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JÓZEF KOCUR t, WIESŁAWA TRENDAK2, JÓZEF BUKOWSKP 

Z: J. Instytutu Medycyny Wojskowej WAM w Łodzi 
2. Zakładu Medycyny KatastrofAM w Łodzi 

STRESZCZENIE. W pracy przedstawiono nie­
które medyczne i prawne aspekty zagrożeń związa­
nych z nagłym wystąpieniem zaburzeń reaktyw­
nych u ofiar katastrof Zwrócono zwłaszcza uwa­
gę na czynniki utrudniające opiniowanie sądowo­
-psychiatryczne w medycynie katastrof 

SUMMARY. Some medical and lega! aspects oj 
risks connected with sudden onset oj reactive dis­
order s in disaster victims are outlined in the paper. 
Partieu/ar emphasis is laid upon factors impeding 
the formulatżon oj forensic psychiatrie expert opi­
nions in disaster medicine. 
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Medycyna katastrof zajmuje się między 
innymi psychobiologicznymi następstwami 
katastrof, awarii i nadzwyczajnych zagrożeń 
środowiska. Wydarzenia te, ze względu na 
swą nagłość wystąpienia i gwahowność 

przebiegu, stwarzają zawsze poważne za­
grożenia dla zdrowia, a często nawet życia, 
i charakteryzują się dużą dynamiką. Za­
zwyczaj dochodzi wówczas do powstania 
wszystkich znanych w psychologii i psycho­
patologii rodzajów sytuacji trudnych - za­
grożenia, deprywacji, przeciążenia, utrud­
nienia, konfliktu, frustracji itp., z wszystki­
mi ich medycznymi i społecznymi następ­
stwami. Znaczna część tych sytuacji dotyczy 
- obok ofiar katastrof- także członków ze­
społów ratowniczych i medycznych. Pod­
czas katastrof zwykle ma miejsce nakłada­
nie się różnego rodzaju sytuacji zagroże­
niowych, co stwarza skomplikowany pod 
względem patamechanizmu i przebiegu kli­
nicznego obraz psychologiczny i psychopa­
tologiczny [4, 5]. Najczęstszą postacią zabu­
rzeń psychicznych spowodowanych działa-

niem urazu psychicznego są zespoły reak­
tywne. Uważa się, że urazy psychiczne są 
szczególnymi rodzajami sytuacji trudnych, 
zawierających w sobie czynniki wywołujące 
zagrożenie jednostki w sensie psychicznym 
i biologicznym. Jednak tylko część z nich 
można uznać za psychotraumatyzujące. Do 
sytuacji takich niewątpliwie należy zaliczyć 
stan zagrożenia spowodowany katastrofa­
mi, awariami czy klęskami żywiołowymi. 

Istnieją złożone zależności między psycho­
traumatyzującymi bodźcami a osobowością 
i aktualnym stanem psychofizycznym [5]. 
W części przypadków w etiopatogenezie sta­
nów reaktywnych dominująca rola przypada 
silnemu urazowi psychicznemu (tak właśnie 
bywa w medycynie katastrof), w innych 
-większe znaczenie w powstawaniu reaktyw­
nych zaburzeń psychicznych może mieć np. 
niedojrzała osobowość lub słabo wykształ­
cone mechanizmy obronne, zwłaszcza typu 
adaptacyjno-kompensacyjnego [l, 3]. 

Teoretycznie - a potwierdzają to dane 
z akcji ratowniczych w kraju i za granicą 
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- mogą wystąpić prawie wszystkie znane 
w psychopatologii zespoły zaburzeń reak­
tywnych, a więc noszące cechy zespołów 
psychotycznych reaktywne zespoły histe­
ryczne, epizodyczne stany reaktywne i tzw. 
psychozy reaktywne właściwe [2, 4]. Najczęś­
ciej obserwuje się występowanie epizodycz­
nych stanów reaktywnych o typie elemen­
tarnych psychoz reaktywnych, a więc tzw. re­
akcji wstrząsowych i reakcji krótkiego spię­
cia. Wszystkie te stany mogą mieć znacze­
nie dla orzecznictwa sądowo-psychiatryczne­
go, ale największe zagrożenie dla porządku 
prawnego mogą stwarzać reakcje eksplozyw­
ne, afektywne reakcje pseudologiczne i re­
akcje paradoksalne, w których występują 
zwykle objawy silnego pobudzenia psycho­
ruchowego i zaburzenia świadomości. 

