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Zapobieganie chorobom psychicznym
na szczeblu Korpusu

Prevention of Mental Diseases at the Corps Level

Konstanty Swider

Mir dr Komendant 342. Zespotu Psychiatrycznego 2. Korpusu Polskiego we Wtoszech
Major, MD, the Commander of the 342" Psychiatric Team of the 2" Polish Corpse in Italy

Streszczenie. Referat wygtoszony 19 grudnia 1945 r. na Zjezdzie Polskich Lekarzy Wojskowych w Bolonii [1,2].

Tematem referatu jest profilaktyka zaburzen psychicznych w 2. Korpusie Polskim we Wioszech w okresie od zakonczeniu
dziatan wojennych (maj 1945 r.) do ewakuacji Korpusu do Anglii (jesiefi 1946 r.). Przedstawiono organizacje pomocy
psychiatrycznej oraz zasady postepowania zapobiegawczego w najczestszych postaciach zaburzen psychicznych

i zaburzen zachowania w specyficznych warunkach powojennego rozprzezenia, niejasnej sytuacji politycznej i niepewnosci
co do osobistej przysztosci zotnierzy. Oméwiono role ,,0$rodka dla Wyczerpanych”, formy terapii oraz niemedyczne
strategie zapobiegawcze w ograniczaniu hospitalizacji psychiatrycznych, ewakuacji na tyty i zwolnien z wojska. Artykut,
opublikowany w 1946 r. w nieudostepnianym powszechnie , Pamigtniku zjazdowym®, wypetnia lukg w wiedzy na temat
profilaktyki psychiatrycznej w Polskich Sitach Zbrojnych na Zachodzie oraz przypomina posta¢ doktora Konstantego Swidra
(1908-1965), zastuzonego psychiatry wojskowego, zapomnianego w powojennej Polsce. W przedruku artykutu zachowano

oryginalng terminologie i pisownie.

Stowa kluczowe: historia wojskowej stuzby zdrowia, Polskie Sity Zbrojne na Zachodzie, psychiatrzy polscy

Abstract. Paper delivered on December 19, 1945 at the Conference of Polish Military Physicians in Bologna [1,2].

The subject of the paper is prophylaxis of mental disorders in the 2" Polish Corps in Italy, from the end of the war

(May 1945) till the evacuation of the Corps to the United Kingdom (autumn 1946). Both organisation of the psychiatric
support and preventive procedure rules for the most frequent forms of psychiatric and behaviour disorders are presented

in the unique environment of the post-war disarray, unclear political situation and uncertainty of the soldiers’ personal
future. The role of the Centre for the Exhausted, forms of therapy, as well as non-medical preventive strategies designed

to reduce referrals to the psychiatric hospitals, evacuations to the rear and discharges from the armed forces are described.
The paper, published in 1946 in the “Conference Proceedings” that was not widely available, fills the gap in knowledge

on psychiatric prophylaxis in the Polish Armed Forces in the West and evokes doctor Konstanty Swider (1908-1965),

a meritorious military psychiatrist, forgotten in the post-war Poland. Both the original terminology and spelling were

maintained in the reprint of the paper.
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Referat moj sktadaé sig bedzie z czes$ci wstepnej, po-
ruszajgcej konieczne dane organizacyjne, oraz z czesci
wtasciwe;j.

I. Dane organizacyjne

Narastajgca w miare przedtuzania sie Il wojny Swiatowej
liczba chorych nerwowo-psychicznych, ktoérzy czesto
niepotrzebnie zbyt daleko dostawali sie do tytu i przecig-
zali tylne elementy ewakuacji sanitarnej, zmusita stuzbe
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zdrowia angielskg do szukania nowego rozwigzania w tej
dziedzinie. My$l przewodnig tego rozwigzania stanowi
utworzenie dla chorych psychiatrycznych oddzielnej osi
ewakuacji sanitarnej z nastepujgcymi elementami:

1) na szczeblu korpusu: Zespét Psychiatryczny (Corps
Psychiatric Team) — chorzy psychiatryczni z od-
dziatéw kierowani sg drogg ewakuacji sanitarnej
do Osrodka dla Wyczerpanych (Exhaustion Centre),
stagd do bedacego
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2) na szczeblu armii — Wysunigtego Centrum Psychia-
trycznego (Advanced Psychiatric Centre), za$ stad
do rozwinietego

3) na szczeblu frontu — Bazowego Centrum Psychia-
trycznego (Base Psychiatric Centre).

Z centréw bazowych odbywa sie ewakuacja drogag
morska do szpitali psychiatrycznych w Zjednoczonym
Krélestwie, Indiach i Afryce. W drugiej potowie 1944 r.
mieli Anglicy na froncie wioskim obsadzone zespotami
psychiatrycznymi wszystkie korpusy. 342. Zespo6t Psy-
chiatryczny Polski rozpoczat prace dnia 15 maja 1945 r.
Ewakuacja z niego odbywa sie ze wzgledu na brak od-
powiednich warunkéw po dawnemu do oddziatu nerwo-
wo-psychiatrycznego 7. Szpitala Wojennego. Dane doty-
czace Zespotu Psychiatrycznego zostang omoéwione ni-
zej. Wysuniete Centrum Psychiatryczne sktada sig z 9 le-
karzy i 84 szeregowych. Czas pobytu pacjenta obliczony
jest w nim na 2 tygodnie. Bazowe Centrum Psychiatrycz-
ne posiada obsade personalng w przyblizeniu podobng
do Wysunigtego Centrum z tym, ze pobyt pacjenta prze-
widziany jest na 3 miesigce.

Organizacja i zakres opieki lekarskiej psychiatrycz-
nej 2. Korpusu zostat okreslony rozkazem D-twa 2. Kor-
pusu Nr 70 z dnia 2 VI 1945 r. oraz zwigzang z tym rozka-
zem Instrukcjg Techniczng Szefa Stuzby Zdrowia Korpu-
su z dnia 29 maja 1945 r. pkt 36, ktéry podaje
w streszczeniu.

A. Organizacja

1. Jednostka psychiatryczng Stuzby Zdrowia 2. Korpu-
su jest 342. Zespo6t Psychiatryczny. Sktad Zespotu
w mysl etatu wojennego Dowddztwa 2. Korpusu:
Komendant Zespotu Specjalista Psychiatra — mjr lek.,
Lekarz Zespotu kpt. lek. (przybyt dnia 21 VIII 45 r.),
6 szeregowych personelu pielegniarskiego psychia-
trycznego, 1 pisarz, 1 kierowca. Ta liczba persone-
lu w praktyce okazata sie za mata. Obecnie pracu-
je w Osrodku dla Wyczerpanych 4 dodatkowych sa-
nitariuszy przykomenderowanych rozkazem Szefa
Stuzby Zdrowia 2. Korpusu z 31. Kompanii Sanitarne;j.

2. Komendant Zespotu Psychiatrycznego podlega pod
wzgledem stuzbowym i fachowym Szefowi Stuzby
Zdrowia 2. Korpusu i jest doradcg Szefa Stuzby Zdro-
wia 2. Korpusu w sprawach zdrowia psychicznego
zotnierzy. Z tego powodu nosi takze miano Psychia-
try Korpusu.

3. Komendant Zespotu Psychiatrycznego posiada
uprawnienia dyscyplinarne Dowddcy Baonu.

4. Obowigzki Psychiatry 2. Korpusu: Psychiatra Korpu-
su przedstawia Szefowi Stuzby Zdrowia 2. Korpu-
su meldunki, raporty, sprawozdania i wnioski doty-
czace stanu psychicznego oddziatéw, zapobiegania
schorzeniom psychiatrycznym, leczenia i ewakuacji
chorych psychiatrycznych.

