesciem dla dowddcow pododdziatdw sa
zwykle tacy zoinierze, ktérzy przed wecieleniem do wojska upra-
wiali zawody artystyczne lub pseudoartystyczne, jak rézni graj-
kowie z zespotdw tanecznych, specjalisci od tekstow piosenkar-
skich, niedoksztatceni plastycy i tym podobni ,twdrcy”. Maja
oni zwykle wygdrowane mniemanie o sobie, sg zdemoralizowani
dobrymi zarobkami, beztroskim trybem Zzycia, nie majg wyro-
bionych nawykéw konstruktywnego postepowania. Ci miodzi lu-
dzie przewaznie zachowujg sie jak psychopaci, mimo iz nimi nie
sg. Ich gtownym argumentem przeciwko wojsku jest: ,jile forsy
oni traca, stuzgc bezptatnie tyle miesiecy”.

Zotnierzami wymienionymi w punkcie 2 grupy A zajaC sie
musi indywidualnie aparat polityczny. Zazwyczaj udzielenie po-
mocy w rozwigzaniu trudnosci zyciowych wystarcza, aby ich po-
zytywnie ustosunkowaé¢ do wojska.

W stosunku do os6b wymienionych w punkcie 3, y razie ko-
niecznosci, znakomitymi receptami postepowania dysponuje pro-
kurator wojskowy.

4. SZCZEGOLNY PROBLEM: OSOBOWOSC NIEDOJRZALA

Niewatpliwie najwiecej uwagi wymagaja zotnierze wychowaw-
czo trudni (wymienieni w grupie B oraz C), ktorych zaburze-
nia psychiczne sg tagodnie nasilone, w zwigzku z czym trudno
uchwytne dla otoczenia. Dotyczy to gtdwnie lzejszych form psy-
chopatii, niedorozwoju umystowego i nerwic.

Szczeg6lny problem stanowig osobnicy niedojrzali uczuciowo,
czyli infantylni. Zagadnienie to jest tym wazniejsze, ze doty-
czy nie pojedynczych Zzotnierzy, ale sporej populacji. Wplywa-
ja na to zaréwno stosunkowo niski wiek wecielonych do wojska
poborowych, jak i pe*yne okreslone uktady kulturalno-socjalne,
typow'e dla nowoczesnych spoteczenstw, o ktérych byta juz mo-
wa uprzednio.

Obnizenie wieku poborowych do 19 lat, niezbedne z wielu
wzgle;déw natury socjologicznej i politg/cznej, obcigza wojsko
dodatkowym balastem koniecznosci bardziej pedagogicznego po-
dejscia do odbywajacych stuzbe wojskowa, poniewaz z punktu
widzenia rozwoju osobowosci daleko jest jeszcze tej miodziezy
do petnego uksztattowania.
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Obraz kliniczny niedojrzatosci emocjonalnej cechujg: niesta-
tos¢ dazen zyciowych, mata samodzielno$¢, nadmierne uleganie
wptywom, brak powagi w zachowaniu, chwiejno$¢ emocjonalna,
sktonnos¢ do prymitywnych zabaw, beztroska, che¢ imponowa-
nia kolegom za wszelka cene, na ogé6t lekliwos¢ w odniesieniu
do przetozonych przy niekiedy nieoczekiwanym uporze. Reakcje
na rézne sytuacje zyciowe majg charakter niepowazny, dziecin-
ny: np. zotnierz raz czy drugi skarcony za nieprzepisowy ubidr,
teatralnie rozrywa na sobie kurtke przed frontem pododdziatu,
zrywa odznaki, usituje przecigé sobie skore przedramion zylet-
ka; dwaj szeregowcy, muzycy z zespotu jednostki, bedac na prze-
pustce w wojewddzkim miescie w celu zakupienia nut, rozma-
wiajg ze sobg po angielsku w sklepie muzycznym, a do sprze-
dawcy zwracajg sie tamang polszczyzng, zatrzymani przez we-
zwany patrol WSW tlumaczg sie, ze chcieli w ten sposéb zwro-
ci¢ na siebie uwage wyjatkowo przystojnej sprzedawczyni; sze-
regowiec, niezadowolony, bo rzadko uzyskiwat przepustki, wcho-
dzi na maszt radiowy i tam gra manifestacyjnie na gitarze, aby
zwroci¢ na siebie uwage dowoddcow i uskarzy¢ sie na rzekomg
krzywde, ktéra go spotyka.

Brak poczucia odpowiedzialnosci za sprzet, trwata awersja do
utrzymania porzadku i czystosci w pododdziale, krytyka rozka-
z6w, sktonno$¢ do samowolnych oddalen — to powszednie grze-
chy infantyla w mundurze. 'Konsekwencje tego postepowania —
kary — nierzadko nie wychowujg go, lecz zatamujg. Po pewnym
czasie zaczyna on reagowaC nerwicowo, przewaznie histerycznie
lub depresjg, co pocigga za sobg kolejne samowolne oddalenia,
dezercje lub préby samobdjcze.

5. POSTEPOWANIE Z OSOBNIKAMI NIEDOJRZALYMI, +AGODNIE
NIEDOROZWINIETYMI ORAZ LZEJSZYMI POSTACIAMI
PSYCHOPATII

Zazwyczaj, jezeli w plutonie lub kompanii znajduje sie jeden
tylko zotnierz z cechami infantylnymi, mozna podjaC probe po-
zostawienia go w szeregach i poddania szczeg6lnym metodom
wychowania. Wymaga to licznych dodatkowych rozméw z do-
wodca, oddziatywania przez kolektyw specjalnie dobranych ko-
legbw, umiejetnego stosowania wyréznien i kar, uzywania do
zadan raczej krétkotrwatych i efektownych, przynoszacych szyb-
kie wyniki, niz do zadan diugotrwatych i wymagajacych cierpli-
wosci oraz zmudnego wysitku. W razie stwierdzenia bezowoc-
nosci takiego oddziatywania najrozsadniej jest przedstawi¢ zot-
nierza komisji wojskowo-lekarskiej, ktéra w tym wypadku zwy-
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kle stosuje odroczenie stuzby wojskowej na okres 1—3 lat, li-
czac w tym czasie na osiggniecie dojrzatosci przez poborowego.
Niebezpiecznie jest gromadzi¢ w pododdziale kilku infantylnych
osobnikoéw, poniewaz z reguly tworza oni niekorzystng dla po-
rzadku wojskowego grupe, w ktdrej indukujg sie nawzajem do
czynbw naruszajgcych dyscypline.

Uwagi co do postepowania z osobnikami infantylnymi w pekni
odnoszg sie rowniez do zoinierzy z lzejszymi formami psycho-
patii, ktorzy wedtug obowigzujacych obecnie przepisow orzecz-
niczych, moga odbywac¢ stuzbe wojskowa albo w wojskach ope-
racyjnych, albo w wojskach OTK.

Zasadnicza linia postepowania wobec nich zdaje sie by¢ ro-
zumna stanowczos¢ w stopniowym wdrazaniu ich do przestrze-
gania regulaminéw i przepisow wojskowych. Praktycznie, za-
stosowanie tej zasady zalezy od doswiadczenia zyciowego, zna-
jomosci ludzi i taktu dowddcy. Szablonu w tym wypadku stoso-
waé sie nie da. Wobec niektérych psychopatow nalezy od razu
zastosowaé ostre represje i z calg surowoscig dopilnowaé wy-
konania kazdego rozkazu. Wobec innych kary poczgtkowo nie
moga by¢ ostre, za to zawsze wymierzane stanowczo i popierane
wiasciwg argumentacjg. Wielka pomoc (lub przeszkode) w pra-
cy dowodcy stanowi postawa kolektywu pododdziatu. Jezeli
reszta kolegdw poprze dowddce w jego wychowawczych zamia-
rach, wtedy kampania jest wygrana, jezeli natomiast okaze jaw-
ne lub ukryte poparcie koledze, wtedy negatywne cechy osobo-
wosci psychopaty maja petne ,,pole do popisu”. Szczeg6lnym nie-
bezpieczehnstwem jest nagromadzenie Kkilku psychopatéw w pod-
oddziale.

Sprawg ciaggle dyskusyjng jest tworzenie specjalnych podod-
dziatéw dla psychopatow. Z wielu powodéw — zardwno wojsko-
wych jak i ogolnospotecznych — bytoby to pozadane. Istotnym
jednak warunkiem powodzenia tego rodzaju eksperymentu byt-
by nikly dostep do broni oraz nasycenie kadry dowodczej duza
liczbg oficerébw ze specjalnym wyksztatceniem pedagogicznym.
Wydaje sie, ze ze wzgledu na stale aktualny postulat wysokiej
gotowosci bojowej nie ma w wojsku miejsca na tego rodzaju
eksperymenty.

Nowoczesne przepisy orzecznictwa wojskowo-psychiatrycz-
nego nie pozwalajg na pozostawienie w wojskach operacyjnych
osobnikéw w najmniejszym nawet stopniu niedorozwinietych
umystowo. Orzeczenie lekarskie, ze zotnierz wychowawczo trud-
ny jest debilem, oznacza jego natychmiastowe zwolnienie z sze-
regow. Natomiast tagodnie niedorozwinietych mozna kierowaé
do niektérych oddziatdbw OTK, zwilaszcza tych, ktérych giowne
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zadanie polega na prostej pracy fizycznej — kopaniu umocnien,
robotach porzgdkowych itp.

W postepowaniu z osobnikami wykazujacymi nawet nieznhacz-
ny niedorozw6j umystowy nalezy pamietaé, ze sg to ludzie po-
zbawieni wyobrazni, Zle przewidujacy nastepstwa swoich czynow,
niechetnie odstepujacy od raz wyuczonych szablondw, a zatem
czesto bezsensownie uparci, podejrzewajacy otoczenie, ze chce
ich oszukac.

Na ogdt nie ma z nimi klopotdw, jezeli nie stawia sie im zbyt
skomplikowanych zadan i jezeli majg oni zaufanie do przetozo-
nego. Poniewaz z racji pewnego niedorozwoju psychicznego by-
wajg przeSladowani i wyszydzani przez kolegéw, szukajg opar-
cia w dowodcach i — jezeli je znajda — ufnie spetniajg wszyst-
kie ich rozkazy. Natomiast brak tego oparcia powoduje lek
przed Srodowiskiem wojskowym i ro6zne nerwicowe reakcje pod
postacig samowolnych oddalen, dezercji, prob samobdjczych, pry-
mitywnych symulacji, samouszkodzen itp.

Stwierdzenie trudnosci wychowawczych u zotnierza powinno
konsekwentnie prowadzi¢ do doktadnej analizy jego negatywnej
postawy. Jesdli niemozliwe Jest wyjasnienie Jego postepowania
za pomocg zwyktych, psychologicznych przesfanek, powinno sie
go podda¢ badaniom psychiatrycznym, poniewaz w wielu wy-
padkach przyczyng trudnosci wychowawczych jest zupetna nie-
mozno$¢ adaptowania sie do warunkéw stuzby wojskowej — spo-
wodowana wadg lub chorobg psychiczna.

Powazniejsze uposledzenie = czynnoscl psychicznych stanowi
podstawe do zwolnienia z obowigzkdw stuzby wojskowej, w tym
wypadku bowiem ma si¢ do czynienia z niedorozwojem umy-
stowym, ciezkimi postaciami psychopatii, psychoz i ciezszych
nerwic. W niektorych schorzeniach, np. lzejszych formach ner-
wic lub niedojrzatosci emocjonalnej, mozna stosowaé zasade od-
roczenia_stuzby wojskowej na okres 1—3 lat. Stosunkowo wielu
fagodniejszych psychopatow, osobnikéw niedojrzatych emocjo-
nalnie, a nawet ociezatych umystowo mozna by utrzymaé w woj-
sku, pod warunkiem jednak, ze zastosuje sie wobec nich szcze-
golne postepowanie, ktére omowiono juz w tekscie.



ROZDZIAL I

PSYCHOPATOLOGICZNY ASPEKT PRZESTEPCZOSCI
W WOJSKU

1. WPROWADZENIE

Przestepczo$¢ w wojsku, podobnie jak i przestepczosé w ogole,
uwarunkowana jest wieloma przyczynami. Zasadniczy wplyw
na jej istote zdajg sie mie¢ dwa czynniki:

1) oddziatywanie $rodowiska,

2) cechy osobowosci zotnierza, ktéry dopuszcza sie przestep-
stwa.

W pewnego typu naruszeniach przepisow i prawa wojskowego
wiekszg role grajg czynniki ogolnosrodowiskowe, w innych sta-
te lub okresowe predyspozycje psychiczne zotnierza.

Co sie tyczy pierwszego czynnika, to sprowadza sie on zwy-
kle do zamknietego kregu pododdziatu. Ogo6lnie dobra atmosfe-
ra, poprawny stan dyscypliny, czujnos¢ dowddcow i dbatosé
0 sprzet, harmonijne wspotzycie kolektywu — to czynniki hamu-
jace wszystkie formy przestepczosci. Rozktad wyzej wymienio-
nych czynnikébw nieubtaganie pocigga za sobg wzrost czynow
kryminalnych.

Zadaniem niniejszego rozdziatu jest uwydatnienie drugiego
z wymienionych czynnikéw kryminogennych, mato na ogét pod-
kreslanego w publikacjach fachowych, a przeciez bardzo istotne-
go dla sprawy.

Niektore przestepstwa, w tym tak typowe dla wojska jak:
dezercja, wielokrotne ““samowolne oddalanie sie, samouszkodze-
nie, manifestacyjne niewykonywanie rozkazéw  popetniane sg
szczegOlnie przez zoinierzy wykazujacych rézne anomalie psy-
chiki. Samobojstwa, cho¢ nie sg przestepstwem, stanowig jednak
przedmiot zainteresowania prokuratur wojskowych. Popetniane

Uwaga ta dotyczy oczywiscie przestepstw dokonywanych wytgcznie
w okresie ptokolu. W czasie wojny mechanizm powstawania tego typu
przestepstw jest odmienny.
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s%_w wojsku przez osoby, wykazujace odchylenia od normy psy-
chicznej.

Przenikanie w szeregi wojska elemendow niepetnowartoscio-
wych psychicznie pocigga za soba wzrost przestepczosci w woj-
sku. Na jej obnizenie wplywajg; nalezyta selekcja poborowych
oparta na rzetelnej ocenie ich wydolnosci psychicznej oraz stata
kontrola wartosci umystowych i charakterologicznych zotnierzy
w okresie petnienia stuzby.

Problem powyzszy, mimo iz doceniany przez znawcéw, nie
w peini jeszcze znalazt uznanie i doczekat sie realizacji. Wska-
zujg na to cytowane juz przez nas dane, z ktérych wynika, ze
pracujgce wedlug dotychczasowego szablonu komisje poborowe
dokonuja selekcji niemal wytacznie pod katem okreSlenia przy-
datnosci fizycznej przysziego zoinierza. Odrzucajg one jedynie
tych osobnikéw, u ktdrych zaburzenia psychiczne sa tak dalece
zaawansowane, ze sg widoczne nawet przy powierzchownym
kontakcie, lub ktorzy przedstawiajg nie budzace watpliwosci do-
kumenty, stwierdzajace aktualng rejestracje w Poradni Zdrowia
Psychicznego lub szpitalu psychiatrycznym.

Na wzrost wspotczynnika przestepczosci ma réwniez wplyw
niedostateczna kontrola zdrowia psychicznego zoinierzy. Z po-
wodu niedostatku psychiatrow w wojsku oraz braku znajomosci
problemoéw psychopatologicznych zdarza sie niekiedy, ze osobni-
cy z czynng psychoza lub Ciezkim kalectwem psychicznym pet-
nig przez pewien czas stuzb™ wojskowa. Fakty te z reguty kon-
czg sie konfliktem z prawem.

Najbardziej skionni do dziatah przestepczych sg oczywiscie
chorzy psychicznie. Podporzgdkowani urojeniom, omamom, nie-
dorzecznie oceniajacy otoczenie, czesto ze zmacong Swiadomos-
cia, moga dopusci¢ sie groznych przestepstw w zupetnej nieswia-
domosci dokonywanego czynu. Na szczesScie, przypadki psy-
choz — spotykane w ogole rzadko (okoto 2—3% biezacej popu-
Iacji? — w wojsku roéwniez nie zdarzajg si¢ czesto. Ponadto, ze
wzgledu na ewidentny charakter zaburzen psychicznych, sg zwy-
kle wczesniej wykrywane. Dlatego zazwyczaj nie stanowig po-
wazniejszego niebezpieczenstwa. Jako wyjatek z tej reguly trze-
ba traktowac paranoje (obted), ktorej obraz kliniczny jest trud-
ny do rozpoznania nawet przez specjalistow. Paranoicy, dtugo
nie wykryci przez otoczenie, stanowi¢ mogg w wojsku znaczne
zagrozenie dla najblizszego otoczenia ze wzgledu na fatwy do-
step do broni, stanowisko, ktére zajmuja itd.

Najliczniejsza grupe o0s6b naruszajgcych w wojsku przepisy
stanowig psychopaci i osobnicy tagodnie niedorozwinieci. Ludzie
ci tatwo przenikajg przez sie¢c komisji lekarskich, a wzglednie
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duze mozliwosci adaptacyjne pozwalajg im, nieraz przez szereg
miesiecy petnionej stuzby wojskowej, ukrywac¢ swoje wady.
Ujawniajg sie zwykle po natrafieniu na jaka$ trudnos¢, blahg
dla osobnikéw normalnych, lecz dla nich nie do przezwyciezenia.

W niedorozwojach — obok trudnos$ci w przyswajaniu wiado-
mosci — uposledzone sg zdolnosci krytycznej oceny sytuacji,
ostabiona lub zniesiona zostaje zdolnos¢ przewidywania na-
stepstw dokonywanych czynoéw, ograniczone sg mozliwosci
abstrakcyjnego myslenia. Z tych powoddéw niedorozwiniety zot-
nierz nie potrafi opanowa¢ programu szkolenia wojskowego,
a poza tym niewtasciwie wykonuje polecenia i rozkazy, sciaga-
jac na siebie gniew przetozonych. Poniewaz nie widzi bledow
W swoim postepowaniu, wobec tego nie ma poczucia winy; repre-
sje, ktdre go spotykaja, odczuwa jako krzywde, a nie stusznie
nalezng karg. Stad rodzg sie w nim reakcje (w formie prymi-
tywnego protestu) w postaci zamachéw samobdjczych, dezercji,
samowolnych oddaleri, odmowy wykonania rozkazu itp.

W psychopatiach stabo$¢ hamulcéw moralnych, prymitywizm
zycia uczuciowego i zla kontrola popedoéw stwarzajg state ,.po-
gotowie kryminogenne”. Osobnik z wadg charakteru dziata
przestepczo, mimo w zasadzie Krytycznej oceny sytuacji, ponie-
waz nie moze powstrzymac sie od dziatania, ktére ma zaspokoic
chwilowg zachcianke. Stosunkowo najmniej kontaktéw z orga-
nami $cigania majg chorzy na nerwice, w zasadzie w petni po-
czytalni 1 nastawieni wobec zycia raczej obronnie niz agresyw-
nie, zajeci swojg choroba. | tu jednak nierzadko dochodzi do ko-
lizji z Erawem, przewaznie na skutek niedopilnowania obowigz-
kéw lub mimowolnego dokonania btedu zawodowego, naruszenia
przepiséw itp.

Nie spos6b tutaj dokiadnie omdwié psychopatologicznych as-
pektdw wszystkich typowo wojskowych przestepstw. Bardziej
szczegGtowo zajme sie jedynie problemem samowolnych oddalen
i dezercji, zarowno ze wzgledu na znaczenie, jak i na czestosé
ich wystepowania.

2. SAMOWOLNE ODDALENIA

Samowolne oddalenie jest zjawiskiem wystepujagcym we
wszystkich armiach $wiata do$¢ czesto, tym czesciej, im miod-
sze sg roczniki zotnierza i im bardziej swobodny tryb zycia cha-
rakteryzuje spoteczeAstwo, w ktérym problem ma miegjsce.
W wielu wypadkach dowodcy nie zgtaszajg samowolnych odda-
len prokuraturze, stosujac kary dyscyplinarne i zabiegi wycho-
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wawcze. U osobnikow prawidtowo uksztattowanych psychicz-
nie metody te na ogot skutkuja. Czynniki emocjonalne, takie
jak: poczucie godnos$ci osobistej, odpowiedzialnos¢, wstyd, ambi-
cja, lek przed wiezieniem, oraz intelektualne (np. Kkrytyczny
osad o nieoplacalnosci przestepstwa) powodujg, Ze zonierz wie-
cej sie samowolnie nie oddala. U osobnikéw niepetnowartoscio-
wych psychicznie wymienione bodzce nie skutkujg, wobec cze-
go proby wychowawcze zawodzg lub traktowane sg jako dowdd
stabosci dowodcow; przekonujg o bezkarnosci i zachecajg do dal-
szych ,,wyskokow”.

Motywy samowolnego oddalenia wynikaja najczesciej:

— Z przestanek psychologicznych. Bedg to mo-
tywy nastepujace:

1) tesknota do rodziny;

2) che¢ (chwilowo przynajmniej) oswobodzenia sie z wiezow
bezwzglednej dyscypliny;

3) troska o poprawe psujgcej sie sytuacji materialnej rodziny;

4) zazdro$¢ o zone lub narzeczong;

5) lek przed ukaraniem;

% obtozenie obowigzkami ponad mozliwosci;

niemozno$¢ zaadaptowania sie w nowym S$rodowisku;

8) rzeczywiscie nieznosna atmosfera w pododdziale — szykany
ze strony kolegow, dowodcow itp.;

9) ztosliwie negatywny stosunek do stuzby wojskowe;j.

— Z przestanek psychopatologicznych:

1) dziatanie w stanie zamaconej lub zniesionej $wiadomosci.
Bedzie tu mowa o stanach pomrocznych zwyktych i jasnych, sta-
nach automatycznych, dziataniu popedowym, rozmaite] natury
stanach majaczeniowych, dromomanii (ped do wedrowania). Sta-
ny te sg wihasciwe przede wszystkim takim chorobom jak: pa-
daczka, zaburzenia psychiczne, pourazowe i intoksykacyjne,
rzadziej histeria lub schizofrenia;

2) dziatanie pod wptywem psychotycznych nakazéw (narzuca-
nia mysli, omamdéw stuchowych, urojen). Stany takie najczesciej
wystepuja w schizofrenii, obtedzie (paranoja), rzadziej przy in-
nych psychozach;

3) dziatanie w stanie zniesionego krytycyzmu i uposledzenia
czynnosci intelektualnych w ogoéle (niedorozwdj umystowy, ote-
pienie pourazowe, padaczkowe lub inne);

4) dziatanie w stanie dysforii lub dromomanii typu psychopa-
tycznego (psychopatie, padaczka);

5) dziatanie z powodu innych psychopatologicznych przesta-
nek, np.: afekt patologiczny, patologiczna zazdros$¢, chec posta-
wienia na swoim za wszelka ceng, niemozno$¢ dostosowania sie
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do wymogow dyscypliny ze wzgledu na wady charakteru (psy-
chopatie i inne);

6) inne stany psychopatologiczne.

W wielu wypadkach wystepuje wzajemne oddziatywanie na
siebie czynnikow psychologicznych i psychopatologicznych. Tes-
knota do rodziny, zazdros¢, lek przed ukaraniem, che¢ wyzwo-
lenia sie z wiezow dyscypliny, nadmierne obtozenie obowigzka-
mi majg niewspdtmiernie pcftezniejszy wptyw kryminogenny na
zoknierza psychopatycznego, niedorozwinietego lub chorego na
padaczke niz na zdrowego.

Jednak nawet wtedy, kiedy szereg wymienionych motywdw
dziata jednoczesnie, ostateczne powziecie decyzji o samowolnym
oddaleniu nie ogranicza si¢ wyfgcznie do nich samych (z wyjat-
kiem oczywiscie zdecydowanej patologii, co zdarza sie jednak
bardzo rzadko). W gruncie rzeczy bowiem wigkszos¢ wymienio-
nych czynnikow psychologicznych dziata na wszystkich zotnie-
rzy, a pomimo to przestepstwo z art. 303 KK popetnia zaledwie
nikly odsetek stanu osobowego wojska. W gre wchodzg zatem
jeszcze inne przyczyny i dopiero ich wypadkowa spowodowac
moze decyzje o samowolnym oddaleniu. Do takich dodatkowych,
ale istotnych czynnikéw zaliczy¢ trzeba nieprzygotowanie zy-
ciowe wiekszosci nowo wcielonych zotnierzy, brak poczucia obo-
wigzku i odpowiedzialno$ci, drazliwos$¢, wyniesiony ze szkoty
przez wagarowicz6w nawyk omijania przepiséw dyscyplinarnych
I porzadkowych oraz miodziericza sktonnos¢ do nadmiernych re-
akcji emocjonalnych.

Niektorzy zotnierze, mimo znajomosci kar za samowolne od-
dalenie, po oddaleniu sie z jednostki przypuszczaja, ze ,,jako$
to bedzie”, licza na pobtazliwos¢ lub na brak kontroli ze strony
dowodcow, albo bezmysinie oddajg sie zabawom i zapominaja
0 swych obowigzkach.

Do czynnikdw katalizujgcych samowolne oddalenia zaliczy¢
trzeba rowniez wszelkiego rodzaju ,,0kazje”, ktére uchylaja bez-
posredni nadzér przetozonych nad podwiadnymi i stwarzajg oko-
licznosci sprzyjajace ztozeniu w sposob niezauwazalny wizyty
rodzinie, znajomym itp. Sytuacje takie umozliwiaja podréze ze
szpitala do Jednostki, przeniesienie z putku do putku, wyjazd
na kurs szkoleniowy z mato precyzyjnie okreslonym terminem
powrotu itp. Zonierz nie czuje wtedy nad sobg kontroli przeto-
zonego; liczy na ,szczescie” i brak czujnosci ze strony przetozo-
nych. Czesto nawet zaczyna odczuwaé przyjemnos$¢, ze tak chy-
trze wyprowadzit w pole wiadze wojskowe. Samowolne oddale-
nie, ktore coraz bardziej przedtuza sie w czasie, czesto w koncu
przybiera rozmiary dezercji.
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Wszystkie te czynniki dziatajg duzo silniej w zetknieciu z oso-
bowoscig psychopatyczng lub infantylng, kiedy to zarowno stab-
szy krytycyzm, jak i silniejsze dziatania popedowo-emocjonal-
ne stanowia bardzo podatny grunt dla wygoérowanych reakcji na
dziatanie wymienionych motywoéw psychologicznych.

Nie bez znaczenia sg rowniez roznego rodzaju czynniki spo-
teczne, ksztattujace osobowos¢ zotnierza przed wecieleniem do
wojska. Z naszych badan wynika, ze miodziez wiejska oddala
sie samowolnie stosunkowo rzadziej niz miejska, a miodziez po-
wigzana — przed wcieleniem do stuzby wojskowej — z elemen-
tami chuliganskimi i przestepczymi, stanowi materiat szczegél-
nie sktonny do takich wykroczen jak samowolne oddalenia, a na-
wet i dezercja.

3. DEZERCJE

Motywacja dezercji jest w zasadzie zblizona do motywacji sa-
mowolnych oddaleA. Istniejace réznice maja charakter iloscio-
wy, a nie jakosciowy. Najczesciej decyzja o dezercji jest wypad-
kowag gwalttownych napie¢ emocjonalnych, niskiego krytycyzmu
i stabej woli. W $wietle doswiadczeh autoréw niemieckich i fran-
cuskich, przestgpstwo to, ~ okresie pokoju, rzadko bywa doko-
nywane przez osobnikow “w petni sprawnych psychicznie,
a zwlaszcza catkowicie krytycznych. O ile bowiem samowolne
oddalenia czesto uchodzg zotnierzom bezkarnie (w sensie ograni-
czenia represji do kar dyscyplinarnych), o tyle dezercja z reguty
konczy sie wyrokiem sgdowym, po czym zolnierz z powrotem
wcielany jest do szeregow, a zatem nie moze dojs¢ do zadosc-
uczynienia dazeniu do skrécenia pobytu w wojsku. Ponadto jest
nieprawdopodobne, aby w okresie pokojowym sprawnie dziala-
jacy aparat $cigania nie wykryt w koncu ukrywajgcego sie zbie-
ga. W rezultacie wiec dezercja jest przestepstwem nieoptacal-
nym — efekty, ktore chce sie za jej pomoca osiagnaé, obracajg
sie przeciwko delikwentowi.

Dlatego ws$rod dezerterdw jest bez poréwnania wiecej osobni-
kow gteboko uposledzonych umystowo, ciezkich psychopatéw,
psychotykéw, u ktérych w motywacji przestepstwa przestanki
psychopatologiczne przewazajg nad psychologicznymi.

Bardzo czesto uzasadnienie motywow dezercji uderza naiwnos-
cig i lekkomys$Inoscia nawet u tych zotnierzy, ktérych zadng
miarg nie mozna byto uzna¢ za nienormalnych. Zjawisko to ttu-
maczy¢ nalezy miodym wiekiem i wigzacg sie z tym niedojrza-
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oscig psychiczna, brakiem wyobrazni i zdolnosci przewidywa-

nia.

Mechanizm powstawania samowolnych oddalen i dezercji zda-
je sie wskazywaé na konieczno$¢ stosowania przez wojskowe or-
gana sprawiedliwosci i Scigania duzej ostroznosci w ocenie moty-
wacji takze szeregu innych przestepstw typowych dla wojska.
Jest rzecza wiadomg, ze wypadki uchylania sie od obowigzku
stuzby wojskowej, niewykonania rozkazow, czynnego oporu wo-
bec przetozonych zdarzajg sie z duzg tatwoscia wsréd psychopa-
tow. Niedorozwinieci czesto nie Wykonujg rozkazow, schodza
z powierzonych im posterunkéw itp. nie dlatego, ze wynika to
z ich ztosliwego nastawienia, lecz dlatego, ze nie pojmuja, cze-
go sie od nich w Wod'sku zada. Samouszkodzenia w czasie poko-
Ju niemal z reguly dokonywane sg przez osoby chore psychicz-
nie, psychopatéw lub oligofrenikdw. Swoistym problemem prze-
stepczosci w wojsku jest alkoholizm, zaréwno w formie ostrych
upojen, jak i przewlektego natogu.

Wiasciwe i w pore postawione rozpoznania psychiatryczne ma-
ja zatem dla kryminologii wojskowej kolosalne znaczenie nie
tylko w sensie bardziej rzeczowego i sprawiedliwego postepowa-
nia karnego, lecz réwniez profilaktyki.

4. SAMOUSZKODZENIA

Samouszkodzenia sa do$¢ czesta forma teatralnego demonstro-
wania dezadaptacji do $rodowiska lub aktualnej, trudnej sytua-
cji zyciowej. W zyciu cywilnym zdarzajg sie one niepomiernie
czesciej niz w stuzbie wojskowej, jednakze nie urastajg tam
nigdy do powazniejszego problemu, po prostu sg bagatelizowane
przez otoczenie. Popetniane sg przewaznie przez miodziez lub
osobnikéw psychopatycznych, histeroidalnych albo bedacych
w rauszu alkoholowym.” W akcie samouszkodzenia tkwi zawsze
Esychologiczny rotest przeciwko rzekomej brutalnosci zycia,
tora stawia jednostke wobec wymagan, przekraczajgcych jej
mozliwosci dostosowawcze. Niemieccy psychiatrzy wojskowi na-
zwali samouszkodzenie obrazowo ,lokalnym samobdjstwem”, co
jest w duzym stopniu terminem przesadnym, aczkolwiek nie-
watpliwie u podstaw obu tych dziatan lezy che¢ oderwania sie
od przykrej rzeczywistosci i to w sposdb szokujacy otoczenie,
z podkresleniem wtiasnej krzywdy, a zrzuceniem winy na Kko-
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lektyw, oraz ukrytym pragnieniem wywotania odruchu litosci.
W samouszkodzeniach dziala zawsze $wiadome lub nieuswiado-
mione poczucie, ze posuniecie takie wstrzasnie otoczeniem, wy-
wota w nim uczucia pozytywne dla rzekomo skrzywdzonego i po-
lepszy jego sytuacje spoteczna. Rzeczywiscie, w srodowisku cy-
wilnym nierzadko proby samouszkodzenia spetniajg pokiadane
w nich pod$wiadomie nadzieje. Rodzice, wychowawcy, wiadze
najczesciej tagodnieja wobec osobnika, ktéry w tak dramatyczny
sposéb zwraca uwage na siebie.

W wojsku postawy tego rodzaju sg nie do zaakceptowania
i dlatego spotykaja sie ze stusznym potepieniem. Przewaznie
traktuje sie je jako symulacje i zaostrza wymagania. Prowadzi
to niekiedy do dalszych zadraznieri i demonstracyjnych zacho-
wan, czesto jednak dziata na Zotnierza otrzezwiajaco.

Badania prowadzone przez francuskich, niemieckich, amery-
kanskich i rodzimych psychiatrow wskazujg, ze motywami czy-
néw samouszkadzajacych sa:

1) w 30% trudnosci w dostosowaniu sie do dyscypliny woj-
skowej;

2} w 15% trudnosci w dostosowaniu si¢ do wojska w ogole;

3) w 10% troska o pozostawiong w domu rodzing;

4) w 10% trudnosci natury erotycznej;
5) w 6% trudnosci natury osobistej i rodzinnej tacznie;
6) w 8% obawa przed karg;
w 21% inne, bardzo 'tdzne, przewaznie sytuacyjne przy-

czyny.

}I:Og/o 0s0b dokonujacych samouszkodzen w wojsku to psychopa-
ci, 38% to cierpigcy na zaawansowane nerwice. Tylko 1,5% to
osobnicy z psychozami. Okoto 25% dokonuje samouszkodzen po
pijanemu, ca 44% naduzywa od lat alkoholu.

Statystyki wszystkich sit zbrojnych wykazujg, ze do samo-
uszkodzen najrzadziej dochodzi w okresie szkolenia podstawo-
wego, a najczesciej miedzy 3 a 12 miesigcem stuzby wojskowej.
Okoto 20% samouszkodzer zdarza sie w ostathich tygodniach
stuzby, kiedy to Zzoinierze sg napieci oczekiwaniem na moment
zdjecia munduru, powrotu do rodziny, pracy itd.

Postepowanie dowddcow wobec zotnierzy samouszkadzajgcych
sie cechowa¢ musi spokéj i konsekwencja. Konieczne jest wpro-
wadzenie zelaznej zasady, aby zoinierze samouszkadzajacy sie
nie mogli osiggna¢ zadnej korzysci z tego czynu. Do korzysci,
ktore mogg wynika¢ z autoagresji, zaliczytbym kierowanie do
szpitala, kierowanie na komisje lekarska, ustepstwa w zakresie
dyscypliny itp. Jeden niewfasciwy krok wychowawczy w stosun-
ku do takiego zotnierza moze wywota¢ prawdziwg reakcje tan-
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cuchowa w $rodowisku. Skierowanie do szpitala lub Poradni
Zdrowia Psychicznego na badanie psychiatryczne powinno —
w razie podejrzen procesu chorobowego, uniemozliwiajgcego
adaptacje do stuzby wojskowej — nastgpi¢ poOzniej, bez logiczne-
go kojarzenia z doznanym samouszkodzeniem. W kazdym tego
rodzaju wypadku powinien tam doprowadzi¢ zotnierza jego bez-
posredni dowddca. Osobisty kontakt lekarza psychiatry z przeto-
zonym pacjenta wykazujgcego cechy dezadaptacji pozwoli na
petniejsze poznanie osobowosci zotnierza.

Réwniez przy wypisywaniu zotnierza z oddziatu psychiatrycz-
nego i kierowaniu go z powrotem do jednostki, bezposredni jego
przetozony powinien osobiscie zasiegna¢ rad i wskazowek facho-
wych w oddziale psychiatrycznym odnosnie do dalszego z nim
postepowania.

Problemy te wymagajg kompleksowego rozwigzania drogg $ci-
stej wspdtpracy i wymiany doswiadczen ogniw dowddczych, po-
litycznych i lekarskich.



ROZDZIAL 11l

PROBLEM SAMOBOJSTW W WOJSKU

1. WPROWADZENIE

Rozwdj cywilizacji, wysokie tempo zycia sprzyjajg czestotli-
wosci zamachdéw samobodjczych. Statystyka wykazuje, ze w wie-
ku XIX i XX, liczba samobdjstw wzrasta na catym Swiecie szyb-
ciej niz ludnosci (wg. Grzywo-Dabrowskiego).

