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Szczegolny przypadek rozpoznawania depresji
w opinii sadowo-psychiatrycznej

A special case of diagnosis of depression in forensic-psychiatric expertise

JANUSZ HEITZMAN

Z Zakladu Patologii Spolecznej Katedry Psychiatrii CM UJ w Krakowie

STRESZCZENIE. W przypadku, gdy ofiara
szczegdlnego psychicznego i fizycznego udreczenia
zmarla na skutek samobdjczej Smierci, bieglemu
analizujqcemu zwiqzek migdzy urazem a przezywa-
nq depresjq i popelnionym samobdjstwem pozostaje
Jedynie szczegélowa analiza akt sprawy i formulo-
wanie wnioskéw na tej podstawie. Opisywany przy-
padek podejmuje to zagadnienie, a wydana opinia
odpowiada na pytanie sqdu, czy stan zdrowia psy-
chicznego zmarlej ofiary przemocy mégl byé przy-
czynq reaktywnej depresji, powodujqcej targnigcie
sig na wlasne Zycie.

SUMMARY. In cases when the victim of severe
mental and physical torment dies a suicide’s death,
all the forensic psychiatrist called in to analyze the
relationship between the trauma, the experience of
depression and the act of suicide can do is to carry
out a penetrating analysis of the documentation
and formulate resulting conclusions. The case de-
scribed in this article addresses this problem and
the final opinion responds to the court’s question as
to whether or not the mental health of the deceased
victim of violence may have caused reactive de-
pression and the resulting act of suicide.
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Wérdd dekompensacji psychicznych i za-
burzen reaktywnych szczegblne miejsce
zajmuje depresja reaktywna. Przed bieglymi
psychiatrami czgsto stoi zadanie ustalenia
zwiazku przyczynowego miedzy cigzkim psy-
chicznym, a czasem oraz fizycznym obciaze-
niem 1i jego konsekwencjami dla szeroko ro-
zumianej struktury psychicznej jednostki. Ba-
danie uszczerbku w zdrowiu psychicznym
odniesionego na skutek doznanego urazu za-
wsze byto trudnym zadaniem dla bieglych.
Z tego typu sprawami stykamy sie nie tylko
w przypadkach odszkodowawczych, ale
i w sprawach karnych zwiazanych z ustale-
niem stopnia winy u oskarzonych sprawcow
przemocy, najczeiciej gwaltéw. Badanie psy-
chiatryczne ofiar, ktore do§wiadczyly urazu
nie na zasadzie przypadku, ale czyjego$ $wia-
domego dzialania przestepnego, wymaga sta-

rafi o zachowanie wyjatkowego obiektywiz-
mu i bezstronnosci. Jako biegli stykamy sig
bezposrednio nie tylko z objawami psycho-
patologicznymi, ale i z wyjatkowo naznaczo-
nym emocjami poczuciem doznanej krzywdy.
Badajac ofiary szczegblnego psychicznego
i fizycznego udreczenia analizujemy jak dana
osoba przezywala okreslong sytvacje trauma-
tyczng i w jaki spos6b mogla ona wplyna¢ na
radzenie sobie z tym zdarzeniem w przyszlos-
ci. Wérod konsekwencji doznanego urazn
najczesciej spotykamy si¢ z zespolem stresu
pourazowego, nerwica, depresja, rzadziej
z zespolem urojeniowym. Osobiste badanie
ofiary urazu psychofizycznego pozwala na
zastosowanie instrumentow ustalajacych bez-
posredni zwiazek przyczynowy miedzy do-
znanym zdarzeniem traumatycznym a zabu-
rzeniami psychicznymi. W przypadku, gdy
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ofiara udreczenia zmarta na skutek samobdj-
czej S$mierci, bieglemu pozostaje jedynie
szczegOlowa analiza akt sprawy i na tej pod-
stawie formulowanie wnioskéw. Opisywany
przypadek podejmuje to zagadnienie, a wy-
dana opinia odpowiada na pytanie sadu, czy
stan zdrowia psychicznego zmarlej ofiary
przemocy mogt by¢ przyczyna depresji, po-
wodujacej targniecie si¢ na wlasne zycie.

