














Wstep

Ksigzka ta przeznaczona jest dla dowddcow, oficeréw poli-
tycznych, psychologéw i pedagogéw wojskowych. W pewnym
sensie jest ona zatem pracg pionierskg, poniewaz do tej pory
nigdy na podobng skale nie starano sie przedstawiaé osobom
wojskowym nie zwigzanym ze stuzba zdrowia probleméw o tak
swoistym profilu.

Fakt ten znajduje swoje wytlumaczenie w pewnych przeja-
wach zycia, nie znanych armiom starego typu, stawiajacych
jednak w dzisiejszych czasach dowddcow w szczegélnych sy-
tuacjach nie tylko w czasie wojny, ale i w czasie pokoju.

W okresie pokoju narastajace, gtéwnie pod wptywem tech-
nizacji, zmiany w strukturze nowoczesnego wojska potegujg
stale wymagania w odniesieniu do psychiki zotnierza, zaréwno
szeregowca, jak i dowodcy. Warunki wojny wymagania te
oczywiscie podwyzsza, a nie obniza.

Szeregowy zotnierz wojsk Napoleona mdégt by¢ biernym anal-
fabeta, szeregowiec nowoczesnej armii powinien mie¢ wy-
ksztatcenie zblizone do Sredniego a — procz tego — specjal-
ne cechy charakteru. Z kolei oficer wspotczesny staje wobec
zadan, ktére wymagajg od niego wyzszego wyksztatcenia
w swojej specjalnosci i bardzo wysokich kwalifikacji ideolo-
gicznych i pedagogicznych.

Wozrostu wymagan psychicznych nie mozna przypisywac zre-
sztg tylko technizacji i mechanizacji armii. Ostra walka psy-
chologiczna, ktéra poprzedza wojne i jej towarzyszy, réwniez
wymaga podwyzszenia kwalifikacji psychicznych Zzotnierza; mu-
si on wszakze by¢ zdolny do racjonalnej selekcji informacji,
produkowanych w perfidny sposéb przez jawne lub ukryte
wrogie agentury, oraz wykazaé¢ cechy charakteru, pozwalajace
znosi¢ trudy przerastajace czesto wyobraznie przecietnego czto-
wieka.



Skrupulatna ocena wartosci psychicznych zotnierzy jest nie-
zbedna réwniez ze wzgledu na olbrzymie mozliwosci niszcze-
nia, ktéorymi obecnie dysponuja. Szes¢dziesiat lat temu niepet-
nowartosciowy psychicznie zotnierz mogt w razie niekontrolo-
wanego postepowania doprowadzi¢ do zagtady Kkilku lub Kkil-
kunastu osob, obecnie moze wywota¢ Smieré setek lub tysiecy.

Jezeli jakikolwiek obywatel naszego panstwa zechciatby uzy-
ska¢ pozwolenie na posiadanie broni, odpowiednie wiadze dtu-
go zastanawialyby sie, czy jest on tego godny. Nikomu nie
przysztoby do gtowy wiozy¢ bron do reki psychopaty, schi-
zofrenika, debila lub epileptyka, o ile choroba zostataby wy-
kryta. ROwniez zreszta przepisy orzecznicze wojskowej stuzby
zdrowia chronig instytucje wojskowg przed tego rodzaju osob-
nikami. Rzecz jednak w tym, ze komisje dla poborowych naj-
czesciej nie sg w stanie w toku swej dziatalnosci okresli¢ oso-
bowosci badanych. W tej sytuacji niekiedy zdarza sig, ze nowo
wcielony otrzymuje do swej dyspozycji co najmniej wielo-
strzalowy karabin lub pistolet maszynowy li tylko dlatego, ze
ukonczyt 19 lat i nie ma plaskostopia oraz zylakéw, widzi,
styszy i ma sprawne umigsnienie.

Kazdy, kto przez kilka chocby lat petnit stuzbe wojskowa,
wie, jak wielkie potencjalne niebezpieczenstwo stanowi obec-
nos¢ w pododdziale osobnika niezdrowego psychicznie dla dy-
scypliny, sprawnosci bojowej, a w koncu i dla zycia towa-
rzyszy broni. Dlatego naczelnym postulatem wszystkich dowdéd-
cow staje sie uzyskanie pewnosci, ze dysponowani przez nich
podwiadni wykazujg wiasciwy standard psychiczny. Postulat ten,
jak to wykazemy pdézniej, nie jest jednak tatwy do zrealizo-
wania.

Dowddca i oficer polityczny stykajg sie w pracy z bardzo
roznorodnym materiatem ludzkim. Sprawy, ktére rozpatruja,
stawiajg ich czestokro¢ wobec zaskakujgcych sytuacji miedzy-
ludzkich i zmuszaja do wczucia sie w zupetnie rézny od wias-
nego sposéb rozumowania,

W zwigzku z tym muszg sie oni szybko orientowaé¢ co do
wartosci psychicznej oséb, z ktérymi sie stykaja. Zachorowal-
nos¢ na choroby psychiczne w $cistym tego stowa znaczeniu
jest w wojsku znikoma, jednakze niewielkie mozliwosci selek-
cyjne komisji dla poborowych w stosunku do oséb z ano-
maliami psychicznymi sprawiajg, ze do wojska stale prze-
dostaje sie stosunkowo wysoki odsetek psychopatéw, epilep-
tykéw, encefalopatéw, osobnikéw tagodnie niedorozwinietych



itp. Wczesne wykrycie ich i usuniecie z szeregbw wojska na-
lezy wiasciwie do zadan stuzby zdrowia, w praktyce jednak
najpredzej zaczyna orientowa¢ sie co do niepetnowartoscio-
wosci tych zotnierzy aparat dowddczy i polityczny. Od znajo-
mosci rzeczy i preznosci dziatania tego aparatu z”ezy efektyw-
nos¢ dalszego postepowania. Lekarz jednostki zwykle jako
ostatni dowiaduje sie o nieprawidlowych reakcjach zotnierza,
0 jego bezsensownym postepowaniu lub dziwacznym zachowa-
niu sie. Dlatego bezposSredni dowodca i oficer polityczny mu-
szg mie¢ umiejetno$¢ rozeznania, czy postepowanie zotnierzy,
majacych wyrazne trudnosci w szkoleniu lub nie mogacych do-
stosowa¢ sie do wymogow dyscypliny wojskowej, zalezy od
ztej woli lub lekcewazenia obowigzkow, czy tez od niewydol-
nosci psychicznej.

Woczesne skierowanie niezdrowych psychicznie Zzoinierzy na
obserwacje i powierzenie ich opiece stuzby zdrowia zapobie-
ga w wojsku wielu tragicznym sytuacjom, a w szczegolnosci
zmniejsza wybitnie odsetek przekroczeh dyscyplinarnych, ob-
niza wskaznik przestepczosci, zapobiega samobdjstwom, de-
zercji, przyczynia sie¢ natomiast do podwyzszenia wynikdw
szkolenia. Poza tym zapobiega wielu osobistym dramatom lu-
dzi, ktérzy poddani przymusowemu rygorowi stuzby wojskowej
nie sa w stanie, z powodu anomalii psychicznych, wydotaé
narzuconym obowigzkom i narazeni sg przez to niestusznie na
represje i kary lub choéby tylko wrogi stosunek otoczenia.

Komisje dla poborowych do niedawna nastawione byty nie-
mal wylgcznie na ocene zdrowia fizycznego. Przy ich stylu
pracy jedynie bardzo daleko zaawansowane choroby psychicz-
ne lub niedorozwdj umystowy mogly zosta¢ w pore wykryte.
Lzejsze zaburzenia uchodzity uwagi, chyba ze sam poborowy
okazywat nie budzgce watpliwosci $wiadectwo lekarskie, $wiad-
czace 0 jego wadzie psychicznej. Przeprowadzone przez nas
w latach 1958—1962 badania, polegajace na analizie szeregu
orzeczen GWKL o niezdolnosci do stuzby wojskowej, wykazaty
ze w tym czasie przez sito poborowych komisji lekarskich prze-
dostato sie niemal 50Ro niedorozwinietych, ktérzy przed tg
komisjg stawali, a odsetek mezczyzn z wadami charakteru
(psychopatow itp.), ktérzy ujawnili te wady w okresie petnie-
nia przez nich stuzby wojskowej, byt niemal czterokrotnie
wiekszy od odsetka wykrytego podczas poboru. Mimo ze
w ostatnich czasach styl pracy komisji poborowych ulegt po-
prawie, to jednak nalezy sie liczy¢ z faktem, ze przez wiele



jeszcze lat niematy procent os6b niepetnowartosciowych psy-
chicznie przedostawaé sie bedzie do wojska.

Na sytuacje te wptywa niekorzystnie pewne zjawisko spo-
feczne, mato znane szerokiemu ogétowi i dlatego warte bliz-
szego omoéwienia. Otdz szacunkowe i orientacyjne, niemniegj
dostatecznie Sciste dane, uzyskiwane z rdéznych Zzrddet wska-
zuja na alarmujgcy fakt coraz silniejszej infiltracji wspotcze-
snych spoteczenstw przez osoby mato wartosciowe psychicznie.
Im bardziej nowoczesne jest spoteczenistwo, tym wyzszy od-
setek réznego rodzaju defektow osrodkowego uktadu nerwo-
wego oraz nerwic. Wiekszos¢ tych defektdw nie jest gleboka
i ludzie dotknieci nimi nie wyrdzniajg sie w pierwszym kon-
takcie od zdrowych. Dopiero praktyka zyciowa, a zwlaszcza
postawienie ich w trudnej sytuacji, ujawnia anomalie.

O ile fakt, ze rozwoj cywilizacji pocigga za sobg wzrost
zachorowalnosci na nerwice jest przez wielu znany i uznany,
o tyle proces infiltracji nowoczesnych spoteczehstw przez osoby
z organicznym uszkodzeniem moézgu nie zostat jeszcze przyjety
do ogdlnej wiadomosci.

Dlatego wydaje sie stuszne poswiecenie temu zjawisku nie-
co wiecej uwagi. Jest ono gtéwnie nastepstwem olbrzymiego
postepu medycyny XX w., ktéremu obok pozytywnych osig-
gnie¢ towarzyszy szereg hieprzewidzianych skutkéw ujemnych,
a wsrod nich przede wszystkim zachwianie naturalnej selekcji.
Dzieki szerokiemu zastosowaniu antybiotykéw, ulepszeniu me-
tod ratowania wczesniakéw, udoskonaleniu opieki nad matka
ciezarng, noworodkiem i dzieckiem, podniesieniu ogélnego po-
ziomu higieny i organizacji pomocy medycznej, wprowadze-
niu szeregu nowoczesnych lekéw i metod leczniczych — ratu-
jemy w chwili obecnej masowo dzieci, ktére jeszcze 30 lat
temu skazane byty na niechybng $mier¢.

Niestety jednak, ratowane przez nas istoty do$¢ czesto wcho-
dza w zycie z defektem osrodkowego ukiladu nerwowego. Sta-
tystyki krajow wysoko rozwinietych wskazujg rosnace z roku
na rok odsetki osobnikéw niedorozwinietych, uposledzonych
charakterologicznie, dotknietych réznymi zespotami neurolo-
gicznymi. Tragizm sytuacji pogiebia fakt, ze rozwdj ekono-
miczno-spoteczny wspotczesnych spoteczenstw przyczynia sie
na catym S$wiecie do zmniejszenia kontroli rodziny nad ksztat-
towaniem sie osobowosci miodocianych. Na skutek tego osob-
nicy mniej wartosciowi majg mniejsze niz kiedykolwiek mozli-
wosci korekcji swoich wad w zyczliwym dla siebie kregu ro-



dzinnym, wieksze natomiast mozliwosci ulegania szkodliwym
wptywom Srodowiskowym. Dlatego réwnolegle do wzrostu
liczby osobnikéw matowartosciowych psychicznie w biezacej
populacji rosng wspotczynniki przestepczosci.

Odsetek o0sob z defektem os$rodkowego ukitadu nerwowego
(encefalopatéw po wczesnodzieciecym uszkodzeniu mozgu roz-
nej natury) wynosi obecnie 10—15®o biezacej populacji i wy-
kazuje statg tendencje do wzrostu, W chwili obecnej wy-
twarza sie zatem paradoksalna sytuacja: wojsko potrzebuje
coraz lepszego materiatu ludzkiego pod wzgledem psychicz-
nym, natomiast biezgca populacja poborowych zawiera coraz
wyzsze odsetki miodziezy niepetnowartosciowej badz intelektu-
alnie, badz charakterologicznie.

Niepetnowarto$ciowos$¢ psychiczna przejawia sie w wojsku
gtéwnie trudnosSciami adaptacji do warunkoéw stuzby wojsko-
wej. Pod wplywem trudéw codziennego zycia zoinierze z wa-
dliwa psychikg zatamujg sie, reagujac nerwicowe lub psycho-
patycznie, co objawia sie badZz nieoczekiwang agresywnoscig
lub rezygnacja, badz niedostosowanym zachowaniem sie.

Przypadki zlej adaptacji do warunkéw stuzby wojskowej
zdarzajg sie zresztg nie tylko u osobnikdw o zdecydowanie
wadliwej strukturze osobowosci. Nalezy pamigtat, ze nowo
wecielani sg osobnikami miodocianymi, czesto nieuksztattowa-
nymi psychicznie do korica. Z natury rzeczy sg oni bardzo
podatni na reakcje nerwicowe, z ktérych réwnie fatwo wypro-
wadzi¢ ich odpowiednim postepowaniem, jak i pograzy¢ nie-
przemyslanymi pociggnieciami. Dlatego pozadane bytoby, aby
kazdy wychowawca wojskowy orientowat sie w najistotniej-
szych problemach psychopatologii.

Do tego dochodzg jeszcze zagadnienia reakcji organizmu
ludzkiego na wspdtczesne pole walki. Bedg one przedmiotem
doktadniejszych rozwazan w trzeciej czeSci ksigzki. Mozna
jednak juz tutaj wskaza¢ na oczywisty fakt nadmiernych ob-
cigzen osrodkowego uktadu nerwowego w czasie dziatah w po-
lu skazonym radioaktywnie, pod zmasowanym ogniem, w ob-
liczu nowych broni, srodkéw masowej zagtady lub obezwiad-
nienia itp. | tu dowddca musi orientowac sie, czego moze
spodziewaé sie po swoich podwiladnych w obliczu tych nad-
miernych przecigzen i co powinien przedsiewzigé, aby nie do-
pusci¢ do utraty sity bojowej swojego oddziatu.












ROZDZIAL 1

Ogdélne wiadomosci z zakresu psychologii

1. WPROWADZENIE

Czynnosci psychiczne sg przedmiotem badan szere-
gu dyscyplin naukowych, czgsto bardzo rozniacych sig
od siebie podejsciem i metodykag pracy. | tak funkcje
psychiczne zdrowego cziowieka bada i opisuje w za-
sadzie psychologia, jednakze problemem tym zajmuja
sie takze neurofizjologia, biochemia, cybernetyka, soc-
jologia, genetyka i filozofia.

Zdobycze tych ostatnich nauk musza by¢ stale przy-
swajane przez psychologie. W tej sytuacji staje sie
ona w pewnym sensie nauka podsumowujaca doswiad-
czenia wielu innych nauk, przy czym nieustajacy po-
step wiedzy zmusza do ciggtych zmian w podejsciu do
zjawisk od co najmniej 100 lat opisanych i znanych,
ale nabierajgcych coraz to nowych tresci.

Funkcje psychiczne chorego czitowieka bada i opi-
suje w zasadzie psychopatologia, obok niej jednak za-
gadnieniem tym zajmuje sie réwniez wiele innych
dyscyplin, a wsrod nich przede wszystkim psychiatria,
dalej neurochirurgia, biochemia, genetyka, psychofar-
makologia, neuroradiologia i inne.

W niniejszej pracy nie ma potrzeby szczeg6towego
omawiania zakresu poszczegolnych wymienionych tu
nauk. Musimy jednak blizej sprecyzowaC okreslenia
tych dyscyplin, ktore sg najblizsze poruszanemu przez
nas tematowi, to znaczy zdrowiu psychicznemu.

Termin ,psychologia” w zasadzie zostat juz zdefi-
niowany. Co sie tyczy wojska, to szereg armii, w tym
takze polska, rozbudowuje wspdiczesnie grupy robo-
cze zajmujace sie specjalnie psychologig wojskowa, to
znaczy problemami, ktore stawia wobec psychiki
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ludzkiej Srodowisko wojskowe w czasie pokoju i
wojny.

Psychopatologia jest to nauka, ktora zajmuje sie
opisem zaburzen psychicznych, bez wnikania w ma-
terialng przyczyne ich powstawania. Rozr6zniamy psy-
chopatologie 0g6lng i szczegotowa.

Psychopatologia ogélna wyjasnia i okre$la pojecia
I terminy, charakteryzujgce poszczego6lne objawy oraz
zespoty objawow choroby psychicznej. Przedmiotem
zainteresowan psychopatologii szczegétowej sg nato-
miast opisy jednostek chorobowych. W zasadzie psy-
chopatotogia jest jedng z dziedzin psychiatrii, tej ga-
tezi medycyny, ktora zajmuje sie wykrywaniem przy-
czyn, opisem, zapobieganiem i leczeniem choréb psy-
chicznych. Bywa jednak wyktadana rowniez poza fa-
kultetami medycznymi, jako uzupetnienie psychologii,
czyli nauki o wihasciwosciach dziatania i rozwoju zdro-
wej psychiki. Nie ulega bowiem watpliwosci, ze zna-
jomosC psychopatologii pogtebia rozeznanie w zakre-
sie prawidtowych czynnosci psychicznych.

Ponadto szereg gatezi psychologii zmuszone jest
oscylowac stale w kierunku psychopatologii ze wzgle-
du na Fograniczne zainteresowania. Tak np. psycho-
logia kliniczna czy psychologia ttumu bardziej zaj-
muja sie nienormalno$ciami niz norma postepowania
ludzkiego. Podobnie nauka z pogranicza stata sie hi-
giena psychiczna, dyscyplina, ktora zajmuje sie pozna-
waniem przyczyn zachorowalnosci na choroby psy-
chiczne celem ustalenia norm i sposobéw dziatania,
prowadzacych do zapobiegania zaburzeniom psychicz-
nym lub opracowania metod powrotu do zdrowia.

W naszym kraju wzglednie czesto stawia sie znak
rownosci miedzy psychiatrig a neurologia. Wynikiem
tego jest kierowanie o0sob, wykazujacych zaburzenia
psychiczne réznego rodzaju, do neurologa zamiast do
psychiatry. Zdarza sie to szczegOlnie czesto w wojsku,
gdzie stuzba psychiatryczna znajduje sie dopiero w ok-
resie rozbudowy i wobec tego jest bardzo mato po-
pularna. Nie trzeba tu chyba zbyt szeroko wyjasniac,
ze postepowanie takie jest btedne, gdyz neurologia
(a wkasciwie neuropatologia) jest naukg medyczna, zaj-
mujacg sie chorobami wykazujgcymi inne niz psy-
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chiczne zaburzenia uktadu nerwowego. Mianowicie
bada ona, opisuje, zapobiega i leczy choroby, ktore
objawiajg si¢ porazeniem konczyn, zaburzeniami czu-
cia bolu, dotyku i temperatury, zaburzeniami réwno-
wagi, nlektoryml wadami wzroku, stuchu i innych
zmystéw oraz zanikiem miesni i drgawkami. Jest rze-
czg oczywista, ze w niektorych chorobach neurolo-
gicznych obserwuje sie rowniez zaburzenia psychiczne,
podobnie jak u wielu chorych psychicznie stwierdza
sig objawy neurologiczne. Ma to jednak w tych wy-
Eadkach znaczenie drugorzedne, marginesowe, w zwigz-
u z czym neurolodzy nie sg nastawieni na leczenie
zaburzen psychicznych.

2. PODSTAWOWE WIADOMOSCI O CZYNNOSCIACH
PSYCHICZNYCH

Czynnosci psychiczne sa funkcjg mozgu. Stanowia
one swoisty rodzaj funkcji biologicznych, charaktery-
styczny wytgcznie dla wysoko zorganizowanej tkanki
nerwowej.

Niemniej jednak zaréwno rozwdj psychiki, jak i ak-
tualny jej stan zalezg w istotny sposob od catego or-
ganizmu — od skfadu chemicznego, cieptoty i szg
kosci przeptywu krwi, od czynnosci ptuc, watro
nerek, przewodu pokarmowego gruczotow wewnetrz-
nego wydzielania, a nawet pracy miesni. O tym na-
lezy pamieta¢, gdy chce sie wprowadza¢ w zycie za-
sady zdrowia psychicznego. Z obserwacji codziennych
kazdy, nawet nielekarz wie, ze np. zatrucie pokarmowe,
przepracowanie fizyczne, zakazenie, choroby narza-
dow wewnetrznych itp. moga powaznie zaktociC czyn-
nosci psychiczne. Naduzycie alkoholu jest klasycznym
przyktadem, jak wprowadzenie do krwiobiegu obcego
chemicznie ciata wywota¢ moze krotkotrwatg chorobe
psychiczna.

Drugim czynnikiem, ktéry w bardzo istotny sposob
wptywa na ksztattowanie si¢ i aktualny stan psychiki,
jest srodowisko spoteczne ze wszystkimi jego przeja-
wami. Czynno$ci psychiczne cziowieka rozwinetly sie
w nieosiggalny dla innych zwierzat sposéb pod wpty-
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wem zycia w spofeczenstwie. Stgd wszystkie bodzce
ptynace ze Srodowiska spotecznego majg dla czio-
wieka rownie wielkie znaczenie, jak dla zwierzat czyn-
niki biologiczne. Stowo mowione lub pisane, ukfad
stosunkow miedzyludzkich, poglady ideologiczne na-
braty dla cztowieka tej samej sity co zmiany tempe-
ratury, infekcja, zatrucie, poskromienie gtodu, prag-
nienie lub zaspokojenie innych potrzeb fizjologicznych.
Dlatego przy ocenie stanu jego zdrowia psychiczne-
go —a zresztg i nie tylko psychicznego —bra¢ takze
trzeba pod uwage sytuacje spoteczna.

Z wywodow powyiszi/ch widaé, jak bardzo trudno
jest oceni¢ psychike czlowieka. Jest to tym bardziej
skomplikowane, ze pod terminem tym kryje sie ogrom-
ne bogactwo objawdw i ogromna zmienno$¢ i dyna-
mizm ich wzajemnych powigzan. Ze wzgledu na swe
cechy psychiczne kazdy cztowiek stanowi niepowta-
rzalng indywidualno$¢, nie tylko jako trwata osobo-
wosC, ale 1 jako pewien aktualny stan (z minuty na
minute).

Jako osobowos¢ ma on pewien konkretny, wiasci
tylko jemu przebieg zycia, pod ktérego wptywem ksztat-
towat sie. Jako ,aktualny stan psychiki” jest on w
danej chwili wypadkowa: a) struktury i czynnosci
swego mozgu, b) aktualnego dziatania calego orga-
nizmu, ¢) wplywu czynnikow spotecznych.

Jezeli chce sie byC dobrym dowddca, nalezy zdo-
by¢ na tyle zaufanie swych podwitadnych, aby poz-
na¢ ich prawdziwe zyciorysy, a w chwili, gdy wydaje
si¢ im rozkazy, zwiaszcza o bardzo istotnej tresci,
orientowac¢ sie w ich aktualnym stanie psychicznym.
Unika sie wtedy wielu niespodziewanych reakcji, pro-
wadzacych do czynow uznanych za ,wypadki nadzwy-
czajne”.

Szczeg6tlowe omowienie wplywu przebiegu zycia
na powstawanie zaburzen psychicznych réznej natury
znajdzie czytelnik w dalszych rozdziatach. W tym
miejscu chciatbym podkreslic, ze zyciorys to nie
tylko dane z ankiety personalnej, ale i takie pomijane
zwykle przez ludzi nie majacych do czynienia ze
stuzbg zdrowia szczegoty, jak: sprawa dziedzicznosci
w rodzinach ojca i matki, pozycie rodzicow miedzy
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soba, dokiadna charakterystyka $rodowiska rodzinne-
go 1 spotecznego, postepy w szkole, droga do zdo-
bycia zawodu, przebyte urazy czaszki, infekcje i inne
choroby, plany na przysztos¢, sprawy rozwoju seksu-
alnego, aktualna sytuacja rodzinna itp.

3. OGOLNE DANE O PSYCHICE

Ogolnie definiujac czynnosci psychiczne, albo ina-
czej psychike, mowimy, ze jest to najwyzsza w roz-
woju zwierzecym forma czynnosci przystosowawczych.
Opiera sie ona na Swiadomej lub podSwiadomej ana-
lizie bodzcow, ptynacych ze Srodowiska, i odpowied-
niej reakcji na te bodzce.

W zasadzie funkcja psychiczna jest czym$ niepo-
dzielnym, ze wzgledow jednak badawczych i dydak-
tycznych zwykio sie od wiekdéw analizowaé poszcze-
golne cechy tej funkcji i opisywaC je oraz badaC wza-
jemne ukiady miedzy nimi. | tak od czasu Arystote-
lesa (2300 lat!) przyjmuje sie podziat psychiki na 3
podstawowe dziaty: intelekt, uczucie i wole. Z kolei
uczucia i wola okre$lone sg wspolng nazwg ,,charak-
ter”. Podziat ten stanowi oczywiscie kolosalne uprosz-
czenie bardzo skomplikowanych ukfadow, daje jednak
przynajmniej prowizoryczny wglad w zagmatwane
manowce ludzkiej psychiki.

Doktadny opis czynnosci psychicznych moga dac oczy-
wiscie tylko podreczniki psychologii, w tym miejscu
musimy sie ograniczy¢ wylacznie do ustalenia pod-
stawowych poje¢ niezbednych dla zrozumienia po6z-
niejszych rozwazan.

Wszystkie nasze czynno$ci psychiczne oparte sg na
zjawisku poznawania otaczajgcego Swiata 1 Swiata
wewnetrznego za pomocg procesow spostrzegania. Wra-
zenia 1 wyobrazenia —bedace produktem spostrzegania
—przerabiane sg w naszym umys$le na spostrzezenia,
a nastepnie za pomocag abstrahowania przybierajg for-
me pojeé. Oceng ich wartosci dla organizmu zajmujg
sie uczucia, a wola decyduje, jak mamy reagowa¢ na
okreslony ukfad doznan —biernie czy aktywnie; w za-
sadzie wszystkie te czynno$ci odbywajg sie przy peinej
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swiadomosci, aczkolwiek niewatpliwie czes¢ naszych
dziatan dokonywana jest poza swiadomoscia.

4. OMOWIENIE POSZCZEGOLNYCH FUNKCJI
PSYCHICZNYCH

Przez spostrzeganie rozumiemy poznawczy proces
analizy otaczajacego nas Srodowiska. Bodzce, ptynace
do naszego organizmu rozpoznawane sg jako wra-
zenia (inaczej czucia) za pomocg poszczegdlnych zmy-
stow (wzrok, stuch, wech, smak, dotyk, czucie tem-
peratury, potozenia poszczegélnych czesci ciata, row-
nowagi, ruchu itp.). W praktyce nigdy nie doznajemy
wrazen izolowanych, lecz zwykle zlozone — jedno-
cze$nie widzimy ksztakt i barwy, czujemy zapach,
orientujemy sie w potozeniu danego przedmiotu w
stosunku do naszego ciata, kierunku jego ruchu,
ewentualnie co do jego walorow dotykowych. Jedno-
lite zespolty roznorodnych wrazen nazywamy wy-
obrazeniami — sg to np. okreSlone melodie, krajo-
brazy, osoby, budynki itp.

Wyobrazenia w czystej formie wiasciwie nie wyste-
puja. Natychmiast bowiem podlegaja one ocenie przez
nasz umyst co do swej realnoSci — nazywa sie to
w psychologii ,,sgdem realizujgcym” i polega na po-
jawieniu sie przekonania o rzeczywistosci doznan. Po-
nadto umyst nasz klasyfikuje je do odpowiedniej grupy
przedmiotow lub zjawisk uprzednio poznanych, badz
uznaje za rzecz nowa, nieznang —nazywa sie to ,,sg-
dem klasyfikujacym”. Tak opracowane przez intelekt
wyobrazenia, okre$lone mianem spostrzezenia, podle-
gaja z kolei ,,0brébce uczuciowej” i uSwiadamiane sg
jako zjawiska dla danej osoby mite, przyjemne, wstret-
ne, grozne, nienawistne, obojetne itp. W tej ostatecz-
nej formie ulegajg zapamietaniu.

Jak wida¢, w procesie poznawania Swiata obok
czynnosci spostrzegania ogromng role spetniajg funkcje
umystowe. Umyst, czyli intelekt, jest tg skiadowg cze-
Scig psychiki, ktéra obejmuje wszystkie dziatania
myslowe. Sprawnos$¢ umystu okreslona zostata mianem
inteligencji.
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u podstaw myslenia typowo ludzkiego lezy niewat-
pliwie zdolno$¢ do abstrakcji (z facinskiego — oder-
wanie). Jest to umiejetno$¢ wychwytywania cech
istotnych dla danego zjawiska przez odrzucenie cech
nie majgcych podstawowego znaczenia. Dochodzi wte-
dy do uogdlnienia. Na przykitad gdy mowimy lub mys-
limy ,krzesto”, to nie chodzi nam o to wiasnie kon-
kretne jedno krzesto, ale o pewne ,wyabstrahowane”
krzesto, majace wszelkie podstawowe skiadniki tego
mebla i bedace nim bez wzgledu na to, czy jest
drewniane czy metalowe, biate czy czarne, z opar-
ciem prostym czy rzezbionym, duze czy mate itd.
Twor myslowy, w ktorym zawarte s3 jedynie istotne
I charakterystyczne cechy przedmiotow lub zjawisk,
z pominieciem niewiele znaczacych szczegdtdw, nosi
nazwe pojecia.

Pojecia moga by¢ bardziej lub mniej skomplikowane
w zaleznosci, jak bardzo zaawansowany byt przy ich
tworzeniu proces abstrakcji. Pojecia takie jak; ,krze-
sto”, ,piorun”, ,ojciec”, ,ptak” nalezg do prostszych.
Do najbardziej zlozonych nalezg niewatpliwie te, ktore
okreslaja zjawiska spoteczne lub terminy filozoficz-
ne —np. ,sprawiedliwosc”, ,,mitos¢”, ,kultura”, ,nie-
skonczonosc”, ,,byt” itp.

Druga wazng cechg myslenia ludzkiego jest zdol-
nos¢ wigzania roznych faktow w fafcuchy przyczyna-
skutek ?determinacla). Daje to potezny orez do poz-
nawania Swiata 1 adaptacji do niego. Na przykiad
skojarzenie faktow: dzwigk nadlatujacego samolotu —
bombardowanie daje w rezultacie przeSwiadczenie
0 koniecznosci ukrycia sie na dzwiek samolotu, bez
czekania na moment rozpoczecia bombardowania.

Pojecia kojarza sie ze sobg zwykle w zwiagzki zde-
terminowane doswiadczeniem zyciowym. Mowimy, ze
myslimy prawidtowo, jezeli kojarzenie to odbywa sie
wedtug przyjetych regut logiki (to znaczy poprawnego
wnioskowania), gdy jest ono powszechnie zrozumiate
1w konfrontacji z rzeczywistoscig zdaje egzamin.

Procesy myslowe znajdujg swoje odbicie w za-
chowaniu sie, a u ludzi takze w mowie, ktdora jest
formalnym odbiciem naszych mysli w symbolach stow-
nych. Czesto myslac postugujemy sie rowniez stowa-
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mi, aczkolwiek nierzadko proces mysSlenia odbywa
sie bez balastu skomplikowanej sktadni, dzieki czemu
moze przebiegaC bez poréwnania szybciej. Inaczej mo-
wigc, moze istnie¢ myslenie bez mowy, chociaz nie
moze istnie¢ mowa bez myslenia, poniewaz mowa jest
dzwiekowym przedstawieniem symboli mysSlowych.
Mowa sprawna i logiczna jest odzwierciedleniem pia-
widlowosci myslenia. Zaburzenia mowy, o ile nie
pochodzg z uszkodzen ruchowego aparatu (jezyk, krtan,
migsnie jamy ustno-gardtowej), moga byC dowodem
fabu_rzeﬁ procesu myslowego, a zatem choroby umys-
owej.

Proces myslenia moze przebiegaC szybciej lub wol-
niej, moze ograniczaC sie do zagadnien prymitywnych
lub obraca¢ sie w sferach abstrakcji. Na jego funkcjo-
nowanie ma duzy wptyw z jednej strony emocjonalna
czes¢ psychiki, z drugiej strony stan organizmu i sytu-
acja spoteczna. Intelekt ulega korzystnym zmianom
pod wptywem szkolenia — nauka szkolna, zawodowa
I hobby dzialajace tu podobnie jak Cwiczenia gimna-
styczne na uktad ruchowy cziowieka. Pod ich wpty-
wem mozna osigga¢ coraz to wieksze sukcesy w
zakresie analizy i syntezy poje¢, abstrakcji, myslenia
przyczynowego, przewidywania, oceny Kkrytycznej itp.

Spostrzezenia, ocenione emocjonalnie jako doznania
przyjemne, nieprzyjemne lub obojetne ulegajg zapa-
migtaniu, przy czym im silniejsza jest komponenta
uczuciowa, tym mocniej zalegajg one w naszej psy-
chice. Przez pamie¢ rozumiemy zdolno$¢ utrwalania,
przechowywania i odtwarzania naszych przezy¢ psy-
chicznych. Wszystkie trzy wymienione w definicji
cechy pamieci moga byC rozpatrywane oddzielnie.

Pierwsza z nich nosi nazwe zdolnosci zapamiety-
wania, czyli pamieci $wiezej. Jest to proces przyswa-
jania sobie spostrzezen z momentu na moment; dla
przyktadu — jezeli odchodzimy od biurka do telefonu,
to wracajac po odbyciu rozmowy pamietamy dosko-
nale, gdzie potozyliSmy piéro, co odtozyliSmy do szuf-
lady itp. Druga z nich to zdolno$¢ magazynowania
danych pamieciowych, czyli tzw. pamiec wiasciwa.
Postugiwanie sie nig pozwala nam uswiadomi¢ rzeczy,
ktére przezyliSmy lub ktérych nauczylismy sie przed
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laty. Trzecia wiasciwosC pamieci nazywa sie zdolno-
scig reprodukcji, czyli przypominania. Nlekledy zdarza
sig nam, ze ,,mamy cos na koncu jezyka” — nazwisko,
nazwe, a nie mozemy sobie przypomniec. Jest to
wiasnie przyktad na zaburzenie zdolnosci reprodukcji;
mimo ze dane pamigciowe zostaty przyswojone i zma-
gazynowane, nie jesteSmy w stanie ich zreprodukowac.

Zapisy pamigciowe, mimo iz dotycza w_zasadzie
przezy¢ doznawanych w petni swiadomosci, nie sg_jed-
nak uswiadamiane; méwimy, ze od chwili przyswojenia
zepchniete zostaja w podSwiadomosc. Nlemnlej jednak
psychika nasza jest ,ksiega pamigtkowa”, do ktorej zy-
cie zapisuje bez przerwy tysiace |nformac1| Jezeli
nawet zwykte zabiegi przypominania zdajq Sie wska-
zywaé, ze wiele przezy¢ ,uleciato z pamieci”, to jest
to zjawisko tylko pozorne. Badania robione w hipno-
zie, obserwacje dokonane u ludzi znajdujacych sie
w S|Inym napieciu emocjonalnym wskazuja, ze olbrzy-
mie iloSci szczegotow rzekomo zapomnianych tkwig w
pamieci przez cate zycie i przy odpowiednio silnej
reprodukcji moga si¢ ujawnic.

Termin Swiadomo$¢ uzywany jest w psychologii
I n]edycynie jako okreSlenie zjawiska polegajacego na
towarzyszeniu zjawiskom psychicznym poczucia ich
przezywania. Pelne zachowanie Swiadomosci okresla
sie mianem przytomnosci. Gdy Swiadomos¢ zachowa-
na jest tylko czesciowo, méwimy o potprzytomnosci,
a gdy jest zniesiona —o nieprzytomnosci. U zdrowych
ludzi wymienione wyzej ograniczenia Swiadomosci za-
chodzg przy usypianiu 1 $nie.

Wielu uczonych przyrownuje Swiadomos¢ do stru-
mienia Swiatla i pola widzenia. Jezeli zastanowimy
sie glebiej nad zjawiskiem Swiadomosci, to stwierdzi-
my, ze nie wszystko co sie wokot nas dzieje uSwiado-
mione jest w danym momencie z jednakowg sila.
Tak jak w Swietle reflektora najlepiej widzimy punkt,
na ktc’)r?/ strumien Swiatta zostat nastawiony, a przed-
mioty lezace na obwodzie dostrzegamy tym gorzej,
im dalej znajdujg sie od Srodka, tak samo uswiada-
miamy sobie najostrzej to, czym sie akurat zajmuje-
my, natomiast sprawy, ktdre dziejg sie peryferycznie,
mimo ze dochodzg do naszych zmystow, sg ledwie
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przez nas dostrzegane. Funkcja kierowania $wiadomo-
sci na okreslony, najwazniejszy w naszym odczuciu
w danej chwili przedmiot lub zjawisko jest nazywana
uwaga.

Dziatanie w petni Swiadomosci jest najbardziej ludz-
kg cecha psychiki. Nie znaczy to wcale, aby wszystkie
nasze czynnosci dokonywane byty swiadomie. Badania
ostatnich kilkudziesieciu lat wykazaty, ze nawet bar-
dzo skomplikowane czynnosci psychiczne moga byc
wykonywane poza $wiadomoscia — przyktadem tego
moze byC nauka jezykdéw obcych przez sen. Ponadto
wiemy, ze czesto tkwigce w podswiadomosci zapisy
pamieciowe w istotny sposéb rzutujg na zycie Swia-
dome. Wiele odkry¢ naukowych powstato w rezultacie
podswiadomych rozmyslan i kojarzen, narzucajac zdu-
mionemu nieraz tworcy nagle gotowy wynik zmud-
nych rozmys$lan. Z drugiej strony psychiatrzy stwier-
dzili, ze u podstaw niektorych zaburzen psychicznych
lezg przyczyny ukryte w podswiadomosci. Ujawnienie
tych przyczyn i przeniesienie ich z podswiadomosci do
Swiadomosci pacjenta kasuje chorobe.

Z zagadnieniem Swiadomosci wigze sie ScisSle po-
czucie wiasnej odrebnosci, indywidualnosci, inaczej
mowigc jazni. Fakt istnienia wlasnego ja, jako czegos
odrebnego od innych ludzi, a jednoczesnie réwnorzed-
nego w stosunku do drugich oséb polega na uswiado-
mieniu siebie jako pewnej izolowanej catosci. Wbrew
powszechnym sadom, jazn (Swiadomos¢ wiasnego ,,ja”)
nie jest czym$ wrodzonym, lecz formuje sie u czio-
wieka poprzez kontakt spoteczny.  Siedzgc rozwoj
dziecka widzimy, ze do pewnego okresu zycia (i 2 —
3 lat) moéwi ono o sobie w drugiej osobie, np. ,Jasio
chce ciu-ciu”, ,daj Jasiowi misia” itp. Oznacza to,
ze nie ma ono jeszcze wtedy poczucia wihasnego ,,ja”.
Dopiero w miare przebywania z innymi ludzmi do-
chodzi ono do wniosku (uSwiadamia sobie), ze jest
przez nich traktowane jako swoisty przedmiot, catoSc,
ktéra ma pewne przyW|Ieje I obowigzki, 1 wtedy zaczyna
~Wwidzie¢ samego siebie” jako samodzielny byt. Inny-
mi stowy czlowiek zaczyna uSwiadamiaC sobie, ze jest
pewnym odrebnym indywiduum, poniewaz jako takie
Jjest traktowany przez spoteczenstwo.
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Jazn jest w zasadzie czym$ niezmiennym przez cate
zycie. Jest ona jadrem osobowosci, ktora w miare
rozwoju cztowieka zmienia sie, ksztaltujgc coraz ina-
czej pod wptywem Srodowiska biologicznego i spo-
tecznego.

Przez osobowos$¢ rozumiemy wiasciwie catego czio-
wieka ze wszystkimi cechami jego psychiki i ciafa,
z potozeniem nacisku na powigzanie w pewng swoistg
catosC wszystkich czynnoSci organizmu. O zdrowej
osobowosci mowi¢ mozemy wtedy, gdy czynnosci psy-
chiczne zaréwno miedzy soba, jak 1 w spojni z reszty
organizmu powigzane sg harmonijnie, bez wzajemnych
zaktocen.

Inaczej mowigc u zdrowego cziowieka wszystkie
czesci jego psychiki — intelekt, uczucia i wola —
rozwijac sie musza réwnomiernie i prawidlowo oraz
pozostawa¢ ze sobg w czasie dziatania w harmonij-
nym zwigzku. Na ich prawidtowg czynno$¢ ma niewat-
pliwy WE’ryw takze stan catego ciata, czynnos¢ gru-
czotow, krwi, a nawet miesni i przewodu pokarmo-
wego. Streszcza te teze stara rzymska maksyma:
mens sana in corpore sano —zdrowy duch w zdrowym
ciele, a potwierdza jg wiedza medyczna.

Tylko prawidtowo uksztattowana osobowos¢ moze
zapewni¢ zdrowie psychiczne. Jedynie bowiem har-
monijny rozwoj cech psychicznych i cech fizycznych
zapewniajg cztowiekowi wiasny spokéj i poczucie war-
tosci, a spoteczenstwu, w Kktorym zyje, pozytywne
wykorzystanie jego sit i umiejetnoscl. Prawidlowa
osobowosC umozliwia cziowiekowi to, co jest najistot-
niejsze dla jego szczeScia osobistego — bezkonfliktowg
adaptacje do spoteczenstwa.

Wiasciwosci te ujmuja w taki czy inny sposéb
wszystkie definicje zdrowia psychicznego, ktorych jest
wiele, w zaleznosci od punktu podejscia ich autora.
Dla przyktadu O,orzytocze kilka z nich.

J.A. Hadfield: ,Zdrowie psychiczne jest petnym
harmonijnym funkcjonowaniem catej osobowosci”.
(1952 r.)

O. Lundbye: ,,Psychicznie zdrowa jest taka jedno-
stka, ktora rozwija sie w kierunku osobowej dojrza-
tosci. DojrzatosC jest osiggana w takim stopniu, w ja-
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kim jednostka moze w sposob niezalezny i skuteczny
pokonac swoje wewnetrzne konflikty, realizowaC swoje
wiasne cele w zyciu I zy¢ odpowiedzialnie w dobrych
stosunkach z innymi”.

H. Meng tak charakteryzuje zdrowie psychiczne:
....Zachowanie swej osobowosci i jej rozwoj, przysto-
sowanie do Swiata zewnetrznego, aktywne wigczanie
sie w strukture spoteczng, jesli odpowiada ona stusz-
nym dazeniom cztowieka i zdrowej kulturze spotecznej,
a gdzie to nie wchodzi w rachube, produktywny wkiad
do jej zmiany”. (1958 r.)

P. Sivadon podaje jedng z najkrétszych definiciji:
»Zdrowie psychiczne jest rownowagg dynamiczng 0so-
bowosci”. (1961 r.)

E. Erom uwaza, ze: _ _
a) ,Z punktu widzenia funkcjonowania spoteczen-

stwa, jednostke mozna nazwa¢ normalng lub zdrowa,
jesli_jest ona zdolna do wypetniania swej spotecznej
roli i do udzialu w rozwoju danego spoteczenstwa,;

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

K.  Soddy: ,,...zdrowy osobnik reaguje na zycie bez
dokuczliwego wysitku. Ambicje jego mieszcza sie w ra-
mach realnych mozliwosci. Ma wiasciwe pojecie
0 swych zdolnosciach i swych stabych stronach. Po-
trafi poméc drugiemu, ale rowniez przyjacC czyjas
pomoc. Przyznaje sig do swych btedow I godnie przyj-
muje powodzenie. Potrafi byC przyjacielski, a jesli
trzeba wrogi. Ma niezawodng linie postepowania
1 jest ™wierny samemu sobie». Nikt z jego otoczenia
nie odnosi wrazenia, Zze jego wymagania sg nadmier-
ne. Przekonania osobiste i wartosci, ktore uznaje, s3
zrodtem jego sity”. (1950 r.)

O ile definicja zdrowia psychicznego pomimo pew-
nych trudnosci da sie jednak uja¢ w jakis lapidarny
zwrot, o tyle definicja niezdrowia jest duzo trudniejsza.
Istnleje bowiem wiele stopni odchylen od normy, a gra-
nica miedzy zdrowiem a chorobg jest bardzo ptynna i
dos¢ czesto zalezna od interpretacji samego chorego, oto-
czenia, a nawet osobowosci lekarza, ktory ma stan
psychiczny badanej osoby ocenic.

W zasadzie kazdy cziowiek jest niepowtarzalng in-
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dywidualnoscia, tym samym nikt nie moze by¢ uznany
za model zdrowia psychicznego, poniewaz wszyscy
pozostali sg inni, a pomimo to réwniez zdrowi. Po-
nadto o zdrowiu czy chorobie danego cztowieka decy-
duje czesto ukfad stosunkow spotecznych —ten sam
osobnik w pewnym Srodowisku nie zdradza zadnych
zaburzen psychicznych, a w innym od razu ujawnia
sie jako nienormalny. Dla przyktadu: tagodnie niedo-
rozwiniety chtopiec konczy szkote i pracuje u ojca
na roli; w oczach najblizszych —rodziny i sgsiadow —
uchodzi za spokojnego, dorzecznego i dobrze zapo-
wiadajacego sie obywatela. Ten sam osobnik wcielony
do wojska okazuje sie najgorszy w plutonie, staje
sie posmiewiskiem, sypig sie na niego kary; reaguje
on na to nerwicowo, CO pogarsza jeszcze jego nhiepo-
radno$C. W koncu wpada w depresje, popetnia samo-
bojstwo lub dezerteruje. W najlepszym wypadku zwol-
niony zostaje z wojska z ujawnieniem niedorozwoju
I rozpoznang nerwicg badz psychoza.

Fakt, ze granica miedzy zdrowiem a niezdrowiem
psychicznym jest ptynna, nie oznacza jednak jej nie-
uchwytnosci. O zaburzeniach psychicznych mowim
wtedy, gdy dojdzie do upoSledzenia niektérych lu
wszystkich  wymienionych funkcji psychicznych. Na-
stepstwem tego jest badz pojawienie sie wewnetrznego
przekonania o wiasnej niesprawnosci psychicznej, badz
zerwanie zwigzkéw z otaczajagcym Srodowiskiem, wy-
obcowania sie zen, lub konflikt.



ROZDZIAL 1

Psychopatologia ogdlna

1. POSZCZEGOLNE OBJAWY ZABURZEN
PSYCHICZNYCH

ZABURZENIA SWIADOMOSCI

Zaburzenia swiadomosci wystepuja gtownie w choro-
bach psychicznych o ostrym przebiegu i duzym dyna-
mizmie. Mogg one mie¢ charakter zmian iloSciowych
lub jakosSciowych, moga trwac zaledwie sekundy badz
utrzymywac sig latami. Zaburzenia te charaktery-
zujg sie czesciowym lub catkowitym zerwaniem kon-
taktu chorego z otoczeniem przez caly czas ich trwa-
nia oraz mniejszym lub wiekszym upo$ledzeniem pa-
mieci przebytego stanu.

Klasycznym  przyktadem iloSciowych  zaburzen
Swiadomosci jest objaw zwany zwezeniem pola $wia-
domosci. Wystepuje on niekiedy nawet i u ludzi zdro-
wych, ale opanowanych potezng emocja. W warunkach
wojskowych zaobserwowaC go mozna np. u zoinierzy
bedacych w ,szale bitewnym” lub ogarnietych pani-
ka. Cztowiek dziatajagcy ze zwezonym polem Swiado-
mosci poddaje sie catkowicie jednemu uczuciu (np.
lek, nienawis¢, zadza, gniew) i wobec tego nastawia
swoje dazenia wybitnie jednokierunkowo na jego za-
spokojenie. Uwaga jego skupia sie tak dalece na
celu bezposredniego dziatania, ze spostrzega i Sledzi
tylko przedmiot swoich dazen. Podniety nie zwigzane
z celem dazenia przestajg byC percepowane. Tak wiec
ludzie ze zwezonym polem Swiadomosci przestajg
odczuwaC bol, zimno, nie reaguja na niebezpieczen-
stwo, tracg orientacje co do miejsca, czasu i otoczenia,
przestajg Krytycznie oceniaC swojg sytuacje. Obser-
wacja zaréwno ich zachowania, jak 1 wypowiedzi
wskazuje, ze sg tak bardzo zaabsorbowani jedng ideg,
ze wszelkie uboczne podniety pozostajg poza progiem
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swiadomosci. Po powrocie do normy okazuje sie, ze
zazwyczaj tylko czes¢ wypadkéw bywa zanotowana
w ich pamieci.

Do zaburzen iloSciowych Swiadomosci zalicza sie
rowniez te objawy, ktore przebiegajg z obnizeniem jej
natezenia. W zasadzie rozrozniamy tu, w zaleznosci
od gtebokosci zmian, 3 rodzaje tego typu zaburzen:
sennos¢, potSpigczka, Spigczka.

Senno$C przypomina stan fizjologicznej sennosci,
z tym ze wystepuje ona w sytuacjach, ktore nie uspra-
wiedliwiajg cFotrzeby zasniecia. ChorK ciggle drzemie,
budzony jedynie silniejszym dzwiekiem lub innym
bodZzcem. Udaje sie z nim nawigzac kontakt stowny.
Odpowiedzi sg na ogo6t dorzeczne, choé skape w sto-
wa. Podczas rozmowy widaé, ze czyni on wysitki, aby
nie zasngC, wystarczy jednak krotkotrwate rozprosze-
nie uwagi, by ponownie zapadt w sen. Usngc moze
rowniez np. w czasie jedzenia.

PotSpigczka polega na zupetnej nieprzytomnosci,
z ktorej mozna wyrwacC chorego na chwile wylacznie
za pomocg bardzo energicznych bodzcéw (uderzenie,
dzwiek gongu, silne szczypanie, drapanie gwozdziem
po podeszwie, bardzo zimny okiad itp.). Tak obudzo-
ny jest w stanie da¢ co najwyzej kilka monosylabo-
wych odpowiedzi, po czym znow ,zasypia”. Niekiedy
tylko jek, stekanie, ruch obronny konczyng lub gry-
mas twarzy moze wskazywaC na percepcje silnych
bodzcow.

W $piaczce chory_ nie reaguje na zadne bodZce, na-
wet najsilniejsze. Zycie przejawia sie tylko za po-
mocg najistotniejszych czynnosci wegetatywnych, jak
oddychanie, bicle serca i termoregulacja.

Po¥Spigczka i $pigczka konczag sie catkowitg niepa-
miecig przebytego stanu. Wspomnienia tego, co prze-
zywane bylo w stanie sennosci, sg zwykle bardzo mgli-
ste i niepeine.

llosciowe zaburzenia SwiadomosSci towarzysza prze-
waznie chorobom zakaznym ukfadu nerwowego oraz
ogolnoustrojowym zatruciom (np. samobdjczym), gu-
zom moézgu i innym temu podobnym organicznym
uszkodzeniom osrodkowego uktadu nerwowego.

Przyktadem jakosciowych zaburzen $wiadomosci mo-
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ze by¢ bardzo rzadko wystepujacy objaw przemiany
(zmiany) osobowosci. Widujemy go niekiedy w padacz-
ce, w zespotach po urazie czaszki, w histerii. Polega
on na nagtym przeksztatceniu si¢ osobowosci chorego
w catkiem inng, nie zwigzang w ogolnym zarysie
z dotychczasowa sylwetkg psychiczng danego cztowie-
ka. Stara osobowosC zostaje ukryta w catkowitej nie-
pamieci. Po wystgpieniu przemiany osobowosci chory
moze byC zdolny do pracy w nowym zawodzie, pod-
rozowania i wykonywania szeregu innych bardzo zlo-
zonych czynnosci.

Zazwyczaj nowa o0sobowoSC rézni sie skrajnie od
starej, niekiedy wykazuje wyraznie przestepcze wia-
sciwosci. Jezeli okresowo dochodzi do pojawiania sie
na przemian nowej, rozszczepiennej osobowosci i pier-
wotnej (objaw osobowosci naprzemiennej), to 13cz-
nos¢ pamieciowa wigze przezycia kazdej 0sobowosCi
z osobna, innymi stowy jedna osobowos$¢ nie wie o ist-
nieniu druglej

ZABURZENIA SPOSTRZEGANIA

Zaburzenia funkcji spostrzegania mogg mieC row-
niez charakter iloSciowy i jako$ciowy. Do typowych
zaburzen iloSciowych nalezg przede wszystkim ob-
jawy wzmozenia lub ostabienia czynnosci spostrze-
gania.

Ze wzmozeniem natezenia funkcji spostrzegania
spotykamy sie nader czesto w nerwicach, zwilaszcza
w neurastenii, kiedy to zbyt intensywne odbieranie
bodzcow stuchowych, wzrokowych, a takze sygnatow
z narzadéw ciata —serca, ptuc, jelit itp. —doprowadza
do niemoznosci usniecia lub spokojnego kontynuowa-
nia rozmowy czy pracy. Takze u ludzi z urojeniami
przesladowczymi zdolnos¢ spostrzegania faktow, ktore
sktonni sg oni wigzaé ze skierowang przeciwko nim
akcja, jest zadziwiajgco duza. Na przykiad chorzy
nastawieni na to, ze sg Sledzeni i podstuchiwani, po-
trafig zauwazyC i zapamietaC kazdy gest, kazdg mine
osOb, z ktorymi przypadkowo przejechali kilka przy-
stank6w tramwajem, spostrzegajg i zapamietujg kazde
chrzakniecie i kazdg krotkotrwatg przerwe w roz-
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mowie z osoba, ktorej si¢ bojg, notujg sobie w pamigci
kazdy szelest za sSciang i kazde przypadkowe spoj-
rzenie spotkanych w drodze osob. Dzieje sie tak dla-
tego, ze w tych nic nie znaczacych faktach dopatrujg
sig knowan przeciwko sobie. W niektorych zatruciach
(narkomanie i zatrucia przypadkowe) zwykie postrze-
zenia stajg sie bardziej intensywne, np. barwy przed-
miotow sg jaskrawsze, zapachy intensywniejsze, szme-
ry przeksztatcajg sie w huki, stabe dotkniecie odczu-
wane jest bolesnie.

Ostabienie czynnos$ci spostrzegania wystepuje przede
wszystkim u chorych depresyjnych. Twierdza wtedy
w rozmowie, ze barwy wszystkich przedmiotow zmato-
wiaty, kontury sie zacieraja, dzwieki dochodza do ich
uszu jakby z oddali, czucie bolu, dotyku jest znacznie
mniej intensywne.

Zaburzenia jakosciowe spostrzegania majg wieksze
znaczenie praktyczne niz zaburzenia iloSciowe. Na-
lezg do nich gtownie omamy i ztudzenia. Zaréwno
omamy, jak 1 zludzenia moga dotyczy¢ wszystkich
naszych zmystow. Rozrézniamy wiec omamy i ztudze-
nia: wzrokowe, wechowe, stuchowe, dotykowe, sma-
kowe oraz tzw. ustrojowe, czyli dotyczace wrazen
doptywajacych z rdznych narzadow ustroju  (serca,
ptuc, watroby, stawdw, miesni, gruczotow itp.). O ile
omamy wystepuja Wy’chznle u chorych psychicznie,
0 tyle ztudzenia moga zdarzaC sie w pewnych spec-
jalnych sytuacjach takze u ludzi psychicznie zdrowych.

Przez omam (inaczej halucynacja) rozumiemy
objaw, polegajgcy na spostrzeganiu
rzeczy lub zjawisk w danej chwili
W rzeczywistosci nie istniejacych.
Na przyktad chory twierdzi z catym przekonaniem, ze
co wieczor styszy gtos swego ojca, mieszkajgcego
aktualnie w odlegtosci 500 km. Gilos ten wydaje mu
rozkazy, jak ma postepowa¢ w dniu jutrzejszym. Wie-
my, ze ojciec faktycznie istnieje i jest mozliwe, ze
mogtby dawacC synowi odpowiednie wskazowki, co do
postepowania. Poniewaz w danej chwili Jednak ojciec
znajdug) sie w tak duzej odlegtosci, ze gtos jego nie
moze byC przez syna styszany, nie ulega kwestii, ze
mamy tu do czynienia z omamem stuchowym.
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Halucynacje moga mie¢ bardzo konkretne formy
lub moga dotyczy¢ bardzo mato sprecyzowanych doz-
nan. Na przyktad chorzy moga styszeC wyraznie gtos
znanej sobie osoby albo moga odnosi¢ wrazenie, ze
styszg blizej nieokreslone dzwiegki przypominajace
ludzka mowe; moga oni widzieC ostro dobrze Im
znang osobe albo tez blizej nie rozpoznane, zamazane
kontury; moga czu¢ wokot siebie zapach palonej siarki
lub tez nieokreslong ,,nieprzyjemng” won.

Rowniez lokalizacja omamu moze by¢ rézna. Nie-
kiedy chorzy doktadnie podaja, ze styszg gtos spoza
drzwi, ze swego brzucha, ze wskazowek zegara, a kie-
dy indzie{'( nie potrafig okresli¢ zrodta dzwieku. Oma-
my wzrokowe czesto majg inne proporcje niz ich
wzorcowe oryginaty, poza tym bywajg szarobiate lub
kolorowe. Zdarza sig, ze chorzy widujg stonie wiel-
kosci myszek lub koty o wymiarach lwa, fioletowe
stonca, czarne liscie na drzewach itd.

Omamy ustrojowe mogg by¢ bardzo skomplikowa-
ne, np. chorzy moga czu¢, ze sg whbijani na pal, ze
kto$ odbywa z nimi stosunek ptciowy, ze sig ich elek-
tryzuje, przypala ogniem, ze kto$ Im zamienia zeby
na inne itd.

Rodzajem omamow ustrojowych ze strony mdzgu
sg omamy przenoszenia mysli. Osoby cierpigce na nie
opowiadaja, ze odczuwaja, iz inni ludzie kradng im
mysli, narzucajg wiasne mysli, ,ugtosniajg” ich mysli,
oddzia3:ujgc na nich w drodze hipnozy, telepatii czy
»~magnetyzmu”.

Chorzy bardzo roznie odnoszg sie do przezywanych
omamow. Jedni sg wobec nich obojetni, innych one
denerwuja i Zzenuja, jeszcze inni przezywaja je bar-
dzo intensywnie emocjonalnie — lekiem, gniewem,
niepokojem. Niektorzy chetnie mowig o tym, co spo-
strzegaja, inni przezywajg halucynacje skrycie, tak
ze tylko z ich zachowania mozna sig domyslec, ze
majg omamy wzrokowe, stuchowe czy smakowe. Zna-
ne sg wypadki dokonywanla zabojstw lub samobdjstw
pod wptywem gloséw nakazujagcych mord. Konieczng
do rozpoznania omamu przestankg jest stwierdzenie
petnego przekonania pacjenta o rzeczywistym istnie-
niu spostrzeganego zjawiska lub przedmiotu. Jak z te-
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go wida¢, omamow nie da si¢ usunaC argumentacjg
stowng, gdyz chory przezywa Je tak realistycznie, ze
nie wierzy nikomu, aby wrazenia, ktorych doznat,
mogty byc falszywe.

Ztudzeniem (inaczej — iluzjg) nazywamy objaw,
polegajacy na opacznym spostrze-
ganiu rzeczy i zjawisk w danej
chwili w rzeczywistosSci istniejacych
Na przyktad chory bierze do reki lezace na stole pio-
ro, wktada je sobie do ust, zapala i robi ruch wargami
jakby wciggat dym — wzigt je za papierosa; albo:
bierze do ust szklanke z wodg, prdébuje i wypluwa
z obrzydzeniem, twierdzac, ze w szklance znajduje
si¢ mocz; albo styszac odgtosy pisania na maszynie,
pada na podtoge krzyczac — ,uciekajmy, strzelajg!”

Ztudzenia wystepujg niekiedy u ludzi zdrowych,
bedacych pod WCF ywem silnej emocji: np. ztodziej,
oddalajacy sie od miejsca kradziezy, zaczyna uciekac
na widok strazaka, bo wzigt go za milicjanta; ktos,
bojacy sie napadu, krzak przydrozny bierze za ban-
dyte i ucleka z krzykiem.

Podobnie jak w wypadku omamow, takze i ziu-
dzenia rozpoznajemy tylko wtedy, gdy w chwili ich
przezywania dana osoba miata pelne przekonanie
0 rzeczywistosci spostrzeganej rzeczy lub zjawiska.

ZABURZENIA CZYNNOSCI MYSLOWYCH

Tego typu zaburzenia majg bardzo roznorodng po-
sta. Dotyczy¢ moga zarobwno toku, jak i tresci my-
Slenia, moga miec charakter iloSciowy lub jakosSciowy,
przebiegaja zarowno przy zachowanej w petni Swia-
domosci, jak i przy Swiadomosci zniesionej lub przym-
glonej, powstawaC moga pierwotnie, stanowiac kanwe
dla catej choroby, badz tez wtornie wikiaC rozwinietg
juz chorobe psychiczna. lloSciowe zaburzenia toku my-
Slowego wyrazajg sie przede wszystkim w jego przy-
spieszeniu lub zwolnieniu.

Przyspieszenie toku myslowego typowe jest dla tzw.
stan6w maniakalnych r6znej natury. Podstawowym je-
go_przejawem jest przyspieszenie, niejako utatwienie
kojarzen. Jesli zjawisko to nie przekracza pewnych
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granic, moze by¢ nawet korzystne. Jezeli jednak gra-
nice te zostang przekroczone, watek mysli rwie sie,
pacjent przeskakuje z tematu na temat, wystepuje
objaw zwany gonitwq mysli. Porozumienie z chor?/m
jest wtedy trudne, gdyz w rozmowie z nim nie tylko
zalewa nas potokiem nie zawsze powigzanych w sen-
sowng calosC stow, ale i rezonuje, jest pewny siebie,
bezkrytyczny.

Zwolnienie toku myslowego jest odwrotnoscig ob-
jawu omowionego powyzej. W klasycznej swej formie
towarzyszy zwykle depresjom r6znego pochodzenia,
wystepuje rowniez czgsto u 0sob z powazniejszym
organicznym uszkodzeniem mozgu i w padaczkach.
Chorzy méwiel) powoli, odpowiadajg z opOznieniem,
skarzg sie na brak stéw i brak napedu do mowienia.

Inng formg iloSciowych zaburzen w mysleniu jest
patologiczna dokladno$¢ myslenia. Polega ona na bez-
ptodnym niekoriczagcym sie medrkowaniu, rozwaza-
niu nad tym, czy dokonac jakiego$ czynu czy nie,
wyszukiwaniu wszystkich teoretycznie mozliwych trud-
nosci i niebezpieczenstw, jakie sie z tym czynem wigzg,
gubieniu sie w nieistotnych szczegétach, psychicznym
»dreptaniu w miejscu” bez odwazenia sie na powzie-
cie koncowej decyzji.

U niektérych psychopatow, zwiaszcza miodocianych,
spotkac mozna si¢ z objawem noszacym facinski ter-
min pseudologia phantastica (mitomania). Osobnicy ci,
Kierujgc sie zadza imponowania otoczeniu, a niekiedy
takze checig fatwego urzadzenia sie w zyciu, wymysla-
ja o sobie jaka$ fantastyczng historie i w barwny spo-
sob opowiadajg ja naokolo. Podajg sie wiec np. za
zaginiong corke cara, za jedynego spadkobierce pew-
nego milionera, za bogatego cudzoziemca bedacego
przejazdem w tutejszych stronach, za bohatera ostat-
niej wojny, ktéry tylko przez skromnoS¢ nie rozgtasza,
ze zdemobilizowano go w 1945 r. w stopniu generata
i dozywotnig rente 10 000 zt miesiecznie itp., itp. Wy-
pytywani w zwigzku ze swymi wypowiedziami o bliz-
sze szczegOty snujg bez ograniczen fantastyczne zwie-
rzenia, majace podnies¢ ich prestiz w oczach stu-
chaczy.

Bardziej krytyczne otoczenie bez trudu orientuje
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sie wkrotce, ze ma do czynienia z tgarzem, poniewaz
najbardziej nawet utalentowani pseudolodzy placza
sie wkrotce w swoich wypowiedziach, zapominaja, co
mowili uprzednio, a rozzuchwaleni dawaniem im wia-
ry puszczajg wodze najwierutniejszej fantazji. Wy-
kazujg przy tym zwikle daleko posuniety tupet i ak-
tywnos¢, tak ze w koncu trafiajg w rece wiadz sg-
owych. W zasadzie osoby z pseudologia phantastica
majg rozeznanie, ze klamig, aczkolwiek w niektorych
wypadkach, zwiaszcza po Kkilku latach podszywania
sig¢ pod wytworzong w swej fantazji osobowos¢, moga
zaczaC wierzy€, ze sg kim innym niz w rzeczywistosci
I ze opisywane sytuacje i fakty istotnie miaty miejsce.

llosSciowym zaburzeniom ulega takze Kkrytycyzm.
Spotykamy sie z ostabionym lub zaostrzonym krzty-
cyzmem. Oba te zjawiska mogg dotyczyC wszystkich
zdarzen i faktow lub tylko niektorych. | tak najczes-
ciej spotykamy sie z ostabieniem krytycyzmu wylgcz-
nie w odniesieniu do wypowiadanych przez chorego
objawow psychotycznych (omaméw, uroljer’1). Na przy-
ktad chory utrzymuje, ze juz od 6 lat zona truje
go systematycznie dosypujac codziennie do Sniadania,
obiadu i kolacji arszeniku. Nonsens takiej sytuacji jest
dla niego niepoznawalny, mimo ze do wszelkich in-
nych zagadnien zyciowych odnosi sie z petnym Kkry-
tycyzmem. Jest to objaw wybidrczego ostabienia kry-
tycyzmu.

W psychozach bedacych nastepstwem ciezkiego usz-
kodzenia organicznego mozgu (psychozy starcze, miaz-
dzycowe, pourazowe, kitowe itp.) bardzo czesto obser-
wujemy ostabienie krytycyzmu w ogole. Przejawia
sie to w naiwnych sadach, niemoznosci rozrozniania
spraw nieistotnych od spraw waznych, w uleganiu
W ocenie sytuacji mysleniu zyczeniowemu, w braku
obiektywnego osadu wiasnej choroby itd. Na fprzyk’fad
chory, ktéry badany przed chwilg nie potrafit dodac
7 do 5, utrzymuje, ze gdyby go wypisano ze szpitala,
m()g}bﬁ od razu wrdci¢ na poprzednie stanowisko gtow-
nego ksiegowego, czuje sie w petni zdrowy, a trzy-
many jest w tutejszym szpitalu z powodu nadmiernej
troskliwos$ci zony.

Nadmierny keytycyzm wobec otoczenia wykazuja
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niektorzy psychopaci oraz chorzy z zespotami uroje-
niowymi.

Do najwazniejszych jakosciowych zaburzen czyn-
nosci myslowych nalezy urojenie. Objaw ten odgrywa
w psychopatologii zasadniczg role, poniewaz witasnie
on W najistotniejszy sposob nadaje pietno chorobie
psychicznej.

Urojeniem nazywamy objaw, polegajacy na poja-
wieniu sie wewnetrznegoprzekonania
o0 niezwyktej sile, nie opartego ani
na zadnych obiektywnych danych,

ani na zwyktej pomytce, i nie wuste-
pujgcego wobec najbardziej nawet
rzeczowej | przekonujgcej argumen-
tacji.

Szczegdlnie ostatnia cecha definicji ma bardzo istot-
ne znaczenie, poniewaz kaze pamietaé, ze wszelkie
psychologiczne (psychoterapeutyczne% zabiegi wobec
chorych z urojeniami nalezy traktowaC jako strate
czasu. Urojenia ustepujg wytacznie pod wptywem le-
czenia odpowiednimi $rodkami chemicznymi, razem
z calg choroba.

Odrozniamy urojenia: wielkosciowe, samoponizenia,
przeSladowcze, odnoszace. Wszystkie moga by¢ tak
absurdalne, ze kazdy zorientuje sie, ze sg wypowie-
dziami chorego psychicznie. Niekiedy jednak mozna
spotkaC sie z urojeniami noszacymi tak duzo cech
prawdopodobienstwa, ze nawet specjaliscie trudno sie
zorientowaC, czy czasem pacjent nie ma racji. Na
przyktad jesli chodzi o urojenia wielkosciowe, to spra-
v/a jest jasna, gdc}/ pacjent twierdzi, ze jest krolem
Eskimosow i ma do dyspozycji miliardy ztotych rocz-
nie, ze serce jego jest zrobione z wielkiego rubinu,
a nerki ma zawieszone na ziotych tancuszkach. Roz-
poznanie jednak jest o wiele trudniejsze, gdy np. znany
Inzynier twierdzi, ze wynalazt genialng maszyne do
ogrzewania zimng wodg i gdy przedstawia na to fa-
chowo wykonang dokumentacje.

