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STRESZCZENIE

Cel. Ukazanie trudnosci diagnostycznych w przypadku zaburzen psychicznych i symulacji, ktore w opiniowaniu sqdowo-psychiatrycznym
majq znaczenie dla bieglych psychiatrow przy okreslaniu stopnia poczytalnosci i zdolnosci do brania udziatu w czynnosciach procesowych.
Przypadki. W pracy dokonano opisu dwoch przypadkow, mezczyzn, ktorzy byli kilkakrotnie poddawani badaniom sqdowo-psychia-
trycznym. Przeprowadzone dotychczas badania z uwagi na trudnosci w rozpoznawaniu réznych jednostek chorobowych, pociqgatly za

sobq rozne konsekwencje prawne.

Komentarz. Sprawca czynu przestepczego ma prawo do obrony. Biegly natomiast musi miec to ,,prawo” na uwadze podczas diagno-
zowania opiniowanego. W artykule wskazano na czynniki (zachowania), ktére mogaq by¢ pomocne w réznicowaniu symulacji od faktycznie

istniejqcych zaburzen psychicznych.

SUMMARY

Objectives. To demonstrate diagnostic difficulties concerning mental disorders and malingering, which are of importance to expert
psychiatrists expected to provide a forensic opinion on the extent of the individual s accountability and ability to take part in judicial proceedings.

Cases. Two cases are described of men submitted to forensic psychiatric assessment on several occasions. The assessments conducted so
far had different legal consequences due to difficulties in diagnosing various nosological units.

Commentary. Any perpetrator of a criminal act has a right to defense. However, this right must be taken into account by the expert
psychiatrist during forensic psychiatric assessment of a person charged. In the article the examinee s behaviors that may help to differentiate

between malingering and genuine mental disorders are outlined.
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Symulacja zaburzen psychicznych stanowi istotny pro-
blem diagnostyczny dla wielu klinicystow (psychiatrow
i psychologow), a zwtaszcza dla tych, ktorzy pracuja w cha-
rakterze biegtego. Stwierdzenie badz wytaczenie symulacji
ma bowiem znaczenie dla oceny poczytalnosci (w odnie-
sieniu do zarzucanego czynu). Sprawca popelnionego prze-
stgpstwa, w obliczu kary, ma mozliwo$¢ i prawo do obrony.
Moze nie zgadza¢ si¢ na przeprowadzenie badan, milcze¢,
demonstrowaé rdéznego rodzaju objawy. Biegly za$ staje
przed skomplikowanym zadaniem, a rozstrzyganie w tych
sprawach nie jest proste ani tatwe tym bardziej, ze brak jest
jednoznacznych kryteridéw rozpoznawania symulacji.

Symulowanie choroby to zamierzone, w petni §wiadome
i kontrolowane przez symulujacego sygnalizowanie otocze-
niu dolegliwosci fizycznych badZ psychicznych, motywo-
wane checia osiagnigcia osobistych korzysci [1, 2, 3, 4].
Tak rozumiana symulacja, nazwana wiele lat temu przez
Uszkiewiczowa [4] zwykla nie stanowi dla klinicystow pro-
blemu diagnostycznego w ich praktyce sadowej. Trudnos$ci
pojawiaja si¢, gdy mamy do czynienia z demonstracjg za-
burzen u osoby, u ktorej istnieje pewnego rodzaju patolo-