OPIS PRZYPADKU

Zadanie, jakie postawil biegtym sad, zo-
stato sformulowane w nastepujacy sposob:
,,9ad oczekuje od bieglych wypowiedzenia
siec na podstawie akt co do stanu psy-
chicznego Marioli K., a w szczegoInosci, czy
jej osobowos¢ oraz stan zdrowia psychicz-
nego mogly byé powodem lub przyczyna
depresji, powodujacej targnigcie si¢ na
wlasne zycie, czy dotychczasowe przezycia:
$mieré corki, samobdjstwo tescia mieszkaja-
cego w tym samym domu, mialo wplyw na
zachowanie Marioli K., w szczegdlnoSci
podjecie prob samobojstwa i targniecie sig
na wlasne zycie”.

W aktach sprawy znajduje si¢ akt oskar-
zenia skierowany przeciwko Slawomirowi
K., ojcu dwojga dzieci w wieku 11 i 3 lata,
wdowcowi, przebywajacemu na wolnosci.
Zostal on oskarzony o to, ze w okresie czte-
rech miesigcy poprzedzajacych samobdjstwo
zony znecal sie nad nia fizycznie i moralnie,
zniewazal ja slowami powszechnie uznany-
mi za obelzywe oraz bit ja po glowie i calym
ciele, powodujac uszkodzenia naruszajace
czynnofci narzadu ciala na okres ponizej
7 dni, co spowodowalo, ze Mariola X. targ-
nela sie na wlasne Zzycie, wieszajac si¢ na
strychu domu, tj. o przestgpstwo z art. 184
§2kkiart. 156 §2 kk wzw. zart. 10§2 kk.
RéwnoczeSnie w aktach zawarte sa infor-
macje, z ktérych wynika, ze Stawomir K.
miat od 9 miesigcy ograniczona wladze ro-
dzicielska nad dwojgiem dzieci, przydzielo-
no mu kuratora i byl zobowiazany do po-
wstrzymywania si¢ od spozywania alkoholu.
Dwa miesiace przed samobdjcza Smiercia

Janusz Heitzman

zony zostal skazany za fizyczne i moraine
znecanie sie nad nia na kare 8 miesiecy po-
zbawienia wolnosci z zawieszeniem wykona-
nia kary na 3 lata. Obszernie cytowana
w aktach dokumentacja lekarska Marioli
K., prowadzona przez miejscowy ofrodek
zdrowia, na przestrzeni 6 lat odnotowuje
wizyty tragicznie zmarlej, ktoéra poza jed-
nym przypadkiem sprzed 4 lat, dotyczacym
reakcji sytuacyjne] zwiazanej ze Smiercia
dziecka ze stwierdzonym wodoglowiem,
sprowadzaja si¢ do opiséw obrazenn dozna-
nych w nastgpstwie pobi¢ przez meza. Zapi-
sy pozostawione w lekarskiej kartotece sg
podobne do nastgpujacych: ,.Pobita przez
meza po glowie i twarzy. Podbiegniecia
krwawe skory twarzy i glowy. Zle samopo-
czucie, lekowa, placzliwa. Przezyla duzy
stres... niezdolna do pracy ze wzgledu na re-
akcje nerwicowe oraz ze wzgledow kosme-
tycznych (pracuje w przedszkolu)... twier-
dzi, 7ze zostala pobita przez swojego meza.
Byla bita piesciami w okolice glowy, kopa-
na po calym ciele, skarzy sie na bol glowy.
Badaniem stwierdza sie zasinienie, obrzek
okolicy zausznej prawej, rana cigta okolicy
skroniowo-ciemieniowej dtugosci 1,5 cm.
Liczne zasinienia okolicy konficzyn gornych,
obrzek okolicy podudzia prawego, otarcia
naskoérka nogi po stronie prawej. Skierowa-
na do poradni chirurgicznej celem konsulta-
cji’... ,,Uderzona w okolice ucha przez me-
za. Podaje oslabienie stuchu. Stan po urazie
ucha. Skierowana do poradni laryngologicz-
nej”’. Zapisy z ostatniego miesiaca zycia
Marioli K., zawarte w kartotece lekarza
ogodlnego, zwracaja uwage na pogarszajacy
sie stan psychiczny pacjentki. ,,Czeste reak-
cje nerwicowe z powodu agresji meza. Po-
bita wezoraj. Uderzona piescia w glowe po
stronie lewej, uderzyla o drzwi prawa strona
glowy. Fizykalnie stwierdzam: krwiak oko-
licy malzowiny usznej prawej i okolicy skro-
niowej prawej, podaje bol glowy w miejscu
urazu”. W kartotece znajduje sie zapis
o przeprowadzonej rozmowie z mezem pa-
cjentki na temat jego choroby alkoholowej.
Zostal zapoznany z wplywem alkoholu na
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psychike, z metodami i sposobami leczenia,
ktore mu sugerowano.

