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WSTS$P

FSTCHCPASOIOGIa - to xxaulcay ktéra zajDuje sif opi -
sem zaburzam psychicznych /baz wmlkaxxj.a w materialny
przyczyny ich powstawania/e Rozrézniamy pcychopatologif
0g6lna i szczeg6towa* PSYCHOPATOLOGIA O01wa wyjaAnia pojf-
¢ia i terminy, charakteryzujace poszczeg6lne objawy oraz
zespoty objawdw chordb i zaburzen psychicznych* Przedmie»
tem zainteresowan PSYCHOPATOLOGII SZCZSGCLOWLJ] sg nato-
miast jednostki chorobowe?*

Psychopatologia jest » w zasadzie — jedng z-dziedzin
PSYCHI ATRI I, tej gatezi medycj™ktéra zajmuje sie wyki*ywa—
niem przyczyn, opisem, zapobieganiem i leczeniem chordb psy-
chicznych* Bywa jednak wyktadana révmiez poza fakultetami
medycznyioi, jako uzupetnienie PSYCHOLOGII, czyli nauki o
wiaAciwonciaoh dziatania i rozwoju Zdrowe|j psy-
chiki* Nie ulega bowiem watpliwos$ci, ze znajomosé psy-
chopatologii .utatv/ia zrozumienie pruv,i.dlowych czynnosci
psychicznych*

WI14jsKkOwej Akademii Politycznej, ktgga ksztchi
wychowuje oficerow politycznych wyktady z ' yenopato
na celu nie tylko uzupeinienie wiadomosci stuchac?y o czyn-
nosciach psychicznych, lecz réwniez utatwienie im wtasciwe-
go rozeznania i postepowania z lud”™ni /takze anormalnymi/

w czasie codziennej pracy dowddczej* Zachorowalnos$¢ na cho-
roby psychiczne - w $cistym tego stowa znaczeniu - jest w
wojsku znikoma* Jednakze niewielkie mozliwosci selekcyjne
komisji poborowych i rekrutacyjnych, si;osuni:u do v/iekszos-
ci 0s6b z anomaliami psychicznyiii roznego typu, sa przyczynag,
ze do wojska stale przedostaje sie stosunkowo duzo psychopa-
tow, /s *N9. epileptykow /s* «7A**/, osobnikéw tagodnie
niedorozwinietych itp* Woczesne .vykrycie ich i usunigcie

z szeregow wojska nal®zy witasciwie do zadan stuzby zdrowia*
Wpraktyce jedna”™ najwczes$niej zajmuja sie nimi dowddcy

i oficerowie polityc""™* lekarz jednostki jest zwykle ostat-
nim, ktéry dowiaduje sie o nieprawidtowych reakcjach

i,
ogii
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zoiBlersa» o0 jego aieadekwatr;ya postepowaniu lub dziwaczigroi
zachowaniu sie* Dlatego bezposredni dowddca t oficer poli-
tyczjzy powlxftl orientowac¢ siei ¢aka ¢est prav/dziwa M Ny-
czyna istotnych trudnos$ci zotniersy w szkoleniu, czy dos-
tosowania ich do W]ymagann dyscypliny wojskowej.

Woczesne skierowanie tego typu zoinierzy na obserwacje
i oddanie ich pod opieke stuzby zdrowia-zumiejszajgc wybit-
nie liczbe przekroczen dyscyplinarnych, obnizajac wskaznik
przestepczos$ci oraz zapobiegajac samobdjstwom i dezercji -
zapooiega w wojsku wielu tragicznym przyczynia sie
do podwyzszenia wynikow szkolenia* Poza tym - co jest nie
mniej chyba wazne - zapobiega wielu osobistym dramatom* Pod-
dani przymusowemu rygorowi stuzby wojskowej, zoinierze nie

a w stanie wskutek anomalii psychicznych podota¢ narzuconym
oocwlgzk”™m, przez co narazeni sg niestusznie na represje 1
kory lub choé¢by tylko na wrogi stosunek otoczenia*

W nasz™m kraju dosy¢ czesto stav/ia sie znak-réwnosci
miedzy psychopatologig /psychiatrig/ a neurologig* Cynikiem
tego jest kierowanie o0séb wykazujg<”~ch rdéznego rodzaju zabu-
rzenia psychiczne do neurologa, a nie do psychiatry* Zdarza
sie to szczegdlnie czesto w v/ojsku, gdzie stuzba psychiatrycz*!
na dopiero sie rozwija i wobec tego jest bardzo mato popular-|
na* Uie trzeba wyjasnia¢, ze postepowanie takie jest biledne,
gdyz iIJSUROLOGIA /a wtasciwie neuropatclogia/ jest naukg me-
dyczna, zajmujaca sie chorobami, ktoére ujawniajg sie w posta-
ci wszystkich zaburzen w uktadzie nerwowym -z wyjatkiem psy-
chiczny'Ch.* A mianowicie, bada ona, opisuje, zapobiega i leczy]|
te choroby, ktérych objawami sg miedzy innymi - porazenia
konczyn, zaburzenia czucia bo6lu, dotyku i temperatury, ré\fao-1
wagi, niektére wady wzroku, stuchu i innych zmystéw oraz za-
burzenia pochodzenia nerwowego w dziataniu mie$ni* Jest rze-=
cza oczywistg, ze w niektdrych chorobach neurologicznych moz
na zaobserwowaé rowniez zaburzenia psychiczne, podobnie jak
u wielu chorych psychiznie stwierdza sie objawy neurologiezne<
Ma to jednak w tych wypadkach znaczenie drugorzedne, margine-






Czesc¢ pierwsza

PSICEOPATOLOGIA OGOLNA
le PoszczegO6lne o67aisy zaburzen psychicznych

l.Zaburzenia SwiadomosS$ci

Zaburzenia Swiadomosci wystepuja gtéwnie w chorobach
psychicznych o ostrym przebiegu i duzym dynamizmie'« Moga to
by¢ zmiany ilosciowe lub jakosSciowe, 'trwajgce zaledwie se-
kundy badZ utrzymujace sie latami« Zaburzenia 'te charaktery-
zujg sie czesciowjrm lub catkowitym zerwaniem kontaktu chore-
go z otoczeniem przez caty czas ich trwania oraz mniejszym
lub wiekszym uposledzeniem pamieci przebytego stanu«

klasycznym przyktadem ilosciowych zaburzen swiadomosci
jest objaw zwany zwezeniem pola Swiado -
mos$ci. il~stepuje on niekiedy nawet u ludzi zdrowych, ale
opanowanych silng emocjg. W warunkach viOjskowych zaobserwo-
waé¢ go mozna na przykiad u zoinierzy bedacych w “szale bi-
tewnym*' lub ogarnietych panikg« Czlowiek dziatajgcy ze zwen
zonjTa polem $Swiadomosci poddaje sie catkowicie jednemu pry-
mi-cywnemu uczuciu /np« lek, nienawis¢, zadza, gniew/« Swoje
dgzenia nastawia wytlgcznie na zaspokojenie tego uczucia. Uwa-
ga jego skupia sie tak dalece na celu bezpoAredniego dziata-
nia, ze spostrzega i $ledzi tylko przedmiot sv/oich dazen.
Podaie-ty nie zwigzane z celem dazenia przestaja by¢ percepo-
wane. Tak wiec ludzie ze zwezonym polem $Swiadomosci przestaja]
odczuwa¢ bo6l, zimno, nie reagujg na niebezpieczenstwo, ‘tracg
orientacje co do miejsca, czasu i otoczenia, przestajg kry-
tycznie ocenia¢ swojg sytuacje. Zar-6wno ich zachowanie, jak
i wypowiedzi wskazujg”™ ze sg tak bardzo zaabsorbowani jedng
ideg, ze wszelkie inne podaie-ty pozostajg poza progiem Swia-
domosci« Okazuje sie, ze po powrocie do normy - zazwyczaj
1 tylko cze$¢ wypadkéw bywa notowana w ich pamieci. -

Do zaburzeh i 1l o § ci owych Swiadomosci zali-
cza sie rowniez te objawy, ktére przebiegajg z obnizeniem



iej natezenia» Wzasadzi© rozrozniamy tu, w zalezno$ci od
gtebokos$ci zmian trzy rodzaje tego typu zaburzen; aennosc
/sonnolenzia/#.potspiaczka /sopor/ i $pigczka /coma/»

SENNOZO jako zabui'zenie wystepuje w sytuacjach nietypowych
<ila.okolicznos$ci usprawiedliwiajgcych potrzebe zasniecia»

Chory drzemie ciggle, budzony jedyni© silrd-ejszym d$wiekiea
lub innyta bodzcem. Udaje'sie z niia nawigza¢ kontakt stowny»
Odpowiedzi sa na ogét dorzeczne,.choé krotkie. Podczas ro: ™
mowy widaé, ze czyni on wysitki, aby nie zasng¢. Wystarczy
jednak krdtkotrwate rozproezenie uwagi, by ponownie zapadt
w sen. Usnaé moze rowniez na przyktad w czasie jedzenia*

POLGPI4CZKA polega na zupeilnej nieprzytomnosci, z ktorej
mozna wyrwa¢ chorego na chwile, wylacznie przy pomocy bar-
dzo intensywnych bodzcéw /uderzenie, dzwiek gongu, silne
szczypanie lub drapanie, bardzo zimny oktad itp./* Tak obu-
dzony chory jest w stanie da¢ co najwyzej kilka monosyla-
bowych odpowiedzi, po czym znow "zasypia"”. Niekiedy tylko
jek, stekanie, ruch obronny konhczyng lub grymas twarzy no-
ga wskazywa¢ na percepcje silnych bodzcow.

W SPI4CZCE chory nie reaguje na zadne bodzce, nawet najsil».
'niejsze. Zycie przejawia cie tu tylko przy pomocy najistot-
niejszych czynnos$ci wegetatywnych, jak oddychanie, bicie ser-
ce 1 termoregulacja*

Po6tépigczka 1 $pigczka koncza sie catkowitg niepamieé
cig przebytego stanu* Wspomnienia tego, co przezywano byto w
stanie sennosci, sa zwykle bardzo mgliste i niepetne*

llosSciowe zaburzenia $wiadomosci towarzyszg przewaznie
chorobom zakaznym uktadu nerwov/ego, ogélnoustrojowym zatru-
ciom /ng, samobdjczym/ oraz guzom moézgu i innym organicznym
uszkodzeniom osrodkowego uktadu nerwowego*

Przyktadem jakos$ciowych zaburzen $v7iado-
mosci moze by¢ bardzo rzadko wystepujacy objaw PRZEMIANY
/zmiany/ OSOBOWOSCI. Widujemy go niekiedy w padaczce /s*~n /,
w ezespotach po urazie czaszki, whisterii /s, *»~./* Polega



Cli n&= sie crSecc™Ma-sci d-om @ WV zu-
petale Iruig, Tize z aot:,.or.c;iiso.v.ri. L'3vra czoccv,osc
3Ctota*3 utryta w caii.CAaze3 nj.ei-aas..ecl. Po i'rz'-z_ar.ie Co—
bcwosci ciiory zdoils)' ¢ecz uc. pracy wnowon za*c>dzle i-~/ko-
rywaiiia vaijiu iTinycr. bardzo zia-on”cz czyfiT-osci. Z&zyjycza™
nowa osobowcac rozni sie skrajnie oci dav,na3, niekiedy wyka-
suje wyrainie przestepcze Tviasciw&&ci. Jezeli .okrosowo ic~
chodzi do ,i..03aAier.ia sie raz ;iCY.e06-, a raz pier*-otaej osobo-
wosci /RONCZEPHIIIE '/SOBOIDMYCIl KAPr:z5 LilfilvivB/, to tgcznosé
pa3ieciov;a ..igze przezycia kazdej csocowos$ci z osobna, iir.:iy-
ai stcwj' - jedna esobowo$¢ nie v.ie ¢ iatnianiu druj”iej,

£. Zaburzenia spostrzegania

Zaburzenia ronkcji spostrzegania 3s~ga snec rowniez
.caarskter ilosciowy i jakosciowy.

Do typowych zaburzen ilosciowych naleig przede wszysi:-
kin objawy wznozenia lub ostabienia spostrzegania.

Zewzmozenien sposctrzegania
spotykaiay sie czesto w nerwicach /s..'id./, zzlaszcza w neu-
rastenii /s..5~ ../, kiedy to zbyt intensywne percepowenie
bodzcéw stuchowych, 7#zrokowych, a takze tzw. interoceptyw-
izych /to znaczy sygr™aiéw z narzadéw ciata - serca, ptuc,
jelit itp.,/ doprowadza do niemoznosci usniecia lub spokoj-
nego kontynuowania rozmowy czy-pracy» ‘rakze u ludzi z uro-
jeniami przesiadowczyiai bardzo caesto skionni sg
wigza¢ poszczegdlne fakty ze skierowang przeciwko nim akcja.

.przyktad chorzy nastawieni na to, ze #*S$ledzeni i .pod-

stuchiwani, potrafig zauwazy¢ i zapamieta¢ kazdy gest, kaz-
da ikine osoby, z ktdrg przejechali przypadkowo kilka przy-
stankéw tramwajem. Spostrzegaja i zapamietujg kazde chrzak-
niecie i kazda krotkotrwatg przerwe w rozmowie z cztowiekiem,
ktérego sie boja, notujg w pamieci kazdj' szelest za S$ciang
i kazde przypaiikowe spojrzenie spotkanych w drodze oséb.
I/zieje sie tak dlatego, ze w tych nic nie znaczacych fak-
tach dopatrujag sie knowan przeciwko sobie. W niekt6r~theza-
truciach /narkomaiiie i zatrucia prz;aii:owe/ zwykte

N



s?ostJ?Eezenia stajg sie bardsiej lia

barwy pJizediaiotéw sa bards-iej jaaic.‘aA«t "spachy inted£T7;-
uiej3£3f saiaery prseiisztatcajg sie .Nv'aiti, stab” do”ittieci®
adcsuvran8 jest bole$nis.

Ostabienie * &po-
3tr ® 'Sani a wystepuje piiede wszystfciii w depresji

Qaorsy podajg wtedy w rosaowie, zO barwy rssyst-
kica przedJtiotow 23natowiaty, kontury sie zacieraja, dzwieki
docbodsg do Ich uszu jakby z oddali, czucie bodlu. i dotyka
jest znacznie janiej intensywna*

Duzo wieksze znaczenie praktyczne niz zaburzenia ilo§-
ciowe majg jako”cicwe zaburzenia spostrzegania* Nalezg do
nich gtéwnie oocai&y i ztudzenia;wzrokowe, stuchowe, wechowa,
dotykowe, smakowe oraz tzw* ustrojowev czyli dotyczace wra-"
zen-S roznych narzadéw ustroju /serca, ptuc, watroby, sta-
wow, mieszii, gruczotéw itp*/* 0 ile omaioy wystepujg wytacz-
nie u os6b chorych psychicznie, o tyle ztudzenia moga zda-
rzaé¢ 8ie w pewnych specjalnych sytuacjach takze u ludzi psy-
caicznie zdrc?sycb*

Przez OMAM /halucynacja/ rosumiemy spostrzeganie rze-
czy lub zjawisk w danej chwili w rzeczywistosci nie istnie-
Jacych.

Na przyktad, chory twierdzi z calym przeKonaniem, ie co wie-
czor styszy gics swego ojcsf mieszkajgcego aktualnie w odle”
tosci 500 kan Gtos-ten wydaje mu rozkazy,-jak ma postepowac,
w dniu jutrzejszym. Nie ulega watpliwos$ci, ze mazsy tu do
nlenia -z ozaamem stuchowym.

Halucynacje moga mie¢ bardzo-kohkretne forioy lub doty-
czy¢ trudnych do okres$lenia dosr.:”.,, Nd przyktad ~iorzy moga
stysze¢ wyraznie gtos znanej sobie osoby albo odnosi¢ wraze-"'
nie, ze styszg blizej nieokreslone' dzwieki, przypominajace
ludzka mowei mogg oni’ widzie¢ ostro dobrze im znang osobe
albo tez blizej nie rozpojuiane, zamazane kontury”™ mogg czué
wokot siebie .zapach palonej siaiki eibo tez niaokreclozig
nieprzyjemng wroh.
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Révmiei lokalizacja omamu moze by6 rézna. Niekiedy
chci'sy doKtadnie podajg, ze styszg gto$ spoza dr2v;i, ze
swego brzucha, z zegara, a kiedy indziej nie potriifia okro
Bli¢ zrédta dzwieku* Omamy wzrokov/o majg czesbc inne pro-
porcje niz rzeczywiste przeumioty, bywajg szaro-biate lub
kolorowe* Zdarza sie, zo choi'zy widujg stonie wielkos$ci my-
szek lub koty o wymiarach Iwa, Tioletowe stonhca, czarne
liscie na drzewach itd. Omamy usti'ojowe bywajg bardzo skompli-
kowane, na przykitad;chorzy czuja, ze sa wbijani na pal, ze
kto$ odbywa z nimi atos’inek ptciowy, ze sie ich elektryzu-
je, przypala ogniem, ze kto$ im zamienia zeby na inne
itd.

Jednym z rodzajow omaadw ustrojowych typowych dla
schizofrenii /s*........ / saooiamy przenosze-
nia mys$§1li* Osobycierpigce na nie podajg, ze odczu-
wajg, iz inni ludzie kradng im mys$li, ugto$niajag je lub
narzucajg v/tasne, oddziatywajg na nich poprzez hipnoze,
telepatie czy "magnetyzm* *,

Chcrzy bardzo rd6znie odnosza sie do przezywanych oma-
méw* Jedni sg wobec nich obojetni, innych one denerwujg i ze-
nuja,*jeszcze inni przezywaja je bardzo intensywnie /ujaw-
niajac lek, gniew,-niepoké6j/» Niektérzy chetnie moéwig o
tym, co spostrzegajg, a u innych tylko z zachowania mozna
sie domysli¢, iz majg omamy* Znane sg vr.ypadki dokonywania
zabdjstw lub samobdjstw pod wpltywem gtoséw nakazujacych
mord* Pr;fetankg konieczng do rozpoznania omamu jest stwier-
dzeiile "polr.CoO przekonania pacjenta o rzeczywistym istnie-
niu spostrzeganego zjawiska lub przedmiotu. Jak z tego wi-
daé¢, omaméw nie da sie usunaé ar”™aentacjg stowng, gdyz
chory przezywa je tak realistycznie, ze nie wierzy nikomu,
aby wrazenia, ktorych doznat, mogty by¢ fatlszywe.-

ZLtUDZENIEM /iluzja/ nazywamy objaw, polega-
jacy na opacznym spostrzeganiu rzeczy”™ zjawisk w danej
chwili V rzeczywistosci istniejgcych.



kia przyktadu, chory bierze uo reki lezagce™ na stole piér*»

kktada je sobie do ust, "zapala"™ i porusza -Aergami tak jak-

ty wciggat dvm - piéro widziane jest jako papieros. Albo:

thory bierze do ust wode ze szklanki, probuje i wypluwa z

tbrzydzeniem, mowigc: "Mocsu-$cie tu nalalil”, Albo sty-

szac odgtosy pisania na maszynie, pada na poditoge, krzyczac;
"Uciekajmy, strzelajval"

Ztudzenia wystepujg niekiedy u ludzi zdrowych, bedacych.
)od wplywem emocji, ns przyktad w-strachu widzenie krzewu .
przydroznego jako bandyty.

Zarébwno omamy, jak i ziudzenia rozpoznajemy tylko y/te-
iy# gdy w chv/ili ich przezywania dana osoba ma peine prze-
konanie o rzeczywistym istnieniu sp-ostrzeganej rzeczy lub
sjawiska.

Zaburzenia czynnosS$ci mys$Slowych

Tego typu zaburzenia majg réznorodng posta¢. Dotyczyé
:ga zaréwno procesu, jak i tresci myslerJ.a - maja charakter
llosciowy lub jakosciowy, przebiegaja zaréwno przy zachc- -
[p/anej w petni, jak i ,zniesionej lub, przymglonej $wiadcnosci.
Powstajg* pi-rwotnie, stanowig kanwe dla catej choroby,
>adi sez wtornie mogag wikta¢ rozv/inietg juz psychv”/ze.

llosciowe zaburzenia toku myslowrego wyrazajg sie prze-
le wszystkim w jego przys$pieszeniu lub zv/olnieniu,

PRZYSPIBSZENIE T027J~HYSLOWEX typowe jest dla réznorod-
rch stan6w maniakalnych# Podstawov/ym jego przejav/em jest
swiekszenie szybkoséci .1 tatwos$¢ kojarzen# Jes$li zjawisko -
0 nie przekracza pewnych granic, moze by¢ korzystne. Jeze-
-i jednak granice te zostang przekroczone, v/atek mysli rwie
sie, pacjent przeskakuje z tematu na temat? wystepuje objaw
swany GONIITW™ MISII, Porozumienie z chorym jest wtedy trud-
S® gdyz nie ty”Pco zalewa on rozmoéwce potokiem nie zawsze
)Ov/igzanych W sensowng catos$¢ stdw, ale rezonuje, jest pew-

siebie, bezkrytyczny.



¢r-tivLil'lSiid /;0¢rj UlkLuwinaQ ¢fcat cdwiotiice”ig C'S;éwiorie-
ilo objov.'a. Wili&s™j-czriéeo Bwe; ioraiie tOKarsjs;: rir/klfi A&
pras”™os i‘o;r*ego poohodaaeiiia* Wystepuj« rov.iiifed caestc u
0sO6b 2 powazniejSEja orgaaidsnya usakiJiEeriiea moéaju orsa
w padaczce. Cboray adowig powoli, odpowiadajg ™ opoznieniea,
aiir-xzg eie iia brak stdw i brai cbeci do »o6r/i-nia*

Inng icrag iioéalov/ycd sabui®ced w SSyCieniu jest
LCHIXC2KA IOELKIIMSE ITiuLSSdA, wystepujac-b gidvmie w psycaa-
ptionii /s.P?. ¢/ lub W joielrtdrych psyciiopetiacfe. Polega ona
aa ciofOtcagcyri sie jaedrkowaniu, rozwazaniu nad tyn esy do-
Konac jidue&os$ czynu, wyssukiwaliiu wszystkich teoretyesnie
ncziiwyub trudnosci i niebaspiecaenstw, jakie sie z tym
C2/.7CS1 wigza, gubieniu sie w nieistotnych szczegétach., w
niflcecydcwaniu,

T niektérych psychopatéw, zwtaszcza otodocianych, spot>
ks6 nozna®.dossacy tacinskag nazwe "PSSUDOLOGIA PHANTASIICA«'
/cythccLania/. Osobnicy ci, dla zaiaponowania otoczeniu, a'
niekiedy takze wcelu tatwego urzadzenia sie w-zyciu, wy-
sy$Slaja o sobie jakie$ fantastyczne historie i w barwny spo-
s6b opowiadaja j«» Podajg sie na przykiad: za jedynego
spadkobierce ailionera, za zaginiong Coérke.cara, za bogate-
go cudzozieaca bedacego przejazdem w tutejszych stronach,
za bohatera ostatniej wojny, ktory tylko przez skroiano$é
nie rozgtasza, ¢e zdemobilizowano go w 194p roku w stopnia
generata i z dozywotnig rentg 10 000 zt miesiecznie itp.
nyiy syv.-rini \? swigzku ze swymi wypowiedziami o blizsze szcze-n
goty, snujg bez ograniczen fantastyczne opowiesci, ktérych
celem jest zadziwienie stuchaczy.

Bardziej krytyczni rozméwcy bez trudu orientujg sie, ze to
co shyszg jest nleprawda”ponlewaz najbardziej nawet utalen-
towani pseudolodzy placzg sie w swoich wypowledziachi zapo-
minajg co moéwili uprzednio,~a oSmieleni dawaniem im wiary -
«jes3|ze bardziej fantazjuja. Wijkazujg przy tym takag aktyw-
~noéc, czasami trafiaja w rece witadz sagdowych« W zasadzie
takie 0soby majg roze-snanie, ze ktamig. W niektdorych



o;c ki-Ifi» lauac¢: ¢i.anzjvtiT™M . *i

' cecinak’ 4>3

1IpO& By VSt i ebie o0sob->v-~c ¢ w’ersg" ¢« Itias incgan
fA M ~N 13% 3~ & X — iSAQIS'A
Uie jaiaiy tiejace*
liosGiow:,a aabuxserjoa uiefa tab-e vcyxs/\Spotykamy

sie zCSL¢3 ICiLl Ivb (ACSiixZCinilal rISINCI'SLSLIU Ulx te a~-~ska
2iog™ zaciLC'dT~'c "CAaocsc$ii—e Lub VjyblOXGZC» .Z 0s¢E£.cX0S¢i& lcry*
muycytEiea opccyjssz:;? sie iia”caesc”™ed m -uja7;rij.axiycii praez caoj?0—
go objawach psycno™yctnych y’'ozisxsocii, uro¢eaiacii/e

lia przykiad chcry na ogéi krytyczny, pracujacy dobrze w swoic
zawodzie utrzyaiujei ze Juz od 6 lab zona truje .c systoiaatycz~
nie, dosypujac Godziennxe do pc sitiu arsceuilcu« Kiedorzecz-
'.coéc takiej sytuacji nie Jest dla niego cczyi.vista, mimo ze

do wszelkich innycli zagadnienn ¢yciov.ych odnosi sie :z pelnyr.:
krytycyzmem.

Duze ostabienie iirytycyzmu obsertvujeny bardzo czesto
»psychozach, bedgcych nastepstwem ciezkiego orga-
nicznego uszkodzenia moézgu /psychozy starcze /s.i-i./»
miazdzycowe /s..... «/« pourazowe /s..V../, ine-yczne itp.,
Przejawia sie to w naiwnycn sgdack, niemoziiosci rozrézniania
1spraw nieistotnych wielkiego znaczenia, n poddawaniu sie
przy ocenie sytuacji mysleniu zyczerkiow-ri;, W bra--:u eoiektyw-
nego osadu witasnej choroby itd. Ha przyktad: chory badany
przed chwilg, ktéry nie potrafit deda¢ 7 uc 5» utrzymuje, ze
gdyby wypisano go zaraz ze szpitala, mogiby od razu wrdcié
na poprzednie stanowisko gtO7nego ksicgO'.vego, Czu’e sie w
petni zdrowy, a Jego pobyt w szpitalu Jest vo*nikicm nadmier»-
oaj troskliwosci zony.

NADMIBrdff ESITICIZLI wobec otoczenia .ykazujg -.iektérzy
psychopaci oraz chorzy z zespoidrai urojeniowymi

1/ Psychotyczne objavy - objawp' usychozy /choroby psychicznej/.

2/ L"Nblyxzne psp-chozy - lues - inaczej kita albo syfxlIxs.
Luetyczne psychozy - cheroby psp'chiczne, w>~yvolane pdzny-
mi r~stepsDwami jNirzebytego syfilisu /glévirhe porazenie
pcstepu”r.gce /s.»lexn/ [*
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(0 iik.jWasyiiecs-ysri oai~i~~sciowycti taDursec.
czr-iiiOfacx ag,-'&owyau naicay URQaillNB. Ob™aw lon odgrywa w
psyaaopatoiOoii a&saaiu.csg roie, poiiiewaz o«ot baruzo cze-
stym prza~awcit. choreby psychi™naj,

URQOJriJJS pux6ga na podav,xcniu oie we wr e t r zne
go przekonanxa ¢ niezwyktej sile,, nie opar-ce-
go ani na obiekty”™.-.nych uanych, ani na ponyice, nie ustepuja-j
cego wobec najbardziej nawet obiektywnej'i przekonywajgcej
argumentacji« Trzeba o tym pamietaé, ze wszelkie psycholo-
giczne /psychoterapeutyczne/ zabiegi stosowane wobec ciaoryc]
z urojeaiam nalezy traktowa¢ jako strate czasu. Urojenia -
i cneroba - ustepuja wylgcznie pod v;ptyweDi leczenia $rodka-
rii chemicznymi«

Oardnniasy urojen”ai wielkosciowe, samoponizeaia, prze$lado\i
cze, odnoszace.

