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Orzecznictwo sadowo-psychiatryczne
w chorobach afektywnych

Forensic-psychiatric jurisdiction in affective diseases
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STRESZCZENIE. Przestgpczo$¢ w stanach de-
presyjnych jest niewielka i specyficzna. Poczytal-
nosé zalezy od glebokosci zmian, od niepoczytal-
nosci w stanach psychotycznych i glgbokich depre-
sjach, az do pelnej poczytalnosci tam, gdzie wyste-
puje dlugotrwala pelna remisja. Podobnie postgpu-
Jjemy w prawie cywilnym. O ile stan depresyjny jest
nieznacznie nasilony, mozemy przyjaé oswiadcze-
nie woli czy sporzqdzenie testamentu. Kazdy jed-
nak przypadek nalezy oceniaé indywidualnie. Row-
niez po czynie mogq wystepowac reaktywne zespo-
y depresyjne. Oméwiono tez problem inwalidztwa,
w wigkszosci przypadkéw zaburzenia depresyjne
powoduja tylko okresowq niezdolno$é do pracy,
znacznie rzadziej niemozinosé pracy zarobkowej
czy teZ jej znaczne ograniczenie.

SUMMARY. Crime in depressive states is rare
and specific. Accountability depends on the sever-
ity of change and ranges from complete unaccount-
ability (insanity) in psychotic states and severe de-
pressions to complete accountability in cases of
long-term, complete remission. Similar proceedings
apply in civil law. If the depression is light, declar-
ations of will and wills shall be accepted. Each
case, however, must be treated individually. Reac-
tive depressive syndromes may also develop after
an act has been committed. Another issue which is
discussed in this article is disability. Depressive
disorders usually lead to only periodical incapacity
to work and only very seldom to permanent or
greatly diminished capacity to work.
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W  podrecznikach psychiatrii sadowej
i rozdzialach poswigconych tym problemom,
choroby afektywne sa zazwyczaj omawiane
skrotowo. Zwiazane jest to z niewielka rola,
jaka w przestepczosci odgrywaja te scho-
rzenia. Wydaje sie, ze przestepczosé wérod
tych chorych jest nizsza niz w calej populacji,
chociaz brak jest dokladniejszych danych.
Uszkiewiczowa [17] wirod 4200 orzekanych
probantow znalazla 32 przypadki cyklofrenii
i 30 psychoz inwolucyjnych. Badani ci stano-
wili wigc mniej niz 1,5% osob, u ktérych
kwestionowano poczytalnoseé.

PRAWO KARNE

Roéwniez zakres rodzajowy przestepstw
popelnianych przez osoby depresyjne jest
niewielki. Moga to byé przestepstwa zanie-
chania, np. urzednik nie dopelni jakiej$
czynno$ci urzedowej. W depresji mozna
rowniez spodziewa¢ si¢ samooskarzen, np.
o rzekome naduzycia, czy tez popelienia
zabdjstwa czy podpalenia. W kraficowych
przypadkach moze chodzié¢ o samobdjstwo
posrednie, kiedy czlowiek popelnia prze-
stepstwo, za ktére oczekuje kary Smierci.
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Czeéciej jednak dochodzi¢ moze do tzw. sa-
mobdjstw rozszerzonych, kiedy chory jest
przekonany, Ze jemu i najblizszym groz
$miertelna choroba, kompromitacja czy tez
nedza i ponizenie, wybiera jako najmniejsze
zlo zabgjstwo najblizszych i wlasna $mierc.

W naszej praktyce orzeczniczej opisalismy
kilka takich przypadkoéw, w ktdérych np. mat-
ka zabila troje dzieci, a pozniej podjela bar-
dzo powazna, cho¢ nieudang probg samoboj-
cza, czy pacjent wyrzucil zong przez okno,
a nastepnie sam skoczy! z dachu domu i inne.

W tych krajach, w ktorych karane jest sa-
mobdjstwo, chorzy moga odpowiadaé za
nieudana probe samobdjcza. Zdarza sig, Ze
pacjent podejmuje dzialalnos¢ gospodarcza,
z ktéra nie jest w stanie sobie poradzic,
z powodu narastajacych objawow chorobo-
wych, i zaczyna popelnia¢ bledy, czasem na-
rusza prawo.

W nielicznych przypadkach raptus melan-
cholicus moze doj§¢ do niszczenia przedmio-
téw, aktow agresji wobec otoczenia. Nie
znamy natomiast przypadku w swojej prak-
tyce czy literaturze, aby taki stan spowodo-
wal $mier¢ atakowanej osoby. Niekiedy su-
geruje sie, ze cze$¢ wypadkdéw samochodo-
wych, zwlaszcza tych, ktére zaistnialy na
prostej drodze, przy sprzyjajacych warun-
kach pogodowych, moze by¢ wspolczesna
forma samobdjstwa o0s6b dotknietych de-
presja. Zwykle w czasie takich wypadkow
nikt oprocz kierowcy nie doznaje szkody,
ale jeSli doszto do zranienia, Smierci innej
osoby, czy tez powaznych strat material-
nych, sprawca — jesli przezyje — moze zostac
pociagniety do odpowiedzialnosci karnej.