Bardziej cywilizowane kraje naszego kregu kulturowego maja
wyzsze wskazniki samobdjstw niz zacofane. Na przyktad wedtug
statystyki ONZ z 1966 r. wskazniki dla poszczeg6lnych krajow
wynoszg (na 100 tys. mieszkaricéw): Chile — 4,6, Austria —
23,9, RFN — 21, Szwecja —; 20. Polska w roku 1967 miata wskaz-
nik 10, a w 1972 r. — 12.

Istnieje caly szereg czynnikéw ekonomiczno-spotecznych wply-
wajacych pobudzajaco lub hamujaco na liczbe samobojstw. Na
ich wzrost majg wptyw: 1) katastrofy ekonomiczne, prowadzgce
do nagtego pogorszenia warunkéw materialnych ludnosci, 2) nad-
uzywanie narkotykéw, 3) ucisk spoteczny, 4) zaréwno zbyt ry-
gorystyczne naldadanie tzw. wiezbw moralnych, jak i rozwia-
ztos¢ obyczajow.

Hamujaco na czesto$¢ wystepowania samobdjstw wplywaja:
1) donioste wydarzenia polityczne, pochianiajgce uwage catego
narodu, jak np. wojny lub korzystne przetomy spoteczne, 2) do-
brobyt, a szczegolnie okres dorabiania si¢ narodu, 3) niektore
religie, miedzy innymi chrzescijafnska, 4) malzenstwo (w sensie
ogniska rodzinnego). W miastach, zwlaszcza duzych, samobojs-
stwo jest znacznie czestszym zjawiskiem niz na wsi.

Mezczyzni w Europie popetniajg samobdjstwo 3—4 razy czes-
ciej niZz kobiety, przy czym u mezczyzn stwierdza sie 2 okresy
szczegOlnie duzej podatnosci na mysli samobojcze: jeden w wie-
ku poborowym, a drugi w staro$ci. Ma to wazne znaczenie dla
problemu roztrzasanego przez nas, tzn. dla problemu samobéjstw
w wojsku. Na przyktad, w roku 1962 mezczyzni w wieku 20—30

205



lat stanowili 15% ogd&tu mezczyzn, a wsréd samobdjcow byto ich
22,5%, przy czym ten ostatni odsetek wykazuje wyrazng ten-
dencje do wzrostu, gdyz w poréwnaniu z rokiem 1954 zwiekszyt
sie on 0 228% (bezwzgledne liczby: w roku 1954 liczba samo-
bojstw wsrdd mezczyzn w wieku 20—30 lat wynosita 116, w ro-
ku 1962 — 380, w 1970 r. — 592, a w 1972 r. — 614.

Samobojstwo jest w kazdym zorganizowanym spoteczenistwie
zjawiskiem ujemnym. Ging w sposéb nieoczekiwany aktywne
spotecznie, niekiedy bardzo wartoSciowe jednostki, a poza tym
akt samobojczy demobilizuje otoczenie, poniewaz we wstrzgsa-
jacy sposob stawia pod znakiem zapytania celowo$¢ pracy, wy-
sitkow tworczych itp. Z tych powoddéw samobdjstwo jest zja-
wiskiem szczegbélnie niekorzystnym w wojsku.

Prawodawstwo wiekszosci krajow, a w tym takze i nasze,
nie uwaza samobdjstwa za czyn przestepczy. Natomiast potepia-
ja samobojstwo obowigzujace w Europie poglady moralne, uzna-
Jac je za czyn tchdrzowski.

W niektérych krajach pozaeuropejskich nie tylko nie potepia
sie samobdjstwa, lecz nawet uwaza sie je za jedyne szlachetne
wyjscie z niektoérych sytuacji zyciowych (Indie, Japonia).

W starozytnym Rzymie uznawano zasade, ze cziowiek jest pa-
nem swego zycia i moze je w kazdej chwili skroci¢, skoro uzna
to za stosowne. W stosunku do wielkich mezéw stanu opinia
publiczna w wielu wypadkach wrecz domagata sie popeinienia
przez nich samobojstwa, jako jedynego godziwego wyjscia z za-
wiktanych sytuacji panstwowych. Totez w Rzymie samobojstwa
byly rozpowszechnione co najmniej na taka skale, jak pozniej,
w okresie romantyzmu — w catej Europie — pojedynki.

W starozytnej Grecji przyjeto sie tzw. samobdjstwo z rozsad-
ku, ktore dotyczyto np. starych ludzi: skoro stwierdzili, ze stajg
sie niedotezni, wypijali publicznie puchar cykuty, aby przestac
by¢ ciezarem dla rodziny.

2. PRZYCZYNY SAMOBOJSTW

Mozna przyjac, ze istniejg dwie grupy czynnikéw determinu-
jacych samobojstwo: po pierwsze — odpowiedni stan psychiczny
danego osobnika i po drugie — czynniki natury zewnetrznej.
Gdy samobojstwa dokonano w stanie glebokiej depresji (psy-
choza maniakalno-depresyjna, porazenie postepujace, depresja
reaktywna, inwolucyjna itp.) lub w ciezkiej psychozie o innym
obrazie (np. w schizofrenii paranoidalnej), to mamy wtedy pra-
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wo zatozyé, ze dziata tylko pierwsza grupa czynnikéw. Gdy za$
samobojstwo jest nastepstwem spokojnie przeprowadzonego ro-
zumowania, np. u cztowieka, ktorego los tak ciezko skrzywdzit,
ze nie widzi celu dalszego zycia, mozemy mowi¢ o dziataniu
niemal wylacznie z przyczyn natury zewnetrznej. Nie ulega jed-
nak kwestii, ze przyczyng wiekszosci zamach6w na wiasne zycie
jest konglomerat obu grup czynnikéw, przy czym w niektorych
wypadkach przewazajg jedne czynniki, a w innych drugie.

Do najcze$ciej dziatajagcych w wojsku przyczyn natury ze-
wnetrznej nalezy — wedtug licznych autorow — zaliczy¢ naste-
pujace (kolejno$¢ wedtug waznosci): obawa przed karg, nieszczes-
liwa mitos¢, konflikty zwigzane ze Srodowiskiem wojskowym, nie
rokujagce poprawy, ciezkie, przewlekle schorzenia, nieche¢ do
stuzby wojskowej. Wszyscy autorzy majg prawie ten sam poglad,
jesli chodzi o dziatanie czynnikéw zewnetrznych. Natomiast
w odniesieniu do czynnikow wewnetrznych istnieje duza roz-
biezno$¢ zdan.

Herszfeld (cyt. za Nelkenem) podaje, ze wsrdd przebadanych
przez niego samobdjcow — wojskowych, 73% to ludzie niepet-
nowartosciowi psychicznie (pod tym terminem rozumial on za-
rowno chorych psychicznie, jak i psychopatow oraz niedorozwi-
nietych umystowo).

Natomiast Bingler w padanej grupie przypadkéow zaledwie
u 6% rozpoznat chorobe ungystows, a pozostaty odsetek uwazat
za psychicznie zdrowych. Jesli chodzi o osoby cywilne, to we-
dlug Kraepelina okoto 30% samobdjcéw odbiera sobie zycie pod
wptywem wyraznej choroby psychicznej; gdy doliczy sie do tego
»jednostki na pograniczu psychozy” — np. psychopatow itp. —
to odsetek ten znacznie wzro$nie. Podobny poglad wyglasza
Grzywo-Dabrowski na podstawie analizy samobdjstw na terenie
Polski. Wydaje sie to zupetnie stuszne takze w odniesieniu do
warunkéw wojskowych, a taka réznorodno$¢ danych uzyskiwa-
nych przez réznych autoréw zalezy albo od pobieznego trakto-
wania psychiatrycznej strony zagadnienia samobdjstwa, albo roz-
nic w pojmowaniu poszczegélnych dziatéw psychiatrii. Specjal-
nie duza rozpieto$¢ pogladow wykazujg starsi autorzy w dzie-
dzinie takich poje¢, jak psychopatia, nerwice, schizofrenia. Sta-
ny psychopatologiczne predysponujace do samobdjstwa moga wy-
stepowaé zarbwno w przebiegu roznych psychoz, jak i w ner-
wicach, u psychopatéw oraz w niedorozwojach.

Najbardziej usposabiajg do samobéjstwa réznego rodzaju sta-
ny depresji. Jak wiadomo, stany depresji moga wystepowaé
w przebiegu wielu psychoz, gtdwnie w psychozie maniakalno-
-depresyjnej, jako posta¢; psychozy reakt”nej, psychozy inwo-
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lucyjnej i porazenia postepujacego. Niegtebokie stany depresji
bywajg rowniez pochodzenia nerwicowego. Samobdjstwa u ludzi
w depresji sg zwykle zaplanowane, bardzo skrupulatnie reali-
zowane i przewaznie udajg sie. Chorzy moga je zapowiadac lub
nie, w kazdym razie zawsze sygnalizujg je wyrazem twarzy, kté-
ra ma na sobie pietno glebokiego smutku i zrezygnowania. Przed
dokonaniem czynu chory odosabnia sie. Wiasciwie kazdego czto-
wieka w depresji, bez wzgledu na jej przyczyne, nalezy trak-
towaé jako potencjalnego samobdjce.

Z mozliwoscig odebrania sobie zycia nalezy sie rowniez liczy¢
u chorych na schizofrenie, zwilaszcza paranoidalng. Przyczyn
prowadzacych schizofrenikow do samobojstwa moze by¢ kilka,
np. chory, dreczony przez nadzwyczaj przykre omamy i uroje-
nia, postanawia uwolni¢ sie od nich radykalnie przez zerwanie
z zyciem; w innym przypadku chory otrzymuje state nakazy
samozniszczenia pod postacig mysli natretnych lub odpowiedniej
tresci halucynacji stuchowej i w korncu ulega im; w schizofrenii
katatonicznej obserwuje sie niekiedy niepohamowany ped do sa-
mobdjstwa. Pewne wypadki gwattownych $mierci w schizofrenii
lub innych psychozach, przebiegajacych ze stanami omamowo-
-urojeniowymi, traktowane jako samobdjstwa, prawdopodobnie
nimi nie sa. Na przyktad chory w stanie majaczeniowym ucieka
przed przesladujagcymi go omamami przez okno, biorgc je za
drzwi, wypada z pietra na bruk i zabija sie. Samobdjstwa schi-
zofrenikbw noszg pietno dziwacznosci. Popetniane sg zwykle
w stanie lekowym, ktéry je powinien sygnalizowaé. Przewaznie
nie s zapowiedziane stowem, lecz raczej tylko zachowaniem.

AUkoholizm réwniez moze prowadzi¢ do samobodjstwa. Wedtug
badan Grzywo-Dabrowskiego, okoto 10% samobojstw w Polsce
jest nastepstwem naduzycia alkoholu. Z tendencjami samobdj-
czymi nalezy sie liczy¢ przede wszystkim w halucynozie i pa-
ranoi alkoholowej, a poza tym takze w alkoholizmie przewlek-
tym, gdyz dziatanie alkoholu tgczy sie tu zwykle z podiozem
psychopatycznym. Poza tym nalezy podkresli¢, ze alkohol by-
wa wielokrotnie uzywany przez samobojcéw jako ,Srodek na
odwage” przed popetnieniem czynu. Przez swoje dziatanie osta-
biajgce wole i krytycyzm oraz zmniejszajagce hamulce moralne,
pobudzajgce fantazje — alkohol ulatwia powziecie ostatecznej
decyzji 1 realizacje samego czynu. Samobdjstwa podejmowane
w upojeniu alkoholowym wykonywane sg czesto niezdarnie i by-
wajg nieudane.

Nerwice mogg stac sie takze podtozem samobdjstwa. Na pierw-
szy plan wysuwa sie tu histeria. Chorzy na te nerwice nierzadko
usitujg odebra¢ sobie zycie, robigc to w sposob teatralny i zwy-
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kle bez wiekszej szkody dla siebie. Samobdjstwo jest najczescie]
zapowiadane, a realizacja jego odbywa sie czesto demonstracyj.-
nie, wobec wielu os6b. W nie leczonej neurastenii dojs¢ moze do
zamachu na zycie, gdy chory stanie nagle wobec problemu, kté-
ry mu sie wyda ponad sity. Znane sg wypadki samobéjstw w ner-
wicy natrectw, ktérej naczelnym natrectwem zadreczajgcym
chorego byta mysl, ze E)est predysponowany do samobdjstwa,
poniewaz jego ojciec lub matka odebrali sobie zycie. Chorzy
owladpieci takg myslg tracg zdolno$¢ do aktywnej walki z trud-
nosciami zyciowymi i wkrotce zatamujg sie catkowicie.

Niewatpliwie najczesciej zamachow samobojczych dokonujg
psychopaci. Uzaleznione to jest od szeregu podstawowych cech
osobowosci psychopatéw, czynigcych z nich ludzi ciagle nieza-
dowolonych z zycia, zawiktanych w coraz to nowe konflikty
z otoczeniem, przekonanych o tym, ze sg prze$ladowani, dusza-
cych sie w nakfadanych na nich wiezach spotecznych i moral-
nych (dyscyplina wojskowa), przygnebionych przymusem pra-
cy itp. Najczesciej usitujg odebraC sobie zycie psychopaci po-
budliwi, niestali 1 dystymicy. Decyzje podejmujg w afekcie.
Przyczyng tego jest brak opanowania i duza chwiejnos¢ afek-
tywna. Z tego wzgledu btahe nawet trudnosci zyciowe wywo-
tuja u nich, zwlaszcza u psychopatéw pobudliwych, niewspolt-
miernie silne reakcje afektywne, az do patologicznego afektu
wigcznie.

W stanie silnego wzruszenia, nagle, bez zastanowienia powsta-
je decyzja odebrania sobie zycia, natychmiast przeksztalcona
w czyn. Osobnik dziata tu tak dalece bez zastanowienia, ze zwy-
kle juz w kilka minut po dokonaniu czynu zaluje tego i blaga
o ratunek, o ile oczywiscie zamach sie nie udal. W niekt6rych
postaciach psychopatii mamy do czynienia takze z samobdjstwa-
mi przemyslanymi. Uwaga ta dotyczy przede wszystkim psy-
chopatéw podejrzliwych, nieufnych, zimnych, tzw. astenicznych.
W tych wypadkach akt odebrania sobie zycia traktowany jest
jako ucieczka od kiopotéw, odpowiedzialnosci za popetnione
przestepstwa, a niekiedy nawet zdarzajg sie tu samobodjstwa
»przez ztosliwosc”, aby narobi¢ innym klopotow. Decyzja o sa-
mobdjstwie podejmowana jest po dtuzszym przemysleniu i jako
nastepstwo przekonania, ze samobdjstwo jest jedynym wyjs-
ciem. Technika zamachu jest nalezycie wyrezyserowana i prze-
mys$lana w szczegdtach. Przy denacie znajduje sie najczesciej
list wyjasniajacy sytuacje, nierzadko szkalug'azcy wrogie mu 0so-
by, w gruncie rzeczy nie zamieszane w calg te sprawe. Podob-
nego rodzaju samobodjstwa dokonujg réwniez psychopaci-zbo-
czency seksualni, prawie wylgcznie homoseksualisci. Wsréd nich
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nierzadko zdarzajg sie samobojstwa we dwoje (raczej ,we
dwoch” lub ,we dwie”). Mitomani popetniajg samobojstwa po-
dobnie jak histerycy. Sa one bardzo teatralne, o wyszukanej
technice i najczescie] mato skuteczne.

Osobng uwage nalezy poswieci¢ stanom psychopatycznym. Sa
to okresowo trwajace, po pewnym czasie przemijajace zaburze-
nia w zakresie woli i uczuc, powstate badz to w przebiegu ciez-
kiej choroby cielesnej, badZz to zwigzane z okresem pokwitania
i przekwitania, bgdZ wywotane sytuacja konfliktowa. Stany psy-
chopatyczne przypominajg rézne postacie psychopatii, przy czym
zmiany w charakterze chorego mogg by¢ znaczne. Duza chwiej-
nos¢ afektywna predysponuje do nieadekwatnych reakcji na
trudnosci zyciowe i moze staC sie przyczyng samobdjstwa.

W niedorozwoju réwniez musimy liczy¢ sie z mozliwosciami
samobojstwa. Wszyscy autorzy zajmujacy sie tym zagadnieniem
podkreslajag, ze w warunkach wojskowych niedorozwinieci sto-
sunkowo czesto dokonujg zamachow na swoje zycie, podczas gdy
w $rodowisku cywilnym samobdjstwa ws$rod niedorozwinietych
prawie sie nie zdarzajag. Wiekszos¢ niedorozwinietych odbiera
sobie zycie w czasie pierwszego roku stuzby, przewaznie w okre-
sie podstawowego szkolenia. Nalezy to ttumaczy¢ wielkimi trud-
nosciami, jakie sprawia niedorozwinietym nowe, zupetnie obce,
a przez to wrogie srodowisko. W zyciu cywilnym byli przez caly
czas pod opiekg rodziny, a nawet dalsze otoczenie orientowato
sie, czego mozna od nich wymaga¢, a czego nie. Tymczasem
w wojsku, gdzie ich poczagtkowo nikt nie zna, opieszate wyko-
nywanie rozkazéw, wyptywajace z trudnosci rozumienia ich
tresci, bierze sie czesto za lenistwo lub ztoSliwe ocigganie sie,
wynikte z niecheci do stuzby wojskowej. Z tego wzgledu by-
wajag czesto rzeczywiscie traktowani najgorzej w pododdziale,
sypig sie na nich kary dyscyplinarne itp. Trudy stuzby woj-
skowej wydajg im sie nie do pokonania, a poniewaz nie majg
zwykle wyczucia wymierno$ci czasu, nabierajg przekonania, ze
meka ich jest nieskonczona.

Nie bedac w stanie zrozumie¢ celu i istoty dyscypliny woj-
skowej majg uczucie, z¢ kadra podoficerska i oficerska szyka-
nuje ich osobiscie. Ciagly lek przed ukaraniem, poczucie wro-
gos’ci srodownska, odosobnienie, tesknota za domem pchajg ich
0 dezercji lub samobdjstwa.

Czyny samobdjcze niedorozwinietych cechuje czesto prymity-
wizm i nieporadno$¢ metod dziatania. Spotykamy sie tutaj na
przyktad z zadawaniem sobie ran scyzorykiem, tykaniem gwoz-
dzi, przecinaniem zyt szkiem od butelki, wypijaniem chlora-
miny Itp.
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Na podstawie przytoczonych danych mozna by sadzié¢, ze
w kazdym wypadku samobdjstwa nalezy wigza¢ decyzje o ode-
braniu sobie zycia z jakim$ zaburzeniem psychicznym. Byloby
to stanowisko niestuszne. Niewatpliwie zdarzajg sie wypadki,
w ktérych nie ma zadnych podstaw do przyjecia, ze samobojca
w chwili dokonywania zamachu na swoje zycie byt psychicznie
chory, psychopatg lub niedorozwinietym. Wydaje sie, ze o pet-
nym zdrowiu psychicznym samobéjcy mozna mowi¢ wtedy, gdy;
1) wywiad dotyczacy catego zycia nie wykaze zadnych objawow
psychopatycznych ani cech niedorozwoju lub psychozy; 2) wy-
wiad dotyczacy ostatnich dni nie wykaze objawow choroby umy-
stowej; 3) ostatnio zaistniaty fakty natury emocjonalnej lub
umystowej, ktére na kazdym cztowieku mog%ybz wywrzec¢ duze,
przygnebiajace wrazenie, przekreslajace perspektywy na dalsze
zycie, podwazajgce sens istnienia itp. (np. ciezka, nieuleczalna
choroba somatyczna, utrata ukochanych istot, definitywne prze-
kreslenie wymarzonej kariery zyciowej, niestuszne pozbawienie
wolnosci itp.).

Oczywiscie mozna sta¢ na stanowisku, ze rozumowanie, kto-
rego kwintesencja jest rezygnacja z zycia, jest w swym zatoze-
niu bledne. Jednakze samobdjca moze, po pierwsze, wychodzi¢
z innego zatozenia, np. Ze jest on panem swego Zzycia i moze
nim dysponowac¢ dowolnie bez wzgledu na to, co o tym pomysli
reszta spoleczenstwa, a po dirugie, bledne rozumowanie nie jest
oznaka choroby umystowej. Myli¢ si¢ moze kazdy, nawet naj-
madrzejszy, najbardziej przewidujacy i najbardziej zréwnowa-
zony czlowiek.

Jak juz wspomniatem, niektorzy autorzy, jak np. Grzywo-Dg-
browski, twierdza, ze wojskowi j>opetniajg samobéjstwo czes-
ciej niz mezczyzni cywilni tej samej grupy wieku. Wywodzi¢
sie to ma stad, ze u wojskowych do zwyktych przyczyn samo-
bojstw dochodzg swoiste, zwigzane ze stuzbg wojskowg, jak;
(c3it. za Grzywo-Dagbrowskim) tesknota za domem, nieche¢ do
stuzby wojskowej, trudne przez swag odmienno$¢ od dotychcza-
sowych warunki zycia i stuzby, ograniczenie swobody, obawa
przed karg, koszarowy tryb zycia itd. Inni autorzy nie uznaja
tego pogladu, podwazajac przede wszystkim sens statystycznego
poréwnania mezczyzn w wieku poborowi/(m — odbywajacych
stuzbe wojskowsq z pozostajacymi poza wojskiem. Zazwyczaj, poza
stuzbg wojskowg pozostaje tylko nikly procent mezczyzn, beda-
cy przy tym materiatem skrajnie roznym od petnigcych stuzbe,
zarowno pod wzgledem zdrowia fizycznego, jak i pod wzgledem
psychologicznym. Czynniki przyczynowe zacytowane za Grzy-
wo-Dabrowskim dotyczg raczej szeregowego zotnierza, gdyz praca
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oficera lub podoficera przypomina w zasadzie funkcje specjal-
nych urzednikéw i okresowo tylko wymaga szczegdlnego napie-
cla sit i woli oraz wyrzeczenia. Dane z rocznika statystycznego
w nastepujacy sposob ilustrujg tendencje do wzrostu samobojstw
w Polsce: miedzy rokiem 1953 a 1965 nastgpit wzrost liczby sa-
mobojstw w ogole o 7,4% (z 2594 do 2785), a w odniesieniu do
mezczyzn — 0 9,8% (z 1946 do 2137); ws$rod mezczyzn w wieku
od 20—30 lat — o0 23,7% (z 321 do 397) — dane statystyczne
MO. Natomiast do $cisle wojskowych czynnikéw utatwiajgcych
powziecie decyzji samobobjczej nalezy zaliczy¢ tatwy dostep do
broni palnej, ograniczenie wolnosci zwigzane z koniecznoscig
przestrzegania dyscypliny, zycie w koszarach oraz nieuregulowa-
ne zycie seksualne.

3. SAMOBOJSTWA W WOJSKU

Samobojstwa stanowig dla wojska problem bez pgréwnania
wazniejszy niz dla srodowisk cywilnych. Statystyki Swiatowej
Organizacji Zdrowia wykazujg, ze corocznie umiera S$miercig
samobojczg Srednio 17 os6b na 100 000. Jest to jedynie znikomy
procent wszystkich zej$¢ smiertelnych, ktdry niknie zaréwno
statystycznie, jak i w rzeczywistosci wsréd masy zgonéw spowo-
dowanych wypadkami, réznymi chorobami itp. Natomiast w woj-
sku, ktdre sktada sie z elementu wyjatkowo zdrowego fizycznie,
mniej wiecej co pigty lub nawet co czwarty zarejestrowany zgon
to samobojstwo (dane przedwojenne — wg Babeckiego — w la-
tach 1930—39: 20,1% wszystkich zgondw). Poza tym, wskutek
specyfiki zycia wojskowego, ktdre opiera sie gtownie na $ci-
stej wspotpracy w kolektywie osob majacych te same cele, tra-
giczne odejscie jednego z czionkow tego kolektywu rozblja na
dtugi czas harmonijng prace pozostatych.

Pewnego odsetka zamachow samobdjczych nie da sie w woj-
sku uniknaé, gd%z naleza one do zjawisk naturalnych w zbioro-
wiskach ludzkich, niemniej jednak nalezy szuka¢ sposobéw na
zmniejszenie ich liczby w sposob jak najbardziej istotny. Woj-
sko, bedac instytucjg dysponujacg wihasnym aparatem wielo-
stronnej selekcji (stuzba zdrowia, psychologowie, dowddcy, ofi-
cerowie polityczni), jest w stanie wczesniej wykry¢ potencjal-
nych samobdjcéw i przedsiewzigé szerokg akcje profilaktyczna.
Nalezy jednak ustali¢ kryteria rozpoznawcze 1 zapozna¢ kadre
oficerskg z zasadami postepowania.

W latach 1951—55 badatem szczegdtowo problem samobojstw
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w ludowym Wojsku Polskim 3 Whnioski z tej pracy przedsta-
wiajg sie nastepujaco:

1 Wsrdd zoinierzy, ktorzy w latach 1951—55 popetnili samo-
bojstwo na terenie jednego z okregow W. R, 50% rekrutowato
sig sposrod psychopatow, a okoto 25% sposrod chorych psychicz-
nie. Jedynie 5% nie wykazywato wyraznych zaburzen psychicz-
nych. U 22% szeregowcdw stwierdzono niedorozwoj.

Tabela 5
Dane dotyczace samobdjstw w innych armiach™
Sity zbrojne, rok, R R Niedoroz- Bez zaburzen
Psychozy Nerwice Psychopatie )
liczba zbadanych woje psychicznych
Niemcy
1939—45 41% 8% 34% 17%

(analiza 2000 przypadkéw)

Marynarka Wojenna USA

1951 28% 8% 57% 5%
(114 przypadkoéw)

Wojska ladowe USA

1953 1% 18% 70% 2%

(70 przypadkéw)

Wielka Brytania

1961 76,8% 12,5%
(61 przypadkow)

Francja

1960 6% 9% 75% 10%

(270 przypadkow)

Francja

1963 10% 36% 54% 54% 20%

(50 przypadkéw)

2. Przyczyna 17,5% samobdjstw byty czynniki zwigzane bez-
posrednio z wiasciwosciami Srodowiska wojskowego. 82,5% zot-

N z. Rydzynski, W sprawie samobojstw w wojsku — analiza przy-
padkéw samobéjstw w wojsku w latach 1951—1955, ,Lekarz Wojskowy”
nr 8 1958, s. 712—731

Dane w tabeli zaczerpniete z P. Juillet i P. Moutin, Psy-
chiatrie Militaire, Massenet C-ie, Paryz, 1969.
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nierzy popetnito samobdjstwo pod wplywem czynnikoéw nie
zwigzanych ze stuzbg wojskows.

3. Podoficerowie i oficerowie popetniali samobojstwa z jedna-
kowg czestotliwoscig przez wszystkie miesigce roku. Szeregowcy
popetniali samobdjstwa znacznie czesciej pod koniec okresu pod-
stawowego szkolenia niz w innych miesigcach roku. Wszyscy
zohnierze, a szczegdlnie szeregowcy, dokonywali najwiecej sa-
mobdjstw w pierwszym roku stuzby wojskowej (oficerskiej, pod-
oficerskiej).

4. Do najczesciej stosowanych metod samobdjstwa w wojsku
nalezato postrzelenie, a nastepnie — powieszenie. Inne sposoby
odbierania sobie Zzycia stosowane byty bardzo rzadko.

5. Liczbe samobdjstw w wojsku mozna zmniejszy¢ przez:

a) lepszg selekcje poborowych (chodzi gtéwnie o niewcielanie
do wojska psychopatow i niedorozwinietych);

b) lepszg organizacje wykrywania 1 leczenia chorych psy-
chicznie w wojsku;

¢) regulaminowe i humanitarne obchodzenie sie z podwiad-
nymi.

6. Kazdy odratowany samobojca powinien by¢ przebadany
przez psychiatre. Moze to pomoc w wyjasnieniu wielu proble-
méw zwigzanych z przyczynami samobojstw w wojsku.

W Swietle tych badan, a takze badan szeregu innych autoréw,
wydaje sie, ze istnieje Scisty zwigzek miedzy samobdjstwem
a stalg lub przemijajaca niepetnowarto$ciowoscig potencjalnych
ofiar.

Dla jasnosci sprawy nalezy dodaé, Zze znaczenie czynnika psy-
chopatologicznego chociaz — by¢é moze — najistotniejsze, nie
wyczerpuje jednak zitozonej problematyki wiedzy o samobdj-
stwach. Wydaje sie nawet, ze nie byloby rzeczg bezpieczng za-
dowoli¢ sie przekonaniem o wyfacznie psychiatrycznej motywa-
cji samobdjstw. Przy takim podejsciu moze tatwo dojs¢ do stanu
samorozgrzeszenia i przyjecia biernej postawy i przekonania, ze
otoczenie nie ma zadnego wptywu na samobdjcze decyzje je-
dnostek. A

Problem samobéjstw jest w istocie bardziej ztozony. Obok
przestanek psychopatologicznych dziata tu zwykle wiele innych
przyczyn, niekiedy pozornie mato znaczacych lub nie zwigza-
nych bezposrednio ze sprawg, a jednak bardzo waznych zarow-
no z punktu widzenia patogenezy, jak i profilaktyki samobdjstw.
Zwlaszcza w zamknietym Srodowisku wojskowym czynniki te
nabierajg szczegdlnego znaczenia.

Przede wszystkim wptywajg na to:
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g _1)I niewtasciwy uktad stosunkédw miedzyludzkich w podod-
ziale;

2) fizjologiczna chwiejnos¢ emocjonalna miodych rocznikéw
zotierskich;

3) niewielka znajomo$¢ psychologii i psychopatologii ze stro-
ny aparatu dowddczego i politycznego;

4) mato sprawnie dziatajgce mechanizmy eliminowania z sze-
regow wojska osobnikdw predysponowanych do samobojstwa;

5) niedocenianie sugestywnego wptywu jednego udanego sa-
mobdjstwa na nie ujawniajacych sie dotychczas potencjalnych
samobojcéw z najblizszego otoczenia;

6) fatwos¢ dostepu do broni;

7) prowokujace znaczenie pewnych por roku, okresow stuzby
wojskowej, pory dnia, zwyczajow itp.

Liczba samobojstw w wojsku zmaleje, jezeli uda sie zmniej-
szy¢ nasycenie szeregdbw wojska osobnikami niepetnowartoscio-
wymi psychicznie przez:

a) wiasciwie przeprowadzony pobor do stuzby zasadniczej
i szkdét wojskowych;

b) udoskonalenie wykrywalnosci zaburzer psychicznych.

Zaburzenia psychiczne, a zwlaszcza ps(}/chopatie i tagodniejsze
niedorozwoij;e, sg trudne do wykrycia dla komisji poborowych
pracujacych bez psychiatry, gdyz lekarze nie majg ani dos¢ cza-
su, ani kwalifikacji, aby zorientowac sie w wartosciach psychicz-
nych przyszitego zotnierza.

Dawniejsze badania wykazaty, ze na komisjach pracujacych
bez psychiatry, odsetek niedorozwinietych, ktorzy przedostajg
sie przez sito poborowych komisji lekarskich, wynosit niemal
50% catej liczby tych wszystkich niedorozwinietych, ktdrzy
przed komisjg stawali. Z psychopatami bylo jeszcze gorzej, gdyz
odsetek psychopatow, ktérzy dopiero w okresie stuzby wojsko-
wej ujawnili wadliwg strukture osobowosci, byt niemal cztero-
krotnie wiekszy od odsetka psychopatéw ujawnionych przez ko-
misje poborowa.

Selekcjg chorych osobnikéw petnigcych juz stuzbe wojskowa,
zarowno zasadniczg, jak i zawodowa, moga sie zajaC wytacznie
placowki psychiatryczne wojskowej stuzby zdrowia. Natomiast
wykrywanie zaburzen psychicznych u zotnierzy, wbrew pozorom,
opieraé sie musi nie na stuzbie zdrowia, lecz na kadrze dowdd-
czej i politycznej. Lekarz jednostki Lest zwykle ostatnim, ktory
dowiaduje sie o nieprawidtowych reakcjach zotnierza, o jego nie-
adekwatnym zachowaniu sie lub dziwacznym postepowaniu. Te
objawy rzucajg sie w oczy przede wszystkim osobom, ktore prze-
bywajg z zolnierzem na co dzien. Dlatego bezposredni dowddca
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i oficer polityczny powinni orientowa¢ sie, przynajmniej w ogol-
nym zarysie, w problematyce psychopatologii.

Wykrywalno$¢ choréb psychicznych przez szerokie kregi spo-
teczne jest w Polsce bardzo niska. Wskazujg na to m.in. w spo-
sob obiektywny badania Z. Bizonia z 1963 r. dotyczace oceny
przez przecietnych obywateli klasycznie opisanego obrazu dwéch
wyjatkowo ciezkich psychoz, Bizon poréwnat uzyskane wyniki
z danymi, podawanymi przez badaczy kanadyjskich i amery-
kanskich. Rezultaty przedstawiaja sie nastepujaco:

Tabela 6
1 Prairie Town Baltimore W arszawa
Schizofrenia urojeniowa 69% 91% 62%
Schizofrenia prosta 36% 78% 42%

Procenty oznaczajg wysoko$¢ wykrywalnosci.

Nie nalezy sie spodziewaé, aby nasza kadra wojskowa, wy-
wodzgca sie przeciez ze spoteczenstwa i organicznie z nim zwia-
zana, byta w stanie duzo lepiej wykrywac roznego rodzaju za-
burzenia psychiczne niz osoby ze sSrodowisk cywilnych. Za po-
stawiong tu teza przemawiajg dane uzyskane z moich badan nad
problemem samobdjstw w WP. Wynika z nich, ze Srednio 25%
samobéjcéw, zarébwno sposrod oficeréw, podoficerow, jak i sze-
regowcow, stanowili osobnicy z czynng psychozg. Uwazam, ze
jest to odsetek wysoki. Miedzy innymi musi to oznacza¢, ze wy-
krywanie choréb umystowych wsrdd zotnierzy WP oraz postepo-
wanie z chorymiJ)sychicznie nie jest jeszcze nalezycie zorga-
nizowane. W zasadzie dotychczas szybka interwencje wywotujg
jedynie przypadki ostre, zwlaszcza przebiegajace z duzym pod-
nieceniem ruchowym i stownym. Ludzie z depresjg lub tagod-
na schizofrenia paranoidalng mogg bardzo dlugo przebywac
wsrdd innych zoinierzyi nie doczeka¢ sie badania u specjalisty.

Wieksza znajomos$¢ psychopatologii ws$réd kadry przyczynié
sie moze do doktadniejszej penetracji szeregéw zotnierskich
i usuniecia z nich w pore ,potencjalnych samobéjcow” badz to
na state, jesli na to zastuguja, badZ do szpitala na leczenie. Wpty-
netoby to z korzyscig na polepszenie stosunkéw miedzyludzkich
w pododdziatach. Pomijam tu poprawe zwyklych kontaktow
miedzy zdrowymi cztonkami kolektywu, poniewaz problem ten
jest domeng raczej psychologa niz psychiatry.
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4. WNIOSKI KONCOWE

Samobojstwo jest dla wojska zagadnieniem wielkiej wagi.

Pewnego odsetka zamachow samobojczych nie da sie w wojsku
uniknac, gdﬁz naleza one do zjawisk naturalnie 'wystepujacych
w zbiorowiskach ludzkich.

Istniejg jednak mozliwosci zapobiegania samobdjstwom w woj-
sku przez:

1) dalsze doskonalenie pracy komisji poborowych, komisji dla
kandydatéw do szk6t podoficerskich, oficerskich i uczelni woj-
skowych po to, aby wecielaty one nie tylko ludzi sprawnych fi-
zycznie, ale i psychicznie;

2) dokonywanie statej selekcji psychologiczno-psychiatrycznej
w szeregach wojska, celem wczesnego wykrycia ,,potencjalnych
samobdjcow” — psychopatow, niesprawnych intelektualnie, cho-
rych z depresjg, stanami urojeniowymi itp. — i albo kierowanie
ich w pore na leczenie, albo zwolnienie z wojska;

3) zapoznanie catej kadry oficerskiej WP z podstawowymi
wiadomosciami z zakresu psychopatologii, co mie¢ moze znacze-
nie nie tylko dla sprawniejszej selekcji wsrdd zotnierzy, ale i dla
lepszego zrozumienia wielu mechanizméw wspotzycia w kole-
ktywie.