Wscystkiw z wymienionych urojeh mogg by¢ tak absurdalne, ze
nazd;; moze zorientowaé sie, iz sa one wypowiedziami chorego
psychicznie. Niekiedy jednak mozna spotka¢ sie z urojeniami
noszacymi tak duzo cech prawdopodobieristwa, ze nawet specj«
liscie trudno jest ustali¢, czy pacjent ma racje.

Jesli chodzi o urojenia wielkoncio
we - sprawa jest jasna, gdy pacjent twierdzi, ze jest kro]
eskimosow i ma do dyspozycji mi’\liard% ztotych rocznie, ze
go serce zrobione jest z wielkiego rubinu, a nerki ma zawiei
ne na ztetych tancuszkach. Rozpoznanie jest jednak o wiele
trudniejsze, goy na przyktad znany inzynier twierdzi, ze
lazt genialng maszyne do ogrzewania zimna wodg i gdy przedsl
wia iachowo wykonang dokumentacje.

Irzykladem urojen przesSladowczyc
ta‘¢wycirad rozpoznania jest czesto wypowiadane przez ciwryct
Erzekonanle, ze sg przeslaaowani przez bande nieprzyjaciot,
torzy otaczajg ich zewszad agentami, zaktadajg u nich w dc
mu aparaty podstuchowe, nadajg im przez radio specjalne kona
nikaty, naswietlajg z odlegtosci promieniami Roentgena itp.
Natomiast trudne do rozpoznania sa zazwyczaj urojenia przesj
dowese niewiary matzenskiej /wystepujgce szczegdlnie czesto
w przewlektym alkoholizmie/.

0 urojeniach samopoaizenia'
méwimy wtedy, gdy chory jest przekonany o swojej biedzie,
grzesznoiici, wiecznym potepieniu Itd. Do skrajnie absurdad
urojen samoponizonia nalezg tzw. urojenia choroby /hipochen-
dryczne/. Na przyktad pacjent twierdzi, ze z”ita mu v;atrob<
z64¢ wylewa sie do ptuc, serce tocza robaki itp.
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Przez urojenia odtoszagce /ksobne/
.Dzuniemy obiav/ polegajacy na tya, ¢(e chory od n o-s i
50 wtasnej e<"soby wszystko co sie woko6t ni.ego dzieje# Na
przyktad jadac tramwaoeit jest przekonany, ze wszyscy molwig
tylko o nimi -czytajagc artykut w gazecie o gtosSnym zbrodnia-
rzu leka sie, ze wten sposéb prokuratura daje mu do zrozu»-
:-aenia, ze to on jest tym zbrodniarzem izp.

Urojenia rézniag sie miedzy soba nie trhescig i -
Niektore z rJ.ch sg bardzo trwate i utrzymujg sie z jednako-
yra mocg przez wrele lat, inne szybko znikajg, a na ich miej-
sce toja«iajg sie nastepne# Stosunek xacjenta do nich bywa
bardzo rézny. Niektérzy ~a”powradaja je chetnie przy kazdej
cicazji /dotyczy to zwtaszcza urojen nieikosciowych 1 sasaopo—
nizem a/, inni smrzetnie kryja sre z nizn, a nawet wypytywa-
ni o nietk3tv/~or;.'Cznie przeczg ich istnien.u.

Dyspmulcwane urcjeara sa z -violu po.viua» bardzo niei'CZ—
pieckne, naecizy innjms. dlatego, ze opozn.ajag rozpoznanie i
leczcaue cncrobj- oraz czyniag chorega ni-ooez:iecznym dla otu-
czrriiai mero on przez pewien czas fA-irp'v,~ojeniowo wrogie

iiss-aivi .nuo uo ja”iejs eoeby, .uoy S*glviiic je w iormie

agresji sicaucj luo iizycznej, Jrejoma sag takze bardzo réz—
mf p.rzezysine przez chorycn. ircy -oardzo przejmujg sie
n— »inni sg wobec nsen c a i.-.”"c-Jetni i moga na przj'zlad

moéwi¢ bez zecarwiema uczuc:.”.vego . strasznych p'rzeslaciowa—
mach. o ciem ch cborobeca lub o ;:L”Lsii\iti zaszczytach, ktdre
len upoczoty, liogg twierdz-c, N «szochs.,iata, a
jednoczes$nie (cizic zie £n sprc«tnn_e z..li.

Urojenia rmnege typu Sv.sg rsp itistmed , na przymad wielkoé-
CiO-/o z przes.».adCftCzymi, c.in_Z:ce ¢ smop.jniiunin| natomiast
witlscsciov.c tykl~czu-jg sanep”™-r.i _an*a i o.iv.Totnio*

1ML "avi? coi-'v/igs firj v/an__ U i ~.r..ycc objav.6w chorobowych
nuzyv.-~ si” o . w odz'6lnieniu od
*;;rn"bkGJl, ktc-r. n" pcda.i.-ui.;u 00jiiAOW me istniejg-
cych, oras .cgijacij na wyoibrzYikiaulu istnie-

jacych colegia i,oSvi.
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Tjpodeiiia ma;)ace cechy prawdopodobienstwa» tendencje
dc tgczenia si™ w logicznie powigzane systeaiy konsekwentnie
lypozdadane przez lata /przy cz” ich tres¢ sie stale wzbo-
gaca/ wystfpujace u os6b o zywych reakcjach uczuciowych i
dobrze zachowanej osobowosci nosza nazwe PARANOICZiriiCH«

Urojeziia salo prawdopo”~bne”bez logicznej zwartosci
i konsekwencji» i“owiadane bez dostosowanego do ich tresci
tadunku uczuciowego» wystepujgce na tle-wyraznie -rozpadtej
osobowosci « noszg nazwe PARAIfOIfiALNICH,

Urojenia paraz”iczzw typowe sg dla choroby psyciilcz>*
nej zwanej obledem /paranoja/ paranoidalne za$
dla schlzoirenii /s««™N*«/*

Ciokawyn zjaiilaklea jest tak zwaiia INDUKCJA UROJEN*
lystepuje ona zwykle w rodzinach» w Srodowi.'Skach ludzi
Acisle wspétzyjacych ze soba» jezeli zachoruje psychicznie
osobg» ktdra w tym otoczeniu cieszy sie szacunkiem i auto-
rytetem* 1 tych wypadkach zdarza sie» ze cale najblizsze
otoczenie zaczyna wypowiada¢ z peltnym przekonaniem takie
ssme urojenia* Wezwany lekarz psychiatra staje wtedy w
bardzo ktopotliwej sytuacji» gdyz musi umiesci¢ w szpitalu
jednoczes$nie kilka os6b z tego samego $rcdO'7iska /niekiedy
cat”™ rodzine/”™ Sprawa wyjasnia sie zwykle w ciagu 2-3 <hii|
*uiyz je$li "wszystkie osoby zostang rosdzieiori», to u os6b
indukoswsnych urojenia ustepuja»natomiast u chorego indukujg-

jako gtéwny objaw zaburnen j sycbieznych»

istniaty tak dilugo» jak diugo istniejg choreby psychiczne.
Z ich "Opisami mozemy sie spotka¢ juz w Biblii i kpiegach
‘Wedy.* 1iBeXC urojenn zmienia sie jednak w zaleznosci od wa-
runkréw spodecznych* | tak na przysiad urojenia wiclkoc¢cic—
wc istnzaij zawsze, ale w dawnych czasach dxu: uy podawali
sie za krolow»wodzow» a dzis za zdobywcow kosiiosu™

Wsréd urojen prze$ladowczych zuariajg sie czesto w
dzlsie;~zych czasach skargi aa nas.iiij.i-'tlanie ns odlogic.;>¢
promieniami X* obserwacje przy pomocy nadajnikéw telewi-
Z3/jnycii, nagrywanie mysli na magri®redon itp.
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Zaburzenlgiai psychicznymi zblizonymi w swej struktu-
rze do urojen sg HAIHMCTWA /obsesje/«

NilRyCTWE} nazywany objaw poiesajgcy na pojawieniu sie
w $Swiadomosci takich mys$li, ktéore catkowicie opanowujg chc-
rego wbrew jego .voii, uporczywie nawracajg mino wszelkich wy-
sitkow uwoj™nlenia sie od nich oraz przekonania o ich zbytecs-
noB.ci i bezseasowncs$ci* e

Nalezy podkresli¢, ze-vv odroéznienio od urojen - chorsy
sg wpetni krytyczni, a zatem doskonale pojmujg, za mysli,
ktére ich cpanowu”™a najg cnarakter cnéroby psychicznej« Na-
trectwa wyscepujag gtownie w norwicach a czasami i w psycho”
zach* ilogg one dotyczy¢ wytaczijie myslenia lub ujawnia¢ sif
W postaci przymusu dokonywania pewnych czynnos$ci, Wtym wy"-*
paiku moéwimy o natrectwach ruchowych. /czynr.o$c:f natretnych/«
Mysli natretne, polegajace na utrzymujgcej sie stale obawie
nazywamy FOBIAMI«

Przyktadem natrectwa jest ciggte nar.uacanie mysli«
% Czy zakrecitem na pewno kurek cd kuci-nl:i gazowej?” Chorzy
z myslag natretng teNNO Cjpu nie moga zasngé., ronieTraz przez
catag noc sprawuz »jg, w jruiim stanie ~\ przewody gazov;e, mimo
zdawania sobie sprawy, ze to je.~t b..z 1?lc zs6b reli-
gijnych szczegdlnie meczace sg na ltzy”:tad uporcz.*r.ve wyobr;™*
zenig o zyciu piciowym oso6b, bedacy.;: przeiaictor. icn kultu.

Przy.-iiadea natrectw ruchcwyc:: jost przyn..s dotykania
wszelkich przedmiotow aetalowycz « i w ktorym
s”~e dam iso.0a Ztjj'i>'ye, lucseni- 'rzez d;i~Sw;;i¢ stupow
w btU'Cuzv:*-*h 1t/

Do najczes$ciej wys”™epUj~cycu iobn zalicz: nys ag o —

rafobif - Ne*n  otwar*.ej przeA.rrenl /osoby dotknie-
te tg lobig nie ..ogg przir-uodziz nz*z otwarta prsestrzen/j
ciaus .roiobia ~ lek 2"izikn.i>ej przestrzeni /lu-
dzie z tya natrectwem wykazuja s*.ra:h przed zamknieciem icn
w jakim$ pomieizczeniu/; i romo ¢ y ™ - lek przed po-
drézowaniem np.samocrt.;cec:; * -y~ rci:obia - lek
przed zaczerwienientea sie w towarzystwici



sofi:ii 4 otlii £ « zamisaieci sie
s/Niilisea Irzig -choroba

2up€i:zi.e dj*cya — niz narrecbws i aroi-sria — rodzaj.-5c
zabursisa csynncsci nys$l©™aia sa 2aburze:i.-.a Ir:garcii»
go6lnie caesbo obserwu”sray je w schizoir-ai”ii® Choéaw ten j-c—
lega na tya, ze chory nie kojarzy slow w znania, a zdan w
caio$ciov;e wypowiedzi, wg ustalonych nasad logiiii i .~ans—
tyki* Natoniast wigze je w zaleznos$ci od przy:..aixcwego dzrrie-
ku lub ..ryau albo wedlug niezrocunualej dla innych1 sne
logiki% j~"TCwdadanie bessensorsych slou’, r ~~"~2nych ne so-
ba na zasadzie lymu lub ryteu naayga sie
Jezeli znaczenie powiedzen chorego jest znane tyllc .jenu,
moéwiaiy, ze tworzy on KSOLOGIZill* W przypadku gdy wypowie-
dzi jego w oydle nie mozecy zrozuicie¢, nowiny, zZe jest catko-
wicie BOZEDJii“OKI, Uowe chorego skitadajgcag sie s zupeinie
porwanych stow, bez zadnego sensownego zwigzku nazywany
"SAU133 SLOWN4"«

Niekiedy chorzy rozkojarzeni pod-ja, ze najg nattok
jakby-narsucanych im lays$li, ktdre zauszeni sg bez zadnej
kontroli wyporiadai /HANIYZH/™ Kiekiedy wypowiedzi chorych
nagle sie rwag, ccr jest przeznlcb relacjonowanej “Mty~sli cl
gdsio$ uciekty”! po chwili kontynuujg rozaowe,"Objaw ten
nazywesie CTiJKiWINISU* Roznowa z osoba rozkojarzong jest
bardzo trudna, gdyz chory odpowiada niedorzecznie, j~ydaje
sie jekoy roznawiat nie z nami. Notujeny, ze ”"odpo;”Niada
mino”-.

'Poniewaz wyjasnienia o co chodzi przy zaburzeniach
w kojarzeniu jest trudne, podaje prcykiadyu”

PBZUZKD I: Pacjent névd.J '“Dziekuje — nie chce pisa¢ - a
wiem ws zystko - wyjs¢ z tewc nie wolho —

zabi¢ kogo$ tym — jak doktorzy stoja, jak tyl*ro raz ctyvx>-
czy drzwi, to bedzie dobrze. Beschluss von Gott — siedem-

nascie miesiecy jestem w szpitalu - po co sg kajdary - an-
szlus-banszluss. «e« Prydnan /nazwisko przeczytane v

stole/ to nic nie warte - ja tego pana nie
35/ Por. ti.BomsztsjnjW atep do psychietrii riiniczaej.
Ssiegamla Ludowa,Warazawai™gS,3,215 1 210-219.
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napiecia emocjonalnego, czynnos$ciowych zaburzeniach, pocho-
dzeni.a intokaykacyjnego itp.

Szczegl6lng postacig zaburzen pamieci jest tzw. NISFA-
Uied/ezanezja/t polegajaca na nagtym pojav;ieziiu sie luki dotycz]
albo treséci« albo czasu.

Ta pierwsza forma niepamieci zdarza sie na ogo6t rzadko,
przewaznie w histerii. Polega ona na tym, ze chory wybidrczo
nie potrafi odtworzy¢ z~pamied wydarzeh, odnoszacych sie do
pewnych fatrbéw lub osdb« mimo Zze w okresie kiedy te wydarze-
nia mialy miojsce, byt on w peini Swiadomosci. Chodzi tu o
pewnag patologiczng "cenzure” enocjonaizg, ktéra wzbrania roz-
wazaé¢ rzeczy traumatyzujgce™*” psychike* Kiepamie¢ pewn;,ch
okresow zdarza sie niewspoOtmiernie cze$ciej. Dotyczy cna
tych przezyé, ktére miaty miejsce W stanie -utraty Swiadomos-
ci /np. wpotspiaczce, Spiaczce, omdleniu/.

Po urazach czaszki wystepuje czesto tzw.

WSTSCZSA oraz NI3PAIiI$6 NASTEPCZA. Pierwsza polega na tym,
ze zapomnieniu ulega okres bezposrednio poprzedzajgcy utra-
te przytomnosci, a druga ujawnia sie W zapomnieniu faktéww
z bezposredniego okresu po uswapieniu utraty przytomnosci.

Powazniejszym zaburzeniom pamieci towarzyszg zwyizle
zaburzenia orientacji co do miejsca, czasu, otoczenia, a
nawe*c witasnej osoby.

5. Zaburzenia zycia uczuciowego

Ocena, w ktéryc miejscu zaczyna sie patologia, a w
ktorym jej jeszcze nie na, jest szczegOllnie trudna tam,
gdzie w gre wctindzi sfera emocjorLalao-pGpedc..a. ¢ycle wska-
zuje, ze u zupeinie zdrowych ludzi zaobserwowaé¢ mozna bar-
dzo duze wahania emocji, efektéw, nastroju”™ lia chorobe wska-
zuje w zasadzie nie tyle gteboko$¢ obserwowanych odchylen
1/ Traumatyzujgcy - wywotujgcy uraz /od greckiego "trauma”

- zranienie, uraz/* Uraz noze by¢ fizyczn;' lub psychicz-
ny,- wywotany nie tylko-ciezkim przezyciem ale nawet
jednym stowem, uzytym w okreslonym kontekscie lub sytu-
acji. '



od ncmy, ile prsediuiajacj czas icH trwania ora» bez-
zasadnos¢ po;javienia sie. .

Smutekf przygnebienie, zke samopoczucie — o ile wy~—
stepNja z duza silg, a zwkaszcza utrzynu;}a sie beadxo dli>>
go okreslane sg mianem DEPRESJI# Cbcry wykazuje wszelkie
zewnetoine objawy glebokiego aautku# Hjcpowiada sie pesy-
mistycznie, unika kontaktu®™z ludZzmi# H saasadzie-raadko syot-
ka¢ mozna depresje w postaci izolowanego djraw# Zwykle to-
warzyszg ,jej rozne zaburzenia zardwno w zyciu uczuciowym
/npt lek/, jak i inrych tankcji psychiki# ddwiac ''dejacesja’,
myslimy raczej o ze”ole depresyjnym /ai#29 ./.

Odwrotnoscig depresji jest objaw 1ZUCi0SasO -SAHCSOCZ0-
XIlt. /egzaltacja/* Polega ona aa rozwinieciu n chorego
duzego optymizmu, dobrego nastroju i przekonania o swoich
“'nieograniczaziych mozliwosciach zyciowych# Objaw ten rzadko
wystepuje sam, pr&;wainie jest kiuczowin sl stazm
maniakalnego /s....e/*

Dla ciezkich psychoz organicznych typowa jest CHWIBJ-
1tOtd UCZUCIOWA, wyrazajgca sie w tatw:,-m przechodzeniu z jed”
nego skrajnego stanu uczuciowego w drugi —na przyktad z gte-
bokiego smutku w wieii:g wesoto$é« Wij'3terczy mata dygresja w
rozmowie, rozproszenie uwagi, dowcipna wjpo'?.iedz, aby pac-
jent zaptakany', skrajnie przygnebiony' uzyskat beztroski
humor#

1 schizofrenii wystepuje czesto objaw jednoczesnego
przezywiinla dwdéch przeciwsta-Anjch uczu¢ /ambiwalsncja/, na
przyktad miibSci i nuenawi”ci, raioscu i rozpaczy, bdlu
1 przyjemnos$ci, obrzydzenia i ~v.-~u3Z"a« PrawdopodobrJ.e
wspoétistnienie sprzecznych uczuc lezy u podstaw iruiych
dziy,'acznych obja*cw ~Schiro '-enicsnycn, takich jak dokony-
wanie 2 wjrazng aciechg sanouszkodi-n, pozraranic wiasjoych
cucheddéw itd«

Bardzo czesto spotyf:aii>'a objawem isychepatologicznym
jest DHAILIWO”, ,pZ'C*adzgoa uo wybuchéw gniewu,
leku, niekiedy ,zdccy.”c..iincj sgrr-nj-* padaczce i niekiedy



w psychopatii obok draziiwos$ci ac$e wystepoir;a¢ irmj' obdar;,
zwany ogolnie /JB2ISM i~ZSIRWALILly. Tacy chorzy sg bardzo
ucigzliwi, gdyz stsLrada sie na przyktad przyciila¢ lub prze-
kona¢ nas o czyoz, a W gnhiewie nie sposéb len uspokoic.

Mozemy spotka¢ sie rowniez z czeeciowya lub prarie
catkowitym zahamowaniem, a nawet zanikiem uczu¢ - pod i>o-
stacig apatii i stepienia uczuciewego. WAPATII chorsy skar-
73 sie na zobojetnienie uczuciowe i zanile energii. Przesta-
ja interesowac sie tym, co ich dam.ie¢ zy;vo interesowato.
Nie wykazujg smutku, ani wesotos$ci, unikajg kont;akuéw z
ludzmi, ich aktyyzno$¢ obniza sie.

saspPIENIB UCZUCIOISE jest jednym z podstawowych cb'to-
wow schizofrenii i polega :a duzo gtebszych zmianach w sfe-
rze emocji i popedéw. W stepieniu uczuciowym dochodzi do
stopniowego zanikania uczué¢, najpierw wyzszych, pdzniej
nizszych, co doprowadza do wyraznej zmiany osobowosci.
Ludzie,ktorzy przed zachoroY/anlem byli petni ambicji,
wrazliwi na piekno, przejawiali uczucia rodzinne, spolecz-
xie i ogélnoludzkie, prowadzili aktywny tryb zycia - w mia-
re rozwijania sie stepienia uczuciowego zaniedbujg rodzing,
stajg sie nieczuli na pOGniezy estetyczne, obojetniejg w
stosunku do swych obowigzkéw zawodowych i ctyczrych,
przestajg dba¢ o swéj ubidr i czysto$é c Fswg. RiKnue:
wyraznie degradujg sie moralnie.

2 najwazniejszych r psychopatologii objewow
jest 14~. Wwielu wypadkach lezy on u podstaw catego skom-
plikowanego obrazu chorobowego. Z lekiem cpc.cy.-cany sie
rowniez w chorobach nie majacp-ch nic vnpcinero z psychiatriag
/interntstyczr*ych, dermazolcgiccnycu, c.kul..otycznych ird./.

0 leku jako objawie psychcpatoiepizzrym. atwim’™r wtedy
gdy pojawia sie on bez istotnej przyczyny /cniogennio/lub
gdy wij-stapienie jego jest uzasaciiilcne, ale aatezenie zopt
wielkie lub czas trwania ztyt stugi.
Moze on wystepowaé w postaci ogo6lnego staiiu ino ogrunlczo-
nego do pewnych sytuacji czy jrzedmi.sctoy; /foo-e/. Oprucz



/w —-.~"YOV/itlzilori itp./ iiogy
ob”aiC' drr. rycii uacr'er.c'nie wigde a irzazi -

7> if'r-i-sii /j-crazenie v, oisTierii, c;,!. glr.~y-w”/sypka ra
¢rkorze, r;nM ;ctadka ird./,

Raudko Kc-d:- v.7—cl1@<—“06tC—sIo Veayr;>* ob”aw caorocc-
.M I rer-Migy lekere;; /Za*rV,/. rrzvi«azr.ie Ooviarz"\szx
doproso™ arc Mx.izzi oknoaze;.'a, r.raebladov;cz;.Ta i aariopcni-
zerJ™ osancn o trasci cdecrcjpennej i .viela riarvicon.

6, 2abur2enia .n¥#pflidu p3y hcruchb-
e 2 o /sforg woli] dazon i dziatania/ .. *

Zaburzeiiia na.jczescie® spotykane  ted sf-ozze psychiki
dotycza znian \" napedzie psychorucnowyn, odchylen w zakresie
sugestyvTnoéci oraz cdniennegc przebiejai dziatan doYolrdh.,-

T dsiedz.i.nie napedu psychoruchowego spotkac¢ sie-tczeziy
ze stanani pobudnenia.lub zahancwania psychorucaowsic.

PCFIDZZITI3 PSYCHC3TUCBCIE przebiega roéznie V zaleznosci
od podstawowej choroby.

W stanie naniakalnyc.chorzy pcdnieceni psychoruchowo
stajg sie gadatliwi, gipS™i, bezczelni, kiutliwi, okienni
130 b6jki, -pobudzeni erotycznie| rozpoczynajg coraz tc nowag
prace "uc ancje, ktorych &z kenczn. >$ii nat™-u"g-na bez-
kouprcaisowy opdér, pcdniecaja sie Cak dalece, ze niszcza
wszystrio 7/okot siebie* jwiadenosSC i1 panie¢ czx™ow jest za-
chowana. Podniecenie noze trwa¢ tygodniani, a nawet niesig-
caai*

U pobudliwych psychopatéw podniecenie psychoruchowo
noze -rozwing¢ sie nagle, pod wF-war™ Kk """.egcS urazu psychlcz-
nego, przy.czyn dcchcdzi do ostrej agren.;;!. Imieliedj-" pobu-
dzenie takie xVS"biega w icrnie tzw. FA20LOC-1C21330 AFZZrU
/Swiadonosc zostaje prsyngiona lub zniesiona/. Chorzy w tyra
stanie sg bardzc grozni dla otoczenia, ale napv-i trwa krot-
ko - Eunuty lub co najwyzej godziig-. Podobne stany widuje
sie u epileptykowi sg one wtedy z regudy bardziej dtugotrws-
I<j i trudniejsze do opanowania. Wschizofrenii katatoniczne.:.
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/&eeee"/ Tiystijpudég stany-podniecenia icatatcnicznego, ktore
résnig sie od innych tym, ze chory nie wychodzi poza
-miejsce, w ktéorym sie zna”du;ie, na przyktad z t6zka* Huchy
i wypowiedzi sg czesto-terootypowe,na przyktad chory powoa-
rsa wcigz to samo zdanie wyrywajac sobie witosy z gtowy i;ib
aszkadza;}ac swoce ciato.

Cdwrotnoscig stanu pobudzenia jest SiiljPOii, czyli cstu-
pieiLie* X)bjaw ten polega na catkowirym-zahamowaniu ruchdéw
chorego, ktéry zastyga w yednej pozycji, C:~upi©nie obserwu-
je sie najczesciej w przebiegu schizofrenii katatonieznej.* .
Zdarza sie takze w psychozach reaktywnych //-k, . ,?"**/ lub w
ciezkiej depresji* Chorzy przestaja wtedy jes¢, mowi¢ irp*
Poniewaz ostupienie moze trwaé¢ -miesigcami, ana.ver lateni,
pacjenci zestawieni sami sebie zmarliby z gtodu*

Ziburzenkan w dziedzinie SUGSoTTnlI"ONGI ulegaja przede
wszystkim ludzie mato krytyczni* Jezeli chodzi o chorych,
to gtéwnie niedorozwinieci oraz chorzy z crganiczn;,m usz-
kodzeniem mozgu* Zjawisko to bywa wykcrzysty-y-anc w $rodo-
wiskach przestepczych, gdzie sprytni recydywisci namawia-
jg takie osoby do wspodtpracy w popetni®”™~rzestepstwacti*

Wybitng s~”~stywnoScig odznaczajg sie histerycy, u
ktéorych pod wplywem bodZcow stowr~T-h. lub wiaseyer ~zys$li mo-
ze dochodzi¢ do porazen konczyn, zniesi™rbar czudii bélu,
tegperatury i dotyku, uruchamiania réznych .uconjii.ikowcnych
reakcji wegetatywnych, utratj mozy, wzroku, stuchu itd*
Sajdalcj posuziieta podatno$¢ na sugestie obst™wujecy jednak
w zespole katatoaicznym, w ktérym wystapi¢ moga uakic cbja-
wy, ;}«k automatyczna ulegte$¢ rozkazom, echoJalia, echopra-
tsja lub katalepsja*

AUTOLUIYC2NA ULEGLOSC HOZIilAZOi: polega na bezwsglednyTa
wykenywaniu przez chorego wszystkich nakazéw, nawet dlan
niebszpiecznych.

0 "BOLALU moéwimy wtedy* gdy chory automatycznie
powtarza wszelkie stowa* ktére styszy, a o ICHCPJIILSJl -
gdy nasladuje ruch ludzi znajdujgcych sie w nojblizsz:--»
sgsiedztwie*
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ZJHALEPSJA nazTwany ob”aw nesi™pudacy: . >iory daje' sie
be2wol'iu.e ustav.i¢ w kazdej porycji i trwa niej tak dtugo,
dopdki kto$ au jej nie zmieni. Kawet w baroao niewygodny/Mi
pozycjach cuorzy wytrzymujg bardzo*diugpi potrafig przez Lil-
ka godzin sta¢ na jednej nodze z wyciggnietymi konhczynaaii
gornymi, - . .

