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Srodki psychoaktywne a poczytalnos¢ - problemy orzecznicze

Psychoactive substance use and accountability - the problems of court experts opinions

JOZEF KOCUR, SEAWOMIR DUSZYK, WIESEAWA TRENDAK
Z Zakladu Psychofarmakologii Klinicznej IHP WAM w Lodzi

STRESZCZENIE: Podjeto prébe oceny znaczenia
wplywu lekéw psychotropowych przyjmowanych
przez osoby dokonujqce czynéw przestgpezych naich
stan psychiczny w chwili dokonywania. Na podsta-
wie analizy 40 opinii sqdowo-psychiatrycznych do-
tyczqcych oséb, kidre w czasie dokonywania zarzu-
canych im czyndéw byly pod dzialaniem réinych le-
kéw psychotropowych stwierdzono, ze wplyw tych
lekéw na stan psychiczity badanych jest pomijany lub
niedostatecznie uwzgledniany w tresci opinii. Doko-
nano oceny przyczyn i uwarunkowaii tego zjawiska
podkreslajqc jego znaczenie przy okreslaniu stopnia
poczytalnosci.

SUMMARY: An attempt was made to assess the
effect of psychotropic drug use on offenders’ mental
status at the moment of committing a criminal act.
On the grounds of an analysis of 40 psychiatric court
opinions on persons who had been under the influen-
ce of various psychotropic drugs at the moment of
committting the criminal act they were accused of -
it was found that the issue of these drugs effect on the
offenders' mental status was either left out or insuf-
ficiently taken into account in the testimonials. An
assessment of cause and determinants of this pheno-
menon was made, and its significance for account-
ability evaluation was emphasized.

Stowa kluczowe: substancje psychoaktywne/ poczytalno$é/ orzecznictwo sadowe
Key-words: psychoactive substance/ accountability/ expert court opinions (testimonials)

WErdd os6b poddawanych badaniom sado-
wo-psychiatrycznym do$¢ czesto znajduja si¢
podejrzani lub oskarzeni zdradzajacy rdznego
rodzaju dysfunkcje psychiczne. Wielu spoérod
nich podaje, Ze w czasie dokonywania zarzuca-
nych im czyndéw znajdowalo sie pod wplywem
lekéw o dziataniu psychotropowym. Informa-
cje te powinny by¢ zawsze brane pod uwage
przez bieglych przeprowadzajacych badanie
i znajdowaé swe odzwierciedlenie w sporza-
dzanej opinii, bowiem leki psychotropowe mo-
ga w sposob istotny wptywac na stan psychicz-
ny i zachowanie 0s6b poddanych ich dziataniu.
Zalezy to od ich sity i mechanizmu dziatania,
sposobu przyjmowania, ewentualnego wplywu
innych réwnolegle stosowanych lekéw lub
Srodk6w, diety, aktualnego stanu psychicznego
itd. (4). Nagle odstawienie dtugotrwale przyj-
mowanych lekéw o dziataniu oSrodkowym
moze spowodowaé wystapienie réznych, czes-

to powaznych objawbéw psychopatologicznych
(4), a spozywanie napojow alkoholowych
w trakcie stosowania lekéw psychotropowych
wywotaé moze dodatkowe zaburzenia bgdace
skutkiem tej interakcii (3,6,9).

Ewentualny wplyw stosowanych §rodkdw
o dziataniu oSrodkowym musi byé uwzgled-
niony przy ocenie stanu psychicznego w
orzecznictwie dotyczacym spraw karnych, jak
i postepowaniu cywilnym.