Przyktadem urojen przesladowczych tatwych do roz-
poznania jest na przykiad czesto gtoszone przez cho-
rych twierdzenie, ze sg przeSladowani przez bande
nieprzyjaciot, ktérzy otaczajg ich zewszad agentami,

34



zaktadajg u nich w domu aparaty podstuchowe, nadaja
im przez radio specjalne komunikaty, naswietlajg
z odlegtoSci promieniami rentgena itp. Natomiast trud-
ne do rozpoznania sg zazwyczaj urojenia przeSladowcze
typu urojen niewiary matzenskiej (wystepujace szcze-
golnie czgsto w przewlektym alkoholizmie), zwilaszcza
jezeli warunki domowe sprzyjajg zdradzie.

O urojeniach samoponizania méwimy wtedy, gdy
chory jest przekonany o swojej biedzie, mimo iz po-
wodzi mu sie catkiem dobrze, o swojej grzesznosci,
wiecznym potepieniu itd. Do skrajnie absurdalnych
urojen  samoponizenia nalezg tzw. urojenia choroby
(hipochondryczne). Na przyktad pacjent twierdzi, ze
watroba mu zgnita, z61¢ wylewa sie do phuc, serce
toczg robaki itp.

Urojenia odnoszace (inaczej, ksobne) polegaja na
tym, ze wszystko co sie wokot chorego dzief'e odnosi
on do wiasnej osoby (,,k sobie”). Na przyktad jadac
tramwajem jest przekonany, ze wszyscy mowig tylko
0 nim, czytajgc artykut o gltoSnym zbrodniarzu leka
sig, ze w ten sposolD prokuratura daje mu do zrozu-
mienia, ze to on moze by¢ tym zbrodniarzem itp.

Urojenia rdznig sie miedzy sobg nie tylko trescig,
ale i statoScig oraz rolg, jakg odgrywajg w zyciu cho-
rego. Niektore z nich sg bardzo trwale i utrzymujg sie
z jednakowa moca przez szereg lat, inne pojav/iajg
sie na krotki okres czasu i znikaja, a na ich miejsce
ojawiajg sie inne. Stosunek pacjenta do nich bywa
ardzo rozny. Niektorzy wypowiadajg je chetnie przy
kazdej okazji (dotyczy to zwiaszcza urojen wielkoscio-
wych i samoponizenia), inni skrzetnie kryja sie z nimi,
a nawet wypytywani o0 nie kategorycznie przeczg ich
istnieniu*.

Dysymulowane urojenia sg z wielu powodow bardzo
niebezpieczne, miedzy innymi dlatego, ze po pierwsze
opb6zniajg rozpoznanie choroby i ewentualnos¢ wyle-
czenia oraz po drugie czynig chorego niebezpiecznym
dla otoczenia; moze on przez pewien okres ukrywac

* Objaw celowego ukrywania urojen i innych objawéw cho-
robowych przed otoczeniem nazywa sie dysymulacja, w od-
roznieniu _od symulacji, ktéra polega na wymyslaniu objawow
nie istniejgcych, oraz agrawacji, polegajacej na wyolbrzymia-
niu istniejgcych dolegliwosci.
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urojeniowo wrogie nastawienie do jakiejs osoby, aby
nagle odkry¢ je w formie agresji stownej lub fizycz-
neJ. Urojenia majg takze bardzo rdznorodng interpre-
tacje emocjonalng u chorego. Niektorzy bardzo przej-
mujg sie i przezywajg je, Inni sg wobec nich catkiem
obojetni i moga np. mowiC zupetnie bez zabarwienia
uczuciowego 0 strasznych przeSladowaniach, ktorych
doznajg, o ciezkich chorobach, ktére ich tocza, badZ
o wielkich zaszczytach, ktore ich spotykaja. Moga np.
twierdzi¢, ze sg panami wszechswiata, a jednoczesnie
godziC sie na sprzatanie sali pod komende pielegniarki.

Urojenia rdznego typu moga wspatistnieC ze sobg —
np. wielkoSciowe z przesladowczymi, odnoszace z sa-
moponizenia; w zasadzie wielkoSciowe wykluczajg sa-
moponizenia i odwrotnie.

Urojenia, ktore: 1) majg cechy prawdopodobien-
stwa, 2) majg tendencje do tgczenia sie w pewien lo-
gicznie powigzany system, 3) sg konsekwentnie wy-
powiadane przez cafe lata, przy czym ich tre$¢ sie
raczej stale wzbogaca, 4) wystepujg u 0s6b o zywych
reakcjach uczuciowych i dobrze zachowanej osobowos-
ci, n0szg nazwe paranoicznych.

Urojenia, ktore; 1) sg mato prawdopodobne, 2) po-
wigzania miedzy nimi s dalekie od logicznej zwar-
tosci i konsekwencji, 3) wypowiadane s3 bez dostoso-
wanego do ich tresci tadunku uczuciowego, 4) wyste-
pujg na tle wyraznie rozpadtej osobowosci, noszg naz-
we paranoidalnych.

Urojenia paranoiczne typowe sg dla choroby psy-
chicznej zwanej obtedem &)aranoig), paranoidalne za$
dla schizofrenii. Przykiady tych urojen podane sg
w opisie wymienionych jednostek chorobowych.

Ciekawym i do$C czesto spotykanym zjawiskiem jest
tzw. indukcja urojen. Wystepuje ono zwykle w ro-
dzinach lub w Srodowisku ludzi Scisle wspdtzyjacych
ze soba, jezeli zachoruje psychicznie osoba, Kktorg
reszta otoczenia otacza szacunkiem, z ktdérg sie bardzo
liczy lub jej podlega. W tych wypadkach zdarza sie,
ze cate na&bliisze otoczenie zaczyna wypowiadaC z pet-
nym przekonaniem takie same urojenia. Wezwany le-
karz psychiatra staje wtedy w bardzo ktopotliwe! sy-
tuacji, gdyz musi umieScic w szpitalu jednoczesnie
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kilka 0s6b z tego samego Srodowiska (niekiedy cat
rodzing). Sprawa wyjasnia sie zwykle w ciggu 2—
dni, gdyz jesli chorego indukujacego oddzieli sig od
0s6b indukowanych, a i te ostatnie rowniez rozdzieli
sie, to ich urojenia ustepuja, natomiast u tego pierw-
Szego pozostaja.

Urojenia jako kluczowy objaw zaburzen psychicz-
nxch Istniejg oczywiscie tak dlugo, jak diugo Istniejg
choroby psychiczne, to znaczy prawdopodobnie tak
dtugo, jak dlugo istnieje cztowiek. Jednakze w miare
rozwoju ludzkosci, w miare zmieniania sie warunkow
bytowania zmieniata si¢ rowniez tres¢ urojen, bedaca
czutym wykitadnikiem zachodzgcych przemian spotecz-
nych. | tak np. urojenia wielkoSciowe istniaty zawsze,
ale w dawnych czasach chorzy podawali, ze sg krodla-
mi, cesarzami, wodzami, milionerami, Napoleonem,
Cezarem, Chrystusem, Mahometem itd. Obecnie twier-
dza, ze sg pierwszymi sekretarzami partii, zdobywcami
Kosmosu, przedstawiajg sie jako Stalin lub Kennedy,
albo Walentyna Tiereszkowa. Wsrdd urojen przesla-
dowczych zdarzajg sie w dzisiejszych czasach nag-
minnie skargi na naSwietlanie na odlegto$¢ promie-
niami X, obserwacja za pomocg nadajnikow telewizyj-
nych, nagrywanie mysli na magnetofon albo nawet
gwatt seksualny za pomocg fal ultrakrotkich (). Uro-
jenia o tej treSci nie zdarza’?/ sie oczywiscie nawet 50
at temu, chociaz ich ogdlny opis znajdujemy juz
w Biblii (krdl Saul, Nabuchodonozor) i starohinduskich
ksiegach Wedy.

Zaburzeniami psychicznymi zblizonymi w swej struk-
turze do urojen sg natrectwa (inaczej obsesje).

Natrectwem nazywam?/ objaw polegajacy na za-
burzeniu prawidiowego toku mySle-
nia na skutek wtargniecia do Swiado-
mosci takich myS$li, ktore catkowicie
opanowujg chorego wbrew jego woli,
uporczywie powracajg mimo wszel-
kich wysitkow uwolnienia sie od nich
imimo wyraznego pojmowania ich zby-
tecznoSci i bezsensownosci.

Nalezy podkre$li¢, ze —w odrdznieniu od urojen —
chorzy sa w odniesieniu do natrectw w petni Kkry-
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tyczni, a zatem doskonale pojmujg, ze mysli, ktore
ich zameczaja, maja charakter choroby psychicznej.
Natrectwa wystepujg gtownie w nerwicach, zdarzac
sig moga jednak rowniez i w psychozach. Natrectwa
moga dotyczyc¢ w?é}qcznle obszaru mysSlowego lub mo-
ga obejmowac takze przymus dokonywania pewnych
czynnosm W tym wypadku mowimy o natrectwach
ruchowych (czynno$ciach natretnych). MyS$li  na-
tretne polegajace na powtarzajacej
sie stale obawie, nazywamy fobiami.

Przyktadem natrectwa jest np. az%’re powracanie
mysli ,.czy na pewno zakrecitem ku od kuchenki
gazowej?”” Chorzy z myslg natretng tego typu nie mo-
ga zasngC, poniewaz co kilkanascie minut dprzez calg
noc sprawdzaja, w jakim stanie sg przewody gazowe,
mimo ze zdajg sobie sprawe, ze to jest bez sensu.
Ludzie, ktorz}" majg natrectwo, ze rece ich sg nieczy-
ste, myjg je réwniez catymi godzmaml zamiast pra-
cowac, uczy¢ sie lub spaé. Dla osob religijnych szcze-
golnle meczace sg np. uporczywe wyobrazenia 0 zy-
ciu ptciowym o0sob, bedacych przedmiotem ich kultu.

Przyktadem natrectw ruchowych jest m.in. przy-
mus dotykania wszelkich przedmiotow metalowych
w pomieszczeniu, w ktérym sie dana osoba znajduje,
liczenie przez dotykanie rekg stupéw w ogrodzeniach
itp.

Najczesciej wystepujace fobie to: agorafobia — lek
otwartej przestrzeni. Osoby dotkniete tg fobig nie
moga przechodzi¢ przez otwartg przestrzen —np. plac
lub nawet duzg sale —i przemykajg sig, jak szczury,
zawsze pod murami. Claustrofobia — lek zamknietej
przestrzeni; ladzie z tym natrectwem wykazujg strach,
skoro zamknie ich sie w jakim$ pomieszczeniu; nie
pozwala im to na przykiad chodzi¢ do kina, teatru.
Dromofobia —Ilek przed podrézowaniem np. samocho-
dem. Erytrofobia — lek przed zaczerwienieniem sie
w towarzystwie. Syfilidofobia —Ilek przed zarazeniem
sie syfilisem lub chorobg wenerﬁczna w ogole.

Zupetnie innym rodzajem zaburzen czynnosci my-
Slenia niz natrectwa i urojenia sg zaburzenia kojarzen.
Szczegllnie czesto obserwujemy je w schizofrenii.
Chory przestaje kojarzy¢ stowa ze sobg w zdania,
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a zdania ze soba w catosciowg wypowiedz wedtug
ustalonych zasad logiki i gramatyki, natomiast zaczy-
na wigzaC je zaleznie od przypadkowego dzwieku, lub
rymu, albo wedtug niezrozumiatej dla innych wiasnej
logiki, nie liczacej sie z ogolnie przyjetymi zasadami.
Wypowiadanie bezsensownych stow, powigzanych ze
sobg na zasadzie rymu, lub rytmu, nazywa sie werbi-
geracja. Jezeli chory wypowiada dziwaczne powie-
dzenia o sobie tylko znanym znaczeniu, méwimy, ze
tworzy neologizmy. Jezeli wypowiedzi jego w ogole
nie mozemy pojac, mowimy, ze jest catkowicie roz-
kojarzony. Gdy mowa skiada sie z szeregu zupetnie
porwanych stow, bez Zzadnego sensownego zwiazku,
nazywamy taka wypowiedZ ,satatkg stowng”.

Niekiedy chorzy rozkojarzeni méwia, ze majg nattok
jakby narzucanych im mysli, ktére zmuszeni sg bez
zadnej kontroli wypowiadaé (mantyzm). Niekiedy wy-
powiedzi chorych nagle sie rwa, co jest przez nich
okreSlone, ze ,mysli im gdzies uciekly”; po chwili
kontynuujg rozmowe. Objaw ten nazywa sie otamo-
waniem.

Rozmowa z osobg rozkojarzong jest bardzo trudna,
gdyz chory odpowiada nam niedorzecznie. Wydaje
sie, jakby mowit nie z nami. Notujemy, ze ,,odpowiada
mimo”. Poniewaz wyjasnienie zaburzen kojarzen jest
trudne, podaje przyktady wyjete z ksigzki M. Born-
sztajna Wstgp do psychiatrii klinicznej*.

Przyktad | (satatka stowna, werbigeracja). Pacjent
mowi: — ,Dziekuje — nie chce pisaC — ja wiem
wszystko —wyjs¢ z tego nie wolno — zabi¢ ko-
gos tym —jak doktorzy stoja, jak tylko raz otworz\"
drzwi, to bedzie dobrze. Beschluss von Gott — sie-
demnascie miesiecy jestem w szpitalu —po co sg kaj-
dany —anszluss —banszluss. Frydman (nazwisko prze-
czytane w gazecie lezacej na stole) to nic niewarte —
ja tego pana nie znam — pienigdzy nic nie warte —
rychtyg to jest —ja sie nie boje —jak to zrobi¢ —
to nic niewarte —dwa Jest osobno, jeden to jest trzy
—musimy to zrobi¢ —to jest najlepsze itd”.

*M. Bornsztajn, Wwstep do psychiatrii klinicznej, War-
szawa 1948, s. 215, 218, 219.
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Przyktad Il (neologizmy, dziwaczna sktadnia —wy-
jatki z listu). ,,Lekcewazaco napietnuje wszystkie szka-
lowane szubrawstwa, ktore pan w ciggu catego roku
naduzyt. Tylko potepi¢ takowe bez moralnego hamulca
warcholcze gaudium skolportowane przez permanent-
nego kauzyperde —persona grata, formujacego intry-
gancka maske na kastrowang smierC. Wytrzebig z kre-
tesem takowg domorostg rozpastg profesje, nie licu-
jaca sie z zadng etyczng maksyma, by przechernie bez
panewcy wpoprzek wybatozyC samowtadne atrybucje.
Definitywnie uniewazniam 6w szkorbut, szmirazu-
jacy majestat autorytatywnych priwilegii, przez ink-
wizytorski asumpt demolujgce formalny pakt samo-
rzadnej egzekucjl.

Bez gwarantujgcych szans ciemiezyt mnie pan i
tylko z dwulicowg maska obrachowang, by wstrzasnac
umystem, udruzgotac wycienczony kuglarstwem or-
ganizm i co gtowna par force zgtadziC ze Swiata..

Spekulowat pan, aby szykanerskim rajfurstwem za-
mydli¢ mi oczy i haniebnie brutalizowa¢ mojg samo-
wiadze. A wiec c0z wiecej zdziatat pasozytny szlifibruk,
boksujacy sie z Bogu winng jasnowidzaca osoba, jesli
rozzuchwalit sie zniestawiC cze$¢, godnosc honor ma-
jorytetu sankcji hierogliféw obligacyjnych, jak S$miat
zdeprawowac abstrakcyjng kobiete wszechbj*u?”

ZABURZENIA PAMIECI

W zasadzie obchodzg nas wytacznie objawy osta-
bienia ﬁamieci. Jak wiadomo zdarzajg sie rowniez
przypadki nadmiernej pamieci, ale dla psychopatologii
nie ma to wiekszego praktycznego znaczenia.

Ostabienie moze dotyczy¢ wszystkich trzech rodza-
jow pamigci lub wybiorczo tylko jednego z nich. Rze-
czywiste obnizenie pamieci wiasciwej (czyli zmagazy-
nowanej) Swiadczy zawsze 0 powaznym organicznym
uszkodzeniu mozgu i wyst%pUJe przede wszystkim w
takich chorobach, jak: psychozy starcze, porazenia po-
stepujace, miazdzyca mdzgu, otepienie pourazowe, ote-
pienie po ciezkich zatruciach oraz stanach zapalnych
modzgu, guzy moézgu. W ciezszych przypadkach chorzy
zapominajg nawet, jak sie nazywajg, gdzie mieszka-
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ja, kiedy sie urodzili, w lzejszych — raczej tylko
wiadomosci nabyte w szkole oraz dane o znaczeniu
ogélnym (daty historyczne, ogolnie znane nazwiska

Itp.).

p(%s’rabienie zdolnosci zapamietywania i zdolnosci od-
twarzania, czyli reprodukcji, zdarza sie w nerwicach,
roznych stanach napiecia emocjonalnego, czynnoscio-
wych zaburzeniach pochodzenia intoksykacyjnego itp.
O ile powazniejsze upos$ledzenie pamieci wiasciwej
jest zwykle nie do naprawienia, o tyle zmiany ze
strlony pozostatych form pamieci sg z reguly odwra-
calne.

Szczegllng postacia zaburzen pamieci jest tzw.
niepamieC (amnezja). Polega ona na nagtym polja-
wieniu sie luki w pamieci wihasciwej, dotyczacej albo
pewnej tresci, albo pewnego okresu czasu.

Ta pierwsza forma niepamieci zdarza sie na ogot
rzadko, przewaznie w histerii. Chory wybidrczo nie
potrafi odtworzy¢ z pamieci wydarzen, odnoszacych sie
do pewnych faktow lub os6b, mimo ze w okresie,
kiedy te wydarzenia miaty miejsce, byt on w petni
swiadomosci. Chodzi tu o pewna patologiczng ,,cenzure”
emocjonalng, ktora wzbrania rozwazaC rzeczy trau-
matyzujgce psychike. Niepamie¢ pewnych okresow
czasu zdarza sle niewspotmiernie czesciej. Dotyczy
ona ?ch przezyc, ktore miaty miejsce w stanie utrat
Swiadomosci (np. w potspiaczce, $pigczce, omdleniu).
Po urazach czaszki wystepuje czesto tzw. niepamieé
wsteczna oraz niepamie¢ nastepcza (nastepowa). Pierw-
sza polega na tym, ze zapomnieniu ulega okres bezpo-
Srednio poprzedzajacy utrat% przytomnosci, a druga —
ze zapomnieniu ulega okres bezposrednio po ustgpieniu
utraty przytomnosci.

Powazniejszym zaburzeniom pamieci towarzysza
zwykle zaburzenia orientacji co do miejsca, czasu,
otoczenia, a nawet wiasnej osoby.

ZABURZENIA ZYCIA UCZUCIOWEGO i
Ocena, w _ktorym miejscu zaczyna si¢ patologia,

a w ktorym jeszcze jej nie ma, jest szczegolnie trudna
tam, gdzie w gre wchodzi sfera emocjonalno-popedo-
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wa. Zupetnie zdrowi ludzie wykazujg czesto bardzo
duze wahania emocji, afektow, nastroju. Na cho-
robe wskazuje w zasadzie nie tyle glebokosC obser-
wowanych odchylei od przecietnej normy, ile przedtu-
zajagcy sie czas ich trwania oraz bezzasadno$¢ ich
pojawienia sie.

mutek, przygnebienie, zle samopoczucie, o ile wy-
stepujg z duza sitg, a zwilaszcza utrzymujg sie bar-
dzo dtugo, okreslane sg mianem depresji. Chory wy-
kazuje wszelkie zewnetrzne objawy gtebokiego smut-
ku. Wypowiada si¢ pesymistycznie, unika kontaktu
z ludzmi. W zasadzie rzadko spotka¢ mozna depresje
w postaci izolowanego objawu. Zwykle towarzyszg jej
rozne zaburzenia zarOwno ze strony zycia uczuclo-
wego (np. lek), jak i innych czesci psychiki. Przewaz-
nie tez mowiac ,,depresja” myslimy raczej o zespole
depresyjnym, Kktory opisany jest dalej.

Odwrotnoscig depresji jest objaw wzmozonego sa-
mopoczucia (egzaltacja). Polega on na rozwinieciu sie
u chorego daleko posunietego optymizmu, dobrego
nastroju i przekonania o swoich nieograniczonych
mozliwosciach zyciowych. Objaw ten rzadko wyste-
puje sam, przewaznie jest kluczowym skiadnikiem
stanu maniakalnego, opisanego dalej.

Typowg dla chorych z uszkodzeniem mdzgu jest
chwiejnos¢ uczuciowa, ktora polega na bardzo tatwym
przechodzeniu z jednego skrajnego stanu uczuciowego
w drugi —np. z giebokiego smutku w wielkg weso-
tos€. Wystarczy mata dygresja w rozmowie, rozpro-
szenie uwagi, dowcipna uwaga, aby pacjent zaptakany,
skrajnie przygnebiony, objawiat nagle beztroski humor.

W niektérych chorobach psychicznych spotkac sie
mozna z objawem jednoczesnego przezywania dwdch
przeciwstawnych uczu¢ (ambiwalencja), np. mitosci
I nienawisci, radosci i rozpaczy, bélu i przyjemnosci, ob-
rzydzenia i pozadania. Prawdopodobnie wspotistnienie
sprzecznych uczuc lezy u podstaw innych dziwacznych
objawow, takich jak: wyskubywanie kawatkow wias-
nego ciala, pozeranie wiasnych odchodéw, dokonywa-
nie z wyrazng uciechg samouszkodzen itd.

Bardzo czesto spotykanjnn objawem psychopatolo-
gicznym jest drazliwos¢, polegajgca na niekontrolowaniu
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rozumem reakcji uczuciowych. Prowadzi to do statego
rozdraznienia, niepokoju, wybuchow gniewu, leku, nie-
kiedy zdecydowanej agresji. W padaczce i u niekto-
rych psychopatow obok drazliwosci moze wystepowac
inny objaw zwany ogdlnie afektem przetrwatym, kiedy
to jaki$ afekt trwa nieproporcjonalnie diugo. Chorzy
z afektem przetrwatym sg bardzo ucigzliwi, poniewaz
nie mozna sie od nich oderwaé, gdy starajg sie do nas
przymili¢ lub nas o czym$ przekona¢, a w gniewie nie
sposob ich uspokoic.

W niektorych chorobach psychicznych dochodzi do
procesu odwrotnego od tych, ktore opisane zostaty
dotychczas. Do tej pory mowa byta o ilosciowym wzmo-
zeniu pewnych fizjologicznych przejawéw zycia uczu-
ciowego. W schizofrenii oraz niektorych psychozach
organicznych, a takze u niektorych psychopatow i nie-
dorozwinietych mozemy spotkaC sie z czesciowym lub
prawie catkowitym zahamowaniem, a nawet zanikiem
uczué. Objawy, ktére okreSlajg ten stan rzeczy, to
przede wszystkim apatia i stepienie uczuciowe.

W apatii chorzy skarzg sie na zobojetnienie uczucio-
v/e i zanik energii. Przestajg interesowaC sig¢ tym, co
ich dawniej zywo absorbowato. Nie wykazujg ani smut-
ku, ani wesotosci, unikajg kontaktéw z ludZmi, ich
zdolnos¢ produkcyjna obniza sie.

Stepienie uczuciowe jest jednym z podstawowych ob-
jawow schizofrenii i pocigga za sobg duzo gtebsze zmia-
ny w sferze emocji i popedow. W stepieniu uczucio-
wym dochodzi do stopniowego, istotnego zanikania
uczu¢, najpierw wyzszych, pozniej takze nizszych,
rezultatem czego jest wyrazna zmiana 0SObOWOSCI.
Ludzie, ktorzy przed zachorowaniem byli peini ambi-
cji, wrazliwi na piekno, przejawiali uczucia rodzinne,
spoteczne i ogolnoludzkie, prowadzili aktywny tryb
zycia —Ww miare rozwijania sie stepienia uczuciowego
zaniedbujg rodzine, robig sie nieczuli na podniety este-
tyczne, obojetniejg w stosunku do swych obowigzkow
zawodowych i spotecznych, przestajg dbac o swoj
ubidr i czystosC osobistg. Deklasujg sie spotecznie i wy-
raznie degradujg moralnie.

Jednym z najwazniejszych w psychopatologii obja-
wow jest lek. W wielu wypadkach lezy on u podstaw



catego skomplikowanego obrazu chorobowego. Lek
jest zresztg objawem spotykanym nader czesto w cho-
robach nie majgcych  nic wspdlnego z psychiatrig
(wewnetrznych, skornych, oczu itd.), a poza tym od-
grywa duzag role w fizjologii i psychologii prawidto-
wej cztowieka. Fakt, ze proces wychowania cztowieka
oplera sie w duzej mierze na umiejetnym stosowaniu
leku w réznych postaciach, nie jest dostatecznie us-
wiadomiony.

O leku, jako objawie psychopatologicznym, mo-
wimy, gdy a) pojawit sie on bez istotnej przyczyny
(endogennie) lub b) wystapienie jego byto uzasadnio-
ne, ale natezenie jest zbyt wielkie lub czas trwania
przedtuza sie ponad wszelkg norme. Lek moze wy-
stepowa¢ w postaci uogolnionego stanu, manifestu-
jacego sie wszelkimi przejawami strachu zaréwno w
wygladzie, jak i wypowiedziach chorego bgdZ to pod
postacig lekow, ograniczonych wyfacznie do pewnych
sytuacji lub przedmiotéw (fobie), badz jako zamas-
kowane objawy kliniczne, co do ktérych pacjent v/ 0go-
le nie zdaje sobie sprawy, ze majg cokolwiek wspol-
nego z lekiem (porazenie w hi”sterii, bole glowy, wy-
sypki na skorze, wrzod zotadka iEP.).

Rzadko lek wystepuje jako jedyny objaw chorobo-
wy, nawet w nerwicy, ktdra nosi nazwe nerwicy le-
kowej. Przewaznie towarzyszy depresji, urojeniom
odnoszacym, przesSladowczym | samoponizenia, omamom
o treSci nieprzyjemnej dla chorego, wiekszosci symp-
tomow nerwicowych.

ZABURZENIA NAPEDU PSYCHORUCHOWEGO (SFERA
WOLI, DAZEN | DZIALANIA)

Zaburzenia najczeSciej spotykane w tej sferze psy-
chiki dotyczqkzmian W napedzie psychoruchowym, od-
chylen w zakresie ulegania sugestli oraz odmiennego
przebiegu dziatan dowolnych.

W dziedzinie napedu psychoruchowego spotkaé sie
mozemy ze stanem pobudzenia psychoruchowego, lub
— odwrotnie — z roznymi stopniami zahamowania

psychoruchowego. _ .
Pobudzenie psychoruchowe przebiega réznie w za-
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leznoSci od podstawowej choroby. W stanie maniakal-
nym chorzy podnieceni psichoruchowo staja sieb a-
datliwi, gtosni, bezczelni, kiotliwi, sktonni do bitki,
pobudzeni erotycznie, rozpoczynajg coraz to nowg pra-
ce lub akcje, ktérych nie koncza. Jesli natrafig na bez-
kompromisowy opor, podniecajg sie tak dalece, ze
niszcza i demolujg wszystko wokot siebie. Swiado-
mosC i pamieC czynow jest zachowana. Podniecenie mo-
ze tu trwac tygodniami, a nawet miesigcami.

U pobudliwych psychopatow podniecenie psycho-
ruchowe moze rozwingC sie nagle, pod wplywem ja-
kiego$ przykrego przezycia, przy czym dochodzi do
ostrej agresji. Niekiedy pobudzenie przebiega w for-
mie tzw. patologicznego afektu, a wtedy Swiadomosé
zostaje przymroczona lub zniesiona. Chorzy w tym
stanie sg bardzo grozni dla otoczenia, ale napad trwa
krotko — minuty lub co najwyzej godziny. Podobne
stany widuje sie u epileptykow, sg one wtedy z re-
guty bardziej dtugotrwate i trudniejsze do opanowa-
nia. W schizofrenil katatonicznej wystepujg stany pod-
niecenia katatonicznego, ktore rozni sie od innych tym,
ze chory jiie wychodzi poza ,,zaczarowany krag” miej-
sca, W ktdrym sie znajduje, np. z t6zka. Ruchy i wy-
powiedzi sg czesto stereotypowe, np. chory powtarza
w kotko wecigz to samo zdanie i automatycznym ru-
chem rwie sobie wiosy z glowy. W tego typu podnie-
ceniu chorzy bywajg bardzo grozni dla siebie —
wyrywajg sobie kawatki ciata, wydtubujg oczy itp.

Odwrotnoscig stanu podniecenia jest stupor, czyli
ostupienie, polegajgce na catkowitym zahamowaniu ru-
chow chorego, ktory zastyga w jednej pozycji. Ostu-
pienie obserwuje sle najczesciej w przebiegu schizo-
frenii katatonicznej. Zdarza sie takze w psychozach
reaktywnych lub w ciezkiej depresji. Chorzy w ostu-
pieniu przestajg jeSC, mowicC, czgsto nawet zanieczysz-
czajg sie. Poniewaz ostupienie moze trwac miesigcami,
a nawet latami, pacjenci zostawieni sami sobie zmar-
liby z gtodu.

Podatno$¢ na sugestie podlega duzym wahaniom
takze u ludzi zdrowych i w zasadzie sita jej jest
odwrotnie proporcjonalna do krytycyzmu. Ludzie ma-
to krytyczni tatwiej ulegajg sugestii. Dlatego niedo-
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rozwinieci oraz chorzy z organicznym uszkodzeniem
mozgu sg bardziej podatni na nakazy, sugestie niz
inni. Zjawisko to bywa wykorzystywane w $rodo-
wiskach przestepczych, gdzie sprytni recydywisci na-
mawiajg do wspotpracy albo do wykonywania ,,na
zlecenie” czynOw przestepczych czy nierzadu osoby
niedorozwiniete lub infantylne.

Wybitng podatnoscig na sugestie odznaczajg sie hi-
sterycy, u ktorych pod wptywem bodzcoéw stownych
lub wihasnych mysli moze dochodzi¢ do porazen kon-
czyn, zniesienia uczucia bolu, temperatury i dotyku,
uruchomienia roznych skomplikowanych reakcji we-
getatywnych, utraty mowy, wzroku, stuchu itp. Naj-
dalej posunieta podatno$C na sugestie obserwujemy
jednak w zespole katatonicznym, w ktorym wystgpic
moga takie objawy, jak: automatyczna ulegtos¢ roz-
kazom, echolalia, echopraxia lub katalepsja.

Automatyczna ulegto$¢ rozkazom polega na bez-
wzglednym wykonywaniu przez chorego wszystkich
nakazow, nawet dlan niebezpiecznych.

Echolalia polega na automatycznym powtarzaniu
v/szelkich stow, ktdre chory styszy wokot siebie,
a echopraksja na nasladowaniu ruchow innych ludzi,
ktorzy znajdujg sie w najblizszym sasiedztwie.

Katalepsjg nazywamy objaw nastepujacy: chory
daje sie bezwolnie ustawi¢ w dowolnej pozycji i trwa
w niej tak diugo, dopoki eksperymentujacy jej nie
zmieni. Nawet w bardzo niewygodnej pozycji chorzy
potrafig trwaC dlugo — np. stac na jednej nodze
z wyclagnietymi konczynami gornymi przez Kkilka
godzin.

Obnizona podatno$C na sugestie przejawia si¢ gtow-
nie negatywizmem. Rozrézniamy negatywizm czynny
i biernﬁ/. Negatywizm bierny polega na niespetnianiu
zadnych polecen lekarza, przy czym postawa pacjenta
wskazuje na catkowitg obojetnos¢ wobec nakazow, tak
jakby ich w ogoble nie spostrzegat. Negatywizm czyn-
ny polega na wykonywaniu polecenia w sposob od-
wrotny. Na przykitad gdy mowimy ,witam pana” i wy-
ciggamy do chorego dton, ten ostatni zdecydowanym

ruchem chowa prawg reke za siebie.
Zaburzenia w przebiegu dziatan dowolnych typowe
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sg dla schizofrenii. Nalezy tu wymieni¢ przede wszyst-
kim stereotypie oraz dziwacznos¢ zachowania sie.

Stereotypie polegajg na wielokrotnym powtarzaniu
te?o samego ruchu —np. rytmicznego kiwania gtowa,
tutowiem, wykonywaniu napadowo dziwacznego gry-
masu twarzy lub gestu. Dziwaczno$¢ zachowania sie
przejawia si¢ w celebrowaniu niezwyktych p6z i ge-
stow, przedziwnym chodem, ekscentrycznym ubiorem
I zachowaniem sie, pismem peinym cudacznych oz-
dobnikéw, dziwacznym wykonywaniem prostj*ch co-
dziennych czynnosci, takich jak jedzenie, chodzenie
po schodach itd. Chorzy zachowujg sie jak Kkiepscy
zmanierowani  aktorzy, ich zachowanie sie uderza
sztucznoscig i ,,udziwnieniem”.

2. ZESPOLY PSYCHOPATOLOGICZNE

Doswiadczenie wykazuje, ze w wielu wypadkach
poszczegblne objawy iaczg sie z sobg w okreslone
zespoty, wystepujac kolektywnie ﬁOd postacig swo-
istych stanow psychopatologicznych. Niektore z tych
zespotow sg typowe cha Eewnych jednostek choro-
bowych, przewaznie jednak rozpoznanie zespotu nie
daje jeszcze pojecia 0 istocie choroby. Wynika to
z pewnej ciekawej cechy mozgowia, polegajacej na
tym, ze jest ono w stanie z jednej strony reagowac
roznie na ten sam bodziec, a z drugiej strony iden-
tycznie na rdzne bodzce. Fakt ten jest zresztg znany
I w psychologii — np. taka sama sytuacja (piosenka,
towarzystwo pewnych osob, film itp.) w pewnych oko-
licznoSciach wywotuje u nas rozbawienie, w innych
ztosci, a jeszcze w innych jest nam obojetna; z kolei
zty lub dobry nastréj — identyczny wszak w swcc?'ej
jakosci —wywota¢ moga setki, jesli nie tysigce bardzo
rozmaitych bodZcow, zarowno psychicznych, jak i fi-
zycznych i chemicznych. Reakcja mozgu jako catoSci
jest wypadkowa ogromnej liczby czynnikow, ktorych
aktualnej kombinacji w danej chwili odgadng¢ nie
sposab.

Znajomos¢ zespotdw jest bardzo pozyteczna, gdyz po
pierwsze ulatwia rozpoznanie, a wiec okresla nam
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spoteczng wage choroby, po drugie orientuje, czy ko-
nieczne jest natychmiastowe umieszczenie w szpitalu
cz%/ nie, po trzecie wskazuje lekarzowi, jakie Srodki
objawowe ma poda¢, aby jak najszybciej ,uspo-
teczni¢” pacjenta.

Na przyktad gdy widzimy, ze chory wykazuje ob-
jawy stanu maniakalnego (tzn. jest gadatliwy, rezo-
nerski, podniecony ruchowo), to wiemy, ze wkrétce
doprowadzi on do konfliktow i awantur, wobec czego
nalezy go jak naljpredzej izolowa¢ w szpitalu, jako
niebezpiecznego dla otoczenia, i poda¢ mu silne leki
obezwitadniajace; gdy widzimy, ze chory jest depre-
syjny (tzn. bardzo smutny, zatamany, spowolniaty),
to wiemy, ze nie bedzie co prawda niebezpieczny dla
otoczenia, ale bedzie niebezpieczny dla siebie — jest
on potencjalnym samobojcg, wobec czego nalezy go
rowniez umiesci¢ w szpitalu; jezeli stwierdzimy u pac-
jenta zespot neurasteniczny (objawy wyczerpania ner-
wowego), to raczej staramy sie go badaC i leczyC
ambulatoryjnie 1 odkladamy decyzje co do hospita-
lizacji, az wyjasni sie przyczyna choroby.

Przy tym wszystkim nalezy pamietaC, ze okreSlenie
zesBo’fu psychopatologicznego odbywa sie z reguly
szypko — w clggu minut, podczas gdy rozpoznanie
choroby wymaga Kkilku dni, a nawet tygodni lub
miesiecy obserwacji i badan.

Ponizej podaje opis kilku najbardziej charaktery-
stycznych zespotow psychopatologicznych, ktérych roz-
oznanie nie powinno sprawia¢ trudnosci nawet niele-
arzom.

ZESPOL. MANIAKALNY — (SYNONIMY: STAN
MANIAKALNY — MANIA)*

Zasadnicze cechy: a) wzmozone samopoczucie az do

urojen wielkoSciowych,

b{ przyspieszony bieg mys$li az do gonitwy mysli,

¢) pobudzenie ruchowe (gestykulacja, hatasliwosc,
bezsennosc).

* We wspotczesnej psychiatrii termin ,,mania” oznacza wy-
tacznie stan maniakalny. W zwigzku z tym takie wyrazenia,

jak: mania przesladowcza, mania wielkosci itp. nalezy uwa-
za¢ za biedne i nie uzywac ich.
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stan psychiki chorego przypomina jakby film pusz-
czony w przyspieszonym tempie; chory jest podnie-
cony, wesoty, radosny, pewny siebie. Wszedzie go
petno, wtraca si¢ do wszystkiego. Mowi duzo, obfi-
cie gestykuluje. Spi mato. Bierze si¢ do coraz to no-
wej pracy, pisze wiersze, rozprawy polityczne, po-
ucza innych, uwaza, ze nie ma dla niego zadnych
trudnosci w zyciu. Nawat mysli, entuzjazm ,rozsa-
dzajg czaszke”. Jesli natrafi na opér, wybucha i moze
byC grozny dla otoczenia.

Stan maniakalny nie zawsze przybiera tak ostre
formy, wszystkie jego objawy moga byC bardziej sto-
nowane, kontakt z chorymi lepszy, a liczba konflik-
tow ze Srodowiskiem mniejsza. Mowimy wtedy o sta-
nie hypomaniakalnym. tagodnie zaznaczone cechy ma-
niakalne okreSlamy mianem btogostanu, czyli euforii.

ZESPOL DEPRESYJNY

Jest on odwrotnoscig stanu maniakalnego.

Cechuja go; a) samopoczucie obnizone az do uro-
jen_samoponizenia i tendencji samobdjczych,

b) tok mysli zwolniony,

¢) zahamowanie ruchowe.

Chory \  "litanie def)resLl jest spowolniaty, na twarzy
ma wyryty ./yraz gtebokiego smutku. Cate dnie spe-
dza zaszyty w kacie swego mieszkania, mowi niechet-
nie i bardzo powoli, odmawia Jedzenla zaniedbuje sie
w stroju, nie dba o czystos¢ wiasng. Nalezy pamig-
ta¢, ze wystgpienie zespotu depresyjnego grozi po-
pe’mlenlem samobojstwa. Pacjenci depresyjni musza
by¢ z tego powodu pilnie strzezeni, gdyz w swych
tendencjach samobogczych s zdecydowanl na wszyst-
ko i bardzo pomystowi

ZESPOL. MAJACZENIOWY (DELIRIUM, STAN DELIRYJNY)

Jest to bardzo czesto wystepujacy zespdt, rokujacy
wykle petne wyleczenie 1 Swiadczacy o ostrych, ale
nle%}ebo ich, biochemicznych zmianach w komor-
mozgu. Towarzyszy nierzadko wysokiej gorgcz-

ce, wystepuje rowniez w chorobach zakaznych, prze-
biegajqcych z niska cieptotg, w alkoholizmie (tzw.
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»biala goraczka”), w zatruciach etyling, czadem, spali-
nami, wilcza jagoda, w niektorych chorobach narza-
dow wewnetrznych, jak np. watroby, nerek, ukiadu
kragzenia Krwi.

W zespole tym Wyst%puje przymglenie Swiadomosci,
pociggajagce za sobg zaburzenia orientacji co do czasu
i otoczenia oraz czeSciowg niepamieC przebytych
standw. Najbardziej typowym objawem sg bardzo
liczne omamy, przewaznie wzrokowe, oraz ztudzenia
wzrokowe, stuchowe i dotykowe. Nastrdj bywa prze-
waznie obnizony, czesto wystepuje lek, niekiedy jed-
nak chorzy wykazujg wisielczy humor. Moga pojawiac
sie okresowo urojenia, przewaznie przeSladowcze. Clio-
rzy sg niespokojni, pobudzeni ruchowo (ale nie agre-
sywni). Zrywaja sie z tozka, chcg ucieka¢, rozma-
wiajg gtosno z urojonymi osobami. Omamy wzroko-
we maljaZ czesto zmienione wymiary (nlo. pacjenci wi-
dZEL cate stada malenkich stoni albo olbrzymich mro-
wek) oraz sg zazwyczaj bardzo kolorowe. Przedsta-
wiajg zwykle cate sceny z zycia, w ktorych chory
osobiscie bierze udziat. Przezywane s niestychanie
realistycznie, tak, ze cate zachowanie chorych wska-
zuje na udziat w takiej ,,scenie”.

ZESPOLY UROJENIOWE

Do najczescie] wystepujacych standéw psychopato-
logicznych nalezg zespoty urojeniowe. Rozrézniamy
zasadniczo dwa ich rodzaje: stan paranoidalny, typo-
wy dla schizofrenii, ztozony z urojen paranoidalnych,
stan paranoiczny, typowy dla obtedu (paranoia), zto-
zony z urojen paranoicznych (patrz: urojenia, schizo-
frenia, paranoia). Zespoty urojeniowe moga wystapic
wihasciwie w kazdej psychozie, a wiec takze 1 reak-
tywnej, infekcyjnej, po urazie czaszki, intoksykacyjnej.

ZESPOL. NEURASTENICZNY

Typowy jest dla nerwicy, zwanej neurastenig, wy-
stepuje jednak niekiedy takze w poczatkowym okre-
sie roznych psychoz organicznych, jak: w porazeniu
postepujacym, zatruciach zawodowych (otowiem, cza-
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dem, etyling, dwusiarczkiem wegla itp.), w miazdzycy
tetnic mdzgu itd.

Objawy przyjeto dzieli¢ na psychiczne i cielesne
(somatyczneg).

Objawy psychiczne:

a) Rozdraznienie, niepokdj, przechodzacy niekiedy
w nieokreslony lek, ptaczliwosc.

b) Uczucie przenieczenia, matowartosciowosci, nie-
mozno$¢ skupienia uwagi przy OPracy.

) Zaburzenia pamigci, a przede wszystkim zdolno-
§ci zapamietywania. Szczegélnie uporczywie wylatujg
z pamieci nazwiska, daty, adresy, numery telefoniczne,
tytuty ksigzek i filméw. Poza tym chory ma zaz-
wyczaj przesadng' obawe, ze catkowicie straci pa-
mie¢, mimo iz si¢ to zupetnie nie potwierdza.

d) Zaburzenia snu. Chory nie moze zasng¢ wieczo-
rem, w nocy budzi sie wielokrotnie (czesto z lekiem),
a w ciggu dnia bywa senny.

€) Przygnebienie, az do stanu gtebokiej depresji.

Objawy somatyczne dotycza roznych zaktocen ze
strony funkcji ukfadu wegetatywnego:

a) ,,Skaczace” bdle w roZn%ch narzadach.

b) .Bicie” serca, ucisk lub bole w okolicy serca,
rzyspieszone tetno, niskie cisnienie krwi, rozne za-
urzenia naczynioruchowe.

€) Zaburzenia w wydzielaniu potu, np. zlewne
poty pod wplywem wzruszen.

Bole gtowy.
e) Zaburzenia ukfadu pokarmowego.
f) ,Neurastenia seksualna” — u pacjentow obser-

wujemy roznorodne zaktocenia czynnosci piciowych.
U kobiet oziebtos¢ piciowg, u mezczyzn brak wzwo-
dow, czyli impotencje. Impotencji towarzyszyC moze
wzmozony pociag ptciowy, co szczegdlnie meczy pac-
jenta, utwierdzajgc go w mniemaniu o0 swej mato-
wartosciowosci. Objawia sie rowniez przedwczesnym
wytryskiem badz zanikaniem wzwodu pracia tuz przed
wtozeniem go do pochwy.

ZESPOL PSYCHOORGANICZNY

Stwierdzenie tego zespotu sygnalizuje organiczne
uszkodzenie mozgu znacznego stopnia, ktére spowo-

4» 51



ROZDZIAL 1l

Psychopatologia szczegd6towa

Psychopatologia szczegotowa zajmuje sie¢ opisem
chordb psychicznych. W niniejszej pracy temat ten
potraktowany zostanie oczywiscie bardzo powierzchow-
nie, poniewaz doktadna znajomoS¢ jednostek cho-
robowych nie jest potrzebna osobom, ktére nie beda
zajmowaty sie leczeniem chorych psychlcznle Chodzi
tylko o krdtkie przedstawienie zasad klasyfikacji cho-
rob psychlczngch oraz ogolna] charakterystyke ich
przyczyn, przebiegu i obrazu klinicznego, utatwiajgce
orientacje w tak trudnej dziedzinie, jakg jest psy-
chiatria.

Whbrew powszechnie przyjetym mniemaniom urazy
Esychlczne nie graja najwazniejszej roli wsrdd czynni-
ow wjTwotujacych schorzenia psychiczne.  Cigzkie
przezycia, zawody zyciowe, niemozno$¢ dostosowania
sie, wyczerpanie powodujg powstanie jedynie nerwic
I psychoz reaktywnych. Nerwice sg co prawda scho-
rzeniem bardzo pospolitym, ale do psychiatry trafiajg
rzadko, natomiast psychozy reaktywne naleza do jed-
nych z najrzadziej spotykanych chorob.

Rowniez wbrew temu, co sig¢ powszechnie uwaza,
dziedziczno$C nie ma |stotnego znaczenia dla procesu
powstawania zaburzen psychicznych. Wedtug obecnie
panuyi'cych pogladow choroby psychiczne w Scistym
tego stowa znaczeniu w ogole nie sg dziedziczne. W nie-
ktorych wypadkach stwierdza sie jedynie rodzinne
przekazywanie pewnej podatnosci na niektore psy-
chozy, przy czym dopiero warunki Srodowiskowe de-
cyduja, czy dojdzie do ich wybuchu czy nie.

U Zrédet powstania wiekszoSci chorob psychicznych
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lezg czynniki nie majace pozornie nic wspolnego z zy-
ciem psychicznym. Sg to: infekcje ogodlnoustrojowe
i uktadu nerwowego, zatrucia roéznego rodzaju, urazy
czaszki, zaburzenia przemiany materii, wady rozwo-
jowe, guzy mozgu ItE Bardzo czesto na powstanie
choroby psychicznej sktada sie kilka przyczyn, dziata-
ﬂcych nieraz na mozg w roznym czasie. Na przy-

ad: doznany we wczesnym dziecinstwie (np. przy
porodzie) uraz moézgu pozostawia po sobie trwate
organiczne zmiany, ktore jednakze w okresie dzie-
cinstwa i mtodosci kompensowane sg przez petne sit
witalnych, zdrowe potacie tkanki nerwowej. W mia-
re starzenia sie, nawarstwiania si¢ coraz to nowych
urazow, intoksykacji, infekcji, pogarszania si¢ ukrwie-
nia itp., mozliwosSci adaptacyjne i kompensacyjne osrod-
kowego uktadu nerwowego malejg i wowczas nowy, nie-
wielki pozornie uraz jakiegokolwiek rodzaju wywotac
moze grozne zaburzenia psychiczne. W zasadzie nawet
w chorobach, w ktorych czynnik wywotujacy jest znany
I zawsze ten sam, olDraz kliniczny i przebieg psychozy
moga U poszczegolnych ludzi znacznie sig roznic ze
wzgledu na te wtasnie wiasciwosci ich mozgowia i catego
organizmu, ktore przez cate zycie podlegajg wszakze roz-
maitym, czesto trudnym do ustalenia zmianom.

Wart uswiadomienia i zapamietania bedzie wyni-
kajacy z powyzszych rozwazan wniosek, ze na pow-
stanie, obraz kliniczny i przebieg kazdej choroby psy-
chicznej wptywa nie tylko

1) bezposredni czynnik chorobotwoérczy, ale takze

2) stan, w jakim znajdowat sie osrodkowy ukiad
nervzowy w chwili zadziatania nan bodzca chorobo-
tworczego,

3) stan catego organizmu,

4) wiek chorego,

5 szczegOlne okolicznosci, w jakich dziatat czyn-
nik chorobotworczy,

6) odziedziczone wiasciwosci osrodkowego ukiadu
nerwowego.

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

Jako ilustracja postawionej powyzej tezy moze po-
stuzy¢ przyktad mechanizmu powstawania obtedu
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opitczego (,,biatej goragczki”). Jest rzeczg powszechnie
znang, ze alkohol zaréwno w dawkach jednorazo-
wych, jak i uzywany przewlekle powoduje zaburze-
nia psychiczne. (Szcze otowy opis zmian psychopato-
logicznych etiologii oholowej podany jest dalej).
Zasadniczym pro Iemem nie Jest fakt, ze alkohol
Wywo+u1e .biatg goragczke”, ale: dlaczego nie wywotu-
d]ej u wszystkic chycm W rzeczywistosci bowiem
nie znikomy odsetek naduzywajacych alkoholu
C|erp| na delirium tremens. PostawiCc mozna jeszcze
drugie pytanie: Dlaczego jedna osoba dostaje delirium,
po roku upijania sie, a inna dopiero po 15 latach
picia? Ot6z odpowiedzi na te pytania stajg sie fatwe,
jezeli poza etiologig alkoholowa rozwazy sie w kaz-
dym bwypadku takze pozostate czynniki, okreSlajace
chorobe.

Badania statystyczne wykazaty, ze wszelkiego ro-
dzaju zaburzenia psychiczne pochodzenia alkoholowe-
go, a w tym takze obted opilczy, rozwijajg sie znacz-
nie czesciej u tych osob, u ktérych stwierdza sie ura-
zy czaszki, neuroinfekcje itp. Ponadto na wczesne
wystapienie tych zaburzen oraz ich gtebokoS¢, upor-
czywosC itd. ma takze niewatpliwy wptyw wydolnosc¢
watroby, nerek i ukfadu krazenia, na przyktad osob-
nicy z chorg watrobg intensywniej zatruwajg sie alko-
holem niz zdrowi. Duze znaczenie ma réwniez wiek.
Na delirium stosunkowo czesciej zapadajg mtodociani,
a nastepnie starsi, u ktorych wystepuja objawy sta-
rzenia sig¢ organizmu. Waznym wreszcie czynnikiem
prowokujacym wybuch psychozy sg takie sprzyjajace
okolicznosci, jak gtod i przemeczenie, rozwijajaca sie
akurat mfekqa np. zapalenie pluc, przeziebienie,
przegrzanie, uraz psychiczny.

Reasumujagc, mozna z catkowitg pewnoscig za-
tozy¢, ze osobnik naduzywajacy alkoholu, u ktérego
stwierdzono szereg urazOw uktadu nerwowego roznej
natury i ktory od lat choruje na niewydolno$¢ wa-
troby, a ostatnio przechodzi jaka$ infekcje, ma stec-
tystycznie rzecz biorac nlewspo’rmlernle wigksze szan-
se zachorowania na ,biatg gorgczke” niz inny alko-
holik, nie wykazujacy podobnych zmian w organiz-
mie. Tak wiec najczescie] dziatanie jednego tylko czyn-
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nika przyczynowego nie wystarcza do wywotania psy-
chozy. Musi on trafi¢ na odpowiednio podatne podtoze,
w sensie trwatej lub okresowej matej wartosci uktadu
nerwowego. Nie dotyczy to oczywiscie tych wypad-
kéw, w ktérych czynnik uszkadzajacy jest tak natezo-
ny, ze przekracza wszelkie mozliwosci obronne or-
ganizmu.

Ze wzgledu na istnienie w psychopatologii szeregu
Kierunkdw  teoretycznych, ujmujacych zaburzenia
psychiczne z r6znego punktu widzenia, istniejg pozornie
spore roznice w klasyfikacji chorob psychicznych przez
poszczegblne szkoty, co znajduje odbicie w drukowa-
nych na Swiecie podrecznikach. W niniejszej pracy
zastosowatem podziat majacy najbardziej praktyczne
znaczenie i w mozliwie najprostszy sposob ujmujacy
bardzo trudne i czestokro¢ nie doSC jeszcze Erzez nau-
ke wyjasnione problemy chordb psychicznych.

W zasadzie ‘Psychopatologia (a takze i psychiatria)
zajmuje sie gtdwnie dwoma zasadniczymi —grupami
schorzen psychicznych:

1 Trwatymi anomaliami psychiki, ktérych objawy
dajg sie przeSledzic od wczesnego dziecinstwa do
konca zycia.

2. Procesami chorobowymi, ktérych poczatek daje
sie przesledzi¢c dopiero od pewnego momentu zycia,
do ktorego to momentu dana osoba uwazana byta za
zdrowa.

Do pierwszej grupy schorzen zalicza sie formy
niedorozwoju 1 psychopatii. Drugg grupe zasadniczo
podzielic mozna na nerwice i psychozy. Szczegétowe
definicje tych poje¢ podane bedg w odpowiednich
rozdziatach. W tym miejscu wyjasni¢ nalezy orienta-
cyjnie, ze przez niedorozwoj rozumiemy trwatg wade
osobowosci, polegajaca na matej wartosci intelektu,
przez psychopatie — wade charakteru, utrudniajaca
adaptacje ® spoteczenstwie, przez nerwice ilosciowe —
cz™nosciowe zaburzenia psychiczne, nie powodujace
w zasadzie glebszego zerwania wiezi ze Srodowiskiem,
a Brzez psychozy gtebokie — ilosciowe i jakoSciowe
zaburzenia psychiczne, powodujgce znaczng defor-
macje osobowosci chorego oraz zerwanie przez niego
na calty czas choroby wiezi spotecznych.
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y podstaw niedorozwoju intelektualnego i psycho-
patii Teza~r6znorodne przyczyny. determintilficg~zmia-
ny jjsychlczne w sposob nieswoisty, to znaczy, ze~nie
da sie wykry¢ bl*eslonego przyczynowego zwigzku
pomiedzy bodzcem a jego nastepstwem. Innymi sto-
wy podobne czynniki moga wywotaC badz niedorozwadj,
badz psychopatie, badz zmiany wybitnie nasilone
lub zaledwie zaznaczone.

Nerwice powodowane sg przez uraz psychiczny. Co
sie tyczy psychoz, to przyjeto je dzielic wedlug za-
sadniczych przyczyn, ktore je wywotujg. Tak wiec
ogolnie podzieli¢ {'e mozna na endogenne | egzogenne,
a te drugie z kolei na reaktywne, infekcyjne, Intok-
sylg)acyjne, pourazowe i inne (ktére tu mozna pomi-
ngcC).

O psychozach endogennych mowimy, gdy czynnik
wywotujgcy je zalezy od zmian zachodzacych wew-
natrz, w samym organizmie. O egzogennych, kiedy
wiemy, ze czynnik ten dziata poza organizmem, zakio-
cajac prace osrodkowego ukiadu nerwowego, czy to
przez naruszenie tylko jego funkcji (tzw. psychozy
czynnosciowe), czy tez przez uszkodzenie jego struktu-
ry anatomicznej (tzw. psychozy or?aniczne).

Graficznie przedstawi¢ mozna klasyfikacje zabu-
rzen psychicznych jak na schemacie 1

Schemat 1. Zasady podziatu zaburzen psychicznych



1 TRWALE ANOMALIE PSYCHIKI

NIEDOROZWOJ UMYSLOWY

Niedorozwdj umystowy jest stanem zejsciowym rdz-
nych chorob, prowadzacych do uszkodzenia moézgu
w okresie ptodowym, w czasie porodu i w pierwszych
Kilku latach zycia. Chodzi tu zarbwno o wady roz-
wojowe, jak i o infekcje, zatrucia i braki w od-
Zywieniu w czasie cigzy, oraz réznego rodzaju usz-
kodzenia mézgu w czasie porodu i po porodzie, za-
palenia mozgu i opon mozgowych, zatrucia, urazy
czaszki we wczesnym dziecinstwie. W nastepstwie
przebycia tych chorob dochodzi do trwatego uposledze-
nia czynnosci intelektualnych, wyrazajacego sie typo-
wymi objawami (0 ktérych nizej) oraz obnizonym
wskaznikiem inteligencji przy rozwigzywaniu odpo-
wiednich testow psychologicznych. W oparciu o prak-
tyke dzielimy wszystkie postacie niedorozwoju bez
wzgledu na ich przyczyne wedtug stopnia gtebokosci
zmian psychicznych na 3 grupy.

| tak osoby, u ktérych nie dochodzi w ogdle do
rozwoju mowy, nazywamy idiotami albo kretynami.
Osoby, u ktorych stwierdza sie prymitywny rozwoj
mowy, ale ktore nie sg zdolne przyswoi¢ sobie naj-
prostszych wiadomosci  szkolnych, nazywamy im-
becylami albo gtuptakami. Osoby, ktore potrafig opa-
nowaC wiadomosci mniej wiece] 5 oddziatow szkoty
powszechnej, wzuczyé sie prymitywnego zawodu, ale
zarowno praktyka zyciowa, jak i badanie testowe wy-
krywajg u nich niezdolnos¢ do abstrakcyjnego mysle-
nia, samodzielnego dziatania i krytycznej oceny bar-
dziej skomplikowanych sytuacji, noszag miano debiléw
albo ograniczonych.

W idiotyzmie glebokie upo$ledzenie psychiki znaj-
duje swdj wyraz w tepym wyrazie twarzy, niepro-
porcjonalnej budowie czaszki i ciata, nieporadnym
chodzie, wadliwej koordynacji ruchow. Idiota starszy
wiekiem dysponuje zwykle kilkoma szczatkowymi wy-
razami, stuzagcymi do oznaczania prymitywnych sta-
now emocjonalnych, np. zadowolenia lub niezadowo-
lenia, gniewu, glodu itp. WiekszoS¢ jest niemrawa.
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jakby odretwiata, bywajg je”~ak idioci wykazujgcy
tendencje niszczycielskie, podnieceni ruchowo. Nie
ma mowy o zadnym przystosowaniu ich do samodziel-
nego bytu, pracy, zabawy; potrafiag najwyzej sami
jesc, utrzymywac czystos¢, rozrozniaCc przedmioty.

W gluptactwie (imbecylizmie) zasob stow ogranicza
sie do 50 — 150 wyrazéw, przy czym wypowiedzi sg
niegramatyczne, a wymowa przewaznie wadliwa. Mi-
mo to giuptacy pojmujg wiekszo$¢ prymitywnych po-
lecen, w zwigzku z czym mogg uczyC sie wykonywa-
nia prostych czynnosci. Niektorzy, po dtugiej pracy
nad nimi, potrafig liczy¢ do 10, a nawet poznajg_lite-
ry. Przyswajajg sobie niekiedy sporo wiadomosci au-
tomatycznie, bez ich zrozumienia. Dzieki temu moga
deklamowac wiersze, $piewaC piosenki. Czasem majg
wyjatkowo dobrg pamie¢ lub sg wybitnie uzdolnieni
w jednym kierunku, np. majg absolutny stuch mu-
zyczny albo zdolnoSci rysunkowe. Ze wzgledu na
niemozno$¢ przewidywania nastepstw swego dziata-
nia i kompletny bezkrytycyzm wpadajg nierzadko w
konflikt z prawem, zwiaszcza gdy stang sie narzedziem
w rekach kryminalistow. Stosunkowo czgsto popetniajg
przestepstwa seksualne —uprawiajg stosunki ze zwie-
rzetami, obnazajg sie publicznie i onanizuja, wykazu-
ja agresje seksualng wobec starcéw lub dzieci. Na
ogot wyraz ich twarzy, postawa, ruchy sygnalizujg
gteboki niedorozwdj, aczkolwiek zdarzajg sie o0soby
Imbecylne o ,inteligentnym wyrazie twarzy”.

W zasadzie jest rzeczg mato prawdopodobng, aby ko-
misje lekarskie dla poborowych przepuscity przez swe
sito idiotdow lub imbecylow. Nie dotyczy to debildw,
ktorzy nierzadko bywajg wecielani do wojska, powo-
dujac tam wiele klopotow i zamieszania. Wiekszo$¢
debilow wygladem swym nie przypomina oséb ogra-
niczonych intelektualnie. Dopiero doktadny wywiad,
wskazujacy na trudnosci w szkole, lub obserwacja
ich postepowania i zachowania w trudniejszych sytua-
cjach zyciowych wykrywajg upo$ledzenie umystowe.
Z tego powodu komisje dla poborowych, pracujace
szybko i bez zaplecza specjalistycznego, przepuszcza-
ja co najmniej 50% ograniczonych do wojska.

Debilizm cechuje przede wszystkim brak zdolnosci
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do abstrakcyjnego myslenia. Wynika z tego obnizony
krytycyzm w ogole, a w szczegolnosci w stosunku do
wiasnej osoby. Osobnicy debilni obdarzeni sg czesto
wygorowanymi ambicjami, tlumaczac spowodowane
wiasng matg wartoécia] niepowodzenia zyciowe zmo-
wg niechetnych sobie ludzi lub nieszczesliwym ukta-
dem sytuacji. Prowadzi to nieuchronnie do konfliktow
z otoczeniem. Niemoznos¢ przewidywania skutkow, nie-
zdolno$¢ rozrdzniania rzeczy istotnych od mato waz-
nych, brak umiejetnosSci planowania i organizacji nie
pozwalajg debilom na zajmowanie samodzielnych sta-
nowisk. Jezeli powodowani ambicjg dochodzg niekiedy
do lf<ierowniczych funkcji, konczy sie to zawsze kata-
strofa.

Poniewaz wielu debili ma znakomitg pamiec, po-
maga im to zdobywaC wiedze w mechaniczny sposob,
dzieki czemu Izej ograniczeni konczg szkote podsta-
wowg, a niekiedy nawet Srednig. Brak intelektu nad-
rabiajg metng frazeologig, zrecznym powtarzaniem
zastyszanych powiedzen i sloganéw. W ten sposéb
moga myliC przez pewien czas otoczenie co do praw-
dziwej wartosci swojego umystu.

W nowoczesnym wo]jsku, ktore jest twardg szkolg
zyciowg 1 stawia zotnierza zarowno wobec wielu
trudnych sytuacji, jak i wobec koniecznosci ciggtego
szkolenia sie, ograniczeni umystowo szybko ujawniajg
swojg matowartosciowos$¢, wskutek czego wytwarza
sie wobec nich nieprzychylna atmosfera. Z jednej stro-
ny przetozeni sg z nich niezadowoleni, co wyraza si¢
niktg liczba przepustek i pochwat, a duzg liczbg kar
roznego rodzaju, z drugiej za$ strony koledzy szybko
podchwytujg ich stabosci i robig z nich przedmiot
drwin i poniewierki. Prowadzi to w rezultacie do pry-
mitywnych protestbw pod postacig samowolnych od-
dalen, prob samobojczych, przekroczen dyscyplinar-
nych innego rodzaju. Wczesne rozpoznanie niedoroz-
woju u zotnierza zapobiega Iiczn?/m wykroczeniom w
pododdziale, podnosi stan dyscypliny i zapobiega roz-
padowi kolektywu. Ujawnienie debilizmu pociaga za
sobg zwolnienie zoinierza z wojska, poniewaz przepi-
sy orzecznictwa wojskowo-lekarskiego przewidujg wy-
kluczenie ograniczonych intelektualnie z szeregow.
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PSYCHOPATIE

Przez psychopatie rozumieé¢ nalezy
trwate odchylenie struktury osobo-
wosci od normy w zakresie uczu¢
i woli. Intelekt moze pozostac u psychopatow w
normie. O ile rozpoznanie niedorozwoju jest wzglednie
tatwe — zaréwno Klinicznie, jak i laboratoryjnie (te-
sty) — o tyle rozpoznanie psychopatii napotyka czesto
duze trudno$ci. Wahania uczuciowosci sg bardzo wiel-
kie nawet u ludzi z normalng psychika, przy czym
zalezg one nie tylko od statych wiasciwosci charak-
teru, lecz takze od aktualnego splotu sytuacji i sto-
sunkow spotecznych. Bardzo czesto psychopatie roz-
poznajemy dopiero wéwczas, gdy u osobnika rozwinie
sie tzw. ,,Sytuacyjna reakcja psychopatyczna”.

Najlepszym badaniem diagnostycznym dla psychopa-
tii jeSt mzebranie szczegotov~cE danych biograficznych.
W zyciorysach psychopatéw napotka¢ mozna wiele
sytuacji konfliktowych, ktérych sg oni sprawcami.
Uzewnetrznia sie to pod postacig ciggtych zmian miej-
sca pracy i zamieszkania, trudnosci w ukonczeniu stu-
diow, usuwania ze szkot, zatargow z MO, rozwodow,
targnie¢ na swoje zycie, a w wojsku — samowolnych
oddalen, licznych kar dyscyplinarnych, przeniesien itp.
Wybitny egocentryzm oséb psychopatycznych nie poz-
walaTim—Prawidtowo oceni¢ wiasnego postepowania.
Dlatego cierpig podwojnie, gdyz narazeni na ciagte
konflikty — tlumacza |Je zmow% otoczenia, czujg sie
zaszczuci i wiecznie zagrozeni. TOelu autorow podkres-
la, ze jedna z zasadniczych. ceclTpsychopaiitldest tez
jjjorLo$¢” — w poréwnaniu z osobami normalnymi —
zachowania sie. Psychopaci ulegajg tatwo prymityw-
nym popedom, reagujg z przesadng zywoscig na wszy-
stkie bodzce Srodowiskowe, usitujg zaspokajaC swoje
ambicje bez wzgledu na ewentualne kolizje z intere-
sami Innych oséb, dochodza swoich zachcianek za po-
mocg ktamstw, oszustw i przewrotnosci, sg teatralni,
zadni poklasku, czesto aspoteczni. Przy tych wszyst-
kich, w zasadzie negatywnych, cechach osobowosci by-
wajg czesto bardzo inteligentni, jedno- lub wielo-
kierunkowo uzdolnieni, ujmujacy przy powierzchow-
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nym kontakcie. Umiejetnie ustawieni mogg byC pozy-
teczni, aczkolwiek w wiekszosci przypadkow sg jedy-
nie ciezarem dla spoteczenstwa. Amerykanski psychiat-
ra Cleckley tak okreSla podstawowe cechy osobowo-
sci  psychopaty:

a) Jego niepowodzenie w zyciu jest pozornie nie-
zrozumiate.

b) Obdarzony jest przecietnym, czesto nawet wy-
bitnym poziomem inteligencji. Jego zachowanie, oce-
niane ogolnie, wydaje sie irracjonalne, nie mozna tego
jednak wigza¢ ze stanem umystowym. Odnosi chwilo-
we sukcesy w pracy, ostatecznie jednak wigkszoSC jego
przedsiewzie¢ nieodmiennie konczy sie niepowodzeniem.

C) Zachowuje sie czesto w sposob aspoteczny bez
zrozumiatego powodu (np. osobistej korzysci). Zacho-
wanie to naraza go rownoczesnie na state zawody
I przynosi mu szkode w ostatecznym rachunku.

d) Jest nieodpowiedzialny (w znaczeniu potocznym,
nie w znaczeniu prawnym). Sprawia nieodparte wra-
zenie cztowieka rzetelnego i godnego zaufania, potrafi
jednak, obarczony najpowazniejszg nawet odpowie-
dzialnosScig CZK zobowigzaniami, sprzeniewierzy¢ sie
Z zupetnie btanego powodu, tracac i burzac wszystko
co zyskat 1 zbudowat (,wpadki” nie zdarzajg sie
oczywiscie za kazdym razem — czasem 0 nieodpovi/ie-
dzialnosci $wiadczy jedynie podjete ryzyko).

e) Kilamie, ilekro¢ uzna to za dogodne, lekcewazac
realng mozliwos¢ wyjscia na jaw klamstwa. Niekiedy
nie sposéb dopatrzeC sie, jakag korzySC ze swojego
ktamstwa chciat wyciggnac.

f) Nie potrafi uznaC stuszno$ci stawianych mu za-
rzutbw; mimo ze pozornie rozumie Swojg wine i cze-
sto — ze V7zgledow taktycznych — przyznaje sie na-
wet do niej, w rzeczZMwistosci nie czuje sie odpowie-
dzialny za nastepstwa, czesto bardzo przykre, swolje-
go postepowania. Wydaje sie, ze poczucie winy lub
uczucie wstydu, ktorych niekiedy doznaje, nie sg nig-
dy na tKIe gtebokie, by moc rzutowac na jego pozniej-
sze zachowanie.

g) Nie potrafi korzysta¢ z doSwiadczen (uczyC sie na
wihasnych Wedach). Mimo sprawnego rozumowania,
jakie demonstruje w kwestiach teoretycznych, mimo
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umiejetnosci przewidywania, z jakg omawia swoje
plany na przysztos¢ — wykazuje krancowo niewta-
sciwy osad, kiedy przychodzi mu bra¢ rzeczywisty
udziat w zyciu. llos¢ doznanych przez niego zawodow
| przykrosci nie. ma znaczenia; nie potrafi z tych
doswiadczen wyciggngé wniosku, jak unika¢ sposobdéw
zachowania, ktore doprowadzity do niepowodzenia.

h) Reaguje na alkohol w spos6b niestosowny lub
dziwaczny. Niektérzy z nich nie pijg wcale, najcze-
Sciej jednak biorg udziat w ,popijawach”, w czasie
ktorych alkohol wydaje sie katalizowa¢ ich sktonnosci
do nieprzyjemnego, blazenskiego lub destrukcyjnego
zachowania.

