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Psychiatric court opinions in cases of affective disorder (a casuistic report)
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STRESZCZENIE. Celem pracy byla ocena stanu
klinicznego i rodzaju przestgpstw popetnionych
przez osoby z rozpoznaniem choréb afektywnych
oraz ocena wydanych w ich sprawie orzeczen. Ana-
liza opinii sqdowo-psychiatrycznych i dokumentacji
lekarskiej meziczyzn, ktorzy poddani byli obserwa-
cji szpitalnej w Klinice Psychiatrii Sqdowej IPiN w
latach 1991-1995 wskazala, e tylko u 5 z nich
(1.3%) rozpoznano choroby afektywne. U wszy-
stkich badanych oséb orzeczono niepoczytalnos$é w
rozumieniu art. 25 § 1 KK akcentujqc, bez wzgledu
na jej nasilenie, obecnosé choroby psychicznej tem-
pore criminis. W Zadnym przypadku nie wniosko-
wano detencji.

SUMMARY. The aim of the study was to assess the
clinical status and type of offence committed by persons
with the diagnosis of affective illness, as well as to
assess psychiatric court opinions issued in their case,
An analysis of psychiatric cotut opinions and medical
records of 394 male patients hospitalized for observa-
tion at the Forensic Psychiatry Department, Institute of
Psychiatry and Newrology, in the years 1991 -1995 has
indicated that only in 5 of them (1 3%) affective disor-
der was diagnosed. All the patients under study were
deemed non-accountable within the meaning of Article
25, Paragraph 1 of the Penal Code, with the emphasis
on the presence of mental illness (irrespectively of its
severity) tempore criminis. In none of the cases a mo-
tion for detention was brought forward.
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Orzecznictwo sadowo-psychiatryczne osob
z rozpoznaniem chorob afektywnych stwarza
szereg trudno$ci. Wynikaja one zardwno z
niejednoznacznych zasad opiniowania czy-
néw popelnionych w réznych okresach cho-
roby (faza-remisja), jak i podejmowania de-
cyzji o potrzebie stosowania $rodkéw leczni-
czo-zabezpieczajacych. W piSmiennictwie
polskim spotka¢ mozna roézne podejscia do
tych zagadnied. Opiniowanie oséb, ktére po-
pelnity czyn w okresie remisji choroby na-
strecza bieglym czesto wiele trudnoSci. Wy-
nikaja one z podstawowego pytania: czy ma-
my do czynienia z osoba zdrowa, chora, czy
"czegSciowo" zdrowa. Diagnostyka prowadzo-

na w okresie remisji, a w czasie odleglym
nieraz od popelnienia czynu, stawia przed
bieglymi wymagania szczegdlnej znajomosci
psychopatologii i przebiegu tej grupy chordb.
"Zamazanie" obrazu klinicznego objawami z
kregu reakcji sytuacyjnych, badz postawy ob-
ronnej badanego, dodatkowo komplikuje to i
tak trudne zadanie. Jak wynika z piSmiennic-
twa, jeszcze inne trudnoSci stwarza orzecznic-
two osob, u ktérych w czasie popelnienia
czynu byly obecne objawy fazy chorobowej,
ale o niepelnym nasileniu [2]. W przypadkach
tych zdarza sie, iz ocena poczytalnosci staje
si¢ zalezna od oceny nasilenia objawéw cho-
roby.
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Autorzy zajmujacy si¢ zjawiskiem "krymi-
nogenno§ci” zaburzen psychicznych doszli do
jednoznacznych ustalefi, iz osoby z chorobami
afektywnymi rzadko dopuszczaja si¢ czyndw
zabronionych przez prawo [4,5,6,11]. Eunie-
wski zwracat uwage na to, iz mozna by sie
spodziewat, ze charakter i nasilenie zaburzen
emocjonalnych wystepujacych w chorobach
afektywnych sprzyja whasnie takim zachowa-
niom [3,4]. Z badaf przeprowadzonych w
1928 r. przez buniewskiego wynikalo jednak,
ze odsetek 0s6b z rozpoznaniem psychozy ma-
niakalno-depresyjnej wsrdd 532 podsadnych
wynosit tylko 2.2% [3]. Wyniki badah Uszkie-
wiczowej opublikowane w 1960 r. wykazaty
jeszcze mmniejszy odsetek takich chorych -
0.7% [9]. Sobezyk i wsp. opisali zespoty de-
presyjne u 3 ze 132 sprawcow zabojstw, k16-
rzy przebywali na obserwacji sadowo-psy-
chiatrycznej w szpitalu w Lublifcu w latach
1959-1979 [8].

