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ZASTOSOWANIE KONCEPCJI PSYCHOANALITYCZNEJ
W SPOLECZNOSCI TERAPEUTYCZNEJ*

PSYCHOANALYTICAL APPROACH IN THE THERAPEUTIC COMMUNITY

Polskie Towarzystwo Psychoanalityczne

Autor przybliza nam historyczne przestanki, ktore byly punktem
odniesienia dla stworzenia modelu terapii tqczqcej psychoterapie
psychoanalityczng z zasadami spolecznosci terapeutycznej. Model
tego typu terapii, realizowany przez zespol Oddzialu Leczenia
Zaburzen OsobowoSci Szpitala im. dr. J. Babinskiego w Krakowie
opieral sie na systemie leczenia stosowanym w szpitalu Cassel
w Londynie. Artykut wskazuje rozne aspekty funkcjonowania
tego typu modelu terapeutycznego, jego walory terapeutyczne,
zagrozenia dla sprawnego funkcjonowania, a takze czynniki sprzy-
Jajace harmonijnemu funkcjonowaniu tej placowki leczniczej jako

therapeutic community elementu catosci systemu terapeutycznego, w ktorym funkcjonuje
psychoanalytical approach OLZO w Krakowie.

Summary: The paper describes some characteristics of psychoanalytical appro-
ach to the treatment based on ideas of therapeutic community. A short history of
therapeutic community concept has been summarized to illustrate an importance of
bringing every day conflicts, responsibilities and activities into in-patient setting.
A brief clinical example from the Cassel Hospital illustrates a psychoanalytical way of tre-
ating the patients within therapeutic community. The necessity of cooperation with hospital’s
environment has been stressed in conclusion.

Swoje krotkie wystapienie dedykuj¢ kolezankom i kolegom z Oddziatu Leczenia
Zaburzen Osobowosci Szpitala im. Babinskiego w Krakowie oraz kierownictwu tego
szpitala. To wtasnie dzigki ich inicjatywie, odwadze, a p6zniej cigzkiej pracy, przeszio
siedem lat temu powstaty zalazki modelu terapii taczacej psychoterapig psychoanalityczna
z zasadami spotecznosci terapeutycznej, modelu opartego na systemie leczenia stosowanym
w szpitalu Cassel w Londynie.

Chcialbym tutaj, przede wszystkim, poswigci¢ kilka stow zdarzeniom historycznym ze
szpitala w Northfield, gdzie odkryto terapeutyczne korzysci ptynace z traktowania ,,cho-
rych jak zdrowych” oraz temu, jak te odkrycia sa stosowane w terapii w Cassel. Niemniej
jednak caty czas w tle moich rozwazan pozostaje Oddziat Leczenia Zaburzen Osobowosci
Szpitala im. J. Babinskiego w Krakowie, a zwlaszcza to, jak w trudnych dla publicznej
shuzby zdrowia czasach grupa lekarzy, psychoterapeutow, pielggniarek i innych pracow-

*Tekst byt wygloszony na konferencji z okazji 90-lecia Specjalistycznego Szpitala im. J. Babin-
skiego w Krakowie, w grudniu 2009, organizowanej przez ten szpital.
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nikow oddziatu, wspieranych przez kierownictwo i §rodowisko zewngtrzne, uzyskata
nowa tozsamos¢ zawodowa i stworzyla model leczenia zapewniajacy wielu pacjentom
warunki do rozwoju.

Idee spolecznosci terapeutycznej ugruntowaly si¢ we wspotczesnej psychiatrii tak
mocno, ze trudno wyobrazi¢ sobie i znalez¢ oddziat, ktorego model leczenia nie zawieratby
cho¢by elementdéw systemu mobilizujacego pacjentéw do podejmowania i dyskutowania
réznych funkcji zyciowych w ramach §rodowiska szpitalnego. Przekonanie, ze im bardziej
szpital przypomina rzeczywisto$¢ zewngtrzna, tym mniejsze jest niebezpieczenstwo popa-
dania pacjentdéw w chroniczny stan chorobowy, panuje w tej chwili niemal powszechnie.
Poniewaz jednak, jak to zwykle bywa, dobre pomysty stosowane na co dzien powszednieja
do tego stopnia, ze ich zasada usuwa si¢ w cien, warto przypomnie¢ eksperyment z potowy
lat czterdziestych ubieglego stulecia przeprowadzony przez psychiatréw ze szpitala woj-
skowego w Northfield w Anglii, eksperyment, ktory dat poczatek koncepcji spotecznosci
terapeutyczne;j.