Przedostatni zapis w kartotece réwniez
Zwraca uwage na pogarszajacy sie stan psy-
chiczny pacjentki. ,,..Nadal zle samopo-
czucie, reakcja nerwicowa, leki, niepokdj.
Trudna sytuacja w domu. Do poradni zdro-
wia psychicznego”. Pacjentka nie dotarta
tam jednak. Pod data z nastgpnego dnia
znajduje si¢ wpis: ,,0Ogledziny zwlok w do-
mu na polecenie Prokuratora Rejonowego
w M. Smieré¢ nagta przez powieszenie. Bruz-
da wisielcza. Stwierdzono zgon”.

Dalsze informacje zawarte w aktach spra-
wy przytaczaja zeznania Swiadkow, z wyraz-
ng polaryzacja miedzy zeznaniami ze strony
rodziny Stawomira K. i rodziny zmarlej (co
w tego typu sprawach jest stosunkowo czg-
ste). Z jednej strony nie slyszano o agresyw-
nosci Stawomira K. wobec zony i powatpie-
wano w zdrowie psychiczne zmarlej, z dru-
giej strony méwiono o jego uzaleznieniu al-
koholowym, biciu Zony, ale i o skrytosci
zmarlej 1 jej niecheci do ujawniania sytuacii
panujacej w malzenstwie.

Jak w tego typu opiniach, opartych wy-
lacznie na analizie akt, wnioski sa stosunko-
wo obszerne, zazwyczaj staraja si¢ syntety-
czne i pod katem udzielenia odpowiedz na
zadawane pytania sadu omowi¢ material
dowodowy 1 przedstawi¢ psychiatryczna
diagnoze w ujeciu spolecznym.

Na podstawie analizy akt sprawy, zeznat
swiadkow, wywiadow Srodowiskowych oraz
szczegblnie dokumentacji lekarskiej, a to
kart leczenia ambulatoryjnego w gminnym
ofrodku zdrowia oraz oryginalu historii
choroby leczenia w Szpitalu Neuropsychia-
trycznym w K. — nie stwierdzilismy, aby
v zmarlej Marioli K., mozna bylo rozpo-
znaé psychoze z kregu urojeniowego, badz
depresje endogenna.