Zardwno depresji, jak i manii przypisywane
sq pewne rodzaje czynéw, ktére wynikaé maja
z podstawowych dla tych standéw objawbéw
psychopatologicznych - obnizonego nastroju
badz wzmozonej aktywnoSci i tendencji do
gniewnych rozdraznief. Tradycyjnie, za
charakterystyczne dla 0s6b cierpiacych na de-
presje uwaza si¢ samobdjstwa rozszerzone i
zaniechanie podjecia waznych czynnoSci do-
tychczas wykonywanych bez zastrzezen
[4,7,11]. Zwraca si¢ uwage na obecno$¢ nasi-
lonego leku i urojen depresyjnych. Z naszej
obserwacji wynika, iz obecnie wéréd podsad-
nych z zarzutami naduzy¢ i wytudzen finanso-
wych coraz czg§ciej znajduja si¢ osoby kiero-
wane z powodu podejrzenia depresji tempore
criminis. Z powodu nietypowego dla depresji
rodzaju czyn6w wymagaja one trudnej i sta-
rannej rediagnozy. Chorzy w czasie trwania
fazy maniakalnej dopuszczaé sie maja naj-
czeSciej naduzyé finansowych, zachowan
agresywnych powodowanych "przywotywa-
niem do porzadku", nieprzemy$lanych kra-

_dziezy i czyndw nierzadnych [4,7,11]. Ze spo-
strzezenn Luniewskiego [3] wynika, iz osoby z
rozpoznaniem psychozy maniakalno-depre-

syjnej dokonywaly nastepujacych czynéw:
podpalenia (30% oséb), zabdjstw lub usitowa-
nia zabOjstwa (25% badanych), kradziezy
(25% os6b), a 20% - rdéznych drobnych prze-
stepstw. Buniewski zwrécil uwage na fakt, iz
ponad potowa 0sdb (55%) popehita przeste-
pstwa cigzkie, co sprawia, zdaniem autora, ze
nie czestoS¢ a rodzaj czynu jest tu problemem.

Wyniki badan Uszkiewiczowej (1960) wy-
kazatly, iz najczestszym rodzajem czyndw po-
pelnionych przez chorych byly opér wiadzy
(31.4% o0sdb) i czyny przeciwko mieniu (20%
os6b). Czyny przeciwko zdrowiu i Zyciu po-
petnito 8.6% chorych, w zblizonym odsetku -
przestepstwa "wojskowe" i "polityczne” [9].
Zardwno buniewski jak i Uszkiewiczowa nie
odnotowali przypadkéw naduzyl seksual-
nych.

Regulg orzeczniczy jest, ze osoby, u ktd-
rych tempore criminis wystgpowaly objawy
fazy depresyjnej lub maniakalnej o pelnym
nasileniu, uznane s3 za niepoczytalne w rozu-
mienju art. 25 § 1 KK. Wynik analiz Uszkie-
wiczowej wskazywal na to, iz u 12% oséb z
rozpoznaniem psychozy maniakalno-depre-
syjnej orzeczono znacznie ograniczong poczy-
talno&¢ (w rozumieniu art. 25 § 2 KK). Auto-
rka wykazata, ze u oséb tych rozpoznano hi-
pomani¢, a nastepnie dokonano oceny
poczytalno$ci w sposdb odnoszacy si¢ do na-
silenia choroby, a nie jej istnienia [9]. Na
zagadnienie to zwracali uwage i inni autorzy
uwazajac praktyke taka za niewlaSciwa, gdyz
bez wzgledu na to, czy mamy do czynienia z
subdepresja czy z hipomania - przede wszy-
stkim rozpoznajemy przeciez chorobeg psychi-
czng [2]. Nalezy wzia¢ pod uwage, ze kryteria
diagnostyczne np. hipomanii (funkcjonowanie
spoleczne? potrzeba hospitalizacji?) sa niejed-
nolite.