gia. Sa to najczesciej dyskretne objawy organiczne, réznego
rodzaju zaburzenia osobowosci, uzaleznienia. W obrazie
klinicznym dominuje najcz¢sciej symulacja pojedynczych
objawow chorobowych, rzadziej obserwuje si¢ grupy obja-
woOw nie tworzace konkretnych zespotéw objawowych [4].
Najczesciej symulowane objawy dotycza trudnos$ci poznaw-
czych glownie zaburzen pamigcei; orientacji, co do wlasnej
osoby, czasu, miejsca; przyjmowania groteskowej postawy:
nienaturalny chdd, wykonywanie przesadnych, niecelowych
ruchéw glowa, reka, grymasowanie, jakanie; udzielania nie-
dorzecznych odpowiedzi: ,,rok 30007, ,,palcow mam tyle,
ile trzeba”. Charakterystyczna cecha osoby symulujace;j jest
to, ze przejawia ona tendencjg do przesadnego eksponowa-
nia objawdow, zwracania na nie uwagi. Czasami zdarza sig,
ze symulowane sa objawy, ktore w przesztosci byly przeja-
wem faktycznie przebytych zaburzen i to zjawisko nazywa-
my metasymulacja. Bywa tak, ze osoby chore psychicznie
symuluja objawy niestanowiace elementu zespotu istnieja-
cych zaburzen, co nazywa si¢ sursymulacja [1, 5].

Inny problem diagnostyczny pojawia si¢ przy rozpozna-
niu depresji u osoby, ktora dopuscila si¢ czynu przestepczego.
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Z jednej strony obnizenie nastroju, przygngbienie to natu-
ralna reakcja na sytuacje trudne, z drugiej za$§ moze poja-
wiaé si¢ z Igku przed jej konsekwencjami. Niewatpliwie
duzo tatwiejsze wydaje si¢ demonstrowanie smutku, apa-
tii, zaburzen pamigci niz objawow psychotycznych. Wielu
autoréw podejmuje proby znalezienia charakterystycznych
dla symulacji depresji zachowan, takich jak m. in. patrzenie
w jeden punkt podczas badania przy normalnym zachowa-
niu w czasie ogladania telewizji, manipulacyjny charakter
grozby dokonania samobdjstwa i podejmowanie prob sa-
mobdjczych o charakterze bezpiecznej demonstracji [6].
Dodatkowym utrudnieniem jest zjawisko, gdy symulacja
pokrywa si¢ z zaburzeniami reaktywnymi, badz przechodzi
w nie. W praktyce sadowej czgsciej spotyka si¢ taka symu-
lacje niz zwykla. W zwiazku z nasilonym symulowaniem
zaburzen poznawczych, tu zwlaszcza zaburzen pamigcei
podjgto takze proby znalezienia trafnych metod diagno-
stycznych do réznicowania symulujacych te zaburzenia od
0s0b rzeczywiscie ujawniajacych takowe. Prowadzone ba-
dania pozwolily na uogdlnienia, ze taki test musi spetnia¢
kilka kryteriow, miedzy innymi ma go charakteryzowac wy-
soka traftno$¢ fasadowa, tzn. ze osoby badane musza by¢
przekonane, ze test ten shuzy badaniom zaburzen pamigci [7].

Niezwykle czestym zjawiskiem, z ktorym spotyka si¢
bieglty w swojej praktyce jest agrawacja czyli wyolbrzymia-
nie, przejaskrawianie obiektywnie istniejacych objawow
chorobowych w celu osiagnigcia korzysci (orzeczniczej,
badz zwrocenia na siebie uwagi, chociazby bliskich o0sob,
itp.). Typowa forma agrawacji jest wyolbrzymianie dys-
funkcji poznawczych u 0séb z dyskretnymi zaburzeniami
organicznymi. Mozliwe jest demonstrowanie glgbokich za-
burzen pamigci i orientacji, najczgsciej jednak bywa nie-
pamig¢ okresu krytycznego [1, 4].

Opisane ponizej przypadki wzbudzaja szereg refleksji
1 watpliwo$ci, jednocze$nie pozwalaja na przyjrzenie sig
z bliska problemowi symulacji, z ktorym boryka si¢ na
co dzien wielu specjalistow w swojej pracy orzeczniczej
i opiniodawczej. Ponizsze opisy pozwalaja rowniez na sfor-
mutowanie pewnych przestanek, ktore nalezy braé¢ pod
uwagg podczas roznicowania zaburzen psychicznych od
postawy obronne;j.

