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Aktualny obraz zaburzen reaktywnych
u sprawcow zabdjstw, przestepstw gospodarczych,
wypadkow drogowych i osdb znecajacych si¢ nad rodzing

Current manifestations of reactive disorders in committers
of manslaughter, economic crimes, road accidents and family abuse
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STRESZCZENIE. Autorzy przedstawiajq obrazy
kliniczne zaburzer reaktywnych w wybranych gru-
pach osob, wydzielonych z uwagi na charakter czy-
nu, ktére popelnily czyny zabronione w latach
1991-1997. Analizq objeto 520 obserwacji sadowo-
psychiatrycznych, co pozwala na poréwnanie z wy-
nikami badan z pracy habilitacyjnej Lidii Uszkiewi-
czowej. Zwracajq uwage zasadnicze zmiany obrazu
zaburzen reaktywnych, a takze zwiqzku zaburzen
reaktywnych z wydzielonymi kategoriami prze-
stepstw. Zwiqzek ten rézni sig istotnie od uwarunko-
wan, ktére podnosili autorzy w latach 1960-1970.
Analiza obecnych tendencji zwraca uwage na nowe
uwarunkowania psychospoleczne i prawne powsta-
wania stanéw reaktywnych i wskazuje na bledy
w rozpoznawaniu tego rodzaju zaburzer.

SUMMARY. The authors present clinical por-
traits of reactive disorders in several groups se-
lected on the basis of the nature of illegal offences
committed in 1991-1997. All in all, 520 forensic-
-psychiatric observations were submitted to analy-
sis, allowing comparison with Lidia Uszkiewi-
czowa’s findings. Attention is drawn to the major
changes in the manifestations of reactive disorders
as well as the relationships between reactive dis-
orders and selected categories of crime. This rela-
tionship differs significantly from those suggested
the 19601970 report. Analysis of current trends
has revealed new psycho-social and legal determi-
nants of reactive conditions and suggests that such
disorders were erroneously diagnosed in the past.
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Nastepstwa urazéw psychicznych w po-
staci zaburzeni psychicznych o réznym nasi-
leniu, zaréwno ostrym jak i przewlekltym,
podnosili psychiatrzy od wielu lat [1, 2, 3, 4,
7, 8, 23, 24, 25, 41]. Prawie kazdy z podrecz-
nikéw psychiatrii sadowej [6, 25] wymienia
glowne przyczyny powstawania zaburzeh
reaktywnych. Leksykon psychiatrii [35} po-
daje typowe sytuacje traumatyzujace, powo-
dujace powstanie zaburzen reaktywnych.
Sa nimi przewaznie; trudne sytuacje rodzin-
ne, zawodowe, skutki pobytu w wiezieniu

o cigzkim rygorze, przesladowania politycz-
ne, doswiadczenie lub przezycie wyjatkowe-
go zdarzenia (katastrofa, porwanie, zgwal-
cenie) lub innej stresujacej sytuacji. Na sytu-
acje stresowe, jako usposabiajace do po-
wstania zespolow reaktywnych, zwracali tez
uwage inni autorzy {3, 7]. Zespoly reaktyw-
ne wystepujace w przeszioSci — glownie
w Sredniowieczu — przedstawili w ciekawy
sposob Janikowski i Szumowski [16, 39].
Jak podaje Korzeniowski [22], opis re-
akcji i psychoz reaktywnych wieziennych
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znajdujemy w opracowaniach z poczatku
XX wieku. Psychotyczne stany reaktywne
obserwowano glownie u wigZnidéw, z tego
powodu uzywa si¢ pojecia ,,psychozy wie-
zienne”, co nie wyczerpuje tylko sytuacji
zwiazanych z uwiezieniem. Wystepowaly
one w innych postaciach jako: stupor histe-
ryczny, konwersje histeryczne, ,,zespol dru-
tow kolczastych” w okresie pierwszej i dru-
giej wojny §wiatowej.

W pracach tych da sig przesledzi¢ pewna
ewolucje pogladow. Zmierzala ona w kie-
runku powolnego przechodzenia od trakto-
wania zaburzen reaktywnych powstajacych
w warunkach wigziennych jako odrebnych
»psychoz wieziennych”, bedacych skutkiem
przestgpstwa lub reakcja na pobyt w wiezie-
niu do pogladéw utrzymujacych, iz zabu-
rzenia reaktywne wiezniow nie stanowia od-
rebnej jednostki klinicznej, ,,psychozy wieg-
ziennej”’, poniewaz wystgpuja one takze
w warunkach nie wieziennych. Co najwyzej
mozna moOwi¢, iz maja one 1 wigznidw swo-
ja specyfike w tym sensie, ze pewne formy
reakcji spotyka sie w wiezienin czgSciej,
a warunki wiezienia nadaja ich symptoma-
tyce i przebiegowi specyficzne pietno i za-
barwienie [3, 4, 7, 17, 22, 23, 24, 32, 41].

Problematyka zaburzen reaktywnych by-
la w 1961 r. jednym z tematoéw obrad Zjaz-
du w Krakowie, podczas ktorego obszernie
problem ten przedstawilo kilku autorow
[1, 3, 7, 23]. Opracowaniem monograficz-
nym z tego okresu jest praca Uszkiewiczo-
wej z 1966 r. [41].

Istotna cecha reakcji chorobliwej jest
brak adekwatnego stosunku miedzy trudna
sytuacja (natezeniem podniety) a intensyw-
noscia, niezwykloscia i czasem trwania re-
akcji. Bilikiewicz [3] stwierdza, ze w nerwi-
cach niestosunek ten jest natury ilosciowej,
w psychozach reaktywnych — rowniez jakos-
ciowej. Reakcje czlowieka normalnego sa
adekwatne do motywow. Dlatego tez moz-
na sie w nie wezué. W reakcjach anormal-
nych nieadekwatno$é¢ reakcji do motywu
jest iloSciowa i dlatego mozna sie w nie
weczué tylko czgSciowo. Natomiast w psy-

Zdzislaw Majchrzyk, Teresa Gordon, Ewa Szablewska

chozach zachodzi nieadekwatnos¢ jakoscio-
wa i iloSciowa, na skutek czego wczucie sie
w nie jest zupelnie niemozliwe [9, 41].
W etiologii zaburzen reaktywnych (czasami
nazywanych psychogennymi) wazna ksztal-
tujaca role w obrazie powstania objawdw
i ich przebiegu ma czynnik w postaci psy-
chicznego urazu. Znaczenie urazu w zabu-
rzeniach reaktywnych szerzej omawiaja licz-
ni autorzy [10, 14, 19, 27, 28, 36, 37, 38].
Oddaje ono trafniej zwiazek reakcji z sytua-
cja, tam gdzie chodz nie o jednorazowy od-
czyn na krotkotrwaly uraz psychiczny, lecz
o odczyn na dluzej trwajaca sytuacje trau-
matyzujaca, podtrzymujaca uczucie niepew-
nofci, leku, zagrozenia zgodnie z psycholo-
gicznymi mechanizmami powstawania tego
rodzaju zaburzen.

W obowiazujacej Migdzynarodowej sta-
tystycznej klasyfikacji choréb i problemow
zdrowotnych ICD-10 [31], zaburzenia reak-
tywne mieszcza si¢ w punktach F43 (reakcja
na cigzki stres i zaburzenia adaptacyjne)
oraz w punkcie F44. Zaburzeniami tymi sa
glownie wszystkie typy zaburzen dysocjacyj-
nych, ujawniajacych tendencje do ustgpowa-
nia po kilku tygodniach lub miesiacach,
szczegblnie jeSli ich poczatek byt zwia-
zany z urazowym wydarzeniem zyciowym.
ICD-10 posluguje sie¢ wieloma diagnozami
stanow reaktywnych, w tym glownie depre-
syjnych. Puzynski [36] zwraca uwage na
fakt, ze depresja reaktywna jest szczegdlna
forma depres;ji psychogennych, duzej i zréz-
nicowanej pod wzgledem psychopatologicz-
nym grupy stanéw depresyjnych. Granice
nozologiczne opisywanych w piSmiennictwie
réznorakich postaci klinicznych depresji psy-
chogennych nie sa ostre. Jak juz wspom-
niano, w ICD-10 zrezygnowano z kategorii
diagnostycznej ,,depresja reaktywna”. Blizej
przedstawia wynikajace z tego implikacje
i trudnosci Puzynski [36) m.in. w celu zasyg-
nalizowania zmian w praktyce diagnostycz-
nej oraz poréwnania rozpoznania z nowymi
propozycjami klasyfikacyjnymi.