Na problemy orzecznicze zwigzane z okre-
sem remisji choroby wskazywat juz Eunie-
wski [4]. Autor stal na stanowisku, ze

"przerwy jasne w przebiegu psychoz perio-
dycznych bynajmniej nie upowaziniajq do
wniosku, ze stan intervallum lucidum jest za-
wsze stanem zupelnego =drowia. Przeciwnie,
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musimy czesto uznaé cztowieka, ktory bez po-

wodéw zewngtrznych periodycznie ulega roz-

strojowi psychicznemu, raczej za chorego niz
za zdrowego nawet w okresie wolnym od
przejawdw jego choroby".

Euniewski dopuszczat orzekanie w takich
przypadkach poczytalno$ci zmniejszonej, uza-
sadnionej wowczas, gdy:

"rodzaj popetnionych przez oskarionego
czyndw i sposéb ich wykonania nie odpowia-
dajg temu, czego nalezatoby oczekiwaé od
zapowiadajqcego si¢ domniemanego nawrotu
choroby w chwili czynu”.

Za przyklad autor podaje przemySlane i
ukrywane oszustwo popetnione w okresie diu-
zej trwajace] remisji, ktore "nie pasuje” do fazy
maniakalnej ani depresyjne;j.

Wspblczesne podejscie do tego zagadnienia
charakteryzuje tendencja do analizy nie tylko
rodzaju czynu i dlugoSci remis;ji, ale zwraca sie
uwage na jej jako$¢. Dopiero po uwzglednie-
niu tych wszystkich czynnikéw zachodza wa-
runki do orzekania o poczytalno§ci sprawcy
[2]. Przed bieglymi stoi wigc zadanie wnikli-
wej oceny stanu psychicznego ze szczegdlnym
uwzglednieniem wszystkich wariantow prze-
biegu chor6b afektywnych. Spett i Szymusik
[2] wskazuja na mozliwo§¢ tak zloZonej sytu-
acji, jak orzekanie sprawcy czynu ciaglego
(np. spekulacji), ktéry trwat zardwno w czasie
nawrotu choroby, jak i remisji. Autorzy ci
zaproponowali "podzial” czynu na poszcze-
20Ine okresy choroby i, w zaleznoSci od nich,
oddzielne opiniowanie. Propozycja ta wydaje
si¢ trudna do spelnienia w praktyce, ale w
czasach rozmaitych operacji finansowych, np.
zwigzanych z kredytami, zastuguje na uwage.

Czesto§¢ stosowania u os6éb uznanych za
niepoczytalne z powodu psychozy maniakal-
no-depresyjnej $rodkdéw leczniczo-zabezpie-
czajacych przedstawita w 1960 roku Uszkie-
wiczowa [9]. Z badan autorki wynika, iz de-
tencje¢ wnioskowano wéwczas u 20% chorych,
32% osobom zalecono leczenie szpitalne, a
pozostatym 48% - nie przedstawiono zadnych
zalecen. Wyniki badaii przeprowadzonych
przez Ciszewskiego [1] wykazaly, iz w 1994

roku wsrod 850 0s6b internowanych w szpita-
lach psychiatrycznych znajdowato sig¢ 19 cho-
rych z rozpoznaniem psychoz afektywnych (4j.
2.3% badanej grupy). Chorzy ci byli zatem
najmniejsza grupa wsrdd internowanych z po-
wodu psychoz (psychozy schizofreniczne -
55.9%, inne psychozy - 9.1%, psychozy orga-
niczne - 5.3% og6hu badanych). Odsetek ten
(2.3%) przewyzszat tylko odsetek osob z roz-
poznaniem zaburzeh osobowosci (1.2%) i re-
akcji afektywnych oraz niepsychotycznych
(0.5%). W poréwnaniu z danymi prezentowa-
nymi w 1960 roku przez Uszkiewiczowa, w
1994 roku odnotowano zatem dziesieciokrot-
nic mniejsza czesto§¢  stosowania Srodka
zabezpieczajacego wobec 0s6b z chorobami
afektywnymi.