PRZYPADEK I

Pacjent 43-letni, wczesniej kilkakrotnie karany. Rozwi-
jat si¢ w patologicznej rodzinie, bez wzorcow prawidlo-
wych zachowan spotecznych. Wedtug badanego warunki
panujace w domu byly zle, wszyscy mieszkali w jednym
pokoju, brakowato pieniedzy. Do szkoly poszedt w 7 roku
zycia, uczyt si¢ stabo. Ukonczyt ja w Domu Dziecka, gdzie
trafit w zwiazku z oskarzeniem o kradziez. Nastgpnie
w szkole z przysposobieniem zawodowym wyuczyt sig za-
wodu murarza. W trakcie pobytu w internacie dwukrotnie
proébowat popetni¢ samobojstwo. W tym czasie zaczat pi¢
alkohol. Gdy podjal pracg — pit regularnie, ciagami, w sta-
nach abstynencyjnych pojawily si¢ objawy majaczeniowe
(omamy stuchowe, lgk). Powotany do wojska — po kilku
miesigcach doznat urazu glowy z utrata przytomnosci, byt
hospitalizowany w Klinice Neurologicznej, gdzie rozpo-
znano padaczke i osobowos¢ histeryczna. Po zwolnieniu ze

Ewa Waszkiewicz, Anna Pilszyk

stuzby wojskowej pracowat dalej fizycznie, zmieniajac czg-
sto miejsce zatrudnienia. Przez caty ten czas pit alkohol,
chociaz wiedzial, ze z powodu stwierdzonej padaczki i ko-
niecznosci przyjmowania odpowiednich lekow, nie powi-
nien tego robi¢. W tym okresie popadt w kolizj¢ z prawem
(kradzieze, wymuszanie, stosowanie przemocy). W latach
80-tych odbyt kare wigzienia.

Majac 27 lat zwiazat si¢ z kobieta, z ktora ma dwoje
dzieci. Po kilku latach wspdlnego zycia stala si¢ jego ku-
ratorem. Konkubina przez caly czas starata si¢ pilnowac
zazywania lekow przez badanego, ograniczala mu dostgp
do alkoholu. Byt niekrytyczny w stosunku do natogu, nie-
chetnie nastawiony w stosunku do leczenia przeciwpadacz-
kowego i psychiatrycznego. Pod koniec lat 90-tych byt
kilkakrotnie hospitalizowany psychiatrycznie z powodu
zaostrzenia objawow zespolu omamowo-urojeniowego, co
z reguly nastgpowato po naduzyciu alkoholu. Zwiazek z al-
koholem jest wyrazny a pierwsze objawy psychotyczne
wystepowaly juz w stanach abstynencyjnych przed pierw-
szym urazem glowy, przed wcieleniem do wojska. Po ko-
lejnym urazie glowy, wystepujace dotychczas sporadycznie
objawy zespotu urojeniowo-omamowego ulegly nasileniu
1 utrwaleniu, przyjmujac posta¢ halucynozy alkoholowe;.
Migdzy zaostrzeniami psychotycznymi, gdy unikat alko-
holu i brat regularnie leki, jego stan byt na tyle dobry,
ze mogt funkcjonowa¢ w miarg sprawnie (zalatwiat inte-
resy w instytucjach panstwowych, bral rzeczowy udziat
w rozprawach, podczas zatrzyman przez policj¢ zachowy-
wat si¢ w sposob dostosowany, rozumiat tre§¢ podpisywa-
nych dokumentow).

Wezesniejsze opinie

Opinia sqdowo-psychiatryczna wydana w 38 roku zycia
przez bieglego psychiatre, ktory wskazal na powazne zabu-
rzenia psychiczne. Ponadto, stwierdzit, ze rzeczowy kon-
takt z badanym jest niemozliwy do nawigzania. Jednoczes-
nie wniost o ponowne badanie z uwagi na rozbieznos$ci
migdzy stanem psychicznym opiniowanego a zeznaniami
swiadkow odnosnie jego codziennego funkcjonowania.