W ostatnich latach rzadko mozna spotkac
w dostgpnych psychiatrycznych i prawni-
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czych opracowaniach opisy przypadkow
z zaburzeniami reaktywnymi, nieliczne po-
daja Spett i Szymusik [3]. Jednoczesnie psy-
chiatrzy sadowi stwierdzaja, ze opisywane
w przeszlosci najbardziej charakterystyczne
psychozy wiezienne oraz zwiazane z tym wie-
loletnie obserwacje sadowo-psychiatryczne
wystepuja obecnie zdecydowanie rzadziej.
Opisywane w poprzednich latach takie stany
reaktywne, jak: zespdl! Gansera, pseudode-
mencja czy puerylizm, rozpoznawane s3 spo-
radycznie. Najczesciej stawianymi diagnoza-
mi sa obecnie: zespoly lekowo-depresyjne
i omamowo-urojeniowe, przewaznie u 0séb
po raz pierwszy pozbawionych wolnosci,
tymczasowo aresztowanych.

Nie ukazaly sie tez od kilkunastu lat pra-
ce poswigcone tej tematyce. Temat ten
podjeto szerzej dopiero w 1996 r., podczas
Konferencji Kazimierzu, poswigconej zabu-
rzeniom (Post. Psychiatr. Neurol. 1997, 6,
supl. 4). Autorzy referatéw byli zgodni, ze
w ostatnich latach coraz czgSciej mamy do
czynienia z zaburzeniami reaktywnymi
u o0sOb pozbawionych wolnosci, gléwnie
sprawcOw przestepstw gospodarczych. Za-
znaczaja przy tym, ze zréznicowanie obra-
zu klinicznego jest ogromne [10, 12, 15, 19,
29, 30, 34, 36, 40]. Szymusik i Tele$nicki
[40] stwierdzaja, ze spotkali sie z kilkoma
przypadkami zabdjstw popelnionych w sta-
nie reaktywnym. Zwykle tyczylo to oséb,
u ktorych wystepowaly przewlekle konflikty
rodzinne. U dwodch oséb zachowanie, mo-
tywacja czynu, sposdb reagowania zblizo-
ny byt do psychozy. Zespoly depresyjno-
-lekowe byly najczestsza postacia zespolow
reaktywnych. Wystepowaly u oséb w prze-
dziale wieku 40-50 lat, pierwszy raz aresz-
towanych. Przebiegaly one w typowy spo-
s6b. Charakteryzowaly sie naglym, burzli-
wym poczatkiem, niepokojem z zaburzenia-
mi sou i skargami na liczne dolegliwosci
somatyczne. Objawy te dos¢ szybko uste-
powaly po zastosowaniu typowego lecze-
nia przeciwdepresyjnego. Nie obserwowali
psychoz reaktywnych, takich jak: zespot
Gansera, pseudodemencja, puerylizm. Auto-
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rzy stwierdzaja, na bazie wlasnych doswiad-
czen, ze zespoly reaktywne czelciej wy-
stepuja w postgpowaniu rentowym i od-
szkodowawczym. U tych osdb objawy sa
najbardziej podobne do zespolu Gansera
i pseudodemengji.

Gruszezynski i wsp. [11] podaja, ze
w grupie 20 kobiet, zabdjczyn, odbywaja-
cych kare pozbawienia wolnosci, u zdecydo-
wane] wickszoSci (80%) stwierdzono zabu-
rzenia reaktywne, przy czym dominowaly
stany epizodyczne pod postacia zaburzen
przystosowawczych, a z psychoz reaktyw-
nych — zespoly reaktywne.

Majchrzyk [26], w grupie 60 zabdjczyn,
przebywajacych na obserwacji, opisal zabu-
rzenia reaktywne pod postacia bezposred-
nich reakcji sytuacyjnych, powstalych po
czynie. Byly to préby popelnienia samobdj-
stwa u 7%, przerazenie, szok, rozpacz
u 66%, reakcje lekowe u 27%. Nasilenie
tych reakcji mialo charakter nieglebokiej
depresji, ustgpowaly one zwykle w czasie
obserwacji. Mechanizmy wyparcia, tlumie-
nie, projekcja, fantazjowanie, racjonalizacja
ulatwialy im wzgledna adaptacje do warun-
kéw szpitala i wiezienia. Takze Majchrzyk
i wsp. [30], na podstawie analizy 370 pacjen-
tow przebywajacych na obserwacji w latach
1991-1995, charakteryzuja rysujace sie ten-
dencje zmian w strukturze przestepczosci
i obrazie zaburzen reaktywnych. Ze wstep-
nych wynikéw badan tych autoréw wynika,
ze stany reaktywne wystepuja obecnie rzadko
w grupie zabdjcdéw u 10%, najczesciej rozpo-
znanie tego rodzaju pojawia sie u sprawcow
przestepstw gospodarczych u 52%, nastepnie
u sprawcow przestepstw drogowych — 33%,
u 0sdb podejrzanych lub oskarzonych o osz-
czerstwa, pomoéwienia — 25%, w grupie
sprawcow czynow, takich jak kradzieze i roz-
boje — 8%, u 0s6b podejrzanych o znecanie
sie nad rodzina — u 6%.

Najczestsze diagnozy zaburzen reaktyw-
nych, to: reaktywne reakcje nerwicowe
— 56%, reaktywne zaburzenia psychotyczne
— 26%, reakcje i postawy obronno-symula-
cyjne — 18%. Z badan autordéw wynika, ze
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wizrasta liczba rozpoznan zaburzen reaktyw-
nych u sprawcow przestepstw gospodarczych.
Rozpoznanie to czesto jest stabo uzasadnione
i uwiklane czynnikami pozamerytoryczny-
mi. Podobne dane dotyczace niepozada-
nych zjawisk w praktyce sadowo-psychia-
trycznej wskazuje Hajdukiewicz [12]. Jak
aktvalnym stal sie ten problem ilustruja nie
tylko doniesienia prasowe, ale takze publi-
kacje bieglych psychiatréw [5, 12, 13, 18, 20,
26, 217, 30, 33, 34]. Szczegdlnie praca Pobochy
ilustruje typowe bledy diagnostyczne w rozpo-
znawaniu depresji u oséb podejrzanych
o przestgpstwa gospodarcze, a autor uzy-
wa w tym kontekécie terminu ,,depresja uda-
wana’ [34].

Poniewaz nie ma do tej pory badan obej-
mujacych wieksza liczbe o0séb ujawniaja-
cych zaburzenia reaktywne, a cytowane pra-
ce sa raczej analiza przeprowadzona na
podstawie kilku przypadkéw, trudno na ich
podstawie przesledzié aktualne tendencje
i przeprowadzi¢ poréwnanie wynikow. Z te-
go powodu do zasygnalizowania tendencji
i zmian w wystepowaniu i obrazie zaburzen
reaktywnych w grupach wyodrebnionych
z uwagi na charakter czynu odnosimy si¢ do
wynikow Uszkiewiczowej [41], gdyz wydajg
sie pomocne, by sygnalizowa¢ zachodzace
zmiany (rys. 1 1 4). Wielkoéci te odnosimy
do naszych ustalen: rys. 2, 3, 5i 6, w celu
latwiejszego pordéwnania.