Nieco czeSciej dochodzi do naruszenia
prawa przez osoby w stanie maniakalnym
czy hipomaniakalnym. Moga one dokony-
waé roznego rodzaju oszustw, powolywac
siec na wplywy, podejmowaé dzialania go-
spodarcze, ktére przynosza straty. Moga tez
z powodu drazliwosci i braku krytycyzmu
powodowaé awantury, bra¢ udzial w bdj-
kach. Czasem brak hamulcow jest przyczy-
na popehiania czynéw nierzadnych, czy tez
naruszania obyczajnosci.
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Orzecznictwo o poczytalnosci wobec osob,
ktore dzialaly w stanie glebokiej psychotycz-
nej depresji czy tez pelnej manii, nie budzi
watpliwosci. W tych przypadkach przyjmu-
jemy niépoczytalno$é. Natomiast watpliwe,
czy w stosunku do tych badanych celowe jest
orzekanie o powaznym niebezpieczenstwie
dla porzadku prawnego. Nawet, jeSli czyn,
o popehienie ktdrego sa podejrzani, jest za-
grozony maksymalng kara, zwykle w chwili
badania objawy chorobowe juz ustapity. Jak
wiadomo, poszczegolne fazy choroby afek-
tywnej cofaja si¢ zwykle po kilku miesiacach,
a okres bezobjawowy moze trwaé kilka lub
kilkanascie lat. Zdarza sie rowniez, ze choro-
ba pojawia sie tylko raz w zyciu.

Roéwniez wspoélczesne metody leczenia,
a zwiaszcza leki profilaktyczne, zmniejszaja
mozliwos¢ nawrotu, a jesli on wystapi, moz-
na rozpoczac leczenie w poczatkowym okre-
sie choroby. Wyjatkami moga by¢ tylko ta-
kie przypadki, kiedy choroba nabiera cha-
rakteru chronicznego, objawy utrzymuja si¢
przez wiele lat lub kiedy mania przechodzi
bezposrednio w depresje, albo tez kiedy sta-
ny remisji trwaja bardzo krétko, a nawroty
pojawiaja si¢ kilka razy do roku. Podobnie
jest rowniez tam, gdzie rozpoznajemy ze-
spol depresyjno-urojeniowy, a urojenia spo-
wodowaly np. proby zabojstwa, cigzkiego
uszkodzenia ciala czy podpalenia. Oczywis-
cie osoby w stanie psychotycznym nie sa
zdolne do stawania przed sadem i nie po-
winny by¢ przestuchiwane. Leczenie powin-
no odbywac si¢ w szpitalach spolecznej shuz-
by zdrowia, a nie w wigzieniu, nawet na od-
dzialach psychiatrycznych.

O wiele jednak czesciej od tej grupy cho-
rych podejrzani o naruszanie prawa sa d,
u ktorych nasilenie depresji czy manii bylo
jedynie mierne lub nieznaczne, u ktorych
rozpoznajemy dystymie, czy — wg dawnej
klasyfikacji — nerwice depresyjna, niepsy-
chotyczna depresje czy tez stany hipomania-
kalne. Czasem podejmuja oni dzialalno$c¢
gospodarcza, handlowa czy produkcyjna,
zawieraja umowy, zaciagaja pozyczki, czy
tez podejmuja zobowiazania, ktérych nie sa
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w stanie dotrzymac¢. Osoby zawierajace te
umowy nie zdaja sobie oczywidcie sprawy ze
stanu zdrowia partnera, poniewaz nawet
specjalista moZe postawi¢ rozpoznanie do-
piero po uzyskaniu dokladnego wywiadu.
Zdarza sie, ze takie osoby probuja zwolnié
sie od swoich zobowigzan, powolujac si¢ na
stan zdrowia. Z wlasnej praktyki znamy
przypadek udzielenia pozyczki w wysokoéci
10000 dolaréw. Malzenstwo, ktore pozy-
czylo pieniadze, odmawia ich zwrotu, moty-
wujac to tym, ze maz choruje na chorobg
Alzheimera (rzeczywiscie rozpoznano u nie-
go poczatkowe stadium tej choroby, ale
w kilka lat po zaciagnieciu pozyczki), zona
natomiast przedstawia zaswiadczenie o ner-
wicy depresyjnej. Wydaje sie, ze w przypad-
kach glebokich, ale nie psychotycznych de-
presji, mozemy w sprawach karnych przyjac¢
znaczne ograniczenie zdolnosci rozpoznania
znaczenia czynu i pokierowania swoim po-
stepowaniem, nie dotyczy to jednak lekkich
zespoléw depresyjnych czy depresyjno-leko-
wych, jesli zarzucane czyny nie sa bezpo-
§rednim wynikiem choroby.