W tym celu:
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Rycina 1. Mjr dr med. Konstanty Swider, psychiatra 2. Korpusu Pol-
skiego we Wioszech, 1945 r. (archiwum rodzinne prof. Christophera
Swidera)

Figure 1. Maj. Konstanty Swider, MD, PhD, Psychiatrist of 2"d Polish
Corps, 1945 (family archive of prof. Christopher Swider)

a) Rozwija na osi ewakuacji sanitarnej Korpusu przy
31. Korpus$nej Kompanii Sanitarnej, badz przy jed-
nym z Polowych Szpitali Ewakuacyjnych Os$rodek
dla Wyczerpanych (Exhaustion Contre). Wszelkie
przypadki schorzen psychiatrycznych sptywajg
z W[ojskowych] J[ednostek] i Oddziatéw Korpus-
nych do tego Osrodka,

Pozostaje w statym kontakcie z Komendantami
Szpitali, Szefami Stuzby Zdrowia W]lielkich] J[ed-
nostek], Dowédcami Kompanii Sanitarnych, Leka-
rzami Oddziatowymi, w razie potrzeby z Dowdd-
cami Oddziatéw oraz Kierownikami i Szefami Ko-
morek, sprawujacych bezposrednio lub posrednio
opieke nad stanem psychicznym zotnierzy Korpu-
su (Wyszkolenie, Propaganda i Prasa, Duszpa-
sterstwo, Wydziat Dobrobytu Zotnierza, Wydziat
Kultury i Oswiaty, Sprawiedliwo$é). Drogg bez-
posredniej wymiany pogladéw z wyzej wymie-
nionymi, drogg odczytéw, komunikatéw, artyku-
téw fachowych w prasie oraz drogg instrukcji pi-
semnych zapewnia utrzymanie mozliwie nalezy-
tego poziomu opieki nad zdrowiem psychicznym
zotnierzy.

b

=
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Rycina 2. Oktadka Pamigtnika Konferencji Polskich Lekarzy Wojsko-
wych w Bolonii, 17-20 grudnia 1945 r. [2]

Figure 2. Cover of Proceedings of Polish Military Physicians’ Conference
in Bologna, December 17-20, 1945 [2]

c) Pozostaje w tgcznosci z dalszymi ogniwami ewaku-
acji chorych psychiatrycznych (Oddziaty Nerwowo-
-Psychiczne Szpitali Wojennych).

d) Wspdlnie z lekarzem Zespotu Psychiatrycznego
wydaje orzeczenia psychiatryczne na zapotrzebo-
wanie Sadow Polowych.

e) Wydaje orzeczenia dotyczace stopnia zdolnosci
do stuzby wojskowej w przypadkach, gdzie to be-
dzie mozliwe.

B. Ewakuacja chorych psychiatrycznych

1. Szczebel lekarza oddziatowego
a) Ogodlne. Lekarz oddziatowy petni sam obowigzki
psychiatry swojego oddziatu w tym znaczeniu,
w przypadkach, w ktérych uwaza to za potrzebne,
moze i powinien korzysta¢ z konsultacji Psychia-
try Korpusu. Z punktu widzenia zapobiegania cho-
robom psychicznym i chorobom z pogranicza
szczebel ten jest najwazniejszym ze wszystkich
szczebli. Obecnie $wiat naukowy kusi sige, by
stworzy¢ trwalsze podstawy pod nauke o psy-
chologii grup i zbiorowosci. Psychiatra 2.

Zapobieganie chorobom psychicznym na szczeblu Korpusu

Rycina 3. Pierwsza strona referatu mjr. dr. med. Konstantego Swidra
wygtoszonego 19 grudnia 1945 r. [2]

Figure 3. First page of paper presented by Maj. K. Swider, MD, PhD,
December 19, 1945 [2]

Korpusu zywi nadzieje na dobrg wspétprace z le-
karzami oddziatowymi w tej dziedzinie.

b) Kierowanie chorych psychiatrycznych w stan cho-
rych i na badanie ambulatoryjne odbywac¢ sie be-
dzie za pomocg karty skierowania na badanie (le-
czenie) psychiatryczne (patrz wzoér w zatgczeniu).
W rubryce rozpoznanie (Diagnosis) karty ewaku-
acyjnej A.P./W. 3118 nalezy we wszystkich przy-
padkach wpisywa¢ jako rozpoznanie ,wyczerpa-
nie”. Uzycie tego wyrazenia pozwala na uniknie-
cie przypisywania chorym etykiety umystowo
chorego.

2. Szczebel Kompanii Sanitarnych i Polowych Szpitali
Ewakuacyjnych

Opieka nad przypadkami psychiatrycznymi polega

na mozliwie szybkiej ewakuacji i dopilnowaniu, aby przy-

padki z rozpoznaniem ,wyczerpanie” nie trafity na tyt

poza Osérodek dla Wyczerpanych.

3. Szczebel Osrodka dla Wyczerpanych

Osrodek dla Wyczerpanych (Exhaustion Centre) przewi-
dziany jest na 30 t6zek, miejsce postoju Osrodka bedzie
badz przy 31. Kompanii Sanitarnej, badz przy jednym
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z Polowych Szpitali Ewakuacyjnych. Wszystkie przypad-
ki schorzen psychiatrycznych z Wielkich Jednostek i Od-
dziatow Korpusnych sptywaja osig ewakuacji sanitarnej
do tego Osrodka, gdzie podlegaja segregacji na skiero-
wanych z powrotem do Oddziatéw, na pozostajgcych
w obserwacji lub leczeniu, wreszcie na podlegajacych
ewakuacji. Czas pobytu w Osrodku dla Wyczerpanych
na obserwacji lub leczeniu nie powinien przekracza¢ jed-
nego tygodnia (w nielicznych przypadkach 10 dni). Po-
mieszczenie Osrodka winno byé w zasadzie w budynku
z zapewnieniem dla chorych wygody, gier, zabaw, rozry-
wek, gazet, przechadzek, kagpieli i w ogdle spokoju.

4. Dalsze szczeble ewakuacji sanitarnej chorych
psychiatrycznych

Dalsza ewakuacja z Osrodka dla Wyczerpanych oparta

bedzie na oddziatach nerwowo-psychiatrycznych Szpi-

tali Wojennych.

Il. Zapobieganie

Na podstawie dotychczasowej siedmiomiesigcznej pra-
cy na stanowisku Psychiatry Korpusu podaje w szeregu
kolejnych punktéw kierunki pracy zapobiegawcze;j.

1. Ewakuacja chorych psychotycznych i ciezszych
przypadkéw z pogranicza

Osrodek dla Wyczerpanych spetniat role sita, zatrzymu-
jacego w sobie z ogdlnej liczby przypadkéw [?] i prze-
puszczajgcego do 7. Szpitala Wojennego [?] przypadkow.
Procentowo ten stosunek wyraza sie [?] % w zatatwio-
nych na szczeblu Osrodka dla Wyczerpanych, [?] % ewa-
kuowanych do Szpitala. Rzecz jasna dawniej zatatwienie
tych przypadkéw w catosci obcigzatoby szpitale. Odno-
$ne dane, otrzymane przeze mnie u Psychiatry 5. Bry-
tyjskiego Korpusu mjr Kaldano opiewaja na 30 kilka pro-
cent zatatwionych na szczeblu Osrodka dla Wyczerpa-
nych, 60 kilka % ewakuowanych do Wysunietego Cen-
trum Psychiatrycznego. Ten prawie odwrotny stosunek
do danych Osrodka dla Wyczerpanych 2. Korpusu ttuma-
czy sie dwoma zasadniczymi czynnikami: a) Aby zacho-
wac cenng mys$l przewodnig organizacji Stuzby Zdrowia
Angielskiej pomimo braku u nas Wysunietego Centrum
Psychiatrycznego, ktérego gtéwnym zadaniem jest osta-
teczne zatatwienie spraw czynnosciowych i niektérych
przypadkéw z pogranicza, zdecydowatem sig na przejg-
cie czesciowo pracy Wysunietego Centrum Psychiatrycz-
nego i zatatwiatem sprawy czynnosciowe w Osrodku dla
Wyczerpanych, starajac sie, by do Szpitala byli ewaku-
owani przewaznie tylko psychotycy, b) w warunkach
frontowych musiataby by¢ liczba ewakuowanych przy-
najmniej o 20% wieksza. Niedopuszczenie spraw choro-
bowych czynnos$ciowych do Szpitali ma duze znaczenie
zapobiegawcze, chroni bowiem te przypadki od pogte-
biania i utrwalania sie stanéw czynnosciowych, ktérych
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odreagowywanie i psychoterapeutyczne leczenie stajg
sig tym trudniejsze, im pdzniej jest ono zastosowane i im
dalej od pierwszej linii. Z drugiej strony przez sam ustréj
pracy Psychiatry Korpusu, wnikajgcego w przejawy psy-
chiczne zycia oddziatow, niektore przypadki chorobowe
trafiajg do szpitala predzej, co jest bardzo waznym, jesli
tam mozna zapewni¢ im wspoiczesne metody leczenia.