W ostatnich latach, jak wynika z przedsta-
wionego pismiennictwa, dopiero w roku 1997
ukazalo si¢ wigcej opracowan na temat zabu-
rzen reaktywnych. Cytowani juz autorzy po-
daja, ze obecnie charakterystyczne psychozy
wigzienne oraz zwiazane z tym wieloletnie
obserwacje sadowo-psychiatryczne wystepuja
zdecydowanie rzadziej. Opisywane w po-
przednich latach takie stany reaktywne, jak
zespol Gansera, pseudodemencja czy puery-
lizm rozpoznawane sa sporadycznie.

Doswiadczenie kliniczne wskazuje takze,
ze na przestrzeni ostatnich lat zmniejszyla
si¢ liczba prob samobdjczych i samouszko-
dzeh w wiezieniach, co bylo czestym zjawi-
skiem w latach sze$¢dziesiatych. Pojawily si¢
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natomiast nowe, szczegOlne postacie zespo-
6w reaktywnych u oséb starajacych sie
o rent¢ lub odszkodowanie, pozostajacych
na wolnosci. Nasza uwage zwrocil fakt, ze
zmienia si¢ nie tylko obraz kliniczny zabu-
rzen reaktywnych, ale takze ich zwiazek
z rodzajami popelionych czyndéw zabro-
nionych. Bylo to najwyrazniej widoczne
w dwoch grupach sprawcow.

Pierwsza stanowily osoby na ogd6l miode,
czgsto nieletnie, ktére popehnity bardzo po-
wazne czyny przeciwko Zzyciu i zdrowiu,
a mimo to nie ujawnialy zaburzen reaktyw-
nych. Czgéciej pojawialy sie zabdjstwa z mo-
tywacji ekonomicznej i rabunkowej, popel-
niane w zorganizowanych grupach, dzalaja-
cych z wyraznym, z gory powzietym zamia-
rem i planem, lub przez osoby nieletnie.

W zachowaniu ich trudno obecnie do-
strzec poczucie winy, lek czy niepokdj. Poja-
wiaja si¢ natomiast mechanizmy zaprzecza-
nia, wyparcia lub projekcji winy na otocze-
nie. Brak wyczuwalnej motywacji czynu jest
jednym z powodow kierowania ich na doda-
tkowe badania CT moézgu i inne w kierunku
ustalenia, mimo braku uchwytnych obja-
woéw  klinicznych, organicznego podloza
takiej niezrozumialej motywacji u oséb,
ktoérych funkcjonowanie przed czynem ce-
chowal wysoki stopien adaptacji i organiza-
cji [13, 18, 20, 34]. Zbyt malo zwraca sie
uwagi na szersze uwarunkowania, ktore
maja bezposredni zwiazek z przeobrazenia-
mi spoleczno-ekonomicznymi ostatnich lat.
Chodzi zwlaszcza o zmiany w hierarchii
wartoéci i celow Zyciowych oraz zachwianie
norm moralnych i spolecznych, jakie do-
tknely znaczng cze§¢ spoleczenstwa.

Zwraca uwage druga grupa pacjentow
— osoby podejrzane o tzw. przestepstwa go-
spodarcze (wyludzanie kredytow, przempyt,
nielegalny handel, oszustwa celne i podat-
kowe itp.). Sprawcy tego rodzaju czynéw,
w przeciwienstwie do wymienionych po-
przednio, z reguly ujawniali zroéznicowane
i przewlekle zaburzenia reaktywne, ktérych
diagnoza i leczenie nastreczaly wiele trud-
nofci. Osoby te dysponowaly przewaznie
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roznymi za$wiadczeniami lekarskimi, doku-
mentujacymi wystgpowanie tych zaburzen
juz w okresie objetym zarzutami lub nawet
wezedniejszym. Byla w nich zawarta ocena
co do zdolnoéci do udzialu w postepowaniu
karnym [12, 34]. Nasilenie tych zjawisk
w ostatnich latach nasuwa przypuszczenie,
7ze ich uwarunkowan nalezy poszukiwaé
rébwniez m.in. w pozamerytorycznych uwa-
runkowaniach opinii, o czym S$wiadczyly:
subicktywizm bieglych, relatywna interpre-
tacja wynikéw badan dodatkowych, braki
w dokumentacji lekarskiej. Oczywidcie sy-
tuacja taka stwarza potrzebe nie tylko kolej-
nej weryfikacji diagnozy, ale zmusza do re-
fleksji nad stanem przygotowania bieglych
w zakresie problematyki zaburzen reaktyw-
nych, a zwlaszcza ich umiejetnodci diagno-
zowania roznego rodzaju celowych postaw
obronnych i zdolno$ci do manipulacji doku-
mentacja lekarska.

CEL PRACY

Celem pracy jest prze§ledzenie zwiazku,
jaki istnieje pomiedzy zaburzeniami reak-
tywnymi a rodzajami przestepstw popehio-
nych przez tych sprawcow. Poszukiwano
odpowiedzi na nastepujace pytania. (1) Jaka
jest tendencja zmian w strukturze przestep-
czoSci os6b kierowanych na obserwacje
w wymienionym okresie? (2) Czy istnieje
zalezno$¢ pomiedzy rodzajem czyndw za-
bronionych a czegstotliwoscia i rodzajem sta-
now reaktywnych? (3) Czym charaktery-
zuje sie grupa 0sdb z zaburzeniami reaktyw-
nymi — pod katem nastgpujacych zmien-
nych: wiek, intelekt, osobowos¢, organiczne
uszkodzenie o.u.n., wczesniejsze zaburzenia
psychiczne, w tym reaktywne? (4) Jakich
kategorii sprawcow i jakich standéw reak-
tywnych dotyczyly najczestsze rozbieznodci
w opiniach bieglych? (5) Na ile i w jakim
stopniu, rozpoznania obarczone sa bledna
diagnoza kliniczna, ktéra wynika z braku
doswiadczenia bieglych i stosowania przez
nich kryteribw orzeczniczych, a innych
czynnikoéw pozamerytorycznych? Ponadto,
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zamierzano porOwnac uzyskane ustalenia
z wynikami badan przeprowadzonych w la-
tach 1960-1966 [41].

MATERIAL I METODA

Material badawczy stanowily opinie sa-
dowo-psychiatryczne wydane w Klinice Psy-
chiatri Sadowej IPIN w latach 1991-1997.
Wszystkie opinie posiadaly pelna dokumen-
tacje (badania psychiatryczne, psychologicz-
ne, dodatkowe, streszczenie akt sprawy,
opis czynu i okolicznosci jego popelienia).

Metoda badania polegala na zebraniu
wyselekcjonowanych informacji z akt spra-
wy i opinii sadowo-psychiatrycznych przy
pomocy specjalnie skonstruowanego kwe-
stionariusza, ktory umozliwiat ich opis i oceng
liczbowa w zakresie oczekiwanych pytan.

WYNIKI BADAN

Informacje zestawiono w kolejnych tabe-
lach i rysunkach.

W badanym okresie, rozpoznanie zabu-
rzen reaktywnych ustalono u 90 sposrdd
520 os6b poddanych obserwacji, , czyli u co
szOstego badanego (tabl. 1-3, rys.3 i 6).
Z dokladnych informacji o tych sprawcach,
uwzgledniajacych cele niniejszego opraco-
wania i przedstawionych w tabl. 1 i rys.2
i 3 wynika, 7e z uwagi na czyn zabroniony
i rodzaj wystepujacych zaburzen reaktyw-
nych, da sie wyrdznié kilka grup sprawcow.