Zmarta Mariola K. przebywala w Qd-
dziale Neurologicznym Szpitala Neuropsy-
chiatrycznego w K. przez 5 dni, na 2 lata
i 4 miesiace przed §miercia, z rozpoznaniem:
»Reakcja sytuacyjno-depresyjna, préba sa-
mobdjcza”. Z informacji zawartej w konsul-
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tacji psychiatrycznej podczas pobytu na od-
dziale wynika, ze lekarz 6wczesnie badajacy
Mariole K. ,,nie stwierdzl objawoéw psycho-
zy”. Opisal orientacje auto- i allopsychiczna
jako pelna, nastréj psychiczny pacjentki
ocenil jako nieco obnizony, ale bez cech gle-
bszej depresji. Konsultant psychiatra zazna-
czyt ponadto, ze pacjentka informowala go
o szeregu przezyciach i stresach zwiazanych
z klopotami w domu i w pracy. Przezyla tez
ciezko przed blisko dwoma laty Smieré corki
(na 4 lata przed samobojstwem). W trakcie
badania ,,pacjentka negowala mysli i za-
miary samobodjcze, wyrazajac obawe, by
w przyszloSci w stanie zdenerwowania nie
zareagowala w podobny sposéb”. W kon-
kluzji konsultujacy psychiatra rozpoznal:
»Reakcja sytuacyjna-depresyjna. Proba sa-
mobdjcza” oraz stwierdzil, ze ,,aktualnie
pacjentka nie wymaga hospitalizacji psy-
chiatrycznej”. Wskazano na ,konieczno$é
kontaktu z poradnia zdrowia psychicznego
oraz przeprowadzono rozmoweg z mezem
pacjentki”.

Powyzsza konsultacja psychiatryczna mo-
ze wskazywacé, ze przyczyna hospitalizacji
na oddziale neurologicznym byla nasilona
sytuacyjna reakcja depresyjna. Réownoczes-
nie mozna stwierdzié, Ze bezposrednim
powodem wystapienia takiej reakcji bylo
dlugotrwale obciazenie psychiczne oraz do-
znawane urazy w trakcie pozycia malzen-
skiego. Nie mozna przyja¢ jednoznaczno$ci
zwiazku przyczynowego stanu psychicznego
Marioli K. ze $miercig corki.

Potwierdzeniem tego sa faktograficzne da-
ne zawarte w aktach, a szczegdlnie zeznania
$wiadka dr M., lekarza Gminnego Osrodka
Zdrowia w M. Wielokrotnie na przestrzeni
ostatnich 6 lat swego zycia az do dnia po-
przedzajacego samobdjcza Smieré, Mariola
K. byla konsultowana i badana przez leka-
rza. Stwierdzal on jednoznacznie §lady pobi-
cia oraz uzyskiwal informacje, ze zmarla byla
pobita przez meza. Lekarz ten wydawal tez
stosowne zaswiadczenia oraz uprzedzil meza
Marioli K. o ,,wplywie naduzywania przez
niego alkoholu na psychike”.
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Kolejnym potwierdzeniem reakcji depre-
syjnej pozostajacej w bezposrednim zwiazku
przyczynowym z obciazeniem psychofizycz-
nym doznanym ze strony meza, jest adnota-
cja w karcie informacyjnej leczenia szpital-
nego na Oddziale Choréb Wewngtrznych
w M., gdzie stwierdzono na 16 dni przed
zgonem ,,nadal zle samopoczucie, reakcja
nerwicowa, leki, niepok6j, trudna sytuacja
w domu”. Z innych informacji zawartych
w aktach wynika, ze zmarla Mariola K.
przez blisko 10 lat pozycia malzenskiego,
poddawana byla szczegdlnej presji psychicz-
nej oraz doznawala obrazen fizycznych
wskutek pobicia przez naduzywajacego al-
koholu jej meza.

Zmarla, jak to wynika z materialu dowo-
dowego, pracowala jako mnauczycielka,
w pracy cieszyla sie dobra opinia, nigdy nie
ujawniala objawdw psychicznego niezrow-
nowazenia. Wielu $wiadkéw stwierdza, ze
zmarla byla osoba zamknigta w sobie, nie-
chetnie dzielaca sie z innymi swoimi proble-
mami rodzinnymi. Roéwnocze$nie dostepne
w aktach sa informacje, ze Mariola K. ujaw-
niala poczucie bezsilnoSci i skrzywdzenia.
Byla przekonana o bezkarnosci meza, ,,na
ktorego nikt nie miat wplywu”. Zmarla, jak
zeznaja $wiadkowie, wielokrotnie byla bita
przez meZa, jednak niechetnie méwila o tym
komukolwiek. W prokuraturze fakt pobicia
zglosita dopiero po namowie i wszczete wow-
czas $ledztwo oraz postgpowanie sadowe do-
prowadzito na 2 miesiace przed samobdjcza
$miercia do skazania Slawomira K. za psy-
chiczne i fizyczne znecanie si¢ nad zona.