ROZDZIAL IV

WSKAZOWKI CO DO PROFILAKTYKI
NAJCZESCIEJ SPOTYKANYCH NERWIC

W Srodowisku wojskowym

Wsréd szeregu metod zapobiegania chorobom cywilizacyjnym
najistotniejsze wydaje sie by¢ niedopuszczanie do nadmiernych
obcigzen poprzez wczesng regeneracje organizmu opartg przede
wszystkim na stosowaniu racjonalnego wypoczynku-

Dla wielu ludzi pojecie wypoczynku kojarzy sie:

a) z bezczynnoscig,

b) z urlopem,
przy czym idealne wydaje sie byC potaczenie w czasie alch
dwoch czynnikdw. Tymczasem przekonanie takie jest biedne

Dhuzszy wypoczynek moze mie¢ tylko znaczenie uzupeiniaja-
ce. Natomiast najwiekszy nacisk powinno sie ktas¢ przede wszyst-
kim na racjonalne i planowo stosowane zabiegi profilaktyczne,
nie pozwalajgce na pojawienie sie stanu wyczerpania lub nad-
miernego napiecia w zyciu codziennym. Bowiem te drobne, ale
setki i tysigce razy powtarzane urazy psychiczne, niewlasciwie
odreagowane lub tlumione, przeksztatcajg sie w bardzo niezdro-
we bodzce emocjonalne (przewaznie o typie nieuswiadomionego
leku), ktdrych dziatanie przypomina, przez analogie, zjawisko ko-
rozji. Wiemy za$, ze straty uwarunkowane korozjg, w skali kra-
ju sg znacznie wieksze niz spowodowane np. katastrofami. Efek-
tem korozyjnego dziatania negatywnych bodZcow psychicznych
sq przede wszystkim przewlekte nerwice (najczesciej neuraste-
nia) lub choroby psychosomatyczne (nadcisnienie, wrzodziejgbe
zapalenie jelit, choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy, Swierz-
bigczka, choroba wieAcowa itp.). W tych ostatnich dyskomfort

sychiczny znajduje swoje odbicie w narzadach i ukfadach cie-
esnych, unerwionych wegetatywnie.

Wychodzac z nieco innego stanowiska mozna by powiedziec,
ze coroczny urlop wypoczynkowy jest wiasciwie zabiegiem lecz-
niczym, majagcym na celu usuniecie powstatych juz anomalii.
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Zgodnie za$ ze wspoétczesnymi zatozeniami medycyny do wszel-
kich chorob powinno si¢ podchodziC raczej zapobiegawczo, profi-
laktycznie niz leczniczo. Dlatego w tym rozdziale pragne przede
wszystkim zatrzymaé sie na tych zabiegach, ktére nie dopusz-
czajg do trwatych nastepstw (zmeczenia), a tylko pobieznie po-
traktowac¢ zagadnienie wypoczynku dtugotrwatego.

Zabiegi profilaktyczne mozna podzieli¢ na nastepujace:

1; prawidtowe ,ustawienie” czlowieka na stanowisku pracy;

2) racjonalne usytuowanie cztowieka w Srodowisku pracy;
3) zapewnienie mu szybkiej i racjonalnej regeneracji po usta-
niu pracy;

4) zapewnienie mu komfortu snu, jako podstawowego czynni-
ka regeneracji i wypoczynku w rytmie dobowym;

5) odpowiednie zaplanowanie wypoczynku tygodniowego,
zwilaszcza typu weekendowego.

Ad 1 Jako jedyne kryterium przydatnosci oficera i podoficera
do odpowiedniego stanowiska przyjeto uznawac jego przygoto-
wanie zawodowe — dyplom odpowiedniej szkoty lub akademii,
Swiadectwo ukonczenia odpowiedniego kursu. Jest to oczywiscie
warunek podstawowy, ale nie jedyny. Czesto te same nomen-
klaturowe stanowiska roznig od siebie cechy S$rodowiskowe,
a taki sam fachowiec miewa bardzo r6zne cechy osobowosci i po-
zostaje w roznych uktadach socjalnych, rodzinnych, kolezen-
skich itp. '

Pomysing adaptacje do okreslonego stanowiska pracy rokuje
dopiero pelne zharmonizowanie réznych czynnikéw osobowoscio-
wych i spotecznych, stwarzajgce szczeg6lnie korzystny ukiad
warunkéw, mobilizujgcych oficera do petnosprawnej pracy.

Nalezy pamieta¢, ze ludzie, ktorzy sg znakomitymi podchora-
zymi, nie muszg by¢ réwnie dobrymi oficerami; ze oficer bardzo
dobry na etacie kapitana, moze zawie$¢ na etacie podputkowni-
ka; ze bardzo dobry oficer sztabowy moze by¢ stabym dowddca;
ze np. zmiana klimatu moze zasadniczo obnizy¢ sprawnos¢ nie-
ktorych ludzi itd. Z tych wzgledow obsada odpowiednich stano-
wisk powinna sie opiera¢ miedzy innymi takze na badaniach
psychologicznych i lekarskich.

Drugim niezwykle waznym elementem, zapewniajgcym odpo-
wiednie wykorzystanie cztowieka na okreslonych stanowiskach,
jest wyksztatcenie u niego petnej motywacji dla zleconej mu
pracy. Chodzi o to, ze wydanie surowego rozkazu i postawienie
sci$le okreSlonych zadan nie wystarcza. Przetozony musi wie-
dziec, {ak zacheci¢ podwiadnego do Eowierzonych mu zadan, aby
ten byt gleboko przekonany o potrzebie wykonania dobrej roboty.
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Moéwie o tym nie z punktu widzenia przewidywanych rezulta-
tow pracy, ale z punktu widzenia wydolnosci czlowieka, jego
meczliwosci i wydolnosci psychicznej.

Zarowno doswiadczenie, jak i badania naukowe wykazuja, ze
petna motywacja znakomicie zmniejsza meczliwosc. Jesli kto$
jest w peini przekonany o celowo$ci swej pracy, widzi w niej
przyjemno$é, pasjonuje sie nig, to nawet wielogodzinna, nieu-
stanna ,,har6wka” nie wywotuje u niego zmeczenia. Natomiast
w sytuacji, w ktorej prace wykonuje sie pod przymusem «— lub
chocby tylko bez przekonania — nawet godzina zaje¢ wywotu-
je zpneczenie. Pracownik funkcjonujacy bez motywacji traci
zdolnos¢ mobilizowania sie do lepszej pracy, a kazde nastepne
zadanie wywotuje w nim nieche¢ do dalszego dziatania i rze-
czywiste objawy zmeczenia.

Trzecim istotnym czynnikiem walki ze zmeczeniem i wyczer-
paniem jest dbato$¢ o niedopuszczenie do frustracji. Przez fru-
stracje rozumiemy nieprzyjemny stan uczuciowy wywotany
niemozliwoscig zrealizowania zatozonych zamierzen i celéw. Za-
mierzenia i cele moga by¢ oczywiscie krotko- i diugoplanowe.
Mozna w skrocie powiedzieé, ze przyktadem krétkoplanowych
celow jest dobre wykonanie biezacej pracy i uzyskanie za to
uznania; dtugoplanowym celem w wojsku jest prawidlowo prze-
biegajgca kariera oficerska lub podoficerska, z perspektywa
awansow i odznaczen otrzymywanych sprawiedliwie, zgodnie
z whasnymi osiggnieciami. Przej$cie w stan frustracji w obu tych
dziedzinach oznacza utrate motywacji stuzby wojskowej, z ca-
tym zestawem niekorzystnych dla tego faktu nastepstw. Jak waz-
ne znaczenie ma stan frustracji dla odpornosci oficera, jego zdol-
nosci adaptacyjnych, a wreszcie zdrowia psychicznego, a nawet
fizycznego, najlepiej pokazujg przyktady.

W Kklinice psychiatrycznej WAM niekiedy leczg sie niemiodzi
juz oficerowie, ktérych Kkariera z réznych powodow zostata za-
hamowana i pozostajg diugie lata w stopniu np. kapitana. Cho-
ciaz z powodu nabjdej rutyny wykonywanie pracy przychodzi
im bez trudu, a ponadto warunki domowe, rodzinne itp. réwno-
wazg im w pewnym sensie awans, jakiego mogliby sie spodzie-
waé po przeniesieniu we wiadciwym czasie do innego garnizonu,
to jednak z reguty sg oni ciezko znerwicowani, zgorzkniali i wy-
czerpani psychicznie. Z ich wypowiedzi wynika, ze szczegolnie
ciezko przezywajg fakt, iz ich koledzy — rowie$nicy wyprzedza-
ja ich o dwa, trzy stopnie wojskowe. Doktadne badania wykazu-
Ja, ze ich wiek biologiczny o 10—15 lat wyprzedza wiek kalen-
darzowy; sg oni zatem przedwczesnie postarzali. Mozna obrazo-
wo powiedzieé, ze padli ofiarg frustracji.
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stany frustracji obserwowaé mozna i w innych sytuacjach.
Np.: oficerowie skarzg sie czesto, ze przelozeni nagminnie zapo-
minaja wyrazi¢ uznanie za dobre wykonanie poszczeg6lnych za-
dan. O ile potkniecia, btedy, zaniedbania wytykane sg natych-
miast, o tyle sukcesy czesto zbywane sg mruknieciem, a nawet —
co jest zupelnie karygodne — przypisywane komu innemu. Jest
to szczegolnie drazliwy problem dla sztabowcow, ktorych praca
czesto nie daje spektakularnych wynikéw. Nie trzeba byé psy-
chiatra, aby zrozumie¢, ze pracownik szereg razy potraktowany
w ten sposob, traci motywacje dla rzetelnej pracy i popada
w frustracje. Wiasciwy cztowiek na wiasciwym miejscu, wtas -
ciwie traktowany — to naczelna maksyma utrzymania
stanu zdrowia psychicznego.

Ad 2. Powszechnie akceptuje sie potrzebg zapewnienia zot-
nierzowi zawodowemu mozliwosci ciggltego rozwoju. W praktyce
jest to jednak niekiedy trudne do wykonania. Bywa np., ze naj-
bardzie] odpowiedzialne zadania daje si¢ do wykonania najzdol-
niejszym, przez co jednak absorbuje ich sie tak silnie, ze nie
majg oni juz czasu na doskonalenie sie i po pewnym czasie za-
czynaja ,,0dstawac” od reszty — w negatywnym tego stowa zna-
czeniu. Jezeli chcg sie utrzymac¢ na witasciwym
poziomie zawodowym, muszg nadrabia¢ zale-
gtosci kosztem swego zdrowia. Wydaje sie, ze poli-
tyka kadrowa powinna opieraC sig¢ bardziej na mobilizowaniu
»Sredniakdw” do intensywnej pracy, anizeli na obcigzaniu naj-
pilniejszych i najzdolniejszych. Podobne problemy nieréwno-
miernego roztozenia wysiHkOow obserwuje sie czasami w tzw.
pracy spofecznej. W niektorych jednostkach zdarzajg sie wypad-
ki, ze oddajg sie tej pasji, w czasie stuzby, pojedynczy oficero-
wie. Dzieje sie to w koncu kosztem pracy podstawowej, ktéra
sitg rzeczy zostaje przerzucona na barki kolegdw. Powstaje pa-
radoksalna sytuacja, w ktorej oficer zaniedbujacy sie w zaje-
ciach zawodowych, otrzymuje liczne pochwaty i stawiany jest
innym za wzd4r, natomiast ten, ktéry wykonuje ,najczarniejsza
robote” wyrabia w sobie poczucie mniejszej wartosci i krzywdy,
poniewaz jest mniej zauwazany przez swych przetozonych. Sytu-
acja taka prowadzi do frustracji, a nastepnie utraty motywacji
dla stuzby, ze znanymi juz skutkami, albo tez do konfliktowych
uktadéw miedzyludzkich, rozbijajacych kolektyw. Racjonalne
,ustawienie” w $rodowisku pracy Jest problemem szczeg6lnie
waznym w odniesieniu do miodej kadry, przystepujacej dopiero
do swych obowigzkéw. Postepowanie z mtodym podoficerem lub
oficerem w ciagu pierwszych miesiecy stuzby, najczesciej ,,pro-
gramuje” jego kariere wojskowg na cate dalsze zycie. Serdecz-
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ne przyjecie przez kolektyw, pomoc przy pierwszych potknie-
ciach, uznanie dla pierwszych sukceséw, zainteresowanie sie wa-
runkami bytowymi, rzeczowa kontrola postepowania — to gwa-
rancja uksztatltowania prawidtowej osobowosci zotnierza zawo-
dowego. Jakze czesto jednak pierwszy kontakt z samodzielng
stuzbg taczy sie z przekresleniem ideatdbw wyniesionych z uczel-
ni i uczuciem leku o swojg przysztos¢. Wadliwa akceptacja przez
Srodowisko, pociggajgca za sobg spotegowany trud przystoso-
wawczy, zniecheca i odpycha, niszczy motywacje dalszej stuzby.
Miody adept sztuki wojskowej z lekiem 1 niechecig stawia sie
do pracy, ktéra wyczerpuje go i meczy. W warunkach cywilnych
pozostaje mozliwos¢ samorzutnej zmiany miejsca zatrudnienia —
w wojsku jest to niemozliwe. Na ten aspekt profilaktyki zme-
czenia powinni dowddcy zwracaé¢ szczegllnie duzo uwagi. W po-
stepowaniu z podwiladnymi, zaczynajacymi dopiero swa prace,
szczegblng uwage zwrdci¢ trzeba na tzw. pechowcow (tzn. pra-
cownikéw, ktérym na poczatku nic sie nie udaje). Moga wsréd
nich by¢ oczywiscie osobnicy rzeczywiscie nieudani, u wielu je-
dnak przypadkowe niepowodzenia wytwarzajg lek i brak pew-
nosci siebie, ktory gubi ich w dalszym postepowaniu. Sg oni do
uratowania i wyrastajg na dobrych oficeréw, jezeli poda im sie
reke w momencie krytycznym, podsuwajac zadania, ktére musza
sie uda¢. Kilka kolejnych sukceséw przywraca im zazwyczaj
wiare w siebie i wyzwala na przysztos¢ prawidtowe postawy.

Waznym czynnikiem walki ze zmeczeniem na stanowiskach
pracy jest dbatos¢ o dobrg atmosfere — w kazdym znaczeniu.
Dobre wietrzenie, zakaz palenie tytoniu w czasie pracy, duzo
zieleni, ktora nie tylko dekoruje, ale i pochtania dwutlenek we-
gla oraz reguluje wilgotnos¢, wiasciwe barwy $cian, tad i porza-
dek — to jedna strona zagadnienia. Druga — to dbato$¢ o wias-
ciwe stosunki miedzyludzkie. Zyczliwo$¢, wytwarzanie atmosfe-
ry spokoju i zaufania, przestrzeganie harmonogramow zajec
i wypoczynku, roztadowywanie konfliktéw, a nie napinanie ich,
kierowanie naturalnej agresywnosci ludzkiej na sport, ¢wicze-
nia, szlachetng rywalizacje w osigganiu coraz to lepszych wyni-
kéw w pracy — to czynniki znakomicie mobilizujgce psychicznie
i ulatwiajgce podejmowanie i wykonywanie nawet duzych za-
dan bez zmeczenia. Przeciwny stan — chaotyczno$¢ w pracy,
intrygi — powoduje, ze w krotkim czasie zespdt ludzi, ktory
miat byé zgranym kolektywem, przeksztatca sie w beztadng gru-
pe wyczerpanych i zmeczonych osobnikéw.

By¢ moze powyzsze uwagi, majgce wszelkie cechy truizmu,
przyjete zostang jako zbedne. Doswiadczenie uczy jednak, ze
w sprawcach stosunkdéw miedzyludzkich nie mozna nigdy osigg-
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na¢ stopnia samozadowolenia. Kazdy dowddca musi traktowaé
sprawe sprawnosci psychicznej swego kolektywu jako pierwszo-
planowa. Wszelkie zaniedbania w tej dziedzinie dla calego ko-
lektywu koncza sie predzej czy pozniej niepowodzeniami.

Szczeg6lnie delikatng sprawe stanowi w wojsku problem nie-
mozno$ci odreagowania negatywnego stosunku emocjonalnego
do przetozonego. Dyscyplina wojskowa, pospiech dziatania oraz
«fakt, ze polecenie, a nawet wypowiedz dowddcy majg dla pod-
wiadnego wage rozkazu powodujg, iz w wielu przypadkach do-
chodzi do niedopowiedzen i dziatania w warunkach niepeinej
motywacji. Podoficer lub oficer nie moze wszcza¢ dyskusji, pro-
si¢ 0 wyjasnienie, jezeli przetozony sobie tego nie zyczy. Przy
powazniejszym lub dtuzej trwajacym konflikcie nie moze ,wy-
mowié posady”, nagle odej$¢ z pracy, czy wdaé sie w ,roztado-
wujgcg” sprzeczke. Powoduje to narastanie niepotrzebnych na-
pie¢, a niekiedy nawet meczacej atmosfery bojkotu i ukrytej
niecheci.

Brzmi to paradoksalnie, ale podstawowym warunkiem wydaj-
nej pracy jest nie tyle przestrzeganie godzin zatrudnienia, ile
wiasciwe roztozenie przerw, czyli czasu rekreacji. Wielogodzinna
praca bez przerwy, przyczynia sie do postepujacego spadku wy-
dajnosci, a co za tym idzie, przestaje by¢ owocnha. W subiektyw-
nym za$ przekonaniu osoby pracujgcej odczuwana jest jako
miczarnia. Zaleca sie 40—50-minutowe okresy intensywnego wy-
sitku z nastepujagcymi po nfm przerwami 10—15-minutowymi,
a po 3—4 godzinach dtuzszy 20—30-minutowy wypoczynek. Przy
intensywnej pracy umystowej, zwtaszcza u osobnikow po 45 ro-
ku zycia, aktywne zajecia nie powinny trwa¢ dtuzej niz 30 mi-
nut. Przerw nie powinno si¢ wypetnia¢ papierosem, ale Krot-
kim spacerem, beztroskg rozmowa, stuchaniem muzyki etc. Kwe-
stia dlugoSci czasu pracy jest zreszta sprawg bardzo indywi-
dualng. Dlatego uwagi powyzsze nalezy traktowaé jako rozwa-
zania typu statystycznego.

Niektorzy ludzie moga, a nawet muszg pracowa¢ wedtug in-
nych cyklow, dluzszych lub krétszych, i nie nalezy im w tym
przeszkadza¢. Chociaz w wojsku jest to (podobnie jak w rolnic-
twie) trudne do zrealizowania, powinno si¢ jednak dbac o to, ab
dzien pracy przecietnego oficera zblizyt sie do uznanych w Pol-
sce norm.

W miare mozliwos$ci praca powinna by¢ urozmaicona, tzn. skia-
da¢ sie powinna z rozmaitego typu zaje¢. Z fizjologii pracy wia-
domo, ze pobudzenie do funkcji pewnych grup komdrek nerwo-
wych przyspiesza regeneracje innych, ktére pracow’aly dotych-
czas. Na zjawisku tym opiera sie m.in. zalecana zasada tzw.
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aktywnego wypoczynku. Zmeczenie rozwija sie bowiem nie tyl-
ko z powodu nadmiaru bodzcéw, ale i na skutek ich jednostaj-
nosci lub braku. Zastgpienie na pewien czas pracy, ktora zaczy-
na nas meczy¢ inna, o odmiennej dynamice, znakomicie odpreza
i pozwala po stosunkowo krétkim odstepie czasu powrdcié do
‘Poprzednlej Natomiast btedem jest uporczywe dazenie do prze-

amania zmeczenia powtarzaniem dotychczasowych zadan. Wy-
dajno$¢ wtedy znacznie spada i praca staje si¢ mato produktyw-
na i moze doprowadzi¢ do niebezpiecznych ~tkniec.

Ad 3. Odpoczynek po codziennej pracy jest najistotniejszg for-
ma bezposredniej rekreacji. Od niego w zasadniczy sposob za-
lezy aktywno$¢ 1| wydajnos¢ cztowieka w dniu nastepnym. Spe-
dzanie wolnego czasu jest pewnego rodzaju umiejetnoscia, kto-
rej nalezy sie nauczy¢, a wtedy racjonalny wypoczynek zorga-
nizowa¢ mozna w kazdych okolicznodciach. Trzeba sobie po-
wiedzieé¢, ze na optymalny odpoczynek nie ma gotowych recept,
w duzej mierze zalezy on od cech osobowosci czitowieka. Jedni
najlepiej wypoczywajg samotnie, inni w towarzystwie; jedni
dobrze sie czujg w ruchu i hatasie, drudzy w sprzyjajacej kon-
templacji ciszy; jednych pocigga muzyka, innych szachy; jedni
uwielbiajg prace w ogrodku, drugich mysl o grzebaniu w zie-
mi napeinia odraza; jedni lubig zbieractwo, drugim ta forma
odprezenia wydaje sie Smieszna. Regu’faZ zatem powinna by¢ za-
sada pozostawienia ,wolnej reki” w wyborze rozrywki, chyba
ze przybiera ona formy aspoteczne, albo gdy jest szkodliwa dla
zdrowia.

Na skuteczno$¢ codziennego odpoczynku niematy wplyw wy-
wiera najblizsze Srodowisko spoteczne. Nie jest bowiem obojet-
ne, czy po opuszczeniu koszar trafia sie w Srodowisko rodzinne-
go ciepta — usmiechjiigtej zony, wesotych dzieci, mitych sasia-
dow czy tez np. w zimne i obojetne Sciany hotelowego pokoju,
z perspektywg stotowkowej kolacji i spedzenia reszty wieczoru
w towarzystwie kolegéw, ,.zaprogramowanych” na ten sam nie-
wyszukany stereotyp zachowania.

Istniejg oczywiscie pewne ogdllne typy najszerzej akceptowa-
nych form odpoczynku po pracy, z ktdrych przynajmniej kilka
warto tutaj wyliczy¢.

I. Po ukoniczeniu stuzby nie nalezy nosi¢ munduru. Zdjecie munduru
jest nie tylko posunieciem mechanicznym, lecz kryje w sobie giebsze psy-
chologiczne tresci. Jest ono symbolem zdjecia z siebie licznych obowiaz-
kéw, jakie wigzg sie ze stuzbg wojskowa, uwalnia od Kkrepujacej dbatos-
ci 0 uszanowanie munduru, czyni ludzi swobodniejszymi, rozluznia psy-
chicznie. Wypoczynek staje sie przez to petniejszy.
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Il. Petne oderwanie od zaje¢ stuzbowych przynosi czesto aktywne wig-
czenie sie w nurt zycia rodzinnego. Pomoc zonie w czynnosciach gospo-
darskich, a dziecku w rozwiktaniu trudnosci szkolnych, lub kolezen-
skich, znakomicie urozmaica dotychczasowg dziatalnos¢ i przyspiesza
petng regeneracje sit. Ta integracja z bliskimi osobami daje pod$wiado-
my wzrost dobrego samopoczucia, poniewaz wigze emocjonalnie z tymi,
u ktérych instynktownie szukamy oparcia w trudnych chwilach zycio-
wych. Z drugiej strony formalne nawet zainteresowanie sie sprawami
wspolnego ogniska znakomicie wptywa na poprawe poczucia bezpieczen-
stwa rodziny, ktéra nabiera pewnosci, ze ma na kogo liczy¢ w potrzebie,

I11. Bardzo wazne jest poswiecenie uwagi dziecku (dzieciom). Procesy
wychowawcze wymagajag réwmie duzej ingerencji emocjonalnej ojca co
i matki. Szczegdlne znaczenie ma codzienny kontakt ojca z synem. Ojciec
przez wiele lat jest jedynym autorytetem we wszystkich sprawach zycio-
wych syna, wypytywanym przezen wnikliwie i podchwytliwie o wszystko,
co wydaje sie wazne, i podswiadomie nasladowanym. Brak zainteresowa-
nia ze strony ojca odczuwany jest jako odrzucenie i bardzo Zle rzutuje
na ksztattowanie sie osobowosci dziecka. Datoby sie unikngé wielu trud-
nosci wychowawczych u nastolatkéw i dwudziestolatkéw, gdyby ich ojco-
wie nie zatowali im czasu w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym. Dzie-
ci szcazeg6lnie uwielbiajg spacery z ojcem do parku lub lasu oraz wspélne
spedzanie wakacji typu biwakowego. Uwazam, ze korzysci sg wtedy obo-
poélne.

IV. Ludzie, ktoérzy nie wiedzg* sami co zrobi¢ z wolnym czasem, powin-
ni szukaé recepty na rekreacje*w Kklubach i innych organizacjach pro-
fesjonalnie zajmujacych sie wypoczynkiem. Teza ta oczywiscie stawia
owym jednostkom organizacyjnym odpowiednie wymagania.

Ad 4. Waznym czynnikiem rekreacji jest sen. Jego zaburzenia
sg czutym wskaznikiem dyskomfortu psychicznego. W tej sytua-
cji szczeg6lnej wymowy nabiera fakt, ze w krajach o wysokiej
cywilizacji szerza sie roznego rodzaju zaktocenia snu. Badania
sondazowe, dokonywane w USA, wykazaly, ze 50% ludnoSci
tamtejszych miast cierpi okresowo na bezsenno$¢. Zdrowy czio-
wiek przesypia w sumie 1/3 swego zycia i bezsenno$¢ zabija go
znacznie predzej niz brak jedzenia. Doswiadczenia robione na
ochotnikach wykazaty, ze tolerancja na niewyspanie jest co praw-
da bardzo indywidualna, tym niemniej jednak u wiekszosci ludzi
po trzech dobach niespania pojawiajg sie stany psychopatologicz-
ne, a po 4 dobach wszyscy zaczynaja zachowywac nie nienormal-
nie. Wystepuja halucynacje, zamaca si¢ Swiadomos$¢, tok i tres$c¢
wypowiedzi ulegajg zaburzeniu, pojawia si¢ depresja. Po wielo-
dobowym, autentycznym niespaniu z reguty rozwija sie choroba
psychiczna (tzw. sleep deprivation psychosis).

Ludzie pod$wiadomie orientujg sie w wadze snu, stad ogrom-
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na kariera Srodkéw nasennych. W Wielkiej Brytanii, w latach
50-tych, 20% wszystkich lekow zapisanych przez Panstwowa
Stuzbe Zdrowia stanowity srodki bezposrednio Ilub posrednio
nasenne. Od tego czasu produkcja tego typu tabletek wzrosta nie-
pomiernie.

Przedmiotem moich dalszych rozwazan nie bedzie jednak roz-
maito$¢ odpowiednich specyfikéw i ich klasyfikacja, a przeciw-
nie, propozycja ostrego odciecia sie od nich.

Lata 1965—74 przyniosty bardzo wiele cennych odkry¢ w dzie-
dzinie poznania istoty snu. Przyczynily sie do tego przede
wszystkim badania dokonywane na zamowienia kosmonautyki,
ktéra to nauka zywo interesuje sie problemem szybkiej i sku-
tecznej rekreacji kosmonautéw. Badania te wykazatly, ze dawne
poglady o jednolitosci zjawiska snu okazaly sie falszywe. Prze-
de wszystkim eksperymenty elektroencefalograficzne wykazaty,
ze sen sktada sie z kilku zharmonizowanych ze sobg funkcji fi-
zjologicznych, majacych rézne uwarunkowanie zaréwno anato-
miczne, jak i biologiczne. Dzis wiemy, ze obok jawy i prawdzi-
wego, gtebokiego snu, prowadzacego do odnowy procesow bio-
chemicznych w komoérkach mézgu, istnieje jeszcze ,trzeci stan”,
inaczej zwany paradoksalng faza snu. Stan ten jest réwnie nie-
zbedny dla peini zdrowia psychicznego jak i pozostate, cho¢ prze-
zywanie go trudno okreslic mianem wypoczynku. Okresy snu
paradoksalnego u dorostych ludzi powtarzaja sie rytmicznie oko-
fo 5 razy w ciggu nocy, mniej wiecej co 1,5 godziny, trwajgc za
kazdym razem 10—20 minut. W fazach paradoksalnych bardzo
intensywnie przezywamy marzenia senne. W czasie ich trwania
dochodzi do przyspieszenia akcji serca (nieraz ponad 100 ude-
rzen na minute), wahan w cisnieniu krwi, przyspieszenia i spty-
cenia oddechu, szybkich ruchow gatkami ocznymi, spadku na-
piecia migéni utrzymujacych pionowg postawe ciata oraz do akty-
wizacji hormondw przysadkowych i nadnercza. Zjawiskom tym
towarzyszg bardzo emocjonalnie przezywane marzenia senne,
odbierane z petnym poczuciem realnosci; obudzeni ludzie rela-
cjonuja najpierw swoj sen jako rzeczywistos¢. Dla lekarzy jest
rzeczg niezmiernie istotng, ze w tej fazie aktywizuje sie szereg
psychosomatycznych schorzern (choroba wiencowa, niekiedy po-
wstajg zawaty), u wrzodowcow nasila sig¢ hypersekrecja i nad-
mierna ruchliwo$¢ miesni zotadka, co powoduje tzw. nocne béle,
a astmatycy i rozedmowcy dostajg napadoéw dusznosci. Aktywi-
zujg sie rowniez niektore formy padaczki, czesto wystepuje objaw
zgrzytania zebami. We $nie paradoksalnym natomiast nie wy-
stepuja; lek nocny, moczenie, mowienie przez sen, somnambu-
lizm i chrapanie.
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Jak to juz weczesniej zaznaczylem, marzenia senne zdaja sie
stanowi¢ miedzy innymi niezbedng forme odreagowywania przez
cztowieka (w sposéb symboliczny, magiczny i oderwany) tych
urazéw psychicznych, jakich doznat on w zyciu realnym. Praw-
dopodobnie we $nie paradoksalnym urabiana jest takze, w spo-
sob zakodowany, postawa czlowieka wobec tych decyzji, ktore
podjaé bedzie musiat po przejsciu w stan jawy. Stad wniosek
wskazujacy na niestychang wage faz paradoksalnych snu dla
zdrowia cztowieka. Obraz faz paradoksalnych snu przybraé moze
duzo mniej wstrzasajacy charakter, jezeli urazy psychiczne zos-
staty odreagowane prawidtlowo na jawie. Wszystko wskazywac
sie zdaje na potrzebe unikania wszelkich srodkow, ktére mogty-
by wygaszaé¢ czy ttumic ten nasz ,trzeci stan $wiadomosci”, sko-
ro jest on tak bardzo pozyteczny dla zdrowia. Tymczasem wigk-
szos¢ uzywanych powszechnie lekéw nasennych ttumi zaréwno
czas trwania, jak i periodycznos¢ wystepowania snu paradoksal-
nego. Uzywajac ich, prawdopodobnie pozbywamy sie natural-
ne] mozliwosci prawidtowego odreagowania trudnosci zycio-
wych — inaczej mdwigc — odrzucamy jeden z najlepszych me-
chanizméw obronnych przed naporem negatywnych bodzcow
emocjonalnych. | cho¢ po odpowiednich lekach sen pojawia sie
i trwa dostatecznie dtugo, nie daje on nam rzeczywistego wypo-
czynku, a wprost przeciwnie, budzimy sie zmeczeni, w napieciu
i leku. Nie pojmujac o co chodzi, nastepnym razem bierzemy
wieksze dawki lub siegamy po nowy preparat, otwierajagc w ten
sposob bledne koto. Rozwoj farmakologii, przemyst farmaceu-
tyczny dostarczajacy coraz to nowych nasennych syntetykow,
krzykliwa reklama tych specyfikdw, tatwos¢ ich otrzymania mi-
jaja sie z pierwotnym celem, jakim bylo zdrowie psychiczne
i fizyczne czlowieka. Leki, ktore miaty pomoéc, popychajg na
niebezpieczne manowce.

Doswiadczenie wskazuje, ze wiekszo$¢ przypadkéw bezsennos-
ci daje sie opanowaé bez lekdw nasennych. W prostych przy-
padkach zmiana trybu zycia, odzywiania sig, przeciecie nara-
stajgcej sytuacji konfliktowej — czesto po prostu przez podjecie
odktadanej stale decyzji, mniej agresywne podejscie do swoich
probleméw zyciowych. W innych wypadkach trzeba siegnaé¢ po
porade lekarskq — psychiatry lub psychologa. Dysponujg oni
catym szeregiem metod psychoterapeutycznych, dzieki ktorym
mozna osiggna¢ dobry sen bez lekéw. Wszystkie powyzsze uwa-
gi nie oznaczajg oczywiscie potepienia lekdw nasennych w ogéle,
a majg oznaczac, ze powinno sie ich uzywac ﬁOd Scistg kontrolg
lekarza. W nietkérych bowiem wpadkach (jak. np. przy zagra-
zajagcym zawale, peknieciu wrzodu zoladka itp.) przyttumienie
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na pewien okres czasu fazy paradoksalnej jest niezbedne. Istnie-
ja takze i psychologiczne wskazania wobec lekdéw nasennych.
0 ich podaniu, a zwlaszcza o wyborze odpowiedniego specyfiku,
decydowaé moze tylko lekarz a nie sam pacjent lub — jak sie
to czesto zdarza — kolega, sasiad czy krewny.

Ad 5. Istotng forme wypoczynku przynoszg ze sobg wolne so-
boty. Ich regeneracyjne dziatanie nie budzi watpliwosci. Jedy-
na trudno$¢ polega na tym, jak wykorzysta¢ czas nagle wygos-
podarowany, tym bardziej, ze nie ma w Polsce tradycji odpo-
czynku typu weekendowego. Otéz wydaje sie, ze dla tego rodza-
ju wczasow recepta jest dosy¢ prosta. Wszystko, byle nie waédka,
papierosy i wielogodzinna gra w karty. Ludno$¢ z wielkich miast
instynktownie wedruje na tereny lesne i wodne, ludno$¢ wiejska
lub matych miasteczek podrézuje do duzych miast, aby robi¢ za-
kupy, odwiedza muzea, jedzie do teatru. Nie jest tez wecale Zle,
jezeli wolng sobote poswieca sie na pranie, sprzatanie, malowa-
nie i rézne przerébki w mieszkaniu. W ten sposéb zrzuca sie
z siebie meczacy ciezar zalegajgcych zadan, ktére wykonaé i tak
kiedy$ trzeba, a w tym czasie mozna je zrobi¢ spokojnie a nie
kosztem snu lub przyjemnosci. Wolne soboty majg rowniez in-
ng, niestychanie wazng funkcje spoleczng, ktorej lekcewazyé
nie wolno. Integrujg one rodzine. Jest to cotygodniowa okazja
dla dzieci, aby mogly nacieszy¢ sie matka i ojcem, jest to okazja
dla meza i zony, aby mogli spedzi¢ czas razem, chocby nawet
po to, by przedyskutowa¢ sprawy budzetu, wychowania dzieci
itp.

pWypoczynkowi miesiecznemu poswiecono bardzo wiele prac —
zaréwno naukowych, jak i popularnonaukowych. Dlatego w swo-
ich rozwazaniach nie bede szczegétowo omawiaC tego problemu.
Pragne jedynie zwr6ci¢ uwage na duzy wysitek organizacyjny,
jaki podjeto w tej sprawie w ostatnich latach Ministerstwo Obro-
ny Narodowej, znacznie zwiekszajac liczbe miejsc w WDW
1 w sanatoriach oraz rozszerzajgc i urozmaicajgc akcje wcza-
sow zaplanowanych. Mozliwosci corocznej rekreacji wzrosty za-
tem wielokrotnie, w porownaniu z okresem lat pieédziesigtych
i sze$édziesiatych, szézeg6lnie gdy doda sie do tego wyjazdy
nad ciepte morza, organizowane przez cywilne biura turystyczne.

Kuracjusze i wczasowicze, w doborze miejsca kuracji i wy-
poczynku winni mozliwie najczesciej kierowac¢ sie porada lekar-
ska. Niektorzy, naw’et miodzi ludzie, mogg narazi¢ swoje zdrowie
na powazne zagrozenie, jezeli niewtasciwie wybiorg miejsce wy-
jazdu. Zalezy to od roznych utajonych anomalii endokrynolo-
gicznych, uktadu krazenia, trawienia, pewnych stanow alergicz-
nych itd., ktdre moga ujawnia¢ sie przy nagtej zmianie klima-
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tu, wyzywienia itp. Powinno sie sta¢ ogdlng zasada, aby oficero-
wie i ich rodziny, zatrudnieni na co dzieri w okolicach nadmor-
skich, jechali na urlop w goéry, i odwrotnie — aby oficerowie
mieszkajagcy w duzych miastach odpoczywali w bliskim kontak-
cie z naturg, a oficerowie z ,zielonych garnizonéw” wybierali
wczasy W miejscowosciach typu: Zakopane i Sopot, lub czes$¢
urlopu poswiecili na zwiedzanie zabytkdw architektury, muzedw,
odwiedzali renomowane teatry itp.