Możliwość pojawienia się zróżnicowa­
nych pod względem obrazu klinicznego za­
burzeń reaktywnych u ofiar katastrof posia­
da, obok aspektu medycznego, inne odnie­
sienia. Dotyczą one między innymi poten­
cjalnych naruszeń przepisów prawa, które 
mogą mieć miejsce w przypadku nagłego 
wystąpienia, często u większej liczby osób, 
zaburzeń psychicznych pochodzenia re­
aktywnego. Szczególnie duże prawdopodo­
bieństwo pojawienia się czynów i zachowań 
mogących naruszać prawo, istnieje u osób 
zdradzających reaktywne zaburzenia psy­
chotyczne przebiegające z pobudzeniem 
psychomotorycznym, dezorientacją i zabu­
rzeniami świadomości. Stany takie mogą za­
grażać zdrowiu, a niekiedy życiu, zarówno 
osób, u których pojawiły się tego rodzaju 
zaburzenia, jak i innych osób znajdujących 
się w najbliższym otoczeniu. Dotyczy to 
także ekip ratowniczych i medycznych, któ­
re udzielając pierwszej pomocy są również 
narażone na ewentualne skutki niekontrolo­
wanych zachowań osób z zespołami psycho­
tycznymi. Chodzi tu zwłaszcza o zachowa­
nia zdominowane przez tendencje agre­
sywne. Należy także brać pod uwagę moż­
liwość zachowań autoagresywnych, niszcze­
nie sprzętów, instalacji itp. oraz innych de­
strukcyjnych reakcji impulsywnych, będą-

cych skutkiem przetworzenia lęku lub agre­
sji. Z uwagi na znaczne niebezpieczeństwo 
wynikające z tego rodzaju zachowań, nie­
zbędne jest możliwie jak najszybsze zapobie­
ganie ich niekontrolowanemu przebiegowi 
drogą bezpośredniej interwencji farmako­
logicznej z zastosowaniem szybko i silnie 
działających środków psychotropowych lub 
przez zastosowanie unieruchomienia. 

W sytuacji, gdy w składzie zespołów ra­
towniczych i medycznych udzielających pierw­
szej pomocy ofiarom katastrof, nie ma za­
zwyczaj psychiatrów, rozpoznanie ostrych re­
aktywnych zespołów psychotycznych i wdro­
żenie odpowiedniego postępowania wymaga 
od członków tych ekip stosownego przygoto­
wania, zgodnie z rodzajami i zakresem postę­
powania w ramach udzielania pierwszej po­
mocy medycznej. Dotyczy to także bardzo 
specyficznego aspektu medycyny katastrof, 
jakimi są zagrożenia porządku prawnego ze 
strony osób, u których pojawiły się ostre reak­
tywne zespoły psychotyczne. 

Ewentualne dowody z opinii biegłych le­
karzy psychiatrów, których mogą zażądać 
organy wymiaru sprawiedliwości, zwykle 
opierają się na bardzo skąpych i mało profe­
sjonalnych informacjach dotyczących sytua­
cji mających związek z czynami naruszający­
mi prawo, dokonanymi przez osoby z obja­
wami reaktywnych zaburzeń psychicznych. 