Moze si¢ zdarzyé, ze badany popelnia
przestgpstwa czynem cigglym. Naleza do
nich np. oszustwa podatkowe, celne, wylu-
dzenia, niedotrzymane obietnice itp. Czes$c
z nich zaistniala juz przed choroba, jest jed-
nak kontynuowana w trakcie psychozy, czy
tez po jej ustapieniu. Nie ma najmniejszych
powodéw, aby przyjmowaé niepoczytalnosé,
czy tez ograniczona poczytalnos¢ w okresach
zdrowia. Naszym jednak zdaniem czyny po-
pelnione w okresie psychozy objete sa stanem
niepoczytalnosci, mimo Ze nie wynikaja z ob-
jawow chorobowych. W latach sze§édziesia-
tych leczylismy kilku mieszkancow Podhala,
ktorzy nielegalnie szyli kozuszki. Bylo to
w tym okresie oceniane jako bardzo powazne
przestepstwo. U dwéch z nich rozpoznaliSmy
chorobe afektywna, w jednym przypadku je-
dno-, a w drugim — dwubiegunowa. Milicja
i Prokuratura nie mogly zrozumieé, jak oso-
by popelniajace tego rodzaju przestgpstwo
moga by¢ uznane za chore i niepoczytalne.
Podejrzewano lekarzy o wydawanie falszy-
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wych zaswiadczen, a sami pacjenci byli wie-
lokrotnie przestuchiwani, rewidowani, inwi-
gilowani. Sprawa zakonczyla si¢ zreszta bar-
dzo nieprzyjemnie dla Milicji, kiedy jeden
z chorych, czujac sig zaszczuty, w stanie pa-
niki uciekt w zimie boso do lasu. Odnalezio-
ny po kilkunastu godzinach w stanie kranco-
wego wyczerpania, musial poddaé si¢ ampu-
tacjii obu stop w wyniku odmrozen, a po
kilku miesigcach zmart z powodu zgorzeli.

Istnieje w koncu mozliwo$¢, ze pacjent po-
pehni przestepstwo w okresie lucidum interval-
lum. Zajmowal si¢ tym juz Wachholz [18].
Zastanawia si¢ nad tym, czy mozna uznac
ten stan za okres zupemego zdrowia psy-
chicznego i uznaje, ze jest to raczej stan uta-
jenia choroby, a nie stan zdrowia. Mozna
w tym okresie stwierdzi¢ u chorych wyrazna
niestalo§é i chwiejno$¢ nastroju. Chorzy rea-
guja na drobne nawet zewnetrzne bodzce
nadmierna drazliwos$cia, wkraczajaca badz to
w zakres psychicznego podniecenia, badz tez
w zakres depresji. W konkluzji stwierdza:
,Jezeli badanie wykaze, Ze przerwa wolna
(lucidum intervallum — dop. nasz), w czasie
ktorej popelniono przestepstwo, trwala juz
czas dluzszy i jezeli pobudka, ktora skionila
do czynu nie nosila pietna chorobowego i nie
byla w razacym niestosunku z samym czy-
nem, wowczas nalezy sprawcdéw czyndw
uznac¢ za odpowiedzialnych zan, z tem atoli
zastrzezeniem, ze sa oni niepelnowartosciowi
umystowo, tj., ze sa dotknieci w tej chwili
utajonym stanem chorobowym oraz, ze
umyst ich i wola sa oslabione przez ataki
chorobowe, jakie czyn poprzedzily”.

W przedmowie do ksiazki Psychiatria
w procesie karnym [2] stwierdzono, ze juz
w XVII wieku przyjmowano, iz dzialanie in
lucido intervallo nie uwalnialo od kary, jed-
nak wykonanie kary na chorym bylo niedo-
puszczalne. Pobyt w wigzieniu jest zreszta
przeciwwskazany nie tylko w stanie czynnej
psychozy, ale réwniez w kazdym przypadku,
w ktérym w poprzednim okresie stwierdzono
manie czy gleboka depresje, niezaleznie od
tego czy wystepowaly objawy psychotyczne.
Szczegblna ostrozno$é nalezy zachowac tam,
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gdzie stwierdzono poprzednio préby samo-
béjcze czy znacznie nasilone mysl i ten-
dencje samobodjcze. Podobnie jest réwniez
w przypadkach manii o znacznym nasileniu.
Roéwniez tam, kiedy gleboka depresja rozwi-
ja sig juz po czynie, w czasie Sledztwa lub
pobytu w wiezieniu, nawet w oddziale psy-
chiatrycznym, nalezy zastanowi¢ si¢ nad
kontynuowaniem leczenia w trybie wolno-
$ciowym. Nalezy pamigtad, ze osoby pozba-
wione wolnoSci maja zgodnie z Ustawg
0 ochronie zdrowia psychicznego te same
uprawnienia, dlatego leczenie mozna zasto-
sowa¢ wobec nich tylko za ich zgoda, lub
gdy lekarz stwierdza zagrozenie dla zycia pa-
cjenta lub Zycia i zdrowia innych. W takim
jednak przypadku nalezy kontynuowac le-
czenie szpitalne poza wiezieniem, na pod-
stawie art. 23 tej Ustawy. Tyczy to osob,
u ktorych depresja psychotyczna jest forma
endogenna, ale réwniez tych, gdzie ma ona
charakter reaktywny.

Za kazdym jednak razem nalezy zastano-
Wwic sig, czy obnizenie nastroju jest nawrotem
depresji endogennej, ktéra wystepowala juz
poprzednio, pierwszym rzutem tej choroby,
czy tez ma ona charakter reaktywny. Znacze-
nie moga mieé¢ réwniez ewentualne uszkodze-
nia moézgu doznane np. w czasie wypadku
samochodowego. Jedynie w plerwszym przy-
padku mozemy myslec 0 orzeczeniu niepo-
czytalnodci lub zmniejszonej poczytalnosci.
W innych musimy podja¢ decyzje czy po-
dejrzany moze zeznawac, stawac przed sa-
dem, ewentualnie czy moze przebywaé
w wiezieniu i odbywa¢ orzeczona kare.