1) Nie ma ,,wgladu” we wiasne zachowanie, nie po-
trah dojrze¢ jego istoty: przyczyn, wiasciwego zna-
czenia, konsekwencji itd. Sadzac z tego co mowi 0 so-
bie, mogtoby sie wydawac, ze zna siebie. Jednak jego
zachowanie demonstruje raz po razie, ze nie rozumie
dobrze tego, co méwi. Wyglada to czesto na pusty
werbalizm. Wyraznie nie umie spojrze¢ na siebie i swo-
je zachowanie, tak jak patrzag na to inni, nie umie
prawidtowo oceni¢ szkod i zmartwien, ktorych przy-
sparza innym.

j) Stale powraca do sposobow zachowania, ktore
przynosza jemu szkode. Wydaje sie niekiedy, jakby
swiadomie porzucat poprzednio obrang droge, z Kto-
rej wydawat sie zadowolony, na ktdérej osiagnat cza-
sem znaczne sukcesy i celowo zmierzat ku katastrofie.
Dobrowolne szalenstwo, bankructwo zyciowe, stale
ponawiana nieuzasadniona agresja zarowno przeciw
najblizszemu, jak i szerokiemu otoczeniu spoteczne-
mu — tworzg zagmatwang konstrukcje, ktora moze
sprawi¢ na kim$ wrazenie obtedu.

k) Ma powierzchowny, bezosobowy stosunek do zy-
cia seksualnego. Jego doswiadczenia seksualne sg po-
spolite, pozbawione glebszej wartoSci uczuciowe;j.
Sposob, w jaki podchodzi do zwigzanych z zyciem se-
ksualnym wymogow spotecznych, jest przewaznie nie-
wiasciwy. | tutaj trudno czasem zrozumieC motywy,
ktorymi sie kieruje, podobnie jak trudno zrozumie¢
motywy jego licznych zawstydzajgcych, nieuczciwych,
podtych postepkow.
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) Jest niezdolny do mitosci. Uczucie to pojawia sie
u niego efemerycznie, jest jakby niedorozwinigte.
Mimo ze potrafi by¢ serdeczny, czuly, stwarza¢ atmo-
sferg ciepta uczuciowego, deklarowa¢ przywiazanie,
oddanie, jest nawet skionny do wielu drobnych wy-
rzeczen, rownoczeSnie jednak jest niezdolny do zig-
czenia sie z kimkolwiek gtebokim zwigzkiem uczucio-
wym. Typowe sytuacje stanowigce miernik gtebi uczu-
cia ujawniajg ich powierzchownos¢, ukazujg ,,grubo-
skornos¢” i ,,brak serca”.

m) Powazne zamachy samobdjcze popetnia rzadko.
Obce mu jest przezycie ,kleski zyciowej” czy stan
gtebokiej depresji, prowadzacej osoby z innymi za-
burzeniami do samobdjstwa. Czesto natomiast moze
grozi¢ samobdjstwem [ub dokonywaé samobojczych
demonstracji.

n) Nie odczuwa i nie przejawia charakterystycznego
dla nerwicy leku (uczucia napiecia, niepokoju) i in-
nych objawow psychonerwicowych (fobii, natrectw,
hipochondrii). Jest opanowany 1 swobodny w wielu
sytuacjach, w ktorych inni sg napieci i niespokoj-
ni.

Cechy charakteru psychopatéw sprawiaja, Ze staja
sie oni udreka pododd)éia’réw, majg ciagfe konflikty
z przetozonymi, naruszajg permanentnie przeﬁisy dy-
scyplinarne i porzadkowe, oskarzani sg o wichrzyciel-
stwo, niewykon?:wanie rozkazow, opornosc, krnabrnosc
itp. Ciezsi psychopaci z reguty staja sie juz po kilku
miesigcach petnienia stuzby przedmiotem zaintereso-
wania sgdownictwa wog']skowego. Nic wiec dziwnego,
ze wojsko zwalnia ich. Natomiast w czasie wojn
psychopatéw weciela sie do wojska i w wielu wypad-
kach przynosi to korzySC obu stronom. Osobnicy
ci znajdujg bowiem w warunkach walki mozliwosc
wyzycia sie i zaspokojenia zadzy przygod; w niektorych
wypadkach dajg przyktady prawdziwego bohaterstwa.
Czesto jednak sukcesy psychopatow wigzg sie z tak po-
waznymi wykroczeniami dyscyplinarnymi i wybrykami,
ze nawet w warunkach wojennych stajg sie oni zawadg
pododdziatu.

Powazne trudnosci rodzag sie przy prébach klasyfi-
kacji psychopatii. Dotychczas ogtoszono na S$wiecie
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kilkadziesigt rdznych podziatdbw i zaden z nich nie
okazat sie zadowalajacy. Wynika to prawdopodobnie
z niemoznosci ujecia etiologicznego tej anomalii; po-
daje siegownie klasyfikacje oparte na opisie objawow
klinicznych.

Ciekawa klasyfikacje psychopatow, najczesciej spo-
tykanych w wojsku, podaje szwajcarski psychiatra —
J. Wyrsch. Jest on tworcg koncepcji tworzenia dla
psychopatéow w wieku poborowym specjalnych pod-
oddziatow, ktore by miaty réwniez znaczenie wycho-
wawczo-lecznicze.

J. Wyrsch (1946 r.) rozroznit nastepujgce typy psy-
chi4)atow:

(a”Psychopaci egocentryczni, przeceniajgcy swoje
»ja” stale zajeci sobg, niezdolni do kolezenskiego
wspotzycia. Wielu z nich juz w zyciu cywilnym za-
chowuje sie dziwacznie, stosuje ,naukowe” diety,
przyjmuje ,ziota”, wielu nalezy do sekt, a zwiaszcza
do Swiadkéw Jehowy. W wojsku skarzg sie na nie-
moznos¢ spozywania ciemnego chleba itp., BrzerywajaZ
stuzbe wojskowg czestymi wizytami w ambulatoriach
lub w oddziatach szpitalnych.

A Psychopaci abnegaci: z wygladu niechlujni, brud-
ni, niedbale ubrani, o postawie bynajmniej nie woj-
skowej, réwnoczesnie bez wiary w siebie, w swoje
zdolnosci, ciggle przygnebieni, niektorzy z nich ogra-
niczeni lub ociezali umystowo.

N Psychopaci, ktorzy sprawiajg — poczatkowo —
wrazenie normalnych. Potrafig oni zyskaC sympatie
oficerow (wskutek umiejetnosci towarzyskich, schle-
biania itp.), ale w toku stuzby wojskowej zawodza,
okazujg sie ludzmi prdéznamii.

E. i M. Bleuler (19431 dzielg psychopatéw na: po-
buciliwych, niestatych, zadnych waznosci, sensytyw-
nych, uczuciowo chtodnych, dziwacznych, cykloidow,
epileptoidow, schi®idéw, antyspotecznych, pseudolo-
gow, rzekomych pieniaczy, zboczencow piciowych.

Psychopaci pobudliwi. Cechujg ich niewspotmierne
do sity bodzca reakcje uczuciowe. Z zupetnie biahych
powoddéw wpadaja w gwaltowny, niepohamowany
gniew, w czasie ktérego moga by¢ niebezpieczni dla
siebie i otoczenia.
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Niestali. Cechuje ich wielka zmienno$¢ nastroju,
brak wytrwatosci i duza podatno$C na sugestie. Sa
oni kaprysni, w pracy niesystematyczni, ciggle szu-
kaja nowych wrazen. U tego rodzaju psychopatdéw
rozwijajg sie z tatwoscig narkomanie — kokainizm,
morfinizm, alkoholizm itp.

Ktamcy i oszusci. Cechuje ich wzmozona fantazja, przy
czym nie sg w stanie rozgranicza¢ SciSle Swiata uro-
jonego od rzeczywistego. Z najlepszg wiarg wypo-
wiadajg nieprawdopodobne kfamstwa, wierzac natych-
miast w to co powiedzieli. W zachowaniu wykazujg
che¢ ,,bltyszczenia”, imponowania. W pracy charakte-
ryzuje ich brak systematycznosci i wytrwatosci oraz
lekkomysInos¢. Obraz ten odpowiada zespotowi pseu-
dologia phantastica.

Dziwaczni. Sg to ludzie szukajgcy odosobnienia,
zamknieci w sobie, marzyciele. Wykazuja duzy chtod
uczuciowy 1 rezerwe wobec otoczenia. Majg bardzo
wysokie mniemanie o sobie. Obrazliwi, nieufni.

Psychopaci o zmienionym chorobliwie nastawieniu
seksualnym (zboczericy). Najczesciej spotykane zbo-
czenia to:

Jf]__ Homoseksualizm —poped do osobnikow tej samej
pici.

2. Ekshibicjonizm — obnazanie swych narzadow
ptciowych wobec pici przeciwnej. Wstyd i wstret wi-
dzoéw powoduje u ekshibicjonisty zadowolenie piciowe.

3. Fetyszyzm — doznawanie zadowolenia seksual-
nego przy ogladaniu lub dotykaniu pewnych przed-
miotow, np. bucikow, wilosow, bielizny itp.

4. Pedofilia —poped ptciowy do dzieci.

5. Sodomia — poped piciowy do zwierzat.

6. Narcyzm — przeniesienie popedu piciowego na
siebie samego. taczy sie z tym niekiedy uporczywy
onanizm (masturbacja).

7. Sadyzm —zadawanie bdlu partnerce (partnerowi)
podczas stosunku.

Daleko posuniety sadyzm polega na tym, ze dla zbo-
czenca stosunek piciowy nie jest konieczny do wy-
wotania orgazmu, wystarcza zadawanie ran osobnikowi
pfci przeciwnej. Sadyzm prowadzi czesto do ohydnych
mordow.
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8  Masochizm — uzyskiwanie zadowolenia piciowego
podczas doznawania bolu od partnera.

Antyspoteczni (morat insanity). Cechuje ich brak
hamulcow moralnych, egoizm i okrucienstwo. Obce
im sg uczucia wyzsze — wstyd, poszanowanie cudzej
wiasnosci, honor, litos¢, wspétczucie itp.  Znajduja
przyjemnos¢ w cudzym cierpieniu; aktywnie i z upo-
dobaniem szkodza otoczeniu. Nie majg poczucia win
za dokonane przestepstwa. Kary wywotujg w nic
przekonanie o niesprawiedliwym przesSladowaniu ze
strony spofeczenstwa i protest w formie nowych agre-
sji.

Terminy takie, jak: cykloidzi, epileptoidzi, schizoidzi,
rzekomi pieniacze —odnosza sie do psychopatow, ktd-
rych charakter przypomina swym obrazem klinicznym
utrwalone na state cechy charakteru oséb cierpigcych
na odpowiednie ﬁsychozy: w przypadku cykloidit —
chorych na psychoze maniakalno-depresyjng, epilep-
toidil —epileptykow, schizoidii — schizofrenikow, rze-
komych pieniaczy — paranoikow. Poniewaz psychoz
te sg opisane dalej, pomijam w tym miejscu ic
charakterystyke.

Wychodzac z zatozenia, ze szczegGtowe opisy obrazu
klinicznego nie majg dla wojska zadnego znaczenia,
natomiast istotne w tym wypadku jest to, czy dany
psychopata utrzyma si¢ w warunkach dyscypliny woj-
| skowej, zaproponowalismy w roku 1958 wraz z pik.

*W. Steinem* dzielenie, dla celow wojskowo-medycz-
nych, psychopatii na & grupy: ciezka oraz Sredniego
I nieznacznego stopnia.

O ciezkiej psychopatii moéwimy wtedy, gdy zdolnosé
adaptacyjna cnorycn Jest minimalna, a dekompensae-
ja tatwa. Oczywiscie ludzie ci nie sg zdolni do pet-
nienia stuzby wojskowe;.

O psychopatii nieznacznego stopnia méwimy wtedy,
gdyosobnicy ci tatwo adaptujg sie i trudno ulegajg
dekompensacji. W stosunku do nich nie trzeba sto-
sowaC specjalnych srodkdéw wychowawczych, poza
stosowanymi zwykle w oddziale wojskowym. Utrzy-

*Z Rydzynski, W. Stein, Problem psychopatii w woj-
sku, ,,Lekarz wojskowy”, nr 7/1958.
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mujg sie oni w ramach dyscypliny wojskowej, dos¢
zrecznie unikajac konfliktow i kar. Jesli zdarzajg sie
u nich reakcje Esychopatyczne, to sg to incydenty
bardzo rzadkie, krotkotrwate niegrozne. Najtrudniej-
sze {'est, oczywiscie, okreSlenie psychopatii 0 Srednim
nasileniu. Ogolnie mozna powiedzieC, ze osoDnikow
Z tg anomalia cechujp chwiejno$¢ zaroéwno zdolnosci
mompensacyjnych, j” i adaptacyjnych, wymagaja
spe”lnego postepowania Zz nimi, gdyz stosunkowo
tatwo wpadajg w konflikty z ustalonymi rygorami woj-
skowymi, a z drugiej jednak strony — wykazywac
moga szereg uzdolnien korzystnych dla wojska, na
przyktad przejawia¢ mestwo, poswiecenie, odwage,
spryt, zdolnoSci organizacyjne i inne, duzg ambicje
itp.

Ocene, z jakiego typu psychopata mamy do czynie-
nia, powinien przeprowadzaC dosSwiadczony, obeznany
ze specyfika wojskowg psychiatra wojskOV\?/.

W zwigzku z réznymi pogladami na etiologie psy-
chopatii coraz wiecej autorow proponuje, aby pojecie
»psychopatia” ograniczy¢ WK’rqcznie do tych przypad-
kow, w ktorych'nlOzha wykry¢ hrganiczne uszkodze-
ni” osrodkowego ukfadu nerwowego. ~

Uczong polskij proTl Bilikiewicz, proponuje nato-
miast, aby te formy wad charakteru, ktére uwarun-
kowane sa organicznie, okreSla¢ osobng nazwg ,.cha-
rakteropatie”, rezerwujac nazwe ,,psychopatia” dla
postaci, wywotanych niewiadomymi przyczynami, byc
moze nawet dziedzicznymi lub wrodzonymi, ktoérych —
na obecnym etapie wiedzy — nie jesteSmy w stanie
wykry¢, ale ktore zwigzane sg jakby konsty-
tucjonalnie z danym osobnikiem, objawiajac sie u nie-
go od wczesnego dziecinstwa do starosciipnni autorzy
wyrozniajg obok organicznie i konstytucjonalnie uwa-
runkowanych wad charakteru réwmiez postacie, ktore
powstaty przez wadliwe uksztattowanie osobowosci
w nastepstwie btedow wychowawczych. Nazywaja je
oni socjopatiami. Powyzsza klasyfikacja ma g*wne
znaczenie praktyczne, poniewaz ogolnie rzecz biorgc
socjopatie rokujg lepsze szanse na wyleczenie.
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2. PSYCHOZY POCHODZENIA ENDOGENNEGO

Do chorob psychicznych tego typu zaliczamy cho-
roby, ktorych przyczyng sg hipotetyczne czynniki ,,dzia-
tajace wewnatrz organizmu. Na dzisiejszym poziomie
wiedzy nie potrafimy ich wykry¢ ani okreslic.

Wobec tego w gruncie rzeczy wyrazenie ,.endogen-
ny” oznacza tyle samo, co ,,niewiadomego pochodze-
nia”. Przypuszcza sig, ze chodzi tu o przekazany
genetycznie wadliwy system przemiany materii, pro-
wadzacy z czasem do pewnego rodzaju Ssamozatrucia
uktadu nerwowego, ktory przestaje wowczas prawid-
towo funkcjonowac.

W kazdym razie w psychozach endogennych proces
chorobowy pojawia si¢ i postepuje niemal niezaleznie
od warunkow Srodowiska, zaréwno u ludzi dotych-
czas zdrowych fizycznie i szczeSliwych, jak i sfrustro-
wanych i cielesnie chorych. Ma to duze znaczenie dla
orzecznictwa rentowego, gdyz w wypadku rozpoznania
psychozy endogenne] stwierdzamy brak powiazania
ze Srodowiskiem, w ktérym dana osoba dotychczas
przebywata, np. brak zwigzku z petnieniem stuzby
wojskoweyj.

Bardzo grozng i trudng do leczenia psychozg en-
dogenng jest schizofrenia.

Schizofrenia jest jedng z najczesciej spotykanych
chordb psychicznych.

Na oddziatach psychiatrycznych schizofrenicy sta-
nowig zwykle mniej wiecej potowe wszystkich cho-
rych. Statystyka wykazuje, ze na chorobe te zapada
Srednio 08570 ludnosci. Przyczyny tej choroby sg nie-
znane. Badania zdajg sie wskazywaC, ze u podstaw
schizofrenii lezy wadliwa przemiana biatek w orga-
nizmie, na skutek czego dochodzi do przewlektego
samozatrucia.

Nazwa tej choroby pochodzi od greckich stow —
schizein — rozszczepienie i fren —umyst, osobowos¢.
Uwaza sie bowiem, ze najbardziej istotng kliniczng
cechg schizofrenii jest zachwianie rownowagi pomie-
dzy wspotdziataniem intelektu, uczu¢ i ,woli”, czyli
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rozszczepienie osobowosci chorego. W wiekszosci bo-
wiem przypadkéw schizofrenii intelekt diugo pozo-
staje nietkniety, podczas gdy znacznemu uposledzeniu
ulega ,,wola” i uczuciowosc.

Schizofrenia rozpoczyna sie najczesciej miedzy 15
a 25 rokiem zycia. Poczatek moze by¢ ostry lub prze-
wlekty; choroba ciggnie sie zwykle latami, przy czym
u niektérych chorych zmiany majg charakter postepu-
ja[i:y, a u niektorych moga wystepowaC bez leczenia
okresowe powroty do pozornie catkowitego zdrowia
psychicznego. Nalezy ppdkres$li¢ ,,pozornie”, ponie-
waz kazdy nowy nawrot pozostawia chocby niewielki
defekt w psychice pacjenta. U niektérﬁch chorych,
nawet nie leczonych, po 2 lub 3 nawrotach proces cho-
robowy ulega zatrzymaniu. Sg znow zdolni do pracy,
pozostajg jednak zazwyczaj zamknieci w sobie 1 dzi-
waczni. Gdy choroba ma przebieg postepujacy, wtedy
z biegiem lat dochodzi do catkowitego rozpadu osobo-
wosci, a nawet otepienia podobnego do otepienia w
przebiegu innych chordb organicznych.

Objawy zaleza od postaci tej choroby. Rozrézniamy
4 postacie:

a) zwykia,

b) paranoidalng, czyli urojeniowa,
) katatoniczna,

d) hebefreniczna.

a) W schizofrenii zwykitej na pierwszy plan wysuwa
sie powoli narastajgce stepienie uczuciowe. Chory
uprzednio zywotny, prapowity, objawiaj*acy zainte-
resowanie naukg, sztukg, stopniowo coraz bardziej
obojetnieje, opuszcza sie w pracy, przestaje intere-
sowacC sie losem rodziny, kinem, teatrem, ksigzkami.
W koncu nie chodzi do pracy, siedzi w domu, unika
towarzystwa, izolufe sie zupetnie od otoczenia, za-
niedbuje pod V7zgledem higienicznym. Poniewaz kry-
tycyzm ma zachowany, silniej indagowany stara sie
umotywowacC swoje postepowanie, najczesciej jednak
w sposob bezsensowny.

Schizofrenia zwykta zaczyna sie najczesciej u osobni-
kow miodocianych miedzy 18 a 25 rokiem zycia. Ro-
kuje raczej zle, prawdopodobnie dlatego, ze podstep-
ny przebieg choroby opdznia poczatek leczenia i chorzy
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dostajg sie do szpitali juz po wielu miesigcach trwania
choroby. Po dituzszym czasie obok stepienia uczucio-
wego zaczyna rozwija¢ sie otepienie intelektualne.

b) Postac paranoidalna zaczyna sig zazwyczaj znacz-
nie pozniej, czesto nawet po trzydziestym roku zy-
cia. Na pierwszy plan wysuwajg sie tu powoli nara-
stajace, poczatkowo dos¢ logiczne, nastepnie coraz bar-
dziej bezsensowne urojenia — gtownie przesladowcze
i wielkoSciowe. Urojeniom towarzysza halucynacje
wzrokowe, stuchowe, wechowe oraz czesto dotykowe.
Zachowanie chorego uderza dziwacznoscig. W rozwi-
nietej chorobie pacjent stroi dziwaczne miny i gesty,
mowi do siebie, chodzi w zmanierowany sposob. Z bie-
giem czasu rozkojarza sie tak, ze trudno nawet zrozu-
mieC sens jego wypowiedzi. Urojenia wielkosciowe
I przeSladowcze zazwyczaj szybko doprowadzajg do
konfliktu z otoczeniem.

Bardzo typowymi dla schizofrenii paranoidalnej sa
roznego rodzaju zaburzenia toku myslj. Jedni pacjenci
skarzg sie na ciaglyg pustke w glowie, ,uciekanie” mysli
i to wiasnie w tej chwili, gdy chcg co$ powiedzieC.
Inni twierdzg, ze majag w glowie ogromny nattok
mysli, ktore kiebig sie, kottujg i co chwila rwa.
Bardzo wielu chorych ma uczucie, ze mysli, ktore
odczuwajg, nie sg ich wiasne, lecz nadawane przez
obce osoby do ich mdzgu, czy to w konkretny jakis
sposob — np. za pomocg radia czy innych, niezna-
nych maszyn —czy to w sposéb niewiadomy. Bardzo
czesto chorzy twierdza, ze nie tylko mysli ich sg pod-
dane czyjej$ woli, ale i wszystkie ich czynno$ci —ak-
cja serca, ruchy, chod itd. kierowane sg przez innych —
chory mowi co$ i nastepnie wyraza zdziwienie, jak
mogt co$ podobnego powiedzie¢C —widocznie kto$ inny
mowit przez niego.

Schizofrenicy doznajg takze czesto wrazenia, ze po-
zamieniano im czesci ciala — zeby, wiosy, serce, nogi
itp. Nierzadko schizofrenicy prowadza jakby podwdjne
zycie —orientujgc sie w rzeczywistym czasie, miejscu
i przestrzeni, prowadza jednoczesnie drugie wiasne
zycie w urojonym Swiecle. Najczesciej Kryja sig z Lym
lub przynajmniej nie afiszuja. Uwazajac jednak zycie
urojone za bardziej wartosciowe, izolujg sie od oto-
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czenia, zamykajg w sobie, tworzac wiasny, oderwany
od spoteczenstwa Swiatek. Objaw ten nazywamy autyz-
mem. Jest on bardzo typowy dla schizofrenii w ogole,
a W szczegdllnosci dla schizofrenii paranoidalnej.

C) Posta¢ katatoniczna zaczyna sie nagle, najczesciej
w okresie dojrzewania piciowego. Przewaznie poczat-
kowo wystepuje podniecenie ruchowe; chorzy dra
wszystko na sobie, gryza, powtarzajg w kotko to
samo zdanie. Podniecenie moze przejsC w ostupienie
katatoniczne, kiedy to chory miesigcami lezy bez
ruchu lub stoi w dziwacznej pozycji. £aczy to sie cze-
sto z katalepsja — chory utrzymuje godzinami przy-
dane mu pozy. Czasem chory moze nagle ockngC sie
z ostupienia i popetniC jakis gwattowny czyn. Poza
tym chory moze by¢ we wzglednym kontakcie z oto-
czeniem, ale wystepuja u niego Inne objawy katato-
nii —negatywizm czynny lub bierny —automatyczna
ulegtos$¢ rozkazom itd. Zachowanie jest wybitnie dzi-
waczne: chory wykonuje niedostosowane do nastroju
gramasy lub wcigz te same ruchy konczynami, pisze
godzinami to samo zdanie na papierze itp. Schizofre-
nia katatoniczna ma czesto przebieg okresowy po
stanach zaostrzenia nastepujg tzw. remisje — zwol-
nienia, w czasie ktorych pacjent jest niemal zupeinie
zdrow.

d) Posta¢ hebefreniczna rozpoczyna sie prawie zaw-
sze w wieku miodzienczym —15—20 rok zycia. Poczatek
ostry lub podostry. Chorych cechuje niepokoj rucho-
wy, zachowanie jest przy tym zupetnie nielogiczne,
bezcelowe. Czyny ich majg czesto charakter bezsen-
sownych btazenstw. Na przyktad chorzy rozbierajg
w domu piece kaflowe, kradng nikomu niepotrzebne,
zniszczone przedmioty, wylewajg obiad swoim sa-
siadom za kotnierz, kiadg sie spaC w poprzek t0zka,
wyczyniajg ciggle dziwaczne, rozSmieszajace otoczenie
grymasy, wys’fawia{a sie dziwaczng polszczyznqb,,ozdo-
biong” niezrozumiatymi zwrotami o Smiesznym brzmie-
niu. Po przeminieciu ostrego stanu chorzy uspokajajg
sie, jednakze w dalszym ciggu zachowanie ich cechuje
btazenska wesotosc.

O wiele czesciej od opisywanych tu czystych postaci
schizofrenii obserwuje sie formy mieszane, np.. prosta
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zdurojeniami, urojeniowg z objawami katatonicznymi
itd.

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

Choroba ta wystepuje duzo rzadziej niz schizofre-
nia. Charakteryzuje sig¢ okresowo wystgpujacymi, na&-
czesciej na przemian, stanami manii lub depresji. Ok-
resy chorobowe nie leczone trwajg przecietnie 2—3
miesigce i sg od siebie oddzielone okresami petnego
zdrowia, czesto kilkuletnimi. U wiekszo$ci chorych
zachowuje sie pamieC przebytego stanu manii lub
depresji. Niektdrzy pacjenci cierplg wylacznie na stany
maniakalne, iryii maja wylacznie stany depresji. Na
ogot jednak manie przeplataja sie z depresjami. Psy-
choza ta rozpoczyna sie zwykle w okresie pokwitania
I trwa cate zycie. U kobiet zdarza sie dwa razy cze-
sciej niz u mezczyzn, czesto wystepuje rodzinnie.

OBLED {PARANOJA)

Obtedem nazywamy przewlekty chorobe psychiczng
0 nieznanej przyczynie, ktérej zasadniczym objawem
s urojenia typu paranoicznego, powigzane w pozor-
nie logiczne systemy.

Choroba rozwija si¢ stopniowo, powoli. Poczatek mig-
dzy 20—40 rokiem zycia. Ciggnie sie ona nastepnie
przez wiele lat. Gidwnym objawem sg urojenia, zaz-
wyczaj prawdopodobne w swej treSci i powigzane w
logiczne systemy. Urojenia te coraz bardziej narastaja,
az stajg sie tak wybujate, ze zwracajg_swojg anor-
malnoscig uwage otoczenia — zdarza sie to zresztg
czesto po latach choroby.

Poczatkowo nikt nie podejrzewa, ze ma do czynienia
z chorym psychicznie. Paranoik, w czasie potocznej
rozmowy z nim, sprawia wrazenie zupetnie zdrowego,
jest zwykle (do czasu) Swietnym pracownikiem, potrafi
zachowa¢ sie swobodnie i rzeczowo. Objawy choro-
bowe wychodzg na jaw dopiero wtedy, gdy rozmowa
zahaczy o jego ,.chore punkty”. Wtedy nieoczekiwanie
dowiadujemy sie na przyklad, ze nasz rozmowca jest
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przekonany, iz z powodu jego nadzwyczajnych zdolnosci
zawodowych wszyscy koledzy wiedzeni zazdroscig utwo-
rzyli tajny zwigzek, majacy na celu zniszczy¢ go ma-
terialnie, a potem moze nawet i zgtadzi¢. Uzywajg do
tego réznych sposobow, ktére chory szczegétowo oma-
wia. Rozpoznaje on swoich wrogéw po ich usmiechach,
porozumiewawczych spojrzeniach, charakterystycznych
gestach, a nawet pewnych cechach ubioru.

Chory mowi o swych urojeniach tak sugestywnie
I rzeczowo, ze otoczenie wierzy mu. Dopiero gdy po la-
tach choroby urojenia stajg sie jawnie bezkrytyczne
(np. pacjent twierdzi, ze wyzej wymieniona szajka
jego wrogow przekupita rz;ad i sejm celem przepro-
wadzenia dekretu o jego ubezwitasnowolnieniu i osa-
dzeniu na bezludnej wyspie itd.), a rownoczesnie chory
staje sie agresywny, starajgc si¢ czynnie zwalcza¢ mon-
towana przeciwko niemu wroga koalicje, ludzie za-
czynajag domysla¢ sie, ze majg do czynienia z cho-
rym psychicznie.

Zwykle w rozwinietej chorobie obok urojen prze-
Sladowczych pojawiajg sie urojenia wielkoSciowe. In-
teligencja, orientacja, pamie¢ zachowana jest przez
caly czas choroby. Krytycyzm uposledzony jedynie
w odniesieniu do zespotu urojeniowego, poza tym nie-
tkniety, czesto nawet zaostrzony. Zywy afekt. Chory
moze przez wiele lat pracowaCc na odpowiedzialnym
stanowisku i mieC doskonatg opinie u przetozonych,
mimo rozwinietej juz choroby.

Odréznia sie szereg form obtedu, uzaleznionych od
wptywu Srodowiska, w ktorym chory przebywat. Dosc¢
pospolity jest obted pieniaczy, ktorego bezposrednig
przyczyng bywa zwykle przegrana sprawa sgdowa. Cho-
(rjy mimo btahego wyrol” czuje si¢ giteboko pokrzyw-
zony, wobec czego stale apeluje, Scigga coraz to no-
wych $wiadkoéw, skarzy sad o stronniczos¢, wikla sie
W nowe sprawy itd.

Poza obtedem pieniaczym dosC czesto spotyka sie
obted wynalazczy 1 obted z urojeniami niewiary malt-
zenskiej. W pierwszym wypadku pacjent twierdzi, ze
wynalazt niezwyktg maszyne itp., a zawistni wrogo-
wie nie chcg dopusci¢ do jej opatentowania. W dru-
gim — jeden z matzonkoéw posadza drugiego o zdra-
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de, przy czym rzekome dowody zdrady majg wszelkie
cechy urojen. Na przykiad niezbitym dowodem zdrady
sg podkrazone oczy, che¢ zapalenia papierosa w cza-
sie rozmowy z mezem, Kktéry niespodziewanie wrocit
do domu, wymienione spojrzenie z przygodnie spot-
kang osobg pici Erzeciwnej itp. Chorzy z urojeniami
niewiary maitzenskiej catymi godzinami S$ledzg wspot-
matzonka, sypiaja z siekierg pod tozkiem, aby zabic
rywala, gdy sie w nocy bedzie skrada¢ do zony, zakia-
ajg pasy cnoty, przywiazujg si¢ na noc do wspot-
matzonka, aby nie pozwoliC mu sig¢ nawet na moment
oddali¢ od siebie itp.

Obted prawdziwy jest chorobg wzglednie rzadko
spotykang. Natomiast duzo czeSclej spotyka sie stany
paranoiczne, wywotane reaktywnie lub na skutek za-
tru¢ (alkohol), urazow czaszki i innych bodzcow egzo-
?ennych. Moga one tudzaco przypomina¢ prawdziwy ob-

ed.
PSYCHOZY INWOLUCYJNE

Psychozy inwolucyljne dzielimy na: a) psychozy ok-
resu przekwitania (klimakteryczne, od stowa climax —
przekwit), b) psychozy przedstarcze i c) otepienie star-
cze.

U podioza zaburzen psychotycznych okresu inwo-
lucji lezy wyczerpanie, a w koncu zuzycie si¢ Ko-
morek osrodkowego uktadu nerwowego, w szczegolno-
sci kory mozgowe): komorki wyrodnieja, objetos¢ moz-
gu zmniejsza sie. Znaczne zmiany makroskopowe i mi-
kroskopowe znajhdujemy w ukiadzie nerwowym dopie-
ro w psychozach starczych. W psychozach przedstar-
czych, a zwiaszcza inmakterycanch, zmiany w ko-
morkach nerwowych majg raczej charakter biochemicz-

ny.

yNa szybkos$¢ i intensywno$¢ procesu starzenia duzy
wptyw ma nie tyle wiek, ile warunki, w Kktorych
cztowiek przebywa, tryb zycia, rodzaj pracy itd. Alko-
holizm, naduzycia seksualne, ciezka, jednostajna pra-
ca, gtod, infekcje, zatrucia zawodowe, pokarmowe, inne
ciezkie choroby somatyczne, ciezkie przezycia psy-
chiczne — wszystkie te czynniki przyspieszajg i po-
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giebiaja praces starzenia sie. Dlatego tak trudno umiej-
scowic w okreslonych ramach wieku poszczegolne po-
stacie psychoz inwolucyjnych. Orientacyjnie przyj-
mujemy, ze zaburzenia pchhiczne wieku przekwitania
u kobiet przypadajg na okres miedzy 40 a 48 rokiem
2Kcia, u mezczyzn na okres 48—55 rokiem zycia. Psy-
chozy przedstarcze u obu ptci wystepujg zwykle mie-
dzy 55 a 60—65 rokiem zycia. Z otgpieniem starczym
spotykamy sie zwykle po 70 roku zycia, chociaz nie-
kiedy (rzadko) objawy tej choroby obserwowa¢ mozna
I po 60 roku zycia.

Przekwit, ktéry zwigzany jest z procesem zanikania
czynnosci jajnikow i jader, przebiega u wszystkich
ze znacznym zachwianiem rownowagi hormonalnej
ustroju, co wigze sie zwykle z okreslonymi objawami
odczuwanymi subiektywnie. Okresowi przekwitania
towarzysza mianowicie, zwlaszcza u kobiet, pewne cha-
rakterystyczne objawy psychiczne i somatyczne. Nalezg
do nich: zaburzenia w miesigczkowaniu kobiet, uderze-
nia fali gorgca do gltowy, uczucie niepokoju, rozdraz-
nienie, zaburzenia snu (bezsenno$¢, sen niespokojny
itp.), wahania cisnienia krwi, nadmierna potliwos¢, ko-
tatanie serca itp. Osobnicy znajdujacy sie w okresie
przekwitu staja sie lekliwi, podejrzliwi, niespokojni
I wybuchowi. Nie sg to jeszcze objawy psychotyczne,
niemniej wytwarza sie podioze ﬁatofizjologiczne dla
wystepowania reakcji nerwicowych (lub gtebszych) na
roznego rodzaju bodzce konfliktowe.

a)  Zaburzenia Fsychiczne okresu przekwitu moga
mieC poczatek przewlekty, najczesciej jednak rozpoczy-
najg sie nagle, wyzwolone jakim$ ciezkim przezyciem
gnp. sSmierC bliskiej osobK, aresztowanie itd.), infekcja
grypa, angina), intoksykacja. Czynnikami zwieksza-
jacymi mozliwosci wybuchu psychozy s3: przemecze-
nie, alkoholizm, wyniszczenie organizmu chorobg so-
matyczng lub niedojadaniem, niedobér witamin itp.

Najczesciej chorzy popadajg w stan depresji —stro-
nig od otoczenia, przestajg JesC, opuszczajg sie pod
wzgledem ubioru i czystosci. Poczucie choroby jest nie
tylko zachowane, ale nawet i przesadzone — wypy-
tywani, skarzg sie na dolegliwosci wszystkich narza-
dow. Od depresji typowej dla psychozy depresyjno-
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maniakalnej rozni sie depresja okresu przekwitu tym”
ze twarz chorych nie wyraza zwykle tak gtebokiego
smutku, lecz raczej lek; poza tym chorzy nie sg zaha-
mowani ruchowo, a raczej odwrotnie —wystepuje u nich
niepokdj ruchowy. Sa oni trwozliwi, niespokojni,
ulegajg czesto urojeniom samooskarzenia i grzesznosci —
twierdza, ze z powodu grzechow popetnionych dawniej
sg potepieni za zycia, nie ma dla nich ratunku ani
nadziei, powinni jak na{)predzej umrzeé, aby uwolnic
otoczenie od swego han ialgego towarzystwa.

Poza tym w okresie przekwitania zdarzajg si¢ niekie-
dy psychozy przebiegajgce pod postacig obtedu —para-
noi, w ktérych chory wypowiada urojenia przesladow-
cze powigzane w pewne caloSciowe systemy, a nhie-
kiedy nawet ps%/chozy 0 obrazie podobnym do schizo-
frenii. W psychozach okresu przekwitu na ogdt nie
ma objawow glebszego uszkodzenia intelektu pod po-
stacig zaburzen pamieci, orientacji itp. Kobiety cho-
rujg duzo czesciej psychicznie w okresie przekwitu
niz mezczyzni.

b) Psychozy przedstarcze cechuje z jednej strony
burzliwy przebieg, a z drugiej strony dofgczanie sie do
zasadniczych zespotow psychopatologicznych mniej lub
wiecej nasilonych objawow otepiennych — zaburzen
pamieci, orientacji, ostabienia ogolnego krytycyzmu,
chwiejnosci uczuciowej itp. Stosunkowo najczesciej ob-
serwuje sie w okresie przedstarczym zespoty depre-
syjne i urojeniowe. O ile psychozy okresu przekwitu
rokujg zasadniczo dobrze, o tyle psychozy przedstarcze
przechodzg czesto w otepienie starcze, rokujac w
zwigzku z tym duzo gorzej.

C) Otepienie starcze jest nastepstwem zmian zwyrod-
nieniowych w komorkach moézgowia, ktére rozpoczy-
najg sie zwykle po 70 roku zycia, niekiedy nawet po
60 roku. Czotowym objawem jest tu stopniowo po-
glebiajacy sie zespdt psychoorganiczny: pamie¢ stab-
nie, zdolnos¢ zapamietywania ulega duzemu upoSle-
dzeniu, orientacja co do miejsca, czasu i otoczenia jest
powaznie ostabiona, krytycyzm obnizony, chory wpada
co chwila w inny nastroj —od gtebokiego smutku do
niespodziewanej radosci. Stanowi temu towarzyszg
konfabulacje. Chorzy stajg sie w typowy sposob egoi-
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styczni —stajg sie obojetni na losy otoczenia, przesta-
ja pracowaC, domagajg si¢ troskliwej opieki, dobrego
wyzywienia, stajg sie skapi. Czesto wystepuje przy
tym nadmierne pobudzenie seksualne skierowane prze-
waznie do matoletnich. W dzien chorzy sg senni, na-
tomiast w nocy nie mogg zasngC, Kkrzatajg sie, stajg
sie gadatiiwi.

W ciezkich przypadkach moga rozwing¢ sie urojenia.
Sg to przewaznie absurdalne urojenia prze$ladowcze
I samoponizenia — np. chorzy twierdza, ze ich wszy-
scy okradaja, ze czyhajg na ich zgube, ze kto$ skradt
im watrobe, ze w sercu zalegly sie myszy itp. Niekie-
dy zespotowi psychoorganicznemu towarzyszy stan ma-
niakalny, depresyjny lub majaczeniowy.

3. PSYCHOZY POCHODZENIA EGZOGENNEGO

Zaburzenia tego t%/pu powstajg w nastepstwie za-

dziatania szkodliwych czynnikéw ze Srodowiska zew-

netrznego, spoza organizmu. Czynniki te moga bycC

bardzo rdznej natury. Ogolnie biorgc dzielimy je na:

a; urazy psychiczne

b) zatrucia Srodkami uszkadzajagcymi tkanke nerwo-
wa

¢) infekcje (choroby zakazne) ukiadu nerwowego

urazy mechaniczne czaszki.

Wiekszos¢ psychiatrow choroby wywotane urazem
psychicznym rozpatruje oddzielnie jako ,zaburzenia
psychiczne reaktywne” ze wzgledu na ich swoisty
charakter. Z tego wzgledu takze i w tym podreczniku
omawiamy je 0sobno.

Czesto zdarza sie, ze bodzce réznej natury wywotuja
zaburzenia psychiczne bardzo zblizone do siebie pod
wzgledem klinicznym. Niemniej jednak w wiekszosci
wypadkow czynnik przyczynowy swoiscie rzutuje na
obraz, co w koncu pozwala na klasyfikowanie zabu-
rzen psychicznych egzogennych wedtug ich etiologii.

CHOROBY SPOWODOWANE URAZEM PSYCHICZNYM

Zaliczamy do nich nerwice i psychozy reaktywne.
Blizszego wyjasnienia wymaga samo pojecie urazu
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psychicznego. Nalezy je traktowa¢ bardzo szeroko
I z uwzglednieniem indywidualnych cech czlowieka,
ktory urazu tego typu doznaje. Urazem psychicznym
Lest niewatpliwie wielkie nieszczescie, jak np. smierC
ogos bliskiego, ale dla konkretnej osoby urazem o nie
mniejszej sile dziatania moze byC nawet stowo, w za-
sadzie obojetne w swej treSci dla wszystkich innych.
Gwatt dokonany na porzadnej dziewczynie jest dla
niej wielkim wstrzagsem, gwatt na prostytutce nie wy-
zwala w jej psychice zadnych wiekszych zaburzen. Po-
za tym, jak wykazaty badania Pawlowa i jego ucznidw,
sita reakcji na uraz psychiczny zalezy od typu ukfadu
nerwowego cztowieka.

Powazne zmiany w psychice wywotujg nie tylko
urazy o jednorazowym gwattownym dziataniu. Réwnie
niebezpieczne nastepstwa moga mie¢ drobne, ale stale,
przez dtugi okres czasu powtarzajgce sie przykrosci,
zawody i niepowodzenia zyciowe, ktore skrycie niszczg
w nas stopniowo odpornosC psychiczng, wywotujg stan
frustracji. Nerwice, wywotane w ten ostatni sposob,
noszg obrazowg nazwe ,,nerwic korozyjnych” od stowa
»Korozja” oznaczajacego powolne niszczenie konstrukcji
metalowych pod wptywem niedostrzegalnych z dnia
na dzien dziatan atmosferycznych.

Uraz psychiczny jest czynnikiem szkodliwym wy-
biorczo tylko w odniesieniu do psychiki. Nie mozna
nim (bezpoSrednio) uszkodzi¢ watroby, kosci czy ptuc.
Jednakze w odniesieniu do procesow psychicznych
moze on mie¢ site niszczaca odFowiadajaca wybuchowi
wulkanu lub powodzi. Bez WZ(I;< edu na forme tego ura-
zu —a bywa nim stowo, dzwiek, obraz, przezycie emoc-
jonalne o wiekszym lub mniejszym tadunku uczucio-
wym i inne —dziatanie jego moze by¢ natychmiasto-
we lub przeniesione w czasie na okres dni, tygodni
miesiecy lub lat. Niekiedy osoba poddana urazowi psy-
chicznemu orientuje sie w peini co do jego istoty,
niekiedy zaS moze on dziataC z glebi podSwiadomosci
przeksztatcony tak znacznie, ze trudno zwigza¢ go
z przebytg kiedy$ konkretng, uszkadzajacg psychike
sytuacja.

Frustracjg nazywamy stan emocjonalnego napiecia,
objawiajacy sie mniej lub wiecej jawnym niezadowo-
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leniem z zycia, spowodowany niepowodzeniami w 0sig-
gnieciu pozadanych celéw zyciowych. Wi?kszoéé ura-
zOw psychicznych ma swojg geneze w wadliwych ukia-
dach spotecznych. Bezproduktywna zawisC, pieniactwo,
ztosliwe utrudnianie sobie zycia nawzajem, niespra-
wiedliwe traktowanie podwiadnych, podejrzliwos¢, do-
nosicielstwo, obtuda, wadliwie ustawione zycie seksual-
ne, niehigieniczny tryb zycia, narkotyzowanie sie alko-
holem, tytoniem itp. — wszystkie'te codziennie spo-
tykane, typowe dla wspdtczesnego spoteczenstwa btedne
postawy miedzyludzkie i natogi stwarzajg niewatpli-
wie nerwicorodng sytuacje, na ktorg narzeka sie obec-
nie w catym cywilizowanym S$wiecie.

Nerwice (psychonerwice). W chwili obecnej ,,nerwica”
I ,,psychonerwica” to okreSlenia synonimowe. Terminy
te odnoszg sie w, swej tresci do jednego z najbardziej
skomplikowanych i najbardziej waznych dziatdbw nie
tylko psychopatologii, ale i medycyny.

Wydaje sie, ze nie bedzie przesady, jezeli psycho-
nerwice nazwiemy nie tylko najbardzief'< rozpowsze-
chnionymi, lecz takze i najbardziej charakterystyczny-
mi chorobami XX wieku. Doniesienia z calego Swiata
podkreslajg staty wzrost wystepowania zarowno scho-
rzen, ktore od dawna nosity miano nerwic, jak i sze-
regu innych, ktore do niedawna tradycyjnie trakto-
wane byty jako cielesne, a ktorych psychogenny cha-
rakter usjtalono w miare postepu wieazy; dla przyktadu
wymienic mozna nadcisnienie samoistne 1 chorobe
wrzodowg zofadka i dwunastnicy.

Podkresli¢ zreszta nalezy, ze dokiladnych statystyk,
potwierdzajgcych te ogolne spostrzezenia brak. Skiada
sie na to wiele przyczyn. Najwazniejsze z nich to:

— Wiekszos$¢ chorych na psychonerwice nie trafia
nigdy do szpitali, w zwigzku z czym nie sg oni do-
ktadnie opisani, przebadani i zarejestrowani.

— Wigkszos¢ chorych ambulatoryjnych stara sie le-
czy¢ prywatnie, co wyptywa z natury ich choroby:
wyolbrzymiania objawow, lekliwosci, przesadnie zlego

rzekonania o swym stanie, braku wiary w wiedze
ekarskg, potrzeby sugestywnego traktowania itF. Z
tych samych powoddw duzy odsetek pacjentow leczy
sie rowniez u znachoréw. Jak za$ wiadomo, tajemnice
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gabinetow prywatnych, a tym bardziej znachorskich,
nie przedostajg sie do powszechnie dostepnych sta-
tystyk.

— Duzemu odsetkowi tych chorych postawiono fat-
SzZywe rozpoznanie — przewaznie rejestrowani sg jako
osobnicy cierpigcy na inng chorobe.

Mimo tych zastrzezen przyblizone statystyki nie-
mieckie, szwajcarskie i amerykanskie okreslajg odse-
tek ﬁacjentéw, ktorzy zgtaszajg sie do lekarzy bez
jakichkolwiek zmian organicznych, na 50—80% W na-
szym kraju odsetek ten jest byC moze nizszy, na pew-
no jednak dos¢ wysoki, aby problem psychonerwic
uznaC za alarmujacy.

Podanie krétkiej, zamknietej w jednym zdaniu de-
finicji nerwicy wydaje sie zbyt trudne. Dlatego przed-
stawie zestawienie najwazniejszych charakterystycz-
nych cech tej choroby, wystepujacych zawsze bez
wzgledu na rdéznorodne jej postacie.

Do swoistych cech psychonerwic zaliczamy;

1. Urazy psychiczne jako czynnik wywotujgcy.

2. Brak objawow uszkodzenia organicznego tkanek,
a w szczegolnosci osrodkowego uktadu nerwowego.

3. Zaburzenia psychiczne o charakterze zmian ilos-
ciowych, a nie jakosciowych; osobowosC nie zmieniona.

4. Wiekszo$C zaburzen dotyczy zycia emocjonalnego;
zaburzenia te (lek, depresja, brak stabilizacji uczuc)
zdaja sie by¢ pierwotnymi objawami, na ktorych kan-
wie rozwijajg si¢ nastgpnie inne.

5. Poczucie choroby zachowane, a nawet wyolbrzy-
mione.

6. Zmiany psychiczne, a takze fizyczne, w zasadzie
odwracalne, bez pozostawienia nastepstw.

7. Przebieg przewlekty, tendencje do nawrotow.

8. Obraz kliniczny przewaznie odpowiada ktéremus
ze znanych zespolow nerwicowych, a w szczegdlnosci:

a) neurastenil

b) histerii

C) psychastenii
d) nerwicy z natrectwami
e) nerwicy ze skargami hipochondrycznymi
lub przyjmuje inng postac.

O rozpoznaniu nerwicy decyduje stwierdzenie
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wsz%/stkich sposréd wymienionych cech wystepu-
jacych w zespole. Poszczegolne punkty pozwalajg od-
rzuci¢ przy roznicowaniu inne choroby lub zespoty,
bardzo czesto ogromnie zblizone do nerwic obrazem
lub etiologia.

Dla lekarza ogolnie praktykujacego, a takze dla
og6tu pacjentdw wyrazenie ,,psychonerwica”, a jesz-
cze bardziej ,,nerwica”, ma przede wszystkim pewien
czysto praktyczny sens — oznacza ono, ze mimo psy-
chogennej przyczyny choroby pacjent nie jest jeszcze
w catym tego stowa znaczeniu chory psychicznie. Ina-
czej mowiec, nerwice sg to cz&/nnoéciowe
choroby z udziatem psychiki, ktorych
przy okre$laniu pojeé¢ zdrowia i cho-
roby ze spotecznego punktu widze-
nia nie mozna uznaé¢ za istotne cho-
roby psychiczne.

Ponizej podaje opis kilku najczesciej spotykanych
nerwic:

Neurastenia jest nerwicg spowodowang wyczerpa-
niem komérek kory moézgowej nadmiernjnn obcigze-
niem. Przyczyng jest diugotrwate przemeczenie psy-
chiczne i fizyczne, do ktorego dotaczajg sie drobne,
ale przykre i ciggle powtarzajgce sie urazy psychicz-
ne. Jest to wiec choroba dyrektoréw, oficerow, ksiego-
wych itp. —ludzi zajmujacych odpowiedzialne stano-
wiska, wymagajace cigglego napiecia nerwowego
I rzadko kiedy dajace uczucie zadowolenia z wiasnej
pracy. Dla neurastenii najlepiej pasuje wprowadzone
przez amerykanskiego psychologa polskiego pochodze-
nia Zawadzkiego okreslenie ,,nerwicy korozyjnej”, tzn.
powstatej jakby w nastepstwie stopniowej ,korozji
psychiczne]”. Mamy tu zjawisko analogiczne do Kko-
rozji metali —drobne, zdawatoby sie nic nie znaczgce
~nadzerki” trwajace przez dtuzszy czas powodujg
w koncu tak znaczne uszkodzenie mechanizmu, ze
upos$ledzaja widocznie jego funkcje. Waznymi czyn-
nikami usposabiajgcymi do wywotania neurastenii sg
schorzenia ogodlnie ostabiajgce organizm, jak: infekcje,
anemizacja, zatrucia réznego rodzaju, np. zawodowe,
ktore podkopujg sity ustroju i przez to obnizajg takze
wydolno$¢ uktadu nerwowego.
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Objawy: jak w zespole neurastenicznym (patrz czesc
ogolna). W okresie poczatkowym chorzy skarzg sie
przede wszystkim na brak opanowania, wybuchowosc¢,
ptaczliwos$¢, rozdraznienie, zaburzenie snu i ostabie-
nie potencji. Do tego dotaczajg_sie liczne zaburzenia
wegetatywne jak: ,,bicie” serca i bole w okolicy serca,
bole gtowy, zaburzenia jelitowe, sklonno$¢ do rumie-
nienia sie i bledniecia. Neurastenik mimo zaznaczo-
nego juz wyraznie obrazu chorobowego moze niezwyk-
le wydajnie pracowag, co pozostaje w v?rainej sprzecz-
nosci z nieustannymi jego skargami pod adresem swego
zdrowia.

W odroznieniu od innej nerwicy —histerii —neura-
stenicy zwierzajg sie jedynie osobom zaufanym,
a przed szerszym otoczeniem ukrywajg wstydliwie swe
kiopoty.

by%/intensywna praca prowadzi w koncu neurasteni-
kow do catkowitego zatamania, kiedy to przechodza
oni okres bezsilnosci i nieprzydatnosci zyciowej. Wy-
stapic moze gtebokie przygnebienie az do depresji.
Pojawi¢ sie moga leki, fobie i natrectwa, wrazenie
utraty pamieci, niemozno$¢ skupienia uwagi. Objawy
te poteguja sie sztucznie, poniewaz pacjenci nadmier-
nie je analizuja.

Histeria jest nerwicag o bardzo skomplikowanym
i roznorodnym obrazie Kklinicznym. Wy alje sie, ze
przed Kkilkudziesieciu laty zbyt szeroko i tatwo roz-
Boznawano te chorobe, dzieki czemu stata sie ona
ardzo modna i przyjeta w szerokich kregach spote-
czenstwa jako pojecle w pewnym stopniu zwulgary-
zowane. W rzeczywistosci histeria jest nerwicg raczej
rzadko spotykang i — jak sie zdaje — wystepuje gtownie
u 0s6b predestynowanych do tego pewnymi rysami
osobowosci. Zwrocit na to uwage Pawtdw mowiac, ze
histeria pojawia sie przede wszystkim u typow sta-
bych, z przewaga pierwszego ukfadu sygnatéw nad
drugim, tzw. ,artystow”. Obrazowo nazwat on histe-
rykow ,,patologicznymi artystami”.

Objawy: w wiekszosci wypadkdw histeria rozpo-
czyna sie nagle jako reakcja na jaka$ trudnos$¢ zy-
ciowg — chory nie znajdujac wyjscia z sytuacji re-
aguje napadem drgawek, ,biciem” serca, porazeniami
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itp., szukajac nieSwiadomie w chorobie ucieczki od
przykrej rzeczywistosci. Objawy te majg pietno nie-
naturalnosci, teatralno$ci; chory wyraznie ,,gra” swoja
chorobe przed otoczeniem. Z tego powodu histerycy sg
z reguty posadzani o symulacje. Nalezy jednak pamie-
ta¢, ze histeria jest istotnie chorobg. Histeryk mimo
swej teatralno$ci nie ,produkuje” swoich objawow
w celach Swiadomie oszukanczych, ma on glebokie
odczucie choroby. Co prawda szuka w niej ucieczki
przed trudnoSciami_zyciowymi, ale celowosc produko-
wanych objawdw jest nieswiadoma. Traktowanie hi-
sterykow jako symulantéw pogarsza ich stan zdrowia
I opOznia wyleczenie.

Objawy histerii sg najbardziej roznorodne i _moga
imitowac rézne cierpienia cielesne i psychiczne. Z tego
wzgledu nazywa sie te nerwice wielkg nasladowczynia,
Ogolnymi cechami histerii sa;

1) Nienaturalno$¢, teatralno$¢ w zachowaniu sie i po-
stepowaniu oraz w objawach chorobowych. Chory gra
swoja chorobe, jakby na scenie, objawy poteguja sie
wobec liczniejszego audytorium, znikajg zas, gdy pac-
jent jest sam. Histeryk jakby starat sie wzbudzié
wspotczucie dla swej choroby, udowodni¢ wszystkim,
ze jest Smiertelnie chory.

2; Drazliwos¢ i uleganie sugestii, to znaczy podatno$é
na stowo mowione.

3) Brak wytrwatosci, nieche¢ do rozumowego poko-
nywania trudnosSci zyciowych. Histerycy nie potra-
figc znalez¢ wyjscia z trudnej dla nich sytuacji, reagu-
ja ptaczem, krzykiem lub porazeniami histerycznymi.

Sposrod najczesciej spotykanych objawdw histerii
wymieni¢ nalezy:

(12 Napady drgawkowe — przypominajgce duze na-
pady drgawkowe w padaczce.

2) Rdznego rodzaju porazenia, bedace nastepstwem
lokalnych ognisk zahamowania w korze mozgowej —
ﬁoraienia rak, ndg, zaniemdwienie lub ogtuchniecie

isteryczne, znieczulenie np. potaci skory okrywanej
skarpetka, rekawiczkg itp.

32] Napady krzyku, Smiechu, czkawki, podniecenia
ruchowego Itp.

4) ,,Psychozy histeryczne” — noszg one cechy snu
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hipnotycznego. Pacjent przezywa w nich rdzne sceny,
ktore sg albo wspomnieniem stanéw juz przebytych,
albo sugerowane sag mimo woli przez otoczenie, albo
tez, najczesciej, sg pewng autosugestia, dzieki ktorej
chory realizuje w Swiecie urojonym to, czego nie moze
zrealizowa¢ w Swiecie rzeczywistym — np. zeni sie
z ukochang itp.

W przebiegu histerii zdarzajg sie réwniez stany au-
tomatyczne podobne do padaczkowych, lunatyzm itp.
Zaburzenia psychotyczne w histeril przebiegajg przy
petnym lub czesciowym zaniku $wiadomosci.

Wazng wskazowke rozpoznawe”™g histerii stanowi
wyrazna tacznos¢ przyczynowa poszczegolnych obja-
wow z powodujacymi Je przezyciami. Na przyktad cho-
ry obawia sie wymyslan — gtuchnie, boi sie, ze wy-
buchnie i powie co$ niewfasciwego — traci mowe,
chory odczuwa lek przed udaniem sie na front —
traci wiadze w nogach itp.

Bezposrednia tacznos¢ przyczynowa nie zawsze jest
tak tatwa do ustalenia. Niekiedy mozna stwierdzic, ze
bodziec wywotujacy histerie dziatat w odlegtym czasie,
nieraz we wczesnym dziecinstwie i do tej pory byt
ttumiony przez rdzne mechanizmy obronne psychiki.
Okresowe ostabienie uktadu nerwowego badz nieko-
rzystny uktad sytuacji, sprzyjajacy odnowieniu utajo-
nego urazu, sprzyja wybuchowi histerii, przy czym po-
stepujgca z biegiem czasu symbolizacja etiologicznego
bodZca utrudnia jego rozpoznanie, w zwigzku z tym
uniemozliwia leczenie przyczynowe.

Psychastenia jest nerwicg spotykang bardzo rzadko,
na ogdt wystepuje u cztonkow tej samej rodziny. Przy-
czyng jej sa te same czynniki, ktore wywotujg neu-
rastenie.

Psychastenikéw charakteryzuje wzmozona sktonno$c¢
do bezptodnego medrkowania, jatowych rozwazan, nie
Iéor'lcrz]qcego sie analizowania poczynan wiasnych i cu-
zych.

Psychastenik postawiony przez zycie wobec ko-
niecznosci wykonania jakiego$ czynu godzinami za-
stanawia sie, wyszukuje wszystkie mozliwe trudnosci
I w koncu — zatamany — zamierzonej czynnosci nie
wykonuje. Rozumie on przy tym w peini biednosé
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swego postepowania, co jednak nie przyczynia sie do
wzmozenia aktywnosci, a raczej jeszcze wiecej ostabia
jego wole.

Psychastenii rozwinietej w peini towarzyszg na-
trectwa i leki, a niekiedy, jak gdyby kompensacyjnie,
pseudologia phantastica. Poste[)owanie psychastenika
nacechowane jest uczuciem lekliwej niepewnosci, bra-
ku zaufania we wiasne sity.

Nerwica natrectw przez niektorych autorow trakto-
wana jest tylko jako specjalna posta¢ psychastenii.
Przejawia sie ona wystepowaniem u chorego jednego
lub szeregu natrectw podporzadkowujacych sobie z
biegiem czasu cate zycie psychiczne pacjenta. Opi-
sano bardzo rdznorodne natrectwa, przewaznie zwig-
zane z zawodem i Srodowiskiem, w ktérym przebywa
chory, np. krawcowe zadrecza mysl, ze potknely lub
ze ich dziecko potkneto szpilke. Lekarza bez przerwy
przeSladuje mysl, ze zapisat zbyt wysoka dawke leku
na recepcie. Czesto spotykanym w miastach natrectwem
jest niepewnosc, czy zakrecito sie kurek od gazu.

Mimo ze cierpigcy na nerwice natrectw wiedzg
0 bezsensownosci mysli, ktéra ich przesladuje, nie sg
w stanie opanowac sie i przerwaC bezptodnych czyn-
nosci z nig zwigzanych np. ciggtego przykrecania korka
od gazu, poszukiwania po aptekach owej recepty
1 sprawdzania, czy dawka leku na pewno nie jest za
duza, ciagtego przeswietlania siebie i rodziny w poscigu
za rzekomo potknietg szpilka, ktéra ,wedruje”.

Nerwica ze skargami hipochondrycznymi jest bardzo
rozpowszechniona, przy czym wiekszo$¢ pacjentéw le-
czy sie u internistow. Chorzy skarzg sie na bdle i za-
burzenia czynnoSci jednego (np. serca) lub wielu
narzadow ciata, przy czym badania lekarskie i obiek-
tywne badania laboratoryjne nie potwierdzajg choro-
téy. Niewtasciwe leczenie nerwicy moze doprowadzi¢
0 utraty przez pacjenta zdolnosci do pracy, ponie-
waz z jednej strony uwaga jego skupiona jest bez
przerwy na analizowaniu zdrowia, a z drugiej strony
ciggle powtarzajgce sie subiektywne odczuwanie do-
legliwosci wywotuje stan leku o zycie, uczucie napie-
cia, ostabienie i bardzo zle samopoczucie.

Psychozy reaktjwne. Podobnie jak w nerwicach.
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przyczyna psychoz reaktywnych jest uraz psychicz-
ny. W odroznieniu jednak od nerwic mamy tu do
czynienia z bardzo gtebokimi jakoSciowymi zaburze-
niami psychicznymi, doprowadzajagcymi do catkowitego
zerwania wiezi spotecznych, uposledzenia czynnosci
intelektualnych, gwattownych zmian emocjonalnych,
a czesto i zniesienia Swiadomosci. Uwagi powyzsze do-
tyczg oczywiscie tylko okresu choroby, poniewaz
psychozy reaktywne leczg sie na ogét bardzo dobrze
I nie pozostawiajg po sobie trwatego defektu.

Przewaznie bezposrednig przyczyng wybuchu psy-
chozy jest jednorazowy ciezki uraz, np. katastrofa
kolejowa, samochodowa, sSmierc ukochanej istoty, aresz-
towanie, nalot itp. Rzadziej roz‘poczyna sie ona w na-
stepstW|e drobnych, ale ciagle powtarzajacych sie
urazow psychlcznych np. u przesladowanego ucznia w
szkole, przepracowanego urzednika itp.

Schorzenia te wystepujg szczegolnie fatwo u typow
stabych i niezrownowazonych, a takze u_osobnikow,
ktorych kora mozgowa znajduje sie przejsciowo w sta-
nie wyczerpania, a wigc w okresie pokwitania i prze-
kwitania, po chorobach zakaznych, w anemii itp. Czyn-
nikami usposabiajgcymi  sg réwniez niedorozwoj
umystowy i psychopatyczne cechy charakteru.

Sposrod bardzo bogatych i roznorodnych obrazow
klinicznych psychoz reaktywnych daje si¢ wyroznic
kilka najczesciej spotykanych postaci:

1) Posta¢ rzekomootepienna. Objawy przypominajg
gtebokie otepienie intelektualne. Chory nie odpowiada
na najprostsze pytania: nie wie, ile ma lat, ile jest
dni tygodnia, ile palcéw u rak, ktora reka jest lewa,
a ktora prawa, jaka jest obecnie pora roku itp. W od-
mianie tej postaci zwanej zespotem Gansera chorzy
czesto odpowiadajg na opak i wykonujg opacznie
czynnosci, np. zapatke pocierajg o pudetko odwrotng
strong, klucz wkiadajg do zamka odwrotnie, na reke
mowig noga, na deszcz — $nieg. Chorych tych czesto
posadza sie o symulacje.

2) Posta¢ ostupieniowa (ostupienie rzekomo Kkatato-
niczne). Chorzy pod wplsrwem gwattownego przezycia
wpadajg w stan stuporu katatonicznego, czesto z zaz-
naczong katalepsjg. Od prawdziwej katatonii rozni
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sie ta postaC przede wszystkim tym, ze obserwacja
wskazuje zalezno$¢ objawow od warunkow zewnetrz-
nych —np. w czasie badania ostupienie zwigksza sie,
a gdy chory jest sam —objawy zanikaja.

3 Reaktywne stany urojeniowe przypominajg wy-
bitnie schizofrenie paranoidalna, rdznigc sie od niej
poczatkiem zwigzanym z konkretng sytuacjg oraz tat-
woscig ustepowania objawow —czesto wystarczy cho-
rego umiescic w spokojnym Srodowisku.

Oprocz wymienionych postaci moga wystapic psy-
chozy reaktywne o charakterze stanow pomrocznych,
majaczeniowych lub stanéw podniecenia oraz stanow
depres;ji.

ZABURZENIA PSYCHICZNE WYWOLANE ZATRUCIEM
ORGANIZMU (INTOKSYKACJA)

Liczba $rodkdw, ktore moga wywotaC zatrucie prze-
biegajace z objawami zaktocenia czynnosci psychicz-
nych, jest wielka. Niektére z nich uzywane sg Swia-
domie do oszatamiania — alkohol, morfina, kokaina,
peyotl, haszysz, marihuana itp., z innymi cziowiek
styka sie przypadkowo (wilcza jagoda), na jeszcze inne
narazeni sg ludzie uprawiajacy pewne zawody (dwu-
siarczek wegla przy produkcji wiokien sztucznych,
etylina u kierowcéw samochodowych, otow w akumu-
latorniach itp.).

Najpospolitszym Ssrodkiem intoksykacyjnym w Polsce
jest alkohol etylowy. Stosowany beztrosko jako uzyw-
ka, prchzynia sie do powstawania wielu ciezkich scho-
rzen ukfadu nerwowego.

Zaburzenia psychiczne pochodzenia alkoholowego
mozna podzieli¢ na:

—zaburzenia ﬁsychiczne W nastepstwie ostrego za-

trucia alkoholem,

—zaburzenia psychiczne w nastepstwie przewlekie-

go naduzywania alkoholu.

Do pierwszej grupy zaliczamy:

1) zwykty stan upicia,

2) stan patologicznego upicia.

Do drugiej grup?/ zaliczamy:

1) alkoholizm natogowy.
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2; alkoholizm przewlekty,
3) okresowe upijanie sie — dipsomania,
4) psychozy alkoholowe:

a) majaczenie drzenne —delirium tremens,

b} halucynoze alkoholowa,

c) psychoze Korsakowa,

d) obted alkoholowy,

e) inne rzadko SEOtykane, jak: depresja alkoho-
lowa (melancholia alcohdlica), rozne zespoty
nerwicowe it|i).

5) padaczke alkoholowg — epilepsia alcohdlica.

W Srodowisku wojskowym najczesciej spotykamy
sie z zaburzeniami psychicznymi w nastepstwie ostre-
go zatrucia alkoholem. Niemniej konieczna jest i zna-
jomos¢ zaburzen psychicznych powstajacych pod wpty-
wem przewleklego uzywania alkoholu, poniewaz i z
nimi ma sie niejednokrotnie do czynienia.

Zwykty stan upicia. Objawy zwyktego upicia sg tak
powszechnie znane, ze rozpoznanie tego stanu nie
nastrecza zwykle Zzadnych trudnosci. Typowe zacho-
wanie sie badanego, betkocagca mowa, pobudzenie
psychoruchowe przy jednoczesnej dyskoordynacji ru-
chow, wreszcie charakterystyczny zapach z ust sg
liaﬁwlyczaj wystarczajgcymi objawami naduzycia al-
oholu.

Pewne trudno$ci rozpoznawcze mogg hasuwac je-
dynie stany tak ciezkich zatru¢, w Kktorych spozyta
dawka dziata narkotyzujagco i badany znajduje sie
w stanie $pigczki. Nie nalezy wtedy myli¢ ze Spigcz-
kami innego pochodzenia, a przede wszystkim cukrzy-
cowa, insulinowg, po zatruciu S$rodkami nasennymi,
EO wstrzasie mozgu itp. We wszystkich tych przypad-
ach o rozpoznaniu decyduje praktycznie zapach al-
koholu z ust, aczkolwiek pamieta¢ nalezy, ze bada-
ny przez nas osobnik moégt wypiC jedynie znikomg
ilos¢ alkoholu, po czym doznat urazu czaszki, ktéry
wywotat utrate przytomnosci. Wszystkie nie dosc
jasne przypadki powinno sie wiec kierowa¢ do szpi-
tala celem doktadniejszego przebadania. Zapach al-
koholu jest dowodem dos¢ zawodnym, poniewaz nie
mowi nam nic o ilosci wypitego alkoholu. Dlatego
we wszystkich okolicznoSciach, w ktorych nalezy sie
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w przysztosci spodziewa¢ dochodzen prokuratorskich,
zasadg powinno sta¢ sie pobieranie krwi na poziom
alkoholu. Wysoki poziom alkoholu we krwi jest bo-
wiem najbardziej rzeczowym dowodem upicia sie, Kto-
rego nie_moga obali¢ ani przekupieni swiadkowie, ani
brak swiadkow i ktory pozostaje tymze dowodem na-
wet wtedy, gdy na skutek przeciggania si¢ sprawy
obiektywni swiadkowie zapomng Istotnych faktow.
Poza tym ustalenie poziomu alkoholu we krwi jest
jedynym sposobem zorientowania sie co do gtebokosci
upojenia.