Zgodnie z zasadg, ze wypoczywa sie najlepiej przez zmiane
jednej formy aktywnosci na druga, tego rodzaju zmiany $rodo-
wiska najlepiej prz?/czyniq sie¢ do petnej regeneracji.

Dla wigkszosci [udzi pierwszy tydzien urlopu tgczy sie ze
stopniowg aklimatyzacjg i nie powinien by¢ wypetniony zbyi;
intensywnym wysitkiem. Wiekszo$¢ ludzi nie wypoczywa tez
dtuzej niz trzy tygodnie, dalsze przedtuzanie urlopu wywotuje
nude i mija sie z celem. Nie jest Zle, jezeli jeden tydzieA urlo-
pu mozna roztozy¢ na dodatkowe weekendy.












ROZDZIAL 1

~NERWICE WOJENNE”

1. DANE OGOLNE

Zaréwno u zoinierzy biorgcych bezposredni udziat w dziata-
niach bojowych, jak 1 wsrod zotnierzy oraz ludnosci cywilnej
narazonej na naloty bombowe, nekanej ogniem artyleryjskim,
a takze wsrod zotnierzy oczekujacych wyjazdu na front, szcze-
golnie czesto nalezy oczekiwaé wystapienia tzw. nerwic wojen-
nych. Zrodiem ich sg nie tylko silne napiecia emocjonalne
(strach przed utratg zycia lub zranieniem, dostaniem sie do nie-
woli), ale i zmeczenie d%ugotrwa%i:m napieciem uwagi, czujnos-
cig, brakiem snu, faczace sie,ze skrajnym wyczerpaniem fizycz-
nym (dtugotrwate walki, brak wypoczynku, niezaspokojone pra-
gnienie, gtod) oraz cierpieniami fizycznymi po odniesionych ura-
zach. Pewne znaczenie ma takze czynnik konstytucjonalny: nie-
zrébwnowazenie psychiczne, przebycie w przesztosci (w zyciu cy-
wilnym) epizodéw nerwicowych, urazéw uktadu nerwowego oraz
stan indywidualnej wytrzymatosci fizycznej, morale zotnierskie,
che¢ walki, zdyscyplinowanie, stopien spotecznego i polityczne-
go uswiadomienia, zaufanie do dowodcow i towarzyszy broni,
nastroj w oddziale wojskowym, dotychczasowe sukcesy lub kles-
ki oddziatu. Zwilaszcza narastajgce zmgczenie, upadek morale,
upadek nastroju oddziatu (tzw. cafard, wg autoréw francus-
kich), wykruszenie sie liczebnego stanu jednostki wojskowej
wskutek pojawienia sie wielu przypadkéw ,nerwic” moga byc
wazng wskazowkg dla dowodcow co do koniecznosci zluzowa-
nia oddzialu badz udzielenia urlopéw wypoczynkowych niekto-
rym zotnierzom. Obraz kliniczny ,,nerwic wojennych” jest ogro-
mnie barwny. Stad duze trudnosci klasyfikacyjne, narastajace
jeszcze bardziej z powodu duzych réznic w pogladach poszcze-
golnych autorow na nerwice. Z punktu widzenia praktyki zy-
ciowej podzieli€ mozna je w spos6b podany w tabelach: 7 i 8.
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Tabela 7

Nerwice wojenne wystepujace u poszczegdélnych zc4nierzy

Pogranicze: Zmeczenie, fizjologiczna reakcja lekowa

1. Zesp6t wyczerpania walka
2. Stany lekowe o réznym nasileniu
3. Nerwice o obrazie odpowiadajacym powszechnie przyjetym postaciom psycho-
nerwic, tzn.:
neurastenii
psychastenii
nerwicy natrectw
nerwicy oczekiwania
depresji nerwicowej
histerii
4. Zespoty nerwicowe ,,nawarstwione” u osobnikéw z réznego rodzaju chorobami
o$rodkowego uktadu nerwowego
5. Rzekome zespoly nerwicowe uwarunkowane organicznie, np. po wstrzasnieniu
mozgu

Pogranicze: Psychozy reaktywnie

Tabela 8

Nerwice wystepujace zespotowo (kolektywnie)

1. Upadek nastroju i pesymizm ogarniajac)’ cale armie (,,cafard” w'g autoréw fran-
cuskich)

2. Stany masowej rezygnacji z wwilki, powodujace zanik oporu wobec nieprzyja-
ciela, poddawanie si¢ bez wystrzatu nieprzyjacielowi, t>'powe dla duzych klesk

3. Panika

4. Stany zbiorowego podniecenia, prowadzace do masow'ej rzezi, rabunku, po-
gromu, bezsensowmych n”zczei mienia

5. ,,Choroba drutéw kolczastych” wsréd jencow

Jak widaé z powyzszych tabel, nerwice wojenne zasadniczo
podzieli¢ mozna na dwie duze grupy: te nerwice, ktore wystepu-
Ja u poszczegblnych zotnierzy, i te, ktore ,,udzielajg sie” od ra-
zu calym grupom spotecznym. Dla stuzby medycznej najistot-
niejsze znaczenie majg te pierwsze, dla aparatu politycznego
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i dowo6dczego — drugie. Obie jednak postacie w sposéb istotny
przyczyniajg sie do obnizenia wartosci walczgcych oddziatow,
w zwigzku z czym konieczna jest znajomo$¢ ich obrazu Klinicz-
negdo i dynamiki rozwoju, zarowno ze strony lekarzy, jak i do-
wodcow.

2. NERWICE U POSZCZEGOLNYCH ZOENIERZY

Najbardziej typowa dla pola walki jest nerwica, ktérej robo-
cza nazwa brzmi; zespét wyczerpania walkg (zww), odpowiednio
w jezykach: rosyjskim, angielskim i francuskim — sindrom
istoszczienija bajom, combat exhaustion, I'epuisement au combat.

Zww w réznym nasileniu — o czym bedzie jeszcze mowa —
obserwowano po przedtuzajgcych sie ciezkich bojach nawet u zot-
nierzy chetnych do walki, doswiadczonych i dobrze przeszkolo-
nych. Gtdwnym czynnikiem patogenetycznym jest nie tyle strach
przed $miercig lub okaleczeniem, ile ogromny wysitek fizyczny
i ogromne napiecie emocjonalne, nieustanne napiecie uwagi,
d’fudqotrwa’ra czujnos¢, niemoznos¢ wypoczynku i wyspania Ssie,
trudnos¢ w zaspokajaniu gtodu z przyczyn obiektywnych (trud-
nosci w aprowizacji) i subiektywnych (utrata apetytu), trudnos¢
w zaspokajaniu pragnienia* Obok tego, w sposéb przewlekty
i meczacy dziata fakt nieustannego wystawiania sie na niebez-
pieczenistwo (ciggly, huraganowy ogieri pociskéw, dziatanie pod-
muchu), widok 1 jeki rannych lub gingcych kolegdw. Aktywny
udziat w zadaniach bojowych, oczekiwanie w napieciu rozkazu
od przetozonego, obowigzek i che¢ doktadnego wykonania po-
leconego zadania, ktérym czesto towarzyszy maksymalny wy-
sitek fizyczny (walki w gérach, na pustyni) lub emocjonalny
(walki w powietrzu, walki na morzu) — wszystko to prowadzi
do pojawienia sie opisanego zespotu. Zespot ten, po przekrocze-
niu pewnej ,,0s0bistej” granicy wytrzymatosci, rozwingé sie mo-
ze U kazdego, a czynnik konstytucjonalny lub przebyte w zyciu
cywilnym stany nerwicowe majg raczej wzgledny wptyw na po-
jawienie sie czy szybko$¢ wystapienia tego zespotu. U zotnierzy
starszych wiekiem objawy zww pojawiaty sie wczesniej. Ogolnie
jednak rzecz biorac, osobnicy zréwnowazeni w okresie przedbi-
tewnym i o wyzszym morale zotnierskim, Swiadomi celéw walki,
dtuzej wytrzymywali trudy walki niz osobnicy chwiejni, zalek-
nieni juz w okresie przedbitewnym. Ale nie ma tu reguly. Zda-
rzato sie, ze wielu niezrownowazonych osobnikdw doskonale
znosito diugotrwate trudy bitwy, podczas gdy ochotnicy, uprzed-
nio zréwnowazeni, wczesniej zawodzili w walce. Wynikatoby
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z tego, ze stan zréwnowazenia psychicznego (co taczy sie zwykle
ze stanem dobrego fizycznego samopoczucia) jest wzglednym
gwarantem unikniecia zww. Decyduje o nim zatem nasilenie
walk i ich przedtuzanie sie. Jak mozna bylo sie tego spodziewac,
ZwWw pojawia sie najczesciej i zaczyna sie najwczesniej w jed-
nostkach z najwyzszym wskaznikiem strat. Autorzy amerykan-
scy przytaczajg takie przyktady, kiedy mniej wiecej 65% pier-
wotnego sktadu jednostek wojskowych ,,wykruszyto sie” w kon-
cu 40 dnia bitwy z powodu zww, za$ pomiedzy 110—120 dniem
nieustannych walk trzeba bylo z tego powodu wycofa¢ prawie
100% z(inierzy z pierwszej linii frontu.

Nalezy podkresli¢, ze nierzadko zww rozwijat sie u zotnierzy
nie w toku samej walki, lecz dopiero z chwilg, gdy wycofano —
dla zluzowania — oddzial prowadzacy juz przez diuzszy czas
walke. Akt udziatu w walce stanowit w tym wypadku tak silny
czynnik pobudzajacy, ze zoinierz w czasie jej trwania byt zdol-
ny w petni zachowac¢ swa zdolno$¢ bojowa, a zatamywat sie do-
piero po wycofaniu sie z walki.

Charakter objawéw indywidualnych i rozwdj objawéw w zes-
pole wyczerpania walkg jest stereotypowy. llustruje go tabela 9.

Kolejnos¢ wystepowania objawéw psychicznych w zww ma
charakter wyraznej gradacji | odpowiada mniej wiecej kolej-
nosci ich ugrupowania w podanej tabeli (1, 2, 3). W zwigzku
z tym wielu autor6w rozrézniato okresy w rozwoju zespotu ww.
Sposrdd kilku proponowanych podziatow zww najbardziej ilu-
stratywnym, ze wzgledu na swa prostote, wydaje sie podziat
podany przez Bartmeiera i jego wspoOtpracownikéw. Wediug
nich w rozwoju zespolu wyczerpania walkg odr6zni¢ mozna
trzy okresy: | okres wstepny, Il okres zaznaczonej dezorgani-
zacji psychiki, 11l okres zupetnej dezorganizacji psychiki. Okre-
sy te oméwimy kolejno.

I okres. Dla okresu wstepnego najbardziej typowe byty
objawy napiecia emocjonalnego ?Wg tabeli). Poczatkowo niemal
wszyscy zotnierze skarzyli sie na uporczywe zmeczenie. Wkrotce
dotgczata sie do tego lekliwos¢ pod postacig uczucia niedostoso-
wania, nastepnie: obawy przed podjeciem jakiegokolwiek za-
dania, poczucie niebezpieczenstwa, tendencje do odosobnienia sie
i lek przed ttumem. Osobnicy w tym stanie obawiali sie wyjsc
Z zajmowanego pomieszczenia czy kryjowki. Zachowanie ich sta-
wato sie dziwaczne, nieadekwatne do sytuacji. Jedni robili sie
drazliwi, wybuchowi, sktonni do bitki, krzykliwi w rozmowie,
inni posepni i milczacy, niektdrzy nieoczekiwanie rozbawieni
i bez powodu ciggle $miejacy sie. Znamienne bylo, Ze najmniej-
szy niespodziewany hatas podrywat ich gwattownie na nogi.
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Tabela 9

Otrawy zespotu wyczerpania walka

A. OBJAWY PSYCHICZNE

1. Napiecie emocjonalne i zwia- — bezsennosé
zane z nim objawy: —alekliwos¢
— niepokoj
— drazliwos¢
— drzenie
2. Zaburzenia emocjonalne innej — apatia
natury: — depresja
S. Zaburzenia uwagi i toku my- — niemozno$¢ skupienia uwagi
$lenia: — zaburzenia pamieci
— objaw ciggtego rozpamietywania wiasnej
choroby

— zahamowanie
— rozkojarzenie

B. OBJAWY CIELESNE
— béle gtowy
— zawroty gtowy
— dusznos¢
— bicie serca
— bél w klatce piersiowej
— zaburzenia Zotgdkowo-jelitowe
— zaburzenia w oddawaniu moczu
—mbdle w karku
— ostabienie

— objawy cielesne typu histerycznego

Wszyscy mieli $wiadomo$¢ chorobliwie zmienionego samopoczu-
cia (,,co$ sie z nami dzieje”, ,nie panuje nad sobg”). Zc"nierze
bronili sie przed tymi stanami w rézny sposéb — jedni szukajac
dla siebie zajeC, drudzy pijac na umor. Prawie wszyscy mieli
zaburzenia snu. Z trudem zasypiali, z fatwoscig sie budzili, me-
czyly ich przykre sny, ktorych trescig byfa bitwa. Gdy stan
lekowy sie zmniejszal, miaty one coraz mniej przerazajacy cha-
rakter, a w miare powracania do zdrowia, zanikaty. Tym psy-
chicznym objawom towarzyszyly z reguly objawy wegetatywne.
Przede wszystkim pocenie sie, zwlaszcza rak i stop, oraz drzenie
rak i powiek. Objawy te byly state, wzmagaty sie jednak wy-
raznie pod wpltywem kawy, papieroséw oraz nasilania sie leku.
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Wielu chorych skarzylo sie na meczace uczucie drzenia w zo-
fadku. W okresie wstepnym czesto wystepowaty béle gtowy. By-
ty dwoéch rodzajow: niezalezne od postawy ciata i zalezne od
postawy ciata.

Bol gtowy niezalezny od pozycji ciata to przewlekty bél zaw-
sze w tej samej okolicy czaszki, majacy najczesciej charakter
ucisku, znoszony na og6t tatwo. Zazwyczaj istnial on jeszcze
przed walkg, a w czasie walki ulegatl nasileniu.

Bdle glowy zalezne od postawy ciata mialy charakter napa-
dowy i wedrowaty zwykle z jednej okolicy glowy do drugiej.
Przed walkg bdle te nie wystepowaty, wyraZnie faczyly sie
z ciezkim stanem napiecia emocjonalnego. Ten rodzaj bolow
wystepowat w dwdch postaciach. Po pierwsze, jako ciagly bol
w czole, za gatkami ocznymi, w karku i kregach szyjnych. Bol
ten znikal w pozycji lezacej, nie wystepowat wiec po obudzeniu
sie. Szczegodlnie dokuczliwie dawat zna¢ o sobie po pcd:udniu
i wieczorem, zazwyczaj wystarczato sie potozyé, aby znikt. Po
drugie, jako bél pulsujacy, zgodnie z rytmem tetna, czesty po
obudzeniu, gtdwnie w potylicy i karku. Bol ten malat w pozycji
stojacej, a nasilat sie w pozycji lezacej.

Oprécz bolow glowy zoinierze dosyé czesto skarzyli sie na
tzw. tkliwos¢ glowy. Polegata ona na niemoznosci noszenia cze-
gokolwiek na gtowie. Hetm wydawat sie nieznoSnym cigzarem,
najmniejsze dotkniecie draznito bolesnie. Czesto chorzy skarzyli
sie, ze czuja jakby ucisk obreczy na gtowie.

W pierwszym okresie wyczerpania walkg zotnierze jeszcze nie
ubywali z szeregébw. W zaleznosSci od ogoélnej sytuacji walczyli
nadal szereg dni, a nawet tygodni lub miesiecy, to znaczy do
czasu, gdy jaki$ dodatkowy uraz powodowat pogorszenie sie sta-
nu psychicznego.

11 okres. W drugim okresie wyczerpania walkg zotnierze
z reguty tracili zdolno$¢ do dalszego udziatu w bitwie. Ich za-
chowanie sie i wypowiedzi tak dalece odbiegaty od normy psy-
chicznej, ze zwracaly uwage kolegéw i dowddcow i powodowaty
odestanie ich z linii frontu do punktoéw medycznych. Objawy
drugiego okresu zww ceehuje duza réznorodnos¢ i znaczne na-
silenie. Pod wzgledem emocjonalnym chorzy przedstawfkjg ob-
raz gtebszej depresji lub apatii (p. 2 tablicy). Towarzyszy temu
ogblne zahamowanie psychomotoryczne, utrudniajgce wykony-
wanie rozkazéw, a nawet jakichkolwiek czynéw. Chorzy wyraz-
nie odosobniajg sie, szukajg samotnosci, majg lekliwy i zagu-
biony wyraz twarzy. W postaci depresyjne] czesto wystepuje
objaw ,biadolenia” i narzekania, kontrastujgcy ostro z meska
sylwetka chorego. W postaci apatycznej stwierdza sie wyrazne

238



~sptaszczenie afektu”, z utratg aktywnosci bojowej, brakiem
zainteresowania kolegami, jedzeniem, rozrywkami. Dochodzi na-
wet do tego, ze zolnierz przestaje otwieraC listy, ktore otrzy-
muje z domu. W pododdziale zdany jest catkowicie na inicja-
tywe kolegéw, poniewaz nie potrafi samodzielnie ani myslec,
ani postepowac. Stwierdza sie tendencje do napadowych stanéw
przymglenia $wiadomosci z zaznaczong dezorientacja, zig zbor-
noscig ruchéw, wadliwymi sadami itp. Niekiedy na podstawie
obrazu klinicznego mozna sadzi¢, ze ma sie do czynienia z roz-
poczynajaca sie schizofrenig. W drugim okresie zww wystepujg
zaburzenia cielesne, np.: silne drzenie, biegunka, uporczywe wy-
mioty, stale bole i zawroty glowy, b6l w karku, bole w okolicy
serca, zaburzenia w oddawaniu moczu, og6lne ostabienie. Ten
ostatni objaw nie polega jedynie na odczuwaniu stabosci, lecz
obrazuje trwaly stan rzeczywisty. Stwierdzono to doswiadczal-
nie, obserwujgc chorych z zww w szpitalach, w okresie gdy wy-
kazywali jeszcze peten obraz chorobowy. Chorzy z zww me-
czyli sie podczas roznych gier sportowych, prac fizycznych itp.
duzo szyl”iej niz zdrowi zotnierze lub chorzy na inne choroby,
mimo iz dokladne badania nie wykazywaty zaburzen ze strony
ich ukfadu krgzenia i uktadu ruchowego.

1l okres. Przejscie miedzy Il i Il okresem zww jest wias-
ciwie nieuchwytne. Il okres cechuje bardzo duze nasilenie ob-
jawow psychopatologicznych, Swiadczacych o giebokich zaburze-
niach czynnosci nerwowych. Chory w Il okresie jest niespo-
kojny, podniecony, wyraznie zdezorientowany, czesto zaczepny,
wypowiedzi jego sg niedorzeczne, rozkojarzone. Zdarzajg sie nie-
spodziewane ucieczki w pole, mimo obstrzatu. Innym razem cho-
rzy zapadajg w ostupienie. U wszystkich niemal stwierdza sie
drzenie, szczegblnie rgk i glowy. Czesto spotyka sie wymioty,
biegunke, bole w karku i krzyzu. Statystyki amerykanskie po-
dajg, ze tylko okoto 4% chorych wykazywato objawy histerii,
np. afonie (bezgtos), amnezje, jakanie, kamptokormie 7.

Ogolne zasady leczenia. W pewnym sensie leczenie zww roz-
poczyna sie juz w punktach medycznych, czesto bowiem zapew-
nienie kilkugodzinnego odpoczynku, napojenie goraca kawa, po-
danie prymitywnych S$rodkéw uspokajajacych, we wstepnym
okresie zww dziata leczniczo.

Oczywiscie olbrzymia wiekszo$¢ chorych przesytano na dal-
sze etapy ewakuacji, przy czym zasadniczym punktem zbior-
czym dla chorych z zww byt w armiach anglosaskich tzw. ex-
haustion center. Byfa to placdwka na szczeblu medycznym. Sta-

*7 Objaw polegajacy na trwalym przyjeciu zgietej postawy tutowia.
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nowita ona badz samodzielny punkt medycmy, badz tez byta od-
dziatem ktdregos$ ze szpitali ewakuacyjnych. Czas pobytu chorych
przewidywano na 7—9 dni, w praktyce jednak okres ten przedtu-
zat sie do Kilku tygodni, zwiaszcza gdy naptyw chorych byt maty
lub zaistniaty trudnosci ewakuacyjne. Zadaniem exhaustion center
byto wstepne przebadanie psychiatryczne chorych, doktadna ich
selekcja, postawienie diagnozy i pierwsze zabiegi lecznicze.

Jak wynika ze statystyki, w czasie Il wojny Swiatowej okoto
80% zotnierzy wracato do czynnej stuzby wojskowej, a z tego
okoto 40% do stuzby frontowej. Najwiecej nadziel rokowaty
przypadki uchwycone w okresie wstepnym, gdzie Kilkudniowy
wypoczynek w cieple i spokoju, poza linig frontu, przywracat
zolnierzom sity oraz réwnowage psychiczng i umozliwiat powrot
na linie walki. Sporo nadziei na wyzdrowienie rokowali takze
chorzy, ktorych skierowano na punkty medyczne w Il okresie.
Wiekszo$¢ z nich wracata do stuzby w ciagu 2—3 miesiecy. Nie-
ktore osoby, ktore ulegty raz lub kilka razy ,wyczerpaniu wal-
ka”, zdan sie zawodzi¢ szybciej w nastepnych, przedtuzajacych
sie bojach.

Inng postacig nerwicy, stosunkowo czesto spotykang na polu
walki, jest nerwica lekowa, nazywana dalej stanem lekowym.

Stany lekowe wystepujg w postaci tagodnej i ciezkiej. tagod-
nym stanom lekowym ulegaja osobnicy skionni do takich re-
akcji jeszcze przed stuzbag wojskowa. O ile poczatkowo sitg woli
i rozsadku przezwyciezali strach, to w miare jak nasila sie groza
wspotczesnego boju, zatamujg sie. Pojawia sie drzenie, stabo$é
konczyn dolnych; zoinierz czuje sie oszcdomiony, styszac strzaty
drzy, pojawiajg sie nudnosci, wymioty, biegunka. Ogarnia go
che¢ ucieczki. W niektérych wypadkach ulegajacy temu stanowi
ma zwezone pole Swiadomosci. Zdarzajg sie¢ wtedy bezsensowne
ucieczki w czeSciowym zamroczeniu, krdtkotrwate ostupienie.
Inny typ reakcji to catkowita utrata kontroli nad emocjami.
Chory zotnierz zachowmje sie wodwczas jak chore dziecko —
jeczy, placze, tka, krzyczy.

Gdy ostra faza tagodnego stanu lekowego przemija (a na ogot
trwa krdtko), pozostaje drzenie konczyn, niepokdj, bezsennos¢,
brak apetytu. Chory jest nadmiernie ruchliwy, na oczekiwany,
glosny dzwiek wzdryga sie. Na odglos ognia artyleryjskiego bu-
dzi sie w nim na nowo strach, i mimo ze jest w danej chwili
z dala od miejsca walki, stara sie ukryé. Nawet w okresie uspo-
kojenia nadal pozostaje wrazliwo$¢ na gtosne dzwieki. Sen jest
bardzo niespokojny, marzenia senne za tres¢ majg bitwe, nie-
bezpieczenstwo; chory wykonuje w czasie snu ruchy krycia sie
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przed niebezpieczenistwem, krzyczy. Po przebyciu tagodnego sta-
nu lekowego chorzy nie sg od razu zdolni do powrotu w sze-
regi walczacych, mimo ze pozornie zachowujg sie dorzecznie.
Skarza sie na bole i zawroty glowy, zte sny i bezsennosé, lekkie
drzenie rak, brak apetytu. Zdolno$¢ do boju powraca dopiero
po tygodniach. Czasem wystarcza przetrzymanie tych oséb na
bliskim punkcie ewakuacji. Przy ponawiajgcych sie stanach le-
kowych, utrzymujacych sie czasem po przejsciu ostrego okresu
depresji, mozna ich przenie$¢ do jednostek tytowych.

Ciezkie stany lekowe na wojnie przypominajg ostrg psychoze,
przewaznie o typie schizofrenii. Chorzy czesto nie odzywaja sie
w ogoble, czasem po nagabywaniach, jgkajac sie, przy rownoczes-
nym nasileniu drzenia, wyrzucaja z siebie jakies stowo. Widac
jednak, ze sg przytomni, obserwuja bowiem otoczenie, czasem
gdy sie im poda kartke, starajg sie co$ na niej napisaC. Trwajac
w tym stanie prawie bez ruchu, od czasu do czasu wyrzucajg
jakis okrzyk, czasem wykonujg kilka gestéw, ktorych sensu trud-
no sie domyslic. Nagly, ostry dzwiek wywotuje w nich prze-
razenie i nasila drzenie ciata. Reakcja ta moze sie pojawiaC na-
wet pod wpltywem bodZzcow mniej silnych, np. podczas nagtego
trzasku zapalanej zapatki. W szpitalu uktadaja sie na #6zku sku-
leni na boku, lezac tak catymi dniami. Czasem nagle zrywaja
sie, biegajg po sah. Jakkolwiek nie okazujg Zzadnej inicjatywy,
aby usiasc lub wstac, to jednak gdy poda im sie jedzenie, papie-
rosy lub prowadzi do ubikacji, zachowujg sie sprawnie. Bez po-
mocy potrafig sie ubiera¢. Gdy chory uspokaja sie, co zwykle
nastepuje po 2 dniach leczenia, wypowiada krotkie zdania, ale
czyni to tonem niepewnym, przypominajac swa bezradnoscig
przestraszone dziecko. Stan ten powoli ustepuje w ciggu 4—6 ty-
godni. Chorzy chodzg przygarbieni, posuwajg nogami, rece im
zwisaja, twarz jest malo mimiczna, méwig szeptem. Jeszcze
reaguja przerazeniem i groza na blahe bodzce. Niekiedy reakcja
lekowa moze mieé przebieg ciezszy, pod postacig ostupienia. Do
reguty nalezy kilkumiesieczny przebieg leczenia w zakfadach
leczniczych na dalekich tytach.

Zww oraz stany lekowe tagodne i ciezkie réznig przede wszy-
stkim ,,nerwice wojenng” od nerwic spotykanych w zyciu cy-
wilnym. W czasie wojny najczesciej wystepujg zespoly miesza-
ne, neurasteniczno-histeryczne, odpowiadajgce nerwicom o ob-
razie najbardziej znanych postaci (neurastenii, histerii i innych).
W zespotach histerycznych, powstatych po kontuzjach, czesto
wystepuje gtuchota i niemota histeryczna, cofajgca sie poprzez
jgkanie; czesto powstajg bezwiady, przykurcze, drgawki pota-
czone ze znieczuleniem powierzchni ciata. Do objawow wege-
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tatywnych, najczesciej towarzyszacych nerwicom, naleza zabu-
rzenia ukfadu krazenia (przyspieszona akcja serca, napadowe
bicie serca, przelotne skoki cisnienia krwi, bél przedsercowii),
zaburzenia przewodu pokarmowego (bdle brzucha, biegunki,
nudnosci, wymioty), czestomocz, a nawet moczenie nocne, nie-
kiedy napady dusznosci. Z kazda z wymienionych postaci, ner-
wic wojennych, mogg kojarzy¢ sie takie réznorodne objawy ru-
chowe, jak te, ktére opisywalismy przy stanach lekowych (drze-
nie, twarz uboga mimicznie, chdéd z powolnym przesuwaniem
dolnych korczyn po podtodze, ptostawa skulona na boku, nad-
wrazliwo$¢ dzwiekowa) i przy reakcjach histerycznych (niemo-
ta, jakanie, zaburzenia chodu, gtuchota, boéle nie poddajace sie
zadnemu leczeniu itd.).

3, NERWICE KOLEKTYWNE

Najbardziej niebezpieczng formg te%o typu nerwic jest panika.
Pod pojeciem tym rozumiemy nagty wybuch silnego,
zbiorowego strachu, <charakteryzujgcy sie
krotszym lub diuzszym przymgleniem d$wia-
domosci, powodujacym nagte ucieczki, wywo-
tane rzeczywistym lub urojonym niebezpie-
czeistwem, w kazdym jednak wypadku znacz-
nie przesadzonym.

Dziatanie ludzkie ma charakter celowy, gdy $wiadomos¢, ro-
zum i wola nalezycie hamujg dziatania instynktowne. W wypad-
ku zaskoczenia przez nieprzyjaciela skuteczne przeciwdziatanie
moze by¢ zorganizowane tylko przy zachowaniu tej jednosci
psychicznej. W wypadku fatalnym — np. przy nagle powstatej
grozbie utraty zycia i wolnosci — cata ta celowa organizacja
psychiczna moze ulec zaburzeniu. Dziatania ludzkie przestajg
by¢ w pelni Swiadome, celowe, obliczone, a stajg sie dziataniami
instynktownymi, niejako bezwarunkowo-odruchowymi. Zbioro-
wisko zotnierskie zostaje opanowane w zywiotowy sposéb jedna
mys$la — jak najszybszego oddalenia sie od miejsca, gdzie zja-
wita sie nagta grozba utraty zycia.

Panika jest jednym z ostrych objawoéw upadku ducha bojo-
wego. Szczegoblnie czesto zjawia sie wsrdd wojsk, ktore prowa-
dza dziatania wojenne bez powodzenia (nie stanowi to jednak
reguty), a zwlaszcza gdy znajdujg sie one w nieustannym zet-
knieciu z nieprzyjacielem i sg przemeczone. Hamond, oprécz
narastajgcego zmeczenia, podkre$la w czynnikach sprzyjajacych
powstawaniu paniki na wojnie naduzywanie alkoholu, nagroma-
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dzenie przykrych doznan emocjonalnych, ostabienie zwartosci
Srodowiska zotnierskiego wskutek utraty ,kolektywnego du-
cha”. Okres przygotowujacy do wystepowania paniki to okres
neurastenizacji powstaty wskutek przewleklego zmeczenia;
w miare utrzymywania si¢ zagrazajacej i wyczerpujacej sytuacji
powoduje on realizacje stosunkéw neurofizjologicznych, stwa-
rzajacych gotowos¢ do wybuchu reakcji o charakterze histe-
rycznym. Wynikiem tego jest ozywienie fantazji, tatwos¢ ulega-
nia plotce, wyolbrzymianie niebezpieczenstwa, tatwos¢ ulegania
poptochowi i zbiorowej sugestii. Gdy na tak przygotowane ,,pod-
foze” zadziata nagly bodziec — najczesciej stuchowy lub wzro-
kowy (ogien nieprzyjacielski, pojawienie sie cz(rfgéw, nalot) —
skojarzony z impulsem strachu, moze wystgpi¢ reakcja niewspot-
mierna do istotnie zagraZagqcego niebezpieczenstwa.

Zjawisko ﬁaniki jest od dawna przedmiotem badan psychia-
trow™i psychologéw wojskowych. Panika jest bowiem czynni-
kiem, ktéry w sposob nagty pokrzyzowa¢ moze plany dowodz-
twa i przeloresli¢ niejedno — zdawatoby sie catkowicie pewne —
zamierzenie operacyjne. Zwiaszcza we wspotczesnej waojnie, kie-
dy to strony walczace moga siggnaC po srodki masowej zagtady,
a losy wojska w duzo wiekszym niz dawniej stopniu zalezg od
chwiejnych emocjonalnie mas ludzkich cywilnego zaplecza, za-
gadnienie przewidywania i zwalczania reakcji panicznych staje
sie dla wojska problemem o pierwszorzednym znaczeniu.

Wydaje sie, ze najtatwiej zrozumie¢ mozna mechanizm po-
wstawania dynamiki rozwoju paniki, wychodzac z zatozen psy-
chologii spotecznej. W Swietle tej psychologii panika jest reak-
cja — w zasadzie juz psychopatologiczng — tlumu na bodziec
0 charakterze lekotwérczym. Nalezy przy tym podkreslié, ze
thum jest tu Scisle okreslonym pojeciem i nie kazde zgrupowa-
nie ludzi mozna okres$li¢ tym mianem. Obserwacja zbiorowisk
ludzkich pozwolita podzieli¢ je na zgrupowania o mniej lub wie-
cej ztozonej strukturze.

Najbardziej prymitywnym zbiorowiskiem ludzkim jest zbie-
gowisko. Rozumiemy przez nie luzny zbiér przypadkowo zebra-
nych jednostek ludzkich. Poszczegélne osoby nie sa powigzane
ze sobg emocjonalnie ani tez w zaden inny sposéb. Na obser-
wowane przez siebie zjawisko reaguja indywidualnie, dlatego
zachowanie ich wykazuje duza réznorodno$é¢ zalezng od tempe-
ramentu, wychowania, wyksztatcenia, wiedzy itp.

Przyktadem bardziej ziozonego zbiorowiska ludzkiego moze
by¢ audytorium w teatrze. Poszczegdlne jednostki przybyty tu
kierowane wspoOlnym zainteresowaniem, a nie w drodze przy-
padku. Ich wzajemny kontakt emocjonalny jest jednak bardzo
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luzny, w zasadzie jedni sa drugim catkiem obcy. Stad, mimo ze
do wszystkich zebranych przemawiajg te same tresci i ze akto-
rzy sugerujg je z jednakowg sita, w jednakowy sposdb, reakcja
na te sugestie jest bardzo rozmaita. SzczegoOlnie okazywanie
zywszych uczu¢ jest tu krepowane pewnymi niepisanymi, ale
Scisle przestrzeganymi konwencjami.

Thum jest zbiorowiskiem ludzkim jeszcze bardziej skompliko-
wanym od audytorium i znacznie sie rézni od niego. Przede
wszystkim podkresli¢ nalezy niestychanie silng wiez emocjonal-
ng, ktora spaja wchodzacych w sktad thumu ludzi jak gdyby
w jedng osobe. W tej sytuacji reakcje na sugestie osob przewo-
dzacych majg charakter zywiotowy, sg niczym nie skrepowane
i — co wazniejsze — u wszystkich osob przebiegaja jednakowo.
tadunek emocjonalny przezywanych sytuacji ma ogromng sife;
prymitywne uczucie wszechwiadnie panuje nad postepowaniem
cztowieka. Poszczegoélni ludzie w ttumie przypominajg zahipno-
tyzowanych; ich pole $wiadomosci jest wyraznie zwezone, bez
reszty poddajg sie sugestii przywodcow i — odrzucajac kryty-
cyzm — starajg sie nasladowa¢ bardziej aktywnych sasiadow.
Przywddcami lub reprezentantami ttumu moga sta¢ sie zupel-
nie przypadkowi, blizej nieznani ludzie, byleby tylko ich apele
odpowiadaty aktualnym gustom zebranych, a ich wybitnie ak-
tywna postawa gwarantowata odpowiednig dynamike dziatania.

Najwyzszg forme zbiorowisk ludzkich stanowig rdzne zdys-
cyplinowane grupy organizacji militarnych, paramilitarnych itp.
Rdznig sie one zasadniczo od ttumu nastepujagcymi cechami:

1 Na ich czele stoi dowddca, bedacy cztowiekiem narzuconym
grupie przez prawo, bez ogladania sie na zyczenia podwiadnych.

2. Miedzy poszczegdlnymi cztonkami grupy istnieje wiez emo-
cjonalna oparta na diugotrwatym kontakcie kolezeriskim i wspél-
nocie intereséw, a nie na jednorazowym wybuchu afektu.

3. Sugestie dowodcy majg moc rozkazéw i wykonywane sg
czesto wbrew emocjonalnym tendencjom podwiadnych. Majg
gne Jfcharakter mocy zarzadzen prawnych, a nie demagogicznych
aset.

Innymi stowy, postepowanie zorganizowanej grupy spotecznej
(@ w tym i pododdziatu wojskowego) oparte jest na przestan-
kach przede wszystkim racjonalnych, a nie uczuciowych. Wigz
emocjonalna, ktora sie¢ wytwarza miedzy cztonkami grupy oraz
grupg i przywodca, opiera si¢ racze] na uczuciowosci Wyzszej
I wzmocniona jest wypracowang dyscyplina. Zorganizowana
grupa tym sie rozni od ttumu, Ze ulegajac rozkazom swego do-
wodcy jest w stanie dziata¢ wbrew prymitywnym uczuciom,
ktére oddziatywajg w tym samym czasie na poszczeg6lnych
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cztonkéw tej grupy, np. wbrew lekowi, nienawisci, uniesie-
niu itp.

