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Problematyka zaburzen reaktywnych
w aktualnym orzecznictwie sadowo-psychiatrycznym

Reactive disorders in current forensic-psychiatric jurisdiction
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STRESZCZENIE. Autorka przedstawila réznice
w rozpoznawaniu zaburzen reaktywnych i postaw
obronnych (ich obrazu, nasilenia) u sprawcow czy-
néw karalnych, prowadzqce do dwutorowosci ocen
zawartych w opiniach sqdowo-psychiatrycznych
bieglych psychiatrow i w zaswiadczeniach psychia-
tréw, nie bedacych w danej sprawie bieglymi.

SUMMARY. The author presents differences in
diagnosis of reactive disorders and defensiveness
(their characteristics, intensity) in criminal offen-
ders, leading to two-track evaluations in the foren-
sic-psychiatric opinions of psychiatric experts and
in certificates issued by psychiatrists who are not
acting as experts in the case in question.

Slowa kluczowe: zaburzenia reaktywne / postawy obronne [ orzecznictwo sadowo-psychiatryczne

Key words:

reactive disorders / defensiveness / forensic-psychiatric jurisdiction

Zaréwno dawniejsi antorzy prac omawia-
jacych zagadnienia zaburzefi reaktywnych
u 0s6b pozbawionych wolnosci z Uszkiewi-
czowg na czele (Luniewski, Dreszer, Korze-
niowski, Malinowski, Spett), jak i autorzy
prac z lat ostatnich (Szymusik, Majchrzyk)
zwracaja uwage na skomplikowana proble-
matyke zaburzen reaktywnych i symulacji,
dotyczaca tak zwiazanych z tym zagad-
nien teoretycznych, jak i praktyki sadowo-
-psychiatrycznej, w tym orzecznictwa sado-
wo-psychiatrycznego.

Kiedy$ uwazano, ze zaburzenia reaktywne
wystepujace u 0s6b pozbawionych wolnosci
sa specyficzne dla ,,warunkéw wieziennych
i osobowoéci przestepcow”. Dzi$ termin ,,psy-
chozy wiezienne” ma jedynie historyczne zna-
czenie, gdyz zgodnie przyjmuje si¢, ze zaburze-
nia reaktywne u tych oséb nie stanowia odre-
bnej jednostki klinicznej, bo wystepuja réw-
niez poza zakladami karnymi [1, 4, 7, 14].
Jednakze w warunkach zakladu karnego wy-

stepuja one stosunkowo czesto, a pewne for-
my reakcji, rodzaj objawdw i przebieg maja
specyficzny charakter, doéé typowy dla sytua-
cji osoby pozbawionej wolnosci [14].
Zgodnie przyjmuje si¢, ze zaburzenia re-
aktywne u tej grupy oséb powstaja, podob-
nie jak inne zaburzenia reaktywne, w wyni-
ku wspoldziatania kilku czynnikéw trauma-
tyzujacych. Sa to uraz psychiczny czy diu-
gotrwala sytuacja urazajaca (w tym przy-
padku sytuacja pozbawienia wolnosci, to-
czaca sie sprawa karna), trwale podloze
usposabiajace do takich reakcji (cechy oso-
bowodci, infantylizm psychiczny, uposledze-
nie umyslowe, zespoly psychoorganiczne,
starszy wiek itp.) oraz dodatkowe czynniki
usposabiajace (dodatkowe przezycia psy-
chiczne lub czynniki somatyczne — wyczer-
panie, przemeczenie, rekonwalescencja po
cigzkiej chorobie, zabiegi operacyjne itp.).
Spett, omawiajac dwie grupy czynni-
koéw wplywajacych na psychike czlowieka
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pozbawionego wolnofci (pierwsza grupa
— to ograniczenie lub niemozno$¢ zaspoko-
jenia elementarnych popedow, druga grupa
— brak zycia rodzinnego ze zmiang dotych-
czasowego stereotypu stosunkow spolecz-
nych), stwierdza, ze w areszcie $ledczym cze-
$ciej zdarzaja sie ,,objawy patologiczne i sa-
mobdjstwa niz u wiezniow odbywajacych
kare”, gdyz ,,adaptacja psychiczna w po-
czatkowym okresie pozbawienia wolnosci
w areszcie Sledczym jest trudniejsza niz
adaptacja do warunkéw wieziennych po
wyroku. Wyjatek stanowia osoby skazane
na kare dozywotniego pozbawienia wol-
noéci, istotnym ujemnym bodzcem psy-
chicznym jest brak nadzei na powr6t do zy-
cia na wolnosci” [1]. Podobnie, Luniewski
stwierdzal, ze ,ciezki wyrok skazujacy,
a zwlaszcza nieoczekiwany przez oskarzone-
g0, staje sie urazem psychicznym, ktory na-
wet u osOb dalekich od checi udawania wy-
wola¢ moze powazna reakcje psychiczna”,
a ,,szczegoOlnie wyrok $mierci stwarza wyjat-
kowo podatne podloze™ [8].