Mimo iz stan zwyklego upicia jest z punktu wi-
dzenia patofizjologii bez watpienia stanem psycho-
tycznym, prawodawstwo polskie, Kierujac sig¢ interesem
spotecznym, nie zezwala na zadne ztagodzenie wymiaru
kary w odniesieniu do przestepcow dziatajacych pod
wptywem jednorazowego naduzycia alkoholu.

Stan patologicznego upicia. Mimo rzadkosci jego
wystepowania ustalenie stanu upicia patologicznego
jest bardzo wazne, przede wszystkim z punktu widze-
nia sadowo-medycznego, a dokiadna znajomosC jego
symptomatologii ma duze znaczenie dla o0sob styka-
jacych sie czesto z problemem alkoholowych zaburzen
psychicznych. Pod nazwg patologicznego stanu upicia
rozumiemy krétkotrwaty stan pomroczny wywotany
w zasadzie spozyciem bardzo niewielkiej ilosci alkoholu,
zakonczony gtebokim snem, po przebudzeniu z ktorego
osobnik nie jest w stanie przypomnie¢ sobie, co robit
W Czasie upicia.

U podstaw mechanizmu powstania patologicznego
stanu upicia lezy trwata lub przemijajaca nietolerancja
alkoholu. Stan ten szczegllnie czesto zdarza sie
u osob, ktore przebyty uprzednio wstrzas mozgu, u roz-
nego rodzaju psychopatow, epileptykow i innych, zdra-
dzajacych objawy uszkodzenia uktadu  nerwowego.
U osob tych moze istnie¢ trwata nietolerancja alko-
holu. PrzejSciowo moga wywota¢ jg takie czynniki,
jak bezsennos¢, gtod, fizyczne i psychiczne wyczerpanie,
ciezkie Brzezycia. Z wymienionymi powyzej czynnika-
mi trzeba powaznie liczy¢ sie w warunkach wojsko-
wych. Szczeg6lnie niebezpieczna sytuacja wytwarza
sie, gdy czynniki wywotujgce przejsciowg nietoleran-
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cje dziatajg na osobnika z jawng lub ukrytg nietoleran-
cjg trwalg. Wtedy mozliwo$¢ wystapienia patologicz-
nego stanu upicia_ sie jest najwieksza.

Rozrozniamy dwie gtowne postacie stanu patologicz-
nego upicia — epileptoidalng i paranoidalng. Postac
epileptoidalng cechuje nagte i bardzo giebokie zam-
roczenie z catkowitym zanikiem orientacji co do miej-
sca, Czasu i otoczenia, oraz silng agresjg w stosunku
do otoczenia. Biorac najblizszych ludzi za swych Smier-
telnych wrogow, osoba bgdaca w stanie patologicznego
upojenia dazy z wyszukanym okrucienstwem do ich
unicestwienia. Skupiony i opanowany wyraz twarzy,
precyzja ruchow nie nasuwajg Swiadkom przypuszcze-
nia, ze agresor mogt by¢ pijany w czasie zarzucanych
mu nastepnie w sadzie czynow. Charakterystyczny jest
rowniez brak daznosci do zacierania $ladow przestep-
stwa oraz gteboki sen, ktéry przychodzi wkrotce po
dokonaniu czynow i zupetna ich niepamieC. Swiadkom
zbrodni rzuca sie ponadto zwykle w oczy, ze wypowie-
dzi osoby dziatajacej w upojeniu patologicznym Swiad-
czag o0 blednym rozpoznaniu otoczenia: np. ze stéw
wypowiedzianych podczas agresji wynika, ze osoba
ta bierze zebranych w restauracji ludzi za agentow
gestapo, stado wilkow itp.

Pozornie jeszcze bardziej naturalnie niz w postaci
epileptoidalnej zachowuje sie osobnik dziatajgcy w pa-
tologicznym stanie upicia o typie paranoidalnym. Nie
przypomina zupetnie pijanego, czesto prowadzi pozor-
nie dorzeczne rozmowy ze Swiadkami zajscia, a po
dokonaniu zbrodni ucieka, sprytnie kluczac. Dopiero
wnikliwa analiza wykaze, ze podczas dokonywania
zarzucanych mu czynow dziatat w leku, wadliwie roz-
poznawatl otaczajgce go osoby, biorgc je za czyhaja-
cych nan wrogdéw i zaatakowat je w swojej ,,obronie”.

Bardzo dokiadna analiza zachowania sie osoby, ktora
uzywata uprzednio alkoholu, w czasie dokonywania
czynu przestepczego jest niestychanie wazna , poniewaz
ewentualnie moze dostarczy¢ w przysztosSci bezcennego
materiatu sgdowi.

Alkoholizm natogowy a przewlekty. Granica miedzy
tymi dwiema postaciami alkoholizmu jest ptynna.
W zasadzie alkoholizm przewlekty jest dalszym etapem
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alkoholizmu natogowego, tym etapem, na ktérym le-
karz jest w stanie podczas badania pacjenta (lub pod-
sadnego) wykry¢ organiczne zmiany bedace nastep-
stwem dtugotrwatego dziatania alkoholu.

W alkoholizmie natogowym organicznych, utrwalo-
nych na stale zmian w zasadzie nie ma. Zaburzenia
psychiczne polegajg tu przede wszystkim na wytwo-
rzeniu si¢ nawyku czestego picia, niemoznosci obycia
sie bez narkotyku, ktdry poprawia nastroj i ulatwia
kontakty migdzyludzkie.

Osobnik pijacy natogowo zaczyna nagina¢ wszystkie
czynno$ci do tej zasadniczej czynno$ci zyciowej; stad
rodza sie u niego ktamliwos¢, tendencje do fantazjo-
wania, stabng opory moralne w odniesieniu do czynu,
ktory prowadzi do zdobycia pieniedzy na wodke. Uczu-
cia rodzinne stopniowo wygasaja, Krag zainteresowan
zacieSnia sie wokot zagadnien zwigzanych z piciem.
Dochodzi do coraz czestszych konfliktow z otoczeniem,
ktore usituje powstrzymac ped do natogu, a wiec naj-
pierw z rodzina, nastgpnie z witadzami porzadkowymi.

Wiekszos¢ konfliktow z prawem wynika z nielegal-
nych metod zdobywania pigniedzy na wodke (kradzie-
ze, naduzycia, fapowki). Zycle rodzinne zostaje za-
niedbane, obowigzkowosC¢ i dokfadno$¢ pracy obnizajg
sie. Przy odpowiednim zadziataniu $rodowiskowym
powrdt z alkoholizmu natogowego do abstynencji lub
umiarkowanego picia jest mozliwy. Wiasnie w leczeniu
tej postaci alkoholizmu dobrg role spetniajg przychod-
nie przeciwalkoholowe. Poczytalnos¢ przestepcow dzia-
tajacych w alkoholizmie natogowym jest petna.

W alkoholizmie przewlektym stwierdza sie u pac-
jenta zarbwno w drodze badania internistycznego, jak
I neurologicznego oraz psychiatrycznego szereg zmian
organicznych. Najczestsze z nich to: ranne wymioty,
brak taknienia, uczucie ciezaru w dotku podsercowi/m,
zgaga itp. jako objawy przewlektego niezytu zotad-
ka, wyniszczenie ogolne spowodowane uposledzong prze-
miang materii, gluche tony serca i inne cechy zwy-
rodnienia miesnia sercowego, powiekszong watrobe,
bolesnosC przy uderzeniu w okolicy nerek, czesto biat-
komocz, roznego rodzaju zaburzenia ze strony naczyn
obwodowych ?,,nos pijacki”, sinica twarzy, matzowin
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usznych, palcow) oraz liczne mniej lub wigcej zazna-
czone objawy uszkodzenia obwodowego 1 osrodko-
wego uktadu nerwowego (drzenie rgk, jezyka, powiek,
zaniki miesniowe, niedowtady, leniwa reakcja zrenic
na Swiatto, zaburzenia koordynacji ruchu itp.). Takze
w psychice powoli narasta zesp6t organiczny. Czynno-
sci intelektualne poczatkowo ulegajg sptyceniu, na-
stepnie dochodzi do wyraznych objawdw otepien-
nych — zainteresowania alkoholika ograniczajg sie do
bardzo waskiego zakresu spraw, myslenie jest utrud-
nione, sady naiwne, Kkrytycyzm ostabiony, praca za-
wodowa ogranicza sie do rutyny. Wola wyraznie stab-
nie, w zwigzku z czym o postepowaniu decyduje
chwilowy nastr6j. Dlatego mimo pozornie rzeczowego
Wﬂ| du w istote i znaczenie dokonywanych czynow
alkoholik z wyraZnie zaznaczonymi zmianami Rege-
neracyjnymi w psychice ma bardzo ograniczone moz-
liwosci kierowania swym postepowaniem. Poczgtkowo
tylko zdolno$¢ zapamietywania, nastepnie za$ takze
pamie¢ wiasciwa ulegajg ostabieniu. UczuciowosC zo-
staje wyraznie zachwiana, przy jednoczesnym stepie-
niu uczu¢ wyzszych. Chwiejnos¢ uczu¢ jest czesto
tak dalece posunieta, ze mozna z minuty na minute
za pomocg stownych sugestii wprowadzaC alkoholika
z nastroju ptaczliwego w wesoty, z wesotego w gniew-
ny, z gniewnego w beztroski itp. Takze w zyciu
obserwuje sie czeste zmiany nastroju. Typowym obja-
wem jest rowniez wybitna tatwos¢ nawigzywania kon-
taktow towarzyskich, zwiaszcza w stosunku do kom-
panii od Kieliszka, przy jednoczesnym wrogim nasta-
wieniu do wiasnej rodziny.

Do reguty nalezy katowanie zony i dzieci, wynosze-
nie przedmiotow z domu na wodke, awantury z ro-
dzing, rozbijanie mebli itp. Wyrazem wygasniecia uczuc
wyzszych jest ustanie wszelkich zainteresowan kultu-
ralnych, niemoralne zachowanie sie (czesto stosunki
kazirodcze z wiasnymi dzieCmi, przymuszanie zony do
stosunkéw na oczach dzieci lub innych Swiadkow), cy-
nizm, bezczelne przywiaszczanie pieniedzy na woddke
itp. Potencja stabnie przy zaostrzeniu libido. Oprécz
impotencji czesto obserwuje sie inne zaburzenia se-
ksualne. Poniewaz organiczne zaburzenia psychiczne
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dotykajg przede wszystkim wole i uczucia, prowadzi
to do takich zmian w osobowosci, ktore czynig alkoho-
lika jednostkyg aspoteczng. Proces ten okresla sie mia-
nem psychodegradaciji.

Dipsomania jest chorobg polegajagca na okresowym
wystepowaniu stanéw nie dajacej sie opanowac Zz3dz
picia alkoholu. W takim stanie, ktory trwa kilka lu
co najwyzej kilkanascie dni, chorzy plqu na umor i bez
wyboru wszelkie ptyny zawierajgce alkohol —nie tyl-
ko woddke, wino lub piwo, lecz przy ich braku takze
I wodg Kkolonska, spirytus denaturowany, Bolitury.
Czesto okres picla pokryty jest czeSciowa lub catko-
witg niepamiecig. Po napadzie picia nastgpuje okres
kilkumiesiecznej abstynencji, w czasie ktorego moze
wystepowaé nawet wstret do napojow wyskokowych.
W przeciwienstwie do innych alkoholikéw dipsomani
czestokroC upijajg sie w samotnosci.

Majaczenie drzenne  (,,biata goraczka” — delirium
tremens). Jest to praktycznie najczesciej spotykana
psychoza alkoholowa. Rozpoczyna sie przewaznie nagle,
wieczorem. Czesto czynnikiem prowokujagcym jest ja-
kas choroba infekcyjna —zapalenie ptuc, angina, gry-
pa. Charakterystyczna dla tej choroby jest nastepujaca
triada objawow:

1 Bardzo liczne, zmieniajace sie szybko jak w fil-
mie niemym podbarwione groza omamy wzrokowe
(przewaznie wielkie Iiczb?/ poruszajacych sie¢ drobnych
_zwi)erzatek —myszy, kroéliki, malutkie stonie, pluskwy
itp.).

2. Lek przeplatany wisielczym humorem.

3. Drzenie ragk, miesni twarzy, konczyn dolnych.

Chory przewaznie jest pobudzony ruchowo, nie moze
uleze¢, cierpi na bezsennos¢. Stanowi majaczeniowemu
towarzysza czesto zaburzenia krazenia krwi. Czas
trwania delirium tremens nie przekracza z reguly
6—10 dni, $rednio wynosi 2—5 dni. W okresie chorobo-
wym zdarzajg sie wypadki samobojstw badz agresji
w stosunku do otoczenia.

Halucynoza alkoholowa (omamica pijacka). Psychoza
ta wystepuje samodzielnie badZz jako nastepstwo de-

j Trwa zazwyczaj kilka do kilkunastu tygodni,
niczymi objawami sg halucynacje stuchowe 1 uro-
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jenia prze$ladowcze. Swiadomo$¢ jest niemal niezma-
cona, zachowanie chorego —poza przesadnie rozwinie-
tg podejrzliwosciag w stosunku do otoczenia i odgra-
dzania sie od najblizszych znajomych i rodziny —nie
nasuwa przypuszczenia choroby psychicznej. Orienta-
cja jest w pelni zachowana. Pacjent w sposob bardzo
naturalny styszy gtosy réznych oséb rozmawiajgcych
z nim. Z tresci rozméw wynika, ze osoby te znajg jego
najtajniejsze sprawy i sprawki. Jedne gtosy potepiajg
go, inne bronia. Chory interpretuje sobie te omamy po
linii urojen przeSladowczych — nabiera przekonania,
ze jaka$ szajka stoi na jego drodze, chce go zgtadzié
lub skompromitowaé. Dziatajagc w obronie swego rze-
komo zagrozonego bytu, moze staC sie niebezpieczny
dla os6b, ktore posadza o przynalezno$¢ do szajki wro-
gow. Niekiedy, aby uciec przed kompromitacja, chorzy
tacy popetniajg samobojstwo. Z tych powoddw oraz ze
wzgledu na koniecznosC stosowania intensywnego le-
czenia psychiatrycznego chorych na halucynoze leczy
sie wyfacznie w szpitala psychiatrycznym.

Psychoza Korsakowa jest wyjatkowo cigzkim scho-
rzeniem przebiegajagcym przewlekle, rokujagcym Zle nie
tylko co do wyzdrowienia lecz takze i co do zycia. Wy-
stelouje na szczescie dos¢ rzadko. Rozpoczyna sie po-
woli, samoistnie lub tez jako nastepstwo halucynozy
czy biatej gorgczki. Czynnikami sprzyjajacymi sg;
miazdzyca, awitaminozy. Dotyczy gtownie osobnikow
miedzy 40—60 rokiem zycia. Czas trwania okoto 6 mie-
siecy.

Objawy okreslic mozna krotko jako zespot organicz-
ny, ktéremu towarzyszy euforia | zapalenie wieloner-
wowe, gtownie nerwdw konczyn dolnych. Pacjent jest
zupeinie zdezorientowany, widoczne sg znaczne zabu-
rzenia pamieci i szczegolnie duze zdolnoSci zapamie-
tywania. Pacjent nie pamieta, co robit przed chwila,
nie potrafi powtorzy¢ za badajagcym trzech luznych
cyfr. Jest przy tym bezkrytyczny, twierdzi, ze czuje
sie dobrze, moze pracowac. ZmiennosC uczuciowa wy-
stepuje rowniez, ale przewaznie chorzy sg euforyczni.
W te] psychozie szczeg6lnie obficie wystepuja konfa-
bulacje —chorzy w kazdej chwili sg gotowi do odpo-
wiedzi na kazde pytanie, wypetniajgc luki w pamieci
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i orientacji zmyslonymi na poczekaniu dykteryjkami.
Z powodu wiotkich porazen konczyn chorzy przeby-
waja ciagle w t6zku. Sprzyja to powstawaniu odlezyn,
ktore sg najczesciej przyczyng zgonu. Poza porazeniami
z innych objawow neurologicznych dos¢ czesto spo-
tyka sie napady padaczkowe.

Obted alkoholowy jest psychozg zdarzajgca sie sto-
sunkowo rzadko, lecz majacg duze znaczenie z punktu
widzenia medyczno-sagdowego. W wiekszosci wypadkow
tematem urojen paranoicznych jest zazdro$¢ matzen-
ska. Posadzenie malzonki 0 zdrade staje sie powoli
jedyng trescig mysli, rozmow i postgpowania. Chor
zwalnia sie z pracy, aby S$ledzi¢ zong, kontroluje pos-
ciel i bielizne zony, w kazdym ruchu, grymasie zony
widzi przejaw komunikowania sie z kochankiem, sy-
pia z siekierg pod poduszka, aby zawsze by¢ gotowym
do zabicia domniemanego rywala. Zadne argumenty
nie sg w stanie przekona¢ go o nielogiczno$ci rozumo-
wania i bezpodstawnosci zarzutow. W wielu wypad-
kach dochodzi w koncu do zamordowania zony lub ko-
chanki. Obtedu zazdroSci nie nalezy myli¢ ze zwyklg
zazdroscia, ktora bardzo czesto przybiera u alkoholi-
kow znaczne, ale jeszcze nie patologiczne rozmiary.
Zrodlem tej przesadnej zazdroSci jest wzmiankowane
juz rozszczepienie miedzy libido a potencja.

Alkohol pobudza libido, ale ostabia potencje. W
zwigzku z tym dochodzi do konfliktbw matzenskich,
tym bardziej ze zwykle rézne wzgledy estetyczno-mo-
ralne odstreczajg zone od wiecznie pijanego, zanied-
banego fizycznie meza. Alkoholik zaczyna podeg'rze-
wac, ze niecheC zony do stosunkéw z nim wyptywa
Z nawigzania stosunkOw z innym mezczyzng i zaczyna
zbiera¢ dowody rzekomej zdrady. Z braku dowodow
opiera sie na poszlakach, ktére w miare trwania cho-
roby nabierajg mocy niezbitych dowodow. ROznica
miedzy zwykta, choC przesadng zazdroscig a urojenia-
mi niewiary malzenskiej jest czestokro¢ bardzo trudna
do uchwycenia. Za obtedem przemawia zupetnie bez-
krytyczna ocena przypuszczen jako niezbitych dowo-
dow oraz wiazacy sie rzekomo logicznie z treScig uro-
jen niewiary ma’rzer’]skieg] sistem innych urojen prze-
sladowczych — np. kochankowie zony tworzg szajke
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dziatajacg na niekorzyS¢ oszukiwanego meza, zona pod
ich wptywem usituje otru¢ go przez systematyczne
dosypywanie proszkow do pokarmow itd.

Jak wynika z powyzszych rozwazan, Klinika scho-
rzen psychicznych pochodzenia alkoholowego jest na-
der bogata i roznorodna. Powojenny wzrost spozycia
alkoholu — zwlaszcza wsréd miodziezy — powoduje,

Iproblem alkoholizmu moze staC si¢ grozny takze

a wojska. Nie trzeba ttumaczyC¢, ze w warunkach
WOJskowych naduzycie alkoholu niesie z sobg duzo
wieksze niebezpieczenstwo niz w Srodowisku cywil-
nym. tatwo$¢ dostepu do broni, wielka odpowiedzial-
no$¢ zwigzana z petnieniem stuzby, koniecznos$¢ statej
gotowosci bojowe] —wszystko to nie daje sie zupetnie
pogodzi¢ z naduzywaniem alkoholu, zaréwno spora-
dycznie, jak i natogowo. Bezpardonowa walka z al-
koholizmem w wojsku, pomyslana w szczegélnosci ja-
ko akcja profllaktyczna wydaje sie by¢ konieczna.

Zaburzenia psychiczne intoksykacyjne niealkoholowe.
We wspotczesnym wojsku, nasyconym bronig technicz-
ng i chemiczng, spotka¢ sie mozna z zaburzeniami
psychicznymi wywotanymi szeregiem substancji uzy-
wanych codziennie przy pracy. W stuzbie samochodo-
wej, pancernej 1 lotnicze] wystepujg intoksykacje
czteroetylkiem ofowiu, ktory jest przeciwstukowym
dodatkiem do benzyny, i otowiem (np. w akumula-
torniach).

Zaburzenia psychiczne w nastepstwie zatrucia czte-
roetylkiem otowiu (etyling) najczesciej spotykane sg
u kierowcow. Czteroetylek otowiu jest bowiem doda-
wany do benzyny celem cichszej i wydatniejszej pracy
motorow. Przewaznie mamy tu do czynienia z zatru-
ciami ostrymi. Rozpoczynajg sig¢ one bolami gtowy,
nudno$ciami, wymiotami, wzrostem temperatury. Cho-
ry cierpi na bezsenno$¢ i podniecenie ruchowe, ktore
moze przej$¢ w stan majaczeniowy, obfitujgcy w oma-
my stuchowe, wzrokowe i inne. SwiadomosC jest przyc-
miona. Charakterystycznym objawem zatrucia cztero-
etylkiem otowiu sg omamy dotykowe polegajace na
tym, ze chory ma wrazenie jakby usta miat petne
wiosow.

Zaburzenia psychiczne w nastepstwie zatrucia olo-
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wiem rozpoczynajg sie dyskretnymi objawami pod po-
stacig apatii, uczucia ostabienia, bolow gtowy. W cigz-
szym zatruciu moga wystgpi¢ stany majaczeniowe lub
stany splatania, a niekiedy takze stany lekowe z uro-
jeniami prze$ladowczymi. Czasem rozwija sie zespot
objawdéw przypominajgcy psychoze Korsakowa. Za-
burzeniom psychicznym towarzyszg powazne zabu-
rzenia ze strony ukfadu krgzenia (zwyrodnienie mies-
nia sercowego, nadcisnienie, skleroza naczyn) i pokar-
mowego. Wystepujg takze liczne ogniskowe objawy
uszkodzenia osrodkowego ukiadu nerwowego.

W warunkach wojskowych pamieta¢ rowniez nale-
zy o mozliwosci wystgpienia zaburzen psychicznych
w nastepstwie zatrucia czadem i gazami powstatymi
na skutek spalania prochu.

Zatrucie czadem zdarza sie bardzo czesto zaréwno
w czasie wojny, jak 1 pokoju. W okresie pokojowym
przyczyng zatru¢ jest przede wszystkim niewtasciwa
eksploatacja piecow lub ich niewfasciwa budowa. Rzad-
sze sg przypadkowe lub samobdjcze zatrucia gazem
swietlnym. W czasie wojny lub w ogole w wojsku
zatrucia tlenkiem wegla obserwujemy podczas duzych
strzelan artyleryjskich, zwiaszcza w nieprzewiewnych
miejscach —np. na okretach, w fortach itd. Rowniez
w przemysle zdarzajg sie intoksykacje tlenkiem wegla.

W typowo przebiegajgcym ostrym zatruciu tlenkiem
wegla obserwujemy narastajgce stopniowo zahamowa-
nie ruchowe z uczuciem ostabienia woli i przyjemng
apatig. Dos¢ czesto w poczatkowym okresie zatruci
wpadajg w stan maniakalny. U uratowanych z reguty
wystepuje niepamieC wsteczna, zaburzenia w orientacj,
zaburzenia krytycyzmu, utrudniony tok mysli. Nie-
rzadko jako nastepstwo zatrucia tlenkiem wegla roz-
wija sie psychoza Korsakowa. Niektore zatrucia tlen-
kiem wegla przebiegajg nietypowo pod postacig stanu
majaczeniowego lub stanu splatania z podnieceniem
ruchowym, okreSlanym inaczej jako tzw. szat. Chorzy
moga by¢é wtedy niebezpieczni dla otoczenia. Prze-
wlekte zatrucia podprogowymi, minimalnymi dawka-
mi bywajg czesto mylnie rozpoznawane jako neura-

stenia.
Choroba prochowa polega na zatruciu gazami pow-
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statymi podczas strzelania w przestrzeniach zamknie-
tych, np. okopach, fortyfikacjach itp. Obraz kliniczny
zalezy tu od tego, jakie skiadniki przewazajg w dy-
mach strzelniczych: CO, CO2 czy azotyny. Przy prze-
wadze zwigzkéw azotowych zatrucie przypomina za-
trucie fosgenem. Przy przewadze CO przebiega ono
podobnie. Jezeli przewaza CO2, chory zachowuje sie
Jakby w stanie ostrego upojenia alkoholowego; stad
nazwa ,upicie prochem”. Zatruci sg pobudzeni, mo-
wig wiele, przewaznie nielogicznie, gestykulujg, zata-
czajg sie. Skarzag sie przy tym na bol gtowy, szum
w uszach, zawroty gtowy 1 mdiosci. Po pewnym czasie,
jak podcieci, ktadg sie i zapadajg w sen. Po obudzeniu
moga wystapi¢ przemijajace objawy zahamowania, bra-
ku pamieci.

ZABURZENIA PSYCHICZNE POCHODZENIA
INFEKCYJNEGO (ZAKAZNEGO)

Wiele choréb zakaznych, zwiaszcza o ostrym prze-
biegu, z wysoka goraczka, daje zaburzenia psychiczne
roznej natury. Najczesciej sg to stany majaczeniowe
lub pobudzenia ruchowego i agresji, przebiegajace ze
zniesiong Swiadomoscig. Zaburzenia tego rodzaju wy-
stepuja niekiedy w grypie, w durze, w zapaleniach
mozgu i opon moézgowych, a takze w innych infek-
cjach. Rzadziej obserwuje sie Spigczke i pé’fépiﬁczke,
stany urojeniowe badz depresje. Wynikiem dtuzej
trwajgcych ciezkich choréb zakaznych jest tzw. aste-
nia pozakazna. Jej objawami sg:

1. Uczucie wyczerpania, ktoremu towarzyszg rze-
czywiste wyczerpanie i upadek sit fizycznych.

2. Drazliwosc, buchowos¢, chwiejnos¢ uczuciowa.

3. Zaburzenia zdolnosci zapamietywania, trudnosci
ze skupieniem uwagi.

Chorzy z astenig sprawiajg niekiedy wrazenie ote-
piatych intelektualnie lub zahamowanych schizofre-
nikdw. Stan ten jednak szybko przemija wraz z ogol-
nym powrotem do petnego zdrowia.

Swoiscie przebiegajg zaburzenia psychiczne bedace
poznym nastepstwem infekcji kitowej (syfilisu). Czesto
po kilku lub nawet kilkunastu latach pozornego zdro-
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wia u osob zarazonych Kitg i nie leczonych lub leczo-
nych Zle rozwija sie grozna choroba psychiczna zwana
porazeniem postepujacym. Polega ona na stopniowym
narastaniu otepienia intelektualnego, ktéremu towa-
rzyszakobjawowe zespoty psychopatologiczne —np. stan
maniakalny, stany depresji lub stany urojeniowe
itp. Zaburzeniom psychicznym towarzysza zmiany
neurologiczne; zamazana mowa, nierownosc¢ Zzrenic, po-
razenie nerwdw twarzowych i inne porazenia. O roz-
Eoznaniu decyduje dodatni odczyn Wassermana we
rwi charakterystyczny dla syfilisu.

ZABURZENIA PSYCHICZNE PO URAZIE CZASZKI

Potezny rozwoj uprzemystowienia i motoryzacji spra-
wia, ze w ostatnich czasach lekarze Klinicysci coraz
czesciej stykaja sie z problemem urazdéw czaszki.

Uraz czaszki nalezy oczywiscie rozumieC jako me-
chaniczny uraz mozgowia, przebiegajacy badz tylko
pod postacig wstrzasnienia mozgu, badz stluczenia
mozgu, badz skaleczenia moézgu. W dwoch pierwszych
wypadkach mamy do czynienia z tzw. zamknietym
urazem czaszki. W ostatnim wypadku z otwartym ura-
zem, w czasie ktérego dochodzi do ztamania kosci
I przeciecia tkanki modzgowej jej odtamkami. We
wstrza$nieniu moézgu naruszona jest tylko biochemicz-
na struktura komorek nerwowych oraz dochodzi do
zaburzen w Kkrgzeniu plynu mozgowo-rdzeniowego
I krwi. W sttuczeniu powstajg w tkance nerwowej 0g-
niska martwicy, spowodowane wylewami krwawymi
badz bezposrednim mechanicznym uszkodzeniem. Za-
rowno wstrzasnieniu, jak i sttuczeniu oraz skalecze-
niu towarzyszg z reguty dluzsza lub krotsza utrata
przytomnosci, niepamig¢ wsteczna i roznego rodzaju
zaburzenia wegetatywne. W zasadzie im ciezsze usz-
kodzenie, tym_gtebszy i bardziej dtugotrwaty jest okres
zaburzen $wiadomosci oraz powazniejsze poOzniejsze
nastepstwa. Zdarzajg sie jednak wypadki, ze okres
ostrych zaburzen zwigzanych bezposrednio z urazem
przebiega lekko (krétkotrwata utrata przytomnosci,
dobry stan ogdlny chorego), a mimo to pdzniej docho-
dzi do rozwoju bardzo powaznych schorzen.
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w ciezszych przypadkach urazu czaszki po przemi-
nieciu pierwszego okresu objawow charakterystycznych
dla wstrzgsnienia mozgu u chorych rozwijajg sie nie-
kiedy stan majaczeniowy, zespoty podobne do katato-
nicznych, zespot urojeniowy lub psychoza Korsakowa.
Najczesciej zas obserwujemy przez kilka tygodni lub
miesiecy obraz tzw. astenii pourazowej. Chorzy wyka-
zujg brak napedu psychoruchowego, przewaznie lezg
w 10zku, samorzutnie nie nawigzujg rozmowi, na py-
tania odpowiadajg ,,byle zby¢”, sa senni, jakby zme-
czeni. Badania wykazujg duzg meczliwo$C psychiczna,
spowolnienie ruchéw, mowy i toku myslowego, roz-
proszenie uwagi, nadwrazliwosc. Pacﬂenci skarzg sie
na boéle i zawroty gltowy, ptytki sen, ostabienia.

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

ZazwycCzaj po pewnym czasie procesy psychiczne
stabilizujg sie i nastepuje pozorny powro6t do zdrowia.
Jednakze obserwacja osob, ktére przebyly powazniej-
szy uraz czaszki, wykazuje bardzo czesto wyrazne
zmiany w ich osobowosci. Stajg sie oni mniej wydolni
w pracy, z trudem skupiajg uwage, wykazujg chwiej-
nos¢ afektywng (pod postacig sklonnosci do ptaczu
i w ogole wiekszej sktonnosci do wzruszania si%?, nie-
znaczne zaburzenia pamieci, a w szczegolnosci zdolnos-
ci do zapamietywania. Skarza sie na bdle i zawroty
glowy, mroczki przed oczami, uczucie wyczerpania.
Zle tolerujg alkohol. Upijajg sie matymi dawkami,
a objawy zatrucia utrzymujg sie diugo.

Nierzadko pod wplywem uszkodzenia mozgu me-
chanicznym urazem czaszki dochodzi do trwate] zmia-
ny osobowosci, przewaznie pod postacig pojawienia sie
psychopatycznych rysow charakteru.

Niekiedy zdarza sie tez, ze wkrotce po przebyciu
wstrzagsu moézgu wszystkie objawy zaburzenia czyn-
nosci psychicznych ustepujg i przez szereg lat poszko-
dowana osoba znajduje sie w stanie pozornego zdro-
wia. Dopiero po dtuzszym czasie wystepuja tzw. pozne
nastepstwa urazu czaszki, przy czym najbardziej ty-
powe z nich to: padaczka, cerebrastenia, encefalopatia
pourazowa.
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Cerebrastenia pourazowa przypomina swym obrazem
ciezka neurastenie. Chorzy skarzg sie na bole i zawroty
glowy, uczucie ciezkosci w glowie, mroczki przed
oczami, tatwe meczenie sie i1 drazliwos¢ na bodzce
stuchowe oraz wzrokowe. W okresie zmeczenia wy-
stepujg zaburzenia pamieci — po odﬁoczynku pamiec
wraca. W ciezszych jednak postaciach, przypominaja-
cych psychoze Korsakowa, pamiec jest istotnie uposle-
dzona. Chorzy stajg sie wybuchowi, wykazujg zmien-
nos¢ uczuciowa. Niekiedy stwierdzi¢ mozna hipochon-
dryczne my”li lub wrecz urojenia samoponizenia i od-
noszace. Objawom tym towarzysza liczne objawy
upo$ledzenia ukfadu wegetatywnego: tetno przyspiesza
sie mocno juz po lekkim wysitku, przy nawet bardzo
krotkotrwatym pochyleniu tutowia twarz silnie czer-
wienieje, dermografizm* zaznacza si¢ bardzo inten-
sywnie, czesto wystepuje drzenie rgk 1 jezyka. Chorzy
na cerebrastenie wykazujg nietolerancje na alkohol —
upijad'a_ si¢ po kilku kieliszkach, a nastgpnie przez sze-
reg dni cierpig na bdéle i zawroty glowy.

Obraz Kliniczny encefalopatii po urazie czaszki by-
wa rézny. Przewaznie przypomina badZ to psycho-
patie (szczegolnie postacie, w ktérych chorych okresla
si¢ jako psychopatow pobudliwych lub niestatych),
badZ cerebrastenie. Obok zmian psychicznych stwier-
dza sie zwykle znaczne zmiany neurologiczne —pora-
zenia, zaburzenia czucia itp.

4. ZABURZENIA PSYCHICZNE W PRZEBIEGU
PADACZKI (EPILEPSJI)

Padaczka charakteryzuje sie nie tylko napadami
drgawek. U bardzo wielu epileptykow wystepujg row-
niez ostre i przewlekte zaburzenia psychiczne. Gtownie
z tego powodu wojsko tak stanowczo broni si¢ przed
wcieleniem ich w swoje szeregi, poniewaz niektdre
z tych zaburzen wytwarzajg bardzo niebezpieczne dla
otoczenia sytuacje.

* Objaw polegaf'qcy na tworzeniu sie ditugotrwatych znakdéw
na skérze pod wptywem ucisku, drapania itp.



Zaburzenia ostre s3 przewaznie rownowaznikami
(ekwiwalentami) napadow drgawkowych, czyli wyste-
puja niejako zamiast nich. Mogg one przebiegaC z za-
chowang Swiadomoscia, ale przewaznie towarzyszy
im zniesienie Swiadomos$ci. Najbardziej typowy jest
tu tzw. stan pomroczny zwykty, ktory polega na tym,
ze chory nagle na przecigg minut, godzin lub dni
traci catkowicie $wiadomosc. PaCJent jest wbwczas
zdezorientowany co do miejsca, czasu i otoczenia,
trudno z nim nawigzaC kontakt, wykonuje niedorzecz-
ne czynnosci. Drazniony moze byC niebezpieczny dla
otoczenia. Stan ten przechodzi nagle, nastepuje catko-
wita niepamie¢ tego, co sie w czasie jego trwania
dziato.

W padaczce moze wystgpiC tzw. stan pomroczny
jasny, ktory polega rowniez na catkowitym wytacze-
niu Swiadomosci, jednakze chory w tym stanie nie
przypomina niczami nieprzytomnego — zachowuje sie
pozornie poprawnie, prowadzi zwykie rozmowy, po-
rusza sie swobodnie po miescie itp. Jednakze osobo-
wosC chorego jest catkowicie zmieniona, a przy tym
czesto przezywa on przerazajace w tresci omamy, od-
czuwa ochote do agresji, lek itp. W takiej sytuacji
bywa niebezpieczny dla otoczenia. Kryminologia zna
wiele przypadkow okrutnych zbrodni dokonanych
przez epileptykdéw w stanach pomrocznych. Do ostrych
zaburzen psychicznych, przebiegajagcych w padaczce
ze zniesiong $wiadomoscia, zalicza sie takze somnam-
bulizm élunatyzm), tzw. stany automatyczne, widcze-
gostwo (dromomania) i inne.

Do najbardziej typowych ostrych zaburzen psychicz-
nych, przebiegajacych z zachowang Swiadomoscig, na-
lezg dysforie, tzn. napadowe zmiany samopoczucia
trwajace godziny lub dni. Nagle bez jakiejkolwiek
przyczyny pacjenci stajg sie rozdraznieni, zaczepni,
niezadowoleni, napieci. Kiedy indziej rowniez bez
istotnej przyczyny wystepuje stan wzmozonego dob-
rego samopoczucia i petnego zadowolenia z zycia. Dy-
sforie okre$la sie niekiedy barwnie jako ,,zte i dobre dni
epileptykow”.

Przewlekle zaburzenia psychiczne, towarzyszace bar-
dzo czesto padaczce, to otepienie i tzw, charakter pa-
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daczkowy. Otepienie polega na ograniczeniu intelektu-
alnym chorych, podobnym do tego, ktore obserwuje sie
u starcow. Wystepuje tu zespot psychoorganiczny oraz
znaczne obnizenie “wiadomosci szkolnych i zawodowych.
Mysli ptyng niesprawnie, mowa staje sie¢ powolna
I rozwlekfta, wystegpue objaw zwany ,,niemoznoscig
wyjscia z tematu” perseweracja), sady chorych sg
naiwne i egocentryczne.

Charakter  epileptykow cechU{) zaleganie afektu.
Gdy kogo$ lubig, podkreslajg to bez przerwy. W roz-
mo“wie nie mozna si¢ od nich oderwac, sg ustuzni,
przesadnie grzeczni. Gdy poczujg do kogo$ z’rosc
stajg sie niebezpieczni, poniewaz nie mozna powstrzy-
ma¢ "Wedy napadu ich ginle'vvu i nienawisci. Najmniej-
sze krzywdy pamietajg latami i w dochodzeniu swych
rzekomych praw zdolni sg do zbrodni. Mimo powol-
noSci dziatania sg pobudliwi, drazli"wi i wybuchowi.
Czesto sg przesadnie rellgljnl przy czym dogmaty
wiary interpretujg w swoisty egocentryczny sposob.
Z pozytywnych cech charakteru wymieni¢ nalezy pe-
danterie, drobiazgowa dbato$¢ o czystos¢ i schludnosc.

W wielu wypadkach charakter padaczkowy towa-
rzyszy otepieniu, a niezaleznie od tych obydwu zabu-
rzen Erzewlek’rych moga wystepowac takze ostre.

Niekiedy poza "wymienionymi powyzej zaburzeniami
obserwuje sug w przebiegu padaczki takze i inne, jak
np. stany urojeniowe przypominajgce schlzofreme
paranoje itp.












ROZDZIAL IV

Psychologia i psychopatologia
tzw. «zoinierza wychowawczo trudnego”

1. ZOLNIERZ WYCHOWAWCZO TRUDNY

Pojecie ,,zotnierz wychowawczo trudny” mieSci w
sobie wielorakie tresci. Moze ono dotyczy¢ osobnikow
zdecydowanie patologicznych, z psychoza badz trwatg
anomalig charakteru lub Inteligencji, jak rowniez osob
przejsciowo niedysponowanych do trudoéw zycia woi-
skowego, np. z powodu nerwicy; moze dotyczy¢ zol-
nierzy w zasadzie zdrowych psychicznie, ale nie doj-
rzatych do przystosowania sie¢ do specyficznych wa-
runkéw wspotzycia w kolektywie zotnierskim, albo
tez osobnikow Swiadomie bojkotujgcych regulaminy
I prawa wojskowe.

Rozpatrujac zagadnienie trudnosci wychowawczych
w wojsku trzeba przede wszystkim mie¢ na uwadze
fakt, ze wcielenie do wojska oznacza gwattowng zmia-
ne w dotychczasowym zyciu.

Miody cziowiek — nie rozwinigty jeszcze w pekni
psychicznie dziewietnastolatek — zazwyczaj zwigzany
ciggle silnie z domem rodzinnym, obracajgcy sie w
zamknietym kregu konkretnego Srodowiska, nie zna-
jacy Swiata, ale juz urzadzony lub urzadzajacy sie
zawodowo, nagle zerwa¢ musi z dotychczasowym try-
bem bycia, traci oparcie w rodzicach, znajomych, ko-
legach. Przenosi sie w zupetnie nieznane strony, styka
sie z zupetnie nieznanymi ludzmi, musi odstapi¢ od
dotychczasowych przyzwyczajen, nawykow, a nierzad-
ko nawet zmieni¢ Swiatopoglad.

Na ogdt nie uswiadamiamy sobie, ze w pierwszym
roku stuzby wojskowej przecietny zotnierz otrzymuje
wiecej informacji z dziedziny spoteczno-politycznej niz
w catym swoim dotychczasowym zyciu (z ktérego 2/3
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poswiecit nauce). Do tego dochodzi niemata wiedza
fachowo-techniczna.

Wecielenie do wojska jest zatem forma trudnego eg-
zaminu w zakresie zdolnosci adaptacyjnych. Jest rze-
Czg oczywista, ze w petni sprawny psychicznie pobo-
rowy po krétszym lub diuzszym okresie dostosuje sie
do nowych warunkéw, sprosta wymaganiom i prze-
ksztatci w dobrego zotnierza. Natomiast poborowy z
jawnymi lub ukrytymi wadami psychicznymi zareaguje
na obcigzenie go nadzwyczajnymi obowigzkami ujaw-
nieniem tych wad, ich pogtebieniem albo nawarstwie-
niem nerwicowym.

Definicja przystosowania cziowieka do spoteczen-
stwa (bo o takg tu chodzi? mimo swej oczywistosci nie
jest prosta. Wedtug Wielkiej Encyklopedii Powszech-
nej PWN przystosowanie jest to ,proces, lub rezultat
procesu, jakiemu podlega psychika cztowieka w daze-
niu do osiagniecia stanu rownowagi miedzy potrzeba-
mi_psychicznymi a wymaganiami otoczenia spoteczne-
go“.. Stownik terminow psychologicznych i psychoana-
litycznych* Englishow definiuje pojecie przystosowania,
jako ,,harmonijny stosunek, wystepujacy miedzy jed-
nostkg a otoczeniem, zwiaszcza spotecznym, przy za-
spokajaniu potrzeb psychicznych i fizjologicznych”.
Prof. Lewicki w pracy Metody eksperymentalne Iu
psychologii stosowanej stwierdza, ze ,,przystosowanie
polega na pewnego rodzaju odpowiedniosci pomie-
dzy wymaganiami spotecznego srodowiska z jednej
strony a wiasciwosciami postepowania jednostki z dru-
giej strony. Odpowiednio$¢ ta nie jest dana z gory,
wrodzona cztowiekowi..., lecz stanowi produkt pro-
cesu wychowawczego, w ktorym spoteczenstwo stop-
niowo ksztattuje dojrzewajgcg osobowos$¢ jednostki,
socjalizuje ja, usitujac dostosowaC do wymagan danej
kultury. To podstawowe przystosowanie ulega nastep-
nie w ciggu zycia dalszym korektom, w zwigzku z do-
stosowaniem sie cztowieka do nowych sytuacji zycia
zawodowego, rozumnego, politycznego, towarzyskiego.
W wypadku gdy proces przystosowawczy nie prowadzi

*H. i AL English, A comprehensive Dictionary of psy-
chological and psychoanalytical terms, Nowy Jork 1959 , s, 13.
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do powstania odpowiedniosci miedzy jednostkg a wy-
maganiami spotecznymi, mowimy o zaburzeniach w
przystosowaniu do otoczenia”. Michalik polemizujac
z wyzej wymienionymi definicjami stusznie zwraca
uwage na nieuwzglednienie przez nie dynamizmu wza-
jemnych oddziatywan w ukiadzie czlowiek-spoteczen-
stwo. W uktadzie tym cziowiek jest nie tylko ksztat-
towany, ale i sam ksztattuje. W tej sytuacji zotnie-
rzami trudnymi moga stac sie niechcaﬁo nie tylko
jednostki aspoteczne, ale i wartosciowe, ktore ,,popra-
wiaja”. Moze zatem powstaé sytuacja, ze zotnierz
wychowawczo trudny jest produktem nieudolnosci pe-
dagogicznej wychowawcéw. O takiej mozliwosci, nie-
typowej, ale niewatpliwie mogacej sie realnie zdarzyc,
trzeba pamietaC szczegodlnie wtedy, gdy w jakim$ pod-
oddziale zotnierze wychowawczo trudni pojawiajg sie
ciagle i w szczegolnie duzej liczbie.

Zotnierz wychowawczo trudny jest to wiec zotnierz
nie przystosowujacy sie (nie adaptujacy sie) do stuzby
wojskoweyj.

2. ZOLNIERZ WYCHOWAWCZO TRUDNY JAKO
PROBLEM SOCJALNY

Bez wzgledu na przyczyne dezadaptacji do srodo-
wiska wojskowego prowadzi ona do roznych negatyw-
nych skutkow z punktu widzenia:

a; pedagogiki wojskowej

b) prawa wojskowego

3 spotecznosci  wojskowej

gotowosci bojowej pododdziatu.

Z punktu widzenia pedagogiki wojskowej (cyt. za
Michalikiem*) zotnierz wychowawczo trudny to taki,
ktory ,nie poddaje sie rozlicznym zabiegom wycho-
wawczym; nie dziata na niego perswazja, przemawiani-e
do sumienia i ambicji, nie reaguje on pozytywnie na na-
grody i kary”. Wedtug prawa wojskowego ,,trudny zot-
nierz” to ,,0sobnik, ktory systematycznie popada w kon-

*J. Michalik, zastosowanie psychologii klinicznej do ana-
lizy zaburzed przystosowania w stuzbie wojskowej (Praca dok-

torska WAP, 1970).
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flikt z przepisami i regulaminem wojskowym oraz zarzga-
dzeniami przetozonych”.

Z punktu widzenia socjologicznego zotnierz wycho-
wawczo trudny nie identyfikuje sie z wzorem osobo-
wym typowego obywatela-zotnierza ludowego Wojska
Polskiego, wobec czego jego postawa spoteczna odbie-
ga ujemnie od odBowiedniego modelu. | wreszcie w
aspekcie gotowosci bojowej jest on przyktadem destruk-
tywnej jednostki, aktywnie ostabiajacej site pododdzia-
tu, poniewaz nie mozna liczy¢ ani na Jego wiedze
wojskowg, ani na jego morale.

Bytno$¢ zotnierza wychowawczo trudnego w pod-
oddziale przynosi szkode nie tylko jemu osobiscie.
Wytwarza on dodatkowe niebezpieczenstwo przez swoj
negatywny wptyw na kolektyw. Demonstrujgc sie jako
w pewnym sensie model ,antyzoinierza” wytwarza
on w pododdziale czesto atmosfere otwarte] walki
z obowigzujacymi przepisami i zwyczajami wojsko-
wymi, walki obserwowanej i zywo komentowanej przez
reszte kolegobw. Podwaza swojg obecnoscig autorytet
dowddcy (bo nie moze on sobie z nim dac radi/),
ujawnia stabe strony systemu kar i wyroznien, osta-
bia ﬁmbicje aktywnego podniesienia kwalifikacji bojo-
wych.

W tej sytuacji ujawnienie w jednostce zotnierza wy-
chowawczo trudnego musi prowadzi¢ do szybkiego
i konsekwentnego dziatania. Dowodca powinien na-
tychmiast wytworzy¢ wokdét niego atmosfere” braku
‘aTcceptacji ze strony reszty zotnierzy, szybko wyjasnic
przyczyne trudnosci pedagogicznych i zastosowaC w
zaleznoscl od rozpoznania badZz to proby wychowania
indywidualnymi metodami, badZ ostre kary, badz usu-
niecie z wojska. _

Pozostawienie tej sprawy przez diuzszy czas bez ra-
dykalnego zatatwienia oceniane jest przez reszte ko-
lektywu jako kompromitacja instytucji, ktéra nie moze
da¢ sobie rady z pojedynczymi, nic nie znaczacymi
W gruncie rzeczy pionkami. Powstaje natychmiast nie-
bezpieczenstwo, ze zotnierz taki stanie si¢ dla innych
wzorem, jak automatycznie zaliczy¢ sobie stuzbe woj-
skowa, na zasadzie cynicznego lekcewazenia wszelkich
polecen przetozonych. Jezeli nawet w nastepstwie
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ostrego konfliktu dojdzie po pewnym czasie do badania
psychiatrycznego i okaze sie, ze dany osobnik jest
psychopata, to i tak zwolnienie go z wojska bedzie
odczytane wowczas raczej jako rodzaj premii za cwa-
nia;c’gwo niz pozbycie sie z szeregbw nieprzydatnego
zotnierza.

3. KLASYFIKACJA ROZNYCH TYPOW
OSOBOWOSCI ZOENIERZA WYCHOWAWCZO

TRUDNEGO

Jezeli w ogole mozliwe jest ,,poszufladkowanie” zot-
nierzy wychowawczo trudnych wedtug najbardziej
charakterystycznych grup osobowos$ciowych, to z punk-

tu widzenia psychologii i psychopatologii korzystng
mogtaby sie okazaC nastepujgca klasyfikacja: (tabela 1)
Tabela 1

1 Zotnierze zdrowi psychicznie, nie mogacy sie za-
adaptowa¢ do warunkdéw stuzby wojskowej z po-
wodu niewydolnosci fizyczne;j.

2 Zotnierze w zasadzie zdrowi psychicznie, wytrace-
ni jednak z réwnowagi psychicznej trudng sytuacja,
jaka zostawili w domu w momencie poboru.

3 Zotnierze zdrowi, $wiadomie lekcewazacy obowigz-
ki stuzby wojskowej z przestanek ideologicznych,
religijnych, niskiej moralnosci itp.

1 Osobnicy niedojrzali uczuciowo (infantylni).
2 Osobnicy ociezali umystowo.

1 Osobnicy z trwatg anomalia charakteru (psychopa-
ci, socjopaci, encefalopaci, charakteropaci itp.).

2 Osobnicy z trwala anomalia w zakresie intelektu
(niedorozwdj).

3 Osobnicy z ciezkg nerwica.

4 Osobnicy psychotyczni.

Grupa A obejmuje zotnierzy w zasadzie zdrowych
psychicznie, grupa B o0soby z pogranicza zdrowia
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i choroby, a grupa C osobowosci zdecydowanie pato-
logiczne.

Teoretycznie stosunkowo najprosciej daje sie roz-
wigza¢ problem ciezkich Esychopatéw, niedorozwinie-
tych oraz chorych na cigzkie nerwice i psychozy (gru-
pa C); po prostu zwalnia sie ich z wojska, poniewaz
is'[nieja}< odpowiednie artykuty przepisow orzeczniczo-
-lekarskich, ktore te sprawe reguluja,

W praktyce jednak bardzo czesto rozpoznanie wy-
mienionych schorzen stawiane bywa zbyt p6zno. Dos-
wiadczenia wojskowych oddziatow psychiatrycznych
wykazuja, ze nierzadko miesigcami przetrzymuje sie
w szeregach osobnikow z ciezkimi wadami charakteru,
niedorozwinietych, a nawet schizofrenikdw. Wynika
to najprawdopodobniej z nieznajomosci elementarnych
podstaw psychopatologii i braku wyrobionych me-
chanizmow postepowania w takim wypadku. Dopiero
sytuacja o charakterze wypadku nadzwyczajnego staje
sle bodZzcem do skierowania zotnierza na badania psy-
chiatryczne, czesto zresztg na wniosek prokuratora.

Wydaje sie, ze w publikacji niniejszej nie ma po-
trzeby doktadniej zajmowac sie zoinierzami grupy A.
Sg to w zasadzie ludzie zdrowi psychicznie. Wymie-
nieni w punkcie 1 wymagajg ponownego zbadania
I uzyskania ostatecznej opinii o ich zdrowiu fizycznym
I potraktowania zgodnie z istniejagcymi przepisami.

Sprawa zoinierzy okreSlonych w punktach 2 i 3
grupy A jest nieco bardziej skomplikowana. Nie moz-
na bowiem lekcewazyC faktu, ze pewien odsetek zot-
nierzy wychowawczo trudnych sprawia sobg ktopoty
dlatego, ze po prostu nie chce stuzy¢ w wojsku.
Nieche¢ ta rodzi¢ sie moze z przestanek ideologicz-
nych, narodowosciowych, religijnych, ekonomicznych
lub rodzinnych.

W ciggu ostatniego dziesieciolecia nie natknatem sie
ani razu na fakt uchylania sie od stuzby wojskowe]
z przyczyn ideologicznych i dlatego wydaje mi sie, ze
temat ten obecnie przestat byC aktualny. Argumenty
wrogosci narodowosciowej (np. ze strony 0sob uwa-
zajagcych sie za Niemcow i sympatyzujacych z NRF,
nacjonalistbw ukrainskich) wysuwane bywajg — w
sposob jawny lub ukryty — niestychanie rzadko, nie
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stanowig réwniez istotnego problemu. Takze argumen-
tacje religijng (Swiadkowie Jehowy itp.) mozna trak-
towaC ze wzgledu na rzadkoS¢ wystepowania jako
niewazny margines interesujagcego nas problemu.

Natomiast powazniej liczyC si¢ trzeba z réznego ro-
dzaju sytuacjami ekonomicznymi i rodzinnymi zotnie-
rza, ktore w istotny sposob odwracajg jego uwage
od zadan szkoleniowych w wojsku i sktaniajg do roz-
norodnych przekroczen dyscypliny i prawa wojskowego.
Bardzo czesto oba te czynniki idg w parze, np. u zot-
nierza, ktory wzigt Slub przed wcieleniem do stuzby
wojskowej i zostawit w domu nie pracujacg zone w cia-
zy, a nastepnie z matym dzieckiem, na utrzymaniu
sktoconych z nig rodzicow.

Prawdziwym nieszczeSciem dla dowddcoéw podod-
dziatow sg zwykle takze zotnierze, ktérz?/ przed wcie-
leniem uprawiali zawody artystyczne lub pseudoar-
tystyczne, jak roézni grajkowie z zesEOJréw tanecznych,
specjalisci od tekstow piosenkarskich, niedoksztatceni
plastycy i inni podobni ,,tworcy™. Majg oni zwykle
wygorowane mniemanie 0 sobie, sg zdemoralizowani
wysokimi zarobkami, beztroskim trybem zycia, nie
maja wyrobionych nawykow konstruktywnych poste-
powania. Ci mitodzi ludzie przewaznie zachowujg sig
Jak psychopaci, mimo iz nimi nie sg. Gtownym argu-
mentem, ktéry wysuwajg wobec samych siebie prze-
ciwko wojsku, jest ,,ile forsy oni tracg stuzac bezptatnie
tyle miesiecy”.

Zotnierzami, wymienionymi w punkcie 2 grupy A,
zajg¢ sie musi indywidualnie wydziat polityczny. Zaz-
wyczaj udzielenie pomocy w rozwigzaniu trudnosci zy-
ciowych wystarcza do ustosunkowania ich pozytywnie
do wojska.

W stosunku do oséb wymienionych w punkcie 3
znakomitymi receptami postepowania dysponuje w
razie koniecznosci prokurator wojskowy.

4. SZCZEGOLNY PROBLEM; OSOBOWOSC
NIEDOJRZALA

Niewatpliwie najwiecej uwagi wymagajg zotnierze
wychowawczo trudni wymienieni w gruple B oraz gru-
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py C, ktorych zaburzenia psychiczne sg tagodnie nasi-
lone, w zwigzku z czym trudno uchwytne dla otoczenia.
Dotyczy to gtdéwnie Izejszych form psychopatii, nie-
dorozwoju umystowego i nerwic.

Szczegolny problem stanowig osobnicy niedojrzali
uczuciowo, czyli infantylni. Zagadnienie to jest tym
wazniejsze, ze dotyczy nie pojedynczych zotnierzy,
ale sporej populacji. Wptywajg na to zarbwno stosun-
kowo niski wiek wcielonych do wojska poborowych,
jak i pewne okreSlone uktady kulturalno-socjalne ty-
powe dla nowoczesnych spoteczenstw, o ktorych mowa
bedzie dalej.

OsobowosC cztowieka dorostego jest wartosciowa do-
piero wtedy, gdy zostanie w petni zintegrowana. Oz-
nacza to, ze wszystkie jej cztony — intelekt, uczucia
I wola oraz cielesne ich podtoze — calty organizm —
stanowig w petni zharmonizowang catosc.

Osiagniecie petnej integracji nie jest zjawiskiem
ani prostym, ani powszechnie spotykanym, szczegolnie
w wieku 20 lat. Realizuje sie ono przede wszystkim
w dynamicznym uktadzie dojrzewania organizmu (i 0so-
bowosci), ktore to dojrzewanie w swym komponencie
cielesnym konczy sie u mezczyzny okoto 25 roku
zycia, a w aspekcie psychicznym nie konczy sie wia-
sciwie nigdy.

PoZa tym, co jest chyba najistotniejsze, dojrzewanie
osobowosci z reguty nie przebiega rownomiernie we
wszystkich czeSclach psychiki. Zjawiskiem fizjologicz-
nym jest np. to, ze w poznym okresie pokwitania
(1547 lat) intelektualna cze$¢ psychiki osigga w dzi-
siejszych czasach bardzo wysoki poziom, zblizony do
szczytu rozwoju, podczas gdy czesC emocjonalna pozo-
staje daleko w tyle, na poziomie ciagle jeszcze dzie-
ciecym. Wiek 19 lat jest okresem, w Kktorym sfera
emocjonalno-popedowa teoretycznie rzecz biorgc za-
czyna dorasta¢ do poziomu mtelektualnego. W praktyce
jednak nierzadko w tym okresie osobnik ludzki mimo
osiagniecia whasciwego poziomu umystowego, w zakre-
sie zycia uczuciowego nadal pozostaje infantylny. Sta-
nowi to istote niedojrzatosci uczuciowej, ktéra ujeta
w naukowg definicje precyzowana jest jako ,,niedo-
rownanie poziomu reakcji uczuciowych cztowieka do
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poziomu uczuciowego wiasciwego wiekowi chronolo-
gicznemu (kalendarzowemu)”.

Tak jak rozwoj intelektu polega na stopniowym prze-
chodzeniu od nizszych form mysSlenia do wyzszych
I bardziej ztozonych, tak rozwdj uczuciowosci polega
na przechodzeniu od uczu¢ nizszych do wyzszych.
Zgodnie z istniejacg obecnie wiedza rozrozniamy dwa
stopnie uczu¢ nizszych (pierwotne, czyli protopatycz-
ne, i archaiczne, czyli prelogiczne).

Uczucia pierwotne wyst?Eujq w tej samej formie
co u zwierzat i nosza wszelkie cechy popedowosci. Sg
to np. gtod, pragnienie, parcie na mocz i stolec, daz-
nos¢ dc ciepta i Swiatta, poped piciowy, poPed samo-
zachowawczy, egoistyczne zagarnianie wszelkich dobr
itp. Ich zaspokojenie prowadzi do prymitywnej przy-
jemnosci, niezaspokojenie do uczucia przykrosci. U lu-
dzi wystepuja one w klasycznej formie jedynie w ok-
resie niemowlecym.

Uczucia archaiczne wiasciwe sg dzieciom do 7 roku
zycia lub bardzo prymitywnym osobowosciom i pole-
gaja na prostym przeksztatceniu uczu¢ pierwotnych
W oparciu 0 najprostsze doswiadczenia zyciowe. Do
uczuc tych zaliczamy np. gniew, chciwosC, lek, upor,
nienawis¢, zazdrosC, pozadanie piciowe, uleganie pry-
mitywnym okazjom do tzw. ,wyzycia si¢” (zabawy
ruchowe u dziecl, a u dorostych tance, gry hazardowe,
oszatamianie sie alkoholem lub innymi narkotykami),
imponowanie innym za wszelkg cene, wiadczos¢ itp. Do
tej grupy uczu¢ nalezy wiara w zabobon i sity "nad-
przyrodzone. Ludzie kierowani tymi uczuciami daza
do wyzycia sie za wszelkg cene, bez ogladania sie na
skutki lub co najwyzej przewidujac nastgpstwa na
krotkg mete. Jednakze w tej grupie uczuC daje sie
tez zauwazyC dziatanie pewnych hamulcow spotecz-
nych, aczkolwiek nie opartych o zdeterminowane i ab-
strakcyjne myslenie, lecz jedynie o przykre nabytki
pamieciowe, wyptywajace z doSwiadczenia zyciowego.
Na przyktad nie ukradne, bo za to bijg, nie napije
sie brudnej wody —bo gdy tak zrobitem uprzednio,
bolat mnie brzuch itp.

Uczucia wyzsze (inaczej intelektualizowane, deter-
minujgce) oznaczaja najwyzszy rozwdj emocjonalny
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osobowosci. Nalezg do nich; przyjazn, mitoS¢ uwznios-
lona, zamitowanie do fadu i czystosci, wspéiczucie,
zadowolenie z prawdy, dazenie do sprawiedliwosci, za-
ciekawienia teoretyczno-naukowe, poczucie humoru,
zainteresowania estetyczne, patriotyzm i inne uczucia
spoteczne, uwielbienie piekna itp. Uczucia wyzsze za-
czynajg ksztattowaC sie dopiero miedzy 10—15 rokiem
zycia, a w petni rozwingC si¢ moga powyzej 18 roku
zycia.

Dojrzatos¢ uczuciowa przejawia sie w zyciu przede
wszystkim umiejetnoscig rezygnowania z zaspokajania
bliskich potrzeb na rzecz dalekich, planowanych celéw
oraz wyzbycia sie egocentrycyzmu i egoizmu, tzn.
zdolnoscig do dziatania dla spoteczenstwa nawet kosz-
tem wiasnych zasciankowych interesow.

Osobnik niedojrzaty uczuciowo nastawia sie nato-
miast na zaspokojenie aktualnych potrzeb, bez ogla-
dania sie na potrzeby innych 1 bez krytycznej oceny
swego postepowania oraz bez zastanawiania sie nad
ewentualnymi jego nastepstwami w przysziosci.

Powszechnie uznane w spoteczenstwie poglady ba-
gatelizujg znaczenie uczuciowo$ci w ocenie o0sobowosci
cztowieka. Wiekszo$¢ ludzi ogranicza sie raczej do
uwzglednienia inteligencji jako probierza wartosci
psychiki. Zapewne dlatego, ze jest to najtatwiejsze.
Intelekt mozna bowiem rozpozna¢ w ciggu godzinnej
rozmowy, mozna w koncu wykalibrowaé go liczbowo
ilorazem inteligencji za pomocg badania testowego.
Uczuciowo$¢ jest za$ bardzo trudna do jakiejkolwiek
oceny, nawet naukowej, a co dopiero w Kkrotkim
bezposrednim kontakcie. Inteligentni ﬁsychopaci, jezeli
im na tym zalezy, moga na krotkg mete bardzo
zrecznie maskowaC swe wady charakteru, poniewaz
wiedzg czego im brak. O rozwoju emocjonalnym czto-
wieka i jego aktualnym stanie mogg nam dostarczy¢
informacji jedynie dokladne dane o zachowaniu sie
w roznych konkretnych sytuacjach zyciowych. Stad
wyrobienie sobie opinii o jakiejS osobie powinno sie
opiera¢ na bardzo dokiadnym wywiadzie 0 jego zyciu
lub diugotrwatej obserwaciji.

Niektore szkoty psychiatryczne zaktadajg wrecz
przewage znaczenia sfery popedowo-emocjonalnej nad
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sfere intelektualng psychiki. Mowig one o tzw. ,ster-
nictwie uczuciowym”. Wedtug tej teorii intelekt jest
co prawda gtdwnym organem poznawczym, ale o po-
stepowaniu danej osoby w kazdej okreslonej sytuacji
decydujg uczucia. Im bardziej dojrzata jest emocjo-
nalnos¢, im bardziej bazuje ona na uczuciach wyzszych,
tym bardziej dojrzate sg decyzje cztowieka. Vice versa,
dziatanie osobnika niedojrzatego uczuciowo nie moze
by¢ warto$ciowe, poniewaz dyktowane jest potrzeba
chwili, zachciankg, popedem, bez ogladania sie na
skutki tego czynu. Osobnik niedojrzaty uczuciowo, psy-
chopata, przypomina okret dowodzony przez doswiad-
czoneEo I madrego kapitana, ktory u steru postawit
jednak pijanego sternika. Mimo adekwatnych rozkazow,
wydawanych Frzez kapitana, okret nie trzyma sie
kursu, tylko kluczy i zbacza, poniewaz pijany sternik
nie stucha rozkazéw, lecz kreci kotem, jak mu chwilo-
wa fantazja podyktuje.

W sytuacjach wojskowych nieraz stykamy sige z ta-
kimi reakcjami niedojrzatych emocjonalnie zotnierzy.
Znajac ich od wielu miesiecy wiemy, ze sg inteligentni,
sErytnl, znaja regulamin, wywigzuja si¢ dobrze ze
skomplikowanych zadan (jezeli majg na to ochote).
Nagle ni stad, ni zowad samowolnie sie oddalajg,
schodzg z posterunku, dezerterujg, demonstracyjnie nie
wykonujg rozkazu, upijajg sie i1 zachowaniem swoim
kalajg honor munduru. Skarceni czy ukarani sgadow-
nie wykazujg skruche, po czym beztrosko pope’rniajakto
samo przestepstwo. Perswazje, kary, wychowanie ko-
lektywne, indywidualne prowadzenie nie odnoszg skut-
kdéw. Zoinierze ci za kazdym razem szczerze zatujg
swego postepku, przyrzekajg poprawe, przez pewien
czas sg idealni, lpo czym ponownie lekkomysinie robig
to samo. Nieubtagalnie dalszym krokiem w tym po-
stepowaniu jest zamach samobojczy lub jeszcze czgs-
ciej manifestacyjne samookaleczenie albo czynny opor
wiadzy.

Jak juz wspomniatem, w dzisiejszym Swiecie osob-
nicy niedojrzali emocjonalnie, zwiaszcza w wieku lat
19, nie naleza do rzadkosci. Ksztattowanie sie bowiem
uczué, ich rozwdj od nizszych do wyzszych moze by¢
przy$pieszany przez odpowiednie szkolenie, podobnie
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jak rozwoj intelektu; dzisiejszy uktad stosunkow mie-
dzyludzkich mato jednak sprzyja temu procesowi.
Szczegblnie wyraziscie zjawisko to daje sie obserwo-
wacC w spoteczenstwach wysoko cywilizowanych. Wpty-
wa na to caly szereg przyczyn:

1. Wysoko rozwiniete kraje cechuje znakomity roz-
woj szkolnictwa. Nieomal 100% dzieci moze dostac sie
do szkdt i osiggngC bez wiegkszego wysitku finansowe-
go ich rodzicow potsrednie (zawodowe), a nawet Sred-
nie wyksztatcenie. Obok szkoty radio, telewizja, Kino,
ksigzki, tatwo dostepna turystyka itp. przekazujg dzie-
ciom tysigce informacji, trenujg ich uwagg, pamiec,
utatwiajg kojarzenia, koryguja pojecia, dostarczajg
konkretnej wiedzy. Jednym stowem w dzisiejszych
czasach istniejg nie spotykane mozliwosci ksztatcenia
intelektu, ktore w zasadniczy sposob przyspieszajg jego
dojrzewanie.

2. Jednoczesnie w krajach wysoko cywilizowanych
faktyczne mozliwosci pozytywnego oddziatywania na
emocjonalno-popedowg cze$C psychiki malejag. Uwaga
ta dotyczy gtdwnie krajow kapitalistycznych, gdzie —
jak zdaje sie wynika¢ z roznych publikacji socjolo-
gicznych, psychologicznych i psychiatrycznych —ukia-
dy rodzinne, socjalne oraz polityka prowadzona przez
instytucje kierujgce Srodkami masowego przekazu
dzialajg wrecz szkodliwie na ksztattowanie sie uczué
miodego obywatela. Poniewaz kraje socjalistyczne Eo-
zostajg w Scistym zwigzku kulturowym z krajami ka-
pitalistycznymi, wiele niekorzystnych zjawisk przenika
I do nas. Niektore zresztg przejawy zycia spotecznego
pozostajg wspolne niezaleznie od ustroju.

