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FSTCHCPASOIOGIa  -  to  xxaulcay k tó ra  zajD uje s i f  o p i ­
s e m  zaburzam psychicznych /baz wmlkaxxj.a w m aterialny 
przyczyny ic h  powstawania/• Rozróżniamy p cych o p ato lo g if 
ogólną i  szczegółową* PSYCHOPATOLOGIA OGOlwa wyj a Ania p o j f -  
ć ia  i  term iny, ch arakteryzu jące  poszczególne objawy oraz 
zesp o ły  objawów chorób i  zaburzeń psychicznych* Przedmie» 
tem zainteresow ań PSYCHOPATOLOGII SZCZSGĆŁOWLJ są nato­
m iast j e d n o s t k i  c h o r o b o w e *

P sych opatologia  j e s t  » w zasad zie  — jedną z-d z ie d z in  
PSYCHI ATRI I ,  t e j  g a łę z i  m edycj^ która  zajmuje s ię  wyki*ywa— 
niem p rzyczyn , opisem, zapobieganiem i  leczeniem  chorób psy­
chicznych* Bywa jednak wykładana róvm ież poza fak u lte ta m i 
medycznyioi, jako uzupełn ien ie PSYCHOLOGII, c z y l i  nauki o 
właAciwońciaoh d z ia ła n ia  i  rozw oju Z d r o w e j  p s y ­
c h i k i *  Nie u lega bowiem w ątp liw o ści, żę znajomość psy­
c h o p a to lo g ii .ułatv/ia zrozum ienie pruv,i.dłowych czynności 
psychicznych*

W lójsKOwej Akademii P o lity c z n e j,  k tó ra  k s z t c łc i  i
n sycn o p ato lo g ii

wychowuje o ficeró w  p o lity c zn y c h  wykłady z ' 
na c e lu  n ie  ty lk o  u zu p ełn ien ie  wiadomości słuchac?,y o czyn­
nościach  p sych iczn ych , le c z  również u ła tw ien ie  im właściw e­
go rozeznania  i  postępowania z lud^ni /tak że  anormalnymi/ 
w c z a s ie  codziennej pracy dowódczej* Zachorowalność na cho­
roby psychiczne -  w śc is łym  tego  słowa znaczeniu -  j e s t  w 
wojsku znikoma* Jednakże n ie w ie lk ie  m ożliw ości se lek cy jn e  
ko m isji poborowych i  rek ru tacy jn ych , si;osuni:u do v/iększoś- 
c i  osób z anomaliami p sych iczn yiii rożnego typ u , są p rzyczyn ą, 
że do wojska s t a le  p rze d o sta je  s ię  stosunkowo dużo psychopa­
tów, / s  *^9. epileptyków  /s* •7ń**/, osobników łagodn ie 
n iedorozw iniętych  itp *  Wczesne .vykrycie ic h  i  u su n ięcie  
z szeregów wojska nal®ży w łaściw ie  do zadań słu żb y  zdrowia*
W p raktyce jedna^ n ajw cześn ie j zajm ują s ię  nimi dowódcy 
i  o fice ro w ie  p o lity c ^ ^ *  le k a r z  jed n o stk i j e s t  zwykle o s ta t­
nim, k tó ry  dowiaduje s ię  o nieprawidłowych reak cja ch
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żołB lersa»  o jego aieadekwatr;ya postępowaniu lub dziwaczigroi 
zachowaniu s ię *  D latego bezpośredni dowódca t  o f ic e r  p o l i -  
tyczjzy powlxftl orientować s i ę i  ¿aka ¿ e st prav/dziwa ^ ^ y -  
czyna is to tn y c h  tru d n o ści ż o łń ie r s y  w szk o le n iu , czy  dos­
tosowania ic h  do W|ymagań d yscyp lin y  wojskowej.

Wczesne skierow anie tego  typu ż o łn ie rz y  na obserwację 
i  oddanie ic h  pod opiekę słu żb y  zdrow ia-zu m iejszając w ybit­
n ie  l ic z b ę  przekroczeń d yscyp lin arn ych , o b n iża ją c  wskaźnik 
p rze s tę p c z o ś c i oraz zap o b iegając  samobójstwom i  d e z e r c ji  -  
zapooiega w wojsku w ielu  tragicznym  p rzy czyn ia  s ię
do podwyższenia wyników szk o len ia*  Poza tym -  co j e s t  n ie 
mniej chyba ważne -  zapobiega w ie lu  osobistym  dramatom* Pod­
dani przymusowemu rygorow i s łu żb y  wojskowej, ż o łn ie rz e  n ie  

a w s ta n ie  wskutek anom alii psych iczn ych  podołać narzuconym 
oocwlązk^m, p rzez co n arażen i są n ie s łu s z n ie  na re p re s je  1 
kory lub choćby ty lk o  na wrogi stosunek oto czen ia*

W nasz -̂m k ra ju  dosyć c z ę sto  stav/ia s ię  znak-równości 
między p sych o p ato lo gią  / p s y c h ia tr ią /  a n eu rologią*  Cynikiem 
tego  j e s t  kierow anie osób wykazują<^ch różnego ro d za ju  zabu­
rze n ia  psych iczne do n eu rologa, a n ie  do p sych ia try *  Zdarza 
s ię  to  sz cz e g ó ln ie  c z ę sto  w v/ojsku, gd zie  s łu żb a  psychiatrycz*! 
na dopiero s ię  ro z w ija  i  wobec tego j e s t  bardzo mało popular-| 
na* Uie trz e b a  w yja śn ia ć , że postępowanie ta k ie  j e s t  b łęd ne, 
gdyż iJSUROLOGIA /a  w ła ściw ie  n eu ro p a tc lo g ia /  j e s t  nauką me­
dyczną, zajm ującą s ię  chorobami, k tó re  u jaw n iają  s ię  w p osta­
c i  w szystkich  zaburzeń w u k ła d zie  nerwowym -z wyjątkiem  p sy- 
chicżńy'Ch.* A m ianow icie, bada ona, o p is u je , zapobiega i  le czy |  
t e  choroby, k tó rych  objawami są  między innymi -  porażen ia  
kończyn, zaburzenia c z u c ia  b ó lu , dotyku i  tem peratury, rć\fao-1 
w agi, n ie k tó re  wady wzroku, słuchu  i  innych zmysłów oraz za­
burzenia  pochodzenia nerwowego w d z ia ła n iu  m ięśni* J e st rze-= 
czą  o czyw istą , że w n ie k tó ry ch  chorobach neu rologiczn ych  moż 
na zaobserwować również zaburzenia  p sych iczn e , podobnie ja k  
u w ielu  chorych p sych izn ie  stw ierd za  s ię  objawy neurologiezne< 
Ma to  jednak w tych  wypadkach znaczenie drugorzędne, m argine-





C z ę ś ć  p i e r w s z a  

P S I C E O P A T O L O G I A  O G Ó L N A

! •  .P o szczegó ln e  oó^aisy zaburzeń p sych iczn y ch

1 . Z a b u r z e n i a  ś w i a d o m o ś c i

Z ab urzen ia  świadom ości w ystęp u ją  g łów nie w chorobach 
p sych iczn ych  o ostrym  p rze b ie g u  i  dużym dynamizmie'« Mogą to  
być zmiany i lo ś c io w e  lu b  ja k o śc io w e , 'trw ające za led w ie  se ­
kundy bądź utrzym ujące s ię  latam i«  Z ab urzen ia  'te c h a ra k te ry ­
z u ją  s ię  częściowjrm lub  całkow itym  zerwaniem k o n taktu  ch ore­
go z otoczeniem  p rze z  c a ły  c z a s  ic h  trw an ia  o ra z  mniejszym  
lub większym upośledzeniem  p am ięci p rzeb yteg o  stanu«

klasycznym  przykładem  ilo ś c io w y c h  zaburzeń świadom ości 
j e s t  objaw zwany z w ę ż e n i e m  p o l a  ś w i a d o ­
m o ś c i .  il^ stępuje on n ie k ie d y  nawet u lu d z i  zdrowych, a le  
opanowanych s i ln ą  em ocją. W warunkach viOjskowych zaobserwo­
wać go można na p rzy k ła d  u ż o łn ie r z y  będących w “ s z a le  b i ­
tewnym*' lub  o g a rn ię ty c h  paniką« C złow iek d z ia ła ją c y  ze zwę^ 
żonjTa polem świadom ości poddaje s ię  c a łk o w ic ie  jednemu p r y -  
mi-cywnemu u czu ciu  /np« l ę k ,  n ie n a w iść , żą d za , gniew/« Swoje 
d ążen ia  nastaw ia  w yłą czn ie  na za sp o k o jen ie  te g o  u c z u c ia . Uwa­
ga jego  sku pia  s ię  ta k  d a le ce  na c e lu  bezpoAredniego d z ia ła ­
n ia ,  że sp o strze g a  i  ś le d z i  ty lk o  przedm iot sv/oich dążeń. 
Podaie-ty n ie  zw iązane z celem  d ą żen ia  p r z e s t a ją  być p ercep o - 
wane. Tak więc lu d z ie  ze zwężonym polem świadom ości p r z e s ta ją ]  
odczuwać b ó l ,  zimno, n ie  r e a g u ją  na n ie b e zp ie c ze ń stw o , “tra c ą  
o r ie n t a c ję  co do m ie js c a , c z a s u  i  o to c z e n ia , p r z e s t a ją  kry­
ty c z n ie  o cen iać sw oją s y t u a c ję .  Zar-ówno ic h  zachow anie, ja k  
i  wypowiedzi wskazują^ że są  ta k  bardzo zaabsorbow ani jedną 
id e ą , że w s z e lk ie  inne podaie-ty p o z o s ta ją  poza progiem  św ia­
domości« O kazuje s i ę ,  że po pow rocie do normy -  zazw yczaj 
■ tylko c z ę ś ć  wypadków bywa notowana w ic h  p a m ię c i. -

Do zaburzeń i l o ś c i o w y c h  świadom ości z a l i ­
cza  s ię  rów n ież te  objaw y, k tó re  p r z e b ie g a ją  z obniżeniem



¿ej natężenia» W zasadzi© rozróżniam y tu , w z a le ż n o ś c i od 
g łęb o ko ści zmian tr z y  ro d za je  tego typu zaburzeń; aennosc 
/sonnolenzia/# . p o łśp iączka  /sopor/ i  śp iączka  /coma/»

SENNOŹÓ jako zabui'zenie w ystępuje w sytu a cja ch  nietypowych 
<ila .o k o lic zn o śc i u sp raw iedliw iających  p otrzebę zaśn ięcia»  
Chory drzemie c ią g le ,  budzony jedyni© silrd -e jszym dśw iękiea 
lub innyta bodźcem. U daje' s ię  z niia nawiązać kontakt słowny» 
Odpowiedzi są na ogół d o rze czn e ,. choć k r ó tk ie .  Podczas ro :^  
mowy widać, że c zy n i on w y s i łk i,  aby nie zasn ąć. W ystarczy 
jednak k ró tk o trw ałe  rozproezen ie  uwagi, by ponownie zapadł 
w sen . Usnąć może również na przykład  w c z a s ie  jed zen ia*

PÖL6PI4CZKA p o lega  na zupełnej n iep rzytom ności, z k tó re j 
można wyrwać chorego na c h w ilę , w yłącznie p rzy  pomocy bar­
dzo intensywnych bodźców /u d erzen ie , dźwięk gongu, s i ln e  
szczyp an ie lub drapanie, bardzo zimny okład i t p ./ *  Tak obu­
dzony chory j e s t  w s ta n ie  dać co najw yżej k i lk a  monosyla­
bowych odpow iedzi, po czym znów " z a s y p ia " . N iekiedy ty lk o  
ję k , s tę k a n ie , ruch obronny kończyną lub grymas tw arzy mo­
gą wskazywać na p ercep cję  s iln y c h  bodźców.

W SPI4CZCE chory n ie  reag u je  na żadne bodźce, nawet n a js il» . 
'n ie js z e .  Ż ycie  p rzejaw ia  c ię  tu  ty lk o  p rzy  pomocy n a j is t o t ­
n ie jsz y c h  czyn n ości wegetatywnych, jak  oddychanie, b ic ie  se r­
ce  1 term oregulacja*

P ó łśp iączk a  1 śp iączka  kończą s ię  ca łk o w itą  niepam ięć 
c i ą  przebytego stanu* Wspomnienia te g o , co przeżywano było  w 
s ta n ie  sen n o ści, są zwykle bardzo m gliste  i  n iep ełn e*

Ilo ścio w e zaburzenia świadomości tow arzyszą przew ażnie 
chorobom zakaźnym układu nerwov/ego, ogólnoustro jowym za tru ­
ciom /ng, samobójczym/ oraz guzom mózgu i  innym organicznym 
uszkodzeniom ośrodkowego układu nerwowego*

Przykładem j a k o ś c i o w y c h  zaburzeń śv7iado- 
mości może być bardzo rzadko w ystępujący objaw PRZEMIANY 
/zmiany/ OSOBOWOŚCI. Widujemy go n ie k ie d y  w padaczce /s*^ ^ ,/ , 
w •zespołach po u ra zie  c z a s z k i ,  w h i s t e r i i  / s ,  *^.^./* P olega
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Cli ri£= s ię  crSecc^-a-sci cf'-or■ ¿¿c■  v/ zu -
p e ła le  Iruią, Tize z aot:,.or.c;:iso.v.ri. L'3v.r.a czoccv,osc ,
3Ctota,)*3 uŁryta w caii.CAaze3 nj.ei-aas..ęcl. Po i'rz'-z_ar.ie Cî o— 
bcwości ciiory zdoi!s)' ¿ecz uc. pracy -w no-ŵ on za*c>dzle i-^ /k o - 
rywaiiia vai;iu iTinycr. bardzo zia-on^ cż czyfiT-osci. Z&zyjycza^ 
nowa osobowcac ro ż n i s ię  s k ra jn ie  oci dav,na3, n iek ied y  wyka­
su je  w yrain ie p rzestęp cze  Tvłaściw&&ci. J e ż e l i  .okrosowo ic~  
chodzi do ,i..o3aAier.ia s ię  r a z  ¿iCY.eó-, a raz  pier^^-otaej osobo­
wości /ROnCZEPHiliE '/SOBOlD̂ ĈJl KAPr:ż5 LiIfiIvIvB/, to  łączność 
pa3ięciov;a ..iąże  p rz e ż y c ia  każd ej csocow ości z osobna, iir.:iy- 
a i  słcw j' -  jedna esobowość n ie  v.ie c ia tn ia n iu  druj^iej,

£ . Z a b u r z e n i a  s p o s t r z e g a n i a
Zaburzenia ro n k c ji  sp o strzeg a n ia  3s~gą snec również 

. c a a rsk te r  ilo ś c io w y  i  jak o ścio w y.
Do typowych zaburzeń ilo śc io w y ch  n a le ią  przede wśzysi:- 

k in  objawy wznożenia lub o s ła b ie n ia  sp o strze g a n ia .
Z e w z m o ż e n i e n  s p o s t r z e g a n i a

r, c
spotykaiay s ię  c z ę s to  w nerw icach / s . . ' i d . / ,  z z la s z c z a  w neu­
r a s t e n i i  / s . . 5^ . . / ,  k ied y  to  zb yt intensywne percepowenie 
bodźców słuchowych, 7/zrokowych, a ta k że  tzw . in tero cep tyw - 
i:ych / to  znaczy sygr^aiów z narządów c i a ł a  -  s e r c a , p łu c , 
j e l i t  itp .,/  doprowadza do niem ożności u śn ię c ia  lub  spokoj­
nego kontynuowania rozmowy czy-pracy»  'rakże u lu d z i z uro­
jeniam i przesiadow czyiai bardzo ca ę sto  sk łon n i są ^
wiązać poszczególn e fa k ty  ze skierowaną przeciw ko nim a k c ją .

. przykład  ch orzy  n astaw ien i na t o ,  że są'*̂  ś le d z e n i i  .pod­
słu ch iw an i, p o t r a f ią  zauważyć i  zapamiętać każdy g e s t ,  każ­
dą iŁinę osoby, z k tó rą  p r z e je c h a li  przypadkowo k i lk a  przy­
stanków tramwajem. S p o strze g a ją  i  zapam iętują każde chrząk­
n ię c ie  i  każdą kró tk o trw a łą  przerwę w rozmowie z człow iekiem , 
którego s ię  b o ją , n o tu ją  w pam ięci każdj' s z e le s t  za śc ia n ą  
i  każde przypaiikowe sp o jrze n ie  spotkanych w drodze osób. 
I/zieje  s ię  ta k  d la te g o , że w tych n ic  n ie  znaczących fa k ­
tach  dop atru ją  s ię  knowań przeciw ko so b ie . W n ie k tó r^ th •za­
tru c ia c h  /narkomaiiie i  z a tr u c ia  p rz;a ii:o w e /  zwykłe



s?ostJ?5£eżenia s t a ją  s ię  b a rd s ie j  :ia

barwy pJizediaiotów są  bards-iej jaaic.‘aA«t ” spachy in te 2i£:T7;- 
u ie j3£3 f saiaery p r s e iis z ta łc a ją  s ię  .Nv''aiŁi, słab^  do^iŁŁięci^ 
adcsuvran8 j e s t  b o le ś n is .

O s ł a b i e n i e  * & p o -
3 t  r  ® 'S a n i  a występuje p iiede wszystfciii w depresji 

Oaorsy podają wtedy w rosaowie, ż© barwy rssyst- 
kica przedJŁiotów 23natowiały, kontury się  zac iera ją , dźwięki 
docbodsą do Ich uszu jakby z oddali, czucie bólu. i  dotyka 
je s t znacznie janiej intensywna*

Dużo w iększe znaczenie p raktyczne n iż  zaburzenia  i l o ś ­
ciowe mają jako^cicwe zabu rzenia  sp ostrzegan ia* N ależą do 
n ich  głów nie ooai&y i  złudzenia;w zrokow e, słuchow e, węchowa, 
dotykowe, smakowe oraz tzw* ustrojow ev c z y l i  d otyczące wra-  ̂
żeń-S różnych  narządów u stro ju  / s e r c a , p łu c , w ątroby, s ta ­
wów, m ięśzii, gruczołów  itp * / *  0 i l e  omaioy w ystępują w yłącz­
n ie  u osób chorych p s y c h ic z n ie , o t y le  z łu d ze n ia  mogą zda­
rzać  8i ę  w pewnych sp ecja ln ych  sytu a cja ch  ta k że  u lu d z i  p s y -  
c a ic z n ie  zdrc?sycb*

P rzez OMAM /halucynacja/ rosumiemy spostrzeganie rze­
czy lub zjawisk w danej chwili w rzeczywistości nie istnie­
jących.
Na p rzy k ła d , ch ory  tw ie rd z i z całym przeKonaniem, i e  co wie­
czó r s ły s z y  g łc s  swego o jc s f  m ieszkającego a k tu a ln ie  w o d le ^  
ł o ś c i  500 kan G ło s-te n  wydaje mu r o z k a z y ,- ja k  ma postępować, 
w dniu ju trze jszy m . Nie u leg a  w ątp liw o ści, że mazsy tu  do 
n le n ia  -z ozaamem słuchowym.

H alucynacje mogą mieć bardzo-kohkretne forioy lu b  d oty­
czyć trudnych do o k re ś le n ia  dosr.:^., N«i p rzy k ła d   ̂ io r z y  mogą 
s ły s z e ć  wyraźnie g ło s  znanej so b ie  osoby a lb o  odnosić wraże-^' 
n ie ,  że s ły s z ą  b l i ż e j  n ieokreślone' d źw ięk i, przypom inające 
ludzką mowę i mogą oni’ w id zieć o stro  dobrze im znaną osobę 
albo te ż  b l i ż e j  n ie  rozpojuiane, zamazane kontury^ mogą czuć 
wokół s ie b ie  .zapach p a lo n ej s i a i k i  eibo t e ż  niaokrećlozią  
nieprzyjem ną wroh.
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Róvmiei lo k a l iz a c ja  omamu może by6 ró żn a . N iekiedy 
chci’sy doKładnie podają, że s ły s z ą  g ło ś  spoza dr2v;i, ze 
swego brzucha, z zegara , a k ied y  in d z ie j  n ie  p o tr iif ią  okro 
B lić  źró d ła  dźwięku* Omamy wzrokov/o mają częsb c inne pro­
p o rcje  n iż  rz e cz y w is te  przeum ioty, bywają s z a r o -b ia łe  lub 
kolorowe* Zdarza s i ę ,  żo choi’ zy w idują s ło n ie  w ie lk o śc i my­
szek lub ko ty  o wymiarach lw a, T ioletow e s ło ń ca , czarne 
l i ś c i e  na drzewach i t d .  Omamy usti'ojow e bywają bardzo skompli­
kowane, na p rzy k ła d ;ch o rzy  c z u ją , że są w b ija n i na p a l,  że 
k to ś  odbywa z nim i a to s ’inek p łc io w y, że s ię  ic h  e le k try z u ­
j e ,  p rzyp ala  ogniem, że k to ś  im zam ienia zęby na inne 
i t d .

Jednym z rodzajów  omaaów ustrojow ych typowych d la  
s c h iz o fr e n ii  / s * ......... /  s ą o o i a m y  p r z e n o s z e ­
n i a  m y ś l i *  Osoby c ie r p ią c e  na n ie  p o d ają , że odczu­
w ają, i ż  in n i lu d z ie  kradną im m y śli, u g ło ś n ia ją  je  lub  
narzucają  v/łasne, odd zia ływ ają  na n ic h  poprzez hipnozę, 
t e le p a t ię  c zy  ''magnetyzm*’ *,

Chcrzy bardzo ró żn ie  odnoszą s ię  do przeżywanych oma­
mów* Jedni są wobec n ich  o b o ję tn i,  innych one denerwują i  że -  
n u ją ,* je s z c z e  in n i przeżyw ają je  bardzo intensyw nie /ujaw ­
n ia ją c  lę k ,  gn iew ,-n iep okój/»  N iektórzy  ch ę tn ie  mówią o 
tym, co s p o s trz e g a ją , a u innych ty lk o  z zachowania można 
s ię  dom yślić, i ż  mają omamy* Znane są vr.ypadki dokonywania 
zabójstw  lub samobójstw pod wpływem głosów nakazujących 
mord* Pr;fełanką konieczną do rozpoznania omamu j e s t  s tw ie r-

W
dzeiile "polr.CoO przekonania p a cje n ta  o rzeczyw istym  i s t n i e ­
n iu  spostrzeganego z ja w isk a  lub  przedm iotu. Jak z tego  wi­
dać, omamów n ie  da s ię  usunąć a r ^ a e n ta c ją  słowną, gdyż 
chory przeżywa je  ta k  r e a l i s t y c z n ie ,  że n ie  w ierzy  nikomu, 
aby w rażenia, k tó ry ch  dozn ał, mogły być f a ł s z y w e .-

Z Ł U D Z E N I E M  / i lu z j a /  nazywamy objaw, p olega­
ją c y  na opacznym sp o strzeg a n iu  r z e c z y ^  z ja w isk  w danej 
c h w ili V r z e c z y w is to ś c i  i s t n ie ją c y c h .
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kia p rzykładu , chory b ie rz e  uo r ę k i  leżące^ na s to le  piór*» 
kkłada je  so b ie  do u s t ,  "za p ala" i  porusza -Aergami ta k  jak ­
ty w ciągał d,vm -  p ióro  widziane j e s t  jako p a p ie ro s . Albo: 
thory b ie rze  do u st wodę ze sz k la n k i, próbuje i  wypluwa z 
tbrzydzeniem, mówiąc: "M ocsu-ście tu  n a l a l i I " ,  Albo s ły ­
sząc odgłosy p isa n ia  na m aszynie, pada na podłogę, krzy czą c;

"Uciekajm y, s trze la jv ą l"
Złudzenia występują n ie k ie d y  u lu d z i zdrowych, będących. 

)od wpływem em ocji, ns przykład  w -strachu widzenie krzewu . 
przydrożnego jako bandyty.

Zarówno omamy, jak  i  z łu dzen ia  rozpoznajemy ty lk o  y/te- 
iy# gdy w chv/ili ic h  przeżyw ania dana osoba ma pełne p rze­
konanie o rzeczyw istym  is tn ie n iu  sp-ostrzeganej rz e cz y  lub 
sjaw iska.

Z a b u r z e n i a  c z y n n o ś c i  m y ś l o w y c h

Tego typu zaburzenia mają różnorodną p ostać. Dotyczyć 
:gą zarówno procesu, ja k  i  t r e ś c i  myślerJ.a -  mają ch arakter 

Ilościow y lub jakościow y, p rze b ie g a ją  zarówno przy zach c- - 
[p/anej w p e łn i,  ja k  i  „zniesione j  lub, przymglone j  św iadcności. 
Powstają* p i-rw o tn ię , stanowią kanwę d la  c a ł e j  choroby,
>ądi seż w tórnie mogą w ikłać rozv/iniętą ju ż psychv^zę.

Ilo śc io w e zaburzenia toku myślowrego w yrażają s ię  p rze -  
le wszystkim  w jego p rzy śp ie sze n iu  lub zv/olnieniu,

PRZYŚPIBSZENIE T027J~łiYŚL0WEG0 typowe j e s t  d la  różnorod- 
rch stanów maniakalnych# Podstawov/ym jego przejav/em j e s t  

swiększenie szyb ko ści .1 łatw ość kojarzeń# J e ś l i  zjaw isko - 
:o n ie  p rzek racza  pewnych g ra n ic , może być k o rzy stn e . J e że - 
-i jednak g ran ice  te  zostaną przekroczone, v/ątek m yśli rw ie 
s ię , p acjen t przeskakuje z tem atu na temat? w ystępuje objaw 
swany GONIITŴ  MISl I ,  Porozumienie z chorym j e s t  wtedy tru d - 
S-®, gdyż n ie  ty.̂ Pco zalewa on rozmówcę potokiem n ie  zawsze 
)Ov/iązanych w sensowną c a ło ś ć  słów , a le  rezonu j e ,  j e s t  pew- 

s ie b ie ,  b ezk rytyczn y .



¿r-tívLil'ISiiJ /;0¿rj UlkLuWi^áQ ¿fcat cdw iotiice^ią C'S;ćwiorie- 
iío objov.'a. W ¡li&s^j-czriéo Bwe¿ ioraiie  tOKarsjs;:^ rir/klfi A&- 
pras^os i‘o¿r*ego poohoáaeiiia* Występuj« róv.iiifeá c a ę stc  u 
osób 2 poważnie j  SE j a  or¿aaiósnya usakíJiEeriiea móaju orsa 
w padaczce. Cboray aówią p o w o li, odpowiadają  ̂ opoźnieniea, 
aiir-xżą e ię  iia brak słów i  b r a i  c b ę c i do »ór/i-nia*

Inną icraą iioéalov/ycd sabui'ceá w Sśyćieniu jest 
LC*iXC2KA lOELkli^^ść ITíüLSSóIA, występując-b gióvmie w psycaa- 
ptionii / s .P ? . •/ lub W joielrtórych psyciiopetiacfe. Polega ona 
aa ciołOŁcaącyri się jaędrkowaniu, rozważaniu nad tyn esy do- 
Konac jidue&oś czynu, wyssukiwaJiiu wszystkich teoretyesnie 
ncżiiwyub trudności i  niebaspiecaeństw, jakie się z tym 
CZV.7CS1 wiążą, gubieniu się w nieistotnych szczegółach., w 
nif1cecydcwaniu,

Tf n iek tó ry ch  psychopatów, zw ła szcza  o ło d o cian ych , spot> 
ks6 nożna®.dossący ła c iń s k ą  nazwę "PSSUDOLOGIA PHANTASIICA«' 
/cythccLania/. Osobnicy c i ,  d la  zaiaponowania o to cze n iu , a ' 
n iek ied y  ta k że  w c e lu  łatw ego u rządzenia s ię  w -życiu , wy- 
s y ś la ją  o so b ie  ja k ie ś  fa n ta sty c z n e  h is t o r ie  i  w barwny spo­
sób opowiadają j«» Podają s ię  na p rzy k ła d : za jedynego 
spadkobiercę a i l io n e r a ,  za zagin io n ą  C ó rk ę .ca ra , za bogate­
go cud zozieaca  będącego przejazdem  w tu te js z y c h  stron ach , 
za bohatera o s t a t n ie j  wojny, k tó ry  ty lk o  p rze z  skroianośó 
n ie  r o z g ła s z a , ¿e zdemobilizowano go w 194p roku w stop n ia  
g en era ła  i  z dożywotnią r e n tą  10 000 z ł  m ie s ię c zn ie  i t p .  
nyiy syv.-r!ni v? swiązku ze swymi wypowiedziami o b l iż s z e  szcze-^ 
g ó ły , snują  bez ograniczeń  fa n ta sty c z n e  o p o w ieśc i, których  
celem  j e s t  zad ziw ien ie  s łu c h a c z y .
Bardziej  k ry ty c z n i rozmówcy bez trudu o r ie n tu ją  s i ę ,  że to  
co słyszą j e s t  nleprawdą^ponleważ n a jb a rd z ie j nawet u ta le n ­
towani pseudolodzy plączą s ię  w swoich w ypowledziachi zapo­
m inają co m ówili u p rze d n io ,~a ośm ieleni dawaniem im w iary -  

«jes3|z e  b a rd z ie j  f a n t a z ju ją .  W jkazują p rzy  tym taką  aktyw- 
^nośc, czasam i t r a f i a j ą  w rę ce  władz sądowych« W zasad zie  
ta k ie  osoby mają ro z e -s n a n ie , że kłam ią. W n iek tó ry ch
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■ pOá 5?ŷ V;SJX’íi’t!"¿Í

•;c ki-lfi» lauac¿: ¿ i.ánzjvtiT^t .. * í 
ebie osob->v-~c •* w^ersą^ ¿ « Itías incgan 
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ü ie  ¡aiaiy  Ł ie ja ce *  ,
IiosGÍow:,a aabuxserj oa uie£a táb -e  v c y x s^Spotykamy 

się zCSL¿3 IC2riLI Ivb ¿ÂCSîixZCi îlàl rlSIIïCl'SLSLiU Ûùx te  a^^-^ska 
2iog^ zacíLC'dT~'c "CAaocscśii—e Lub v'jybîOX'GZC'» .Z os¿£.cxos¿i& Icry* 
■uycytEiea opccyjssz:;? się iia^caęsc^eó m -uja7;rïj.axiycii praez càoj?©— 
go objawach psycno^^ycŁnych y’ozisxsocii, uro¿eaiacíi/• 
lía przykiad chcry na ogói krytyczny, pracujący dobrze w swoic 
zawodzie utrzyaiujei ze Już od 6 lab  żona tru je  ¿c syst;oiaa‘tycz~ 
n ie, dosypując Godziennxe do pc s iłiu  arsceuilcu« Kiedorzecz- 

'.cośc tak ie j sytuacji nie Jest dla niego cczyi.vista, mimo że 
do wszelkich inny cli zagadnień ¿yciov.ych odnosi s ię  :z pelnyr.: 
krytycyzmem.

Duże o s ła b ie n ie  iirytycyzmu obsertvujeny bardzo czę sto  
» p s y c h o z a c h ,  będących następstwem c ię ż k ie g o  orga­
nicznego uszkodzenia mózgu /psychozy s ta rc z e  / s .í- í./ »  
miażdżycowe / s . . . . . « / «  pourazowe / s . . V . ./ ,  in e-yczn e i t p . ,  
P rzejaw ia s ię  to  w naiwnycn sądack, niem ożiiosci ro zró żn ian ia  

■ spraw n ie is to tn y c h  w ielk ieg o  zn aczen ia, n poddawaniu s ię  
p rzy  ocenie s y t u a c j i  m yśleniu życzerŁiow-ri;, \v bra--:u eoiektyw - 
nego osądu w łasnej choroby i t d .  Ha p rzyk ład : chory badany 
przed  ch w ilą , k tó ry  n ie  p o t r a f i ł  dedać 7 uc 5» utrzym uje, że  
gdyby wypisano go zaraz ze s z p it a la ,  mógłby od razu wrócić 
na poprzednie stanowisko głÓ7/nego ksiçgO'.vego, Czu^e s ię  w 
p e łn i zdrowy, a Jego pobyt w s z p ita lu  J e st vo*nikicm nadmier»- 
o a j t r o s k liw o ś c i  żony.

NADMIBrdff ESITÏCÏZLI wobec otoczen ia  .yk azu ją  - .ie k tć rz y  
psychopaci oraz chorzy z zespoiárai urojeniowymi

1/ Psychotyczne objavy -  obja-wp' usychozy /choroby psychicznej/.

2/ L^ôlyxzne psp-chozy -  lues -  inaczej k iła  albo syfx lxs. 
Luetyczne psychozy -  cheroby psp'chiczne, w>~,vołane późny­
mi r^stępsDwami ¡^irzebytego s y filis u  /glévirhe porażenie 
pcstępu^.ące / s . »1 • »/ /*
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¿o iiŁ.jWasyiiecs-ysri o a i ^ i ^ ^ s c i o w y c t i  łaDursec. 
czr-iiiOfacx aę,-'&iowyau naicay UROaill.̂ IB. Ob^aw lon odgrywa w 
p syaaopatoiO oii a&saaiu.csą r o ię ,  poiiieważ o«ot baruzo czę­
stym prza^awciŁ chore by p sych i^ n aj,

UROJriJJS pux6ga na poóav,xcniu o ię  w e w r ę t  r  z n e 
g o  p r z e k o n a n x a  c n ie zw yk łe j s i le , ,  n ie  opar-ce- 
go an i na obiekty^.-.nych uanych, ani na p on yłce, n ie  ustępują-j 
cego wobec n a jb a rd z ie j nawet o b iektyw n ej’ i  przekonyw ającej 
argum entacji« Trzeba o tym pam iętać, że w sze lk ie  psycholo­
g iczn e  /psychoterapeutyczne/ z a b ie g i stosowane wobec ciaoryc] 
z u ro je a ia m  n a leży  traktow ać jako s tr a t ę  cza su . U rojen ia  -  
i  cneroba -  u stęp u ją  w yłącznie pod v;pływeDi le c z e n ia  środką- 
r.ii chemicznymi«
O arónniasy urojen^ai w ie lko ścio w e, sam oponiżeaia, prześlado\i 
c z e , odnoszące.
Wscystkiw z wymienionych u rojeń  mogą być ta k  absu rdalne, że 
nażd;; może zorientow ać s i ę ,  i ż  są one wypowiedziami chorego 
p s y c h ic z n ie . N iekiedy jednak można spotkać s ię  z urojeniam i 
noszącymi ta k  dużo cech prawdopodobieństwa, że nawet specj« 
l i ś c i e  trudno j e s t  u s t a l i ć ,  c z y  p a c je n t ma r a c j ę .