W Northfield, w tym czasie, przebywata bardzo duza grupa pacjentow niezdolnych do
shuzby wojskowe;j. Personel lekarski i administracyjny, w wigkszosci, stanowili Zotnierze.
Podstawowa strategia terapeutyczna polegata na stworzeniu dla pacjentéw azylu, chroniace-
go przed wszelkimi mozliwymi sytuacjami stresujacymi, ktore, jak zaktadano, przyczynity
si¢ do ich zalaman psychicznych. Postgpowano zgodnie ze stara zasada lekarska, ze choremu
nalezy si¢ wypoczynek i rekonwalescencja. Obraz szpitala byt bardzo klarowny i tworzyt
go z jednej strony zdrowy i zdyscyplinowany personel, z drugiej za§ — chorzy pacjenci,
ktorych widok wywotywat nie tylko wspotczucie, ale rowniez bezradnosc¢ i przygngbienie.
Tak zwani chorzy musieli by¢ ciagle mobilizowani przez personel do utrzymywania pod-
stawowych funkcji zyciowych, ale poniewaz nie byto to do konca lub w ogdle skuteczne,
szpital byt peten zaniedbanych mezczyzn, ktorzy walgsali si¢ bez celu i jedyna aktywno$é,
jaka wykazywali, polegata na zdobywaniu alkoholu i upijaniu sig.

Kazdego dnia ,,zdrowy” personel probowat przekazywaé swoje konstruktywne pomysty
»chorym” pacjentom, ktdrzy wydawali si¢ wywlaszczeni z mozliwosci konstruktywnego
i tworczego myslenia. Kazdego dnia personel odnotowywat wigksza lub mniejsza poraz-
ke w witalizowaniu swoich podopiecznych. Pewnego razu dr Bion, p6zniejszy wybitny
psychoanalityk, powiedzial swoim pacjentom, ze przychodzi do ich sal po raz ostatni i ze
od tej pory, jesli beda czego$ od niego potrzebowali, musza przyj$¢ do jego gabinetu.
Dodat przy tym, ze przyjmie ich jedynie wtedy, gdy przyjda umyci, ogoleni i schludnie
ubrani. Przez pierwsze dwa tygodnie nikt u Biona si¢ nie pojawit, ale po tym czasie jego
gabinet zaczat si¢ stopniowo zaludnia¢ zadbanymi zotnierzami, ktdrzy juz w niczym nie
przypominali obszarpanych pacjentow.

To zdarzenie pozwolilo Bionowi opisa¢ mechanizm, ktory — przyzwalajac na biernosé
— nie prowadzi do rekonwalescencji, ale powoduje wyzbywanie si¢ zdrowych mozliwo-
$ci pacjentow i projektowanie ich w personel. Bion udowodnit, ze rozwijajace sig prze-
$wiadczenie o tym, ze chorzy nie maja zdrowia, ale ma je zdrowy personel, doprowadza
w istocie do chronicznego stanu pacjentow i staje si¢ samospetniajacym si¢ proroctwem
potwierdzajac w koncu tezg o catkowitym braku ich tworczych mozliwosci.

Odkrycie Biona zmienito oblicze szpitala w Northfield, ktory nagle zaczat zy¢ licznymi
kétkami zainteresowan, klubami, grupami zajgciowymi i dyskusyjnymi. Bardzo szybko
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tez inne placowki psychiatryczne zaczely wprowadza¢ w roznym zakresie zajgcia, ktore
zmienialy monotonng rzeczywisto$¢ szpitalng w system angazujacy pacjentow w rozne
przedsigwzigcia, naktadajace na nich konieczno$¢ mierzenia si¢ z obowiazkami i odpowie-
dzialno$cia za wykonywana pracg oraz przestrzegania zasad wspotzycia w grupie.