Obnizona sugestywno$¢ przejawia sie réwniez w negaty—
wilmie. Rozrézniamy negatywizm czynny i bierny, IUfiAlYWIZM
1 RIERiIn polega na niespetnianiu polecen lekarza, przy czym
postav/a pacjenta wskazuje na catkowitg obojetno$¢ wobec naka-
z6w, tak jakby ich w ogo6le nie odbierat, NEGIiTWIZM CZUEIT
uwidacznia sie w wykonywaniu polecenia w spos6b odwrotny. Na
przyktad gdy névmjnyi ”Witam' pana" i wyciggamy do chorego dion
ten zdecydowanym ruchem chowa reke za siebie,

Saburzenia-w przebiegu dziatanh dowolnych typowe sa
dla schizofrenii. Nalezy tu wymieni¢ przede wszystkim stereo-
typie oraz dziwaczno$¢ zachowania sie,

STEREOTYPIE polegaja na wielokrotnym powtarzaniu tego
samego ruchu, na przyktad rytmicznego kiwania gtowa, t\ito-
wiem,-wykonywaniu napadowe dziwacznego grymasu na twarzy lub
gestu, DZIWA-OZIiOSO ZACHOWANIA Sie przejavii.a sie w celebiro-i «
waniu riezv/yktych péz i gestow, przedz:~choozie, ekscen--
trycznym ubiorze, piSmie peilnym cudacznych ozdobnikéw-lub
dziwacznym wykonywaniu prostych codziennych czynnos$ci. Cho-
rzy zachowujag sie jak kiepscy zmanierowani aktorzy, ag
sztiiczni i "udziwnieni"”.
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11, Zespotly psychopatologieziie

Uwagi wstepne

Doswiadczenie wykazuje, ze w wielu wypadkach pcsscsegdlne
obQ3i!l™ tgczg sie w okre$lone zespotly, wystepujac pod posta-
cia sw”oistych STANOW PSYCHOPATOLOGICIHIIGE. Niektére z
tych zespotdow sg typowe dla okreslonych jednestek chorobc—
wych, przewaznie jednak rozpoznanie zespotu nie daje jesz-
cze pociecia ¢ istocie choroby,

Zjasjoatosc zespotow jest bardzo pozyteczna} okres-
la i~ateczna wage choioby, orientuje czy konieczna jest na-
t~chniastowa hospitalizacje,1 utatwia wbOA- ;.stod i sredkow

r'Gnizej podaje opis kilku najbardziej charakterystycz-
nych zespotow psychopatologicznych.

i#2espot maniakaln; -/Stan na-
ni 2Kk Iny - mania/'y

Zesp6t maniakalny typowy jest dla psychozy maniakalno-
depresyjnej. Poza tya wystepuje w porazeriiu postepujacym,
rzadziej w innych psychozach.

Zasadnicze cechyj

a/ wzmozone samopoczucie, az do urojen wielkoscio-

wych,

u/ przys$pieszone myslenie, az do gonitwy mysli,

¢/ pobudzenie-ruchowe /gestykulacja, hatasliwos¢,

bezsennos$c¢/,

Stan psychiki chorego przypomina film puszczony w przy-
$§pieszonym tempie: chory jest podniecony, wesoty, radosny,

1/ Hospitalizacja - umieszczenie cherego w szpitalu.

2J He wspictczesnej psychiatrii termin "mania" oznacza wy-
tagcznie stan maniakalny' "W zwigzku % tym takie y.f*ozenia,
jak; mania przesladowcza, mania wielkosciowa itp. nale-
hj uwaza¢ za btedne i nie uzywal ich.



pev,'ny sjEbie, wtraca sLe do wszyottisgD.. Mdisi ge-t;/-
liuluée, Ciato sypia. Bierze sie do c”™as to rcwei pracy,
pisze wiersze, rézne rozprawy, poucza innych, uwaza, ze nie
ma dla niego zadnych. Trudnos$ci w zyciu« Je$li natraii na
opor wobec swego postepowania wybucha i noze byé grozny
dla otoczenia.

Niekiedy stan maniakalny przybiera nie tak ostre for-
my, wszystkie jego objawy sg bardzie,:;' ftc-~-nwane, kontakt
z chorymi lepszy, a liczba konfliktéw ze Srodowiskiem n-JLej-
sza..lilbwiay wtedy o stanie HTPCItAKIIEALinJk, Ssr-dzo -tc: Zkle
zaznaczone-cechy maniakalne okreslane mianem SIiPOBU czyli
btogostanu.

2. Zespot depresyjny — jest odwrotnoscia
stanu maniakalnego.
Cecho;ig go:

a/ samopoczucie obnizone, uo urojen samoponizenia

i tendencji samobdjczych,

b/ tok mysli zwolniony,

¢/ zahamowanie ruchowe.

ZespOt depresyjny najczesciej wystepuje w psychozach:
maaiakalno-depresyjnej,-okresu przekwitania, porazenia poste-
pujacego oraz starczych.

Chory w stanie depresji jest-spowolniaty, na twarzy ma
grymas gtebokiego smutku. Twierdzi, ze jest ciezarem dla oto-
czenia, ze wszyscy nim eardzg, zZe potepiony na ;vieki i
nie ma po co zyé. Cate' onie spedza w kagcie swego mieszkania,
méwi niechetnie i bardzo powo-x, odmawia jedzenia/nie dba o
ubior,o0 czysto$¢ osobistag. Wystgpienie zespotu depresyjnego
grozi samobdjstwem pacjenta i dlatego musi on by¢ pilnie
strzezony, gdyz w swych tendencjach samobdjczych jest zdecy-
dowany na wszystko i bardzo pomystowy.
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Zespot majaczeniowy /deliriunij
£xan deliryjny/

Jest to Lardso czesto wystepujacy zespot, rokujacy
zwykle -pelne wyleczenie i $wiadczacy o ostrych., ale rie~te-
bokich, biochemicznycii zmianach w komérkach mézgu, Tov/arzy-
szy nierzadko wysoid.ej g-~raczce, wystepuje rdi-niez w choro-
bach zakaznych, w alkoholizmie /zzw# "biata gorgczko"/, W
zatruciach etyling, czadem, spalinam-l, vdlczg jagoda”™ w
niektéorych chorobacn narzagdéw wewnetrznych jak na przi‘iotad
watroby, nerek i ukfadu kragzenia*

Zespot ten polega na wystgpieniu przygleraa $\7iadomos-
ci, co pocigga za sobg zaburzenie oxientacji co do czasu i
otoczenia oraz czesSciowg niepamieé¢ przebytych standéw. Naj-
bardziej -typowym objawem sa bardzo liczne omamy, przewaznie
wzrokowe, oraz zitudzenia wzrokowe, stuchowe i dotykowe. Na-
str6j bywa przewaznie obnizony, czesto wystepuje lek, nie-
kiedy jednak chorzy "wisielczy humor”. Mogag poja-
wia¢ sie okresowo urojenia, przewaznie przesladowcze. Cho-
rzy sg niespokojni, pobudzeni ruchowo /ale nie agresywni/.
Zrywaja sie z t6zka, chcag uciekaé¢, rozmawiajg gto$no z uro-
jonymi-osobami. OmaEj" wzrokowe majg czesto zmienione wymia-
ry /np. pacjenci wd.dzg cate stada malenkich stoni albo
olbrzymich’'mrowek/ oraz sg zazwyczaj bardzo kolorowe. Przed-
stawiajag zwykle cate sceny z zycia, w ktérych chory bierze
udziat. Przezycia te sa niestychanie realistyczne tak ze ca-
te zachowanie chorych wskazuje na udziat w takiej scenie.

I> najczesciej wystepujacych zespotdéw psyéhopatologicz-

nych nalezy ze s p o6t urojeniowy: stan para-
noidalay - typowy dla schizofrenii, ztozony z urojen para-
noidalnych - i stan paranoiczny, typowy dla obtedu /para-

ncia/, ztozony z urojehn paranoicznych. Zespoty urojeniowe
moga wystapi¢ wtasciwie w kazdej psycho-.zie, a wiec takze
re/Ditywnej, infekcyjnej, intoksykacyjnej i po ui'azie czasz-
ki.
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Zasaiaiczc- ietc oc.ialT? - toi

a' 2£Zeozenie uanieci'» -

& cciiizjsnie krytycysru,

c/ ost&bieTiie ws?7 SCkich pozos-atycii czynnosci ir.uc- ii-
tuainycn, zwolnienie toku ccrbiuncéw, utracenie
ccclnosci przewidywania-! korsyctania z doswiadczen,
zaturzenia noiarsen itd*

d/ ch./ie6noé¢ uczuciowa,

e/ zaburzenia orientacji co do niejc-cc, czasu i otocze-
nia» _

.. Chorzy z zespolen psycheoi™ganicznyc sa bezradni,-draz-
liwi, zapeninajg nie .tylko dane ze swego zycia i wazne, znane
wszyitkin wydarzenia, ale takze swoj adre-s, lub na przyktad
cel, iia kterego wyszli z doau. Z iazwcscig przechodzg ze
skrapneto snutku wwes6”nd, z dcorstc. sur :..czucia \s ztos¢.
Ze wzgledu na obnizony Kkrytj-eyzn, r*e rozrc¢iniadg spraw wiel-
kiej wagi od nieisrctnych, sa egoistp”czni, nudni, rozwlekli w
nowie, csraniczeni w doborze stow.

Uwagi koncowe

Objawy chordb psychicznych cechuje wielka réznorodnosc.
?ray tyn noga cne wystepowa¢ w cste,1 okazatosci lub tez by¢
zaledwie suotelnie zaznaczone, Wwielu wyp;aiL:ach ludzie po-

waznie chorzy psychicznie pracujg tatani i nie leczg sie, a
ctcczenie aoze w ogéle nie orientowaé¢ sie, $e sg nienernaini,
niekiedy dziwaczne zachowanie sie i wypr- i jakiego$ czto-

wieka zdradzaja wyraznie zty stan jego csyimecsci



o a '.aiwu'™o ¢.racuje on nisnagonnia, Kieri®
oav.no-.-an:;¢ sie- i ;-¢=-pcwisdai sa, bes sansotu, a zdoiiicsc .do
Vv'rOcny .';lioa sas.-cou pnavroe caSid.ovi.'O.0ie zumaejssa si.e* W

«M»%AdAJ ohory ¢ess iorg''tycany w stosxinicu do swej ohcrc-
by i san. sie dor . a iecsenla. a w 'irusioi. - laimc daleko po-
auniedycn salan w psychics - ¢ategcrycznie utrz™muje, ze
cest sdrow. Wiekszos¢ chorych-psjchiznie wymaga leczenia
szpizainego Iv.b sanatoryi;neg6. Zdarzajg sie jednak i tacy,
ktcryéh raczej nalezy teczyc aabulatoryjnie. Decyzja o po-
stencwaniu z chor'~ti psychicznie nalezy ocsy'wiscie”™ zawsze dc
lek=rzy sijecjalistow, jednakze znajomos$¢ objawéw choroby
psychicznej przez spoteczenstwo przyczynia sie do szybszego
ich vykrycia i wczes$niejszego skierowania chorych we wtas-
ci-we rece.

W v/ojsku obecnos$¢ chorych psychicznie jest szczegol-
nie rJ.ebezpieczna. Lamiag cni d;vscypline, wprowadzajg nie-
pc-crzebr.is napiecie i niepokdj, rozbijajg kolektyw-, podwa-
zaja autorytet dowddcéw, przyczjoiiajg sie do wzrostu prze-
stepczosci, liczby samobodjstw itd. ¥<csesne zorientowanie
sie przetozeniach co do przyczyn takiego, zachowania sie
zapobiega wielu niepo-trraebnym konfliktom i podnosi morale
oraz dyscypline oddziatu»
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uVvt gi wstepne

Psyciaopatjolosia szczegdtowa'z&jnu”™e sie cpisea cho-
rob psyciucznycn« 7 ninjiejszyiB sicrppcie przecst&wie zasaszT
klas:/iikac6i choréb psychicznych oraz ogdélng charakterysty-
ke ich przyczyn, przebiegu i obrazu klinieznego, zZzebyuta -
vwié¢ Czytelnikowi orientacje w tak trudnej dziedzinie, jaka
jest psychiatria.

Pi'zyczyny choréb psychicznych nogag by¢ réznorodne i naj
czescijbj - wbrew powszechnemu przekonaniu nie sa to urazy
psychiczne. Ciezkie przezycia, zawody zyciowe, niemoznusé
dostosowania sie, wyczerpanie powodujg powstanie jedynie
nerwic i psychoz reaktywnych.

Roéwniez dziedzicznos¢ nie ma istotnego znaczenia dla
procesu powstawania zaburzen psychicznych. Tylko w nieirté.
rych wypadkach stwierdza sie' rodzinne przekazywanie pev.nej.
podatnosci na niektéi“e psychozy, przy czym dopiero warunki
srcaowiskcwe decydujg o tym,czy dojdzie do ujawnienia sie
choroby.

zrédtem powstawania wiekszos$ci choréb psychicznych.sa
czynniki nie majgce pozornie nic wspoélnego z zyciem psy-
chicznym: infekcje og¢lnoustrojowe i ukiadu nerwowego, réz-
nego rodzaju zatrucia, urazy czaszki, zabui-zenia przemia-
ny materii, wady rozv/ojowe, guzy moézgu itd. Bardzo czesto
na powstanie choroby'psychicznej skitada sie-kilka przyczyn,
dziatajacych nieraz na mézg w réznym czasie. Dia przyktadu:
doznany bardzo wczesrd.e /np. przy porodzie/ uraz mézgu po-~
zcstawda trwate organiczne zmiany, ktére jednakze w okre-
sie dziecinstwa i mitodosci sg kompensov;ane przez zdrowe
czes$ci tkanki nerr/owej. Wmiare starzenia sie, nawarstwia-
nia coraz to nowych iu'azéw, intoksykacji, infekcji, pogar-
szania sie ukr-~;wienia itpi - mozliwo.sct adaptacyjne
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1/
I iccisipeiisacyone 1" osrocicowogo uiiadu nerwoTrego male” , i
nv,yflizas. acwy, nawvet statoy uras juoze wywota¢ grozne zabu™-
X-i>jCiiicx:no. Warte dodac¢, ze nawet w chorobach., 7

-'CChi'ych cz;;.a”k T/7an-olubacy ¢est znany i sawace ten saa,
obXdz klinieery i przebieg psychozy noga a poszczegdlnych

znacznie sie roznic.

ITa powstali« , obraz kliniczny i przebieg kazdej cho-

'

psychicznej wpltywa wiec nie tylko bezposredni czynnik
cjjoiobotwodrczs, ale takze stan osrodkowego ukiadu nerwowego
i odtego organiznu, wiek chorego, szczegé6lne okolicznosci,
w j-skich dziatat czynrik chorobotwdrczy oraz odziedziczone
Wiasciwosci osrodkowego uktadu ner?«>wego. Dopiero wyp-adko-
7/a tych wszystkich czynnikéw decydu;jt o powstaniu i prze-
biega choroby.

Dla lepszego zobrazowania postawionej powyzej t:ezy
Sprébujsjy odpowiedzie¢ na pytanie, dlaczego na np. obited
opilczy / s. & / nie powstaje u wszystkich natogowo pi-
jacych alkohol.

Badania statystyczne wykazaly, ze wszelkiego rodzaju
Zt burzeiiif* psychiczne pochodzenia alkoholowego, a W tym
takie obited opilczy, rozwijaja sie zr*acznie czesSciej u
tych oséb Uciduzywajacych alkoholu, u ktérych-stwierdza sie
7/ v/y?ladzie ’'irazy czaszki, neuroinfekcjo itp. Ponadto na
wczesno wj/stapienie tych zaburzen oraz ich gtebokos$é, upor-
ezj-wos$¢ ita. aa takze v;ptyw wydolnos$¢ watroby, nerek pokta-
du krazeraa. Ladzie chorzy internistycznie, a zwtaszcza z
chorg watrobg, intensy?.inie3 zatruwajg sie alkoliolen. Duze
znaczerle na réwniez vilek. Na deiiriiun stosunkowo czesciej
zapadaja nlodpciarii, a nasteprls starsi ;viekieni, u ktdérych

1/ Kd2~enz<z™ - dest. ‘wyrownanie. Wtyn wypadku cenca zdol-
nos¢ oér.-iilko A-"o uktadu nsr?/owego do wyrownania -wadliwej
czjuu:osc™ i.ewc,ych okolic rézga przez wariCzcng czymosc
inrych orolzc- lub \|U'ecz pri-: jeCIe braku;acych funcji
przez doty:,z.:rAB niecc'zno osredk



rosTdjaya sie juz otdéawy inwolucji™' organizmu.
tcjmi pojawienie sie psychozy sa takze
=;dod, przemeczenie,
ze osobnik naduzywaja,-

czynnikami
okolj
aktualne J ~MzZNpsychiczny,

choroba itp» Mozna wiec stwierdzié,
podlegajacy urazom,chorujacy na niewydoinosc¢

cy alkoholu,
- ma/sta-

a ostatnio przechodzacy jakas$ infekcje
niewspotmiernie wieksze szanse
inny-alkoholik, u

watroby,
tystycznie rzecz biorac,
zachorowania na **biatg gorgczke” niz
ktérego nie stwierdza sie podobnych zmian. Tak wiec naj-
czesdciej dziatanie samego tylko czynnika etiologicznego

nie wystarcza do wywotania psychozy gdyz musi on trafic¢

na odpowiednio podatne podtoze. Nie dotyczy to oczywiscie

tych przypadkéw," w ktéorych czynnik uszkadzajacy jcct tak

natezony, ze przekracza wszelkie mozliwosci obronne orga-

nizmu.
Psychopatologia /a takze i
dwoma zasadniez;>xa.l grupami

psychiatria/ zajmuje sie
~ w zasadzie - schorzen psy- ,

chicznychs
a/ trwatymi anomal iami
objawy mozna przesledzi¢ juz od wczesnego dzie-

psychiki, ktérych

cinstwa,

b/procesami
mozna zauwazy¢ dopiero w pewa.ym momencie zycia,

do ktérego dana osoba uwazana byta za zdrowsa.

chorobowymi, ktérych poczatek

Do pierwszej grupy schorzen zalicza sie roézne formy
niedorozwoju i psychopatii. Druga grupe podzieli¢ mozna na

nerwice i psychozy.

1/ inwolueja - dostownie zwinigecie. Whbiologii i medy-
cynie termin oznaczajgacy proces rozwoju wstecznego,
proces starzeni.a sie organizmu. Inwolu¢ja Jfozpo--
gdy proces dojrzewania organiz-

cztowiek zaczyna sie powoli

m.in.
czyua sie od momentu,

mu przekroczy szezj™t i
starzece

2/ Etiologia - Nauka o przyczynach choréb. Wpotocznym
jezyku lekarskim termin uzywany w sensie”’pochodzenie”,

"przyczyna'.
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Te ostatnie przyjeto klasyfikowaé¢ wg zasadniczych
przyczyn, ktére je wywotujg. Tak wiec ogdélnie podzielié
je mozna na endogenne ' i egzogenne, a te drugie z kolei
na reaktywne, infekcyjne, intoksykacyjne, pourazowe i
Inne /ktére tu mozna pominac/.

Schematyczne ujecie
zaburzen psychicznych

Trwate anomalie

Procesy chorobowe

psychiki
Siedoroenoj Psychopatie  Nerwxce Psychozy
intelektualny
Endogenne Egzogenne
r. Ni'idorozw6©6j. inteleki”~”™aliiy

/oligophrenia/

Niedorozwdéj umystowy jest stanem zejsciowym roéznych
choréb, uszkadzajgcych moézg w okresie ptodowym, w czasie
porodu i w pierwszych latach zycia. Chodzi tu zaréwno o wa-
dy rozwojowe, jak i o infekcje, intoksykacje, braki w odzy-

?a®niu w czasie cigzy oraz r6zTM~o roazaju uszkodzenia’

1/ O psychozach endogennych méwimy, gdy czynnik wywotujacy
je zalezy od zmian zachodzacych wewnatrz, organizmu.
O egzogennych, kiedy vdemy, ze czynnik ten dziata spoza
organizmu, zakidécajagc prace osrodkowego uktadu nerwowe-
go czy to przez naruszenie tylko jego funkcji /tzw.
psychozy czynnos$ciowe/, czy'tez przez uszkodzenie jego
struktury anatomicznej /tzw. psychozy organiczne/.
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i caorot/y iaésgu /zapalenie aézgu i opon adsgowycli, sairuttia,

urazy czaszki we wczesnym dziecinstwie itp*/. Wnastepstwie
przebycia tych chéréb dochodzi do trwatego uposleasenia
czynnosci intelektualnych, wyrazajacego sie obnizonyn wskaz-
nikiem inteligencji przy rozwigzywauiiu odpowiednicr. testow
psychologicznych* Wszystkie postacie niedorozwoju dzielimy
/bez wzgleau na ich przyczyne/wg stopnia gitebokos$ci zmian
psychicznych na 5 grupy*. X tak osoby, u ktérych nie dochodzi
w ogdle do rozwoju mowy, nazywamy HIOSAMI lub EREIHIALSI,
Widiotyzmie gtebokie uposledzenie psychiki znajduje
nieproporcjonaluej bu-

swoj wyraz w tepym wyrazie twarzy,
wadliwej koordy-

dowie czaszki i ciata, nieporadnym chodzie,
nacji ruchéw* lIdiota starszy wiekiem moze postugiwaé .sie

kilkoma wyrazami, stuzacymi do oznaczania prymitywnych sta-
na przykitad zadowolenia lub niezadowole-

itp* tiekszo$¢ z nich - -to ludzie niemra-

néw-emocjonalnych,
nia, gniewu, gtodu
wi, jakby cdret-wiaiii bywaja jednak idioci, podnieceni ru-
chowo wykazuj«/*;' tendencje niszczycielskie. Nie niowy o
jakimkolwiek przystosowaniu ich do samodzielnego zyciaj-
dobrze jes$li nauczga sie sami jes¢, utrzymywaé czystosé¢, roz-
réznia¢ przedmioty*

Osoby, u ktérych stwierdza sie prymitywny rozwdj mowy,
ale ktdére nie sa zdolne przyswoi¢ sobie najprostszych wia-

domosci szkol'lych, nazywamy IMBSCILKkMI albo gtuptak&mi.

Wgtuptactwie, zaséb stéw ogranicza sie od 50 de™ 150,

przy czym wypowiedzi sa niegramatyczne', a wymowa przewaz-

nie wadlir™a.-Jiimo to gtuptacy pojmuja wiekszos$¢ prymityiw--
nycb polecen, w zwigzku z czym mogg uczy¢ sie autoraatyczne-
go wykonywania prostych csj®*nnosci. Niektérzy, po dtugiej
pracy nad nimi., ucza sie liczy¢ do 10, a nawet poznaja li-
tery. Przyswajajg sobie raekisdy w sposéb mechaniczny spo-
ro wiadomosci bez ich zrozumienia. Dzieki temu moga dekia-
movra¢ wiersze, $piewacé piciicnki. Czasem majag dobra pamiec¢
lub sg uzdolnieni w jednym kierunku, na przykitad majg wy-

bita/ stuch muzyczny albo zdoinosci rysunkowe, Se wzgledu



rt lueitc-noe¢ pr:ewicyv;..-. : :iastei;sl-v. ~NRifiauia i.

ws:i, c$iasscza staag sie narzedziea .7 rakach kr;>xiin.a-
list6".* Czesto popetniajg réznegc .tTpu przestepstwa sek-
sualne* 1c. og6t Y/yraz ich twarzy”™ posnev.a, rucby sygnali-
zuja gteboki niedorozwdj, aczkolwiek zdarzajg sie osoby
inbe.cyl3.e o0 nomalnyn wyrazie t7:arsy. Cscby, ktéro potrafiag
opanowaé ..wiadomosci .Tiniej Tfiecej 5 oddziatéw szkotj” podstawo-
wej, wyuczy¢ sie prymitywnego zawodu, ale u ktérych zaréwno

praktyka zyciowa, jak i badania testowo wykrywaja niezdol-
do abstrakcyjnego mys$lenia, samodzielnego dziatania i
krytycznej oceny bardziej skcmDlikowariy¢éh sytuacji - nosza

miano DEBILOW albo ograniczonych.

li zasadzie jest rzeczg malo prawdopodobnag, aby komisje
lekarskie dla poborowych przepuscity,kretynéw lub-imbecyléw
do stuzby wojskowej. Uwaga ta nie dotyczy debiléw, ktérzy
nierzadko bywaja wcielani do wojska, powodujgc tam wiele'
ktopotéw 1 zaioieszanie. Wiekszos$é debiléw wygladem swym nie
przypomina os6b ograniczonych intelektua”riie. Dopiero dok-
tadny wywiad, v;skasujacy na trudnosc¢: szkole i ccoerwacjo
zachowania sie w trudniejszych sytua. “j;Cn zyciowych vykry-
wajg uposledzenie umystowe. Z tego powodu kw-uiusje dla pobo-
rowych, ktére pracuja szybko i bez zaplecza specjalistycz- -
uego, przepuszczajg co najmniej ~C% ograniczonych do ;vojska.

Dehilizm cechuje przede wszystkim brak zdolnosci do
abstrakcyjnego myslenia. W;>nikc z tego obnizony Irrytycyzm w
ogole, a w szczegd6lnosci do wtasnej osoby. Czesto osobnicy
deoilni obdarzeni sa wygorowanySIalm'htr. ttumac , wypty-
wajace z 7/tasnej matej wartosci niepowodzenia zyciov7C zmowg
niechetnych sebi «ludzi lub nieszczesSliwym ukladem sytuacji.
Prowadzi to nieuchronnie do konfliktéow z otoczeniem. Dienoz-
nos$é¢ przewidywania skutkéw, nieZv”~olnos$é,rozrézniania rzeczy
istotnych i mato wraznych, brak umiejetnosci planowania i
organizacji - nie pozwalaja debilom na zajmowanie saaodziai-
nych stanowisk. Jezeli powodowani ambicjag dojda kiedykoli.lek
do kierowniczych funkcji, konczy sie to czesto katastrofal-

nie.



tr;.ai’'viulta psisiei: i::eciieijicznat koora r. "elcl-
Lortiagl is; w zdcor'ATA cz-tv. ~e
n-. Ncaiczg askot™ ciEw3N70+7g, a izicld-edy
ki izteiekzu. riaoracia™g zevtig _:raseclGgig, krajan’-?: ro'Ja-
rasz:..".".. aastyssazjcr*. poviedz3z i slozaiiiw. V «aL ap.'E¢b
zorra przaa 3¢as cc.wcaeuae co do p:az'j.zz'r.':;j 7/cS--

zica rkeaad3vOic-nz, co '."Tsns sie niktg iicarcj praep isiez

i tock-al oraz icbasso r-;asa(ju zai'ain, a drugiej za$ - Kko-
iedzj szfb.ic ipjk-ripstung. ich stabos$ci, c2-/aasc z nich. przsd-
nicT dr-i'ir. i ponie-ylerka. ircwadzi ao w razuiiacie do prjZii-
ty.7rp;a p.rcossToi? " posTiacig saiaoTiolzych oddalat, préb °
sar..:bc-:-npc : oraz p.rzskrcczen dysOTpldncrnych innego rodzaju*
Wczesne rozpoznanie niedorozwoju zapobiega licznym wykrocso"
nict w podcldziale i rozpadc;yi kolektv#7/v2u oraz podnosi stan
syscypl-~k* I\'ia\niienie debilizmu pocigga za soba zwolrzienie
zotnierza z wojska, poniewaz przetadujg to przepis.r crzecz-
nicT'va '.vojskowo-iekai”skiego=

Il. Pajcnopatie

Przez pspcncpatie rozumief¢
nsiozp trwate cuchylenie struk -
tury osobowos$ci od- normy w 2 ak-
resie uczut¢c i woli. Intelekt moze pozosta¢

u ps~cacpatow w normie. O ile rozpoznanie niedorozwoju jest
wagle/jiie tatwe - zaréwno klinicznie, jak i laboratoryjnie
/té-suy/ - o tyle rozpcznarie psychopatii napotyka czesto
duze trudnos$ci. Waiienia uczuciowosci sg bardzo wielkie nav;et
u ludzi z normalng psychika, przy czym zalezag oj:e .nie tylko
od statyct wtasciwosci charakteru”™ lecz.-teJ:ze od alctuainego
splonu sytuacji i stosunkéw spotecznych'. Bardzo czesto psy-
chopatie rozpoznajemy dopiero woéwczas, gdy u osobniua rozwi-
nie sie tzw. ’sytuacyjna reakcja psychcp.atyczna”. 0O psycho-
patii moéwimy.wéedy, kiedy negatyt.ne cechy osobovcs$ci dotych-
czas skrywane /w oeiu dostosowania sie do wymagan stawianych

przez okr k.cne Srodowisko/ ujawniaja sie.