J e ś l i  chodzi o u r o j e n i a  w i e l k o ń c i o  
w e  -  sprawa j e s t  ja sn a , gdy p a c je n t tw ie r d z i,  że j e s t  kró] 
eskimosow i  ma do d y sp o zy c ji m i^ liard y  z ło ty c h  r o c z n ie ,  że 
go serce  zrobione j e s t  z w ie lk ie g o  rubinu, a n e rk i ma zawiei 
ne na z łe ty c h  łań cu szkach . Rozpoznanie j e s t  jednak o w ie le  
tr u d n ie js z e , goy na p rzyk ład  znany in ż y n ie r  tw ie r d z i,  że 
l a z ł  gen ialn ą  maszynę do ogrzewania zimną wodą i  gdy przedsl 
wia iachowo wykonaną dokum entację.

Irzykladem  u r o j e ń  p r z e ś l a d o w c z y c  
ła ‘ćwyciraó rozpoznania j e s t  c z ę s to  wypowiadane p rze z  ciw rycł 
przekonanie, że są przeslaaow ani p rzez bandę n ie p r z y ja c ió ł ,  
k tó rz y  o ta c z a ją  ic h  zewsząd agentam i, za k ła d a ją  u n ich  w dc 
mu ap araty  podsłuchowe, nadają im p rze z  rad io  s p e c ja ln e  kona 
n ik a ty , n a ś w ie tla ją  z o d le g ło ś c i  promieniami Roentgena i t p .  
Natom iast trudne do rozpoznania są zazw yczaj u ro je n ia  p rze ś j 
dowese n iew iary  m ałżeń skie j /w ystępujące s z c z e g ó ln ie  c z ę sto  
w przewlekłym  a lk o h o lizm ie/ .

0 u r o j e n i a c h  s a m o p o a i ż e n i a '  
mówimy wtedy, gdy chory j e s t  przekonany o sw o jej b ie d z ie , 
g rzeszn o iic i, wiecznym p o tęp ien iu  I t d .  Do s k r a jn ie  absurdaJ 
u rojeń  samoponiżonia n a leżą  tzw . u ro je n ia  choroby /hipochen- 
dryczn e/. Na p rzyk ład  p a cje n t tw ie r d z i,  że z ^ i ł a  mu v;ątrob< 
żó łć  wylewa s ię  do p łu c , serce  to c zą  ro b ak i i t p .
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P rzez  u r o j e n i a  o d Ł o s z ą c e  /ksobne/ 
.Dzuniemy ob¿av/ p o le g a ją c y  na t y a ,  ¿e ch o ry  o d n o -s  i  
50 w ła sn ej •''soby w szystko co s ię  wokół ni.ego d z ie je #  Na 
p rzyk ład  jad ąc tramwaoeiŁ j e s t  p rzekonany, że w szyscy  mówią 
ty lk o  o nimi -c z y ta ją c  a r ty k u ł w g a z e c ie  o głośnym zb rod n ia­
rzu  lę k a  s i ę ,  że w te n  sposób p ro k u ratu ra  d a je  mu do zrozu»- 
:-aenia, że to  on j e s t  tym zbrodniarzem  i ż p .

U ro jen ia  r ó ż n ią  s ię  między sobą n ie  tr^eścią i  -
S t a ło ś c ią  l e c z  róv.nreż r o lą  jak ą  odgry-iiiiją w ż y c iu  ch orego. 
N iektó re  z rJ.ch są bardzo trw a łe  i  utrzym ują s ię  z jednako- 
yrą mocą p rz e z  w rele  l a t ,  inne szybko z n ik a ją ,  a na ic h  m iej­
sce t o ja « ia ją  s ię  następne# Stosunek x a c je n ta  do n ic h  bywa 
bardzo ró ż n y . N iektó rzy  ^ą^powradają je  c h ę tn ie  p rzy  k ażd ej 
c ic a z ji  /d o ty c z y  to  zw ła szcza  u ro jeń  nie ik o śc  i  owych 1 sasaopo— 
n iż e m  a / , in n i sm rzętnie k r y ją  srę z n iz ń , a nawet wypytywa­
n i o nietk3tv^or;.'Cznie p rze c zą  ic h  i s t n ie n .u .

Dyspmulcwane u rc je a r a  są z -violu po.vüua» bardzo niei'CZ— 
p iecŁ n e, naęcizy innj.ms. d la te g o , ze o p o zn .a ją  rozpozn an ie i  
le cz c a u e  cncrobj- oraz c z y n ią  chorega ni-oo e z : i ecznym d la  o tu - 
czrrüiaí mero on p rze z  pewien czas  ñ - i r p 'v , ^^ojeniowo w rogie 
iiss-aivi .nuo uo ja ^ ie js  e oeby, .uoy >* â'.v:iic je  w iorm ie
a g r e s j i  síc a u c j  luo  i i z y c z n e j ,  ’J re jo m a  są ta k ż e  bardzo r ó ż — 
m f p .rzezysin e p rze z  ch o ry cn . ir c y  -oardzo p rzejm ują s ię
n— » in n i są wobec nsen c a i . - . ^-^c.-Jętni i  mogą na p rz j'z la d  
mówić bez ze ca rw ie m a  uczuc:.^ .vego . s tra sz n y c h  p'rzeslaciowa— 
m ach. o c i ę m c h  cborobeca lub  o ;:L‘̂ Lsii \:ti z a s z c z y ta c h , k tó re  
le n  u p o czo ły , liogą tw ie rd z -c , ^ « sz o c h s .,ia ta , a
jed n o cze śn ie  ¿c iz ic  z ię  £;n sprc«tnn_e z . . l i .
U rojen ia  rm n ege typu Sv.są rsp i ł i s t m e ó  , na p rzym ad  w ie lk o é - 
CiO-./o z przes.».adCftCzymi, c.in_Z:^ce c s m o p .jn iiu n in | natom iast 
w it ls c sc io v .c  tykl^czu-ją sanep^-r.i _an*a i  o.iv.Totnio*

objav.ów chorobowych
w odz’óúnieniu od

1/wL, âvi? coi-'v/igs ñirj v/an__ .u-̂  i  ^.r..ycc
nuzyv.-  ̂ si^

•:;rn^bkGJI, ktc-r .̂ n  ̂ pcda.í.-ui.:u oojíiAów me is tn ie ją ­
cych, oras ...Icg:,“ ją c i j  na wyoibrzYiŁiaulu is tn ie ­
jących coleg ia  í,oSvi.
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Tjpoóeiiia ma;)ące ce ch y  prawdopodobieństwa» ten d en cje  
dc łą c z e n ia  si^  w lo g ic z n ie  pow iązane systeaiy  konsekw entnie 
lypozdadane p rze z  l a t a  / p r z y  c z ^  ic h  t r e ś ć  s ię  s t a le  wzbo­
gaca/ w y stfp u ją c e  u osób o żywych r e a k c ja c h  uczuciow ych i  
dobrze zachowanej osobowości n o s z ą  nazwę PARANOICZiriiCH« 

U rojeziia  s a l o  praw dopo^bne^bez lo g ic z n e j  z w a rto ś c i 
i  konsekw encji»  i^ o w ia d a n e  bez dostosowanego do ic h  t r e ś c i  
ładunku uczuciowego» w ystęp u jące  na t le -w y r a ź n ie  -ro zp a d łe j 
osobow ości «• n o szą  nazwę PARAlfOIfiAŁNICH,

U ro je n ia  p araz^ iczzw  typowe są  d la  choroby psyciilcz>* 
n e j  zwanej obłędem /p a ra n o ja /  p a ra n o id a ln e  zaś
d la  s c h lz o ir e n i i  /s « « ^ * « / *

Ciokawyn z ja i i la k le a  j e s t  ta k  zwaiia INDUKCJA UROJEŃ* 
ly s t ę p u je  ona zw ykle w rodzinach»  w środow i.'Skach lu d z i  
A c iś le  w sp ó łży ją cy c h  ze  sobą» j e ż e l i  za ch o ru je  p s y c h ic z n ie  
osobą» k tó r a  w tym o to c z e n iu  c ie s z y  s ię  szacunkiem  i  auto­
rytetem * 1  t y c h  wypadkach zd a rza  się»  że c a le  n a jb l iż s z e  
o to c z e n ie  zaczyn a  wypowiadać z pełnym przekonaniem  ta k ie  
ssme u ro je n ia *  Wezwany le k a r z  p s y c h ia tr a  s t a je  wtedy w 
bardzo k ło p o t liw e j  s y tu a c ji»  gdyż musi u m ieścić  w s z p it a lu  
je d n o c z e ś n ie  k i lk a  osób z teg o  samego śrcdO ‘.7iska / n ie k ie d y  
c a ł^  ro d zin ę /^  Sprawa w yja śn ia  s ię  zw ykle w c ią g u  2 -3  <hii| 
*uiyź j e ś l i  "w szystkie  osoby zo stan ą  ro s d z ie io r i» , to  u osób 
indukoswsnych u ro je n ia  u stęp u ją» n ato m iast u chorego in d u k u ją -

jak o  główny objaw zaburneń j  sycbieżnych »  
i s t n i a ł y  ta k  długo» ja k  długo i s t n i e j ą  choreby p s y c h ic z n e .
Z ic h  'Opisami możemy się spotkać już w Biblii i kpiegach 
'Wedy.* iiEreść u ro jeń  zmienia się jednak w zależności od wa- 
runkrów społecznych* I  tak na przysiad urojenia wiclkoćcic— 
wc istnzaij zawsze, a le  w dawnych czasach chcu: uy podawali 
się za królów»wodzów» a dziś za zdobywców kosiiosu*

Wśród u ro jeń  p rześlad o w czych  z u a r ia ją  s ię  c z ę s to  w 
d z ls ie ;^ z y c h  cza sa ch  s k a rg i aa naś.iiij.i-'tlanie ns odlogic.;>ć 
prom ieniam i X* obserw acje przy pomocy nadajników  t e le w i-  
Z3/jnycii, nagryw anie m yśli na magri^redon i t p .
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Zaburzenląiai psychicznym i zb liżo n ym i w sw ej s tr u k tu ­
r z e  do u ro jeń  są  HAIH^CTWA /o b sesje/«

NilRyCTWEłi nazywany objaw p o ie s a ją c y  na p o ja w ien iu  s ię  
w świadom ości t a k ic h  m y ś li ,  k tó re  c a łk o w ic ie  opanowują c h c -  
rego  wbrew je g o  .vo ii, uporczyw ie n aw racają  mino w sz e lk ic h  wy­
s iłk ó w  uwoj^nlenia s ię  od n ich  o raz  przekon an ia  o ic h  z b y te c s -  
noB.ci i  b ezseasow n cści*  •

N ależy  p o d k r e ś lić ,  ze-vv o d różn ien io  od u ro je ń  -  c h o rsy  
są  w p e łn i  k r y t y c z n i ,  a zatem  doskonale pojm ują, ża m y ś li, 
k tó re  ic h  cpanowu^ą n ają  c n a ra k te r  cnóroby p sy c h ic zn e j«  Na­
trę c tw a  w yscępują głow nie w  norw icach a czasam i i  w psycbo^ 
zach* ilogą one do tyczyć w yłą cz i;ie  m yślen ia  lu b  ujaw niać s i f  
w p o s ta c i przymusu dokonywania pewnych c z y n n o ś c i ,  W tym wy -̂* 
paiku  mówimy o n atręctw ach  ruchowych. /czynr.ośc:f^natrętnych/« 
M yśli n a tr ę tn e , p o le g a ją c e  na u trzym u jące j s ię  s t a le  obawie 
nazywamy FOBIAMI«

Przykładem  n a tręctw a  j e s t  c ią g łe  nar.uacanie m yśli«
•♦ Czy za k ręciłem  na pewno kurek cd k u c i-n l:i  gazo w ej?” Chorzy 
z myślą n a trę tn ą  te ĵO Cjpu n ie  mogą zasnąć., ronieTraż p rze z  
c a łą  noc sprawuz »ją, w jruiim s ta n ie   ̂\ przewody gazov;e, mimo 
zdawania sobie sprawy, że to  je.^t b...z I?lc zsób r e l i ­
g ijn y c h  s z c z e g ó ln ie  męczące są na ltzy^ :ład  uporcz.*r.ve wyobr;^* 
żen ią  o życ iu  płciowym o sób , będący.;: p r z e ia ic t o r .  icn  k u lt u .

Przy.-iiadea n a tręctw  ruchcwyc:: j o s t  przyn ..s  dotykania 
w sze lk ic h  przedm iotów a e ta lo w y cz  « i w  którym 
s^ę dam  iso.oa ZŁjj'i>'ye, lu c s e n i-  'r z e z  d;i^ Sw ;;ić słupów 
w btU’Cuzv:*-*h it^»

Do n a jc z ę ś c ie j  wys^ępUj^cycu i o b n  z a l ic z :  nys a g o —

r a f o b i f  - ^ę*^ otwar*. ej przeA.rrenl /osoby dotknię­
te tą lobią nie ..cgą przir-uodziz rrz**z otwartą prsestrzeń/j 
c i a u s  . r o i o b i a  ~ lęk 2'izikn.i‘>:,e j przestrzeni /lu­
dzie z tya natręctwem wykazują s*.ra:h przed zamknięciem icn 
w jakimś pomieizczeniu/; i r o m o c y  ̂ - lęk przed po­
dróżowaniem np.samocrt.;cec:; * - y ^ r c i : o b i a  - lęk 
przed zaczerwienientea się w towarzystwici



s  o f  i  :i i  4  o łi i  £ •« z a m is a ie c i  s ię
s ^ i i l i s e a  Irzią  -chorobą

2up€i:zi.e dj^cya — n iż  narręcbw s i  a ro i-s r ia  — rodzaj.-5c  
zabursisa c s y n n c ś c i  n y ś l^ a ia  są  2aburze::i.-.a .Ir:: ¿arciü »  
g ó ln ie  caęsb o  obserwu^sray j e  w scbizoir-ai^ii^  Cbóaw te n  j.-c— 
le g a  na t y a ,  że ch ory  n ie  k o ja r z y  slo w  w z n a n ia , a zdań w 
caio$ciov;ę w ypow iedzi, wg u sta lo n y ch  nasad l o g i i i i  i  .^ an s— 
ty k i*  N a to n ia st w iąże je  w z a le ż n o ś c i  od przy:..aixcw ego dzrrię- 
ku lu b  ..ryau a lb o  według n ie z r o c u n u a le j d la  in n ych  ■ sne 
lo g i k i %  j^TCwdadanie b e sse n so rsy ch  slóu ', r  ~ ^ ^ 2 n y c h  ne so­
bą na ż a sa d z ie  lym u lu b  r y t e u  naayga się 
J e ż e l i  zn a c ze n ie  pow iedzeń chorego j e s t  znane t y l l c  .jenu, 
mówiaiy, że tw o rzy  on KSOLOGIZill* W przypadku gdy wypowie­
d z i  jego  w o y ó le  n ie  możecy zro zu icieć , now iny, że j e s t  c a łk o ­
w ic ie  BOZEDJii^OKI, Uowę ch orego s k ła d a ją c ą  s i ę  s zu p e łn ie  
porwanych s łó w , b ez żadnego sensownego zw iązku  nazywany 
"SAU13SS4  SL0WN4"«

N iek ied y  c h o rz y  r o z k o ja r z e n i  p o d - ją , ż e  n a ją  n a tło k  
jak b y-n arsu can ych  im la y ś li ,  k tó re  za u sze n i są  b ez żadnej 
k o n t r o li  w yp o riad ai /łlANlYZH/^ K ie k ie d y  w ypow iedzi chorych  
n a g le  s i ę  rw ą, ccr j e s t  p r z e z n lc b  re la c jo n o w a n e j ’̂Ity^sli c l  
g d s io ś  u c ie k ły ” ! po c h w i l i  kon tynuują  rozaow ę,"O bjaw  ten 
nazywe^^się CTiJKiWiNISU* Rożnowa z osobą r o z k o ja rz o n ą  jest 
bardzo tru d n a, gdyż ch o ry  odpowiada n ie d o r z e c z n ie ,  j^ydaje 
s i ę  je k o y  ro zn a w ia ł n ie  z nam i. N o tu jen y, że ” odpo;^iada 
mino” -.

'P on iew aż w y ja śn ie n ia  o co c h o d zi p rzy  za b u rze n ia ch  
w k o ja rz e n iu  j e s t  tru d n e, p o d aję  p r c y k ia d y u ^
PBZUZłŁD I :  P a c je n t  nóvd.J ’^Dziękuję — n ie  chcę p is a ć  -  a 
w i e m  w s  z  y  s t  k  o -  w yjść z tew c n ie  wolno — 
z a b ić  kogoś tym — ja k  d o k to rzy  s t o j ą ,  ja k  tyl^ro r a z  ct;vx>- 
c z y  d rz w i, to  b ę d zie  d o b rze . B e sch lu ss  von G o tt — siedem­
n a ś c ie  m ie s ię c y  jestem  w s z p it a lu  -  po co są  k a jd a ry  -  an- 
s z lu s - b a n s z lu s s .  «•« Prydnan /n azw isko p rze c z y ta n e  v.

s t o le /  to  n ic  n ie  w arte -  ja  te g o  pana n ie  
35/ P o r. łi.B o m sz ts jn jW a tę p  do p s y c h ie t r i i  r i i n i c z a e j .

S s ię g a m la  Ludowa,W arazawai^ąS,3 ,2 15  1 21Ö-219 .
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n a p ię c ia  em ocjonalnego, czyn nościow ych  zaburzeniach, pocho- 
dzeni.a in to k ay k a cy jn e g o  i t p .

S zcze g ó ln ą  p o s ta c ią  zabu rzeń  p am ięci j e s t  tz w . NISFA- 
U ięd/ezanezja/t p o le g a ją c a  na nagłym  pojav;ieziiu  s ię  lu k i  dotycz] 
a lb o  t r e ś c i«  a lb o  c z a s u .

Ta p ie rw sza  form a n ie p a m ię c i zd a rza  s i ę  na o g ó ł rzadko, 
p rzew ażn ie  w h i s t e r i i .  P o le g a  ona na tym, że ch o ry  w ybiórczo  
n ie  p o t r a f i  odtw orzyć z^pam ięd w ydarzeń, odnoszących  s ię  do 
pewnych fałrbów lu b  osób« mimo że w o k r e s ie  k ie d y  t e  wydarze­
n ia  m ia ły  m io js c e , b y ł  on w p e łn i  św iadom ości. Chodzi tu  o 
pewną p a to lo g ic z n ą  "c e n z u rę ”  e n o c jo n a iz ą , k tó r a  w zbrania r o z ­
ważać r z e c z y  traum atyzujące'*^  p sy c h ik ę *  Kiepam ięć pewn;,ch 
okresów zd arza  s i ę  n iew sp ó łm iern ie  c z ę ś c i e j .  D o tyczy  cna 
ty c h  p r z e ż y ć , k tó re  m ia ły  m ie js c e  w s ta n ie  - u tr a t y  świadomoś­
c i  /np. w p ó łś p ią c z c e ,  ś p ią c z c e ,  om dleniu/.

Po u razach  c z a s z k i  w ystęp u je  c z ę s to  tz w .
WSTSCZSA o ra z  NI3PAlíI$6  NASTĘPCZA. P ierw sza  p o leg a  na tym, 
że zapom nieniu u le g a  o k res  b ezp o śred n io  p o p rz e d z a ją cy  u tra ­
t ę  p rzyto m n o ści, a  druga u jaw n ia  s i ę  w zapom nieniu faktćww 
z  bezp ośredn iego  okresu po u sw ąp ien iu  u t r a t y  p rzyto m n o ści.

Pow ażniejszym  zaburzeniom  p am ięci to w a rzy szą  zwyizle 
za b u rzen ia  o r i e n t a c j i  co  do m ie js c a , c z a s u , o to c z e n ia ,  a 
nawe*c w ła sn e j osoby.

5 .  Z a b u r z e n i a  ż y c i a  u c z u c i o w e g o

Ocena, w k t ć r y c  m ie jscu  zaczyn a  s ię  p a t o lo g ia ,  a w 
którym  j e j  je s z c z e  n ie  n a , j e s t  s z c z e g ó ln ie  trudna tam, 
g d z ie  w g rę  wcłi^dzi s fe r a  em ocjorLalao-pGpędc..a. ¿ y c le  wska­
z u je ,  że u z u p e łn ie  zdrowych lu d z i  zaobserwować można bar­
dzo duże wahania e m o cji, e fe k tó w , n astro ju ^  lía chorobę wska­
z u je  w z a sa d z ie  n ie  t y l e  g łęb o k o ść  obserwowanych odch yleń

1 /  Traum atyzujący -  w yw ołujący uraz /od g re c k ie g o  "traum a”
-  z r a n ie n ie ,  u raz/* Uraz noże być f iz y c z n ; ' lub  p s y c h ic z ­
ny,- wywołany n ie  ty lk o -c ię ż k im  p rzeży ciem  a le  nawet 
jednym słowem, użytym w określonym  k o n te k ś c ie  lu b  s y tu ­
a c j i .  '
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od ncrny, ile prsediuiającj czas icłi trwania ora» bez­
zasadność po;javienia się. .

Smutekf przygnębienie, złe samopoczucie — o ile wy— 
stępû ją z  dużą silą, a zwłaszcza utrzymu;}ą się beâ dxo dli>> 
go określane są mianem DEPRESJI# Cbcry wykazuje wszelkie 
zewnętoine objawy głębokiego a autku# Hjcpowiada się pesy­
mistycznie, unika kontaktu'̂ z ludźmi# H saasadzie-raadko sgpot— 
kać można depresję w postaci izolowanego óbjrawu# Zwykle .to­
warzyszą ,jej różne zaburzenia zarówno w życiu uczuciowym 
/np# lęk/, jak i ińrych iankcji psychiki# 2iówiąc "dejacesja”, 
myślimy raczej o ze^ole depresyjnym /a##29./.

Odwrotnością depresji jest objaw IZUCiOSasO -SAHCSOCZO- 
XIIł. /egzaltacja/* Polega ona aa rozwinięciu n chorego 
dużego optymizmu, dobrego nastroju i przekonania o swoich 
"nieograniczaziych możliwościach życiowych# Objaw ten rzadko 
występuje sam, przeważnie jest kiuczowin slpQ
m aniakalnego / s . . . . • / *

D la c ię ż k ic h  psychoz o rgan iczn ych  typowa j e s t  CHWIBJ- 
ItOtd UCZUCIOWA, w yra żają ca  s ię  w łatw:,-m przech odzen iu  z jed^ 
nego skra jn ego  stanu uczuciow ego w drugi — na p rzy k ła d  z  g łę ­
bokiego smutku w w ieii:ą  wesołość« W j'3terczy mała d y g re s ja  w 
rozm owie, ro zp ro sze n ie  uw agi, dowcipna wjpo'?.iedż, aby p ac­
je n t zapłakany', s k r a jn ie  przygnębiony' u zy sk a ł b e z tr o s k i  
humor#

1 s c h iz o fr e n i i  w ystępuje c z ę s to  objaw jednoczesnego 
przeżyw iinla dwćch przeciw sta-Anjch uczuć /am biw alsncja/, na 
p rzy k ła d  m iib S ci i  nuenaw i^ ci, ra io s c u  i  rozpaczy, bó lu  
1  p rzy jem n o ści, o b rzyd zen ia  i  ^v.-^u3Z.^a« PrawdopodobrJ.e 
w s p ó łis tn ie n ie  sp rzecznych  uczuc le ż y  u podstaw iruiych 
dziy,'acznych obja*cw  ^śchiro '-en icsn ycn , ta k ic h  ja k  dokony­
wanie 2 w jrażną aciech ą  san o u szko d i-n , pożraranic własjoych 
cuchedów itd «

Bardzo c z ę s to  spotyf:aii>'a objawem i sychepa to  logicznym  
j e s t  DHAiLIWO^, ,pZ'C'*adząoa uo wybuchów gniewu,
lę k u , n ie k ie d y  , zdccy.^c..iincj sgrr-nj-* padaczce i  n ie k ie d y

stazm



w p s y c h o p a tii  obok d r a ż iiw o ś c i  a c ś e  występoir;ać irmj' obóar;, 
zwany o g ó ln ie  /JB2ISM i^ZSIRWALILly. Tacy ch o rzy  są  bardzo 
u c i ą ż l i w i ,  gdyż stsLraóą s i ę  na p rzy k ła d  p r z y c iila ć  lu b  p rze ­
konać nas o c z y o ż , a w g n iew ie  n ie  sposób le n  u sp o k o ić .

Możemy sp otkać s ię  rów n ież z częecio w ya  lu b  p r a r ie  
całkow itym  zahamowaniem, a nawet zanikiem  uczuć -  pod i>o- 
s t a c i ą  a p a t i i  i  s tę p ie n ia  u czu ciew ego . W APATII ch o rsy  sk a r­
żą  s i ę  na z o b o ję tn ie n ie  uczuciow e i  zanile e n e r g i i .  P r z e s ta ­
j ą  in te re so w ać  s ię  tym, co ic h  dam .ieć ży;vo in te r e s o w a ło .
N ie w ykazują smutku, an i w e s o ło ś c i,  u n ik a ją  kont;akuów z 
ludźm i, ic h  aktyyzność o b n iża  s i ę .

saspPIENIB UCZUCIOISE j e s t  jednym z podstawowych cb'ło­
wów s c h iz o f r e n i i  i  p o le g a  :_a dużo g łę b s z y c h  zmianach w s fe ­
r z e  em ocji i  popędów. W s tę p ie n iu  uczuciowym dochodzi do 
stopniow ego z a n ik a n ia  u czu ć, n a jp ie rw  w yższych , p ó ź n ie j 
n iż s z y c h , co doprowadza do w yraźn ej zmiany osob ow ości. 
L u d z ie ,k tó r z y  p rzed  zachoroY/anlem b y l i  p e łn i  a m b ic ji, 
w ra ż liw i na p ię k n o , p r z e ja w ia l i  u c z u c ia  ro d z in n e , s p o le c z -  
xie i  o g ó ln o lu d z k ie , p r o w a d z ili  aktywny try b  ż y c ia  -  w mia­
r ę  r o z w ija n ia  s ię  s tę p ie n ia  uczuciow ego za n ie d b u ją  r o d z in ę , 
s t a ją  s ię  n i e c z u l i  na pOGniezy e s te ty c z n e ,  o b o ję t n ie ją  w 
stosunku do swych obowiązków zawodowych i  c ły c z r y c h ,

> ̂  s w ą . Rr;Knue:p r z e s t a ją  dbać o swój u b ió r  i  c z y s to ś ć  c 
w yraźnie d egrad u ją  s ię  m o ra ln ie .

2 n a jw a ż n ie jsz y c h  r p s y c h o p a to lo g ii  objewów 
j e s t  14^ .  W w ie lu  wypadkach l e ż y  on u podstaw c a łe g o  skom­
plikow anego obrazu  chorobowego. Z lękiem  cpc.cy.-cany s ię  
rów nież w chorobach n ie  mającp-ch n ic  vn p cinero  z p s y c h ia t r ią  
/ in te rn ts ty c z r* y c h , d erm azo lcg iccn ycu , c.kuI..otycznych i r d . / .

0 lęk u  jak o  objaw ie p sy c h cp a to ie p izzry m . aćwim^r w tedy 
gdy p ojaw ia  s ię  on bez i s t o t n e j  p rzyczyn y  /cn io g e n n io / lu b  
gdy w j-stąp ien ie  je g o  j e s t  u zasaciiilcne, a le  a a tę ż e n ie  zopt 
w ie lk ie  lub  c z a s  trw an ia  z t y t  s ł u g i .
Może on występować w p o s ta c i  ogólnego staiiu ino  o g ru n lczo - 
nego do pewnych s y t u a c j i  c z y  jrzedmi.sctoy; / f o o - e / .  Oprucz
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/w -.rvYCV/iîlziûori itp./ iiogą
ob^aiC' drr. ryc ii uacr'er.c ' n ie  wiąde a irzazi -

7.-ar*>'''̂  if'r-i-sii /¡-crażen ie  v; o is T ie r ii ,  c;,!. głcr.^y-w^/sypka r̂ a 
¿rkórze, r ;n M  ¿cłąó k a  ird./,

Raudko k̂ c-d:- v.7-ctęx-''0- Ć-sko ÿeayr;>* ob^aw caorocc-Ct
7.!ŷ V.' r.er-.vicy lękcre;; /a*rV,/. rrzv"«ażr.ie ûoviarẑ szx
doproso^ł arc iV2r.i:zi okno a-z ąc;."a, r.raebladov;cz;.Ta i aariopcni- 
zerJ-̂ ł osancn o traści cdecrcjpennej i .viela riarvicon.

ó, 2 a b u r 2 e n i a . n ł p f û u p .3 y h c r u c h b -
'jp e 2 o /sforą woli| dążon i działania/ .. '

Zaburzeiiia na.jczęście^ spotykane teó sf-ozze psychiki 
dotyczą znian v.' napędzie psychorucnowyn, • odchyleń w zakresie 
sugestyvTnoéci oraz cdniennegc przebiejąi działań dô /olr̂ ćh.,-

T/ dsiedz.i.nie napędu psychoruchowego spotkać się-Łcżeziy 
ze stanani pobudnenia.lub żahancwania psychorucaowsic.

PCFJDZZIÎI3 PSYCHC3ÎUCBC1E przebiega różnie v/ zależności 
od podstawowej choroby.

W stanie naniakalnyc.chorzy pcdnieceni psychoruchowo 
stają się gadatliwi, gipś̂ î, bezczelni, kiutliwi, okien ni 
■ 3.0 bójki, -pobudzeni erotycznie| rozpoczynają coraz tc nową 
pracę 'uc ancję, których iż kenczn. >śii nat^-u^ą-na bez- 
kouprcaisowy opór, pcdniecają się ćak dalece, ze niszczą 
wszystrio 7/okół siebie* ¿wiadeność i panięć czx'̂ ow jest za­
chowana. Podniecenie noże trwać tygodniani, a nawet niesią- 
caai*

U pobudliwych psychopatów podniecenie psychoruchowo 
noże -rozwinąć się nagle, pod wp̂ łT-wer’̂ k '''.egcś urazu psychlcz- 
nego, przy.czyn dcchcdzi do ostrej agren.;;!. lîieLiedj-' pobu­
dzenie takie x̂ ^S'biega w icrnie tzw. FA20L0C-IC21330 AFZZrU 
/świadonośc zostaje prsyngiona lub zniesiona/. Chorzy w tyra 
stanie są bardzc groźni dla otoczenia, ale napv-i trwa krót­
ko - Eunuty lub co najwyżej godziig-. Podobne stany widuje 
się u epileptykowi są one wtedy z reguły bardziej długotrws- 
l<j i  trudniejsze do opanowania. W schizofrenii katatoniczne.:.

y
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Ą.ii
/& ••••''•/ Tiystijpuóą sta n y -p o d n ie c e n ia  łca ta tc n icz n e g o , k tó re  
r ć ś n ią  s i ę  od in n ych  tym, że ch o ry  n ie  w ychodzi poza 

-m ie jsce , w którym  s ię  zna^du;ie, na p rzy k ła d  z  łó żk a *  Huchy 
i  w ypowiedzi są c z ę sto -te ro o ty p o w e ,n a  p rzy k ła d  ch o ry  powoa- 
r s a  w ciąż to  samo zd an ie  w yryw ając s o b ie  w łosy  z głow y i;ib  
aszkadza;}ąc swoce c i a ł o .

C dw rotnością stan u  pobudzenia j e s t  SiiljPOii, c z y l i  c s łu -  
pieiLie* X)bjaw te n  p o le g a  na c a łk o w i rym-zahamowaniu ruchów 
ch orego, k tó r y  z a s ty g a  w yedn ej p o z y c j i ,  C:^upi© nie obserwu­
j e  s ię  n a jc z ę ś c ie j  w p rze b ie g u  s c h i z o f r e n i i  k a ta to n ie zn e j.*  . 
Zdarza s ię  ta k ż e  w p sych o zach  reaktyw nych  //-k, . ,? '**/  lu b  w 
c i ę ż k i e j  d e p r e s ji*  Chorzy p r z e s t a ją  wtedy j e ś ć ,  mówić irp *  
Ponieważ o s łu p ie n ie  może trw ać -m iesiącam i, ana.ver l a t e n i ,  
p a c je n c i  z e s ta w ie n i sami s e b ie  zm arlib y  z głodu*

Ziburzenkan w d z ie d z in ie  SUGSoTTnl^O^GI u le g a ją  przede 
w szystkim  lu d z ie  mało k r y ty c z n i*  J e ż e l i  ch o d zi o ch o ry ch , . 
to  g łów nie n ie d o ro z w in ię c i o ra z  ch o rzy  z crganiczn;,m  usz­
kodzeniem mózgu* Z jaw isko  to  bywa wykcrzysty-y-anc w środo­
w iskach p r z e s tę p c z y c h , g d z ie  s p r y tn i  r e c y d y w iś c i namawia­
j ą  ta k ie  osoby do w sp ółp racy  w p o p e łn i^ ^ ^ r z e s tę p s tw a c łi*

Wybitną s^ ^ sty w n o S c ią  o d zn acza ją  s i ę  h is t e r y c y ,  u 
k tó ry ch  pod wpływem bodźców słowr^T-h. lub  właseyer ~ zy ś li mo­
że dochodzić do porażeń  koń czyn, zniesi^^rbar c z u d ii b ó lu , 
te ą p e ra tu ry  i  d otyku, urucham iania różnych  .uconjii.ikowcnych 
r e a k c j i  w egetatyw nych, u t r a t j  mozy, wzroku, s łu ch u  itd *  
S a jd a lc j  p osuziiętą  podatność na s u g e s t ię  obst^ w ujecy jednak 
w ze sp o le  k a ta to a iczn ym , w którym  w ystąp ić  mogą u a k ic  c b ja -  
wy, ;}«k autom atyczna u le g łe ś ć  rozkazom , e c h o J a lia ,  ech opra- 

ł s j a  lu b  k a ta le p s ja *
AUT01UIYC2NA ULEGŁOŚĆ HOZilAZOi: p o le g a  na bezwsględnyTa 

wykenywaniu p r z e z  chorego w sz y s tk ic h  nakazów, nawet d lań  
n ie b s z p ie c z n y ch .