Kazda osoba, ktéra jest podejrzana o do-
konanie przestepstwa, tym bardziej osoba
pozbawiona wolnoéci, nie ma zbyt wiele
powodow, aby by¢é w dobrym nastroju. Po-
czucie zagrozenia, niepewno$¢ o przyszlose,
trudnodci materialne, konieczno$¢ brania
udzialu w wielu czynnofciach prawnych,
niepokdj o rodzine, wstyd, powoduja, Zze
obnizenie nastroju, napedu, obniZzona samo-
ocena, sa bardziej fizjologiczna reakcja niz
dobre samopoczucie. Dolaczy¢ do tego mo-
ze poczucie zagrozenia osobistego lub rodz-
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ny w przypadku, kiedy przestepstwo spowo-
dowalo niemozno$¢ uregulowania swoich
spraw finansowych, oddania dlugu, czy tez
wywiazania si¢ ze swoich zobowiazaf.

Czasem w wyniku wlasnego dzialania,
np. spowodowania wypadku samochodowe-
go, dochodzi do powaznego uszkodzenia
ciala sprawcy czy tez czlonkow jego rodz-
ny, rzadziej do kalectwa lub $mierci kogo$
z najblizszych. Znaczenie moze mieé¢ row-
niez poczucie winy za niewlasciwe postepo-
wanie. Wszystko to powoduje, ze u wiek-
szo$ci 0sdb znajdujacych sie w trudnej sytu-
acji, podejrzanych o dokonanie przestep-
stwa, wystgpuje obnizenie nastroju. Naj-
czegdciej nosi ono charakter miernie nasilo-
nych objawéw depresyjno-lekowych, cza-
sem jednak moze przybiera¢ obraz cigzkiej
depresji, nawet na poziomie psychotycz-
nym. W tym ostatnim przypadku postepo-
wanie lekarskie jest jasne, Musimy uzna¢ ta-
kich chorych za niezdolnych do przeslu-
chan, przebywania w wiezieniu i zalecamy
leczenie ambulatoryjne, a czesciej szpitalne.
Mamy natomiast powazne watpliwosci, czy
we wszystkich przypadkach depresji, nawet
na poziomie lekkiej lub érednio nasilonej re-
akcji depresyjnej na poziomie nerwicowym,
nalezy uzna¢ takie osoby za niezdolne do
skladania zeznan czy tez uczestniczenia
w przewodzie sadowym.

Z tego rodzaju przypadkami spotykamy sig
w ostatnich latach coraz czesciej. Czasem
samo §ledztwo czy proces przedhuzaja sie
na lata. Np. wg Bobuli-Skupien i Zieby [1]
stwierdzono, ze w krakowskim Zakladzie Me-
dycyny Sadowej orzekano w latach 1992-1994
w 37 przypadkach zaburzen afektywnych,
w tym w sprawach karnych w 26 przypad-
kach. Niektorzy byli badani dwu- lub trzy-
krotnie w odstepach kilkumiesiecznych.
Wirdd tych oséb tylko jedna leczyla sie przed
aresztowaniem z powodu zaburzen afektyw-
nych (dwie powazne préby samobdjcze).

W przypadku 7 aresztowanych u 3 roz-
poznano gleboki zespdl depresyjno-lekowy
7z uporczywymi my$lami samobdjczymi. Tyl-
ko jeden zostal uznany za zdolnego do dal-
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szego przebywania w areszcie. Znacznie
mniejsze bylo nasilenie zaburzen depresyj-
nych u 16 oskarzonych odpowiadajgcych
z wolnej stopy. Jedynie dwoch leczylo sie
przed rozpoczeciem Sledztwa. W tej grupie
jedynie trzy osoby uznano za niezdolne do
udziatu w rozprawie. Tyczylo to dwoch osob
leczonych przed sprawa i jednej, u ktérej
przed pierwszym przestuchaniem wystapita
ostra psychoza depresyjno-lekowa, trwajaca
wiele miesiecy, mimo leczenia szpitalnego.

W tymze Zakladzie wydano tez 37 opinii
w sprawach rodzinnych. W 9 z nich chodz-
1o 0 osoby z rozpoznaniem depresji. Wpraw-
dzie nie jest to znaczaca liczba, ale w po-
przednich latach w ogdle nie bylo sprawy,
ktora dotyczylaby tej problematyki. Sad py-
tal najczesciej o sprawy alimentacyjne oraz
mozliwoséci sprawowania opieki nad dzieémi.
Z naszych do$wiadczen wynika, ze w nie-
ktorych takich przypadkach osoba wnoszaca
sprawe sama wykazuje zaburzenia, czasem sa
to alkoholicy lub tez osoby z wyraznymi za-
burzeniami osobowodci. Depresja w olbrzy-
miej wiekszosci przypadkdw nie powoduje
niezdolnoéci do pracy, a tym bardziej niemoz-
noSci zajmowania si¢ dzieémi. W okresach
zaostrzenia si¢ objawoéw w postaci glebokiej
depresji lub manii, konieczne jest leczenie
ambulatoryjne lub szpitalne. Przerwy miedzy
poszczegdlnymi rzutami choroby trwaja cza-
sem po kilka lat i nie ma uzasadnienia do

kwestionowania wladzy rodzicielskiej.