Najlepszym bsLdaniem diagnostycznym (Ha psjrcucpatii
jest zebranie szczeg6towych danych biograficznych. W zycio-
rysach psychopatéw napotka¢ mozna wiele sytuacji konflitctx>-
wych, ktérych sa oni sprawcami, przez co ludzie unikajg ich
i pietnuja. Wzyciorysie uzewnetrznia sie to pod postacia
ciggtych zmian miejsca pracy i zamieszkania, trudnosci w
ukonczeniu studiéw, usuwania ze szko6t, zatargéow z MO, roz-
wodoéw, targnie¢ na swoje zycie, a w wojsku — samowolnych
oddalen, licznych kar dyscyplinarnych, przeniesien itp.
Wybitny egocentryzm os6b psychopatycznych nie pozwala im
prawidtowo ocenia¢ wiasnego postepowania. Dlatego cierpia
podwdjnie, gdyz narazeni na ciagte konflikty -
zmowg otoczenia, cztiJt sie zaszczuci i
Wielu autorow podkresla,

ttumacza je
wiecznie zagrozeni.
ze jednag z zasadniczych cech psy-
chopatii jest tez "innos$¢" - w pordymanlu z osobami normal-
nymi - zachowania sie 0s6b psychopatycznych. Psychopaci ule-
gaja tatwo prymitywnym popedom, reagujga z przesadna zyv/os-
cia na wszystkie bodzZce $rodowiskowe, usituja zaspokajac
swoje ambicje bez wzgledu na ewentualne kolizje z intere-
sami innych oséb, dochodzga swoich zachcianek przy pomocy
ktamstw , oszustw i przewrotnosci, sg teatralni, zadni waz-
nosci, czesto aspoteczni. Przy tych wszystkich, w zasadzie
negatywmiych, cechach osobowos$ci bywajg czes-~cfA~ftiNligentni,
jedne- - lub wielokierunkov;o uzdolnieni,
chownym kontakcie. Umiejetnie ustawieni

ujmujacy w powierz-

moga by¢é pozyteczni
aczkolwiek w v/iekszosci przypadkéw sa jedynie ciezarem dla
spoteczenstwa.

Cechy charakteru psychopatéw sprawiaja, ze staja sie
oni udreka pododdziatéw, maja ciggte konflikty z przetozo-
nymi-, naruszajg permanentnie przepisy dyscyplinarne i porzad-
kowe, oskarzani sg o wichrzycielstwo, niewykonywanie rozka-
z6w, opornos$¢, krnabrnosé¢ itp. Ciezsi psychopaci z reguty
stajg sie juz po kilku miesigcach petnienia stuzby przedmio-
tem zainteresowania sadownictv;a wojskowego. Sposréd nich

rekrutuje sie spora liczba samobdjcéw i dezerteréw. Nic



wiec dziwnego, ze wojsko zwalnia ich* Natoiaiasi: w czasie
wojny psychopatow wciela sie do-wojska i w wielu wypadkach
przynosi to korzys¢ obu stronom, Osobnicy ci znajduja bo-
wiem w warunkach walki mozliwo$¢é wyzycia sie i zaspokojenia
zadzy przygéd”™ w niektérych wypadkach daja przyktady praw-
dziwego bohaterstwa. Czesto jednak sukcesy psychopatow
wigza sie z tak powaznymi przekroczeniami dyscyplinarnymi

i wybrykami, ze nawet w warunkach wojennych stajg sie oni’
czesto zawada pododdziatu.

Powazne trudnosci rodza sie przy prébach klasyfikacji
psychopatii. Dotychczas ogtoszono na $Swiecie kilkadziesigt
réznych podziatéw i zaden z nich nie okazat sie zadowalajag-
cy, Wpynika to prawdopodobnie z niemoznos$ci ujecia etiologicz-
nego tej anomalii; podaje sie gitéwnie klasyfikacje oparte na
opisie objawow klinicznych.

Ciekawa klasyfikacje psychopatéw, najczes$ciej spotyka-
nych w wojsku,podaje szwajcarski psychiatra - J, Tiiyrsch,
Jest on twoérca koncepcji tworzenia dla psychopatéw w wieku
poborowym specjalnych pododdziatow, ktére by miaty réwniez
znaczenie wychowawczo-lecznicze,

- J, Viyrsch /1976/ rozrd6znit nastepujace typy psychopa-
tow,
1/ Psychopaci egocentryczni, przeceniajgcy swoje “ja**, stale
zajeci sobag, niezdolni do kolezenskiego wspodtzycia. Wielu
z nich juz w zyciu cywilnym zachowywato sie dziwa-cznie,
stosow”iio “naukowe” diety, przyjmowato “ziota", wielu'nale-
zato do sekt, a zwitaszcza do Swiadkéw Jehowy,'W wojsku $kar-|
zyli sie na niemoznos$¢ spozywania ciemnego chleha itp,,
przerywali stuzbe wojskowg czestymi wizytami w ambulatoriach]|
lub w oddziatach szpitalnych”
2/ Psychopaci skionni do gwattownych reakcji, wchodzacy w
konflikt z dyscypling wojskowa i zaktdcajacy tok stuzby woj-|
slcows n¢
i/

3/ Psychopaci abnegaci:I z wygladu niechlujni, brudni,

1/ Abnegat - tu uzyte w sensie: Cztowiek nie dbajacy o siebil
zwtaszcza o swg powierzchownos$¢, opinie o sobie, nieporzal

ny, niechetny wobec~narzucai”~ch sobie jakichkolwiek ogra-|
niczen postepowaziia.
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niedbale ubrani, o postawie bynajmniea nie wojskowej, row-

noczesnie bez wiary w siebie, w swoje zdolnosci, ciagle
przygnebieni, niektérzy z nich ograniczeni lub/MNN_AANj
stowo.. Psychopaci, ktdérzy sprawiaja -

nych. Potrafig oni

umy-
poczatkowo - normal-
zyska¢ sympatie oficeréw /wskutek umie-
jetnosci towarzyskich, schlebiam a itp«/,
wojskowej zawodza,okazujg sie ludzmi
E. i

ale w toku stuzby
préoznymi.

M. Bleuler /1973/ dzielg psychopatéw na: pobud-
liw:vch, niestatych, zadnych waznosci,
wo chtodnych, dziwacznych cykloidéw,
zoidéw, antyspotecznych, pseudologév;,
zboczencow piciowych.

sensytyvniych, uczucio-
epileptoidow’, schi-

rzekomych pieniaczy,

.Psychopaci pobudliv/i. Osobnikéw

tych cechuja niewspdtmierne do sity bodzca reakcje uczucio-

we, Z zupeinie btahych powodéw wpadajg oni w gwattowny,

niepohamowany gniew, w czasie ktérego moga by¢ niebezpiecz-
ni dla siebie i otoczenia.
N ie st ali. Psychopatéw tych cechuje wielka srarJ.e-

nos¢ nastroju, brak trwatosci i duza podatnos¢ na sugestie.

Sg oni kaprysni, w pracy niesystematyczni,

ciggle szukaja
nowych wrazen.

U tego roazaju psychopatéw rozviijajg sxe z tat-

woscig narkomanie - kokainizm, morfinizm, alkoholizm itp.
Ktamcy i oszus$ci. Cechuje ich wzmozona
fantazja,

przy czym nie sa.w stanie odgranicza¢ s$cisle sSwiata

urojonego od rzeczywistego. Z najlepsza wiarg viypowiadajg. nie-

prav?dopoécH® kitamstv;a, wierzac natychmiast w to co powiedzieli»

W zachowaniu wykazujg che¢ "bilyszczenia”, imponowania. Wpracy

charakteryzuje ich brak systematycznosci i

vjytrwaiosci oraz

lekkomys$lnosé. Obraz ten odpowiada zespotowi pseudologia

phantastica.

Pziwac zni. Sato ludzie szukajacy odosobnienia™

Wykazuja duzy chtéd uczuciowy
Maja bardzo rysokie mniemanie o

zamknieci w sobie, marzyciele.
i rezerwe v/obec otoczenia.

sobie. Obrazliwi, nieufni.



Psychopac.i 0 zmienionym chorobliwie nasta-

wieniu seksualnym /zboczency/« Najczes$ciej spotykane zbocze-

nia toj
1/ Homoseksualizm — poped do osobnikéw tej samej ptci«
2/ Ekshibicjonizm - obnazanie swych narzadéw piciowych wo-

bec ptci przeciwnej. Wstyd i wstret widzow powoduje u
ekshibicjonisty zadowolenie piciowe«

3/ Petyszyzm — doznawanie zadowolenia seksualnego przy ogla-
daniu lub dotykaniu pewnych przedmiotéw, na przyktad buci-
kéw, v/toséw, bielizny itp«

4-/ Pedofilia - poped piciowy do dzieci*

3/ Sodomia - poped pitciowy do zwierzat.

5/ Narcyzm - przeniesienie popedu piciowego na siebie samego’;
taczy sie z tym niekiedy uporczywy onanizm /masturbacja/.
7/ Sadyzm -zadawanie bélu partnerce /partnerowi/ podczas sto-
sunku. Daleko posuniety sadyzm polega na tym, ze dla zbo-
czenca stosunek piciowy" aie jest konieczny do wywotania,
orgazmu;wystarcza zadawanie ran osobnikowi ptci przeciw-

nej* Sadyzm prowadzi czesto do ohydnych mordév;«

8/ Masochizm - uzyskiwanie zadowolenia ptciowego podczas doz-

nawania bdélu od partnera.

Antyspotec zni /”moral insanity”/ e Psychopa-
tow tych cechuje brak hamulcéw moralnych, egoizm i okrucien-
stwo. Obce im sg-uczucia-wyzsze - v/styd, poszanowanie cudzej
witasnosci, honor, litos¢, wspodtczucie itp. Znajduja przyjem-
nos$¢ w cudzym cierpieniuj aktywnie i z upodobaniem szkodza-
otoczeniu. Nfe majg poczucia winy za dokonane przestepstwa.
Kary wy>;voluja w nich przekonanie o niesprawiedliwym przes$la-

dowaniu ze strony spoteczenstwa i protest w formie nowych

agresji.

Terminy takie, jak; cy kl oidzi, epilep-
toidzi, schi z'oidzi, rzekomi pie -
niacze - odnoszg sie do psychopatéow, ktérych charakter

przypomina swym obrazem klinicznym utrwalone na state cechy
charakteru os6b cierpigcych na odpowiednie psychozy; w przy-
padku cykloidii - chorych na psychoze maniakalno-deprasyjna,
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epileptoidii - epileptykéw, schizoidii - schizofrenikéw,
rzekomych pieniaczy - paranoikéw# Poniewaz psychozy te sg
opisane daleg, pomijam w tym miejscu ich charakterystyke*

nachodzac z zatozenia, ze szczegbétowe opisy obrazu
klinicznego nie majag dla v;ojska zadnego znaczenia, nato-
miast istotne w tym wypadku jest to czy dany psychopata
utrzyma sie w warunkach dyscypliny v/ojskowej, zaproponowa-
liSsmy w roku 1958 wraz z ptk* W+ Steinem,zeby dla celéw
wojskowo-medycznych dzieli¢ psychopatie na-5 grupy: ciez-
kie; oraz Sredniego i nieznacznego stopnia.

0 ciezkiej psychopatii méwimy wtedy, gdy zdo3aios¢
adaptacyjna-tego typu chorych jest minimalna, a dekompen-
sacja tatwa. Oczywiscie, ludzie ci nie sa zdolni do petnie-
nia stuzby wojskowej.

O psychopatii nieznacznego stopnia méwimy wtedy, gdy
osobnicy ci tatwo adaptujg sie i trudno ulegaja dekompen-
sacji, Wstosunku do tych psychopatéw nie trzeba stosQv/ac
specjalnych $rodkéw wychowawczych, poza stosowanymi w od-
dziale wojskowym. Utrzymuja sie oni w ramach dyscypliny
wojskowej dos$é¢ zrecznie, unikajgc konfliktOvi i kar. Je$li
zdarz~ajg sie'u nich reakcje psychopatyczne, to sg to incy-
denty bardzo rzadkie, kroétkotrwate, niegrozne. Najtrudniej-
sze jest, oczywiscie, okres$lenie psychopatii o srednim nasi-
leniu. Ogoélnikowo mozna bytoby okres$li¢, ze osobnikéwr z ta
anomalia cechuje chwiejnos¢ zarowno zdolnos$ci kompensacyj-
nych, jak i adaptacyjnych. Osobnicy ci v.ymiagaja specjalne-
go postepowania z nimi, gdyz stosunlcowo tat7;o0 wpadaja Vv,
konflikty z ustalonymi rygorami v;ojakowymi, z drugiej jed-
nak strony - wykazywa¢ moga szereg uzdolnien korzystnych
dla wojska, na przyktad przejawia¢ mestwo, poswiecenie,
odwage, spryt, zdolnosci organizacyjne i inne, duza
ambicje itp. Ocene z jakiego typu psychopatag mamy do czy-
nienia powinien przeprowadza¢ dos$”™aadczony, obeznany ze
specyfika wojskowa - psychiatra v/ojskowy.
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w zwigzku z réznynd pogladami na etiologie jpsycho-
patii coraz wiecej autoréow proponuje, aby pojecie "psycho-
patia'* ograniczy¢ wytacznie do tych przypadkoéw, w ktérych
mozna wykry¢ organiczne uszkodzenie osrodkowego uktadu
nerwowego. Natomiast te formy psychopatii, ktérych przy-
czyna sa btedy w wychowaniu, wadliwy va)ltyw otoczenia i
podobne czynnosciN"~Nodsce - postanowiono nazywa¢ s o Cc j O -
patiami.

INl. Zabu rzenia psychiczne pocho-
dzenia endogennego

Przyczyna tego typu zaburzen psychicznych jest okreslo-
ny czynnik dziatajacy wevnatrz organizmu. Niekiedy mozna
gc wj-kry¢ bez trudu, jak na przykitad w przypadku zaburzen
psychiczn;j*ch przebiegu nadczynnosci tarczycy lub przekwita-
nia, kiedy indziej jest zupeinie nieznany, jak na przyktad-
V schizofrenii czy psychozie maniakalno-depresyjnej. Wkaz-
dym rasie w psychozach endogennych proces chorobow;”™ pojawia
sie i postepuje nieomal niezaleznie od warunkéw $Srodowiska.
Ma to duze znaczenie dla orzecznictwa rentowego, gdyz w wy-
padku rozpoznania psychozy endogennej - stwierdzamy brak po-
v.lgzania ze $rodovaskiem, w ktérym dana osoba dotychczas prze-I
bywata, na przyktad brak zv/igzku z petnieniem stuzby wojskowej|
Bardzo grozng i trudnag do leczenia psychoza endogenng
1 jest schizofrenia.

1.Sc liizofreni a

Schizofrenia jest jedna z najczesSciej spotykanych chordb
psychicznych. Na oddziatach psychiatrycznych schizofrenicy
stanowia zv/ykle mniej v/iecej potowe wszystkich chorych. Sta-
tystyka wykazuje , ze na chorobe te zapada $rednio 1 -2
na 1000 os6b. Badania zdaja sie wskazywaé, ze przyczyna schi-
zofrenii jest wadliwa przemiana biatek 7/ organizmie, na sku-
tek czego dochodzi do permanentnego samozatrucia.

Nazwa tej choroby wywodzi sie z greckich stow? "schi-
zein* = rozszczepienie i "fren" = umyst, osobowosci; Uwaza



. — 47 -

sie ‘bowiem, ze nai'bardziej istotng cecb”™ schizofrenii jest
zachwianie réwnowagi pomiedzy intelektem ,'uczuciami i
czyli rozszczepienie osobowosci

padkéw™ schizofrenii

wolg
chorego. Wwiekszosci przy-
intelekt diugo pozostaje w normie, pod-

czas gdy znacznemu upos$ledzeniu ulega wola i uczuciowosc¢.

Schizofrenia rozpoczyna sie najczesciej miedzy piet-
nastym a dwudziestym pigtym rokiem zycia. Poczatek . jej
moze by¢ ostry lub przewlekty. Schizofrenia moze trwac

przez wiele lat, z okresami pozornie catkowitego zdrowia psy-

chic*nego* Nalezy podkres$li¢ ~pozornie”, poniewaz kazdy naw-
rot choroby pozostawia choc¢by-niewielki defekt w psychice
chorego. U niektérych chorych, nawet nie leczonych, .po 2 luh

5 nawrotach proces chorobowy ulega zatrzymaniu. Majg oni

przywrdécong zdolnos$¢ do pracy, pozostaja jednak zazwyczaj

zamknieci w sobie i dziwaczni. Gdy choroba ma przebieg po-

stepujacy, wtedy z biegiem lat dochodzi
padu osobowos$ci, a nawet otepienia.

do catkowitego roz-
Rozr6zniamy 4 postacie
tej choroby; zwykta - schisophrenia simplex, paranoidalna -
schis.paranoides, katatoniczna - schis.catatonica,
niczna - schis.hebepbrenica.

W SCHISOPHRENIA SIMPLEX na pierwszy-plan wysuv/a

sie powoli narastajgce stepienie uczuciowe. Chory uprzednie
zywotny, pracowity interesujacy sie nauka, sztukag -
wo coraz -bardziej obojetnieje,

hebefre-

stopnio-
zaniedbuje -obov/igzki za7/odow.e,
rodzinne, przestaje interesowac¢ sie kinem, teatrem, ksigzkami.
W koncu przestaje pracowaé¢ zawodov/o, przebywa tylko w domu,

unika towarzystwa, staje sie drazliwy,, moze popetnia¢ czyny

aspoteczne. Poniewaz krytycyzm ma zachowany, silniej
kowany -

zaata-
stara sie umotywowa¢ swoje postepowanie, najczesciej
jednak w sposéb bezsensowny.

Schizofrenia ta rokuje raczej zle, prawdOj~odobnie dla-

tego, ze podstepny przebieg”choroby opéznia poczatek leczenia

i chorzy dostajag sie do szpitala juz po v«aelu miesigcach jej

trwania. Po diuzszym czasie - obok stepienia uczuciowego -

rozwija sie otepienie intelektualne pod postacig dezorientacji

i zaburzen pamieci.
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POSTAC PARANOIDAIIHA zaczyna sie zazwyczaj znacznie
poézniej, czesto nawet pe trzydziestym roku zycia* Na pierw
szy plan wysuwaja sie powoli narastajgce, poczatkowo dos¢
logiczne, nastepnie coraz bardziej bezsensowne urojenia —
gtéwnie przesladowcze i-wielkosciowe doprowadzajace do
konfliktébw z otoczeniem. Urojeniom towarzysza halucynacje
wzrokowe, stuchowe, wechowe oraz dotykowe* Chory zachowuje
sie dziwacznie.

Bardzo typowymi dla schizofrenii paranoidalnej sg roéz-
nego rodzaju zaburzenia w toku mysli* Jedni pacjenci skarza
sie na ciggta pustke w glowie, "uciekanie” mysli i .to wtasnie
w chwili, gdy chcg co$ powiedzie¢. Inni podajg, ze maja
w gtowie olbrzymi nattok rwacych sie mysli*. Bardzo wielu cho-
rych sadzi, ze mysli,. ktére odczuwajag, nie sg ich'wtasne, -
lecz nadawane do ich moézgu w rézny sposdéb przez obce osoby.
Czesto chorzy podaja, ze akcja serca, ruchy, chéd itd. kie-
rowane sa przez innych. Czasami chory méwi co$ i nastepnie
dziwi sie,' jak moégt co$s podobnego powiedzie¢ - widocznie to
kto$ inny* moéva.t przez niego. Schizofrenicy czesto odnosza
vn*azenie, ze pozamieniano im czes$ci ciata - zeby, wilosy,
serce,- nogi itp. iiierzadko prowadza jakby podwoéjne zycie -
orientujgac sie w rzeczywistym czasie, miejscu i przestrze—
rJ. prowadza jednoczes$nie inne zycie w urojonym przez siebie
Swlecie. Najczesciej kryjag sie z tym, lub przynajmniej nie
afiszuja. Uwazajac jednak zycie urojone za bardziej wartos-
ciowe, izoluja sie od otoczenia, zamykaja w sobie, tworzac
wiasny - oderwany od spoteczenstwa - Swiatek. Objaw ten
nazywamy AUTYZMEM, Jest on typowy dla schizofrenii w ogéle,
a w szczegd6lnosci dla schizofrenii paranoidalnej:.

POSTAC KATATONICZNA zaczyna sie nagle, najczes$ciej w
okresie dojrzewania piciowego. Poczatkowo wystepuje podnie-
cenie ruchowe - chorzy dra wszystko na sobie, ©ryzg, powta-
rzaja ciaggle to samo zdanie. Podniecenie moze przejs¢ v
STUPOR EAIATONICZIfr, kiedy to chory lezy w bezruchu lub stoi
*wdziwacznej pozycji, nawet bardzo diugo. Ltagczy sie to

czesto z katalejpsja - chory utrzymuje nadane mu ksztatty*
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/z-.70lGienia/, « czas'e ktorych pacjent jest nierai gupetnio
zca?07y9

PCSIAC HSBSFIEL'ICZNA Ea poczatek ostry, Chorycb ceciw>-
je niepokdj rucnc;7y, aachcwani ¥ ich jest przy tya zu?®ftiiie
nielogiczne, bezcelowe. Czyny ich majg czesto charakter
btazenstw: na przyktad rozbieranie w dcnu .pieca kaflowego,
iTylewanie obiadu sgsiadowi za kotnierz, ciagle dzxwaczne,
rozSmieszajace otoczenie grynasy itp. Ich jezyk jest dziwacz-
ng polszczyzny "ozdobiong” niezrozumiatj-ni zwrotami o $miesz-
rym brzmieniu. Po przeminieciu ostrego stanu chorzy uspokaja-
ja sie, jednakze w dalszjti ciggu ich zachowanie cechuje bta-
zeniska wesotos¢,

Opisane postacie schizofrenii V7ystepuja bardzo czesto
w powigzaniu ze soba,

2, Psychoza maniakalno-depresyj-
n a /okresowa/.

Choroba ta wystepuje duzo rzadziej niz schizofrenia.
Charakteryzuje sie okresowo wystepujacymi /najczesciej na
przemian/ stanami manii lub depresji. Okresy chorobowe - trwa-
ja przecietnie 2-3 miesiace i sa od siebie oddzielone okresa-
mi peitnego zdro7/xa, czesto kilkuletnimi. Wiekszos¢ chorych
zachovmje pamxe¢ przebytego stanu, ITiektdérzy pacjenci cier-
X'ig “ytacznie na stany naniakalne, inni maja vylacznie sta-
ny depresz-gne. lia og6t jednak manie przeplataja sie z depre-
sjami, Psychoza ta rozpoczyna sie zvykie V okresie pokvéata-
nla i trwa cate zycie. U kobiet zdarza sie dwa razy czes-

ciej niz u mezczyzn.
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p* Coi ed - par anoi a

JesT te choroba psychicsna rozwijajgca iie pov;oii,
ktérej przyczjTiy powstawania nie sg znane.

Paranoia powstaje zwykle miedzy dwudziestym a ester-
dziestym rokiem zycia,rozwija sie stopniowo i trwa przez
wiele lat. Glbwnym jej objawem jest zespot urojen, zazv/y-
czaj prawdopodobnych w sv/ej tresci i powigzanych w Icsiczne
systeiry. Urojenia te coraz bardziej narastaja, az zwracaja,
swojag anormalnoscia uwage otoczenia - zdarza sie to zreszta
czesto dopiero po latach choroby. Poczgatkowo nikt-nie po-
dejrzewa, ze ma do czynienia z chorym psychicznie. Wczasie
potocznej rozmowy paranoik sprawia wrazenie zupetnie zdro-
wego, jest zwykle /do czasu/ $Swietnym pracownikiem, potrafi
zachowywaé¢ sie swobodnie i rzeczowo. To, ze rozmodéwca jest
chory, przypuszczamy wtedy, gdy v;yraza on przekonanie, iz z
powodu jego nadzwyczajnych zdolnosci zawodowych wszyscy ko-
ledzy /powodowraiii zazdros$cia/ utworzyli tajiiy zwigzek prze-
ciwko niemu, majacy na celu zniszczenie go. Gnory omawia
szczegbtowo metody ich postepowania, twierdzac”™ iz rozpozna-
je sv/oicb wrogow po usmiechach, porozumiewawczych spojrze-
niach,-charakterystycznych gestach, a nawet pewnych cechach
ubioru.

O sv?ych urojeniach moéwi tak sugestf rW.nis i rzeczowo, ze
otoczenie mu v/ierzy. Dopiero gdy po latach choroby urojenia
staja sie jawnie bezkrytyczne /pacjent twierdzi, ze szajka
jego wrogow przekupita rzad i sejm celem przeprowadzenia
dekretu o jego ubezwtasn-«owolnieniu i osadzenia go na bez-
ludnej wyspie itd./ i jednoczes$nie chory zaczyna by¢ agre-
sywny, starajgc sie czynnie zwalczy¢ rzekomych wrogéw -
ludzie zaczynajg domysla¢ sie, ze majg do czynienia z cho-
rym psychicznie.

Inteligencja, orientacja, pamie¢ zachowana jest przez
caty czas choroby. Krytycyzm upos$ledzony jedynie w odniesie-
oiu do zespotu urojeniowego. Chory mimo rozwinietej juz cho-
roby, moze przez wiele lat pracowa¢ na odpowiedzialnym



staiiced.sira i trle¢ coskonatg opiru.e a prir-stczor.ycli,
odré6znia sie "-lale. ferm obtedu, -usale ¢{niemych od

«pty-m Srod ka, r i-torym chory preeby-eat. Dos$¢ pespe—
licie spotykc sie ?ARAI\CI5 PIEIlIAC!24» mtérej bezposrednia
1 przyczyna tjv;a ST.-ykle przegi‘aoia sprawa sadowa. Chory mimo
btahego y-yroku czuye sie gteboko pokrzywdzony, wobec cze-
go s”cale apeluje, $Scigga coraz te nowych Sy.ladkéw, skarzy
sad o strcnnicz-o08¢, wakla sie w nowe Spraviy itd.