Podczas zmian modelu leczenia lekarze z Northfield wprowadzili zwyczaj wnikliwego
dyskutowania z pacjentami trudno$ci, jakie towarzyszyly im w realizacji obowiazkow
i kontaktach w grupie. Ten zwyczaj dal poczatek stosowaniu niektorych idei psycho-
analitycznych w podejéciu opartym na zasadach spolecznosci terapeutycznej. Przyjeto
zatozenie, ze skoro codzienne kontakty pacjentow ujawniaja ich rézne cechy osobowosci,
a relacje, w jakie wchodza, sa czgsto pochodna relacji, w jakie wchodzili na zewnatrz,
to zrozumienie natury funkcjonowania w szpitalu moze przyczyni¢ si¢ do poznania ich
konfliktéw wewngtrznych i stuzy¢ istotnej modyfikacji osobowosci. Najprostszym przykta-
dem zastosowania tego podejscia byt eksperyment Biona, ktory wymagajac, aby pacjenci
przychodzili do niego zadbani, w istocie pomdgt im zrozumie¢, ze ich choroba, w duzej
mierze, byla rezultatem wyzbycia si¢ wtasnych zdolnosci i lokowania ich w personelu
w shuzbie pierwotnych dziecigcych pragnien pozostawania pod bezwarunkowa opieka
wszechmocnych obiektow (rodzicielskich).

O ile podstawowa zasada spotecznos$ci terapeutycznej jest zapewnienie pacjentom moz-
liwosci uczestniczenia w zyciu szpitalnym, ktore w jak najwigkszym stopniu przypomina
zycie realne, o tyle spoleczno$¢ terapeutyczna oparta na zasadach analitycznych wnosi tutaj
jeszcze jeden element, a mianowicie dyskusji nad tym, jak jednostka funkcjonuje w zda-
rzeniach grupy. Uwaza sig, ze ,,stowa mowia dobitniej niz czyny” i prawdziwa korzy$é
wyniesiona z terapii polega na mozliwos$ci poznania podtoza funkcjonowania pacjenta,
w tym rowniez sposobu i warunkéw, w jakich aktywizuja si¢ jego objawy, zachowania psy-
chopatologiczne i naprawcze. Analiza funkcjonowania w spotecznosci moze da¢ pacjentom
doswiadczenie i zrozumienie ich zaréwno destrukcyjnego, jak i konstruktywnego funkcjo-
nowania. Te zalozenia terapeutyczne sa stosowane w bardzo réznym zakresie w roznych
organizacjach. To, jaki ostatecznie model przyjmie stosowana terapia, nie zawsze wynika
z zalozen klinicznych, ktére zawsze musza by¢ pochodna wielu czynnikow, takich jak
migdzy innymi: wyksztalcenie personelu, tradycja kliniczna i usytuowanie organizacyjne
danej placowki lub tez czynniki spoteczne i kulturowe.

Dziatajacy od konca lat czterdziestych ubieglego stulecia szpital Cassel w Londynie,
ktérego model zainspirowat system terapii stosowany w ramach Oddziatu Leczenia Zabu-
rzen Osobowosci Szpitala im. J. Babinskiego w Krakowie, wyznaczyt swoim pacjentom
duzy zakres obowiazkoéw i odpowiedzialno$ci. Spotecznosé tego szpitala to trzy oddziaty:
dorostych, mtodziezowy oraz rodzinny, gdzie przebywaja cate rodziny, najczesciej rodzice
z dzie¢mi. W sumie ok. szes¢dziesigciu pacjentow. Najczgstszym rozpoznaniem sg zabu-
rzenia osobowosci, ale w tym gronie zawsze mozna bylo znalez¢ wiele 0so6b z objawami
psychotycznymi, depresyjnymi czy uzaleznienia lekowego. Przyjecie do leczenia w trybie
szescio- lub dwunastomiesigcznym jest poprzedzone bardzo dtugim i uwaznym procesem
diagnozy i selekcji, ktéora ma pomoc pacjentom i personelowi w wyrobieniu sobie opinii,
co do tego, czy system terapii oparty na podejmowaniu w ramach spotecznosci odpowie-
dzialnych zadan oraz konfrontowaniu si¢ z czasami zaskakujacymi i bolesnymi opiniami
na wlasny temat, moze by¢ pomocny dla przyjmowanych pacjentow.
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Personel szpitala sktada si¢ przede wszystkim z pielggniarek, ktore w istocie petnia
funkcj¢ terapeutdw spoteczno$ci, pomagajacych swoim podopiecznym w realizacji za-
dan i refleksji nad generalnym funkcjonowaniem, oraz psychoterapeutow, ktorzy obok
prowadzenia indywidualnej psychoterapii petnia rowniez funkcje zarzadzajace. Personel
administracyjny i pozaterapeutyczny jest nieliczny. Praktycznie wszystkie obowiazki
porzadkowe, jak réwniez przygotowywanie $niadan i kolacji, wykonuja sami pacjenci.
Leki nie sa stosowane.