Szereg przypadkéw psychiatrycznych 2. Korpusu tra-
fiato do szpitali z pominieciem Osrodka dla Wyczerpa-
nych. Wedtug danych pobieznych liczba ta wynosi okofo
60 przypadkéw. Staranne rozpatrywanie proceséw cho-
robowych u chorych w o$rodku, potgczone z mojg byt-
nos$cig u Dowddcéw Oddziatéw, Lekarzy Oddziatowych
i Szefow komorek Sztabdéw, jesli tego wymagajg w zy-
ciu chorych konflikty oraz prowadzone przy sposobnosci
tych kontaktéw wymiana pogladdw i spostrzezen na te-
mat zjawisk zycia psychospotecznego zotnierzy, da bo-
gaty materiaf, ktéry sam swa trescig wytycza kierunki
pracy zapobiegawczej psychiatry. Oczywiscie dla dobre-
go samopoczucia przy prowadzeniu tej pracy musi Psy-
chiatra posiada¢ znajomos$¢ warunkéw zycia wojskowe-
go, opartg na osobistym doswiadczeniu.

2. Zwolnienie z wojska
Analiza pewnych przypadkéw chorobowych, uczynio-
na z punktu widzenia higieny psychicznej zycia zbioro-
wego, zmusza do wystawienia kategorii ,E” i przez to
spowodowanie usuniecia z szeregéw wojska osobnikéw
psychopatycznych, przewlektych alkoholikow nie rokuja-
cych poprawy. Dla przyktadu podaje w streszczeniu hi-
storie choroby L. 244:

Kan. R.J., spawacz elektr.,, rok urodzenia 1916,
w obecnym oddziale od Rosji, kawaler, rozpoznanie
psychopatia alkoholowa, twarz piegowata o wygla-
dzie opryszka, wzrost 173, typ budowy raczej zblizony
do atletycznego, tetno 84, w ukfadzie nerwowym brak
zmian organicznych i wybitniejszych czynnosciowych.
Skierowany przez lekarza oddziatowego z urzedu. Obec-
ne skargi chorego: béle w okolicy serca, zdenerwowany
ztym odnoszeniem sig i statym pokrzywdzeniem w od-
dziale. Byt kilkakrotnie ,niesprawiedliwie” ukarany. Miaf
scysje z przetozonymi. Przebyte choroby: czerwiec za-
kazenie kitowe (3 kuracje salwarsanem i 1 penicillino-
wal), rzezgczka w lipcu 1945 r. Syn robotnika. W dziecin-
stwie byt trudny do prowadzenia i tobuz. Przebieg zycia
chorego: 7 oddziatow szkoty powszechnej, 2 kursy do-
ksztatcajgce. Pracowat na kolei. Stuzbe czynna przeszedt
w 1938 r. Wywieziony do Rosji, w 1941 r. wstapit do W.P.
w Kormine. Przeszedt catg kampanie wioskg. Sfera ptcio-
wa: Czeste stosunki z prostytutkami. Brak stosunku przy-
prowadza go o bezsennos$¢ i zte samopoczucie. W od-
dziale ma state konflikty. Religia mu obojetna. Chce prze-
nies¢ sie do oddziatéw transportowych. Typ psychiczny
mieszany. 14.8.45 r. pouczony o szkodliwosci alkoholu,
gdy oddalit sie samowolnie na przepustke na ,drobnych
kilkanascie godzin”. Ma state konflikty z przetozonymi.
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22.8.45 r. Opinia Dowddcy: kierowca, wydajnos¢ w pra-
cy b. mata, negatywny do zycia spotecznego, alkoholik
i erotoman o sktonnos$ciach przestepczych, cynik, nie
majacy zadnych zasad moralnych. Stosuje bierny opér,
niekolezenski. Wywiera ujemny destrukcyjny wptyw
na otoczenie. Karany 6-krotnie: 1. za niewykonanie roz-
kazu i samowolne oddalenie sie — 14 dni aresztu $rednie-
go. 2. Upicie sie w godzinach stuzbowych — 7 dni aresztu
$redniego. 3. Aroganckie zachowanie sie wobec ofice-
ra — 7 dni aresztu $redniego. 4. Przebywanie poza rejo-
nem przez 12 godzin — 5 dni aresztu $redniego. 5. Wpro-
wadzenie w btgd dowddcy, naduzycie alkoholu i awan-
tura — 14 dni aresztu $redniego. 6. Niewtasciwe zacho-
wanie wobec przetozonego — 3 dni aresztu lekkiego.
Ostatnio w stanie pijanym napadt na mieszkanie Wto-
chéw — sprawa sagdowa w toku. Opinia lekarza: Ustosun-
kowanie sig negatywne w stosunku do zycia zbiorowego,
wywotywanie awantur. Przeszedt 1 kuracje przeciwko
luesowi, 1 kuracja przeciw rzezgczce. 15.9.45 r. Wyciag
z karty naduzywajgcego alkohol. Pije od czasu pobytu
w Putku 1942 r. Przecietnie raz na tydzien wieczorem,
rzadziej w dzien. Ostatnio upijat sie czesciej i to w po-
rze popotfudniowej w godzinach zaje¢. Po wypiciu za-
chowuje sie na 0gét spokojnie, gdy go czyms podraznic,
wywotuje silng awanture. Jest wtedy gadatliwy i w mo-
wie uzywa tak plugawych stéw, ze zmusza mieszkajg-
cych z nim wspodlnie zotnierzy do opuszczenia kwatery.
10.10.45 r. bytem u Dowédcy Putku. Dane o chorym jak
w opinii. Osobnik ostawiony. Wszyscy D-cy do Zastep-
cy Dowddcy Putku i Dowddcy Putku wtgcznie znaja jego
wyczyny na pamieg¢. Ostatnio napadt na mieszkanie Wto-
chow. Bytem zdumiony wielkg pracg Dowddcow, ktod-
rzy do tej pory zdofali sobie z tym psychopata da¢ rade.
16.10.45 r. wypisany do oddziatu ze $wiadectwem woj-
skowo-lekarskim na kategorie ,E”. Krétka analiza przy-
padku: Osobnik 29-cio letni, o usposobieniu i spotecz-
nym ,Ja” psychopatycznym. Nie reaguje na kary i wpty-
wy wychowawcze. Konieczne zwolnienie go z wojska dla
zapobiezenia rozktadowi zycia zbiorowego i uchronienia
chorego od dalszych ciezkich konfliktéw i wiezienia. Byt-
no$¢ w oddziale chorego data mi sposobnos$é rozmowy
z Lekarzem Oddziatowym oraz z Dowédcami do Dowdd-
cy Putku wtacznie na temat aktualnych zagadnien ogol-
nych stanu psychicznego zotnierzy.