Grarl)ﬂce miedzy wymienionymi rodzajami zbiorowisk ludz-
kich sg bardzo chwiejne, z tym ze kazde zbiorowisko moze staé
sie w sprzyjajacych warunkach ttumem. Przy tym nalezy pod-
kresli¢, ze dla grup zorganizowanych, takich jak np. pododdziaty
wojskowe, przedzierzgniecie sie w tlum oznacza degradacje i ko-
jarzy sie zawsze z upadkiem autorytetu dowddcy.

Jakie warunki muszg by¢ spetnione, zeby jakiekolwiek zbio-
rowisko ludzkie przeksztatcito sie w thum?

Podstawowym warunkiem uformowania sie jakiegokolwiek
zbiorowiska ludzkiego w thum jest istnienie w psychice poszcze-
gblnych jego uczestnikdw, uprzednio zakorzenionych, uswiado-
mionych lub nieuswiadomionych uprzedzen, niecheci, lekdw lub
obaw. W przypadku interesujagcego nas zagadnienia paniki kan-
wg dla uformowania sie ttumu jest ukrywany, lecz od dawna
istniejacy lek (np. przed catkowitg zagtadg za pomoca nowej
broni, przed zdradg, przed dostaniem sie w rece okrutnego prze-
ciwnika).

Drugim waznym warunkiem jest pojawienie sie kogos, kto
swym zachowaniem porwie do dziatania emocjonalnie przygoto-
wane srodowisko ludzkie. Czasem jest to reprezentant Srodo-
wiska, czasem przywddca, ktéey Swiadomie wybrat odpowiedni
moment do opanowania tlumu, czasem — zwilaszcza w przy-
padku paniki — jest to przypadkowa osoba, ktéra w ten czy
inny sposob zdobywa sie pierwsza na gloSne wypowiedzenie
tego, co nurtuje wszystkich od dawna. Wedlug nomenklatury
psychologii ttumu osoba taka podaje apel, czyli wzywa tlum
do dziatania. Uprzednie emocjonalne przygotowanie ttumu po-
woduje, ze apel ten przyrowna¢ mozna do iskry padajacej na
zbiornik z benzyng. Zebrani ludzie bezkrytycznie i natychmiast
reaguja wybuchem afektu, pobudzajgc sie wzajemnie do czynu.
W rzadkich przypadkach pobudka do dziatania ttumu moze staé
sie jakis catkiem przypadkowy dzwiek, sygnat wywotujacy
trwoge.

Ludzi dziatajagcych w tlumie charakteryzuje jednolito$¢ reak-
cji, przy czym zachowanie ich jest zasadniczo rozne od natural-
nego, indywidualnego zachowania sie. Zjawisko to analizowano
wszechstronnie. Klasyk psychologii ttumu, Le Bon, méwi: czio-
wiek w ttlumie nie jest sobg, a upodabnia sie do mas. Inny zna-
komity autor, Allport twierdzi, ze cztowiek w tlumie jest jeszcze
bardziej sobag (he is himself more so). Te pozornie sprzeczne
twierdzenia nie sg jednak w gruncie rzeczy przeciwstawne. Czlo-
wiek w tlumie zachowuje sie co prawda zupelnie inaczej niz
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na co dzien, jednakze jednoczes$nie jest bardziej zblizony do
swej wiasnej, nie maskowanej struktury. W ttumie dochodzi do
odhamowania popedoéw i sklonnosci trzymanych w normalnych
warunkach na wodzy. Zdjeta zostaje kontrola spofeczna, nakta-
dajgca zwykle liczne hamulce natury etycznej i poddajgca nasze
postepowanie analizie i opinii spoteczenstwa. Cztowiek w tlumie
przestaje liczy¢ sie z prawem i oceng publiczng, gdyz spodziewa
sie, ze odpowiedzialno$¢ za wiasng dziatalno$¢ podzieli z duzg
zbiorowoscig. Sadzi, ze czyny jego, nawet te najbardziej kary-
godne, ujdg mu bezkarnie, gdyz wszyscy naokoto robig to samo.
Poza tym tak dalece jest owfadniety jednym, prymitywnym
uczuciem, ze pole jego Swiadomosci ulega znacznemu zawezeniu
i w zwnazku z tym rozeznanie dokonywanych czynow jest fak-
tycznie bardzo ograniczone.

W zaleznosci od emocji, ktore kierujg ttumem, zachowanie
jego bywa rézne. W Wydpadku dziatania pod wplywem niena-
wisci, wsciektosci, dochodzi do linczu i pogromu; w wypadku
gniewu — do masowych demonstracji; w radosnym podniece-
niu — do réznego rodzaju bachanaliow, spontanicznych zabaw
ulicznych itp.; w wypadku trwogi nadchodzi panika.

Nie ma potrzeby udowadnia¢, jak wielkie znaczenie dla woj-
ska ma zjawisko paniki. Przeksztatcenie karnych i $wiadomych
oddziatbw w ogarniety trwoga, bezmysinie szalejacy ttum moze
w jednej sekundzie przekreslic taktyczne, a nawet operacyjne
plany dowodcow. Szczeg6lnie wspotczesna wojna, w ktorej $rod-
ki uzywane do walki budzg groze, stwarza liczne sytuacje sprzy-
jajace reakcjom panicznym. Ponadto nalezy pamieta¢, ze w dzi-
siejszej dobie przeciwnik nastawia si¢ na tamanie morale zot-
nierskiego za pomocg szczeg6lnie perfidnych chwytow psycho-
logicznych. Sposdb ten nie tylko obniza ogélna zdolnos$¢ zotnie-
rza do walki, ale czyni go przy tym podatnym na panike.

Nie mozemy doktadnie przewidzie¢ reakcji ludnosci na dzia-
fania prowadzone za pomocg $rodkéw masowego obezwiadniania
lub na poczynania nieprzyjaciela, majace na celu tworzenie ba-
rier radiacyjnych, obejmujacych obszary poszczeg6lnych paristw.
Intuicyjnie rzecz bioragc wydaje sie, ze mozliwos¢ powstania
paniki w takich w'ypadkach, obejmujacej cate grupy ludnosci
I poszczegolne oddziaty, jest znaczna. Dlatego w przygotowa-
niach armii i zaplecza ludzkiego do obrony miesci sie réwniez
wypracowanie metod zapobiegania panice i opanowanie jej, gdy
juz wybuchnie.

Zdaniem wiekszosci specjalistow szczeg6lny nacisk powinno
sie kias¢ na profilaktyke tego zjawiska. Po pierwsze dlatego, ze
jest to duzo ,rentowniejsze”, a po drugie — ma realniejsze pod-
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stawy. Istnieje bowiem, zwiaszcza w wojsku, duzo réznych spo-
sobow takiego pokierowania masami ludzkimi, aby staty sie one
mniej podatne na panike. Co za$ dotyczy mozliwosci opanowa-
nia Juz rozwiniete] reakcji panicznej, to sg one zawsze do$¢
watpliwe, a poza tym w kazdym konkretnym wypadku musza
by¢ inne. Nie ma tu zadnych regut; rezultat akcji zalezy od
wyczucia i taktu osoby, ktdra przeciwdziata rozszalatym thu-
mom.

Zasadniczym $rodkiem gruntownego przeciwdziatania panice
w pododdziatach wojskowych jest wychowanie zotnierza w du-
chu silnej i swiadomej dyscypliny. Niezbgednym atrybutem osigg-
niecia tego rodzaju stopnia dyscypliny jest przede wszystkim
wyrobienie u podwitadnych pelnego zaufania do dowddcow. Dla-
tego nalezy usilnie dba¢ o wysokie kwalifikacje dowddcow,
szczegolnie nizszych szczebli, ktorych kontakt z zotnierzami jest
najbardziej bezposredni. Zdolno$¢ wytwarzania we wilasnym
pododdziale wiasciwej atmosfery powinna by¢ najwyzej punk-
towana w ocenie poszczeg6lnych dowodcow. Mozna by jg okre-
sowo oceniaC za pomocg testdw socjometrycznych, np. testéw
J. L. Moreno.

Wysoki autorytet dowddcy decyduje w kazdej sytuacji o za-
chowaniu sie zotnierzy, gdyz*w chwili narastajgcej trwogi zaw-
sze w pierwszym odruchu zwr6cg wzrok na swych przetozonych,
a spokojna i przytomna postawa tych ostatnich natychmiast mo-
ze sttumié¢ w zarodku wszelkie objawy paniki. Za drugi czynnik,
majgcy znaczenie zapobiegawcze, nalezy uzna¢ takie opracowa-
nie programu szkolenia, by Zotnierz czesto i nieoczekiwanie znaj-
dowat sie w sytuacji petnej grozy. Innymi stowy, program szko-
lenia powinien przewidywa¢ C¢wiczebne wytwarzanie sytuacji
wywotujacych panike. Przykladem tego typu c¢wiczen moze by¢
budzenie Spigcych zoinierzy przerazliwymi okrzykami: ,Ucie-
kajcie! Pali sie!”, przy jednoczesnym rozniecaniu za oknami po-
teznych plomieni. Zadaniem poszczeg6lnych dowddcéw bedzie
w tej sytuacji wyprowadzenie pododdziatu z miejsca zakwate-
rowania — w fadzie i porzadku oraz pod bronig. W razie paniki
mozna sytuacje omowic z zoinierzami, opierajac sie o konkretny
przyktad i wyzyskujac na przyszto$¢ atut zawstydzenia zotnie-
rzy.

Zbigniew Paleski w swojej pracy pt. Panika na wspotczesnym
polu walki wylicza nastepujace posuniecia zapobiegajace panice,
na ktére wptyw ma bezposredni dowddca:

1. Nieskupianie, w sytuacjach niebezpiecznych, duzych ilosci
ludzi na niewielkiej przestrzeni.

2. Uniemozliwienie swobodnego dojscia do fortyfikacji, rejo-
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néw umocnionych i innych miejsc zapewniajgcych wzgledne
bezpieczenstwo.

3. Uniemozliwienie (w przypadku spieszonego dziatania) wol-
nego uzywania $rodkow komunikacyjnych (sanruochoddw, heli-
kopterow, todzi itp.) w czasie ucieczki.

4. Przygotowanie lub chociazby uwzglednienie mozliwosci sto-

sowania specjalnych przeszkdd fizycznych i innych 8
Natomiast w wypadku paniki autor proponuje sposoby, ktore
moga by¢ skuteczne w momencie powstawania paniki, i inne,

ktére nalezy stosowac juz w toku jej rozwiniecia.

W okresie powstawania paniki dowodca powinien, zdaniem
Paleskiego, oddzialywa¢ na pojedynczych Zotnierzy poprzez:

1 Szybka i zdecydowang reakcje na pierwsze symptomy pa-
nicznego leku.

2. Zwrocenie uwagi na Zotnierza, ktory zdradza objawy sil-
nego strachu. Czasami wystarcza tylko obecno$¢ przy nim, wy-
wolanie jego imienia i nazwiska lub dodanie mu w jaki$ inny
spos6b otuchy.

3 Szibkie wydanie jakiegokolwiek nowego rozkazu. Moze to
by¢ tylko ~padnij” lub ,,schowaj sie”. Chodzi tu o odwrdcenie
uwagi zotnierza oraz wywotanie przekonania o mniejszym za-
grozeniu.

4. ,,Zdjecie” zoinierza, ujawniajgcego silny strach, ze stano-
wiska, a w kazdym razie z pola widzenia i styszenia innych.

5. Postuzenie sie innymi osobami w celu fizycznego obezwiad-
nienia takiego zotnierza. W ten sposéb oddziatuje sie rowniez na
tych, ktdrzy wespdt z dowbdcg interweniuja.

6. Uzycie przyktadowe broni. Pierwsze proby powinny pole-
gac tylko iia wywotaniu przekonania o zdecydowanej postawie
Jej rzeczywistego uzycia.

W okresie petnej paniki, kiedy zoinierze catymi grupami bez-
fadnie opuszczajg swoje stanowiska, dowddca powinien zdecy-
dowanie przedsiewziac:

1. Szybkie przejecie funkcji, od ktérych zalezy postepowanie
i sytuacja zotnierzy (np. zajecie miejsca za kierownica, gdy kie-
rowca probuje pod wptywem paniki zawracac i uciekac).

2. Zastosowanie przeszkod fizycznych oraz niedopuszczenie lu-
dzi do przej$¢, drzwi itp. (a nawet zamkniecie tych przejsc).
Chodzi tu, og6lnie méwigc, o uniemozliwienie wykonania ulega-
jacym panice gwattownych ruchow i biegu.

**7Z. Paleski, Panika na wspéiczesnym polu walki, ,,Przeglad Wojsk
Ladowych™, nr 8/1969, s. 143—145.
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3. Zdecydowane dziatanie (samemu lub z tymi, ktérzy nie
ulegli panice), izapobiegajgce poruszeniu sie pozostatych. W dzia-
faniu tym mozna postuzyé sie gwaltowng gestykulacjg oraz
ostrym komenderowaniem stownym lub nawet krzykiem, przy
uzyciu wzmacniaczy (jesli znajduja sie ,,pod reka™).

4. Zastosowanie srodkdw gwattowniejszych od tych, ktore wy-
wotaty panike, z uzyciem broni wigcznie.

5 Rozproszenie (rozbicie) grupy na rdézne Kkierunki i rozne
dziatania. Chodzi o to, \aby si¢ one nie kumulowaty.

6. Oczekiwanie na ustgpienie najsilniejszego zamroczenia i na
wyladowanie paniki w fizycznym wysitku (w miare mozliwosci
jak najmniej szkodliwym) i natychmiastowe meldowanie o tym
przetozonym.

Po przejsciu w pewnym sensie ,,0strego stanu” panika pozo-
stawia po sobie objawy nerwicowe, utrzymujgce sie przez czas
krotszy lub dtuzszy. Zotnierz (lub oddziat), ktory ulegt kilka-
krotnie panice, traci na wartosSci bojowej, powstaje w nim ro-
dzaj ,lekliwego oczekiwania”. Zwezenie pola $wiadomosci, ta-
twos¢ ulegania wzajemnemu sugestywnemu oddziatywaniu, tak
znamienne dla dzialania popedowego, wyjasniajg stany maso-
wego podniecenia, obserwowane niekiedy wsrdd wojsk zwycie-
zajagcych, a prowadzace do bezsensownych zniszczen, grabiezy,
pogroméw ludnos$ci itd. Oczywiscie, ,,odhamowujgce” dziatanie
alkoholu ma w tym swoj udziat. Stan depresji, zty nastroj od-
dziatbw w czasie przewlekajgcych sie dziatan bojowych, zwiasz-
Cza W wojnie pozycyjnej, rozprzestrzeniajgcy sie na cate fronty,
jest wyrazem chronicznego zmeczenia ukfadu nerwowego — ma-
sowej neurastenizacji. Tego samego pochodzenia jest zespot ner-
wicowy spostrzegany wsrod jencow przebywajgcych w obozach.
Temu zespotowi nerwicowemu jeszcze w czasie | wojny Swiato-
wej nadano nazwe ,choroby drutéw kolczastych”.

Zespot nerwicowy rozwija sie wsrdd jencow, ktorzy przeby-
wajg przez dtuzszy czas w niewoli. State zycie w gromadzie (,,na
oczach wszystkich”), na niewielkiej przestrzeni zyciowej, spanie
na kilkupietrowej pryczy, gtdéd, obawa o los rodziny, szykany
wroga — wszi:stko to prowadzi do stanu chronicznego rozdraz-
nienia wskutek konfliktow ,sasiedzkich” o byle drobnostke, do
wyladowywania emocji przez ordynarne stownictwo. W tych
warunkach, gdy nurt zdarzeh ptynie powoli, obniza sie kryty-
cyzm i waga zjawisk. Plotka, tres¢ marzenia sennego czy wroz-
ba, wiadomoscli wyczytane miedzy wierszami gazety czy listu,
nekrolog w gazecie — wystarczaja, by rozbudzi¢ wyobrazZnie,
budowac daleko idace prognostyki, burzyc¢ fronty, niszczy¢ mia-
sta, a w obozie jencow podnosic nastréj lub zdruzgota¢ pesymiz-
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mem. Walka o uzupeknienie racji zywnosciowych ujawnia jesz-
cze inne cechy osobiste, ktére rozbudowaty sie w ciezkich wa-
runkach niewoli: chciwos$¢, egoizm, podejrzliwos¢. Sytuacja wy-
czerpujaca psychike, trwajaca latami, w szczegdlny sposéb wpty-
wa na sfere uczuciowa. Jeniec reaguje w sjwsob niewydolny
zarbwno na zdarzenia radosne, jak i smutne, moze snué rézne
przypuszczenia na temat losu swych bliskich, bez adekwatnego
wzruszenia. Rozwija sie rodzaj astenii uczuciowej i to w tym
samym czasie, gdy np. drobnostka moze wywotaé ostre podnie-
cenie. Temu stanowi przewlektej neurastenii towarzyszy szereg
objawow ze strony wegetatywnego uktadu nerwowego (powiek-
szenie umiarkowane tarczycy, bicie serca, wzmozenie dermogra-
fizmu, wzmozone pocenie rgk, zaburzenia zotgdkowo-jelitowe).



ROZDZIAL 1l

PSYCHOLOGICZNE | PSYCHOPATOLOGICZNE PROBLEMY
SPOLECZNOSCI CYWILNEJ, ZAANGAZOWANEJ
W NOWOCZESNIE PROWADZONA WOJNE

Problemy omawiane w niniejszym rozdziale dotyczg kregu
Szerszego niz woi'sko. Wspotczesna mysl wojskowa zaklada, ze
nowoczesny konflikt nie ograniczy sie wylacznie do armii, ale
obejmie cate spoteczenstwo.

Wedlug dawnych zatozen socjotechniki — nauki zajmujacej
sie praktycznym oddziatywaniem na masowe wzory postaw i za-
chowan ludzkich w oparciu o teoretyczne osiggniecia socjologii —
wojna jest tzw. wydarzeniem sporadycznym. Pojecie to oznacza
zjawisko spoteczne, co do ktérego brak jest wykrystalizowanego,
zbiorowego doswiadczenia, informujgcego o sposobach sprawne-
go zachowania sie w je%<o obliczu. Adam Podgorski w ksigzce
pt. ,Zasady socjotechniki” pisze na ten temat nastepujgco:
W spotecznym rachowaniu zbiorczym sg pewne jakty, ktore po-
jatmaja sie na tyle czesto, ze wykrystalizowanie sie opinii spo-
fecznej na ten temat jest mozliwe i tatwe. Nalezg tu wypadki
takie jak (...) przyuczenie cztowieka do zawodu, wybér do wiadz
(...), uczenie sie jezykéw obcych, rozwody, kupno, sprzedaz, or-
ganizacja opieki nad chorymi, wypoczynek itp. Dla wszystkich
tych [i innych sposobdéw zachowania istnieja pewne spoteczne
formy i przepisy dotyczace tego, jak, kiedy, gdzie i w jakiej
formie nalezy tych czynnosci dokonywac. Na tym m.in. polega
fad zycia zbiorowego, ze caly 6w wielki nurt zachowan
jest uchwycony w schematy regulujgce. Jednakze nowe wyda-
rzenia spoteczne wykraczajg poza zakres normalnego doswiad-
czenia jednostki i pokolenia. W wypadkach takich jak trzesienie
ziemi... czy wojna, brak zinstytucjonalizowanych sposobow za-
chowania sie, informacji, co nalezy czyni¢ w tych zwykle nie-
spodziewanych sytuacjach; brak zywej spotecznej pamieci, za-
radnosci zbiorowej, ktéra mogtaby sie wyrobi¢ na podstawie
uprzednich doswiadczen.
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w nowoczesnych, dobrze zorganizowanych parnstwach bierze
sig pod uwage ewentualno$¢ wielkich klesk zywiotowych i znisz-
czen spowodowanych wojna, przygotowuje sie réwniez Srodki
zapobiezenia najbardziej tragicznym nastepstwom. M.in. istniejg
instytucje, ktdére z jednej strony stale (teoretycznie) badaja prob-
lematyke wspotczesnego pola walki, a z drugiej starajg sie od-
powiednio przygotowac caty -naréd do ewentualnosci przyjecia
wszelkich jej dziatan bez zaskoczenia, tak aby wspomniany wy-
zej tad spoteczny nie mdgt by¢ w zadnym stopniu zakidcony,
bez wzgledu na to, co nastapi; aby element ,,sporadycznosci”
przestat sie liczyc.

Do instytucji takich nalezy przede wszystkim wojsko, ktore
przez swe wyspecjalizowane stuzby bada aktualne zatozenia
strategiczne i operacyjne przeciwnika i opracowuje metody od-
powiedniego kontrdziatania, zapewniajgce bezpieczenstwo naro-
dowi. Ponadto do instytucji tych nalezg liczne organizacje po-
Srednio zwigzane z wojskiem, jak np. Liga Obrony Kraju, PCK
czy Kluby Oficerow Rezerwy, ktére doswiadczenia wojskowe
przekazujg calemu spoteczenstwu, przyczyniajac sie przez to do
podniesienia bojowosci catego narodu.

1. PSYCHOPATOLOGICZNE ASPEKTY
WSPOLCZESNEGO POLA WALKI

Mowiac o p»ychopatologicznych aspektach pola walki, zasta-
nowi¢ sie musimy przede wszystkim nad istotnymi jego cecha-
mi. Ogdlnie rzecz biorac scharakteryzowaé je mozna — w naj-
wiekszym skrocie — nastepujaco;

1 Bedzie to bezkompromisowy konflikt dwdch przeciwstaw-
nych, ideowo-moralnych, spoteczno-politycznych i ekonomicznych
systemow.

2. Bedzie to konflikt zaktadajacy obustronne uzycie $rodkéw
niszczacych, o niespotykanej dotad sile razenia.

3. Bedzie to konflikt o nienotowanym do tej pory nasyceniu
pola walki sprzetem wojennym i $rodkami technicznymi.

4. Nieprzyjaciel bedzie sie™'staral, zwiaszcza w pierwszym okre-
sie wojny, zaskoczy¢ przeciwnika tajemnicami technicznymi,
nieznang bronig lub nieznang technika walki.

5. Bedzie to konflikt o wielkiej dynamice dziatan, przy stale
zmieniajgcych sie sytuacjach, podczas ktorych czas i szybkosc
odgrywac bedg niejednokrotnie role zasadnicza.

6. Wojna poprzedzona bedzie — i kontynuowana — w opar-
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ciu o intensywne przygotowania psychologiczne, prowadzone
totalnie, bez ogladania sie na jakiekolwiek przestanki etyczne.

7. Przez caly czas istnie¢ bedzie zagrozenie calego zaplecza
i stad wyniknie konieczno$¢ jego biernej i czynnej obrony.

8. Z wielu powoddw, zwiaszcza przy przedtuzajgcej sie woj-
nie, nieprzyjacielowi bardziej moze zaleze¢ na niszczeniu bazy
przemystowej i rolniczej zaatakowanego kraju, niz na bezpo-
srednich starciach z wojskiem.

Patrzac zatem na problematyke wspotczesnej wojny z ogdl-
nego punktu widzenia, stwierdzi¢ musimy, ze do przesztosci na-
leza czasy, kiedy to dwie armie prowadzity ze soba walke wzdtuz
frontu, odlegtego od giebokich tytéw. Obecnie front moze prak-
tycznie nie istnie¢, gtebokos¢ dziatan wojennych moze wynosié
kilkaset kilometrow. We wspdiczesnej wojnie wygrana w du-
zym stopniu zaleze¢ bedzie od spoteczeristwa cywilnego i to nie
tylko od jego zdolnosci produkcyjnych i organizacyjnych, lecz
takze i od jego postawy psychicznej. Zintegrowana 1 Swiadoma
postawa patriotyczna, wola zwyciestwa majg coraz wieksze zna-
czenie w epoce wojny totalnej i przy zastosowaniu $rodkéw
masowego razenia. Teza ta w zestawieniu z brutalng potega
techniki wydaje sie paradoksalna, potwierdza jg jednak zycie,
a najlepszym tego przykiadem jest wojna w Wietnamie. Pamie-
ta o tym wrdg, starajac sie w swych wysitkach stawia¢ przede
wszystkim na wojne psychologiczng. Liczy bowiem na:

1) rozbicie wewnetrznej jednosci narodu z partig i rzadem;

2) rozluznienie wiezi z zaprzyjaznionymi narodami wspdlnoty

socjalistycznej; ) o )

3§ wytworzenie przesadnej atmosfery zagrozenia ze strony nie-
przyjaciela, niewiaay we wiasne sity oraz w sprawno$¢ dowod-
cOw i sztabdw; niedocenienie zabezpieczenia zotnierzy i ludnosci
cywilnej. Ma to na celu doprowadzenie do uczucia catkowitej
bezradnosci, nieufnosci i przesadnego kryt%cyzmu;

4) sktocenie wszystkich ze wszystkimi, z byle jakich powoddw.

Te podstawowe zadania wojny psychologicznej, realizowane
takze w czasie pokoju — rozmaitymi kanatami i sposobami,
z ktéri/ch jeden jest perfidniejszy od drugiego — z tym wieksza
zaciektoscig kontynuowane beda w_czasie wojny. Stad rzeczowe
informowanie o tym fakcie szerokich kregéw ludnosci, uodpor-
nianie spoteczenstwa na jad zaklamanej propagandy, wyjasnia-
nie potrzeby Scistego przestrzegania zarzadzeh wiadz panstwo-
wych, bez ogladania sie na plotki i wyolbrzymiang przez wrogie
instytucje groze rzekomych poteznych broni, przewagi technicz-
nej itp., nalezy do obowigzku wszystkich ludzi, ktérym lezy na
sercu spokoj i przysztos¢ naszego narodu.
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Studia zatozeh strategicznych i operacyjnych wspotczesnej
mysli wojskowej, jak réwniez postep mechanizacji i technizacji
wojsk oraz doswiadczenia Il wojny Swiatowej pozwalaja z du-
zym prawdopodobieristwem przewidzie¢ obraz zagrozenia catego
narodu w okresie ewentualnej wojny. Do najciezszych obcigzen
naleze¢ beda:

1 Konieczno$¢ przeprowadzenia licznych i masowych ewakua-
cji z niektorych osrodkéw miejskich.

2. Narazenie na masowe straty w wyniku uzycia broni ABC.

3. Obawa przed dziataniem tych broni.

4.h Prace w bardzo trudnych warunkach fizycznych i psychicz-
nych.

5 Mozliwo$¢ dziatania dywersji psychologicznej, na ktérg zto-
zy sie dezinformacja (plotka, wigczanie sie radiostacji wroga
w oryginalne fale wiasnych radiostacji, rzekome ,,podziemne”
radiostacje, rzekoma ,,podziemna” prasa itp.).

6. Mozliwo$¢ dywersji psychozomimetycznej.

7. Ograniczenia ekonomiczne.

8. Dilugotrwaly stan napiecia emocjonalnego i leku.

- Nad powyzsza problematyksa pragnatbym zatrzymac sie dtu-
2€j.

2. PROBLEMY EWAKUACYJNE

Z koniecznoscig ewakuacji olbrzymich mas ludzkich, rozczton-
kowaniem skupisk przemystowych i podobnymi zjawiskami sty-
kano sie juz w czasie Il wojny Swiatowej. Problem ten musiat
rozwigzywaé przede wszystkim Zwigzek Radziecki, w koAcowej
fazie wojny Niemcy, a na mniejszg skale — takze Wielka Bry-
tania i Wihochy. Szczego6lnie ostro jednak problem totalnej ewa-
kuacji stanagt przed kierownictwem panstw toczacych wojne we-
dhug wspotczesnych zasad, w Korei i Wietnamie. Zapoznajac sie
z doswiadczeniami tych krajow i analizujac zatozenia ewentual-
nej, nastepnej szerokiej konfrontacji zbrojnej, na skale konty-
nentu lub $wiata, musimy przypusci¢ potrzebe przeprowadzenia
dwoch typdw ewakuacji;

a) profilaktycznej,

b) aktualnej.

Tak profilaktyczna, jak i aktualna ewakuacja moze mie¢ as-
pekt zaréwno ekonomiczno-wojenny, jak i lekarski. Aspekt eko-
nomiczno-wojenny obejmuje ewakuacje zaktadéw produkcyjnych,
obiektdw wojskowych itp. Aspekt leczniczy obejmuje ochrone
zdrowia obywateli przed szkodliwo$cig dziatania uzytych w woj-
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nie broni. Zajmijmy sie, dla przyktadu, ewakuacjg profilaktycz-
na.
Przez ewakuacje profilaktyczng nalezy rozumie¢ ewakuacje
(dokonang przed spodziewang agresja) dzieci, miodziezy i wszy-
stkich os6b — niepotrzebnych bezposrednio w produkcji — z te-
rendw najbardziej zagrozonych przypuszczalnym masowym ata-
kiem z powietrza bronig ABC. Teren ewakuacji powinien opty-
malnie nadawaé sie do maskowania, bedac jednoczes$nie obsza-
rem skapo zalesionym (napalm), oraz spetnia¢ wszystkie warun-
ki dla przyjecia uciekinieréw. Instytucje (np. szkoty) oraz oso-
by, ktére majg uda¢ sie na 6w obszar, powinny go uprzednio
pozna¢. W tym celu nalezy przeprowadzi¢ konieczne déwiczenia.
By¢ moze wskazane bytoby, podobnie jak to uczyniono w Szwe-
cji, aby kazdy blok mieszkalny w miescie, kazda szkofa, przed-
szkole, internat itp. otrzymaty w czasie pokoju wydrukowane
tablice ze wskazdwkami co do terenu i sposobu ewakuacji.

Teren ewakuacji profilaktycznej powinien znajdowac sie w od-
powiedniej odlegtosci od miejsca zagrozenia. Powinny znajdowac
sie tam S$rodki zabezpieczenia przed bronig konwencjonalng
i ABC — bunkry itp. Stuzba zdrowia powinna mie¢ tam odpo-
wiednio rozwinigete punkty sanitarne. Wydaje sie, ze z punktu wi-
dzenia psychiatrycznego, na takim terenie powinno sie zaplano-
waé obiekty dla rekonwalescentéw po ostrych, egzogennych zespo-
fach (reaktywnych itp.), przewiezionych z terenu bezpos$redniego
zagrozenia.

Tereny ewakuacji ,,aktualnej”,, to znaczy organizowanej juz
w momencie uzycia broni ABC, musza by¢ rozmieszczone bez-
posrednio w osrodkach zagrozonych oraz w najblizszej odlegtos-
ci od tej strefy. Powinny to by¢ z reguly obiekty wkopane w zie-
mie, np. stare kopalnie, fortyfikacje, bunkry itp. ROwniez w tym
wypadku kazda osoba zatrudniona w produkcji musi miec $cisle
okreslony przydziat miejsca, z kilkoma wariantami dostania sie
don w wypadku pozaréw, bombardowan itp.

W przypadkach paniki mozna spodziewac sie, ze tlum nie ze-
chce udaC sig na wyznaczone miejsce, tym bardziej ze moaq
zaistnie¢ sytuacje uniemozliwiajace dojscie do okreslonych punk-
tow lub wypadki zniszczenia ich. Przewidujgc taki wariant nie-
ktorzy zalecajg wystawianie u wylotu miast posterunkow wiadz
porzadkowych, wzmocnionych stuzbg zdrowia (jeden lekarz -h
ekipa Sredniego personelu gotowa do udzielania pierwszej po-
mocy), ktére by w jlak najbardziej kategoryczny sposéb kiero-
waty ttlum do okreslonych miejsc ewakuacji. Mogtyby to byé
szkoty, magazyny lub inne duze pomieszczenia przeksztatcone
w miejsce strzezonego azylu. Panika jest forma ostrej reakcji
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histeroidalnej i przewaznie wystarczy odpowiednia sugestia, po-
parta sytuacja sprawiajacq wrazenie bezpieczefstwa, aby ustgpita.
Wrazenie to wywoluje juz sarno zorganizowane dziatanie, pro-
wadzace do zniesienia stanu zagrozenia.

Zgromadzenie kilkudziesieciu osob, udzielenie im pomocy oraz
umiejetne, sugestywne wyjasnienie im sytuacji prowadzi do
ustgpienia zaburzen psychicznych. Dlatego w podobnych osrod-
kach przeciwdziatania panice powinni, obok lekarzy, znalezé sie
rowniez odpowiednio przeszkoleni psycholodzy.

Zaréwno ewakuacja medyczna, jak i pozamedyczna stwarzajg
trudnos$ci organizacyjne oraz wymagajg duzej zrecznoSci i wy-
¢wiczenia odpowiedzialnego za nie personelu. Ewakuacje takie
przyczyniajg sie do licznych urazéw psychicznych (rozigka z ro-
dzing jest szczeg6lnie ucigzliwa dla dzieci). Ludzie organizujgcy
ewakuacje, zwilaszcza profilaktyczng, powinni bra¢ pod uwage
jej negatywne strony psychologiczne.

Narazenie na masowe straty i obawa przed nimi. Dos$wiadcze-
nia ostatniej wojny przekazujg interesujgce dane w tej sprawie.
Stresci¢ je mozna bardzo krotko: straty na skutek uzycia broni
masowej zagtady sa niewspotmiernie wysokie w wypadku pod-
dania sie ludnosci katastroficznej panice, i niewspotmiernie nis-
kie w wypadku podjecia przez ludno$¢ zorganizowanej obrony.
Specjalna komisja amerykanska ocenita, ze straty w Hiroszimie
i Nagasaki w 60% zalezne byty od braku zorganizowanej obro-
ny, paniki i nieznajomosci broni atomowej. Pierwsze naloty
dywanowe na Niemcy przyniosty olbrzymie straty w ludziach
i sprzecie, sparalizowaty na wiele dni zycie bombardowanych
miast, pozniejsze za$ ataki czesto nie powodowaly nawet przer-
wania produkcji. Przy $wietnie zorganizowanej obronie na te-
rytorium Demokratycznej Republiki Wietnamu, Amerykanie nie
byli w stanie ostabi¢ jej potencjatu wojennego, mimo iz zrzucili
na ten kraj wigcej ton materiatu wybuchowego niz zuzzto go
na catym Swiecie w czasie Il wojny Swiatowej. Czynnik psy-
chologiczny byt tu zatem istotnym orezem w walce z najstrasz-
liwsza bronia.

Praca w trudnych warunkach. Warunki, w jakich odbywaé
sie bedzie w wypadku wojny produkcja, mozna w pewnym stop-
niu wyobrazi¢ sobie na- podstawie doswiadczen ostatnich lat
Il wojny Swiatowej, jak i dziatan wojennych w Korei, a zwlasz-
cza w Wietnamie. Rozproszenie fabryk i przeniesienie ich do
pomieszczen prymitywnych, w wielu wypadkach pieczar, bun-
krow, podziemi itp., daleko posuneta feminizacja zatogi, wydtu-
zenie czasu pracy, konieczno$¢ stosowania Srodkéw zastepczych,
atmosfera ciggtego zagrozenia nalotem lub dywersja, brak spe-
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cjalistow, zte warunki bytowania poza pracg, niepokéj o pozo-
stawione gdzie$ rodziny — to tylko cze$¢ czynnikow przewlekle
traumatyzujacych psychike. Wieloletnia praca w tych warun-
kach wymaga wielkiej mobilizacji emocjonalnej i intelektualnej.

3. DYWERSJA PSYCHOLOGICZNA

Rozbijanie moralne spoteczenstwa, wytwarzanie nastroju pa-
nikarskiego, niewiary w zwyciestwo 1 perfidne podburzanie
przeciwko ﬁrzywédcom lezy u podstaw planowo prowadzonej
wojny psychologicznej. Nalezy pamieta¢, ze nasi wrogowie maja
w te] dziedzinie wieloletnie doswiadczenie i zupeiny brak skru-
putow.