Z akt wynika, ze Mariola K., w sposob
bardzo powazny podchodzita do swej pracy
zawodowej. Z uwagi na swoja pozycje spo-
feczna nauczycielki w maltym, zamknigtym,
wiejskim $rodowisku, wstydzila sie nadwy-
rezania opinii o swojegj rodzinie i posrednio
o sobie. Obawiala si¢ nadmiernego zaintere-
sowania soba przez lokalna spolecznosé,
wstydzla si¢ tego, Ze jest bita i maltretowa-
na przez meza, obawiala sig, ze upowszech-
nienie tego faktu nadwyrezyloby jej autory-
tet nauczycielki i wychowawczyni dzieci.

Janusz Heitzman

Calos¢ obrazu psychopatologicznego zmar-
lej Marioli K., dostgpnego na podstawie do-
kumentacji lekarskiej i zeznahd $wiadkow,
wskazuje na to, iz byla ona osoba o wysokim
stopniu wrazliwosci, nadprzecigtnym neuro-
tyzmie, osamotniona i izolujaca sie nieco od
Iudz, rowniez z uwagi na wynikajace z prze-
konania o swojej pozycji spolecznej poczu-
cie dumy. Mozna przypuszcza¢, ze na chro-
niczny stres zwiazany z niendanym malzen-
stwem nalozyla si¢ dodatkowo nerwicowa re-
akcja depresyjna, zwiazana ze $miercig dziec-
ka (z porodu przedwczesnego, z wrodzona
wada rozwojowa). W sytuacji rodzinnej pa-
cjentki po tej tragedii nie doszlo jednak do
zmiany pozytywnej.

Nie uzyskala ona wystarczajacego wspar-
cia psychicznego ze strony meza, co wiecej,
dodatkowe obciazenia, jakich doznawala,
nie pozwalaly jej na uzyskanie psychicznego
wzmocnienia, a jedynie poglebialy juz istnie-
jace poczucie krzywdy, osamotnienia, bez-
silnoéci, urazonej godnosci osobistej i bez-
karnodci dla zadawanego jej fizycznego
i psychicznego cierpienia.

Zgromadzony material dowodowy po-
zwolil nam na przyjecie, iz u zmarlej Ma-
rioli K. od wielu lat ujawnialy sie objawy
zespolu stresu pourazowego w jego formie
przewleklej (PTSD). Kryteria diagnostyczne
tego zespolu oparte sa na narazeniu osoby
na dhigotrwale przeZywanie obciaZzenia,
bedacego poza normalna skalg ludzkich
doswiadczeni. Szczegblne znaczenie ma tu
narazenie na zagrozenie swego Zycia, trwaly
lek przed bélem fizycznym i narazenie na
naruszenie integralnoSci fizycznej. Potwier-
dzaja to spostrzezenie fakty wielokrotnych
pobic, ucieczek przed pobiciem, pozostawa-
nie w permanentnym leku przed agresja pi-
janego meza, utrzymujace si¢ poczucie bez-
radnosci i bezsilnoéci, przekonanie, ze insty-
tucje prawne i wyroki sadowe, majace w za-
lozeniu sta¢ na strazy jej dobr, sa bezsilne.
Charakter obciazen psychofizycznych, ja-
kich doznawala zmarta Mariola K., spetnial
wrecz kryteria tortur, zwiazanych z zespo-
fem stresu pourazowego.
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Wspolczesna psychiatria dokumentuje po-
dobne przypadki oraz analizuje doswiad-
czenie tortur pod wzgledem ich przyszlych
skutkéw dla zdrowia osoby maltretowane;j.
Przyjmuje sig, ze ekstremalny bol, lek o wlas-
ne zycie, deprywacja snu (nocne ucieczki
przed agresja pijanego meza), daja per-
manentny stres, prowadzacy do zalamania
woli, dumy i integracji osobowosci. Nastep-
stwa tortur w sferze psychicznej majg pro-
wokowaé degradaq@ i poczucie staboéci oraz
regresywne zmiany w osobowoéci, az do
wczesnych mechanizméw obronnych. Ich
wyrazem jest sigganie przez osoby maltre-
towane po wybor samobojczej $mierci w for-
mie proby samobdjczej lub samobojstwa
dokonanego.