3. Zmiana przydziatu
Czasem bieg zycia zotnierza w oddziale uktada sie dla
niego w taki sposoéb, ze dla usunigecia kompleksow i ura-
z6w dziatajacych na jego ,Ja” konieczna jest zmiana $ro-
dowiska. Umozliwienie przeniesienia stanowi wtedy mo-
ment zwrotny na lepsze w samopoczuciu zotnierza. Jako
przyktad podaje streszczenie historii choroby L. 228:
Saper K.S. przyjety 11.8.45r., murarz, rok urodz. 1911,
rozpoznanie nerwica ogoélna, wzrost 154, typ budowy
raczej pykniczny, tetno 84 pobudliwe, w uktadzie ner-
wowym brak zmian organicznych, zmiany czynnosciowe
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w postaci nerwicy ogolnej stopnia znaczniejszego. Obec-
ne skargi: Przemeczony, odczuwa béle gtowy, dokucza
mu serce, czuje sie stale podenerwowany i niespokojny.
Okoto 20 napadow malarii. Wywiad rodzinny bez zna-
czenia. Ukonczyt 4 klasy szkoty powszechnej, do wojska
wstgpit w Rosji. Stosunki ptciowe rzadko z przygodny-
mi kobietami. Prosi o umozliwienie mu dfuzszego wypo-
czynku. Typ psychiczny schizotymiczny. 1.9.45 r. otrzy-
mat 5-cio tygodniowy urlop, ktéry spedzit w Domu Wy-
poczynkowym w Porto San Giorgio. Opinia Dowdédcy
z dnia 8.9.45 r.: Funkcja saper, wydajno$¢ w pracach
pozafrontowych duza, w pracy frontowej podczas za-
grozenia ogniem nieprzyjaciela mafo wydajny ze wzgle-
du na to, ze nie potrafi sie opanowaé. Bez widocznych
zalet i specjalnych wad. Czasem lubit sie upijaé. Zacho-
wanie sie w stuzbie poprawne z wyjatkiem tego, ze cza-
sami oddalat sig samowolnie. 25.6.45 r. ukarany 5-cio
dniowym aresztem $rednim za samowolne oddalenie
sie z rejonu zakwaterowania. Ogdélna opinia dostatecz-
ny. 9.10.45 r. powrécit z Domu Wypoczynkowego i po-
daft, ze chciatby sie przenie$¢ z oddziatu, poniewaz czuje
sie pokrzywdzony. Przeszedt catg akcje i nic nie dostat
za to. Byt we wszystkich bitwach i chodzit wigcej od in-
nych na patrole. W czasie zatargu jeden z podoficeréw
uderzyt go w twarz i przysztfo do bojki, ale go za to ten
podoficer przeprosit, wiec nie byto po co sie zali¢ prze-
fozonym. Sadzi, ze gdy powrdci do oddziatu, bedzie dalej
przesladowany. Wszystko jedno wiec gdzie, byle by sie
przeniesé. Juz prosit kilkakrotnie o przeniesienie, jednak
nie zostat dopuszczony do raportu. 9.10.45 r. wypisany
do oddziatu. 24.10.45 r. bytem w oddziale chorego. Do-
wodca bardzo dobrze w jego stanie zorientowany, jed-
nak o konfliktach i ztym samopoczuciu chorego w od-
dziale nie wiedziat. Nikt mu nigdy nie meldowat o checi
przeniesienia sig sapera K.S. Po zobrazowaniu psycho-
patologicznej strony zagadnienia obiecat Dowddca po-
przeé sprawe przeniesienia i zreferowac jg w tym swietle
wyzszemu przetozonemu. 27.10.45 r. bytem u Il. Zastep-
cy Kwatermistrza Korpusu dla zatatwienia przeniesienia
do innej Wielkiej Jednostki. Saper K.S. zostat rzeczywi-
$cie przeniesiony i w nowym miejscu otrzymat funkcje
w swej specjalnosci. Analiza przypadku: 34. letni osob-
nik o usposobieniu schizoidalnym czuje nieumotywowa-
ny kompleks krzywdy i ztego odnoszenia sie do niego.
Kto wie, czy nie odgrywa tu roli fakt jego niezbyt opa-
nowanego zachowania na froncie, o czym wiedzg wszy-
scy jego obecni koledzy. Zgodnie ze swym zyczeniem
zostaje przeniesiony do innego oddziatu i w ten sposoéb
otrzymuje mozno$¢ do odbudowy swego pognebionego
spotfecznego ,Ja”. Przy tej samej sposobnosci odbytem
rowniez rozmowe na temat higieny psychicznej zotnierzy.

4. Zmiana funkcji

Niekiedy opieka nad stanem psychicznym zotnierza wy-
maga zmiany jego funkcji. Uwidaczniam to na przykfa-
dzie historii choroby L. 40:
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Szer. K.R., przyjety 11.6.45 r. cierpi na duzg pobudli-
wos$¢ nerwowg od czasu 3-miesiecznego pobytu pod
bombardowaniami alianckimi we Francji w 1944 r. Ma
obecnie kompleks leku do kierownicy. Przy ruszaniu
wozu czuje bardzo duzy lek, dopiero po przejechaniu kil-
kunastu kilometréow oswaja sig i jako$ woz prowadszi, ale
sie tym meczy. W ukfadzie nerwowym objawy nerwicy
wegetatywnej stopnia ciezszego, typ psychiczny mie-
szany z przewagq syntonika. 16.6.45 r. wystany na 3-ty-
godniowy wypoczynek do Porto San Giorgio. 24.6.45 .
bytem u jego dowddcy, przedstawitem strone psycho-
patologiczng zagadnienia. Dowddca przenidst szer. K.R.
na funkcje magazyniera. Streszczenie przypadku: Szer.
lat 51, kierowca, cierpi na nerwice lekowg i kompleks
leku do kierownicy. Po wypoczynku w Domu Wypoczyn-
kowym zwolniony z funkcji kierowcy i dostaje prace jako
magazynier. Nie przesgdza to sprawy, ze jeszcze po pew-
nym czasie bedzie mégt powréci¢ do kierownicy.

5. Urlopy

W wielu wypadkach wytania sie konieczno$¢ obok za-
stosowania leczenia psychoterapeutycznego i farmako-
logicznego takze udzielenia dtuzszego urlopu u nerwi-
cowcoéw, neurastenikéw, w niektérych postaciach psy-
chopatii i u wyczerpanych. Urlopy sg udzielane na okres
od 2-6 tygodni, w rzadkich przypadkach nawet 2 mie-
sigce. Miejsca, do ktérych chorzy otrzymuja urlopy za-
leznie od typu schorzenia sa: Domy Wypoczynkowe Zot-
nierzy Korpusu z rozdzielnika Osrodka dla Wyczerpanych
lub do innych miejsc, co jest pozostawiane niektérym
chorym do decyzji. Urlopy udzielane w banalnych przy-
padkach nerwic réznego typu, neurastenii, psychopatii
i stanu wyczerpania nie wymagajg specjalnego oméwie-
nia. Uwazam natomiast za konieczne bardziej doktadne
poruszenie powazniejszych konfliktéw w zyciu zotnierza.
Sposbb podejscia Psychiatry do tych konfliktéw bedzie
zobrazowany w nastepnym punkcie.

6. Interwencje u Dowddcow i czynnikéw miarodaj-
nych w sprawach konfliktow zotnierzy

Dla przedstawienia istoty tej pracy pozwole sobie po-

daé¢ dwa przyktady:

Przyktad 1. historia choroby L. 129: szer. S.t. przyje-
ty 28.7.45 r., wulkanizator, kawaler, rok urodz. 1921, stary
frontowy Zotnierz Baonu Piechoty, rozpoznanie reakcja
neurasteniczna stopnia ciezkiego, wzrost 167, budowa
pykniczna, tetno 84 pobudliwe. Brak zmian organicznych
w uktadzie nerwowym, drzenie palcow rak, dosé zywe
odruchy. Obecne skargi chorego: w lipcu biezacego roku
udat sie nataziku, ktéry sobie sam skombinowat do rzeki
celem prania bielizny. Zezwolenia na uzycie fazika, ktére
byto w tym czasie zastrzezone wytgcznie dla Dowddcy
Baonu, nie miat. Przy powrocie natknat sie¢ na Dowdédce
Baonu. Wobec innych zotnierzy Dowddca nawymyslat
mu bardzo ostro. Chory poczut sie tym dotkniety i stajac
na baczno$¢ w zdenerwowaniu powiedziat: prosze lepiej
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nie krzycze¢, lepiej od razu uderzyé. Za to odezwanie sie
dostat przy raporcie 28 dni aresztu $redniego. Pierw-
szego dnia pobytu w areszcie rozchorowat sig psychicz-
nie, wskutek czego zostat przez lekarza oddziatowego
ewakuowany do Osrodka dla Wyczerpanych. W Osrodku
stwierdzono stan depresyjny stopnia cigzkiego z tenden-
cjami samobojczymi, myslami natretnymi na temat wy-
rzagdzonej krzywdy, wybuchami ptaczu i lamentéw ,ni-
gdy dotad nie bytem karany, przyszedtem jako ochotnik,
tazik sobie sam skombinowatem, mogliby cztowieka ina-
czej traktowac i t.d.”. Caty front wtoski przebyt ze swoim
batalionem. Czuje sie bardzo skrzywdzony wymierzong
karg. Za zadna ceng nie chce do oddziatu powrdcié, ra-
czej woli sig zabi¢. Typ psychiczny syntoniczny. 28.7.45r.
dano karte skierowania na bad[anie]: mechanik, wydaj-
nos$¢ w pracy duza, dotychczas zachowywat sie bez za-
rzutu, nie karany przedtem. 4.8.45 r. bytem u Dowdd-
cy chorego oraz u Dowddcy Brygady, obu zobrazowa-
tfem obecny cigzki stan psychiczny strz[elca] S.t. i prosi-
tem o odpowiednie podejscie do niego z chwilg powrotu
jego do oddziatu po wyzdrowieniu. Musze przy tej spo-
sobnosci zaznaczy¢, ze takie rozmowy nie zawsze s ta-
twe, kroétkie i nie zawsze specjalnie przyjemne. Dowdd-
ca Brygady obiecat sprawe dokfadnie rozpatrzyé. Cho-
ry po otrzymaniu ode mnie wiadomosci, ze po powro-
cie do oddziatu prawdopodobnie kary nie bedzie musiat
odsiadywadé, uspokoit sig. Udzielitem mu 2-tygodniowe-
go urlopu, po powrocie z ktérego znacznie sie uspoko-
it, odwotat swa prosbe przeniesienia do innego oddzia-
tu i zostat wypisany. Wedtug danych pdzniejszych odby-
cia kary na razie od niego nie wymagaja. Krétka analiza
przypadku: Strzelec lat 24, typ fizyczny pykniczny, zas
psychiczny syntoniczny, przezywa okres ciezkiej reakcji
neurastenicznej typu depresyjnego. Przyczyny tego sta-
nu jest pognebienie ,Ja” (poczucie krzywdy) przez nie-
zastuzong jego zdaniem kare. Przetrzymanie go w naj-
ciezszym okresie w Osrodku dla Wyczerpanych, tgczone
z udzieleniem urlopu i z mojg osobistg bytnoscig w od-
dziale dla podania Dowédcom do wiadomosci jego sta-
nu, przyczynito sie do szybkiego i pomys$inego zatatwie-
nia zagadnienia. Oczywiscie nie omieszkatem wykorzy-
stacé tej sposobnosci dla poruszenia z Dowédcami ogol-
nych spraw higieny psychicznej.