Pacjenci maja rowniez pewien wplyw na zarzadzanie budzetem: moga na przyktad
opiniowa¢ zakres niektorych prac remontowych w szpitalu. Petnia réwniez wiele innych
odpowiedzialnych obowiazkow, jak na przyktad opieka nad przebywajacymi w szpitalu
dzie¢mi lub w wyjatkowych przypadkach staly dyzur nad pacjentami z zagrozeniem samo-
bojczym. To wszystko powoduje, ze aktywno$¢ pacjentow w szpitalu nie jest fikcyjna, a od
ich sprawnosci zalezy funkcjonowanie catej spotecznosci. Zaréwno nieuchronnie rodzace
si¢ konflikty, jak i przejawy dobrej wspolpracy sa ciagle analizowane, czy to podczas
sesji indywidualnych, czy spotkan w wigkszych grupach, czy tez w koncu w rozmowach
prywatnych cztonkéw spotecznosci.

Trzydziestoletnia, wyksztalcona i atrakcyjna pacjentka, ktora bedg tutaj nazywat D., trafita
do szpitala Cassel z powodu licznych, w tym jednej powaznej, prob samobdjczych, oznak
samookaleczenia i trudno$ci w utozeniu sobie zycia zawodowego 1 osobistego [1]. Byta
w trakcie rozwodu z mezem, ktorego ciagle kochata, a ktory zdecydowat si¢ na rozstanie
nie mogac znie$¢ nieprzewidywalnosci zony i zycia w ciaglym Igku z powodu jej destruk-
cji. Przyjecie do Cassel byto poprzedzone jej dtugim pobytem w innym szpitalu z powodu
zagrozenia samobojczego. Jak si¢ dowiedzielismy, pacjentka bedac w tym szpitalu przez
dhugi czas przebywala pod specjalng kontrola z powodu tendencji samobdjczych. Ten stan
pozostawat bez zmian az do momentu, w ktérym lekarz prowadzaca doszta do wniosku, ze
bez konca trwa sytuacja, w ktorej odpowiedzialno$¢ za zycie przestato by¢ wilasna sprawa
pani D., a stalo si¢ odpowiedzialno$cia lekarzy, i zdecydowata znie$¢ wszelka kontrole
i obostrzenia w stosunku do niej. Ta odwazna decyzja miata kapitalne skutki terapeutyczne.
Pacjentka postawiona w sytuacji, w ktorej na nowo musiata si¢ sama chronié, przestata miec¢
mysli samobdjcze. W dalszym ciagu nie rozumiata jednak powoddéw swojej autodestrukeji
i dlatego pojawit si¢ pomyst leczenia potaczonego z intensywna psychoterapia.

Ze skierowania i wstgpnego wywiadu wynikato, ze pacjentka byta w dziecinstwie
wykorzystana seksualnie przez kogo$ z rodziny, w trakcie za$ terapii okazato si¢ z du-
zym prawdopodobienstwem, ze ta osoba byt jej ojciec. Od poczatku pobytu w Cassel, D.
prowokowata sytuacje, z powodu ktérych podejmowata leczenie. Czula si¢ wyizolowana
i niezrozumiana przez innych pacjentow oraz personel. Swoje uwagi formutowata w sposob
krotki i metaforyczny, co znaczaco utrudniato z nig kontakt. Chadzata wtasnymi $ciezkami
nie uzgadniajac swoich poczynan z innymi cztonkami spotecznosci. Naduzywata alkoholu
i kaleczyta swoje rece. Wzbudzata ciagly niepokoj. Caly czas prowokowata rozwazania,
czy jej pobyt w szpitalu ma sens i czy nie powinna by¢ wypisana.