Szczegolnie film i telewizja niechetnie podejmujg
korzystne z punktu widzenia wartosci spotecznych
tresci lub formy. Kraje Zachodu poszty na najtatwiej-
sze i najefektowniejsze dorazne zaspokajanie najprymi-
tywniejszych emocji i popedow poprzez tematyke
pornograficzng, kryminalng i tanig przygodowos¢. Po-
dobng postawe przyjeli tworcy muzyki, prozy, poezji,
sztuk plastycznych, ktorzy badz znizajg sie do mas (?)
wprowadzajgc do swej tworczosci elementy brutalnosci,
grozy, pornografii czy podrobionego prymitywizmu,
przektadajac (w muzyce 1 piosenkarstwie) rytm i hatas
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nad inne treSci muzyczne, badzZ tez odrywajg sie w peni
od przecietnego odbiorcy poprzez udziwacznienie for-
my (nowe prady w malarstwie i rzezbie, muzyka no-
woczesna, rozkojarzona skiadnia poezji czy nawet pro-
zy). Nawet w krajach socjalistycznych zbyt maty nacisk
kladzie sie w dziatalnosci artystycznej, na zreczne,
interesujgce i sugestywne przekazywanie tresci ksztat-
cacych patriotyzm, ped do wiedzy, humanitarne ele-
menty filozofil zycia, godnos¢ osobistg, dume z osigg-
nie¢ ustroju itp.

Drugim istotnym czynnikiem utrudniajgcym prawi-
dtowe ksztattowanie uczuciowosci dzieci 1 miodziezy sa
typowe dla naszych czasébw zmiany w komorce ro-
dzinnej. Zazwyczaj pracujg oboje rodzice, a jezeli pra-
cuje tylko ojciec, ﬁociaga to na ogot za sobg kiopoty
finansowe. Wskutek tego utrudnione zostato systema-
tyczne wychowanie przez matke, z catg jej troskli-
woscig | pogoda, oraz upadt autorytet ojca.

Stata obecnos¢ matki jest niezbedna dla prawidto-
wego ksztattowania sie osobowosci dziecka, zwlaszcza
w ciggu pierwszych trzech lat zycia. Dzieki jej codzien-
nej opiece dziecko rozwija sie w atmosferze poczucia
bezpieczenstwa, spokoju i ciepta rodzinnego, niejako
»bezkompleksowo”. W pdzniejszym zaS wieku matka
oddziatuje tagodzaco na szereg prymitywnych reakcji
swego dziecka, ksztattujgc w nim odruchowo uczucio-
woSC WyZsz3.

Jak bardzo wazny jest autorytet ojca w domu, wi-
da¢ najlepiej na dzieciach panienskich, wdow, roz-
wodek, ktore — jak to powszechnie wiadomo — dos¢
czesto wykazujg aspoteczne cechy charakteru i bardzo
zle adaptujg sie do zycia w spoteczenstwie. Chiopiec
przyuczony przez ojca do postuchu przenosi nieSwia-
domie pdzniej swoj szacunek na nauczyciela i dowodce
w wojsku. tatwie] jest go podporzadkowac sobie, po-
niewaz wyniost z domu postuch dla autorytetu, ktory
automatycznie utozsamia z kazdym przetozonym.

W dzisiejszych czasach ojciec utracit na catym Swie-
cie swe dawne znaczenie w rodzinie. Utracit rowniez
swoj autorytet nauczyciel, przynajmniej w tym sensie,
w jakim go miat jeszcze 40 lat temu. Dlatego dowodca
wojskowy z tym wiekszym wysitkiem musi wywalczac
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swoj wiasny autorytet w jednostce. Nie przyzwycza-
jony do dzscypliny domowej i szkolnej poborowy dos¢
czesto traktuje przewidziane regulaminem postepowa-
nie dowddcy jako niezrozumiate szykany.

Trzecim czynnikiem majgcym istotny a mato ko-
rzystny Wpéyw na ksztattowanie sig uczuciowosci wyz-
szej u miodziezy jest jej bardzo wczesne usamodziel-
nienie sie. Jest to zgodne moze z wczesniejszym doj-
rzewaniem cielesnym i intelektualnym, ale zupetnie
niezgodne z dojrzewaniem uczuciowym. W dzisiejszych
czasach 16—18-latki obojga pici wigczane sg juz do
produkcji, zarabiajg, dysponujg samodzielnie pieniedz-
mi, a nawet ze wzgledu na swa liczebno$¢ zaczynajg
dyktowa¢ wymagania w dziedzinie handlu, przemystu
lekkiego, sztuki. Stajg sie waznym konsumentem, z kto-
rym licza sie ekonomisci. Wielu socjologéw na catym
Swiecie zwraca uwage na niekorzystne strony tego
zjawiska. Zbyt szybkie usamodzielnienie sie ludzi nie-

ojrzatych w peini do odrgbnego zycia wytwarza mon-
stra wegetujagce z dnia na dzien bez planowania, bez
wewnetrznej potrzeby dalszego ksztalcenia, przyzwy-
czajone do brania, odzwyczajone od dawania czego-
kolwiek od siebie.

W tym uktadzie obnizenie wieku poborowych do
19 lat, niezbedne z wielu wzgledéw natury socjologicz-
nej 1 politycznej, obcigza wojsko dodatkowym bala-
stem koniecznosci bardziej pedagogicznego podejscia
do odbywajacych stuzbe wojskowsa, poniewaz z punktu
widzenia rozwoju osobowosci daleko im jeszcze do
petnego uksztattowania.

Obraz kliniczny niedojrzatosci emocjonalnej cechuja:
niestato$¢ dazen zyciowych, mata samodzielno$¢, nad-
mierne uleganie wptywom, brak powagi w zachowaniu,
chwiejno$¢ emocjonalna, sktonno$¢ do prymitywnych
zabaw, beztroska, che¢ imponowania kolegom za wszel-
ka cene, na ogot lekliwos¢ w odniesieniu do przeto-
zonych przy wystepowaniu niekiedy nieoczekiwai™go
uporu. Reakcje na trudnoSci zyciowe majg charakter
niepowazny, dziecinny: np. zolnierz raz czy drugi
skarcony za nieprzepisowy ubidr na warcie po kolej-
nym wyznaczeniu go do stuzby zamyka sie na strychu
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i nie wychodzi stamtad mimo wielogodzinnych po-
szukiwan.

Dziecigca lekkomysInos¢ i che¢ imponowania za
wszelkg cene przybierajg niekiedy niebezpieczne roz-
miary, np. zotnierz schodzi z posterunku z bronig
w reku 1 idzie do najblizszej wioski na zabawe ta-
neczng, gdzie pozwala postrzela¢ z mp Kkilkunastolet-
nim wyrostkom; inny jadgc na przepustke przyszywa
sobie bezprawnie dystynkcje sierzanta, a w pododdziale,
aby zaimponowaC kolegom, tyka publicznie zyletki
I zywe zaby (wszystkie przyklady autentyczne). Zu-
elny brak poczucia odpowiedzialno$ci za sprzet, trwa-
a awersja do utrzymania porzadku i czystosci w pod-
oddziale, krytyka rozkazéw, sktonnos$¢ do samowolnych
oddalen —to powszednie grzechy infantyla w mundurze.
Oczywiscie konsekwencje tego postepowania —kary —
nierzadko nie wychowujg go, lecz zatamuja. Po pew-
nym czasie zaczyna on reagowac nerwicowo, przewaz-
nie histerycznie lub depresja, co pociaga za sobg ko-
Lej_ne samowolne oddalenia, dezercje lub préby samo-

ojcze.

5. POSTEPOWANIE Z OSOBNIKAMI
NIEDOJRZALYMI, £ AGODNIE
NIEDOROZWINIETYMI ORAZ LZEJSZYMI
POSTACIAMI PSYCHOPATII

Zazwyczai', jezeli w plutonie lub kompanii znajduje
sie jeden tylko zotnierz z cechami infantylnymi, mozna
podja¢ prébe pozostawienia go w szeregach i podda-
nia szczeg6lnym metodom wychowania. Wymaga to
licznych dodatkowych rozmow z dowodca, oddziaty-
wania przez kolektyw specjalnie dobranych kolegdw,
umiejgtnego stosowania wyrdznien i kar, uzywania
do zadan raczej krotkotrwatych i efektownych, przyno-
szacych szybkie efekty, niz do zadan dtugotrwatych
I wymagajacych cierpliwosci oraz zmudnego wysitku.
W razie stwierdzenia bezowocnosci tego typu oddzia-
tywania najrozsadniej jest przedstawic takiego zotnierza
komisji wojskowo-lekarskiej, ktéra w tym wypadku
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stosuje odroczenie stuzby wojskowej na okres 1—3 lat,
liczac na osiggniecie w tym czasie dojrzatosci przez
poborowego. Niebezpiecznie jest gromadzi¢ w jednostce
Kilku infantylnlch osobnikéw, poniewaz z reguly
tworzg oni niekorzystng dla porzadku wojskowego
grupe, w ktorej indukujg sie nawzajem do czynow
naruszajacych dyscypline.

Uwagi co do postgpowania z osobnikami infantyl-
nymi odnoszg sie w petni rowniez do zo’mlerz%/ Z lzej-
szymi formami psychopatii, ktorzy wedtug obowigzu-
jacych obecnie przepiséw orzeczniczych moga od y-
wac stuzbe wojskowa badz to w oddziatach operacyj-
nych, badz w oddziatach OTK.

Zasadnicza linig postepowania zdaje sie by¢ rozumna
stanowczos¢ w stopniowym wdrazaniu ich do koniecz-
nosci przestrzegania regulaminow i przepisow wojsko-
wych. Praktycznie zastosowanie tej zasady zalezy od
doswiadczenia zyciowego, znajomosci ludzi i taktu do-
wodcy. Szablonu w tym wypadku zastosowac sie nie da.
Wobec niektorych psychopatow nalezy zastosowac od
razu ostre represje i dopilnowa¢ wykonania kazdego
rozkazu z calg surowoscig. Wobec innyph kary nie mo-
gg byC poczatkowo ostre, chociaz zawsze wymierzane
muszg byC stanowczo i poparte wiasciwg argumentacja.
Wielkag pomoc (lub przeszkode) w pracy dowodcy sta-
nowi postawa kolektywu pododdziatu. Jezeli reszta ko-
legbw poprze dowddce w jego wychowawczych za-
miarach, wtedy kampania jest wygrana, jezeli nato-
miast okaze jawne lub ukryte poparcie koledze, wtedy
negatywne cechy osobowosci psychopaty maja petne
pole do ujawnienia. SzczegOlnie niebezpieczne jest
nagromadzenleJdIku psychopatow w pododdziale.

ﬁr :é ciggle dyskusyjng jest tworzenie specjal-
nyc oddziatow dla psychopatow. Z wielu powo-
dow —zarowno wojskowych, jak 1 niewojskowych,
ogolnospotecznych — bytoby to pozadane. Warunkiem
istotnym powodzenia eksperymentu tego rodzaju bytby
jednak nikty dostep do broni oraz nasycenie kadry
dowodczej duza liczbg oficerow z wyksztatceniern pe-
dagogicznym. Wydaje sie, ze w obecnym stanie, Kied
nasze wojsko operacyjne obarczone jest odp0W|edZ|a
noscig za najwyzszg gotowos¢ bojowa, nie ma w nim
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miejsca na tego rodzaju eksperymenty, przynajmniej
na szersza skale. Natomiast mozliwe jest wykorzysta-
nie nieduzych zgrupowan psychopatéw w niektorych
oddziatach OTK.

Nowoczesne przepisy orzecznictwa wojskowo-psy-
chiatrycznego nie pozwalajg na pozostawienie W Woj-
skach operacyjnych osobnikow w najmniejszym nawet
stopniu  niedorozwinietych umystowo. Stwierdzenie
zatem, ze zoinierz wychowawczo trudny jest debilem,
oznacza jego natychmiastowe zwolnienie z szeregow.
Ociezatych umystowo kierug']e sie do niektorych od-
dziatbw OTK, zwiaszcza tych, ktorych gtowne zadanie
polega na prostej pracy naprawczej, kopaniu umoc-
nien, robotach porzadkowych itp.

W postepowaniu z osobnikami wykazujgcymi nawet
nieznaczny niedorozwdj umystowy nalezy pamietac,
ze s to ludzie pozbawieni wyobrazni, zle przewidu-
jacy nastgpstwa swoich czynOw, niechetnie odstepu-
Lacy od raz wyuczonych szablondéw, a zatem czgsto
ezsensownie uparci, podejrzewajacy otoczenie, ze
chce ich oszukac.

Na ogot nie ma z nimi klopotow, jezeli nie stawia
si¢ im zbyt skomplikowanych zadan i jezeli majg zaufa-
nie do przetozonego. Poniewaz z racjl swej wady psy-
chicznej bywajg przesSladowani i wyszydzani przez
kolegow, szukajg oparcia w dowodcach | — jezeli je
znajdg — ufnie spetniajg wszystkie ich rozkazy. Na-
tomiast brak tego oparcia powoduje lek przed S$rodo-
wiskiem wojskowym i rozne nerwicowe reakcje pod
postacia samowolnych oddalen, dezercji, prob samo-
bojczych, prymitywnych symulacji, samouszkodzen itp.

Reasumujgc, stwierdzenie trudnosci wychowawczych
u Zzotnierza powinno by¢ podstawg do dokonania do-
ktadnej analizy jego negatywnych postaw. W wypadku
niemoznosci wyjasnienia jego postepowania za pomoca
zwyktych psychologicznych przestanek powinien on
byC poddany badaniu psychiatrycznemu, poniewaz
w wielu przypadkach trudnosci wychowawcze wyni-
kaja z niemoznosci adaptacji do stuzby wojskowe;j.
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uwarunkowanej wadg lub chorobg psychiczng. Po-
wazniejsze upo$ledzenie czynnosci psychicznych sta;:
nowi podstawe do zwolnienia od obowiazku petnienia
stuzby wojskowej; sg to niedorozwoje umystowe, ciez-
sze postacie psychopatii, psychozy i ciezsze nerwice.
W niektérych schorzeniach, jak np. Izejszych formach
nerwic lub niedojrzatosci emocjonalne&, mozna Sstoso-
wacC zasade odroczenia stuzby wojskowej na okres
i—3 lat. Stosunkowo wielu fagodniejszych psychopa-
tow, osobnikéw niedojrzatych emocjonalnie, a nawet
ociezatych umystowo mozna by utrzymac¢ w wojsku
pod warunkiem stosowania szczegblnego postepowania,
ktore omowiono w tekscie.



ROZDZIAL V

Psychopatologiczny aspekt
przestepczosci w wojsku

1. WPROWADZENIE

Przestepczo$¢ w wojsku, podobnie jak i przestep-
czos¢ w ogole, uwarunkowana jest oczywiscie wieloma
przyczynami. Zasadniczy wptyw na jej istote zdajg
sie mie¢ jednak 2 czynniki:

1) oddziatywanie Srodowiska,

2) cechy osobowosci zotnierza, ktéry dopuszcza sie
przestepstwa.

W pewnego tﬁpu naruszeniach przepisow i prawa
wojskowego wiekszg role grajg czynniki ogdlnosrodo-
wiskowe, w innych state lub okresowe predyspozycije
psychiczne zotnierza.

Co sie tyczy pierwszego czynnika, to sprowadza sie
on zwykle do zamknietego kregu pododdziatu. Ogdlniej
dobra atmosfera, poprawny stan dyscypliny, czujnosc¢
dowddcow i dbatosC o sprzet, harmonijne wspotzycie
kolektywu — to czynniki hamujace wszystkie formy
przestepczosci. Rozktad wyzej wymienionych czynnikow
polciag% za sobg nieubtaganie wzrost czyndéw Kkrymi-
nalnych.

Zadaniem niniejszego rozdziatu jest uwydatnienie
drugiego z wymienionych czynnikéw Kryminogennych,
mato na ogot podkreslanego w publikacjach facho-
wych, a przeciez bardzo istotnego dla sprawy.

Niektore zwlaszcza przestepstwa, w tym tak typo-
we dla wojska, jak: dezercje, wielokrotne samowolne
oddalenia, samouszkodzenie, manifestacyjne niewyko-
nywanie rozkazOw* popelniane sg szczegOlnie przez

* Uwaga ta dotyczy oczywiscie przestepstw dokonywanych

wytgcznie w okresie pokoju. W czasie wojny mechanizm po-
wstawania przestepstw tego typu jest odmienny.
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zohnierzy, wykazujacych rozne anomalie psychiki. ROw-
niez samobojstwa, Kktére choC nie sa przestepstwem,
stanowig jednak przedmiot zainteresowania prokura-
tur wojskowych, popetniane sg w wojsku przez osoby,
wykazujace odchylenia od normy psychicznej.

Przenikanie w szeregi wojska elementéw niepetno-
wartosciowych psychicznie pocigga za sobg wzrost
przestepczosci tygoowo wojskowej, a nalezyty przesiew
poborowych pod katem ich wydolnosci psychicznej
oraz stata kontrola wartosci umystowych 1 charakte-
rologicznych zolnierzy w okresie petnienia stuzby
wptywa na jej obnizenie.

Stwierdzenie powyzsze, mimo iz dla znawcow pro-
blemu ma charakter truizmu, nie doczekato sie do-
tychczas praktycznego uznania i wprowadzenia w zy-
cie. Wskazujg na to chociazby cytowane juz przez nas
dane, z ktorych wynika, ze pracujace wedtug dotych-
czasowego szablonu komisje dla poborowych doko-
nujg selekcji niemal wykgcznie pod katem okre$lenia
przydatnosci fizycznej przysziego zotnierza. Odrzucajg
one jedynie osobnikow, u ktorych zaburzenia psychicz-
ne sg tak dalece zaawansowane, ze sg widoczne nawet
przy powierzchownym kontakcie, lub ktérzy przed-
stawiajg samorzutnie nie budzaca watpliwosci doku-
mentacje, wskazujgcg na aktualng rejestracje w Po-
radni Zdrowia Psychicznego lub szpitalu psychiatrycz-
nym.

Na wzrost wspotczynnika Erzestepczoéci ma rowniez
wptyw niedostateczna opieka psychiatryczna kadry
I zoinierzy stuzby okresowej. Z powodu niedostatku
psychiatrow w wojsku z jednej strony i braku roze-
znania problemow psychopatotogicznych z drugiej zda-
rza sie niekiedy, ze osobnicy z czynng psychozg lub
ciezkim kalectwem psychicznym petnig przez pewien
czas stuzbe wojskowa. Fakty te z reguty koncza sie
konfliktem z prawem.

Najbardziej skionni do dziatania przestepczego s3
oczywiscie chorzy psychicznie. Podporzadkowani uro-
jeniom, omamom, niedorzecznie oceniajgcy otoczenie,
czesto ze zmacong Swiadomoscia moga dopusci¢ sie
groznych przestepstw zupetnie nieswiadomi dokony-
wanego czynu. Na szczescie przypadki psychoz spoty-
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kane rzadko w ogole (okoto 2—3% biezacej populacji)
w wojsku réwniez nie zdarzajg sie czesto. Ponadto ze
wzgledu na ewidentny charakter zaburzen psychicz-
nych sg zwykle wczesniej wykrywane. W zwigzku
z tym zazwyczaj nie stanowig powazniejszego niebez-
pieczenstwa. Jako wyjatek z tej reguty trzeba trakto-
waé paranoje (ob}edg, ktorej obraz  kliniczny jest
trudny do rozpoznania przez niespecjalistow. Paranoicy
dlugo nie wykryci przez otoczenie stanowiC moga
w wojsku znaczne zagrozenie dla najblizszego otoczenia
ze wzgledu na tatwy dostgp do broni, stanowisko,
ktore zajmuja itd.

Najliczniejszag grupe o0s6b naruszajagcych w wojsku
przepisy stanowig psychopaci i osobnicy tagodnie nie-
dorozwinieci. Ludzie ci —jak to uprzednio wskazatem
— fatwo przenikajg przez sieC komisji lekarskich,
a wzglednie duze mozliwosci adai)tacyjne pozwalajg
Im nieraz przez szereg miesiecy petnienia stuzby woj-
skowej ukry¢ swoje wady. Ujawniajg sie zwykle po
natrafieniu na jaka$ trudno$¢, btahg dla osobnikow
normalnych, lecz dla nich nie do przezwyciezenia.

W niedorozwojach obok trudno$ci w przyswajaniu
wiadomosci _uposledzone s3 zdolnoSci do krytycznej
oceny sytuacji, ostabiona lub zniesiona zdolno$¢ prze-
widywania nastepstw dokonywanych czynéw, ograni-
czone mozliwosci abstrakcyjnego myslenia. Z tych
powodow niedorozwiniety zotnierz nie potrafi opano-
wac programu szkolenia wojskowego, a poza tym nie-
wihasciwie wykonuje polecenia i rozkazy, sciggajac
na siebie gniew przetozonych. Poniewaz nie rozumie
on bledow swego postepowania, nie ma w zwigzku
z tym poczucia winy, wobec tego represje, ktore go
spotykaja za przewinienia, odczuwa raczej jako krzyw-
de niz stusznie nalezng kare. Stad rodza sie reakcje,
majace forme prymitywnego protestu, pod postaciag
zamachow samobojczych, dezercji, samowolnych od-
dalen, odmowy wykonania rozkazu itp.

W psychopatiach stabos¢ hamulcéw moralnych, pry-
mitywizm zycia uczuciowego i zta kontrola popedow
stwarzajg state ,pogotowie kryminogenne”. Osobnik
z wadg charakteru dziata przestgpczo mimo Krytycznego
wgladu w sytuacje, poniewaz nie moze powstrzymac
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sie od dziatania, ktore ma zaspokoi¢ chwilowg zachcian-
ke. Stosunkowo najmniej kontaktow z organami Sci-
gania majg chorzy na nerwice, w zasadzie w petni
poczytalni 1 nastawieni wobec naporu otaczajgcego
Swiata raczej obronnie niz agresywnie, zajeci Swojg
choroba. | tu jednak nierzadko dochodzi do kolizji
z prawem, przewaznie na skutek niedopilnowania
obowigzkéw lub mimowolnego dokonania bledu za-
wodowego, naruszenia przepisow itp.

Nie sposob tutaj dokfadnie omowi¢ psychopatolo-
gicznych aspektow wszystkich typowo wojskowych
przestepstw. Dla ilustracji zajme sie bardziej szczeg6-
towo Jedynie problemem samowolnych oddalen i de-
zercji, zarowno ze wzgledu na znaczenie, jak i cze-
stosC ich wystepowania.

2. SAMOWOLNE ODDALENIA

Samowolne oddalenie jest zjawiskiem wystepujacym
we wszystkich wojskach Swiata do$¢ czesto, a tym
czesciej, im miodsze sg roczniki zotnierza i im bardziej
swobodny tryb zycia charakteryzuje spoteczenstwo
w ogole. W wielu wypadkach dowddcy nie zgtaszajg
samowolnych oddalen prokuraturze, stosujac kary dy-
scyplinarne i metody wychowawcze. U osobnikow
prawidtowo uksztattowanych psychicznie zabiegi te
na ogdt skutkujg. Czynniki emocjonalne, takie jak:
poczucie godnosci osobistej, odpowiedzialnos¢, wstyd,
ambicja, lek przed wiezieniem, oraz intelektualne, jak
np. krytyczny osad nieoptacalnosci przestepstwa, po-
wodujg, ze zotnierz wiecej sie samowolnie nie oddala.
U osobnikow niepetnowartosciowych psychicznie wy-
mienione bodZce nie skutkujg, wobec czego proby
wychowawcze zawodzg lub wrecz traktowane sg jako
dowod stabosci dowodcow, przekonujg o bezkarnosci
i zachecajg do dalszych wyskokow.

Do najczesciej spotykanych motywdéw samowolnego|
oddalenia naleza:

A. Przestanki psychologiczne:
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1 Tesknota do rodziny.

2. Che¢ (chwilowo przynajmniej) oswobodzenia sie
z wiezow bezwzglednej dyscypliny.

3. Troska o0 poprawe psujacej sie sytuacji material-
nej rodziny.

4. Zazdro$C o zone lub narzeczona.

5 Lek przed ukaraniem.

6. Obtozenie obowigzkami ponad wydolnosc.

7. Niemozno$¢ zaadaptowania sie do nowego Sro-
dowiska.

8 Rzeczywiscie niezno$na atmosfera w pododdziale —
szykany ze strony kolegow i dowddcow itp.

9. Ztosliwie negatywne ustosunkowanie sie do stuz-
by wojskowej.

B. Przestanki psychopatologiczne:

1 Dziatanie w stanie zmaconej lub zniesionej Swia-
domosci; konkretnie w gre wchodzg tu stany pomrocz-
ne zwykle i jasne, stany automatyczne, dziatanie po-
pedowe, stany majaczeniowe rdznej natury, dromoma-
nia (ped do wedrowania). Jednostki chorobowe, w kté-
rych mozemy mieC do czynienia z tymi stanami, to
przede wszystkim padaczka, zaburzenia psychiczne,
pourazowe i intoksykacyjne, rzadziej histeria lub schi-
zofrenia.

2. Dziatanie pod wptywem psychotycznych nakazow
(narzucania mysli, omamow stuchowych, urojen). Sta-
ny takie najczesciej wystepuja w przebiegu schizofre-
nii, obtedu (paranoja), rzadziej innych psychoz.

3. Dziatanie w stanie zniesionego krytycyzmu i upo-
$ledzenia czynnosci intelektualnych w ogdle (niedo-
rozwdj umystowy, otepienie pourazowe, padaczkowe
lub inne).

4. Dziatanie w stanie dysforii lub dromomanii typu
psychopatycznego (psychopatie, padaczka).

5. Dziatanie z powodu innych psychopatologicznych
przestanek —np. afekt patologiczny, patologiczna za-
zdros¢, cheC postawienia na swoim za wszelkg cene
czy wreszcie niemozno$¢ dostosowania sie do wymo-
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gow dyscypliny ze wzgledu na wadliwy charakter (psy-
chopatie 1 inne wady charakteru).

6. Inne stany psychopatologiczne.

W wielu wypadkach obserwujemy wzajemne od-
dziatywanie czynnikow psychologicznych i psychopa-
tologicznych. Na przyktad tesknota do rodziny, za-
zdros¢, lek przed ukaraniem, che¢ wyzwolenia sie
z wiezéw dyscypliny, nadmierne obtozenie obowigzka-
mi majg niewspotmiernie potezniejszy wptyw Kkrymi-
nogenny na zotnierza psychopatycznego, niedorozwi-
nietego czy chorego na padaczke niz osobnika zdro-
wego.

Jednak nawet wtedy, kiedy szereg wymienionych
motywow dziata jednoczeSnie, ostateczne powziecie
decyzji o samowolnym oddaleniu nie zalezy wytgcznie
od nich samych (z wyjatkiem oczywiscie zdecydowanej
patologii, co zdarza si¢ jednak bardzo rzadko). W grun-
cie rzeczy bowiem wiekszo$€¢ wymienionych wyzej
czynnikow psychologicznych dziata na wszystkich zot-
nierzy, a pomimo to przestepstwo z art. 303 kk po-
petnia zaledwie nikly odsetek stanu osobowego wojska.
W gre wchodzg zatem inne jeszcze przyczyny i dopie-
ro ich wypadkowa spowodowa¢ moze decyzje o sa-
mowolnym oddaleniu. Do takich dodatkowych, ale
istotnych czynnikow zaliczy¢ trzeba nieprzygotowanie
zyciowe wiekszosci wcielonych $wiezo zotnierzy, brak
poczucia obowiazku i odpowiedzialnosci, drazliwosc,
wyniesiony ze szkoly przez wagarowiczow nawyk
omijania przepisow dyscyplinarnych i porzadkowych
oraz miodziencza sktonnos¢ do nadmiernych reakcji
emocjonalnych.

Wielu z nich, mimo poinformowania o karalnosci za
samowolne oddalenie, po oddaleniu sie z jednostki
rzypuszcza, ze ,,jakos to bedzie”, liczy na pobtazliwosé
ub na brak kontroli ze strony dowodcow, albo bez-
myslnie oddaje sie zabawom i zapomina o swych obo-
wigzkach.

Do czynnikdéw Kkatalizujgcych dezercje zaliczy¢ tez
trzeba wszelkiego rodzaju ,,0kazje”, uchylajace bez-
posredni dozér przetozonych nad podwiadnymi i stwa-
rzajace okolicznosci sprzyjajace ztozeniu w sposob
niezauwazalny wizyty rodzinie, znajomym itp. Stwa-
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rzajg takie sytuacje podroze ze szpitala do jednostki,
przeniesienie z putku do putku, wyjazd stuzbowy lub
na kurs szkoleniowy z mato precyzyjnie okreslonym
terminem powrotu Itp. Zotnierz nie czuje wtedy nad
sobg kontroli przetozonego, liczy na ,,szczescie” 1 brak
czujnosci ze strony przetozonych. Czesto tez zaczyna
odczuwaC przyjemnos¢, ze tak chytrze wyprowadzit
w pole wiadze wojskowe. Nastepuje samowolne od-
dalenie, ktore coraz bardziej sie przedtuza i czesto
przybiera w koncu rozmiary dezercji.

Wszystkie te czynniki dziatajg duzo silniej w zet-
knieciu z osobowoscig psychopatyczng lub infantylna,
kiedy to zarowno stabszy krytycyzm, jak i silniejsze
dziatania popedowo-emocjpnalne stanowig bardzo po-
datny grunt do wygdrowanych reakcji na dziatanie
wymienionych motywow psychologicznych.

Nie bez znaczenia sg rowniez roéznego rodzaju czyn-
niki socjalne, ksztattujgce osobowos¢ zotnierza przed
wecieleniem do wojska. Z naszych badan wynika na
przyktad, ze mtodziez wiejska oddala si¢ samowolnie
stosunkowo rzadziej niz miejska, a mtodziez powigzana
przed wecieleniem do stuzby wojskowej z elementami
chuliganskimi i ztodziejskimi stanowi materiat szcze-
golnie sktonny do samowolnych oddalen, a takze i de-
zercji.

3. DEZERCJE

Motywacja dezercji jest w zasadzie zblizona do
motywacji samowolnych oddalen. Réznice tu istnie-
jace majag charakter 1losciowy, a nie jakosciowy. Naj-
czesciej decyzja o dezercji jest wypadkowa gwattow-
nych napie¢ emocjonalnych, niskiego krytycyzmu i sta-
beg' woli. W Swietle doswiadczen autoréw niemieckich
I francuskich przestepstwo to w okresie pokoju rzadko
bywa dokonywane przez osobnikbw w petni spraw-
nych psychicznie, a zwiaszcza catkowicie krytycznych.
O ile bowiem samowolne oddalenia czesto uchodza
zolnierzom bezkarnie (w sensie ograniczenia represji
do kar dyscyplinarnych), o tyle dezercja z reguty-
konczy sie wyrokiem sadowym, po czym zotnierz z
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powrotem wcielany jest do szeregow, a zatem nie moze
doj$¢ do zadoscuczynienia dazeniu do skrocenia pobytu
w wojsku. Ponadto jest nieprawdopodobne, aby spraw-
nie dziatajacy w okresie pokojowym aparat Scigania
nie wykryt w koncu ukrywajacego sie zbiega. W re-
zultacie wiec dezercja Jest przestepstwem nieopta-
calnym, a nawet efekty, ktore chce sie za jej pomoca
05|q?nqc obracajg si¢ przeciwko delikwentowi.

Dlatego wsrod dezerterow jest bez poréwnania wie-
cej osobnikéw gteboko uposledzonych umystowo, ciez-
kich psychopatow, psychotykéw, u ktorych w moty-
wacji przestepstwa przestanki psychopatologiczne prze-
wazajg nad psychologicznymi.

Bardzo czesto uzasadnienie motywow dezercil ude-
rza naiwnoscig i lekkomys$IinoSciag nawet u zotnierzy,
ktorych zadng miarg nie mozna bylo uzna¢ za nie-
normalnych. Zjawisko to tlumaczy¢ nalezy miodym
wiekiem i wigzaca sie z tym niedojrzatoScig psychiczna,
brakiem wyobrazni i zdolnoSci przewidywania.

Mechanizm powstawania samowolnych oddalen i de-
zercji zdaje sie wskazywaé na koniecznosC stosowania
przez wojskowe instytucje scigania i sadzenia ostroz-
nosci w ocenie motywacji takze szeregu innych prze-
stepstw typowych dla wojska. Jest rzecza wiadoma,
ze wypadkKi uchylania sie od obowigzku stuzby woj-
skowej, niewykonania rozkazow, stawienia czynnego
oporu wobec przetozonych zdarzajaz sig z duza fatwos-
clg u psychopatow. Niedorozwinieci czesto nie wyko-
nuja rozkazéw, schodza z powierzonych im posterun-
kow itp. nie dlatego, ze wynika to z ich ztoSliwego
nastawienia, lecz dlatego, ze nie pojmuja, czego sie
od nich w wojslEu zada. Samouszkodzenia w czasie
pokoju niemal z reguty dokonywane™ sg przez osoby
chore psychicznie, psychopatow lub oligofrenikow.
Swoisty problem dla przestepczosci w wojsku stanowi
alkoholizm, zaréwno w formie ostrych upojen, jak
I przewlekiego natogu.
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ROZDZIAL M

Problem samobdjstw w wojsku

1. WPROWADZENIE

Samobojstwo jest aktem czysto ludzkim, a poza
tym faczy sie wyraznie z zyciem w spo’reczenstW|e
Wsrod ludow pierwotnych zdarza sie¢ ogromnie rzadko.
Rozwdj cywilizacji, wysokie tempo zycia sprzyjajg
wzrostowi czestotliwosci zamachow samobodjczych. Sta-
tystyka wykazuje, ze liczba samobojstw w ciggu wieku
XIX i XX wzrasta na catym Swiecie szybciej niz
ludno$¢ (wg Grzywo-Dabrowskiego).

Kraje bardziej cywilizowane naszego kregu Kultu-
rowego majg wyzsze wskazniki samobojstw niz za-
cofane. Na przyktad wedtug statystyki ONZ z 1966 r.
wskazniki dla poszczegdlnych krajow wynoszg ha
IOO tys. mieszkancéw: Chile — 4,6, Austria — 239,
NRF — 21, Szwecja — 20. Polska w roku 1967 miata
wskaznik 10.

Istnieje caly szereg czynnikdw ekonomiczno-spotecz-
nych wptywajacych pobudzajgco lub hamujgco na
liczbe samobojstw. | tak na ich wzrost majg wplyw:
1) katastrofy ekonomiczne, prowadzace do nagtego
pogorszenia warunkow materialnych ludnosci, 2) nad-
uzywanie narkotykow, 3) ucisk spoteczny, 4) zarowno
zbyt rygorystyczne naktadanie tzw. wiezow moral-
nych, jak i rozwigztos¢ obyczajow.

Hamujgco na czestoS¢ wystepowania samobojstw
wptywaja: 1) donioste wydarzenia polityczne, pochta-
niajace uwage catego narodu, jak np. wojny lub ko-
rzystne przetomy spoteczne, 2) dobrobyt, a szczegdlnie
okres dorabiania sie narodu, 3) niektore religie, mie-
dzy innymi chrzeScijanska, 4) malzenstwo (w sensie
zatozenia ogniska rodzinnego). W miastach, zwilaszcza
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duzych, samobojstwo jest stosunkowo znacznie cze-
stszym zjawiskiem niz na wsi.

Mezczyzni w Europie popetniajg samobdjstwo 3—4
razy czeSciej niz kobiety, przy czym stwierdza sie
u mezczyzn 2 okresy szczegllnie duzej podatnosci na
mysli samobojcze: jeden w wieku poborowym, a drugi
w starosci. Ma to wazne znaczenie dla problemu roz-
trzgsanego przez nas,_tzn. dla problemu samobojstw
w wojsku. Na przyk’faa w_roku 1962 mezczyzni w wie-
ku 20—30 lat stanowili 15% og6tu mezczyzn, a wsrod
samobojcow byto ich 22,5%, przy czym ten ostatni od-
setek wykazuje wyrazng tendencje do wzrostu, gdyz
w porownaniu z rokiem 1954 zwiekszyt sie o 228%
(bezwzgledne liczby: w roku 1954 liczba samobojcow
wsréd mezczyzn w wieku 20—30 lat wynosita 116,
w roku 1962 — 380).

Samobojstwo jest w kazdym zorganizowanym spote-
czenstwie zjawiskiem ujemnym. Ging w sposob nie-
oczekiwany aktywne spotecznie, niekiedy bardzo war-
tosciowe jednostki, a poza tym akt samobdjczy demo-
bilizuje otoczenie, poniewaz we wstrzgsajacy sposob
stawia pod znakiem zapytania celowosC pracy, wy-
sitkow tworczych itp. Z tych powodéw samoboj-
stwo jest zjawiskiem szczegGlnie niekorzysthym w
wojsku.

Prawodawstwo w wiekszosci krajow, a w tym tak-
ze i nasze, nie uwaza samobojstwa za czyn przestep-
czy. SamobOJstwo potepiajg natomiast obowigzujagce w
Europie poglady moralne, uznajac je za czyn tcho-
rzowski.

W niektérych krajach pozaeuropejskich nie tylko nie
potepia sie samobojstwa, lecz nawet uwaza sie je za
jedyne szlachetne wyjscie z niektorych sytuacjl zy-
ciowych (Indie, Japonia).

W' starozytnym Rzymie uznawano zasadg, ze czio-
wiek jest panem swego zycia i moze je w kazdej
cKwili  skroci¢, skoro uzna to za stosowne. W sto-
sunku do wielkich megzoéw stanu opinia publiczna
w wielu wypadkach wrecz _domagata sie popetnienia
przez nich samobojstwa, jako jedynego godziwego
wyjscia z zawiktanych sytuacji panstwowych. Totez
w Rzymie samobojstwa byly rozpowszechnione co naj-
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mniej na takg skale, jak pdzniej w okresie romantyz-
mu w cate] Europie pojedynki.

W starozytnej Grecji przyjeto sie tzw. samobojstwo
z rozsadku, ktore dotyczyto np. starych ludzi: skoro
stwierdzili, ze stajg sie niedotezni, wypijali publicznie
puchar cykuty, aby przesta¢ by¢ ciezarem dla rodziny.

2. PRZYCZYNY SAMOBOJSTW

Mozna przyjaé, ze istniejg dwie grupy czynnikow,
determinujacych samobodjstwo: po pierwsze odpowied-
ni stan psychiczny danego osobnika i po drugie czyn-
niki natury zewnetrznej. Gdy samobdjstwa dokonano
w stanie gtebokiej depresji (psychoza maniakalno-de-
presyjna, porazenie postepujace, depresja reaktywna,
iInwolucyjna itp.) lub w ciezkiej psychozie o Innym
obrazie 3np. w schizofrenii paranoidalnej), to mamy
wtedy prawo zatozyC, ze dziatata tylko pierwsza grupa
czynnikéw. Gdy za$ samobojstwo jest nastepstwem
spokojnie przeprowadzonego rozumowania, np. u czto-
wieka, ktorego los tak ciezko skrzywdzit, ze nie widzi
celu dalszego zycia, mozemy mowiC o0 dziataniu nie-
malze wylacznie przyczyn natury zewnetrznej. Nie
ulega jednak kwestii, ze przyczyng wiekszosci zama-
chow na wiasne zycie jest konglomerat obu grup czyn-
nikow, przy czym w niektérych wypadkach przewaza-
ja jedne czynniki, a w innych drugie.

Do najczesciej dziatajacych w wojsku przyczyn na-
tury zewnetrznej nalezy —wedtug licznych autorow —
zaliczy¢ nastepujgce (kolejnos¢ wedtug waznosci): oba-
wa ukarania, nieszczesliwa mitosc, konflikty zwigzane
ze Srodowiskiem wojskowym, nie rokujgce poprawy,
ciezkie, przewlekte schorzenia, nieche¢ do stuzby woj-
skowej. Wszyscy autorzy majg prawie ten sam po-
glad, jesli chodzi o dziatanie czynnikow zewnetrz-
nych. Natomiast w odniesieniu do czynnikow wew-
netrznych istnieje duza rozbiezno$¢ zdan. | tak Hersz-
feld (cyt. za Nelkenem)_podaje, ze wsSrod przebada-
nych przez niego samobdjcéw — wojskowych, 73% to
ludzie niepetnowartosciowi psychicznie (pod tym ter-
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minem rozumiat on zardbwno chorych psychicznie, jak
I psychopatéw oraz niedorozwinigtych umystowo).

Natomiast Bingler w podobnej grupie przypadkdw
zaledwie u 6% rozpoznat chorobe umystows, a pozo-
staty odsetek uwazat za psychicznie zdrowych. Jesli
chodzi o osoby cywilne, to wedtug Kraepelina oko-
to 30% samobojcow odbiera sobie zycie pod wptywem
wyraznej choroby psychicznej; gdy dollczy sie do tego
,,Jednost i na pograniczu psychozy” —np. psychopa-
tow it —to odsetek ten znacznie wzrosnie. Podobny
0913 Wy tasza Grzywo-Dabrowski na podstawie ana-
izy samobojstw na terenie Polski. Wydaje sie to
zupetnie stuszne takze w odniesieniu do warunkéw
wojskowych, a taka réznorodnos¢ danych uzyskiwa-
nych przez roznych autorow zalezy albo od pobieznego
traktowania psychiatrycznej strony —zagadnienia sa-
mobojstwa, albo réznic w pojmowaniu poszczegdinych
dziatow psychiatrii. Specjalnie duza rozpietos¢ pogla-
dow wykazujg starsi autorzy w dziedzinie takich po-
jec, jak psychopatia, nerwice, schizofrenia. Stany psy-
chopatologiczne predysponumce do samobdjstwa mo-
g3 wystepowac zarébwno w przebiegu roznych psychoz,
jak i w nerwicach, u psychopatéw oraz w niedoroz-
wojach.

Najbardziej usposabiajg do samobdjstwa réznego ro-
dzaju stany depresji. Jak wiadomo stany depresji
moga wystepowaC w przebiegu wielu psychoz, gtownie
w psychozie maniakalno-depresyjnej, jako postac: psy-
chozy reaktywnej, psychozy inwolucyjnej i porazenia
postepujacego. Niegtebokie stany depresji bywajg row-
niez pochodzenia nerwicowego. Samobojstwa u ludzi
w depresji® s zwykle zaplanowane, bardzo skrupu-
latnie realizowane i przewaznie udajg sie. Chorzy
moga je zapowiadaC lub nie, w kazdym razie zawsze
sygnalizuja f< wyrazem twarzy, ktéra ma na sobie
pietno gtebokiego smutku i zrezygnowania. Przed do-
konaniem czynu chory odosabnia sie. Wiasciwie kaz-
dego cztowieka w depresji, bez wzgledu na jej przy-
czyne, nalezy traktowac jako potencjalnego samobojce.

Z mozliwoscig odebrania sobie zycia nalezy sie row-
niez powaznie liczy¢ u chorych na schizofrenie, zwiasz-
cza paranoidalng. Przyczyn prowadzacych do samo-
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bojstwa schizofrenikbw moze byC¢ kilka — np. chory
dreczony przez nadzwyczaj przykre omamy i uroje-
nia postanawia uwolni¢ sie od nich radykalnie przez
zerwanie z zyciem; v/ innym przypadku chory otrzy-
muje state nakazy samozniszczenia pod postacig mysli
natretnych lub halucynacji stuchowej odpowiedniej
treSci i w koncu ulega im; w schizofrenii katatonicz-
nej obserwuje sie¢ niekiedy niepohamowany poped do
samobojstwa. Pewne wypadki gwattownych Smierci w
schizofrenii lub innych psychozach, przebiegajacych
ze stanami omamowo-urojeniowymi, traktowane jako
samobojstwa, prawdopodobnie nimi nie sa. Na przy-
ktad chory w stanie majaczeniowym ucieka przed
przesladujgcymi go omamami przez okno, biorac je za
drzwi, wypada z pietra na bruk i zabija sie. Samo-
bojstwa schizofrenikbw noszg pietno dziwacznosci.
Popetniane sg zwykle w stanie lekowym, ktory je po-
winien sygnalizowac. Przewaznie nie sg zapowiedziane
stowem, lecz raczej tylko zachowaniem.

Alkoholizm réwniez moze prowadzi¢ do samobdjstwa.
Wedtug badan Grzywo-Dabrowskiego okoto 10% sa-
mobojstw w Polsce jest nastgpstwem naduzycia alko-
holu. Z tendencjami samobdjczymi nalezy sie liczy¢
przede wszystkim w halucynozie i paranoi alkoholo-
wej, a poza tym takze w alkoholizmie przewlektym,
gdyz dziatanie alkoholu faczy sie tu zwykle z pod-
tozem psychopatycznym. Poza tym nalezy podkreslic,
ze alkohol bywa wielokrotnie uzywany przez samo-
bojcoéw jako ,$rodek na odwage” przed popetnieniem
czjmu. Przez swoje dziatanie ostabiajgce wole i kry-
tycyzm oraz zmniejszajgce hamulce moralne, pobu-
dzajace fantazje alkohol utatwia powziecie ostatecznej
decyzji i realizacje samego czynu. Samobdjstwa po-
dejmowane w UDojeniu alkoholowym wykonywane sg
czesto niezdarnie i bywajg nieudane.

Nerwice mogg stac sie takze podtozem samobojstwa.
Na pierwszy plan wysuwa sie tu histeria. Chorzy na
te nerwice nierzadko usitujg odebraC sobie zycie, ro-
bigc to w sposob teatralny i zwykle bez wiekszej
szkody dla siebie. Sam.obojstwo jest najczesciej zapo-
wiadane, a realizacja jego odbywa sie czesto demon-
stracyjnie, wobec wielu oséb. W nieleczonej neura-
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stenii dojs¢ moze do zamachu na Zzycie, gdy chory
stanie nagle wobec problemu, ktéry mu sie wyda
ponad sity. Znane sg wypadki samobojstw w nerwicy
natrectw, ktdérej naczelnym natrectwem zadreczajgcym
chorego byla mysl, ze jest predysponowany do samo-
bojstwa, poniewaz jego ojciec lub matka odebrali sobie
zycie. Chorzy owfadnieci takg mysla tracg zdolnos$é
do aktywnej walki z trudnoSciami zyciowymi i wkrot-
ce zatamujg sie catkowicie.

Najczesciej zamachow samobodjczych dokonujg nie-
watpliwie psychopaci. Uzaleznione to jest od szeregu
podstawowych cech osobowosci psychopatow, czynia-
cych z nich ludzi ciggle niezadowolonych z zycia, za-
wiktanych w coraz to nowe konflikty z otoczeniem,
przekonanych o tym, ze sg przeSladowani, duszacych
sie w nakfadanych na nich wiezach spotecznych i mo-
ralnych (dyscyplina wojskowa), przygnebionych przy-
musem pracy itp. Wiasciwie kazdy rodzaj psychopatii
usgosabia do samobdjstwa. Najczesciej usitujg odebrac
sobie zycie psychopaci pobudliwi, niestali i dystymicy.
Decyzje podejmujg w afekcie. Przyczyng tego jest
brak opanowania 1 duza chwiejno$¢ afektywna. Z tego
wzgledu btahe nawet trudnosci zyciowe wywotujg
u nich, a zwlaszcza u psychopatow pobudliwych, nie-
wspotmiernie silne reakcje afektywne az do pato-
logicznego afektu wigcznie.

W stanie silnego wzruszenia, nagle bez zastano-
wienia powstaje decyzja odebrania sobie éycia, natych-
miast przeksztatcona w czyn. Osobnik dziata tu tak
dalece bez zastanowienia, ze zwykle juz w Kkilka
minut po dokonaniu czynu zatuje tego i1 btaga o ratu-
nek, o ile oczywiscie zamach sie nie udat. W niektd-
rych postaciach psychopatii mamy do czynienia takze
Z samobojstwami przemyslanymi. Uwa%a ta dotycz
przede wszystkim psychopatow podejrzhwych, nieut-
nﬁch, zimnych, tzw. astenicznych. W tych wypadkach
akt odebrania sobie zycia traktowany jest jako uciecz-
ka od ktopotow, odpowiedzialnosci za popetnione prze-
stepstwa, a niekiedy nawet zdarzajg sie tu samoboj-
stwa ,przez ztosliwos¢”, aby narobi¢ innym kiopo-
tow. Decyzja o samobogjstwie podejmowana jest po
dtuzszym przemysleniu i jako nastepstwo przekonania.
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ze samobdjstwo jest jedynym wyjsciem. Technika
zamachu jest nalezycie wyrezyserowana i przemyslana
w szczegotach. Przy denacie znajduje sie najczesciej
list wyjasniajacy sytuacje, nierzadko szkalujacy wrogie
mu osoby, w gruncie rzeczy nie zamieszane w calg
te sprawe. Podobnego rodzaju samobojstwa popetnia-
ja rowniez psychopaci-zboczency seksualni, prawie
wytacznie homoseksualisci. Wsrod nich nierzadko zda-
rzajg si¢ samobojstwa we dwoje (raczej ,we dwoch”,

lub ,,we dwie”). Mitomani popetniajg samobojstwa po-
dobnie jak histerycy. Sg one bardzo teatralne, o wy-
szukanej technice 1 najczesciej mato skuteczne.

Osobno nalezy poswieci¢ kilka stow stanom psycho-
patycznym. Sg to okresowo trwajace, po pewnym cza-
sie przemijajace zaburzenia w zakresie woli I uczuc,
owstate badz to w przebiegu ciezkiej choroby cie-
esnej, badz to zwigzane z okresem pokwitania i prze-
kwitania, badz wywotane sytuacjg konfliktowa. Stany
psychopatyczne przypominajg rozne postacie psycho-
Batu przy czym zmiany w charakterze chorego moga
y¢ znaczne. Duza chwiejnosc afektywna predysponuje
do nieadekwatnych reakcji na trudnosci zyciowe i moze
stac sie przyczyng samobojstwa.

W niedorozwoju musimy rowniez liczy¢ sie z moz-
liwosciami samobojstwa. Wszyscy autorzy zajmujacy
sie tym zagadnieniem podkresSlaja, ze w warunkach
wojskowych niedorozwinieci stosunkowo czesto doko-
nujg zamachow na swoje zycie, podczas gdy w Sro-
dowisku cywilnym samobojstwa wsrod niedorozwi-
nietych prawie si¢ nie zdarzaja. Wiekszos¢ niedoroz-
winietych odbiera sobie zycie w czasie pierwszego roku
stuzby, przewaznie w okresie unitarnego szkolenia.
Nalezy to ttumaczy¢ wielkimi trudnosciami, jakie spra-
wia niedorozwinigtym nowe, zupetnie obce, a przez
to wrogie Srodowisko. W zyciu cywilnym byli przez
caty czas pod opiekg rodziny, a takze dalsze otoczenie
orientowato sie, czego mozna od nich wymagac, a cze-
go nie. Tymczasem w wojsku, gdzie ich poczgtkowo
nikt nie zna, opieszate wykonywanie rozkazow, wy-
ptywajace z trudnosci rozumienia ich tresci, bierze sie
czesto za lenistwo lub ztoSliwe ocigganie sig, wypty-
wajace z niecheci do stuzby wojskowej. Z tego wzgle-
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du bywaja cz%so rzeczywiscie traktowani najgorzej
w pododdziatach, sypig sie na nich kary dyscyplinarne
itp. Trudy stuzby wojskowej wydajg im sie nie do
pokonania, a poniewaz nie majg zwykle wyczucia wy-
miernosci czasu, nabierajg przekonania, ze meka ich
jest nieskonczona.

Nie bedac w stanie zrozumieC celu i istoty dyscyp-
liny wojskowej majg uczucie, ze kadra podoficerska
i oficerska szykanuje ich osobiscie. Ciggly lek przed
ukaraniem, poczucie wrogosci Srodowiska, odosobnie-
nie, tesknota za domem pchajg ich do dezercji lub
samobojstwa. Czyny samobdjcze niedorozwinigetych ce-
chuje czesto prymitywizm i nieporadnos¢ metod dzia-
tania. Spotykamy sie tutaj na przyktad z zadawaniem
sobie ran scyzorykiem, #ykaniem gwozdzi, przecina-
niem zyt szktem od butelki, wypijaniem chloraminy
itp.

Na podstawie przytoczonych danych mozna by sa-
dzi¢, ze w kazdym wypadku samobdjstwa nalezy wig-
zaC decyzje o odebraniu sobie zycia z jakim$ zabu-
rzeniem psychicznym. Bytoby to stanowisko niestuszne.
Niewatpliwie zdarzajg sie wypadki, w ktorych nie ma
zadnych podstaw do przyjecia, ze samobdjca w chwili
dokonywania zamachu na swoje zycie byt chory psy-
chicznie, psychopatg lub niedorozwiniety. Wydaje sie,
ze 0_petnym zdrowiu psychicznglm samobdjcy mozna
mowic wtedy, gdy: 1) wywiad dotyczacy catego zycia
nie wykaze zadnych objawow psychopatycznych ani
cech niedorozwoju lub psychozy, 2) wywiad dotycza-
cy ostatnich dni nie wykaze objawow choroby umys-
towej, 3) ostatnio zaistniaty fakty natury emocjonal-
nej lub umystowej, ktore na kazdym cztowieku mog-
lyby wywrzeC duze, przygnebiajagce wrazenie, prze-
kreslajace perspektywy na dalsze zycie, podwazajgce
sens Istnienia itp. (np. ciezka, nieuleczalna choroba
somatyczna, utrata ukochanych istot, definitywne prze-
kreSlenie wymarzonej kariery zyciowej, niestuszne poz-
bawienie wolnosci itp.).

Oczywiscie, mozemy staC na stanowisku, ze rozu-
mowanie, ktorego kwintesencjg jest rezygnacja z zycia,
jest w swym zatozeniu btedne. Jednakze samobojca mo-
ze, po pierwsze, wychodzic z innego zatozenia, np. ze jest
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on panem swego zycia i moze nim dysponowac dowolnie
bez wzgledu na to, co o tym pomysli reszta spoteczen-
stwa, a po drugie, bledne rozumowanie nie jest oznaka
choroby umystowej. Myli¢ si¢_ moze kazdy, nawet naj-
madrzejszy, najbardziej przewidujacy i najbardziej zro-
wnowazony cztowiek.

Jak juz wspomniatem niektorzy autorzy, np. Grzywo-
Dabrowski, twierdza, ze wojskowi popetniajg samo-
bojstwo czeSciej niz mezczyzni tej samej grupy wieku.
Wywodzi¢ sie to ma stad, ze u wojskowych do zwyk-
tych przyczyn samobojstw dochodzg swoiste, zwigzane
ze stuzba wojskowsg, jak: (c?;t. za Grzi/wo-qurows im)
»tesknota za domem, nieche¢ do stuzby wojskowej,
trudne przez swg odmienno$¢ od dotychczasowych wa-
runki zycia 1 stuzby, ograniczenie swobody, obawa
przed karg, koszarowy tryb zycia itd.” Inni autorzy
nie uznaja tego pogladu, podwazajac przede wszystkim
sens statystycznego pordéwnania mezczyzn w wieku po-
borowym, odbywajgcych stuzbe wojskowag z pozosta-
jacymi poza wojskiem. Zazwyczaj poza stuzbg wojsko-
wg pozostaje tylko nikty procent mezczyzn, bedac
przy tym materiatem skrajnie roznym od petnigcyc
stuzbe zarobwno pod wzgledem zdrowia fizycznego,
jak i pod wzgledem psychologicznym. Czynniki przy-
czynowe zacytowane za Grzywo-Dabrowskim dotyczg
raczej prostego zotnierza, gdyz praca oficera lub pod-
oficera przypomina w zasadzie funkcje specjalnych
urzednikow i okresowo tylko wymaga szczegdlnego
napiecia sit, woli i wyrzeczenia. Dane z rocznika staty-
stycznego w nastepujacy sposob ilustrujg tendencje
do wzrostu samobojstw w ‘Polsce: miedzy rokiem 1953
a 1965 nastagpit wzrost liczby samobojstw w ogole
0 74% (z 2594 do 2785), co sie tyczy mezczyzn —
0 98% (z 1946 do 2137), a wsrdd mezczyzn w wieku
od 20 - 30 lat - o 237% (z 321 do 397) - dane
statystyczne MO. Natomiast do scisle wojskowych czyn-
nikow ufatwiajgcych powziecie decyzji co do popet-
nienia samobojstwa nalezy zaliczy¢ fatwy dostep do
broni palnej, ograniczenie wolnosci zwigzane z ko-
niecznoscig przestrzegania dyscypliny, zycie w kosza-
rach oraz nieuregulowane zycie seksualne.
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3. SAMOBOJSTWA W WOJSKU

Samobdjstwa stanowig dla wojska problem bez po-
rownania wazniejszy niz dla srodowisk cywilnych. Sta-
tystyki Swiatowej Organizacji Zdrowia wykazuja, ze
corocznie umiera Smiercig samobojczg Srednio 17 osob
na 100 000. Jest to jedynie znikomy utamek procentu
wszystkich zejs¢ Smiertelnych, ktory ginie zaréwno
statystycznie, jak i rzeczywiscie wsrod masy zgonow
z powodu wypadkow, roznych choréb itp. Natomiast
w wojsku, ktore sktada sie z elementu wyjatkowo zdro-
wego fizycznie, mniej wiecej co pigty lub naw;et
Co czwarty zarejestrowany zgon to samobojstwo (dane
przedwojenne — wg Babeckiegp — w latach 1930—
-39 = 20,1% wszystkich zgonow).

Poza tym wskutek specyfiki zycia wojskowego, ktore
opiera sie gtownie na Scistej wspotpracy w kolektywie
0sOb majgcych te same cele, tragiczne odejscie jednego
z czionkow tego Kkolektywu rozbija na diugi czas
harmonijng prace pozostatych. Pewnego odsetka za-
machow samobdjczych nie da sie w wojsku uniknac,
gdyz nalezg one do zjawisk naturalnie wystepujacych
w zbiorowiskach ludzkich, niemniej jednak nalezy szu-
kaC sposobow na zmniejszenie ich liczby w sposob
jak najbardziej istotny. Wojsko bedac instytucjg dys-
ponujaca wiasnym aparatem wielostronnej selekcji (za-
rzad polityczny, stuzba zdrowia, psychologowie, do-
wodc 5) jest w stanie wczesniej wykry¢ potencjalnych
samobojcow i przedsiewzigC szeroka akcje profilak-
tyczna. Nalezy jednak ustalic kryteria rozpoznaw-
cze 1 zapoznaC kadre oficerskg z zasadami postepo-
wania.

W latach 1951/55 badatem szczeﬁé’rowo problem sa-
mobojstw w ludowym Wojsku Polskim*. Whnioski z tej
pracy przedstawiajg sie nastepujaco:

1 'Wsrod zotnierzy, ktorzy w latach 1951—1955 po-
petnili samobdjstwo na terenie jednego z okregow WP,
50% rekrutowato sie sposréd psychopatow, a okoto
25% sposrod chorych psychicznie. Jedynie 5% nie wy-

*Z. Rydzynski, W sprawie samobéjstw w wojsku —
analiza 120 przypadlgéw samobéjstw w wojsku w latach 1951—
—1955, ,,Lekarz wojskowy”, nr 8/1958, s. 712—731.
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kazywato zadnych =zaburzen psychicznych. U 224%
szeregowcOw stwierdzono niedorozwdj.

2. Irrzyczyng 17,5% samobojstw byty czynniki zwig-
zane bezposrednio z wiasciwosciami Srodowiska woj-
skowego. 825% zotnierzy popetnito samobojstwo pod
wptywem czynnikOw nie zwigzanych ze stuzbg wojsko-
wa.
3. Podoficerowie i oficerowie popetniali samobojstwa
z iednakowaz czestotliwoscig przez wszystkie miesigce
roku. Szeregowcy popetniali samobojstwa pod koniec
okresu unitarnego szkolenia znacznie czesciej niz w in-
nych miesigcach roku. Wszyscy zotnierze, a szcze-
golnie szeregowcy, dokonywali najwiecej samobdjstw
w pierwszym roku stuzby wojskowej (oficerskiej, pod-
oficerskiej).

4. Do najczesciej stosowanych metod samobojstwa
nalezato postrzelenie. Na drugim miejscu nalezy umie-
sci¢ powieszenie. Inne sposoby odbierania sobie zycia
stosowane byty w wojsku bardzo rzadko.

5. Liczbe samobojstw w wojsku mozna zmniejszy¢
przez:

a) lepszg selekcje pobrowych (chodzi gtownie o nie-
wecielanie do wojska psychopatow i niedorozwinietych);

b) lepsza organizacje wykrywania i leczenia chorych
psychicznie w wojsku;

C) regulaminowe i humanitarne obchodzenie sie z pod-
wihadnymi.

6. Kazdy odratowany samobojca powinien byC prze-
badany przez Bsychiatre. Moze to poméc w wyjasnie-
niu wielu probleméw zwigzanych z przyczynami sa-
mobdjstwa w wojsku.

W Swietle tych badan, a takze badan szeregu in-
nych autoréw, wydaje sie zatem, ze istnieje Scisty zwia-
zek miedzy samobojstwem a statg lub przemijajaca
niepetnowarto$ciowoscig psychiczng denatow.

Dla jasnosci sprawy powiedzie¢ jednak trzeba, ze
znaczenie czynnika psychopatologicznego aczkolwiek —
by¢ moze — najistotniejsze nie wyczerpuje do konca
ztozonej problematyki wiedzy o samobdjstwach. Wy-
daje sie nawet, ze nie byloby rzecza bezpieczng zado-
woli¢ sie przekonaniem o wytacznie psychiatrycznej
motywacji samobodjstw. Przy takim podejsciu fatwo
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dojs¢ do stanu samorozarzeszenia | przyjecia biernej po-
stawy, z ktorej wynikatoby, ze targniecia na zycie
maja charakter fatalistyczny i otoczenie nie ma na
nie zadnego wptywu.

Problem samobdjstw jest w istocie bardziej ztozony.
Obok przestanek psychopatologicznych dziata tu zwyk-
le wiele innych przyczyn, niekiedy pozornie mato zna-
czacych lub nie zwigzanych bezposrednio z intere-
sujagcym nas tematem, a jednak bardzo waznych za-
rowno z punktu widzenia patogenezy, jak i profilak-
tyki samobdjstw. Zwlaszcza w zamknietym Srodowisku
wojskowym czynniki te nabierajg wielokrotnie szcze-
golnie duzego znaczenia. Nalezg tu gtownie:

1. Niewfasciwy uktad stosunkéw miedzyludzkich
w pododdziale.

2. Fizjologiczna chwiejno$¢ emocjonalna miodych
rocznikow zotnierskich.

3. Niewielka znajomoSC psychologii i psychopato-
logii ze strony aparatu dowodczego 1 politycznego.

4. Mato sprawnie dziatajagce mechanizmy eliminacji
osobnikow_ predysponowanych do samobéjstwa z sze-
regow wojska.

5. Niedocenianie sugestywnego wptywu jednego uda-
nego samobojstwa na nie ujawniajacych sie dotychczas
potencjalnych samobdjcow w najblizszym otoczeniu.

6. LatwosC dostepu do broni.

7. Prowokujgce znaczenie pewnych poér roku, okre-
sow stuzby wojskowej, pory dnia, zwyczajow itp.

Liczba samobojstw w wojsku zmaleje, jezeli uda sie
zmnigjszyC nasycenie szeregow osobnikami niepetno-
wartosciowymi psychicznie przez:

a) wihasciwie przeprowadzony pobér do stuzby za-
sadniczej i szkot wojskowych,

b)h udoskonalenie wykrywalnosci zaburzen psychicz-
nych.

Zaburzenia psychiczne, a zwifaszcza psychopatie i ta-
Eodn_ie_jsze niedorozwoje sa trudne do w%/_krycia dla

omisjl poborowych pracujacych bez psychiatry, gdyz
lekarze nie majg ani czasu, ani kwalifikacji do zo-
rientowania sie co do wartosci psychicznych przy-
sztego zotnierza.

Dawniejsze badania wykazaty, ze na komisjach
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pracujacych bez psychiatry odsetek niedorozwinietych,
ktorzy przedostajg sie przez sito poborowych komisji
lekarskich, wynosit niemal 50 7o liczby niedorozwinig-
tych, ktorzy przed ta komisjg stawali. Z psychopatami
bylo jeszcze gorzej, gdyz odsetek psychopatow, ktorzy
ujawnili wadliwg strukture osobowosci dopiero w
okresie stuzby wojskowej, byt niemal czterokrotnie
wiekszy od odsetka psychopatéw ujawnionego przez
komisje dla poborowych.

Selekcja chorych osobnikéw petnigcych juz stuzbe
wojskowg, zarowno zasadniczg, Jak i zawodowg moga
si¢ zajaC wytacznie placowki psychiatryczne wojsko-
wej stuzby zdrowia. Natomiast wykrywanie zaburzen
psychicznych u zoinierzy wbrew pozorom opieraC sie
musi nie na stuzbie zdrowia, lecz na kadrze dowdd-
czej i politycznej. Lekarz jednostki jest zwykle ostat-
nim, ktory dowiaduje si¢ o nieprawidtowych reakcjach
zotnierza, o jego nieadekwatnym zachowaniu sie lub
dziwacznym é)ostepowamu Te objawy rzucajg sie
w oczy przede wszystkim osobom, ktore przebywajg
z zoinierzem na co dzien. Dlatego bezposredni do-
wodca i oficer polityczny powinni orientowac sie
przynajmniej w ogolnym zarysie w problematyce psy-
chopatologii.

Wykrywalnos¢ chorob psychicznych przez szerokie
kregl spoteczne jest w Polsce bardzo niska. Wskazuja
na to miedzy innymi w sposéb obiektywny badania
Z. Bizonia z 1963 r., dotyczace oceny przez przeciet-
nych obywateli klasycznle opisanego obrazu dwdch
wyjatkowo ciezkich psychoz. Bizoh porownal uzyska-
ne wyniki z danymi, podawanymi przez badaczy ka-
nadyjskich i amerykanskich. Rezultaty przedstawiaja
sie nastepujgco (tabela 2)

Tabela 2
Miasto Prairie Town Baltimore Warszawa
Schizofrenia A
urojeniowa 6" 91% 62
Schizofrenia
prosta 3" 7S% 2A%

Procenty oznaczajg wysoko$¢ wykrywalnosci.
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Nie nalezy sie spodziewaC, aby nasza kadra, wy-
wodzaca sie przeciez ze spofeczenstwa i organicznie
z nim zwigzana, byta w stanie lepiej wykrywac roz-
nego rodzaju zaburzenia psychiczne niz osoby ze
Srodowisk cywilnych. Za postawiong tu tezg przema-
wiajg dane uzyskane z moich badan nad problemem
samobdjstw w WP. Wynika z nich, ze $rednio 25%
samobojcow zarowno sposrod oficerow, podoficerow
jak 1 szeregowcOw stanowili osobnicy z czynng psy-
choza. Uwazam, ze jest to odsetek bardzo wysoki. Mie-
dzy innymi musi to oznaczaC, ze wykrywanie chorob
umystowych wsrdd zotnierzy WP oraz jjostepowanie
z chorymi psychicznie nie jest nalezycie zorganizo-
wane. W zasadzie dotychczas szybkg interwencje wy-
wotuja jedynie przypadki ostre, zwlaszcza przebie-
gajace z duzym podnieceniem ruchowym I stownym.
Ludzie z depresja lub tagodng schizofrenig paranoidal-
ng moga natomiast bardzo diugo przebywac wsrod
:_nnych zotnierzy i nie doczekaC sie badania u specja-
isty.

Wieksza znajomo$C psychopatologii  wsrod kadry
przyczyni¢ sie moze do dokiadniejszej selekcji sze-
regow zonierskich i usuniecia z nich w pore ,po-
tencjalnych samobdjcow” badz to na state, jesli na to
zastuguja, badz do szpitala na_leczenie. Pozwolitaby
tez moze na pewne polepszenie stosunkow miedzy-
ludzkich w pododdziatach — co niewatpliwie bytoby
posunieciem profilaktycznym. Pomijam tu poprawe
zwyktych kontaktow miedzy zdrowymi cztonkami ko-
lektywu, poniewaz problem ten jest domeng raczej
psychologa niz psychiatry, a zajme sie omowieniem
szeregu przyktadow zaczerpnietych z cytowanej juz
pracy, ktore wskazywatyby na mozliwos¢ zabiegdw
profilaktycznych takze w odniesieniu do 0sob stoja-
cych u progu samobojstwa.

Badania moje wykazaly, ze zdarzaly sie wypadki
popetnienia przez zoinierzy samobojstwa przez po-
strzelenie po raz drugi lub trzeci. Pewnego zotnierza
po uratowaniu po prostu przeniesiono do innej jed-
nostki wojskowej wraz z dwoma innymi niedosztymi
samobodjcami. Jeden z tych zotnierzy trafit nawet do
pododdziatu wartowniczego(i). Wszyscy trzej dokonali
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wkrotce nastepnego zamachu na swoje zycie, tym ra-
zem skutecznego, strzelajagc do siebie z kb lub pm
w czasie stuzby na posterunku. Nie wykluczone, ze
w tych wypadkach zwiekszona czujnos¢ i troskliwosé
dowodcy zapobiegtaby samobdjstwom zotnierzy.

Inny przyktad: zoinierz wraca do pododdziatu ze
szpitala z rozpoznaniem depresji. Nikt sie¢ nim nie in-
teresuje, mimo ze zachowaniem zdradza niepokoj, jest
smutny i w rozmowach z kolegami mowi, ze zycie
mu zbrzydto. Pozwala mu sie opusci¢ teren koszar.
Dopiero na drugi dzien okazuje sig, ze powiesit sie
w pobliskim lesie. Nie jest to rowniez odosobniony
wypadek.