W konteksécie powyzszych stwierdzen, wy-
dali$my opinie, odpowiadajaca na pytanie
sadu, iz Mariola K. ujawniala przed zgonem
objawy przewleklego zespolu stresu pourazo-
wego, Przyczynowo zwiazane z narazeniem
na psychiczne i fizyczne obciazenia. Wynika-
jace z faktu tych obciazen zmiany w osobo-
wosci zmarlej w formie utrwalonej gotowosci
do reagowania lekiem i depresja na sytuacje
trudne, mogly mie¢, z bardzo duzym praw-
dopodobienstwem, wplyw na zachowanie sie
Marioli K., a w szczegolnosci podjecie préb
samobdjczych i targniecie sie na wlasne Zycie.

Caloksztalt materialu dowodowego nie
wskazuje jednak na to, aby psychiczne ob-
ciazenia wyzwalajace objawy zespolu stresu
pourazowego, w swych tragicznych konse-
kwencjach byly bezposrednio spowodowane
Smiercia corki i samobdjstwem tescia.

Stawiajac sie w sadzie podtrzymaliSmy
powyzsza opini¢ z uzupelnieniem doty-
czacym niejasnosci, ktére mogly wynikaé
z uzytego sformulowania dotyczacego bar-
dzo duzego prawdopodobiefistwa wplywu
stanu psychicznego ofiary na dokonanie za-
machu samobdjczego. Niejasnosci te thi-
maczyliSmy nastepujaco: (1) Stwierdzone
u ofiary objawy zespolu stresu pourazowego
w jego formie przewleklej (PTSD) byly na-
stepstwem psychicznego i fizycznego zne-
cania si¢ nad ofiara. (2) Stan psychiczny
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ofiary w okresie poprzedzajacym samobdj-
stwo traktowa¢ nalezy jako jego przyczyne.
(3) Sformulowanie dotyczace bardzo duzego
prawdopodobienstwa wplywu zmian w oso-
bowosci na zachowanie si¢ Marioli K. wyni-
ka jedynie z brania pod uwage innych, nie
znanych biegtym (z akt) okolicznosci bezpo-
§rednio poprzedzajacych zdarzenie.

Uzupekniajac opinie, postulowaliSmy row-
niez, iz jezeli sad uzna, iz takich (nowych czy
innych) okolicznodci nie bylo, to opisany
stan psychiczny ofiary byl przyczyna targnie-
cia si¢ na wlasne Zzycie.

PODSUMOWANIE

Badania nad stresem pokazuja, ze rozwi-
jajace si¢ w nastepstwie odniesionego urazu
i jego powtarzalnosci okreslone stany afek-
tywne, takie jak: depresja, lek czy dysfunk-
cje somatyczne, pozostaja w bezpos$rednim
zwiazku z mechanizmami obronnymi ujaw-
niajacymi si¢ w odpowiedzi na negatywne
bodzce [Brett, Ostroff 1985].