0 ^ BO LA LU  mówimy wtedy* gdy ch ory  autom atycznie 
pow tarza w s z e lk ie  słowa* k tó re  s ły s z y ,  a o ICHCPJilLSJl -  
gdy n a ś la d u je  ru ch  lu d z i  z n a jd u ją cy c h  s ię  w n ojb liższ:--»  
s ą s ie d z tw ie *
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ZjHALEPSJĄ nazTwany ob^aw nesi^pudący: . >iory daje ' s ię  
be2wol'iu.e u stav .ić  w k a żd e j p o r y c j i  i  trw a n i e j  ta k  d łu g o , 
dopóki k to ś  au j e j  n ie  zm ie n i. Kawet w baroao niewygodny^łi 
p o zycjach  cu o rzy  wytrzym ują b ard zo*d iu gp i p o t r a f ią  p rz e z  L i l ­
ka g o d zin  s ta ć  na je d n e j nodze z w yciągn iętym i kończynaaii 
górnym i, - . •

Obniżona sugestywność p rze ja w ia  s ię  rów n ież w n egaty— 
w ilm ie . Rozróżniam y negatywizm  czynny i  b ie r n y ,  IUfiAlYWIZM 

■ RIERin p o leg a  na n ie s p e łn ia n iu  p o leceń  le k a r z a ,  p rzy  czym 
postav/a p a c je n ta  w skazuje na c a łk o w itą  o b o jętn o ść  wobec naka­
zów, ta k  jak b y  ic h  w o gó le  n ie  o d b ie r a ł ,  NEGiiTWIZM CZUEIT 
uw idacznia s ię  w wykonywaniu p o le c e n ia  w sposób odw rotny. Na 
p rzy k ła d  gdy nóvmjnyi ” Witam' pana" i  wyciągamy do chorego d łoń  
te n  zdecydowanym ruchem chowa rę k ę  za  s i e b i e ,

Saburzenia-w  p rze b ie g u  d z ia ła ń  dowolnych typowe są  
d la  s c h i z o f r e n i i .  N ależy  tu  wymienić przed e w szystkim  s te r e o ­
ty p ie  o raz  dziw aczność zachowania s i ę ,

STEREOTYPIE p o le g a ją  na w ielokrotnym  p ow tarzaniu  teg o  
samego ruch u, na p rzy k ła d  rytm iczn ego  k iw an ia  g łow ą, t\ iło -  
wiem,-wykonywaniu napadowe dziw acznego grymasu na tw arzy  lu b  
g e s tu , DZIWA-OZIiOŚÓ ZACHOWANIA S ię  przejavń.a s ię  w celebiro-i • 
waniu riezv/yk łych  póz i  g estó w , p r z ę d z : ^ c h o o z i e ,  e k s c e n - - 
trycznym  u b io r z e , piśm ie pełnym cudacznych ozdobników-lub 
dziwacznym wykonywaniu p ro sty c h  codzien n ych  c z y n n o ś c i. Cho­
r z y  zachowują s ię  ja k  k ie p s c y  zmanierowani a k to r z y , aą 
s z t iic z n i i  "u d z iw n ie n i" .
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I I ,  Z esp o ły  p sy c h o p a to lo g ie z iie

U w a g i  w s t ę p n e

D ośw iadczenie w yk azu je , że w w ie lu  wypadkach p c ssc se g ó ln e  
obQ3i!^ łą c z ą  s ię  w o k reślo n e  z e s p o ły ,  w ystęp u jąc  pod p o sta ­
c ią  sw^oistych STANÓW PSYCHOPATOLOGICIiilGE. N ie k tó re  z 
ty c h  zespołów  są  typowe d la  o k re ś lo n y ch  je d n e s te k  chorobc— 
wych, przew ażn ie  jednak ro zp o zn an ie  ze sp o łu  n ie  d a je  je s z ­
cze  pocięcia c i s t o c i e  ch o ro b y ,

Zjasjoatośc zesp ołów  j e s t  bardzo p o żyte czn a } o k reś­
l a  i^ a łe cz n a  wagę c h o io b y , o r ie n t u je  c z y  k o n ie czn a  j e s t  na-

1/t^ chn iastow a h o s p i t a l i z a c ję ,  u ła tw ia  wybÓA- ¿.stod i  sredkow

r'G niźej p o d a ję  o p is  k i lk u  n a jb a r d z ie j  c h a r a k te r y s ty c z ­
nych zespołów  p sy c h o p a to lo g ic z n y c h .

i # 2 e s p ó ł  m a n i a k a l n ;
-  m a n i a / 'n i  2 k 2/

-  / S t a n/ n a -
l n y

Z esp ó ł m aniakalny typowy j e s t  d la  p sych o zy  m aniakalno- 
-d e p r e s y jn e j.  Poza t y a  w ystęp u je  w p orażeriiu  postępującym , 
r z a d z ie j  w in n ych  p sych o zach .
Z asad n icze  c e ch y j

a/ wzmożone sam opoczucie, aż  do u ro je ń  w ie lk o ś c io ­
wych,

u/ p rzy śp ie szo n e  m yślen ie, aż do go n itw y m y ś li,  
c/  pobudzenie-ruchow e / g e s t y k u la c ja ,  h a ła ś liw o ś ć , 

bezsenność/,
Stan  p s y c h ik i  chorego przypom ina f i lm  p uszczony w p rzy ­

śpieszonym  tem pie: ch o ry  j e s t  podn iecon y, w e s o ły , rad osn y,

1 /  H o s p ita liz a c ja  -  u m ieszczen ie  ch erego w s z p i t a lu .
2J Ife w spićłczesnej p s y c h i a t r i i  term in  "m ania" oznacza wy­

łą c z n ie  s ta n  m aniakalny',"W  zw iązku % tym t a k ie  y.f^ożenia, 
ja k ; mania p rze ś la d o w cza , mania w ie lk o śc io w a  i t p .  n a le -  
h j  uważać za  b łędne i  n ie  używać ic h .



pev,'ny sjEbie, w trąca  sLę do w szyottisgD .. Móisi g e -t;/ -
liu lu ć e , Ciało s y p ia .  B ie rz e  s ię  do c ^ a s  to  rcw ei p r a c y , 
p is z e  w ie r s z e , różne rozpraw y, poucza in n y ch , uważa, że n ie  
ma d la  n iego  żadnych. T ru dności w życiu«  J e ś l i  n a t r a i i  na 
opór wobec swego postępow ania wybucha i  noże być groźn y 
d la  o to c z e n ia .

N iek ied y  s ta n  m aniakalny p r z y b ie ra  n ie  t a k  o s tr e  f o r ­
my, w szy stk ie  je g o  objawy są  bardzie,:;' ftc-^-nwane, k o n ta k t 
z chorymi le p s z y ,  a l i c z b a  k o n flik tó w  ze środow iskiem  n-JLej- 
s z a . . lilówiay w tedy o s ta n ie  HTPCItAKIlEALinJk, Ssr-dzo -łc: 1- l e
zazn aczo n e-cech y  m aniakalne o k re ś la n e  mianem SliPOBU c z y l i  
b ło g o sta n u .

2 .  Z e s p ó ł  d e p r e s y j n y  — j e s t  odw rotnością  
stan u  m aniakalnego.
Cecho;ią go:

a/ sam opoczucie ob n iżon e, uo u ro je ń  sam oponiżenia 
i  te n d e n c ji  sam obójczych, 

b/ to k  m y śli zw oln ion y, 
c /  zahamowanie ruchow e.
Z esp ół d ep resyjn y  n a jc z ę ś c ie j  w ystępuje w psych ozach : 

m a a ia k a ln o -d e p re sy jn e j,-o k re su  p rze k w ita n ia , p o raże n ia  p o stę­
p ującego  o raz  s ta r c z y c h .

Chory w s ta n ie  d e p r e s ji  je s t - s p o w o ln ia ły , na tw arzy ma 
grymas g łę b o k ie g o  smutku. T w ie rd z i, że j e s t  ciężarem  d la  oto­
c z e n ia ,  że w szyscy  nim e a rd z ą , że p o tęp io n y  na ;v iek i i
n ie  ma po co ż y ó . C ałe' on ie  spędza w k ą c ie  swego m ieszkan ia , 
mówi n ie c h ę tn ie  i  bardzo powo-x, odmawia je d z e n ia / n ie  dba o 
u b ió r ,o  c z y s to ś ć  o s o b is tą .  W ystąpienie zesp o łu  d ep resyjn ego  
g r o z i  samobójstwem p a c je n ta  i  d la te g o  musi on być p i ln i e  
s tr z e ż o n y , gdyż w swych te n d e n cjach  sam obójczych j e s t  zdecy­
dowany na w szystko i  bardzo pomysłowy.
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Z e s p ó ł  m a j a c z e n i o w y  / d e l i r i u n j
£ x a n  d e l i r y j n y /

J e s t  to  Lardso c z ę s t o  w ystę p u ją cy  z e s p ó ł,  ro k u ją c y  
zwykle -pełne w yle cze n ie  i  św ia d czą cy  o o strych ., a le  r ie ^ łę -  
b o kich , b iochem icznycii zmianach w komórkach mózgu, Tov/arzy- 
szy  n ierzad ko  wysoid.ej g-^rączce, w ystęp u je  ró i-n ie ż  w choro­
bach zakaźnych, w a lk o h o lizm ie  /zzw# " b ia ła  g o rą c z k o "/ , v/ 
z a tr u c ia c h  e t y l i n ą ,  czadem, spalinam -l, v d lc z ą  jagodą^ w 
n ie k tó ry c h  chorobacn narządów wewnętrznych ja k  na przi'ioład 
w ątroby, n erek  i  układu k rą ż e n ia *

Zespół te n  p o le g a  na w y stą p ie n iu  p r z y g le r a a  ś\7iadomoś- 
c i ,  co  p o ciąga  za sobą za b u rze n ie  o x ie n t a c j i  co do c za su  i  
o to czen ia  o raz  częśc io w ą  niepam ięć p rze b y ty ch  stanów . N aj­
b a r d z ie j  -typowym objawem są bardzo l ic z n e  omamy, p rzew ażn ie  
wzrokowe, o raz  z łu d ze n ia  wzrokowe, słuchowe i  dotykowe. Na­
s t r ó j  bywa p rzew ażnie o b n iżo n y , c z ę s t o  w ystęp u je  l ę k ,  n ie ­
k ie d y  jednak c h o rzy  " w is ie lc z y  humor” . Mogą p o ja ­
wiać s ię  okresowo u r o je n ia ,  p rzew ażn ie  p rze ś la d o w cz e . Cho­
r z y  są n ie s p o k o jn i, pobudzeni ruchowo / a le  n ie  a gresyw n i/ . 
Zryw ają s ię  z łó ż k a ,  chcą u c ie k a ć , rozm aw iają g ło śn o  z uro­
jonym i-osobam i. OmaEj" wzrokowe mają c z ę s to  zm ienione wymia­
r y  /np. p a c je n c i  wd.dzą c a łe  s ta d a  m aleńkich s ło n i  a lb o  
o lb rzy m ic h ’mrówek/ oraz są  za zw y cza j bardzo k o lo ro w e. P rzed­
s ta w ia ją  zw ykle c a łe  scen y z ż y c ia ,  w k tó ry c h  ch o ry  b ie r z e  
u d z ia ł .  P r z e ż y c ia  te  są  n ie s ły c h a n ie  r e a l i s t y c z n e  ta k  że ca­
ł e  zachowanie ch orych  w skazuje na u d z ia ł  w t a k i e j  s c e n ie .

I>o n a jc z ę ś c ie j  w ystęp u ją cych  zespołów  p s y ć h o p a to lo g ic z -  
nych n a le ż y  z e s p ó ł  u r o j e n i o w y :  s ta n  p a ra -  
n o id a la y  -  typowy d la  s c h i z o f r e n i i ,  z ło żo n y  z u ro je ń  p a ra -  
n o id aln ych  -  i  s ta n  p a ra n o ic z n y , typowy d la  obłędu /p a ra - 
n c ia / ,  z ło żo n y  z u ro jeń  p a ra n o iczn y ch . Z e sp o ły  urojeniow e 
mogą w ystąp ić  w ła śc iw ie  w k a ż d e j p sy ch o -.z ie , a więc ta k że  
re/D itywnej, in f e k c y jn e j ,  in to k s y k a c y jn e j  i  po u i'a z ie  c z a s z ­

k i .
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£:-’;;-ier-i2Cni£ sespcku  ê . '."r>'::~-
c&ne u2Z'.:od2ćnie sócgu, Zespól p^yclioorganic22*y v.y-2ąp.i-
21C2 C vr prsctieyu zz± z: ro  urazie csaszl';,, '' p.rseeniu ęo-/:.^- 
pu;;ącTU., v; p cyciiesaca erarerr cz, v: nau’:? r ; v..-e r^zewieiil-r; 
eilecrolizcu lut iiuiycii catruc, l̂Uko ze iżc le  z..v^--'r.ii uesy'.:, 
i  opor. uas£:cv:7*ca, " c-zscii ł 6s£v i  -rr.yee. prcces„er. n iz z e i '-  
cyc-L ¿tonórizi r-óz^cwaz.
Zasaiaiczc- ietc oc.iaTT? -  to i

a ' 2£Ż•ozenie uanięci'» -- 
&/ cciiiżjsnie krytycysru,
c/ osł&bieTiie ws?;7 S‘Ckich pozos-ałycii czynności ir.uc- ii- 

tuainycn, zwolnienie toku ccrbiuncćw, utracenie
ccclności przewidywania-! korsyctania z doświadczeń, 
zaturzenia ńoiarsen itd* 

d./ ch./ieóność uczuciowa,
e/ zaburzenia o rien tac ji co do niejc-cc, czasu i  otocze­

nia» _
.. Chorzy z zespoleń psycheoi^ganicznyc są bezradni,-draż­

liw i, zapeninają nie .tylko dane ze swego życia i  ważne, znane 
wszyitkin wydarzenia, ale także swój adre-s, lub na przykład 
ce l, i ia  kterego wyszli z doau. Z iazwcścią przechodzą ze 
skrapneto snutku w wesó^ńd, z dcorstc. sur : ..czucia vs złość. 
Ze względu na obniżony krytj-ęyzn, r* e rozrćiniaóą spraw wiel­
kiej  wagi od nieisrctnych, są egoistp^czni, nudni, rozwlekli w 
nowie, csraniczeni w doborze słów.

U w a g i  k o ń c o w e

Objawy chorób psychicznych cechuje wielka różnorodność. 
?ray tyn nogą cne występować w csłe,1 okazałości lub też być 
zaledwie suotelnie zaznaczone, W wielu wyp;aiL:ach ludzie po­
ważnie chorzy psychicznie pracują łatani i  nie leczą s ię , a . 
ctcczenie aoże w ogóle nie orientować się , śe są nienernaini, 
niekiedy dziwaczne zachowanie się i  wypr-’ i  jakiegoś czło­
wieka zdradzają wyraźnie zły  stan jego csyimcsci



;; a '.aiwu'“ o ¿.racuje on n isn a g o n n ia , Kieri^
oav.no-.-an:;c- się- i  ;;-¿=-pcwisdai sa, bes san sotu , a zdoiiicsc .do 
v"rOcny .'¿lioa sas.-cou pnavroe caSid.ovi.'O.oie zumaejssa si.ę* W

••.r̂ .'X-.OíOU ohory ¿ess ior¿"tycany w stosxinicu do swej o h crc-  

by i  san. s ię  dor . a ie c s e n la . a w 'irusioi. -  laimc daleko p o -  

auniędycn salan  w p sych ics -  ¿a tegcryczn ie  utrz^^muje, że 

¿est sdrów. Większość ch o ry ch -p sjch izn ie  wymaga le c z e n ia  

szpizain ego lv.b sanatory ¿negó. Zdarzają s ię  jednak i  ta c y ,  

k tcryćh  r a c z e j n ależy łę c z y c  a a b u la to r y jn ie . D ecyzja o p o-  

stęncwaniu z chor'^’t í  p sych iczn ie  n a leży  ocsy'wiscie^ zawsze dc 

lek=rzy s iję c ja lis tó w , jednakże znajomość objawów choroby 

p sych iczn ej przez społeczeństw o p rzyczyn ia  s ię  do szybszego  

ic h  vyk rycia  i  w cześn iejszego skierowania chorych we w ła ś-  

ci-we r ę c e .
W v/ojsku obecność chorych p sych iczn ie  j e s t  szcze g ó l­

n ie rJ.ebezpieczna. Lamią cn i d;vscyplinę, wprowadzają n ie -  

pc-crzebr.is n a p ięcie  i  n iep ok ó j, r o z b ija ją  kolektyw-, podwa­

ż a ją  a u to ry te t dowódców, p rzyczjo iia ją  s ię  do wzrostu prze­

s tę p c z o ś c i, l ic z b y  samobójstw i t d .  ¥<csesne zorientow anie  

s ię  przełożeniach co do przyczyn  takiego, zachowania s ię  

zapobiega w ielu  niepo-trraebnym konfliktom  i  podnosi morale 

oraz d yscyp lin ę oddziału»



C z ę ś ć  ¿ r u g i .  

P S Y C H O P A T O L O G I A  3 2 C ij G O i» O ?/ ¿Ł

u V/ t  g i  w s t ę p n e

Psyciaopatjolosia szczegółow a'z& jnu^e s ię  c p is e a  cho­

rób p syciu czn yc n« 7  ninjie jszyiB sicrppcie przecst& w ię zasasżT 

k la s :/iik a c ó i chorób p sych iczn ych  oraz ogólną ch a ra k te ry sty ­

kę ic h  przyczyn , p rzeb iegu  i  obrazu k lin ię z n e g o , ż e b y u ła  -  

vwłć C zyteln ikow i o r ie n ta c ję  w tak tru d n ej d z ie d z in ie ,  jaką  

j e s t  p s y c h ia tr ia .

Pi’zyczyny chorób p sych iczn ych  nogą być różnorodne i  n aj 

częścijbj -  wbrew powszechnemu przekonaniu n ie  są to  urazy  

p sych iczn e. C ię ż k ie  p r z e ż y c ia , zawody życiow e, niemożnuśó 

dostosowania s ię ,  wyczerpanie powodują pow stanie jed yn ie  

nerwic i  psychoz reaktyw nych.

Również d zied ziczn o ść n ie  ma is to tn e g o  zn aczen ia d la  

procesu powstawania zaburzeń p sych iczn ych . Tylko w n ie irtó .  

rych  wypadkach stw ierd za się ' rodzinne przekazyw anie pev.nej. 

podatności na niektói^e psych o zy, p rzy  czym dopiero warunki 

śrcaowiskcwe decydują o tym ,czy d o jd zie  do ujaw n ienia s ię  

choroby.

źródłem powstawania w ięk szo ści chorób p sy ch iczn y ch .są  

czyn n ik i n ie  mające pozornie n ic  wspólnego z życiem psy­

chicznym: in fe k c je  ogćlnoustrojow e i  układu nerwowego, ró ż­

nego ro d zaju  z a tr u c ia , urazy c z a s z k i,  zabui-zenia przemia­

ny m a te rii, wady rozv/ojowe, guzy mózgu i t d .  Bardzo c z ę sto  

na powstanie choroby' p sy ch iczn e j składa s ię - k i lk a  p rzyczyn ,  

d z ia ła ją c y c h  n ieraz na mózg w różnym c z a s ie .  Dia p rzyk ład u :  

doznany bardzo wcześrJ.e /n p. p rzy p o ro d zie/ uraz mózgu po-~  

zcstawda trw ałe organiczne zmiany, k tóre jednakże w okre­

s ie  d zieciń stw a i  m łodości są kompensov;ane p rzez zdrowe 

c z ę ś c i  tk an k i nerr/owej. W miarę s ta r z e n ia  s i ę ,  nawarstwia­

n ia  coraz to  nowych iu'azów, in t o k s y k a c ji ,  i n f e k c j i ,  pogar­

szan ia s ię  ukr-^;wienia i t p i  -  możliwo.śct adaptacyjn e
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/■ /
I iccisipeiisacyone ■ ' ośrocicowogo u iia d u  nerwoTrego male^ , i '  

’ńv,yf!izas. acwy, n,avv’e t  słatoy uras juoże wywołać groźne zabu^- 

X-i>jCiiicx:no. Warte dodać, że nawet w chorobach., 7/ 
-'CĆ î'ych cz;;.a^k T/^an-ołuóący ¿ e s t  znany i  sawace te n  saa , 

obX’dz k lin ie  ery i  p rzeb ieg psychozy nogą a poszczególnych  

znacznie s ię  r ó ż n ić .

ITa pow stali«  , obraz k lin ic z n y  i  p rz e b ie g  każdej cho- 

p sych iczn ej wpływa więc n ie  ty lk o  bezpośredni czynnik  

cjjóiobotw órczs, a le  także sta n  ośrodkowego układu nerwowego 

i  odłego organiznu, wiek chorego, szczególn e o k o lic z n o ś c i,  

w j-skich d z i a ła ł  czyn rik  chorobotwórczy oraz od zied ziczon e  

W łaściwości ośrodkowego układu ner?«>wego. Dopiero wyp-adko- 

7/a ty c h  w szystk ich  czynników decydu;jt o powstaniu i  prze­
b ieg a choroby.

Dla lep szego  zobrazowania postaw ionej powyżej t:ezy 

Spróbujsjy odpowiedzieć na p y ta n ie , d laczego na np. obłęd  

o p ilc z y  /  s .  &S /  n ie  powstaje u w szystk ich  nałogowo p i­

jących  alk o h o l.

Badania sta ty s ty c z n e  w ykazały, że w szelkiego rod zaju  

ZŁburzeiiif* psychiczne pochodzenia alkoholowego, a w tym 

ta k ie  obłęd o p ilc z y ,  r o z w ija ją  s ię  zr*acznie c z ę ś c ie j  u 

tych  osób Ucidużywających alkohol u, u  k tó rych -stw ie rd za  s ię  

7/ v/y?ladzie ’irazy c z a s z k i, neuroinfekcjo  i t p .  Ponadto na 

wczesno wj^stąpienie ty ch  zaburzeń oraz ic h  g łę b o k o ść, upor- 

ezj-wość i t a .  aa także v;pływ wydolność wątroby, nerek pokła­

du krążeraa. Ladzie chorzy in t e r n is t y c z n ie , a zw łaszcza z 

chorą wątrobą, intensy?.inie.3 zatruw ają s ię  alkoliolen . Duże 

zn a czerle  na również v le k . Na deiiriiun stosunkowo c z ę ś c ie j  

zapadają n lod p ciarii, a n a stę p rls  s t a r s i  ;viekieni, u których

1/ Kci2'̂ -enrz<̂ cż̂  -  desł. 'wyrównanie. W tyn wypadku cenća zdol­
ność ośr.-iilko Ai-.̂ o układu nsr?/owego do wyrównania -wadliwej 
czjuu:ośc^ i.ewc,ych okolic rózga przez wariCżcną czymość 
inrych orolzc- lub \iU'ęcż pr^-:.jęcie brakujących f u ^ c j i  
przez doty:„z.:rAB niecc'zno osredki.



czynnikami
, okolj 

aktualne

rosTdjayą s ię  ju ż  otóawy inwolucji^'^ organizmu.

tcjmi p o ja w ie n ie  s ię  psychozy są także  

*̂ẑ  p sy ch iczn y , =;;;łod, przem ęczenie, 

choroba itp »  Można więc s tw ie r d z ić , że osobnik nadużywają,- 

c y  alkoholu, p o d le g a ją cy  urazom ,chorujący na niewydoinosć 

wątroby, a o s ta tn io  przechodzący jakąś in fe k c ję  -  ma/sta­

ty s ty c z n ie  r z e c z  b io r ą c , niew spółm iernie w iększe szanse  

zachorowania na **białą go rą czk ę” n iż  in n y -a lk o h o lik , u 

którego n ie stw ierd za s ię  podobnych zmian. Tak więc n a j-  

c z ę ś c ie j  d z ia ła n ię  samego ty lk o  czynnika e tio lo g ic z n e g o  '  

n ie w ystarcza do wywołania psychozy gdyż musi on t r a f i ć  

na odpowiednio podatne p o d ło że. N ie d o tyczy  to  oczyw iście  

ty ch  przypadków,' w k tórych  czyn n ik  u szk a d zający j c c t  tak  

natężony, że przekracza w sze lk ie  m ożliw ości obronne orga­

nizmu.

P sych op atologia /a  ta k że  i  p s y c h ia tr ia /  zajmuje s ię  

~ w zasa d zie -  dwoma zasadniez;>xa.l grupami schorzeń p s y -  , 

chicznychs

a / trwałym i a n o m a l  i a m i  p s y c h ik i,  których  

objawy można p r z e ś le d z ić  ju ż od wczesnego d zie ­

ciń stw a ,

b / p r o c e s a m i  chorobowymi, k tó rych  początek  

można zauważyć dopiero w pewa.ym momencie ż y c ia ,  

do którego dana osoba uważana b y ła  za zdrową.

Do p ierw szej grupy schorzeń z a lic z a  s ię  różne formy 

niedorozwoju i  p s y c h o p a tii. Drugą grupę p o d z ie lić  można na 

nerwice i  psychozy.

1 /  inw olueja -  dosłownie z w in ię c ie . W b i o lo g i i  i  medy­
cyn ie  term in ozn aczają cy proces rozwoju w stecznego, 
m .in. proces starzeni.a s ię  organizmu. Inwoluć ja  Jfozpo-- 
czyua s ię  od momentu, gdy proces dojrzew ania organ iz­
mu przekroczy szezj^t i  czło w iek  zaczyna s ię  powoli 
s t a r z e ć •

2/ E t io lo g ia  -  Nauka o przyczynach chorób. W potocznym  
języku  lekarskim  term in używany w s e n s ie ”pochodzenie” , 
"p rzyczyn a".
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Te o s ta tn ie  p r z y ję to  klasyfiko w ać v/g zasadniczych  

przyczyn, które je  wywołują. Tak więc ogó ln ie  p o d z ie lić  

je  można na endogenne '  i  egzogenne, a t e  drugie z k o le i  

na reaktywne, in fe k c y jn e , in to k sy k a cy jn e , pourazowe i  

Inne /k tó re  tu  można pominąć/.

Schematyczne u ję c ie  

zaburzeń psychiczn ych

Trwałe anomalie 
p sy c h ik i

Siedoroewójintelektualny Psychopatie

Procesy chorobowe

PsychozyNerwxce

Endogenne Egzogenne

r .  N i ' i d o r o z w 6 j .  i n t e l e k i ^ ^ a l i i y  

/o lig o p h re n ia /

Niedorozwój umysłowy j e s t  stanem zejściowym  różnych  

chorób, uszkadzających mózg w ok resie  płodowym, w c z a s ie  

porodu i  w pierw szych la ta c h  ż y c ia .  Chodzi tu  zarówno o wa­

dy rozwojowe, ja k  i  o in fe k c je ,  in to k sy k a c je , braki w odży- 

?a®niu w c z a s ie  c ią ż y  oraz różTM^o  ro a za ju  uszkodzenia’

1 /  0 psychozach endogennych mówimy, gdy czynnik wywołujący  
je  z a le ż y  od zmian zachodzących wewnątrz, organizmu.
0 egzogennych, kied y vdemy, że czynnik ten  d z ia ła  spoza 
organizmu, za k łó ca ją c  pracę ośrodkowego układu nerwowe­
go czy  to  przez naruszenie ty lk o  jego fu n k c ji  /tzw .  
psychozy czynnościow e/, c z y 't e ż  przez uszkodzenie jego  
stru ktu ry anatom icznej /tzw . psychozy orga n iczn e/.



mm 36 •-

i  caoroŁ/y iaósgu /z a p a le n ie  aózgu i  opon aósgowycli, sairu ttia, 

urazy c z a s z k i we wczesnym d z ie c iń s tw ie  i t p * / .  W n astępstw ie  

p rzeb ycia  ty c h  chórób dochodzi do trw ałego up osleasen ia  

czyn n ości in te le k tu a ln y c h , w yrażającego s ię  obniżonyn wskaź­

nikiem i n t e l i g e n c j i  p rzy  rozwiązywauiiu odpowiednicr. testów  

psychologiczn ych* W szystkie p o s ta c ie  niedorozwoju dzielim y  

/bez wzglęau na ic h  przyczynę/w g stop n ia głę b o k o ści zmian 

psychicznych na 5 grupy*. X ta k  osoby, u k tórych  n ie  dochodzi 

w ogóle do rozwoju mowy, nazywamy HIOSAMI lub ERElIłliAŁSI,

W id io tyzm ie głę b o k ie  u p ośledzen ie p sy ch ik i znajduje  

swój wyraz w tępym w yrazie tw arzy, nieproporc jo n a lu e j bu­

dowie c z a s z k i i  c i a ł a ,  nieporadnym ch o d zie , w adliw ej koordy­
n a c ji  ruchów* Id io ta  s ta r s z y  wiekiem może posługiwać .się  

kilkoma wyrazami, służącym i do oznaczania prymitywnych s t a -  

nów-emocjonalnych, na p rzyk ła d  zadowolenia lub nieżadow ole- 

n ia , gniewu, głodu itp *  łię k s z o ś ć  z n ich  -  -to lu d z ie  niemra­

w i, jakby cd rę t-w ia iii bywają jednak i d i o c i ,  podnieceni ru­

chowo wykazuj«/*;'^ ten d en cje n i s z c z y c ie ls k ie .  Nie niô vy o 

jakim kolwiek przystosow aniu ic h  do sam odzielnego życiaj- 

dobrze j e ś l i  nauczą s ię  sami je ś ć ,  utrzymywać c z y s to ś ć , ro z­

różn iać przedm ioty“.

Osoby, u których  stw ierd za s ię  prymitywny rozwój mowy, 

a le  k tóre n ie  są zdolne przysw oić sob ie n a jp r o stszy ch  wia­

domości szk o l'lych , nazywamy IMBSCILkMI albo głuptak&m i.

W g łu p ta c tw ie , zasób słów ogran icza s ię  od 50 dĉ  150, 

p rzy  czym wypowiedzi są n ie  grama tyczne', a wymowa przeważ­

n ie wadlir^a.-Jiimo to  g łu p ta cy  pojmują w iększość prymityiw-- 

nycb p oleceń , w związku z czym mogą uczyć s ię  autoraatyczne- 

go wykonywania p ro stych  csj^nności. N ie k tó rzy , po d łu g ie j  

pracy nad nimi., uczą s ię  l i c z y ć  do 10, a nawet poznają l i ­

t e r y .  P rzysw ajają sobie ra ek isd y  w sposób mechaniczny spo­

ro wiadomości bez ic h  zrozum ienia. D zię k i temu mogą d e k ia -  

movrać w iersze , śpiewać p ic iic n k i. Czasem mają dobrą pamięć 

lub są u zd o ln ien i w jednym kierunku, na p rzyk ład  mają wy­

b i t a /  słu ch  muzyczny albo zd o in o ści rysunkowe, Se względu



r.Ł lueiŁc-noeć pr:;ewicyv;..-. : ::iastęi;sl-v. ^;ł?i£iauia i.

ws:i, c ś ia s s c z a  staaą s ię  n arzęd ziea .7 rakach kr;>xiin.a- 

lis tó " .*  C zęsto p o p e łn ia ją  rćżnegc .tTpu przestępstw a sek­

sualne* 1'c. o gó ł Y/yraz ic h  twarzy^ posnev.a, rucby s y g n a li-  

żu ją g łę b o k i niedorozw ój, aczkolw iek zd arzają  s ię  osoby 

inbe.cyl3.e o nom alnyn wyrazie t7:arsy. C scby, któro p o tr a fią  

opanować ..wiadomości .Tinie j  Tfięcej 5 oddziałów szk o łj’’ podstawo­
w ej, wyuczyć s ię  prymitywnego zawodu, a le  u k tórych  zarówno 

praktyka życiow a, jak i  badania testowo wykrywają n ie z d o l-  

do ab strakcyjn ego m yślenia, samodzielnego d z ia ła n ia  i  

k ry ty czn e j oceny b a rd zie j skcmDlikowariyćh s y t u a c ji  -  noszą 

miano DEBILÓW albo ograniczonych.

l i  zasa d zie  j e s t  rze czą  mało prawdopodobną, aby komisje 

le k a rsk ie  d la  poborowych p rzep u ściły,k retyn ó w  lub-im becylów  

do słu żb y w ojskow ej. Uwaga ta  n ie d otyczy debilów , k tó r zy  

nierzadko bywają w cie la n i do wojska, powodując tam wiele' 

kłopotów i zaioieszan ie. Większość debilów wyglądem swym nie  

przypomina osób ograniczonych in telek tu a^ riie. Dopiero dok­

ładny wywiad, v;skasujący na trudność: szkole i  ccoerwacjo .

zachowania s ię  w tru d n ie jsz y c h  sytua. “ j;Cn życiowych vyk ry-  

wają upośledzen ie umysłowe. Z tego  powodu kw-uiusje dla  pobo­

rowych, które pracu ją szybko i  bez zap lecza s p e c ja l is t y c z -  -- 

uego, p rzep u szczają  co najm niej ^C% ograniczonych do ;vojska.

Dehilizm  cechuje przede wszystkim  brak zd oln ości do 

ab strakcyjn ego m yślenia. W;>nikc z tego  obniżony Irrytycyzm w

o gó le, a w s zcze g ó ln o ści do w łasnej osoby. Często osobnicy
nysii

d e o iln i obdarzeni są wygorowa arrih-tr. tłumac , wypły­

wające z 7/łasnej m ałej w artości niepowodzenia życiov7C zmową 

niechętnych sebi « lu d zi lub nieszczęśliw ym  układem s y t u a c ji.  

Prowadzi to  nieuchronnie do k o n flik tó w  z otoczeniem . D ien oż- 

ność przewidywania skutków, nieZv^olność, ro zró żn ian ia  rze czy  

is to tn y c h  i  mało wrażnych, brak um iejętn ości planowania i  

o r g a n iz a c ji -  n ie pozw alają debilom na zajmowanie s a a o d z ia i-  

nych stanow isk. J e ż e li  powodowani am bicją dojdą kied yk o li.lek  

do kierow niczych fu n k c ji,  kończy s ię  to  c z ę s to  k a t a s t r o fa l­

n ie .