Dos¢ czesto spotyka sie rowniez TTiliIAHKAZCZY"
i OEliiyP z URCJSIilAiil HUSY/IAHT LlakZELYsOEJ. W pierwszym
przypadku pac”e :t twierdzi przyktad, ze wynalazt

niezwykta maszyne, -a zawistni wrogowie nie chca dopuscié
do jej opatentowania, w drugim - jeden z malzonkdéw posag-
dza drugiego o zdrade, przy czym rzekome dowody zdrady
maja wszelkie cechy urojen, niezbitym dowodem zdrady sa
na przyktad podkrgazone oczy, che¢ zapaleriia papierosa w
czasie rozmowy z mezem, ktéry niespodziev;aiae wrocit do
domu, wymienione spojrzenie z przygodnie spotkang osobag
ptci przeciwnej itp. Chorzy z urojeniami ziiewiary mat-
zenskiej catymi godzinami Sledza wspotmatzonka, sypiaja
z siekierg pod t6zkiem, aby zabi¢ rywala, zakladajg.pasy
cnoty, przyvlazuja sie na noc do matzonki.

- Klasyczny obted jest chc™ -bg wzglednie rzadko spoty-
kang. Natomiast duzo czesciej etyka sie stary paranoiczne,
wywotane reaktywnie lub na skutek zatru¢ /alkohol/, urazéw
czaszki i innych bodzcéw egzogeruiych. Star.y te noga tudzaco
przypominaé¢ prawdziwg paranoie.

i. Choroby psychiczne okresu
przekwitani a i .st ar zeni a S$i"e,
Psychozy inwolucyjne.

Psychozy inwolucyjne dzielimj’ na psychozy okresu
przekwitania /KLBIAKEBRTGZNB, od stowa climax - przekwit/,
P3ICEOZY PS2EDSTARCZS 1 OTePEENIS SIARCZE. .

U podtoza zaburzen psychotycznych okresu inwolueji
lezy wyczerpanie, a w konru zuzycie sie komodrek osrodkowego



- likiadu r.erwov?eso, w szczegdlr™osci korj adsgovie;;: >o:-Ciki
«yrodnieda, cb;)etos¢ adzgii SEnie”szc. sie. Zr.scz:ie snisr.;-
sa]s2*OiiioN i aiijsrosKopowe znanNisu™-eisy r' uisiadsii noTnowi/z
jopierc psyciuDzacii srarcsycu. Wpspcaozscb przedstarcspch
3 swtitasscsa iiimalrfcerj-cznych. zmiany w iicménlracii nerncv?ycn

raczej charakter biocnemicsny.

Ze wzgledu na andyrnduaine réznice w procesie starze-
nie rrudnc jest okresli¢ kiedy pows-cajg psycnozy in;7olucyn-
ne. Oi™.entacyjnie przyjmujemy, ze zaburzenia psychiczne v/ie—
£u przeuwicania u kobiet przypadaja .na okres miedzy 40 a 4S

ZjCj.c.f u mezczyzn na okres 46 — p? rok zycia. Psyciicay
przeustarcze u obu pici wystepuja zvr/kle miedzy pp a 50 - 65

zycix«. o«e_"renrGm starczym spotyncry sie swjT'kle no
70 zycia, cbocraz niekiedy /rzadko/ objawy tej choroby
coserwowa¢ mozna i po 5C roku zycia.

PSICHOZI OOBSU rHZ3EiVITANIA moga mie¢ poczatek przew- '

-~j j *Acijczescie.y jednak rozpoczj/najg sie nagle™ yyzwolcne
ja™mme ciezkim przezyciem /np. $mier¢ osoby bliskie.j,,aresz-'
towanie rtc./, infekcja /grypa, angina/, intoksykacjg, Osyn-
Mami Z7vieK.szajacyisi mozliT/osci wybuchu psychozy sa: przeme-

almohclizm, wyniszczenie organizmu.chorobag lub nie-
dczywieniem itp.

-»c;jcaesci&j uhorzy popadaja w sten depresji.Poczu-
cie choroby jest nie tylko zachowane, ale nawet i przesadzo-
ne - K'pybj-'n;ani skarzag sie na réznorodne dolegliwosci. -

wncr,,-ch. wystepuje niepokdj ruchov?y, sa .oni trwozliwi, nie-

spokojni, wypowiadaja czesto bDrojenia samoosb '‘enia i grzesz-
- twierazac, ze z powodu grzechéw pope ,iych dav/niej
sg rotepieni, .nie ma dla nich ratunku ani nadziei, powinni

ja-c najpredzej umrzeé¢, aby uwohi¢ otoczenie od swego han-

bigcego towarzystwa.

depresji typowej dla
¢ twarz chorego nie
Lecz raczej lek.






Kiektéryn choroboc pr::enicuiy siawc- _
nadciijaar-osci tarczycy, cukrzycy, a flatize ¢uzoa'/név/otv7oro-
wyti i innym/' oraz procesom zwyrodnienic;vym tkanki nerwowej
- moga rOTOiiez towarzyszy¢ endogenne procesy psychotyczne.

IV,Zabursen.ia ps P oCDo-
dzenia egzbge

Zaburzenia tego- typu powstaja w nastepstrio dziatania
szkodliwych czynnikéw ze Srodowiska ze\OTietrsnego organizmu.

Czynniki te dzielimy na:

1/ urazy psychiczne,

2/ zatrucia Srodkami uszkadzajgcymi tkanke nerwowa,

3/ infekcje /choroby zakazne/ ulttadu nerwowego,

4/ urazy mechaniczne czaszki, ktére prowadzg do

uszkodzenia moézgowia,
3/ zaburzenia psycni¢zne w prz.ebiegu padaczki,

H6zaorodXM podzZce wywotuja czesto zaburzenia psychiczne
zblizone do siebie pod wzgledem klinicznym, tiiemniej jednak
w wiekszos$ci wypadkéw czynnik przyczynowy- swoiscie rzutuje
na obraz choroby, co pozwala. na klasyfikowanie egzogennych
zaDu; ,.en psychicznycn wedtug etiologii,

1, Choroby spowodowane urazem
psychicznym

Zaliczamy do nich 1IJERmCE | PSYCHOZY HSAKITYr.JE, Bliz-
szego wyjasnienia wymaga samo pojecie urazu psychicznego.
Nalezy je traktowaé¢ bardzo szeroko uwzgledniajgc indywi-
dualne cechy cztowieka, ktéry doznaje urazu togo typu. Ura-
zem psychicznym jest niewatpliwie wielkie nieszczescie,
jak $Smieré¢ kogo$ bliskiego', ale dla kontm?etnej osoby urazem

¢ nie mniejszej sile moze by¢ nawet stov/o, lub zdanie -



M sasadzie obojetTie dla innych.. Jak wykazaty badana«
Pawiowa i ¢ego uczniéw, sita re- '.ji na uraz psychiczny
zalezy od typu uktadu nerv/owegc <..ztovdeka»

Powazne zEiiany w psychice wywotuja nie tylko unar
o jednorascwym gwattownyiz dziataniu. Roéwnie nieoezpiecu.
nastepstwa moga nie¢ drobne, przez ditugi czas powtarzaja-
ce sie przykrosci, zawody i niepowodzenia zyciowe. Wplywa-
ja cne na zumiejszenie odpornosci psychicznej, wywotujac
stan frustracji Nerwice wyv'otane V taki sposob nazynvane
sa "nerwicaai korozyjnymi", od stowa "korozja", oznaczajag-
cego powolne niszczenie-konstridccjl'metalowych pod wplywem
dziatan atmosferycznych.

Uraz psychiczny dziata szkodliwie tylko na psychike*
Nie mozna niaA>ezposrediiio/ uszkodzi¢ watroby, kosci czy
ptuc. Osoba poddana urazowi psychicznemu nie zawsze zdaje
sobie sprav/e z jego dziatania. Wiekszo$¢ urazow psychicz-
nych ma swojg geneze w v;adliwej strukturze spotecznej* Za-
wisé¢, pieniactv/o, ztosliv/ie utrudnianie sobie zycia/niespra-
wiedliwe traktov/anie podwitadnych, podejrzliwosé, donosiciel-
stv/o, obluda, wadliwie utozone zycie seksualne, niehigienicz-
ny tryb zycia, naduzywanie alkoholu itd. - wszy.?tvie te
czesto spotykane przejawy zycia, typowe dla wspoéiczesnego-
cywilizowanego spoteczenstwa, maja charakter nerwicorodny.

a/ Ner wi c 9 /psychonerwice/

Terminy te /uzywane obecnie zamiennie/ odnoszg sie do
jednego z najbardziej skomplikov/anych i waznj~ch dziatéw nie
tylko psychopatologii, ale i meaycyny. nerwic«

Wydaje sie, ze nie bedzie przesady, jezeli zaliczymy
do najbardziej rozpowszechnionych i najbardziej charakter;y-
sty¢znych choréb XX vleku. DoMe'sienia z catego $wiata podkre-
Slaja staty. v/zrost wystepowania schorzen, ktére od dav/na

1/ Frustracjag nazywamy stan emocjonalnego napiecia, objavla-
jacy sie mniej lub wiecej jawnym niezadowoleniem z zycia,
spowodowany niepowodzeniami w realizacji pozadanych celéw
zyciowych.






1 g gli 6s5t ro. nia;:i&zlivie * noze pov;2ta¢ zali z™a™t
;atroGerj;ia sytuacna,polegajgca r.a eze p.ac™entov/i
o-a:;;*? Ole z-sugsrDV7sc-iel:arsa ' "“on prov~adzi go jako chore’
gc soii.ax:5-czi:.i3 Da.dz toz lekarz lekcewazy Gkargi chorego
i "craictuje go jCi™o syniuiauda czy agrawscita, co v.'toraie stTi
rza wiele i.orfliktowt

Réwniez lekarz wojokowy hyv/a caestol-ro¢ w kiopciiiwej
sytuacji, gdy aa oceni¢ zdolnes¢ do stuzby wojskowej osob-
nika zdradzajgcego objawy nerwicy, a przy tym adrov/ego i
sprawnego fizycznie.

Warto tez doda¢, ze w wojsku nerwice staiy sie nieomal
chorobg zawodowg kadry. Leczen-.e oraz profilaktyka nerwic
staje sie pOTvoii kiucaov/ym problemem stuzby medycznej 1 wojska,

W.zwiazku a trudnos$cig kréckiego zdefiniowania nerv/icy
podaje zesta-wienie naj7iazniejsZy¢h cech tej choroby, wyste-
pujacych V kazdej postaci nerwicy. *

Do swoistych cech nerwic zaliczamy:

*1/ urazy psychiczne jako czynnik v;y.70tujacy,

2/ brak objav;6w uszkodzenia organicznego tkanek* a w szcze-
go6lnosci osrodkowego ukiadu nerwowego,

$/ zaburzenia psychiczne w przewazajacej liczbie wypadkow
o charakterze zmian ixosciowycn, a nie jakos$ciowych /0so-
bowos¢ nie zmieniona/,

4/ vd.ekszos¢ zabiirzen dotyczy zycia emocjonalnego - saburze-
nia te /lek, depresja, dysforia/~"”™ zdaja sie by¢ objawaj:»
pierY/otnyioi,

5/ poczucie choroby zachowane, a nawet wyolbrzymione,

6/ zmiany psychiczne, a takze fiz/czne, w zasadzie odwracalne,
zejscie ich bez defektu,

?/ przebieg przewlekty, tendencje do nawrotéw,

1/ Choroba jatrogenna - spowodowana jest btedem sztuki lekar-
skiej - ztym leczeniem albo blednym postepowaniem lekarza

/¢irec.iatros - lekarz, genos - pochodzenie/.
2/ Dysforia - stan prymitywnych afektow /ztosci, wsciektosci,
rozdraznienia itd./, ''.ystepujacy nagle bez 'widocznej zew—

natrcae.j przyczyny, a zatem endogennie. lyposyj' dla ludzi
2 organicznym usakodzenieni mdézgu.



z/ obrr.i klinicsny irE-"TO£nif oci-;v.i?.di, ze z:.6:v C:
/poninNiiO oad”Tiariych/ e«spciov;

0 .ro*poznaniu neu-wicy ¢ecydu-oe eur/iendsenie v, a z g
d i ¢ a. W7 Ze3 «ryciienionycn eecn. 1

ilino psychogenr.eé cbxrot7, pac.je”t- nie jeei-
¢Jfcszcze V, caltym tago stowa sr-aezeniu chonj' prychioems. Gna«
nicy mifdzi staneci, kt-6ry okre$lamy .jako ner,vico»-rr, 3 stansn,
tcory jest juz “psychotyczny”, nie da sie jednak Scisle liiyz-
naczyé¢.

Podaje opis kilku najczesciej $potykunych iierr/ic.
ISIIHASIEKIA jest nerwica, spoy/odowang wyczerpaniem komdrek
kory moézgowej, Przyczyna jej jest .dlagctrviate przemeczenie
psychiczne i fizyczne, do ktérego dotgcza.jg aj.e arobne aie
przylire i ciagle powtarzajgce sie urazy psychiczne* Jest to
wiec choroba atakujgca najcsescie.j ludzi zajmujacych odpowie-
dzialne stanowiska, wymagajace ciggtego napiecia nerv/owsgo,
Do neurastenii najlepiej pasuje wsponrdane jvz uprzediiio
okreslenie “nerwicy korozyjnej“, to znaczy pcv/stat9j jakby

w nastepstwie stopniowej “korozji psychicznej“.

Waznyiai czynnikami przyczyniajagcymi sie do powstania
neurastenii sa schorzenia ogdlnie ostabiajace organizm, jaki
infekcje, anemizac’ja, réznego rodzaju uia i przez tc
obnizajgce takze sprav;noa¢ uktadu nerw'c..'-f,

Objawy; jak W zespole neurastenicznym.

W okresie poczatkowym chorzy skarza sie na brak opanowania,
w o f placzliwo$é¢, rozdraznienie, zaburzenia snu i
ostabienie potencji. Do tego dolaczaja sie liczne zaborze- -
nia .wegetatywne, jak; kotatanie serca i bdle Vv jego okolicy,

béle gicwy, zaburzenia jelitowe, skionnos$¢ do ru-.mienienia
sie i bledniecia. Nturastenik - mimo tych wszystkich zaburzen
- moze pracowaé¢ niezwykle wydajnie.

Wodréznieniu od histerii - neurastenicy - zwierzaja
sie ze swych skarg jedynie osobom-zaufaixym, a przec¢ szerszym
otoczeniem ukrjT/aja je v/stydliwie. Zbyt intensywna praca pro-
wadzi ich w koncu do catkowitego zatamania. Wystgpi¢ moze



- g *

i-ocsucie uUessilnoéaci, niepr'.;; ua-;nosci zjrsioT/ej i giebolde

éepres70ne przygnebieiiie. Pojawi¢ sie moga leki, fobie

i uc.trecPwa. zaburaenia pamieci, nienoznc$¢ skupienia uwa~

gi. Ub.a7i3 te poteguja sie na skutek nadmiernego ich ana-

lizowania pz'iics pacjentéw,

HISI'ERIA jest nerr.deg o bardzo 3komplikov;anyu i réznorodnym

obrazie klinicznim, ‘i/brew powszechnej opinii jest to nerwica

raczej rzadko spotykana i - jak sie zdaje - ;r;7Stepuje gtéw-
nie u oséb .z pewnjTai charakterystycznymi ry’saai osobowosci.

Wwiekszosci wypadkéw rozpoczyna sie nagle jako reak-
cja na jakas trudnos¢ zycioya - chory aie znajdujac vojscia;

Z'sytuacji reaguje napadem drgc..vck, kotataniem serca, pora-

zeniani itp. Cbjawy te najg pieuno nienatui'alndéci, teatral-

nosci; chory robi wrazenie, $c ”gra" sv.*ojg chorobe przed oto-
czeniem. S tego powodu histerycy sa. z reguly posadzani o symu-
lacje. 1?elezy jednak ¢.amietaé, ze histeria .jest isuotnie cho-
roba. Histeryk mimo swej teatralnosci nie sy-muluje objawow;
ma on giebokie poczucie uhoroby, szuiiajac w niej - a sposéb
rAeswiadosiy - ucieczki prze”~ trudnosciami zyciow;}mi. iTak-
towanie tulLsterykow, jako. symulantéw pogax'sza ich stan zdro-

-8 i opdznia wyleczenie. Objawy histerii moga inltow”i¢ réz-

ne cierpienia somatyczne i psychiczne. (' tejo wzgleiu nazy-

Wa sie te nerwice wielkg nasladowczynig. Ogdlnymi cechami

histerii sa:

1/ Nienaturalnos$é¢, teatralnos¢ w zachowanie sie i vDstgpcv/a-
niu oraz w objawach chorobowych. Chory gra swoja cherobe
jak na scenie, objawy poteguja sie-rwobec licznego audyuc-
rium, znikajag gdy pacjent j¢.,« ¢an. Histeryk j'okby suara
.sie wzbudzi¢ v/spoéiczucie dla. swojej choroby, udowodni¢

. wszystkim, ze jest $miertelnie chory.

2/ Drazliwos¢ i sugestywnosé€.

3/ Brak wytrwatosci i nieche¢ doé rozumnego pokonywania tr .1-
nosci zyciov,0'Ch. Histerycy nie potrafigc znalezé wyjscia
z trudne”ch sytuacji, reagujg na nie ptaczom, krzykiem Ilub
porazeniami tiisterycznymi.



Sposrod najczesciej spc T. OD.

dus©

i/ Napady drgawkowe, prz~T~ckinajgce. napady- paaacckows.

2/, kosnego rocécaju porazerla, oedace :ic.augpss>veai iokalapoa
cgnisi: sadasiowaiiia w korce modzgowei jjarazoni¢ ral:, .'¢fjr
zaniemdéydLenie lub ogiuctiniecie hiaterycano, sniec£-uion.le
skory itp.

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

.4/ Stsay snopodobne /w psychozach nictorycznych/» Pacjent
przezywa w nich rézne sceny, Iréére ag wspomnieniami, marz?-'

nlaird. lub sugerowane przez otcczenJ.e.

3/ Wprzebiegu histerii zdarzajg sia rérmiez stany automatycz-
ne, podobne do padaczkowych, lunatycznych itp.

Zaburzenia psychiczne w histerii przebiegajag przy pet-
nym iub czesciowym zniesieniu Sswiadomosci.

Wazng wskazowke rozpoznav/cza stanowi dia histerii i%fas-
na tgcznos$¢é poszczegdlnych objav/év/' z ich przyczynami. Na przy-
ktad chory obawiajac sie wymyslan - gtuchnie, bojac sie, ze
wybuchnie i powie co$ niewtasciwego - traci mowe, odczuwajac
lek przed udaniem sie na iront - traci witadze w nogach itp.

Czasami bodziec wyY/otujacy iiistcrie aziata. v; bardzo
odlegtym czasie /nieraz we wczesnym dziecinstwie/ i ttumiony
jest przez rézne mechanizmy obronne psychiki. Okresowe osta-
bienie ukitadu nerviowOgo, wzglednie niekorzystny ukiad sytuacji-
sprzyjajacy odnowieniu utajonego urazu-utatwia wybuch histerii. |

utrudnia to jej rozpoznanie i leczenie.

PSICHASIENIA
Psychastenia jest nerwicg spotykang bardzo rzadko. Przy-

czyng jej powstania sg te same czyimiki, ktére >.vyv;oluja neui'a-
stenlee

Psychastenikéw charakteryzuje wzmozona skitonnos$é¢ do medr-I
kowania, bezbarwny'ch rozwazan, diugotr;vatEgo analizowania poczy-|
nan wiasnych i cudzych. Przed .vjykonaniem jakiegos$ czynu psycba-
stenik godzinami zastanawia sie, wyszukuje wszystkie mozliv/e



- - - zalp™any - zamierzonej czynno$ci nie
vvncnnje/ iozunie or przy bieinos¢ swego postepowenia,
co jeinalk rre przyczynia sie do wzmozenia akty-Tnosci, a
raczej isszcze <.Necej ostetia jego wole, Psychasienii roz-
va:iie «/ej M tcrarsyszyc natrectwa i leki oraz /jak gdyay
korpeasacyj-iic/ pseudologia phantastica. Poscepowanie psy-
cnastenika nacecncwane j£'-t uczuciem lekliwej niepemosci,
braki zaufania, we wilae.'.e _siiy,

LERVITCi jest nerwici®™, ktéra przez niekt6-
rych autoréw traktowana jest jako specjalna posta¢ psycha-
sterni. Charakterystyczng jej cechag jest jedno lub wiele
natrectw, yodpcrzadkowujacych scbie z biegiem czasu cate
zycie psychiczne pacjenta. Opisano bardzo réznorodne natre-
ctwa, nrzewaznie povri.gzai'ie z zawodem i $rodowisk_em, v; kt6-
rym przebywa chory, lia przyktad krawcowa zadrecza sie mysSla,
ze potkneta szpilke, a lekarz, ze zapisat zbyt wysokag dav/ke
leku na recepcie* Czesto spotykanym w miasnach natrectwem
jest niepewnos$¢, czy zakrecito sie kurek od gazu,

Llino przekonania o bezsensownosci natretnej r3sli,
chorzy nie sa w stanie opanowa¢ sie, powtarzajgc niepotrzebne
cz3ho&eci: ciagte przykrecanie kurka cd gazu, wieloiorotne
sprawdzanie recepty, przeswietlanie siebie wcelu znalezie-
nia szpilki. ,

« HEAWICA ZE SKAIIGAMI HIPOCHOhDRYCZHIMI. Jest to nerwica
bardzo rozpowszechniona, przy czym v7iekszo$¢ pacjentO7/ leczy
sie u internistéw. Chorzy skarza sie na bdéle i zab'nrzerLva
cz~"T~osci jednego lub ?/ielu narzadéw ciata* Badanie lekarskie
i obiektywne badania laboratoryjne nie potwierdzajg faktu,
ze istotnie idzie o uszkodzenie tej czes$ci organizmu, ktéra
dotknieta mg by¢ choroba. Przy niewtasciwym leczeniu nerwica
tego typu moze doprowadzi¢ do tego,ze pacjent nie jest zdol-
ny io pracy; z jednej strony uwaga jego skupiona jest bez
prssrwy na analizowaniu chcrooy, a z drugiej - subiektywnie
OQCZuwan.-d dolegliwosci ;vyv;otuja lek o zycie, uczucie napie-
cia» ostabienie i bardzo zte samopoczucie.



- Oc

ty P3yc hozy i-e &irty -ino

Przyc:s;/da psychoz realL-tj*./nycn - podobrie nci-;/io -
jes™e uraz psychiczny« Wodroéznieniu jednaii od nerudc m'-ry
tu dc czarnienia z béordzo ;tebcliiKii, Jaloéciov.yitii zabur'Lonia-
Eii x->sychicanyni, doprowadzadé”~cyni do cat.owitet™o zerwania
v.lfci sp>ctecsnych, upos$ledzenia -cz;j-nri.osci inteiez.tualnych,
gwattownycl: zmian emocjonalnych, zniesienia Swiadomosci*.
Psycnozy reaktywne leczy sie Jednak bardzo dobrze i nie pc-
zostar.iajg one po sobie trwateGO defsl;;tu.

Bezposrednia przyczyna psychozy Jest i“rzewaznie Jed-
norazowo' ciezki uraz, na przyktad udziat w katastrofie, Siiiier¢
ukociaai:i8j istoty, aresztowanie, itp. kzadsiej Jest ona na-
stepsuwen drobnych, ale ciagle poirtarzajagcych sie urazéw psy-
chicznych.

Schorzenia wystepuja szczegdlnie tatwo u typéw stabych
i niezrownowazonych, a taicze u osobnikéw, ktérych kora moézgo-
wa znajduje sie przejsciowo Vv, stanie wyczerpania, na przykiad
V; okresie pokwitania i przekwitania, po chorobach zatiaznych,
7. aneiaii itp,

Do najczesciej spotykanych pcstaci psychoz reaktywnych naleza:

1/ POSTAC RZEKOLK) OT$DPISIIIA /pseudodementia reactiva/, 1
Stwierdza sie w niej objavo”™ przepominujcce: gtebokie otepie-
nie intelektualne. Chory nie odpowiada na najprostsze py-
tania, nie wie ile na lat, ile jest dni tygodnia, ile i>al-
CCT u rak; ktéra reka Jest prawa, a ktéra lewa, Jak™ Jest
pora roku itp, Wodmianie tej x'ostaci, zwanej zespoiem
Gansera, chorzy czesto odpowiadaja na opak i wykonuja opacz-
nie czjmnosci na przykitad zapatke pocierajag o pudetko od-
wrotng strong, klucz proébujg wkiada¢ do zamku odwrotnie,
na reke moéwiag noga, na deszcz -..$nieg itp. Chorych tych
pos”™ad 3ie czesto o symulacje,

2/ PCSTAC OSEUPISNIOWA /ostupienie rzekomo katatoniezne/.

Chorzy pod wplywem gwattownego przezycia wa>adajg w star.
stuporu katatonicznego, czesto z zaznaczong katalepsja*



uc, prav/i:iSi‘;aj ~catiGwcmi rorrii e™ ta Xx;G3t&c pr-ece
,32:A7ils. 2a’.eincscig objawdéw oé raPirsiedy; S9v.iietrsnych,
i3 prsj'l:lad % caaaiG badania ostupieni™ Zz'viel:3sa sie, a
feidy chory jest na oddsials szpitairsyn sam - objawy uste-
p"aja.- ) Y

5/ STAtiY UROJBI-ilGiiS - prz~"Tponinaja wybitnie schi-
aofrenie- parariOidsl;ig /s«..1 v ,./, r6zni¢c® sie od niej etio-
logia oi”az tatwoscia, ust—epov/aaia objawdw /czesto wystar-
czy Sroaowisko chorego/«

Moga réwniez wystgpi¢ psychozy raalfty™iwie o charakterze
STIdTCW PCLIROCZIriGH, tIAJAGZiariCla-YCH, K)DKIEC?2iiU. ORaZ
KEAICrmriak SOANOW LSPKE3JI.

2/ Zabur 2eni’'a psychiczn o VvV wola-
nNnQ zatruciem or sani zinu

Liczba Srodkéw, ktdre mogg wywolaC zatrucie, prsei:le-
gajace z objawami zaktdécenia cziimosci psyciiicznycn, jest
wielka* Niektore swiadomie sa uzywane do .oszalanie-aia, jak
alkohol, morfina, kokaina, peyotl, aaszysz, merihuai®a itp.
Z innymi cziowle"; styka sie przypadkowo /wilcza jagoda/ lub
jest na nie narazony wykonujac pev7ne zav;ody /dwusiarczek
wegla przy produkcji ;viokien sztucznych, etylina u kierowcéw
samochodowych, otéw w akumulatorlliach itd./. .

Najpospolityszym srodkiem intoksykacyjnym jest alleo-
hol etylowy-,

a/ Zabur zeaia psychi ¢ uo pocho-
dzenia alkoholowego mozna podzieli¢
na zaburzenia psychiczne w nastepstwie ostrego zatrucia
alkoholem oraz w nastepstwie przevlekiego naduzyv/ania
alkoholu.

Do pierwszej grupy zaliczany:
“ zwykly stan upicia,
- stan patologicznego upicia.
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~ daluchciiain ns¢.0;0v.7 ,
- alizohoiizn przi;w-e¢:£7,
- ojcre”avTS upijiuifc =x~ /dips;ziiaiiu/,
- ps~ciiosy £li:Cii.ciov.-ei

- najacs”™aifl draerzi™~V'-oli-i-S ursr/in™y ,

- halucyr.oaa aiilLo:.oioiva,

- psyciioza Kcraako’.va, '

- obted alkoholowy,

¢ inne rzadko spotykane, ¢ak depresja aii:oholov/a

/nelanchoiia alcoholica/, rézne zaapi¥®; ner™acov/e itp..
- padaczka alkoholowa /Zepilepsia alcoholica/.

A~ &rodu\7i3ku wojskowym najczesciej spotyit-~ sie z saba-
rzeniami psychicznymi powstatymi w nastepstwie zatrucia aH-.o-
holea.