Dziatalno$¢ takich instytucji jak ,Wolna Europa”, ,Radio Ko-
lonia” nalezy traktowac jedynie jako jedno z ogniw fafAcucha
ré6znego rodzaju metod i sposobéw dziatania. Co za$ dotyczy au-
dycji radiowych, szczeg6lng wage przywigzuje sie do nadawania
ich w czasie wojny w spos6b do ztludzenia przypominajacy pro-
gramy rodzimych stacji okreslonego panstwa. Metode te wy-
pracowali wiasciwie Brytyjczycy w czasie Il wojny Swiatowej
I wprowadzili w zycie pod kryptonimem: ,Operacja Gustaw—
Zygfryd”. Zasadg dziatania byto nadawanie programu w jezyku
niemieckim w taki sposob, ze stuchacze odnosili wrazenie, iz
nadaje go niemiecka stacja patriotyczna, pozostajaca w opozycji
do hitleryzmu; 99% wiadomosci byto prawdziwych, ale ich tres¢
byta wiasciwie negatywna dla aliantdw. ,W imie dobra Nie-
miec” — pod hastem tym nadawano tak sformutowane dane,
ze pozornie podrywaty autorytet wiadz hitlerowskich; wskazywa-
ty na korupcje, zte prowadzenie sie zon zotnierzy walczacych na
frontach, niedostatki ekonomiczne, beznadziejnos¢ sytuacji wo-
jennej itp. Od czasu do czasu przemycano tam jednak 6w 1 pro-
cent wiadomosci fatszywych.

W roku 1944 niektére stacje dysponujace spikerami mowigcy-
mi glosem do ztudzenia podobnym do glosu spikera radiostacji
Kolonia, przejmowaty program tej radiostacji w momencie, gdy
wylaczata sie ona podczas nalotu, i nadawaty wiadomosci dezor-
ganizujace ochrone. Powyzsza metode dywersji psychologicznej
stosowali lzraelczycy w czasie ostatniej wojny izraelsko-arab-
skiej. Wydaje sig, ze tego rodzaju_dywersja psychologiczna szcze-
golnie efektywnie oddziatuje na nieSwiadomych odbiorcéw, ponie-
waz sprawia wrazenie wiadomosci nadawanych przez ,swoich”,
budzi zaufanie przez — wydawatoby sie — odrzucenie tendencyj-
nosci.
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Podobnie niebezpiecznym i chetnie stosowanym chwytem jest
plotka produkowana przez zrecznych agentdw, zwielokrotniona
przez osoby nastawione tendencyjnie i z kolei ,,konsumowana”
przez naiwnych. Dziata ona z jeszcze wigkszg sita, poniewaz
przekazywana jest przez rodzing, przyjaciot, osoby zaufane, roz-
chodzi sie z szybkoscig btyskawicy i wraca, czesto znieksztatcona,
ale zawsze z tym samym ,jadrem” rzekomej prawdy. Podobng
role spetniaja réznego rodzaju ,tajne” pisemka, odezwy, ulotki,
rzekomo drukowane przez opozycyjne sity w Kraju.

Mimo calej perfidii metody te sg mato skuteczne, jezeli tra-
fiajg na bardzo skonsolidowane spoleczenstwo. Stad koniecznosé
bardzo uwaznego i powaznego traktowania zabiegébw propagan-
dowych wobec wiasnego kraju, tak w okresie pokojowym, jak
i wojennym. Kazdy obywatel winien mie¢ petne zaufanie do
okreslonych oficjalnych informacji prasy, radia i telewizji. Musi
by¢ wychowany w odpornosci na plotke.

Jesli chodzi o $rodki masowego przekazu, telewizja jest w ta-
kich sytuacjach bardziej przydatna niz radio i prasa. Telewidz
ma bowiem bardziej bezposredni kontakt z komentatorem niz
radiostuchacz ze spikerem lub czytelnik z autorem. Gilos spi-
kera, pi6ro autora mozna do$¢ tatwo ,podrobi¢”, mozliwosci
sprawdzenia ad hoc ich autentycznosci sg znikome. Natomiast
w przypadku telewizji, wizualny kontakt w zasadzie wyklucza
mozliwos¢ przedstawienia fatszywej osoby. Wieksza jest takze
sugestywnos¢  wypowiedzi telewizyjnej, dlatego wspotczesni
przywodcy tak chetnie wystepuja w telewizji. W telewizji od-
powiedni dob6r tematyki i ludzi ma niestychanie wazne zna-
czenie polityczne.

4. DYWERSJA PSYCHOZOMIMETYCZNA

Mozliwosciom i sposobom zastosowania S$rodkéw psychozo-
twérczych na wojnie, oraz obrony przeciwko nim, poswiecony
jest specjalny rozdziat. W tym miejscu chciatbym jedynie zwro-
ci¢ uwage na szerszy problem mozliwosci zastosowania trucizn
chemicznych do walki w ogéle. W tym wzgledzie istniejg spore
doswiadczenia z ,,poligonu™" wietnamskiego.

Wedtug oswiadczenia ogloszonego przez Poinocno-Wietnam-
ska Agencje Informacyjna, tylko w 1963 r. Amerykanie prze-
prowadzili 200 operacji, w ktorych uzyli $rodkéw trujgcych.
Rozmiary wojny chemicznej w Wietnamie mogg charakteryzo-
waé réwniez publikowane w prasie dane o wydatkach Penta-
gonu na te cele. Ot6z w roku budzetowym 1963/64 wydatki na
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réznego rodzaju S$rodki trujgce, wykorzystywane w dzialaniach
wojennych w Wietnamie Potudniowym, wynosity 607 000 dola-
row, w roku 1964/65 okoto 800 000 dolarow, a w roku 1965,
\IN ciggu trzech pierwszych miesiecy wynosity juz 1021 746 do-
arow.

Stany Zjednoczone do niedawna nie ratyfikowaly miedzyna-
rodowej konwencji zakazujacej stosowania broni chemicznej.
Od dawna prowadzity przygotowania do ewentualnej wojny,
w ktorej bron ta zostataby uzyta na szeroka skale. Amerykan-
skie kota wojskowe uwazaty bron chemiczng i biologiczng za
kompleksowy $rodek razenia sity zywej, okreslany nowym, nie
stosowanym przedtem terminem: ,bron toksyczna”.

Oprocz srodkow defoliacyjnych ~ w marcu 1965 r. Ameryka-
nie zaczeli stosowal na szeroka skale Srodki trujace, przezna-
czone do razenia ludzi. Oficjalne kciia naukowe i polityczne Sta-
now Zjednoczonych probujg uzasadni¢ uzycie tych srodkow
twierdzac, ze nie zagrazaja one zyciu, dziatajg jedynie obezwiad-
niajgco, oraz ze takie $rodki jak chloroacetofenon (szyfr: ,,CN”)
i adamsyt (szyfr: ,,DN”) sg stosowane przez policje amerykan-
ska. W Wietnamie po raz plerwszy faktycznie zastosowano $rod-
ki o znacznie wiekszej skutecznosci bojowej.

Prasa amerykanska sugerowata, ze prowadzi sie przygotowania
do rozszerzenia arsenatu $rodkéw trujacych. Zachodnia prasa
specjalistyczna wielokrotnie donosita o pracach prowadzonych
od szeregu lat — z pozytywnynai wynikami — nad otrzyma-
niem licznych obezwtadniajacych “Srodkéw trujacych (incapaci-
tating chemical agents), ktore mogr:ryby znalez¢ szerokie zasto-
sowanie, miedzy innymi w taki sytuacjach bojowych jak
np. dziatania wojenne w Wietnamie.

Do $rodkéw obezwiadniajacych zalicza sie miedzy innymi
tzw. $rodki psychochemiczne, powodujgce u ludzi czasowg nie-
zdolnos¢ fizyczng (temporary ph}ysmal desability), na przykiad;
przemijajacy parallz Slepote, gluchote, zaburzenia mowy itp.,
oraz czasowe zaburzenia psychiczne (temporary mental aberra-
tion), takie jak: strach, rozdraznienie, halucynacje, ostabienie
zdolnosci koncentracji, obojetno$¢ w stosunku do otoczenia i tym
podobne objawy uniemozliwiajagce wykonywanie czynnosci bo-
jowych.

Od marca 1958 r. postep prac nad rozwojem tych Srodkéw
spowodowat, ze rozpatruje sie je jako srodki szczegolnie przy-
datne na terytorium obcych panstw w celu obezwiadnienia
i eliminacji przeciwnika, nie naruszajac zdolnosci do pracy ogo-
tu ludnosci. Uzycie tych $rodkdw, zdaniem rzecznikéw wojny

= Srodki niszczace ulistnienie drzew.

259



chemicznej, powinno spowodowa¢ mniej ofiar $miertelnych, oka-
leczonych i niezdolnych do pracy niz uzycie jakichkolwiek in-
nych Srodkéw razenia.

Na razie brak jest w prasie wyczerpujacych danych o $rod-
kach trujagcych stosowanych przez wojska amerykanskie w Wiet-
namie Potludniowym. Pomimo jednak oficjalnych stwierdzen
strony amerykanskiej o rzekomej nieszkodliwosci uzy™Annych
obecnie $rodkéw powodujg one liczne zatrucia u ludzi.

Szerokie zastosowanie srodkéw trujacych przez lotnictwo
amerykanskie, w okresie od 7 do 20 czerwca 1965 r., spowodo-
wato zatrucie (réznego stopnia) u okoto 30 000 oséb cywilnych,
z ktorych wiele zmarto. Istnieja podobne dane, mowigce o uzy-
ciu przez Amerykanéw Srodkow trujagcych 8 wrzesSnia 1965 r.
w okregu Ben Cat.

Radziecki dziennik ,,Krasnaja Zwiezda” 23 pazdziernika 1965
roku opublikowat dane o stosowaniu przez Amerykanow S$rod-
kow _trujgcych wystepujacych pod nowymi szyframi: ,,CZ”
i ,BZ”. Amerykanie, procz lotnictwa, do stosowania S$rodkbw
trujacych wykorzystujg specjalny sprzet wojsk lgdowych.

W amerykanskiej wojnie chemicznej w Wietnamie Potudnio-
wym uczestniczyty, co prawda posrednio, rOwniez inne panstwa
nalezace do NATO. Dziennik ,Daily Mail” w marcu 1965 r. do-
nosit, ze Srodek ,,CS”, stosowany przez wojska amerykanskie
i poiudnlowowmtnamskle dostarczony zostat przez W. Brytanie.
Ten sam dziennik 24 marca 1965 r. donosit, ze w brytyjskim
osrodku naukowo-badawczym w Porten (hrabstW|e Wiltehire),
opracowujgcym metody i Srodki prowadzenia wojny chemicznej
wyprobowano nowy $rodek trujacy, ktéry moze obezwiladniaé lu-
dzi na 24 godziny, bez trwatej szkody dla zdrowia. Podobno ze
Srodkiem tym przeprowadzono pomys$ine doswiadczenia na zwie-
rzetach. Wedtug danych opublikowanych 13 listopada 1965 r.
przez wojskowg prase radziecka, filie znanej zachodnioniemiec-
kiej chemicznej spotki akcyjnej ,Farbenfabriken Bayer” dos-
tarczaty armii Stanéw Zjednoczonych niektérych swoich $rod-
kow trujagcych w celu wykorzystania ich w Wietnamie.

Anthony Harrigan w artykule opublikowanym w pazdzierni-
ku 194 r. na famach ,Revue Militaire Gensrale”, poruszajac
problemy wojny chemicznej w Wietnamie, stwierdza: (...) wojna
partyzancka nie kosztuje drogo, z wyjatkiem zycia ludzkiego (...)
Jednak Stany Zjednoczone nie moga pozwoli¢ sobie na takie
wydatkowanie zycia ludzkiego. Zoinierz — obywatel amerykan-
ski jest wart zbyt wiele, aby go poswieci¢ (..). Dalej autor
stwierdza: (..) walczymy w warunkach podyktowanych przez
wroga i w sposéb, jaki jemu odpowiada. Nie wykorzystujemy
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tego, co jest naszg realng sitg: produkcji broni, ktéra moze sku-
tecznie przeciwstawi¢ sie bardzo licznemu nieprzyjacielowi. Naj-
lepszym sposobem osiagniecia przez USA swoich militarnych ce-
lbw w potudniowo-wschodniej Azji byloby oparcie sie na uwj-
nie chemicznej (..). Autor podkresla przewage Amerykanow
w powietrzu, traktujgc jg jako warunek korzystny w wojnie
chemicznej.

Zagadnienia dotyczgce doskonalenia broni chemicznej oraz go-
towosci jej uzycia przez sity zbrojne Stanéw Zjednoczonych
byly niejednokrotnie omawiane na forum Kongresu i réznych
organéw panstwowych. WskaZnikiem rozwoju prac zwigzanych
z rozwojem broni chemicznej i biologicznej w Stanach Zjedno-
czonych moze by¢ wzrost, przyznawanych na te cele przez Kon-
gres, srodkéw finansowych. Wydatki ogdlne na te cele w roku
budzetowym 1959/60 wynosity 13,3 min doi., w 1963 r. —
145 min dolarow (tj. wzrosty okoto 11 razy), a w latach siedem-
dziesigtych osiggnety 200 min dolaréw (tj. wzrosty w ciagu 15 lat
pietnastokrotnie).

5 RE.AKCJE PSYCHOPATOLOGICZNE
NA STRATY SPOWODOWANE WOJNA

Opisane wcze$niej, niestychne obcigzenia psychiki znajduja
odbicie w nasileniu sie reakcji psychopatologicznych u uczestni-
kéw wspotczesnie prowadzonych wojen.

Az do pierwszej wojny Swiatowej stuzba zdrowia, zaréwno
cywilna, jak i wojskowa, praktycznie nie musiata liczy¢ sie
z problemem rozpoznawania, ewakuacji oraz leczenia chorych
psychicznie. Wypadki tego rodzaju zachorowarn stanowity nieis-
totny margines dzialania stuzby zdrowia. Z zagadnieniem ma-
sowego wystepowania zaburzehd psychicznych, wywotanych dzia-
faniami wojennymi, zetknieto sie po raz pierwszy pod koniec
| wojny $wiatowej i to niemal wylgcznie w szeregach armii
(,nerwice wojenne”, ,choroba kolczastych drutow” — tzw. ca-
fard wg autorow francuskich, panika ogarniajaca cate armie itd.).

Dopiero w czasie Il wojny Swiatowej opanowanie choréb psy-
chicznych stato sie (przynajmniej w armiach Zachodu) jednym
z kluczowych zadan medycyny wojskowej, a ol momentu stoso-
wania nalotéw dywanowych i napadéw atomowych — takze
i cywilnej stuzby zdrowia. W czasie pierwszych nalotow dywa-
nowych straty w ludziach spowodowane panikg (w Niemczech —
represja ze strony oddziatow porzadkowych) byly co najmniej
réwne stratom bezposrednim, a straty ludzkie w Hiroszimie —
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jak juz wspomniatem — datyby sie znacznie zmniejszy¢, gdyby
ludno$¢ byfa na takie zagrozenie przygotowana i zachowala sie
w sposGb opanowany.

Statystyki niemieckie, amerykarskie i brytyjskie wykazuja,
ze w czasie Il wojny Swiatowej, podobnie jak i w pierwszej, od-
setki endogennych choréb psychicznych (schizofrenia, cyklofre-
nia, paranoja) nie zmienity sie. Jednakze odsetek nerwic, ostrych
psychoz egzogennych, a takze rdéznego rodzaju encefalopatii,
narkomanii itp., wzrost w sposéb kolosalny. Do tego doszty
przemijajace, ostre reakcje psychopatologiczne, wystepujace
w zbiorowiskach ludzkich (pod postacig paniki, bezsensownych
wedréwek, zataman nastroju itp.), by¢ moze niegrozne dla poje-
dynczych oséb, ale rozbijajace plany produkcyjne, dezorganizu-
jace transport, administracjg itp. Specyfika ewentualnej, wspot-
czesnej wojny wskazuje na konieczno$¢ liczenia sie z mozliwos-
cig dalszego nasilania sie wymienionych zjawisk.

Jest rzecza oczywistg, ze zaréwno obraz kliniczny, jak i czes-
tos¢ zaburzen psychicznych, wystepujacych w okresie wojny,
zaleza nie tylko od dziatania negatywnych stressow pola walki,
ale i od odpornosci samego cziowieka, poddanego tym bodzcom.
A szczegolnie:

1; od odpornosci fizycznej i psychicznej spoteczenstwa;

2) od psychologicznego przygotowania spoteczenstwa do dzia-
fan wojennych tego typu;

3) od sprawnosci organizacyjnej systemOw obrony kraju;

é; od rodzaju uzytych sit i srodkéw przez nieprzyjaciela;

od diugotrwatosci dziatah wojennych.

Przyktad dziatahi wojennych w Wietnamie $wiadczy o tym,
jak kolosalne znaczenie majg pierwsze trzy czynniki, nieprzypad-
kowo wymienione na poczatku. Znaczenie nalezytej odpornosci
psychicznej i fizycznej jest samo przez sig¢ zrozumiate. Zrozu-
miate jest rowniez, ze dlugotrwatos¢ dziatan wojennych bedzie
miata znaczny wplyw na wzrost réznego rodzaju zaburzen psy-
chicznych, z ktérymi zetknie sie stuzba zdrowia w czasie woj-
ny. W poczatkowym okresie nalezy oczekiwa¢é masowych,
ostrych zespotdw nerwicowych i psychotycznych, przy przecia-
gajacych sie za$ dziataniach wojennych, rozmaitych zespotow
astenicznych lub histerycznych oraz przewlektych stanow leko-
wo-depresyjno-urojeniowych. Typowym ostrym odczynem leko-
wym, z ktorym trzeba sie liczy¢ w wypadku zaskoczenia nie-
przygotowanych mas ludzkich sytuacjg prawdziwego lub urojo-
nego niebezpieczenstwa, jest panika. Byla juz ona przedmiotem
rozwazan w poprzednich rozdziatach.

Nalezy przypuszcza¢, ze pierwszy okres wojenny obfitowac
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moze w ostre, reaktywne stany ostupieniowe, zespoty histerycz-
ne typu konwersyjnego, stany ciezkich depresji lub apatii. Po-
nadto kazdy kolejny atak bronig masowego razenia — konwen-
cjonalng lub atomowa — pozostawi po sobie tysigce ludzi z réz-
nego typu zaburzeniami pourazowymi. W razie zastosowania
Srodkéw obezwiadniajagcych psychicznie, szpitale psychiatryczne
mi)gq okresowo zapetnia¢ sie chorymi z psychoza eksperymen-
talna.

Wymienione tutaj ostre zaburzenia psychiczne, aczkolwiek
grozne dla fadu spotecznego i tworzace okresowo trudne pro-
blem?/ organizacyjne, nie sa w gruncie rzeczy tak niebezpiecz-
ne dla czlowieka, jak przewlekte nerwice, narastajgce w sposob
podstepny z miesigca na miesigc i podkopujace jego zdrowie na
cate lata.

Wsréd nerwic typowo wojennych na pierwszy plan wysuwa
sie zespOt wyczerpania walka. Rozpoznany w zasadzie przez psy-
chiatréw wojskowych u zoinierzy walczacych na froncie, w cza-
sie Il wojny Swiatowej obserwowany byt przez psychiatréow cy-
wilnych takze i u ludnosci cywilnej, pracujacej w niehumani-
tarnych warunkach, pod ogniem bomb i ostrzatu artyleryjskie-
go — w fabrykach i innych obiektach.

Co za$ dotyczy nerwic wystepujgcych u zotnierzy zespot wy-
czerpania walka stanowit, obok stanéw lekowych, olbrzymig
wiekszos$¢ rozpoznan.



ROZDZIAL 11l

SRODKI PSYCHOZOTWORCZE
I ICH ZNACZENIE DLA WOJSKA

1. WIADOMOSCI WSTEPNE

Na podstawie dos¢ licznych wypowiedzi specjalistow z zakre-
su chemii i toksykologii bojowej mozna sadzié, ze bron chemicz-
na w postaci bojowych srodkdw trujacych (BST) przezywa obec-
nie swoj renesans

U podstaw tych wypowiedzi lezy przekonanie o wyzszosci bro-
ni chemicznej nad innymi S$rodkami walki. Niektorzy teoretycy
RFN twierdzg, Zze bojowe S$rodki trujgce przewyzszajg nie tylko
brori konwencjonalng, ale nawet bron jadrowa, zaréwno pod
wzgledem czysto militarnym, jak réwniez ekonomicznym i po-
litycznym. BST dzialajg bowiem niszczaco lub porazajgco wy-
facznie na site zywa, oszczedzajagc baze materialng przeciwnika;
mozna je masowo produkowa¢ w oparciu o wysoko rozwinietg
synteze chemiczng, sg tanie, wygodne w taktycznym zastosowa-
niu réznymi metodami zapewniajagcymi zaskoczenie przeciwni-
ka; w najnowszych swoich postaciach odznaczajg sie istotnym
walorem ,,humanitarno$ci”, poniewaz obezwladniajg ludzi tylko
czasowo i bez ztych nastepstw.

Ta ostatnia whasciwos$¢ odnosi sie zwiaszcza do najnowszej gru-
py bojowych $rodkéw trujacych, okre$lanych przez  Amerykandw
nazwg ,psychogazy”, stanowigcych najnowsze osiggniecie che-
mii bojowej, obok wysokotoksycznych trucizn nerwowych.

W literaturze S$wiatowej okresla sie nazwy tych substancji
bardzo réznie. Oto kilka najczesciej uzywanych terminéw: S$rod-
ki psychotyczne, psychodyzleptyczne, ﬁsychoto- lub psychozo-
rorlﬂn]etyczne, pobudzajgce fantazja, halucynogeny, psychoja-

y itp.

Niedciste zresztg _pkreslenie ,psychogazy”, uzywane w woj-
skowej obcej i rodzimej literaturze, dotyczy najnowszej grupy

“®Juz po oddaniu ksigzki do druku wiekszo$¢ panstw [r)]odpisa}a miedzy-
narodowag konwencje o zaprzestaniu uzywania broni chemicznych. Tym
niemniej jednak postanowiliSmy zachowa¢ rozdziat o $rodkach psychozo-
twdrczych, chocby ze wzgledu na jego teoretyczne znaczenie.
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zwigzkéw chemicznych, przygotowywanych dla celow wojny,
a odznaczajacych sie wybiorczym dziataniem na osrodkowy
uktad nerwowy czlowieka. Wsrod tych substancji, lansowanych
dla celéw wojny, wyrdznia sie dwie grupy:

— Srodki obezwladniajgce pszchicznie, wywotlujgce zaburze-
nia psychiczne — wiasciwe $rodki psychochemiczne (SPsCH);

— srodki obezwiadniajgce fizycznie, prowadzace do niewy-
dolnosci fizycznej przez zaktocenie czynnosci psychoruchowej
osrodkowego ukfadu nerwowego.

Wydaje sie, ze bezposrednim bodzcem do podjecia pracy nad
przygotowaniem S$rodkéw psychozotworczych dla celéw wojen-
nych byty wyniki prac i badan nad dwuetyloamidem kwasu li-
zergowego (LSD-25). Pierwszym aktem S$wiadczacym o zainte-
resowaniu nimi i wigzaniu okreslonych nadziei ze zwigzkami
0 dzialaniu psychozomimetycznym — jako $rodkami walki, byt
raport Szefa Wojsk Chemicznych armii Stanéw Zjednoczo-
nych — generata Stubbsa, ziozony w Komisji Senatu USA,
w czerwcu 1959 roku. Juz w tym raporcie podkreslono szereg
waloréw, jakimi maja odznacza¢ sie substancje podobne w dzia-
faniu do LSD, a odpowiednio przygotowane do uzycia w wal-
kach. 1 tak:

— substancje te nie niszczg sity zywej, lecz tylko czasowo
wytracajg ja z walki;

— ich skuteczne (bojowe) stezenia sg minimalne, co zapew-
nia maty ich rozchéd przy wykonaniu ataku i stanowi istotny
walor ekonomiczny;

— sg one trudno wykrywalne zaréwno organoleptycznie, jak
1 metodami indykacji chemicznej;

— moga one znalez¢ zastosowanie przy uzyciu srodkow ognio-
wych (pociski, bomby chemiczne), dymotworczych (fugasy, fu-
matory, Swiece dymne) oraz specjalnych, naziemnych lub lotni-
czych generatoréw;

— mnogos¢ technicznych sposob6w zastosowania wigze sie
z tym, Ze s to substancje state, o wysokiej temperaturze wrze-
nia, tatwe do przeksztatcania w aerozole;

— nadajg sie do dywersji chemicznej i mogg by¢ uzyte do
zatruwania (np. zroédet wody) i powodowania tg drogg zatruc
doustnych; od momentu ich wtargniecia do organizmu do czasu
uwidocznienia sie ich dziatania, istnieje do$¢ dtugi bezobjawowy
okres utajenia, co komplikuje rozpoznanie i opdZnia przedsie-
wziecie obronne i lecznicze — w ten sposéb zwieksza sie zasko-
czenie przeciwnika;

— moga byé stosowane w rdéznych recepturach, powodujac
nieprzewidziane skutki;
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— wywotujg diugotrwaty i ztozony okres objawowy (od kilku
do kilkunastu godzin), przebiegajacy w postaci psychozy;

— zagrozenie sit wilasnych ich dziataniem jest minimalne,
poniewaz etatowe S$rodki indywidualnej i zbiorowej ochrony
przeciwchemicznej na og6t dostatecznie bronig przed nimi.

Niemiecki autor, Hahn, stwierdza, ze prawda o nowych $rod-
kach wojny chemicznej (w tym i o psychogazach) lezy migdzy
przesadnym entuzjazmem niektorych specjalistéw, a blednym
niedocenianiem innych.

Rotschild (Stany Zjednoczone) uwaza brori chemiczng w naj-
nowszych jej postaciach za ,najbardziej humanitarng”, bo albo
zabija natychmiast, oszczedzajac cierpien (zwiazki fosforoorga-
niczne, V-gazy) albo nie zabija w ogole, a tylko czasowo obez-
wiadnia psychicznie lub fizycznie (psychogazy). Dzieli on $rod-
ki psychochemiczne na obezwladniajgce w drodze zaburzen psy-
chicznych (mental aberrations) oraz takie, ktére powoduja nie-
wydolno$¢ fizyczng (physical disability). Autor ten przewidu-
je, ze substancje z grupy obezwiladniajgcych bedg stosowane
w postaci aerozoli, o $rednicy czasteczki rzedu pojedynczych
mikronéw. Do uzycia ich moga stuzy¢ bomby lotnicze, pociski
artyleryjskie i rakietowe, generatory aerozoli naziemne, po-
wietrzne i okretowe, wreszcie dywersyjne metody zastosowania.

Gye-Jacquot (Francja) podkresla, ze bez wzgledu na to, <
najnowsze postacie BST znajdg praktyczne zastosowanie na woj-
nie, czy nie, juz samo przygotowanie ich do uzycia przyczyni sie
do pojawienia sie w wojskach przeciwnika korzystnej atmosfe-
ry strachu przed nimi.

Wsrod réznych, ze zrozumiatlych wzgledéw dosé skapych
i ogoélnikowych, doniesien znajdujg sie dane o aplikowaniu —
w celach doswiadczalnych — psychozomimetycznych $rodkéw
ochotnikom, dla uzyskania danych o ewentualnych skutkach sto-
sowania bojow’ego tych Srodkow. Nie ulega watpliwosci, ze zol-
nierze znajdujacy sie pod wpltywem dziatania takich substanciji,
jak; LSD, psylocybina, preparaty JB, sernyl czy tym podobne,
nie sg zdolni do wykonywania normalnych czynnosci podczas
walki. Szczegdlnie uniemozliwione zostaje wykonywanie pre-
cyzyjnych czynnosci w technice bojowej, dowodzeniu itp. Nie-
ktorzy podkreslaja, ze nawet w sytuacjach, kiedy nie uda sie
zaskoczenie atakiem chemicznym, samo wielogodzinne przeby-
wanie w masce przeciwgazowej spowoduje okreslony stan psy-
chicznego i fizycznego znuzenia i przyczyni sie do obnizenia
sprawnosci bojowej.

Ziubin i Lysakow przytaczajg opinie z , Truppenpraxis” na
temat zastosowania-BST o dziataniu psychozotworczym:

266



...przy zastosowaniu psychochemicznych ST, zatruci bedg wy-
glada¢ zupetnie normalnie, czesto nieprawidtowe reakcje czio-
wieka beda spostrzegane zbyt pdzno. Jako przyktad mozna sobie
wyobrazi¢ decydujagcy moment walki obronnej, kiedy oficero-
wie sztabu dywizji zostang poddani dziataniu tych srodkow. Wys-
tarczy przeciez w decydujgcym momencie wyprowadzi¢ z szere-
gu poszczeg6lnych dowodcdw. Nie docenia¢ tego rodzaju broni —
to popetnia¢ duzy biad...

Wymienieni autorzy radzieccy przytaczajg takze dane o fak-
tach nakfaniania w Stanach Zjednoczonych dowo6dcow wojsk
interwencyjnych w Wietnamie do stosowania BST psychozo-
tworczych.

Co do samych Srodkéw psychozotwdrczych, to stosunkowo nie-
wiele do nas dociera informacji o wojennym aspekcie ich stoso-
wania. Jest to zrozumiate, cho¢ nie musi $wiadczy¢é o sukcesach
poszukiwan.

Z substancji badanych w o$rodkach zachodnich wymienia
sie: LSD, psylocybing, meskaling, mefedryne, dwuetylotrypta-
mine, bufotenine, szereg zwigzkow syntetyzowanych cyklopro-
pylowych i cyklobutylowych eterbw N-metylo-3-hydroksypipe-
rydynowych, zwiazki wywodzace sig¢ z grupy kwasow benzylo-
wych, substancje podobne do tremoriny (,gaz strachu™), Imi-
no-dwu-propionitryl (IDPN), sernyl, preparaty Abooda ozna-
czone JB, z kolejnymi numerami syntezy. Matusek i Tomecek
wspominajg o zwigzkach tgczacych dziatanie draznigce lub iza-
wigce z psychozotworczym.

Wedtug licznych autordw, Boszukiwania zwigzkéw czasowo
obezwiadniajacych fizycznie lub psychicznie, dla celéw wojny,
idg w trzech zasadniczych kierunkach: pierwszy dotyczy jadéw
naturalnych, roslinnych lub zwierzecych (LSD, psylocybina, bu-
fotenina, meskalina, muskaryna, adrenochrom itp.), drugi pole-
ga na probach syntezy analogéw toksyn bakteryjnych, o dzia-
faniu obezwiadniajgcym system nerwowy (np. jad kietbasiany),
wreszcie trzeci opiera sie na syntezie zwigzkdw nie majacych
odpowiednikow w przyrodzie (preparaty JB, sernyl). Ten ostatni
kierunek poszukiwan psychozomimetycznych $rodkéw bojo-
wych opiera sie gtownie na rozbudowanym na Zachodzie prze-
mysle chemicznym i farmaceutycznym, szczeg6lnie w dziale
substancji majacych wptyw na ukfad nerwowy i sfere psychicz-
ng. Okazato sie, ze szereg lekéw psychotropowych, znajdujgcych
szerokie zastosowanie lecznicze w psychiatrii, ma dziatanie psy-
chogenne, np. pochodne amfetanniny, benaktyzyna, imipramina,
megaphen, szereg pochodnych fenotiazyny, butyrofenonéw
i wiele innych.
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Aczkolwiek nie odkryto dotad istoty mechanizméw dziatania
psychozotwérczego, ten dziat farmakologii, w oparciu o nauki
pokrjpwne i obraz kliniczny, rozwijat sie do niedawna nadzwyczaj
burzliwie. Godny ubolewania jest fakt, ze na marginesie badan,
ktére zblizajg ludzko$¢ do poznania istoty choréb psychicznych,
a co za tym idzie zapobiegania im i skutecznego leczenia — znaj-
duja sie sity, ktore te badania starajg sie wyzyskaC dla celow
wojny.

Srodki wywotujagce réznego rodzaju przemijajace zaburzenia
psychiczne znane sg ludzkosci od niepamietnych czaséw. Nie-
ktore z nich uzywane byly juz tysigc lat temu celem polepsze-
nia nastroju, usprawnienia czynnosci umystowych, inne celem
uzyskania ekstazy (religijnej, erotycznej czy wroOzebnej), a jesz-
cze inne do wprowadzenia sie w odurzenie, pozwalajace zapo-
mnie¢ o otaczajacym Swiecie. Naleza do nich: alkohol etylowy,
opium, haszysz, kokaina, rozne zwiazki kofeinopodobne oraz wy-
clggi z kaktuséw meksykanskich (np. meskalina, peyotl). Sg to
$rodki pochodzenia ro$linnego, ktérych dziatanie, znane poczat-
kowo jedynie zamknietemu kregowi wtajemniczonych, wyko-
rzystywane byto przez szamanow, wrdzki, wiedzmy, kaptanow
itp. do wywotlania u siebie lub u ,,wiernych” stanéw podniece-
nia religijnego.

2. REAKCJA LUDZI NA SRODKI PSYCHOZOTWORCZE (PT)

Mimo ze do tej pory nie zdarzyto sie spotka¢ czitowieka od-
pornego na dziatanie $rodkéw psychozotwérczych, to jednak
mozna stwierdzi¢, iz przebieg zatrucia u poszczeg6lnych ludzi
jest ogromnie réznorodny. Zalezy on nie tylko od rodzaju i da-
wek PT (co byloby zupetnie naturalne), lecz réwniez od sposobu
je&;o podania (doustnie, przez wstrzykniecie lub wziewnie), albo
od osobowosci cztowieka, jego aktualnego stanu fizycznego i psy-
chicznego, treningu, przyzwyczajenia, diety itp. (patrz tabela 6).
Szczegblnie wazne dla wojska sg te ostatnie czynniki. Jak wska-
zuja doswiadczenia, odpowiednie przygotowanie fizyczne i psy-
chiczne osobnika przed podaniem mu S$rodka psychozotwérczego
ma kolosalne znaczenie dla przebiegu eksperymentalnej psycho-
zy. Ludzie, ktoérzy przed wstrzyknieciem LSD-25 lub psylocy-
biny nastawiajg sie na zwalczanie zaburzen psychicznych, dos¢
dlugo zachowujg krytyczng postawe wobec pojawiajacych sie
omamodw, ziudzen, wahan nastroju, zakidcen toku myslowego,
a nawet w pewnym stopniu potrafig sterowa¢ zaburzeniami
Swiadomosci. Natomiast osobnicy sktonni do biernego, a zwiasz-
cza aktywnego ulegania pojawiajagcym sie zaktdceniom psychicz-
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Tabela

Czynniki okres$lajace dziatanie srodka psychozotwoérczego

I. RODZAJ SRODKA DZIALAJACEGO:
Meskalina proste stany majaczeniowe
Imipramina
Nortryptylina

Adrenochrom stany naajaczeniowe z pewnymi elementami
LSD-25 schizofrenii, swiadomos$¢ zachowana
Psylocybina

Zwiazki JB stany majaczeniowe z ciezkimi zaburzeniami
Butoksamina Swiadomosci

Benaktyzyna

Haszysz

Rezerpina depresje

Pochodne fenotiazyny zaburzenia czynnosci ruchowej (motoryki)

Pochodne butyrofenonu
Srodki antyparkinsoniczne

1. DAWKA SRODKA DZIALAJACEGO (na kg wagi ciata):
przekroczenie $rednich dawek $rodkéw PT prowadzi do objawéw ciezkiego
zatrucia, ze zniesieniem $wiadomosci

11l. KONSTYTUCJA:
a) najbardziej odporni: osobnicy z silnym intelektem, zamknieci w sobie,
negatywnie nastawieni do wszelkich uzywek
b) najbardziej podatni: histeroidzi, psychopaci innej natury, lekliwi,
chetnie poddajacy sie uzywkom
Ogoblna zasada: seans psychozomimetyczny przedstawia osobo-

wos$¢ w karykaturze

1V. AKTUALNY STAN ORGANIZMU:
zmeczenie, niewyspanie, gtod. llustracja — zwiekszajg pcdamos$¢ na srcdki PT

V. PRZYZWYCZAJENIE:
im czesciej powtarza sie seansy, tym $rcdek dziata stabiej i obraz jjsychopato-
logiczny jest ubozszy

10
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nym, reagujag w eksperymencie bardzo bujng i barwng psycho-
za. Ludzie uprzedzeni o tym, co ma ich spotkaé, i darzacy eks-
perymentatora zaufaniem, znoszg zabieg spokojnie, natomiast
nie uprzedzeni reagujg panicznym lekiem i zdolni sg do zupet-
nie niepoczytalnych czynéw.

Ze wzgledu na koniecznos¢ metodycznego ujecia zagadnienia,,
postaramy sie opisa¢ obraz podobnego eksperymentu u przeciet-
nego cztowieka, bez uwzglednienia indywidualnych odchylen.