(1) W grupie 287 obserwowanych zabdj-
cow zaburzenia reaktywne wystapily u 33,
czyli u co 6smego. Ogdlnie w grupie zaboj-
cow w latach 1991-1997 zaburzenia reak-
tywne wystapily u 11,4% o0séb przebywaja-
cych na obserwacji. Tablica 1 ilustruje blizej
tendencje w kolejnych latach. Z zawartych
w niej danych wynika, Ze czestotliwo$¢ wy-
stepowania zaburzen reaktywnych w tej
grupie (w latach dziewiecdziesiatych) utrzy-
muje si¢ na zblizonym poziomie, wystepuja
one natomiast istotnie rzadziej niz w latach
sze$Cdziesiatych — wtedy u 25-30% [41]
(rys. 1). Czas trwania zaburzen reaktywnych
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Tablica 1. Czestotliwo$é wystepowania stanéw reaktywnych wérod sprawcow réznego rodzaju prze-
stepstw obserwowanych w Klinice w latach 1991-1997

W latach 1991-1995 W latach 1996-1997 Razem
. Obser- w tym_ . | Obser- w tym_ . | Obser- W tym N
Rodzaje przestgpstw wowani | Z zaburzeniami wowani | 2 zaburzeniami - . | z zaburzeniami
reaktywnymi reaktywnymi owant reaktywnymi

n=370 | n=50 % | n=150 | n=40 % | N=520 | N=90 | %

Zabéjstwa i usitowa-

nia, cigzkie pobicia 202 20 10,0 85 13 11,1 287 33 11,4
Przestgpstwa

gospodarcze 21 12 52,0 10 7 70,0 31 19 61,2
Przestgpstwa ’

drogowe 15 5 33,0 6 5 83,0 21 10 47,6
Zniewazanie, poma-

wianie, oszczerstwa 20 5 25,0 6 2 33,2 26 7 26,9
Znecanie si¢ nad

rodzinga 52 3 6,0 20 8 40,0 72 11 15,2
Kradzieze, wtamania,

rozboje 60 5 8,0 23 5 22,0 83 10 12,0
Razem 370 50 134 150 40 26,7 520 90 17,3

Tablica 2. Rodzaje i czgstotliwo$¢ wystgpowania stanow reaktywnych obserwowanych w Klinice
u sprawcow roznego rodzaju przestepstw w latach 1991-1997.

Rodzaje stanow reaktywnych

postawy
obronno-symulacyjne { razem

1991-1995 (19961997 1991-1995|1996-19971991-1995|1996-1997

n|%{in|%|n|%|ni{%|n|%|n|%|[n|%

- 1 t
Rodzaje przestgpstw nerwicowe psychotyczne

Zabojstwa 1 usitowania,

ciezkie pobicia 12 | 24 51251 6 | 12 3175 2 4 5 112,5| 33 (36,7
Przestgpstwa

gospodarcze 8 | 16 5112,5) 2 4 1125 2 4 1] 25|19 (21,1
Przestgpstwa drogowe 4 8 3175 - - 1|25 1 2 1| 25110 (11,1

Zniewazanie, pomawia-
nie, oszczerstwa 1 2 -] - 4 8 2150 - - —-| = 7178

Znegcanie si¢ nad
rodzing 1 2 5 112,50 1 2 125 1 2 2 54111 41222

Kradzeze, wlamania,
rozboje 2 4 2| 50 - — - - 3 6 3 7,51 10 | 11,1

Razem 28 | 56 | 20 |50,0] 13 | 26 | 8 |20,0] 9 | 18 | 12 [30,0] 90 |100,0
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Tablica 3. Rodzaje stanéw reaktywnych u obserwowanych w Klinice sprawcow réinego rodzaju

przestepstw w latach 1991-1997.

Rodzaje stanéw reaktywnych
Rodzaje przestepstw nerwicowe psychotycmg pos-';;‘;}lfﬂzl:;);l;m- ;a:e;r(;
n % % n % n %
Zabojstwa 1 usitowania,
ciezkie pobicia 17 18,9 10,0 7 7,8 33 36,7
Przestgpstwa gospodarcze 13 14,4 3,3 3 33 19 21,1
Przestepstwa drogowe 7 7.8 1,1 2 2,2 10 11,1
Zniewazanie, pomawianie,
oszczerstwa 1 1,1 6,7 0 0 7 7,8
Znecanie si¢ nad rodzing 6 6,7 2,2 3 3,3 11 12,2
Kradzieze, wlamania,
rozboje 4 4.4 0 6 6,7 10 11,1
Razem 48 53,3 23,3 21 23,3 90 100,0

wynosit do kilku miesiecy (nie stwierdzono
zaburzen utrzymujacych sie latami, jakie
opisuje Uszkiewiczowa [41] 1 jakie sami ob-
serwowali$my jeszcze do lat osiemdziesia-
tych. Warto odnotowac, 7e udziat 0sb ob-
serwowanych w naszej Klinice w zwiazku
z podejrzeniem lub uvsilowaniem zabdjstwa
byt najwigkszy (tabl. 11i 3, rys. 2).

Jedli chodzi o poczatek zaburzen reak-
tywnych, to u 17 oséb (czyli u ponad polo-
wy omawianej grupy) wystapily one jeszcze
przed czynem. Osoby te znajdowaly sie
wowczas w stanie reakcji sytuacyjnej, wywo-
lanej niepowodzeniami zyciowymi, np. kon-

inne

zabojstwa

polityczne

przeciw mieniu
(art 203, 208)

fliktem z rodzina, porzuceniem przez part-
nerke itp. Przewlekly stres zwigzany z tymi
sytuacjami wywolywal u nich zakl6cenia
funkcjonowania (bezsenno$¢, obnizenie na-
stroju, rozdraznienie, niepokdj) i w koncu
- dekompensacje w postaci czynu (zabdjs-
twa lub jego usilowania). Po czynie reakcja
ta tylko sie nasilala, badz trwala jeszcze
przez jaki$ czas i stopniowo wygasala, a za-
tem nie byla to gleboka reakcja na czyn.
Stan reaktywny, ktory wystapil wkrétce po
czynie odnotowano u 7 sprawcéw, a u 10
pojawil sie on pdzniej, po kilku tygodniach
pobytu w wigzieniu.

0% 5% 10%

15% 20% 25% 30%

Rysunek 1. Rodzaj przestgpstw popemionych przez obserwowanych w latach 1960-1966
z zaburzeniami reaktywnymi, wg Uszkiewiczowej [41], (N =350)
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Rysunek 2. Rodzaj przestgpstw popemionych przez obserwowanych w latach 1991-1997 (N =520)

Znecanie sig nad rodzing, |
kradzieze, wiamania [
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Rysunek 3. Czgstotliwos¢ wystgpowania zaburzen reaktywnych u sprawcow roinego rodzaju przestepstw
w latach 1991-1997 — w procentach
(stany te wystapily u ogolem 90, tj. u 17,3%, sposrod 520 sprawcow)

Trwale cechy psychiczne sprawcow w 17
przypadkach oceniono jako zaburzona oso-
bowo$¢, w pozostalych 7 — jako rozne stadia
zespotu psychoorganicznego, gtéwnie chara-
kteropatie, a w 9 — jako psychozy. Wiek
sprawcow byl raczej mlodszy: 8 miescilo sig
w przedziale do 19 lat, najwiecej, 16
— w przedziale 20-29 lat, w wieku 30-39 lat
— 4 osoby, w przedziale 40-49 lat — takze
4 osoby, powyzej 50 rokuzycia — 1 osoba.

W badanej grupie przewazaly osoby z roz-
poznaniem przecigtnej sprawnosci umysto-
wej (25 o0s6b), wysoki poziom sprawnosci
umystowej stwierdzono u 3, nizszy od nor-
my takze u 3 osob. Dwie osoby okres-
lono jako uposledzone umystowo w stop-
niu lekkim.

Wezedniejsze diagnozy bieglych dotyczace
rodzaju zaburzen reaktywnych byly zgodne
z danymi po obserwacji w klinice lub innym
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0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
Rysunek 4. Rodzaj zaburzen reaktywnych u sprawcow przestepstw w latach 1960-1966,
u ktorych zaburzenia takie wystapity, wg Uszkiewiczowej [41]
reakcje obronne-adaptacyjne-
symulacyjne
reakcje nerwicowe o
depresyjne 54%
Zespot urojeniowy
zespol depresyjny
psychotyczny
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Rysunek 5. Rodzaje zaburzen reaktywnych wsrod sprawcow przestepstw w latach 1991-1997,

u ktorych takie zaburzenia wystapily (N =90) — nie odnotowano wystgpowania zaburzen reak-

tywnych w postaci: psendodemencji, zespolu Gansera, stanoéw oslupienia, histerii konwersyjnej
i fantazji urojeniowych

osrodku psychiatrycznym, jesli byla to ko-
lejna obserwacja.