ZWYKLI STAIli 1 Uir. 1 Objawy zw;;-kieG'o upicia sa tek pow-
szechnie znane, ze rozpoznanie tego stanu nic nastrecza zwyk-
le zadnych trudnosci."™' Kaj-bardziej jednak obiektyvvng miara
jest okresSlenie poziomu alkoholu we ki‘v;i cztowieka.

ilLmo iz stan zv7ykiego upicia jest z punlctu widzenia pato-
fizjologii stanem psychotycznym, prav/odav/stwo polskie - Kkieru-
jac sie interesem spotecznym - nie zesw Ir- na zadne staGOdzaniel
wymiaru kary w odniesieniu do przes+-epcéw dziatajgcych pod wplyj
wem jednorazowego naduzycia alkoholu,

SIAU PATOLOGICZHEGO UPICIA
Znajomos$¢ stanu patologicznego upicia - mimo rzadkos$ci jego
wystepowania-posiada wielkie znaczenie, przede wszystkim, sado-
wo-nedy'czne,

1/ 3?rzy ciezszym zatruciu alkoholem nozo wystgpi¢ sten $piacz-
ki, podobnym do $pigczki innego pochodzenia /na przyktad
culn?zycowej, insulinowej, po wstrzgsie czy udarze moézgu itp/|
Dlctego tez nie do$¢ jasne przyuNadlci tego typu “«.ynzagaj?..
interwencji lekarskiej, a nawet badania ssritalnegc.
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Pod nazwg patologicznego upicia rozumieTn™ kroétkotrwa-
ty aren pomrocznye wTwotany ~spozyciem nawet bardzo niewiel-
kiej ilosci alkchclu i zakonczony gitebokim snem. Po przebu-
dzeniu osobnik nie jest w stanie przypomnie¢ sobie co w tym
czasie robit, U podstaw mechanizmu powstawania patologiczne-
go stanu-upicia lezy trwata lub przemijajagca nietolerancja
alkoholu. Wiekszo$¢ autorow wskazuje, ze stan ten szczegol-
nie czesto zdarza sie u o0sOb, ktére przebyty wstrzas moézgu
/ u réznego rodzaju psychopatéw, epileptykéw i innych/', zdra-
dzajacych takie czy inne objawy organicznego uszkodzenia osrod-
kowego inctadu nerwowego,-Czynnikami sprzyjajacymi powstaniu
tego steoiu sg: bezsennos$é, gtod, fizyczne i psychiczne wyczer-
panie, ciezkie przezycia afektywne itp.

Rozrézniamy gtéwnie dwie postacie stanu patologicznego
upicia - epileptoidalng i paranoidalng. Posta¢ epileptoidalng
cechuje snagte i bardzo gtebokie zamroczenie z catkoTjitym znie-
sieniem orientacji co do miejsca, czasu i otoczenia oraz silng
agresja .zosunku do niego. Osoba bedaca w stange patologicz-
nego up:._:nxa - biorgc najblizszych ludzi za swych Sjaiertel-
nych wrogéw - dazy z-wyszukanym okrucienstwem i zdecydowaniem
do ich unicestwienia. Skupiony i opanowany wyraz twarzy, pre-
cyzja ruchéw nie nasuwajg $vaadkom przypuszczenia, ze agresor
- w czasie dokonywania zarzucanych mu nastepnie v, sadzie czy-
néw - mogt byé pijany. Charakterystyczny jest réwniez brak
daznosci do zacierania $ladéw przestepstwa, po6zniejszy gtebo-
ki sen i niepamieé¢ wsteczna czynéw. Wypowiedzi osoby dziata-
jacej w upojeniu patologicznym $wiadczag o btednym rozpoznaniu
otoczenia, na przykiad: ludzi zebranych w restauracji bierze
ona za agentow gestapo” stado wilkéw itp.

Pozornie jeszcze bardziej naturalnie niz w postaci
epileptoidalnej zachowuje sie osobnik dziatajacy w patologicz-
nym stanie upicia o typie paranoidalnym. Nie przypomina on
zupetnie pijanego, czesto prowadzi pozornie dorzeczne rozmowy
ze Swiadkami zajs’cia,apo dokonaniu zbrodni'ucieka, sprytnie
kluczgc. Dopiero wnikliwa analiza wykazuje, ze podczas dokony-
wania czynéw dziatat w leku, wadliwie rozpoznawat osoby
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oxacsa”™agce /biorac za czyhajacych :ian -Brogéw/ i atakov;ai
je ¥ swojej obronie.

Wynika stad, ze baraao dokitadna analiza zachowania sieg
osoby dokonujgcej czynu przestepczego pod -Bplywen alkoholu
jest'niestychanie wazna, poniewaz ewentualnie moze dostarczy¢
sadowi bezcennego nateriatu.

ALKOHOLIZM 7TALOGCTO A ?HZ5\'LI3CI/X, Granica, niedzy t;nni-
dwieisa postaciami alkoholizmu jest ptynna. AlkiJliolizm.przew-.
lekty jest jakby dalszym etapeic allcohclizaa iiaiogov/egc, w-Il:t6-|
rym lekarz jest w stanie wykryé organiczne zmieny bedace ha-
srcgpso-VE2 diugotrwatego dziatania aikoiiclu, Walkoholizmie
natogowym tych organicznych, utrwalonych zmian w zasadzie nie
ma.

Osobnik pijacy natogowo zaczyna dopaséwywvaé wszystkie
czynnos$ci do tej zasadniczej potrzeby zyciowejj stad rodzi 3ie|
u niego kiamliwos$é¢, fantagjowanle oraz stabna opory moralne
w odniesieniu, do czyn6éw, majacych na celu zdobycie ailcoholu.
Uczucia rodzinne stopriiowo wygasajg, krag zainteresowan za-
ciesnia sie wokoét zagadnien zwigzanych z-piciem. Dochodzi do
coraz czestszych konfliktéw z otoczeniem. Przy odpowiednim
zadziataniu S$rodowisko?/ym mozliwy jest po'tvrot z alkoholizmu
do abstyne~Oi lub picia umiarkowanego. Poczytalno$é przestep-
cow, dziatajacych v alkoholizmie natcgo rym jest peina,

W alkoholizmie przewlektym stwierdza sie”~adanego .znia-
ily organiczne i psychiczne. WsSrdéd zmian organicznych wymienic
aczTia na przyktad; braic taknienia, ranne vu~Toioty, uczucie
ciezaru w dotku podsercowym, zgaga itd, Do najwazniejszych
zmian psychicznych nalezg; otepienj.e intelektualne, ostabie-
nie woli, zainteresowan, pamieci, uczué,'”*chwae™nos¢ emocjonal-
na, agresj*wwaos$¢, niemoralne zachowanie sie, zaburzenia seksu-
alne i inne, Prov/adzi to do tai:ich zmian w osobowosci, ktére
czyniag alkoholika jednostka aspoteczng. Proces ten okresla
sie mianem psychodegradacji, U osobnikéw z w”™‘raznie zaznaczo-
ng psychodegradacjag mozna w T;rzypadl:ach sadcv;ych orzekaé¢ znacaj
ne ograniczenie zdolnosci kieroy/ania postepowaniem w czasie

dokonywania zarzucanych czynow.



DIPUOL'»UlIiL polega na- Mystepowaliit u stanow
aie dajacej, sie c;fanowa¢ potraeby picia ali;olioiu.- » baiciai
i'oadie-, kt-ciT/ trwa kilka iuo co na.jvoz®5 kilkan-i-écia ani*
choray- pija \va:”eikie plyn™-. zawierajgce alkohol- /na prayklac
v:ode koionrhtg, spirykus.deaiCtujiowany, PPlitnre/* Gzestc
oioios picia 0iJ?"a'./ Jest- c.\.e¢cicwg luh catkov/itg niepamie-
cig. Po napadzie p-"ici-c -csoepkjo okret kilkumiesiecznej -«
ahstynencji., w czasie ~xuré”o i;oze wystepeY/a¢ nawet wstret
do alk.holu. prseci-.TieAstwie do iin”ych alkoholikéw - dip-
soiannl czesu-slor-o¢ upijaja sie vkCamotnosai.'

I-IAJACZiiiiflA DRZEKIiffi /hiala gorgcaka - delirium U-ca
Jmst prrjttycznie najczesciej spb-OykaZia psychoza alkoholowa. ,
Jtozt.oczyna sie przewaznie nagie, v;iecsorem. Czesto czjfnnifcLeE
prowokujacym jest jakas$ choroba inlokcyjna - zapaleni* pliic, -
angina, grypa. Dla' choroby .tej chafek'herystyczny jest zespét
trzech nastepujgcych objav.’6v;:- 1

1/ Bardzo liczne, zmieni.ajace sie szyb.ko onaia™ v.-srci.oy,e
/przewaznie vd-olkie ilosci :oru”~zajacych sie drocnych zvjie-
rzatek - myszy, ‘izréolikéw, .malutkieja stoni, .pluskiew itp,/,

2/ Lek, prze;olatany "wisielczym” humorem.

5/ Drzenie rak, nég i miesni twarzy.

Chory przewaznie jest pobudliwy ruchowo,” nie moze.ulg-
ze6, cierpi na bczseiinos$¢. Stanowi majaczeniowemu towarzyszag
czesto zaburzenia ze stronj Imrazenia kr*.vi - przys$pieszenie akcji
serca, Ozas urwania "deliria- treners"” nié praelm?acza z reguty
6~Ib dnit $reda.io wynosi 2-5 dnii- W okrei-i6 ohorobowr~"Ta zdarza-
ja sie wypadki samobdjstw lub agresji.

IHALUCNICZPi ALKOHODGYIA /omamica pijack-u/. rsycuoza ta v.y-
.stepuje samodzielnie, badz jako zejscie delirium. Trwa zazvjy--
czaj kilka do kilkunastu tygodni. 'Zasadniczymi objav;ami. sg ha-
lucynacje stuchowo i urojenia przesladowc.ze. ¢('Jdadomos¢ jest"
niemal niezmacona,,zachowanie chorego -r poza przesadnie rozwi-
nieta podejrzliwos$cia w stosunku do otoczenia i odgradzani® sie
od najblizszych znajomych i rodziny - nie nasuv/a przypuszczenia
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ctioroby psychicznej. Orientacja jest w peini zachowana'
Pacjent w spos6b bardzo naturalny styszy gtosy réznych oséb

z nim rozmawiajacych. Z tresci rozméw wynika, ze osoby te
znaja jego,najtajniejsze sprawy. Jedne gtosy potepiaja go,
inne bronig. Chory interpretuje te omamy zgodnie z urojenise*
mi przesladowczymi ~ nabiera przekonani”™ , ze szajka

stoi na chce go zgtadzi¢.lub skompromitowaé¢. Dziata-
jac w obronie ctibobliwie zagrozonego bytu, moze sta¢ Sie~nie-
bezpieczny dla os6b, rzekomo nalezacych do szajki wrogow". Hie-|
kiedy, uciekajgc przed kompromitacjg, popetnia samobdjstwom
Z tego powodu, a takze ze wzgledu na konieczno$¢ stosowania
intensywnego leczenia psychiatrycznego - chorych na halucy-
noze nalezy kierowaé¢ do szpitala psychiatrycznego.

PSrCHOZA KOPSAKOWA jest wyjatkowo ciezkim, przewlek-
tym i niebezpiecznym schorzenie» wystepujagcym jednak dos¢
rzadko. Rozpoczyna sie powoli,--samoistnie. jako zejscie
halucynozy lub biatej goraczki. Czynnikami sprzyjajacymi
powstaniu tej choroby sa miazdzyca, awitaminozy.

Mozna kréotko okres$li¢ objawy jako zespd6t organiczny,
ktéremu towarzyszy euforia i zapalenie wielonerwowe, gtov@ie
nerv;6w korniczyn dolnj~h. Pacjent jest zupeinie zdezorientowa-
ny, widoczne sg znaczne zaburzenia pamieci /wystepuja czeste
konfabulacje/ i uczué¢» Z powodu porazen konczyn chorzy prze-
bywaja ciagle w t6zku, co sprzyja powstawaniu odlezyn, ktére

sg najczestszg przyczyna zgonu,

OBL5*D alkoholowi zdarza sie stosunkowo .rzadko. Wwiek-
szos$ci przypadkéw urojenia paranoiczne dotyczg zazdrosci mat-
zenskiej. Posadzenia matzonka o zdrade stajg sie powoli jedy-
ng trescig mysli, rozméw i po—3tepowania. Chory zwalnia sie ~
z pracy, aby Sledzi¢ zone, kontroluje jej posciel i bielizne,
w kazdym ruchu, grymasie zony widzi przejawi komimikoy/ania sie
z kochankiem, sypia z_siekierg pod poduszkg aby zawsze by¢
gotoV*ym do zabicia go. Zadne argumenty nie sga w stanie prze-
kona¢ chorego o nielogicznos$ci rozumowania i bezpodstawnosci



zarzutow* H wielu przypadkach dochodzi w koncu do ZEanordo-
wania zony lub kocha®*®* Obted zazdrosci rtalezy odréznia¢ -
od zwyktej zazdrosci» Irtéra bardzo czesto przybiera u alko-
holikbw znaczne, ale jeszcze-nie patologiczne rozmiary* Eoz-
péznienie to ;jest czestokroé¢ bardzo trudne* Za obtedem prze-
mawia zupeinie bezkrytyczna ocena przypuszczen jako niezbi~
tych dowodéw oraz wiazacy sie rzekomo logicznie z tresciag
urojen niewiary maitzenskiej system innych urojen przesladow-
czych - na przykitad kochankoVide zony tworzg «szajke, zona
usituje otrué¢ go itd*

Wwojsku naduzycia alkoholu niosg ze sobg duzo wieksze nie-
bezpieczenstwo niz w $srodowisku cywilnym* tatwos¢ dostepu do
broni, wielka odpowiedzialno$¢ zwigzana z petnieniem stuzby,
koniecznos¢ utrzymania $cistej.tajemnicy, statej gotowosci
bojovreij - to sytuacje nie dajace sie pogodzi¢ z naduzywa-
niem alkoholu. Dlatego tez daleka posunieta i bezkompromiso-
wa walka z alkoholizmem w wojsku, pomyslana w szczegdlnosci
jalo) akcja profilaktyczna, wydaje sie szczegdélnie uzasadnio-
na.

b/ Zaburzenia, psychiczne -W nastep-
stwie zatrucia czteroetylkiem

otowiu/ ety]l.ing/,

Najczesciej mozna spotka¢ je u kierowcéw, gdyz cztero-
etylek otowiu jest dodawany do benzyny celem cichszej i wydaj-
niejszej pracy silnika. Przewaznie mamy tu do czynienia z za-
truciami ostrymi. Rozpoczynaja sie one bdlami gtowy, nudnoscia-
mi, wymiotami, wzrostem temperatury. U chorego wystepuje bez-
sennos$¢ i podniecenie ruchowe, ktére moze przejs¢ w stan-ma-
jaczeniowy, obfitujacy w omamy stuchowe, wzrokowe i inne.
Swiadomo$é jest zaburzona. Charakterystyczne dla zatrucia czte-
foetylkiem otowiu sg omamy dotykowe, polegajace na tym, ze
chory ma wrazenie jakby usta miat petne wio-sov,.



¢/ Z bursenia p-s; ch o~ e M

et CpHt wie Ut _ Lciv-c ci i a
Choroba.rospocsi-ha sie trudno dostrzojjalnj.'ial ob™av.fiiTii ."pod
postacia apatii » uczucia oslabiehia» IYQyiov..¢iJwp. »
szyrii zatruciu mog4 v/ySapidé stany .noMiacaoniov/c iuc utca,/
splatania, a niekiedy takze stanj'™ lekowe z uro”eniaiNii
przesladowcajTti. Wprzewlektym aati-ucio oio'vJ.oru roawios
sie czasem zesp6t objawéw, przypominajacy psychoze Eorso“
kowa* Zabi~zeniom psychicznyTa towar‘zysza powaikie zaburze-
nia ze strony uktadu krgzenia /zwyrodnienie mies$nia ,serco-
wego, nadcisnienie, skleroza naczya/ i pokarmowego. H”stepuja
takze liczne ogniskowe objawy uszkodzenia osrodkowego okita-

du nerrwowego.

<¥2atrucle czadem zdarza sie bardzo czesto
zaréwno w czasie wojnyi jak i pokoju. Wokresie pokojowym
przyczjTiag zatruc¢ jest przede wszystkiii niewtasciwa budO7/a
lub eksploatacja piecéw. Rzadziej vfystepuja pizypadkowe lub
samobdjcze zatrucia gazem Swietlnym.

Wprzebiegajagcym iiypowo ostrym zatruciu tlenkiem wegla ob-
serwujemy narastajace sto-pniov« zahamowanie ruchoiTe, z
ostabieniem woli i-przyjemng apatia, a nav/et stanem mania-
kalnym. U uratowani‘ch z reguty wystepuje nJepamied wsteczna,
zaburzenia w orientéeji, zaburzenia krypyc”ziau, utrudniony
tok mysli. Czasami jaké nastepstwo zatrucia tlenkiem y”~egla
rozwija sie zespo6t Korsakowa, i”iektdre zatrucia tlenkiem
wegla przebiegajg nietypowo, pod postacig stanu majaczenio-
wego lub stanu splatania z podnieceniem ruchowym, oki-esSia-
nym jako tak zv/any szat. Chorzy moga wtedy byé niebezpiecz-
ni dla otoczenia.

e/ Choroba prochowa

Choroba ta polega na zatruciu gazami powstatymi pod-
czas strzelania w przestrzeniach zamknietych, na przykiad
okopach, fortyfikacjach itp. Obraz kliniczny zalezy tu od
tego jakie skitadniki przewazaja W dymach strzelniczych:
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tler.ek'.wegla, dv/utienok \vegra, ,c2v aacyn™*. lray -
zwigzkoéw *aoto\7;-cli, zatrucie pr'jpcriua zatrucie fospei.ea.
Pi zy przewadze rtlenku wegla przebiega one ,-lak'wyze;5. Je-
.zeli praewc-za dwutlen™k wegla, chory-zacbcwucs sie O™y w
stanie ostrego upcpjenia- aikornolowsgo, zugu nazT;a"upicia
préchen”. Zatruci sg pobi”™zzeni, név.*ig wiele," przewaznie
;oielogi¢znie, gestykuluja, zataczajg.sieSkarza sie przy
tya na bél-gtowy, szun. w uszach, za-iroty ,lowy i ndtosci™
Po peTTnym czasie jak podcieci .ktada sie i zapadajg w sen.
Po obudzeniu noga wystapi¢ przenijajgcs objawy zahcncr;w'-ia,
i niepazaiec.

3» Zabur. zeni psyGhic ppocco -~
dzeni infekcyjne zakaznego/

Wiele choréb zakazrych, zwltaszcza o ostryn przebiegu,
z wysokag goracs'uga, wywotuje rézne zaburzenia psychinne.
czesSeiej sa to stany najaczeniowp lub pobudzenia rucht\,-9ge
i agresji,, przebiegajgce ze ziiiosiorig swiauoacsécig. 2abu_ze-
.nia tego. rodzaju wystepujg niekiedy w grypie., W ¢urach, za-
paleniach aézgu i opon nézgorych, a taicie innych ir-tekcjacn.
lizadziej obserwuje sie $pigczke lub péispigczke, stany urc—
.jer-iowo lub depresje. Liuzej trwajgce ciezkie cheroby zakaz-
ne daja jako zej$cie tzw. A-3TSNI$ POZAKAZII™ . Jest to zesp6t
objawéw polegajacy na;

1/ uczuciu wyczerpania-j

2/ drazliwosci,, rybuchowrosci I ctiwiejnosci uczuciowej,.

3/ saburzeniach zdolnos$ci zapamietywania i skupienia

uv;agi. ,

Chorzy z astenig sprawiaja niekiedy”™ wrazenie otepiatych
intelektualnie liib zahamewanych schizcirenikér;. Szun ten jed-
nak szybko przenija, \nraz z ogélnym pewreten do peinego zdro-
wia.

Swoiscie przebiegaja zabu*?zenia psy hiczne, bedace puz-
nym nastepstwem infekcji ki>ov/ej. Czesto po kilku lub nawet
kilkunastu latach pozornego ‘'zdrcv;ia u os6b zarazonych kitg
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i nie leczonych., lub Zle leczonych, rozwija sie grozna
choroba psychifena, zwana POHAZKHKM POSISIPTIACIM. Polega
ona na stopniowym narastaniu otepienia intelektualnego,
.wystagpieniu objawéw zespotu psychoorganicznego oraz innych
/réznych u réznych ludzi/ zespotédw psychopatycznych - na
przyktad stanu maniakalnego, stanu depresji lub urojenio-
wego. Zaburzeniom psychicznym towarzysza zmiany neurolo-
giczne, jak zamazana mowa, nieréwnos$¢ Zrenic, porazenie
nerwrow twarzowych i inne. -O rozpoznaniu decyduje dodatni
odczyn Wassermann we krwi, charakterystyczny dla syfilisu*.

4. Zaturzenia psychiczne po ur. a -
zieczasz ki

Uraz czaszki nalezy rozumie¢ jako mechaniczny uraz
moézgovrf.a, przebiegajacy pod postacig wstrzgsu, sttuczenia
lub skaleczeni® mozgu. ¥ dwu pierv;szych przypadkach mamy do
czynienia z tak zwanym zamknietym urazem czaszki, w ostat- -
nim«- z otwartym urazem, w czasie ktdérego dochodzi do ztama-
nia kosci i przeciecia jej odlamkami tkanki modézgowej. We
wstrzgsie moézgu naruszona jest tylko biochemiczna struktura
komérek nerwowych oraz dochodzi do zaburzen w krazeniu ptynu
mozgowo-rdzeniowego i krva.. Wstluczeniu powstaja w-tkance
nerwowej ogniska martwicy, spowodowane wylewami krwawymi
badz bezposrednim uszkodzeniem mechanicznym. Zarév/no wstrzas,
jak i stiuczenie oraz skaleczenie przebiegaja z reguty z
dtuzszag lub krdétsza utrata przytomnosci, niepamiecig wstecz-
ng i réznego rodzaju zaburzeniami wegetatywnymi. W zasadzie
- im ciezsze uszkodzenie, tym gtebszy i bardziej diugotrwa-
ty jest okres zaburzen $swiadomosci oraz powazniejsze nastep-
stwa oddalone w czasie”™ Zdarzaja sie jednak wypadki, ze
okres ostrych zaburzen, zwigzanych bezpos$rednio z urazem
przebiega lekko /kroétkotrwata utrata przytomnosci, dobry
stan ogo6lny chorego/, a mimo to p6zniej dochodzi do rozwoju

bardzo powaznych nastepstw.



&/ cieiLisycli pr3yx‘;feci.acb. urar.u Ctastlii _ po praeciriie-
ciu pierwszego oliresu objawoéw charairteryat;;/:isnycja. ¢ia wstrzc/-’
su aodzsu, - u O6borych rozwijaja sie niekiedy: stan r.ajacze-
nlowy, zespoty podobne uo katatcnicznych, zespdt urojeniovry
lub Eorsakowa. najczesciej za$ obserwujemy przez kilka ty-
SOdni lub niiesiecy obraz tsw* ASEEill TOuibaZCVSJ. Chorzy w
astarJLi sa spo7.t)lniali, bez napedu psychoruchowego; przewaz-
nie lezg V t6zku, samorzutnie nie nayjiazuja rozaowyi na py-
tania odpowiadajg "byle zbyé", sa senni, Jakby zmeczeni*
Stwierdza sie u nich duza raec¢zliwos¢ psychicznag, spov/olnienie
ruchéw,” nowy i toku mysSlowego, rozproszenie uwagi*, drazli-
wosé. Pacjenci skarza sie lia' béle., ».awroty gtowy, ptytki sen,
uczucie ostabienia*

Kiekiedy bezposrednio pdé urazie rozwijajg sie u cho-
rych obJdav?7 zblizone do histerii', gtébwnie z histerycznym
porazeniem mowy i stuchu*

Zazwyczaj po pewnym czasie procesy psychiczne stabili-
zuja sie i nastepuje pozorny powré¢ do zdrowia* Jednakze
obserwacja oso6b, ktére przebyly powazniejszy uraz czaszki,
v/ykazuje‘ bardzo czesto wyrazne zmiany w ich osobovioéci* Sta-
ja sie oni mniej wydajni w pracy, z trudem skupiaja uv/age,
wykazujg chwiejnos¢ afektywnag /pod postacig ckicnnosci do
ptaczu i w ogdéle wiekszej skionnosci nieznac»-
le zaburzenia pamieci, a w szczegdélnosci do zapamietywania.
Skarzg sie na béle i zawroty gtowy, mroczki przed oczami,
uczucie -.Tyczerpania* ile tolerujg alkohol* Upijaja sie 2*-
tymi dawkami, a objawy zatrucia utrzymuja sie diugo,

Czasami pod wplywem mechanicznego uszkodzenia-mdézgu
dochodzi do trwatej zmiany osobowosci, przewaznie pod posta-
ciag vpksztalcenis. sie psychopatycznych ryséw charakteru,

ifiekiedy zdarza sie tez, ze v.'krbtce po wstrzasie moz-
gu wszystkie objawy zaburzenia czynnosci psychicznych uste-
puja i przez wiele lat poszkodowana osoba znajduje sie w
stanie pozornego zdrowda. Dopiero po diuzszym czasie wyste-
puja tz\7. pézne nastepstwa urazu czaszki, przy czpm naj-
bardziej typowe z nich to: padaczka, cerebrastenia pourazcw
i encefalopatia pourazowat
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CEREBRASIMIA. POUEAZOW4 przypomina swym obrazem ciez-
ka neurastenie. Chorzy skarzg sie na bdle i zawroty gtowyt
uczucie ciezkosci w gtowie, mroczki przed oczyma, tatwe nme
czenie sie i drazliwos¢. Wokresie zmeczenia wystepuja za-
burzenia pamieci - po odpoczynku pamieé wraca. Wciezszych
jednak postaciach /przypominajacych zespé6t Korsakowa/ pa-
mie¢ jest istotnie uposledzona* Chorzy stajg sie wybuchowi,
wystepuje chwiejnos$é¢ uczuciowa. Niekiedy stwierdzi¢ mozna
hipochondryczne mysli tub wrecz urojenia samoponizenia i
odnoszace'. Towarzysza im liczne objawy uposledzeni® ukiadu
wegetatywnego: przyspieszenie tetna juz po.-lekkim wysitku,
zaczerwienienie twarz;”™ i~ochyleniu tutowia, drzenie rak i
jezyka*. Chorzy na cerebrastenle wykazuja.nietolerancje na
alkohol - upijaja sie po kilku kieliszkach, a nastepnie
przez wiele dni cierpig na bdéle i zawroty giowy.

Obraz kliniczny ENCEFALOPATII PO UKAZIE GZASZEl bywa
rézny. Przewaznie przypomina bagadz to psychopatie /szczegol-
nie postacie, w.ktéorych chorych-okres$la sie jako psychcPa-
tcw pobudliwych lub niestatych/1 badZ cerel~rasteniee Obok
zmian psychicznych stwierdza sie u encefalopatéw znaczne
zmiany neurologiczne - porazenia, zaburzenia czucia itp.

5. Zaburzenia p'‘syehiczne pr ze-
biegu padaczKk.i /epilepsji/

Padaczka charakteryzuje sie nie tylko napadami drga-
wek. U wielu epileptykéw wystepuja rowniez ostre oraz prze-
wlekte zaburzenia psychiczne.