Nawigzujac do skomplikowanej proble-
matyki tych zaburzen nalezy stwierdzé, iz
mamy tu do czynienia z duzymi trudnoscia-
mi diagnostycznymi. Dotyczy to oceny za-
burzefi — czy sa to zaburzenia reaktywne,
czy tez moze uraz psychiczny sprowokowal
ujawnienie si¢ choroby endogennej? Jesli sa
to zaburzenia reaktywne, to jakie? Na roz-
norodno$¢ form reakcji, zlozono$¢ obra-
z6w, zmienno§¢ objawow i ich nasilenia, co
utrudnia zaliczenie ich do okre$lonej grupy
- zwraca uwage Uszkiewiczowa. Pomijajac
reakcje nerwicowe i psychotyczne moze do-
chodzi¢ do reakcji zaostrzenia lub dekom-
pensacji cech osobowosci nieprawidlowych,
a niejednokrotnie zachodza najréiniejsze
powiazania zaburzen reaktywnych z symu-
lacja. Te trudnosci diagnostyczne kompliku-
ja ustalenie dalszego postegpowania z osoba-
mi przejawiajacymi takie zaburzenia [14].

Stwierdzenie lub podejrzenie istnienia
u sprawcy czynu karalnego zaburzen reak-
tywnych powinno pociagac za soba skiero-
wanie go na obserwacje w szpitalu psychiat-
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rycznym, w celu wykluczenia innych zabu-
rzen niz reaktywne oraz leczenia [1, 2, 14].
Spett i Szymusik stwierdzaja, ze leczenie
w warunkach wigziennych jest mato skute-
czne, dlatego niezbedne jest skierowanie go
do ogodlnego szpitala psychiatrycznego, po-
nadto zwracaja uwage, ze niejednokrotnie
zaburzenia reaktywne trzeba roznicowad
z symulacja, co w czasie jednorazowego ba-
dania jest praktycznie niemozliwe [2].

Jakkolwiek wszyscy autorzy zgodnie
stwierdzaja, ze zaburzenia reaktywne, ktore
wystapily juz po dokonaniu zarzicanego
sprawcy czynu, nie daja podstaw do kwe-
stionowania poczytalnosci, to jednak uwa-
zaja, ze przed ich ustapieniem nie nalezy
tej sprawy rozstrzygaé, bo by¢ moze samo
podloze, na ktérym zaburzenia wystapily
miato jaki§ wplyw na poczytalnoéé [1, 8,
14]. Nie mozna zapomnieé, Ze uraz psy-
chiczny moégt ujawni¢ jaka$ chorobe endo-
genna [14] lub Ze zaburzenia reaktywne na-
tozyly si¢ na istniejace wczeSniej zaburzenia
psychotyczne [2, 12]. Ocene poczytalnosci
przed ustapieniem zaburzei: mozna wydaé
tylko wtedy, gdy biegly zna badanego
z wezeSniejszego okresu i dysponuje infor-
macjami, ze w miedzyczasie nie doszly nowe
czynniki mogace mie¢ wplyw na ocene po-
czytalnosci [2, 8, 14].