Łr;.ai:'v:ulta psisięi: i::eciiei;icżnat koora r̂ :. "•Ic l- .
„o::iagL is: w zdcor"^'^ c z-t.v. ^-
n-. .̂caiczą askoł^ :c¿£w3^70•^ą, a izicld-edy
k i izteiekzu. riaoracia^ą zęvłią _:raseclGgią, krajan'-?: ro 'Ja­
rasz:..".':. aasłyssazjcr*. poviedz3z i  slozaiiiw. V.' «aL ap.,'£ćb 
zorrą przaa 3 ¿as cc.wcaeuae co do p::az'j.zz'r.':j 7/cS--

zica rkeaad3vOic-nż, co '."Tsńs się nikłą iicarcj praep isiez 
i  tock-ał oraz icóasso r-;asa(ju zai'ain, a drugiej zaś -  ko- 
ied zj szfb .ic  ipjk-ripstu^ą. ich słabości, c2-/aa.ąc z nich. przsd- 
nicT dr-.i'ir. i  ponie-ylerka. ircwadzi ao w razu iiacie do prjZii- 
ty.7rp;a p.rcossTói? po--̂  posTiacią saiaoTiolzych oddalał, prób ‘ 
sar..:bc-:-npc : oraz p.rzskrcczen dysOTpldncrnych innego rodzaju* 
Wczesne rozpoznanie niedorozwoju zapobiega licznym wykrocso" 
nic.Ł w podcldziale i  rozpadc;yi kolektv#7 v?u oraz podnosi stan ' 
śyscypl-^k* l\'ia\niienie debilizmu pociąga za sobą zwolrzienie 
żołnierza z wojska, ponieważ przeładują to przepis.r crzecz- 
nicT'va '.vojskowo-iekai^skiego•

I I .  P a j c n o p a t i e

P r z e z  p s p c n c p a t i ę  r o z u m i e ć  

n s i o ż p  t r w a ł e  c u c h y l e n i e  s t r u k ­

t u r y  o s o b o w o ś c i  o d -  n o r m y  w 2 a k -

r e s i  e u c z u ć  i  w o l i .  I n te le k t  może pozostać  

u ps^cacpatów w normie. 0 i l e  rozpoznanie niedorozwoju je s t  

waglę^jiie łatwe -  zarówno k lin ic z n ie ,  ja k  i  la b o r a to r y jn ie  

/ t ć -s u y /  -  o t y le  ro zp czn arie p sy c h o p a tii napotyka czę sto  

duże tru d n o ści. Waiienia uczuciow ości są bardzo w ie lk ie  nav;et 

u lu d z i z normalną p sych ik ą, p rzy czym z a le ż ą  oj:e .nie ty lk o  

od s ta ły c Ł  w łaściw ości charakteru^ lecz.-teJ:że od alctuainego 

splonu s y tu a c ji  i  stosunków społecznych'. Bardzo czę sto  psy­

chopatię rozpoznajemy dopiero wówczas, gdy u osobniua rozw i­

nie s ię  tzw . ’’sytu acyjn a re a k c ja  psychcp.atyczna” . 0 psycho­

p a t i i  mówimy. wćedy, k ied y negatył.ne cechy o sob ovcści dotych­

czas skrywane /w oeiu dostosowania s ię  do wymagań staw ianych  

przez okr k.cne środowisko/ ujaw n iają s i ę .
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Najlepszym  bśLdaniem diagnostycznym  (Ha p sjrcu cp a tii  

j e s t  zebran ie szczegółow ych danych b io g r a fic z n y c h . W ż y c io ­

rysach  psychopatów napotkać można w iele  s y t u a c j i  konfliłctx>- 

wych, k tó rych  są oni sprawcami, przez co lu d z ie  u n ik a ją  ic h  

i  p ię tn u ją . W ż y c io r y s ie  uzew nętrznia s ię  t o  pod p o s ta c ią  

c ią g ły c h  zmian m ie jsca  pracy i  zam ieszkan ia, tru d n o ści w 

ukończeniu studiów , usuwani a ze  s z k ó ł, zatargów  z MO, roz­

wodów, ta r g n ię ć  na swoje ż y c ie ,  a w wojsku — samowolnych 

oddaleń, lic z n y c h  kar d yscyp lin a rn ych , p r z e n ie s ie ń  i t p .

Wybitny egocentryzm  osób psychopatycznych n ie  pozwala im 

prawidłowo ocen iać własnego postępow ania. D latego  c ie r p ią  

podwójnie, gdyż narażen i na c ią g łe  k o n flik ty  -  tłum aczą je  

zmową o to c ze n ia , cztiJł s ię  z a s z c z u c i i  w ieczn ie za g ro że n i. 

W ielu autorów p o d k re śla , że jedną z zasa d n iczych  cech psy­

c h o p a tii j e s t  t e ż  "in n ość" -  w poróymanlu z osobami normal­

nymi -  zachowania s ię  osób psychopatyczn ych. P sychopaci u le ­

g a ją  łatw o prymitywnym popędom, re a g u ją  z przesadną źyv/oś- 

c ią  na w szy stk ie  bodźce środowiskowe, u s i łu j ą  zaspokajać  

swoje am bicje bez względu na ewentualne k o l i z j e  z in te r e ­

sami innych osób, dochodzą swoich zachcianek p rz y  pomocy 

kłamstw , oszustw  i  p rzew ro tn o ści, są t e a t r a l n i ,  żądni waż­

n o ś c i,  c z ę s to  a s p o łe c z n i. P rzy  ty c h  w sz y stk ic h , w za sa d zie  

negatywmiych, cechach osobowości byw ają częs-^cf^^^fti^ligentni, 

jedne- -  lub wielokierunkov;o u z d o ln ie n i, ujm ujący w pow ierz­

chownym k o n ta k c ie . U m iejętn ie u staw ien i mogą być p o ż y te c z n i  

aczkolw iek w v/iększości przypadków są je d yn ie  ciężarem  d la  

sp ołeczeń stw a.

Cechy ch arakteru  psychopatów sp ra w ia ją , że s t a j ą  s ię  

oni udręką pododdziałów, mają c ią g łe  k o n f lik t y  z p rz e ło żo ­

nymi-, n a ru sza ją  permanentnie p r z e p is y  d yscyp lin a rn e i  porząd­

kowe, oskarżan i są o w ic h r z y c ie lstw o , niewykonywanie rozka­

zów, oporność, krnąbrność i t p .  C ię ż s i  psychopaci z re g u ły  

s t a ją  s ię  ju ż  po k ilk u  m iesiącach  p e łn ie n ia  słu żb y  przedmio­

tem zain teresow an ia sądownictv;a wojskowego. Spośród n ic h  

re k ru tu je  s ię  spora l i c z b a  samobójców i  dezerterów . N ic
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więc dziwnego, że wojsko zw aln ia ic h *  Natoiaiasi: w c z a s ie  

wojny psychopatów w c ie la  s ię  do-w ojska i  w w ie lu  wypadkach 

p rzyn osi to  k orzyść obu stronom, O sobnicy c i  zn a jd u ją  bo­

wiem w warunkach w alki m ożliwość w yżycia s ię  i  zasp okojen ia  

żądzy przygód^ w n iek tó rych  wypadkach d a ją  p rz yk ła d y  praw­

dziwego b o h aterstw a. C zęsto  jednak su kcesy psychopatów  

wiążą s ię  z ta k  poważnymi przekroczeniam i dyscyplinarnym i 

i  wybrykami, że nawet w warunkach wojennych s t a j ą  s ię  o n i ’ 

c z ę sto  zawadą p ododdziału .

Poważne tru d n o ści ro d zą s ię  p rzy  próbach k l a s y f i k a c j i  

p s y c h o p a tii. D otychczas ogłoszono na św ie cie  k i lk a d z ie s ią t  

różnych podziałów  i  żaden z n ic h  n ie  o k aza ł s ię  zadow alają­
c y ,  Wynika to  prawdopodobnie z niem ożności u ję c ia  e tio lo g icz­

nego t e j  an om alii; podaje s ię  głów nie k la s y f ik a c j e  oparte na 

o p is ie  objawów k lin ic z n y c h .

Ciekawą k la s y f ik a c ję  psychopatów, n a jc z ę ś c ie j  spotyka­

nych w w ojsku,podaje szw a jca rsk i p s y c h ia tr a  -  J , Tiiyrsch,

J e s t  on tw órcą k o n ce p cji tw orzen ia d la  psychopatów w wieku 

poborowym sp e cja ln y ch  pododdziałów , k tó re  by m iały  również  

znaczen ie w ychow aw czo-lecznicze,

- J , Viyrsch /19^ 6/ r o z r ó ż n ił  n a stę p u jące ty p y  psychopa­

tów,

1 /  Psychopaci e g o c e n tr y c z n i, p r z e c e n ia ją c y  swoje ” ja**, s t a le  

z a ję c i  sobą, n ie z d o ln i do k o le że ń sk ie g o  w s p ó łż y c ia . W ielu  

z n ich  ju ż w ż y c iu  cywilnym zachowywało s ię  d z iw a -c z n ie ,  

stosow^iio “naukowe” d ie t y ,  przyjmowało ” z i o ł a " ,  w ie lu 'n a le ­

ża ło  do s e k t, a zw ła szcza  do świadków Jehowy,'W wojsku śk ar-|  

ż y l i  s ię  na niemożność spożywania ciemnego ch leh a  i t p , ,  

p rze ryw a li słu żb ę wojskową czę stym i w izytam i w am bulatoriach| 

lub w o d d zia ła ch  szp ita ln ych ^

2 / Psychopaci skłon n i do gwałtownych r e a k c j i ,  wchodzący w 

k o n f lik t  z d y sc y p lin ą  wojskową i  z a k łó c a ją c y  to k  słu żb y  w oj-| 

slcows n ♦
i /3 / Psychopaci ab n egaci: '  z  wyglądu n ie c h lu jn i ,  bru d n i,

1 /  Abnegat -  tu  u żyte  w s e n s ie : C złow iek n ie  d b a ją cy  o s ie b i l  
zw łaszcza o swą powierzchowność, o p in ię  o s o b ie , niep orząl 
ny, n iech ętn y wobec~narzucai^ch sob ie ja k ich k o lw ie k  o gra -|  
n iczeń  postępowaziia.
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n ied bale u b ran i, o postaw ie bynajmniea n ie  w ojskow ej, rów­

nocześnie bez w iary w s ie b ie ,  w swoje z d o ln o ś c i, c ią g le  

p rzyg n ę b ie n i, n ie k tó r z y  z n ich  o gra n iczen i lub^^^_^^^i umy­

słow o.. P sych o p aci, k tó r z y  sp ra w ia ją  -  początkowo -  normal­

nych. P o tr a fią  oni zyskać sym patię o ficeró w  /w skutek umie­

ję tn o ś c i tow a rzysk ich , s c h le b ia m  a i t p « / , a le  w toku s łu żb y  

wojskowej zaw odzą,okazują s ię  ludźmi próżnym i.

E . i  M. B le u le r  /19^ 3/ d z ie lą  psychopatów na: pobud- 

liw:vch, n ie s t a ły c h , żądnych w ażności, sensytyvniych, uczu cio­

wo chłodnych, dziwacznych cykloid ów , ep ileptoidów ’, s c h i-  

zoidów, an tysp o łeczn ych , pseudologóv;, rzekomych p ie n ia c z y ,  

zboczeńców p łcio w ych .

. P s y c h o p a c i  p o b u d l i v / i .  Osobników 

ty c h  cech u ją niewspółm ierne do s i ł y  bodźca r e a k c je  u czu cio ­

we, Z zu p ełn ie błahych  powodów wpadają oni w gwałtowny, 

niepohamowany gniew, w c z a s ie  którego mogą być n ie b e z p ie c z ­

n i d la  s ie b ie  i  o to c ze n ia .

N i e  s t  a l i .  Psychopatów ty c h  cech u je w ielk a  srarJ.e- 

nosć n a s tr o ju , brak tr w a ło ś c i i  duża podatność na s u g e s tię .

Są oni k a p ry śn i, w pracy n ie sy ste m a ty czn i, c ią g le  szukają  

nowych wrażeń. U tego  ro a za ju  psychopatów r o z v iija ją  sxę z ł a t ­

w ością narkomanie -  kokainizm , m orfinizm , alkoholizm  i t p .

K ł a m c y  i  o s z u ś c i .  Cechuje ic h  wzmożona 

fa n ta z ja ,  p rzy  czym n ie są.w  sta n ie  odgraniczać ś c i ś l e  św iata  

urojonego od r z e c z y w iste g o . Z n a jle p s z ą  w iarą viypowiadają. n i e -  

prav?dopoćcłt® kłamstv;a, w ierząc natychm iast w to  co p o w ie d zie li»  

W zachowaniu wykazują chęć ’’b ły s z c z e n ia ” , imponowania. W p racy  

ch ara k te ryzu je  ic h  brak system atyczn o ści i  vjytrw aiości oraz  

lekkom yślność. Obraz te n  odpowiada zespołow i pseu d ologia  

p h a n ta s tic a .

P z i w a c  z n i .  Są to  lu d z ie  szu k a ją cy  odosobnienia^ 

zam knięci w s o b ie , m a rzy cie le . Wykazują duży chłód uczuciowy 

i  rezerwę v/obec o to c ze n ia . Mają bardzo ry so k ie  mniemanie o 

s o b ie . O b r a żliw i, n ie u fn i.



P s y c h o p a c i  o zmienionym ch o ro b liw ie  n a sta ­

w ieniu seksualnym /zboczeńcy/« N a jc z ę ś c ie j  spotykane zbocze­

n ia  to j

1 /  Homoseksualizm — popęd do osobników t e j  samej p łc i«

2 / E ksh ib icjon izm  -  obnażanie swych narządów p łcio w ych  wo­

bec p ł c i  p rze ciw n e j. Wstyd i  w str ę t widzów powoduje u 

e k s h ib ic jo n is ty  zadowolenie płciow e«

3 / Petyszyzm  — doznawanie zadowolenia seksualn ego p rzy  o g lą ­

daniu lu b dotykaniu pewnych przedm iotów, na p rzyk ła d  b u c i­

ków, v/łosów, b ie l iz n y  itp «

4-/ P e d o f i l ia  -  popęd p łcio w y  do d z ie c i*

3 /  Sodomia -  popęd p łcio w y do z w ie r z ą t.

5/ Narcyzm -  p r z e n ie s ie n ie  popędu płciow ego na s ie b ie  samego';

Łączy s ię  z tym n ie k ie d y  uporczywy onanizm /m astu rb acja /.

7/ Sadyzm -z a d a w a n ie  b ó lu  p a rtn erce  /p a rtn e ro w i/ podczas s to ­

sunku. Daleko p o su n ię ty  sadyzm p o le ga  na tym, że d la  zbo­

czeńca stosunek płciowy" a ie  j e s t  konieczn y do wywołania, 

orgazm u;w ystarcza zadawanie ran osobnikowi p ł c i  p rzeciw ­

n e j*  Sadyzm prowadzi c z ę s to  do ohydnych mordóv;«

8/ Masochizm -  uzyskiw anie zadow olenia p łciow ego podczas doz­

nawania bólu  od p a rtn era .

A n t y s p o ł e c  z n i  / ’’moral in s a n it y ”/  • Psychopa­

tów ty c h  cech u je  brak hamulców m oralnych, egoizm i  okrucień­

stw o. Obce im są -u czu cia -w y ższe  -  v/styd, poszanowanie cu d zej 

w ła sn o ści, honor, l i t o ś ć ,  w sp ó łczu cie i t p .  Z n ajd u ją przyjem ­

ność w cudzym c ie r p ie n iu j aktywnie i  z upodobaniem szkodzą- 

o to cze n iu . Nfe mają p o czu cia  winy za dokonane p rz e stę p stw a .  

Kary wy>;vołują w n ich  przekonanie o niespraw iedliw ym  p r z e ś la ­

dowaniu ze stro n y społeczeń stw a i  p r o te s t  w form ie nowych 

a g r e s j i .

Terminy t a k ie ,  ja k ; c y k l o i d z i ,  e p i l e p -  

t o i d z i ,  s c h i  z ' o i d z i ,  r z e k o m i  p i e ­

n i a c z e  -  odnoszą s ię  do psychopatów, k tó r y ch  ch ara k te r  

przypomina swym obrazem k lin iczn ym  utrwalone na s t a łe  cech y  

ch arakteru  osób c ie r p ią c y c h  na odpowiednie p sych ozy; w przy­

padku c y k l o i d i i  -  chorych na psychozę m an iakaln o-d ep rasyjn ą,
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e p i le p t o id i i  -  e p ile p ty k ó w , s c h i z o i d i i  -  sc h iz o fre n ik ó w , 
rzekomych p ie n ia c z y  -  paranoików# Ponieważ p sych ozy  t e  są  
opisane d a le g , pomijam w tym m ie jscu  ic h  ch a ra k te ry sty k ę *

nachodząc z z a ło ż e n ia ,  że szczęgółow e o p isy  obrazu 
k lin ic z n e g o  n ie  mają d la  v;ojska żadnego z n a c z e n ia , nato­
m iast i s t o t n e  w tym wypadku j e s t  to  c z y  dany psych opata  
utrzyma s ię  w warunkach d y s c y p lin y  v/ojskowej, zaproponowa­
liśm y w roku 1958 wraz z p łk *  W* S tein em ,żeb y  d la  celów  
wojskowo-medycznych d z i e l i ć  p sych o p a tie  n a -5 gru py: c ię ż ­
k ie ;  oraz śred n ieg o  i  n iezn aczn ego  s to p n ia .

0 c i ę ż k i e j  p s y c h o p a tii  mówimy w tedy, gdy zdo3aiość 
a d a p tacy jn a-teg o  typu  ch orych  j e s t  m inim alna, a dekompen- 
s a c ja  ła tw a . O c z y w iśc ie , lu d z ie  c i  n ie  są  z d o ln i  do p e łn ie ­
n ia  s łu żb y  w ojskow ej.

0 p s y c h o p a tii nieznacznego sto p n ia  mówimy w tedy, gdy  

osobnicy c i  łatw o adaptują s ię  i  trudno u le g a ją  dekompen- 

s a c j i ,  W stosunku do ty c h  psychopatów n ie  tr z e b a  stosQv/ać 

sp e cja ln y ch  środków wychowawczych, poza stosowanymi w od­

d z ia le  wojskowym. Utrzymują s ię  oni w ramach d y sc y p lin y  

wojskowej dość z r ę c z n ie , u n ik a jąc konfliktÓ vi i  k a r . J e ś l i  

zdarz~ają s i ę 'u  n ich  re a k c je  p sych opatyczn e, to  są to  in cy ­

denty bardzo r z a d k ie , k ró tk o trw a łe , n ieg ro źn e . N a jtr u d n ie j­

sze j e s t ,  o c z y w iśc ie , o k re śle n ie  p s y c h o p a tii o średnim n a s i­

le n iu . Ogólnikowo można b yło b y o k r e ś lić ,  że osobnikówr z t ą  

anomalią cech u je chw iejność zarówno zd o ln o ści kompensacyj­

nych, ja k  i  adap tacyjn ych . O sobnicy c i  v.ymiagają sp e c ja ln e ­

go postępowania z nim i, gdyż stosunlcowo łat7;o wpadają v; 

k o n flik ty  z ustalonym i rygoram i v;ojakowymi, z d r u g ie j jed­

nak stron y -  wykazywać mogą sze reg  u zdoln ień korzystn ych  

d la  w ojska, na p rzyk ład  p rzeja w ia ć męstwo, p ośw ięcen ie, 

odwagę, s p r y t ,  zd o ln o ści o rga n izacyjn e i  in n e , dużą 

am bicję i t p .  Ocenę z ja k ie g o  typu psychopatą mamy do czy­

n ie n ia  powinien przeprowadzać doś^aadczony, obeznany ze 

sp e c y fik ą  wojskową -  p s y c h ia tr a  v/ojskowy.
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w związku z różnynd poglądam i na e t i o lo g i ę  jpsycho- 

p a t i i  coraz w ię c e j autorów proponuje, aby p o ję c ie  "psycho­

p atia '* o gra n iczyć w yłączn ie do ty c h  przypadków, w k tórych  

można wykryć organiczne u szk o d zen ię ośrodkowego układu  

nerwowego. N atom iast t e  formy p s y c h o p a tii,  k tó r y ch  przy­

czyną są b łę d y  w wychowaniu, wadliwy vą)ływ o to c z e n ia  i  

podobne czynności^''^odśce -  postanowiono nazywać s o c j  o - 

p a t i a m i .

I I I . p o c h o -Z a b u  r ż e n i a  p s y c h i c z n e  

d z e n i a  e n d o g e n n e g o

Przyczyn ą te g o  typ u  zaburzeń p sych iczn ych  j e s t  o k re ślo ­

ny czyn n ik  d z ia ła ją c y  wevnątrz organizmu. N ie k ie d y  można 

gc wj-kryć bez trudu, ja k  na p rz yk ła d  w przypadku zaburzeń  

psychiczn;j’'ch p rzeb iegu  nadczynności t a r c z y c y  lub p r z e k w ita -  

n ia , k ie d y  in d z ie j  j e s t  zu p ełn ie  n iezn an y, ja k  na p rzyk ła d -  

V/ s c h iz o fr e n ii  c z y  p sych o zie m an ia k a ln o -d e p re syjn ej. W każ­

dym r a s ie  w psychozach endogennych proces chorobow;.^ pojaw ia  

s ię  i  p o stęp u je nieom al n ie z a le ż n ie  od warunków środow iska.

Ma to  duże znaczen ie d la  o rzeczn ictw a  rentow ego, gdyż w wy­

padku rozpoznania psychozy endogennej -  stwierdzam y brak p o -  

v.lązania ze środovaskiem , w którym dana osoba dotych czas p r z e -l  

byw ała, na p rzyk ład  brak zv/iązku z pełn ien iem  s łu ż b y  wojskowej| 

Bardzo groźną i  trudną do le c z e n ia  psychozą endogenną 

■ jest s c h iz o fr e n ia .

1 . S c  l i i z o f r e n i  a

S c h iz o fr e n ia  j e s t  jedną z n a jc z ę ś c ie j  spotykanych chorób 

p sych iczn ych . Na o d d zia ła ch  p sy c h ia tr y c z n y c h  s c h iz o fr e n ic y  

stanow ią zv/ykle mniej v/ięcej połowę w sz y stk ic h  ch orych. S ta ­

ty s ty k a  wykazuje , że na chorobę tę  zapada śred n io  1 - 2  

na 1000 osób. Badania zd a ją  s ię  wskazywać, że p rzyczyn ą s c h i­

z o fr e n ii  j e s t  wadliwa przemiana b ia łe k  7/ organ izm ie, na sku­

te k  czego dochodzi do permanentnego sam ozatru cia.

Nazwa t e j  choroby wywodzi s ię  z g r e c k ic h  słów? " s c h i -  

zein*’ = r o z s z c z e p ie n ie  i  " fr e n "  = umysł, osobowości; Uważa
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s ię  ‘bowiem, że n ai'b ard ziej is t o t n ą  cecb^  s c h iz o fr e n ii  je s t  

zachwianie równowagi pomiędzy in te le k te m ,' uczuciam i i  wolą 

c z y l i  ro z sz c z e p ie n ie  osobowości chorego. W w ię k szo ści p rzy­

padków  ̂ s c h iz o fr e n ii  i n t e le k t  długo p o zo sta je  w norm ie, pod­

cza s gdy znacznemu upośledzen iu u le g a  wola i  uczuciow ość.

S c h iz o fr e n ia  rozpoczyna s ię  n a jc z ę ś c ie j  m iędzy p i ę t ­

nastym a dwudziestym piątym  rokiem ż y c ia .  Początek . j e j  

może być o s tr y  lub p rz e w le k ły . S c h iz o fr e n ia  może trwać  

p rzez w iele  l a t ,  z okresami pozornie całk o w itego  zdrowia p s y -  

chic^nego* N a leży p o d k re ślić  ^pozornie” , ponieważ każdy naw- 

r ó t  choroby pozostaw ia ch o ć b y -n ie w ie lk i d e fe k t w p sych ice  

chorego. U n ie k tó rych  chorych, nawet n ie  le czo n ych , .po 2 luh  

5 nawrotach proces chorobowy u le g a  zatrzym aniu. Mają oni 

przywróconą zdolność do p r a c y , p o z o sta ją  jednak zazw yczaj 

zam knięci w sob ie i  d ziw aczn i. Gdy choroba ma p rz e b ie g  po­

s tę p u ją c y , wtedy z biegiem  l a t  dochodzi do całk o w ite go  ro z­

padu osobow ości, a nawet o tę p ie n ia . Rozróżniamy 4 p o s ta c ie  

t e j  choroby; zwykła -  sch isoph ren ia sim plex, paranoidaln a -  

s c h is .p aran oid es, k a ta to n iczn a  -  s c h is .c a t a t o n ic a ,  h e b e fre -  

n iczn a -  sch is.h e b e p b re n ica .

W SCHISOPHRENIA SIMPLEX na p ie rw szy-p la n  wysuv/a 

s ię  pow oli n a ra sta ją c e  s tę p ie n ie  uczuciowe. Chory uprzednie  

żywotny, p ra co w ity  in te r e s u ją c y  s ię  nauką, sztu k ą  -  stop n io­

wo coraz -b a rd zie j o b o ję tn ie je ,  zaniedbuje -obov/iązki za7/odow.e, 

rodzin n e, p r z e s ta je  interesow ać s ię  kinem, teatrem , książk am i. 

W końcu p r z e s ta je  pracować zawodov/o, przebywa t y lk o  w domu, 

unika tow arzystw a, s t a je  s ię  d ra żliw y ,, może p op ełn iać czyny  

a sp o łe czn e . Ponieważ krytycyzm  ma zachowany, s i l n i e j  zaa ta­

kowany -  s ta r a  s ię  umotywować swoje postępow anie, n a jc z ę ś c ie j  

jednak w sposób bezsensowny.

S c h iz o fr e n ia  t a  rokuje r a c z e j ź l e ,  prawdOj^odobnie d la ­

te g o , że podstępny przebieg"ch oroby opóźnia p o czątek  le c z e n ia  

i  chorzy d o s ta ją  s ię  do s z p it a la  ju ż  po v«aelu m iesiącach  j e j  

trw an ia . Po dłuższym  c z a s ie  -  obok s tę p ie n ia  uczuciowego -  

ro zw ija  s ię  o tę p ie n ie  in te le k tu a ln e  pod p o s ta c ią  d e z o r ie n ta c ji  

i  zaburzeń p am ięci.
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POSTAĆ PARANOIDAIiHA zaczyn a s i ę  zazw yczaj znacznie  

p ó ź n ie j, c z ę s to  nawet pę trz y d z ie sty m  roku ż y c ia *  Na p ie r w  

szy  p la n  wysuwają s ię  pow oli n a r a s ta ją c e , początkowo dość 

lo g ic z n e , n a stęp n ie coraz b a r d z ie j bezsensowne u ro je n ia  — 

głów nie prześladow cze i-w ie lk o ścio w e  doprowadzające do 

k o n flik tó w  z otoczeniem . Urojeniom tow arzyszą h alu cyn acje  

wzrokowe, słuchowe, węchowe oraz dotykowe* Chory zachowuje 

s ię  d ziw aczn ie.

Bardzo typowymi d la  s c h iz o f r e n ii  p a ra n o id a ln ej są ró ż­

nego rod zaju  zaburzenia w toku m yśli*  Jedni p a c je n c i skarżą  

s ię  na c ią g łą  pustkę w głow ie, " u cie k a n ie "  m yśli i  . to  w łaśn ie  

w c h w ili,  gdy chcą coś p o w ie d zie ć. In n i p o d ają, że mają 

w głow ie olbrzym i n a tło k  rwących s ię  myśli*. Bardzo w ie lu  cho­

rych  są d z i, że m y ś l i , . które odczuwają, n ie  są  ic h 'w ła s n e , - 

le c z  nadawane do ic h  mózgu w różny sposób p rz e z  obce osoby. 

Często chorzy p od ają, że a k cja  se r c a , ru ch y, chód i t d .  k ie ­

rowane są p rzez innych. Czasami chory mówi coś i  n astęp n ie  

dziw i s ię , ' ja k  mógł coś podobnego pow iedzieć -  w idocznie to  

k to ś inny* móv4.ł p rzez n ie g o . S c h iz o fr e n ic y  c z ę s to  odnoszą 

vn*ażenie, że pozamieniano im c z ę ś c i  c i a ł a  -  zęb y, w ło sy,  

serce,- nogi i t p .  iiierzadko prowadzą ja k b y podwójne ż y c ie  -  

o rie n tu ją c  s ię  w rzeczyw istym  c z a s ie ,  m ie jscu  i  p r z e s tr z e — 

rJ. prowadzą jed n ocześn ie inne ż y c ie  w urojonym p rze z s ie b ie  

św le c ie . N a jc z ę ś c ie j k r y ją  s ię  z tym, lu b p rzyn ajm n iej n ie  

a f is z u ją .  Uważając jednak ż y c ie  urojone za b a r d z ie j wartoś­

ciow e, i z o lu ją  s ię  od o to c ze n ia , zamykają w s o b ie , tworząc  

własny -  oderwany od społeczeń stw a -  św ia te k . Objaw te n  

nazywamy AUTYZMEM, J e s t  on typowy d la  s c h iz o f r e n ii  w o g ó le ,  

a w s z c z e g ó ln o śc i d la  s c h iz o f r e n ii  p a ra n o id a ln e j‘.

POSTAĆ KATATONICZNA zaczyn a s ię  n a g le , n a jc z ę ś c ie j  w 

o k re sie  dojrzew ania p łcio w ego . Początkowo w ystępu je podnie­

cen ie  ruchowe -  chorzy drą w szystko na s o b ie , ©ryzą, powta­

r z a ją  c i ą g le  to  samo zd an ie . P odniecenie może p r z e jś ć  v/ 

STUPOR EAIATONICZIfr, k ie d y  to  chory le ż y  w bezruchu lu b s t o i  

*w dziw acznej p o z y c ji, nawet bardzo d łu g o . Ł ączy s ię  to  

c z ę s to  z k a ta le jp sją  -  chory utrzym uje nadane mu k s z t a łt y *
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bierr.;- a ic  ‘; autcciatycsr-a a ie g i-ś ć  rcai:ar-cra i t C ,  

ar.i’.vcíczne p --¿¿'aÿ^ce na ¿^;,ciasacL,v?;/i:cn;>'v;an2U ’.7cia¿, í^ch  

S'-in ĉ-» X"v>CmC¿i i-^¿cj-̂ <naE2  ̂ pasan-iU ^oñnxnncx iJ6go soiîiûgc

raanña l"^;, > Scii-^zofrenia ksta-cnlcsna na x’ Z fsto prze^ióS 
cjn’esov/jí p-' st-xnacii, aacs-crzenia r.ast^pu^ą tsw. ren is jc  ’ 
/z-.70lûienia/, «  czas 'e  których pacjent je s t  n ie ra i gupełnio
zca?07ÿ9

PCSIAĆ HSBSFIíEI.’ICZNA Ea p o czątek  o s t r y ,  Chorycb ceciw>- 
je  n iep okój rucnc;7y, aachcwani *■' ic h  j e s t  p rzy  ty a  zu?®łiiie 
n ie lo g ic z n e , bezcelow e. Czyny ic h  mają c z ę s t o  ch ara k te r 
b łazeń stw : na p rzy k ła d  ro z b ie r a n ie  w dcnu .p ieca  kaflow ego, 
iTylewanie obiadu sąsiadow i za k o łn ie r z ,  c ią g le  dzxwaczne, 
ro zśm ie sza ją ce  o to czen ie  grynasy i t p .  Ich ję z y k  j e s t  dziw acz­
ną p o lszc zy zn y  ’’ozdobioną” n ie  zrozum iał j-ni zwrotami o śm ie sz- 
rym brzm ien iu . Po p rzem in ięciu  o strego  stanu ch o rzy  uspokaja­
ją  s i ę ,  jednakże w d a ls z jt i  c ią g u  ic h  zachowanie cech u je  b ła -  
zeńska w e so ło ść ,

Opisane p o sta c ie  s c h iz o fr e n ii  V7ystępują bardzo czę sto  

w powiązaniu ze sobą,

2 , P s y c h o z a  m a n i a k a l n o - d e p r e s y j -  

n a /okresowa/.

Choroba t a  występuje dużo r z a d z ie j n iż  sc h iz o fr e n ia .  

Charakteryzuje s ię  okresowo występującym i / n a jc z ę ś c ie j  n a  

przemian/ stanami manii lub d e p r e s ji.  Okresy chorobowe -  trwa­

ją  p r z e c ię tn ie  2 -3  m iesiące i  są od s ie b ie  oddzielone okresa­
mi pełnego zdro7/xa, c zę sto  k ilk u le tn im i. Większość chorych  

zachovmje pamxęć przebytego stanu, ITiektórzy p a c je n c i c i e r -  

X'ią ’.y łą c z n ie  na stany n aniakaln e, in n i mają v y la c z n ie  s ta ­

ny depresz-gne. lía ogół jednak manie p r z e p la ta ją  s ię  z  depre­

sjam i, Psychoza ta  rozpoczyna s ię  zvykie v/ okresie p o k vâta-  

n la i  trwa c a łe  ż y c ie .  U k o b ie t zdarza s ię  dwa ra zy  czę ś­

c i e j  n iż  u mężczyzn.
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p* C o i  ę d -  p a r  a n o i  a

JesT te  choroba p sych icsn a r o z w ija ją c a  i i ę  pov;oii, 

k tó r e j przyczjTiy powstawania n ie  są  znane.
Paranoia pow staje zwykle między dwudziestym a e s t e r -  

dziestym  rokiem ż y c ia ,r o z w ija  s ię  stopniowo i  trwa p rzez  

w iele l a t .  Głównym j e j  objawem je s t  zespół u ro jeń , zazv/y- 

c z a j prawdopodobnych w sv/ej t r e ś c i  i  powiązanych w Ic s ic z n e  

systeiry. U rojen ia te  coraz b a r d z ie j n a r a s ta ją , aż zw racają, 

swoją anormalnością uwagę o to cze n ia  -  zdarza s ię  to  z r e s z tą  

c zę sto  dopiero po la ta c h  choroby. Początkowo n ik t -n ie  po­

dejrzew a, że ma do czy n ie n ia  z chorym p s y c h ic z n ie . W c z a s ie  

p otoczn ej rozmowy paranoik sprawia wrażenie zu p ełn ie zdro­

wego, je s t  zwykle /do czasu / świetnym pracownikiem, p o t r a fi  

zachowywać s ię  swobodnie i  rzeczow o. To, że rozmówca j e s t  

chory, przypuszczamy wtedy, gdy v;yraża on przekonanie, i ż  z 

powodu jego  nadzwyczajnych zd o ln o ści zawodowych w szyscy ko­

le d zy  /powodowraiii za zd ro ścią / u tw o rzyli ta jiiy  zw iązek p rze­

ciwko niemu, mający na c e lu  zn iszcze n ie  go . Gnory omawia 

szczegółow o metody ic h  postępowania, twierdząc^ i ż  rozpozna­

je  sv/oicb wrogów po uśmiechach, porozumiewawczych sp o jrze ­

n ia ch ,-ch a ra k te rystyczn ych  g e sta c h , a nawet pewnych cechach  

ubioru.

0 sv?ych u rojen iach  mówi ta k  sugestj^rW.nis i  rzeczow o, że 

o to czen ie mu v/ierzy. Dopiero gdy po la ta c h  choroby u ro jen ia  

s t a ją  s ię  jawnie b ezkrytyczn e /p a c je n t tw ie r d z i,  że sza jk a  

jego  wrogow p rzek u p iła  rząd i  sejm celem przeprowadzenia  

dekretu o jego  ubezwłasn-«owolnieniu i  osadzenia go na bez­

lu d n ej wyspie i t d . /  i  jedn ocześn ie chory zaczyna być agre­

sywny, s ta r a ją c  s ię  czynnie zw alczyć rzekomych wrogów -  

lu d z ie  zaczyn ają  domyślać s i ę ,  że mają do c zy n ie n ia  z cho­

rym p s y c h ic z n ie .