CEL

Celem pracy jest ocena stanu klinicznego i
rodzaju przestepstw popetnionych przez osoby
z rozpoznaniem chor6b afektywnych, ktére
poddane byly obserwacji szpitalnej w Klinice
Psychiatrii Sadowej IPiN w latach 1991-1995,
a w szczeg6ino$ci wplywu stanu psychicznego
(depresja, mania, remisja) na rodzaj dokona-
nych czynéw. Ponadto celem pracy jest ocena
praktyki orzeczniczej, tj. zagadnien poczytal-
nodci i stosowania $rodkéw zabezpieczajg-
cych. Praca ma charakter kazuistyczny.

BADANI I METODY

Do badan wykorzystano opinie sadowo-
psychiatryczne i dokumentacje lekarska doty-
czace mezezyzn (Klinika nie przyjmuje ko-
biet), ktérzy przebywali na obserwacji sado-
wo-psychiatrycznej w  Klinice Psychiatrii
Sadowej Instytutu Psychiatrii i Neurologii w
Pruszkowie w latach 1991-1995, u ktérych
rozpoznano choroby afektywne. Analizie pod-
dano dane dotyczace choroby (typ, przebieg),
rodzaj zarzucanych czynéw oraz wyniki oceny
poczytalnoSci i bezpieczenstwa dla porzadku
prawnego (potrzeby detenciji).
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WYNIKI

W latach 1991-1995 poddano obserwacji
sadowo-psychiatrycznej 394 mezczyzn. Cho-
roby afektywne rozpoznano u 5 z nich, co
stanowi 1.3% podsadnych. Cechy demografi-
czne badanych os6b przedstawiono w tabl. 1.
Wynika z nich, ze poza chorym A i C, opinig
wydawano w krétkim czasie po popetnieniu
zarzucanych czyndw, co ulatwilo bieglym
ocene stanu psychicznego tempore criminis.
Zwraca uwage fakt, iz wszyscy badani mieli
orzeczone inwalidztwo z powodu zaburzefi
psychicznych. Tylko w przypadku A prokura-
tor zastosowal areszt tymczasowy, co po$re-
dnio §wiadczy o cigzarze zarzucanych czy-
néw.

Informacje kliniczne o przebiegu choroby
afektywnej u badanych oséb (tabl. 2) §wiadczg
o tym, ze u wszystkich badanych przebieg
choroby afektywnej dwubiegunowej byt ciez-
ki i niepomyS$lny. Charakteryzowatl si¢ wyste-
powaniem zespoléw maniakalnych o znacz-
nym nasileniu, wymagajacych hospitalizacji
oraz byl naprzemienny i bez remisji (chorzy
B, Ci D). W przypadku D u chorego wyste-
powaly przewlekle depresje, remisje za$ byly
niepeine. Trzech chorych dokonywato w prze-

sziosci powaznych prob samobdjezych, Z wy-
jatkiem przypadku A - wspolistniato naduzy-
wanie alkoholu, ktbre, jak wynika z uzyska-
nych danych, w istotny sposéb zaburzato le-
czenie. Podjete u ftrzech o0séb leczenie
profilaktyczne (weglan litu, karbamazepina)
nie przyniosty oczekiwanego skutku.

Relacje pomiedzy przebiegiem choroby afe-
ktywnej a konfliktem z prawem badanych osob
oraz wydanymi w przeszlo§ci opiniami sadowo-
psychiatrycznymi (tabl. 3), wskazuja, Ze czte-
rech badanych mialo w przeszlosci konflikty z
prawem, u trzech z nich wydawano w zwigzku
z tym opinie. Tylko w przypadku A rozpoznano
wowczas chorobe afektywng (hipomanig) i orze-
czono niepoczytalno$¢. W przypadku C - rozpo-
znano "charakieropati¢ epileptyczng z reakcja
pieniaczg” (prawdopodobnie byta to faza mania-
kalna) i takZe orzeczono niepoczytalnos¢. W
przypadku B rozpoznano "encefalopatie z obja-
wami charakteropatii” (byla to {faza maniakalna)
i nie orzekano ograniczenia poczytalnoSci. Cho-
ry ten odbyt karg pozbawienia wolnoSci skroco-
ng w wyniku amnestii. W przypadku D nie po-
wotywano biegtych, na pierwszym planie znaj-
dowat sie stan nietrzezwosci alkoholowej (uka-
rany przez kolegium do spraw wykroczen). Z
przedstawionych powyzej informacji wynika, ze