(2) W grupie 31 o0séb obserwowanych
w latach 1991-1997, a podejrzanych Iub
oskarzonych o tzw. przestepstwa gospodar-
czo-finansowe, zaburzenia reaktywne wyste-
powaly u 19 0séb, czyli u 61,2%, czyli ujaw-
nial je co drugi z obserwowanych (rys. 3).
Tabl. 1 pokazuje na wzrost procentowy za-
burzen reaktywnych w tej grupie od 52%

w latach 1991-1995, do 70% w latach
1996-1997. Mozna wiec odnotowaé tenden-
cje rosnaca, w przeciwienstwie do malejacej
w poprzedniej grupie.

Wiek badanych: przewazaly osoby w wie-
ku $rednim: 30-39 lat — 7 os6b, 4049 lat
— 5 os6b, 50-59 lat — 3 osoby, 20-29 lat
-2 osoby, po jednej w wieku do lat 19 i powy-
zej 60 roku zycia. Najczestszymi rozpoznania-
mi standéw reaktywnych w tej grupie byly
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Rysunek 6. Rodzaj zaburzen reaktywnych wérdd sprawcow przestgpstw w latach 1991-1997,
u ktorych takie zaburzenia wystapity (N =90)
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Rysunek 7. Wiek badanych, u ktorych wystgpily zaburzenia reaktywne (N =90)

zaburzenia nerwicowo-depresyjne z utrzymu-
jacym sie lekiem, z rozbudowanymi skargami
somatycznymi. Wystapily one u 13 osoéb, tj.
u 14,4%. Jedynie w trzech przypadkach za-
burzenia reaktywne okreSlono jako psy-
chotyczne (depresja i zespdl urojeniowy).
U dwoch os6b stwierdzono reakcje obronne
(postawy obronne), u jednej z nich okreflono
je jako symulowane. U pozostalych stwier-
dzano zaburzenia osobowosci (tabl. 3).

W rozpoznaniach przedchorobowych prze-
wazalo rozpoznanie zaburzetn osobowofci
— stwierdzano je u 17 os6b. Tylko 4 osoby
nie mialy przed zatrzymaniem kontaktu z psy-
chiatra, 12 os6b dysponowalo zaswiadcze-
niami lekarskimi potwierdzajacymi stany
depresyjne lub leczenie w poradni zdrowia
psychicznego ze stwierdzeniem, ze aktualny
stan zdrowia jest przeciwwskazaniem do ucze-
stnictwa w przewodzie sadowym lub przeby-
wania w areszcie. U dwoch dokumentacja
lekarska potwierdzala wczesniejsze leczenie

z powodu zaburzen psychicznych (depresja,
schizofrenia).

Poziom umystowy w grupie tych spraw-
cow nie nasuwal istotnych trudnosci diag-
nostycznych, u 7 stwierdzano wysoki iloraz
inteligencji, 4 mialo skoniczone wyzsze stu-
dia. Pozostali przejawiali przecietny poziom
sprawnosci umyslowej, mieli ukonczong
szkole Srednia lub zawodowa. W tej grupie
nie stwierdzano uposledzenia umystowego.
Reaktywne zaburzenia wystepowaly zwykle
po zatrzymaniu. Wystapily one u 10 osdb,
po dhuzszym uwiezieniu u 5 aresztowanych,
a u 4 podsadnych wystapily one dopiero
w szpitalu, podczas obserwacji. Za usposa-
biajace do powstania zaburzen reaktywnych
przyjmowano nie tylko czynniki sytuacyjne,
ale takze predyspozycie osobowosciowe
i chorobowe, niekiedy udokumentowane za-
$wiadczeniami lekarskimi. Zroznicowane
byly wczesniejsze rozpoznania zaburzen rea-
ktywnych w omawianej grupie, stawiane
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Rysunek 8. Wyksztalcenie badanych, u ktérych wystapily zaburzenia reaktywne (N=290)
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Rysunek 9. Podloze wystapienia zaburzen reaktywnych (N =90)

przez rOzne zespoly bieglych, po kolejnej
obserwacji lub na podstawie dokumentacji
ze szpitali, w ktoérych przebywali, albo za-
$wiadczenia wydanego przez lekarza z pora-
dni zdrowia psychicznego. Rozbieznosci do-
tyczyly nie tyle poczytalnosci tych spraw-
cow (choc i takie tez mialy miejsce w 2 przy-
padkach), ile oceny zdolnosci tych oséb do
udzialu w postgpowaniu karnym i przeby-
wania w areszcie.

(3) Doé¢ czesto stany reaktywne wyste-
powaly u sprawcow przestepstw drogowych.
W latach 1991-1997 na 21 obserwowanych,
zaburzenia reaktywne stwierdzano u 10, tj.

u 47,6% (tabl. 1, rys. 3), czyli u co drugiego.
W latach 1991-1995 zaburzenia reaktyw-
ne stwierdzano u co trzeciego, w latach
1996-1997 zaburzenia reaktywne ujawnialo
az 5 z 6 (83%) obserwowanych, co wskazuje
na tendencje rosnaca.

Z akt sprawy i dokumentacji lekarskiej
mozna bylo wnioskowaé, ze osoby te, nieza-
leznie od stresu po wypadku, unikaja roz-
prawy sadowej. Potwierdzaly to liczne za-
$wiadczenia lekarskie, w ktorych stwierdza-
no, ze osoby te z uwagi na stan psychiczny
nie moga uczestniczyé w postgpowaniu sa-
dowym. Wiek sprawcéw byl zréznicowany
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nastepujaco: do 19 lat — 1 osoba, 2029 lat
— 2 osoby, 30-39 lat — 4 osoby, 40-49 lat
— 2 osoby. U dwédch z nich stwierdzano
uposledzenie umystowe lekkiego stopnia, u je-
dnej — ociezalo$§¢ umystowa, przecigtny po-
ziom umystowy u 5 (wyksztalcenie zawodowe
i §rednie), u 2 wyzszy poziom sprawnosci
umystowej (wyksztalcenie $rednie i wyzsze).
U wszystkich doszukiwano si¢ podloza orga-
nicznego jako usposabiajacego do powstania
zaburzen reaktywnych (uszkodzenia organicz-
nego mozgy, padaczki, niedorozwoju umysto-
wego), Wydane w ich sprawie kolejne opinie
budzily kontrowersje i byly kilkakrotnie wery-
fikowane z powodu rozbieznoéci w ocenie
poczytalnosci, a niekiedy takze w ocenie klini-
cznej. Przewazal obraz nerwicowych zabu-
rzen reaktywnych (u 7 osdb), u jednej obser-
wowano stan zaburzen reaktywnych depresyj-
nych (psychotycznych), u dwoch — préby
nieudolnej symulacji choroby psychicznej
(tabl. 2 i 3). Za usposabiajace czynniki do
wystapienia zaburzen reaktywnych przyjeto
u tych osob zaistniala, nagla, trudna sytuacje
— spowodowanie wypadku drogowego, dyspo-
zycje ich osobowosci, w tym niski poziom
umystowy, jak rowniez doznane podczas wy-
padku obrazenia.