Autorzy stwierdzaja, iz najczestsza i psy-
chologicznie najbardziej zrozumiala reakcja
na przewlekly uraz psychiczny jest reakcja
depresyjna, z typowymi cechami depresji,
jednak niegleboka i czesto przejawiana dos§¢
demonstracyjnie, z niechetnym i nieufnym
nastawieniem do otoczenia, ale bez uro-
jent grzesznosdci i samoponizenia [1, 2, 4].
Uszkiewiczowa zwraca uwage, ze sytuacja
wigznia sprzyja postawom nieufnodci i po-
dejrzliwosci, a to wytwarza sklonno$é¢ do
nastawien urojeniowych, ktére moga sie
przeksztalci¢ w urojenia [14]. Warunki izo-
lacji w zakladzie karnym sprzyjaja koncen-
trowaniu si¢ na swoich przezyciach, czemu
towarzyszy lek, niepokdj, przygnebienie,
ktore z biegiem czasu moga wyzwalaé swoi-
ste postawy obronne (reakcje agresywne,
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pieniacze, czy tez poprzez mechanizmy
histeryczne ,ucieczki od rzeczywistosci”,
,Jucieczki w chorobe”. Stad w zaburzeniach
reaktywnych tyle cech demonstracyjnosci,
teatralnodci i celowosci zachowan). Te same
mechanizmy histeryczne wplywaja na prze-
wlekanie si¢ zaburzen reaktywnych, gdyz
chory bardziej lub mniej $wiadomie — nie
chce wyzdrowie¢ [4, 8, 13]. ,,Nawet najskru-
pulatniejsze badania nie pozwalaja w znacz-
nej ilosci przypadkéw okreslic, ile w obser-
wowanych objawach jest nieSwiadomej re-
akcji, a ile potéwiadomego lub §wiadomego
celowego udawania, obliczonego na to, aby
uchroni¢ sie od konsekwencji wyroku ska-
zujacego lub przynajmniej, aby odroczy¢
ten wyrok” (Luniewski).

Korzeniowski stwierdza, ze ,,leczenie psy-
choz reaktywnych polega na usunieciu pa-
tologicznej sytuacji...”, a Dreszer uwaza, Ze
rokowanie ,,zasadniczo jest pomySslne” ze
wzgledu na czynnoSciowy charakter zabu-
rzefi i ,,sprawa chorobowa ulega likwidacji
po usunieciu czynnika szkodliwego, a wiec
istniejacego konfliktu uczuciowego, czy
traumatyzujacej sytuacji zyciowej”. Dos-
wiadczenie jednak poucza, ze niekiedy za-
burzenia reaktywne ciagna si¢ nawet latami,
a czasem przez cale zycie” [4, 7, 12]. Szymu-
sik stwierdza, iz ,,w przypadku wystapienia
zaburzeni reaktywnych nalezy dazyé do za-
konczenia §ledztwa i doprowadzenia do roz-
prawy sadowej, gdyz przedluzanie sie poste-
powania jest jednym z czynnikow pogarsza-
jacych rokowanie” [13]. Autor ten uwaza,
iz wnioskowanie o niemoznofci stawania
przed sadem w kazdym przypadku zaburzen
reaktywnych, nawet kiedy znajduja si¢ one
na poziomie nerwicy jest bledem, gdyz
przeciaga proces, a jednoczednie mozliwosc
ustapienia objawoéw chorobowych przed za-

koficzeniem sprawy jest niewielka [12]. Po- |

dziela to stanowisko Dreszer [4] stwierdza-
jacy, ze ,,najlepszym lekarstwem na psycho-
ze reaktywna jest wyrok bez wzgledu na je-
go tre$¢”’. Podobnie to widzi Luniewski [8]
uwazajac, ze ,takie czy inne definitywne
ustalenie losu oskarzonego mogloby przy-
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czyni¢ sie¢ do ustgpienia choroby, Scisle
zwiazanej z sytuacja”, a jednoczesnie stwier-
dza, ze tak dlugo jak trwa choroba (siggaja-
ca psychozy) staje si¢ to niemozliwe.