Opinia sqdowo-psychiatryczna wydana w 38 roku zZycia
przez biegtych lekarzy psychiatrow, ktorzy napisali we wnio-
skach, Ze nie sa w stanie sporzadzi¢ jednoznacznej opinii,
ze wzgledu na zachowanie badanego, ktére nasuwato po-
dejrzenie §wiadomej postawy obronnej i wniesli o obser-
wacje¢ sadowo-psychiatryczna.

Opinia sqdowo-psychiatryczna wydana w 39 roku zZycia
przez bieglych lekarzy psychiatrow, po przeprowadzonej
obserwacji sadowo-psychiatrycznej. Biegli stwierdzili cho-
robg psychiczna pod postacig zaburzen urojeniowych na
podlozu organicznego uszkodzenia OUN. Wykluczyli upo-
$ledzenie umystowe. Uznali, ze w trakcie zarzucanych mu
czyndéw miat zniesiona zdolno$¢ rozumienia znaczenia czy-
now i pokierowania swoim postgpowaniem. Wedlug tych
biegtych psychiatrow, opiniowany nie jest zdolny do udziatu
w prowadzonym przeciwko niemu postgpowaniu karnym.
Powinien by¢ skierowany do leczenia zamknigtego.

Badania psychologiczne

Do aktualnej sprawy opiniowany byt psychologicznie
badany jeden raz podczas obserwacji sadowo-psychiatrycz-
nej. Zorientowany, w nastroju wyréwnanym, w zachowa-
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niu spokojny. Poczatkowo apatyczny, nie przejawial zain-
teresowania otoczeniem, wyraznie ozywiony na kilka dni
przed wypisem, aktywnie nawigzywat kontakty z innymi
pacjentami. Biegly stwierdzil, ze inteligencja badanego
miesci si¢ w granicach ocigzatosci umystowej. Wyniki tes-
tow organicznych w normie. W badaniu osobowosci posta-
wa obronna o charakterze agrawacyjnym.

Badanie aktualne (43 rok zycia)

Badanie zostato przeprowadzone w trakcie obserwacji
szpitalnej. Powodem obserwacji byty istotne watpliwosci,
co do poczytalno$ci badanego w chwili popehiania przez
niego zabronionego czynu oraz co do jego ewentualnego
udziatu w procesie karnym.

Informacje z wywiadu (trudno$ci w nauce) wskazuja na
obnizone mozliwosci poznawcze badanego, jego mata mo-
tywacje¢ do nauki, ale rOwniez znaczne zaniedbania $ro-
dowiskowe. Z danych zawartych, we wczes$niejszej opinii
psychologicznej, biegly psycholog ocenit inteligencje opi-
niowanego jako mieszczaca si¢ w granicach ocigzatosci
umystowej. Wyniki aktualnie przeprowadzonych badan,
wskazuja na ogolnie niski poziom funkcjonowania intelek-
tualnego. Poziom ten miesci si¢ na pograniczu inteligencji
ponizej przecigtnej i uposledzenia umystowego w stopniu
lekkim. Badany wykazuje wyrazne niedostatki w zakresie
wiedzy 1 umiejetnosci szkolnych. Sposdb postugiwania si¢
ta wiedza w ocenach, interpretacjach i wnioskowaniu zdaje
si¢ mato elastyczny, powierzchowny i konkretny, z pew-
nym niedoksztatceniem wyzszych form myslenia. Lepiej
operuje materialem konkretnym. Ujawnia deficyty w zakre-
sie krytycznego myslenia tj. w zakresie planowania i prze-
widywania. Jego myslenie nosi przy tym cechy drobiazgo-
wosci, zmniejszonej elastycznosci, stereotypii i nadmiernej
lepkosci. Stabo zna normy obowiazujace w spoteczenstwie,
a te, ktore zna nie sa do konca zinternalizowane. Widoczne
sa problemy z koncentracja uwagi, zaburzenia koordynacji
wzrokowo-ruchowej, nieporadno$¢ grafomotoryczna. Opi-
sane deficyty neuropoznawcze przy wyraznie patologicz-
nych wynikach testow graficznych wskazuja na biologiczna
niepetnosprawnos¢ osrodkowego uktadu nerwowego.