Tablica 1. Cechy demograficzno-spoteczne badanych

Analizowane cechy Badani

A B C D E
Wiek w czasie badania 48 30 43 46 21
Wiek tempore criminis 45 30 42 46 21
Wyksztatcenie * w z z z p
Stan cywilny ** z k Z z k
Inwalidztwo z przyczyn "psychiatrycznych” (renta) + + + + +
Sytuacja prawna w czasie pobytu w Klinice *** a ws ws ws ws

* W - wyisze, z - zawodowe, p - podstawowe
** 7 - zonaty, k - kawaler
**% a - aresztowany, ws - z "wolnej stopy”
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Tablica 2. Typ i przebieg choroby afektywnej u badanych.
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Wyszczegblnienie Badani

A B C D E
Wiek zachorowania 35 25 22 26 17
Typ przebiegu * CHAD CHAD CHAD CHAD CHAD
Cechy przebiegu ** Md nMd nMd P nMd
Proby "S" w wywiadzie + - + + +
Naduzywanie alkoholu - + + + +
Liczba pobytéw w szpitalu 6 7 2 2 9
Leczenie ambulatoryjne + + + + +
Profilaktyka nawrotow *** L L - - L+K

*  CHAD - choroba afektywna dwubiegunowa, CHAJ - jednobiegunowa

**  Md - fazy maniakalne o znacznym nasileniu, nMd - przebieg naprzemienny, fazy maniakalne
o znacznym nasileniu, p - przebieg przewlekly, remisje niepeine

#4k% | - weglan litu, K - karbamazepina

w dwoch przypadkach rozpoznano encefalopa-
tie zamniast manii, za§ w jednym w ogbdle nie
badano stanu psychicznego sprawcy, cho¢ cho-
rowal i leczyl sig z powodu depresji. Badanie
stanu psychicznego w okresie pobytu w Klinice
wykazalo, iz tempore criminis u 0s6b z CHAD

wystepowaly nie budzace watpliwoSci biegiych
objawy fazy maniakalnej. W przypadku D zna-
czgca role odegrato odhamowujace dziatanie al-
koholu, ktéry chory spozywat w okresie depresiji
"dla poprawy samopoczucia".

Tablica 3. Przebieg choroby u badanych a ich konflikty z prawem.

Badany

Analizowana cecha A B I C D E
A. W przeszloci
konflikt z prawem + + + -
opinia sagdowo-psychiatryczna * - -
odbycie kary - + - + -
B. Obecny czyn
dlugosc choroby (lata) 10 5 20 20 4
stan psychiczny ** M M M DA M

* 1 - niepoczytalno§¢ w rozumieniu art. 25 § 1 KK, O - brak warunkdéw art. 25 § 1 lub 2 KK,
(-) - nie wydawano opinii sagdowo-psychiatrycznej
** M - faza maniakalna, DA - subdepresja i stan zwyklego upojenia alkoholowego
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W czasie pobytu w Klinice zaden z bada-
nych nie byl w okresie remisji - w przypad-
kach A, C i D byla to faza depresyjna, w
przypadku B - maniakalna, za§ w przypadku
E - nastgpita zmiana fazy depresyjnej w ma-
niakalng. Poza chorym D (subdepresja) stoso-
wano leczenie farmakologiczne: weglan litu,
karbamazeping, chlorprotyksen, lewomepro-
mazyng, haloperydol, amitryptyling.

Zestawienie zawartych w opiniach ocen po-
czytalno§ci z uwaglednieniem rodzaju zarzu-
canych czynéw oraz wnioskowaniem o zasto-
sowanie Srodkéw leczniczo-zabezpieczaja-
cych zawiera tabl. 4.