W razie przedluzania si¢ zaburzen unie-
mozliwiajacych wydanie opinii o poczytal-
nosci oraz uczestnictwo chorego w postgpo-
waniu karnym moze by¢ zastosowane po-
stepowanie przewidziane w art. 15 §1 kpk
o zawieszeniu postgpowania z powodu diu-
gotrwalej przeszkody uniemozliwiajacej
prowadzenie postgpowania z powodu cho-
roby psychicznej [5]. W Kodeksie postepo-
wania karnego z 1997 r. jest to art. 22 § 1.

W zasadzie nie ma przeszkdd, by osoba,
u ktérej ustapily zaburzenia reaktywne
wrocila do zakladu karnego i brala udzal
w postgpowaniu przygotowawczym lub kar-
nym. Uszkiewiczowa zwraca uwage, Ze nie-
kiedy napiecie zwiazane z oczekiwaniem na
rozprawe i niepewno$¢ rozstrzygnie¢ sadu
w warunkach zakladu karnego moga spowo-
dowac nawr6t zaburzen reaktywnych. Zda-
niem autorki, w przypadkach dlugotrwa-
lych zaburzen reaktywnych lub juz wczesniej
przebiegajacych z nawrotami, a niekiedy
w przypadkach metasymulacji, wskazane jest
pozostawienie takiej osoby w szpitalu do cza-
su rozprawy. Natomiast w przypadkach, gdy
mimo dlugotrwalej hospitalizacji i leczenia
nie uzyskuje si¢ poprawy, uwaza ona za celo-
we zwolnienie chorego na pewien czas do
domu. Taki umotywowany wniosek wydaja
lekarze szpitala, z zaznaczeniem, Ze pozosta-
wanie takiej osoby na wolnosci nie grozi po-
waznym niebezpieczenstwem dla porzadku
prawnego, a rozstrzyga sad. Cho¢ zadne
podstawy prawne tego nie reguluja, zaleca
ona systematyczna opieke poradni zdrowia
psychicznego [14].

Po ustapieniu zaburzen reaktywnych, oso-
ba skazana na kare pozbawienia wolnosci,
moze ja odbywa¢ pod warunkiem pozosta-
wania w ambulatoryjnej opiece psychiatry
zaktadu karnego [13]. Natomiast w przypad-
ku wystapienia choroby psychicznej (w tym
reaktywnej) skazanego, uniemozliwiajacej
wykonanie kary, zgodnie z trefcig art. 65§ 1
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kkw, sad odracza wykonanie kary pozba-
wienia wolnoéci do czasu ustania przeszko-
dy. Sad penitencjarny, zgodnie z treScia
art. 68 § 1 kkw (art. 153 §1 kkw z 1997 r.),
udziela przerwy w odbywaniu kary do cza-
su wyzdrowienia. Czyni to na podstawie
opinii sadowo-psychiatrycznej, w ktorej bie-
gly ocenia stan zdrowia skazanego i wydaje
opinie, czy i jakie Srodki lecznicze sa po-
trzebne [5].

Majchrzyk i wsp. przedstawili wstepne
wyniki pracy pt. Zmiany w obrazie reak-
tywnych zaburzer psychicznych i ich zwiqzek
z rodzajami popelnianych przestgpstw. Wyni-
ka z nich, ze w poréwnaniu z wynikami ba-
dan Uszkiewiczowej obecnie u podsadnych
zmienil si¢ obraz zaburzen reaktywnych
i rodzaj czyndéw, ktére popehiali. Podczas,
gdy w latach szeSédziesiatych n sprawcow
zabdjstw zaburzenia reaktywne wystgpowa-
ty u 25-30% badanych, obecnie wystepuja
istotnie rzadziej — 10%. Nie stwierdza sie
obecnie utrzymujacych si¢ dawniej latami
zaburzen reaktywnych, gldéwnie takich ze-
spoldow, jak: pseudodemencja, zespdt Gan-
sera, puerylizm, a jeSli zdarzaja si¢ to spo-
radycznie. Obecnie przewazaja zespoly re-
aktywne depresyjne — gldwnie nerwicowe.
W latach szes¢dziesiatych zaburzenia reak-
tywne wystepowaly czesto u recydywistow
— 70-80%, obecnie jedynie 8%, ale spoty-
kamy je czesto u 0s6b podejrzanych o prze-
stepstwa gospodarcze, u co drugiego bada-
nego — 50% [9].