Przyktad 2. historia choroby L. 202: kpr. pchor., przy-
jety 24.9.45 r., aplikant sgdowy, w obecnym oddzia-
le od Rosji, rok urodz. 1908, kawaler, rozpoznanie reak-
cja neurasteniczna, wzrost 175, budowy silnej, tetno 72,
zmian organicznych w uktadzie nerwowym nie stwier-
dzono, dos¢ silne drzenie palcéw rak, nieznaczne zaci-
nanie sie w mowie. Skarzy sie na uczucie zmeczenia, po-
denerwowania, odczuwa mrowienie w skoérze oraz sil-
ne pulsacje w brzuchu. Specjalnie zmeczonym i ostabio-
nym czuje sie rano, mysli jego kraza wbrew jego woli
okoto tego samego tematu, mianowicie poczucia krzyw-
dy w oddziale. Choréb powazniejszych nie przechodzit,
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rodzina zdrowa, typ psychiczny raczej cyklotymik. Syn
matorolnego chtopa. Do 18 roku zycia past bydfo wio-
skowe. Pewnego dnia zapachniat mu szeroki $wiat i po-
szedt szukaé w nim szczescia. Widzimy go na Slasku
to jako gérnika, to jako kelnera, jako tragarza, to znéw
jako sprzedawce gazet. Zaktada sobie potem w Rab-
ce Zdrdj kiosk z pamigtkami, dorabia sig, zaktada dru-
gi kiosk z dewocjonaliami i trzeci z ksigzkami. W 1932 r.
zdaje egzamin dojrzatosci jako ekstern, a w 1937 r. ma-
jac 29 lat kohczy wydziat prawa i nauk politycznych Uni-
wersytetu Wilenskiego. Zwolniony z wigzienia sowiec-
kiego na mocy amnestii w 1941 r. wstepuje do wojska
polskiego na terenie Rosji. W jesieni 1942 r. po ukoncze-
niu szkoty podchorazych w Karasu zostaje przydzielo-
ny do obecnego swego oddziatu. Z poczgtku wiodto mu
sie tam dobrze. W 1943 r. w Kirkuku na przedstawieniu
teatralnym urzadzonym w ramach Brygady zostat obra-
zony publicznie przez jednego z oficerow, ktéry podat
przybytym na przedstawienie oddziatom przez megafon
do wiadomosci, ze chory zabrat pienigdze i nie kupif bile-
téw oraz ze wprowadzit w btad oddziat, wskazujgc miej-
sce dla swego oddziatu nie tam, gdzie byto przewidziane.
Tego rodzaju anons skompromitowat chorego. Poniewaz
wspomniany oficer nie chciat odwota¢ tego anonsu pu-
blicznie, chory podszedt w czasie przerwy do megafonu
i oglosit, ze podane przez oficera wiadomosci, jakoby on
zabrat pienigdze i wskazat mylne miejsce sg nieprawdzi-
we, i ze ten oficer dwukrotnie sktamat. Za to wystgpienie
zostat chory ukarany przez Dowddce 18 dniami aresztu
lekkiego. Chory uwazat to swoje wystgpienie za przemy-
$lane i normalne. Kierujgc sprawe na droge legalng nie
uzyskatby nigdy catkowitej satysfakcji, bo nawet w ra-
zie ukarania tego oficera, o karze wiedzieliby tylko ofi-
cerowie rowni i wyzsi stopniem, zas reszta zebranych
na przedstawieniu wiedziataby tylko, ze popetnit 2 nie-
honorowe czyny. Drugi raz zostat ukarany 14-dniowym
aresztem Srednim za opuszczenie rejonu zakwaterowa-
nia w Palestynie. Jednej niedzieli wyjechat do znajomej
niewiasty bez przepustki i spotkat tam, tak pech chciat,
swego Dowddce. Otrzymat za to 14 dni aresztu $red-
niego. Kare te uwaza chory za ostrg. Od tego czasu za-
uwazyt chory zte ustosunkowanie sie Dowédcy do nie-
go. Prosit o przeniesienie, Dowddca jednak odmoéwit. Nie
pozostato mu wigc co innego, jak siedzie¢ cicho i nie zra-
za¢ sie przeciwnos$ciami, zwtaszcza, ze byt to okres wy-
jazdu na front wtoski. Na froncie poczgtkowo wozit amu-
nicje na stanowiska artyleryjskie, potem petnit funkcje
oficera broni, w sierpniu 1944 zostat odkomenderowany
do Sztabu Zwalczania Mozdzierzy. Po zakonczeniu dzia-
tah we Wtoszech postanowit upomnie¢ sig¢ o to, co mu
sie nalezy, i stangt do raportu do Dowddcy Putku w lip-
cu br. zzapytaniem, dlaczego nie awansowat. Przy rapor-
cie otrzymat zupetnie niespodziewang odpowiedz. Do-
wodca oswiadczyt mu, ze jego dotychczasowe rezulta-
ty pracy w Putku réwnaja sie zeru. Ta ocena wstrzgsneta
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chorym do gtebi, doznat skurczu zotadka, bélu w okoli-
cy serca, z trudnoscig mogt zapanowaé nad sobg. Za-
czat powatpiewaé¢ w sprawiedliwo$é w ogdle. Dla osig-
gniecia swego prosit o przedstawienie do raportu dro-
ga stuzbowa do Dowddcy Dywizji. Po raporcie u Do-
wodcy Artylerii Dywizyjnej, ktory miat przebieg dos¢
obiektywny, chory znalazt si¢ wpierw w 7. Szpitalu Wo-
jennym, poézniej w Osrodku dla Wyczerpanych, gdyz za-
uwazyt u siebie znaczne pogorszenie stanu, miewat na-
waty mysli natretnych i obawiat sie w tym stanie jakich$
konfliktéw w oddziale. Po zanalizowaniu tego przypad-
ku doszedtem do wniosku, ze raport u Dowdédcy Dywizji
musi sie odby¢ jak najszybciej. Zadawalajgcy przebieg
tego raportu bedzie po prostu czyms$ w rodzaju lecze-
nia przyczynowego. Probowanie doprowadzenia pacjen-
ta do stanu normalnego, po czym dopiero wypisanie,
uwazafem za gorszy sposob zatatwienia. Opinia chore-
go brzmi: podoficer obserwacyjny, ze wzgledu na krot-
ki termin praktyki w centrali strzelnicy, praca jego byta
mato wydajna. Po odbyciu dtuzszej praktyki przy swych
zdolnosciach mégtby byé bardzo dobrym pracownikiem.
Sprawami natury politycznej nie zajmuje sie. Interesuja
go sprawy gospodarcze. W tej dziedzinie wykazuje duzo
inicjatywy. Dzieki tym zaletom mégtby by¢ uzyty na sta-
nowisku oficera gospodarczego. Nie lubi pracy siedzace;j.
Praca w ruchu, nawet ciezka dawataby mu zadowolenie.
Charakterystycznych wad i natogéw nie posiada. Przez
szeregowych lubiany. Po uzupetnieniu brakow maogtby
obja¢ stanowisko oficerskie. Wskazana bytaby 3-mie-
sieczna praktyka. Opinia lekarza oddziatowego: w roz-
mowie z nim stwierdzitem, ze denerwowaty go i pod-
niecaty rzeczy, nad ktérymi inni przeszliby do porzad-
ku dziennego. Podenerwowany, duzo go zdrowia kosz-
tuje, zeby sie opanowagé. Dnia 18.10.45 r. zameldowatem
sie u Dowddcy Dywizji, gdzie zreferowatem stan zdro-
wotny pacjenta, przedstawitem powody, dla ktérych ra-
dzitem pacjentowi mozliwie szybkie zatatwienie raportu,
oraz prositem o szybkie przyjecie pacjenta przy raporcie.
Niewatpliwie obszerna charakterystyka chorego mogta
postuzy¢ jako pomocniczy materiat, utatwiajgcy odpo-
wiednio gtebokg decyzje w tej sprawie. W migedzyczasie
w okresie bytnosci w Oérodku dla Wyczerpanych zostat
chory przeniesiony do innego oddziatu. Wedtug opowia-
dania chorego forma i przebieg raportu u Dowddcy Dy-
misji byty dla niego w cafej petni zadowalajgce. Po kilku
minutach oficjalnej rozmowy Dowddca poprosif chorego,
by usiadti potem odbyt z nim okoto 2 godzinng rozmowe.
Chory otrzymat obietnice, ze bedzie podany do awansu
przy najblizszej sposobnosci oraz na razie anulowano
jego przeniesienie do innego oddziatu. 17.11.45 r. chory
wyjechat z Osrodka dla Wyczerpanych na 1-miesigczny
urlop do Como. Streszczenie przypadku: 37 letni pchor.
przybyt do Osrodka dla Wyczerpanych w stanie reakcji
neurastenicznej spowodowanej poczuciem skrzywdzo-
nego ,Ja” przez pominigcie go w awansach i dotkliwie
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krzywdzgcg go oceng jego pracy przez przetozonego Do-
woédce Putku. Jako cztowiek o mocnej strukturze psy-
chicznej, silnym charakterze, potrafit pomimo trudnosci
przedstawi¢ swym przetozonym do Dowddcy Dywizji
wigcznie swoje stanowisko w tej sprawie. Przedstawie-
nie przez Psychiatre analizy psychiatrycznej tego przy-
padku u Dowddcy Dywizji dato temu Dowddcy obszer-
ny materiat do ewentualnego wykorzystania ku zadowo-
leniu i satysfakcji chorego. Interweniowanie w sprawach
konfliktu u Dowddcow réznych szczebli daje psychiatrze
bardzo ciekawy materiat tak z punktu widzenia psycho-
logii indywidualnej i zbiorowej. Niejednokrotnie rozmo-
wy z Dowdédcami sg bardzo trudne i wymagajg duzego
taktu, wnikliwosci i cierpliwosci ze strony psychiatry. Za-
wsze jednak znajdzie sig taka czy inna platforma rozumo-
wania w imig dobra sprawy i przy naprawde szczerych
checiach otoczenia jak najlepsza opiekg zotnierza. Muszeg
podkresli¢ w tym miejscu wielokrotnie odczuwany prze-
ze mnie podziw dla znajomosci spraw zywotnych zofnie-
rza przez Dowddcow i wielki zasob wysitkow oraz jak naj-
lepszych checi przy szukaniu dréog do zapewnienia do-
brej opieki nad stanem psychicznym zotnierza.