(4) Kolejna grupe stanowily osoby oskar-
zone o zniewagi [ oszczerstwa wobec sadow,
prokuratury, policji, 0s6b cywilnych. Z 20
obserwowanych w latach 1991-1995 za-
burzenia reaktywne stwierdzono u 5, czyli
u co czwartego sprawcy tego typu. W la-
tach 1996-1997 na obserwacji przebywalo
6 o0sdb, z tego zaburzenia reaktywne rozpo-
znawano u 2. Lacznie w latach 1991-1997
na obserwacji przebywalo ich 26, tj. 26,9%
(tabl. 1, rys. 3). Zaburzenia reaktywne okre-
Slano zwykle jako reakcje paranoiczno-
-pieniacze o nasileniu psychotycznym, wy-
stapily one u 6 oséb, a powodem ich po-
wstania i rozwoju byly uprzednie rozstrzyg-
niecia sadowo-administracyjne, niekorzyst-
ne dla nich Iub nie po ich mysli. U jednej
stwierdzono nerwicowe zaburzenia reaktyw-
ne (tabl. 2 i 3). Zaburzenia reaktywne byly
wigc tu przyczyna kolizji z prawem, a nie jej
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skutkiem. Zwykle kolejne sprawy karne za-
ostrzaly te zaburzenia. U 5 0sdb rozpozna-
no zesp6l psychoorganiczny jako czynnik
usposabiajacy do rozwoju reakcji psycho-
tycznej. Przewazaly osoby w Srednim i po-
deszlym wieku z przecigtnym lub wyzszym
poziomem umystowym.

(5) Inna, znaczaca grupe 72 os6b wydze-
lono wéréd pacjentéw podejrzanych  lub
oskarzonych o znecanie sig nad rodzing (czyn
z art. 184). W latach 1991-1995 bylo ich na
obserwacji 52, zaburzenia reaktywne stwier-
dzono tylko u 3 osdb, tj. u 6% (tabl. 11 2).
W latach 1996-1997, w grupie 20 os6b z te-
go rodzaju zarzutem, az 6 osob, tj. 40%,
ujawnialo zaburzenia reaktywne. Pacznie
w latach 1991-1997 zaburzenia reaktywne
ujawniato 11, tj. 15,2%. Liczba obserwowa-
nych osob z tego rodzaju zarzutami istotnie
wiec wzrastala. Byly to osoby z diagnoza
zespolu psychoorganicznego, uwiklane od
lat w konflikty rodzinne U wigkszosci z nich
rozpoznawano zespot zaleznosci alkoholo-
wej (ZZA). Prawdopodobnie wzrost reakcji
obronnych o charakterze zaburzen reaktyw-
nych i adaptacyjnych ma zwiazek z surowa
kara stosowana wobec tych sprawcow i na-
glasnianych informacji o przemocy w $rodo-
wiskach rodzinnych.

(6) Sprawcy kradziezy, wiaman, rozbojow
(czyndéw z art. 203, 208 i 210 ) rzadziej niz
w latach 1960-1970 ujawniali zaburzenia re-
aktywne. W grupie os6b przebywajacych
na obserwacji w latach 1991-1995, liczacej
60 pacjentow, wystapily one tylko u 5 ob-
serwowanych, czyli u co dwunastego, tj.
v 8% (tabl. 1). W latach 1996-1997 w gru-
pie 23 osOb-wystapily one u 3, tj. u 22%, co
wskazuje na tendencje wzrostowa. Warto
przypomnieé, ze z badan Uszkiewiczowej
[41] (rys. 1) wynikalo, iz w latach szescdzie-
siatych wlaénie ta grupa osob ujawniala naj-
czescie] psychotyczne zaburzenia reaktywne
i zréznicowane formy symulacyjno-obronne
(70-80% badanych). By¢ moze jednym
z powodow zmniejszenia si¢ ilosci zaburzen
reaktywnych w tej grupie sprawcow sa
obecne zmiany w regulaminach wigzien-
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nych, zmniejszenie rygordw, caly szereg ulg
i przywilejow, humanizacja odbywania ka-
ry, a takze wysoko$¢ ferowanych wyrokow.
Nie mozna wykluczyé, ze powodem reakcji
obronnych o charakterze zaburzen reaktyw-
nych depresyjnych jest proba uzyskania
zwolnienia z aresztu, zapobieZenie stoso-
waniu sankcji, o czym $wiadcza posiadane
przez tych sprawcow liczne zaswiadczenia
lekarskie, potwierdzajace leczenie w porad-
ni zdrowia psychicznego (z rozpoznaniem
padaczki, stanow lekowo-depresyjnych).
Poziom umystowy w tej grupie sprawcéw
jest zréznicowany, przewaza jednak niski.
Z rozpoznan osobowosci najczescie] mamy
do czynienia z zaburzeniami rozwoju oso-
bowosci. Reakcje obronne maja charakter
skarg na rozne dolegliwodci somatyczne,
bezsennos§é, obnizenie nastroju, niekiedy
(zwykle przez krotki okres) usituja oni sy-
mulowac, gléwnie zaburzenia pamieci, nie-
kiedy omamy sluchowe i wzrokowe.

OMOWIENIE

Uzyskane wyniki zdaja si¢ potwierdzac za-
tozenia postawione we wstepie. Niewatpliwie
zarysowuje si¢ nowa tendencja w strukturze
przestepczosci os6b kierowanych na obser-
wacje, tak z uwagi na rodzaj czynu, jak
i uyjawniane zaburzenia reaktywne. W §wietle
uzyskanych wynikéw nalezy stwierdzi¢, ze
najwiecej spoérdéd 520 pacjentéw skierowa-
nych na obserwacje w badanym okresie, bo
az 287, tj. 56,6% obserwowanym przedsta-
wiono zarzut z art. 148 kk (usilowanie lub
popehienie zabdjstwa). Nalezy jednak pod-
kresli¢, ze pacjenci z tego rodzaju podejrze-
niem [ub oskarzeniem sa niejako obligatoryj-
nie kierowani na obserwacje. Istotniejszym
jest fakt, ze w tej grupie pacjentéw tylko 33,
tj. 11,4% ujawnialo zaburzenia reaktywne.
Najwiecej zaburzen reaktywnych stwierdzo-
no wirdd sprawcoOw przestepstw gospodar-
czych — 61,2%, nastgpnie u sprawcoéw prze-
stepstw drogowych —47,6% i u 0s6b podej-
rzanych lub oskarzonych o zniewazenia, po-
moéwienia i oszczerstwa. Nasilenie tendencji
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wzrostowych charakteryzuje w kolejnosci
grupy: sprawcow przestepstw drogowych,
gospodarczych, osob znecajacych sie nad ro-
dzina (tabl. 1, rys. 3).

Najbardziej kontrowersyjna grupe, z uwagi
na celowo$¢ obserwacji uzasadniang stwier-
dzanymi zaburzeniami reaktywnymi, stanami
depresji, zréznicowanie diagnostyczne tak
w zakresie diagnozy klinicznej, jak i sadowo-
-psychiatrycznej, stanowily osoby skierowane
na obserwacje w zwigzku z podejrzeniem
Iub oskarzeniem o przestgpstwa gospodarcze.
Nie zawsze wnioski o obserwacje uzasad-
niaja watpliwosci co do stanu psychicznego
tych oséb. W grupie 520 pacjentdéw przeby-
wajacych na obserwacji w latach 1991-1997,
zaburzenia reaktywne ujawniato 90, tj. 17,3%,
w latach 1991-1995 w grupie 370 pacjen-
tow wystapity one u 50, tj. 13,5%, a w la-
tach 1995-1996 w grupie 150, u 40 oséb, tj.
26,7% (tabl. 1). Wskazuje to na procentowy
wzrost liczby 0sdb ujawniajacych zaburzenia
reaktywne, poddanych obserwacji sadowo-
-psychiatrycznej.

Warto nadmieni¢, ze w liczbach bez-
wzgednych najwiecej zaburzen reaktywnych
wystepowalo u badanych w grupie zabdj-
cow (tabl. 3, rys. 2). Jesli jednak dokona sig
procentowego ich wydzelenia z ogolnej
liczby (n=90) standéw reaktywnych — to na-
lezy pamigtad, ze procent ten nie oddaje fa-
ktycznej czestotliwosci wystgpowania zabu-
rzen reaktywnych w tej grupie, bowiem,
jak wspomniano, az 56% obserwowanych
w Klinice — to pacjenci podejrzani o doko-
nanie zabojstwa.