I n te lig e n c ja ,  o r ie n ta c ja ,  pamięć zachowana j e s t  przez  

c a ły  czas choroby. Krytycyzm upośledzony je d yn ie  w o d n ie s ie -  

oiu do zespołu urojeniow ego. Chory mimo r o z w in ię te j ju ż cho­

roby, może p rz e z  w iele  l a t  pracować na odpowiedzialnym



staiicęd.sira i  trleć coskonałą opiru.ę a prir-słcżor.ycli,

odróżnia s ię  '’-la le . ferm obłędu, -u sa le  ¿niemych od 

«pły-m śród ka, r  i-tórym chory preeby-ęał. Dość pespe— 

l i c i e  spotykc s ię  ?ARA1\CI5 PIEiIAC!24-» m tórej bezpośrednią  

■ przyczyną tjv ;a  ST.-ykle przegi'aoia sprawa sądowa. Chory mimo 

błahego y-yroku czuye s ię  głęboko pokrzywdzony, wobec cze ­

go s^cale a p e lu je , śc ią g a  co raz te  nowych śy.ladków, skarży  

sąd o s tr c n n ic z -o ś ć , wakła s ię  w nowe śpraviy i t d .

Dość c zę sto  spotyka s ię  również TTiliAIłAZCZY'

i  OEłiiyP Z URCJSIilAiil IłUSy/IAHT LlaŁŻELYsOEJ. W pierwszym  

przypadku pac^e :t  tw ie rd z i p rzyk ład , że w ynalazł 

niezw ykłą maszynę, -a za w istn i wrogowie n ie chcą dopuścić 

do j e j  opatentowania, w drugim -  jeden z małżonków posą­

dza drugiego o zdradę, przy czym rzekome dowody zdrady 

mają w szelk ie  cechy u ro jeń , niezbitym  dowodem zdrady są  

na przykład podkrążone o czy, chęć zapaleriia papierosa w 

c z a s ie  rozmowy z mężem, k tó ry  nie spodzie v;aiae w ró cił do 

domu, wymienione sp o jrzen ie z przygodnie spotkaną osobą 

p ł c i  przeciw n ej i t p .  Chorzy z urojeniam i ziiew iary mał­

że ń sk ie j całym i godzinami ś le d zą  współmałżonka, s y p ia ją  

z s ie k ie r ą  pod łóżkiem , aby zab ić ryw ala, za k ła d a ją .p a sy  

cn o ty, p r z y v lą z u ją  s ię  na noc do m ałżonki.
-  K lasyczn y obłęd j e s t  chc '̂ -bą względnie rzadko spoty­

kaną. Natomiast dużo c z ę ś c ie j  etyka s ię  s ta r y  paranoiczne, 

wywołane reaktyw nie lub na skutek zatruć / a lk o h o l/ , urazów 

c za szk i i  innych bodźców egzogeruiych. Star.y t e  nogą łudząco  

przypominać prawdziwą p aran oię.

i .  C h o r o b y  p s y c h i c z n e  o k r e s u

p r  z e k w i  t  a n i  a i  . s t  a r z e n i  a ś i  "ę , 

P s y c h o z y  i n w o l u c y j n e .

Psychozy inwolucyjne d zielim j’ na psychozy okresu  

przekw itania /KLBÍAKEBRTGZNB, od słowa clim ax -  p rz e k w it/,  

P3ICE0ZY PS2EDSTARCZS I OTęPEENIS SIARCZĘ. .
U podłoża zaburzeń psychotycznych okresu in w o lu eji  

le ż y  w yczerpanie, a w końru zu życie  s ię  komórek ośrodkowego



- likiadu r.erwov?eso, w szczególr^osci k o r j aósgov7e;;: >o:-ćiki 

«yrodnieóą, cb;)ętość aózgii SEnie^szc. s i ę .  Zr.scz:ie snisr.;- 

sa]s2*OiiiO  ̂ i  aiijsrosKopowe zna^isu^-eisy r.' u isia d sii noT^nowi/z 

¿op ierc psyciuDzacii sra rcsy cu . W pspcaozscb p rzedstarcspch  

3 sw łasscsa iiimalrfcerj-cznych. zmiany rv iicmćnlracii nerncv?ycn 
r a c z e j charakter biocnem icsny.

Ze względu na andyrnduaine różn ice w p ro ce sie  sta r z e ­

n ie  rrudnc je s t  o k r e ś lić  k ie d y  pows-cają psycnozy in;7o lu cyn -  

ne. Oi^.entacyjnie przyjmujemy, ze zaburzenia psychiczne v/ie— 

£u przeuw icania u k o b iet przypadają .na okres między 40 a 4S

ZjCj.c.f u mężczyzn na okres 46 — p? rok ż y c ia .  Psyciicay  

p rzeu starcze u obu p ł c i  w ystępują zvr/kle między pp a 50 -  65 

ż y c i« . o«ę_^renrGm starczym  spotyncry s ię  swj7"kle no 

70 ż y c ia , cbocraż n ie k ie d y  /rzadko/ objawy t e j  choroby
coserwować można i  po 5C roku ż y c ia .

PSiCHOZI OOBSU rHZ3EiVITANiA mogą mieć p o czą te k  przew - ' 
—6-^j  j *Acijczęście.y jednak rozpoczj/nają s ię  nagle^ yyzw olcne 
ja^mme c iężk im  p rzeżyciem  /np. śm ierć osoby b l i s k i e . j , , a r e s z - ' 
tow anie r t c . / , in fe k c ją  /g ryp a , an gin a/, in to k s y k a c ją ,  Osyn- 
^ -̂'.ami Z7vięK.szającyisi możliT/osci wybuchu psych ozy są : przem ę-

almohclizm, w yn iszczen ie organizmu. chorobą lub n ie -
dcżywieniem i t p .

-»c;jcaęści&j uhorzy popadają w sten d e p r e s j i . P o c z u ­

c ie  choroby je s t  nie ty lk o  zachowane, a le  nawet i  przesadzo­

ne -  K'pybj-'n;ani skarżą s ię  na różnorodne d o le g liw o ś c i.  - 

wncr„-ch. występuje n iep okój ruchov?y, są .oni tr w o ż liw i, n ie ­

spokojn i, wypowiadają c z ę s to  ’o ro je n ia  samoosb 'e n ia  i  grzesz-  

-  tw ie ra zą c, ze z powodu grzechów pope ,iych dav/niej
są ro tęp ien i, .nie ma d la  n ich  ratunku ani n a d z ie i,  powinni 

ja-c n ajprędzej umrzeć, aby uwóhić o to cze n ie  od swego hań­
biącego tow arzystw a.

d e p r e s ji typowej dla  
¿e twarz chorego nie  
Lecz r a c z e j lę k .





-,‘-f

K ie k tó ry n  choroboc pr::enicuiy siawc- _ 
nadciijaar-ości ta r c z y c y , cu k rz y c y , a ■‘latiże ¿uzoa'/nćv/otv7oro- 
wyti i  innym/' oraz procesom zwyrodnienic;vym tk a n k i nerwowej 
-  mogą rÓTOiież tow arzyszyć endogenne p ro ce sy  p sych o tyczn e .

I V , Z a b u r s e n . i a  p s  

d z e n i a  e g z b g e

P o C D o -

Zaburzenia tego- typ u  pow stają w n a s tę p s tr io  d z ia ła n ia  

szkodliw ych czynników ze środowiska ze\OTiętrsnego organizmu. 

Czynniki t e  d zie lim y na:
1 /  urazy p sych iczn e,

2 / z a tr u c ia  środkami uszkadzającym i tkankę nerwową,

3/ in fe k c je  /choroby zakaźne/ ultładu nerwowego,

4 / urazy mechaniczne c z a s z k i,  k tóre prowadzą do 

uszkodzenia mózgowia,

3/ zaburzenia p sycn ićzn e w prz.ebiegu p a d a czk i,

H6żaorodXM podźce wywołują c z ę sto  zaburzenia psych iczn e

zb liżo n e do s ie b ie  pod względem klin iczn ym , łiiem niej jednak

w w iększości wypadków czyn n ik przyczynowy- sw o iście  r z u tu je

na obraz choroby, co pozwala na k la syfik o w a n ie  egzogennych
ic L

zaDu; „en psychicznycn według e t io lo g i i ,

1 , C h o r o b y  s p o w o d o w a n e  u r a z e m  

p s y c h i c z n y m

Zaliczam y do n ich  IJERm CE  I  PSYCHOZY HSAKlTYr.JE, B liż ­

szego w yjaśn ien ia wymaga samo p o ję c ie  urazu p sych iczn ego. 

N ależy je  traktować bardzo szeroko uw zględn iając indywi­

dualne cechy czło w iek a, k tó r y  doznaje urazu togo ty p u . Ura­

zem psychicznym  j e s t  n iew ą tp liw ie  w ie lk ie  n ie s z c z ę ś c ie ,  

ja k  śmierć kogoś b lis k ie g o ', a le  d la  konłm?etnej osoby urazem 

c n ie  m n ie jsze j s i l e  może być nawet słov/o, lub zdanie -



vi sasadzie obojętTie d la  innych.. Jak wykazały badana«

Pawiowa i  ¿ego uczniów, s i ł a  re - ' .ji na uraz psychiczny  

z a le ż y  od typu układu nerv/owegc <..złovdeka»

Poważne zEiiany w p sych ice wywołują n ie ty lk o  unar 

o jednorascwym gwałtownyiz d z ia ła n iu . Równie n ie o e zp ie c u . 

następstwa mogą n ie ć  drobne, przez d łu g i czas pow tarzają­

ce s ię  p r z y k r o śc i, zawody i  niepowodzenia życiow e. Wpływa­

ją  cne na zum iejszenie odporności p s y c h ic z n e j, wywołując 

stan  f r u s t r a c j i  • Nerwice wyv'ołane v/ t a k i  sposob nazynvane 

są  "nerw icaai korozyjnym i", od słowa " k o ro zja ", oznaczają­

cego powolne n iszczen ie-k on strid ccjl'm eta lo w ych  pod wpływem 

d zia ła ń  atm osferycznych.

Uraz p sych iczn y d z ia ła  szkod liw ie ty lk o  na psych ikę*

Nie można niaA>ezpośrediiio/ uszkodzić wątroby, k o ści czy  

p łu c . Osoba poddana urazowi psychicznemu n ie zawsze zdaje  

sobie sprav/ę z  jego d z ia ła n ia . Większość urazów p sych icz­

nych ma swoją genezę w v;adliwej stru ktu rze sp o łe czn ej* Za­

w iść, pieniactv/o, zło śliv/e utrudnianie sobie ż y cia /n ie sp ra ­

wiedliwe traktov/anie podwładnych, p o d e jrzliw o ść, d o n o s ic ie l-  

stv/o, obłuda, wadliwie ułożone ż y c ie  seksualn e, n ie h ig ie n ic z -  

ny tryb  ż y c ia ,  nadużywanie alkoholu i t d .  -  wszy.‘?tvie  te  

czę sto  spotykane przejaw y ż y c ia ,  typowe d la  współczesnego- 

cywilizowanego społeczeństw a, mają ch arakter nerwicorodny.

a/ N e r  wi c 9 /psychonerw ice/

Terminy t e  /używane obecnie zamiennie/ odnoszą s ię  do 

jednego z n a jb a rd z ie j skomplikov/anych i  ważnj^ch działów  nie  

ty lk o  p s y c h o p a to lo g ii, a le  i  meaycyny. nerwic«
Wydaje s i ę ,  że nie b ęd zie przesady, j e ż e l i  zaliczym y  

do n a jb a rd zie j rozpowszechnionych i  n a jb a rd zie j charakter;y- 

styćznych chorób XX vlek u . DoM e'sienia z ca łe go  św iata podkre­

ś la j ą  s ta ły . v/zrost występowania schorzeń, k tóre od dav‘/na

1 /  F r u str a c ją  nazywamy stan  emocjonalnego n a p ię c ia , o b ja v la -  
ją c y  s ię  mniej lub w ięcej jawnym niezadowoleniem z ż y c ia ,  
spowodowany niepowodzeniami w r e a l i z a c j i  pożądanych celów  
życiowych.





■ ¿■ ¿¿li ós5t ro. nia;:i&żliv;e * noże pov;'2ta ć  za li z^a^Ł 

;atroGerj;ia s y t u a c ń a , p o le ga ją ca  r.a • że p.ac^entov/i 

o-a:;*? Olę z-sugsrDV7sc-iel:arsa ’• '^on prov^adzi go jako chore' 

gc soii.ax:5-czi:.i3 Dą.dż to ż  le k a rz  lekceważy Gkargi chorego 

i  "craictuje go jCi^o syniuiauda czy  agrawscita, co v.'toraie stTi 
rza w iele i.o rflik tó w t

Również le k a rz  wojokowy hyv/a caęstol-roć w k io p c iiiw e j  

s y t u a c ji,  gdy aą ocenić zdolneść do słu żb y wojskowej osob­

n ika zdradzającego objawy nerw icy, a przy tym adrov/ego i  

sprawnego f iz y c z n ie .

Warto t e ż  dodać, że w wojsku nerwice s t a i y  s ię  nieomal 

chorobą zawodową kadry. Leczen-.e oraz p r o fila k ty k a  nerwic 

s t a je  s ię  pOTvoii kiucaov/ym problemem słu żb y  medycznej ■ wojską, 

W.związku a tru d n ością króckiego zdefiniow an ia nerv/icy 

podaję zesta-wienie naj7iażniejsZyćh cech t e j  choroby, wystę­
pujących V/ każdej p o sta ci nerw icy. *

Do sw oistych cech nerwic zaliczam y:

*1/ urazy psych iczn e jako czynn ik v;y.70łujący,

2/ brak objav;ów uszkodzenia organicznego tkanek* a w szcze­
g ó ln o ści ośrodkowego układu nerwowego,

$/ zaburzenia psychiczne w przew ażającej l i c z b i e  wypadków 

o charakterze zmian ixosciow ycn, a n ie jakościow ych /oso­
bowość n ie  zm ieniona/,

4 / vd.ększość zabiirzeń d o tyczy ż y c ia  emocjonalnego -  saburze- 

. n ia te  / l ę k ,  d e p re sja , dysforia/^ ^  zd ają  s ię  być objawaj:^ 

pierY/otnyioi,

5/ poczucie choroby zachowane, a nawet wyolbrzymione,

6/ zmiany p sych iczn e, a także f iz / c z n e ,  w zasadzie odwracalne, 

z e jś c ie  ic h  bez d e fek tu ,

? /  p rzeb ieg  p rzew le k ły, tend encje do nawrotów,

1/ Choroba jatrogenna -  spowodowana je s t błędem sztuki lekar­
sk ie j -  złym leczeniem albo błędnym postępowaniem lekarza 
/¿rec .ia tros  -  lekarz, genos -  pochodzenie/.

2/ Dysforia -  stan prymitywnych afektów / z łośc i, wściekłości, 
rozdrażnienia itd ./ , ’.'.ystępujący nagle bez 'widocznej zew— 
nątrcae.j przyczyny, a zatem endogennie. lyposyj' dla ludzi 
2 organicznym usakodzenieni mózgu.



z /  obrr.i k lin ic s n y  ir£'-‘'TO£nif oći-';v.i?.di, ze z:.ó:v C]:

/poni^iiO oaó^Tiariych/ e«spciov;

0 .ro*poznaniu neu-wicy ¿ecydu-oe eur/iendsenie v; a z g 

d i  c a. vi7 Że3 «ryciienionycn eecń. ■

ilino psychogenr.eó cb xrot7 , pac.je^t- n ie jeei-

¿Jfcszczc V; całym tago słowa sr-aęzeniu chonj' p ry c h io e m s. Gna« 

n ic y  m ifdzi staneci, kt-óry określamy .jako ner,vico»-rr, 3 stansn , 

t c ó r y  je s t  ju ż  “p sych o tyczn y", n ie  da s ię  jednak ś c i ś l e  liiyz- 

naczyć.

Podaję op is k ilk u  n a jc z ę ś c ie j  śpotykunych iierr/ic.

ISIIHASiEKIA j e s t  nerw icą, spoy/odowaną wyczerpaniem komórek 

kory mózgowej, Przyczyną j e j  j e s t  .dlagctrviałe przemęczenie 

psychiczn e i  f iz y c z n e , do którego dołącza.ją aj.ę a rob n e  a ie  

przylire i  c ią g le  pow tarzające s ię  urazy p sych iczn e* J e st to  

więc choroba ataku jąca n a jc sę śc ie .j lu d z i zajm ujących odpowie­

d zia ln e  stanow iska, wymagające c ią g łe g o  n a p ię c ia  nerv/owsgo,

Do n e u ra ste n ii n a jle p ie j  p a su je wsponrdane j v ż  uprzediiio  

o k re ślen ie  “nerw icy k o r o z y jn e j“ , to  znaczy pcv/stał9j jakby  

w n astęp stw ie stopniow ej “k o r o z ji  p s y c h ic z n e j“ .

Ważnyiai czynnikami p rzyczyn ia jącym i s ię  do powstania  

n e u ra ste n ii są schorzenia ogó ln ie  o s ła b ia ją c e  organizm, jaki 

in fe k c je ,  anemizac’ja ,  różnego rodzaju u ia  i  przez t c

obn iżające ta k że  sprav;noać układu n erw 'c..'-f,

Objawy; ja k  v/ zesp ole neurastenicznym .

W o k re sie  początkowym chorzy skarżą s ię  na brak opanowania,

W t f  f p la c z liw o ś ć , ro zd ra żn ien ie , zaburzenia snu i  

o s ła b ie n ie  p o t e n c ji.  Do tego  d o łą c za ją  s ię  lic z n e  za b o rze- - 

n ia  .wegetatywne, ja k ; k o ła ta n ie  serca i  b ó le  v/ je go  o k o lic y ,  

b ó le głcw y, zaburzenia je lito w e , skłonność do ru-.m ienienia 

s ię  i  b le d n ię c ia . N tu rasten ik  -  mimo ty c h  w szystk ich  zaburzeń  

-  może pracować niezw ykle w ydajnie.

W odróżnieniu od h i s t e r i i  -  n e u ra ste n icy  -  zw ierzają  

s ię  ze swych skarg jed yn ie osobom-zaufaixym, a przeć szerszym  

otoczeniem  ukrjT/ają je  v/styd liw ie. Zbyt intensywna praca pro­

wadzi ic h  w końcu do całkow itego załam ania. Wystąpić może .



•• ĈC; *

í-ocsucie ü e s s iln o á c i, niepr'.;; ua-;ności żjrsioT/ej i  głęb old e  

ćepres7 Óne p rzygn ęb ieiiie. Pojawić s ię  mogą lę k i ,  fo b ie  

i  uc.tręcPwa. zaburaenia pam ięci, nienożncść skupienia uwa~ 

g i .  Úb.¿a7í3’ te  potęgu ją s ię  na skutek nadmiernego ic h  ana­

lizow an ia pz‘,iic-s pacjentów ,

HISi'ERIA je s t  nerr.deą o bardzo 3komplikov;anyu i  różnorodnym 

obrazie k lin ic zn im , '¿/brew powszechnej o p in ii  j e s t  to  nerwica  

r a c z e j rzadko spotykana i  -  jak  s ię  zdaje -  ;r;7Stępuje głów­

nie u osób .z pewnjTai charakterystycznym i ry’’sa a i osobowości.

W w ięk szo ści wypadków rozpoczyna s ię  nagle jako reak­

c ja  na jakąś trudność życioyą -  chory a ie  zn ajdu jąc vo jś c ia ;

Z 's y t u a c ji  reagu je napadem drgc..vck, kołataniem  se rca , p o ra-  

żeniani i t p .  Cbjawy t e  na ją  pięuno n ien a tu i'a ln ó é ci, t e a t r a l­

n o ści; chory ro b i wrażenie, śc ”gra" sv.*oją chorobę przed oto­

czeniem . S tego powodu h is te r y c y  są. z re g u ły  posądzani o symu­
l a c j ę .  I?eleży jednak ¿.am iętać, że h is t e r ia  .jest isu o tn ie  cho­

robą. H isteryk  mimo swej te a tr a ln o ś c i nie sy-muluje objawów; 

ma on głę b o k ie poczucie uhoroby, szuiiając w n ie j  -  a  sposób 

rAeświadosiy -  u c ie c z k i prze^ trudnościam i życiow;}mi. iT a k -  

towanie łuLsteryków, jako. symulantów pogax'sza ic h  stan zdro- 

•v-úa i  opóźnia w yleczen ie. Objawy h i s t e r i i  mogą inltow^ić ró ż­

ne c ie r p ie n ia  somatyczne i  p sych iczn e. ¿' t e jo  w zglęiu  n azy-  

v/a s ię  tę nerwicę w ielką naśladow czynią. Ogólnymi cechami 
h is t e r i i  są:

1 /  N ien atu raln ość, te a tra ln o ść  w zachowanie s ię  i  vDstçpcv/a- 

niu oraz w objawach chorobowych. Chory gra swoją cherobę 

jak na s c e n ie , objawy p o tęgu ją  się-rwobec liczn e go  audyuc- 

rium, z n ik a ją  gdy p a c je n t j¿.,« ¿an. H isteryk  j'okby suara 

.się wzbudzić v/spóiczucie dla. sw ojej choroby, udowodnić 

. wszystkim , że  je s t  śm ie rte ln ie  chory.

2/ Drażliwość i  sugestywność.

3/ Brak w ytrw ałości i  niechęć dó rozumnego pokonywania t r . 1 -  

n ości życiov,o'Ch. H iste rycy nie p o tr a fią c  znaleźć w yjścia  

z trudne^ch s y t u a c ji,  reagu ją  na nie płaczom, krzykiem lub  

porażeniami łiisteryczn ym i.
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i /  Napady drgawkowe, prz^T^ckinające. napady- paaacckows. .

2/, kośnego r o ć c a ju  p o ra ż e rla , oędące :ic.auępsś'>veai iokalapoa  

cgnisi: sadasiowaiiia w korce m ózgowei jjarażonić rąl:, .'ćfjr 

zaniemćydLenie lub ogiu ctin ięcie  h ia te ryca n o , sniec£-uion.le
skory itp .  . . . .

3/ 'Kapiiy krzyku , ścdeciiu, czkavd:i, podniecenia ruchowego itp .-

. 4/ S tsa y  snopodobne /w psychozach n ictoryczn ych /» P acjen t
przeżywa w n ich  różne scen y, Irćóre aą wspomnieniami, marz?-' 

nlairJ. lub sugerowane przez otcczenJ.e.

3/ W przebiegu  h i s t e r i i  zd a rza ją  s ia  rćrm ież stan y automatycz­

ne, podobne do padaczkowych, lun atycznych i t p .

Zaburzenia psych iczn e w h i s t e r i i  p rzeb ieg a ją  p rzy p e ł­

nym iub częściowym z n ie s ie n iu  świadomości.

Ważną wskazówkę rozpoznav/czą stanowi d ia  h i s t e r i i  i.%yi’a ś-  

na łączn ość poszczególn ych  objav/óv/' ż ic h  przyczynam i. Na p rzy­

k ła d  chory obaw iając s ię  wymyślań -  g łu ch n ie , b ojąc s ię ,  że 

wybuchnie i  powie coś niew łaściw ego -  t r a c i  mowę, odczuwając 

lę k  przed udaniem s i ę  na ir o n t  -  t r a c i  władzę w nogach i t p .

Czasami bodziec wyY/ołujący i i is t c r ię  a z ia ła . v; bardzo 

odległym  c z a s ie  /n ie r a z  we wczesnym d z ie c iń s tw ie /  i  tłum iony  

j e s t  p rzez różne mechanizmy obronne p s y c h ik i.  Okresowe o sła ­

b ie n ie  układu nerv;ow0go, w zględn ie n iek o rzystn y układ s y t u a c j i -  

s p r z y ja ją c y  odnowieniu utajonego u ra zu -u łatw ia  wybuch h is te r ii.  | 

utrudn ia to  j e j  rozpoznanie i  le c z e n ie .

PSICHASIENIA
Psychastenia je s t  nerwicą spotykaną bardzo rzadko. Przy­

czyną j e j  powstania są te  same czyim ik i, które >.vyv;ołują neui’a- 
s ten lę•

Psychasteników charakteryzuje wzmożona skłonność do mędr-l 
kowania, bezbarwny'ch rozważań, długotr;vał£go analizowania poczy-| 
nan własnych i  cudzych. Przed .vjykonaniem jakiegoś czynu psycba- 
stenik godzinami zastanawia s ię , wyszukuje wszystkie możliv/e



-- - - zalp^any -  zamierzonej czynności nie
vvncnnje/ iozunie or przy bięiność swego postępowenia, 
co jeinalŁ rr e przyczynia się do wzmożenia akty-Tności, a 
raczej isszcze •'.ń.ecej os łetia  jego wolę, Psychasienii roz-

n:«/ej tc ra rsy szy c  natręctw a i  lę k i  oraz / ja k  gdyayva:iię
korp easacyj-iic/ pseudologia p h a n ta stic a . Poscępowanie p s y -  

cnastenika nacecncwane j£ '-t uczuciem lę k liw e j n ie p e m o ś c i,  

b ra k i zaufania, we włae.'.e _ s i i y , .

liERViTCi j e s t  nerwici^, k tóra  p rzez n iek tó ­

rych autorów traktowana j e s t  jako sp ecjaln a postać psych a-  

s t e r ń i.  Charakterystyczną j e j  cechą j e s t  jedno lub w iele  

natręctw , yodpcrządkowujących scb ie z biegiem  czasu c a łe  

ż y c ie  psychiczne p a cje n ta . Opisano bardzo różnorodne natrę­

ctwa, nrzeważnie povri.ązai'ie z zawodem i  środowisk_em, v; któ­

rym przebywa chory, lía p rzyk ład  krawcowa zadręcza s ię  m yślą, 

że połkn ęła s z p ilk ę , a le k a r z , że z a p is a ł zb yt wysoką dav/kę 

leku na r e ce p cie * Często spotykanym w miasnach natręctwem  

j e s t  niepewność, czy  za k r ę c iło  s ię  kurek od gazu,

Llino przekonania o bezsensowności n a tr ę tn e j r 3/ ś l i ,  

chorzy nie są w sta n ie  opanować s i ę ,  pow tarzając niepotrzebne  

cz3T2no&ci: c ią g łe  przykręcanie kurka cd gazu, wieloiorotne 

sprawdzanie r e c e p ty , p rz e św ie tla n ie  s ie b ie  w c e lu  zn a le zie ­

n ia s z p i lk i .  ,

• líEñWICA ZE SKAIÍGAMI HIPOCHOhDRYCZłllMI. J e s t  to nerwica 

bardzo rozpowszechniona, przy czym v7iększość pacjentÓ7/ le c z y  

s ię  u in te rn istó w . Chorzy skarżą s ię  na bóle i  zab’.nrzerLva 

cz^T^ości jednego lub ?/ielu narządów c ia ła *  Badanie le k a rsk ie  

i  obiektywne badania lab oratoryjn e nie potw ierdzają fa k tu ,  

że is to t n ie  id z ie  o uszkodzenie t e j  c z ę ś c i  organizmu, która  

d otk n ięta mą być chorobą. Przy niewłaściwym le czen iu  nerwica 

tego typu może doprowadzić do te g o ,ż e  p a cje n t nie je s t  zd o l­

ny io  pracy; z jednej stron y uwaga jego skupiona je s t  bez 

prśsrwy na analizow aniu chcrooy, a z d ru g ie j -  subiektywnie  

OQCZuwan.-d d o le g liw o ści ;vyv;ołują lę k  o ż y c ie , uczucie napię­

cia» o sła b ie n ie  i  bardzo z łe  samopoczucie.
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Przyc:s;/2ią psychoz reaL-tj^./nycn -  podobrie nci-;/io -  

jes^• uraz psychiczny« W odróżnieniu jednaii od nerudc m'-ry 
tu  dc czarnienia z bćordzo ¿łębcliiK ii, JaLoéciov.yiüi zabur'Lonia- 
Eii x->sychicanyni, doprowadzaó^cyni do caŁ.owitet^o zerwania 

v .lfc i  sp>cłecsnych, up ośledzen ia -cz;j-nri.ości in teież.tu a ln ych ,  

gwałtownycl: zmian em ocjonalnych, z n ie s ie n ia  świadom ości*. 

Psycnozy reaktywne le c z y  s ię  Jednak bardzo dobrze i  nie p c -  

zo sta r.iają  one po sobie trwałeGO defsl;;tu.

Bezpośrednią przyczyną psychozy J e st i^rzeważnie Jed­

norazowo' c ię ż k i  uraz, na p rzyk ład  u d z ia ł w k a t a s t r o f ie ,  śiiiierć 

ukociaai:i8j i s t o t y ,  aresztow an ie, i t p .  k z a d s ie j J e st ona na- 

stępsuwen drobnych, a le  c ią g le  poirtarzających s ię  urazów psy­

chiczn ych.

Schorzenia w ystępują sz c z e g ó ln ie  łatw o u typów słabych  

i  niezrównoważonych, a taicże u osobników, k tórych  kora mózgo­

wa znajduje s ię  przejściow o v; s ta n ie  w yczerpania, na przykład  

v; okresie pokw itania i  p rzek w ita n ia , po chorobach załiaźnych, .
7; aneiaii itp ,
Do n a jc z ę ś c ie j spotykanych p c s t a c i  psychoz reaktywnych n a leżą :

1 /  POSTAĆ RZEKOŁK) OT$DPISIIIíA /pseudodementia r e a c tiv a / , ■

Stw ierdza s ię  w n ie j  objavo^ przepominujcce: g łę b o k ie  o tę p ie­

n ie  in te le k tu a ln e . Chory n ie  odpowiada na n a jp ro stsze  py­

ta n ia , nie wie i l e  na l a t ,  i l e  j e s t  dni tygo d n ia , i l e  i>al- 

CĆ7' u rąk; która ręka J est prawa, a k tó ra  lew a, Jak  ̂ Jest  

pora roku i t p ,  W odmianie t e j  x 'o sta ci, zwanej zespołem  

Gansera, chorzy c z ę s to  odpowiadają na opak i  wykonują opacz­
n ie czjm ności n a przyk ład  zapałkę p o c ie r a ją  o pudełko od­

wrotną stron ą, klucz próbują wkładać do zamku odwrotnie, 

na rękę mówią noga, na d eszcz -..ś n ie g  i t p .  Chorych tych  

pos^ąd 3 ię  czę sto  o sym u lację,

2 / PCSTAĆ OSŁUPISNIOWA /o s łu p ie n ie  rzekomo k a ta to n ie zn e /.

Chorzy pod wpływem gwałtownego p r z e ż y c ia  wą>adają w star. 

stuporu k atato n iczn e go , c z ę s to  z zaznaczoną k a ta le p sją *



uc, prav/i:iSi';aj ^catiGwcmi rorrii e ’̂ *̂  ta  x;G3t&c pr^ece 

•v;32;;Gt?;i!s: 2 a'.eincścią objawów oć r;arPirsiećv; S9v.iiętrsnych,
■'13 prsj'l:lad 7v caaaiG badania osłupieni^ z'vięl:3sa s ię ,  a 
feidy chory je s t  na oddsials szpitairsyn sam -  objawy u s tę -  

p^ają.- ' . • ■,

5/ STAtiY UROJBI-ilOiiS -  prz^Tponinają w ybitn ie s c h i-

aofrenię- parariOidsl;ią / s « . . ■ ♦ ,./, różnić® s ię  od n ie j  e tio -  

lo g ią  oi^az ła tw o ścią , ust—ępov/aaia objawów / c z ę s to  w ystar­

czy  śroaowisko chorego/«

Mogą również w ystąpić psychozy raalfty^iwie o charakterze  

STidTĆW PCŁIROCZiriGH, ŁIAJAGZiariCła-YCH, K)DKIEC2iiU. ORaZ. 
KEAiCrmriaK SOiANĆW LSPKE3JI.

2/ Z a b u r 2 e n i 'a  p s y c h i  c z n  o v/ 
n Q z a t r u c i e m  o r  s a n i z in u

w o 1 a -

Liczba środków, które mogą wywołać zatrucie, prsei:le­
gające z objawami zakłócenia cziimości psyciiicznycn, jest 
wielka* Niektóre świadomie są używane do .oszalanie-aia, jak 
alkohol, morfina, kokaina, peyotl, aasżysz, merihuai^a itp.
Z innymi cziowle''; styka się przypadkowo /wilcza jagoda/ lub 
jest na nie narażony wykonując pev7ne zav;ody /dwusiarczek 
węgla przy produkcji ;vłókien sztucznych, etylina u kierowców 
samochodowych, ołów w akumulator Iliach itd ./ . .

Najpospolityszym środkiem intoksykacyjnym jest alleo- 
hol etylowy-,

a/ Z a b u r  z e a i. a p s y c h i  ć u o p o c h o -  
d z e n i a  a l k o h o l o w e g o  można podzielić 
na zaburzenia psychiczne w następstwie ostrego zatrucia 
alkoholem oraz w następstwie przevlekłego nadużyv/ania 
alkoholu.

Do pierwszej grupy zaliczany:
“ zwykły stan upicia,
-  stan patologicznego upicia.
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iioćna v.yiüi'S.-ic;

~ äLuchciiain ns¿.o¿ov.7 ,

-  alizohoiizn przí;w-e¿:£7 ,

-  ojcre^avTS u p ijiu ifc  ::X  ̂ /d ip s;ziia iiú /,

-  ps^cíiosy £li:Cii.ciov.-eí
-  n ajacs^ aiß  d r a e r z i^ V '-o li-i ’-íSi ursr/in^y ,
-  halucyr.oaa aiiLo:.oioiva,
-  psyciioza Kcraako’.va, ' .
-  obłęd alkoholowy,
•' inne rzadko spotykane, ¿ak depresja aii:oholov/a 
/nelanchoiia alcoholica/, różne zaapił^; ner̂ ácov/e itp..

-  padaczka alkoholowa /epilepsia alcoholica/.
^ árodu\7Í3ku wojskowym najczęściej spótyi^-^ się z saba- 

rzeniami psychicznymi powstałymi w następstwie zatrucia aH-.o- 
holea.

ZWYKLI STAIi ■ Ulir. ■ Objawy zw;;-kieG’o u p ic ia  są te k  pow­

szechn ie znane, że rozpoznanie tego stanu n ic  n a stręcza  zwyk­

le  żadnych trudności."^' K a j-b a r d z ie j jednak obiektyvvną miarą 

je s t  o k re ślen ie  poziomu alkoholu v/e ki‘v;i czło w iek a .

ilLmo i ż  stan  zv7ykłego u p ic ia  j e s t  z punlctu w idzenia pato­

f i z j o l o g i i  stanem psychotycznym , prav/odav/stwo p o ls k ie  -  k ie ru ­

ją c  s ię  interesem  społecznym -  n ie  zesw Ir- na żadne słaGOdzaniel 

wymiaru kary w o d n iesien iu  do przes+-ępców d z ia ła ją c y c h  pod wpłyj 

wem jednorazowego nadużycia alk o h o lu ,

SIAU PATOLOGICZłlEGO UPICIA
Znajomość stanu p a to lo giczn eg o  u p ic ia  -  mimo rzad kości jego  

występow ania-posiada w ie lk ie  zn a czen ie, przede wszystkim, sądo- 

wo-nedy'czne,

1 /  3?rży cięższym  za tru c iu  alkoholem nożo w ystąpić sten  ś p ią c z ­
k i ,  podobnym do ś p ią c z k i innego pochodzenia /na przykład  
cuIn?zycowej, in su lin o w e j, po w strzą sie  c z y  udarze mózgu itp / |  
D lctego t e ż  n ie  dość jasne przyu^adlci tego  typu ^«.ynzagaj?.. 
in te rw e n cji le k a r s k ie j ,  a nawet badania s s r ita ln e g c .