Zauwazylismy, ze rozne akty autodestrukcji wystgpowaty zazwyczaj po nielicznych
dobrych doswiadczeniach pacjentki. Ta obserwacja zestawiona z tym, co udato si¢ dowie-
dzie¢ podczas sesji psychoterapeutycznych, pozwolita zrozumie¢, ze we wngtrzu pacjentki
funkcjonowaty okrutne, impulsywne i bezrefleksyjne postacie rodzicielskie: naduzywa-
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jacego ojca 1 surowej matki. W §wietle tego destrukcja pacjentki mogta byé rozumiana
jako identyfikacja z surowa, karzaca postacia, ktora dazy do okaleczenia jej kobiecos$ci
doswiadczanej jako zrodlo powstatego zta. Podobne funkcje spetnialo prowokowanie
relacji, w ktorych pacjentka mogta by¢ karana przez bliskie jej osoby, czy to ze szpitala,
czy ze $wiata zewngtrznego. Zrozumienie tej dynamiki pozwolito uniknac¢ podejmowania
dziatan wywolanych prowokacjami pacjentki i zamiast tego — pomoc jej zrozumie¢ zrddto
niszczacych dziatan i prowokacji.

Przyktadem tego moze by¢ krotka notatka sporzadzona przez kolege, ktory spotkat si¢
wraz z prowadzaca pielggniarka, w ramach rozmowy dyscyplinujacej, z pacjentka po tym,
jak ta pewnego dnia naduzyta alkoholu. Dr S. w swoim raporcie napisat:

»Spotkalismy si¢ z D. czgsciowo dlatego, ze 17 grudnia byla pijana, ale przede wszyst-
kim dlatego, ze wygladata na podlamana i majaca samobdjcze mysli. Sama pacjentka
oczekiwata, ze spotkanie bedzie poswigcone awanturze z powodu jej picia. Pomimo
ze rzeczywiscie podkreslitem, Ze picie i naduzywanie lekow nie moga by¢ na oddziale
akceptowane, to jednoczesnie wyjasnitem, ze zasadniczym celem tego spotkania byta
dyskusja nad stanem jej umystu. To doprowadzito nas do rozmowy na temat zard6wno
jej mysli samobojczych, jak 1 przede wszystkim spraw zwiazanych z jej nienawiscia do
wlasnej kobiecosci. Mowila o tym, jak strasznie czuje si¢ zdradzana przez swoje ciato
wtedy, gdy ma menstruacjg i jak chcialaby si¢ wyniszcza¢ po to, aby je zlikwidowac;
rowniez o tym, jak chciataby odcia¢ swoj srom. To nasilito si¢ szczegdlnie po ostatnich
rozmowach z m¢zem dotyczacych roznych spraw papierowych zwiazanych z rozwodem.
Jasno powiedziata o tym, jak trudno jej si¢ rozsta¢ z nim i ze ciagle trzyma przy sobie
kartke §wiateczna, ktora od niego dostata.

W trakcie spotkania omawiali$my tez kwestig jej ukrywania tego, co robi i weiagania
w to innych pacjentow, co wyjasnialiSémy jako niszczenie mozliwos$ci udzielania jej po-
mocy. Zwracali$my jej uwagg na konieczno$¢ dostatecznego ujawniania autoagresywnych
mys$li i dziatan. ZasugerowaliSmy rowniez, aby w okresie §wiatecznym przebywata poza
szpitalem krocej niz planowata, z czym si¢ zgodzita. Z tego spotkania wynika, ze D. moze
by¢ w stanie kontrolowac si¢ na tyle, by nie stwarza¢ powaznego ryzyka”.

Ta krotka notatka dobrze oddaje ducha analitycznego podejscia panujacego w spo-
tecznosci terapeutycznej. Z jej tresci jasno wynika, ze wykroczenie pacjentki nie zostato
zignorowane, ale tez nie stato si¢ przyczynkiem do zastosowania represyjnych sankcji.
Zamiast tego, umozliwito wspolne z pacjentka zrozumienie jej nienawisci do wlasnej
kobiecosci lezacej u podstaw powaznych niszczacych dziatan.