" Z naszych badan [16] wynika, Ze obecnie
rzadziej stykamy sie z klasycznymi zespola-
mi reaktywnymi w postaci zespolu Gansera,
pseudodemenciji czy puerylizmu. Jesli wyste-
puja, to najczesciej wiréd oséb starajacych
sie o renty i odszkodowania. Najczesciej
stwierdza si¢ obecnie zespoly lekowo-depre-
syjne i omamowo-urojeniowe. Te pierwsze
dominuja u osdb w czasie $ledztwa, po raz
pierwszy pozbawionych wolnosci, drugie
—wsrod skazanych.

Warto zastanowié sie, czy rzeczywiscie
przewlekanie sprawy sluzy dobru podejrza-
nego czy oskarzonego. Mniejsze znaczenie
ma, czy shizy dobru wymiaru sprawiedli-
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wosci, poniewaz lekarz w pierwszym rzedzie
zobowigzany jest respektowaé interesy cho-
rego. Niewatpliwie sa przypadki, kiedy po-
dejrzany nie jest w stanie, ze wzgledu na
swdj stan zdrowia, zeznawac. Czasem z po-
wodu depresji nie potrafi si¢ skutecznie bro-
nié, a nawet sam sie obciaza, czesto oskarza
samego siebie. Wynika to z jego nasta-
wien urojeniowych i poczucia winy. Sa to
jednak przypadki skrajne, zwykle nie bu-
dzace watpliwoéci. Niekiedy obniZenie na-
stroju utrzymuje si¢ przez okres kilku mie-
siecy albo nawet lat, zwlaszcza, je$li taka
osoba doznala urazéw czaszkowo-moézgo-
wych polaczonych z utrata przytomnosci
lub tez po czynie rozwija si¢ u niej zespdl
psychoorganiczny.

Czasem nawet przy bardzo dokladnym
badaniu trudno rozstrzygnaé wszystkie
watpliwosci, jakie orzeczenie przyjac. Np.
w przypadku czlowieka, ktory z powodu
zazdroSci — zreszta uzasadnionej — strzela
do swojej zony, a nastepnie wklada pistolet
do ust i oddaje strzal. Kula wybija oko
i wyrywa platy czotowe mozgu. Mimo bar-
dzo cigzkich ran badany przezywa. Co wie-
cej, nie stwierdza sie u niego powazniejszych
zaburzen psychicznych. Badania psycho-
logiczne, EEG i PEG nie wykazuja zadnych
zmian. Jedynym objawem jest calkowita
niepamie¢ zaréwno samego czynu, jak
i okresu na kilka tygodni wcze$niej. Kolejni
biegli przyjmuja pelna poczytalno$¢, poczy-
talno$¢ ograniczona, w koficu niepoczytal-
no$é. Sad Najwyzszy po kilku latach kwes-
tionuje wyrok, poniewaz zostal wydany na
podstawie opinii biegtych, ktdrzy podejrze-
wali u badanego depresje, jednak nie mogli
jej udowodnié. Na zasadzie in dubio pro
reo przyjeli niepoczytalno$é. Sad Najwyzszy
stwierdzil, ze zasada ta tyczy Sadu, a nie
biegtych, ktdrzy musza wyda¢ zdecydowana
opini¢. Po obserwacji w naszej Klinice przy-
jelisSmy rowniez niepoczytalnos¢. Miedzy in-
nymi oparliSmy sie na zeznaniach $§wiad-
koéw, ktorzy stwierdzali, ze badany na kilka
tygodni przed czynem byt ,,0sowialy”, nie
nawiazywal kontaktu z otoczeniem, plakat.
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Zaniepokojeni przelozeni kazali mu oddac
bron do depozytu, jednak badany tego nie
wykonal, Wprawdzie opinia byla jedno-
znaczna, ale watpliwosci pozostaly.

W innym przypadku, u czlowieka oskar-
zonego o podzegame do zabdjstwa, a nawet
zainicjowanie czynu i oplacenie zab0]cow
stwierdziliSmy przewlekla reakcje urojenio-
wo-depresyjna i niezdolnos¢ do stawania
przed sadem. Sprawa ciagnela si¢ przez
wiele lat, my i inni biegli wydawali opinie
kilkanascie razy. Objawy zespolu reaktyw-
nego utrzymywaly sie ponad 20 lat i zaczgly
sic zmniejsza¢ dopiero w momencie, kiedy
u badanego wystapily wyrazne objawy ote-
pienne oraz choroba nowotworowa.