W calej badanej grupie oséb wykazuja-
cych zaburzenia reaktywne, 56% stanowily
reakcje nerwicowe, 26% reakcje psychotycz-
ne, a 18% to postawy obronno-symulacyj-
ne. Wéréd zaburzen reaktywnych spraw-
cow zabojstw przewazaly reakcje nerwicowe
— 60% zaburzen, a sprawcow przestepstw
gospodarczych — 67% [9].

Wir6d oséb przebywajacych na obserwa-
¢ji sadowo-psychiatrycznej lub badanych
w Klinice Psychiatrii Sadowej w Pruszkowie
najwieksze problemy orzecznicze powstawa-
ty w grupie sprawcOw przestepstw gospo-
darczych. Osoby te kierowano do Kliniki
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po dhuzszym okresie trwania postepowania
przygotowawczego badz karnego, co jed-
nak nie oznacza, ze zaburzenia reaktywne
byly wynikiem przewleklosci postepowania.
W wieln przypadkach osoby te trafialy do
psychiatry w ciggu pierwszych dni od przed-
stawienia im zarzutu, wzglednie bezposred-
nio po zwolnieniu z aresztu, W wielu przy-
padkach ten pierwszy kontakt z psychiatra
skutkowal skierowaniem do szpitala psy-
chiatrycznego z powodu réznych ,,zespoléw
depresyjno-urcjeniowych” oraz zaswiadcze-
niami o niemoznoéci udzialu w postgpowa-
niu przygotowawczym lub sadowym. Wply-
walo to na przewlekanie postepowania na-
wet wtedy, gdy powolywani przez prokura-
ture lub sad biegli psychiatrzy stwierdzali,
7e zaburzenia reaktywne nie przekraczaja
poziomu nerwicy i pozwalaja na ich udzial
w postepowaniu.

W jednym z przypadkow, prowadzito to
do dwutorowosci dzialania psychiatrow: po-
wolywani przez sad biegli (wielokrotnie w tej
samej sprawie kolejni r6zni biegli) nie dopa-
trywali sie (w wigkszoéci przypadkow) pod-
staw do kwestionowania poczytalnosci, oce-
niali zaburzenia reaktywne jako nieglebokie,
nerwicowe, pozwalajace na branie udzialu
badanego w postegpowanin karnym i na
ewentualne odbywanie kary., rownolegle
psychiatrzy nie bedacy — w danej sprawie
— bieglymi, te same zaburzenia reaktywne
oceniali jako psychotyczne, kierowali bada-
nego do szpitala, w ktéorym potwierdzano
u niego ,,Psychoze paranoidalna. Zespét uro-
jeniowo-depresyjny”’. W historii choroby opi-
sy zachowania, nastroju, skarg, innych wy-
powiedzi nie przekonywaly ani do psycho-
tycznej glebokosci depresji, ani do uroje-
niowego charakteru wypowiadanych tresci,
ktére zreszta prowadzacy t¢ dokumentacje
odnotowywali, jako ,,nastawienia urojenio-
wo-ksobne do otoczenia, poczucie krzyw-
dy i niewydolnoSci psychicznej”. Niekonse-
kwentnie do postawionego rozpoznania sto-
sowano niewielkie dawki lekow, udzielano
czestych przepustek (co najmniej potowa cza-
su wykazanego jako hospitalizacja), mimo ze
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wydawano zaswiadczenie, Zze wypisanie ze
szpitala grozi dokonaniem samobdjstwa.