-
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Pod nazwą p a to lo giczn eg o  u p ic ia  rozumieTn^ krótkotrw a­
ły  aren pomrocznyę wTwołany ^spożyciem nawet bardzo n ie w ie l­

k i e j  i l o ś c i  a lk c h c lu  i  zakończony głębokim  snem. Po przebu­

dzeniu osobnik n ie  j e s t  w sta n ie  przypomnieć so b ie  co w tym 

c z a s ie  r o b i ł ,  U podstaw mechanizmu powstawania p a to lo g ic z n e ­

go s ta n u -u p ic ia  le ż y  trw a ła  lub p rz e m ija ją ca  n ie to le r a n c ja  

alkoh olu . Większość autorów w skazuje, że stan  te n  s z c z e g ó l­

n ie  c z ę sto  zdarza s ię  u osób, k tóre p r z e b y ły  w strząs mózgu 

/  u różnego ro d za ju  psychopatów, ep ilep tyków  i  innych/', zdra­

d zających  t a k ie  c z y  inne objawy organicznego uszkodzenia ośrod­

kowego ińcładu nerwowego,-Czynnikami sp rzyja ją cym i pow staniu  

tego  steoiu są: bezsenność, g łó d , f iz y c z n e  i  p sych iczn e  w yczer­

p a n ie, c ię ż k ie  p r z e ż y c ia  afektywne i t p .

Rozróżniamy głów nie dwie p o s ta c ie  stan u  p a to lo g icz n e g o  

u p ic ia  -  e p ile p to id a ln ą  i  p aran oid aln ą. P o stać e p ile p to id a ln ą  

cech u je • n a głe  i  bardzo g łę b o k ie  zam roczenie z całkoTjitym zn ie ­

sieniem  o r ie n t a c j i  co do m ie jsc a , czasu i  o to cze n ia  oraz s iln ą  

a g re sją  .żosunku do n ie g o . Osoba będąca w stanąe p a to lo g ic z ­

nego up:._:nxa -  b io rą c n a jb liż s z y c h  lu d z i za swych ś ja ie r t e l-  

nych wrogów -  dąży z-wyszukanym okrucieństwem i  zdecydowaniem 

do ic h  u n ic e stw ie n ia . Skupiony i  opanowany wyraz tw arzy, pre­

c y z ja  ruchów n ie  nasuwają śvaaókom p rzyp u szcze n ia , że agresor  

-  w c z a s ie  dokonywania zarzucanych mu n a stę p n ie  v; są d zie  czy ­

nów -  mógł byó p ija n y . C h a rak terystyczn y j e s t  rów nież brak  

dążności do z a c ie r a n ia  śladów p rzestęp stw a , p ó ź n ie js z y  głęb o­

k i  sen i  niepam ięć w steczna czynów. Wypowiedzi osoby d z ia ła ­

ją c e j  w u p ojen iu  patologicznym  św iadczą o błędnym rozpoznaniu  

o to cze n ia , na p rzyk ła d : lu d z i  zebranych w r e s t a u r a c j i  b ie r z e  

ona za agentów gestapo^ stado wilków i t p .

Pozornie je s z c z e  b a r d z ie j n a tu ra ln ie  n iż  w p o s ta c i  

e p ile p to id a ln e j zachowuje s ię  osobnik d z ia ła ją c y  w p a to lo g ic z ­

nym s ta n ie  u p ic ia  o t y p ie  paranoidalnym . Nie przypomina on

zu p ełn ie p ija n e g o , c z ę s to  prowadzi pozornie dorzeczne rozmowy
a

ze świadkami z a j ś c ia ,  po dokonaniu zb r o d n i'u c ie k a , s p ry tn ie  

k lu c z ą c . Dopiero wnikliwa a n a liz a  w ykazuje, że podczas dokony­

wania czynów d z i a ła ł  w lę k u , w adliw ie rozpoznawał osoby
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oxacsa^ące /b io rą c  za czyh ają cych  :iań -Brogów/ i  atakov;ai 

je  \r sw ojej obronie.

Wynika stą d , że baraao dokładna a n a liz a  zachowania s ię  

osoby dokonującej czynu p rzestęp czego pod -Bplywen alkoholu  

je s t 'n ie s ły c h a n ie  ważna, ponieważ ew entualnie może dostarczyć  

sądowi bezcennego n a te r ia łu .

ALKOHOLIZM ?TALOGC’TO A ?HZ5\’LI3CI/x, Granica, n ięd zy t;nni- 

dwieisa postaciam i alkoholizm u j e s t  płynna. AlkiJIiolizm .przew -. 
le k ły  j e s t  jakby dalszym etapeic a llco h cliza a  iiaiogov/egc, w -l:tó-| 

rym le k a rz j e s t  w s ta n ie  wykryć organiczne zmieny będące ha-  

srcępso-V7e2 długotrw ałego d z ia ła n ia  a ik o iiclu , W alkoholizm ie  

nałogowym ty c h  organ iczn ych , utrwalonych zmian w zasa d zie  nie  

ma.
Osobnik p i ją c y  nałogowo zaczyna dopaśćwywvać w szystkie  

czyn n ości do t e j  za sa d n icze j potrzeb y ży cio w e jj stąd ro d zi 3ię| 

u niego kłam liw ość, fan tagjow an le oraz słabną opory moralne 

w od n iesien iu , do czynów, m ających na c e lu  zdobycie ailcoholu. 

U czucia rodzinne stopriiowo w ygasają, krąg zainteresow ań za­
c ie ś n ia  s ię  wokół zagadnień związanych z -p ic ie m . Dochodzi do 

coraz c z ę s ts z y c h  k o n flik tó w  z otoczeniem . P rzy odpowiednim 

za d z ia ła n iu  środowisko?/ym możliwy j e s t  po'tvrót z alkoholizmu  

do abstyne^Ói lub p ic ia  umiarkowanego. P oczytaln ość p rzestęp ­

ców, d z ia ła ją c y c h  v/ alkoh olizm ie nałcgo rym j e s t  p ełn a ,

W. alkoholizm ie przewlekłym  stw ierdza się^ a d a n ego  .zn ia-  

iiy organiczne i  p sych iczn e. Wśród zmian organicznych wymienić 

acżTia na p rzyk ład ; braic ła k n ie n ia , ranne vu^Toioty, uczucie  

cię ża r u  w dołku podsercowym, zgaga i t d ,  Do n a jw a żn iejszych  

zmian p sych iczn ych  n a leżą ; otępienj.e in te le k tu a ln e , o s ła b ie ­

n ie w oli, zainteresow ań, p am ięci, uczuć,'^chwae^ność emocjonal­

na, agresj^wwaość, niemoralne zachowanie s ię ,  zaburzenia seksu­

alne i  in n e, Prov/adzi to  do ta i:ich  zmian w osobowości, które  

c zy n ią  alk o h o lik a  jednostką asp ołeczn ą. Proces ten  o k reśla  

s ię  mianem p sych o d eg ra d a cji, U osobników z w^^raźnie zaznaczo­

ną psychodegradacją można w T;rzypadl:ach sądcv;ych orzekać znacaj 

ne ogra n iczen ie zd o ln o ści kieroy/ania postępowaniem w c z a s ie  

dokonywania zarzucanych czynów.
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DIPüOL'»UIiL polega na- .^^ysûępowalii■ u stanów

a ie  d ającej, s ię  c;fanować potraeby p ic ia  ali;o!ioiu.- ï» baiciai 

i'oàûie-, kt-cïT/ trwa k ilk a  iuo co na.jvoź®5 kilkan-i-écia an i* . 
choray- p i ją  \va:^eikie plyn^-. zaw ierające alkohol- /na p rayklac  

v:odę koiońrhŁą, spirykus.deaiCtujiowany, P P litn r ę /*  G zę stc  

oioios p ic ia  oiJ?^â'./ Jest- c.\.ęćcicwą luh całkov/itą niepamię­

c i ą .  Po napadzie p- îci-c -csoćępkjo okręt k ilk u m ie się czn e j • 

ahstynen cji., w c z a s ie  ^xùré^o  i;oże występeY/ać nawet w stręt  

do a lk .h o lu . prseci-.Tieństwie do iin^ych alkoholików  -  d ip -  

soiannl częsu-slor-oć u p ija ją  s ię  vkCamotnosai.' ,

. l-lAJACZiiiiîlA DRŻEKiffi / h ia la  gorącaka -  delirium  U-ca 

Jmst prrjŁtycznie n a jc z ę ś c ie j spb-óykaZia psychoza alkoholowa. , 

Jtozt.ocżyna s ię  przeważnie n a g ie , v;iecsorem. Często czjfnnifcLeE 

prowokującym j e s t  jakaś choroba in lo k cy jn a  -  zap alen i* p liic , - 

angina, gryp a. Dla' choroby . t e j  chafek'herystyczny je s t  zesp ó ł 

tr z e c h  n astęp u jących  objav.’ôv;:- ■

1/ Bardzo l ic z n e ,  zmieni.ające się  szyb.ko onaia  ̂ v.-srci.oy,e

/przeważnie vd-olkie i l o ś c i  : oru^zających s ię  drocnych zv;ie- 

rzą te k  -  myszy, ‘ izrólików, . m alutkie ja s ł o n i , .pluskiew i t p , / ,

2 / Lęk, prze;olatany "w isielczym ” humorem.

5/ Drżenie rą k , nóg i  m ięśni tw arzy.
Chory przeważnie j e s t  pobudliwy ruchowo,' n ie  m oże.ulą- 

żeó, c ie r p i na bczśeiiność. Stanowi majaczeniowemu tow arzyszą  

c z ę sto  zaburzenia ze stro n j Imrążenia kr*.vi -  p rzyśp ie szen ie  a k c j i  

se rca , Ozas urwania " d e l i r i a -  tre n e rs"  n ié  praęlm?acża z r e g u ły  

6~lb d n ił średa.io wynosi 2 -5  dni i- W okrei -ió ohorobowr^Ta zdarza­

ją  s ię  wypadki samobójstw lub a g r e s j i .

IIALUCniCZPi ALKOHODGYiA /omamica pijack-u /. rsycuoza t a  v.y- 

.stępuje sam odzielnie, bądź jako z e jś c ie  d e liriu m . Trwa za zv jy-- 

c z a j k ilk a  do k ilk u n a stu  ty g o d n i. 'Zasadniczymi objav;ami. są ha­

lu cyn acje słuchowo i  u ro jen ia prześladowc.ze. ¿'J^dadomość je s t "  

niemal niezm ącona,, zachowanie chorego -r poza przesadnie ro zw i-  

n ię tą  p o d e jrzliw o ścią  w stosunku do o to cze n ia  i  odgradzani® s ię  

od n a jb liż s z y c h  znajomych i  ro d zin y  -  nie nasuv/a przyp uszczenia
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cŁioroby p s y c h ic z n e j. O r ie n ta c ja  j e s t  w p e łn i  zachowana’. 

P a c je n t w sposób bardzo n a tu ra ln y  s ły s z y  g ło s y  różnych osób 

z nim rozm aw iających. Z t r e ś c i  rozmów wynika, że osoby te  

zn a ją  je g o ,n a jt a j n ie j s z e  sprawy. Jedne g ło s y  p o tę p ia ją  go, 

inne b ro n ią . Chory in te r p r e tu je  t e  omamy zgodnie z urojenise*

mi prześladow czym i ~ n a b iera  przekonani^ , że

s t o i  na
sza jk a

chce go z g ła d z ić . lu b  skompromitować. D z ia ła ­

ją c  w obronie cłibobliw ie zagrożonego b y tu , może sta ć  ś ię ~ n ie -  

b e zp ieczn y d la  osób, rzekomo n a leżą cych  do s z a jk i  wrogów". H ie-|  

k ie d y , u c ie k a ją c  przed kom prom itacją, p o p e łn ia  samobójstwom 

Z te g o  powodu, a ta k że  ze w zględu na konieczn ość stosow ania  

intensyw nego le c z e n ia  p sy ch ia try czn e g o  -  chorych na halucy­

nozę n a le ż y  kierować do s z p i t a la  p sy c h ia tr y c z n e g o .

PSrCHOZA KOPSAKOWA j e s t  wyjątkowo ciężk im , przew lek­

łym i  niebezpiecznym  sch o rze n ie »  występującym  jednak dość 

rzadko. Rozpoczyna s ię  p o w o li,--sam oistnie. jako z e jś c ie  

halucyn ozy lu b  b i a ł e j  g o r ą c z k i. Czynnikami sp rzyja ją cym i  

pow staniu t e j  choroby są m iażdżyca, aw itam inozy.

Można krótko o k r e ś lić  objawy jako ze sp ó ł organ iczn y, 

któremu to w a rzyszy e u fo r ia  i  z a p a le n ie  wielonerwowe, głóv8n ie  

nerv;ów kończyn d oln j^ h . P a c je n t j e s t  zu p ełn ie  zdezorientow a­

ny, widoczne są znaczne zab u rzen ia pam ięci /w ystęp u ją  czę ste  

k o n fa b u la c je /  i  uczuć» Z powodu porażeń kończyn ch orzy prze­

bywają c ią g le  w łó żk u , co s p r z y ja  powstawaniu o d leżyn , k tó re  

są n a jc z ę s ts z ą  przyczyn ą zgonu,

0BŁ5*D alkoholowi zdarza s ię  stosunkowo .rzad ko . W więk­

s z o ś c i  przypadków u ro je n ia  paranoiczne d o tyczą  za zd ro ści mał­

ż e ń s k ie j .  Posądzenia małżonka o zdradę s t a j ą  s ię  pow oli jed y­

ną t r e ś c i ą  m y ś li, rozmów i  po—.3tępow ania. Chory zw alnia s ię  ~ 

z p ra cy , aby ś le d z ić  żonę, k o n tr o lu je  j e j  p o ś c ie l  i  b ie l iz n ę ,  

w każdym ruchu, grym asie żony w id zi przejawi komimikoy/ania s ię  

z kochankiem, s y p ia  z _ s ie k ie r ą  pod poduszką aby zawsze być 

goto\^ym do z a b ic ia  g o . Żadne argumenty n ie  są w s ta n ie  prze­

konać chorego o n ie lo g ic z n o ś c i  rozumowania i  bezpodstaw ności



zarzutów* H  w ielu  przypadkach dochodzi w końcu do ZEanordo- 

wania żony lu b  kocha®!*^®* Obłęd za zd ro ści rtależy odróżniać - 

od zw ykłej zazd rości»  Irtóra bardzo c z ę s to  p rz yb ie ra  u alko­

holików znaczne, a le  je s z c z e -n ie  p a to lo g ic z n e  rozm iary* E o z-  

póżn ien ie to  ;je st często k ro ć bardzo trudne* Za obłędem p rze­

mawia zu p ełn ie b ezkrytyczn a ocena przypuszczeń jako n ie z b i~  

ty c h  dowodów oraz w iążący s ię  rzekomo lo g ic z n ie  z t r e ś c ią  

u rojeń n iew ia ry m ałżeń skiej system  innych urojeń prześladow ­

czych  -  na p rzyk ład  kochankoVide żony tw orzą «szajkę, żona 

u s iłu je  otruć go i t d *
W wojsku nadużycia alkoholu n io są  ze sobą dużo w iększe n ie ­

bezpieczeństw o n iż  w środowisku cywilnym* Łatwość dostępu do 

b ro n i, w ielk a  odpow iedzialność związana z pełnien iem  słu ż b y ,  

konieczność utrzym ania ś c is łe j .t a je m n ic y ,  s t a ł e j  gotow ości 

bojovreij -  to  sy tu a c je  n ie  d ające s ię  pogodzić z nadużywa­

niem alk o h o lu . D latego t e ż  d alek a p o su n ięta i  bezkompromiso­

wa walka z alkoholizmem w wojsku, pomyślana w szc ze g ó ln o śc i  

jalo) a k cja  p r o fila k ty c z n a , wydaje s ię  sz c z e g ó ln ie  u zasadnio­

na.

b / Z a b u r z e n i a ,  p s y c h i c z n e  -w n a s t ę p -  

s t w i e  z a t r u c i a  c z t e r o e t y l k i e m  

o ł o w i u /  e ty ] .in ą / ,

N a jc z ę ś c ie j  można spotkać je  u kierowców, gdyż c z t e r o -  

e t y le k  ołow iu j e s t  dodawany do benzyny celem c ic h s z e j i  wydaj­

n i e j s z e j  p ra cy s i l n i k a .  Przew ażnie mamy tu do czy n ie n ia  z za­

tru ciam i o strym i. R ozpoczynają s i ę  one bólam i głow y, nudnościa­

m i, wymiotami, wzrostem tem peratury. U chorego w ystępuje b ez­

senność i  podniecenie ruchowe, k tó re  może p r z e jś ć  w stan-m a- 

jaczen iow y, o b f it u ją c y  w omamy słuchowe, wzrokowe i  in n e. 

Świadomość j e s t  zaburzona. C h arakterystyczn e d la  z a tr u c ia  c z t e -  

fo e ty lk ie m  ołow iu są omamy dotykowe, p o le g a ją ce  na tym, że 

chory ma wrażenie jakby u sta  m iał pełne wło-sóv,.
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c/ Z b u r  s e n i  a p - s ; c h o  ̂ e 

e t  Ç p £5 t  w i  e Ł Û t  _ L' c i. • c c i
Choroba. rospocsi-ha s ię  trudno dostrzojjalnj.'ial ob̂ av.-fiiTii .'pod 

p o sta c ią  a p a tii  » u czu cia  o sla b ieh ia »  1*Ou,üv. . ¿ i  Jwp. » 
szyrii za tru ciu  mog4 v/y‘5tą p ió  stan y .noMiacaoniov/c iu c utca,/ 

sp lą ta n ia , a n iek ie d y  ta k że  stànj'^ lękowe z uro^eniai^ii 

prześladowcajTŁi. W przewlekłym  aati-ucio oio'vJ.oru roawiós 

s ię  czasem zesp ó ł objawów, przypom inający psychozę Eorso“ . 

kowa* Zabi^zeniom psychicznyTa towar‘zyszą  powaikie zaburzę-  

ń ia  ze strony układu k rą żen ia  /zw yrodnienie m ięśnia , serco­

wego, n a d ciśn ie n ie , sk le ro za  n aczya/ i  pokarmowego. H^stępują 

tak że lic z n e  ogniskowe objawy uszkodzenia ośrodkowego okła­

du nerrwowego.

<3/ 2 a t  r  u c 1  e c z a d e m  zdarza s ię  bardzo c z ę s to  

zarówno w c z a s ie  wojnyi ja k  i  pokoju. W o k re sie  pokojowym 

przyczjTią zatru ć j e s t  przede w szystk iii niew łaściw a bud07/a 

lub e k sp lo a ta c ja  pieców . R za d zie j vfystępują pizypadkowe lub  

samobójcze z a tr u c ia  gazem św ietlnym .

W przebiegającym  iiypowo ostrym z a tr u c iu  tlen kiem  węgla ob­
serwujemy n a ra sta ją ce  sto -p n io v«  zahamowanie ruchoiTe, z 

osłabieniem  w oli i-przyjem n ą a p a tią , a nav/et stanem mania­

kalnym. U uratowani'ch z r e g u ły  w ystępuje nJepamięó w steczna, 

zaburzenia w o rie n tée  j i ,  zaburzenia krypyc^ziau, utrudniony  

to k  m yśli. Czasami jakó następstwo z a tr u c ia  tlenkiem  y^ęgla 

ro zw ija  s ię  zesp ół Kor sakowa, i^iektóre z a tr u c ia  tlenkiem  

węgla p r z e b ie g a ją  nietypowo, pod p o s ta c ią  stanu m ajaczenio­

wego lu b stanu sp lą ta n ia  z podnieceniem ruchowym, oki-eśia- 

nym jako tak  zv/any s z a ł .  Chorzy mogą wtedy być n ie b e zp ie cz­

n i d la  o to cze n ia .

e /  C h o r o b a  p r o c h o w a

Choroba t a  polega na z a tr u c iu  gazami powstałym i pod­

czas s tr z e la n ia  w p rz e strze n ia c h  zam kniętych, na przykład  

okopach, fo r t y f ik a c ja c h  i t p .  Obraz k lin ic z n y  z a le ż y  tu  od 

tego ja k ie  sk ła d n ik i przew ażają v/ dymach s tr z e ln ic z y c h :
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tler.ek'.w ęgla, dv/ut'ienok \vęgra, ,c 2v aac^yn^*. I r a y  -

związków *aoto\7;-cli, za tr u c ie  p r 'jp c r iu a  za tr u c ie  fospei.ea. 

Pi zy przewadze ■ tlen ku węgla p rzeb iega one ,-iak'wyże;5. J e -  

. ż e l i  praewc-ża dwutlen^^k w ęgla, chory-zacbcwucs s ię  Ó^^y w 

sta n ie  ostrego upcpjenia- aikońolowsgo, zuąu nazT;a"upicia 

próchen” . Z a tru ci są pobi^żzeni, nóv.*ią w iele,' przeważnie 

;o ie lo g ićzn ie , g e sty k u lu ją , z a t a c z a ją . s i ę S k a r ż ą  s ię  p rzy  

ty a  na b ó l-g ło w y, szun. w; uszach, ża-iroty „Iowy i  ndłości^

Po peTTnym c z a s ie  jak p o d cięci .kładą s ię  i  zapadają w sen.

Po obudzeniu nogą w ystąpić p r z e n ija ją c s  objawy zahcncr;w'-ia, 
i  niepazaięć.

3» Z a b u r. z e n. i p s y G h i  c
d z e n i i n f e k c y j n e

p- o c c o ~ 
zakaźnego/

Wiele chorób zakażrych, zw’ła s z c z a  o o stryn  przebiegu , 

z wysoką gorącs'uą, wywołuje różne zaburzenia psychinne. 

c z ę ś e ie j  są to stany najaczeniowp lub pobudzenia rucht\,-9gę 

i a g r e s ji,,  p rzeb ieg a ją ce  ze ziiiosiorią sw iau oacścią. 2abu_ze- 

.nia tego. rodzaju występują n iek ied y w grypie., w/ ćurach, za­

p a len iach  aćzgu i  opon nózgorych, a taicie innych ir-tek cjacn . 

liza d zie j obserwuje się  śpiączkę lub p ć iś p ią c z k ę , stany urc—

. jer-iowo lub d e p re sję. L łu że j trw ające c ię ż k ie  cheroby zakaź­

ne dają jako z e jś c ie  tzw . A-3TSNI$ POZAKAŹII  ̂ . J e st to  zespół 

objawów p o le g a ją cy  na;

1/  uczuciu wyczerpania-j

2/  d r a ż liw o ś c i, ,  rybuchowrości i cłiwie jn o ś c i uczuciowej,.

3/ saburzeniach zd o ln o ści zapamiętywania i  skupienia  
uv;agi. ,

Chorzy z asten ią  spraw iają niekiedy^ wrażenie o tę p ia ły ch  

in te le k tu a ln ie  liib zahamewanych sch izciren ik ór;. Szun ten  jed­

nak szybko p r z e n ija , \nraz z  ogólnym pewreten do pełnego zdro­
w ia.

Sw oiście p rzeb ieg a ją  zabu*?zenia psy h iczn e, będące pu ż- 

nym następstwem in fe k c ji  ki>ov/ej. Często po k ilk u  lub nawet 

k ilku n astu  la ta c h  pozornego 'zdrcv;ia u osób zarażonych k i łą
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i  n ie  leczonych., lu b ź le  le czo n y ch , r o z w ija  s i ę  groźna 

choroba psychifena, zwana POHAŻKHlłiM POSI5IPTJJ4CIM. P olega  

ona na stopniowym n a rastan iu  o tę p ie n ia  in te le k tu a ln e g o ,  

.w ystąp ien iu  objawów zesp ołu  psychoorganicznego oraz innych  

/różn ych u różnych lu d z i/  zespołów  psychopatycznych -  na 

p rzyk ład  stanu m aniakalnego, stanu d e p r e s ji  lu b  u ro jen io ­

wego. Zaburzeniom psychicznym  tow arzyszą zmiany neurolo­

g ic z n e , ja k  zamazana mowa, nierówność ź r e n ic , porażenie  

nerwrów twarzowych i  in n e . -0 rozpoznaniu decyduje dodatni 

odczyn Wassermann we k rw i, c h a ra k te ry styczn y  d la  s y filis u * .

4 . Z a t u r z e n i a  p s y c h i c z n e  p o  u r. a -  

z i e c z a s z k i

Uraz c z a s z k i n a le ż y  rozum ieć jako mechaniczny uraz 

mózgovrf.a, p r z e b ie g a ją c y  pod p o s ta c ią  w strząsu , s t łu c z e n ia  

lub skaleczeni®  mózgu. ¥ dwu pierv;szych przypadkach mamy do 

czy n ie n ia  z ta k  zwanym zamkniętym urazem c z a s z k i,  w o s t a t -  - 

nim«- z otwartym urazem, w c z a s ie  którego  dochodzi do złama­

n ia  k o ści i  p r z e c ię c ia  j e j  odłamkami tk an k i mózgowej. We 

w strzą sie  mózgu naruszona j e s t  ty lk o  biochem iczna stru k tu ra  

komórek nerwowych oraz dochodzi do zaburzeń w krążen iu  płyn u  

mózgowo-rdzeniowego i  krva.. W s t łu c z e n iu  p ow stają  w-tkance  

nerwowej ogn iska m artwicy, spowodowane wylewami krwawymi 

bądź bezpośrednim uszkodzeniem mechanicznym. Zaróv/no w strząs, 

ja k  i  s t łu c z e n ie  oraz sk a le c z e n ie  p r z e b ie g a ją  z r e g u ły  z 

d łu ższą  lub k r ó ts z ą  u tr a tą  przytom n ości, n iep am ięcią w stecz­

ną i  różnego ro d za ju  zaburzeniam i wegetatywnym i. W zasa d zie  

-  im c ię ż s z e  u szkod zen ie, tym g łę b s z y  i  b a r d z ie j długotrwa­

ł y  j e s t  okres zaburzeń świadomości oraz p ow ażn iejsze n astęp­

stwa oddalone w cza sie ^  Z d a rzają  s ię  jednak wypadki, że 

okres o str ych  zaburzeń, zw iązanych bezpośrednio z urazem 

p rzeb ieg a lekko /k ró tk o trw a ła  u tr a ta  przytom n ości, dobry 

sta n  ogólny ch orego /, a mimo to  p ó ź n ie j dochodzi do rozwoju  

bardzo poważnych n a stęp stw .



«V cięiLisycIi pr3yx';feci.acb. urar.u CŁasŁlii _ po p ra e ciriię -  

ciu  pierw szego oliresu objawów charairteryat;;/:isnycja. ć ia  w strzc/-’ 

su aózsu, -  u óborych r o z w ija ją  s ię  n ie k ie d y : stan  r.a ja cze-  

nlowy, zesp o ły  podobne ùo k a ta tcn iczn ych , zesp ó ł urojeniovry 

lub Eorsakowa. n a jc z ę ś c ie j zaś obserwujemy przez k ilk a  t y -  

SOdni lub niiesięcy obraz tsw* A S E E ill ÎOüibâZCVSJ. Chorzy w 

astarJLi są spo7.t) ln ia li,  bez napędu psychoruchowego; przeważ­

n ie le ż ą  V.' łó żk u , samorzutnie n ie  nayjiązują rozaowyi na py­

ta n ia  odpowiadają "byle zb yć", są sen n i, Jakby zmęczeni* 

Stw ierdza s ię  u n ich  dużą raęćzliwość p sych iczn ą , spov/oInienie 

ruchów,' nowy i  toku myślowego, rozproszenie uwagi*, d r a ż l i -  

wość. P a c je n c i skarżą s ię  lia' bóle., ».awroty głow y, p ły t k i  sen, 

uczu cie o sła b ie n ia *

K iek ied y bezpośrednio pó u ra zie  r o z w ija ją  s ię  u cho­

rych  obJav?7 zb liżo n e do h is t e r i i ',  głównie z histerycznym  

porażeniem mowy i  słuchu*

Zazwyczaj po pewnym c z a s ie  procesy psychiczne s t a b i l i ­

zu ją  s ię  i  następuje pozorny powróć do zdrowia* Jednakże 

obserwacja osób, które p rzeb yły  pow ażn iejszy uraz c z a s z k i,  

v/ykazuje‘ bardzo czę sto  wyraźne zmiany w ic h  osobovioéci* S ta­

ją  s ię  oni m niej wydajni w p ra cy, ż trudem sk u p ia ją  uv/agę, 

wykazują chwiejność afektywną /pod p o s ta c ią  ckicn n o ści do 

p łaczu i  w ogóle w iększej skłon n ości n iezn ac»-

le zaburzenia pam ięci, à w szcze g ó ln o ści do zapamiętywania. 

Skarżą s ię  na b ó le i  zawroty głow y, mroczki przed oczami, 

uczucie -.Tyczerpania* i l e  t o le r u ją  alkohol* U p ija ją  s ię  2̂ -  

łym i dawkami, a objawy z a tr u c ia  utrzymują s ię  długo,

Czasami pod wpływem mechanicznego uszkodzenia-mózgu  

dochodzi do tr w a łe j zmiany osobowości, przeważnie pod p o sta­

c ią  v;p’k szta łce n is. s ię  psychopatycznych rysów charakteru,

ïfiek ied y zdarza s ię  t e ż ,  że v.'krôtce po w strząsie  móz­

gu w szystkie objawy zaburzenia czynn ości psychicznych u stę­

pują i  przez w iele l a t  poszkodowana osoba znajdu je s ię  w 

sta n ie  pozornego zdrowda. Dopiero po dłuższym c z a s ie  wystę­

pu ją  tz\7. późne następstwa urazu c z a s z k i, p rzy czpm n aj­

b a rd zie j typowe z nich  to :  padaczka, ce r e b r a ste n ia  pourazcw 

i  e n ce fa lo p a tia  pourazował
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CEREBRASIMIA. P0UEAZ0W4 przypomina swym obrazem c i ę ż -  

ką  n e u ra ste n ię . Chorzy skarżą s ię  na b ó le  i  zaw roty głow yt 

u czu cie c ię ż k o ś c i  w g ło w ie , m roczki przed oczyma, łatw e mę­
cze n ie  s ię  i  d ra żliw o ść. W o k re sie  zmęczenia w ystępują za­

burzenia pam ięci -  po odpoczynku pamięć w raca. W c ię ż s z y c h  

jednak p o s ta c ia c h  /przypom inających ze sp ó ł Korsakowa/ pa­

mięć j e s t  i s t o t n ie  upośledzona* Chorzy s t a ją  s ię  wybuchowi, 

w ystępuje chw iejność uczuciow a. N iekied y s tw ie r d z ić  można 

hipochondryczne m yśli łub wręcz u ro je n ia  samoponiżenia i  

odnoszące'. Towarzyszą im l ic z n e  objawy upośledzeni® układu  

wegetatywnego: p r z y ś p ie s z e n ie  tę tn a  ju ż  po.-lekkim w ysiłk u , 

zaczerw ien ien ie twarz;^ i^ochyleniu tu ło w ia , drżen ie rą k  i  

języka*. Chorzy na c e r e b r a ste n lę  wykazu ją .  n ie  to le r a n c ję  na 

alkohol -  u p ija ją  s ię  po k ilk u  k ie lis z k a c h ,  a n astępn ie  

przez w iele  dni c ie r p ią  na b ó le  i  zaw roty głow y.

Obraz k lin ic z n y  ENCEFALOPATII PO UKAZIE GZASZEI bywa 

różny. Przeważnie przypomina bądź to  p sych o p a tię  / s z c z e g ó l­

n ie  p o s ta c ie , w .któ rych  ch o ry ch -o k re śla  s ię  jako psychcPa- 

tcw  pobudliwych lub n ie s t a ły c h /1 bądź cerel^ rasten ię• Obok 

zmian p sych iczn ych  stw ierd za s ię  u eńcefalop atów  znaczne 

zmiany n eu ro lo giczn e -  p o ra żen ia , zaburzenia c z u c ia  i t p .

5 . Z a b u r z e n i a  p ' s y e h i c z n e  

b i e g u  p a d a c z k i  / e p i l e p s j i /

p r  z e -

Padaczka ch a ra k te ryzu je  s ię  n ie  ty lk o  napadami drga­

wek. U w ielu  ep ilep tyk ów  w ystęp u ją  również o s tr e  oraz p rze­

w lekłe zaburzenia p sy ch iczn e .

Zaburzenia o str e  są przew ażnie równoważnikami /ekw i­

walentam i/ napadów drgawkowych, c z y l i  u ja w n ia ją  s ię  'zam ia st  

n ic h . Przeważnie tow arzyszy im z n ie s ie n ie  świadom ości. N aj­

b a r d z ie j typowy j e s t  tu  ta k  zwany STAN POMROCZNY ZTSIELT, 

k tó r y  p olega na tym, że u chorego n a gle  na p r z e c ią g  minut, 

godzin  lub dni dochodzi do całko w itego  z n ie s ie n ia  świado­

m ości. P a c je n t j e s t  wówczas zdezorientowariy co do m ie jsca ' 

czasu  i  o to c z e n ia , trudno z nim nawiązać k o n ta k t, wykonuje 

n iedorzeczne czy n n o ści. D rażniony, iaoże być n ieb ezp ie czn y
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d la  otoęzen ia^  Stan te n  p rzech od zi n a g le , z ca łk o w itą  nie-" 

paiaięcią te g o , co d z ia ło -s ię  w c z a s ie  jego  trw an ia* W pa­

daczce może w ystąpić tz w . STĄU POMROCZNY JASHY, k tó r y  p o le­

ga również na całkowitym  w yłączen iu  świadom ości, jednakże - 

chory w tym s ta n ie  -zachowuje s ię  pozornie poprawnie, prowa­

d z i zwykłe rozmowy, porusza s ię  swobodnie i t p *  Osobowość 

ta k ie g o  chorego j e s t  jednak ca łk o w ic ie  zm ieniona, a p rz y  

tym c z ę s to  przeżywa on p rz e ra ż a ją c e  w t r e ś c i  omamy i  l ę k i i  

s t a je  s ię  agresywny* W t a k i e j  s y t u a c j i  bywa n ieb ezp ie czn y  

d la  o to c ze n ia . K rym in alistyka zna w ie le  przypadków okrut­

nych zbrodn i, dokonanych p rzez  ep ilep tyków  w stanach pomroC2>- 

nych* Do o str ych  zaburzeń p sych iczn ych , p r z e b ie g a ją cy ch  

w padaczce ze zniesioxią świadom ością, z a l i c z a  o ię  ta k że  

SOMHA-MBOLIZl^lunatyzm/ oraz sta n y  autom atyczne, ja k  w łóczę­

gostwo /dromomania/ i ' i n n e .