Zasadniczo kazda sztucznie wywotana psychoza przebiega
wedtug pewnego schematu, ktory opisany zostat przez H. Leu-
nera jako ,jpodstawowy zespot psychotoksyczny”. Skladaja sie
nan nastepujace fazy:

1) okres utajenia,

2) okres zaburzen wegetatywnych,

3) okres zwiadowczy,

4) okres snopodobny (onejroidalny),

5) okres rozwinietej psychozy,

6) okres ciezkiego splatania,

7) okres cofania si¢ zaburzen psychicznych.

Ad. 1 Okres utajenia jest to czas, ktory uptywa od momentu
wprowadzenia $rodka do organizmu do momentu wystgpienia
pierwszych objawéw chorobowych. Jest on najkrotszy po dozyl-
nym podaniu, najdtuzszy po doustnym. Przy dozylnym wstrzy-
knigciu miesci si¢ on w granicach sekund, przy wziewnym (aero-
zole) — w granicach 2—5 minut, przy domiesniowym — w gra-
nicach 5—30 minut, a po dousthym — w granicach 20—100 mi-
nut. Na polu walki w rachube wchodza oczywiscie tylko dwie
drogi: wziewna i doustna. W obu wypadkach ewentualna inter-
wencja zapobiegawczo-lecznicza ma duze szanse na zlagodzenie
przebiegu psychozy.

Ad. 2. Zanim wystapig pierwsze bardziej widoczne zaburze-
nia psychiczne, pojawiaja sie najpierw zaburzenia ze strony
uktadu wegetatywnego. Charakteryzujg sie one biciem serca,
nudno$ciami, wzrostem ci$nienia Kkrwi, przyspieszeniem tetna,
rozszerzeniem zrenic, zaburzeniami cieptoty ciata, nadmiernym
poceniem sig. Towarzyszy temu zte samopoczucie, rozbicie, uczu-
cie ostabienia, wewnetrzne drzenie. Zaburzenia wegetatywne
zwykle trwaja krotko, od kilku do kilkunastu minut, po czym
ulegaja bardzo znacznemu ztagodzeniu, tak ze przestajg by¢ od-
czuwane przez osobe zatruta srodkiem psychozotwdrczym (PT),
a niekiedy ustepujg catkowicie. Po ich ustapieniu lub pod koniec
fazy wegetatywnej pojawiajg sie pierwsze objawy psychopatolo-
giczne.

Ad. 3. Przejscie od stanu normalnego w psychoze odbywa sie
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stopniowo. Przy $rednich dawkach trwa¢ moze nawet do 2 go-
dzin, przy silnym zatruciu — Kkilkanascie minut. Stosunkowo
diugi czas trwania tej fazy ma istotne znaczenie dla wojska,
gdyz zorientowani co do mozliwosci zatrucia osobnicy moga
w tym czasie uswiadomic sobie, co sie z nimi dzieje, powiadomic
przetozonych, zabezpieczyé cenny sprzet przed zniszczeniem,
zatrzymac pojazd i zamaskowac go oraz siegna¢ po Srodki odtru-
wajace.

Okres zwiadowczy nazywany bywa réwniez stanem wstepne-
go oszotomienia. W tym czasie dochodzi przewaznie do wzmo-
Zenia samopoczucia, przyspieszenia mowy, wzmozonej reaktyw-
nosci uczuciowej, nieznacznego rozerwania spoistosci skojarzen,
chwiejnosci nastroju. Swiadomo$¢ pozostaje w petni zachowana.

Ad. 4. Stan onejroidalny (snopodobny) cechuje wyrazna dezin-
tegracja psychiki i pojawienie si¢ pewnych nowych jakosci psy-
chicznych, a wiasciwie psychopatologicznych — omamoéw, uro-
jen, swoistej orientacji co do miejsca, czasu, otoczenia itp.
W tym okresie osobnik zatruty $rodkiem PT Wpada w stan da-
leko posunietej obojetnosci, wyzwala sie spod wplywow ota-
czajacego Srodowiska i zamyka w kregu wiasnego, oderwanego
od rzeczywistosci Swiata. Pojawiajg sie ztudzenia 1 omamy, prze-
waznie wzrokowe, przy tym czesto kolorowe, niekiedy takze shu-
chowe, dotykowe, wechowe i inne. Czas jakby zatrzymuje sie
w miejscu lub pedzi z ogromng szybko$cig naprzod. Przedmioty
otaczajace znieksztatcajg sie w przedziwny, mistyczny sposob,
kolory nabierajg niezwyktych odcieni. Logiczne myslenie zosta-
Je znacznie ograniczone, aczkolwiek pod wptywem bardzo sil-
nych bodzcow moze przejSciowo zosta¢ do$¢ dobrze opanowane.
Swiadomos$¢ ulega coraz wiekszemu zmetnieniu w miare narasta-
nia glebokosci oszotomienia. Obraz ten przypomina stany, kto-
re przezywamy w marzeniach sennych (stad nazwa).

Ad. 5 W stanie rozwinietej psychozy kontakt z zatrutym zos-
taje zupelnie zerwany. Swiadomo$¢ bywa przymglona, a okre-
sowo catkowicie zniesiona. Z zachowania i samorzutnych wypo-
wiedzi mozemy orientowac sie o bogatych doznaniach psychicz-
nych, na ktdre skladajg sie urojenia, omamy, niepokdj, lek, nad-
mierne podniecenie lub depresja.

Ad. 6 Stan ciezkiego splatania wystepuje jedynie przy zatru-
ciach bardzo duzymi dawkami. Dochodzi wdwczas do catkowite-
go opanowania doznaniami psychopatologicznymi, bez najmniej-
szego krytycznego wglgdu w rzeczywistg sytuacje, czesto przy
catkowicie zniesionej $wiadomaosci.

Ad. 7. Powrét do normy odbywa sie stopniowo, w ciagu Kilku
do kilkudziesieciu godzin. W zasadzie przezycia doznane w sta-
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nach gtebokiego zatrucia sg pamietane, komentowane i sprawiajg
wrazenie przebytego snu o wstrzasajacej tresci. Objawy przezy-
te w glebszych zatruciach, bywajg pokryte niepamiecig. Dla le-
karzy klinicystow najwazniejsze sg okresy: 3 i 7, a takze 4, po-
niewaz w czasie ich trwania mozna dokonywaé pewnych zabie-
gow rozpoznawczych i leczniczych. Dla lekarzy eksperymenta-
torow i dowddcow wojskowych liczg sie wihasciwie tylko okresy
5i 6, w ktdrych osobnik zatruty $rodkiem PT'wykazuje wyraz-
ne objawy psychozy.

Wydaje nam sie konieczne — dla uscislenia informacji — do-
kfadniejsze przedstawienie tego, co dzieje sie z osobnikiem za-
trutym Srodkiem PT, w zakresie:

1) Swiadomosci

2) toku myslenia

3) uczuciowosci

4) spostrzegania (tabela 11).

Tabela 11

Podstawowe zaburzenia psychiczne po $srodkach psychozotwérczych (PT)

1 Zmiany w zakresie $wiadomosci
2. Zaburzenia toku myslowego:
a) brak zdolnosci utrzymania kierunku myslenia
b) ubdstwo mysli
c) utrata zdolnosci cato$ciowego ujmowania sytuacji
d) niemozno$¢ uchwycenia sensu rozmowy
€) mistyczno-magiczne interpretacje zjawisk
3. Zaburzenia sfery uczuciowej:
a) wahania nastroju, od btogostanu do skrajnio przygnebienia
b) ambiwalencja (wystepowanie 2 sprzecznych uczué jednocze$nie)
c) lek
d) wyobcowanie, az do stepienia uczuciowego
e) inne stany emocjonalne
4. Nastawienie urojeniowe lub (rzadko) rzeczywiste urojenia (pojawiajg si¢ u o0séb
uprzednio juz urojeniowo nastawionych)
5. Zaburzenia w zakresie napedu psychoruchowego:
a) ostupienie
b) pobudzenie psychoruchowe
€) negatywizm
d) ,,tiki” i tym podobne przymusowe czynnosci (np. $miech, kotysanie sig)
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. Zaburzenia postrzegania:
— wzrokowego:
a) iluzje
b) powidoki
c) halucynacje prymitywne lub ztozone, w dynamicznym ruchu
— stuchowego:
a) nadwrazliwo$¢ na bodzce stuchowe
b) proste omamy
c) ztozone omamy
d) szum w uszach
e) synestezje (bledne odczucie Zrodia glosu)
— smakowego, wechow”o:
a) iluzje
b) omamy
— dotykowego i czucia gtebokiego:
a) omamy dotykowe
b) zaburzenia poczucia schematu wiasnego ciata
—' poczucia czasu i przestrzeni:
a) brak wyczucia czasu
b) zatrzymanie si¢ czasu
c) przeniesienie si¢ w wiecznos¢, przysztos¢ lub przesztos¢
d) wymiary i ksztatty otoczenia zmienne, znieksztatcone
7. Zaburzenia w zakresie seksu:
W zasadzie obnizenie libido, jedynie po kokainie podwyzszenie, szczegdlnie u kobiet

Ad. 1 W zakresie S$wiadomosci obserwujemy, zwiaszcza
w okresie snopodobnym, narastajgce uspokojenie ruchowe, bier-
noS¢, oderwanie si¢ od otaczajgcego Swiata i silne zwigzanie sie
z aktualnymi przezyciami psychotycznymi, aczkolwiek orienta-
cja i prawidtowa ocena oraz wrazliwos¢ na bodzce z zewnatrz
pozostaja w znacznym stopniu zachowane. W okresie szczyto-
wego dziatania trucizny udaje sie jedynie na krétki czas utrzy-
mac¢ kontakt z badanym. Wkrotce bowiem z powrotem podpo-
rzagdkowuje on uwage swym podobnjmi do snhu przezyciom.
W czasie eksperymentu stale stwierdza sie duze wahania pola
Swiadomosci, od catkowitej jasnosci az do znacznego stopnia
przymglenia. Szczegdlnie krotkie, intensywne i nasilone sg fa-
zy zaburzenia Swiadomosci po haszyszu; badany bardzo boles-
nie odczuwa przejscie z psychozy w stan Swiadomosci i odwrot-
nie. Bardziej zatarte sg te odczucia po meskalinie, a najstabigj
wystepujg po LSD-25, kiedy psychoza stanowi wiasciwie pewng
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zwartg cato$¢. Zaburzenia $wiadomosci przejawiajg sie roznie.
Mamy tu do czynienia zaréwno z ilosciowymi, jak i jakosciowy-
mi zmianami.

Zmiany ilosciowe. Przymglenie lub rozjasnienie Swia-
domosci przebiega zupetnie niezaleznie od innych zaburzen psy-
chopatologicznych. Zaburzenia S$wiadomosci wcale nie musza
pocigga¢ za sobg zaburzer ze strony intelektu, uczu¢ i woli. Na
wiekszy lub mniejszy stopien zaburzen $wiadomosci maja
wplyw:

— Rodzaj $rodka dziatajgcego. Najsilniej zmieniajg Swiado-
mo$¢ pochodne atropinowe: JB-329 i JB-336 — juz po 10—
15 mg. Na drugim miejscu pod tym wzgledem znajduje sie bu-
tcl)(x?_mina, na trzecim haszysz. Najmniej obniza $wiadomo$¢ me-
skalina.

— Dawka (oczywiscie w przeliczeniu na kilogram wagi).

— Konstytucja organizmu (podobnie jak z tolerancjg alkoho-
lu). Chodzi tu gtéwnie o wrodzone zdolnosci sterowania wiasna
Swiadomoscig. Sg osobnicy, ktérzy bez oporu poddajg sie zabu-

rzeniom S$wiadomosci, i Inni, ktorzy aktywnie (i przewaznie
skutecznie, w pewnych jednak granicach) bronig sie przed pro-
cesem metnienia Swiadomosci — niektorzy wrecz czynig to po

mistrzowsku. Szczegolnie dotyczy to ludzi o wysokim poziomie
intelektualnym, zdolnych do racjonalnego postepowania. Niekto-
rzy badani samorzutnie daza do ponownego pogtebienia zabu-
rzen $wiadomosci.

— Przyzwyczajenie. Im czedciej powtarzajg sie zatrucia, tym
Srodek dziata stabiej, obraz psychopatologiczny jest ubozszy.
Szczegdlnie coraz stabsze sg zaburzenia Swiadomosci.

Czynnosci  psychiczne ulegaj% znacznym modyfikacjom pod
wptywem zmian Swiadomosci. Obraz realnych postrzegan staje
sie coraz bardziej bez wyrazu i zamaskowany. Rozpadajg sie one
na izolowane, ,wykorzenione” obiekty. Utrata zdolnosci ujmo-
wania zjawisk catosciowo rozcigga sie takze na proby intelektu-
alnego, catosciowego ujecia biezacych przezy¢ i spontanicznych
lub narzuconych wyobrazeA (np. prébujac sobie wyobrazi¢ psa,
widzi' sie tylko noge; samochdd — tylko kofa itp.).

To samo dotyczy toku mysSlowego — utracona jest zdolno$¢
kierunkowego myslenia i utrzymania statej linii myslenia. Acz-
kolwiek poszczeg6lne zdania sg logiczne i jasne, traci sie zdol-
no$¢ taczenia poszczegdlnych elementéw w tancuchy. Ta utrata
funkcji integrowania zostaje kompensowana powstawaniem no-
wych catosci. Powstaje nowa ,rzeczywisto$¢” bardziej absolut-
na, oparta na nie skrepowanej formie widzenia.

W czasie rozwinietej psychozy stwierdza sie réwniez znaczne
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zaburzenia koncentracji uwagi. Poczucie osobowosci jest z regu-
ty zmacone, az do catkowitej depersonalizacji (pozbawienie po-
czucia wiasnej osobowosci): ,stoje tu i przygladam sie sobie”,
~Komiczne, to tak, jak bym przestat by¢ soba”. Swiat zewnetrz-
ny staje si¢ nierzeczywisty.

Ad. 2. Zaburzenia toku myslowego. Najczesciej spotykane
objawy to:

1 Brak zdolnosci utrzymania kierunku myslenia.

2. Rozpad mysli.

3. Utrata zdolnosci catosciowego ujmowania sytuacji.

4. Niemoznos¢ uchwycenia sensu rozmowy.

Po matych dawkach lub we wstepnej fazie wystepujg trud-
nosci w formutowaniu zdan, klopoty ze znalezieniem wiasciwego
stowa. Po duzych dawkach i na szczycie psychozy obserwuje sie
odwrotne zjawiska — reakcje stowne ulegaja przedtuzeniu, trud-
no$¢ sprawia zmiana tematu, przy tym wszystkim nastepuje zu-
bozenie myslenia. Mysli rwg sie tak, ze badani wydajg sie byc
zupetnie rozkojarzeni. lIstnieje tu podobienstwo do myslenia
w zmeczeniu, w marzeniach na jawie i we $nie, charakterystycz-
ne dla schizofrenikéw. U niektorych ludzi pojawiaja sie uroje-
nia, gtdwnie wielkosciowe, samoponizeniowe lub przesladowcze.

Myslenie logiczne, abstrakcyjne jest utrudnione w stanie o0szo-
tomienia LSD-25, psylocybing i meskaling, aczkolwiek przy za-
stosowaniu $rednich dawek, ogdlnie rzecz bioragc — utrzymane,
cho¢ realizowane z pewnym trudem. Przy badaniu testowym
czes¢ werbalna (stowna) ulega wiekszemu uposledzeniu niz nie-
werbalna.

Ad. 3. Wplyw na sfere uczuciowa. Wszystkie $rodki oszotamia-
jace wplywajg na sfere uczuciowa. Jednak przy powtarzaniu
eksperymentow u tej samej osoby lub przy przewlektym uzy-
waniu psychozomimetykéw ok'azuje sie, ze u zadnej z tych osob
nie ma zwichniecia nastroju w jakim$ specyficznym Kkierunku.
Przewaznie pojawiajg sie przeciwstawne nastroje, zarowno w to-
ku tego samego eksperymentu, jak i w kolejnych eksperymen-
tach. Na przykiad, wzmozone samopoczucie i btogostan (euforia)
wystepujg obok przygnebienia i depresji. Zwykle poczatkowo
po wszystkich tych srodkach nastréj jest euforyczny. Nierzadko
zdarzajg sie stany euforii z przymusowym $miechem, ktéry jest
wrecz meczacy. Pod koniec eksperymentu czesto pojawia sie
obnizone samopoczucie potgczone z lekiem, uczuciem pustki,
przekonaniem o matej wartosci i myslami samobdjczymi.

W zatruciu LSD i meskalinowym opisano wielkg liczbe bar-
dzo roznorodnych standw emocjonalnych: ,,miekko-sentymental-
ny, stoneczno-ciepty, pasywnie blogi, dysforyczny” i tym podo-
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bne. Uczucia i nastroje pojawiajg sie bez powodu i dziatajg nie-
adekwatnie. Obserwowano wystepowanie nastroju upojeniowe-
go oraz niepokoju ruchowego, bezproduktywnej ruchliwosci,
podniecenia, z drugiej za$ strony badani wydajg sie zobojetniali,
bez napedu Zzyciowego, kontakt ulega zerwaniu, mozna nawet
mowi¢ o wyobcowaniu. Zjawisko to jest jadrem depersonaliza-
cji, czyli oderwania sig¢ od wtasnej osobowosci.

Ad. 4. Zaburzenia spostrzegania otaczajacego Swiata. Nalezg
one do najczesciej spotykanych objawéw w przebiegu zatrucia
Srodkami psychozomimetycznymi, w tym gtdwnie psylocybing,
LSD-25, meskaling i adrenochromem. Najczesciej juz w okresie
stan6w zwiastujagcych pojawiajg sie iluzje, czyli ziudzenia, po-
legajace na opacznym spostrzeganiu rzeczy. Na przykiad plame
na suficie badany widzi jako brodatego mezczyzne, wieszak na
ubrania przeksztatca sie w niedzwiedzia, plusk kropli spadaja-
cej z kranu jest odbierany jako wystrzat z pistoletu itp.

W okresie snopodobnym i rozwinietej psychozy u wielu osob
pojawiajg sie omamy, czyli halucynacje, polegajace na spostrze-
ganiu rzeczy i zjawisk w danej chwili w rzeczywistosci nie is-
tniejacych. Na przykiad, badany widzi w pokoju tysigce fruwa-
jacych motyli, styszy dzwiek klaksonu samochodowego, czuje za-
pach fiotkéw, odczuwa w ustach smak chininy, czuje przecho-
dzacy przez miesnie prad elektryczny itd. Zaréwno iluzje, jak
i omamy moga dotyczyé wszystkich zmystéw.

Czesto omamy rozwijajg sie z poprzedzajacych je ztudzen.
Halucynacje wzrokowe tatwiej powstajg przy zamknietych
oczach. Niekiedy 3 rodzaje roznych wizji biegng jednoczesnie
obok siebie, czasem fgcza sie w jednag projekcje, a czasem roz-
dzielajg. lluzje i omamy wzrokowe sg barwne. Wnetrze poko-
ju nabiera mistycznego ksztattu (gtéwnie po psylocybinie), na
przyktad szafa staje sie zywa istota.

Zaburzenia stuchowe polegajg badZz to na pojawieniu si¢ nad-
miernej wrazliwosci na dzwieki (dla przyktadu — szuranie no-
gami po podiodze wydaje sie hukiem przejezdzajgcej lokomo-
tywy), badZ to na wystgpieniu ztudzen stuchowych (np. dzwiek
przelatujagcego samolotu wydaje sie grajgcag orkiestrg), albo oma-
mow stuchowych (styszenie dzwonkdw’, poszczego6lnych tonow,
mowy nie istniejacych ludzi we wiasnym lub obcym jezyku itp.).

lluzje oraz omamy smakowe i wechowe zdarzajg sie rzadko.
Natomiast bardzo czesto wystepujg zaburzenia spostrzegania,
tzw. czucia gtebokiego z kosci, miesni i stawow, oraz zaburzenia
odczucia schematu wiasnego ciata; czionki wtedy zaczynajg
mie¢ inne wymiary, naleza do kogo innego, ma sie wrazenie, ze
zmieniajg nas w owada, mezczyzna zmienia sie w kobiete, po-

276



szczeg6lne narzady wydajg sie by¢ natadowane elektrycznoscia.
U prawie wszystkich badanych po podaniu psylocybiny i LSD-25
opisywano tzw. synestezje polegajaca na tym, Zze rzeczywiste
bodzce stuchowe wywotuja omamy wzrokowe. Na przykiad, pu-
kanie w szafe wywotuje szare kregi przed oczami; im gtosniej-
sze pukanie, tym wyrazniejszy obraz.

Do zaburzen spostrzegania zalicza sie rOwniez tzw. przezycia
mistyczno-kosmiczne. Zwiaszcza po duzych dawkach LSD-25
badani méwia, ze ,wcielajg sie w kosmos”, majg wyrazne wra-
zenie wedrowania we wszechswiecie, ,,wzniesienia sie cztowieka
na stopien nowego, innego bytu”, przezywaja rézne metafizycz-
ne sytuacje (np. przenikajg przez Sciany Itp.). Poczucie czasu
jest zmienione.

Wszystkim wyzej opisanym zaburzeniom psychicznym towa-
rzyszg mniej lub wiecej zaznaczone objawy cielesne, neurolo-
giczne, takie jak;

1) zaburzenia wegetatywne opisane w tekscie,

2) zaburzenia réwnowagi i chodu,

3) zaburzenia mowy,

4) oczoplas (gtéwnie po bufoteninie),

5) ruchy przymusowe typu plasawiczego,

6) pismo faliste i niepewne,

zapasci (po duzych dawkach).

Opisane zaburzenia nalezy rozumie¢ jako objawy modelowe,
wystepujace najczesciej u  o0s6b poddanych eksperymentowi.
W rzeczywistosci spotykamy sie z wielka réznorodnoscig prze-
biegu zatrucia Srodkami psychozomimetycznymi. Zalezy on od
indywidualno$ci osobnika poddanego eksperymentowi, od jego
aktualnego stanu psychicznego i fizycznego, od sposobu podania
$rodka, ogolnej atmosfery srodowiska i wielu innych przyczyn.
Czynniki wplywajace na przebieg zatrucia Srodkami PT okresla
tabela 12.

Jak wynika z tej tabeli, istniejg ludzie bardziej i mniej od-
porni na dziatanie srodkéw PT. Do bardzo odpornych nalezg lu-
dzie silni charakterologicznie, inteligentni, zamknieci w sobie
i negatywnie nastawieni do wszelkich uzywek (alkohol, papiero-
sy itp.). Do mato odpornych nalezg réznego rodzaju psychopaci,
ludzie chwiejni, lekliwi i podatni na wszelkie uzywki. Duze zna-
czenie ma rowniez nastawienie psychologiczne przed zatruciem.
Generalnie rzecz biorac, podanie PT bez uprzedzenia, wywotu-
je — niezaleznie od dziatania $rodka — silng reakcje paniczna,
podbarwiajgcg przebieg eksperymentu gwattownym lekiem i nie-
pokojem, zaostrzajgcg caty obraz choroby. Odwrotnie, dokfadne

277



przygotowanie osoby poddanej eksperymentowi, a zwlaszcza
jej negatywne nastawienie do majacych sie ujawni¢ objawow,
powoduje dos¢ dlugotrwate, skuteczne przeciwstawienie sie za-
burzeniom $wiadomosci. Gtdd, niewyspanie, zmeczenie, zty stan
psychiczny w ogole, niezadowolenie z zycia zwiekszajg podat-
nos¢ na Srodki PT. Kazde nastepne przebycie zatrucia znoszone
jest na ogdt bardzo spokojnie.

Mate i $rednie dawki, zarébwno pochodnych fenotiazynowych,
jak i butyrofenonowych, powodujg zaburzenia czynnosci rucho-
wych cztowieka, bez uposledzenia czynnosci psychicznych. Duze,
a zwlaszcza bardzo duze dawki moga, obok zmian w uktadzie
ruchowym, podobnie jak $rodki PT, wywota¢ psychozy ekspe-
rymentalne, przebiegajace z silnymi zaburzeniami $wiadomosci.

Zaburzenia czynnosci ruchowych polegaja gtdwnie na wzmo-
zeniu napiecia miesniowego, uposledzeniu koordynacji ruchdw,
opdznionego refleksu oraz wystgpieniu pewnych przymusowych
czynnosci. Osobnik zatruty moze sprawia¢ wrazenie porazone-
go, gdyz nie reaguje wiasciwymi ruchami nawet na agresje prze-
ciwko sobie. Konczyny jego stajg sie jakby drewniane, mowa nie-
wyrazna, zamazana, nawet obroty gatki ocznej sprawiaja wielka
trudno$¢. Moze réwniez wystapi¢ przymus dreptania, biegania
tylem, patrzenia w gore, bezprzyczynowego, meczacego $miechu,
przymusowe skrety gtowa, tutowiem itp. Stany takie trwajg do
kilkunastu godzin, a przy zatruciu przewlektym (np. po doust-
nym pobraniu $rodka), nawet jeszcze kilka dni po odstawieniu
srodka obezwladniajgcego. Sa one tym bardziej meczace, ze
przebiegaja przy zachowanej w petni Swiadomosci. Celem lep-
szego zorientowania sie w przebiegu psychozy wywotanej $rod-
kiem psychozomimetycznym, podajemy opis jednego z zabiegdw,
dokonanych w celach leczniczych, w jednej z zagranicznych kli-
nik psychiatrycznych.

Badany byt mezczyzng 22-letnim, przebywajagcym w Kklinice
z powodu homoseksualizmu, poza tym zdrowym fizycznie i psy-
chicznie. Przed eksperymentem grat z trzema innymi pacjenta-
mi w karty. Na rozegranie 1 licytacji ,.tysigca” zuzywali $red-
nio 8—10 minut. Przed wstrzyknieciem $rodka psychozotworcze-
go rozwigzywat proste dziatania arytmetyczne dodajac, odejmu-
Jac, mnozac i dzielac w zakresie 100 bezblednie i natychmia-
stowo.

Zostat poinformowany, ze po otrzymaniu leku, przez czas oko-
fo 4 godzin, organizm jego moze wykazywaé rdzne zaburzenia
psychiczne, ktére nastepnie ming bez $ladu. Do zabiegu przy-
stapit nieco zaniepokojny; ale bez oporu.
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Przebieg eksperymentu:

Godzina 8.20: wstrzyknieto domiesniowo 9 mg psylo-
cybiny. Nastepnie badany udat si¢ do gabinetu lekarskiego,
roztozyt posciel na kozetce lekarskiej, potozyt sie, zapalit
papierosa. Nawigzat rozmowe na banalne tematy.

Godzina 8.45: Badany oswiadczyt, ze ma zawroty
gtowy i nudnosci. Poprosit o jakie$ naczynie, gdyz obawia sie,
ze moze wymiotowaé. Skéra na twarzy zardézowita sie, tetno
przyspieszyto sie do 120 uderzen na minute (wyjsciowe 80
uderzen na minutg). Po siedmiu dalszych minutach wystapity
dreszcze, Zrenice poszerzyly sie wyraznie, pojawita sie sucho$¢
w ustach, pobolewanie w skroniach, lekki niepokdj ruchowy.
Nastréj wyraznie obruzony, wyraz twarzy przygnebiony i nie-
co wystraszony.

Godzina 9.00: Badany przestat skarzy¢ sie na nud-
nosci, zawroty i bole glowy oraz sucho$¢ w ustach.

Nastréj wyraznie poprawit sie; badany ozywiony, wesoty,
czesto $mieje sie, méwi chetnie, szybko, nie catkiem dorzecz-
nie.

Moéwi: O, jaki pan doktor ma dziwny nos «— jak u stonia
i fioletowy. To pewnie juz to wariactwo, co to miato by¢ po
zastrzyku.

Na pytania odpowiada dorzecznie, kontakt dobry, orienta-
cja zachowana, rozmowe z lekarzem daje sie utrzymac, acz-
kolwiek badany moéwi wyjatkowo sarybko i wykazuje tendencje
do przerzucania si¢ z tematu na temat.

Godzina 9.50: Kontakt z badanym eoraz gorszy. Za-
dane pytania powtarza po kilka razy, sprawiajac wrazenie, ze
nie rozumie ich znaczenia. Czasami rozpoczyna odpowiedz,
przerywajac w po6t zdania. Okresami $mieje sie bez przerwy,
przez kilkanascie minut.

Pytany, dlaczego sie $mieje, wzrusza ramionami i znéw sie
Smieje. Mowa jego staje sie niewyrazna, ruchy beztadne. Proste
polecenia v/ykonuje. Liczenie w granicach 20 w*ykonujc pto-
prawnie, aczkolwiek po diugim namysle i kilku prosbach o
powtdrzenie zadania.

Okresami pobudzony ruchowo: wstaje wtedy z kozetki,
chodzi przez chwile jak pijany i kfadzie sie z powrotem.

Tabela 12

okres utajenia:
25 minut

okres wegetaty”vny:
15 minut

okres zwiadowczy:
50 minut
euforia

iluzje wzrokowe

przyspieszenie
toku myslowego

okres snopodobny:
90 minut

zaburzenia mow™'

pobudzenie rucho-
we, zta koordyna-
cja ruchéw
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Proszony, aby zagrat w karly, siada, z trudem rozdaje karty,
mylac sie przy tym; licytacja nie zostaje zrealizowana, gdyz
stale sie myli, ,,wychodzi” nie we wiasciwym kolorze, gubi
karty, zapomina, o co mu wasciwie chodzi.

Od czasu do czasu patrzy w jeden pimkt na $cianie, od
czasu do czasu $miejg sie bez jX)wodu. Pytany, co widzi na
$cianie, méwi: ,,niech pan nie zartuje, to nie $ciana, to taka.
Krowy, jak mamuty, kwiaty czerwone”.

Samorzutnie wyraza zdziwienie, ze lekarz jest taki malenki
i kolorowy, ,jak zabaweczka”. Z tajemnicza ming zaglada
pare razy pod kozetke, szuka czego$ rekoma.

Okoto g™dz. 11.00 przezywa 15-minutowy stan depresji:
ptacze, zakrywa sie kotdra, nie chce odpowiada¢ na patynia.
Nastepnie robi sie euforyczny, usituje chodzi¢, pali papierosy,
$mieje sie gtosno.

Godzina 11.20: Badany, pobudzony ruchowo, chce
wy’chodzi¢ z pokoju, $mieje sie, méwi bez logicznego zwigzku,
otwiera szafe, przesuwa kozetke, usituje co$ rysowac, robi takie
ruchy, jakby zbierat drobne przedmioty ze stotu i kryt je w
kieszeniach. Kontakt z lekarzem zupetnie zerwany.

Godzina 12.00: Badany zupetnie uspokoit sie, prosi o
papierosa. Jest zmeczony, odpowiada chetnie na pytania.
Kontakt stowny z lekarzem przywrécony. Opowiada, ze w
ciggu ostatnich kilku dni (zaburzenia poczucia czasu) po
wstrzyknieciu ,,leku” poczut si¢ przeniesiony na inng planete,
gdzie byly same* pigkne taki, na ktérych pasty sie zwierzeta
pilnowane przez nagich mezczyzn. Pasterze rozrzucali ztote
pienigdze, ktére on zbierat. Obecnos$¢ lekarza wyczuwat caty
czas obok siebie, ale lekarz wydawat mu sie¢ malenki i ,,po-
kracznie kolorowy”. Nie wszystko dobrze pamieta, wiele rze-
czy zamazuje mu sie tak, jakby to byly przezycia we $nie.
Nie pamieta, ze grat w karty. Niektére przezycia byly przy-
kre, ale na ogét wspomina eksperyment jako bardzo przy-
jemny sen.

rozproszenie uwagi

omamy wzrokowe

mikropsja —mwi-
dzenie w pomniej-
szeniu

wahania nastroju

okres rozwinietej
psychozy: 40 mi-
nut (zniesienie
$wiadomosci)

okres stopniowego
powrotu do nor-
malnosci

3. PRZEGLAD SRODKOW PSYCHOCHEMICZNYCH (SPsCH)

I ICH WEASCIWOSCI

Gtowng grupe SPsCH stanowig wiasciwe S$rodki

psychozo-

tworcze, tj. zwigzki chemiczne powodujgce obezwiladnienie, przez
wywolanie zaburzen psychicznych. Substancje te naleza do $rod-
kow dziatajagcych na sfere psychiczng osrodkowego uktadu ner-
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wowego, produkowanych obecnie — w ogromnej liczbie rodza-
jow i odmian — przez Swiatowy przemyst farmaceutyczny.

Klasyfikacja SPsCH jest bardzo trudna i niezaleznie od pod-
stawy, na jakiej przeprowadza sie podziat, zawsze niescista
i 0 charakterze bardziej dydaktycznym niz naukowym. Nawet
przyjety podziat tych Srodkéw na obezwiladniajgce psychicznie
I obezwiadniajgce fizycznie jest znacznym uproszczeniem zagad-
nienia, poniewaz przy osrodkowym, moézgowym dziataniu tru-
cizn zaburzenia psychiczne wigza sie i wzajemnie warunkujg
z zaburzeniami nerwowo-mig$niowego aparatu ruchowego.

Dalszg trudno$¢ we wprowadzeniu jakiej$s klasyfikacji SPsCH
stanowi nadzwyczaj burzliwy rozwoj produkcji tych Srodkéw
W przeciggu ostatniego dwudziestolecia (otrzymuje sie je ze zré-
det naturalnych: z roslin, z matzy morskich, ze skéry ryb pod-
zwrotnikowych oraz w drodze syntezy chemicznej).

Najwieksze, jak sie zdaje, znaczenie praktyczne (nawet z pun-
ktu widzenia mozliwosci wykorzystania w czasie wojny) ma po-
dziat Srodkoéw psychozotworczych, jaki zaproponowal Leuner,
a ktérego (g)odstawe stanowi rodzaj i przebieg wywotywanej psy-
chozy. Beda to:

a. Srodki psychozotworcze pierwszego rzedu — zwigzki odzna-
czajgce sie bardzo niskimi dawkami, skutecznymi przy jedno-
czesnej duzej ich rozpietosci w czasie, oraz zdolnoscia wywoty-
wania schizofrenopodobnego obrazu psychotycznego, z obfitos-
cig_omamow, gtownie wzrokowych, przy matym stopniu zabu-
rzen Swiadomosci i pamieci. Do tej grupy zalicza sie: LSD-25,
psylocybine, meskaling, haszysz, bufotenine i inne zwigzki po-
krewne serotoninie.

b. Srodki psychozotworcze drugiego rzedu — odznaczajace sie
matym zréznicowaniem dawek skutecznych i wiekszym daw-
kowaniem dla wywotania psyphozy, ktora przebiega z wigkszy-
mi zaburzeniami $wiadomosci i pamieci a stabiej wyrazonym
zespotem omamow wzrokowych. Do tej grupy naleza: zwigzki
JB, ololiuqui, butoksamina i niektére zwigzki podobne chemicz-
nie do LSD-25. .

A oto przeglad najwazniejszych i najlepiej przebadanych
Srodkéw o dziataniu psychozotworczym:

LSD-25 (lyzergamid, delysid) jest chyba najbardziej badanym
i poznanym S$rodkiem z omawianej grupy. Wywodzi sie ze skia-
dnikow grzybka sporyszu, bedacego zrodtem wielu substancji
0 dziataniu leczniczym. LSD-25 zostat wykryty w sporyszu przy-
padkowo przez Stolla, w 1938 roku, a czesciowo zsyntetyzowany
laboratoryjnie przez Stolla i Hofmanna w 1943 r. W rok péZniej
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koncern Mercka zdolny byt do produkcji 2 kg dziennie czystej
substancji wyjsSciowej do syntezy LSD-25. W postaci uzytkowe]
ten silny S$rodek psychozotwérczy jest biatym krystalicznym
proszkiem bez smaku i zapachu, dobrze rozpuszczajgcym sie
w wodzie. Dawki powodujgce wystapienie stanu psychotycznego
podobnego do schizofrenii wahajg sie dla ludzi w granicach od
20 do 1000 gamma (gamma — 1/1000 miligrama, czyli 1/1 000 000
grama). Srodek ten wywotuje zaburzenia toku myslowego, afekr
tu i spostrzegania oraz rozszczepienie osobowosci (depersonaliza-
cje). Bardzo charakterystyczne w przebiegu psychozy sg bogate
omamy wzrokowe.