Bywaly wypadki wyznaczania na warte osobnikow,
0 ktorych zarowno caty pododdziat, jak i bezposredni
przetozeni wiedzieli, ze sg nienormalni. Gdy zotnierze
ci popemili samobdjstwo 1 prokurator wyjasniat okoli-
cznosci wypadku, dowddcy ttumaczyli sie przewaznie
w ten sposob, ze musieli tych szeregowcow wyznaczyc
do peinienia warty z powodu braku ludzi. Nie ulega
jednak watpliwosci, ze gdyby dowddcy przewidzieli
nastepstwa swej decyzji, ludzie by sie znalezli.

Z akt dochodzen prokuratorskich w sprawie samo-
bojstw mozna byto rowniez wysungé bardzo wiele
spostrzezen co do postepowania dowodcow wobec mio-
dych oficerow. W szeregu wypadkow sprawa rozwija-
ta sie nastepujgco: Swiezo promowany oficer przy-
chodzit do jednostki i od razu obejmowat samodzielne
1 odpowiedzialne stanowisko. Zaden sposrdd jego do-
wodcow nie udzielit mu koniecznej poczatkowo po-
mocy, zastaniajagc sie wiasnym przepracowaniem. Po
Kilku miesigcach pracy wychodzity na jaw roznego
rodzaju niedociggniecia, w sposéb oczywisty wynika-
jace z braku dosSwiadczenia. Mimo to dowodztwo re-
agowato na ten fakt jedynie pogrézkami (straszenie
prokuratorem) oraz karami dyscyplinarnymi, a nawet
niewybrednymi obelgami w obecnosci innych ofice-
row. Z powodu tego rodzaju niewlasciwego postepo-
wania dowodcow popetnito, jak sie zdaje (wedtug prze-
badanego przeze mnie materiatu), samobdjstwo co
najmniej 3 miodszych oficerow. Wiekszos¢ miodych

150



oficerbw to osobnicy bardzo ambitni, czesto zarozu-
miali, ale petni najlepszych checi do pracy. Wigkszosc
b’redow popetniaja oni z powodu braku doswiadczenia,
w przekonaniu, ze czynig dobrze. Dlatego wymagajg
bardzo taktownego prowadzenia, wychowania, a nie
karcenia. Gdy spotykajg sie z brakiem zrozumienia,
z wiasciwa miodemu wiekowi egzaltacjg wpadan
w skrajne przygnebienie i moga popetnié samoboj-
stwo.

Wysoki odsetek niedorozwinigtych wsrdéd samoboj-
cow szeregowcow wskazuje na koniecznoS¢ doktadniej-
szej selekcji poborowych pod tym katem. Debile nie
powinni byC rzecz prosta w ogole wcielani. Oczywi-
scie problem jest bardzo trudny, poniewaz pewna licz-
ba niedorozwinigtych poborowych moze byc zaliczona
do grupy ,niedorozwoju Srodowiskowego”, ludzie ci
moga sie w wojsku bardzo tadnie rozwingC¢ i podcigg-
ng¢, a wiec szkoda bytoby ich traci¢. Dotyczy to
zwihaszcza oddziatow OTK. Szczesliwa decyzja w ich
sprawie zalezy od przygotowania fachowego komisji
poborowej. Wydaje sie, ze skoro juz niedorozwinieci
trafig do szeregbw, to nie powinno ich sie wyznaczac
do zaje¢ wymagajacych szybkosci decyzji, inicjatyw
oraz jakiejkolwiek odpowiedzialnej oceny sytuacji
(warta, obstuga pojazdéw, maszyn itp.). Nalezy row-
niez do minimum ograniczy¢ ich stycznos¢ z ostrg
amunicjg. Dowodca musi zwrdciC uwage na zycie
prywatne niedorozwinietych (listy z domu itp.) oraz
chroni¢ ich od drwin kolegow z pododdziatu, na ktore
s4 z reguty narazeni. Niedorozwiniety musi sie nau-
czy¢ radzic we wszystkich sprawach swego dowddcy;
donrowadzi¢ do tego mozna tylko wtedy, jezeli do-
v/édca zyska jego zaufanie.

Podobnie przedstawia sie sprawa psychopatow. Wy-
daje sie, ze jesli kto§ w ciggu pewnego okresu stuzby
wojskowej okaze sig ciezkim psychopaty, to nalezy
go z wojska zwolni¢. Uwaga ta powinna dotyczyc
zarowno szeregowcow, jak i kadry zawodowej. Upor-
czywe zatrzymywanie zotnierzy, ktdrzy pomimo pracy
nad nimi zachowaniem swym stale doprowadzajg do
konfliktow w pododdziale, tamig permanentnie dy-
scypline i1 utrudniajg prace kolektywu, przynosi je-
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dynie szkodﬁ] wojsku. Tymczasem musze stwierdziC, ze
w niektorych aktach dochodzen prokuratorskich, do-
tyczacych oficerow i podoficerow psychopatow, ktorzy
Fope’rnlll samobojstwo, znajdowaty sig notatki o wie-

okrotnym zatrzymaniu ich w szeregu, mimo iz dali
sie pozna¢ jako awanturnicy, alkoholicy i wybitnie
niezdyscyplinowani  zotnierze.

Nalezy przyja¢, ze utrzymanie sie w zwyktych jed-
nostkach wojskowych rokujg jedynie lzejsze postacie
ps chopatii 1 to tylko przy zastosowaniu wobec nich

odpowiednich metod wychowawczych. Zasadniczg li-
nig postgpowania zdaje si¢ byC rozumna stanowczo$¢
w stopniowym wdrazaniu psychopaty do przestrze-
gania regulamindéw i przepisow wojskowych. Zasto-
sowanie odpowiedniego postepowania zalezy od dos-
wiadczenia zyciowego, znajomo$ci ludzi i taktu do-
wodcy. Wobec niektorych psychopatow trzeba zasto-
sowaC od razu bardzo ostre represje i dopilnowaC wy-
konania kazdego rozkazu z calg surowoscig. \Wobec
innych kary nie moga by¢ Bocza;kowo ostre, chociaz
zawsze wymierzone muszg byC stanowczo i poparte
wiasciwg argumentacija.

Niektorzy psychopaci nie sg w stanie dostosowac
sie do wymogow jakiejkolwiek dyscypliny, nie tylko
zreszta wojskowej. Narzucanie im wigzow tej dy-
scypliny doprowadza ich do rozpaczy i zatamuje, na-
stepstwem czego moga by¢ dezercje, samobdjstwa lub
ciezkie przekroczenia dyscyplinarne. Wobec takich
psychopatéw wszelkie metody wychowawcze z regu-
ty zawodzg. Zasadniczg trudnosC stanowi oczywiscie
problem, z kim mamy do czynienia — z psychopatg
czy po prostu symulantem. Tego problemu nie da
sie rozwigza¢ bez psychiatry.

4. WNIOSKI KONCOWE

1. Samobdjstwo jest dla wojska zagadnieniem pierw-
szej wagi.

2. Pewnego odsetka zamachow samobojczych nie
da sie w wojsku unikna¢, gdyz nalezg one do zjawisk
naturalnie wystepujacych w zbiorowiskach ludzkich.
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tym czeSciej, im wyzej cywilizacyjnie stoi dane S$ro-
dowisko.

3. Istniejg jednak mozliwosci zapobiezenia popetnia-
niu samobojstw w Wojsku Polskim przez:

Dalszg poprawe stylu pracy komisji dla pK)borowych,
kandydatow do szkot podoficerskich, oficerskich i uczel-
ni wojskowych tak, aby wcielaty one nie tylko ludzi
sprawnych fizycznie, ale i psychicznie.

— Dokonywanie statej selekcji psychologiczno-psy-
chiatrycznej stanu osobowego wojska celem wczesnego
wykrycia ,,potencjalnych samobojcow” — psychopa-
tow, niesprawnych intelektualnie, chorych z depresja,
stanami urojeniowymi itp. —i skierowanie ich w pore
na leczenie lub zwolnienie z wojska.

— Zapoznanie cate] kadry oficerskiej WP z podsta-
wowymi wiadomosciami z zakresu psychopatologii, co
mie¢ moze znaczenie nie tylko dla sprawniejszej selek-
CH zotnierzy, ale i1 lepszego zrozumienia wielu me-
chanizmow wspotzycia w kolektywie.












ROZDZIAL VI

Stuzba psychologiczna i psychiatryczna
w wojsku w czasie wojny

Naczelne zadania wojskowej stuzby p(sjychologicznej
I psychiatrycznej w czasie wojny, prowadzonej wspot-
czesnymi metodami, polegaja na:

1) selekcji poborowych pod katem ich przydatnosci
do nowoczesnej armil,

2) zapobieganiu i leczeniu choréb  psychicznych
wsrod zotnierzy.

Krotkie te dwa sformutowania zawierajg w sobie
ogromng, czesto kontrowersyjng treS¢. Na przykiad
samo zagadnienie selekcji jest stawiane roznie przez
rozne armie Swiata. W Polsce wiekszo$¢ tagodniej-
szych postaci zaburzen psychicznych klasyfikowana
b‘}/’fa do niedawna wedtug kategorii ,niezdolny do
stuzby wojskowej w czasle pokoju”, co sugerowato
mozliwos$¢ ich wcielenia do wojska w okresie wojny.
Kraje dysponujgce wielkimi rezerwami ludzkimi ka-
tegorycznie odzegnujg sie natomiast od wecielenia
na wypadek wojny poborowych z jakimikolwiek badz
anomaliami psychiki. W czasie Il wojny Swiatowej
amerykanskie komisje dla poborowych odrzucity z po-
wodu niepetnowartosciowosci psychicznej 32% powo-
tanych. Ze wzgledu na postepujaca automatyzacje, me-
chanizacje i rosnaca osobistg odpowiedzialno$¢ poje-
dynczego zotnierza w warunkach bojowych odpowied-
nie przepisy sa na ogot przez wszystkie nowoczesnie
zorganizowane armie zaostrzane.

Charakterystyczne dla wspotczesnej wojny szybkie
tempo walki i olbrzymie zmasowanie o%(nia stawiajg
oSrodkowemu uktadowi nerwowemu wielkie wymaga-
nia. Podczas aktywnych dziatan bojowych, zaréwno
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ofensywnych, jak i defensywnych, uldad ten jest
wiasciwie stale napiety do ostatnich granic wytrzy-
matosci. Po pewnym czasie przebywania w warun-
kach bojowych — roznym w zaleznosci od kondycji
zoknierza, przygotowania bojowego, morale pododddzia-
tu, uprzedniego wypoczynku 1 rezultatdw walki —
oSrodkowy uktad nerwowy nie wytrzymuje ciggtego
napiecia uwagi i emocji, braku snu i intensywnej prac?/,
w nastepstwie czego dochodzi do wyczerpania mozli-
wosci adekwatnego dziatania organizmu i zaburzen
czynnosci intelektualnych i emocjonalnych. Zotnierz
najzupeiniej sprawny fizycznie przestaje byC mimo
to zdolni do dalszej walki.

Zjawisko to znajduje odbicie w statystycznie stwier-
dzanej w ostatnich wojnach coraz to wiekszej zacho-
rowalnosci na tak zwane czynnosciowe zaburzenia psy-
chiczne: nerwice i psychozy reaktywne. Po raz pierw-
szy zasygnalizowali wielkg liczbe chorob ukfadu nerwo-
wego, a W tym przede wszystkim nerwic, Rosjanie
w czasie wojny 1904—1905 r. Fakt ten tlumaczono
jednak swoistg atmosfera wo&ska carskiego, korupcja
I beztadem organizacyjnym, ktore fatalnie wptywaly
na morale wojsk, stajac sie niejako same w sobie czyn-
nikiem nerwicotwdrczym. Jednak w czasie | wojny
Swiatowej problemowi zaburzen czynnosci ukfadu ner-
wowego poswieci¢ musiaty duzo uwagi wszystkie armie
Swiata. W Swietle statystyki liczba zachorowan na cho-
roby nerwowe i psychiczne rosta wowczas dos$C szyb-
ko z roku na rok. | tak np. statystyki niemieckie z ok-
resu | wojny S$wiatowej podaja, ze o ile w sierpniu
1914 r. 1 chory nerwowo i psychicznie przypadat na
360 rannych, to we wrzesniu stosunek ten wynosit
1:180, w pazdzierniku 1:48, w listopadzie 1:30, a w
grudniu 1:20. W latach 1915/16 stosunek ten rownat
sie 1:10, w latach 1916/17 — 1.9, a w latach 1917/18 —
1:11.

Statystyki brytyjskie z okresu | wojny ujawniajg
podobne zjawisko: o ile w 1914 r. 1 chory nerwowo
przypadat Srednio na 30 rannych, to w 1915 r. juz
na 11 rannych. Wedtug Siergijewskiego, ktorego sta-
tystyka opilera sie¢ na woroneskim odcinku frontu,
chorzy nerwowo i psychicznie stanowili w latach
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1914/15 - 1,4% wszystkich rannych, a w latach 1915/
/16 —2,6%. W zasadzie stuzba medyczna wojsk wszyst-
kich mocarstw (za Wyjaltkiem moze Stanow Zjedno-
czonych, ktore przystapity do wojny w 1917 r. i po-
informowane byly z gory przez sojusznikdw o sytuacji)
nie byla przygotowana do przyjecia i leczenia tak
wielkich liczb chorych nerwowo i psychicznie. W bry-
tyjskich sitach ekspedycyjnych (tzn. wystanych do Eu-
ropy) do uznania wagi zagadnienia doszio w bardzo
dramatycznych okolicznosciach. Do roku 1916 nie byto
tam etatu psychiatry w ogdle. W 1916 r., za namowa
Francuzéw, u ktérych Anglicy konsultowali sie jako
mniej doSwiadczeni, stworzono etaty ,konsultanta
psychologa” i ,konsultanta neurologa”, przy czym
ze wzgledu na trudnosci selekcyjne obaj konsultanci
zatatwiali bez tadu i skladu przypadki obu specjal-
nosci. Dopiero gdg/ w kwietniu 1916 r., podczas pierw-
szej bitwy nad Somma, w ciggu Kilku tygodni ubyto
z szeregow 1000 zotnierzy z powodu ,zaburzen ner-
wowych”, dowddztwo zrozumiato konieczno$¢ zor-
ganizowania stuzby psychiatrycznej. Pod koniec 1916 r.
Juz w kazdej armii istniat specjalny osrodek diag-
nostyczny (NYDN Center—Not Yet Diagnosed Nervous
Center obsadzony przez napredce wecielonych do
wojska psychiatrow i neurologow. Ponadto wyzej
wymienionych specjalistow zatrudniono w wielu od-
dziatach szpitalnych. O Kkoniecznosci zorganizowania
odpowiedniej stuzby psychiatrycznej w wojsku prze-
konata brytyjskie wiadze najbardziej statystyka, wy-
kazujgca, ze w 1917 r. roczna liczba przyje¢ psychia-
trycznych do szpitali wojskowych wynosita 26 w kor-
pusie nieekspedycyjnym, 4% w korpusie ekspedycyj-
nym, w poréwnaniu z 1% ws$rod cywilnej (doroste))
ludno$ci Wielkiej Brytanii.

Po | wojnie Swiatowej powstata bardzo bogata lite-
ratura dotyczaca zaburzen psychicznych w warunkach
bojowych we wszystkich niemal krajach, ktére te woj-
ne prowadzity. Mimo ze Polska nie miata wowczas
wiasnej wojskowej stuzby psychiatrycznej, szereg prac
o0 tej tematyce wyszto rowniez spod pidra polskich
psychiatréw, jak np. Piltza, Nelkena, Malinowskiego.
Po wiekszej czeSci dane dotyczace Kkliniki i leczenia
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chorob psychicznych oparte na doswiadczeniu z okre-
su | wojny swiatowej sg obecnie przestarzate. Nato-
miast wydaje sig, ze dane uzyskane z doswiadczen Il
wojny Swiatowe] zastugujg na pilng uwage.

Jak wielkie znaczenie miat problem choréb psy-
chicznych dla wojska amerykanskiego w czasie 1l
wojny, wykazujg dane zawarte w Statistical Report
on the Health of the Army 1943—1945. Wedtug tego
zrodta zaburzenia psychiczne byly najczestszg przy-
czyng zwolnien ze stuzby wojskowej personelu woj-
skowego nieoficerskiego. W 1943 r. stanowity one
ponad wszystkich zwolnien z powodu choroby;
w 1944 r. liczba ich wzrosta do 2/5. Okoto potowy
wszystkich zaburzen psychicznych stanowity nerwice
lekowe, ktorych wystepowanie narastato wyraznie w
ciggu 3 lat (1943-1945).

Druga wielka grupa schorzen, ktéra powodowata
zwolnienie z powodow lekarskich —wrzod zotgdka —
stanowita tylko 13% wszystkich zwolnien w 1943 r.
(w nastepnych latach coraz mniej). Wedtug Statistical
Report, jesli spojrze¢ na zwolnienia z wojska pod katem
wieku zotnierzy, to mozna doswiadczenie ostatnich
dwcéch wojen podsumowaé w nastepujacy sposob:

1. Jesli w armii dominuja zotnierze mtodzi, to gtow-
nymi chorobami siejgcymi ws$rod nich spustoszenie
sg: zaburzenia psychiczne i gruzlica.

2. Jesli dominujg zotnierze w wieku Srednim, to
gtownymi przyczynami zwolnien sg: zaburzenia psy-
chiczne i wrzod zotgdka.

3. Jezeli przewazajg zotnierze starsi wiekiem, to
gtdbwnymi przyczynami zwolnien stajg sie: zapalenia
oskrzeli i zaburzenia psychiczne.

Chorobl psychiczne stanowity 6% przy{ec do szpi-
tali wojskowych (przy Sredniej 3% dla ludnosci cy-
wilnej w czasie pokoju). Nalezy sie spodziewac, ze
ewentualna przyszta wojna stworzy warunki zaostrza-
jace mozliwos¢ powstania i rozwoju zaburzen psy-
chicznych w  wojsku. Obok wszystkich czynnikow,
ktore dziataty w czasie Il wojny Swiatowej, dojsc
moga jeszcze Srodki masowego obezwiadnienia, dzia-
tajace jako trucizny bojowe, a powodujace przemija-
jace eksperymentalne psychozy.



ROZDZIAL Vil

Psychologiczne i psychopatologiczne problemy
wspoitczesnego pola walki

Problemy omawiane w niniejszym rozdziale do-
tycza kregu szerszego niz wojsko. Wynika to z zato-
zen wspotczesnej mysli wojskowej, ktora zaktada, ze
nowoczesny konflikt nie ograniczy sie wy’rqcznle do
armii, ale obejmie réwnoczesnie cate spoteczestwo.
Wed}ug dawnych zatozen socjotechniki —nauki zajmu-
jacej sie ,praktycznym oddziatywaniem na masowe
wzory postaw i zachowan ludzkich w oparciu o teore-
tyczne osiggniecia socjologii” —wojna jest tzw. ,wy-
darzeniem sporadycznym”. Pojecie to oznacza zja-
wisko spoteczne, co do ktérego brak wykrystalizowa-
nego zbiorowego doSwiadczenia informujacego 0 spo-
sobach sprawnego zachowania si¢ w jego _obliczu.
Adam Podgorecki w swej ksigzce Zasady socjotechni-
ki pisze na ten temat: ,W spotecznym zachowaniu
zbiorczym sg pewne fakty, ktore pojawiajg sie na tyle
czgsto, ze wykrystalizowanie si¢ opinii spotecznej na
ten temat jest mozliwe i tatwe. Nalezg tu wypadki
takie jak... przyuczenie cztowieka do zawodu, wzbor
do w+adz.., uczenie sie jezykow obcych, rozwody, up-
no, sprzedaz, organizacja opieki nad_chorymi, wypo-
czynek itp. Dla wszystkich tych i innych sposobow
zachowania istnieja pewne spoteczne formy i przepisy
dotyczace tego, jak, kiedy, gdzie i w jakiej formie
nalezy tych czynnosci dokonywac. Na tym m.in. po-
lega tad zycia zbiorowego, ze caly ow wielki
nurt zachowan jest uchwycony w schematy regulu-
jace. Jednakze nowe wydarzenia spoteczne wykraczajg
poza zakres normalnego dos$wiadczenia jednostki i po-
kolenia. W wypadkach takich, jak trzesienie ziemi...
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czy wojna, brak zinstytucjonalizowanych sposobow
zachowania sig, informacji, co nalezy czyni¢ w tych
zwykle niespodziewanych sytuacjach; brak zywej spo-
tecznej pamieci, zaradno$ci zbiorowej, ktéra mogtaby
sie wyrobi¢ na podstawie uprzednich doswiadczen”*.

Uwaga zawarta w ostatnim zdaniu odnosi si¢ oczy-
wiscie do spotecznosci cywilnej. W dobrze zorganizo-
wanym kraju istniejg bowiem instytucje, ktore z jed-
nej strony badajg stale teoretycznie problematyke
wspodtczesnego pola walki, a z drugiej starajg sie od-
powiednio przyEotowaé caly narod do ewentualnosci
przyjecia wszelkich jej dziatan bez zaskoczenia, tak
aby wspomniany wyzej fad spoteczny nie mdgt byé
w zadnym stopniu zakldcony bez wzgledu na to, co
nastapi, jednlym stowem, aby element ,,sporadycznosci”
przestat sie liczyc.

Do instytucji takich nalezy przede wszystkim wojsko,
ktore przez swe stuzby bada bez przerwy aktualne za-
tozenia strategiczne i operacyjne przeciwnika i opraco-
wuje metody odpowiedniego kontrdziatania zapewnia-
jacego bezpieczenstwo narodowi. Ponadto do instytucji
tych nalezg liczne organizacje posrednio zwigzane z woj-
skiem, jak Liga Obrony Kraju, PCK czy Kluby Ofi-
cerow Rezerwy, ktére doswiadczenia wojska przeka-
zujg catemu spoteczenstwu, przyczyniajac sig przez to
do podniesienia bojowosci catego narodu.

1. PSYCHOPATOLOGICZNE ASPEKTY
WSPOLCZESNEGO POLA WALKI

Mowiac o psychopatologicznych aspektach pola wal-
ki zastanowiC sie musimy przede wszystkim nad istot-
nymi jego cechami. Ogolnie rzecz biorac scharakte-
ryzowaC je mozna W najwiekszym skrocie nastepu-
jaco:
Bedzie to konflikt zaktadajacy obustronne uzycie
srodkow niszczacych o nie spotykanej dotad sile raze-
nia.

2. Bedzie to konflikt o nie notowanym do tej pory

A Podgdrecki, zasady socjotechniki, Warszawa 1966.
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nasyceniu pola walki sprzetem wojennym i Srodkami
technicznymi.

3. Nieprzyjaciel bedzie si¢ starat, zwtaszcza w pierw-
szym okresie wojny, zaskoczyC przeciwnika tajemni-
cami technicznymi, nieznang bronig lub nieznang tech-
nikg walki.

4. Bedzie to konflikt o wielkiej dynamice dziatan,
prz?; stale zmieniajgcych sie sytuacjach, podczas kto-
rych czas i szybkos¢ odgrywaC beda niejednokrotnie
role zasadnicza.

5 Wojna poprzedzona bedzie i kontynuowana w
oparciu 0 intensywne przygotowania psychologiczne,
prowadzone totalnie, bez ogladania si¢ na jakiekol-
wiek przestanki etyczne.

6. Przez caly czas istnieC bedzie zagrozenie calego
zaplecza i wynikajgca stagd koniecznoSC jego biernej
I czynnej obrony.

7. Z wielu powodow, zwilaszcza przy przedtuzajgcej
sie wojnie, nieprzyjacielowi bardzie{' moze zalezeC na
niszczeniu bazy przemystowej i rolniczej zaatakowa-
nego kraju niz na bezposrednich starciach z wojskiem.

Patrzac zatem na problematyke wspotczesnej wojny
z o0g6lnego punktu widzenia stwierdzi¢ musimy, ze
czas?/, w ktorych walke ‘lprowadzi’:y ze sobg dwie armie
wzdtuz odlegtego od gtebokich tytow frontu, nalezg
do przesziosci. Obecnie front moze praktycznie nie
istniec, ?{I’QbOkOéé dziatan Wojlennych moze Wwynosic
wieleset kilometrow. We wspotczesnej wojnie wygra-
na w duzym stopniu zalezeC bedzie od spoteczenstwa
cywilnego i to nie tylko od jego zdolnosci produkcyj-
nych i organizacyjnych, lecz takze i od jego postawy
psychicznej. Zintegrowana i Swiadoma postawa patrio-
tyczna, wola zwyciestwa majg coraz wieksze znacze-
nie w epoce wojny totalnej i przy zastosowaniu S$rod-
kow masowego razenia. Teza ta w zestawieniu z bru-
talng potega technizacji wydaje sie paradoksalna,
potwierdza g jednak zycie, a najlepszym tego przykia-
dem jest wojna w Wietnamie. Pamieta o tym wrog,
starajgc sie w swych WP/Si’fkaCh stawia¢ przede wszy-
%tk_im na wojne psychologiczng. Liczy w tym wzgle-

zie na:

1 Rozbicie wewnetrznej integracji narodu wokot
partii i rzadu.
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2. Rozluznienie wiezi z zaprzyjaznionymi narodami
obozu socjalistycznego.

3. Wytworzenie atmosfery przesadnej oceny zagro-
zenia ze strony nieprzyjaciela, niedoceniania wiasnej
sity, sprawnosci dowodcéw i sztabow, zabezpieczenia
zotnierzy i ludnosci cywilnej. Ma to na celu dopro-
wadzenie do uczucia catkowitej bezradnos$ci, nieufnosci,
podejrzliwosci i przesadnego krytycyzmu.

4. Sk¥ocenie wszystkich ze wszystkimi z byle ja-
kich powoddw.

Te podstawowe zadania wojny psychologicznej, reali-
zowane takze w czasie pokoju rozmaitymi kanatami
I sposobami, z ktorych jeden 1est perfidniejszy od
drugiego, z tym wiekszg zaciektoscig kontynuowane
bedg w czasie wojny. Stad rzeczowe informowanie
0 tym fakcie szerokich kregdéw ludnosci, uodparnianie
spoteczenstwa na jad zaktamanej propagandy, wyjas-
nianie potrzeby Scistego przestrzegania zarzadzen wiadz
panstwowych bez ogladania sie na plotki i wyolbrzy-
miang przez wrogie instytucje groze rzekomych po-
teznych broni, przewagi technicznej itp., nalezy do
obowiazku wszystkich ludzi, ktorym lezy na sercu
spokoj i przyszto$¢ naszego narodu.

Studia zatozen strategicznych i operacyjnych wspot-
czesnej mysli wojskowej, jak réwniez postep mecha-
nizacji i technizacji wojsk oraz ocena doswiadczen
ostatnich dwoch lat Il ‘wojny Swiatowej, pozv/alaja
nam z duzym prawdopodobienstwem przewidzie¢ ob-
raz zagrozenia catego narodu w okresie ewentualnej
wojny. Dziataniami najbardziej obcigzajgcymi beda:

1 Koniecznos¢ przeprowadzenia licznych i maso-
wych ewakuacji z niektorych osrodkow miejskich.

2. Narazenie na masowe straty w wyniku uzycia
broni ABC.

3. Obawa przed dziataniem tych broni.

4. Prace w bardzo trudnych warunkach fizycznych
i psychicznych.

5. MozliwosC dziatania dywersji psychicznej, na
ktorg ztozy sie dezinformacja (plotka, wigczanie sie
radiostacji wroga w oryginalne fale wiasnych radio-
stacji, rzekome ,,podziemne” radiostacje, rzekoma ,,po-

dziemna” prasa itp.).
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6. MozliwosC dywersji psychozomimetycznej.

7. Ograniczenia ekonomiczne.

8. Dtugotrwaty stan napiecia emocjonatnego i leku.

Nad wyszczegolniong w powyzszym zestawieniu pro-
blematyka pragnatbym zatrzymac sie dtuze;.

2. PROBLEMY EWAKUACYJNE

Z koniecznoscig ewakuacji otbrzymich mas tudzkich,
rozcztonkowaniem skupisk przemystowych i podobnyml
zjawiskami stykano sie juz w czasie Il wojny Swia-
towej. Problem ten musiat rozwigzywac przede wszy-
stkim Zwiazek Radziecki, w koncowej fazie wojny
Niemcy, a na mniejszg skale takze Wielka Brytania
I Wiochy. Szczegolnie ostro zaiadnlenle totalnej ewa-
kuacji stangto Jednak przed Kkierownictwem panstw
toczacych wojne wedtug wspotczesnych zasad w Ko-
rei 1 Wietnamie. Zapozn {ac si¢ z doswiadczeniami
tych krajow i analizujac zatozenia ewentuatnej nastep-
nej szerokiej konfrontacji zbrojnej na skate kontynen-
tu tub Swiata musimy zatozy¢ potrzebe przeprowadze-
nia dwoch typow ewakuacji:

a) profilaktycznej,

b) aktualnej.

Tak profilaktyczna, jak i aktualna ewakuacja moze
miec¢ aspekt zarowno ekonomiczno-wojenny, jak i le-
karski. Aspekt ekonomiczno-wojenny obejmuje ewa-
kuacje zak adow produkcyjnych, obiektow wojskowych
itp. Aspekt teczniczy obejmuje ochrong zdrowia oby-
wateli przed szkodliwoscig dziatania uzytych w woj-
nie broni. Zajmijmy sie dia przykitadu ewakuacjg pro-
filaktyczna.

Przez ewakuacje profilaktyczng nalezy rozumiec
dokonang przed spodziewang agresjg ewakuacje dzieci,
miodziezy i wszystkich os6b niepotrzebnych bezposred-
nio do produkcji z terenéw najbardziej zagrozonych
przypuszczalnym masowym atakiem z powietrza bronig
ABC. Teren ewakuacji powinien nadawac sie dobrze do
maskowania, a rownoczesnie byC skapo zalesionym (na-
palm) oraz byc przygotowanym do przyjecia uciekinie-
row. Instytucje (np. szkoty) oraz osoby, ktore udadzg sie
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na Ow obszar, powinny go uprzednio poznat. W tym
celu nalezy koniecznie przeprowadzi¢ c¢wiczenia. By¢
moze wskazane bytoby, podobnie jak to uczyniono
w Szwecji, aby kazdy blok mieszkalny w miescie,
kazda szkofa, przedszkole, internat itd. otrzymaty w
czasie pokoju wydrukowane tablice ze wskazowkami,
co do terenu i sposobu ewakuacji.

Teren ewakuacji profilaktycznej powinien znajdo-
wac sie w odlegtosci nie mniejszej niz 30 km od miej-
sca zagrozenia. Powinny znajdowaC sie tam Srodki
prymitywnego zabezpieczenia przed bronig konwencjo-
nalng 1 ABC —bunkry itp. Stuzba zdrowia powinna
mie¢ tam odpowiednio rozwinigte punkt%/ sanitarne.
Wydaje sie, ze z punktu widzenia psychiatrycznego
na tym terenie winny byC zaplanowane obiekty na
okoto 100 do 200 t6zek, przewidziane nie tyle dla
miejscowych ludzi (ewakuowanych), ile dla rekonwa-
lescentéw po ostrych egzo%ennych zespotach (reaktyw-
nych itp.), przewiezionych z terenu bezposredniego
zagrozenia.

Tereny ewakuacji ,,aktualnej”, to znaczy organizo-
wanej juz w momencie uzycia broni ABC, musza by¢
rozmieszczone bezposrednio w osrodkach zagrozonych
oraz w najblizszej odlegtosci od tej strefy. Powinny
to byC z reguty obiekty wkopane w ziemie, np. stare
kopalnie, fortyfikacje, bunkry itp. Rowniez w tym
wypadku kazda osoba zatrudniona w produkcji musi
mieC SciSle okreslony przydziat miejsca, z przewidze-
niem kilku wariantow dostania sie doin w wypadku
pozaréw, bombardowan itp.

W przypadkach paniki mozna spodziewac sie, ze
thum nie zechce udac sie na wyznaczone miejsca, tym
bardziej ze moga zaistnie¢ sytuacje uniemozliwiajace
dojscie lub wypadki zniszczenia okreslonych punktow.
W przewidywaniu takiego wariantu niektérzy zalecajg
wystawianie u wylotu miast posterunkéw wiadz po-
rzadkowych wzmocnionych stuzbg zdrowia (jeden le-
karz + ekipa $redniego personelu gotowa do udzie-
lania pierwszej pomocy), ktére by w jak najbardziej
kategoryczny sposob kierowaly ttum do okreslonych
miejsc ewakuacji wybranych w promieniu 10—20 km
od miasta. Moglyby to byC szkoly, magazyny, wiezie-
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nia, koscioty lub inne duze pomieszczenia adaptowane
uprzednio do przeksztatcenia w miejsce strzezonego
azylu. Panika Jest formg ostrej reakcji histeroidalnej
I przewaznie wystarczy podanie odpowiedniej sugestii
popartej wytworzeniem sytuacji wywotujacej wraze-
nie bezpieczenstwa, aby ustgpita. Wrazenie to wy-
wotuje A‘uz samo dziatanie w zorganizowany sposob,
dazace do zniesienia stanu zagrozenia.

Zgromadzenie kilkudziesieciu o0sob i udzielenie im
pomocy oraz umiejetnie sugestywne wyjasnienie sy-
tuacji prowadzi do ustgpienia zaburzen psychicznych.
Dlatego w tego typu osrodkach przeciwdziatania panice
powinni, obok lekarzy, znalez¢ sie rowniez odpowied-
nio przeszkoleni psycholodzy.

Zarowno ewakuacja medyczna, jak i pozamedyczna
stwarzajg duze trudnosSci organizacyjne oraz wymagajg
duzej zrecznosci i wycCwiczenia personelu odpowie-
dzialnego za nie. Powodujg sobg liczne urazy psychicz-
ne, jak np. rozigka z rodzing, szczegolnie ucigzliwa
dla ewakuowanych dzieci, lek o pozostawione mienie
itp. Ludzie organizug;;cy ewakuacje, zwihaszcza profi-
laktyczng, powinni braé pod uwage jej negatywne
strony psychologiczne.

Narazenie na masowe straty i obawa przed tym.
Doswiadczenia ostatniej wojny przekazuja interesujgce
dane w tej sprawie. StresciC je mozna bardzo krotko:
straty na skutek zadziatania bronig masowej zagtady
sg niewspotmiernie wysokie w wypadku poddania sie
ludnosci katastroficznej panice i niewspotmiernie ni-
skie w wypadku podjecia przez ludno$¢ zorganizowa-
nej i opanowanej obrony. Specjalna komisja amery-
kanska ocenita, ze straty w Hiroszimie i Nagasaki
w 60% zalezne byly od braku zorganizowanej obrony,
paniki i nieznajomos$ci broni; pierwsze naloty dywa-
nowe na Niemcy przyniosty olbrzymie stratdy w lu-
dziach i sprzecie, sparalizowaty na wiele dni zycie
bombardowanych miast, nastgpne za$ ataki czesto nie
powodowaly nawet przerwania produkcji. Przy Swiet-
nie zorganizowanej obronie Wietnamu Amerykanie
nie sa w stanie ostabiC jego potencjatu wojennego,
mimo iz zrzucili na ten kraj wiecej ton materiatu wy-
buchowego niz zuzyto go na caltym Swiecie w czasie
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Il wojny sSwiatowej. Czynnik psychologiczny jest tu
zatem istotnym orezem w walce z najstraszliwszymi
broniami.

Praca w trudnych warunkach. Warunki, w jakich
odbywacC sie bedzie produkcja w Wypadku wojny,
mozna W pewnym stopniu wyobrazi¢ sobie na pod-
stawie doswiadczenia ostatnich lat Il wojny S$wiato-
wej, jak i wojny w Korei, a zwlaszcza w Wietnamie.
Rozproszenie fabryk i przeniesienie ich do pomieszczen
prymitywnych, w wielu wypadkach pieczar, bunkrow,
podziemi Itp., daleko posunieta feminizacja zatogi,
wydtuzenie czasu pracy, konieczno$¢ stosowania Srod-
kow zastepczych, atmosfera cigglego zagrozenia na-
lotem Ilub dywersjg, brak specjalistow, zte warunki
bytowania poza praca, niepokéj o pozostawione gdzies
rodziny —to tylko czes¢ czynnikow przewlekle trau-
matyzujacych psychike. Wieloletnia praca w tych
warunkach wymaga wielkiej mobilizacji emocjonal-

nej 1 intelektualnej.

3. DYWERSJA PSYCHOLOGICZNA

Rozbijanie moralne spoteczenstwa, wytwarzanie na-
stroju panikarskiego, niewiary w zwycigstwo i per-
fidne podburzanie przeciwko przywddcom lezy u pod-
staw planowo prowadzonej wojny psychologicznej.
Nalezy pamieta¢, ze wrogowie nasi majg w tej dzie-
dzinie wieloletnie doswiadczenie i zupetny brak skru-
putdw.

Dziatalnos¢ takich instytucji jak ,Wolna Europa”,
»Gtos  Ameryki”, ,,Radio Kolonia” nalezy traktowac
jedynie jako jedno z ogniw tancucha roznego rodzaju
metod i sposobOw dziatania. Co sie tyczy audycji ra-
diowych, szczegdlng wage przywiazuje sie do nadawa-
nia ich w sposob do ztudzenia przypominajacy progra-
my rodzimych stacji okresSlonego panstwa. Metode te
wypracowali wiasciwie Brytyjczycy w czasie Il wojny
Swiatowej 1 wprowadzili w zycie pod kryptonimem
»,Operacja Gustaw — Zygfryd”. Zasadg dziatania byto
nadawanie programu w jezyku niemieckim w taki
sposdb, ze stuchacze odnosili wrazenie, iz dziala nie-
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miecka stacja patriotyczna pozostajgca w opozycji do
hitleryzmu. 99% wiadomos$ci byto prawdziwych, ich
tres¢ byta wilasciwie negatywna wobec aliantow. W
imie dobra Niemiec nadawano jednak tak sformuito-
wane dane, ze podrywaty one autorytet wiadz hitle-
rowskich. Wskazywaty na korupcje, zte prowadzenie
sie zon zotnierzy walczacych na frontach, niedostatki
ekonomiczne, beznadziejnos¢ sytuacji wojennej itp.
Od czasu do czasu przemycano natomiast ow 1% wia-
domosci fatszywych.

W roku 1944 niektore stacje dysponujace spikerami
mowigcymi gtosem do ztudzenia podobnym do gtosu
spikera radiostacji Kolonia, przejmowaty program tej
radiostacji w momencie, gdy wytaczata si¢ ona pod-
czas nalotu, i nadawaty wiadomosci dezorganizujace
obrone i wysyfajace ludzi na rzez. Powyzsza metode
dywersji psychologicznej stosowali lzraelczycy w cza-
sie ostatniej wojny izraelsko-arabskiej oraz NRF w
czasie wypadkdw w Czechostowacji. Wydaje sie, ze
tego rodzaju dywersja psychologiczna oddziatywuje
szczegOlnie efektywnie na nieSwiadomych odbiorcow,
poniewaz sprawia wrazenie wiadomosci podawanych
przez ,swoich”, budzi wieksze zaufanie przez odrzu-
cenie zatozenia tendencyjnosci.

Podobnie niebezpiecznym i chetnie stosowanym
chwytem jest plotka produkowana przez zrecznych
agentow, zwielokrotniona przez ghlupcow i chetnie
,konsumowana” przez naiwnych. Dziata ona z jeszcze
wiekszg sita, poniewaz przekazywana jest przez rodzine,
rzyjaciot, osoby zaufane, rozchodzi si¢ z szybkoScig
tyskawicy i wraca rykoszetem, czesto juz znieksztat-
cona, ale zawsze z tym samym ,jadrem” rzekomej
prawdy. Podobng rol sEe’miaj roznego rodzaju ,,tajne”
pisemka, odezwy, ulotki, rzekomo drukov/ane przez
opozycyjne sity w kraju.

Mimo calej perfidii te metody dziatania sg mato
skuteczne, jezeli trafiajg na bardzo skonsolidowane
spoteczenstwo. Stad konieczno$¢ bardzo uwaznego i po-
waznego traktowania zabiegdw propagandowych wobec
wiasnego kraju w okresie pokojowym, jak i wojennym.
Obywatel ma prawo do rzetelnej informacji, nie moze
zawieS¢ sie na wiasnych Srodkach przekazu. Musi
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mie¢ petne zaufanie do okresSlonych informatorow
w prasie, radiu i telewizji. Musi by¢ wychowany w
odpornosci na plotki.

Jesli chodzi o Srodki masowego przekazu, telewizja
jest bardziej przydatna niz radio i prasa. Telewidz
ma bowiem bardziej bezposredni kontakt z komenta-
torem niz radiostuchacz ze spikerem lub czytelnik
z autorem. Glos spikera, pioro autora mozna dosc
tatwo podrobi¢, mozliwosci sprawdzenia ad hoc ich
autentycznosci sg znikome. Natomiast w przypadku
telewizji wizualny kontakt wyklucza w zasadzie mo-
zliwosC podstawienia_fatszywej osoby. Rowniez suge-
stywnos¢ wypowiedzi telewizyjnej jest wigksza, dla-
tego wspoiczesni przywodcy tak chetnie wystepujg
w telewizji (Castro, Kennedy). Odpowiedni dobor te-
matyki i ludzi do telewizji ma niestychanie wazne zna-

czenie polityczne.

4. DYWERSJA PSYCHOZOMIMETYCZNA

Mozliwosciom i sposobom zastosowania Srodkow
psychozotwdrczych na wojnie oraz obrony przeciwko
nim poswiecony jest specjalny rozdziat. W tym miej-
scu chciatbym zwréci¢ uwage na szerszy problem mo-
zliwosci  zastosowania trucizn chemicznych do walki
w ogole. W tym wzgledzie istnieje spore doSwiadczenie
z ,,poligonu” wietnamskiego.

Wedtug oswiadczenia ogtoszonego przez Wietnamska
Agencje Informacyjng tylko w 1963 r. Amerykanie
przeprowadzili 200 operacji, w ktorych uzyli Srodkéw
trujgcych. Wzrost rozmiarbw wojny chemicznej w
Wietnamie mogg rowniez charakteryzowaC publiko-
wane w prasie dane o wydatkach Pentagonu na te
cele. Ot6z w roku budzetowym 1963/64 wydatki na
rozne rodzaje srodkdw trujgcych wykorzystywanych
w wojnie w Wietnamie Potudniowym wynosity 607 000
dolarow, w roku 1964/65 okoto 800 000 dolaréw, a w
roku 1965 w ciggu trzech pierwszych miesiecy wyno-
sity juz 1021 746 dolarow.

Stany Zjednoczone nie ratyfikowaty miedzynarodo-
wych konwencji zakazujacych stosowania broni che-
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micznej i biologicznej. Od dawna prowadzg przygoto-
wania do ewentualnej wojny, w ktorej bron ta zosta-
nie uzyta na szerokg skale. Amerykanskie kota woj-
skowe uwazajg bron chemiczng i biologiczng za
kompleksowy srodek razenia sity zywej okreslany
nowym, nie stosowanym terminem ,bron toksyczna”*

Oprocz $Srodkow defoliacyjnych* w marcu 1965 r.
Amerykanie zaczeli stosowaC na szeroka skale Srodki
trujgce do razenia ludzi. Oficjalne kota Stanow Zje-
dnoczonych probuja uzasadniC uzycie tych srodkow
tym, ze nie zagrazajg one zyciu, dziatajg jedynie obez-
wiadniajgco, oraz ze takie Srodki, jak chloroacetofenon
(szyfr ,,CN”) i adamsyt (szyfr ,,DN”) sg stosowane
przez policje amerykanska. W Wietnamie po raz pierw-
szy zostaty faktycznie zastosowane Srodki o znacznie
wiekszej skuteczno$ci bojowej.

Prasa amerykanska sugeruje, ze sg prowadzone
przygotowania do rozszerzenia arsenatu Srodkow tru-
jacych. Zachodnia prasa specjalistyczna wielokrotnie
donosita o pracach prowadzonych od szeregu lat z po-
zytywnymi wynikami nad otrzymaniem licznych obez-
wiadniajgcych $Srodkéw trujgcych (incapacitating che-
mical agents), ktore mogtyby znalez¢ szerokie zasto-
sowanie miedzy innymi w dziataniach charakterystycz-
nych dla wojny w Wietnamie.

Do srodkdéw obezwiadniajgcych zalicza sie miedzy
innymi tzw. $rodki psychochemiczne, powodujgce
u ludzi czasows niezdolnos¢ fizyczna (temporary phy-
sical desahility), na przyktad przemijajacy paraliz, Sle-
pote, gluchote, zaburzenia mowy Itp., oraz czasowe
zaburzenia psychiczne (temporary mental aberration),
takie jak strach, rozdraznienie, halucynacje, ostabie-
nie zdolnosci koncentracji, obojetnos¢ w stosunku do
otoczenia i tym podobne objawy uniemozliwiajace wy-
konywanie czynnosci bojowych. Od marca 1958 .
postep prac nad rozwojem tych Srodkéw spowodowat,
ze rozpatruje sie je jako Srodki szczegolnie przydatne
do wykorzystania na terytorium obcych panstw w celu
obezwiladnienia i eliminacji przeciwnika, nie narusza-
jac zdolnosci do pracy ogotu ludnosci. Uzycie tych

* Srodki niszczace ulistnienie drzew.
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Srodkow, zdaniem rzecznikbw wojny chemicznej, po-
winno spowodowa¢ mniej ofiar Smiertelnych, okale-
czonych i niezdolnych do pracy niz uzycie jakichkol-
wiek innych Srodkow razenia.

Na razie brak jest w prasie wyczerpujacych danych
o Srodkach trujacych stosowanych przez wojska ame-
rykanskie w Wietnamie Potudniowym. Pomimo jednak
oficjalnych stwierdzenn strony amerykanskiej o rze-
komej nieszkodliwosci uzywanych obecnie $rodkow,
powodujg one liczne zatrucia ludzi.

Zastosowanie Srodkéw trujgcych na szeroka skale
przez lotnictwo amerykanskie w okresie od 7 do 20
czerwca 1965 r. spowodowato wsrod Iudnosm cywil-
ne{'< zatrucie (roznego stopnia) okoto 30 tys. 0sob,
z ktorych wiele zmarto. Istniejg podobne dane doty-
czace uzycia przez Amerykanow srodkow trujgcych
8 wrzesnia 1965 r. w okregu Ben Cat.

Radziecki dziennik ,,Krasnaja Zwiezda” 23 pazdzier-
nika 1965 r. opublikowat dane o stosowaniu przez
Amerykanow Srodkow trujgcych wystepujacych pod
nowymi szyframi ,CZ” i ,BZ”. Do stosowania Srod-
kow trujacych Amerykanie précz lotnictwa wykorzy-
stujg specjalny sprzet wojsk ladowych.

W amerykanskiej wojnie chemicznej w Wietnamie
Potudniowym uczestnicza, co prawda posrednio, row-
niez inne panstwa nalezace do NATO. Dziennik ,,Daily
Mail” w marcu 1965 r. donosit, ze srodek ,,CS”, sto-
sowany przez wojska amerykanskie i potudniowowiet-
namskie zostat dostarczony przez Wielkg Brytanie.
Ten sam dziennik 24 marca 1965 r. donosit, ze w bry-
tyjskim osrodku naukowo-badawczym w Porton {i/v
hrabstwie Wiltshire), opracowujagcym metody i Srod
prowadzenia wojny chemicznej, wyprébowano nowy
srodek trujacy, ktory moze obezwiadni¢ ludzi na 24
godzin bez trwatej szkody dla zdrowia. Ze Srodkiem
tym podobno przeprowadzono pomysine doswiadcze-
nia na zwierzetach. Wedtug danych opublikowanych
13 listopada 1965 r. przez wojskowa prase radziecka
filie znanej zachodnioniemieckiej chemicznej spotki
akcyjnej ,,Farbenfabriken Bayer” dostarczajg armii
Stanow Zjednoczonych niektorych swoich $rodkow
trujgcych w celu wykorzystania ich v/ Wietnamie.
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Anthony Harrigan w artykule opublikowanym w paz-
dzierniku 1964 r. na tamach ,Revue Militaire Géneé-
rale”, poruszajac problemy wojny chemicznej w Wiet-
namie, stwierdza: ,, (..) wojna partyzancka nie ko-
sztuje drogo, z wyjatkiem zycia ludzkiego, (..) Jednak
Stany Zjednoczone nie moga pozwoli¢ sobie na takie
wydatkowanie zycia ludzkiego. Zotnierz — obywatel
amerykanski jest wart zbyt wiele, aby go poswieci¢
(..)”. Dalej autor stwierdza, ze ,(..) walczymy w wa-
runkach podyktowanych przez wroga i w sposob,
jaki jemu odpowiada. Nie wykorzystujemy tego, co
jest naszg realng sitg: produkcji broni, ktora moze
skutecznie przeciwstawiC sie bardzo licznemu nieprzy-
jacielowi. Najlepszym sposobem osiggniecia przez USA
swoich militarnych celéw w potudniowo-wschodniej
Azji byloby oparcie sie na wojnie chemicznej (...)”.
Jako warunek korzystny dla Amerykanow autor pod-
kre$la ich przewage w powietrzu.

Zagadnienia dotyczace doskonalenia broni chemicz-
nej oraz gotowosci sit zbrojanh Stanow Zjednoczonych
do jej uzycia byly niejednokrotnie omawiane w Kon-
Eresie i réznych organach panstwowych. Wskazni-

iem rozwoju prac zwigzanych z rozwojem broni che-
micznej i biologicznej w Stanach Zjednoczonych moze
byC wzrost przyznawanych na te cele przez Kongres
Srodkéw finansowych. Wydatki ogolne na te cele w roku
budzetowym 1959/60 wynosity 13,3 min doi., w 1963 r.
— 145 min dolarow (tj. wzrosty okoto 11 razy), a obec-
nie osiggnety 200 min dolarow (tj. wzrosty w ciggu
5 lat 15-krotnie).

Stopniowanie dziatan wojennych w Wietnamie skia-
nia do przypuszczen, ze nie jest wykluczone uzycie
Srodkdéw o znacznie silniejszym dziataniu. Wedlug pu-
blikacji Warrena Rodgera w ,,New York Journal Ame-
rican” stratedzy z Pentagonu po ostroznym zastoso-
waniu w Wietnamie S$rodkéw tzawigcych ,(..) Jezeli
nie bedzie zbyt wiele szumu i krzyku, przejdg stopnio-
wo do bardziej perfidnych rodzajow Srodkow chemicz-
nych, ktére powodujg utrate zdolnosci bojowych prze-
ciwnika (..)” Wydaje sig, ze szerszemu zastosowaniu
gazow w wojnie wietnamskiej przeszkadzajg nie tyle
protesty opinii Swiatowej —interwenci dall dostatecz-
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nie duzo dowodow lekcewazenia gtosow protestu —
ile mate skutki militarne. O ile mozna wnioskowac
z dostepnej literatury, za przyczyny matej skutecz-
nosci gazow Amerykanie uwiizaja:

1) duza zaleznosC tej broni od warunkow atmosfe-
rycznych;

2; zbyt krétki czas obezwiadnienia;

3) niedostateczne wyposazenie wojsk sajgonskich
W sprzet przeciwgazowy,

4) konieczno$¢ zmniejszenia predkosci Smiglowcow
i samolotow rozpryskujacych gaz, co zwigksza mozli-
wosC ich zestrzelenia.

Opisane weczesniej niestychane obcigzenia psychiki
znajdujg swoje odbicie w nasileniu reakcji psychopa-
tologicznych uczestnikbw wojen prowadzonych wspot-
czesnie.

Az do pierwszej wojny Swiatowej stuzba zdrowia
zarowno cywilna, jak 1 wojskowa nie musiaty prak-
tycznie liczy¢ sie z problemem rozpoznawania, ewa-
kuacji oraz leczenia chorych psychicznie. Wypadki
zachorowan tego rodzaju stanowity nieistotny margi-
nes ich dziatania. Z zagadnieniem masowego wystepo-
wania zaburzen psychicznych, wywotanych dziataniami
wojennymi, zetknieto sie po raz pierwszy pod koniec
I wojny Swiatowej i to niemal wylgcznie w szeregach
armii (,,nerwice wojenne”, ,choroba kolczastych dru-
tow”, cafard autoréw francuskich, panika ogarniajgca
cale armie itd.).

Dopiero jednak w czasie Il wojny Swiatowej opa-
nowanie zachorowan na choroby psychiczne stato sie
—przynajmniej w armiach Zachodu —jednym z Kklu-
czowych zadan medycyny wojskowej, a od momentu
zastosowania nalotow dywanowych i napadow ato-
mowych takze i cywilnej stuzby zdrowia. W czasie
pierwszych nalotdbw dywanowych straty w ludziach
spowodowane panikg (oraz w Niemczech — represjg
ze strony oddziatdbw porzadkowych) byty co najmniej
rowne stratom bezposrednim, a straty ludzkie w Hiro-
szimie —jak juz wspomniatem — datyby sie zmniej-
szy¢ o 60% gdyby ludnos¢ zachowata sie w sposob
opanowany.

Statystyki niemieckie, amerykanskie i brytyjskie
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wskazuja, ze w czasie Il wojny Swiatowej, podobnie
jak i w | wojnie swiatowej, odsetki endogennych cho-
rob psychicznych (schizofrenia, cyklofrenia, paranoia)
n|e zmienity sie. Jednakze odsetek nerwic, ostrych

?/choz egzogennych, a takze roznego rodzaju ence-

opatii, narkomanii itp. wzrést w sposob kolosalny.
Do tego doszty przemijajace ostre reakclje psychopa-
tologiczne wystepujace w zbiorowiskach ludzkich (pod
postacig panlkl bezsensownych wedrowek, zataman
nastroju itp.) nie %rozne moze dla pojedynczych osob,
ale rozbijajace plany produkcyjne, dezorganizujace
transport, administracje itp. Specyfika ewentualnej
wspotczesnej wojny wskazuje na konieczno$¢ liczenia
sie z mozliwoscig dalszego nasilania sie wymienionych
zjawisk.

Jest rzecza oczywistg, ze zarébwno obraz Kliniczny,
jak i czestosC za rzen psychicznych, wystepujacych
w okresie wojny, zalezy nie tylko od dziatania nega-
tywnych stressow pola walki, ale i od odpornosci
samego cztowieka, poddanego tym bodzcom. W szcze-
golnosci zalezg one od;

1) odpornosci fizycznej i psychicznej spoteczenstwa;

2) psychologicznego przygotowania spoteczenstwa do
dziatan wojennych tego typu,

3) sprawnosci organizacyjnej systemow obrony kra-

_ R rodzaju uzytych sit i Srodkow przez nieprzyja-
ciela;

5 dtugotrwatosci dziatan wojennych.

Przyktad Wietnamu Swiadczy o tym, jak kolosalne
znaczenie majg pierwsze trzy czynnlkl nieprzypad-
kowo wymienione na Pocza;ku Punkt czwarty jest
sam przez sie zrozumiaty. Punkt pigty ma duz”zna-
czenie dla przeW|dywan|a rodzaju zaburzen psychicz-
nych, z ktorymi zetknie sie stuzba zdrowia w czasie
wojny; w poczatkowym okresie nalezy oczekiwa¢ ma-
sowych ostrych zespotdw nerwicowych i psycho-
tycznych, przy przeciagajacych sie zas dziataniach wo-
jennych raczej roznych zespotow astenicznych lub
histerycznych oraz przewlektych standéw lekowo-depre-
syjno-urojeniowych. Typowym ostrym odczynem le-
kowym, z ktérym trzeba sie liczy¢ w wypadku zasko-
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czenia nieprzygotowanych mas ludzkich sytuacja praw-
dziwego lub urojonego niebezpieczenstwa, jest panika.
Poniewaz IJ]est ona przedmiotem rozwazan w nast%pnych
rozdziatach, nie zatrzymam sie tu nad tym problemem

diuzej

fezy przypuszczaC, ze pierwszy okres wojenny ob-
fltowac moze w ostre reaktywne stany ostupieniowe,
zespoty histeryczne typu konwersyjnego, stany ciez-
kich depresji lub apatii. Ponadto kazdy kolejny napad
bronig masowego razenia — konwencjonalng lub ato-
mowsg — pozostawi po sobie tysigce ludzi z réznego
typu zaburzeniami pourazowymi. W razie zastosowania
srodkéw obezwiadniajacych psychicznie szpitale psy-
chiatryczne moga okresowo zapetnia¢ sie chorymi z psy-
choza eksperymentalna.

Wymienione ostre zaburzenia psychiczne, aczkolwiek
grozne dla tadu spotecznego i tworzace okresowo trud-
ne problemy organizacyjne, nie sg w gruncie rzeczy
tak niebezpieczne dla poszczegdlnego cztowieka, jak
przewlekte nerwice, narastajgce w sposob podstepny
Z miesigca na miesigc i podkopujgce jego zdrowie na
cate lata.

Wsrdd nerwic typowo wojennych na pierwszy plan
wysuwa sie zespot wyczerpania walkg. Rozpoznany
w zasadzie przez psychiatrow wojskowych u zotnie-
rzy walczacych na froncie, w czasie Il wojny Swia-
towej obserwowany byt przez psychiatrow cywilnych
takze i u ludnosci cywilnej, pracujgcej w niehumani-
tarnych warunkach pod ogniem bomb i ostrzatu arty-
leryjskiego w fabrykach i innych obiektach.

Co sig tyczy nerwic, wystepujacych u zotnierzy, ze-
spot wyczerpania walka stanowit, obok stanow leko-
wych, olbrzymig wiekszo$¢ rozpoznan.



Jak widaC z powyzszych tabel, zasadniczo podzieli¢
mozna nerwice wojenne na dwie duze grupy: te, ktére
wystepuja U poszczegolnych zotnierzy, i te, ktdre
,udzielajg sie” od razu catym grupom spotecznym. Dla
stuzby medycznej najistotniejsze znaczenie majg te
pierwsze, dla ac;)aratu politycznego i dowodczego te
drugie. Obie jednak postacie w sposob istotny przy-
czyniaja si¢ do obnizenia wartosci walczacych oddzia-
tow, w zwigzku z czym konieczna jest znajomo$¢ ich
obrazu Klinicznego i dynamiki rozwoju zaréwno ze
strony lekarzy, jak i dowddcow.

2. NERWICE U POSZCZEGOLNYCH ZOLNIERZY

Najbardziej typowg dla pola walki jest nerwica, kto-
rej robocza nazwa brzmi: zespot wyczerpania walka
(2ww) sindrom istoszczenija bojem, combat exhau-
stion, I’épuisement au combat.

ZWw W roznym nasileniu — o czym bedzie jeszcze
mowa — obserwowano po przediuzajgcych sie ciezkich
bojach nawet u zotnierzy chetnych do walki, doSwiad-
czonych i dobrze przeszkolonych. Giownym czynni-
Kiem patogenetycznym jest nie tyle strach przed
Smiercig lub okaleczeniem, ile ogromny wysitek fi-
zyczny i ogromne napiecie emocjonalne, nieustanne
napiecie uwagi, dbtugotrwala czujnos¢, niemozno$¢
wypoczynku i wyspania sie, trudnoS¢ w zaspokajaniu
gtodu z przyczyn obiektywnych (trudnoSci w aprowi-
zacji) i subiektywnych (utrata apetytu), trudno$¢ w za-
spokajaniu pragnienia. Obok tego w sposob przewlekty
I meczacy dziata fakt nieustannego wystawiania sie
na niebezpieczenstwo (ciggly huraganowy ogien po-
ciskow, dziatanie podmuchu), widok i jeki gingcych
kolegow. Aktywny udziat w zadaniach bojowych, ocze-
kiwanie w napieciu rozkazu od przetozonego, obowigzek
i cheC dokladnego wykonania poleconego zadania, ktd-
rym towarzyszy czesto maksymalny wysitek fizyczny
(walki w gorach, na pustyni) lub emocjonalny (walki
w powietrzu, walki na morzu) —wszystko to przyczynia
sie do pojawienia sie opisanego zespotu.
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Zespot ten po przekroczeniu pewnej ,,0sobistej” grani-
cy wytrzymatosci rozwingC sie moze u kazdego, a czyn-
nik konstytucyjny lub przebyte w zyciu cywilnym
stany nerwicowe majg raczej wzgledny wptyw na po-
jawienie sie czy szybkos¢ wystgpienia tego zespotu.
U zotnierzy starszych wiekiem objawy zww pojawiaty
sie wczesniej. Ogolnie jednak biorgc osobnicy zréw-
nowazeni w okresie przedbitewnym pod wzgledem
psychicznym i o wyzszym morale zotnierskim, Swiadomi
celow walki, wytrzymywali dtuzej trudy walki niz
osobnicy chwiejni, zaleknieni juz w okresie przedbi-
tewnym. Ale nie ma reguly. Zdarzato sie, ze wielu
niezrownowazonych osobnikow doskonale znosito diu-
gotrwate trudy bitwy, podczas gdy osobnicy uprzednio
zrownowazeni wiasnie wczeSnie w walce zawodzili.
Wynikatoby z tego, ze stan zréwnowazenia psychiczne-
go (co tgczy sie zwykle ze stanem dobrego poczucia
fizycznego) jest jedynie wzglednym gwarantem moz-
liwosci niewystagpienia zww. Decyduje nasilenie walk
I ich przedtuzanie sie. Jak mozna byto sie tego spo-
dziewaC, zww pojawia sie najczesSciej i zaczyna sie
najwczesniej w jednostkach z najwyzszym wskaznikiem
strat. Autorzy amerykanscy podaja, ze mniej wiecej
65% pierwotnego sktadu jednostek wojskowych wy-
kruszyto sie w koncu 40 dnia bitwy z powodu zww,
pomiedzy za$ 110 — 120 dniem nieustannych walk
trzeba bylo z tego powodu wycofac teoretycznie 100%
zotnierzy z pierwszej linii frontu.

Nalezy podkresli¢, ze nierzadko zww rozwijat sie
u zotnierzy nie w toku samej walki, lecz dopiero
z chwilg, gdy wycofano dla zluzowania oddziat pro-
wadzacy walke juz przez dluzszy czas. Akt udziatu
w walce stanowit w tym wypadku tak silny czynnik
pobudzajacy, ze zotnierz w czasie jej trwania byt
zdolny w petni zachowa¢ swag zdolnos¢ bojowsa, a za-
tamywat sie dopiero po jego wycofaniu sie z walki.

Charakter objawow indywidualnych i rozwoj obja-
wow w zespole wyczerpania walkg jest stereotypowy.
llustruje to tabela 5.
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Tabela 5

Objawy zespotu wyczerpania walka

A. Objawy psychiczne:

1 Napiecie emocjonalne i zwig-  Bezsenno$c¢

zane z nim objawy: Lekliwosc
Niepokadj
Drazliwos¢
Drzenie
2. Zaburzenia emocjonalne Apatia
innej natury: Depresja
3. Zaburzenia uwagi i toku Niemoznos$¢ skupienia
myslenia uwagi

Zaburzenia pamieci
Objaw ciggtego rozpa-
mietywania wiasnej
choroby
Zahamowanie
Rozkojarzenie

B. Objawy cielesne:

Bole glowy

Zawroty gtowy
Dusznos¢

Bicie serca

Bél w klatce piersiowej
Zaburzenia zotgdkowo-
-jelitowe

Zaburzenia w oddawaniu
moczu

Béle w karku
Ostabienie

Objawy cielesne
typu histerycznego

Kolejnos¢ wystepowania objawow psychicznych w zww
ma charakter wyraznej gradacji i odpowiada mniej
wiecej kolejnosci ich ugrupowania w podanej tabeli
(1, 2, 3. W zwigzku z tym wielu autorow rozrézniato
rozne okresy w rozwoju zespotu ww. Sposrod Kilku
proponowanych podziatbw zww najbardziej ilustra-
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tywny wydaje sie ze wzgledu na swag prostote
podziat podany przez Bartmelera i jego wspotpracow-
nikow. Wedtug nich w rozwoju zespotu wyczerpania
walkg odrozni¢ mozna 3 okresy: | okres wstepny,

Il okres zaznaczonej dezorganizacji psychiki, Il okres
ﬁu etnej dezorganizacji psychiki. Okresy te omowimy
olejno.

| okres. Dla okresu wstepnego najbardziej typowe
byly objawy napiecia emocjonalnego (wg tabeli). Po-
czatkowo niemal wszyscy zotnierze skarzyli sie na
uporczywe zmeczenie. Wkrétce dotaczata sie do tego
lekliwos¢ pod postacig uczucia niedostosowania, obawy
przed podjeciem jakiegokolwiek zadania, poczucie nie-
bezpieczenstv/a, tendencja do odosobnienia sie i lek
przed ttumem. Osobnicy w tym stanie obawiali sie
wyjs¢ z zajmowanego pomieszczenia czy kryjowki. Za-
chowanie stawato sie dziwne, nieadekwatne do sytu-
acji. Jedni robili sie drazliwi, wybuchowi, sktonni do
bitki, krzykliwi w rozmowie, inni posepni i milcza-
cy, niektorzy nieoczekiwanie rozbawieni I bez powodu
ciggle Smiejacy sie. Znamienne byto, ze najmniejszy
niespodziewany hatas podrywat ich gwaltownie na
nogi. Wszyscy mieli Swiadomo$¢ zmienionego chorobli-
wie poczucia (,,co$ sie z nami dzieje”, ,,nie panuje nad
sobg”). Zotnierze bronili sie przed tymi stanami w roz-
ny sposob — jedni szukali dla siebie zaje¢, drudzy pili
na umor. Prawie wszyscy mieli zaburzenia snu. Z tru-
dem zasypiali, z fatwoscig sie budzili, meczyty ich
przykre sny, ktoérych trescig ‘Pocza,tkowo byla bitwa.
Gdy stan lekowy sie zmniejszat, miaty one coraz mniej
przerazajacy charakter, a w miare powracania do
zdrowia zanikaty. Tym psychicznym objawom towa-
rzyszyty z reguty objawy wegetatywne. Przede wszyst-
kim pocenie sie, a zwlaszcza rak 1 stop, a takze drzenie
(reék, powiek). Objawy te byly state, wzmagaty sie
jednak wyraznie pod wptywem kawy, papierosow oraz
nasilania sie lgku. Wielu chorych skarzyto si¢ na me-
czace uczucle drzenia w zotgdku. W okresie wstepnym
nader czesto wystepowaty béle glowy. Byly one dwdch
rodzajéw: a) niezalezne od postawy ciala, b) zalezne
od postawy ciafa.

a) Bol gtowy niezalezny od pozycji ciata to przewlek-
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ty bol zawsze w tej samej okolicy czaszki, majacy naj-
czesciej charakter ucisku, znoszony na ogot fatwo.
Zazwyczaj istniat on jeszcze przed walka, a w czasie
walki ulegat nasileniu.

b) Bole gltowy zalezne od postawy ciata miaty cha-
rakter napadowy i wedrowaty zwykle z jednej okolicy
gtowy do drugiej. Przed walkg nie wystepowaty, wyraz-
nie fgczyty sie z cigzkim stanem napiecia emocjonalne-
go. Ten rodzaj bélow wystepowat w 2 postaciach: po
pierwsze jako ciagly bdl w czole, za gatkami ocznymi,
w karku 1 kregach szyjnych. Bol ten znikat w pozycji
lezacej, nie wystepowat wiec po obudzeniu sig. Szcze-
golnie dokuczliwie dawat znaC o sobie po potudniu
I wieczorem, zazwyczaj wystarczato sie potozy¢, aby
znikt. Po drugie jako bol pulsujacy zgodnie z rytmem
tetna, czesty po obudzeniu, gtéwnie w potylicy i kar-
ku. Bdl ten malat w pozycji stojacej, a nasilat sie w
pozycji lezacej.

Oprocz boléw gtowy wzglednie czesto zotnierze skar-
zyli sie na tzw. tkliwos¢ gtowy. Polegata ona na nie-
znoszeniu czegokolwiek na gtowie. Hetm wydawat sie
nieznoSnym ciezarem, najmniejsze dotkniecie draznito
bolesnie. Czesto chorzy skarzyli sie, ze czujg jakby
ucisk obreczy na glowie.

W pierwszym okresie wyczerpania walkg zotnierze
jeszcze nie ubywali z szeregdbw. W zaleznosci od sy-
tuacji ogoélnej walczyli nadal szereg dni, a nawet ty-
godni lub miesiecy, to znaczy do czasu, gdy jakis do-
datkowy uraz powodowat pogorszenie sie stanu psy-
chicznego.