Specyfika akcji ratowniczo-medycznych 
w masowych katastrofach wymaga bowiem 
szybkiego działania, opartego na okreś­
lonych, dostosowanych do aktualnej sytu­
acji, schematach organizacyjnych i leczniczo­
-ewakuacyjnych. Brak jest zatem czasu 
i możliwości na sporządzenie szczegółowej, 
a zwłaszcza opisowej, dokumentacji dotyczą­
cej np. zachowania się lub wypowiedzi osób 
z zaburzeniami psychicznymi, którą mogliby 
później wykorzystać biegli w czasie sporzą­
dzania opinii sądowo-psychiatrycznej. Bar­
dzo zatem ważnym czynnikiem, rzutującym 
na jakość opinii dotyczących omawianych 
przypadków, mają odpowiednio wysokie 
kwalifikacje zawodowe biegłych, zwłaszcza 
zaś znajomość zaburzeń reaktywnych. 
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Wobec narastającego zagrożenia występo­
waniem nagłych zagrożeń typu katastrof, 
awarii czy klęsk żywiołowych, wzrasta także 
prawdopodobieństwo występowania innych 
stanów psychopatologicznych lub z tzw. 
pogranicza, o podłożu reaktywnym, mogą­
cych mieć implikacje sądowo-psychiatryczne. 
Chodzi tu między innymi o zjawisko paniki 
oraz stany lękowe. Zwłaszcza w odniesieniu 
do pierwszego z nich należy liczyć się z moż­
liwością reakcji i zachowań nieracjonalnych, 
mogących zagrażać zdrowiu lub życiu zarów­
no osób ogarniętych paniką, jak i z bliższego 
lub dalszego otoczenia. Z kolei w ostro prze­
biegających stanach lękowych, zwłaszcza 
z poczuciem zagrożenia, może dochodzić do 
nie w pełni kontrolowanych zachowań, stwa­
rzających w przypadku naruszeń przepisów 
prawa skomplikowaną sytuację orzeczniczą. 
O ile bowiem w większości zespołów reak­
tywnych występują elementy psychotyczne, 
to zaburzenia emocjonalne typu stanów 
lękowych bez cech psychozy, wymagają 
szczegółowej analizy psychologiczno-psy­
chiatrycznej, zwłaszcza pod kątem oceny 
zdolności do kierowania postępowaniem. 

Inny złożony aspekt omawianego zagad­
nienia stanowią odległe w czasie skutki ura­
zów psychicznych związanych z sytuacją 

katastrofy. Naruszenie prawa lub postępo­
wanie odszkodowawcze uwarunkowane na­
stępstwem reaktywnych zaburzeń psychicz­
nych może mieć miejsce po wielu tygod­
niach czy miesiącach od zadziałania czynni­
ka sprawczego. W takich przypadkach za­
chodzi konieczność bardzo szczegółowej 
analizy związków przyczynowo-skutkowych 
między dokonanym czynem, aktualnym sta­
nem psychicznym sprawcy i etiologią ewen­
tualnych stwierdzonych u niego dysfunkcji 
psychicznych. 

Trudności diagnostyczno-orzecznicze mo­
gą stwarzać także psychopatologiczne na­
stępstwa skojarzonych urazów i obrażeń do­
znanych w czasie katastrofy, np. urazu psy­
chicznego, mechanicznego, fizycznego lub 
chemicznego. Nakładanie się kilku różnych 
przyczyn i patamechanizmów powoduje 
zwykle powstanie złożonego obrazu klinicz­
nego, a opiniowanie sądowo-psychiatrycz­
ne, zwłaszcza w sprawach o odszkodowanie, 
może być w takich przypadkach zadaniem 
trudnym i złożonym. 

Przedstawione z konieczności w skrócie 
i uproszczeniu zagadnienia zasługują, na­
szym zdaniem, na uwagę przede wszystkim 
ze względu na swą odmienność i specyfikę, 
a także tendencję do wzrostu liczby spraw 
dotyczących omawianej problematyki i wy­
magających opiniowania sądowo-psychiatry­
cznego lub sądowo-psychologicznego. 
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