Oczywiscie obronica lub sam oskarzony,
powolujac sie na zaswiadczenia z poradni
Iub szpitali, podwazali shusznos¢ opinii bieg-
tych. Zarzucali im wydanie opinii ,,pochop-
nej, nieprecyzyjnej, sztywnej, malo szcze-
gétowej, nacechowanej duza doza subiek-
tywno$ci badajacych, lakonicznoscia i bra-
kiem logiki”” lub Ze wydali opini¢ na pod-
stawie akt sprawy i ,,polgodzinnej konsulta-
cji”’, a wiec wnioski opinii ,nie moga si¢
ostaé” wobec danych z leczenia szpitalnego.
Oczywiscie przymiotniki bywaja rézne. Cze-
stym zarzutem jest, ze badal tylko jeden
psychiatra, badanie trwalo 5-6 minut, tj.
czas na ,,wypalenie papierosa”.

Bywaja zarzuty pod adresem sadu, ze
pominal zaswiadczenie lekarskie, potwier-
dzajace ,,powazna chorobe podejrzanego
(,,zespol depresyjny reaktywny, stan uroje-
niowy na podlozu organicznym’), a ,,wy-
eksponowal zaswiadczenie innych bieglych,
a miedzy tymi zaswiadczeniami wystepuje
sprzeczno$é” (obrona nie pisze, ze ,,wyeks-
ponowanym zaswiadczeniem” byla opinia
sadowo-psychiatryczna wydana przez psy-
chiatréw powolanych przez sad). W innym
przypadku obronca, powoljac sie na wypo-
wiedz podejrzanego, ze badal go tylko jeden
psychiatra ograniczajacy sie do , kilkunasto-
minutowego wywiadu i jedynie kilkuminu-
towej rozmowy na temat stanu psychiczne-
go”, stwierdza, ze opinia bieglych ,,jest co
najmniej opinia niepela, a pozostajac w ra-
zacej sprzecznosci z poZniejsza opinia — in-
nego lekarza psychiatry sadowego — jest
réwniez opinia niejasna”, a dotychczasowy
pobyt podejrzanego w szpitalu dodatko-
wo podwaza opini¢ bieglych. Wspomniana
,,opinia innego lekarza sadowego” jest skie-
rowaniem do szpitala z powodu ,,depresyj-
nego zespolu reaktywnego i stanu urojenio-
wego”, za$ znajdujgca sic w aktach opinia
sadowo-psychiatryczna omawia wyczerpu-
jaco dane z akt sprawy, zawiera pelne bada-
nie psychiatryczne, z doktadnym wywiadem
chorobowym, rodzinnym, autoanamneza,
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aktualnym samopoczuciem badanego, te-
matem sprawy karnej z pelna ocena stanu
psychicznego, fizycznego (w tym neurolo-
gicznego). Jest tez do$¢ obszerny wywiad
od zony. Biegli nie stwierdzili objawdéw upo-
§ledzenia umystowego ani choroby psy-
chicznej, lecz objawy sytuacyjnej reakcji
nerwicowo-subdepresyjnej, ktéra pozwala
na uczestnictwo w czynnosciach proceso-
wych, a w przypadku umieszczenia w aresz-
cie wskazywali potrzebe opieki psychiatry.

W jednym przypadku, w ciagu rocznego
pobytu sprawcy w areszcie, nie stwierdzono
zaburzen reaktywnych (badany przez bieg-
lych, a takze przez psychiatrge w areszcie),
a nastepnego dnia po uchyleniu aresztu psy-
chiatra w poradni stwierdzl ,epizodyczny
stan reaktywno-depresyjny (po opuszczeniu
aresztu)”, czyniacy go niezdolnym do bra-
nia udziatu w rozprawie sadowe;j.