Problem ten nastrecza jednak bieghym wielu
trudno$ci natury zardwno medycznej, jak i psy-
chologiczno-prawnej, a nawet etycznej. Cho-
dzi tu bowiem nie tylko o specjalistyczng
znajomo$¢ skutkdw dziatania wraz z objawami
niepozadanymi lekdw o oSrodkowym punkcie
uchwytu dzialania, ale takze - i przede wszy-
stkim - o oceng ich wptywu na poczytalno$é
ub mozliwo§é swiadomego podejmowania de-
cyzji i wyrazania woli.
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Wobec zazwyczaj niewielkiej iloSci i zroz-
nicowanego charakteru danych dostgpnych
w aktach sprawy dotyczacej tej kwestii istnieje
niebezpieczefistwo niewlasciwej ich oceny lub
interpretacji, a niekiedy wregcz wyeliminowa-
nia ich z obszaru zagadnien branych pod uwa-
ge przy formulowaniu wnioskéw koficowych.
Moze to prowadzi¢ do powaznych negatyw-
nych nastepstw w odniesieniu do rzetelnoSci
i wiarygodnoSci opinii.

W zwiazku z tym podjeliSmy prébe analizy
tego zjawiska dokonujac przegladu wybranych
opinii sgdowo-psychiatrycznych dotyczacych
osob, ktére w trakcie badania zglaszaly fakt
przyjmowania lekdw psychotropowych i mo-
zliwo$¢ pozostawania pod ich dziataniem
w czasie, ktérego dotyczyla ocena ich stanu
psychicznego.

Tabela 1. Stosowane leki o dziataniu oSrodkowym

MATERIAL I METODY

Dokonano przegladu 40 opinii sadowo-psy-
chiatrycznych z zakresu postgpowania karne-
go, ktére biegli lekarze psychiatrzy sporzadzali
na podstawie badania bezpoSredniego lub
w oparciu o dane a akt sprawy.

Wszystkie opinie dotyczyty osdb, ktére po-
dawaly, ze w czasie bezpoSrednio poprzedzajg-
cym dokonanie czynu przyjmowaly leki
o dziataniu oSrodkowym. Z analizy wytaczono
przypadki, ktore dotyczyly stosowania Srod-
kéw odurzajacych lub narkotycznych.

WYNIKI

Stwierdzono (tabl.1), Ze najczeSciej stoso-
wanymi lekami byly anksjolityki (29 osob -
73%), nastgpnie neuroleptyki (9 osdb - 23%).
Ponadto do&¢ liczna grupa badanych przyjmo-
wata Srodki przeciwdepresyjne (8 badanych -
20%), sze§¢ osbb stosowalo leki przeciwpa-
daczkowe (15%).

Grupa lekéw Nazwa leku Liczba badanych
n %o

Anksjolityki diazepam 29 73
oksazepam
signopam
hydroksyzyna

Neuroleptyki chloropromazyna 9 23
tioridazyna

Przeciwdepresyjne amitryptylina 8 20
doksepina

Przeciwpadaczkowe fenydantyna 6 15
karbamazepina

Wigkszo§¢ badanych przyjmowata wigcej
niz jeden lek psychotropowy roéwnoczeSnie,
czesto rownolegle stosowane byly leki o in-
nym profilu dziatania (nasenne, przeciwbdlo-

we, rozkurczowe, obnizajace ciSnienie tetnicze
krwi, krazeniowe, nasercowe). Zdarzaly si¢ tez
przypadki picia alkoholu w czasie kuracji
(tabl. 2).
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Tabela 2. Sposéb i okolicznosci przyjmowania

lekéw psychotropowych
Stosowanie lek6w Liczba badanych
n %

Jeden rodzaj leku 5 13
Dwa lub wigcej lekow

psychotropowych 19 48
Lek psychotropowy w polaczeniu

z innymi lek ami 10 20
Lek psychotropowy i alkohol 6 15
Ogbdlem 40 100

Jak informowali badani, przyjmowane przez
nich leki byly ordynowane przez lekarzy (32
osoby - 80%) lub tez stosowane "na wlasna
reke” (8 osdb - 20%). Wiekszos¢ twierdzila, ze
stosowala si¢ do zalecen lekarza ordynujgcego
odno$nie sposobu dawkowania (28 osdb -
70%). Pozostali przyjmowali uzywane przez
siebie §rodki w sposdb dowolny, niesystema-
tycznie (12 osdb - 30%). Wszyscy badani, ktd-
rzy podali, iz w trakcie kuracji spozywali alko-
hol wiedzieli, ze moze to spowodowac nieko-
rzystne dla ich zdrowia nastgpstwa, zaden jed-
nak nie stwierdzil u siebie objawow zatrucia lub
innych niepozadanych skutkow tej interakcji.
Interesujace w powyzszym kontekScie sg posta-
wione rozpoznania psychiatryczne. Ustalono je
w oparciu o dane z wywiadu, wyniki przepro-
wadzonych badan i dokumentacje lekarska.