Il okres. Natomiast w drugim okresie wyczerpania
walkg Zzotnierze z reguty tracili zdolnos¢ do dalszego
udziatu w bitwie. Ich zachowanie sie 1 wypowiedzi
tak dalece odbiegaty od pojecia normy psychicznej, ze
zwracaty uwage kolegéw 1 dowddcow i powodowaty
odestanie ich z linii frontu do punktéw medycznych.
Objawy drugiego okresu zww cechuje duza rézno-
rodnosC i znaczne nasilenie. Pod wz I%dem emocjo-
nalnym chorzy przedstawiajg obraz glebszej depresji
lub apatii (p. 2 tablicy). Towarzyszy temu ogolne
zahamowanie psychomotoryczne utrudniajagce wyko-
nywanie rozkazow, a nawet jakichkolwiek czynow.
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Chorzy wyraznie Odosobniajg sie, szukajg samotnosci,
wyraz twarzy majg lekliwy i zagubiony. W postaci
depresyjnej wystepuje czesto objaw biadolenia i na-
rzekania, kontrastujgcy ostro z meska sylwetkg cho-
rego. W postaci apatycznej stwierdza sie wyraznie
»Sptaszczenie afektu” z utratg aktjrwnosci bojowej,
zainteresowania kolegami, jedzeniem, rozrywkami. Do-
chodzi do tego, ze zotnierz przestaje nawet otwierac listy,
ktére otrzymuje z domu. W pododdziale zdany jest
catkowicie na inicjatywe kolegow, poniewaz nie po-
trafi samodzielnie ani mysle¢, ani postepowac. Stwier-
dza sie tendencje do napadowych stanow przymglenia
Swiadomosci z zaznaczong dezorientacjg, ztg zbornoscig
ruchow, wadliwymi sadami itp. Niekiedy na podstawie
obrazu klinicznego mozna sadzi¢, ze ma sie do czynie-
nia z rozpoczynajgcq sie shizofrenig. W drugim okresie
zww wystepuje duzo zaburzen cielesnych, jak; silne
drzenie, biegunka, uporczywe wymioty, state bole i za-
wroty glowy, bdél w karku, bdle w okolicy serca, zabu-
rzenia w oddawaniu moczu, ogolne ostabienie. Ten osta-
tni objaw nie polegat jedynie na odczuwaniu stabosci,
lecz obrazowat stabos$¢ rzeczywista. Stwierdzono to do-
Swiadczalnie, obserwujac chorych z zww w szpitalach,
w okresie gdy wykazywali jeszcze peiny obraz choro-
bowy. Chorzy z zww meczyli sie duzo szybciej niz zdro-
wi zotnierze lub chorzy na inne choroby podczas roz-
nych gier sportowych, prac fizycznych itp., mimo iz do-
ktadne badania nie wykazywaty zaburzen ze strony ich
uktadu krgzenia i uktadu ruchowego.

i okres. Przejscie miedzy Il i IIl okresem
zww jest wihasciwie nieuchwytne. 111 okres cechuje
bardzo duze nasilenie objawow psychopatologicznych,
Swiadczacych o glebokich zaburzeniach czynnosci ner-
wowych. Chory w Il okresie jest niespokojny, pod-
niecony, wyraznie zdezorientowany, czesto zaczepny,
wypowiedzi jego sg niedorzeczne, rozkojarzone. Zda-
rzajg sie niespodziewane ucieczki w pole, mimo ob-
strzatu. Innym razem chorzy zapadaja w ostupienie.
U wszystkich niemal stwierdza sie drzenie, szczegol-
nie rgk i glowy. Czesto spotyka sie \Wamiioty, bie-
gunke, bdle w karku i krzyzu. Statystyki amerykan-
skie podajg, ze tylko okoto 4% chorych wykazywato
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objawy histerii, np. afonie (bezgtos), amnezje, jakanie,
kamptokormie*.

Ogolne zasady leczenia. W pewnym sensie leczenie
ZWW rozpoczyna sie juz na szczeblu batalionowych
i putkowych punktéw medycznych, czestokro¢ bowiem
zapewnienie kilkugodzinnego odpoczynku, napojenie
goracg kawa, podanie prymitywnych $rodkow uspo-
kajajacych dziata leczniczo we wstepnym okresie zww.

Oczywiscie olbrzymig wiekszo$C chorych przesy-
tano na dalsze etapy ewakuacji, przy czym zasadni-
czym punktem zbiorczym dla chorych z zww byt
w armiach anglosaskich tzw. exhaustion center. Byla
to placowka organizowana na szczeblu medycznym
odpowiadajgcym naszej bazie szpitalnej armii. Sta-
nowita ona badz to samodzielny punkt medyczny,
badZ tez byla oddziatem ktérego$ ze szpitali ewakua-
cyjnych. Czas pobytu chorych przewidywano na 7—9
dni, w praktyce jednak okres ten przedtuzat sie do
Kilku tygodni, zwlaszcza gdy naptyw chorych byt maty
lub zaistnialy trudnosci ewakuacyjne. Zadaniem
exhaustion center byto wstepne opracowanie psychia-
tryczne chorych, dokfadna ich selekcja, postawienie
ostatecznego rozpoznania i wstepne zabiegi lecznicze.

Jak wynika ze statystyki, w czasie Il wojny Swia-
towej okoto 80% zotnierzy wracato do czynnej stuzby
wojskowej, a z tego okoto 40% do stuzby frontowe;.
Najlepiej rokowaty Erz padki uchwycone w okresie
wstepnym, gdzie kilkudniowy wypoczynek w cieple
I spokoju poza linig frontu przywracat zotnierzom sity
I rownowage psychiczng i umozliwiat powrd6t na linie.
Stosunkowo pomyslnie rokowali takze chorzy, ktorych
skierowano na punkty medyczne w Il okresie. Wigk-
szo$€ z nich wracata do stuzby w ciggu 2—3 mie-
siecy. Niektére osoby, ktore ulegly raz lub kilka
razy ,wyczerpaniu Walkal”, zdajg sie zawodziC szyb-
ciej w nastepnych, przedtuzajacych sie bojach.

Inng postacig nerwicy, stosunkowo czesto spoty-
kang na polu walki, jest nerwica lgkowa, nazywana
dalej stanem lekowym.

* Objaw, polegajacy na trwalym przyjeciu postawy zgiecia
tutowia.
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Stany lekowe wystepujg w postaci tagodnej i ciez-
kiej. tagodnym stanom lekowym ulegajg osobnicy
sktonni do takich reakcji jeszcze przed stuzbg woj-
skowg. O ile poczatkowo sitg woli i rozsagdku przez-
Wyci(fzaja strach, to w miarg jak nasila si¢ groza
wspotczesnego boju zatamujg_sie. Pojawia sie drzenie,
stabosC konczyn dolnych; Zzotnierz czuje si¢ o0szo-
tomiony, gdy styszy strzaly, drzy, pojawiaja sie nud-
nosci, mioty, biegunka. Ogarnia go cheC ucieczki.
W niektorych wypadkach ulegajgcy temu stanowi ma
zwezone pole Swiadomosci. Zdarzajg sie wtedy bez-
sensowne ucieczki w czesciowym przymroczeniu, Krot-
kotrwate ostupienie. Inny typ reakcji to catkowita
utrata kontroli emocji. Zotnierz zachowuje sie jak
dziecko — jeczy, ptacze, tka, krzyczy.

Gdy ostra faza tagodnego stanu lekowego przemija
(@ na ogdt trwa krotko), pozostaje drzenie konczyn,
niepokdj, bezsennoSC, brak apetytu. Chory jest nad-
miernie ruchliwy, na nieoczekiwany gtosny dzwiek
wzdryga sie. Na odgtos ognia artyleryjskiego budzi
sie w nim strach na nowo i mimo ze jest w danej
chwili z dala od miejsca walki, stara sie ukryC. Nawet
w okresie uspokajania sie pozostaje wrazliwo$¢ na
gtosne dzwieki. Sen jest bardzo niespokojny, marzenia
senne za tre$¢ majg bitwe, niebezpieczenstwo; wyko-
nuje on w czasie snu ruchy krycia sie przed nie-
bezpieczenstwem, krzyczy. Po przebyciu tagodnego
stanu lgkowego chorzy nie sg zdolni od razu do pow-
rotu w szeregi walczacych, mimo ze pozornie zachowu-
ja sie dorzecznie. Skarzg sie na boéle gtowy i zawroty,
zte sny i bezsennosc, lekkie drzenie rak, brak apetytu.
Zdolnos¢ do boju powraca po szeregu tygodni. Czasem
wystarcza przetrzymanie tych oséb na bliskim punkcie
ewakuacji. Przy ponawiajacych sie stanach lekowych,
utrzymujacych sie czasem po przejSciu ostrego okresu
depresji, mozna ich przenie$¢ do jednostek tytowych.

Ciezkie stany lekowe na wojnie przypominajg ostrg
psychoze, przewaznie o typie schizofrenii. Chorzy cze-
sto nie odzywajg sie w ogole, czasem po nagabywaniach,
jakajac sie, przy réwnoczesnym nasileniu drzenia,
wyrzucajg z sieble jakies stowo. Jednak widacC, ze sg
oni przytomni, obserwujg otoczenie, czasem, gdy im

186



podaC kartke, starajg sie co$ napisac. Trwajac w tym
stanie prawie bez ruchu, od czasu do czasu wyrzu-
cajg jaki$ okrzyk, czasem wykonujg kilka gestow, ktd-
rych sensu trudno sie domyslic. Nagly ostry dzwigk
wywotuje przerazenie i nasita drzenie ciata. Reakcja
ta moze sie pojawia¢ nawet pod wptywem bodzcow
mniej silnych, np. nagtego trzasku przy zapalaniu
zapatki. W szpitatlu uktadajg sie na +t6zku skuleni
na boku, lezac tak catymi dniami. Czasami nagle zry-
wajg sie, biegajg po sali. Jakkolwiek nie okazue'(q
zadnej inicjatywy, aby usigé¢ lub wsta¢, to jednak,
gdy poda sie im jedzenie, papierosy lub prowadzi
do ubikacji, zachowujg sie sprawnie. Rowniez bez po-
mocK potrafig sie ubiera¢. Gdy chory uspokaja sie, co
zwykle nastepuje po 2 dniach leczenia, wypowiada
krotkie zdania, ale czyni to tonem niepewnym, swg
bezradnosScig przypomina zachowanie sie przestraszo-
nego dziecka. Stan ten powoli ustepuje w ciggu 4—6
tygodni. Chorzy chodza przygarbieni, posuwaja no-
gami po podtodze, rece zwisajg, twarz jest mato
mimiczna, mowig szeptem. JeszCze reagujg przera-
zeniem i grozg na blahe bodZce. Niekiedy reakcja
lekowa moze mieC przebieg cigzszy pod postacig ostu-
pienia. Do reguty nalezy Kkilkumiesieczny przebieg le-
czenia w zaktadach leczniczych gtebokiego tytu.

Zww i stany lekowe tagodne i ciezkie najbardziej
roznig ,nerwice wojenng” od spotykanych w zyciu
cywilnym. Co sig tyczy nerwic o obrazie odpowiada-
jacym najbardziej znanym postaciom (neurastenii, hi-
sterii i innym), to najczesciej wystepujg zespoty mie-
szane neurasteniczno-histeryczne. W zespotach histe-
rycznych powstatych po kontuzjach czesto wystepuje
gtuchota i niemota histeryczna, cofajgca sie poprzez
La,kanie, czesto powstajg bezwiady, przykurcze, drgaw-
I potaczone ze znieczuleniem powierzchni ciata. Do
objawow wegetatywnych najczesciej towarzyszacych
nerwicom nalezg zaburzenia ze strony uktadu krgzenia
(przyspieszona akcja serca, napadowe bicie serca, prze-
lotne skoki cisnienia krwi, bol przedsercovvly), za-
burzenia ze strony przewodu pokarmowego (béle brzu-
cha, biegunki, nudnosci, wymioty), czesto mocz, a na-
wet moczenie nocne, niekiedy napady dusznosci. Z kaz-
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da z wymienionych postaci nerwic wojennych moga
kojarzyCc sie roznorodne objawy ruchowe, jak te,
ktore oglsywallsmy przy stanach Iekovwch (drzenie,
twarz uboga mimicznie, chod z powolnym przesuwa-
niem dolnych konczyn po podtodze, postawa skulona
na boku, nadwrazliwo$¢ dzwiekowa) 1 przy reakcjach
hlsterycznych (niemota, jakanie, zaburzenia chodu,
gluchota, bdle nie poddajgce sie zadnemu leczeniu |td)

3. NERWICE KOLEKTYWNE

Najbardziej niebezpieczng formg tego typu nerwic
,jest panika. Pod pojeciem tym rozumiemy nagty
wybuch silnego zbiorowego strachu,
charakteryzujacy sig Kkrotszym lub
dtuzszym przymgleniem SwiadomosSci
powodujacy nagte ucieczki, wywotane
rzeczywistym lub urojonym niebez-
pieczenstwem, w kazdym jednak wy-
padku znacznie przesadzonym.

Dziatanie ludzkie ma charakter celowy, gdy Swiado-
mos¢, rozum i wola nalezycie hamujg dziatania instynk-
towne. W wypadku zaskoczenia przez nieprzyjaciela
skuteczne przeciwdziatanie moze byC zorganizowane
tylko przy zachowaniu tej jednosci psychicznej. W wy-
padku fatalnym —np. przy nagle powstatej grozbie
utraty zycia i wolnosci — cata ta celowa organizacja
psychiczna moze ulec zaburzeniu. Dziatania ludzkie
przestajg byC w petni Swiadome, celowe, obliczone,
a stajg sie dziataniami mstynktownyml nlejako bez-
warunkowo-odruchowymi. Zbiorowisko zotnierskie zo-
staje opanowane w zywiotowy sposob jedng mysla —
jak najszybszego oddalenia si¢ od miejsca, gdzie zja-
wita sie nagta grozba utraty zycia.

Panika jest jednym z ostrych przejawow upadku
ducha bojowego. Szczegdlnie czesto zjawia sie wsrod
wojsk, ktore prowadza dziatania wojenne z niepowo-
dzeniem (nie stanowi to jednak reguly), a zwiaszcza
gdy znajdujg sie one w nieustannym zetknieciu z nie-
przyjacielem i sa przemeczone. Hamond, oprécz na-
rastajgcego zmeczenia, podkresla w czynnlkach sprzy-
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JaLacych powstawaniu paniki na wojnie naduzywania
alkoholu, nagromadzenie przykrych doznan emocjonal-
nych, ostabienie zwartosci Srodowiska zotnierskiego
wskutek utraty ,kolektywnego ducha”. Okres przygo-
towujacy do wystepowania paniki to okres neura-
stenizacji powstaty wskutek przewlekiego zmeczenia;
W miare utrzymywania sie zagrazajacej I wyczerpuja-
cej sytuacji powoduje on realizacje stosunkéw neu-
rofizjologicznych, stwarzajacych gotowosS¢ do wybuchu
reakcji o charakterze histerycznym. Wynikiem tego
jest ozywienie fantazji, tatwosC ulegania plotce, wy-
olbrzymianie niebezpieczenstwa, tatwos¢ ulegania po-
ptochowi i zbiorowej sugestii. Gdy na tak przygoto-
wane ,podtoze” zadziata nagly bodziec — najczesciej
stuchowy lub wzrokowy (ogien nieprzyjacielski, po-
jawienie sie czolgoéw, nalot itd.) — skojarzony z Im-
pulsem strachu, moze wystgpi¢ reakcja niewspotmier-
na do istotnie zagrazajacego niebezpieczenstwa.

Zjawisko paniki jest od dawna przedmiotem badan
psychiatrow i psychologow wojskowych. Panika jest
pbowiem czynnikiem, ktég/ w sposéb na?’fy pokrzy-
zowa¢ moze plany dowodztwa i przekreslic niejedne
zdawatoby si¢ catkowicie pewne zamierzenia opera-
cyjne. Zwilaszcza we wspotczesnej wojnie, Kiedy to
strony walczace moga siegna¢ po Srodki masowe] za-
gtady, a losy wojska w duzo wiekszym niz dawniej
stogniu zalezg od chwiejnych emocjonalnie mas ludz-
kich cywilnego zaplecza, zagadnienie przewidywania
I zwalczania reakcji panicznych staje sie dla wojska
problemem o pierwszorzednym znaczeniu.

Wydaje sie, ze na"fatwie{'< zrozumie¢ mozna mecha-
nizm powstawania dynamiki rozwoju paniki, wycho-
dzac z zatozen Esychologii spotecznej. W Swietle tej
psychologii panika jest reakcjg w zasadzie juz psy-
chopatologiczng ttumu na bodziec o charakterze leko-
tworczym. Nalezy przy tym podkres$li¢, ze ,thum” jest
tu Scisle okreSlonym pojeciem i nie kazde zgrupowa-
nie ludzi mozna okre$lic tym mianem. Obserwacja
zbiorowisk ludzkich pozwolita podzieli¢ je na zgrupo-
wania o mniej lub wiecej ztozonej strukturze.

Najbardziej prymitywnym zbiorowiskiem ludzkim
jest zbiegowisko. Rozumiemy przez nie luzny zbior
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przypadkowo zebranych jednostek ludzkich. Poszcze-
golne osoby nie s3 powigzane ze sobg emocjonalnie
ani tez w zaden inny sposob. Na obserwowane przez
siebie zjawisko reaguja Indywidualnie, stad tez zacho-
wanie ich wykazuje duza r6znorodno$¢ zalezng od tem-
peramentu, wychowania, wyksztatcenia, wiedzy itp.

Przyktadem bardziej ztozonego zbiorowiska ludz-
kiego moze by¢ audytorium w teatrze. Poszczegdlne
jednostki przybyty tu kierowane wspolnym zaintere-
sowaniem, a nie w drodze przypadku. Ich wzajemny
kontakt emocjonalny jest jednak bardzo luzny, w za-
sadzie jedni sg drugim catkiem obcy. Stagd, mimo ze
wszyscy zebrani sugerowani sg przez aktorow z jed-
nakowg sita, w jednakowy sposob, reakcja na te su-
gestie jest bardzo réznorodna. Szczegolnie okazywanie
zywszych uczuC jest tu krepowane pewnymi niepisa-
nymi, ale scile przestrzeganymi konwencjami.

Thum jest zbiorowiskiem ludzkim jeszcze bardziej
skomplikowanym od audytorium i znacznie rozni sie
od niego. Przede wszystkim podkreslic nalezy fakt
niestychanie silnej wiezi emocjonalnej, ktora spaja
ludzi wchodzacych w skiad ttumu jak gdyby w jedng
jedyna osobg. W tej sytuacji reakcje na sugestie po-
dane przez osoby przewodzace majg charakter zywio-
towy, sa niczym nieskrepowane i — co wazniejsze —
u wszystkich osob przebiegajg jednakowo. tadunek
emocjonalny przezywanych sytuacji ma ogromna site;
prymitywne uczucie wszechwiadnie panuje nad po-
stepowaniem cztowieka. Poszczegolni ludzie w tlumie
przypominajg zahipnotyzowanych; ich pole S$wiado-
mosci jest wyraznie zwezone, bez reszty oddajg sie
oni sugestii przywodcow i takze — bez reszty —
starajg sie nasSladowaC bardziej aktywnych sgsiadow.
Przywodcami lub reprezentantami tlumu mogg stacC
sie zupetnie przypadkowi, blizej nie znani ludzie,
byleby tylko ich apele odpowiadaty aktualnym gustom
zebranych, a ich wybitnie aktywna postawa gwaran-
towata odpowiednig dynamike dziatania.

Najwyzsza forme zbiorowisk ludzkich stanowig réz-
ne zdyscyplinowane grupy organizacji militarnych,
paramilitarnych, partyjnych itp. ROznig sie one zasad-
niczo od tlumu nastepujacymi cechami:
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1 Na ich czele stoi dowddca, bedacy cztowiekiem
narzuconym grupie przez prawo, bez ogladania sie na
zyczenia podwiadnych.

2. Miedzy poszczegolnymi cztonkami grupy istnieje
wiez emocjonalna, oparta jednak na diugotrwatym ko-
lezenstwie i wspolnocie interesow, a nie na jednora-
zowym wybuchu afektu.

3. Sugestie dowodcy majg moc rozkazow i wykony-
wane sg czesto wbrew emocjonalnym tendencjom pod-
wihadnych. Majg one charakter mocy zarzadzen praw-
nych, a nie demagogicznych haset.

Innymi stowy postepowanie zorganizowanej grupy
spotecznej (a w tym i pododdziatu wojskowegoj) oparte
jest na przestankach przede wszystkim racjonalnych,
a nie uczuciowych. WieZz emocjonalna, ktora sie wy-
twarza miedzy cztonkami grupy oraz grupg i przywaod-
3, opiera sie raczej na uczuciowosci wyzszej I wzmoc-
niona jest wyrobiong przez pewien czas dyscypling.
Zorganizowana grupa tym sie rézni od ttumu, ze ule-
gajac rozkazom swego dowddcy jest w stanie dziataé
wbrew prymitywnym uczuciom, ktére oddziatujg w
tym samym czasie na poszczegélnych cztonkow tej
grupy —np. wbrew lekowi, nienawisci, uniesieniu itp.

Granice pomiedzy wymienionymi rodzajami zbioro-
wisk ludzkich sg bardzo chwiejne, z tym ze kazde
z nich moze sta¢ sie w sprzyjajacych warunkach thu-
mem. Przy tym nalezy podkreslic, ze dla grup zorga-
nizowanych, takich jak np. pododdziaty wojskowe, prze-
dzierzgniecie sie w thlum oznacza degradacje i kojarzy
sie zawsze z upadkiem autorytetu dowaddcy.

Jakie warunki muszg byC spetnione, zeby jakiekol-
wiek zbiorowisko ludzkie przeksztatcito sie w ttum?

Podstawowym warunkiem uformowania sie jakiego-
kolwiek zbiorowiska ludzkiego w thum jest istnienie
w psychice poszczegélnych jego uczestnikow uprzednio
zakorzenionych, uswia omionych lub nie uswiadomio-
nych uprzedzen, niecheci, lekow lub obaw. W przypad-
ku interesujacego nas zagadnienia paniki kanwg do
utworzenia sie thumu jest ukrywany, lecz od dawna
istniejacy lek (np. przed catkowita zagtada za pomoca
nowe| broni, przed zdradg, przed dostaniem sie w rece
okrutnego przeciwnika itp.).
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Drugim waznym warunkiem jest pojawienie sie ko-
gos, kto swym zachowaniem porwie przygotowane
emocjonalnie zbiorowisko ludzkie do dziatania. Czasem
jest to reprezentant wytoniony przez uczestnikow, cza-J*
sem przywddca, ktéry Swiadomie wybrat odpowiedni
moment do opanowania ttumu, czasem —zwlaszcza w
przypadku paniki — jest to przewaznie przypadkowa
osoba, ktora w ten czy inny sposob zdobywa sie pierw-
sza na glosne wypowiedzenie tego, co nurtuje wszy-
stkich od dawna. Wedlug nomenklatury psychologii
tlumu osoba taka podaje apel, czyli wzywa ttum do
dziatania. Uprzednie emocjonalne przygotowanie ttumu
powoduje, ze apel ten przyrowna¢ mozna do iskry
Eadajqcej na zbiornik z benzyng. Zebrani ludzie bez-

rytycznie i natychmiastowo reagujg wybuchem afektu,
pobudzajgc sie wzajemnie do czynu. W rzadkich przy-
padkach pobudka do dziatania ttumu moze staC sig
Jakis dzwiek, sygnat wywotujacy trwoge — jak huk,
dzwonek itp., dziatajacy bez wspotudziatu cziowieka.

Ludzi dziatajgcych w ttumie charakteryzuje jednoli-
toSC reakcji, przy czym zachowanie ich jest w zasadzie
rozne od zachowania sie indywidualnie. leawisko to
analizowano wszechstronnie. Klasyk psychologii ttumu
—Le Bon —mowi, ze ,,cztowiek w thumie nie jest soba,
a upodabnia sie do mas”. Inny znakomity autor Allport
twierdzi, ze ,cziowiek w tlumie jest jeszcze bardziej
sobg (he is himself more so). Te pozornie sprzeczne
twierdzenia nie sg jednak w gruncie rzeczy przeciw-
stawne. Cziowiek w ttumie zachowuje sie co prawda
zupetnie inaczej niz na co dzien, jednakze jest jedno-
czesnie bardziej zblizony do swej wiasnej, nie masko-
wanej struktury. W ttumie dochodzi do odhamowania
popeddw i sktonnosci trzymanych w normalnych wa-
runkach na wodzy. Zd{'gta zostaje kontrola spoteczna,
naktadajaca normalnie liczne hamulce natury etycznej
I poddajgca nasze postepowanie analizie opinii spote-
czenstwa. Cztowiek w ttumie przestaje liczyC sie z pra-
wem i oceng publiczng, gdyz spodziewa sig, ze odpo-
wiedzialnos¢ za wiasng dziatalnos¢ podzieli z duza
zbiorowos$cig. Sadzi, ze czyny jego nawet najbardziej
karygodne ujdg mu, gdyz wszyscy naokoto robig to
samo. Poza tym tak dalece jest owiladniety jedynym
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prymitywnym uczuciem, ze pole jego $wiadomosci ule-
ga znacznemu zawezeniu i w zwigzku z tym rozezna-
nie dokonywanych czynow jest faktycznie bardzo ogra-
niczone.

W zaleznosci od emocji, ktore kierujg ttumem, za-
chowanie jego bywa rozne. W wypadku dziatania pod
wptywem nienawisci, wsciektosci obserwujemy lincze
I pogromy, w wypadku gniewu —masowe demonstra-
cje, radosnego podniecenia — roznego rodzaju bacha-
nalia, karnawaty, spontaniczne zabawy uliczne itp.,
w wypadku trwogi — panike.

Nie ma potrzeby udowadniania, jak wielkie znacze-
nie dla wojska ma zjawisko paniki. Przeksztatcenie
karnych i $wiadomych oddziatbw w ogarniety trwoga,
bezmyslnie szalejagcy thum moze przekreslic w jednej
sekundzie taktyczne, a nawet operacyjne plany dowdd-
cow. Szczegolnie wspotczesna wojna, w ktorej Srodki
uzywane do walki majg z reguty budzacy groze cha-
rakter, stwarza liczne sytuacje niestychanie sprzyjajace
reakcjom panicznym. Ponadto nalezy pamietac, ze
w chwili obecnej przeciwnik nastawia si¢ na famanie
morale zotnierskiego za pomocg perfidnych chwytow
psychologicznych. Sposob ten nie tylko obniza ogolnie
przydatnos¢ zotnierza do boju, ale 1 powoduje wigkszg
Jego podatnosC na panike. Trudno przewidzieC, jak
zareagowaC moze wojsko oraz szerokie masy ludzkie
zaplecza na wojne prowadzong za pomocag Srodkow
masowego obezwiadnienia lub wojne, polegajagcg na
utworzeniu barier radiacyjnych obejmujacych obszary
wielko$ci potowy Europy Itp. Intuicyjnie jednak rzecz
biorac wydaje sie, ze mozliwos¢ powstania w takich
wypadkach paniki obeljmujqcej cate narody lub cate
armie jest bardzo wielka. Dlatego teraz bardziej niz
kiedykolwiek O?owinno sie zwrdciC uwage na wypra-
cowanie metod zapobiegania i opanowania paniki.

Zdaniem wiekszosci autorow szczegolny nacisk po-
winno sie kias¢ na profilaktyke paniki. Po pierwsze
dlatego, ze podejscie takie jest duzo ,rentowniejsze”,
a po drugie, ma ono bardziej realne podstawy. Istnieje
bowiem, zwilaszcza w wojsku, duzo rdznych sposobow
takiego ustawienia mas ludzkich, ze robig sie one mniej
podatne na panike. Co sie tyczy za$ mozliwosci opa-
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nowania juz rozwinietej reakcji paniczngj, to sg one
zawsze dos¢ watpliwe, a poza tym w kazdym konkret-
nym wypadku muszg by¢ inne. Nie ma tu zadnych
regut; rezultat akcji zalezy od wyczucia i taktu osoby,
ktora przeciwdziata rozszalatym ttumom.

Zasadniczym Srodkiem gruntownego przeciwdziata-
nia mozliwosci powstawania paniki w pododdziatach
wojskowych jest wychowanie zotnierza w duchu silnej
I Swiadomej dyscypliny. Niezbgdnym atrybutem osiqog[;-
niecia tego rodzaju stopnia dyscypliny jest przede
wszystkim wyrobienie u podwtadnych petnego zaufa-
nia do dowddcow. Dlatego nalezy dbaé usilnie o wy-
sokie kwalifikacje dowodcéw, szczegolnie nizszych
szczebli, ktorych kontakt z zotnierzami jest najbar-
dziej bezposredni. ZdolnosC wytwarzania wiasciwej
atmosfery miedzyludzkiej we wiasnym pododdziale
powinna by¢ najwyzej punktowana w ocenie poszcze-
gélnych dowddcow. Mozna by jg okresowo ocenia
za pomocg testOw socjometrycznych, np. testow J. L.
Moreno.

Wysoki autorytet dowodcy decyduje w kazdej sy-
tuacji o zachowaniu sie zotnierzy, gdyz w chwili nara-
stajacej trwogi zawsze w pierwszym odruchu zwrocg
wzrok na swych przetozonych i ich spokojna i przy-
tomna postawa natychmiast sttumi wszelkie objawy
paniki w zarodku. Za drugi czynnik, majacy znaczenie
zapobiegawcze, nalezy uznaC takie opracowanie pro-
gramu szkolenia, by zoinierz czesto znajdowat sie nie-
oczekiwanie w sytuacji peinej grozy. Innymi stowy
program szkolenia powinien przewidywa¢ wytwarza-
nie sytuacji wywotujgcych panike. Przyktadem tego
typu c¢wiczen jest budzenie S$pigcych zotnierzy prze-
razliwymi okrzykami: ,Uciekajcie! Pali sie!”, przy
jednoczesnym rozniecaniu za oknami poteznych pto-
mieni. Zadaniem poszczeg6lnych dowodcow bedzie
w tej sytuacji wyprowadzenie pododdziatu z miejsca
zakwaterowania w fadzie i porzadku oraz pod bronia.
W razie paniki mozna sytuacje omowi¢ z zotnierzami
w oparciu o konkretny przyktad i na przysztos¢ wy-
zyska¢ atut zawstydzenia. Mozna by dla celéw ekspe-
rymentalnych robi¢ tego rodzaju doswiadczenia po
uprzednim podaniu zotnierzom przed snem roznych
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srodkbw chemicznych o dziataniu psychotropowym,
jak: Largactil, Meprobamat, Elenium itp., i poréwnac
site reakcji Fanicznej w obu wypadkach. Mogtoby to
dac ewentualnie pewne wnioski co do mozliwosci sto-
sowania niektorych ataraktykow w razie przewidywa-
nia ewentualnosci powstawania paniki. Zbigniew Pa-
leski w swojej pracy Panika na wspotczesnym polu
walki wylicza nastepujagce posuniecia zapobiegajace
panice, na ktore wpltyw ma bezposredni dowddca:

»L. Nieskupianie w sytuacjach niebezpiecznych du-
zych ilosci ludzi na niewielkiej przestrzeni.

2. Uniemozliwienie swobodnego dojscia do fortyfi-
kacji, rejondw umocnionych i innych miejsc zapewnia-
jacych wzgledne bezpieczenstwo.

3. Uniemozliwienie (w przypadku spieszonego dzia-
tania) wolnego uzywania $rodkéw komunikacyjnych
(samochoddw, helikopterow, todzi itp.) w czasie ucieczki.

4. Przygotowanie lub chociazby uwzglednienie mo-
zliwosci stosowania specjalnych przeszkéd fizycznych
i innych w tym oddziatow zaﬁorowych"*.

Natomiast w wypadku paniki autor ten proponuje
sposoby, ktdére moga byC¢ skuteczne w momencie po-
wstawania, i inne, ktore nalezy stosowaC juz w toku
jej rozwiniecia.

W okresie Eowstawania paniki dowodca powinien,
zdaniem Paleskiego, oddziatywaC na pojedynczych zot-
nierzy poprzez:

»1. Szybka i zdecydowang reakcje na pierwsze symp-
tomy panicznego leku.

2. Zwrocenie uwagi na zotnierza, ktéry zdradza
objawy silnego strachu. Czasami wystarcza tylko obec-
nos¢ przy nim, wywolanie jego imienia i nazwiska
lub dodanie mu w jakis inny sposob otuchy.

3. Szybkie wydanie jakiegokolwiek nowego rozkazu.
Moze to byC tylko -«padnij» lub -«schowaj sie». Chodzi
tu o odwrocenie uwagi zotnierza oraz wywotanie prze-
konania 0 mniejszym zagrozeniu.

4. "~(Zdjecie» zotnierza ujawniajgcego silny strach ze

* 7. Paleski, Panika na wspétczesnym polu walki, ,,Prze-
glad Wojsk Ladowych”, nr 8/1969, s. 143—145.
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stanowiska, a w kazdym razie z pola widzenia i sty-
szenia innych.

5. Postuzenie sie innymi osobami w celu fizycznego
obezwiadnienia takiego zotnierza. W ten sposob od-
dziatuje sie rowniez na tych, ktorzy wespot z dowoddcy
interweniuja.

6. Uzycie przykfadowe broni. Pierwsze proby po-
winny polegac tylko na wywotaniu przekonania o zde-
cydowanej postawie jej rzeczywistego uzycia’*

W okresie petnej paniki, kiedy zotnierze catymi
grupami beztadnie opuszczajg swoje stanowiska, do-
wodca_powinien zdecydowac sie na:

»L. Szybkie przejecie funkcji, od ktérych zalezy po-
stepowanie i sytuacja zotnierzy, np. zajecie miejsca
za kierownicg, gdy kierowca probuje pod wplywem
paniki zawraca¢ i uciekac.

2. Zastosowanie przeszkod fizycznych oraz niedo-
puszczenie ludzi do przejsé, drzwi itp. (a nawet zam-
knigcie tych przej$c). Chodzi tu ogdlnie méwiac o unie-
mozliwienie  wykonania przez ulegajgcych panice
gwattownych ruchdéw i biegu.

3. Zdecydowane dziatanie samemu lub z tymi, kto-
rzy nie ulegli panice, zapobiegajace poruszeniu sie
pozostatych. W dziataniu tym mozna postuzyC sie
gwattowng gestykulacja oraz ostrym komenderowa-
niem stownym lub nawet krzykiem przy uzyciu
wzmacniaczy (jesli znajdujg sie “<pod rekaz»?].

4. Zastosowanie Srodkow gwattowniejszych od tych,
ktére wywotaty panike, z uzyciem broni wigcznie.

5. Rozproszenie (rozbicie) grupy na rézne kierunki
i rozne dziatania. Chodzi o to, aby sie one nie kumu-
lowaty.

6. Odczekanie na ustapienie najsilniejszego zamro-
czenia i na wyladowanie paniki w fizycznym wysitku
(w miare mozliwosci jak najmniej szkodliwym) i na-
'éychmiastowe meldowanie o tym prze’fozon(}/m_ z je-
noczesnym starannym usuwaniem mas przed nieprzy-
jacielem”**

Po przejsciu w pewnym sensie ,,0strego stanu” po-

* Tamze.
** Tamze.
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zostawia panika po sobie objawy nerwicowe utrzy-
mujace sie przez czas krotszy lub diuzszy. Zoknierz
czy oddziat, ktory ulegt Kkilkakrotnie panice, traci na
wartosci bojowej, powstaje w nim rodzaj ,lekliwego
oczekiwania”. Zwezenie pola Swiadomosci, tatwos¢
ulegania wzajemnemu oddziatywaniu sugestywnemu,
tak znamienne dla dziatania po%edowego wyjasniaja
stany masowego podniecenia obserwowane niekiedy
wsrod wojska zwyciezajacych, a prowadzace do bezsen-
sownych zniszczen, grablezy pogromow ludnosci itd.
Oczywiscie ,,odhamowumce dziatanie alkoholu ma
w tym swoj udziat. Stan depresji, zdy nastroj oddzia-
tow w czasie przewlekajacych si¢ dziatan bojowych,
zwhaszcza W wojnie pozycyjnej, rozprzestrzeniajacy sie
na cate fronty, jest wyrazem chronicznego zmeczenia
uktadu nerwowego —masowej neurastenizacji.

Tego samego pochodzenia jest zespét nerwicowy
spostrzegany wsrod jencow przebywajacych przez dtu-
gi czas w obozach. Temu zespotowi nerwicowemu
jeszcze w czasie | wojny Swiatowej nadano nazwe
~choroby drutéw kolczastych”. Zespdt nerwicowy roz-
wija SI? wsrdd jencow, ktorzy w niewoli przebywaja
przez dtuzszy czas. State zycie w gromadzie (,,na oczach
wszystkich”), w waskiej ,przestrzeni zyciowej”, spa-
nie na pryczy Kilkupigtrowej, gtod, obawa o los ro zi-
ny w Kkraju, szykany wroga — wszystko to prowadzi
do stanu chronlcznego rozdraznienia wskutek kon-
fliktow ,,sgsiedzkich” o byle drobnostke, wytadowania
podniecen przez chetnie uzywane ordynarne stowni-
ctwo. W tych warunkach, gdy nurt zdarzen ptynie
z wolna, obniza sie krytycyzm I waga zjawisk. Plotka,
treSC marzenia sennego czy wrdzba, wiadomosci wy-
czytane miedzy wierszami gazety czy listu, nekro-
log w gazecie —wystarczaja, by rozbu zi¢ Wyobraznle,
budowac daleko idace prognostyki, burzy¢ fronty,
niszczyC miasta, a w obozie jencow podnosi¢ nastroj
lub zdruzgotaC pesymizmem. Walka o uzupetnienie ra-
cji zywnosciowych ujawnia jeszcze inne cechy osobiste,
ktore rozbudowaty sie w ciezkich warunkach niewoli:
chciwosc, egoizm, podejrzliwo$¢. Sytuacja wyczerpu-
jaca psychlke trwajgca latami, w szczegolny sposob
wptywa na sfere uczuciowa. Jeniec reaguje w spo-
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sob niewydolny zaréwno na zdarzenia radosne, jak
I smutne, moze snu¢ rozne przypuszczenia na temat
losu swych bliskich bez adekwatnego wzruszenia. Roz-
wija sie rodzaj astenii uczuciowe] i to w tym sa-
mym czasie, gdy np. drobnostka moze wywotaC ostre
podniecenie.  Wspottowarzyszy temu  stanowi prze-
wlektej neurastenii szereg objawow ze strony ukia-
du nerwowego wegetatywnego (powiekszenie umiarko-
wane tarczycy, bicie serca, wzmozenie dermografiz-
mu, wzmozone pocenie ragk, zaburzenia zotgdkowo-
jelitowe).



ROZDZIAL X

Srodki psychozotwodrcze
i ich znaczenie dla wojska

I. TOADOMOSCI WSTEPNE

Na podstawie dos¢ licznych wypowiedzi specjali-
stow z zakresu chemii i toksykologii bojowej mozna
sadzi¢, ze bron chemiczna w postaci bojowych $rod-
kow trujgcych (BST) przezywa obecnie swoj renesans.

U podstaw tych wypowiedzi lezy przekonanie o wyz-
szosci broni chemicznej nad innymi Srodkami walki.
Niektorzy teoretycy NRF twierdza, ze bojowe SrodKi
trujgce przewyzszajg nie tylko bron konwencjonalna,
ale nawet bron jadrowag zarowno pod wzgledem czysto
militarnym, jak tez ekonomicznlym i politycznym.
BST dziatajg bowiem niszczaco lub porazajaco wy-
tacznie na site zywa, oszczedzajagc baze materialng
przeciwnika, mozna je masowo produkowaC w oparciu
0 wysoko rozwinieta synteze chemiczng, sg tanie,
wygodne do zastosowania taktycznego réznymi meto-
dami zapewniajgcymi zaskoczenie przeciwnika, wresz-
cie, w najnowszych swoich postaciach, odznaczajg sie
istotnym walorem , humanitarnosci”, poniewaz obez-
wiadniajg ludzi tylko czasowo i bez ztych nastepstw.

Ostatnie zdanie odnosi sie zwiaszcza do najnow-
szej grupy bojowych Srodkéw trujgcych okreslanych
przez Amerykanow nazwg ,,psychogazyj’, a stanowig-
cych najnowsze osiagniecie chemii bojowej obok wy-
soko toksycznych trucizn nerwowych. W literaturze
swiatowej okresla sig¢ zreszta nazwy tych substancji
bardzo roznie. Oto kilka najczescie] uzywanych ter-
minow: srodki psychotyczne, psychodyzleptyczne, psy-
choto- lub psychozomimetyczne, pobudzajgce fantazje,
halucynogeny, psychojady itp.

Niesciste zreszta okreslenie ,,psychogazy” uzywane
w wojskowej obcej i rodzimej literaturze dotyczy naj-
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nowszej grupy zwiazkdéw chemicznych przygotowy-
wanych dla celéw wojny, a odznaczajgcych sie wy-
biorczym dziataniem na oSrodkowy uktad nerwowy
cztowieka. Wsrod tych substancji, lansowanych dla
celow wojny, wyroznia sie dwie grupy:

— Srodki  obezwiladniajace psychicznie, wywotujace
zaburzenia psychiczne — wiasciwe Srodki psychoche-
miczne cgSPsCH);

— $rodki obezwiadniajgce fizycznie, prowadzace do
niewydolnosci _fizycznej przez zakiocenie czynnosci
psychoruchowej osrodkowego uktadu nerwowego.

Wydaje sig, ze bezposrednim bodZcem do podjecia
prac nad przygotowaniem Srodkéw psychozotworczych
do celow wdjennﬁch byty wyniki prac i badan nad
dwuetyloamidem kwasu lizergowego (LSD 25). Pierw-
szym aktem S$wiadczacym o zainteresowaniu i wig-
zaniu okreSlonych nadziei ze zwigzkami o dziataniu
psychozomimetycznym, jako srodkami walki, byt ra-
port Szefa Wojsk Chemicznych armii Standéw Zjed-
noczonych —generata Stubbsa, ztozony w komisji se-
nackiej w czerwcu 1959 r. Juz w tym raporcie
podkre$lono szereg walorow, jakimi majg odznaczaé
sie substancje podobne w dziataniu do LSD, a odpo-
wiednio przygotowane do uzycia w walce. | tak:

— substancje te nie niszczg sity zywej, lecz tylko
czasowo wytracajg ja z walki;

—ich skuteczne (bojowe) stezenia sg minimalne, co
zapewnia maty ich rozchdéd przy wykonaniu ataku
I stanowi istotny walor ekonomiczny;

— sg one trudno wykrywalne zaréwno organolep-
tycznie, jak i metodami indykacji chemicznej;

—moga one znalez¢ zastosowanie przy uzyciu $rod-
kow ogniowych (pociski, bomby chemiczne), dymo-
tworczych (fugasy, fumatory, Swiece dymne) oraz
specjalnych naziemnych lub lotniczych generatorow,

—mnogos¢ technicznych sposobow zastosowania wig-
ze sie z tym, ze sg to substancje state o wysokiej tem-
peraturze wrzenia, tatwe do przeksztatcenia w aerosole;

— nadaja sie do dywersji chemicznej i moga by¢
uzyte do zatruwania np. zrodet wody i powodowania
tg drogg zatru¢ doustnych; od momentu ich wtargnie-
cla do organizmu do czasu uwidocznienia sie ich
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dziatania istnieje doSC diugi bezobjawowy okres 'uta-
jenia, co komplikuje rozpoznanie 1 opdZnia przedsie-
wziecia obronne i lecznicze; w ten sposob zwieksza
sie zaskoczenie przeciwnika;

—moga one byC stosowane w réznych recepturach
powodujac nieprzewidziane skutki;

—wywotujg diugotrwaty i ztozony okres objawowy
(od kilku do kilkunastu godzin), przebiegajacy w po-
staci psychozy;

—zagrozenie sit wlasnych ich dziataniem jest mini-
malne, poniewaz etatowe $rodki indywidualnej i zbio-
rowej obrony przeciwchemicznej na ogo6t bronig
przed nimi dostatecznie.

Niemiecki autor Hahn stwierdza, ze prawda 0 no-
wych Srodkach wojny chemicznej (w tym i o psycho-
gazach) lezy miedzy przesadnym entuzjazmem niektd-
rych specjalistow a btednym niedocenianiem innych.

Rotschild (Stany Zjednoczone) uwaza bron chemicz-
ng w najnowszych jej postaciach za ,najbardziej hu-
manitarng”, bo albo zabija natychmiast o0szczedzajac
cierpien ?zwiqzki fosforoorganiczne: V-gazy) albo nie
zabija w ogole, a tylko czasowo obezwiladnia psi-
chicznie lub fizycznie (psychogazy). Dzieli on Srodki
psychochemiczne na obezwiadniajgce w drodze zabu-
rzen psychicznych (mental aberrations?1 oraz takie,
ktore powodujg niewydolnos¢ fizyczng (physical disabi-
lity). Autor ten przewiduje, ze substancje z grupy
obezwtadniajacych beda stosowane w postaci aerosoli
0 Srednicy czasteczki rzedu pojedynczych mikrondw.
Do uzycia ich mogg by¢ wykorzystywane bomby
lotnicze, pociski artyleryjskie i rakietowe, generatory
aerosoli naziemne, powietrzne i okretowe, wreszcie
dywersyjne metody zastosowania.

Gye-Jacquot (Francja) podkres$la, ze bez wzgledu
na to, czy najnowsze postacie BST znajdg praktyczne
zastosowanie na wojnie, przygotowanie ich do uzy-
cia przyczyni sie do pojawienia sie w wojskach prze-
ciwnika korzystnej atmosfery strachu przed ich uzy-
ciem.

Wsrod roznych, ze zrozumiatych wzgledéw dos¢
skapych i ogolnikowych, doniesien znajdujah sie dane
o aplikowaniu — w celach doswiadczalnych — psy-
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chozomimetycznych $rodkéw ochotnikom dla uzyska-
nia danych o ewentualnych skutkach, ze stosowa-
nia bojowego. Nie ulega watpliwosci, ze zotnierze
znajdujacy sie pod wptywem dziatania takich sub-
stancji, jak LSD, psylocybina, preparaty JB, sernyl
czy tym podobne, nie sg zdolni do wykonywania
normalnych czynnosci podczas walki. Szczegdlnie unie-
mozliwione bedzie wykonywanie czynnosSci precyzyj-
nych przy obstudze techniki bojowej, dowodzeniu itp.
Niektorzy podkreslaja, ze nawet w sytuacjach, kiedy
zaskoczenie atakiem chemicznym nie uda sie, samo
wielogodzinne przebywanie w masce przeciwgazowej
spowoduje okreslony stan psychicznego i fizycznego
znuzenia i przyczyni sie do obnizenia sprawnosci bo-
jowej stanu osobowego.

Ziubin i kysakow przytaczajg opinie z ,, Truppen-
praxis” na temat zastosowania BST o dziataniu psy-
chozotworczym: ,,... przy zastosowaniu psychochemicz-
nych ST zatruci bedg wyglada¢ zupetnie normalnie, cze-
sto nieprawidtowe reakcje cztowieka beda spostrzegane
zbyt pozno. Jako przyklkad mozna sobie wyobrazi¢
decydujacy moment walki obronnej, kiedy oficerowie
sztabu dywizji zostang poddani dziataniu tych Srodkdw.
Wystarczy przeciez w decydujagcym momencie wypro-
wadzi¢ z szeregu poszczegolnych dowodcéw. Nie doce-
niaC ten rodzaj broni —to popetnia¢ duzy biad... Wy-
mienieni autorzy radzieccy przytaczajg takze dane o
faktach naklaniania w Stanach Zjednoczonych do-
wodcow wojsk interwencyjnych w Wietnamie do
stosowania BST psychozotworczych.

Co do samych S$rodkow psychozotworczych, to sto-
sunkowo niewiele do nas dociera informacji o wo-
jennym aspekcie ich stosowania. Jest to zrozumiate,
choC nie musi Swiadczy¢ o sukcesach poszukiwan.

Z substancji badanych pod omawianym katem w 0$-
rodkach zachodnich wymienia sie: LSD, psylocybine,
meskaling, mefedryne, dwumetylotryptaming, bufo-
tenine, szereg zwigzkdéw syntetyzowanych cyklopropy-
lowych i cyklobutylowych eterow N-metylo-3-hydro-
ksypiperydynowych, zwigzki wywodzace sie z grupy
kwasow benzylowych, substancje podobne do tremo-
riny (,,gaz strachu™), imino-dwu-propionitryl (IDPN),
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sernyl, preparaty Abooda oznaczone JB z kolejnymi
numerami syntezy. Matusek i Tomecek wspominajg
0 zwigzkach taczacych dziatania draznigce lub tzawigce
z psychozotworczym.

Wedtug licznych autoréw poszukiwania zwigzkow
czasowo obezwiadniajgcych fizycznie lub psychicznie
dla celow wojny idg w trzech zasadniczych kierun-
kach: pierwszy dotyczy jadow naturalnych roslin-
nych lub zwierzecych (LSD, psylocybina, bufotenina,
meskalina, muskaryna, adrenochron itp.), drugi polega
na probach syntezy analogéw toksyn bakteryjnych
0 dziataniu obezwtadniajagcym w drodze nerwowej (np.
jad kietbasiany), wreszcie trzeci opiera sie na syntezie
zwigzkow nie majgcych odpowiednikdw w przyrodzie
(preparaty JB, sernyl). Ten ostatni kierunek poszuki-
wan psychozomimetycznych $rodkdéw bojowych opiera
sie gtdwnie na rozbudowanym na Zachodzie przemysle
chemicznym i farmaceutycznym, szczegOlnie w dziale
substancji majacych wptyw na uktad nerwowy i sferg
psychiczng. Okazalo sie, ze szereg lekdéw psychotro-
powych, znajdujacych szerokie zastosowanie lecznicze
w psychiatrii, ma dziatanie psychogenne, np. po-
chodne amfetaminy, benakt?/zyna, imipramina, me-
gaphen, szereg pochodnych fenotiazyny, butyrofenow
1 wiele innych.

Aczkolwiek nie odkryto dotad istoty mechanizmow
dziatania psychozotworczego, ten dziat farmakologii
w oparciu 0 nauki pokrewne i klinike rozwija sig
obecnie nadzwyczaj burzliwie. Godnym ubolewania jest
fakt, ze na marginesie badan, ktore zblizajg ludzkos¢
do poznania istoty chordb psychicznych, a co za tym
idzie zapobiegania im i skutecznego leczenia — znaj-
dujg sie sity, ktore te badania starajg sie wyzyskac
dla celow wojny.

Srodki wywotujace roznego rodzaju przemijajace
zaburzenia psychiczne znane sg ludzkoSci od niepa-
mietnych czaséw. Niektore z nich uzywane byly juz
tysigce lat temu celem polepszenia nastroju, uspraw-
nienia czynnosci umystowych, inne celem uzyskania
ekstazy (religijnej, erotycznej czy wroOzebnej), a jesz-
cze inne do wprowadzenia sie w odurzenie, pozwa-
lajace zapomnie¢ o otaczajagcym Swiecie. Nalezg do
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nich alkohol etylowy, opium, haszysz, kokaina, rozne
zwigzki kofeinopodobne oraz wyciagi z kaktusow
meksykanskich (np. meskalina, peyotl). Sg to Srodki
pochodzenia roslinnego, ktorych dziatanie, znane po-
czatkowo jedynie zamknietemu kregowi Wtajemnlczo-
nych, wykorzystywane byto przez szamanéw, wrozki,
wiedzmy, kaptanéw itp. do wywotania u siebie lub
u ,wiernych” stanow podniecenia religijnego, albo
wrecz w celu podporzadkowania sobie ludzi przez wy-
tworzenie u nich natogu.

Niektore z tych srodkow weszty nastgpnie do pow-
szechnego uzycia (np. alkohol, haszysz, opium, kawa,
liscie Coca erytJiroxylon), Inne, jak np. wyciag z
grzybka Psylocibe mexicana (obecnle syntetyzowany
Frzez firme ,Sandoz” i wypuszczony pod nazwg Psy-

ocybina) lub nasiona potudniowoamerykanskiej rosliny
Rivea corimbosa (ololiuqui), uzywane do niedawna wy-
tacznie przez indianskich szamanow do rytualnych ce-
remonii, rowniez obecnie znalazty sie w dyspozycji
ograniczonej liczby lekarzy — specjalistow.

Szczegoblnie czesto i masowo stosowane byty Srodki
psychozotworcze u ludéw starej cywilizacji.

W potowie XIX wieku Srodki wywotujace zaburzenia
psychiczne zwrdécity po raz pierwszy uwage ludzi nauki.
Odegraty one wtedly pozytywnga role w ideologicznej
walce lekarzy myslacych materlallstycznle z lekarza-
mi psychiatrami, wyznajacymi idealistyczny poglad
na przyczyny powstawania psychoz. Okazaty sie
one argumentem przemawiajacym za tym, ze zasto-
sowanie pewn?/ch okreslonych substancji, zarébwno po-
chodzenia roslinnego, jak i syntetycznych, spowodo-
waC moze wystapienie choroby psychlcznej A zatem
okazato sie, ze nie czynniki ,duchowe”, mistyczne,
ale zwiazki chemiczne w zaleznosci od rodzaju I dawki
powodowa¢ moga roznego rodzaju zaburzenia czynnosci
,duchowych”. Byly to czasy, kiedy jeszcze nawet
niektorzy psychiatrzy uwazali chorobe psychiczng za
nastﬁpstwo grzechow, dowod opetania przez diabta,
rezultat dziedzicznego zwyrodnienia itd.

Jednym z pierwszych, ktory przeprowadzit badania
nad psychopatologicz Jryml nastepstwami zatrucia srod-
kiem chemicznym, byt A. Davy, ktory w 1814 r. opu-
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blikowat prace o skutkach zatrucia podtlenkiem azotu
(,,gazem rozSmieszajagcym”). W 1845 r. Moreau de la
Tours opisat dziatanie haszyszu. F. Kowalewsky w
1880 r,, opisujac wiasne przezycia przy uzyciu ,gazu
rozémieszajacego”, zwrdcit uwage na teoretyczne zna-
czenie tego tyEu eksperymentu dla psychiatrii. Nieco
pézniej A. Pick obserwujac narkoze zwrocit uwage na
mozliwos¢ studiowania proceséw znoszenia i nawrotu
Swiadomosci. W pierwszym dziesiecioleciu XX wieku
psychiatrzy niemieccy, gtéwnie heidelberscy, oraz fran-
cuscy, dosC intensywnie eksperymentowali z meskali-
ng 1 peyotlem.

Okoto lat dwudziestych zainteresowanie problemem
psychoz eksperymentalnych wygasto. Ziozyto sie na to
wiele powodéw. W kazdym razie uzyskane podow-
czas dane przyczynity si¢ do 'oostepu w wiedz¥ 0 za-
burzeniach psychicznych. Ustalono ponad wszelka wat-
pliwo$¢ mozliwos¢ wywotania psychoz w drodze bio-
chemicznej, a wiec w sposéb materialistyczny, wykry-
to, ze rdzne czynniki chemiczne moga wywotywac
wzglednie jednolita forme zaburzen psychicznych, oba-
lono dawne hipotezy o niezaleznosci poszczegolnych
objawow psychotycznych, np, w toku eksperymentu
z meskaling obserwowano stopniowe przechodzenie
ztudzen (iluzji) w omamy (halucynacje), stwierdzono,
ze sztucznie wywotane stany psychotyczne stanowig
pewng catloSC w czasie i logicznym zwigzku, podobnie
jak sie to ma z prawdziwymi psychozami.

Poznanie po Il wojnie Swiatowej Srodkow takich,
jak LSD-25 (Lyzergamid, dwutylamid kwasu 1-lizer-
gowego, Delysid), a pozniej psylocybina — Srodkow
tanich, tatwych w produkcji, matotoksycznych, dzia>
fajacych silnie psychozotworczo, zaréwno doustnie, jak
I domigsniowo, dozylnie lub wziewnie, nie wywotujg-
cych w zasadzie narkomanii —stworzyto nowe mozli-
wosci badawcze i spowodowato w gwattowny sposob
fale ponownego zainteresowania eksperymentem w
psychiatrii.

Szereg elementoéw psychopatologicznych wystepuja-
cych w toku zatrucia LSD-25 i psylocybing, a przy-
pominajacych swym obrazem najciezszg chorobe psy-
chiczna, zwang schizofrenig, dato argument niektérym
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psychiatrom, zwlaszcza amerykanskim (gtownie Rinkel
I wspotpracownicy, Abramson, Hoffer, Patzig, Bloch)
do postawienia hipotezy o wyjasnieniu ta droga bio-
chemicznej genezy te{' choroby. Dalsze badania co
prawda nie potwierdzity owych przypuszczen, spowo-
dowaty jednak lawine prac przyczyniajac sie do
wszechstronnego rozpracowania wielu zagadnien zwia-
zanych z wywotaniem u ludzi psychozy eksperymen-
talnej. Przede wszystkim zdopingowaty chemikow do
poszukiwania coraz to doskonalszych syntetykow psy-
chozotwérczych, obecnie liczba ich przekracza 100.
Nastepnie doprowadzity do wykrycia szeregu leczni-
czych wiasciwosci tych srodkow. Okazato sie, ze prze-
bycie sztucznej psychozy dziata na wielu chorych,
zwihaszcza na nerwice, uzdrawiajaco. Tlumaczone jest
to wstrzasem psychicznym, jaki powstaje u Swiadome-
go i krytycznego wobec siebie cziowieka, ktory przy
zachowanej catkowicie lub przynajmniej czesciowo sa-
mokontroli przezywa stan psychotyczny z omamami,
urojeniami, zaburzeniem osobowosci, dezorientacjg co
do czasu i przestrzeni oraz przymusowymi wahaniami
nastroju. Okazatlo sie rowniez, ze pewne schorzenia
psychiczne, u ktorych zrédet lezy wadliwe uksztat-
towanie sie osobowosci, znakomicie poprawiaja sie pod
wpltywem przebycia serii seansOw psychozomimetycz-
nych. Umiejetnie przeprowadzone eksperymenty pro-
wadzg tu do zburzenia starej, wadliwie uksztattowa-
nej osobowosci i odbudowania na jej ruinach przy
pomocy psychoterapii nowej korzystnej  zar6wno
z punktu widzenia spotecznego, jak 1 intereséw pac-
jenta. Eksperymenty z psylocybing u artystobw pro-
wadzity bardzo szybko do dojrzewania ich talentu.
Badania prowadzone na chorych na nerwice i psy-
chopatie rowniez zdajg sie wskazywac, ze najistotniej-
sze zmiany, ktére zachodzg u chorych w trakcie Kku-
racji serig zabiegbw psychozomimetycznych, mozna
najlepiej okresli¢ mianem dojrzewania ich osobowosci,
a W szczegoblnosci emocjonalnej czesci psychiki. Psy-
locybina znalazta ponadto zastosowanie jako S$rodek
utatwiajgcy rozpoznanie choroby, poniewaz po pierwsze
wyolbrzymia ona istniejgce, a czesto ukryte wady za-
rowno psychiczne, jak i neurologiczne, po drugie za-
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ostrza pamie¢ o przebytych nawet w odlegtej przeszio-
sci przezyciach, dzieki czemu umiejetnie prowadzacy
eksperyment lekarz zyskuje wiele istotnych wiadomo-
sci, wyjasniajgcych przyczyne zachorowania.

W chwili obecnej LSD-25, psylocybina, a takze nie-
ktore inne tego rodzaju Srodki stosowane sg w nie-
ktorych krajach do leczenia nerwic, psychopatii, zbo-
czen seksualnych, alkoholizmu i szeregz(u innych zabu-
rzen. Z drugiej strony z niektérych krajow, gtownie
Standéw Zjednoczonych, dochodzg meldunki o ni((ejpoko-
jacym zjawisku tworzenia sie narkomanii delyzydowe;j.
Miedzynarodowa organizacja handlarzy narkotykami
lansuje LSD-25 jako nowy, fascynujacy Srodek odu-
rzajacy, tworzone sg kluby, w ktérych zwolennicy osza-
famiajacych $rodkdéw narkotyzujg sie zbiorowo, tworzac
czesto pewnego rodzaju mistyczne stowarzyszenia. Nad-
uzycie Srodkow psychozotworczych, podobnie zreszty
jak i naduzycie jakichkolwiek innych lekow, prowadzi
do bardzo cigzkich nastepstw, utrwalonych, przewlek-
tych psychoz, ogolnego wycienczenia 1 otepienia in-
telektualnego.

2. ZACHOWANIE SIE LUDZI POD WPLYWEM
Srodkéw psychozotwodérczych (pt)

Mimo Zze do tej pory nie zdarzylo sie spotkac czio-
wieka odpornego na dziatanie Srodkow psychozotwor-
czych, to jednak przebieg zatrucia u poszczegolnych lu-
dzi jest ogromnie réznorodny. Zalezy to nie tylko od
rodzaju i dawek PT (co bytoby zupetnie naturalne), lecz
rowniez i sposobu jego podania (doustnie czy we
wstrz?/kmec[u lub wziewnie), osobowosci cztowieka,
aktualnego jego stanu fizycznego i psychicznego, tre-
ningu, przyzwyczajenia, diety itp. (patrz tabela 6).
Szczegolnie wazne dla wojska sg te ostatnie czynniki.

Jak wskazujg doswiadczenia, odpowiednie przygoto-
wanie fizyczne i psychologiczne osobnika przed po-
daniem mu Srodka psychozotwdrczego ma kolosalne
znaczenie dla przebiegu eksperymentalnej psychozy.
Ludzie, ktorzy przed wstrzyknieciem LSD-25 lub psy-
locybiny nastawig sie na zwalczanie zaburzen psychicz-
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Tabela 6

Czynniki okreslajace dziatanie $rodka psychozotwérczegro

. Rodzaj $rodka dziatajacego:

Meskalina . )
Imipramina proste stany majaczeniowe
Nortryptylina

Adrenochrom stany majaczeniowe z pewnymi
LSD-25 elementami schizofrenii,
Psylocybina Swiadomos$¢ zachowana
Zwiazki JB . ) o
Butoksamina stany majaczeniowe z cigzkimi
Benaktyzyna zaburzeniami $wiadomosci
Haszysz

Rezerpina depresje

Pochodne fenotiazyny ) ) )
Pochodne butyrofenonu zaburzenia czynnosci ruchowej
Srodki antyparkinso- (motoryki)

niczne

Il. Dawka $rodka dziatajgcego (na kg wagi ciata):

przekroczenie srednich dawek srodkow PT prowadzi do
objawow ciezkiego zatrucia ze zniesieniem Swiadomosci.

1. Konstytucja:
osobnicy z silnym intelektem,
a) najbardziej oporni zamknieci w sobie, negatywnie
nastawieni do wszelkich uzywek
) o ) histeroidzi, psychopaci innej
b) najbardziej podatni natury, lekliwli, chetnie podda-
jacy sie uzywkom

Ogolna zasada: seans psychozomimetyczny przedstawia w
karykaturze osobowos¢ osobnika.

rv. Aktualny stan organizmu:

zmeczenie, niewyspanie, gtod, frustracja — zwiekszajg po-
datnos¢ na Srodki PT

V. Przyzwyczajenie:

im czeSciej powtarzamy seansy, tym Srodek dziata stabiej
i obraz psychopatologiczny jest ubozszy.
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nych, dos¢ dlugo zachowuja kry(tjyczna postawe wobec
po¢aW|aJacych sie omamow, ziudzen, wahan nastroju,
zaktocen toku myslowego, a nawet w pewnym stop-
niu potrafig sterowa¢ zaburzeniami Swiadomosci. Na-
tomiast osobnicy sktonni do biernego, a zv/aszcza
aktywnego ulegania pojawiajgcym sie zaktoceniom
psychicznym, reaguja w eksperymencie bardzo bujng
I barwng psychoza. Ludzie uprzedzeni o tym, co ma ich
spotkaé, i darzacy eksperymentatora zaufaniem znosza
zabieg spokojnie, natomiast nie uprzedzeni reaguja
panicznym lekiem i zdolni sg do zupeinie niepoczytal-
nych czynow.

Ze wzgledu na koniecznos¢ metodycznego ujecia
zagadnienia postaramy sie opisa¢, jak wyglada obraz
rzecietnego eksperymentu u przecietnego cztowieka,
ez uwzglednienia indywidualnych odchylen.

Zasadniczo kazda sztucznie wywotana psychoza prze-
biega wedlug pewnego schematu, ktory opisany zo-
stat przez H. Leunera jako ,podstawowy zespot psy-
chotoksyczny”. Skiadajg sie nan nastepujace fazy:
Okres utajenia.

Okres zaburzen wegetatywnych.

Okres zwiadowczy.

Okres snopodobny (onejroidalny).

Okres rozwinietej psychozy.

Okres ciezkiego splatania.

. Okres cofania sie zaburzen psychicznych.

Ad 1 Okres utajenia jest to czas, ktory uptywa
od momentu wprowadzenia srodka do organizmu do
momentu wystapienia pierwszglch objawéw chorobo-
wych. Jest on najkrotszy po dozylnym podaniu, naj-
dtuzszy po doustnym. Przy dozylnym wstrzyknieciu
mieSci sie on w granicach sekund, przy wziewnym
(aerosole) w granicach 2—5 minut, J)rzy domiegsnio-
wym w granicach 5—30 minut, a po doustnym w gra-
nicach 20100 minut. Na polu walki w rachube wcho-
dza oczywiscie tylko dwie drogi: wziewna i doustna.
W obu wypadkach ewentualna interwencja zapobie-
gawczo-lecznicza ma duze szanse na zlagodzenie prze-
biegu psychozy.

Ad 2. Zanim wystapig pierwsze bardziej widoczne
zaburzenia psychiczne, pojawiajg sie najplerw zabu-
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rzenia_ze strony ukfadu wegetatywnego. Charaktery-
zm_Jjal_si?< one biciem serca, nudnosciami, wzrostem Cis-
nienia krwi, przyspieszeniem tetna, rozszerzeniem zre-
nic, zaburzeniami cieptoty ciata, nadmiernym poceniem
sie. Towarzyszy temu zle samopoczucie, rozbicie,
uczucie ostablenia, wewnetrzne drzenie. Zaburzenia
wegetatywne zwykle trwajg krotko od kilku do Kil-
kunastu minut, po czym ulegajg bardzo znacznemu
ztagodzeniu, tak Zze przestajg by¢é odczuwane przez
osobe zatrutg srodkiem psychozotworczym (PT), a nie-
kiedy ustepujg catkowicie. Po ich ustgpieniu lub pod
koniec fazy wegetatywnej pojawiajg sie pierwsze ob-
jawy psychopatologiczne.

Ad 3. Przejscie od stanu normalnego w psychoz
odbywa sie stopniowo. Przy Srednich dawkach trwac
moze nawet do 2 godzin, przy silnym zatruciu —
kilkanascie minut. Stosunkowo diugi czas trwania tej
fazy ma istotne znaczenie dla wojska, gdyz zoriento-
wani co do mozliwosci zatrucia osobnicy mogag w tym
czasie uSwiadomi¢ sobie, co sie z nimi dzieje, po-
wiadomi¢ przetozonych, zabezpieczyé cenny sprzet
przed zniszczeniem, zatrzjnna¢ pojazd i zamaskowac go,
wreszcie siegnaC po srodki odtruwajace.

Okres zwiadowczy nazywany bywa réwniez stanem
wstepnego oszotomienia. W tym czasie dochodzi prze-
waznie do wzmozenia Ssamopoczucia, przyspieszenia
mowy, wzmozonej reaktywnosci uczuciowej, nieznacz-
nego rozerwania spoistosci kojarzen, chwiejnosci na-
stroju. SwiadomoSC pozostaje w peini zachowana.

Ad 4. Stan onejroidalny (snopodobny) cechuje wy-
razna dezintegracja psychiki i pojawienie sie pewnych
nowych jakosci psychicznych, a wiasciwie psychopato-
logicznych — omamow, urojen, swoistej orientacji co
do miejsca, czasu, otoczenia itp. W tym okresie osob-
nik zatruty Srodkiem PT wpada w stan daleko po-
sunietej obojetnosci, wyzwala sie spod wpltywow
otaczajacego srodowiska 1 zamyka w kregu wiasnego,
oderwanego od rzeczywistosci Swiata. Pojawiajg sie
ztudzenia i omamy, przewaznie wzrokowe, przy tym
czesto kolorowe, niekiedy takze stuchowe, dotykowe,
wechowe i inne. Czas jakby zatrzymuje sie w miejscu
lub pedzi z ogromng szybkoscig naprzod. Przedmioty
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otaczajagce znieksztatcajg sie w przedziwny, mistyczny
sposob, kolory nabierajg niezwyktych odcieni. Logiczne
myslenie zostaje znacznie ograniczone, aczkolwiek pod
wptywem bardzo silnych bodzcow moze przejsciowo
zostaC wzglednie dobrze opanowane. Swiadomosé ule-
ga coraz wiekszemu zmetnieniu w miare narastania
giebokosci oszotomienia. Obraz ten przypomina stany,
ktore przezywamy w marzeniach sennych, stagd nazwa.