7. Interwencje w sprawie zbiorowych zaburzen zycia
psychicznego w oddziatach
Niekiedy nagromadza sig z jednego oddziatu szereg kon-
fliktéw. Analiza tych konfliktéw narzuca po prostu ko-
niecznos$¢ wszczecia pewnych krokéw zapobiegawczych,
co zobrazuje na przyktadzie historii choroby L. 108:
Sierz. S.F., przyjety 20.7.45 r., rocznik 1897, zawéd
przedsieb[iorca] samochodowy. Rozpoznanie reakcja
neurasteniczna u osobnika o usposobieniu schizoidal-
nym. Wzrost 174, budowa mocna, odzywienie dobre, tet-
no 84, tony gtuchawe, organicznych objawéw ze strony
uktadu nerwowego nie stwierdzono. Przygnebiony i bar-
dzo zmeczony stosunkami w oddziale. Podczas opowia-
dania jak go Dowddca rugat, kilkakrotnie wybuchat pta-
czem. Dnia 16.7.45 r. zostat ukarany 14-dniowym aresz-
tem $rednim za niewtasciwe zachowanie sie wobec sze-
fa. Ttumaczenia chorego, ze od kilku tygodni czuje sie
zle, Dowddca nie uwzglednit. Chory przebyt zakazenie lu-
etyczne w marcu 1943 r. i miat przeprowadzone przepisa-
ne leczenie. Odczyn Kahna obecnie we krwi ujemny. Opi-
nia zdnia 23.7.45 r. W oddziale od 25.6.43 r. Pracuje jako
kierowca transportera czofgowego. Wydajnos$¢ w pracy
mata, z powodu wielkiej i statej niecheci do pracy. Kie-
rowca stary i bardzo dobry. W pracy przeszkadza mu le-
nistwo, gaduta, plotkarz. Chory na manieg wielkosci. Pod-
stepny i fatszywy intrygant. Brak poczucia patriotyzmu
i jakiego$ obowigzku. Lekcewazy sobie obowiagzki i dzia-
fa demoralizujgco na otoczenie. Karany 2-krotnie. Ogol-
na opinia niedostateczna. Dnia 1.8.45 r. otrzymat 4-tygo-
dniowy urlop wypoczynkowy do Domu Wypoczynkowe-
go w Porto San Giorgio. Dnia 29.8.45 r. powrdécit zDomu
Wypoczynkowego w stanie poprawy i zostat wypisany
do oddziatu. Przy wypisaniu zanalizowatem sytuacje
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zdrowotng i radzitem stara¢ sie pracowa¢ w oddzia-
le nadal. Po zameldowaniu sie w oddziale zarzgdzit Do-
wodca natychmiastowe zamkniecie sierz. S.F. do aresztu
dla odbycia natozonej kary. Prosby ustnej na odfozenie
kary na czas pewien Dowddca nie uwzglednitf. Dla wy-
dania opinii o zdolnosci odbyciu kary, chory zostat skie-
rowany ambulatoryjnie do Osérodka dla Wyczerpanych
i otrzymat orzeczenie niezdolny do odbycia kary przez
przeciag 6 tygodni. Na te decyzje Dowddca zareagowat
pismem do naczelnego lekarza Oddziatéw Korpusnych,
ktérg podaje w dostownym brzmieniu: ,Prosze o zbada-
nie i wydanie orzeczenia, czy sierz. S.F. jest zdolny do od-
bycia kary aresztu $redniego. Nadmieniam, ze sierz. S.F.
od dfuzszego czasu uchyla sie od odbycia kary, moty-
wujac tym, ze jest psychicznie wyczerpany. Przez swe
uchylenie sie podrywa autorytet Dowddcy i uniemozli-
wia utrzymanie dyscypliny w kompanii. W dniu 8.9.45r.,
kiedy miat by¢ odestany do aresztu, lekarz X.Y. udzielit
mu zwolnienia od odbycia kary na przecigg 6 tygodni.
Nadmieniam, ze dnia 29.8.45 r. wyzej wymieniony wrocit
z Osrodka dla Wyczerpanych z zaswiadczeniem, ze jest
zdolny do petnienia stuzby. Wedtug mej obserwacji jest
on rowniez zupetnie zdrowy i zdolny do petnienia stuzby,
a tylko symuluje chorobeg, by w ten sposéb uchyli¢ sie
od kazdej pracy, stuzby i odbycia kary. W zwigzku z po-
wyzszym wyjasniam, gdyby lekarz uznat go niezdolnym,
prosze o wyznaczenie komisji lekarskiej, celem zbadania
go”. Po przestudiowaniu innych chorych tego samego
oddziatu nasunefo mi sie przypuszczanie, ze by¢ moze
podejscie Dowddcy tego oddziatu nie jest na nalezytym
poziomie. Zebrawszy skrzetnie caty materiat, udatem sie
do bezposredniego przetozonego tego dowddcy w dniu
24.9.45r. i przedstawitam mu posiadane dane. Zaznaczy-
fem na zakonczeniu, ze nie posiadam pefnej moznosci,
aby zidentyfikowac te dane ze stanem faktycznym w od-
dziale. Prosze jednak o przyjecie do wiadomosci, jakimi
one sg, dla ewentualnego wykorzystania przy badaniu
istoty stanu rzeczy w oddziale.