Jak podano wczeSniej w tabl. 3 - chorzy A,
B, C i E dopuscili si¢ czyndéw karalnych w
okresie fazy maniakalnej, chory D - w depre-
syjnej. Z tabl. 4 wynika, Ze w trzech przypad-
kach (A, B, C) - popetniono czyny przeciwko
mieniu, w tym w dwéch (A, C) byty to szeroko
rozumiane naduzycia finansowe. Z danych za-
wartych w aktach spraw wiadomo, ze dotyczy-
ty one znacznych sum (np. 5 mld starych zt),
a takze, ze sposob popelnienia tego przeste-
pstwa wymagal czasu i zorganizowanego
("przemy$lanego") dziatania. Chodzito miano-
wicie o wyludzenie kredytu, przywlaszczenie
pieniedzy fundacji, pobranie, a nastgpnie przy-
wlaszczenie znacznych kwot z réznych pun-
ktéw sprzedazy. W przypadku C przedstawio-

no ponadto zarzut o sprzedaz, po uprzednim
nabyciu, falszywych biletéw komunikacyj-
nych. W przypadku B chory dopuscit sig "tyl-
ko" kradziezy magnetowidu. W przypadku E
zarzut obejmowal okres 4 lat, kiedy chory byt
agresywny czynnie i stownie wobec rodziny.
Byl w tym czasie dziewigciokrotnie leczony w
szpitalu z powodu cigzkich manii, za§ w domu
odmawial przyjmowania zaleconych mu le-
kéw. W D przypadku o ocenie poczytalnoSci
zadecydowat nie stan upojenia alkoholowego
(charakter czynu byl typowy dla stanu nie-
trzezwosSci), ale wspblistniejace objawy depre-
sji endogennej i przewlekly przebieg choroby.
Biegli zastrzegli, iz nie dysponujg obiektyw-
nymi danymi, co do nasilenia objawdw depre-
syjnych wobec naduzywania alkoholu, a tym
samym nie mogli wykluczy¢, iz tempore cri-
minis bylo ono znaczne.

We wszystkich omawianych przypadkach
biegli nie wnioskowali zastosowania $rodka
zabezpieczajacego. Decyzje te uzasadniali
tym, ze w czasie obserwacji (i leczenia)
w Klinice uzyskano taka poprawe stanu psy-
chicznego, ktora nie dawata podstaw do de-
tencji.

Z wyjatkiem przypadku B, pozostali chorzy
poddani byli przed przyjeciem do Kliniki ba-
daniom sadowo-psychiatrycznym. Wnioski z
wydanych opinii zamieszczono w tabl. 5.

Tablica 4. Rodzaj czynu - ocena poczytalnoici - Srodek leczniczo-zabezpieczajgcy

Badany Rodzaj czynu Ocena Whioskowanie
poczytalnosci (wg detencji
art. 25 KK)

A Zagarnigcie mienia znacznej warto§ci, oszustwo art. 25 § 1 nie
(art. 201, 205 KK)
Kradziez (art. 203 KK) art. 25 § 1 nie
Przywlaszczenie cudzego mienia (art. 204 KK), art. 25 § 1 nie
falszerstiwo znaku warto§ciowego (art. 229 KK)

D Czynny op6r wladzy i zniewazenie art. 25 § 1 nie
funkcjonariusza policji (art. 234, 235, 236 KK)

I E Znecanie sig nad rodzing (art. 184 KK) art. 25 § 1 nie
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Tablica 5. Poprzednie orzeczenia (tryb, wnioski) wobec badanych.

Badany | Tryb opiniowania | Wnioski opinii

A I amb.
poczytalnosci
II amb.

IIT amb

"Zesp6t depresyjny endogenny wymagajacy leczenia® (bez oceny

"Choroba afektywna dwubiegunowa art. 25 § 2 KK, zdolny do
uczestnictwa w postepowaniu karnym"”

"Wobec rozbieznoci diagnostycznych (psychoza schizoafektywna -
choroba afektywna) majacych znaczenie dla oceny poczytalnoSci -
whniosek o obserwacjg szpitalng”

Cc I amb.

II szpit.

"Z powodu utrudnionego kontaktu z badanym i spowolnienia -
wniosek o obserwacje szpitalng”

"Osobowo$¢ nieprawidlowa o nieustalonej etiologii i postawa
obronna". Opinii ostatecznej nie wydano (m.in. z powodu konfliktu
z biegtymi) i wnioskowano o obserwacje w innym szpitalu

D T amb.