■ —  Dó n a jb a r d z ie j typowych d lą  o strych  zaburzeń p sy c h ic z ­

nych, p rz e b ie g a ją cy ch  z zachowaną -świadom ością, należy ta k  

zwana DYSFORIA* Polega ona nę tym, że n a gle  bez j a k ie jk o l-  

vaek przyczyny, p a c je n c i s t a ją  s ię  rozdrażnfeni, za cze p n i, by 

n astępn ie p r z e jś ć  w sta n  wzmożonego samopoczucia i  pełnego  

zadowolenia z ż y c ia *  D ysfo rię  chorych na padaczkę o k re śla  

s ię  n ie k ie d y  jako ” z łe  i  dobre dni epileptyków *'*

P rzew lekłe zabiarzenia p sych iczn e tow arzyszące c z ę s to  

padaczce -  .to  o tę p ie n ie  i  ta k  zwany ch arakter padaczkowy* 

OTĘPIENIE p o le ga  na o gra n iczen iu  in telek tu aln ym -ch o rych , 

podobnym do te g o , k tóre obserwuje s ię  u starców * Występuje 

tu  ze sp ó ł psychoorganiczror oraz znaczne o bn iżen ie poziomu 

wiadomości szkolnych i  zawodowych* M yśli b iegn ą niespraw ­

n ie ,  mowa s t a je  s ię  pov/olna i  ro zv;lek ła , w ystępuje objaw  

zwany *'niemożnością w y jś c ia  z tem atu*/p©rseweraćja/;sądy 

chorych są naiwne i  egocentryczn e*

CHARAKTER ep ileptyków  «cechuje d ługotrw ałość przesad­

nych uczu ć. Gdy kogoś lu b ią ,  p o d k re śla ją  to  bez przerw y, w 

rozmowie nie-można s ię  od n ich  oderwać, są u s łu ż n i, przesad­

n ie  g rz e czn i*  Gdy poczu ją do kogoś z ło ś ć ,  s t a ją  s ię  n ieb ez­

p ie c z n i,  ponieważ n ie  można powstrzymać napadóv/ ich^gniewu





o £ ę £ ć

Jf r; C Ü P £ 7 0 ¡1 C P A
W C J S K *J

Ü w  ̂ g , i  7.' r t ę _p n e

Pcwszecimie sąd zi-s ię , że frodluuy psycaia^ryc^ie ode 
dxd v/OySlro -.ięi*.szego znacz-iiiia, ze v;zgiędu na to » i i  

do służby ’,70ć::c*cv;ej pcwoływacd ją  ludzie zdrovd*
Jedüalc oadtiHia proTiranzone p rzez Satedrę P s y d i ia t r i i  w 

wej Akademii Medycznej -  oparte na a n a liz ie  okoio 65 COO ' 

orzeczeń Centralnej Wojskowej Konis.ji Lekarskiej -  wyl^asaiy 

naLc, przydatność k o n is ji  le k a rsk ic h  d la  poborowych w d z ią d ii“ 

nie V7ykryr;ania osób z zab’irze n ia a i psychicznym i. Odsetek n ie­
dorozw iniętych, k tó rzy  p r z e d o s ta li s ię  przez poborov/e komisja  

le k a rsk ie  róv;ny yest nieomal 5C^ l ic z b y  n ied orozw in iętych ». 

badanych przez te  k o n ls je l K aton iaśt i lo ś ć  psychonatów ,, u,jav/  ̂

nionych w okresie służby ’rojskowej . je s t  .ni'Vomal cz'cerokro'iJiiie 

rię k sz a  od l i c z b y  p sych o p a tii stvlerd zon ych  p r z e z .k o n is je  d la  

poboroy,7 ch* Tego typu fa k t y  n ie są czymś zaskakującym* gdyż 

w ykrycie zaburzeń psychicznych je s t  zadaniem trudnjna czę sto  

nar/et d la  s p e c ja lis tó w , a co dopiero d la  le k a rzy  n ie obezna— - 
aych z t^-n zaG tin ien ien  dysponujących n iew ielką i l o ś c i ą  czasu .  

Zarówno n ied oro zw in ięci, ja k  i  psychopaci w cie le n i n iep otrzeb­

nie do wojska stanov;ią -  jak to  p ó źn iej wykażę - poważną p r z e s z -  

kodę V/ utrzymaniu dyscypliny w Pv,duvauzxakacii.
Rórffiież w czasie odbywania służby wojskowej uj.-whiaja 

ślę różnorodne zaburzenia psychiczne. W grupach; poborowych, 
szeregoy/ców i  oficerów zawodowych -  stwierdza się o v ie le ’ 
częśc ie j nerwice, psychozy, niedorozwoje i  pisychopatie n iż • 
tak pospolite choroby, jak; gruźlica- płuc, choroby gośćcowe 

choroby serca oraz choroby żołądka i  dvrunastnicy. Wśród p o d o fi­

cerów zawodowych zaburzenia psychiczne występują -  w zesta- 
•.l.eniu z wymienionymi vyżej chorobami -  na drugim miejscu,
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po schorzeniach, żołądka i  dvninastnicy, a u o fice ró w  r e z e r ^  

i . podchorążych-na trzecim  /po g r u ź lic y  p łu c i  chorobach ż o -  

łądlra i  dw unastnicy/,' Podobne dane spotkać można ta k że w 

p iśm ien n ictw ie zagranicznym ,

' Zagadn ienie h ig ie n y  p s y c h ic z n e j w v/ojsku j e s t  więc _ , 

poważnym problemem, wymagającym wspólnego opracowania przez  

ze sp ó ł psychologów i  p sych ia tró w .
Problemy p sy ch ia tr y czn e , n a b ie r a ją , szczeg^l^iego znacze­

n ia  na współczesnym p o lu  w a lk i, S k ła d a ją  s ię  na to  następu­

ją c e  p rzyczyn y: ’sygnalizow ane ju ż  w c z a s ie  I I  wojny św iato­

wej ogromne rozpow szechn ienie ta k  zwanych “nerw ic v/ojennych", 

prawdopodobieństwo powstawania p an iczn ych  r e a k c ji  w związku 

ze stosoweuai.em środków masowej za g ła d y  oraz możliwość u życia  

na p olu  w alki środków psychotropow ych, ta k  zv/anych psychoga- 

zów, W p r z y s z łe j  w ojnie p s y c h ia tr a  może więc sta ć  s ię  d la  

o r g a n iz a c ji  z a b e zp ie cz e n ia  medycznego równie niezbędny^jak  

c h ir u r g .

I , P  r o b l e m y  p s y c h i a t r y c z n e  w 
s k u  w c z a s i e  p o k o j u

w o o -

Główne zadan ia p s y c h ia tr y  wojskowego w c z a s ie  pokoju -  to :

V  wykrywanie w środowisku wojskowym osób niepełnow ar- 

to ścio w ych  p s y c h ic z n ie  w c e lu  ic h  e l im in a c ji  z woj­

ska,

2/  le c z e n ie  nerw ic i  innych zaburzeń p sych iczn ych  u 

kad ry,

5/  w spółpraca z psychologam i wojskowymi, z aparatem  

p o lityczn ym  i  dowódcami w opracowywaniu i  r e a l i ­

zowaniu zasad h ig ie n y  p s y c h ic z n e j oraz zapobieganie  

czynnościowym zaburzeniom psychicznym .

Stosunkowo n a jła t w ie j  re a lizo w a ć te  zadania w o d n iesie­

n iu do chorych z czynną psychozą lu b ciężkim  niedorozT/ojem, 

N a jtr u d n ie j n atom iast wykryć łagodne p o s ta c ie  niedorozwoju

oraz p s y c h o p a t ii .  Dopiero trw a ją ca  d łu ż s z y  cza s  służb'a w oj- , 
skowa p r z y c z y n ia  s ię  do ujaw n ien ia tego  typ u  an om alii, Z dru­

g i e j  zaś stro n y -  l ic z n e  badania wskazują na duże p o te n cja ln e
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niebeapieczeń stw o, jalcie stw a rza ją  w wojsku n ied orozw in ię­

c i  i  p sych o p aci. Ich, obecność wytwarza zawsze w pododdziale  

a t-n o sfe r ę  niepokoju i  zamętu, p rzyczyn ia  s ię  do łam ania 

d y scy p lin y  oraz wzrostu p r z e s tę p c z o ś c i.  Zarówno je d n i, ja k  

i  drudzy n ie  mogą dostosować s ię  do warunków w spółczesnego  

wojska: n ied o ro zw in ięci d la te g o , że n ie są w s t a n ie  przysw oić  

sobie w iedzy wojskowej, a psychopaci d la te g o , że n ie  p o tra­

f i ą ,  poddać s ię  rygorom , d y s c y p lin y , k tóra  może wytworzyć Iw 

n ich  poczu cie prześladowani a i  w rogości. Sziakają oni zatem 

’’obroryr” pod p o s ta c ią  samowolnych oddaleń, d e z e r c j i ,  samo-, 

b ó jstw , ŚTdadomej sym u lacji choroby lub nioświadońych reak­

c j i  h iste r y c z n y c h . N ie za le żn ie  od d z ia ła ń  p rz e stę p czy ch  

/w ścisłym  t e g o . słowa zn aczen iu / n ied o ro zw in ięci i  psycho­

p a c i dopuszczają s ię  w ielu  p rzetó n ie ń , w ynikających z n ie ­

d o p atrzen ia, niezrozum ienia lub lekkom yśln ości, a p o ciąga­

ją cych  za sobą w warunkach wojskowych groźne n a stę p stw *.

Z przeprowadzanych przez nas dokładnych badań tego  

problemu wynika, że 52% d e z e r c ji  i  około 90% samobójstw w 

wojsku p o p e łn ia ją  żo łn ie r z e  z zaburzeniami psychicznym i^  

głów nie z różnegv rod zaju  anomaliami charakteru oraz n ie ­

d o ro zw in ię ci. J e s t w ięc o czy w iste , że wczesna e lim in a c ja  

ta k ic h  osób z w ojska mogłaby w znacznym stop n iu  p rzyczy n ić  

s ię  do zm n iejszen ia p rz e s tę p c z o ś c i oraz i l o ś c i  n i e s z c z ę ś l i ­

wych wypadków w w ojsku.

D ecyzja  o u su n ięciu  z wojska nie je s t  ta k a  p ro sta  i  

może być p o d ję ta  dopiero po dokładnym zbadaniu i  o b s e r w a c ji- 

podejrzanego o anomalię p s y c h ik i przez psych ologa i  psych ie^  

t r ę .

N ależy dodać, że zb y t p ośpieszn a ocena mogłaby prowa­

d z ić  do poważnych błędów. Wojsko składa s ię  przede wszystkim  

z młodych, mało d o jrza ły c h  osób, które -  zw ła szcza  p rz y  nag­

ł e j  zmianie środowiska -  mogą zachowywać s ię  pozornie psycho­

p a ty c z n ie  lub ja k  n ie d o ro zw in ię ci. B liż s z e  'poznanie ic h  oso­

bowości pozwala jednak zastosować odpowiednie metody v,ychowaw- 

c z e , d z ię k i czemu ta c y  pozornie n ied orzeczn ie zachowujący s ię  

ż o łn ie r z e  p r z e k s z ta łc a ją  s ię  w bardzo wartościov/e je d n o s tk i.
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pou'iiU'ia posiadać dobrze i-ozbuac'.v"r4  c isć  j.iacćv,'ck p sycb c-  

l o 2Óv; i  psychiatrów  wojskowycu.

N ie za le żn ie  od zadań, seiekcyón ych p sy c h ia tr a  wo.jskcwy 
sp e łn ia  Is to tn ą  ro lę  w d z ie d z in ie  p r o filr ik ty k i i  le c ze n ia  

różnego rodzewu czynnościov;ych zaburzeń usychicnych \vśróci 

kadry. Chodzi tu  głównie o nerw ice, lż e js z e  psychozy re?,k^ 

tywne oraz różnorodne zab urzen ia, tak . zwane psychospiaatycz- 

ne, p rze ja w ia ją ce  s ię  głów nie objawami in tern istyczn ym i  

/n a d ciśn ien ie  t ę t n ic z e ,  wrzód żołądka i  dwunastnicy, różne 

d o le g liw o śc i sercowe, Jelito w e i t p . / .  W ystępują one czę sto  

u lu d z i obarczonych nadmierną od p ow ied zialn ością, narażonych 

na n ieb ezp ieczeń stw a, zmuszanych do s t a ł e j  c z u jn c ć c i.  Szcze"^ 

gólną uwagę n a le ży  zw rócić na nadużywanie alkoholu w wojsku.

W odróżnieniu od środowiska cyw ilnego / d la  którego n a j­

i s t o t n ie j s z y  problem stanowi alkoholizm  p r z e w le k ły /, w wojsku, 

mamy przeważnie do czy n ie n ia  ze zwykłym stanem u p ic ia  oraz 

-  r z a d z ie j -  z alkoholizmem nałogowym. Zjawisko to  tłum aczy  

s ię  młodym b e k ie m  w ięk szo ści żołnierz^'- oraz c ią g łą  s e le k c ją  

kadry, o czyszcza n ej m niepełnow artościow ych Jednostek. Z ty ch  

samych powodów prawie n i e - i s t n i e j ą  w uejsku psychozy alkoho­

low e. Upojenie p a to lo g icz n e  J e s t rówriie rza d k ie , Jak i  poza 

wojskiem.

N ajw iększe, 'w sen sie doraźnych skutków, k ło p o ty  wywołu­

ją  zwykłe stany iQ )icia, pod wpływem których  dochodzi do p r z e -  

-stępstw, będących poważnym naruszeniem d y scy p lin y  wojskowej. 

Natom iast w alkoholizm ie nałogowym może dojść do zupełnego 

r o s p ^ ę ź e s lft  d yscyp lin y, nadużyć ekonomicznych, nadużyć wła­

dzy oraz czynów podważających a u to rj^ e t vx)Jska i  Jego goto­

wość bojową.
I s t n ie j e  n ie w ie le  s t a t y s t y k  p rzestęp stw  popełnianych  

pod wpływem alkoholu, d otyczą one głównie obcych arm ii*  

Według K it t e l a ,  w wojsku niemieckim w s i ła c h  lądowych 28,5)* 

a‘ w marynarce wojennej wykroczeń dyocyi)linarr.ych doko­

nano pod wpływem alkoholu* W la ta c h  1925-'•9^1 odsetek te n  

wahał s ię  między 20 i  5^ ,
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W ielu autorów p od kreśla natom iast u^eiEny wpływ n a ć-  

używania alkoh olu  na p rz e b ie g  działań ., a riawet c a ły c h  kamr» 

p a n ii wojennych. Według S t ie r a  i  G au th iera, wojska Połud­

n ia  p r z e g r a ły  w Ameryce wojnę se ce syjn ą  z wojskami Półno­

cy  -  głównie z po?/odu szerzącego  s ię  p ija ń s tw a . G authier  

tw ie r d z i,  że w iele  k o lo n ia ln y ch  kampanii w ojsk fra n cu sk ich  

załamyp/ało s ię  na skutek, p ija ń stw a  ż o łn ie r z y , a Lepine i  

Gauthaertą samą przyczyną tłum aczą małą operatywność wojska  

fran cu sk ieg o  w c z a s ie  I  wojny św iatow ej. O c zy w iśc ie , że  

upadek arm ii j e s t  skutkiem  n isk ie g o  stanu.m oralnego,

którego alkoholizm  je s t  ty lk o  jednym z objawów.

ii^ z y ję ty  w w ielu  armiach k a p it a lis ty c z n y c h  zw yczaj upa­

ja n ia  ż o łn ie r z y  przed natarciem  — alkoholem -  j e s t  aktem 

an tylu dzrim . P ija n y  ż o łn ie r z  j e s t  wprawdzie "od w ażn iejszy”,  

a le  wykonując ruchy zbędne, n ie d o s ta te c z n ie  maskując s ię  

1 zachowując s ię  mniej o str o żn ie  -  pcvvoduje pow stanie więk­

szych  s t r a t .  I s t n i e j e  możliwość wytworzenia s ię  nałogu , 

k tó r y  po w ojnie s t a je  s ię  p la g ą  sp o łe czn ą.

Także w ok resie  pokoju i s t n i e j e  w V70jsku w ie le  czyn­

ników sp r z y ja ją c y c h  nadużywaniu alkoh olu , a przede w szyst­

kim w sp ó łżycie w ielu  młodych niezrÓTmoważonych osobników, 

wjTwanych z środow iska, z którym p r z y z v y 'c z a ili  s ię  l i c z y ć  

i  k tó r z y  -  nie wiedząc co ro b ić  z wolnym czasem na p r z e -  ~ 

pustkach -  cią gn ą  do r e s t a u r a c ji  i  na zabawy z wyszyniiiem.

W tego  ro d zaju  zbiorovńsku mogą zacząć przyw odzić b a r d z ie j  

"p rze d się b io rc z y"  k o le d z y, a międz.i nim i ‘ p sych o p aci, 

p rzyzw yczajen i dó nadużywania a lk o h o lu .je s z c z e  przed okre­

sem p e łn ie n ia  słu żb y w ojazow ej. Uwagi povyższe odnoszą s ię  

-  z zastrzeżen ia m i -  ta k że  do m łodszej kadry p o d o fic e r s k ie j  

i  o f ic e r s k i e j .  Badałem zale żn o ść p r z e s tę p c z o ś c i w wojsku od 

nadużyć alkoh olu , a n a liz u ją c  akta p ro k u ra to rsk ie . Pod v?pły- 

wem alkoholu p o p ełn ia s ię  wojsku około 5^  w szystk ich  

p rzestęp stw * Poc ’jvpływem alkoholu dokonano v/ s ta n ie  zw ykłe­

go u p ojen ia 89% w szystk ich  p rz e stę p stw , w p rze b ie g u  alkoh o-  

■‘ iomn nałogowego 10%, a ¿edynie 1% w p rzeb ieg u  alkoholizm u
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prcewlełcłego o ra z  w s ta n ie  p a to lo g iczn e g o  upojenia« Około 

v/szystlLicii p rzestęp stw  -  dokonanych pod V7płyvvem alko­

holu -  to  w ykroczenia przeciw ko artykułov;l 15^ KKwP, to  

znaczy c z y n y  hańbiące honor, godność i  powagę Wojska P o l­

skiego« Są to  przew ażnie awantury i  b ó jk i z osobami cyw ilny­

mi, M il ic ją  Obyw atelską lu b  m iędzy żołn ierzam i oraz n ie ­

moralne lub nietaktow ne zachowanie się«  Tego ro d zaju  prze-» 

stępstw a są sw oiste d la  zw ykłych stanów u p ojen ia alkoholo­

wego« Poza tym zd a r za ją  s ię  wśród ż o łn ie r z y , będących pod 

wpływem alkoh olu samowolne od d alen ia s ię  /  24ęS -  dotyczy  

szeregowców/, wypadki drogowe / 11% -  d o ty czy  szeregowców/ 

oraz różne p o s ta c ie  oporu w stosunku do p rzełożon ych  /^ / '«  

ly w ięk szo ści przypadków to w a r z y s z y ły  one,przestępstwom  z -  

a rtyk u łu  154 KKWP. Inne p rzestęp stw a  z d a r z a ły  s ię  rzadko« 

Około 77% p rzestęp stw  dokonali pod wpływem alkoh olu szere­

gowcy ;> podczas k o r z y sta n ia  z przepustek« N a jc z ę ś c ie j doko- 

rywano p rze stę p stw  w lo k a la c h  rozrywkowych i  na u l ic y  /po 

57%/ i  w m iejscu  p e łn ie n ia  s łu ż b y  <, a n a jr z a d z ie j'w

m ieszkaniach-pryw atnych /4 ,5 % / oraż w l e s i e ,  na łą c e  lub  

w parku / 1%/«

I I .  P r o b l e m y  p s y c h i a t r y c z n e  w

w o j s k u  w c z a s i e  w o j n y

Zasadnicze zadania p s y c h ia tr y  wojskowego w c z a s ie  w o j-  

ny, prowadzonej współczesnym i metodami p o le g a ją  na s e le k c j i  

poborowych pod kątem ic h  p rz yd a tn o ści do nowoczesnej arm ii 

oraz zapobiegan iu i  le c z e n iu  chorób p sy c h ic z ry c h  wśród ż o ł­

n ie r z y .

Jednak ic h  t r e ś ć  j e s t  ró żn ie  interpretow ana w 'różnych  

armiach, W P o lsce  w iększość osobników z . ła g o d n ie jszym i po­

staciam i zaburzeń p sych iczn ych  z a lic z a n y c h  j e s t  do k a te g o r ii:  

’h ie zd o ln y  do s łu ż b y  wojskowej w c z a s ie  pokoju” , co n ie ja k o -  

sugeru je m ożliwość w c ie la n ia  ic h  do wojska w o k re sie  wojny. 

K raje dysponujące w ielkim i-rezerw am i ludzkim i -  k a teg o rycz­

n ie  odżegnują s ię  od y/ciela n ia  na wypadek wojny poborc .ych
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anomaliami p s y c h ik i.  Na o gół w sSystkie  

nowocześnie zorganizowane armie z a o s tr z a ją  właściw e prze­

p is y .

Charakterystyczne d la  w spółczesnej wojny szybkie tem­

po w alki i  zmasowanie ognia-wpływa ją  negatywnie na ośrodko­

wy układ nerwowy, czło w iek a . Po dłuższym c z a s ie  pozostawa­

n ia  w warunkach bojowych -  ośrodkowy układ nerwowy iiie  

wytrzymuje c ią g łe g o  n a p ię c ia  uwagi i  em ocji, braku snu i  

intensyw nej p ra cy . Zaburzenia czyn n ości in te le k tu a ln y c h  i  

emocjonalnych -  mimo zachowania sprawności f iz y c z n e j  -  spra­

w ia ją , że ż o łn ie r z  p r z e s ta je  być zdolny do dalszego b o ju .

Zjaw isko to  zn ajdu je swoje o d b icie  w statysu yc^ ^ ^ V id er-  

dzanej w o s ta tn ic h  wo.jnach coraz to  w ięk szej zachorowalnoś­

c i  na ta k  zwane czynnościowe zaburzenia p sych iczn e: nerwice  

i  psychozy reaktywne* W ielką lic z b ę  chorób układu nerwowego, 

a w tym przede wszystkim nerw ic, po ra z p ierw szy z a sy g n a li­

zow ali R osjan ie w c z a s ie  wojny 19CW—-1905. Pakt te n  tłum aczo­

no jednak sw oistą  atm osferą w wojsku carsk i-m , korupcją i  

bezładem organizacyjnym , k tó re  staw ały s ię  czynnikiem  nerw i-  

cotwórczym';

S ta ty s t y k i  niem ieckie z okresu I  wojny św iatow ej podają, 

że l ic z b a  zachorow^ p sych iczn ych  c ią g le  r o s ła :  w sierp n iu  

191h roku -  1 chory nerv;owo i  p sy ch iczn ie  p rzyp adał na 560 
rannych, we w rześniu stosunek te n  w ynosił 1 ; 130, w p a źd zie r­

niku 1 : 48, w lis to p a d z ie  1 : 50, a ".v grudniu 1 : 20. W la ­

tach  1-915/16 stos-,m,ek te n  równał s ię  1 r IC, w la ta c h  1916/17  
1 r 9 , a V/ la ta c h  19 17/18  -  1 : 1 1 .

S ta ty s t y k i  a n g ie ls k ie  z olcresu I  wojny wskazują na podob­

ne zjaw isk o; o i l e  w roku 1914 1 chory nerwcw/o p rzyp adał na 

około 50 rarmych, to  w roku 1915 ju ż na 11 rannvch. R o sy jsk ie  

źró d ła  ^ wykazują, że woroneskim odcinku fron zu  chorzy  

nerwowo i  p sy ch iczn ie  s ta n o w ili reku 1914/15  -  1 , 4% w szyst­

k ic h  rannych i  chorych, a w roku 19 15 /16  - * 2 , 6%. W zasa d zie

1/ P or*: S ta ty s ty k a  S ia r g lje w s k ie g o  /na 100 000 rannych i  
ch orych/•
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s łu żb a medytjzna troGsŁ: w szy stk ich  mocarstw / z  wyjątkiem  może 

UoA/ n ie  b y ła  przygotowana do p r z y ję c ia  i~ le c z e n i*  ta k  w iel~  

k i e j  i l o ś c i  chorych nerwowo i  p s y c h ic z n ie .

W b r y t y js k ic h  s i ła c h  ekspedycyjn ych dopiero w kw ietniu  

19I 6 roku podczas p ierw szej b itw y  nad Sommą, gdy w cią gu  

k ilk u  tygo d n i z powodu "zaburzeń nerwowych” o d eszło  z wojska 

1000 ż o łn ie r zy,-u zn a n o  za konieczne zorganizow anie słu żb y  

p s y c h ia tr y c z n e j. Pcd koniec tego  roku w k ażd ej arm ii i s t n i a ł  

ju ż  s p e c ja ln y  ośrodek d ia g n o sty czn y . Również w w ielu  oddzia­

ła c h  s z p ita ln y c h  pracow ali p s y c h ia tr z y  i  neurologoTTie. Jed­

nak o k o n ie czn o ści zorganizov/ania odpovd.edniej słu żb y psy­

c h ia tr y c z n e j w wojsku przekonała b r y t y js k ie  władze n ajb ar­

d z ie j  s t a t y s t y k a ;  w 19 17  roku roczna l ic z b a  p r z y ję ć  p sych ia ­

tryczn ych  do s z p i t a l i  viOjskowych w ynosiła? 2% w korpusie  

nieekspedycyjnym , 4% w korpu sie ekspedycyjnym , w porównaniu 

z 1% wśród c y t .i ln e j / d o r o s łe j/  lu d n o ści W ie lk ie j B ry ta n ii*

Po I  w ojnie św iatow ej we w s z y s tk ic h  niem al k ra ja ch , któ­

re  t ę  v.X)jnę prowadziły^ pow stała bogata l i t e r a t u r a  dotycząca  

zaburzeń p sych iczn ych  w warunkach bojcv.ych. Mimo że Polskc  

n ie  m iała wówczas wrłasnej wojskowej słu żb y  p s y c h ia tr y c z n e j,  

ukazało s ię  wdele prac z t e j  d z ie d z in y , na p rzyk ła d  P i l t z a ,  

N elkena, M alinow skiego. Ponieważ w iększość danych odnośnie 

do k l i n i k i  i  le c z e n ia  chorób p sych iczn ych  z okresu I  v;ojny 

św iatow ej j e s t  obecnie ju ż  przestarza3«. -  wydaje s ię  słuszne  

zw rócenie uwagi na dośw iadczenia I I  wojny św iatow ej.

Jak w ie lk ie  znaczen ie m iał problem chorób p sych iczn ych  

d la  w ojska amerykańskiego w c z a s ie  I I  woji îy św iatow ej, wyka­

su ją  dane ze S t a t i s t i c a l  Report on the H ealth  of the Arms"

194-3 -  194-5 . Według te g o  ź r ó d ła , zaburzenia p sych iczn e b y ły  

n a jc z ę s ts z ą  przycs;>?ną zw olnień p erson elu wojskov/9go ze s łu ż ­

by v/ojskcwej poza o fic e r a m i. W 19^3 roku sta n o w iły  one ponad 

1/3  w szystkich-zw ojjn ień chorobowych, a v; 1944 l ic z b a  ic h  . 

w zrosła do 2 / 5 . Około połow;>' w szystk ich  zaburzeń p sych iczn ych  

sta n o w iły  nerw ice lęków--, k tó rych  i lo ś ć  n a r a s ta ła  wyraźnie 

w cią g u  3 l a t  . /1 9 4 3 -19 4 5 /. Druga w ielk a  grupa schorzeń -
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vrrzód żołądka -  stanovsd.ła ty lk o  15% w szystk ich  zwolnień'

V? 1945 roku /w następnych la ta c h  coraz la n ie j/ . Ze S t a t i s t i -  

c a l Seport wynika, że j e ż e l i  w arm ii dominują ż o łn ie r z e  mło­

d z i — to  głównymi ic h  chorohami są: n sca rzen ia psych iczn e . 

i  g r u ź lic a *  w wieku średnim: zaburzenia p sych iczn e i  wrzód 

żołądka? w-wieku starszym : za p a le n ia  o s k r z e li  i  zaburzenia  

p sych iczn e . Choroby psych iczn e stan o w iły  / ! /  p rz y ję ć  do 

s z p i t a l i  wojskowych /p rzy  ś r e d n ie j 5% d la  lu d n o ści c y w il­

n ej w c z a s ie  p okoju/i

N ależy p rzyp u szczać, że ewentualna p r z y s z ła  wojna 

srworzy warunki zw iększające możli7/ość pow stania 1 rozwoju  

zaburzeń p sych iczn ych  w wojsku. Obok w szy stk ich  czynników, 

które d z ia ła ły  w I I  wojnie ś w i a t o w e u ż y t e  je s z c z e  

środki masowego obezv/ładnienia / ’*psychogazy*V' powodujące 

p rzem ija jące eksperym entalne psychozy.

Pefme j e s t ,  że zw ie lo k ro tn ie n ie  ty c h  w szystk ich  czyn­

ników, k tó re  d z ia ła ły  w c z a s i e - I I  wojny śvaetow ej zw iększy  

c z ę s to tliw o ś ć  występowania tzw . nerwic wojennych. D latego  

. temu zagadnieniti n a le ży  pośv/ięcić w ięcej m ie jsca ,

Nerwice wojenne zd a r za ją  s ię  n ie  ty lk o  u ż o łn ie r z y  b io ­

rą cych  bezpośredni u d z ia ł w d z ia ła n ia c h  bojow ych, ai® również 

wśród ż o łn ie r z y  oczeku jących wyjazdu na fr o n t i  u lu d n ości cy­

w iln e j narażonej na n a lo ty  bombowe czy  n ękający ogień a r ty le ­

r y j s k i .  Ich  przyczyną j e s t  n ie  t y lk o  s iln e  n a p ię c ie  emocjonalne 

/ s tr a c h / ,  a le  także skrajn e zmęczenie psych iczn e i  fiz y c z n e  lu b  

nawet c ie r p ie n ie  f iz y c z n e  spowodowane odniesionym i urazam i. Du­

że zn aczen ie mają ta k że  t a k ie  czyn n iki, ja k : ty p  k o n stytu cjo n a l­

n y, n ie  zrównoważenie psychłm ne, przebyte n erw ice, uraz 'okładu 

neiTA-owego, w ytrzym ałość, chęć w a lk i,  zdyscyplin ow an ie, sto p ie ń  

społecznego i  p o lity c z n e g o  uświadom ienia, zau fan ie do dowódców 

i  b r o n i, n a s tr ó j w o d d ziale  wojskowym, dotychczasowe sukcesy lub  

k lę s k i  o d d ziału  i t d .  Zw łaszcza n a ra sta ją ce  zm ęczenie, upadek 

m orale, z ły  n a s tr ó j o d d ziału  a ta k że  zw ięk sza jąca  s ię  l ic z b a  

. nerwic -  mogą stanow ić d la  dov/ódców weiżną wskazówkę co do ko­

n ie c z n o ś c i ewentualnego o d esła n ia  oddziału  lu b jego ’’rozformo­

wania" ,
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KERWI.CE WIST5aPUJ4CE GRUPOVK'

1 /  Upadek n a str o ju  i  pesyiaizm; O gu^^lający c a łe  armie {} 

/ " c a fa r d ” autorów fr a n c u s k ic h /, n
‘ - ' tf

2 / Stany masowej r e z y g n a c ji  z -w a lk i,  powodujące za n ik  ¡| 

oporu wobec n ie p r z y ja c ie la ,  Oddawanie s ię  w jego  *} 

ręce bez wystrzału^ typowe d la  dużych k lę s k .  ¡j
II

3/ Panika. !l
II

4/ S ta n y-Zbiorowego podniecenia, pirowadzące do masowej II
 ̂ . * II

rzezi,-rabunków, pogromu, bezsensownych zniszczeń }j
mienia. ’ II

II
5/*’Choroba drutów kolczastych” wśród jeńców^ u

U - - - - - - — r----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- —  ---------- ------------------i»

Nerwice wojenne można v ię c  p o d z ie lić  na w ystępu jące u 

poszczególn ych  ż o łn ie r z y  i  o ga rn ia ją ce  c a łe  grupy.

Dla słu żb y  medycznej n a jis t o t n ie js z e  zn aczen ie mają t e  

p ierw sze, d la  aparatu p o lity c z n e g o  i  dowódczego -  d ru g ie .

Obie p o s ta c ie  nerwic powinny być jednak znane zarówno le k a rzo ­

w i, ja k  i  dowódcom, gdyż,w  is t o t n y  sposób p r z y c z y n ia ją  s ię  do 

obn iżen ia w arto ści w alczących oddziałów .

N a jb a rd zie j typową d la .p o la  w alki j e s t  n erw ica, nazywa­

na zespołem wyczerpania w alką. ZESPÓŁ WICZERPANIA WALK4 obser­

wowano w różnym n a s ile n iu  po p rz e d łu ż a ją cych  s ię  c ię ż k ic h  bo­

ja c h , nawet u ż o łn ie r z y  chętnych do w a lk i, doświadczonych i  

dobrze p rzeszko lo n ych . Głównymi czynnikami patogenetycznym i 

są tu  n ie  t y l e  stra ch  przed śm ie rcią  lub okaleczeniem , i l e  

ogromny w y siłe k  f iz y c z n y ,  n a p ię cie  em ocjonalne, n ieu stanna  

uwaga i  cziijLaość, niemożność wypoczynku i  wyspania s i ę ,  

trudność v; zasp okajan iu głodu i  p ra gn ien ia  z p rzyczyn  obiek­

tywnych /b ra k i w zaop atrzen iu / i  subiektywnych / u tr a ta  ape­

t y t u / .  Obok tego  w sposób p rzew le k ły  i  męczący d z ia ła  c ią g łe  

zagrożen ie oraz widok i  ję k i  rannych kolegów . Aktywny u d z ia ł  

w zadaniach bojowych, oczekiw anie w n a p ię ciu  rozkazu od p rze­

łożonego, obowiązek i  chęć dokładnego vykonania -  obok wymię-’ 

nionych czynników -  w szystko to  p rz yczy n ia  s ię  do pow stania



öpis^rPianego ze sp o łii, Po p rzekro czen iu  pewnej "oso b istej**  

gra n icy  w ytrzym ałości może on rozwinąć s ię  u każdego. Cżyn- 

n ik  k o n stytu cyjn y  lub p rzeb yte w ż y c iu  cywilnym stan y ner­

wicowe n ie  mają v;ięc wńększego zn aczen ia d la  pojaw ien ia s ię  

tego  ze sp o łu , y/śród ż o łn ie r z y  starszycb. wiekiem objawy ze s­

połu w yczerpania walką, pojawiä:y s ię  w c z e ś n ie j. O gólnie jed­

nak b io r ą c , osobnicy b a r d z ie j zrównoważeni pod względem psy­

chicznym i  o wyższyoa m orale, świadomi celów v;alki -  w y trzy --  

my^wali d łu ż e j tru d y w alki n iż  osobnicy c h w ie jn i, zalęknierJ., 

Zdarzało s ię  jednak, że v;ielu  niezrównoważonych osobników 

doskonale z n o siło  d łu gotrw ałe tru d y b itw y , podczas gdy osob­

n ic y  uprzednio zrównoważeni w cze śn iej z a w o d zili w w alce. 