Ze wzgledu na zty stan psychiczny opiniowanego na
poczatku obserwacji, badanie testowe przeprowadzone byto
w drugiej polowie pobytu. Kontakt z badanym byt utrud-
niony. Z jednej strony demonstrowat nasilone zaburzenia
pamigci, nie potrafit poda¢ aktualnej daty ani nazwy mia-
sta, w ktorym aktualnie przebywal, z drugiej za$ strony do-
ktadnie opisywat sprawy karne, szukajac przyczyn swoich
probleméw nie w swoim postgpowaniu, a w innych lu-
dziach i sytuacjach. Podczas rozméw zwtlaszcza na tematy
osobiste agrawowal objawy depresyjne tacznie z gloSnym
ptaczem. W stosunku do biegtych przyjmowat postawg oso-
by cigzko chorej, bezradnej, wymagajacej pomocy. W rela-
cji z innymi pacjentami i z konkubing zachowywat si¢
adekwatnie do sytuacji, byt dobrze zorientowany. W trak-
cie pobytu na obserwacji okresowo nie odzywat sig, ude-
rzat glowa w $ciang, probowat popetni¢ samobojstwo, sy-
mulowat napad padaczkowy. Wyraznie poprawiat si¢ z nim
kontakt i zachowywal sig¢ adekwatnie do sytuacji, gdy chciat
co$ zalatwic dla siebie badz zrelacjonowac konflikt migdzy
pacjentami, w ktérym sam nie brat udzialu. Analiza wy-

261

powiedzi badanego na konkretne pytania testowe wskazuje
na brak w nich zaburzen formy, jak i tre§ci mys$lenia. Na-
lezy podkresli¢ jednak, ze w trakcie rozmowy, do konca
pobytu, opiniowany dopytywany o przezycia psychotyczne
potwierdzat ich istnienie. Zatem, majac na uwadze sto-
sowane przez badanego mechanizmy obronne, wydaje
si¢, ze przejawial takze tendencje do metasymulacji czyli
podtrzymywania wygastych objawow chorobowych po
ustapieniu zaburzen.

Badany jest osoba, ktora cechuje od okresu dziecinstwa
wzmozona emocjonalna reaktywnos¢ i ostabiona samokon-
trola, przemawia za tym analiza linii Zyciowej. Obecnie ob-
serwuje si¢ nasilenie drazliwosci, impulsywnosci, zacho-
wan agresywnych, ktore wynikaja z nasilajacej si¢ wraz
z wiekiem dysfunkcji mdézgu powstatej prawdopodobnie
na skutek przebytych urazéw glowy i naduzywania alko-
holu. Niewatpliwie negatywny wpltyw na jego osobowos¢
mialy takze niekorzystne uwarunkowania $rodowiskowe,
w ktorych badany wzrastal i rozwijat si¢ a takze pozostaje
obecnie. Jego mozliwos$ci adaptacyjne, zdolno$ci spotecz-
nego funkcjonowania sa znacznie ostabione rdwniez przez
okresowe zaostrzenia choroby psychicznej (halucynozy
alkoholowej) z powodu, ktorej byt juz kilka razy hospitali-
zowany psychiatrycznie.

Rozwazania powyzsze prowadza do wnioskow, ze ba-
dany nie jest osoba uposledzona umystowa, zna i rozumie
podstawowe zasady spoteczne tj. zakaz agresji, kradziezy.
Wydaje sig, ze je lekcewazy, chetnie przy tym positkujac
si¢ nieznajomos$cia tych norm z uwagi na uposledzenie
funkcji poznawczych i inne zaburzenia psychiczne. Diag-
noza psychologiczna pozwolita w tym przypadku na stwier-
dzenie, ze opiniowany moze bra¢ udziat w toczacych si¢
przeciwko nim post¢gpowaniach sadowych i moze zeznawac
jako $wiadek. Zwrocono uwage na fakt, ze zaburzenia
obronne, ktore ujawniaja si¢ u badanego w trudnych dla
niego sytuacjach, jakimi niewatpliwie sa kolejne rozprawy,
maja tendencje¢ do utrwalania si¢ i nasilania. Niewatpliwie
niekorzystny wplyw na umacnianie sig tych zachowan ma
rowniez przewlekajace si¢ postgpowania procesowe.