Ad 5 W stanie rozwinietej psychozy kontakt z za-
trutym zostaje zupetnie zerwany. Swiadomo$¢ bywa
przymglona, a okresowo catkowicie zniesiona. Z za-
chowania i samorzutnych wypowiedzi mozemy orien-
towaC sie o bogatych doznaniach psychicznych, na
ktore sk’fadajg sie urojenia, omamy, niepokoj, ek,
nadmierne podniecenie lub depresja.

Ad 6. Stan ciezkiego splatania wystepuje jedynie
przy zatruciach bardzo duzymi dawkami. Dochodzi
wowczas do catkowitego opanowania doznaniami psy-
chopatologicznymi, bez najmniejszego Kkrytycznego
wgladu w rzeczywistg sytuacje, czesto przy catko-
wicie zniesionej Swiadomosci.

Ad 7. Powrdt do normy odbywa si¢ stopniowo w Cig-
gu kilku do kilkudziesieciu godzin. W zasadzie przezy-
cia doznane w stanach niegtebokiego zatrucia sg pamie-
tane, komentowane i sprawiajg wrazenie przebytego
snu 0 wstrzasajacej tresci. Objawy, przezyte w gteb-
szych zatruciach, bywajg pokr”™e niepamieciag. Dla le-
karzz-klinicystéw najwazniejsze sg okresy: 3 i 7,
a takze 4, poniewaz w czasie ich trwania mozna do-
konywaC pewnych zabiegow rozpoznawczych i leczni-
czych. Dla lekarzy eksperymentatorow i dowodcow
wojskowych liczg sie wiasciwie tylko okresy 5 i 6,
w ktorych osobnik zatruty srodkiem PT Wykazu1e
wyrazne objawy psychozy.

Wydaje nam si¢ konieczne dla uscislenia informacji
doktadniejsze przedstawienie tego, co dzieje sie z osob-
nikiem zatrutym Srodkiem PT w zakresie:
Swiadomosci.

Toku myslenia.
Uczuciowosci.
Spostrzegania. (Tabela 7)
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Tabela

Podstawowe zaburzenia psychiczne po $rodkach
psychozotworczych (PT)

Zmiany w zakresie $wiadomosci.

Zaburzenia toku myslowego:

a) brak zdolnosci utrzymania kierunku myslenia

b) ubdstwo mysli

c) utrata zdolnoSci catosSciowego ujmowania sytuacji

; niemozliwo$¢ uchwycenia sensu rozmowK

e) mistyczno-magiczne interpretacje zjawis

Zaburzenia sfery uczuciowe'lj:

a) wahg_nia_ nastroju od bfogostanu do skrajnego przy-
nebienia

b) gm iWalencja, to znaczy wystepowanie 2 sprzecznych
uczu¢ jednoczesnie

c) lek
d§ wyobcowanie, az do stepienia uczuciowego
e) inne stany emocjonalne
Nastawienie urojeniowe lub (rzadko) rzeczywiste uroje-
nia (pojawiajg si¢ u 0séb uprzednio juz urojeniowo na-
stawionych).
Zaburzenia w zakresie napedu psychoruchowego:
a) ostupienie
b; pobudzenie psychoruchowe
% negatywizm
tiki i tym podobne przymusowe czynnosci (np. $miech,
kotysanie sig)

Zaburzenia postrzegania:
— wzrokowego:
a) iluzje
b lEI)OWidoki
c) halucynacje prymitywne Ilub zlozone, w dyna-
micznym ruchu
— stuchowego:
a) nadwrazliwo$¢ na bodzce stuchowe
b) proste omamy
c) ztozone omam
; szum w uszach )
e) synestezje (opis w tresci)
— smakowego, wechowego:
a) iluzje
b) omamy
— dotykowego i czucia gtebokiego:
a) omamy dotykowe
b) zaburzenia poczucia schematu wilasnego ciata
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— poczucia czasu i przestrzeni:

a) brak wyczucia czasu

b) zatrzymanie si¢ czasu_ N N

C) przeniesienie sie w wieczno$¢, przysztos¢ lub prze-
sztos¢

d) wymiary i ksztalty otoczenia zmienne, znieksztat-
cone.

7. Zaburzenia w zakresie seksu:
W zasadzie obnizenie libido.
Jedynie po kokainie podwyzszenie, szczegdlnie u kobiet.

Ad 1. W zakresie $wiadomosci obserwujemy, zwiasz-
cza w okresie snopodobnym, narastajace uspokojenie ru-
chowe, biernos¢, oderwanie sie od otaczajgcego Swiata i
silne zwigzanie sig z aktualnymi przezyciami psychotycz-
nymi, aczkolwiek orientacja i prawidtowa ocena oraz
wrazliwo$¢ na bodzce z zewnatrz pozostajg w znacz-
nym stopniu zachowane. W okresie szczztowego dzia-
fania trucizny udaje sie jedynie na kroétki czas utrzy-
ma¢ kontakt z badanym. Wkrétce bowiem z powrotem
podporzadkowuje on uwage swym podobnym do snu
przezyciom. W czasie eksperymentu stale stwierdza sie
duze wahania pola $wiadomos$ci, od catkowitej jasno-
sci az do znacznego stopnia przymglenia. Szczegolnie
krotkie, o duzej intensywnos$ci psychopatycznego na-
silenia sg fazy zaburzenia Swiadomosci po haszyszu,
tak ze badany odczuwa bardzo bole$nie przejscie z psy-
chozy w stan Swiadomosci i vioe versa. Bardziej za-
tarte sg te odczucia po meskalinie, a najstabiej wy-
stepujg po LSD-25, kiedy psychoza stanowi wiasciwie
pewnag zwartg catosC. Zaburzenia Swiadomosci przeja-
wiajg si¢ réznie. Mamy tu do czynienia zarowno z ilo-
Sciowymi, jak i jako$ciowymi zmianami.

Zmiany ilosciowe: Przymglenie lub rozjasnienie
Swiadomosci przebiega zupeinie niezaleznie od innych
zaburzen psychopatologicznych.  Zaburzenia S$wiado-
mosci nie muszg wecale pociggaC za sobg zaburzen
ze strony intelektu, uczu¢ i woli. Na wiekszy lub
mniejszy stopien zaburzen Swiadomosci majg wplyw;

1. Rodzaj $rodka dziatajacego:

— najsilniej zmieniajg SwiadomosS¢ pochodne ,atro-
pinowe” JB-329 i JB-336 — juz po 10—5 mg;
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—na drugim miejscu butoxamina, na trzecim ha-
szysz;

— najmniej obniza Swiadomos¢ meskalina.

2. Dawka (oczywiscie w przeliczeniu na kg Wagi?.

3. Konstytucja (podobnie jak z tolerancjg alkoholu).
Chodzi tu gtownie o wrodzone zdolnosci do samoste-
rowania éwmdomosmq Sa osobnicy, ktorzy bez oporu
poddajg sie¢ zaburzeniom Swiadomosci, i inni, ktorzy
aktﬁwnle (I przewaznie skutecznie w pewnych grani-
cach) bronig si¢ przed procesem metnienia Swiado-
mosci, niektorzy wrecz po mistrzowsku. Szczegodlnie
dotyczy to ludzi stojagcych na wysokim poziomie in-
telektualnym, zdolnych do racjonalnego postgpowania.
Niektorzy badani samorzutnie dazg znow do pogtebie-
nia zaburzen Swiadomosci.

4. Przyzwyczajenie: im czeSciej powtarza sie za-
trucia, tym srodek dziata stabiej, obraz ?sychopatolo-
giczny jest ubozszy. SzczegOlnie coraz stabsze sg za-
burzenia $wiadomosci.

Czynnosci psychiczne ulegajg znacznym modyfikac-
jom pod wptywem zmian Swiadomosci. Obraz realnych
postrzegan staje sie coraz bardziej bez wyrazu i za-
maskowany. Rozpadajg sie one na izolowane, ,wy-
korzenione” obiekty. Utrata zdolno$ci do ujmowania
zjawisk catosciowo rozcigga si¢ takze na proby in-
telektualnego catosciowego ujecia biezacych przezyc
I spontanicznych lub narzuconych wyobrazen (np. na
probe wyobrazenia psa widzi sie tylko noge, samo-
chodu —tylko kota itp.).

To samo dotyczy toku myslowego — utracona jest
zdolnos¢ do kierunkowego myslenia i utrzymania pew-
neJ linii myslenia, aczkolwiek poszczegolne zdania sg

%lczne i Jasne. Traci sie zdolnoSC taczenia poszcze-

6lnych elementéw w fancuchy. Ta utrata integralnej
funkcji zostaje kompensowana powstawaniem nowych
catosci. Powstaje nowa ,rzeczywistos¢”, bardziej ab-
solutna, oparta na nieskrgpowanej formie widzenia.

W czasie rozwinietej psychozy stwierdza sie row-
niez znaczne zaburzenia koncentracji uwagi. Poczucie
osobowosci jest z regulty zmacone, az do catkowitej
depersonalizacji (pozbawienia poczucia wiasnej osobo-
wosci): ,,stoje tu i przygladam sie sobie”, ,,komiczne.

214



to tak, jak bym przestat by¢ sobg”. Swiat zewnetrzny
staje sie nierzeczywistK.

d 2. Zaburzenia toku mys$lowego. Najczesciej spo-
tykane objawy to:

1 Brak zdolnosci do utrzymania kierunku myslenia.

2. Rozpad mysili.

3. Utrata zdolnosci catoSciowego ujmowania sytu-
acji.

4. Niemozno$¢ uchwycenia sensu rozmowy.

Po matych dawkach lub we wstepne{'( fazie wyste-
uja trudnosci z formutowaniem zdan, kiopot ze zna-
ezieniem wiasciwego stowa. Po duzych dawkach i na
szczycie psychozy obserwuje sig¢ odwrotne zjawiska —
reakcje stowne ulegajg przedtuzeniu, wystepujg trud-
noSci ze zmiang tematu, a przy tym zauwaza si¢
zubozenie myslenia. Mysli rwg sig, tak ze badani
wydajg sie byC zupelnie rozkojarzeni. lIstnieje tu po-
dobienstwo do myslenia w zmeczeniu, w marzeniach
na jawie i we $nie, charakterystyczne dla schizofreni-
kow. U niektorych ludzi pojawiajg si¢ urojenia, gtow-
nie wielkoSciowe, samoponizeniowe lub przeSladowcze.

Myslenie logiczne, abstrakcyjne jest w o0szotomie-
niu LSD-25, psylocybing i meskaling utrudnione, acz-
kolwiek przy zastosowaniu Srednich dawek, ogolnie
rzecz bioragc, utrzymane, cho¢ realizowane z pewnym
trudem. Przy badaniu testowym cze$¢ werbalna (stow-
na) ulega wiekszemu upo$ledzeniu niz niewerbalna.

Ad 3. Wplyw na sfere uczuciowa. Wszystkie Srodki
oszatamiajgce wptywajg na sfere uczuciowa. Przy
loowtarzaniu jednak eksperymentéw u tej samej osoby
ub przy przewlektym uzywaniu psychozomimetykow
okazuje sie, ze u zadnej z tych osob nie ma zwich-
niecia nastroju w jakims specyficznym kierunku. Prze-
waznie pojawiajg sie przeciwstawne nastroje zaréwno
w toku tego samego eksperymentu, jak i w kolejnych
eksperymentach. Na przyktad wzmozone samopoczucie
I btogostan (euforia) wystepujg obok przygnebienia
I depresji. Zwykle poczatkowo po wszystkich tych
srodkach nastrgj jest euforyczny. Nierzadko zdarzaja
sie stany euforii z przymusowym $miechem, ktory jest
wrecz meczacy. Pod koniec eksperymentu pojawia sie
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czesto obnizony nastrdj z lekiem, uczuciem pustki,
przekonaniem o matej wartosci i myslami samoboj-
czymi.

W zatruciu LSD i meskalinowym opisano wielkg licz-
be bardzo roznorodnych stanéw emocjonalnych, np.
»~miekko-sentymentalny, stoneczno-ciepty, pasywnie
btogi, dysforyczny” i tym podobne nastroje. Uczucia
I nastroje pojawiajg sie bez powodu i dziatajg nie-
adekwatnie. Obserwowano wystepowanie nastroju
urojeniowego, jak réwniez niepokoju ruchowego, bez-
produktywnej ruchliwosci, podniecenia, z drugiej stro-
ny badani wydajg sie zobojetniali, bez napedu zycio-
wego, kontakt ulega zerwaniu, mozna nawet mowic
0 wyobcowaniu. Zjawisko to jest jadrem depersonali-
zacji, czyli oderwania sie od wiasnej osobowosci.

Ad 4. Zaburzenia spostrzegania otaczajgcego Swiata
nalezg do najczesciej spotykanych objawdw w przebie-
gu zatrucia Srodkami psychozomimetycznymi, w tym
gtownie psylocybing, LSD-25, meskaling i adrenochro-
mem. Najczesciej, juz w okresie zwiastundw, pojawiajg
sie iluzje, czyli ztudzenia, polegajace na opacznym
spostrzeganiu rzeczy. Na przyktad plame na suficie
badany spostrzega jako brodatego mezczyzne, wieszak
na ubrania przeksztalca sie w niedZzwiedzia, plusk
kropli spadajacej z kranu jest odbierany jako wy-
strzat z pistoletu itp.

W okresie snopodobnym i rozwinietej psychozy
u wielu osoéb pojawiajg sie omamy, czyli halucynacie,
polegiajqce na spostrzeganiu rzeczy i zjawisk w danej
chwili w rzeczywistosci nie istniejacych. Na przykiad
badany widzi w pokoju tysigce fruwajacych motyli,
styszy dzwiek klaksonu samochodowego, czuje zapach
fiotkow, odczuwa w ustach smak chininy, czuje przecho-
dzacy przez miesnie prad elektryczny itd. Zaréwno
iI}gzje, jak i omamy moga dotyczy¢ wszystkich zmy-
stow.

Czesto omamy rozwijajg sie z poprzedzajacych je
ztudzen. Halucynacje wzrokowe tatwiej powstaja przy
zamknietych oczach. Niekiedy 3 rodzaje réznych wizji
jednoczesnie biegng obok siebie, czasem tgczac sie w
jedng projekcje, a czasem rozdzielajgc. lluzje i omamy
wzrokowe sg barwne. Wnetrze pokoju nabiera mi-
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stycznego sensu (gtownie po psylocybinie), na przykiad
szafa staje sie zywsg istota.

Zaburzenia stuchowe polegajg bgdz to na pojawieniu
sie nadmiernej wrazliwosci na dzwieki (dla przykia-
du —szuranie nogami po podtodze wydaje sie hukiem
przejezdzajacej lokomotywy), badZz to na wystgpieniu
ztudzen stuchowych (np. dzwiek nadlatujgcego samo-
lotu wydaje sie grajacg orkiestrg), albo omamow stu-
chowych (styszenie dzwonkdw, poszczegolnych tondow,
mowy nie istniejgcych ludzi we wiasnym lub obcym
jezyku itd.).

lluzje oraz omamy smakowe i wechowe zdarzajg sie
rzadko. Natomiast bardzo czesto wystepuja zaburzenia
spostrzegania tzw. czucia glebokiego, to znaczy z kosci,
miesni 1 stawlOw, oraz zaburzenia odczucia schematu
wiasnego ciata; czlonki zaczynajg wtedy mieé¢ inne
wymiary, nalezg do kogo innego, ma sie wrazenie,
ze zmieniajg nas w owada, mezczyzna zmienia Sie w
kobiete, poszczegllne narzady stajg sie natadowane
elektrycznoscig. U prawie wszystkich badanych po
podaniu psylocybiny i LSD-25 opisywano tzw. syne-
stezje, polegaj'ja;caZ na tym, ze rzeczywiste bodzce stu-
chowe wywotujg omamy wzrokowe. Na przykiad pu-
kanie w szafe wywotuje szare kregi przed oczami, im
gtosniejsze pukanie, tym wyrazniejszy obraz.

Do zaburzen spostrzegania zalicza sie réwniez tzw.
przezycia mistyczno-kosmiczne. Zwiaszcza po duzych
dawkach LSD-25 badani mowia, ze ,,wcielajg sie w kos-
mos”, majg wyrazne wrazenie wedrowania we wszech-
Swiecie, ,,wzniesienie sie cztowieka na stopien nowego,
innego bytu”, przezywajg rozne metafizyczne sytuacje
(np. przenikajg przez $ciany itp.). Poczucie czasu jest
zmienione.

Wszystkim wyzej opisanym zaburzeniom psychicz-
nym towarzyszg mniej lub wiecej zaznaczone objawy
cielesne, neurologiczne, jak:

Zaburzenia wegetatywne opisane w tekscie.
Zaburzenia rownowagi i chodu.
Zaburzenia mowy.

Oczoplas (gtéwnie po bufoteninie).

Ruchy przymusowe typu plasawiczego.
Pismo faliste i niepewne.

Zapasci (po duzych dawkach).

NooghkwNpE
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Opisane zaburzenia nalezy rozumie¢ jako objawy
modelowe, wystepujace najczesciej u .0s6b poddanych
eksperymentowi. W rzeczywistosci spotykamy sie z
wielkg roéznorodnoscig — przebiegu zatrucia Srodkami
psychozomimetycznymi, ktéry zalezy od indywidual-
nosci osobnika poddanego eksperymentowi, od aktual-
nego jego stanu psychicznego i fizycznego, od sposobu
podania $rodka, ogodlnej atmosfery Srodowiska i wielu
Innych przyczyn. Czynniki wptywajace na przebieg za-
trucia Srodkami PT okre$la tabela 6.

Jak wynika z tej tabeli, istniejg ludzie bardziej i mnigj

odporni na dziatanie srodkow PT, Do bardzo opornych
nalezg silni charakterologicznie, inteligentni, zamknie-
ci w sobie i negatywnie nastawieni do wszelkic
uzywek (alkohol, papierosy itp.). Do mato opornych
naleza réznego rodzaju psychopaci, ludzie chwiejni,
lekliwi i podatni na wszelkie uzywki. Duze znaczenie
ma rowniez nastawienie psychologiczne przed zatru-
ciem. Generalnie rzecz biorgc, podanie PT bez uprze-
dzenia wywotuje niezaleznie od jego dziatania silng
reakcje paniczng, podbarwiajacg przebieg ekspery-
mentu gwattownym lekiem i niepokojem, zaostrzajgca
obraz choroby w ogble. Odwrotnie — doktadne przy-
gotowanie osoby poddanej eksperymentowi, a zwiasz-
Cza nastawienie jej negatywnie do majacych sie ujaw-
ni¢ objawow, powoduje do$¢ diugotrwate skuteczne
przeciwstawienie sie zaburzeniom Swiadomosci. Gtod,
niewyspanie, zmeczenie, zty stan psychiczny w ogole,
niezadowolenie z zycia zwiekszajg podatnos¢ na Srod-
ki PT. Kazde nastgpne przebycie zatrucia znoszone
jest na ogot bardziej spokojnie.

Mate i Srednie dawki zaréwno pochodnych fenotiazy-
nowych, jak i butyrofenonowych powodujg zaburzenia
czynnosci ruchowych cziowieka bez uposledzenia czyn-
nosci psychicznych. Duze, a zwilaszcza bardzo duze
dawki moga obok zmian w ukfadzie ruchowym, po-
dobnie jak sSrodki PT wywotaC¢ psychozy eksperymen-
talne, przebiegajace z silnymi zaburzeniami Swiado-
MOSCi.

Zaburzenia czsinosci ruchowych polegajg gtoéwnie
na wzmozeniu napiecia miesniowego,  upo$ledzeniu
koordynacji ruchow, opoznieniu refleksu, a takze wy-
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stapieniu pewnych przymusowych czynnosci. Osobnik
zatruty moze sprawiC wrazenie porazonego, gdyz nie
reaguje wiasciwymi ruchami nawet na agresje prze-
ciwko sobie. Konczyny jego stajg sie jakby drewniane,
mowa niewyrazna, zamazana, nawet obroty galki ocz-
nej sprawiajg wielkg trudno$C. Moze wystgpi¢ przy-
mus dreptania, biegania tylem, patrzenia w gore, bez-
przyczynowego meczacego $miechu, przymusowe skre-
ty gtowa, tutowiem itp. Stany takie trwajg do kilku-
nastu godzin badz przy przewlektym zatruciu (np.
doustnym) nawet jeszcze kilka dni po odstawieniu
srodka obezwladniajgcego. Sg one tym bardziej mecza-
ce, ze przebiegajg przy zachowanej w petni swiado-
mosci.

Celem lepszego zorientowania sie w przebiegu psy-
chozy wywotanej zatruciem S$rodkami psychozomime-
tycznymi podajemy opis jednego z zabiegow dokona-
nych w celach leczniczych w jednej z zagranicznych
klinik psychiatrycznych.

Badany byt mezczyzng 22-letnim, przebywajq%ym
w klinice z powodu homoseksualizmu, poza tym zdro-
wym fizycznie i psychicznie. Przed eksperymentem
grat z trzema innymi pacjentami w karty. Na roze-
granie 1 licytacji ,tysigca” zuzywali Srednio 8—10
minut. Przed wstrzyknieciem Srodka psychozotworcze-
go rozwigzywat proste dziatania arytmetyczne, dodaljac,
odejmujac, mnozac i dzielagc w zakresie 100 bezbted-
nie i natychmiastowo.

Zostat poinformowany, ze po otrzymaniu leku
przez okoto 4 godziny moze wykazywaC rozne zabu-
rzenia psychiczne, ktére nastepnie ming bez $ladu.
Do zabiegu przystgpit nieco zaniepokojony, ale bez
oporu.

Godzina 8.20; wstrzyknieto domiesniowo 9 mg
psylocybiny. Nastepnie badany udat sie do ga-
binetu lekarskiego, postat posciel na kozetce le-
karskiej, potozyt sie, zapalit papierosa. Nawigzat
rozmowe na banalne tematy.

okres utaje-
nia 25 min.
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Godzina 845: Badany osSwiadczyt, ze ma
zawroty gtowy i nudnosci. Poprosit o jakies na-
czynie, gdyz obawia sie, ze moze wymiotowac.
Skéra na twarzy zar6zowita sie, tetno przy-
spieszyto sie do 120 uderzen na minute (wyjscio-
we 80 uderzen na minute). Po siedmiu dalszych
minutach wystgpity dreszcze, zrenice poszerzyty
sie wyraznie, pojawita sie suchos¢ w ustach,
pobolewanie w skroniach, lekki niepokdj rucho-
wy. Nastr6j wyraznie obnizony, wyraz twarzy
przygnebiony i nieco przestraszony.

Godzina 9.00: Badany przestat skarzy¢ sie
na nudnosci, zawroty i béle gtowy oraz suchos¢
w ustach.

Nastroj wyraznie poprawit sie; badany ozy-
wiony, wesoty, moWi chetnie, szybko, czesto
Smieje sie nie catkiem dorzecznie.

Mowi: ,,0, jaki pan doktor ma dziwny nos —
jak u stonia i fioletowy. To pewnie juz to
wariactwo, co to miato by¢ po zastrzyku”.

Na pytania odpowiada dorzecznie, kontakt
dobry, orientacja zachowana, rozmowa z leka-
rzem daje sie utrzymaé, aczkolwiek badany moé-
wi wyjatkowo szybko i wykazuje tendencje do
przerzucania si¢ z tematu na temat.

Godzina 950: Kontakt z badanym coraz
gorszy. 'Zadane pytania powtarza po Kkilka ra-
zy, sprawiajac wrazenie, ze nie rozumie ich
znaczenia. Czasami rozpoczyna odpowiedz, prze-
rywajac jednak wpdt zdania. Okresami $mieje
sie bez przerwy przez kilkanascie minut.

Pytany dlaczego sie $mieje, wzrusza ramiona-
mi i znow sie $Smieje. Mowa staje sie niewyraz-
na, ruchy beztadne. Proste polecenia wykonuje.
Liczenie w granicach 20 wykonuje poprawnie,
aczkolwiek po dtugim namysle i kilku prosbach
0 powtdrzenie zadania.
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Okresami pobudzony ruchowo: wstaje wtedy
z kozetki, chodzi przez chwile jak pijany i kia-
dzie sie z powrotem.

Proszony, aby zagrat w Kkarty, siada, z tru-
dem rozdaje karty, mylac sie przy tym. Licy-
tacja nie zostaje zrealizowana, gdyz stale sie
myli, wychodzi nie we wiasciwym kolorze, gubi
karty, zapomina, o co wiasciwie chodzi.

Od czasu do czasu patrzy w jeden punkt na
$cianie, od czasu do czasu $mieje sie bez po-
wodu. Pytany, co widzi na $cianie, méwi; ,,niech
pan nie zartuje, to nie $ciana, to tgka. Krowy,
jak mamuty, kwiaty czerwone”.

Samorzutnie wyraza zdziwienie, ze lekarz jest
taki malenki i kolorowy, ,jak zabaweczka”.
Z tajemnicza ming zaglada pare razy pod ko-
zetke, szuka czego$ rekoma.

Okoto godziny 11.00 przezywa 15-minutowy
stan depresji: placze, zakrywa sie kotdrg, nie
chce odpowiada¢ na pytania. Nastepnie robi sie
euforyczny, usituje chodzi¢, pali papierosy, Smie-
je sie gtosno.

Godzina 11.20: Badany pobudzony rucho-
wo, chce wychodzi¢ z pokoju, Smieje sig, méwi
bez logicznego zwigzku, otwiera szafe, prze-
suwa kozetke, usituje co$ rysowac, robi takie
ruchy, jakby zbierat drobne przedmioty ze sto-
tu i kryt je w kieszeniach. Kontakt z lekarzem
zupeinie zerwany.

Godzina 1200: Badany zupetnie uspokoit
sie, prosi 0 papierosa. Jest zmeczony, odpowia-
da niechetnie na pytania. Kontakt stowny z le-
karzem przywrocony. Opowiada, ze w ciggu
ostatnich kilku dni (zaburzenia poczucia czasu)
po wstrzyknieciu leku poczut sie przeniesiony
na inng planete, gdzie byly same piekne #aki,
na ktérych pasty sie zwierzeta pilnowane przez
nagich mezczyzn. Pasterze rozrzucali ziote pie-

pobudzenie
ruchowe, zia
koordynacja
ruchéw

rozprosze-
nie uwagi

omamy
wzrokowe

mikropsja =
widzenie w
pomniej-
szeniu

wahania
nastroju

okres roz-
winietej
psychozy
+ 40 min.
(zniesienie
Swiado-
mosci,
omamy)

okres sto-
pniowego
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nigdze, ktére on zbierat. Obecno$¢ lekarza wy-  powrotu
czuwat caly czas obok siebie, ale lekarz wyda- do normy
wat mu sie malenki i ,pokracznie kolorowy”.

Nie wszystko dobrze pamieta, wiele rzeczy za-

mazuje mu sie tak, jakby bylo przezyte we

$nie. Nie pamieta, ze grat w karty. Niektore

przezycia byly przykre, ale na ogét wspomina
eksperyment jako bardzo przyjemny sen.

3. PRZEGLAD SRODKOW PSYCHOCHEMICZNYCH
(SPsCH) I ICH WLASCIWOISCI

Gtowng grupe SPsCH stanowig wiasciwe Srodki psy-
chozotworcze, tj. zwigzki chemiczne powodujgce swoim
dziataniem obezwladnienie przez wywotywanie za-
burzen psychicznych. Substancje te naleza do Srodkow
dziatajacych na sfere psychiczng oSrodkowego ukia-
du nerwowego, produkowanych obecnie przez $wiato-
wy przemyst farmaceutyczny w ogromnej liczbie ro-
dzajow i odmian dla celéw leczniczych. Grupa $rod-
kow psychozotworczych budzi od kilkunastu lat wiel-
Kie zainteresowanie psychiatréw, neurologéw, farma-
kologow, toksykologow, biochemikéw i... zwolennikow
wojny chemicznej. W literaturze okresla si¢ czesto
te substancje roznymi nazwami charakteryzujacymi
mniej lub bardziej trafnie sposob ich dziatania na
organizm. Oto kilka przyktadow innych nazw oma-
wianych srodkéw: Srodki psychotyczne, psychody sIeE
tyczne, psychozomimetyczne, psychotoksyczne, srodki
pobudzajgce fantazje, omamotworcze (halucynogeny),
schizotworcze itp. Zwiazki te jako potencjalne srodki
obezwiadniajace site ZKW@ podczas wojny okresla SIQ
w plsmlenmctvvle wojskowym mianem ,,psychogazow”,
»psychojadéw”, ,,gazow strachu” itp.

Klasyfikacja SPsCH jest bardzo trudna i niezaleznie
od podstawy, na jakiej przeprowadza sie podziat, zaw-
sze niescista i raczej o charakterze dydaktycznym niz
naukowym. Nawet przyjety podziat tych Srodkéw na
obezwiadniajace psychicznie 1 obezwiadniajace fizycz-
nie jest znacznym uproszczeniem zagadnienia, ponie-
waz przy os$rodkowym, moézgowym dziataniu trucizn,
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zaburzenia psychiczne wigzg sie i wzajemnie warun-
kujg z zaburzeniami nerwowo-miesniowego aparatu
ruchowego.

Dalszag przyczyng trudnosci wprowadzenia jakiej$
klasyfikacji SPsCH jest ich nadzwyczaj burzliwy roz-
woO] W przeciggu ostatniego dwudziestolecia, tak przez
wykrywanie i otrzymywanie ze zrédet naturalnych (ros-
lin, matzy morskich, skory ryb podzwrotnikowych),
jak 1 w drodze syntezy chemicznej.

Najwieksze, jak sie zdaje, znaczenie praktyczne (na-
wet z punktu widzenia mozliwosci wykorzystania wo-
jennego) ma podziat Srodkdw psychozotwdrczych, kto-
ry zaproponowat Leuner, a ktorego podstawe stanowi
rodzaj i przebieg wywotywanej psychozy:

1 Srodki psychozotworcze pierwszego rzedu, zwiaz-
ki odznaczajace sie bardzo niskimi dawkami skutecz-
nymi przy jednoczesnej duzej ich rozpietosci oraz zdol-
noscig wywotywania schizofrenopodobnego obrazu psy-
chotycznego z obfitoscia omamoéw, gtownie wzroko-
wych, przy matym stopniu zaburzen Swiadomosci
I pamieci. Do tej grupy zalicza sie: LSD-25, psylocybi-
ne, meskaling, haszysz, bufotenine i inne zwigzki po-
krewne serotoninie.

2. Srodki psychozotworcze drugiego rzedu, odznacza-
jace sie matym zrdéznicowaniem dawek skutecznych
I wigkszym dawkowaniem dla wywotania psychozy,
ktéra przebiega z wiekszymi zaburzeniami Swiado-
mosci i pamieci oraz stabiej wyrazonym zespotem
omamow wzrokowych. Do te] grupy nalezg zwigzKi
JB, ololiugui, butoksamina i niektére zwiazki podobne
chemicznie do LSD-25.

A oto przeglad najwazniejszych i najlepiej przeba-
danych srodkow o dziataniu psychozotworczym:

LSD-25 (lyzergamid, delysid) jest chyba najbardziej
badanym i poznanym S$rodkiem z omawianej grupy.
Wywodzi sie ze sktadnikdéw grzybka sporyszu, bedace-
go Zzrédiem wielu substancji o znaczeniu lekarskim.
LSD-25 zostat wykryty w sporyszu przypadkowo przez
Stolla w 1938 r., a czeSciowo zsyntetyzowany labora-
toryjnie przez Stolla 1 Hofmanna w 1943 r. W rok
pozniej koncern Mercka zdolny byt do produkcji 2 kg
dziennie czystej substancji wyjsciowej do syntezy
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LSD-25. W postaci uzytkowej ten silny Srodek psycho-
zotworczy jest biatym krystalicznym proszkiem bez
smaku i zapachu, dobrze rozpuszczajacym sie w wo-
dzie. Dawki powodujgce wystgpienie stanu psychotycz-
nego podobnego do schizofrenii wahajg sie dla ludzi
w granicach od 20 do 1000 gamma (gamma — 1/1000
miligrama, czyli 1/1 000 000 grama). Srodek ten wy-
wotuje zaburzenia toku myslowego, afektu i spostrze-
gania oraz rozszczepienie 0sobowosci (depersonalizac{)e).
Bardzo charakterystyczne w przebiegu psychozy sg bo-
gate omamy wzrokowe.

Psylocybina jest substancjg krystaliczng wyosobnio-
ng z grzybkow po’fudniowoamergkaﬁskich Psilocybes
(mexicana, aztecorum, cubensis) lub otrzymywang droga
syntetyczng. Dawki od 4 do 10 mg po okoto 15-minu-
towym okresie utajenia wywotujg zaburzenia psy-
chiczne w postaci stanu upojenia z euforig, omamami
wzrokowymi i zaburzeniami odczucia schematu bu-
dowy wiasnego ciata. Odmiana psylocybiny — psylo-
cyna posiada takze wiasciwosci psychozotworcze.

Meskalina jest otrzymywana z kaktusow meksy-
kanskich i jest jednym z czynnych farmakologicznie
alkaloidow peyotlu, bardzo rozpowszechnionego w
Ameryce Srodka narkotycznego. Meskalina jest zwigz-
kiem pokrewnym chemicznie adrenalinie oraz lekom
pobudzajgcym OUN (o$rodkowy uktad nerwowy) zna-
nych pod nazwg S$rodkéw dopingujacych. Meskalina
wzmaga wydzielanie adrenaliny w ustroju, powoduje
wystepowanie omamoéw wzrokowych, pobudzenia psy-
choruchowego, euforii, btogostanu, gadatliwosci, skton-
nosci do zwierzen itp. Dawki od 5 do 10 mg na kilo
wagi ciata podane droga doustng lub w zastrzyku
podskérnym czy domigsniowym prowadzg do rozwi-
niecia sle opisanego obrazu psychotycznego, ktory
trwa do 8 godzin.

Bufotenina zostata wyizolowana z niektorych ga-
tunkow muchomoroéw oraz rosliny Piptadenia peregri-
na. Jest tez czynnym skfadnikiem potudniowoamery-
kanskich tytoni Colnoba oraz znajduje sie w wydzieli-
nie gruczotdw skornych ropuchy. W Sladowych ilos-
ciach znaleziono jg takze w moczu ludzkim. Dzialanie
psychozotworcze bufoteniny przejawia sie po podaniu
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dozylnym dawki 816 mg. Polega ono na wystepo-
waniu elementarnych omamow wzrokowych oraz za-
ktdcenia toku myslowego na tle do$¢ burzliwych ob-
jawow wegetatywnych (dusznos¢, wzmozone pocenie
sie, nudnosci, zaczerwienienie skéry twarzy, oczoplas
itp.). Bufotenina jest podobna chemicznie do sero-
toniny i nalezy do wiekszej grupy zwigzkéw syn-
tetyzowanych lub pochodzenia naturalnego, a odzna-
czajacych sie bardziej lub mniej wyrazonym dziata-
niem psychozotwdrczym (np. T-9, DMT, U-6056 i in.).

Harmina (banisteryna, telepathin, harmalina) wyste-
puje w rucie stepowej (Peganum harmala) i w wiek-
szych dawkach wywotuje omamy wzrokowe, stan zam-
roczenia i inne objawy psxchotyczne obok zaburzen
ruchowych i wegetatywnych. Harmina, podobnie jak
szereg innych alkaloidéw indolowych (tabernantyna,
rezerpina), wykazuje podobienstwo pod wzgledem bu-
dowy chemicznej do tak silnych Srodkéw psychozo-
tworczych jak LSD-25 i psylocybina.

Kannabinol i kannabidiol sg czynnymi skfadnikami
haszyszu z konopi indyjskich i marihuany (haszyszu
meksykanskiego). Potsyntetyczny lub syntetyzowany
produkt zawierajacy psychozotworcze skiadniki stuzy
do sporzadzania specjalnych odurzajgcych papiero-
sow (,,Marihuana”, ,,Rosemarie’?I sprzedawanych w
spelunkach portow amerykanskich. Po wypaleniu ta-
Kiego papierosa wystepuja nastepujace objawy; blogo-
stan i pobudzenie psychoruchowe, omamy wzrokowe,
lz(alg’r(_ﬁcenia toku myslowego, poczucie nierealnosci i lek-
0Sci.

Adrenochrom i adrenolutyna, wywodzace sie z
ustrojowego neurohormonu adrenaliny, powstajg w ok-
reSlonych warunkach w organizmie. W okresie miedzy
1954 a 1959 r. przeprowadzano wielostronne badania
tych substancji w oparciu o teorie, ze adrenochrom
i podobne do niego zwiazki powstajgce w ustroju sa
czynnikami przyczynowymi chorob psychicznych, szcze-
golnie schizofrenii. Podstawg tej teorii bylo stwierdze-
nie wzrostu poziomu adrenochromu we krwi i ptynie
mozgowo-rdzeniowym u schizofrenikow oraz u zdro-
wych ludzi znajdujacych sie w stanie doswiadczalnej
psychozy, np. po wstrzyknieciu LSD-25. Jeden z badaczy
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wyrazit opinie, ze adrenochrom daje najsilniej wyra-
zony ostry zespot Eseudoschizofreniczny sposrod wszyst-
kich innych srodkéw psychozotworczych. Dawki tego
zwigzku od 5 do 50 mg podane w drodze wstrzyk-
nigcia podskoérnego lub dozylnego powodujg rozwinie-
cie sie stanu psychotycznego bez zaburzen Swiadomo-
ci, natomiast z charakterystycznym dla schizofrenii
brakiem poczucia choroby, nastawieniem urojeniowym,
zaburzeniami toku mys$lowego, bardzo obfitymi oma-
mami, agresywnym nastawieniem do otoczenia lub ze
stanem depresji psychicznej.

Z innych Srodkow o dziataniu psychozotworczym
budzacych zainteresowanie kot wojskowych nalezy
wymieni¢ kilka zwigzkow syntetycznych albo w ogole
nie spotykanych w naturze, albo bedacych sztucznymi
analogami sktadnikow tkanek roslinnych i zwierze-
cych. Nalezg tu takie zwigzki chemiczne, jak:

Syntetyczne preparaty JB, czyli tzw. zwigzki
Abooda, ktére sporzgdzono w ramach prac poszuki-
wawczych nad nowymi lekami podobnymi w dziataniu
do atropiny. Prace nad tg grupg substancji chemicz-
nych rozpoczeto w 1954 r. Silnym dziataniem psycho-
zotworczym odznaczajg sie: preparat JB-336, JB-318 i
szereg innych. Ztozony z dwdch zwigzkow tej grupy di-
tran znalazt zastosowanie lecznicze w depresjach. Prepa-
raty JB w dawkach do 25 mg wywotujg stany zabu-
rzen Swiadomosci i pamieci. Wystepujagce w przebiegu
psychozy doswiadczalnej omamy wzrokowe tak wpty-
wajg na zachowanie sie 0s6b poddanych doswiadcze-
niom, ze niektorzy poréwnujg ten stan z alkoholo-
wym majaczeniem drzennym (delirium tremens).

Sernyl (Phencyclidine, PCP) jest syntetycznym
zwigzkiem psychozotwdrczym w postaci bezbarwnego
proszku, rozpuszczalnego w w'odzie. Obok stabego dzia-
tania znieczulajaicego wywotuje w dawkach rzedu
pojedynczych miligramow przejsciowe stany psycho-
tyczne z oznakami depresonalizacji, zaburzeniami po-
czucia schematu ciata, uczuciem izolacji od otoczenia,
obcosci lub wrogim i agresywnym nastawieniem do
otaczajacych osob.

Butoksamina jest takze $rodkiem sztucznie syntety-
zowanym i przypadkowo odkrytym podczas prac nad
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lekami przeciwbolowymi i znieczulajgcymi. W daw-
kach 2550 mg podana podskornie lub w nieco wiek-
szych dawkach doustnych wywotuje bogate omamy
wzrokowe, stan euforyczny i odczucia podobne do wy-
stepujgcych po meskalinie lub LSD-25. Przy wigkszych
dawkach moze wywotaC zaburzenia Swiadomosci, nie-
kiedy bardzo gtebokie.

Adrenoksyl jest produktem handlowym, syntetycz-
nym, wywodzacym sig z wytwarzanego w ustroju,
a omoéwionego wyzej adrenochromu.

W _piSmiennictwie specjalistycznym mozna znalez¢
wzmianki o psychozotworczym dziataniu dibenaminy,
ktora J'jest zwigzkiem z grupy iperytdw azotowych
0 dziataniu przeciwrakowym i bardzo wysokiej tok-
Sycznosci.

Do psychozotworczych preparatdbw pochodnych fe-
notiazyny, ktore stanowig dzisiaj bardzo liczng ?ruPe
lekéw stosowanych w Klinice psychiatrycznej dla le-
czenia chorob psychicznych, nalezy zwigzek oznaczony
RP-7360. Objawy psychotyczne wystepujgce po tym
srodku przypominajg zespét po ditranie (z grupy
wyzej omowionych preparatow JB). Poza tym zwig-
zek RP-7360 moze stuzyC jako przykiad trudnosci wy-
raznego rozgraniczenia SPSCH o dziataniu obezwiad-
niajgcym psychicznie od obezwtadniajgcego fizycznie
przez powodowanie zaburzen czynnoscl aparatu ner-
wowo-miesniowego. Pochodne bowiem fenotiazyny za-
liczajg sie na ogot do tej grupy SPsCH.

Jesh chodzi o SPsCH obezwtadniajace fizycznie, to
wprowadzenie jakiej$ klasyfikacji chemiczne] czy far-
makologicznej tych potencjalnych srodkow walki che-
micznej jest jeszcze bardziej skomplikowane niz w po-
przednio omowionej grupie Srodkow Esychozotwér-
czych. Wynika to zaréwno ze zbyt skapych infor-
macji na temat takich Srodkow kwalifikowanych do
celow wojennych, jak tez z mnogosci zwigzkoéw zna-
n CB farmakologom, ktére mogtyby tu wchodzi¢ w ra-
chube.

Przyktadem Srodkow obezwiadnienia fizycznego,
nerwowo-ruchowego moga by¢ wspomniane wyzej po-
chodne fenotiazyny, ktore odznaczajg sie bardzo sze-
rokim wachlarzem dziatania farmakologicznego gtdéwnie



na OUN. Zwigzki fenotiazynowe zalicza si¢ do lekow
usprawniajacych dziatalnos¢ sfery psychicznej mozgo-
wia, stad ich zastosowanie lecznicze w psychiatrii. Obok
dziatania osrodkowego odznaczajg sie one stabym dzia-
taniem znieczulajacym i przedwstrzasowym. W wiek-
szych dawkach wywotujg stan ostupienia z roznymi
zaburzeniami ruchowymi (katatonia, zespot drgawko-
wy itp.). Podobnie jak pochodne fenotiazyny, duze
zainteresowanie budza ostatnio substancje z grupy
butyrofenonow, ktore obok zastosowania leczniczego
(m.in. takze moga stuzy¢ do przerywania stanow psy-
chotycznych po S$rodkach psychozotworczych), przy
zastosowaniu wiekszych dawek moga wywotywac ob-
jawy uniemozliwiajace cztowiekowi normalne dzia-
anie.

Wsrod zwigzkow mogacych reprezentowac grupe
srodkéw obezwiadniajgcych fizycznie wymienia sie
substancje powodujace wystapienie zespotu drzenia
miesniowego z ruchami mimowolnymi, plgsawiczymi,
duzym  ostabieniem sity miesniowej, niemoznoscig
utrzymania_pionowej pozycji ciata i rdwnowagi przy
chodzeniu. Taki zespot porazenia nerwowo-miesniowe-
go nie pozwoli zatrutym na wikonywanie zadnych
normalnych czynnosci. Jako przykiady w ten wiasnie
sposob dziatajgcych Srodkdw przygotowywanych z mys-
la 0 wykorzystaniu podczas wojny podaje sie tremorin
i IDPN. Tremorin w niektérych publikacjach nazywa-
jJa ,0azem strachu”. Substancja ta nawet przy apli-
acji naskomej w dawce 5—0 mg powoduje u zwie-
rzat doswiadczalnych drzenie mieSniowe, silne zwe-
zenie Zrenic, obfity Slinotok oraz wystgpienie okresu
drgawkowego z niemozno$cig utrzymania naturalnej
postawy, chwiejnoScig przy chodzeniu, duza iloScig
wspotruchéw, ruchdéw mimowolnych i innych zabu-
rzen paralizujgcych normalng czynno$¢ ruchowa.

Podobnie do tremorinu dziata IDPN, substancja
zawierajgca w strukturze czasteczki chemicznej rodnik
cyjanowy (CN), ktorego obecnosc przyczynia sie do
mozliwosci powstawania nieodwracalnych zmian w or-
ganizmie, a w szczegolnosci w OUN 1 powaznego za-
grozenia zycia podczas zatrucia.

Na zakonczenie nalezy dodaC, ze dla celéw wojen-
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nych mogg byC przygotowywane substancje o podob-
nych zasadniczych wiasciwosciach i kierunkach dzia-
tania na organizm. Jednakze informacje o nich, ze
zrozumiatych wzgledéw, utrzymywane sg w Scistej
tajemnicy.

Tabela 8

Dawkowanie podstawowych srodkdéw psychozomimetrycznych

1 Siarczan meskaliny — ca 001 g¢g/kg wagi S$rednio —
0,5—2 g na dawke.

2. LSD-25 — 1 gamma/kg wagi — duze roéznice indywidu-
alne — 10—700 mikrogramow na dawke.

3. Psylocybina dla dorostych — 9—15 mg na d.awke.

4. Pochodne ,,atropinowe” Abooda — 3—25 mg na dawke
— podskdrnie lub domigsniowo.

5. Bufetonina — 2—8 mg na dawke.

6. Tryptamina — 0,7—1,0 mg/kg wagi, dozylnie.

7. Adrenochrom — 5—50 mg na dawke, podskornie lub
dozylnie.

4. TAKTYCZNO-TECHNICZNE ZAGADNIENIA
BOJOWEGO STOSOWANIA SRODKOW
PSYCHOZOTWORCZYCH

Fizyczny stan skupienia wiekszosci znanych SPsCH
oraz Inne wiasciwosci fizyko-chemiczne tych substan-
cji, a takze dane o toksycznosci, drogach przenikania
0 organizmu i sposobie dziatania farmakologicznego
pozwalajg na wysnuwanie pewnych wnioskéw co do
techniki stosowania ich podczas wojny.

Fakt, ze sg to przewaznie ciata state, krystaliczne
lub produkowane jako bezpostaciowe proszki, skiania
do przypuszczenia, ze jedng z metod wykonania na-
adu chemicznego SPSCH moze byC technika aerozo-
owa, polegajagca na wytworzeniu statej (dym) lub
cieklej (mgta) zawiesiny substancji w powietrzu. Tech-
nika aerozolowa umozliwia wykonanie podstawowej
formy napadu chemicznego, jakg jest skazenie powie-
trza przez wytworzenie tzw. obtoku chemicznego. Dla
tej klasycznej formy napadu podstawowe znaczenie
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majg warunki meteorologiczne (Ergdkoéé I kierunek
wiatru, powietrzne prady konwekcji i inwersji, wil-
gotno$¢ 1 temperatura) oraz uksztattowanie terenu.

Drogi zatrucia, tj. drogi przedostania sie SPSCH do
ustroju w przypadku stosowania aerozoli, to przede
wszystkim droga oddechowa oraz czesciowo resorbcja
z powierzchni bton Sluzowych gérnych drog odde-
chowych i spojowek oczu. W piSmiennictwie mozna
spotka¢ opisy doswiadczalnych psychoz wywotywanych
przez zakrapianie niektorych srodkow psychozotwor-
czych do worka spojowkowego. llustracjg mozliwosci
stosowania aerosoli SPsCH moze by¢ takze historia
odkrycia LSD w wyniku zatrucia z objawami psycho-
tycznymi, ktore wystgpito u badaczy wskutek wdy-
chania pytu ze sporyszu.

Aerosole moga by¢ wytwarzane za pomocg roznych
srodkdéw i metod technicznych — od prostych Swiec
dymnych, generatoréow dymotworczych, fugasow oraz
specjalnych naziemnych 1 lotniczych instalacji az do
wykorzystania do tego celu rdznych rodzajow broni
ogniowej, jak pociski artyleryjskie i rakietowe, bom-
by, miny itp. Wspdlczesne srodki przenoszenia za-
pewniajg dowolny zasieg, duzg celnosC oraz spetnienie
zasadniczego warunku powodzenia, jakim jest zasko-
czenie przeciwnika. Istniejg przy tym duze mozliwo-
sci stosowania kombinacji zaréwno roznych rodzajow
broni, jak i Srodkow psychochemicznych.

Bardzo mate dawki lub stezenia SPsCH oraz sku-
teczno$¢ przy wykorzystaniu réznych drog przenika-
nia do ustroju, nie WK*QCZ&]QC drogi doustnej, umoz-
liwiajg stosowanie tych trucizn w dziataniach dywer-
syjnych na tylach wojsk operacyjnych na obszarze
kraju. Teoretycznie 1/2 kg LSD powinno wystarczyc
fllg _spowodowania stanu psychotycznego u 100 000
udzi.

Nalezy sie liczy¢ z mozliwoscig skazenia zrodet
wody i produktow zywnosciowych, szczegOlnie takich,
ktore nie sg poddawane obrébce termicznej. Wykry-
cie skazenia bedzie utrudniat fakt, ze substancje te sg
przewaznie pozbawione smaku, zapachu lub charakte-
rystycznego zabarwienia. W odniesieniu do takich form
uzycia SPsCH okreslone znaczenie ma ich rozpusz-
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czalnos$C w wodzie lub roznych rozpuszczalnikach
organicznych.

W artykutach omawiajacych perspektywy wykorzy-
stania SPsCH o dziataniu psychicznie obezwiadnia-
jacym podkres$la sie zdolnos¢ wywotywania przez nie-
Ktore z nich stanu psychotycznego w sposob skryty,
przez diuzszy czas niezauwazalny dla otoczenia, a na-
wet nie uSwiadamiany przez samego zatrutego. Pozor-
nie normalne wykonywanie roéznych czynnosci moze
w tych warunkach przynie$¢ trudne do przewidzenia
a nieodwracalne skutki. W zwigzku z powyzszym na-
lezy bra¢ pod uwage mozliwos¢ podawania takich
substancji skrytym sposobem nawet pojedynczym lu-
dziom dla uniemozliwienia dziatalnosci kierowniczej,
dowodczej, produkcyjnej czy tez pracy przy obstudze
aparatury, pojazdéw itd.

Liczne, przedstawione wyzej techniczne sposoby wy-
korzystania SPSCH podczas dziatan wojennych decy-
duja, jak sie wydaje, o mozliwosci uzycia ich w réz-
nych formach walki, tak w warunkach polowych
| dziataniach wojsk operacyjnych, jak i poza strefg
frontowg na terytorium kraju. Niemniej przestanki
napadu chemicznego w rejonie taktycznym dziatan
ogolnowojskowych sg nieco inne niz w odniesieniu do
uzycia ich w glebi kraju, a szczegolnie w duzych,
gesto zaludnionych osrodkach miejskich, administra-
cyjnych i przemystowych. Tym bardziej staje sie spra-
wa istotng zarbwno zapoznanie stanu osobowego wojsk
i ogotu ludnosci z nowdymi perspektywami wojny che-
micznej, jak i uwzglednianie omawianych perspektyw
w ramach przedsiewzie¢ obrony przeciwchemicznej.

W rejonach dziatan wojsk operacyjrcljych nagly, za-
skakujacy napad chemiczny przeprowadzony srodkami
artyleryjskimi przez wiaczenie serii pociskow chemicz-
nych ze SPsCH moze sig okazaC skuteczny i przyczy-
ni¢ do zatamania natarcia czy innej formy dziatan za-
czepnych. Szczegolnie korzystne moze okaza¢ sie wy-
konanie napadu przeciwko ugrupowaniom skupionym
na stosunkowo nieduzych odcinkach, np. na podsta-
wach wyjsciowych, przed przeszkodami wodnymi pod-
czas organizowania przeprawy, na odcinkach drog w
trudnym terenie, w usytuoWaniach obronnych, rejo-
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nach koncentracji, weztach komunikacyjnych itp. Ko-
rzystne moze okaza¢ sie zastosowanie SPsSCH prze-
ciwko matym ugrupowaniom wykonujacym okreslone
I wazne zadania bojowe (grupy desantowe, oddziaty
partyzanckie).

Zachodni entuzjasci SPSCH podkres$laja, ze mozna
je z powodzeniem stosowa¢ na terenie wiasnym lub
sojuszniczym, poniewaz nie naraza sie na niebezpie-
czenstwo ludzi postronnych, wiasnych obywateli, a
takze ludnosci sprzyjajacej i kolaborantow na terenie
przeciwnika.

Przenoszac zej opisang sytuacje na teren cen-
tralnych oérod\livgw administracyjnycﬂn produkcyjnych,
dyspozycyjnych, programujgco-obliczeniowych, zao-
patrzeniowych, weztow tgcznosci czy komunikaciji,
mozna sobie wyobrazi¢ stopien zakiocenia i dezor-
ganizacji ich dziatalnosci oraz niewydolno$¢ na wy-
sokich szczeblach kierownictwa i dowodzenia w wy-
niku skutecznego uzycia broni psychochemicznej.

Srodki obezwfadniajgce fizycznie lub psychicznie
moga byC uzyte na obszarze kraju w sposob masowy
dla wywotania paniki, nastroju beznadziejnosci, zata-
mania morale i woli walki, dezorganizacji dziatalno-
sci obronnej i ostabienia dyscypliny spotecznej niez-
bednej w trudnych sytuacjach czasu wojny. Nie moz-
na wykluczy¢ mozliwosci uzycia SPsCH w kombinacji
z innymi $rodkami napadu zaréwno konwencjonalnymi,
jak i masowego razenia.

Organizacyjno-techniczna strona obrony w warun-
kach stosowania SPSCH raczej nie odbiega od obo-
wigzujacych zasad ogoélnowojskowej lub terytorialnej
obrony przeciwchemicznej.

Wiasciwosci  fizyko-chemiczne SPSCH i wigzace sie
z tym duze prawdopodobienstwo wykorzystywania
ich w postaci aerosoli nasuwajg przypuszczenie, ze
maska przeciwgazowa z filtrem przeciwdymnym po-
chianiacza bedzie stanowita dobry Srodek zabezpiecze-
nia drog oddechowych i oczu. W warunkach obrony
terytorialnej moga by¢ wykorzystywane przemystowe
maski przeciwpytowe lub Srodki podreczne w postaci
maseczek na nos i usta sporzgdzone z wielowarstwo-
wych tampondéw z gazy opatrunkowej lub podobnych
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materiatdw. Zwilzenie maseczki zwiekszy zdolno$¢ za-
trzymywania czasteczek aerosoli.

Ochrona przed skazeniami powstajacymi wskutek
opadania, aerosolu na powierzchnie terenu, obiektow,
sprzgtow, materiatow, odziezy oraz skazeniami wew-
netrznych powierzchni pomieszczen bedzie polegata
na przeprowadzeniu ostroznego odkazania mechanicz-
nego przez zmywanie i sptukiwanie strumieniem wo-
dy powierzchni skazonych, wycieranie na mokro, wy-
trzepywanie itd. Podczas przeprowadzania procedury
odkazania nalezy pamietaC 0 wysokiej toksycznosci
SPsCH w sensie zdolnosci wywotywania zespotu obja-
wowego W bardzo niskich stezeniach lub po minimal-
nych dawkach wprowadzonych do ustroju. Stad mozli-
wos¢ zatru¢ wtdrnych wskutek ponownego zanieczysz-
czenia powietrza czasteczkami aerosolu przy nieostroz-
nym odkazeniu czy udzielania pomocy zatrutym. EKi-
py udzielajgce pomocy lub przeprowadzajgce zabiegi
odkazania powinny bezwzglednie pracowaC w indy-
widualnych $rodkach ochronnych. Wydaje sig, ze nie
mozna wykluczy¢ mozliwosci  przedostawania si¢
SPsCH do ustroju takze innymi, poza wymienionymi,
drogami, np. z powierzchni uszkodzonej skory (Iotar-
cie, skaleczenie, rana) lub z powierzchni blon S$luzo-

ch.

WySrodki zbiorowej obrony przeciwchemicznej beda
catkowicie zabezpieczaly site zywa przed skutkami
napadow z uzyciem broni psychochemicznej. Stad ko-
niecznosC przygotowywania i wykorzystywania schro-
now filtro-wentylowanych lub pomieszczen hermety-
zowanych przez organa dowodzenia, zarzadzania, wez-
ty tacznoscl, stuzbe zdrowia itd.

Skuteczno$¢ obrony wigze sie nierozerwalnie z przed-
siewzieciami  odpowiednio wczesnego  rozpoznania
I uprzedzenia o napadzie (system obserwacji, rozpoz-
nania, powiadamiania, alarmowania i wykrywania). Te
przedsiewziecia bedg sie opieraC na obowigzujacych
zasadach obrony przed bronig masowego razenia wojsk
I obszaru Kkraju.

Natomiast wydaje sie, ze sprawa wykrywania
I identyfikacji uzytych SPSCH nie bedzie tatwa. Indy-
kacja sposobami chemicznymi lub fizycznymi (analiza
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widmowa, spektrometria) bedzie utrudniona przez fakt,
ze zwigzki te posiadajg bardzo rézng i ztozong budo-
we chemiczng oraz rozng wielkosC czasteczki. Poza
tym mozliwe jest kombinowanie czgnnych substancji
tej grupy z réznymi domieszkami lub nosnikami mas-
kujagcymi wiasciwosci podstawowego sktadnika. Roz-
poznanie organoleptyczne odpada wobec braku charak-
terystycznych cech wygladu (zabarwienia), smaku
i zapachu Srodkéw przy wysokiej ich skutecznosci psy-
chotoksycznej. Pewne nadzieje w omawianym zakre-
sie wigze sie z mozliwosciami wykrywania biologicz-
nego lub biochemicznego.

W warunkach skutecznego zastosowania SPsCH spra-
wa pierwszorzednej wagi bedzie porzadkowo-organi-
zacyjne opanowanie sytuacji z szybkim uzupetnieniem
powstatych luk personalnych na poszczegolnych od-
powiedzialnych stanowiskach i miejscach pracy oraz
sprawnym udzieleniu pomocy zatrutym w celu skroé-
cenia czasu trwania stanu psychotycznego lub niewy-
dolnosci  fizycznej.

Z punktu widzenia mozliwosci uzycia SPSCH do
skazania zrodet wody lub zapasow zywnosci, wazne
w systemie obrony jest zorganizowanie szczeg6lnie
skrupulatnej kontroli sanitarnej i nadzoru nad produk-
cjg, transportem, magazynowaniem i dystrybucjg srod-
kow zywnosciowych oraz zabezpieczenia zrédet wody
(stacje pomp i filtrow, studnie itd.) przed niepozada-
na penetracjg lub dziataniami typu dywersji.

5. ZASADY ZAPOBIEGANIA | LECZENIA ZATRUC
SRODKAMI MASOWEGO OBEZWLEADNIENIA
U ZOLNIERZY

Faktu, ze nie ma ludzi odpornych na dziatanie $rod-
kow psychozotworczych i porazajacych ukiad rucho-
wy, nie nalezy rozumieC w sposob  fatalistyczny.
W chwili obecnej znamy caly szereg sposobéw fago-
dzenia lub przerywania psychoz eksperymentalnych,
a badania w tym kierunku stale postepuja.

Ogolnie rzecz biorgc zabiegi profilaktyczne i lecz-
nicze podzieli¢ mozna na:
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1) organizacyjno-techniczne,

2) psychologiczne,

3) farmakologiczne.

Podane ponizej blizsze dane na ten temat zaczerp-
niete sg z pismiennictwa Swiatowego — bardzo skapo
zajmujacego sie zresztg tym zagadnieniem.

a) profilaktyka zatru¢ srodkami psychozotwoérczymi
Oddziatywanie psychologiczne i inne rodzaje poste-
powania — niefarmakologiczne.

Jak wykazuje doswiadczenie zaczerpnigte z pis-
miennictwa zagranicznego, przebieg zatrucia Srodkami
psychozotropowymi jest inny u ludzi nie uprzedzonych
o mozliwosci zatrucia i inny u przygotowanych do
tego.

gLudzie nie uprzedzeni, wprowadzeni znienacka w
stan psychozy, reagujg panicznie, w zwigzku z czym
dojs¢ moze do gwattownych ucieczek, samobojstw,
agresji, a poza tym przebieg samej psychozy bywa
Z reguty bez porownanla ostrzejszy. Swiadomos¢ za-
maca sie wczesniej i giebiej, brak jest oceny, ze to, co
sig dzieje, jest zjawiskiem przemijajacym. Kontakt
z otoczeniem ulega zerwaniu nie tylko z powodu na-
rastajgcych zaburzen, wywotanych zatruciem, ale i z po-
wodu reaktywnie Wzbudzonego strachu.

W Swietle powyzszych rozwazan wydaje sie koniecz-
ne spopularyzowanie wsrod zotnierzy przekonania
0 przemijalnosci zaburzen, wywotanych $rodkami psy-
chozotworczymi, wyjasnienie ich dziatania i wyttuma-
czenie, ze ten, kto sie stanowczo psychicznie przeciw-
stawia objawom psychopatologicznym zatrucia, dtugo
1 do$¢ gruntownie moze opiera¢ sie jego skutkom.

Z punktu widzenia interesu wojska istotnym jest
rowniez zaszczeﬁienie przekonania zoinierzom o ko-
niecznosci natychmiastowego meldowania przetozone-
mu o pojawiajacych sie zaburzeniach psychicznych
(omamach, iluzjach, dziwnych zmianach nastroju,
utrudnieniu toku myslowego itd.). W miare mozliwo-
Sci zotnierz, ktéry ma rozeznanie w sytuacji, powinien
od razu meldowaé telefonicznie Iub przez radio prze-
tozonym spoza miejsca swojej lokacji, poniewaz nie
mozna wykluczy¢ mozliwosci, ze przetozeni znajdu-
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jacy sie w jego poblizu sg juz rowniez razeni Srodka-
mi psychozotworczymi i w zwigzku z tym nie sg
zdolni do powziecia wiasciwej decyzji.

Zalecenie powyzsze ma o tyle sens, ze okres uta-
jenia i okres zwiadowczy psychozy bywa u réznych lu-
dzi rozmaicie dtugi. W zwigzku z tym pewni osobnicy
juz po kilku minutach zadziatania psychodysleptyka-
mi_sg psychotyczni, inni jeszcze po godzinie moga po-
dejmowac logiczne decyzje. Odpowiednio wczesne po-
danie zapobiegawczych lekow osobom, u ktorych psy-
choza dopiero sie zaczyna lub ma zaczal, moze ura-
towaé¢ ich dla dziatan bojowych. Poza tym sam fakt
natychmiastowego poinformowania wyzszych dowdd-
cow o fakcie zastosowania Srodkow masowego obez-
wiadnienia na danym odcinku frontu ma oczywiscie
istotne znaczenie dla prowadzenia dalszych operacji
wojskowych.

Do zabiegow (Jorofllakt ycznych nalezy zaliczyC row-
niez przeprowadzenie kierunkowej selekcji zotnierzy
do pododdziatow, ktére moga by¢ ewentualnie szcze-
golnie narazone na kontakt ze S$rodkami masowego
obezwiadnienia. Z pododdziatow takich powinno sie
usuwac osoby chwiejne emocjonalnie, psychopatyczne,
zle tolerujace alkohol, majace sktonnosci do uzywek,
tatwo poddajace sie sugestiom, natomiast dobieraC
zrownowazone, zdolne do koncentracji, inteligentne w
postepowaniu, raczej narzucajace swoj styl zachowa-
nia innym, niz poddajgce sie drugim.

Zapobiegawcze podawanie lekow.

Sprawa ta nie jest wiasciwie dostatecznie opraco-
wana. Z Klinik cywilnych wiadomo, ze nasycenie or-
ganizmu dawkami fenactilu (Iargactll chloroproma-
zine) i innymi pochodnymi fenotiazynowymi zmniejsza
lub znosi dziatanie LSD-25 i psylocybiny.

Podobnie nie do konca pewne sg réwniez inne in-
formacje cywilne, dotyczace niwelujgcego wpltywu nie-
ktorych innych lekéw na Srodki psychozomimetyczne.
Dr Grof z Psychiatrycznego Instytutu Badan Nau-
kowych w Pradze wykryt, ze podanie niamidu w daw-
kach 250—500 mg na dobe przez 3 tygodnie wzmaga
znacznie oporno$C organizmu na LSD-25.
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Po takiej kuracji trzeba podwyzszy¢ dawke BST 3
I wiecej razy. Jest to tym ciekawsze, ze niamid po-
dany jednorazowo, zwiaszcza dozylnie, raczej pote-
guje dziatanie LSD. Wedtug prof. Arnolda z Wiednia
dziatanie hamujgce na LSD wywierajg kwas glutami-
nowy i bursztynowy. Pierwszy z nich moze by¢ z po-
wodzeniem stosowany przez diugi czas u zotnierzy w
warunkach bojowych, nie tylko bez szkody dla zdro-
wia, ale z korzyscig dla osiggnie¢ w ich dziatalnosci
wojskowej. Dziatanie drugiego nalezatoby wyprébo-
wac dokfadniej.

b) Leczenie zatru¢ Srodkami psychozotworczymi

Dotychczasowe doswiadczenia wskazujg, ze jedynym
pewnym $rodkiem przerywajacym w dowolnym ok-
resie ps]ychozg eksperymentalng jest wstrzykniecie do-
zylnie fenactilu (largactilu) w dawce 2550 mg. U wie-
lu oséb jest to jednak potgczone z bardzo nieprzyjem-
nymi dolegliwosciami: bolami gtowy, ogdélnym osta-
bieniem, ztg koncentracjg uwagl, niekiedy wymiota-
mi. Dziatanie wszystkicih innych lekdw, jak rowniez
fenactilu podanego doustnie, jest watpliwe.

c) Profilaktyka zaburzen, wywotanych srodkami po-

razajagcymi uktad ruchowy.

Duza role odegra¢ moze psychologiczna eliminacja
zaskoczenia i leku. Doswiadczenia dotychczasowe wska-
zuja, ze ciezej i gwattowniej porazeni bywajg ludzie,
ktorzy juz uprzednio wykazywali pewne mniej lub
wiecej dyskretne objawy uszkodzenia osrodkowego uk-
tadu nerwowego.

W wypadkach, w ktérych sztaby majg dane o moz-
liwosci zastosowania Srodkéw porazajacych ukiad ru-
chowy, mozna profilaktycznie stosowa¢ mate dawki ta-
kich srodkdéw, jak aturban lub parks, parkopan, ktére
Znoszg wzmozone napiecie miesniowe pochodzenia pod-
korowego, wiasciwe zatruciom pochodnymi fenotiazy-
ny i butyrofenonow.

Leczenie tych zaburzen jest mozliwe, ale raczej pod
okiem specjalisty. Sg réznego rodzaju $rodki fagodza-
ce lub niwelujace catkowicie efekty dziatania czynni-
kow porazajgcych uktad ruchowy.
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6. WNIOSKI

Wspotczesny przemyst chemiczny i farmaceutyczny
dostarcza $rodkdw o potencjalnym znaczeniu w ewen-
tualnych dziataniach wojennych lub dywersyjnych.
Wsréd nich zastugujg na uwage srodki dziatajace na
centralny ukfad nerwowy, ktore nadajg sie do fat-
wego zastosowania w formie napadu chemicznego w
stosunku do matych grup lub nawet pojedynczych
0sob w obrebie sztabdw, osrodkow administracyjnych,
centrow facznosci itp.

Ogolnie rzecz biorac, znane dotychczas Srodki ma-
sowego obezwiadnienia odznaczajg sie zdolnoScig cza-
sowego i odwracalnego uniemozliwienia normalnego
dziatania cztowieka przez powodowanie zaburzen czyn-
nosci fizycznych lub psychicznych. Stad przypisana
im cecha ,,humanitarnosci” w zestawieniu z bojowymi
srodkami trujgcymi przeznaczonymi do niszczenia sity
Zywej.

Srodki psychozotwércze i porazajgce fizycznie pro-
dukowane sg przez przemyst krajow kapitalistycznych.
Istnieje zatem rzeczywista i realna mozliwos¢ uzycia
ich w ewentualnej wojnie. Wobec tego faktu nie moz-
na pozostaC obojetnym. Zachodzi potrzeba systematycz-
nych badan omawianych w niniejszym opracowaniu
probleméw, zwlaszcza w zakresie zapobiegania i le-
czenia nastepstw zatrucia S$rodkami obezwiadnienia
chemicznego. Wydaje sie rowniez konieczne informo-
wanie na szersza niz dotad skale o tym nowym ro-
dzaju broni chemicznej, poniewaz znajomo$¢ czynnika
wywotujgcego okreslony zespot objawowy, jak i sa-
mych objawow towarzyszacych zatruciu pozwala w po-
waznym stopniu ztagodziC jego przebieg i wzmocnié
oporno$¢ psychiczng poprzez $wiadomg kontrole swego
postepowania.
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