Wyniki z tabl. 1 i rys. 3 zdaja sie po-
twierdza¢ zalezno§¢ pomiedzy rodzajem
czynu a zaburzeniami reaktywnymi. Nie-
watpliwie tego rodzaju zalezno$¢ wystepuje
w grupie sprawcow popelniajacych prze-
stepstwa gospodarcze, drogowe, zniewaze-
nia, pomowienia i oszczerstwa i 0sOb zne-
cajacych si¢ nad rodzing.

Jako calo$é, a takze w zaleznoSci od wy-
dzielonego rodaju przestepstw, grupe bada-
nych 0sdb z zaburzeniami reaktywnymi cha-
rakteryzowaly sie nastgpujacym wiekiem.
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Najwiecej bylo os6b w wieku 20-29 lat
(23 osoby), mniej w przedzialach: 30-39
(19 o0sdb) i 40-49 lat (17 os6b). Os6b najmiod-
szych, do 19 roku Zzycia bylo 21. Najmniesza
byla liczebno$¢ w przedzialach 50-59 i powy-
zej 60 roku zycia (rys. 7). Tak wigc w wieku
od lat 19 do 49 — w sumie 80 os6b. Najwiecej
sprawcow podejrzanych o przestepstwa go-
spodarcze, wypadki drogowe i zabdjstwa od-
najdywano w przedziatach wiekowych: 20-29,
30-39 i 40-49 lat. W grupie os6b ujawniaja-
cych zaburzenia reaktywne (rys. 8) najwiecej
0s6b posiadato wyksztalcenie zawodowe — 35,
w nastepnej kolejnosci podstawowe — 17 oséb.
Wyzsze zdobylo 8 podejrzanych. Przewaznie
osoby podejrzane o przestepstwa gospodarcze
posiadaly wyksztalcenie wyzsze lub Srednie.
Poza formalnym wyksztalceniem osoby te
przejawialy rzutko$¢ i przedsigbiorczose.
W okresie przed aresztowaniem prowadzily
legalna lub nielegalna, rozlegla dzialalnosé
gospodarcza, kierowaty zespotami ludz, pel-
nily kierownicze stanowiska, byly wlasciciela-
mi lub wspdlwlascicielami firm, posiadaly
znaczny majatek. Dzialalno§é ta wymagala
duzej inicjatywy, inteligencji, odpornoéci psy-
chicznej, ze wzgledu na konkurencje, zakres
i rodzaj ryzyka.

Najczestszym rozpoznaniem Ww grupie
0s6b ujawniajacych zaburzenia bylo stwier-
dzenie zaburzen osobowoS$ci, wystegpowalo
ono gléwnie w grupie osdb podejrzanych
o zabdjstwa i przestepstwa gospodarcze.
Czestym rozpoznaniem bylo réwniez stwier-
dzenie stadium zespolu psychoorganiczne-
go, charakteropatyczno-otepiennego — u 15
0s6b, lub neurastenicznego —u 17. Na rys. 9
przedstawiono diagnozy bedace podlozem
wystapienia zaburzen reaktywnych.

Najwieksza trudno$¢ stanowi odpowiedz
na pytania, jakich kategorii sprawcow i ja-
kich stanéw reaktywnych najczesciej doty-
czyly rozbieznosci w opiniach biegltych oraz
— w jakim stopniu bledna diagnoza klinicz-
na wynika z braku doswiadczenia bieglych
i stosowanych przez nich kryteriéw orzecz-
niczych, a w jakim — z innych, pozameryto-
rycznych czynnikow?

Zdzislaw Majchrzyk, Teresa Gordon, Ewa Szablewska

Jesli chodzi o pierwsza czes¢ pytania — to
uzyskane wyniki zdaja sie upowaznia¢ do
stwierdzenia, iz dotyczyly one oséb pode-
jrzanych o przestgpstwa gospodarcze i dro-
gowe. Duze watpliwoéci budzila zasadnosé
kierowania ich na obserwacje, a wigc uza-
sadnienie watpliwosci co do stanu psychicz-
nego tych oséb — wobec informacji o ich
funkcjonowaniu bezposrednio przed czy-
nem. Potwierdzaja to wyniki naszych badan
i przeprowadzonych przez innych autorow
[12, 30, 34]. Rozstrzygajacym te watpliwosci
(czesto nagladnianych w prasie, a nawet be-
dacych przedmiotem dochodzenia prokura-
torskiego) kryterium moze byé jedynie ana-
liza uprzedniej dokumentacji lekarskiej,
w tym takZze analiza wczeSniej wydanych
opinii sadowo-psychiatrycznych, a ta wska-
zuje na razace bledy. Z reguly pacjenci ci nie
byli badani przez psychologéw z zastosowa-
niem odpowiednich metod, jak np. MMPI,
DKO, skale depresji, skala efektu wydarze-
nia, test SUI [15, 34, 38]. Od kilku lat syg-
nalizowany jest problem przekraczania
kompetencji bieglych. Wéréd niepozada-
nych zjawisk, mozna wyrdzni¢ nastepujace:

1. biegli ulegaja wplywom o0s6b przeciwko
ktérym prowadzone jest §ledztwo,

2. biegli nazbyt czesto wydaja zadwiadcze-
nia, ktoérych tre$¢ przekracza ich kompe-
tencje, a nadto nie ma potwierdzenia
w prowadzonej dokumentacji lekarskie;j,

3. biegli przejmuja role adwokata, samo-
wolnie podejmujac czynnoéci, bez posta-
nowienia organu procesowego.

Na podstawie przeprowadzonych przez
nas badan mozna stwierdzi¢, ze w latach
1991-1997 mieliémy do czynienia orzecznic-
twie sadowo-psychiatrycznym ze znaczacym
wzrostem rozpoznawania depresji i symula-
cji depresji w (rys. 51 6, por. zrys. 4 — wyni-
ki Uszkiewiczowej). Nie ma rogzbudowa-
nych zespolow zaburzen reaktywnych, ktore
odnotowala Uszkiewiczowa. By¢ moze dla-
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tego, ze udawanie depresji jest latwiejsze niz
udawanie innych zaburzen. Demonstrowa-
nie zaburzen zwiazanych z pobudzeniem czy
agresja wyczerpuje osobe poddana obserwa-
cji. Symulowanie zaburzen myslenia wyma-
ga stalej kontroli swoich wypowiedzi, kon-
centracji, pewnej wiedzy [7, 24, 34, 41].
Udawanie depresji z wypowiadaniem myslh
samobdjczych w poradni zdrowia psychicz-
nego ulatwia uzyskanie skierowania do szpi-
tala psychiatrycznego. Z reguly lekarz dy-
zurny czy biegli badajacy w trybie ambula-
toryjnym unikaja rozstrzygniecia tego dyle-
matu, jest to zbyt ryzykowne. Kieruja bada-
nego do szpitala, ten za§ zdobywa dzieki te-
mu dowody o pobycie w szpitalu psychiat-
rycznym z powodu depresji i na tej pod-
stawie stara sie o zwolnienie z aresztu §led-
czego lub jest to powodem zgloszenia wnio-
sku o badanie sadowo-psychiatryczne odno-
$nie jego zdolnosci do uczestniczenia w roz-
prawie sadowej.

Przekroczenie uprawnieni, sytuowanie sie
bieglych w roli adwokata, brak odpowie-
dzialnosci w niesieniu pomocy, nie sluzy
pacjentowi, z pewno$cia utrudnia proces
diagnostyczny. Zaangazowanie bieglych,
ich niewielkie do§wiadczenie, dwutorowos¢
dzialania wskazujaca na udziat czynnikow
pozamerytorycznych utrudnia proces diag-
nostyczny, wydluza przebieg postepowania
przygotowawczo-karnego. Jest okazja do
powolywania kolejnych zespoléw biegtych.
Nie jest tez oczywiste, czy korzystnie wply-
wa na stan psychiczny osoby podejrzanej
czy oskarzonej. Doswiadczeni psychiatrzy
18, 25, 40, 41] stwierdzaja, ze korzystne jest
rozstrzygniecie i osadzenie, poniewaz powo-
duje ono ustapienie zaburzen reaktywnych.