Zaburzenia ostre sg przewaznie réwnowaznikami /ekwi-
walentami/ napadow drgawkowych, czyli ujawniajg sie ‘zamiast
nich. Przewaznie towarzyszy im zniesienie $Swiadomosci. Naj-
bardziej typowy jest tu tak zwany STAN POMROCZNY ZTSIELT,
ktéry polega na tym, ze u chorego nagle na przeciag minut,
godzin lub dni dochodzi do catkowitego zniesienia Swiado-
mosci. Pacjent jest wowczas zdezorientowariy co do miejsca’
czasu i otoczenia, trudno z nim nawigza¢ kontakt, wykonuje

niedorzeczne czynnos$ci. Drazniony, iaoze by¢ niebezpieczny
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dla otoezenia”™ Stan ten przechodzi nagle, z catkowita nie-"
paiaiecig tego, co dziato-sie w czasie jego trwania* W pa-
daczce moze wystgpi¢ tzw. STAU POMROCZNY JASHY, ktéry pole-
ga rowniez na catkowitym wytgczeniu sSwiadomosci, jednakze -
chory w tym stanie -zachowuje sie pozornie poprawnie, prowa-
dzi zwykte rozmowy, porusza sie swobodnie itp* Osobowos$¢
takiego chorego jest jednak catkowicie zmieniona, a przy

tym czesto przezywa on przerazajace w tresci omamy i lekii
staje sie agresywny* Wtakiej sytuacji bywa niebezpieczny

dla otoczenia. Kryminalistyka zna wiele przypadkow okrut-
nych zbrodni, dokonanych przez epileptykéw w stanach pomroC2--
nych* Do ostrych zaburzen psychicznych, przebiegajacych

w padaczce ze zniesioxig $wiadomoscia, zalicza oie takze
SOMHA-MBOLIZINMunatyzm/ oraz stany automatyczne, jak wibcze-
gostwo /dromomania/ i‘inne.

1— D6 najbardziej typowych dlg ostrych zaburzen psychicz-
nych, przebiegajacych z zachowang -Swiadomoscig, nalezy tak
zwana DYSFORIA* Polega ona ne tym, ze nagle bez jakiejkol-
vaek przyczyny, pacjenci staja sie rozdraznfeni, zaczepni, by
nastepnie przejs¢ w stan wzmozonego samopoczucia i peitnego
zadowolenia z zycia* Dysforie chorych na padaczke okresla
sie niekiedy jako ”zte i dobre dni epileptykéw*'*

Przewlekte zabiarzenia psychiczne towarzyszace czesto
padaczce - .to otepienie i tak zwany charakter padaczkowy*
OTEPIENIE polega na ograniczeniu intelektualnym-chorych,
podobnym do tego, ktére obserwuje sie u starcoOw* Wystepuje
tu zespo6t psychoorganiczror oraz znaczne obnizenie poziomu
wiadomosci szkolnych i zawodowych* Mysli biegng niespraw-
nie, mowa staje sie pov/olna i rozv;lekta, wystepuje objaw
zwany *'niemoznoscia wyjscia z tematu*/p©rseweracja/;sady
chorych sa naiwne i egocentryczne*

CHARAKTER epileptykéw «cechuje ditugotrwatosé¢ przesad-
nych uczué. Gdy kogo$ lubig, podkres$lajg to bez przerwy, w
rozmowie nie-mozna sie od nich oderwaé¢, sg ustuzni, przesad-
nie grzeczni* Gdy poczujg do kogo$ ztosé¢, stajg sie niebez-

pieczni, poniewaz nie mozna powstrzymaé napadév/ ich”~gniewu
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Pcwszecimie sagdzi-sie, ze frodluuy psycaia”ryc”ie ode
dxd vw/OySlro -.iei*.szego znacz-iiiia, ze v;zgiedu na to» ii

do stuzby ', 70¢:c*cviej pcwotywacd ja ludzie zdrovd*
Jedualc oadtiHia proTiranzone przez Satedre Psydiiatrii w
wej Akademii Medycznej - oparte na analizie okoio 65 COO

orzeczen Centralnej Wojskowej Konis.ji Lekarskiej - wyl~asaiy
naLc, przydatnos¢ konisji lekarskich dla poborowych w dzigdii“
nie V7ykryr;ania os6b z zab’irzeniaai psychicznymi. Odsetek nie-
dorozwinietych, ktérzy przedostali sie przez poborov/e komisja
lekarskie rév;ny yest nieomal 5C” liczby niedorozwinietych».
badanych przez te konlsjel Katoniast ilos¢ psychonatow,,u,jav/?
nionych w okresie stuzby rojskowej .jest .ni'Vomal cz'cerokro'iJiiie
rieksza od liczby psychopatii stvlerdzonych przez.konisje dla
poboroy,7ch* Tego typu fakty nie sa czym$ zaskakujacym* gdyz
wykrycie zaburzen psychicznych jest zadaniem trudnjna czesto
nar/et dla specjalistow, a co dopiero dla lekarzy nie obezna— -
aych z t™n zaGtinienien dysponujacych niewielka iloscig czasu.
Zaréwno niedorozwinieci, jak i psychopaci wcieleni niepotrzeb-
nie do wojska stanov;ig - jak to p6ézniej wykaze - powazng przesz-
kode V utrzymaniu dyscypliny w Pv,duvauzxakacii.

Rorffiiez w czasie odbywania stuzby wojskowej uj.-whiaja
Sle réznorodne zaburzenia psychiczne. Wgrupach; poborowych,
szeregoy/cow i oficeréw zawodowych - stwierdza sie o viele’
czesciej nerwice, psychozy, niedorozwoje i pisychopatie niz -
tak pospolite choroby, jak; gruzlica- ptuc, choroby gosécowe
choroby serca oraz choroby zotgdka i dvrunastnicy. Wsréd podofi-
ceréw zawodowych zaburzenia psychiczne wystepuja - w zesta-
e.l.eniu z wymienionymi vyzej chorobami - na drugim miejscu,
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po schorzeniach, zolgdka i dvninastnicy, a u oficeréw rezer”
i .podchorgzych-na trzecim /po gruzlicy ptuc i chorobach zo-
tadlra i dwunastnicy/," Podobne dane spotka¢ mozna takze w
piSmiennictwie zagranicznym,

Zagadnienie higieny psychicznej w v/ojsku jest wiec .,
powaznym problemem, wymagajagcym wspoélnego opracowania przez
zesp6t psychologéw i psychiatrow.

Problemy psychiatryczne, nabierajg,szczeg™l™iego znacze-
nia na wspoéiczesnym polu walki, Sktadajg sie na to nastepu-
jace przyczyny: 'sygnalizowane juz w czasie Il wojny Swiato-
wej ogromne rozpowszechnienie tak zwanych “nerwic v/ojennych",
prawdopodobienstwo powstawania panicznych reakcji w zwiazku
ze stosoweuai.em $Srodkéw masowej zagtady oraz mozliwosé uzycia
na polu walki srodkéw psychotropowych, tak zv/anych psychoga-
z6w, Wprzysziej wojnie psychiatra moze wiec sta¢ sie dla
organizacji zabezpieczenia medycznego réwnie niezbedny”jak

chirurg.
I,P roblemy psychiatryczne w W o O -
s ku w czasie pokoju

Gléwne zadania psychiatry wojskowego w czasie pokoju - to:

V wykrywanie w $srodowisku wojskowym oséb niepetnowar-
tosciowych psychicznie w celu ich eliminacji z woj-
ska,

2/ leczenie nerwic i innych zaburzen psychicznych u
kadry,

5/ wspoéipraca z psychologami wojskowymi, z aparatem
politycznym i dowddcami w opracowywaniu i reali-
zowaniu zasad higieny psychicznej oraz zapobieganie
czynnosciowym zaburzeniom psychicznym.

Stosunkowo najtatwiej realizowac¢ te zadania w odniesie-

niu do chorych z czynng psychozg lub ciezkim niedorozT/ojem,
Najtrudniej natomiast wykry¢ tagodne postacie niedorozwoju

oraz psychopatii. Dopiero trwajaca dtuzszy czas stuzb'a woj- ,
skowa przyczynia sie do ujawnienia tego typu anomalii, Z dru-

giej za$ strony - liczne badania wskazuja na duze potencjalne
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niebeapieczenstwo, jalcie stwarzajg w wojsku niedorozwinie-
ci i psychopaci. Ich, obecno$¢ wytwarza zawsze w pododdziale
at-nosfere niepokoju i zametu, przyczynia sie do tamania
dyscypliny oraz wzrostu przestepczos$ci. Zaréwno jedni, jak
i drudzy nie moga dostosowaé¢ sie do warunkéw wspoéiczesnego
wojska: niedorozwinieci dlatego, ze nie sg wstanie przyswoié
sobie wiedzy wojskowej, a psychopaci dlatego, ze nie potra-
fig, podda¢ sie rygorom, dyscypliny, ktéra moze wytworzy¢ Iw
nich poczucie przesladowania i wrogosci. Sziakajg oni zatem
"obroryr” pod postacia samowolnych oddalen, dezercji, samo-,
béjstw, STdadomej symulacji choroby lub nio$swiadonych reak-
cji histerycznych. Niezaleznie od dziatan przestepczych

/w Scistym tego.stowa znaczeniu/ niedorozwinieci i psycho-
paci dopuszczajg sie wielu przeténien, wynikajacych z nie-
dopatrzenia, niezrozumienia lub lekkomys$lnosci, a pociaga-
jacych za soba w warunkach wojskowych grozne nastepstw?*.

Z przeprowadzanych przez nas doktadnych badan tego
problemu wynika, ze 52% dezercji i okoto 90% samobdjstw w
wojsku popetniajag zoitnierze z zaburzeniami psychicznymin
gtébwnie z réznegv rodzaju anomaliami charakteru oraz nie-
dorozwinieci. Jest wiec oczywiste, ze wczesna eliminacja
takich osé6b z wojska mogtaby w znacznym stopniu przyczynié
sie do zmniejszenia przestepczos$ci oraz ilosci nieszczesli-
wych wypadkéw w wojsku.

Decyzja o usunigciu z wojska nie jest taka prosta i
moze by¢ podjeta dopiero po dokiadnym zbadaniu i obserwacji-
podejrzanego o anomalie psychiki przez psychologa i psychie®
tre.

Nalezy doda¢, ze zbyt posSpieszna ocena mogtaby prowa-
dzi¢ do powaznych btedéw. Wojsko skitada sie przede wszystkim
z miodych, mato dojrzatych oséb, ktére - zwlaszcza przy nag-
tej zmianie Srodowiska - mogg zachowywaé¢ sie pozornie psycho-
patycznie lub jak niedorozwinieci. Blizsze 'poznanie ich oso-
bowosci pozwala jednak zastosowaé¢ odpowiednie metody v,ychowaw-
cze, dzieki czemu tacy pozornie niedorzecznie zachowujacy sie

zotnierze przeksztatcajag sie w bardzo wartosciov/e jednostki.



w L7i.c;Eku z 'rjTi wiasciwie zcr~znlLzzfa.ni- stuzba zzzycrrLa
pou'iilU'ia posiada¢ dobrze i-ozbuac'.v'r4 cis¢ j.iacév,'ck psycbc-
1020, i psychiatréw wojskowycu.

Niezaleznie od zadan, seiekcyénych psychiatra wo.jskcwy
speinia Istotng role w dziedzinie profilriktyki i leczenia
réznego rodzewu czynnosciov;ych zaburzen usychicnych \véréci
kadry. Chodzi tu gtdwnie o nerwice, lzejsze psychozy re? k"
tywne oraz réznorodne zaburzenia, tak. zwane psychospiaatycz-
ne, przejawiajace sie gtownie objawami internistycznymi
/nadcisnienie tetnicze, wrzéd zotadka i dwunastnicy, rézne
dolegliwosci sercowe, Jelitowe itp./. Wystepuja one czesto
u ludzi obarczonych nadmierng odpowiedzialnoscia, narazonych
na niebezpieczenstwa, zmuszanych do statej czujncéci. Szcze"”
g6lng uwage nalezy zwréci¢ na naduzywanie alkoholu w wojsku.

W odréznieniu od srodowiska cywilnego /dla ktérego naj-
istotniejszy problem stanowi alkoholizm przewlekty/, w wojsku,
manmy przewaznie do czynienia ze zwyklym stanem upicia oraz
- rzadziej - z alkoholizmem natogowym. Zjawisko to tlumaczy
sie miodym bekiem wiekszosci zoinierz™'- oraz ciggta selekcja
kadry, oczyszczanej mniepetnowartosciowych Jednostek. Z tych
samych powodéw prawie nie-istniejg w uejsku psychozy alkoho-
lowe. Upojenie patologiczne Jest rowriie rzadkie, Jak i poza
wojskiem.

Najwieksze, ‘wsensie doraznych skutkéw, kitopoty wywotu-
ja zwykte stany iQ)icia, pod wplywem ktdérych dochodzi do prze-
-stepstw, bedacych powaznym naruszeniem dyscypliny wojskowej.
Natomiast w alkoholizmie natogowym moze dojs¢ do zupetnego

rosp”~ezeslft dyscypliny, naduzy¢ ekonomicznych, naduzy¢ wia-
dzy oraz czynow podwazajagcych autorj™et vx)Jska i Jego goto-
wos¢ bojowa.

Istnieje niewiele statystyk przestepstw popetnianych
pod wpltywem alkoholu, dotycza one gtébwnie obcych armii*
Wedtug Kittela, w wojsku niemieckim w sitach ladowych 28,5)*
a‘' w marynarce wojennej wykroczen dyocyi)linarr.ych doko-
nano pod wplywem alkoholu* W latach 1925-'+9~1 odsetek ten
wahat sie miedzy 20 i 5° ,
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Wielu autoréw podkresla natomiast u”eiEny wplyw nac-
uzywania alkoholu na przebieg dziatan., a riawet catych kamr»
panii wojennych. Wedlug Stiera i Gauthiera, wojska Potud-
nia przegraty w Ameryce wojne secesyjna z wojskami Péino-
cy - gtobwnie z po?/odu szerzgacego sie pijanstwa. Gauthier
twierdzi, ze wiele kolonialnych kampanii wojsk francuskich
zalamyp/ato sie na skutek, pijanstwa zotnierzy, a Lepine i
Gauthaerta samg przyczyng ttumacza mala operatywnos$é¢ wojska
francuskiego w czasie | wojny swiatowej. Oczywiscie, ze
upadek armii jest skutkiem niskiego stanu.moralnego,
ktérego alkoholizm jest tylko jednym z objawéw.

ii“zyjety w wielu armiach kapitalistycznych zwyczaj upa-
jania zotnierzy przed natarciem —alkoholem - jest aktem
antyludzrim. Pijany zoinierz jest wprawdzie "odwazniejszy”,
ale wykonujgc ruchy zbedne, niedostatecznie maskujac sie
1 zachowujac sie mniej ostroznie - pcvvoduje powstanie wiek-
szych strat. Istnieje mozliwo$s¢ wytworzenia sie natogu,
ktéry po wojnie staje sie plaga spoteczng.

Takze w okresie pokoju istnieje w V70jsku wiele czyn-
nikdw sprzyjajacych naduzywaniu alkoholu, a przede wszyst-
kim wspotzycie wielu miodych niezrOTmowazonych osobnikéw,
wjTwanych z srodowiska, z ktorym przyzvy'czaili sie liczy¢
i ktérzy - nie wiedzac co robi¢ z wolnym czasem na prze- -~
pustkach - ciggnag do restauracji i na zabawy z wyszyniiiem.
Wtego rodzaju zbiorovhAsku moga zaczgé przywodzi¢ bardziej
"przedsiebiorczy" koledzy, a miedz.i nimi ‘ psychopaci,
przyzwyczajeni doé naduzywania alkoholu.jeszcze przed okre-
sem petnienia stuzby wojazowej. Uwagi povyzsze odnosza sie
- z zastrzezeniami - takze do mitodszej kadry podoficerskiej
i oficerskiej. Badalem zaleznos¢ przestepczos$ci w wojsku od
naduzy¢ alkoholu, analizujac akta prokuratorskie. Pod v?pty-
wem alkoholu popetnia sie wojsku okoto 5~ wszystkich
przestepstw* Poc jvplywem alkoholu dokonano W stanie zwykte-
go upojenia 89% wszystkich przestepstw, w przebiegu alkoho-
1iomn natogowego 10%, a ¢edynie 1% w przebiegu alkoholizmu
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prcewletctego oraz w stanie patologicznego upojenia« Okoto
v/szystlLicii przestepstw - dokonanych pod Vptyvwem alko-
holu - to wykroczenia przeciwko artykutov;l 15~ KKwP, to
znaczy czyny hanbigce honor, godnos¢ i powage Wojska Pol-
skiego« Sa to przewaznie awantury i boéjki z osobami cywilny-
mi, Milicja Obywatelskg lub miedzy zoinierzami oraz nie-
moralne lub nietaktowne zachowanie sie« Tego rodzaju prze-»
stepstwa sa swoiste dla zwyktych stanéw upojenia alkoholo-
wego« Poza tym zdarzaja sie ws$rod zoinierzy, bedacych pod
wpltywem alkoholu samowolne oddalenia sie / 24eS - dotyczy
szeregowcow/, wypadki drogowe /11% - dotyczy szeregowcow/
oraz rézne postacie oporu w stosunku do przetozonych /"/'«
ly wiekszosci przypadkow towarzyszyty one,przestepstwom z-
artykutu 154 KKWP. Inne przestepstwa zdarzaty sie rzadko«
Okoto 77% przestepstw dokonali pod wptywem alkoholu szere-
gowcy > podczas korzystania z przepustek« Najczes$ciej doko-
rywano przestepstw w lokalach rozrywkowych i na ulicy /po
57%/ i w miejscu petnienia stuzby < a najrzadziej'w
mieszkaniach-prywatnych /4,5%/ oraz w lesie, na tace lub

w parku /7 1%/«

Il. Problemy psychiatryczne w
wojs ku w czasie wojny

Zasadnicze zadania psychiatry wojskowego w czasie woj-
ny, prowadzonej wspoéiczesnymi metodami polegajg na selekcji
poborowych pod katem ich przydatnosci do nowoczesnej armii
oraz zapobieganiu i leczeniu choréb psychiczrych wsréd zot-
nierzy.

Jednak ich tres¢ jest réznie interpretowana w'réznych
armiach, WPolsce wiekszos¢ osobnikéw z . tagodniejszymi po-
staciami zaburzen psychicznych zaliczanych jest do kategorii:
’hiezdolny do stuzby wojskowej w czasie pokoju”, co niejako-
sugeruje mozliwos¢ wcielania ich do wojska w okresie wojny.
Kraje dysponujace wielkimi-rezerwami ludzkimi - kategorycz-
nie odzegnujg sie od y/cielania na wypadek wojny poborc .ych
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anomaliami psychiki. Na ogét wsSystkie
nowoczes$nie zorganizowane armie zaostrzaja wtasciwe prze-
pisy.

Charakterystyczne dla wspo6tczesnej wojny szybkie tem-
po walki i zmasowanie ognia-wpitywaja negatywnie na osrodko-
wy uktad nerwowy, czitowieka. Po diuzszym czasie pozostawa-
nia w warunkach bojowych - osrodkowy uktad nerwowy iiie
wytrzymuje ciggtego napiecia uwagi i emocji, braku snu i
intensywnej pracy. Zaburzenia czynnos$ci intelektualnych i
emocjonalnych - mimo zachowania sprawnosci fizycznej - spra-
wiaja, ze zoilnierz przestaje by¢ zdolny do dalszego boju.

Zjawisko to znajduje swoje odbicie w statysuyc™™~Vider-
dzanej w ostatnich wo.jnach coraz to wiekszej zachorowalnos-
ci na tak zwane czynnosciowe zaburzenia psychiczne: nerwice
i psychozy reaktywne* Wielka liczbe choréb ukiadu nerwowego,
a w tym przede wszystkim nerwic, po raz pierwszy zasygnali-
zowali Rosjanie w czasie wojny 19CW—1905. Pakt ten ttumaczo-
no jednak swoistg atmosferg w wojsku carski-m, korupcjag i
beztadem organizacyjnym, ktdére stawatly sie czynnikiem nerwi-
cotwérczym?;

Statystyki niemieckie z okresu | wojny Sswiatowej podaja,
ze liczba zachorow”™ psychicznych ciagle rosta: w sierpniu
191h roku - 1 chory nerviowo i psychicznie przypadat na 560
rannych, we wrzesniu stosunek ten wynosit 1 ; 130, w pazdzier-
niku 1 : 48, w listopadzie 1 : 50, a 'vgrudniu 1 : 20. Wla-
tach 1-915/16 stos-,m,ek ten réwnat sie 1 r IC, w latach 1916/17
1 r 9, a VVlatach 1917/18 - 1 : 11.

Statystyki angielskie z olcresu I wojny wskazujg na podob-
ne zjawisko; o ile wroku 1914 1 chory nerwcw/o przypadat na
okoto 50 rarmych, to w roku 1915 juz na 11 rannvch. Rosyjskie
zrédta ~ wykazujag, ze woroneskim odcinku fronzu chorzy
nerwowo i psychicznie stanowili reku 1914/15 - 1,4% wszyst-
kich rannych i chorych, a wroku 1915/16 -*2,6%. W zasadzie

1/ P or*: Statystyka Siargljewskiego /na 100 000 rannych i
chorych/e-
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stuzba medytjzna troGsk: wszystkich mocarstw /z wyjatkiem moze
UoA/ nie byta przygotowana do przyjecia i~leczeni* tak wiel~
kiej ilosci chorych nerwowo i psychicznie.

Whbrytyjskich sitach ekspedycyjnych dopiero w kwietniu
1916 roku podczas pierwszej bitwy nad Sommg, gdy w ciggu
kilku tygodni z powodu "zaburzen nerwowych” odeszto z wojska
1000 zotnierzy,-uznano za konieczne zorganizowanie stuzby
psychiatrycznej. Pcd koniec tego roku w kazdej armii istniat
juz specjalny osrodek diagnostyczny. Réwniez w wielu oddzia-
tach szpitalnych pracowali psychiatrzy i neurologoTTie. Jed-
nak o koniecznos$ci zorganizov/ania odpovd.edniej stuzby psy-
chiatrycznej w wojsku przekonata brytyjskie witadze najbar-
dziej statystyka; w 1917 roku roczna liczba przyjeé¢ psychia-
trycznych do szpitali viOjskowych wynosita? 2% w korpusie
nieekspedycyjnym, 4% w korpusie ekspedycyjnym, w poréwnaniu
z 1% wsrod cyt.ilnej /dorostej/ ludnosci Wielkiej Brytanii*

Po I wojnie $Swiatowej we wszystkich niemal krajach, kto6-
re te v.X)jne prowadzity™ powstata bogata literatura dotyczaca
zaburzen psychicznych w warunkach bojcv.ych. Mimo ze Polskc
nie miata wowczas wrtasnej wojskowej stuzby psychiatrycznej,
ukazato sie wdele prac z tej dziedziny, na przyktad Piltza,
Nelkena, Malinowskiego. Poniewaz wiekszo$¢ danych odnosnie

do kliniki i leczenia choréb psychicznych z okresu | v;ojny
Swiatowej jest obecnie juz przestarza3«. - wydaje sie stuszne
zwrécenie uwagi na doswiadczenia Il wojny Swiatowej.

Jak wielkie znaczenie miat problem choréb psychicznych
dla wojska amerykanskiego w czasie Il wojitiy Swiatowej, wyka-
sujg dane ze Statistical Report on the Health of the Ams"
194-3 - 1945. Wedtug tego zrdédia, zaburzenia psychiczne byty
najczestszg przycs;>?ng zwolnien personelu wojskov/9go ze stuz-
by v/ojskcwej poza oficerami. W1973 roku stanowity one ponad
1/3 wszystkich-zwojjnien chorobowych, a v; 1944 liczba ich .
wzrosta do 2/5. Okoto potow;> wszystkich zaburzen psychicznych
stanowity nerwice lekow--, ktérych ilos¢ narastata wyraznie

w ciggu 3 lat . /1943-1945/. Druga wielka grupa schorzen -
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vrrzéd zoladka - stanovsd.a tylko 15% wszystkich zwolnien'
V1945 roku /w nastepnych latach coraz laniej/. Ze Statisti-
cal Seport wynika, ze jezeli w armii dominuja zoilnierze mio-
dzi — to gldbwnymi ich chorohami sa: nscarzenia psychiczne

i gruzlica* w wieku $rednim: zaburzenia psychiczne i wrzdéd
zotgdka? w-wieku starszym: zapalenia oskrzeli i zaburzenia
psychiczne. Choroby psychiczne stanowity /'/ przyje¢ do
szpitali wojskowych /przy Sredniej 5% dla ludnos$ci cywil-
nej w czasie pokoju/i

Nalezy przypuszczaé¢, ze ewentualna przyszia wojna
srworzy warunki zwiekszajgce mozli7/o$¢ powstania 1 rozwoju
zaburzen psychicznych w wojsku. Obok wszystkich czynnikéw,
ktére dziataty w Il wojnie sSwiatoweuzyte jeszcze
$rodki masowego obezv/tadnienia /’'*psychogazy*V' powodujace
przemijajace eksperymentalne psychozy.

Pefme jest, ze zwielokrotnienie tych wszystkich czyn-
nikow, ktére dziataty w czasie-11 wojny Svaetowej zwiekszy
czestotliwos$¢ wystepowania tzw. nerwic wojennych. Dlatego
temu zagadnieniti nalezy posv/ieci¢ wiecej miejsca,

Nerwice wojenne zdarzajg sie nie tylko u zZzoinierzy bio-
ragcych bezposredni udziat w dziataniach bojowych, ai® roéowniez
wsrdd zoinierzy oczekujacych wyjazdu na front i u ludnosci cy-
wilnej narazonej na naloty bombowe czy nekajacy ogien artyle-
ryjski. lIch przyczyng jest nie tylko silne napiecie emocjonalne
/strach/, ale takze skrajne zmeczenie psychiczne i fizyczne lub
nawet cierpienie fizyczne spowodowane odniesionymi urazami. Du-
ze znaczenie maja takze takie czynniki, jak: typ konstytucjonal-
ny, niezréwnowazenie psychimne, przebyte nerwice, uraz ‘okiadu
neiTA-owego, wytrzymatosé¢, cheé¢ walki, zdyscyplinowanie, stopien
spotecznego i politycznego uswiadomienia, zaufanie do dowoédcow
i broni, nastr6j w oddziale wojskowym, dotychczasowe sukcesy lub
kleski oddziatu itd. Zwtaszcza narastajace zmeczenie, upadek
morale, zty nastr6j oddzialu a takze zwiekszajgca sie liczba
.nerwic - moga stanowi¢ dla dov/6dcow weizng wskazéwke co do ko-
niecznos$ci ewentualnego odestania oddziatu lub jego
wania",

"rozformo-
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KERWI.CE WIST5aPUJ4CE GRUPOWK

1/ Upadek nastroju i pesyiaizm; Ogu”™”lajagcy cate armie
/"cafard” autoréw francuskich/,

2/ Stany masowej rezygnacji z-walki, powodujgce zanik
oporu wobec nieprzyjaciela, Oddawanie sie w jego
rece bez wystrzatu”™ typowe dla duzych klesk.

3/ Panika.

4/ stany-Zbiorowego podniecenia, pirowadzgce do masowej
rzezi,-rabunkow, pogromu, bezsensownych zniszczen
mienia. ’

C == m=mg=s W =535 S

5/*Thoroba drutéw kolczastych” wsrod jencow®

U ceeeo - B a5 i»

Nerwice wojenne mozna viec podzieli¢ na wystepujace u
poszczegdlnych zoinierzy i ogarniajace cate grupy.

Dla stuzby medycznej najistotniejsze znaczenie majg te
pierwsze, dla aparatu politycznego i dowddczego - drugie.
Obie postacie nerwic powinny by¢ jednak znane zaréwno lekarzo-
wi, jak i dowddcom, gdyz,w istotny sposdéb przyczyniajag sie do
obnizenia wartosci walczacych oddziatow.