8. Podejscie psychosomatyczne

Obok lekéw uspokajajgcych, nasennych, tonizujacych,
przy zatatwianiu chorych odgrywa duzg role tak zwa-
ne podejscie psychosomatyczne. Medycyna psycho-
somatyczna polega na uwzglednieniu przy rozpatrywa-
niu stanéw chorobowych roli czynnika wzruszeniowe-
go (emocji) jako przyczynowego, wspotprzyczynowego,
badz wspodtistniejgcego. Istote tego kierunku miatem
moznosc¢ poznaé przez przestudiowanie dwu podstawo-
wych amerykanskich dziet w tej dziedzinie, wydanych
w 1945 r., a mianowicie: Weiss i English ,,Psychosomatic
Medicine” oraz Flanders Dunbar - ,Psychosomatic Dia-
gnosis”. Nalezy po prostu pozwoli¢ sie ,wygadac¢” cho-
remu ewentualnie dopomagajgc mu tylko mozliwie wni-
kliwymi pytaniami. W przebiegu takiego badania wy-
chodza na jaw czynniki emocjonalne, stojgce u zrodta
nerwowosci. To danie moznos$ci choremu obszernego
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wypowiedzenia sie oraz wyttumaczenia mu mechani-
zmu powstania choroby rozjasnia niejednokrotnie ho-
ryzont psychiczny chorego, rozbraja niepokojgce go po-
dejrzenia, leki i kompleksy, co juz samo przez sig sta-
nowi leczenie, jesli rozmowa Psychiatry z chorym jest
na ptaszczyznie obopdlnego zaufania. Psychosomatycz-
na medycyna w petnym tego stowa znaczeniu moze by¢
uprawiana tylko w oparciu o duze szpitale, rozporzadza-
jace powagami w dziedzinie wszystkich specjalno$ci me-
dycyny i wszelkimi pomocniczymi metodami badawczy-
mi. O$rodek dla Wyczerpanych ze wzgledu na swe umiej-
scowienie badz przy Korpusnym G[téwnym] P[unkcie]
O[patrunkowym], badz przy jednym P[olowym] S[zpi-
talu] E[wakuacyjnym] nie rozporzagdza tymi metoda-
mi na wiekszg skale, dlatego w pracy Osrodka dla Wy-
czerpanych mozna méwi¢ tylko o podejsciu psycho-
somatycznym. Psychosomatyczne badanie i leczenie
jest czyms$ w rodzaju skréconej psychoanalizy, aczkol-
wiek z czasem z koniecznos$ci musi sig przerobi¢ w przy-
padkach trudniejszych w petng psychoanalize w sensie
Freuda, gdzie trzeba siegna¢ do roztadowywania kom-
plekséw, zanurzonych w ciemnych przestrzeniach pod-
$wiadomosci i wydobywania ich stamtad na ,stoneczne
Swiatto dzienne” s§wiadomosci chorego. Nie potrzebu-
je podkreslaé, ze ta praca zjada wiele czasu, jednak mu-
sze podkreslié, iz obecny i najblizszy czas zwiastuje ere
psychosomatycznej medycyny i podobnie jak zasadni-
czo kazdy lekarz musi mie¢ opanowang znajomos$¢é ma-
tej chirurgii, zas wielka chirurgia spoczywa w rekach mi-
strzow tej sztuki, tak samo kazdy lekarz musi i bedzie mu-
siat posiadaé¢, bez wzgledu na specjalnos$é, znajomosé
matej medycyny psychosomatycznej, zas petny jej za-
kres pozostanie w rekach wykwalifikowanych specjali-
stow. Psychosomatyczne podejscie dla chorych zobra-
zuje na dwoch przypadkach.

Przypadek 1. Historia choroby L. 439. Kanonier L.K.,
rocznik 1910, kolejarz, zonaty. Podejrzewa siebie o cho-
robe weneryczng oraz nowotwor lewej konczyny dol-
nej (na tej konczynie posiada zgrubienie od zylakow).
Odczuwa poza tym zal do lekarzy, iz lekcewazg sobie
jego chorobe i wszyscy moéwia, ze to tylko nerwy. ,To
mi jest za mato, bo ja jestem czemus coraz bardziej cho-
ry”. Do wojska przybyt z armii niemieckiej. W swym od-
dziale czuje sie dobrze. Dotychczas nie chorowat, ukon-
czyt 7 klas szkoty powszechnej, uczyt sig dobrze. Wzrost
174, budowa silna, odzywienie dobre, w narzadach we-
wnetrznych i uktadzie nerwowym uchwytnych zmian
nie stwierdzono. Typ psychiczny mieszany, o dos¢ sil-
nych cechach inteligencji wrodzonej i prawym podej-
sciu do swoich obowigzkéw. Dtuzsze kilkakrotne rozmo-
wy na temat dziejow jego zycia pozwolity stwierdzi¢, ze
zasadniczo do maja 45 r. czut sie zawsze dobrze z tym,
ze byt zawsze zrébwnowazonym, religijnym, wzglednie
spokojnym, o chwiejnej wzruszeniowosci. W maju 45 r.
miat po abstynencji od poczatku wojny, powodowanej
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miedzy innymi obawg przed chorobami weneryczny-
mi, stosunek pfciowy po pijanemu bez prezerwatywy.
Od tego czasu jest przeswiadczony, pomimo zaprze-
czen lekarzy, o istnieniu u niego choroby wenerycznej,
a przed 2 tygodniami zauwazyt, ze na kohczynie dolnej
lewej ro$nie mu zapewne rak. Odczuwa skruputy mo-
ralne, usprawiedliwiajagc sig czgsciowo faktem uzycia al-
koholu. Leczenie rozpoczatem od stwierdzenia faktu, iz
wierze, ze chory rzeczywiscie odczuwa duzo cierpien.
Dalej zapytatem go, czy chce by¢ rzeczywiscie wyleczo-
ny. Na to niezwtocznie odpowiedziat mi ,tak”. Wobec
tego powinno mu by¢ obojetnym, jakg metodg powinien
by¢ leczony, bo sig i tak na tym nie zna. Powoli i cierpli-
wie naswietlitem jego stan obiektywny, stanowczo za-
przeczytem ewentualno$é¢ jego choroby wenerycznej,
bo przeciw temu przemawiajg wszystkie badania z od-
czynem Kahna ujemnym wtgcznie, natomiast cierpienie
jego rzeczywiscie przykre powstato drogg wzruszenia
i polega na wigzaniu jakichkolwiek doznan cielesnych
i drobnych dolegliwosci z domniemang chorobg wene-
ryczng, co przy wspoétudziale jego wzruszeniowosci do-
prowadza do nasilenia sie objawéw. Ten sposéb argu-
mentacji, kilkakrotnie powtarzany, po kilku dniach prze-
poit Swiadomosé chorego. Chory sie rozpogodzit i uznat
argumentacje za stuszng. Obecnie znajduje sie na urlo-
pie wypoczynkowym w Como. Po skonczeniu urlopu ma
sie zameldowaé w potowie grudnia na badanie kontrol-
ne w Osrodku,