Jedna z podstawowych zalet zastosowania niektorych idei psychoanalitycznych
w spotecznosci terapeutycznej jest mozliwo$¢ zintrojektowania przez pacjentdéw zard6wno
etosu dyscypliny i odpowiedzialnosci, jak i funkcji refleksji nad stanami psychicznymi
wywotywanymi w trakcie zetknigcia si¢ z rzeczywisto$cia zewngtrzna. Oczywiscie to
podejscie ma tez swoje powazne ograniczenia. Wspomng tutaj na zakonczenie o dwoch
z nich. Na pewno nie jest to terapia dostgpna dla kazdego. Dla wielu pacjentow, ktorzy
poszukuja azylu i pewnej sanatoryjnej formy terapii, pobyt w miejscu, w ktérym ich sposob
myslenia i funkcjonowania bedzie podlegat ciaglej konfrontacji, moze by¢ zbyt trudny.
Stad jest bardzo wazne, aby proces przyjmowania pacjentow i wywiadow wstegpnych dat
im mozliwo$¢ poznania, na czym polega wlasciwa terapia i pobyt w szpitalu.
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I sprawa druga, o ktdrej nie wspomniatem opisujac eksperyment Biona. Ot6z pomimo
ze jego praca otworzyla drzwi dla rewolucyjnego podejscia, to stracit on pracg, poniewaz
dla jego zwierzchnikow nie byto do przyjecia, aby lekarz mogt zostawi¢ chorych na dwa
tygodnie bez opieki. To zdarzenie podchwycit Tom Main [2] wskazujac na to, ze spotecz-
nos$cia terapeutyczna nie sa tylko pacjenci i bezposrednio nadzorujacy ich personel, ale
réwniez musi nig by¢ szersze otoczenie. Jesli z tych czy innych powoddw zostanie zanie-
dbana wspodtpraca z szerszym Srodowiskiem, albo jesli po prostu ta wspotpraca nie bedzie
mozliwa, to system spotecznosci terapeutycznej zamknigty w ramach oddziatu lub szpitala
nie bedzie mogt by¢ na tyle stabilny, aby sprawnie realizowaé swoje zamierzenia.

Zewngtrzna presja i niepokoj personelu moga wywolywac dziatania pozorne, ktore
w znacznym stopniu kontestuja twdrcza pracg spotecznosci oddziatowej. W jednej z placo-
wek dziennik oddziatowy byt prowadzony w taki sposob, aby spetni¢ kryteria ewentualnej
kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia. W zwiazku z tym zawierat
wiele oficjalnych i formalnych zapisdw, a nie umieszczano tam informacji o wielu istotnych,
biezacych wydarzeniach na oddziale oraz zwiazanych z nimi subiektywnych odczuciach
personelu. W rezultacie do tego urzegdowego dokumentu nikt nigdy nie zagladat, rowniez
kontrola z Narodowego Funduszu Zdrowia. Informacje o r6znych zdarzeniach z zycia od-
dziatu docieraty tylko do tych cztonkow personelu, ktorzy mogli o nich ustyszec¢ podczas
zebran lub nieformalnych spotkan. Zatem kazdego dnia, na oddziale, powstawal dokument,
ktérego jedyna wartoScia byto to, ze nieznacznie redukowat Igk personelu przed instancja
zewngtrzna. W tym konteksScie warto zwrdci¢ uwage na to, ze w tamtym czasie zespot
oddziatu byt przekonany, ze system sankcji, kar i nagrod stosowanych wobec pacjentow
jest skuteczniejszy terapeutycznie niz proba zrozumienia ich wewnetrznych konfliktow.

Na podstawie tego przyktadu mozna powiedzieé, ze jesli praca zespotu terapeutycz-
nego musi by¢ w duzej mierze skoncentrowana na zapobieganiu oczekiwanym represjom
zewngtrznym, to predzej czy pozniej bedzie wywolywaé syndrom wypalenia, ktory ryko-
szetem uderzy w stosunki wewnatrz oddziatu i jego zdolnosci lecznicze. Jestem przekonany,
ze nie mozna stworzy¢ spotecznosci terapeutycznej catkowicie wolnej od mechanizméw
patologicznych. Paradoksalnie nawet ich pojawianie si¢ moze mie¢ skutki lecznicze,
pod warunkiem jednak zachowania zdolnosci zespotu do refleksji i komunikacji. Ostatni
przyktad wskazuje rowniez na to, ze nawet najbardziej przemyslane modele oddziatow
terapeutycznych nie moga mie¢ szans powodzenia, jesli nie uda im si¢ uzyskac statusu
placowki harmonijnie potaczonej z wigksza catoscia.
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