PRZYPADEK 11

49-letni mgzczyzna zglosil sig¢ do oddziatu psychiatrycz-
nego po wizycie w prywatnym gabinecie, gdzie skarzyt si¢
na spadek aktywnosci, brak checi do zycia, mys$li samoboj-
cze i1 zaburzenia pamigci. Otrzymat skierowanie na lecze-
nie szpitalne ze wstgpnym rozpoznaniem zaburzen depre-
syjnych i podejrzeniem zespotu otgpiennego. Odnotowano
wowczas, ze pacjent od kilku miesigcy ma klopoty z orien-
tacja w czasie 1 miejscu (gubi si¢ w miescie). Ujawnia za-
chowania samobdjcze (chciat wyskoczy¢ przez okno). Zwi-
duje zmartych rodzicéw, styszy ich glosy. Nigdy dotychczas
nie leczyt si¢ psychiatrycznie, nie byt badany przez psy-
chologa. W rodzinie nie byto chordb psychicznych. Pytany
o0 sytuacjg zyciowa, zaprzeczyt, aby kiedykolwiek miat pro-
blemy z prawem. Wiadomo, ze urodzit si¢ w rodzinie inte-
ligenckiej (matka nauczycielka, ojciec inzynier budowla-
ny). Matka zmarta z powodu choroby nowotworowej, gdy
badany byt dzieckiem. Wychowywany przez ojca i ma-
cochg, nie sprawiat istotnych probleméw wychowawczych.
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Z jedyna siostra nie utrzymuje kontaktu. Jest zonaty od po-
nad 20 lat, ale od kilku jedynie pomieszkuje z Zona (,,gdy
przestal zarabia¢ zostal wyrzucony na bruk™). Dzieci nie
ma. Ma wyksztatcenie zawodowe, zdobyte bez trudnosci
w nauce. Szereg lat przepracowat w wyuczonym zawodzie.
Od okoto 5 lat miat problemy z zatrudnieniem, poczatkowo
pracowat dorywczo, od ponad 2 lat nie pracuje w ogole.
Byt w wojsku, ale stuzby wojskowej podobno nie ukon-
czyl, zostat z niej przed czasem zwolniony z niewiadomych
przyczyn. Somatycznie powazniej nie chorowal. Okoto
2 1 p6l roku temu zostal porazony pradem, po ktéorym to
wypadku spat przez kilka dni. Zdecydowanie zaprzeczyt
naduzywaniu alkoholu.

W czasie pobytu w oddziale ujawniat niespecyficzne
objawy: skargi na obnizenie nastroju, nasilone zaburzenia
pamigci, doznania o charakterze halucynacji wzrokowych
i shuchowych. W poczatkowym okresie spgdzatl czas lezac
w t6zku, z ktorego wstawat jedynie, aby wyj$¢ na papiero-
sa albo na positek. Sprawiat wrazenie osoby raczej izoluja-
cej si¢ od otoczenia, nie zainteresowanej tym, co si¢ wokot
niego dzieje. W zachowaniu spokojny, podporzadkowany
i niewywotujacy sytuacji konfliktowych (zarowno z in-
nymi pacjentami, jak i z personelem). Utrzymywat skape
kontakty interpersonalne, ograniczone gtownie do rozmow
z osobami przebywajacymi w tej samej sali. W p6zniejszym
okresie obserwowano wielokrotnie pewna dwutorowos$é
jego zachowania — ozywiony w relacjach z innymi pacjen-
tami, zywo konwersujacy, przybieral zmartwiony wyraz
twarzy i zdawkowo, zbywajaco odpowiadat na pytania per-
sonelu. Po krotkim okresie adaptacyjnym zaczat opuszczac
oddzial, nawiazywac kontakty towarzyskie, oglada¢ TV,
dba¢ o higieng i zaspokajanie swoich potrzeb. Nadal jed-
nak skarzy! si¢ na masywne zaburzenia pamigci, trudnosci
orientacji w terenie i brak aktywnosci. Z przeprowadzonych
badan neuroobrazowych wynika niewielkiego stopnia po-
szerzenie przestrzeni ptynowych nad ptatami czotowymi.
Zapis EEG w granicach normy. Z odchylen somatycznych
odnotowano powigkszenie watroby.