Tabela 3. Rozpoznania psychiatryczne

Rozpoznanie Liczba badanych
n %
Osobowo§¢ nieprawidlowa 22 55
Nerwica 7 18
Padaczka 4 10
Encefalopatia 3 8
Depresyjne zespoly reaktywne 2 5
Zesp6t hipomaniakalny 1 3
Zesp6l psychoorganiczny 1 3
Ogoblem 40 100

Zdecydowanie przewazaly zaburzenia 0so-
bowosci (55%), w drugiej kolejnoSci nerwice
(18%) oraz padaczka (10%). U zadnego z ba-
danych nie rozpoznano psychozy (tabl. 3)

W wigkszosci przypadkéw (90%) bardzo
trudno bylo ustali€ czas, jaki uptynat od przy-
jecia danego leku, a dokonaniem czynu lub
sytuacja, ktéra wymagata oceny stanu psy-
chicznego osoby opiniowanej. Mato dokladne
byly opisy stanu psychicznego oséb badanych
przed i po zazyciu leku, czesto (45%) w ogdle
nie odnotowano tego faktu. Tylko w 27% in-
formacje o potrzebie stosowania Srodkdw psy-
chotropowych poparte byly wiarygodnymi
zrodtami (dokumentacja z leczenia, zaSwiad-
czeniami lekarskimi itp.). W pozostalych opie-
rano si¢ na informacjach uzyskanych tylko od
0s0b opiniowanych. 10 0sdb (25%) podalo, ze
stosowane leki wywieraly korzystny wplyw na
ich stan psychiczny. (15%) twierdzito, Ze nie
odczuwalo zadnych istotniejszych zmian, nato-
miast wickszo§¢ (60%) dostrzegata u siebie r6-
Zne negatywne objawy (zaburzenia pamieci,
béle glowy, zaburzenia orientacji, wzrost agre-
sywnoSci 1 inne), Zwraca uwage fakt, iz zadna
Z 0sdb ujawniajacych picie alkoholu w czasie
przyjmowania lek6w nie stwierdzita u siebie
powazniejszych zmian stanu psychicznego.

Biegli wypowiadajac sig odno$nie poczytal-
nosci badanych, w Zadnym z analizowanych
przypadkdw nie znalezli podstaw do wskazania
na §1 lub §2 art. 25 KK. Tylko u nielicznej
grupy badanych (9 0s6b - 23%) stwierdzono, iz
istniejace dysfunkcje psychiczne miaty wplyw
na stan psychiczny opiniowanych powodujgc
nieznaczne ograniczenie poczytalno$ci. Stany
te dotyczyly oséb, u ktérych rozpoznano pa-
daczke, encefalopatie, zesp6t psychoorganicz-
ny lub zesp6t hipomaniakalny. W zadnym przy-
padku badajacy nie wigzali jednak ocenianego
stanu psychicznego z ewentualnym negatyw-
nym oddzialywaniem stosowanych lek6w psy-
chotropowych czy przeciwpadaczkowych. Re-
lacje migdzy rozpoznaniem, stosowanymi leka-
mi i stopniem poczytalnoSci przedstawiono
w tabeli 4.
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Tabela 4. Stosowane leki a poczytalnosé

Stopien niepoczytalno§ci*

Rozpoznanie Uzywane leki 1 2 3 4
Osobowo§¢ nieprawidlowa anksjolityki, neuroleptyki 22 - - -
Nerwica anksjolityki 7 - - -
Encefalopatia anksjolityki, przeciwdepresyjne - 3 - -
Padaczka przeciwpadaczkowe, anksjolityki - 4 - -
Reaktywna depresja przeciwdepresyjne 2 - - -
Zespdt hipomaniakalny neuroleptyki - 1 - -
Zespdt psychoorganiczny neuroleptyki - 1 - -

* 1 - poczytalno$é; 2 - poczytalno§¢ nieznacznie ograniczona; 3 - poczytalno§é znacznie ograniczona;

4 - niepoczytalno§é.