Zespół wyczerpania walką pojaw ia s ię  n a jc z ę ś c ie j  i  zaczyna  

najv/cześnie j  w jedn ostkach z najwyższym'v/skaźnikiem s t r a t .

V/ arm ii am erykańskiej -  z powodu tego  zesp o łu  -  m niej 

w ięce j 65^ pierwotnego ' składu jed n o stek v/ojskowych wykruszy­

ło s ię  w Iciicu  iC  dnia w alki a pomiędzy 1*10 -  120 dniem n ie ­

ustannych walk trze b a  b yło  z te g o  powodu 100% ż o łn ie r z y  wy­

cofać z p ierw szej l i n i i  fr o n tu .

Warto dodać, że a e sp ó łte n  może ro zw ija ć s ię  u żo łn ie ­

r z y  dopiero po w ycofaniu oddziałóv; z  walk.

Charakter cbjav;6w indyw idualnych i  rozwój objawów w 

zesp o le wyczerpania wali:ą j e s t  stereotypow y. Objawy te  poda­
ję  p o n iż e j.
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Wediiig Barlnaeiera i  współautorów w rozw oju zespołu  

w yczerpania walką odróżnić można 5 -okresy; I  okres ' 

wstępny, I I  okres zazn aczonej d e z o r g a n iz a c ji p s y c iiik i,  

m  okres zu p ełn ej d e z o r g a n iz a c ji p sych ik i«  Okresy t e  omó­

wię kolejn o«

I  o k r e s «  D la okresu wstępnego n a jb a r d z ie j typowe' 

są objawy n a p ię c ia  em ocjonalnego. Początkowo niem al w szyscy  

ż o łn ie r z e  skarżą s ię  na uporczywe zm ęczenie. IBkrótce d o łącza  

s ię  do te g o  lę k liw o ść  pcd p o s ta c ią  obawy przed podjęciem  

ja k ie go k o lw ie k  zad an ia, p o czu cia  n ieb ezp ie czeń stw a , te n d e n c ji  

do odosobnienia i  lęku  przed tłumem; O sobnicy w tym sta n ie  -  

obaw iają s ię  w yjść z zajmowanego pom ieszczen ia c z y  k ryjów k i. 

U czu cia te g o  ro d za ju  są uprzednio d la  w ię k s z o ś c i-ż o łn ie r z y  

zu p ełn ie obce. Zachowanie w ielu  s t a je  s ię  dziwne, nieadekwa­

tn e w-stosunku do sytuacji^ . Jedni s t a ją  s ię  d r a ż liw i,  wybu^ 

chowi, sk ło n n i dc b ó jk i ,  k r z y k liw i w rozmowie, in n i posępni 

i  m ilc z ą c y , n ie k tó r z y  n ieoczekiw an ie rozbaw ieni i  bez powodu 

c ią g le  śm ie ją cy  s i ę .  Znamienne j e s t  t o ,  że najm n iejszy n ie - ,  

spodziewany h a ła s  podrywa ic h  gw ałtownie na n o g i. Wszyscy są 

przekon an i, że ”cpś s ię  ^ z S o je ” i  ”nie panują nad sobą” . 

Bronią s ię ,s z u k a ją  d la  s ie b ie  z a ję ć  lub p i j ą  na umór. Prawie 

w szyscy ma j ą , zab u rzen ia snu -  z trudem z a s y p ia ją ,  z ła tw o ś- _ 

c i ą  s ię  budzą, męczą ic h  przykre sny, k tó rych  t r e ś c ią  p o czą t­

kowo j e s t  b itw a .

!I?ym psychicznym  objawom tow arzyszą z r e g u ły  objawy we­

getatyw n e, t a k ie  ja k  p ocen ie s ię  / a  zw ła szcza  rąk i  stóp / i  

drżenie / r ą k , powiek, w żołądku/«'W  o k re sie  wstępnym w ystę­

p u ją  c z ę s to  dw ojakiego ro d za ju  b ó le głowy; n ie z a le ż n y  i  za­

le ż n y  od postaw y c i a ł a .

N ie z a le ż i^  -  to  p rz e w le k ły  b ó l zawsze w t e j  samej oko­

l i c y  c z a s z k i , -m ający n a jc z ę ś c ie j  ch arakter u c isk u , znoszony  

na o gó ł ła tw o . Zazw yczaj i s t n i e j e  on je s z c z e  przed w a lk ą ,a  

w c z a s ie  w a lk i u le g a  n a s ile n iu .

Bóle głow y zależn e od postawy c i a ł a  mają ch arakter na­

padowy i  w ędrują zwykle z je d n e j o k o lic y  głowy do d r u g ie j.
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stanóv>? prssymglenia świadomości z d ezorien tacją ^  niepewnoś­

c ią  ruchów, wadliwymi sądami i t p .  N iekied y — na podstawie  

otrazu  k lin ie a a e g c  -  można sądzić-, że mamy do czy n ie n ia  

z ro zp o czyn a jącą s ię  s c h iz o fr e n ią .

W tym o k re sie  w ystępuje rów nież wie^ zaburzeń soma­

ty czn y ch , ja k : s i ln e  d rże n ie , biegunka, uporczywe wymioty, 

s t a łe  b ó le  i  zaw roty głow y, b ó l w karku, b ó le  i* ‘b i c i e “ 

se rca , zab^urzen.ia w oddawaniu moczu, ogólne o s ła b ie n ie .

I I I  o k r  e s .  Okres te n  cechu je bardzo duże n a s ile ­

n ie  objavvóvi psyche — tyczn ych , św iadczących c g łę b o k ich  zabu­

rze n ia ch  nerw07/ych i  p sych iczn ych . Chory j e s t  n iesp okojn y, 

podniecony, wyraźnie zdezorientow any, c z ę s to  zaczepny, wypo- 

m e a z i jego  są n ied orzeczn e, rczk o ja rzo n e , Z darzają s ię  n ie -  

spcc zlewane u c ie c z k i v.' p c ie  lub stan:; ze łu p ie n ia . U w szyst­

k ic h  niem al stw ierd za s ię  d r ż e n ie , sz c z e g ó ln ie  r-ąk i głowy, 

nudnosu-V b ó le  i  -?uvroty głow y. C zęsto spotyka s ię  wjrnioty,

p od ają, ze tjn k o  Oriołc chorych wykasjwyało cerawr* n i s t e r i i  
i  /na p rzyk ład  a fo n ię , amnezję, ją k a n ie .

L eczen ie zespołu  wyczerpania walką rozpoczyna s ię  ju ż  

na sz c z e b lu  batalionow ych i  pułkowych punlctów medycznych.

We wstępn^on o k re sie  tego  zabui-zenia d z ia ła  ju ż le c zn ic zo  

cz ę sto  zapewnienie k iik u g o d zim e g o  odpoczynku, napojenie go­

rącą kawą, nakarm ienie, podanie prymirywaiych środków uspoka­

ja ją c y c h .

7/iększośó chorych p rz e sy ła n a  b y ła  w armiach an glosas­

k ic h  na d a ls ze  etap y ew aku acji, do sp e c ja ln y c h  placówek 

/sam odzieln y punkt medyczny lub o d d zia ł którego ś ze s z p i t a l i

ewa>:uacy jn yc ,h/.
Jak wynika ze s t a t y s t y k ,  około SC^ ż o łn id r z y  wracało  

dc czynn ej słu żb y w ojskow ej, a z tego  około do słu żb y  

frontowv’e j .  N a jle p ie j  rokowały przypadki uchwycone w o k resie  

v;stępn:iTi, g d zie  k i l k u i — .07vy wypoczynek poza l i n i ą  fro n tu

1 /  A fonia -  niem ota. U tra ta  z d o ln o ści mówienia.
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w c ie p le  i  spokoóu-przyw racał żołnierzom  s i ł y  i  rÓTOaov7agę 

p sych iczn ą, um ożliw iając poyacót na p o zy cje * Pomyślnie roko­

w a li tak że ch orzy, k tó rych  skierowano na punkty medyczne 

w I I  o ^ e s ie *  Większość z n ich  w racała do s łu ż b y  w c ią g u  2 -5  

m ie się cy . Osoby, ktpre u le g ły  ra z lu b k ilk a k r o tn ie  "wyczer­

paniu walką" zawodzą s z y b c ie j  w następnych, p rzed łu ża ją cych  

s ię  b o ja c h .'“O sta te c zn ie  ro zw ija  s ię  u n ich  jedna z p o s ta c i  

nerwic wojennych*

Inną p o s ta c ią  nerw icy, stosunkowe c z ę s to  spotykanej 

na polu w a lk i, je s t  nerwica lękow a, nazywana d a le j stanem 

lękowym.

STANY LęKOTJE w ystępują w p o s ta c i łagod n ej ± c i ę ż k i e j .  

Łagodnym stanom lękowym u le g a ją  osobnicy skłon n i do ta k ic h  

r e a k c ji  je s z c z e  przed słu żb ą wojskową. 0 i l e  na początku  

p o tr a fią  oni je s z c z e  p rzezw yciężać s tr a c h , to  w miarę jak  

rozwinę s ię  groza w spółezssnege boju -  załam ują się'; P oja­

wia s ię  oszołom ien ie, d rże n ie, słab ość kcńcz^m -dolnych, 

nudności, wymioty, biegunka oraz chęć u c ie c z k i .  W n ie k tó -  

r--cb wypadkach u le g a ją c y  temu stanowi ma zwężone pole św ia­

domości. Zdarzają s ię  wtedy bezsensowne u c ie c z k i w c z ę ś c io ­

wym p rz7>mroczeniu lub kró tk otrw a łe o s łu p ie n ie . Inny t;rp re­

a k c ji  -  to  ca łk o w ita  u tr a ta  k o n tr o li  em o cji. Z o łn ie r: zacho­

wuje s ię  ja k  dziecko -  ję c z y ,  p ła c z e , łk a , k r z y c z y . Grdy 

o str a  fa z a  łagodnego stanu lęko7/ego przem ija /a  na ogół 

trwa k ró tk o /, p o zo sta je  drżen ie kończyn, n ie p o k ó j, bezsen­

ność, u tr a ta  a p e ty tu . Chory j e s t  naćm i:rnie ru ch liw y , na 

nieoczekiw any gło śn y  dźwięk -  wzdr-ga s i ę .  Na odgłos ognia  

a r ty le r y js k ie g o  budzi s ię  w nim stra ch  na norre i  mimo że 

je s t  w danej c h w ili  z d ala  od m iejsca w alki -  s ta ra  s ię  

uuryć. Już w o k re sie  usp okajan ia s ię  p o zo sta je  je sz c z e  

w rażliwość na głośne d źw ięk i. Sen j e s t  bardzo niesp okojn y;  

t r e ś c ią  marzeń sennych j e s t  b itw a , niebezp ieczeń stv;o; to^ra- 

r z y s z ą  im ruchy k r y c ia  się^krzylzL. Po p rzeb yciu  łagodregc  

stanu lękowego chorzy n ie  są zd o ln i do natychmiastov/egc 

powrotu w sz e r e g i w alczących, mimo że pozornie zachovniją 

s ię  norm alnie. Ich  d a lsze  skar‘g i  dotyczą b ó lu  i  zawrotów
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n ad rzad zieó  zaś w ystęp u je  p sy c h a ste n ia  i  n e rw ica -n a trę c ’tW4 
O pisy  ty c h  nerw ic podane są  na ś . . . * . «  t e j  p r a c y . W zespo**» 
ła c h  h is te r y c z n y c h  p o w stałych  po k o n tu zja ch  c zę sto , w ystę­
p u je  g łu ch o ta  i  niem ota h is te r y c z n a , ją k a n ie  się^ b ezw łady, 
p rzy k u rcz e , h ip e rk in e z y ,-^  drgaw ki, p o łączo n e ze zn ie czu ­
leniem  p o w ierzch n i c i a ł a .  Do objawów w egetatyw nych, n a j­
c z ę ś c i e j  w ystęp u jących , n a le ż ą  za b u rzen ia  ze  s tro n y  układu 
k rą ż e n ia  /p rzyśp ie« zo n a a k c ja  s e r c a , napadowe "b ic ie * * -s e r­
c a ,  p r z e lo tn e  sk o k i c iś n ie n ia  k r w i, b ó l przedsfercowy/, z a -  

•b u rze n ia  ze s tro n y  przewodu pokarmowego /b ó le  b rzu ch a, b ie ­
gu n ki, n u d n ości, wyinioty/ c z ę s to ^ o c z ^  a nawet m oczenie noc­
n e , n ie k ie d y  napady d u szn o śc i. Z każdą p o s ta c ią  nerw ic wo­
jennych mogą łą c z y ć  s ię  różnorodne objawy ruchow e, opisywa­
ne p rzy  stan ach  lękowych / d r ż e n ie , tw arz m im icznie uboga, ch 6<? 
z powolnym przesuwaniem dolnych kończyn po p o d ło d ze , p o z y c ja  
c ia ł a  sku lo n a, nadw rażliw ość dźwiękowa/ i  p r z y  realigach  h is ­
te ry c z n y c h  /niem ota, ją k a n ie , za b u rzen ia  chodu, g łu ch o ta , 
b ó le  n ie  poddające s ię  żadnemu le c z e n iu  i t d . / .

2 nerw ic grupowych omówię n a jp ie rw  p a n ik ę , a n a stę p - 
n ie"ch orob ę drutów k o lc z a s ty c h " .

PANIKA j e s t  to  n a g ły  wybńch s iln e g o  zbiorow ego s t r a ­
chu, c h a ra k te ry zu ją c y  s ię  krótszym  lu b  -dłuższym przym gleniem  
św iadom ości, a powodujący n a g łe  u c ie c z k i ,  wywołane rz e c z y w is ­
tym lu b  urojonym n iebezp ieczeństw em , w każdym jednak wypadku 
zn aczn ie  przesadzonym . D z ia ła n ia  lu d z k ie  p r z e s t a ją  być wtedy w 
p e łn i  świadome, celov»/e, o b lic z o n e , a s t a ją  s ię  in styaktow n ę 
n ie ja k o  bezwarunkowo-odruchowe. Crupa ż o łn ie r z y  z o s ta je  opano­
wana w żyw iołow y sposób jedną m yślą -  ja k  n a jszy b sze g o

1 / H ip erkln eza  -  nadmierne pobudzenie ruchow e.
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o d d ąlen ia  s ię  od m ie js c a , g d z ie  zjaw ił^i s ię  n a g le  groźba 
u t r a t y  ż y c ia .

Paaiifca j e s t  jednym z o s tr y c h  przejawów  upadlcu ducha 
bojow ego. S z c z e g ó ln ie  c z ę s t o  w ystęp u je  wśród w o jsk , k tó re  
prowadzą d z ia ła n ia  wojenne z niepowodzeniem  / n ie  stanowi 
to  jednak r e g u ły / ,  a zw ła szc z a  gdy z n a jd u ją  s ię  one w 
n ie u sta n n e j s ty c z n o ś c i  z n ie p r z y ja c ie le m  i  są  przemęczone« 
Hamon, w p o sta n iu  p a n ik i p o d k re ś la  r o lę  -  obok n a r a s ta ją ­
cego zm ęczenia -  nadużywania a lk o h o lu , p rzy k ry ch  doznań 
em ocjonalnych, o s ła b ie n ia  z w a rto ś c i środow iska ż o łn ie r s k ie ­
go i t p .  I^Tnikiem te g o  j e s t  ła tw o ść  u le g a n ia  p lo t c e ,  popło­
chowi i  zb io ro w ej s u g e s t i i ,  w yolbrzym ian ia  n iebezpieczeństw a^  
G dji^ ak przygotow ane "p o d ło że "  z a d z ia ła  n a g ły  b o d zie c  -  n a j­
c z ę ś c i e j  słuchow y lub 'w zrokow y / o g ie ń  n i e p r z y j a c i e ls k i ,  po­
ja w ie n ie  s ię  czo łg ó w , ^ l o t  i t d . /  -  może w tedy w ystąp ić  
r e a k c ja  n iew spółm ierna do i s t o t n i e  z a g ra ż a ją ce g o  n ie b e z p ie ­
czeń stw a. Oprócz gwałtownych u c ie c z e k  aż do w yczerpan ia  s i ł ,  
obserwujem y n ie k ie ć ^  w s y ttia c ja c h  p aniczn ego s tra c h u  gwał­
towne i  n ie b e z p ie c z n e  a g r e s je .  ~ -

. S tan  d e p r e s j i ,  z ł y  n a s t r ó j  o dd ziałów  w c z a s ie  p r z e d łu --  
ż a ją c y c h  s i ę  d z ia ła ń  bojow ych, zw ła szc za  w w ojn ie p o z y c y jn e j,  
r o z p r z e s t r z e n ia ją c y  s ię  na c a łe  f r o n t y ,  j e s t  wyrazem ch ro aicz*  
nego zm ęczenia układu nerwowego -  masowej n e u r a e te n iz a c ji*

Tego samego pochodzenia j e s t  z e s p ó ł nerw icow y, sp o strze  
gany wśród jeńców  p rzeb yw ających  p rze z  d łu g i  c z a s  w obozach. 
Temu zesp o ło w i nerwicowemu nadano w c z a s ie  p ie rw s z e j wojny 
św iato w ej nazwę "ch oroby DiiUTÓW EDLCZASTTCH" / V is h e r/ .

Z e sp ó ł nerm cow y r o z w ija  s i ę  wśród jeńćów  y • k tó rz y  
p rzeb yw ają  p r z e z  d łu ż s z y  c z a s  w ja ie w o li . ' S t a łe  ż y c ie  w gro­
madzie /"n a  o czach  w s z y s tk ic h " / , na n ie w ie lk ie j  " p r z e s tr z e n i  
ż y c io v re j" , sp an ie  na k ilk u p ię tr o w e j  p r y c z y , g łó d i obawa o 
l o s  r o d z in y  w k r a ju ,  szykan y  wroga -  w szystko  to  prow adzi do 
stan u  ch ro n iczn eg o  r o z d r a ż n ie n ia ,  U javm ia s i ę  to  m iędzy ixm y- 
mi w k o n fl ik t a c h  s ą s ie d z k ic h  o b y le  drobnostkę i  ^ ład ow yw a- 
n iu  podnieceń p r z y  c h ę tn ie  używanym ordynarnym słow n iku .
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P rzy  zwolnionym -poczuciu  c za su  o b n iża  s ię  Iccytycyzm i  waga 
z ja w is k . P lo tk a ,  m arzenie senne, w różba, wiadom ości wyczy­
tan e m iędzy w ierszam i g a z e ty  c z y  l i s t u ,  n e k ro lo g  w g a z e c ie  
-  w y s ta r c z a ją  do rozbu d zen ia  w yob raźn i, budowania daleko 
id ą c e j  p ro g n o sty k i, b u rze n ia  fro n tó w , n is z c z e n ia  m iast i  
podnoszenia n a s tr o ju . Walka o u zu p e łn ie n ie  r a c j i  żyw nościo­
wych. u jaw nia je s z c z e  inne cech y  o s o b is te ,  k tó re  mogą r o z ­
winąć s ię  w c ię ż k ic h  warunkach n ie w o li;  ch ciw o ść , egoizm , 
p o d e jr z liw o ś ć . W sz cz e g ó ln y  sposób s y tu a c ja  t a  wpływa jaa s fe r ę  

uczu ciow ą. J e n ie c  re ag u je -n ie ad e k w a tn ie  zarówno na zd a rze­
n ia  rad o sn e, ja k  i  smutne. R ozw ija  s ię  r o d z a j a s t e n i i  
u czu ciow ej i  to  w tym samym c z a s i e ,  gdy na p rzy k ła d  drobnost­
ka może w3rwołać s i ln e  p o d n ie c e n ie . Temu stan ow i p r z e w le k łe j  
n e u r a s te n ii  w sp ó łto w arzyszy  w ie le  objawów ze  s tro n y  układu 
w egetatyw nego/um iarkow ane.pow iększenie t a r c z y c y ,  " b i c i e "  
s e r c a , wzmożone p ocenie r ą k , za b u rzen ia  żo łą d k o w e ^ je lito w e / .

Tak w ogólnym z a r y s ie  p rz e d s ta w ia ją  s ię  nerw ice  wojen­
n e . N iek tó re  z n ic h  d o k ła d n ie j omówiono w p iśm ie n n ic tw ie  
p o lsk im , w p o szczeg ó ln ych  numerach "L ek a rza  Wojskov/ego".

» r o d k i  m a s o w e g o  o b e z  w*ł  a d n i e n i a

W o s ta tn ic h  la ta c h  wprowadzono do a rs e n a łu  bojow ych 
środków tr u ją c y c h  nowe s u b s ta n c je , k tó ry c h  wspólną cech ę 
stanow i s i ln e  choć p rze m ija ją c e  d z ia ła n ie  psychotropow e.^^ 
Innymi sło w y, t r u c iz n y  t e  w ywołują na pew ien c z a s  za b u rze n ia  
p sy c h ic z n e i

Od dawna wiadomo, że n ie k t ó r e . z w ią z k i chem iczne, zw ła sz­
c z a  pochodzenia r o ś lin n e g o , w ykazują w^-rażne d z ia ła n ie  zabu" 
r z a ją c e  czyn n o ści p s y c h ic z n e . Wymienić t u  można d la  p rzy k ła d u

1 /  D z ia ła n ie  psychotropowe -  w yw ołujące choroby p sych iczn e .



opiun* h a s z y s z , a tr o p in ę , m esk alin ę , p e y o t l  c z y  choć "by ’ OS'- 
p o l i t y  a lk o h o l © tyłowy. W z^dązku z tym, je s z c z e  w p o cząt­
kach XX wieku n ie k tó r z y  badacze p róbow ali w yja śn ić  mechaniz­
my powstawania i  rozw oju  choroby p s y c h ic z n e j poprzez stu d io ­
wanie n astęp stw  jednorazowego podania ty ch  środków. Ze w zglę­
du na m ożliwość pow stania n a ło gu , k tó ra  to w arzyszy  wszystkim  
wymienionym lekom -  eksperym enty p rzy  ic h  pomocy b u d z iły  jed ­
nak w ie le  z a s tr z e ż e ń  n atu ry  e t y c z n e j .  Poza tym i l o ś ć  zaburzeń 
psychiczaoych, k tó r e  stożna b y ło  p rzy  ic h  pomocy wywołać, b y ła  
n ie w ie lk a , a m ianow icie sprow adzała s ię  co n a jw y że j do różnych 
odmian stan u  m ajaczeniow ego'. Dopiero wprowadzenie nowych p re­
p aratów , p rzew ażnie syntetyzow anych -  ja k  L S ^ 2^^/dwuetylamid 
kwasu lyzergow ego/ c z y  p s y lo c y b in a , k tó re  da Ją*'zmiany psycho­
p atyczn e  -  z w ró c iło  u w agę,p sych iatrów  na m ożliwość eksperymen­
ta ln y c h  studiów  nad i s t o t ą  choroby p s y c h ic z n e j. Poza tym nowe 
l e k i  chem iczne, vę5rowadzane po 1952 roku do le c z e n ia  chorych 
p s y c h ic z n ie  —.p r z y  b liższy m  poznaniu o kaza ły  s ię  c z ę s to  bro­
n ią  o b o sieczn ą : usuw ając jed n e, wywołjn^ały inne objawy choro­
b y  p s y c h ic z n e j lu b  t e ż  daw ały kom p likacje n e;iro lo g iczn e  /np. 
zab u rzen ie  k o o rd y n a c ji ruchów* zahamowanie ruchowe, poraże­
n ie ,  zapaść naczynioworuchowa i-bp'./.

O kazało s ię  zatem, że śro d k i psychotropowe mogą być v;y- 
korzystyw ane n ie  ty lk o  do le c z e n ia  chorób p sych iczn y ch , a le  
rów n ież dó ic h  wywoływania.

Na zja w isk o  to  z w ró c iły  uwagę k o ła  wojskowe, dop atru jąc 
£ o ż liw o s c i  stosow ania tjrch środków do obezw ładniania n ie ­
p r z y ja c ie la ,- p o p r z e z  „wywołanie u n iego  p rze jśc io w y ch  zaburzeń 
p sych iczn y ch . *?krótce wykryto w ie le  sp e c ja ln y c h  s u b s ta n c ji i  
opracowano metody ic h  n a js k u te c z n ie js z e g o  u ż y c ia .

W szystkie t e  ś ro d k i p o d z ie lić  można -  z punktu w idzenia, 
ic h  p rzy d a tn o śc i wojskowej -  na dwie duże grupy:
1 /  śro d k i w yw ołujące p rze m ija ją c ą  p sych ozę, p r z e b ie g a ją c ą  z 

¿ n ie j  lu b  w ię c e j g łęb okim i zaburzeniam i s p o strz e g a n ia , uwa­
g i ,  u t l e n i a ,  u c z u c io w ś c i , napędu psychoruchowego o raz 
św iadom ości. S tan  t a k i  o k r e ś l ić  można jako o s tr y  ze sp ó ł uro-| 
jeniowo-omamowy z ro zk c ja rze n ie m .
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2/ Środlci, k tó ry ch  d z ia ła n ie  p olep a głów nie ria prze¡ai;Jáó^~ 
cym p orażen iu  czyn n ości ruchowych c z ło w ie k a , p rzy  n ie w ie ­
l e  ty lk o  przyhamowanej fu n k c ji  p s y c h ik i• S tan  t e k i  przytyć 
mina o s łu p ie n ie  k a ta to n ic 2aie /tzw* efo k to ro w e/.

L iczb a  s u b s ta n c ji ,  k tó re  u ży te  byó mogą do masowego 
li^ adnianla, j e s t  w t e j  c h w ili  duża* W iększość z n ich  o k ry ta  
j e s t  ta jem nicą* Znamy jednak d z ia ła n ie  k i lk u  standartow ych 
î to  ju ż  pozwala d o sta te c z n ie  zorientow ać s ię  v/ skutkach ic h  

a z iG łą n ia .
Są to  w ięc p rzed e w szystkim  śro d k i d z ia ła ją c e  w bardzo n ie  

w ie lk ic h  dawkach: w iększość w m iligram ach, a n ie k tó re  nawet 
w gamma /0 ,(X )1'n iligram a/v W iele Z ,n ic h  -  bardzo aktywnych 
-  n ie  ma smaku, barwy ar*i zapachu. Są* one zu p e łn ie  obo ję tn e  
chem icznie w stosunku do przedmiotów martwych / g le b a , r o ś l i ­
ny, fa b r y k i ,  s p rz ę t  wojskowy i t d . / .  N ie z a b i ja ją  le c z  ty lk o  
na pewien c za s  ob ezw ładn iają  po czym d z ia ła n ie  ic h  po k i lk u  
godzinach .T;xb dniach za n ik a , bez p o zo staw ien ia  następstw *
Łatwo możn.. je  syntetyzow ać w dowolnych i lo ś c i a c h .  Stosowane 
rod p o s ta c ią  aerosoli*^'' pokryw ają te r e n  ja k  m gła, przedostae- 
■ ą s ię  p rze z  n a jd ro b n ie jsz e  n a w e t-s z c z e lin y , ta k  że n ie  chro- 

:iią  przed  nim i żadne f o r t y f i k a c j e .  Mogą być stosowane jak o  
broń dyw ersyjna /np* z a tr u c ie  wody, składów z itd * /
Draż jako środek bojowy, jpzenoszony w ładunkach artyleryj­
skich czy lotniczych*.

0 s i l e  ic h  d zia ła n ia 'm o że  św iadczyć n a stę p u ją cy  p rzy k ła d : 
do wywołania eksperym entalnej psychozy u d o r o s łe j  osob;^"t-rze- 
h a  60-200 gamma ISD-25» J e ż e l i  przyjmiemy naw et, że i s t n i e j ą  
osoby oporne na d z ia ła n ie  t e j  s u b s ta n c ji ,  to  dawka 5-CO gamma 
j e s t  w zu p e łn o ści pewna* B io rąc  pod uwagę t ę  wygćrowar^ą daw~ 
kę można o b lic z y ć ,  że do wywołania zaburzeń p sych iczn ych  u 
i  000 OCO mieszkańcó?/ na p rzy k ła d  Warszawy w ystarcza  za tru ­
c ie  wody w f i l t r a c h  za ledw ie 500 giamami LSD-25*

Środki masov/ego obezw ładnienia  mają tę-p rzew agę nad środ­
kami masowej za g ład y  /broń atomowa, . b a k te r io lo g ic z n a / , że

1/ A ero so le  -  zaw iesin a w p ow ietrzu  j a k ie j ś  s u b s ta n c ji ,  ro z­
b i t e j  do podstavíowych c z ą s te c z e k  chem icznych.
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p o zw a la ją  bez z n is z c z e ń  pokonać n ie p r z y ja c ie la  i  za ją ć  jego 
te r e n y . Po i c h  d z ia ła n iu  p o z o s ta ją  n ie tk n ię te  n ie  ty lk o  domy, 
za k ład y  p r a c y , magazyny^ u z b r o je n ie , a le  lu d z ie  po k ilk u d n io ­
wej p rze rw ie  mogą p r z y s tą p ić  do p ra c y . D lateg o  n a le ż y  spodzie­
wać s ię  c ią g łe g o  intensyw nego ro zw o ju  badań nad teg o  typu 
b r o n ią . , ' .

Ze znanych, ob ecn ie  środków, k tó re  mogą być zastosowane do 
masowego o b ezw ła d n ien ia , w y lic z y ć  możaia; -

i /  LSD-25* D z ia ła n ie  t e j  s u b s ta n c ji  j e s t  ju ż  w szech stronnie 
poznane. Ti^nipOłuje ona s ta n y  m ajaczeniow e, w c z a s ie  k tó rych  
c z ło w ie k  przeżyw a z łu d z e n ia  i  omamy wzrokowe, c z ę s to  pod 
p o s ta c ią  barwnych f ig r ir ,  n ie k ie d y  z wewnętrznym przekona­
niem o i c h  głębokim  m istycznym  s e n s ie .  Omamy słuchowe' lub  
inne z d a r z a ją  s ię  rza d k o . W ystępują n áto m iast zaburzenia  
schem atu c i a ł a  i  c z u c ia  narządów wewnętrznych: kończyny 
^zm ieniają*’ wym iaryj p o w staje  p rzek o n a n ie , że^ oest s ię  so­
b ą , le c z  na p rzy k ła d  owadem i t p .  Czas i  p r z e s tr z e ń  wyczu­
wane są  i n a c z e j ,  na* p rz y k ła d  t r a c i  s ię  p o czu c ie  czasu  7- 
/ c z a s  s t o i  w m ie js cu , lu b  p ły n ie  z zawrotną szy b k o śc ią / , 
w ystęp u je  p rze św ia d c ze n ie ,_ ź ę  j e s t  s ię  p rzen iesionym  w ' 
p r z e s z ło ś ć  lu b  p r z y s z ło ś ć  o raz na in n ¿  p la n e t y .  Ś w iat zmie­
n ia  s ię  w sposób bajkow y. Mogą pojaw ić s ię  u ro je n ia  p r z e ś la ­
dowcze i  w ie lk o śc io w e , lub  odw rotnie -  sam oponiżenia. N astró j 

'bywa bardzo ch w ie jn y  -  od e u f o r i i  po sk ra jn e  p rzy g n ę b ie n ie . 
J e ż e l i  osoby poddane d z ia ła n ia  eksperym entu b y ły  o tym 
uprzedzoney zn o szą ,n a  o g ó ł z a b ie g  sp o ko jn ie  i  w zględnie 
k r y ty c z n ie  o c e n ia ją  w szystko  jako  coś nienorm alnego. Nato­
m ia st podanie LS3>-25 bez uprzedzenia-w prow adza badanego w. 
n a s t r ó j  p an icziiego  lę k u , k tó r y  zn aczn ie  z a o s tr z a  w szystk ie  
objawy p sych o p atyczn e i  wprowadza dodatkowo elem ent zabu­
rze ń  ruchow ych. P rzy  m ałych lu b  śre d n ic h  dawkach świado­
mość i  pamięć p rze b y te g o  stan u  byw ają zw ykle zachowane^ 

Podobnie do IiSD-25 d z i a ła ją :
2/ p s y lo c y b in a  / v y c ią g  z grzyb ka P s i lo c ib e  m exicana/ oraz 
5/ pochodne tryp ta m in y; b ufet;on in a, BMT i  G?-9.



■ Obser^móemy po n ic h  b a r d z ie j  intensyw ne -  w porównaniu z  
LSD r e a k c je  em o>cjonalne, v d e lk ą  e k s p re ś ję  barw p r z e ż y - ' 
wanych h a ln c y n a c ji  oraz dużą prędkość zmian przeżyw anych 
scen* *

N ieco in a c z e j  d z ia ła ją  syntetyzow ane p rze z  Abooda i  w sp ół- 
'  pracowników pochodne atropiny^  D z ia ła ją  one in ten syw n ie  

h alu cyn ogen n ie, jednakże pod' i c h  wpływem dochodzi z  re g u -  
" ł y  do c ię ż k ic h ,  zaburzeń świadom ości i  r o s k o ja r z e n ia ,  co 

powoduje szybką u tra tę  ko n taktu  słownego z  o toczen iem , . 
d z ia ła n ie  w, p e łn i  nieświadome i  n ie k ry ty c z n e  z c a łk o w itą  

amnezją*

W iększość z około 100 środków te g o  typ u  o k ry ta  j e s t  
ta je m n ic ą . S z e f  s łu żb y  chem icznej w ojsk lądowych USA -  gene­
r a ł  Stubbs z e z n a ł przed  ko m isją  senacką USA, że w k a żd ej - 
c h w ili  ośrodek jego  dysponuje ta k ą  i l o ś c i ą  "psychogazów ", 
k tó ra  w y sta rcz y  do p o k ry cia  ob szaru  dużego państwa eu ro p ej­
s k ie g o . D la kierow anego p rzezeń  ośrodka w sposób m niej lu b  
w ię c e j jawny p ra cu je  c a ły  przem ysł farm aceu tyczn y USA* Rów­
n ie ż  W ielka B ry ta n ia  dysponuje podobnymi ośrodkami badawczy­
mi* Tak w ięc n a le ż y  uznać, że m ożliwość zasto so w an ia  środków 
masowego obezw ładnienia  j e s t  z u p e łn ie  r e a ln a .  W zw iązku z 
powyższym s łu żb a  zdrowia i  s z ta b y  w ojsk powinny s ię  l i c z y ć  
z tym faktem  i  ju ż  obecnie przygotowywać zarówno kad rę, 
ja k  chemiczne śro d k i zarad cze  do zw alczan ia  t e j  fdrmy w alk i 
o raz  n astaw ić  s ię  o r g a n iz a c y jn ie  na teg o  ty p u  d z ia ła n ia  
wojenne*
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