Z uwagi na obserwowana dwutorowos$¢ zachowania,
niespojnos¢ obrazu klinicznego pacjent zostal zbadany przez
psychologa w celu ustalenia rozpoznania, oceny gtgbokosci
zaburzen depresyjnych i dysfunkcji poznawczych. Od sa-
mego poczatku, mimo pewnej deklaratywnosci wspotpra-
cy, obserwowano trudno$ci w nawiazywaniu i utrzyma-
niu kontaktu. Opiniowany na badania przychodzit niezbyt
chetnie. Podczas rozmow indywidualnych wypowiadat sig
z wyraznym oporem, wielokrotnie z intonacja ucinajaca
mozliwo$¢ kontynuowania tematu. Najczgsciej wypowiedzi
jego byty ograniczone do pojedynczych zdan lub nawet kil-
ku stow. Fakty ze swego zycia przekazywal w bardzo ogra-
niczonym zakresie, niespojnie i niejednokrotnie w roézny
sposob. Na zwracane uwagi dotyczace nieScistosci poda-
wanych danych reagowat irytacja, zastaniajac si¢ niepamig-
cia. Na wiele zadawanych mu pytan odpowiadat, ze ,,nie
pamigta”, podkreslajac przy tym datujace od wielu lat kto-
poty z pamigcia i orientacja. Wydaje si¢ jednak, ze klopoty
z pamigcia pozostaja gtownie w sferze deklaratywnej, po-
niewaz badany wielokrotnie wykazywatl si¢ niezta pamig-
cia zarowno faktow z dalszej przesztosci, jak 1 nieodlegte;.
Sprawnie tez obstugiwatl telefon komoérkowy, a korzystajac
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z wolnych wyj$¢ w oddziale, nigdy nie mial problemow
z powrotem do niego. Charakterystyczne byto réwniez, ze
deklarowaniu deficytow poznawczych nie towarzyszyly
zadne reakcje emocjonalne (badany wydawat si¢ catkowi-
cie obojgtny w stosunku do doswiadczanych klopotow).