Psylocybina jest substancjg krystaliczna, wyodrebniong z grzyb-
kéw potudniowoamerykanskich Psilocybes (mexicana, azteco-
rum, cubensis) lub otrzymywang drogg syntetyczng. Dawki od
4—10 mg ipo ok. 15-minutowym okresie utajenia wywotujg za-
burzenia psychiczne w postaci stanu upojenia z euforig, omama-
mi wzrokowymi i zaburzeniami odczucia schematu budowy wia-
snego ciata. Odmiana psytocybiny — psylocyna posiada takze
wiasciwosci psychozotwarcze.

Meskalina jest otrzymywana z kaktusow meksykanskich i jest
jednym z czynnych farmakologicznie alkaloidéw peyotlu, bar-
dzo rozpowszechnionego w Ameryce Srodka narkotycznego. Me-
skalina jest zwigzkiem pokrewnym chemicznie adrenalinie oraz
lekom pobudzajacym OUN (o$rodkowy uktad nerwowy), zna-
nym pod nazwg $rodkéw dopingujgcych. Meskalina wzmaga wy-
dzielanie adrenaliny w ustroju, powoduje wystepowanie oma-
moéw wzrokowych, pobudzenia psychoruchowego, euforii, blogo-
stanu, gadatliwosci, sktonnosci do zwierzeri itp. Dawki od 5—10
mg na kilo wagi ciala, podane drogg doustnag lub w zastrzyku
podskérnym czy domieSniowym, prowadzg do rozwiniecia sie
obrazu psychotycznego, ktéry trwa do 8 godzin.

Bufotenina zostata wyizolowana z niektdrych gatimkéw mu-
chomoréw oraz rosliny Piptadenia peregrina. Jest tez czynnym
sktadnikiem potudniowoamerykanskich tytoni Cohoba, znajdu-
je sie rowniez w wydzielinie gruczotow skornych ropuchy. W $la-
dowych ilosciach znaleziono jg takze w moczu ludzkim. Dziata-
nie psychozotwércze bufoteniny przejawia sie po podaniu do-
zylnym dawki 8—16 mg. Polega ono na wystepowaniu elemen-
tarnych omamow wzrokowych oraz zaktoceniu toku myslowego
na tle do$¢ burzliwych objawéw wegetatywnych (dusznosc,
wzmozone pocenie sie, nudnosci, zaczerwienienie skory twarzy,
oczoplas itp.). Bufotenina jest podobna chemicznie do serotoniny
i nalezy do wiekszej grupy zwigzkéw syntetyzowanych lub po-
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chodzenia naturalnego, a odznaczajacych sie bardziej lub mnigj
\_Nyrai)nym dziataniem psychozotwérczym (np.: T-9, DMT, U-6056
i inne).

Harmina (banisteryna, telepathin, harmalina) wystepuje w ru-
cie stepowej (Peganum harmala) i w wiekszych dawkach wy-
wotuje omamy wzrokowe, stan zamroczenia i inne objawy psy-
chotyczne, obok zaburzeA ruchowych i wegetatywnych. Harmi-
na, podobnie jak szereg innych alkaloidéw indolowych (taber-
nantyna, rezerpina), wykazuje podobienstwo pod wzgledem bu-
dowy chemicznej do tak silnych Srodkéw psychozotworczych jak
LSD-25 i psylocybina.

Kannabinol i kannabidiol sg czynnymi skiadnikami haszyszu
z konopi indyjskich i marihuany (haszyszu meksykariskiego).
Potsyntetyczny lub syntetyzowany produkt zawierajacy psycho-
zotworcze sktadniki stuzy do sporzadzania specjalnych, odurza-
jacych papieroséw (,,Marihuana”, ,,Rosemarie”). Po wypaleniu ta-
kiego papierosa wystepujg nastepujace objawy: blogostan i pobu-
dzenie psychoruchowe, omamy wzrokowe, zaktécenia toku myslo-
wego, poczucie nierealnosci i lekkosci.

Adrenochrom i adrenolutyna, wywodzace sie z ustrojowego
neurochromonu adrenaliny, powstajg w organizmie w okreslo-
nych warunkach. W okresie miedzy 1954 a 1959 r. prowadzono
wielostronne badania nad tymi substancjami w oparciu o teorig,
ze adrenochrom i podobne do niego zwiazki powstajgce w ustro-
ju sa czynnikami powodujacymi choroby psychiczne, szczegol-
nie schizofrenie. Podstawg tej teorii bylo stwierdzenie wzrostu
poziomu adrenochromu we krwi i w phynie mébzgowo-rdzenio-
wym u schizofrenikbw oraz u zdrowych ludzi znajdujacych sie
w stanie dosSwiadczalnej psychozy, np. po wstrzyknieciu LSD-25.
Jeden z badaczy wyrazit opinie, ze adrenochrom daje najsilniej
ze wszystkich innych $rodkdéw psychozotwdrczych wyrazony
ostry zesp6t pseudoschizofreniezny. Dawki tego zwiagzku, od
5—50 mg, podane w drodze wstrzykniecia podskornego lub do-
zylnego, powodujg rozwiniecie sie stanu psychotycznego bez za-
bur"zen Swiadomosci, natomiast z charakterystycznym dla schi-
zofrenii brakiem poczucia choroby, nastawieniem urojeniowym,
zaburzeniami toku myslowego, bardzo obfitymi omamami, agre-
sywnym nastawieniem do otoczenia lub ze stanem depresji psy-
chicznej.

Z innych $rodkéw o dziataniu psychozotworczym, budzacych
zainteresowanie kot wojskowych, nalezy wymieni¢ kilka zwigz-
kow syntetycznych albo w ogole nie spotykanych w naturze,
albo bedacych sztucznymi analogami sktadnikéw tkanek roslin-
nych i zwierzecych. Nalezg tu takie zwigzki chemiczne, jak:
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Syntetyczne preparaty JB, czyli tzw. zwigzki Abooda, ktore
sporzadzono w ramach prac poszukiwawczych nad nowymi le-
kami, podobnymi w dziataniu do atropiny. Prace nad tg grupa
substancji chemicznych rozpoczeto w 1954 r. Silnym dziataniem
psychozotwérczym odznaczajg sie: preparat JB-336, JB-318 i sze-
reg innych. Ztozony z dwéch zwigzkéw tej grupy, ditran zna-
lazt zastosowanie lecznicze w depresjach. Preparaty JB w daw-
kach do 25 mg wywotluja stany zaburzen Swiadomosci i pamieci.
Wystepujagce w przebiegu psychozy doswiadczalnej omamy
wzrokowe tak wptywajg na zachowanie sie oséb poddanych do-
Swiadczeniom, ze niektorzy poréwnujg ten stan z alkoholowym
majaczeniem drzennym (delirium tremens).

Sernyl (Phencyclidine, PCP) jest syntetycznym zwigzkiem
psychozotwérczym w postaci bezbarwnego proszku rozpuszczal-
nego w wodzie. Obok stabego dziatania znieczulajgcego, w daw-
kach rzedu pojedynczych miligramow, wywotuje przejsciowe sta-
ny psychotyczne z oznakami depersonalizacji, zaburzeniami po-
czucia schematu ciata, uczuciem izolacji od otoczenia, obcosci,
lub wrogim i agresywnym nastawieniem do otaczajacych oséb.

Butoksamina jest takze Srodkiem sztucznie syntetyzowanym
i przypadkowo odkrytym podczas prac nad lekami przeciwbolo-
wymi i znieczulajgcymi. W dawkach 25—50 mg, podana pod-
skornie lub w nieco wiekszych dawkach doustnych, wywotuje
bogate omamy wzrokowe, stan euforyczny i odczucia podobne
do wystepujacych po meskalinie lub LSD-25. Przy wiekszych
dawkach moze wywota¢ zaburzenia Swiadomosci, niekiedy bar-
dzo gtebokie.

Adrenoksyl jest produktem handlowym, syntetycznym, wy-
wodzacym sie z wytwarzanego w ustroju, a oméwionego wyzej
adrenochromu.

W piSmiennictwie specjalistycznym mozna znalez¢ wzmianki
0 psychozotworczym dziataniu dibenaminy, ktéra jest zwigzkiem
z grupy iperytéw azotowych o dzialaniu przeciwrakowym i bar-
dzo wysokie] toksycznosci.

Do psychozotworczych preparatéw pochodnych fenotiazyny,
ktére stanowig dzisiaj bardzo liczng grupe lekdéw stosowanych
w Klinice psychiatrycznej dla leczenia choréb psychicznych, na-
lezy zwigzek oznaczony RP-7360. Objawy psychotyczne wyste-
pujace po tym s$rodku przypominajg zespot po ditranie (z grupy
wyzej omowionych preparatow JB). Poza tym zwigzek RP-7360
moze stuzy¢ jako przykiad trudno$ci wyraznego rozgraniczenia
SPsCH o dziataniu obezwladniajgcym psychicznie od obezwiad-
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majgcego fizycznie przez powodowanie zaburzeri czynno$ci apa-
ratu nerwowo-miesniowego. Pochodne fenotiazyny bowiem za-
liczajg sie na ogo6t do tej grupy SPsCH.

Jesli chodzi o SPsCH obezwiadniajgce fizycznie, to wprowa-
dzenie jakiej$ klasyfikacji chemicznej czy farmakologicznej tych
potencjalnych $rodkdéw walki chemicznej jest jeszcze bardziej
skomplikowane niz w poprzednio omdwionej grupie Srodkéw
psychozotwdrczych. Wynika to zarébwno ze zbyt skapych infor-
macji na temat takich $Srodkéw kwalifikowanych do celéw wo-
jennych, jak tez z mnogosci zwigzkéw znanych farmakologom,
tére mogtyby tu wchodzi¢ w rachube.

Przyktadem s$rodkéw obezwladniania fizycznego nerwowo-ru*-
chowego moga by¢é wspomniane wyzej pochodne fenotiazyny,
ktére odznaczaja sie bardzo szerokim wachlarzem dziatania far-
makologicznego, gtownie na OUN. Zwigzki fenotiazynowe za-
licza sie do lekéw usprawniajacych dziatalnos¢ sfery psychicz-
nej moézgowia, stad ich zastosowanie lecznicze w psychiatrii.
Obok dziatania o$rodkowego odznaczajg sie one stabym dziata-
niem znieczulajgcym i przeciwwstrzagsowym. W wiekszych daw-
kach wywotujg stan ostupienia z réznymi zaburzeniami rucho-
wymi (katatonia, zesp6t drgawkowy itp.). Podobnie jak pochodne
fenotiazyny, duze zainteresowanie budzg ostatnio substancje
z grupy butyrofenonéw, ktore obok zastosowania leczniczego
(m.in. moga takze stuzy¢ do przerywania stanéw psychotycz-
nych po $rodkach psychozotworczych), przy zastosowaniu wiek-
szych dawek moga wywotywaé objawy uniemozliwiajagce czio-
wiekowi normalne dziatanie.

Wsrod zwigzkéw mogacych reprezentowaé grupe $rodkow
obezwiadniajagcych fizycznie wymienia sie substancje powodu-
jace wystapienie zespotu drzenia mieSniowego z ruchami mi-
mowolnymi, plasawiczymi, -duzym ostabieniem sity miesnio-
wej, niemoznoscig utrzymania' pionowej pozycji ciata i réwno-
wagi przy chodzeniu. Taki zesp6t porazenia nerwowo-miesnio-
wego nie pozwoli zatrutym na wykonywanie normalnych czyn-
nosci. Tremorin i IDPN sg przykladem w ten wilasnie sposdb
dziatajacych S$rodkéw, przygotowywanych z mysla o wykorzy-
staniu ich podczas wojny. Tremorin w niektorych publikacjach
nazywano ,gazem strachu”. Substancja ta, nawet przy apliko-
waniu naskérnym w dawce 5—10 mg, powoduje u zwierzat do-
Swiadczalnych drzenie miesniowe, silne zwezenie Zrenic, obfity
$§linotok oraz wystgpienie okresu drgawkowego z niemozno$cig
utrzymania naturalnej postawy, chwiejnoscig przy chodzeniu,
duza iloscig wsp6truchéw, ruchéw mimowolnych 1 innych za-
burzen paralizujgcych normalng czynno$¢ ruchowa.
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Podobnie do tremorinu dziala IDPN, substancja zawierajgca
w strukturze czasteczki chemicznej rodnik cyjanowy (CN), kto-
rego obecnos¢ przyczynia sie do powstawania nieodwracalnych
zmian w organizmie, a szczeg6lnie w OUN, oraz powaznego za-
grozenia zycia podczas zatrucia.

Na zakonczenie nalezy doda¢, ze dla celéw wojennych mozna
przygotowywacé jeszcze inne substancje o zasadniczo podobnych
wiasciwosciach i dziataniu na organizm. Jednakze Informacje
0 nich, ze zrozumiatych wzgledéw, utrzymywane sg w Scistej ta-
jemnicy.

Tabela 13

Dawkowanie podstawowych $rodkéw psychozomimetycznych

1 Siarczan meskaliny — ca 0,01 g/kg wagi, $rednio — 0,5—2 g na daw'ke

2. LSD-25: 1 gamma/kg wagi —mduze ro6znice indywidualne, zwykle 10—700 mi-
krograméw na dawke

3. Psylocy'bina dla dorostych: 9—15 mg na dawke

4. Pochodne ,atropinow'e” Abooda: 3—25 mg na dawke —e podskérnie lub do-
mig$niowo

5. Bufotenina; 2—8 mg na dawke

6. Tryptamina: 0,7—1,0 mg/kg wagi, dozylnie

7. Adrenochrom: 5—50 mg na dawke, podskérnie lub dozylnie

4, TAKTYCZNO-TECHNICZNE ZAGADNIENIA
BOJOWEGO STOSOWANIA SRODKOW PSYCHOZOTWORCZYCH

Fizyczny stan skupienia wiekszosci znanych SPsSCH oraz inne
wiasciwosci fizykochemiczne tych substancji, a takze dane o tok-
sycznosci, drogach przenikania do organizmu i sposobie dzia-
fania farmakologicznego pozwalajg na wysnuwanie pewnych
wnioskbw co do techniki stosowania tych Srodkéw podczas
wojny.

Fakt, ze sg to przewaznie ciata state, krystaliczne lub produ-
kowane w postaci proszku, skiania do przypuszczenia, ze jedng
z metod wykonania napadu chemicznego SPSCH moze byé tech-
nika aerozolowa, polegajaca na wytworzeniu statej (dym) lub
ciektej (mgta) zawiesiny substancji w powietrzu. Technika aero-
zolowa umozliwia wykonanie podstawowej formy napadu che-
micznego, jaka jest skazenie powietrza przez wytworzenie
tzw. obtoku chemicznego™ Dla tej klasycznej formy napadu pod-
stawowe znaczenie majg warunki meteorologiczne (predkosé
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i Kierunek wiatru, powietrzne prady konwekcji i inwersji, wil-
gotno$¢ i temperatura) oraz uksztattowanie terenu.

Drogg zatrucia, tj. drogg przedostania sie¢ SPSCH do ustroju,
w przypadku stosowania aerozoli, jest przede wszystkim droga
oddechowa oraz czesSciowo resorﬁcja z powierzchni bton $luzo-
wych gérnych drog oddechowych 1 spojowek oczu. W pismien-
nictwie mozna spotka¢ opisy doswiadczalnych psychoz wywoty-
wanych przez zakrapianie niektorych $rodkow —psychozotwor-
czych do worka spojéwkowego. Ilustracja mozliwosci stosowa-
nia aerozoli SPsCH moze by¢ takze historia odkrycia LSD,
w wyniku zatrucia — z objawami psychotycznymi — ktore wy-
stagpito u badaczy wskutek wdychania pytu ze sporyszu.

Aerozole mogg by¢é wytwarzane za pomoca réznych $rodkow
i metod technicznych — od prostych $wiec dymnych, generato-
row dymotworczych, fugasow oraz specjalnych naziemnych i lot-
niczych instalacji, az do wykorzystania do tego celu roznych
rodzajow broni ogniowej, takiej jak; pociski artyleryjskie i ra-
kietowe, bomby, miny itp. Wspotczesne Srodki przenoszenia za-
pewniajg dowolny zasieg, duza celno$¢ oraz speinienie zasad-
niczego warunku powodzenia, jakim jest zaskoczenie przeciw-
nika. Istniejg przy tym duze mozliwosci stosowania kombinacji,
zarc%wno roznych rodzajow broni, jak i $rodkdéw psychochemicz-
nych.

Bardzo mate dawki lub stezenia SPSCH oraz skuteczno$¢ przy
wykorzystaniu réznych drog przenikania do ustroju, nie wyla-
czajgc drogi doustnej, umozliwiajg stosowanie tych trucizn
w dziataniach dywersyjnych na tylach wojsk operacyjnych na
obszarze kraju. Teoretycznie 1/2 kg LSD powinno wystarczy¢
dla spowodowania stanu psychotycznego u 100 000 ludzi.

Nalezy sie liczy¢ z mozliwoscig skazenia zrédet wody i pro-
duktéw zywnosciowych, szczegolnie takich, ktére nie sg podda-
wane obrobce termicznej. Wylcrycie skazenia bedzie utrudniat
fakt, ze substancje te sg przewaznie pozbawione smaku, zapa-
chu lub charakterystycznego zabarwienia. W odniesieniu do ta-
kich form uzycia SPsCH, okreslone znaczenie ma ich rozpusz-
czalno$¢ w wodzie lub réznych rozpuszczalnikach organicznych.

W artykutach omawiajgcych perspektywy wykorzystania
SPsCH o dziataniu psychicznie obezwiadniajacym podkresla sie
zdolno$¢ wywotania przez niektére z nich stanu psychotycznego
w spos6b skryty, przez diuzszy czas niezauwazalny dla otocze-
nia, a nawet nie uswiadamiany sobie przez zatrutego. Pozornie
normalne wykonywanie czynnosci moze w warunkach takiego
zatrucia przyniesc trudne do przewidzenia i nieodwracalne skut-
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ki. Nalezy braé pod uwage mozliwos¢ podawania takich sub-
stancji skrytym sposobem nawet pojedynczym ludziom dla unie-
mozliwienia dziatalnosci kierowniczej, dowddczej, produkcyjnej
czy tez przy obstudze aparatury, pojazdéw itd.

Liczne, przedstawione wyzej, techniczne sposoby wykorzysta-
nia SPsCH podczas dziatah wojennych decyduja, jak sie wydaje,
0 mozliwosci uzycia ich w réznych formach walki, tak w wa-
runkach polowych i dziataniach wojsk operacyjnych, jak i poza
strefg frontowag na terytorium kraju. Niemniej przestanki na-
padu chemicznego w rejonie taktycznych dziatan ogolnowojsko-
wych sg nieco inne niz w odniesieniu do uzycia ich w giebi
kraju, a szczegblnie w duzych, gesto zaludnionych o$rodkach
miejskich, administracyjnych i przemystowych. Tym bardziej
istotng sprawg staje sie zardbwno zapoznanie stanu osobowego
wojsk i og6tu ludnosci z nowymi perspektywami wojny che-
micznej, jak i uwzglednienie omawianych perspektyw w ramach
przedsiewzie¢ obrony przeciwchemicznej.

W rejonach dziatan wojsk operacyjnych nagty, zaskakujacy
napad chemiczny, przeprowadzony $rodkami artyleryjskimi
przez wigczenie serii pociskdw chemicznych ze SPsCH, moze
sie okaza¢ skuteczny i przyczyni¢ sie do zatamania natarcia czy
innej formy dziatan zaczepnych. Szczeg6lnie korzystne moze
okaza¢ sie wykonanie ataku przeciwko ugrupowaniom skupio-
nym na stosunkowo nieduzych odcinkach, np. na podstawach
wyjsciowych, przed przeszkodami wodnymi, podczas organizo-
wania przeprawy, na odcinkach drég w trudnym terenie, w usy-
tuowaniach obronnych, rejonach koncentracji, weztach komuni-
kacyjnych itp. Korzystne moze okaza¢ sie zastosowanie SPSCH
przeciwko matym ugrupowaniom, wykonujagcym okres$lone i waz-
ne zadania bojowe (grupy desantowe, oddziaty partyzanckie).

Zachodni entuzjasci SPsCH podkres$laja, ze substancje te moz-
na z powodzeniem stosowa¢ na terenie wiasnym lub sojuszni-
czym, poniewaz nie naraza si¢ na niebezpieczenstwo ludzi po-
stronnych, wilasnych obywateli, a takze ludnosci sprzyjajacej
na terenie przeciwnika.

Przenoszac wyzej opisang sytuacje na teren centralnych
os$rodkéw administracyjnych, produkcyjnych, dyspozycyjnych,
programujaco-obliczeniowych, zaopatrzeniowych, weztow facz-
nosci czy komunikacji, mozna sobie wyobrazi¢ stopien zakioce-
nia i dezorganizacji ich dziatalnosci oraz niewydolno$¢ na wy-
sokich szczeblach kierownictwa i dowodzenia w wyniku sku-
tecznego uzycia broni psychochemicznej.

Srodki obezwladniajgce fizycznie lub psychicznie mogag byé
na obszarze kraju uzyte w sposéb masowy dla wywotania pa-
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niki, nastroju beznadziejnosci, zatamania morale i woli walki,
dezorganizacji dziatalnosci obronnej i ostabienia dyscypliny spo-
tecznej, niezbednej w trudnych sytuacjach czasu wojny. Nie
mozna wykluczy¢ mozliwosci uzycia SPSCH w kombinacji z in-
nymi $rodkami napadu, zaréwno konwencjonalnymi, jak i ma-
sowego razenia.

Organizacyjno-techniczna strona obrony w warunkach stoso-
wania SPsCH raczej nie odbiega od obowigzujacych zasad ogél-
nowojskowej lub terytorialnej obrony przeciwchemicznej.

Wiasciwosci fizykochemiczne SPSCH i wigzace sie z tym du-
ze prawdopodobienstwo wykorzystywania ich w postaci aero-
zoli nasuwajg przypuszczenie, ze maska przeciwgazowa z fil-
trem przeciwdymnym pochtaniacza bedzie stanowita dobry $ro-
dek zabezpieczenia drég oddechowych i oczu. W warunkach ob-
rony terytorialnej moga by¢ wykorzystywane przemystowe mas-
ki przeciwpylowe lub srodki podreczne w postaci maseczek na
nos i usta, sporzadzone z wielowarstwowych tamponéw z gazy
opatrunkowej lub podobnych materiatéw. Zwilzenie maseczki
zwiekszy zdolno$¢ zatrzymywania czasteczek aerozoli.

Ochrona przed skazeniami powstatymi na skutek opadania
aerozolu na powierzchnie terenu, obiektow, sprzetu, materiatow,
odziezy oraz przed skazeniami wewnetrznych pomieszczen be-
dzie polegata na przeprowadzeniu ostroznego odkazania mecha-
nicznego przez zmywanie i sptukiwanie strumieniem wody po-
wierzchni skazonych, wycieranie na mokro, wytrzepywanie Itp.
Podczas przeprowadzania odkazania nalezy pamiegtac o wysokiej
toksyczno$ci SPSCH w sensie zdolnosci wywcdywania zespotu
objawowego nawet w bardzo niskich stezeniach lub po mini-
malnych dawkach wprowadzonych do ustroju. Stad mozliwos¢
zatru¢ wtornych na skutek ponownego zanieczyszczenia powie-
trza czasteczkami aerozolu przy nieostroznym odkazeniu czy
udzielaniu pomocy zatrutym. “Ekipy udzielajgce pomocy Ilub
przeprowadzajgce zabiegi odkazania powinny bezwzglednie pra-
cowa¢ w indywidualnych $rodkach ochronnych. Wydaje sie, ze
nie mozna wykluczyé mozliwosci przedostawania sie SPsCH do
ustroju takze innymi drogami (poza wymienionymi — np. z po-
wierzchni uszkodzonej skory; otarcie, skaleczenie, rana; lub z po-
wierzchni bton sluzowych).

Srodki zbiorowej obrony przeciwchemicznej beda catkowicie
zabezpieczaty site zywa przed skutkami napadow z uzyciem
broni  psychochemicznej. Stad konieczno$¢ przygotowywania
i wykorzystywania schronow filtro-wentylowanych lub pomiesz-
czen hermetyzowanych przez organa dowodzenia, zarzadzania,
wezty tgcznosci, stuzbe zdrowia itd.
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Skuteczno$é obrony nierozerwalnie wigze sie z odpowiednio
wczesnym rozpoznaniem i uprzedzeniem o napadzie (System
obserwacji, rozpoznania, powiadamiania, alarmowania i wykry-
wania). Przedsiewziecia te beda sie opiera¢ na obowigzujacych
zasadach obrony przed bronig masowego razenia wojsk i obsza-
ru kraju.

Natomiast wydaje sie, ze sprawa wykrywania i identyfikacji
uzytych SPsCH nie bedzie tatwa. Indykacja sposobami chemicz-
nymi lub fizycznymi (analiza widmowa, spektrometria) bedzie
utrudniona przez fakt, ze zwiazki te posiadajg bardzo rézng i zto-
zona budowe chemiczng oraz r6zng wielkos¢ czasteczki. Poza
tym mozliwe jest kombinowanie czynnych substancji tej grupy
z r6znymi domieszkami lub nosnikami maskujacymi wiasciwosci
podstawowego sktadnika. Rozpoznanie organoleptyczne jest nie-
mozliwe wobec braku charakterystycznych cech wygladu (za-
barwienia), smaku i zapachu S$rodkow, przy wysokiej ich sku-
tecznosci psychotoksycznej. Pewne nadzieje wiaze sie z mozli-
wosciami wykrywania biologicznego lub biochemicznego.

W warunkach skutecznego zastosowania SPSCH  sprawg
pierwszorzednej wagi bedzie porzadkowo-organizacyjne opano-
wanie sytuacji z szybkim uzupetnieniem powstatych luk perso-
nalnych na poszczeg6lnych, odpowiedzialnych stanowiskach
i miejscach pracy oraz sprawnym udzieleniu pomocy zatrutym,
w celu skrocenia czasu trwania stanu psychotycznego lub nie-
wydolnosci fizycznej.

Z punktu widzenia mozliwosci uzycia SPSCH do skazenia zré-
det wody lub zapaséw zywnosci wazne w systemie obrony jest
zorganizowanie szczegllnie skrupulatnej kontroli sanitarnej
i nadzoru nad produkcjg, transportem, magazynowaniem i dys-
trybucjg $rodkoéw zywnosciowych oraz zabezpieczenia zrodet
wody (stacje pomp i filtréw, studnie itd.) przed niepozadang
penetracjg lub dziataniami dywersyjnymi.

5. ZASADY ZAPOBIEGANIA ZATRUCIOM | LECZENIA ZOLNIERZY
PORAZONYCH SRODKAMI M.ASOWEGO OBEZWLADNIENILA

Faktu, ze nie ma ludzi odﬂornych na dziatanie $rodkéw psy-
chozotworczych i porazajgcych uktad ruchowy, nie nalezy rozu-
mie¢ w sposéb fatalistyczny. W chwili obecnej znamy caty sze-
reg sposobow tagodzenia lub przerywania psychoz eksperymen-
talnych, a badania w tym kierunku stale postepuja.

O?élnie rzecz biorgc, zabiegi profilaktyczne 1 lecznicze po-
dzieli¢ mozna na;
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1§ organizacyjno-techniczne
2) psychologiczne

3) farmakologiczne

Podane ponizej blizsze dane na ten temat zaczerpniete sg
z piSmiennictwa $wiatowego — zresztg bardzo skapo zajmuja-
cego sie tym zagadnieniem.

A. PROFILAKTYKA ZATRUC SRODKAMI PSYCHOZOTWORCZYMI

DDZIALYWANIE PSYCHOLOGICZNE 1 INNE NIEFARMAKOLOGICZNE
ODZAJE POSTEPOWANIA

[¢]
R

Jak wskazuje doswiadczenie zaczerpniete z piSmiennictwa za-
granicznego, przebieg zatrucia $rodkami psychozomimetycznymi
jest inny u ludzi nie uprzedzonych o mozliwosci zatrucia i inny
u przygotowanych na to.

Ludzie nie uprzedzeni, wprowadzeni znienacka w stan psy-
chozy, reagujg panicznie, wobec czego tatwo dojs¢ moze do
gwattownych ucieczek, samobdjstw, agresji, a poza tym prze-
bieg samej psychozy bywa u tych ludzi z reguty bez poréwna-
nia ostrzejszy. Swiadomosé zrmgca sie_wczesniej i giebiej, brak
jest Swiadomosci, ze to, co sie dzieje, jest zjawiskiem przemija-
Jacym. Kontakt z otoczeniem ulega zerwaniu nie tylko z po-
wodu narastajgcych zaburzen, wywotanych zatruciem, ale i z po-
wodu reaktywnie wzbudzonego strachu.

W Swietle powyzszych rozwazan wydaje sie konieczne spo-
Bularyzowanie wsrod zotnierzy przekonania o przemijalnosci za-
urzen, wywotanych $rodkami psychozotworczymi, wyjasnienie
ich dziatania i wytlumaczenie, Zze ten, kto sie stanowczo psy-
chicznie przeciwstawia psychopatologicznym objawom zatrucia,
dhugo i dos¢ gruntownie moze® opiera¢ sie jego skutkom.

Z punktu widzenia interesu /-wojska, istotne jest réwniez za-
szczepienie zotnierzom przekonania o koniecznosci natychmia-
stowego meldowania przetozonemu o pojawiajacych sig¢ zabu-
rzeniach psychicznych (omamach, iluzjach, dziwnych zmianach
nastroju, utrudnieniu_toku myslowego itd.). Zotnierz, ktory ma
rozeznanie w sytuacji, w miare moztiwosci powinien od razu
meldowa¢ o tym stanie, telefonicznie lub przez radio, przetozo-
nym znajdujacym sie poza miejscem swego postoju, poniewaz
nie mozna wykluczy¢ mozliwosci, ze przetozeni znajdujacy sie
w jego poblizu sa juz takze razeni $rodkami psychozotworczymi
i wobec tego moga by¢ niezdolni do powziecia wiasciwej de-
cyzji.

Zalecenie powyzsze ma o tyle sens, ze okres utajenia i okres
zwiadowczy psychozy bywa u réznych ludzi rozmaicie dtugi.
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w zwigzku z tym pewni osobnicy, juz po kilku minutach dzia-
fania na nich psychodysleptykami, sg psychotyczni, inni jesz-
cze po godzinie moga podejmowaé logiczne decyzje. Odpowied-
nio wczesne podanie zapobiegawczych lekéw osobom, u ktérych
psychoza dopiero sie zaczyna lub ma zacza¢, moze uratowac ‘ich
dla dziatan bojowych. Poza tym sam fakt natychmiastowego
ﬁomformowama wyzszych dowodcow o fakcie zastosowania $rod-

a masowego obezwiadniania na danym odcinku frontu, ma
oczywiscie istotne znaczenie dla prowadzenia dalszych dziatan
wojskowych.

Do zabiegéw profilaktycznych nalezy réwniez zaliczyé prze-
prowadzenie kierunkowe] selekcji zoinierzy do tych pododdzia-
tow, ktore moga byC szczegdlnie narazone na kontakt ze $rod-
kami_mrsowego obezwtadnienia. Z pododd2|a+ow takich powin-
no sie usuwaC osoby chwiejne emocjonalnie, ichopatyczne
zle tolerujace alkohol, majace sktonnosci do uzywek, tatwo pod-
dajace sie sugestiom, natomiast dobiera¢ jednostki zréwnowa-
zone, zdolne do koncentracji, inteligentne w postepowaniu, ra-
czej narzucajace swoj styl zachowania niz poddajace sie innym.

ZAPOBIEGAWCZE PODAWANIE LEKOW

Z Klinik cyW|In¥ch wiadomo, ze nasycenie organizmu dawkami
fenactilu (largactil, chloropromazine) i innymi pochodnymi fe-
gotlazynowyml zmnlejsza lub znosi dziatanie LSD-25 i psylocy-
iny

Nie do konica ustalone sg wyniki dotyczace niwelujacego wpty-
wu niektorych innych lekow na srodki psychozomimetyczne.
Wydaje sig, ze podanie niamidu w dawkach 250—500 mg na dobg
przez 3 tygodnie wzmaga znacznie odporno$¢ organizmu na
LSD-25.

Po takiej kuracji trzeba podwyzszy¢ dawke BST trzy albo
i wiecej razy. Jest to tym ciekawsze, ze niamid podany jedno-
razowo, zwiaszcza dozylnie, raczej poteguje dziatanie LSD. We-
dtug prof. Arnolda z Wiednia, hamujgco na LSD wplywaja:
kwas glutaminowy i bursztynowy. Pierwszy z nich moze by¢
z powodzeniem stosowany przez dbugi czas u zotnierzy w wa-
runkach bojowych, nie tylko bez szkody dla zdrowia, ale z ko-
rzyscig dla osiggnie¢ w ich dzialalnosci wojskowej. Dziatanie
drugiego $rodka musi by¢ jeszcze doktadniej wyprobowane.

B. ILLECZENIE ZATROC $RODKAMI PSYCHOZOTWORCZYMI

Dotychczasowe doswfadczenia pouczajg, ze jedynym pewnym
Srodkiem przerywajgcym w dowolnym okresie psychoze ekspe-
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rymentalng jest wstrzykniecie dozylnie fenactilu (largactilu)
w dawce 25—50 mg. U wielu os6b taczy sie to jednak z bardzo
nieprzyjemnymi dolegliwosciami: bélami gtowy, ogoélnym osta-
bieniem, 7"y koncentracjg uwagi, niekiedy wymiotami. Dziatanie
wszystkich innych lekow, jak rowniez fenactilu, podanego do-
ustnie, jest watpliwe.

C. PROFILAKTYKA ZABURZEN WYWOLANYCH SRODKAMI PORAZAJACYMI
UKELAD RUCHOWY

Duzg role odegraé moze psychologiczna eliminacja zaskoczenia
i leku. Dotychczasowe doswiadczenia wykazujg, ze trudniej
i gwattownie] porazeni bywaja ludzie, ktérzy juz uprzednio wy-
kazywali pewne mniej lub wiecej dyskretne objawy uszkodzenia
osrodkowego uktadu nerwowego.

W wypadkach, w ktorych sztaby posiadajg dane o mozliwosci
zastosowania srodkow porazajacych uktad ruchowy, mozna pro-
filaktycznie stosowa¢ mate dawki takich srodkow, jak aturban,
parks lub parkopan, ktdre znosza wzmozone napiecie miesniowe
pochodzenia podkorowego, wiasciwe zatruciom przez pochodne
fenotiazyny i butyrofenonow.

Leczenie tych zaburzen jest mozliwe, ale raczej pod okiem
specjalisty. Sa rdznego rodzaju Srodki tagodzace lub catkowicie
niwelujgce efekty dziatania czynnikéw porazajgcych ukiad ru-

chowy.

6. WNIOSKI

Wspotczesny przemyst chemiczny i farmaceutyczny dostarcza
srodkow o potencjalnym znaczeniu w ewentualnych dziataniach
wojennych lub dywersyjnych. Wsrod nich zastugujg na uwage
srodki dziatajace na centralny uktad nerwowy, ktore nadajg sie
do fatwego zastosowania, w formie napadu chemicznego, wobec
matych grup lub nawet pojedynczych osdb w obrebie sztabow,
osrodkéw administracyjnych, weztow tgcznosci itp.

Ogolnie rzecz biorac, znane dotychczas $rodki masowego obez-
wiadniania odznaczajg sie zdolnoscig czasowego i odwracalnego
uniemozliwienia czlowiekowi normalnego dziatania, przez po-
wodowanie zaburzeri czynnosci fizycznych Iub psychicznych.
Stad przypisana im przez zachodnich specjalistbw rzekoma ce-
cha ,,humanitarnosci”, w zestawieniu z bojowymi Srodkami tru-
jacymi, przeznaczonymi do niszczenia sity zywe;j.

Srodki psychozotwércze i porazajace fizycznie produkowane
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sg przez przemyst krajow kapitalistycznych. Istnieje zatem rze-
czywista i realna mozliwos¢ uzycia ich w ewentualnej wojnie.
Wobec tego faktu nie mozna pozosta¢ obojetnym. Istnieje pilna
potrzeba informowania Zzonierzy, a zwilaszcza kadry zawodowej,
o tym nowym rodzaju broni chemicznej, poniewaz znajomos$¢
czynnika wywotujacego okreslony zesp6t objawowy, jak i sa-
mych objawdw towarzyszacych zatruciu, pozwala w powaznym
stopniu zlagodzi¢ przebieg porazenia i poprzez $wiadoma kon-
trole swego postepowania wzmocni¢ odporno$¢ psychiczna.
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