Opisane postgpowanie obrony i 0séb po-
dejrzanych lub oskarzonych jest celowym
przewlekaniem postepowania, za$ psychiat-
rzy nie bedacy w sprawie bieglymi, wigc nie
dysponujacy wszystkimi danymi, mogacymi
mie¢ znaczenie dla rozpoznania i pozosta-
lych ocen, przez wydawanie nieuprawnio-
nych zaswiadczen, pomagaja im w tym. Za-
pominaja, ze przedhuzanie si¢ sytuacji ura-
zowych sprzyja powstawaniu u badanego
postaw pokrzywdzenia (w ich odczuciu
— przez prokuratora, sady, wspoltoskarzo-
nych, najblizsze otoczenie, sytuacjc ekonc-
miczna w Polsce, wreszcie przez psychiatrow),
nastawien urojeniowo-ksobnych, utrwala-
niu sie tych nastawien, ktére z biegiem czasu
moga sie przeksztalcié w urojenia. Przed
taka ,,pomoca” przestrzega psychiatrow
Pobocha, zalecajac bieglym maksymalny
obiektywizm i bardziej racjonalny stosunek
do osoby badanej [11].

Podobne przewlekanie sytuacji napiecia
i oczekiwania wystepuje, gdy mimo usta-
pienia glebszych zaburzen reaktywnych
a utrzymywania si¢ objawow nerwicowych,
lekarze prowadzacy osobe juz skazana na
kare pozbawienia wolnosci, latami infor-
muja sad, iz nie moze ona odbywacé kary
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z powodu ,,zespolu depresyjnego na pod-
tozu schizofrenii”. Uporczywie podtrzymuja
to rozpoznanie, mimo e zaréwno obserwa-
cja sadowo-psychiatryczna, jak pozniejsze
hospitalizacje, wykluczyly u niego schizo-
frenie, a stwierdzaly rbézne nasilenie zabu-
rzen reaktywnych. Stan pacjenta od ponad
roku pozwalal na odbywanie przez niego
kary, ze wskazaniem koniecznoSci psychia-
trycznej opieki ambulatoryjnej w zakladzie
karnym. Oczywiscie nie mozna wykluczy¢,
iz pobyt w zakladzie karnym nie nasili ob-
jawow reaktywnych, ale przedluzanie sytu-
acji stalego zagrozenia koniecznoscia odby-
cia kary pozbawienia wolno$ci, moze byc
silniejszym czynnikiem urazajacym, niz sa-
mo odbywanie kary. Przerwanie tego czyn-
nika zagrozenia, nawet pod postacia stawie-
nia mu czola, moze wplynaé korzystnie na
oslabienie, a nawet ustapienie zaburzen.

OMOWIENIE

Badania przeprowadzane w Klinice Psy-
chiatrii Sadowej w Pruszkowie potwierdzaja
stwierdzenie dos$wiadczonych psychiatréw
sadowych, iz réwniez aktualnie rozpozna-
wanie w stanach zaburzen reaktywnych lub
postaw obronnych nastrecza nadal znaczne
trudnosci. Wydaje sig, Zze rozbieznosci ocen
zaleza nie tylko od spotykanych w tych za-
burzeniach zmiennos$ci obrazow, nasilenia
i przebiegu zaburzen, mieszania si¢ form re-
aktywnych z obronnymi, ale w nie mniej-
szym stopniu od wiedzy i ‘do§wiadczenia
psychiatry. W niektorych przypadkach, nie-
stety, nie mozna wykluczy¢ czynnikow po-
zamerytorycznych.

W Komentarzu do Ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego autorzy pisza, iz ,,Le-
karz nie powinien by¢ bieglym w sprawach
osoby, z ktora laczy go zwiazek terapeu-
tyczny”’ [3].

Dwutorowoé¢ dzialan psychiatréow pogle-
bia mozliwo$¢ rozbieznosci ocen, wydluza
przebieg postepowania przygotowawczo-
-karnego, stawia w klopotliwej i niejasnej
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sytuacji sad, przyczynia si¢ do kolejnych
ekspertyz sadowo-psychiatrycznych, a prze-
de wszystkim wplywa niekorzystnie na stan
psychiczny osoby podejrzanej czy oskarzo-
nej. Nalezy zaznaczy¢, ze dzialalnosc¢ ta za-
czyna si¢ najczesciej wkrotce po rozpoczeciu
dochodzenia, a przejawy nerwicowych reak-
cji sytuacyjnych wystepuja réwniez u oséb,
ktoére nie zostaly pozbawione wolnoSci.
Podsumowanie to pozwala na wysuniecie
nastepujacych wnioskow.