Z naszych do$wiadczen wynika jednak, ze
zespOt reaktywny nie ma szans na wyleczenie,
jeSli nie ustapia przyczyny go powodujace.
Istnieje wigc niewielka szansa, Ze reaktywny
zespOl depresyjny ustapi przed ostatecznym
zakoficzeniem sprawy. W innej pracy opisa-
lisSmy cztowieka, ktory skazany dwukrotnie
na §mieré z powodow politycznych w latach
pieédziesiatych, zaczat zdradzac objawy reak-
tywne na poziomie psychotycznym. Po roku
1956 wszyscy jego wspoloskarzeni zostali zre-
habilitowani i uzyskali odszkodowania. Ba-
dany natomiast, ze wzgledu na utrzymujace
sie objawy reaktywne, nie mogt stanaé przed
sadem. W tej sytuacji zdecydowali§my si¢ na
udzial w calej rozprawie, wnioskujac prze-
rwanie jej w momencie nasilenia si¢ zaburzen
psychicznych. W efekcie, choé z trudem, do-
szto do wydania wyroku. Oskarzony zostat
uniewinniony. Objawy psychotyczne stop-
niowo zmniejszyly sie, aby calkowicie ustapié
po kilku miesiacach. Wg naszego rozeznania
chory ten nigdy wiecej nie musial korzystaé¢
z leczenia psychiatrycznego.

JesteSmy przekonani, ze nadmierne prze-
dluzanie Sledztwa i przewodu sadowego nie
shuzy dobrze rozumianym interesom pacjen-
ta. Powoduje ono utrzymywanie si¢ zabu-
rzen psychicznych, ktore po pewnym czasie
nabieraja charakteru chronicznego. Okres
bezczynnosci, niezdolnosci do pracy, stanu
napiecia i niepewnosci, jest czesto wielokrot-

Adam Szymusik, Andrzej Zigba

nie dluzszy niz nawet ewentualna kara.
W wielu przypadkach powoduje trwale inwa-
lidztwo. Dlatego, mimo naciskow ze strony
samego badanego, jego rodziny czy nawet
adwokatow, nie powinno sie przediuzaé po-
nad wymagana miare zwolnieni z pracy czy
tez wydawania orzeczen o dlugotrwalej nie-
zdolnosci do stawania przed sadem. Nawet,
jesli zainteresowani beda przeciwko temu
protestowali, to na dluzsza mete okazuje
sie to dla nich korzystne i umozliwia powr6t
do zdrowia.

PRAWO CYWILNE

Natomiast w prawie cywilnym — uwzgled-
niajac indywidualne uwarunkowania — osoby
takie winny zosta¢ uznane za zdolne do
oSwiadczenia woli czy sporzadzenia testa-
mentu. Powolujemy si¢ tu na opracowanie
Kolakowskiego [9, 10], ktéry pisze m.in.:
,,Jesli opiniowany dokonat lub zamierza do-
konaé¢ prostej, nieskomplikowanej umowy,
np. kupna-sprzedazy, darowizny, dzierzawy,
zamiany, wynajmu, to oczywiscie wymaga-
nia, co do jego stanu psychicznego sila rzeczy
sa mniej rygorystyczne, natomiast jesli czyn-
no$¢ prawna jest bardzej skomplikowana,
umowa zawiera szereg punktow, warunkow
itp., to sprawnod¢ psychiczna badanego kon-
trahenta tej umowy musi by¢ znacznie lepsza,
wiasciwie stan psychiczny nie powinien bu-
dzi¢ watpliwosci”. I dalej: ,,Postawienie roz-
poznania psychiatrycznego jest pierwszym
etapem wnioskowania, nastepnie bowiem na-
lezy stwierdzi¢ zwiazek przyczynowy mie-
dzy tym stanem a $wiadomo$cia powziecia
konkretnej decyzji... konkretyzujac, mozna
stwierdzi¢, iz jedynie pacjent znajdujacy sie
w okresie ostrych, czynnych objawow psy-
chotycznych, wystepujacych w chwili doko-
nywania spornej czynnoéci prawnej oraz 0so-
ba dotknieta glebokim niedorozwojem umys-
towym sa pozbawione psychicznej zdolnosci
do zlozenia waznego o$wiadczenia woli.
W innych sytuacjach nalezy bezwzglednie
oceniaé¢ zaréwno stan psychiczny probanta,
jak i sama czynno$¢ prawna, ktorej doko-
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nal... W przypadku psychoz endogennych
mozliwe sa sytuacje, iz nie tylko w okresie
dobrej remisji objawowej, ale nawet w sta-
nach subpsychotycznych, jesli chory dokonat
celowej, zgodnej z jego intencjami i korzyst-
nej czynnoéci prawnej, nalezy uznaé ja za
waznie zawarta”.

Osobnym zagadnieniem jest zdolnoéé do
zawarcia malzefistwa. Art. 12 Kodeksu ro-
dzinnego i opiekurniczego, mowiacy, ze oso-
ba chora psychicznie lub dotknieta niedo-
rozwojem umystowym jest zdolna do zawar-
cia malzenstwa jedynie za zgoda Sadu, byl
przez wiele lat przepisem martwym. W la-
tach siedemdziesiatych Sad Najwyzszy wy-
dal dwa wyroki uniewazniajace malzenstwo
z powodu wystepujacej wczesniej depresii,
mimo ze w chwili postgpowania sadowego
osoby te nie zdradzaly objawéw choro-
bowych. Mimo to wystapienia do Sadu
w przypadku wczesniejszej choroby naleza
nadal do rzadkosci. Osobiscie nie znamy
zadnego takiego przypadku. Zainteresowa-
nych tym problemem odsylamy do opraco-
wania Kolakowskiego ,,Ocena psychicznej
zdolnoéci do zawarcia malzenstwa” [11].