Nieznaczne, a wigc nie skutkujace w sensie
prawnym, ograniczenie poczytalno§ci w oma-
wianych przypadkach dotyczylo wylacznie sfe-
ry zwigzanej ze zdolnocia do kierowania postg-
powaniem i wynikato z rodzaju i stopnia nasile-
nia stwierdzonych dysfunkcji psychicznych.

OMOWIENIE

Uzyskane wyniki wskazuja jednoznacznie,
iz - wedlug opinii bieglych - stosowane przez
badanych leki psychotropowe nie wplywaly na
ich poczytalnos¢. Nie oznacza to jednak, Ze nie
zZmienialy one ich stanu psychicznego. Zmiany
te, jak mozna si¢ domy$laC, mialy gléwnie
charakter normalizujacy, a ewntualne dziatania
uboczne nie wywieraly znaczacego wplywu na
stan psychofizyczny.

Analiza przyczyn i uwarunkowan towarzy-
szacych stosowaniu lekéw psychotropowych
nasuwa zarazem wiele watpliwo$ci. Dotycza
one przede wszystkim wiarygodno&ci samego
faktu przyjmowania tych $rodké6w, nastepnie
ich dawkowania, wreszcie oceny wplywu na
funkcje psychiczne.

W wielu przypadkach ustalenie stanu fak-
tycznego bylo wrecz niemozliwe - byé moze
byta to jedna z przyczyn pomijania lub bardzo
ogblnego i ostroznego wypowiadania si¢ bie-
glych o wplywie i dzialaniu lekéw psychoak-
tywnych. Nieznaczne ograniczenie poczytalno-

§ci w zakresie niewielkiego zmmiejszenia zdol-
nosci do kierowania postgpowaniem nie wyni-
kalo z upoSledzenia sprawno$ci psychicznej
spowodowanej np. duzymi dawkami neurolep-
tykéw, lecz - jak to uzasadniano - z powodu
dolegliwo$ci i zaburzen chorobowych, ktdre
wystepowaly u badanych. Trzeba tu jednak
zaznaczyC, ze taka ocena mogla byC niepetna,
bowiem przyjecie neuroleptyku przez osobe
nie zdradzajaca zaburzedi psychotycznych
moze wywolal liczne niekorzystne objawy
oérodkowe i obwodowe (7).

W badanej grupie 9 0sdb (23%) podato, ze
przyjmowalo neuroleptyki w dawkach anty-
psychotycznych i fakt ten powinien by¢ uwz-
gledniony przy ocenie ich stanu psychicznego.

Trudnosci interpretacyjnych mozna si¢ tez
spodziewac przy ocenie dziatania lekOw prze-
ciwlgkowych i przeciwdepresyjnych, ktdérych
efekty farmakologiczne (1,5,8) moga by¢ indy-
widualnie zréznicowane.

W zadnej opinii nie natkneliSmy si¢ teZ na
probe ustosunkowania sie¢ do problemu inter-
akcji przyjmowania Srodkéw, w tym do inter-
akcji lek-alkohol.

WNIOSKI

1. Mozliwo§¢ zmian stanu psychicznego i za-
burzen spowodowanych osrodkowym dzia-
taniem leké6w psychotropowych, nie znajdu-
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je nalezytego odzwierciedlenia w treSci ana-
lizowanych opinii sgdowo-psychiatrycznych.

. Niedocenianie lub pomijanie oSrodkowych

skutkdéw dziatania lekéw psychoaktywnych
moze miec istotny wplyw na ocene stanu
psychicznego, a wigc takze na okreSlenie
poczytalnoSci.
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