WNIOSKI

1. Opinie sadowo-psychiatryczne w spra-
wach o0s6b podejrzanych lub oskarzo-
nych o dokonanie przestegpstwa winni
wydawaé powolani przez prokurature
lub sad biegli, dysponujacy caloksztal-
tem materiahu.

2. Pozostali psychiatrzy, zwlaszcza zajmujacy
sie leczeniem wyzej wymienionych o0sdb,
nie powinni wydawa¢é innych zaswiadczen
niz potwierdzajacych leczenie, za§ w spra-
wie ocen sadowo-psychiatrycznych winni
sugerowac sadowi powolanie bieglych.

PISMIENNICTWO

1. Cieslak M., Spett K., Wolter W.: Psychiatria
w procesie karnym. Wyd. II. Wyd. Prawni-
cze, Warszawa 1977, 374-385.

2. CieSlak M., Spett K., Szymusik A., Wolter
W.: Psychiatria w procesie karnym. Wyd. IIL
Wyd. Prawnicze, Warszawa 1991, 348-357.

3. Dabrowski S., Pietrzykowski J.: Ustawa
o ochronie zdrowia psychicznego. Komen-
tarz. IPiN, Warszawa 1997, 223.

4. Dreszer R.: Zarys psychiatrii sadowej dla
medykéw i prawnikow. PZWL, Warszawa
1962, 96-101.

5. Kodeks karny wykonawczy., Wyd. Prawni-
cze, Warszawa 1969.

6. Kodeks postgpowania karnego. Wyd. Praw-
nicze, Warszawa 1969.

7. Korzeniowski L.: Zarys psychiatrii. Kom-
pendium. PZWL, Warszawa 1954, 170-173.



8.

9.

10.

11.

Problematyka zaburzen reaktywnych a aktualnym orzecznictwie

Euniewski W.: Zarys psychiatrii sadowej.
Cze$¢ ogllna. Oprac. S.Batawia. PZWL,
Warszawa 1950, 17, 42-43.

Maijchrzyk Z., Gordon T., Szablewska E.:
Zmijany w obrazie reaktywnych zaburzen psy-
chicznych i ich zwigzek z rodzajami popelnia-
nych przestepstw. Post. Psychiatr. Neurol. 1998.
Malinowski A.: Podstawowe zagadnienia
w orzecznictwie sadowo-psychiatrycznym.
Kompendium dla lekarzy i prawnikow.
PZWL, Warszawa 1961, 158-162.

Pobocha J.: Kodeks etyczny bieglego psy-
chiatry — zasady dobrych obyczajow. Mat.
XII Kraj. Konf. Psychiatrii Sadowej nt.

12

13.

14.

131

,»Opiniowanie sadowo-psychiatryczne w no-
wych uwarunkowaniach prawnych i psycho-
spolecznych”, Belchatow, 24-25.11.1994.
Psychiatr. Pol. 1996.

Szymusik A.: Psychiatria sadowa. W: Dabrow-
ski S., Jaroszynski J., Puzynski S. (red.): Psy-
chiatria. T. III. PZWL, Warszawa 1989,
426-449.

Szymusik A.: Zaburzenia reaktywne. W: Pu-
zynski S. (red.): Leksykon psychiatrii.
PZWL, Warszawa 1993, 527-528.
Uszkiewiczowa L.: Zaburzenia reaktywne
i symulacja w praktyce sadowo-psychiatrycz-
nej. PZWL, Warszawa 1966.

Adres: Dr Danuta Hajdukiewicz, Klinika Psychiatrii Sqdowej IPIN,
ul. Partyzantow 2[4, 05-802 Pruszkow