Przypadek 2. Historia choroby L. 411: szer. L.N., przy-
byt 13.11.45 r., rolnik, zonaty, rocznik 1906, rozpoznanie
histeryczne porazenie kohczyny gornej prawej. Wzrost
170, budowa atletyczna, tetno 72, ze strony uktadu ner-
wowego — drzenie powiek i palcéw rak. Gtéwne skargi
chorego: Od kilku dni odeszta mu wtadza w prawej rece
i jest tym przerazony. Choréb zadnych dotychczas nie
przechodzit. Ojciec rolnik, rodzina zdrowa, alkoholu nie
naduzywa. Typ psychiczny mieszany o matej inteligen-
cji i chwiejnej wzruszeniowoséci. Czasem go kurcz bierze
za gardto, jak sig przejmie i nie moze mowié. Wobec wy-
raznych cech czynnosciowych schorzenia oswiadczytem
choremu, iz jego chorobe da sie wyleczyé, tylko musi sie
poddac¢ leczeniu z zaufaniem. Tego rodzaju chorzy bar-
dzo sugestywni na to, co sie dzieje w otoczeniu, popra-
wiaja sie trudno, jesli nie pozwoli sig im wyj$é zimpasu
z prestizem wobec otoczenia. Z tego powodu na sali cho-
rych oswiadczytem choremu, co nastepuje: Jutro rano
zrobie wam zastrzyk w reke w kilku miejscach, po kté-
rym to zastrzyku odzyskacie wtadze, tylko potem bedzie-
cie musieli przez dwa dni robi¢ gimnastyke rekg wedtug
instrukcji gimnastyki w moich oczach lub oczach szefa.
Istotnie na drugi dzien przystgpitem do swego rodzaju
ceremonii, zaczatem najpierw my¢, pézniej wyjmowac
strzykawke dfugo ze sterylizatora, nastgpnie dokonatem
po zdezynfekowaniu skéry pieciu powolnych naktué sko-
ry konczyny wyjatowiong igtg, markujac wstrzykiwanie
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ptynu leczniczego, ktérego w strzykawce w ogdle nie
byto. Po dokonaniu ostatniego uktucia kazatem choremu
podnies$é¢ natychmiast reke do goéry, co chory wykonat.
Dalsze zabiegi, w postaci éwiczen gimnastycznych rekg
dwa razy po 15 minut w ciggu doby przez dwa dni, roz-
fadowato psychiczne nastawienie chorego. Na zakoncze-
nie doradzitem mu, aby w razie zmartwien lub wzruszen
nie przejmowat sie doznaniami ze strony ciata, bo przy
jego usposobieniu tatwo mu sie — na przyktad ze strachu,
jakby dla usprawiedliwienia sie przed §wiatem — nabawi¢
choroby, ktérg sam juz kiedys miat albo widziat u innych.

9. Podejscie z punktu widzenia spotecznego ,,Ja”
Wspobtczesna psychologia i psychopatologia rozpatru-
je zycie psychiczne cztowieka (Mc Dougall) nie jak daw-
niej, $ledzac poszczegodlne czesciindywidualnej psychiki,
ale badajac jego zycie psychiczne jako jednostki w spo-
feczenstwie i zycie spoteczenstwa w jednostce. Porusza-
ne w poprzednim punkcie znaczenie wzruszeh w stanach
chorobowych poteguje sie i urasta wtedy, gdy stany
wzruszeniowe zwigzane sa z blizsza trescia ,,Ja” cztowie-
ka. Zdrowie psychiczne cztowieka istnieje tylko wtedy,
jesli te nici, ktéorymi on wrasta w spoteczenstwo i ktore
wrastajg z spoteczenstwa w niego, sg dostatecznie sil-
ne i grube i nie rwg sie powodujgc rozmaite zaburzenia
w spotfecznym ,Ja” w formie konfliktow, komplekséw
i réznorakich zaburzen chorobowych. Dzisiejsza wiedza
psychologiczna sili sig, by poznaé¢ te wigzania spotecz-
nego ,Ja"”. Dobra atmosfera psychiczna w oddziale ist-
nie¢ moze tylko wtedy, gdy upowaznione do tego oczy,
uzbrojone w madro$¢ zyciowa i konieczng znajomos¢ zy-
cia psychicznego bedg stale i aktualnie umiaty ocenia¢
i zauwazac wszystkie powazniejsze zgrzyty i pragnienia
niezaspokojonego ,,Ja” zotnierza. Wprawdzie dla zaspo-
kojenia w czasach dzisiejszych tego ,Ja” cztowieka mu-
siatoby nastagpi¢ w ogdélnych stosunkach swiata wiele
przemian i wiele naszych pragnien na razie zaspakaja na-
dzieja lepszej przysztosci, to jednak na pewno jest rze-
czg osiggalng zdobycie sig na taki wysitek, aby cztowiek,
powierzony naszej opiece miat chociaz te pomoc, ktéra
nazywa sig zrozumieniem i zauwazeniem jego pragnien
i bolaczek. Zotnierz, ktéry czuje na sobie systematycz-
ne wnikliwe i zyczliwe oko dowddcy, §wiecacego przy-
ktadem, musi czué sie pewnie i dobrze.

10. Meldunki i sprawozdania do przetozonych,
instrukcje pisemne oraz wyktady

Obok miesiecznych sprawozdan ruchu chorych Psychia-
tra Korpusu sktada Szefowi Stuzby Zdrowia sprawozda-
nia 3-miesigeczne na temat stanu psychicznego zotnie-
rzy z uwagami i wnioskami. Ekspertyzy sadowe, anali-
zy przypadkoéw samobodjstw, wyktady z dziatu psycho-
logii sktadajg sie na catoksztaft pracy zapobiegawczej
Psychiatry, ktorej najwazniejsze punkty zostaty wyzej
omowione. Aczkolwiek nie wchodzi to w zakres niniej-
szego referatu, majgcego zapoznaé¢ z zapobieganiem
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chorobom psychicznym na szczeblu Korpusu, szczego-
towe rozpatrywanie wnioskdw z tej pracy, to jednak uwa-
zam za swoj obowigzek chociazby ogdlne napomknigcie
o tym. Wysuwaijg sie na czoto nastepujace zagadnienia:

1) Zagadnieniowe niepersonalne podejscie do spraw
zycia codziennego i wigzace sig z tym stosowanie
gtoszonych zasad przez tych, ktérzy je gtosza.

2) Zagadnienie pogfebiania przez dowédcow znajomo-
$ci psychologii ludzkiej, szczegdlnie spotecznej, co
pozwoli na postawienie wyzej zrozumienia psychiki
zotnierza.

3) Zagadnienie zwalczania alkoholizmu. Alkoholizm zaj-
muje drugie miejsce wsrod schorzen stwierdzanych
u chorych Osrodka dla Wyczerpanych, w ilosci przy-
padkéw 104 (na pierwszym miejscu stojg nerwice
przypadkéw 187). Analiza przypadkow alkoholizmu
pozwala stwierdzi¢, iz znajomos$¢ szkodliwosci alko-
holu stoi na bardzo niskim poziomie i ze w obecnych
warunkach zagadnienie alkoholizmu narasta i staje
sie niepokojace. Do kogéz nalezy przede wszystkim
zwalczanie alkoholizmu jak nie do lekarzy? Instrukcja
techniczna Szefa Stuzby Zdrowia, opracowana prze-
ze mnie dla utatwienia Lekarzom Oddziatowym pra-
cy uswiadamiajgcej porusza wtasnie najwazniejsze
momenty zagadnienia alkoholizmu, jak to méwi sam
jej tytut. Przy tej sposobno$ci mam zaszczyt zwrdcié
sie z apelem o wspoétdziatanie w tej dziedzinie przez
ogot lekarzy. Zatozenie zwigzku przeciwalkoholowe-
go uwazatbym w obecnych czasach za bardzo wska-
zane. Z zagadnieniem alkoholizmu w Korpusie tgczy
sie nieodfgcznie sprawa leczenia alkoholikdw oraz
sprawa dalszej opieki nad alkoholikami i psychopa-
tami zwalnianymi z wojska. Te sprawy muszg by¢
jeszcze rozwigzane.

4) Skomplikowane zagadnienie seksualne.

5) Zagadnienia psychologii zycia zbiorowego.

Na zakonczenie chce stwierdzié, ze przed Psychia-
trg Korpusu w dziedzinie zapobiegania chorobom psy-
chicznym stoi jeszcze wiele zadan do wykonania. Istnie-
nie w 2. Korpusie Os$rodka dla Wyczerpanych, kultywu-
jacego w sobie podejscie zapobiegawcze do zagadnien
psychologii i psychopatologii, jest pozyteczng zdobyczg
i krokiem naprzéd w kierunku otoczenia opieka zdrowia
psychicznego zotnierzy na wspoéiczesnym poziomie. t.a-
czenie tego rodzaju pracy z pracg o czysto nastawianiu
leczniczym, jak to sie dzieje w szpitalach, uwazam za nie-
wskazane, bowiem praca zapobiegawcza wymaga ob-
szernych studiéw w kierunku psychologii i psychopato-
logii, za$ praca szpitalna wymaga zesrodkowania wy-
sitkow lekarza w kierunku pogtebiania gtéwnie psychia-
trii. Dlatego moim zdaniem tego rodzaju placéwka, jak
Osrodek dla Wyczerpanych winna byé¢ utrzymana nadal
w swym obecnym zakresie dziatania.
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