ZDOLNOSC DO PRACY
I INWALIDZTWO

Jedynie skrétowo omawiamy w tym do-
niesieniu problem zdolnosci do pracy i in-~
walidztwa powodowanego przez chorobg
afektywna. W wiekszosci przypadkow chory
po kilkumiesigcznym okresie niezdolnosci
do pracy wraca do pelnego zdrowia i moze
kontynuowaé dotychczasowa prace. Jedynie
wyjatkowo poszczegdlne fazy choroby afek-
tywnej przedtuzaja si¢ do kilkunastu miesie-
cy, fazy przechodza jedna w druga lub tez
okresy pomiedzy poszczegdlnymi nawrota-
mi sa bardzo krétkie. U ludzi starszych cza-
sem dolaczaja si¢ objawy zespolu psycho-
organicznego i choroba nabiera charakteru
chronicznego bez wyrazniejszych okresow
poprawy. W takich przypadkach powinnis-
my uznac¢ badanego za calkowicie niezdol-
nego do pracy zarobkowej i uzna¢ go za in-
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walide drugiej grupy. Znacznie rzadzej, jesli
utrzymuja si¢ stale tendencje samobdjcze,
bezradno$¢, glebokie obnizenie nastroju,
mozemy mySle¢ o pierwszej grupie inwalidz-
kiej. Wiekszo§é jednak takich pacjentow
przebywa w szpitalach psychiatrycznych,
czgsto przez wiele lat.

Niecelowe jest przyznawanie inwalidztwa
trzeciej grupy lub zbyt pochopne kierowanie
chorych na rente, np. po pierwszym rzucie
choroby lub przy niewielkim nasileniu sie
objawow. W wielu przypadkach przesadza
to o tym, iz taki czlowiek juz nigdy nie
podejmie pracy i staje si¢ inwalida w mto-
dym wieku.

Na nasze decyzje maja jednak wpltyw roz-
ne czynniki pozamedyczne. Bardzo czesto
chorzy, ktérzy uzyskali pelna zdolnoéc
do pracy wg kryteribw medycznych, sa
po leczeniu zwalniani z pracy. Dotyczy to
zwlaszcza kobiet. Powodowane jest to zaro-
wno mala tolerancja wobec o0sdb, ktore
przebyly, chocby przelotne, zaburzenia psy-
chiczne, ale rowniez tym, ze wiele zakladow
pracy jest zmuszonych, ze wzgledow eko-
nomicznych, do zwalniania ludz. Niechet-
nie widziani sa rOwniez ci, ktorzy korzystaja
czesto ze zwolnien lekarskich, zwlaszcza
przez okres kilku miesigcy. Wiekszo$¢ pra-
codawcow zwalnia te osoby, ktore moga,
chociaz nie musza, przejs¢ na rente. W tej
sytuacji zmuszeni jesteSmy po pewnym cza-
sie wnioskowa¢ inwalidztwo, poniewaz pra-
wie v wszystkich tych oséb po wielokrot-
nych prébach znalezienia pracy dochodz do
zalamania, pogorszenia si¢ stanu zdrowia,
wystapienia objawdw leku, paniki, a czasem
nawet do prob samobdjstwa. Mimo ze w ta-
kich przypadkach zwykle przyznawane sa
$wiadczenia rehabilitacyjne, dla wielu 0séb
jest to definitywne rozstanie si¢ z praca.
Wystepuje u nich wyrazne obnizenie samo-
oceny, brak wiary w mozliwoS¢ znalezie-
nia pracy, czy tez mozliwosci usamodziel-
nienia sie przez podjecie wiasnej dzialal-
nosci gospodarczej. Wieluo z nich zdradza
objawy wyuczonej bezradnoéci, rezygnuja ze
wszystkich mozliwoéci zmiany swego losu,
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zadowalajac si¢ renta, ktora zapewnia skro-
mne, ale pewne utrzymanie si¢. Ich zle sa-
mopoczucie pogarsza stala niepewno$§¢ co
do przyszlosci, a zwlaszcza, czy w nastep-
nych latach komisja inwalidzka przedhizy
im rente. Z naszych do$wiadczen wynika, ze
ludzie ci wykazuja przez wiele lat objawy
depresji, pojawiaja sie u nich choroby psy-
chosomatyczne, a funkcjonowanie w rodzi-
nie i $rodowisku jest zaburzone. Poprawy
mozna oczekiwa¢ dopiero po przyznaniu
stalego inwalidztwa lub tez znalezieniu pra-
¢y, czy podjeciu dzialalnosci gospodarczej
na wiasny rachunek. W takich przypadkach
zwykle juz po kilku tygodniach wystepuje
wyrazna poprawa, a po kilku miesiacach
niepotrzebne staje sig dalsze leczenie psy-
chiatryczne.