"Z powodu utrudnionego kontaktu z badanym, przebytego leczenia
w szpitalu psychiatrycznym i podejrzenia choroby psychicznej -
wniosek o obserwacje szpitalng”

E I amb.

"Podejrzenie upo$ledzenia wmyslowego lekkiego i organicznych
zmian o.u.n./ - wniosek o obserwacje szpitalng”

Watpliwosci bieglych, ktérzy opiniowali
wezeSniej badanych chorych, poza trudno$cia-
mi diagnostycznymi, wynikaty - jak si¢ wyda-
je - z obrazu klinicznego choroby afektywnej.
Mozna przypuszczaé, ze w przypadku A nie-
pelne nasilenie fazy (hipomania) w czasie ba-
dania w powigzaniu z "przemy$lanym" czy-
nem zadecydowalo o orzeczeniu ograniczone;j
poczytalnoSci w rozumieniu art. 25 § 2 KK.
W przypadku C chory przejawiat w czasie po-
bytu objawy zespotu maniakalnego i jego za-
chowanie kontrastowalo z obserwacjy bie-
glych zawarta w opinii ambulatoryjnej. Mozna
sadzi¢, ze decyzje bieglych skomplikowaly
dane z dotychczasowej dokumentacji psychia-
trycznej chorego. Mial on bowiem stawiane
wczeSniej nastgpujace rozpoznania: w 22 roku
zycia - "Encefalopatia o nieznanej etiologii
pod postacia zespotu psychoorganicznego ote-
pienno-charakteropatycznego...  Alkoholizm
kompensacyjny", w 32 r.z. - "Padaczka skro-
niowa z napadami dystymicznymi. Encefalo-
patia. Zesp6l depresyjny”, w 37 r.z. - "Chara-
kteropatia epileptyczna z reakcja pieniacza”.
Dokumentacja ta nie zawierala jednak uzasad-

nienia stawianych diagnoz w postaci badan
neurologicznych (np. EEG), natomiast tzw.
“organiczne” lesty psychologiczne, wskazy-
waty na mozliwo$¢ organicznego uszkodzenia
o.u.n.

OMOWIENIE

Kazuistyczny charakter pracy nie pozwala
na przedstawienie jednoznacznych wniosk6w
dotyczacych omawianego zagadnienia. Zwra-
cajg uwage pewne tendencje, ktore sprowadza-
ja si¢ do nastepujacych spostrzezen:

1. Potwierdzily sie spostrzeZenia innych auto-
rOw, iz znaczenie kryminalne chor6b afe-
ktywnych nie jest duze. W latach 1991-
1995 chorzy meZezyzni z tym rozpozna-
niem stanowili 1.3% og6lu podsadnych,
ktorzy przebywali w Klinice Psychiatrii Sa-
dowej IPiN.

2. Badanych chorych charakteryzowat ciezki,
nie remitujgcy przebieg choroby, a w szcze-
26InoSci wystepowanie zespoléw mania-
kalnych o znacznym nasileniu, za§ w przy-
padkach stosowania leczenia profilaktycz-
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nego nie przyniosto ono pozadanych efe-
ktéw.

3. Problemy orzecznicze dotyczyly przede
wszystkim trudnoSci diagnostycznych. Po-
mylki diagnostyczne polegaly na rozpozna-
‘niu osobowoSci nieprawidlowej, w tym - na
podiozu organicznym. Mialy wiec one ten
sam charakter jak opisane w 1965 r. przez
Uszkiewiczowa [10]. W dwéch przypad-
kach skutkowaly one odbyciem kary (w tym
pozbawienia wolno§ci) w trakcie trwania
choroby.

4. Popelnione przez chorych w czasie fazy
maniakalnej czyny karalne nie byly typo-
wymi "czynami o mniejszym znaczeniu”
(Uszkiewiczowa [11]), a raczej skompli-
kowanymi przestepstwami finansowymi.

'5. U wszystkich badanych o0séb orzeczono
niepoczytalno$¢ w rozumieniu art. 25 § 1
KK kladac nacisk na obecno$§¢ objawow
choroby tempore criminis bez wzgledu na
jej nasilenie.
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