Uposledzenie mechanizméw obronnych
jednostki pozwala na ponowne przezywanie
urazu, jak gdyby rozpamigtywanie go we
wspomnieniach, snach i dzialaniach. Dzia-
laniami tymi moga by¢ czynnosci auto-
destrukcyjne — samobdjcze, podejmowane
w celu ostatecznego uwolnienia sie od po-
nownego i natretnego przezywania urazu.
Badacze zjawiska radzenia sobie z konse-
kwencjami skrajnie urazowych doswiadczen
[Krystal 1981] zwracaja uwage na tzw.
»aleksytymie¢”. Polega ona na trudnosciach
w wyrazaniu i okreslaniu swoich emocii.
Osoby doswiadczajace urazowych przezyé
zazwyczaj niechetnie ujawniaja swoje do-
znania, sa stabo zwerbalizowane, nie sa
w stanie opowiedzieé¢ jak sie czuja, wigksza
uwage poswigcaja somatycznym skutkom
urazu. Przez to, ze ofiary urazu nie sa w sta-
nie dzieli¢ si¢ z innymi swoimi przezyciami,
nie opowiadaja o nich, pozbawiaja si¢ ko-
lejnego mechanizmu radzenia sobie ze stre-
sem i mozliwosci uwolnienia sie od obcia-
zenia. Wéréd czynnikéow mogacych mieé
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negatywny wplyw na zdrowie psychiczne
0s6b obciazonych urazem wymienia sig
réwnolegle zaburzenia zdrowia fizycznego,
wczesniej obecne symptomy zaburzen psy-
chicznych, upos$ledzone funkcjonowanie
spoleczne, brak zdolnosci do kompetentne-
go radzenia sobie w sytuacjach zblizonych
(negatywne doswiadczenia), brak osiagnieé
(zawodowych, rodzinnych), prowadzacych
do podtrzymania wlasnej wartosci, szczegol-
ne cechy osobowosci [Lis-Turlejska 1993].

Opisywana sytuacja wyboru samobdjczej
$mierci, by uwolni¢ si¢ od urazu, odpowia-
da powtarzajacym si¢ w wielu badaniach
wnioskom, iz czyn ten, bedac konsekwencja
stresu, mogl by¢ zalezny od rodzaju dozna-
wanego psychicznego i fizycznego obciaze-
nia, indywidualnych cech ofiary, sprawnosci
jej mechanizméw obronnych, $rodowisko-
wego wsparcia spolecznego, czynnikow kul-
turowych 1 demograficznych, takich jak:
wiek, ple¢, wyksztalcenie i pozycja spolecz-
na [Green i wsp. 1985].

Gdy przyjmie sie, Ze psychopatologiczna
konsekwencja dhugotrwalego psychofizycz-
nego dreczenia byl dynamiczny rozwdj re-
aktywnego zespolu depresyjnego, to samo-
bojczy zamach staje sie wynikiem negatyw-
nej adaptacji do obciazenia. Réwnolegly,
potencjalny zas6b mozliwosci intelektual-
nych stawal si¢ w tej szczegdlnie obciazaja-
cej emocje sytuacji, malo pomocny. Upoéle-
dzenie racjonalizacji jako mechanizmu
obronnego, skutkowalo tragedia rowniez
z uwagi na brak mozliwoéci poznawczej re-
interpretacji doznawanych obcigzen. Jeden
z najwybitniejszych badaczy zespolu stresu
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pourazowego — Horowitz, stoi na stanowi-
sku, ze konsekwencje narazenia na obciaze-
nie generuja uporczywa cheé jego przetwa-
rzania az do zmiany calej sytuacji [Horowitz
1979]. Stale, bolesne i nieskoficzone w rozu-
mieniu ofiary przezywanie sytuacji urazowej
czesto stwarza z zamachu samobdjczego je-
dyny sposéb na zmiane tej sytuacji i prze-
rwanie urazowego przetwarzania.

Zastosowanie badan nad stresem i zespo-
fem stresu pourazowego w psychiatrii sado-
wej znajduje praktyczny wymiar w sporza-
dzanych opiniach. Bez tej diagnozy, zwlasz-
cza w odniesieniu do ofiar zmartych na
skutek samobdjczego dziatania, trudnym za-
daniem byloby zobiektywizowanie zawartych
w materialach dowodowych informacii.
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