WNIOSKI

Problematyka orzekania w przypadku cho-
rob afektywnych zaréwno w sprawach kar-
nych, cywilnych, jak i inwalidzkich, w ostat-
nich latach staje sie coraz bardzej istotna.
Jak podkreélalismy, zagadnienia te byly po-
przednio traktowane marginesowo. W pod-
recznikach psychiatrii sadowej cyklofrenia
opisywana byla skrotowo ze wzgledu na wy-
jatkowo mala liczbe naruszen prawa przez
osoby depresyjne a nawet bedace w stanie
manii. Swiadczy o tym m.in. fakt, iz w biblio-
grafii psychiatrii sadowej z lat 1945-1975 nie
ma ani jednej pracy poswigconej depresiji.

W ostatnich latach liczba 0séb z rozpo-
znaniem depresji ro$nie. O ile poprzednio
przyjmowalo si¢ rozpowszechnienie depresji
na 0,4-0,5%, to obecnie méwi si¢ 0 3-4%,
a w wieku ryzyka, a wiec po 35 roku Zycia,
nawet o 10%. Czelciej rOwniez rozpoznaje
sie rézne inne postacie depresji, w tym gltow-
nie na poziomie nerwicowym. Zwigkszyla
sie liczba reaktywnych zespolow depresyj-
no-lekowych w stosunku do typowych ze-
spolow reaktywnych. Rowniez sytuacja spo-
teczna, bezrobocie, lgk przed utrata pracy,
narastajaca w niektérych $rodowiskach bie-
da, brak pewnosci jutra przyczyniaja si¢ do
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tego, Ze postacie depresyjne sa obecnie czes-

ciej rozpoznawane.

1. W przypadkach depresji czy manii nie ma
watpliwosci, Ze przyjmujemy niepoczytal-
noéé. Tylko wyjatkowo orzekamy u tych
ludzi o powaznym niebezpieczenstwie dla
porzadku prawnego i koniecznosdi inter-
nacji. W czynach popelnianych w okresie
pelnej remisji przyjmujemy pelna poczytal-
nos$¢, jednak ewentualne odbywanie kary
pozbawienia wolnoéci jest wykluczone.
Rzadziej, jeli remisja nie jest pelna, orze-
kamy znaczne ograniczenie zdolnoSci rozu-
mienia znaczenia czynu lub pokierowania
swoim postgpowaniem.

2. W przypadkach depresji na poziomie
nerwicowym orzekamy zazwyczaj pelna
poczytalno§é, chociaz wyjatkowo, jesli
przestepstwo jest zwiazane ze stanem
zdrowia, mozemy przyjmowa¢ poczytal-
no§¢ ograniczong. Osoby takie moga
okresowo by¢ niezdolne do sktadania ze-
znan czy stawania przed sadem, nalezy
jednak dazy¢ do skrécenia tego okresu,
poniewaz przewlekanie sprawy moze po-
glebia¢ doznania chorobowe, a nawet
spowodowaé przejscie choroby w sta-
dium chroniczne. Dotyczy to zwlaszcza
roznych form reakcji depresyjnych, czy
depresyjno-lekowych, ktoére wystapily juz
po popemieniu przestepstwa. Szansa, ze
objawy takie ustapia przed ostatecznym
rozwiazaniem sprawy, jest niewielka.

3. W prawie cywilnym, oprocz oséb z w pelni
rozwinigta choroba afektywna na poziomie
psychotycznym, zaréwno w formie manii
czy depresji, nalezy indywidualnie orzekac,
czy osoba taka miala zachowana zdolnosc¢
wyrazenia woli czy tez sporzadzenia testa-
mentu. Najczesciej jest ona zachowana.
Niecelowe jest ubezwlasnowolnienie cho-
rych, z wyjatkiem przypadkéw kranco-
wych, o przeblegu chromcznym lub powik-
lanym zmianami organicznymi.

4. Epizod choroby afektywnej, przebytej
przed zawarciem malzefistwa, moze by¢
podstawa do uniewaznienia malZzenstwa.
Jesli choroba rozwingla si¢ juz w czasie
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malzenstwa, moze stac si¢ przyczyna roz-
wodu jedynie wtedy, kiedy powoduje
ona zupelny i trwaly rozktad pozycia.

. Choroba afektywna zwykle powoduje je-
dynie okresowa niezdolno§¢ do pracy.
W przypadku nawracajacych depres;ji czy
manii, o krotkotrwalej poprawie lub
o przebiegu chronicznym, czy tez powi-
klanym zespolem psychoorganicznym,
konieczne jest orzekanie calkowitej nie-
zdolnoéci do pracy. Wyjatkowo, rowniez
pierwszej grupy, jesli osoba taka wymaga
stalej opieki z powodu bezradnosci,
utrwalonych tendencji samobdjczych.

. W ostatnich latach pacjenci leczeni z po-
wodu zaburzen psychicznych, w tym
réwniez choroby afektywnej, napotykaja
duze trudnosci z powrotem do pracy
i czesto sg z niej zwalniani. Powoduje to
pogorszenie si¢ ich stanu zdrowia, obni-
Zenie nastroju, narastajace poczucie za-
grozenia, stany legkowe, a nawet ataki
paniki. W tych przypadkach konieczne
staje si¢ skierowanie ich na rente rehabi-
litacyjna i przyznanie trzeciej grupy in-
walidzkiej. Czesto jednak przy przedhu-
zaniu si¢ tej sytuacji niezbedne bedzie
orzeczenie drugiej grupy inwalidzkiej.
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