Najtrudniej odpowiedzie¢ psychologowi
na pytanie, na w jakim stopniu rozpoznania
obarczone sa bledna diagnoza kliniczna,
ktéra wynika z braku doswiadczenia bieg-
tych i stosowanych przez nich kryteriow
orzeczniczych lub innych czynnikéw poza-
merytorycznych. Latwo bowiem postawic¢
bieglym zarzut niekompetencji. Hajdukie-
wicz, Pobocha, Puzyniski, Szymusik [12, 34,
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35, 40] wyraznie stwierdzaja, ze lekarze ma-
ja wspoélczesnie trudnoéci z rozpoznawa-
niem zaburzen reaktywnych lub postaw
obronnych. Wystgpuja nie tylko trudnosci,
ale i rozbieznosci, ktére, poza brakiem do-
$wiadczenia bieglych, zdaja sie wynikac nie
tylko ze spotykanej w tych zaburzeniach
zmienno$ci obrazéw i ich nasilenia, przebie-
gu zdarzeti, mieszania si¢ form reaktywnych
z obronnymi, ale takze od tego, iz pojawiaja
sie nowe klasyfikacje tych standw ujete
w kolejnych wersjach Miedzynarodowej kla-
syfikacji choréb. Szczegblnie dotyczy to de-
presji reaktywnej, ktéra byla w badanej
i opisywanej tu grupie rozpoznaniem naj-
czestszym (rys. 6).

Cytowane w niniejszej pracy rozbieznosci
w diagnozie, uwarunkowane brakiem do-
Swiadczenia bieglych, czynnikami pozame-
rytorycznymi, ale takze niestosowaniem ist-
niejacych obiektywnych metod, potwierdza-
ja trudnosci diagnostyczne. Nalezy pamie-
ta¢, ze w depresiji, z jaka mamy do czynienia
u pacjentéw przebywajacych na obserwa-
cji, przewaza postac¢ depresji udawanej lub
agrawacji tego rodzaju objawow. Rozpo-
znawania tej postaci depresji, czy wrecz jej
symulacji, nie mozna si¢ nauczy¢ bez moz-
liwosci praktyki w oddzialach prowadza-
cych obserwacje, posiadajacych do$wiadcze-
nie i wyspecjalizowana kadre pracownikéw.
Wyniki naszej pracy, do§wiadczenia innych
bieglych i cytowanych przez nich opraco-
wan dowodza, ze niepokojaco wzrasta ilosé
blednych orzeczen, co zdaje si¢ potwierdzad
shuszno$¢ pogladu Pobochy [34], iz ,,termin
depresja udawana oznaczaltby, iz opiniowa-
ny udaje, ze ma depresje, a biegly udaje, ze
ja widzi”. Aktualne doniesienia prasowe
zdaja si¢ potwierdzaé teze, iz mozna mieé
obawy przed rozszerzaniem sie epidemii
,udawanych depresji”.

WNIOSKI

Powyzsze wyniki, opracowane na pod-
stawie analizy 520 opinii sadowo-psychia-
trycznych w latach 1991-1997, zdaja si¢
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potwierdza¢ spostrzezenia i uwagi wyrazone nowaly réznymi za$wiadczeniami lekar-
na wstepie. skimi, ktére trudno bylo weryfikowac.
1. Zaburzenia reaktywne wystepuja obecnie 5. Obecne tendencje zmian w czgstosci wy-

czgSciej u osob podejrzanych o prze-
stepstwa gospodarcze (co drugi z obser-
wowanych) oraz u sprawcOw przestgpstw
drogowych (co drugi) — natomiast zde-
cydowanie rzadziej niz w poprzednich la-
tach (sze$édziesiatych-siedemdziesiatych)
wystepuja one u 0s6b podejrzanych o za-
béjstwo lub jego usitowanie (u co dzie-
wiatego). Wskazuje to na potrzebe
glebszej analizy tego zjawiska — chodz
o przesledzenie mechanizméw powoduja-
cych oslabienie oceny popelionego czy-
nu, wyjaénienie roli i znaczenia tych me-
chanizmdw, ktdre rzutuja na zmniejsze-
nie poczucia winy, nadmierne wypieranie
przykrych emocji i poczucie odpowie-
dzialno$ci. Aktualne zmiany struktury
przestepczosci zdaja sig wynikaé bardziej
z uwarunkowan spolecznych, politycz-
nych i ekonomicznych, a takze niepra-
widlowej socjalizacji, niz ze zmian cho-
robowych.

. Nie spotyka sie obecnie na szersza skale
stan6w reaktywnych, utrzymujacych sie
latami (poza odczynami paranoiczno-
-pieniaczymi).

. Przewazaja stany reaktywne o obrazie
nerwicowym, lekowo-hipochondrycznym
lub subdepresyjnym, wystapily one
u prawie polowy o0séb obserwowanych

stepowania i w obrazie spotykanych za-
burzen reaktywnych moga byé w pewnej
mierze zwigzane z przemianami spolecz-
no-gospodarczymi ostatnich lat, ktore
wplynely na zmiane systemu norm i war-
tosci oraz stosunek sprawcow do swego
czynu. Dotyczy to szczegblnie sprawcow
powaznych przestepstw przeciwko zyciu
i zdrowiu, wérdéd ktoérych zmniejszyt sie
odsetek osdb ujawniajacych zaburzenia
reaktywne. Istotny wzrost zaburzen reak-
tywnych, gtéwnie pod postacia depresii,
odnotowano wirod sprawcow przestepstw
gospodarczych i wypadkéw drogowych.
Mozna wnosié¢, ze na zachowanie ich
wplywa odmienna motywacja. Jest ono
takze zwiazane z relatywnym systemem
wartosci. Odczyny reaktywne os6b podej-
rzanych o przestepstwa gospodarcze maja
nikly zwiazek z endogennymi zaburzenia-
mi psychicznymi (najczesciej depresja), sa
wyrazem postawy obronnej (,,depresja
udawana”) i asocjalnoéci.

6. Nie mozna wykluczyé, ze rowniez zawie-

szenie wykonywania kary $mierci oraz
mniej represyjne wyroki i warunki poby-
tu w zakladach karnych spowodowaly
zmniejszenie ilosci wystgpowania w tych
zakladach ciezkich stanow reaktywnych.
Coraz wigcej oskarzonych uczy si¢ umie-

— 48 (53,3%). Stosunkowo rzadziej wy-
stepuja obecnie psychozy reaktywne.
Diagnoze taka ustalono u 21 (23,3%)
badanych, u tak samo licznych (21, tj.
23,3%) rozpoznawano postawy symula-
cyjno-obronne.

4. Niepokoi znaczna rozbiezno$é w ocenie
stopnia nasilenia zaburzen reaktywnych,
dokonywanej przez rozne zespoly bieg-
lych (w tym lekarzy z poradni zdro-
wia psychicznego, u ktorych pacjenci ci
leczyli sie przed lub po uchyleniu aresz-
tu). Dotyczylo to gldwnie 0séb podejrza-
nych o przestgpstwa gospodarczo-finan-
sowe i drogowe. Osoby te czgsto dyspo-

jetnego korzystania z roznych przepisow
prawnych dla przedluzenia postepowania
procesowego lub unikniecia odbywania ka-
ry. Nie ulega watpliwosci, ze w tej sytuacji
jako$¢ opinii bieglych, ich umiejetnosci dia-
gnostyczne i obiektywizm, maja szczegélne
znaczenie dla poprawienia wizerunku bieg-
lych w oczach wymiaru sprawiedliwo$ci
i opinii spolecznej.
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