Najbardziej typowa dla.pola walki jest nerwica, nazywa-
na zespolem wyczerpania walka. ZESPOL WICZERPANIA WALK4 obser-
wowano w réznym nasileniu po przedtuzajgacych sie ciezkich bo-
jach, nawet u zoinierzy chetnych do walki, doswiadczonych i
dobrze przeszkolonych. Gtdwnymi czynnikami patogenetycznymi
sa tu nie tyle strach przed smiercia lub okaleczeniem, ile
ogromny wysitek fizyczny, napiecie emocjonalne, nieustanna
uwaga i cziijLaos¢, niemoznos¢ wypoczynku i wyspania sie,
trudnos$¢ v; zaspokajaniu gtodu i pragnienia z przyczyn obiek-
tywnych /braki w zaopatrzeniu/ i subiektywnych /utrata ape-
tytu/. Obok tego w sposdéb przewlekty i meczacy dziata ciagte
zagrozenie oraz widok i jeki rannych kolegow. Aktywny udziat
w zadaniach bojowych, oczekiwanie w napieciu rozkazu od prze-
tozonego, obowiazek i cheé¢ doktadnego vykonania - obok wymie-’
nionych czynnikéw - wszystko to przyczynia sie do powstania



Opis”™rPianego zespotii, Po przekroczeniu pewnej "osobistej**
granicy wytrzymatosci moze on rozwingé¢ sie u kazdego. Czyn-
nik konstytucyjny lub przebyte w zyciu cywilnym stany ner-
wicowe nie maja v;iec wnekszego znaczenia dla pojawienia sie
tego zespotu, y/$réd zoinierzy starszycb. wiekiem objawy zes-
potu wyczerpania walka, pojawia:y sie wczes$niej. Ogdlnie jed-
nak biorgc, osobnicy bardziej zréwnowazeni pod wzgledem psy-
chicznym i o wyzszyoa morale, swiadomi celéw v;alki - wytrzy--
my”™wali dtuzej trudy walki niz osobnicy chwiejni, zaleknierd.,
Zdarzato sie jednak, ze v;ielu niezrownowazonych osobnikéw
doskonale znosito diugotrwate trudy bitwy, podczas gdy osob-
nicy uprzednio zrownowazeni wczesniej zawodzili w walce.
Zesp6t wyczerpania walkg pojawia sie najczes$ciej i zaczyna
najv/czesniej w jednostkach z najwyzszym'v/skaznikiem strat.

VV armii amerykanskiej - z powodu tego zespotu - mniej
wiecej 65" pierwotnego 'sktadu jednostek v/ojskowych wykruszy-
to sie wlciicu iC dnia walki a pomiedzy 1*10 - 120 dniem nie-
ustannych walk trzeba byto z tego powodu 100% zoinierzy wy-
cofa¢ z pierwszej linii frontu.

Warto dodac¢, ze aespoétten moze rozwija¢ sie u zoinie-
rzy dopiero po wycofaniu oddziatév; z walk.

Charakter cbjav;6w indywidualnych i rozwdj objawéw w
zespole wyczerpania wali:g jest stereotypowy. Objawy te poda-
je ponizej.
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Wediiig Barlnaeiera i wspotautoréw w rozwoju zespotu
wyczerpania walka odr6zni¢ mozna 5 -okresy; | okres '
wstepny, |l okres zaznaczonej dezorganizacji psyciiiki,

m okres zupeinej dezorganizacji psychiki« Okresy te omo-

wie kolejno«

I okres« Dla okresu wstepnego najbardziej typowe'
sa objawy napiecia emocjonalnego. Poczatkowo niemal wszyscy
zotnierze skarzg sie na uporczywe zmeczenie. IBkrétce dotacza
sie do tego lekliwo$¢é pcd postacig obawy przed podjeciem
jakiegokolwiek zadania, poczucia niebezpieczenstwa, tendencji
do odosobnienia i leku przed ttumem; Osobnicy w tym stanie -
obawiajg sie wyjs¢é z zajmowanego pomieszczenia czy kryjowki.
Uczucia tego rodzaju sg uprzednio dla wiekszosci-zotnierzy
zupetnie obce. Zachowanie wielu staje sie dziwne, nieadekwa-
tne w-stosunku do sytuacji”™. Jedni stajg sie drazliwi, wybu®
chowi, sktonni dc bdjki, krzykliwi w rozmowie, inni posepni
i milczacy, niektérzy nieoczekiwanie rozbawieni i bez powodu
ciggle $miejacy sie. Znamienne jest to, ze najmniejszy nie-,
spodziewany hatas podrywa ich gwattownie na nogi. Wszyscy sa
przekonani, ze “cp$ sie ~zSoje” i "nie panujg nad sobg”.
Bronig sie,szukajag dla siebie zaje¢ lub pijg na umér. Prawie
wszyscy maja ,zaburzenia snu - z trudem zasypiaja, z tatwos$- _
cig sie budza, mecza ich przykre sny, ktérych trescig poczat-
kowo jest bitwa.

'Y psychicznym objawom towarzysza z reguty objawy we-
getatywne, takie jak pocenie sie /a zwtaszcza rak i stop/ i
drzenie /rak, powiek, w Zotadku/«'W okresie wstepnym wyste-
puja czesto dwojakiego rodzaju béle gtowy; niezalezny i za-
lezny od postawy ciata.

Niezalezi™ - to przewlekty b6l zawsze w tej samej oko-
licy czaszki,-majacy najczes$ciej charakter ucisku, znoszony
na ogo6t tatwo. Zazwyczaj istnieje on jeszcze przed walkag,a
w czasie walki ulega nasileniu.

Bole gtowy zalezne od postawy ciata majg charakter na-

padowy i wedruja zwykle z jednej okolicy gtowy do drugiej.
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stanév>? prssymglenia swiadomosci z dezorientacjg”™ niepewnos-
cig ruchéw, wadliwymi sadami itp. Niekiedy — na podstawie
otrazu klinieaaegc - mozna sadzié-, ze mamy do czynienia
z rozpoczynajaca sie schizofrenia.

Wtym okresie wystepuje rowniez wie” zaburzen soma-
tycznych, jak: silne drzenie, biegunka, uporczywe wymioty,
state boéle i zawroty gtowy, bdél w karku, béle i*bicie*

serca, zab”urzen.ia w oddawaniu moczu, ogélne ostabienie.

Il o kr es. Okres ten cechuje bardzo duze nasile-
nie objavvévi psyche —tycznych, $wiadczacych c gtebokich zabu-
rzeniach nerwO7/ych i psychicznych. Chory jest niespokojny,
podniecony, wyraznie zdezorientowany, czesto zaczepny, wypo-
meazi jego sa niedorzeczne, rczkojarzone, Zdarzaja sie nie-
spcczlewane ucieczki V' pcie lub stan:; zetupienia. U wszyst-
kich niemal stwierdza sie drzenie, szczeg6lnie r-gk i gtowy,
nudnosu-V bdle i -?uvroty gtowy. Czesto spotyka sie wjrnioty,

podaja, ze tjnko Orioic chorych wykasjwyato cerawr* nisterii
na przyktad afonie,'/ amnezje, jakanie.

Leczenie zespotu wyczerpania walka rozpoczyna sie juz
na szczeblu batalionowych i putkowych punilctébw medycznych.
We wstepn™on okresie tego zabui-zenia dziata juz leczniczo
czesto zapewnienie kiikugodzimego odpoczynku, napojenie go-
raca kawa, nakarmienie, podanie prymirywaiych $srodkéw uspoka-
jajacych.

7/iekszo$6 chorych przesytana byta w armiach anglosas-
kich na dalsze etapy ewakuacji, do specjalnych placowek
/samodzielny punkt medyczny lub oddziat ktéregos$ ze szpitali
ewa>:uacyjnyc,h/.

Jak wynika ze statystyk, okoto SC™ zoinidrzy wracato
dc czynnej stuzby wojskowej, a z tego okoto do stuzby
frontowvej. Najlepiej rokowaly przypadki uchwycone w okresie
v;stepn:iTi, gdzie Kilkui—.0O7wy wypoczynek poza linig frontu

1/ Afonia - niemota. Utrata zdolnos$ci moéwienia.
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w cieple i spokodéu-przywracatl zoinierzom sity i rOTOaoviage
psychiczna, umozliwiajagc poyacdét na pozycje* Pomyslnie roko-
wali takze chorzy, ktérych skierowano na punkty medyczne
wll o”esie* Wiekszo$¢ z nich wracata do stuzby W ciggu 2-5
miesiecy. Osoby, ktpre ulegty raz lub kilkakrotnie "wyczer-
paniu walka" zawodza szybciej w nastepnych, przediuzajgcych
sie bojach.""Ostatecznie rozwija sie u nich jedna z postaci
nerwic wojennych*

Inng postacig nerwicy, stosunkowe czesto spotykanej
na polu walki, jest nerwica lekowa, nazywana dalej stanem
lekowym.

STANY LeKOTJE wystepuja w postaci tagodnej =+ ciezkiej.
tagodnym stanom lekowym ulegajg osobnicy skionni do takich
reakcji jeszcze przed stuzbag wojskowg. O ile na poczatku
potrafiga oni jeszcze przezwycieza¢ strach, to w miare jak
rozwine sie groza wspotezssnege boju - zatamuja sie'; Poja-
wia sie oszotomienie, drzenie, stabos$¢ kcnczm-dolnych,
nudnos$ci, wymioty, biegunka oraz che¢ ucieczki. Wniekt6-
r--cb wypadkach ulegajgcy temu stanowi ma zwezone pole $Swia-
domosci. Zdarzajg sie wtedy bezsensowne ucieczki w czescio-
wym przZmroczeniu lub kroéotkotrwate ostupienie. Inny t;rp re-
akcji - to catkowita utrata kontroli emocji. Zotnier: zacho-
wuje sie jak dziecko - jeczy, ptacze, tka, krzyczy. Grdy
ostra faza tagodnego stanu leko7/ego przemija /a na ogd6t
trwa krétko/, pozostaje drzenie konczyn, niepokdj, bezsen-
nos$é¢, utrata apetytu. Chory jest naémi:rnie ruchliwy, na
nieoczekiwany gtosny dzwiek - wzdr-ga sie. Na odgtos ognia
artyleryjskiego budzi sie w nim strach na norre i mimo ze
jest w danej chwili z dala od miejsca walki - stara sie
uury¢. Juz w okresie uspokajania sie pozostaje jeszcze
wrazliwo$é na gtosne dzwieki. Sen jest bardzo niespokojny;
tresciag marzen sennych jest bitwa, niebezpieczenstv;o; to”ra-
rzysza im ruchy krycia sie~krzylzL. Po przebyciu tagodregc
stanu lekowego chorzy nie sa zdolni do natychmiastov/egc
powrotu w szeregi walczgcych, mimo ze pozornie zachovnija

sie normalnie. Ich dalsze skar‘gi dotyczg bélu i zawrotow
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nadrzadziedé za$ wystepuje psychastenia i nerwica-natrectw4
Opisy tych nerwic podane sg na $...*.« tej pracy. W zespo*»
tach histerycznych powstatych po kontuzjach czesto, wyste-
puje gtuchota i niemota histeryczna, jgkanie sie” bezwtady,
przykurcze, hiperkinezy,-~ drgawki, potgczone ze znieczu-
leniem powierzchni ciata. Do objawéw wegetatywnych, naj-
czes$ciej wystepujacych, nalezg zaburzenia ze strony ukiadu
krazenia /przy$Spie«zona akcja serca, napadowe "bicie**-ser-
ca, przelotne skoki cisnienia krwi, bdl przedsfercowy/, za-
sburzenia ze strony przewodu pokarmowego /béle brzucha, bie-
gunki, nudnosci, wyinioty/ czesto™ocz” a nawet moczenie noc-
ne, niekiedy napady duszno$ci. Z kazdg postacig nerwic wo-
jennych moga tgczy¢ sie rdéznorodne objawy ruchowe, opisywa-
ne przy stanach lekowych /drzenie, twarz mimicznie uboga, ch6<
z powolnym przesuwaniem dolnych konczyn po poditodze, pozycja
ciata skulona, nadwrazliwo$¢ dzwiekowa/ i przy realigach his-
terycznych /niemota, jakanie, zaburzenia chodu, gtuchota,
béle nie poddajace sie zadnemu leczeniu itd./.

2 nerwic grupowych omoéwie najpierw panike, a nastep-
nie"chorobe drutéw kolczastych".

PANIKA jest to nagty wybnch silnego zbiorowego stra-
chu, charakteryzujacy sie krétszym lub -dtuzszym przymgleniem
Swiadomoséci, a powodujacy nagte ucieczki, wywotane rzeczywis-
tym lub urojonym niebezpieczenstwem, w kazdym jednak wypadku
znacznie przesadzonym. Dziatania ludzkie przestaja by¢ wtedy w
petni Swiadome, celov»/e, obliczone, a stajg sie instyaktowne
niejako bezwarunkowo-odruchowe. Crupa zoinierzy zostaje opano-
wana w zywiotowy sposob jedng myslg - jak najszybszego

1/ Hiperklneza - nadmierne pobudzenie ruchowe.
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oddalenia sie od miejsca, gdzie zjawit™i sie nagle grozba
utraty zycia.

Paaiifca jest jednym z ostrych przejawow upadicu ducha
bojowego. Szczegdlnie czesto wystepuje wsrod wojsk, ktore
prowadzag dziatania wojenne z niepowodzeniem /nie stanowi
to jednak reguty/, a zwtaszcza gdy znajdujg sie one w
nieustannej stycznos$ci z nieprzyjacielem i sg przemeczone«
Hamon, w postaniu paniki podkres$la role - obok narastaja-
cego zmeczenia - naduzywania alkoholu, przykrych doznah
emocjonalnych, ostabienia zwartosci $rodowiska zotnierskie-
go itp. INTnikiem tego jest tatwos¢ ulegania plotce, popto-
chowi i zbiorowej sugestii, wyolbrzymiania niebezpieczernstwa”
Gdji~ak przygotowane "podtoze" zadziata nagty bodziec - naj-
czesciej stuchowy lub'wzrokowy /ogieh nieprzyjacielski, po-
jawienie sie czolgow, N lot itd./ - moze wtedy wystgpic
reakcja niewspétmierna do istotnie zagrazajgcego niebezpie-
czenstwa. Oprocz gwaltownych ucieczek az do wyczerpania sit,
obserwujemy niekieé”™ w syttiacjach panicznego strachu gwat-
towne i niebezpieczne agresje. ~ -

Stan depresji, zty nastr6oj oddziatéw w czasie przedtu--
zajacych sie dziatan bojowych, zwtlaszcza w wojnie pozycyjnej,
rozprzestrzeniajacy sie na cate fronty, jest wyrazem chroaicz*
nego zmeczenia uktadu nerwowego - masowej neuraetenizacji*

Tego samego pochodzenia jest zespdt nerwicowy, spostrze
gany wsérod jencow przebywajacych przez diugi czas w obozach.
Temu zespotowi nerwicowemu nadano w czasie pierwszej wojny
$wiatowej nazwe "choroby DiilUTOW EDLCZASTTCH" /Visher/.

Zesp6t nermcowy rozwija sie wsrdd jenéow ye ktorzy
przebywaja przez diuzszy czas wjaiewoli.' State zycie w gro-
madzie /"na oczach wszystkich"/, na niewielkiej "przestrzeni
zyciovrej", spanie na kilkupietrowej pryczy, gt6di obawa o
los rodziny w kraju, szykany wroga - wszystko to prowadzi do
stanu chronicznego rozdraznienia, Ujavmia sie to miedzy ixmy-
mi w konfliktach sasiedzkich o byle drobnostke i ~tadowywa-
niu podniecen przy chetnie uzywanym ordynarnym stowniku.
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Przy zwolnionym -poczuciu czasu obniza sie lccytycyzm i waga
zjawisk. Plotka, marzenie senne, wrdzba, wiadomosci wyczy-
tane miedzy wierszami gazety czy listu, nekrolog w gazecie
- wystarczajg do rozbudzenia wyobrazni, budowania daleko
idgcej prognostyki, burzenia frontéw, niszczenia miast i
podnoszenia nastroju. Walka o uzupetnienie racji zywnoscio-
wych. ujawnia jeszcze inne cechy osobiste, ktére mogg roz-
wing¢ sie w ciezkich warunkach niewoli; chciwo$¢, egoizm,
podejrzliwoé¢. Wszczegdlny sposob sytuacja ta wptywa jaa sfere
uczuciowga. Jeniec reaguje-nieadekwatnie zaréwno na zdarze-
nia radosne, jak i smutne. Rozwija sie rodzaj astenii
uczuciowej i to w tym samym czasie, gdy na przykitad drobnost-
ka moze warwota¢ silne podniecenie. Temu stanowi przewlektej
neurastenii wspéttowarzyszy wiele objawéw ze strony uktadu
wegetatywnego/umiarkowane.powiekszenie tarczycy, "bicie"
serca, wzmozone pocenie rgk, zaburzenia zotadkowe”jelitowe/.
Tak w ogélnym zarysie przedstawiajg sie nerwice wojen-
ne. Niektére z nich doktadniej omoéwiono w piSmiennictwie
polskim, w poszczegdlnych numerach "Lekarza Wojskov/ego".

»rodKki masowego obez wf adnienia

W ostatnich latach wprowadzono do arsenatu bojowych
srodkéw trujacych nowe substancje, ktérych wspdlna ceche
stanowi silne cho¢ przemijajagce dziatanie psychotropowe. "
Innymi stowy, trucizny te wywotujg na pewien czas zaburzenia
psychicznei

Od dawna wiadomo, ze niektdére.zwigzki chemiczne, zwtasz-
cza pochodzenia ros$linnego, wykazujg w”-razne dziatanie zabu"
rzajgce czynnos$ci psychiczne. Wymieni¢ tu mozna dla przyktadu

1/ Dziatanie psychotropowe - wywotujagce choroby psychiczne.



opiun* haszysz, atropine, meskaline, peyotl czy choc¢"by ' OS'-

polity alkohol ©tytowy. W z~dazku z tym, jeszcze w poczat-

kach XX wieku niektérzy badacze prébowali wyjasni¢ mechaniz-
my powstawania i rozwoju choroby psychicznej poprzez studio-
wanie nastepstw jednorazowego podania tych $Srodkow. Ze wzgle-
du na mozliwo$¢ powstania natogu, ktdéra towarzyszy wszystkim
wymienionym lekom - eksperymenty przy ich pomocy budzity jed-
nak wiele zastrzezen natury etycznej. Poza tym ilo$¢ zaburzen
psychiczaoych, ktdre stozna byto przy ich pomocy wywotaé, byta
niewielka, a mianowicie sprowadzata sie co najwyzej do réznych
odmian stanu majaczeniowego'. Dopiero wprowadzenie nowych pre-
paratéw, przewaznie syntetyzowanych - jak LS~ 2~"/dwuetylamid
kwasu lyzergowego/ czy psylocybina, ktore daJa*'zmiany psycho-
patyczne - zwrdcito uwage,psychiatrow na mozliwos¢é eksperymen-
talnych studiéw nad istotg choroby psychicznej. Poza tym nowe
leki chemiczne, veSrowadzane po 1952 roku do leczenia chorych
psychicznie —.przy blizszym poznaniu okazaty sie czesto bro-
nig obosieczng: usuwajgc jedne, wywoijn”aly inne objawy choro-
by psychicznej lub tez dawaly komplikacje ne;irologiczne /np.
zaburzenie koordynacji ruchow* zahamowanie ruchowe, poraze-
nie, zapas$¢ naczynioworuchowa i-bp'./.

Okazato sie zatem, ze $rodki psychotropowe mogg by¢ v;y-
korzystywane nie tylko do leczenia chordob psychicznych, ale
rowniez d6 ich wywotywania.

Na zjawisko to zwrocity uwage kota wojskowe, dopatrujagc
£ ozliwosci stosowania tjrch srodkéw do obezwtadniania nie-
przyjaciela,-poprzez ,wywofanie u niego przejsciowych zaburzen
psychicznych. *?krétce wykryto wiele specjalnych substancji i
opracowano metody ich najskuteczniejszego uzycia.

W szystkie te $rodki podzieli¢ mozna - z punktu widzenia,
ich przydatnosci wojskowej - na dwie duze grupy:

1/ $rodki wywotujace przemijajgca psychoze, przebiegajgcg z
¢niej lub wiecej gtebokimi zaburzeniami spostrzegania, uwa-
gi, utlenia, uczuciows$ci, napedu psychoruchowego oraz
Swiadomosci. Stan taki okresli¢ mozna jako ostry zespdt uro-|
jeniowo-omamowy z rozkcjarzeniem.
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2/ Srodlci, ktérych dziatanie polepa gtdwnie ria przejai;Ja6™~
cym porazeniu czynnosci ruchowych cztowieka, przy niewie-
le tylko przyhamowanej funkcji psychikie Stan teki przyty¢
mina ostupienie katatonicaie /tzw* efoktorowe/.

Liczba substancji, ktéore uzyte byéo mogag do masowego
litadnianla, jest wtej chwili duza* Wiekszo$¢ z nich okryta
jest tajemnica* Znamy jednak dziatanie kilku standartowych
N to juz pozwala dostatecznie zorientowac¢ sie W skutkach ich
aziGiagnia.

Sg to wiec przede wszystkim Srodki dziatajgce w bardzo nie
wielkich dawkach: wiekszos¢ w miligramach, a niektére nawet
wgamma /0,(X)1l'niligrama/v Wiele Z,nich - bardzo aktywnych
- nie ma smaku, barwy ar*i zapachu. Sg*one zupeinie obojetne
chemicznie w stosunku do przedmiotéw martwych /gleba, rosli-
ny, fabryki, sprzet wojskowy itd./. Nie zabijajg lecz tylko
na pewien czas obezwladniajg po czym dziatanie ich po kilku
godzinach .Txb dniach zanika, bez pozostawienia nastepstw*
tatwo mozn.. je syntetyzowaé w dowolnych ilo$sciach. Stosowane
rod postacig aerosoli**" pokrywajg teren jak mgta, przedostae-
13 sie przez najdrobniejsze nawet-szczeliny, tak ze nie chro-
:iig przed nimi zadne fortyfikacje. Moga by¢ stosowane jako
bron dywersyjna /np* zatrucie wody, skiadow z itd*/
Draz jako srodek bojowy, jpzenoszony w 4adunkach artyleryj-
skich czy lotniczych*.

0 sile ich dziatania'moze $wiadczyé nastepujacy przyktad:
do wywotania eksperymentalnej psychozy u dorostej osob;™"t-rze-
ha 60-200 gamma ISD-25» Jezeli przyjmiemy nawet, Zze istnieja
osoby oporne na dziatanie tej substancji, to dawka 5CO gamma
jest w zupetnosci pewna* Biorac pod uwage te wygérowar™g daw~
ke mozna obliczyé, ze do wywotania zaburzen psychicznych u
i 000 OCO mieszkanc6?/ na przyktad Warszawy wystarcza zatru-
cie wody w filtrach zaledwie 500 giamami LSD-25*

Srodki masov/ego obezwtadnienia majg te-przewage nad $rod-
kami masowej zagtady /bron atomowa, . bakteriologiczna/, ze

1/ Aerosole - zawiesina w powietrzu jakiej$ substancji, roz-
bitej do podstaviowych czgsteczek chemicznych.
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pozwalajg bez zniszczen pokona¢ nieprzyjaciela i zaja¢ jego
tereny. Po ich dziataniu pozostajg nietkniete nie tylko domy,
zaktady pracy, magazyny™ uzbrojenie, ale ludzie po kilkudnio-
wej przerwie moga przystapi¢ do pracy. Dlatego nalezy spodzie-
waé sie ciagtego intensywnego rozwoju badan nad tego typu
bronig. '

Ze znanych, obecnie $rodkéw, ktdére mogg by¢ zastosowane do
masowego obezwtadnienia, wyliczy¢ mozaia;

i/ LSD-25* Dziatanie tej substancji jest juz wszechstronnie
poznane. Ti™nipOluje ona stany majaczeniowe, w czasie ktorych
cztowiek przezywa ztudzenia i omamy wzrokowe, czesto pod
postacig barwnych figrir, niekiedy z wewnetrznym przekona-
niem o ich gtebokim mistycznym sensie. Omamy stuchowe' lub
inne zdarzajg sie rzadko. Wystepujga natomiast zaburzenia
schematu ciata i czucia narzadow wewnetrznych: konczyny
~zmieniaja*’ wymiaryj powstaje przekonanie, ze”~oest sie soO-
ba, lecz na przyktad owadem itp. Czas i przestrzen wyczu-
wane sa inaczej, na* przyktad traci sie poczucie czasu 7-
/czas stoi w miejscu, lub ptynie z zawrotng szybkosciag/,
wystepuje przeSwiadczenie,_Ze jest sie przeniesionym w
przeszto$¢ lub przyszto$é oraz na inng planety. Swiat zmie-
nia sie w spos6b bajkowy. Moga pojawi¢ sie urojenia przes$la-
dowcze i wielkosciowe, lub odwrotnie - samoponizenia. Nastrdéj
'bywa bardzo chwiejny - od euforii po skrajne przygnebienie.
Jezeli osoby poddane dziatania eksperymentu byty o tym
uprzedzoney znosza,na o0go6t zabieg spokojnie i wzglednie
krytycznie oceniajg wszystko jako co$ nienormalnego. Nato-
miast podanie LS3>-25 bez uprzedzenia-wprowadza badanego w.
nastr6j panicziiego leku, ktdry znacznie zaostrza wszystkie
objawy psychopatyczne i wprowadza dodatkowo element zabu-
rzen ruchowych. Przy matych lub $rednich dawkach $wiado-
mos$¢ i pamieé przebytego stanu bywajg zwykle zachowane”

Podobnie do 1iSD-25 dziataja:
2/ psylocybina /vyciag z grzybka Psilocibe mexicana/ oraz
5/ pochodne tryptaminy; bufet;onina, BMT i G?-9.



1 Obsermoéemy po nich bardziej intensywne - w poréwnaniu z
LSD reakcje emo>cjonalne, vdelka ekspres$je barw przezy-'
wanych halncynacji oraz duzg predkos¢ zmian przezywanych
scen* *

Nieco inaczej dziatajg syntetyzowane przez Abooda i wspot-
pracownikéw pochodne atropiny”™ Dziataja one intensywnie
halucynogennie, jednakze pod'ich wplywem dochodzi z regu-
ty do ciezkich, zaburzen $wiadomosci i roskojarzenia, co
powoduje szybka utrate kontaktu stownego z otoczeniem,
dziatanie w petni nieSwiadome i niekrytyczne z catkowitg
amnezjg*

Wiekszos¢ z okoto 100 Srodkow tego typu okryta jest
tajemnica. Szef stuzby chemicznej wojsk lgdowych USA - gene-
rat Stubbs zeznat przed komisjg senackg USA, Zze w kazdej -
chwili osrodek jego dysponuje taka iloscig "psychogazow",
ktéra wystarczy do pokrycia obszaru duzego panstwa europej-
skiego. Dla kierowanego przezehn osrodka w sposéb mniej lub
wiecej jawny pracuje caty przemyst farmaceutyczny USA* Row-
niez Wielka Brytania dysponuje podobnymi osrodkami badawczy-
mi* Tak wiec nalezy uznaé¢, ze mozliwo$s¢ zastosowania srodkow
masowego obezwtadnienia jest zupeinie realna. W zwigzku z
powyzszym stuzba zdrowia i sztaby wojsk powinny sie liczy¢
z tym faktem i juz obecnie przygotowywaé zaréwno kadre,
jak chemiczne S$rodki zaradcze do zwalczania tej fdrmy walki

oraz nastawi¢ sie organizacyjnie na tego typu dziatania
wojenne*
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