Do zadan testowych badany podchodzit réwniez z wi-
docznym oporem. Sprawial wrazenie osoby, ktora celowo
nie przyktada si¢ do wykonywania poszczegdlnych zadan,
nie zaangazowanej w pracg. Czgsto rozwiazywat zadania
w sposob wyraznie niedoktadny, popetniajac bardzo oczy-
wiste btedy. Nie byl zmotywowany ani do konczenia roz-
poczetej pracy, ani do korygowania popelnianych btedow.
Obserwujac sposob wykonania proponowanych zadan, od-
nosito si¢ wrazenie, ze badany stara si¢ uzyskac rezultaty
ponizej swoich mozliwosci. W zadaniach odwotujacych si¢
W sposob oczywisty do procesu zapamigtywania uzyskiwat
zte wyniki, a w zadaniach wymagajacych zaangazowania
procesow pamigei w sposob nie wprost, wypadat na pozio-
mie przecigtnym. Mozna, wigc przypuszczaé, ze uzyskane
w badaniu wyniki nie w petni odzwierciedlaja aktualne
mozliwo$ci badanego, a takze, ze agrawuje on obronnie
swoje problemy i deficyty. Na podstawie aktualnego bada-
nia poziom funkcjonowania intelektualnego badanego oce-
ni¢ mozna byto jako mieszczacy si¢ w granicach szeroko
rozumianej normy. Przy wyraznej tendencji do podkresla-
nia i uwypuklania zaburzen funkcji poznawczych obserwo-
wano nieréwnomierng ich sprawnos$¢ — poziom sprawnosci
wokalno-stuchowej, byt znaczaco wyzszy od sprawnosci
wymagajacych zaangazowania funkcji wzrokowo-prze-
strzennej. Nalezy przy tym podkresli¢, ze badany nawiazy-
wat rzeczowy kontakt. W spontanicznej rozmowie wypo-
wiadat si¢ w sposob spojny i logiczny, potrafit w sposob
poprawny formutowaé swoje wypowiedzi. Posiadat ade-
kwatny do wyksztatcenia zakres wiedzy szkolnej i infor-
macji ogoélnych. Wykazywat si¢ przecigtnym bogactwem
stownictwa oraz zdolno$cia do tworczej ekspresji za po-
moca stéw. Z odchylen zauwazono jedynie nadmierna kon-
kretyzacje procesow myslenia. Badany mial duza trudnos¢
W rozumowaniu przez analogig, tworzeniu pojeé i kategorii
nadrzednych. Ewidentne klopoty sprawiato mu rozumienie
pojec i zwrotow abstrakcyjnych Ponadto zauwazalna byta
mala precyzja wykonania rysunkow w testach grafomoto-
rycznych, trudnosci w odwzorowywaniu prezentowanych
figur, ale i tu nie mozna wykluczy¢, ze byto to efektem ma-
tej motywacji badanego i checi pokazania si¢ w bardziej
patologicznym $wietle. Widoczne w rysunkach trudne do
symulowania drzenia, nie pozwolity jednak wykluczy¢
pewnych organicznych deficytéw. Doktadna ocena spraw-
nosci procesO6w uwagi i pamigci badanego nie byta jednak
mozliwa w zwiazku z wyrazna tendencja do agrawacji defi-
cytdw w tym zakresie.

W ocenie badajacego psychologa badany jest osoba im-
pulsywna, wykazujaca bardzo staba tolerancjg na frustracjg.
Jego sfera uczuciowosci jest bardzo rozbudzona i zmienna,
a on sam nie posiada wystarczajaco skutecznych mechaniz-
moéw do radzenia sobie z nia, czego konsekwencja moga
by¢ trudnosci adaptacyjne. Reakcje badanego sa sztywne,
wykazuje si¢ on mata plastyczno$cia zachowania. Jest
wysoce prawdopodobne, ze bedzie podejmowat dziatania
nieprzemyslane, nie do konca analizujac i przewidujac kon-
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sekwencje, do jakich one moga doprowadzi¢. Trudnosci
w panowaniu nad sfera emocjonalna moga doprowadza¢ do
wybuchow dysforycznych, stuzacych roztadowaniu napig-
cia emocjonalnego. Badany jest jednak osoba skryta i thu-
miaca w sobie uczucia negatywne, co sprzyja temu, ze
w sytuacjach trudnych moze korzysta¢ ze strategii uciecz-
kowych (migdzy innymi takich, jak ucieczka w chorobg).
Traktuje innych instrumentalnie, nie przestrzega, tak jak
to deklaruje, spotecznych norm. Normy te rozumie i zna
konsekwencje ich lekcewazenia. Potrafi tez wlasciwie oce-
ni¢ swoj sposob zycia i jego wplyw na swoja przysztos¢, cho¢
nie zawsze umie swoje zachowania kontrolowac i liczy¢ sig
z potrzebami innych. Wydaje si¢ to zwiazane czgSciowo
z jego mata refleksyjnoscia i pewna nieumiej¢tnoscia kry-
tycznej oceny postgpowania, zarowno innych, jak i swojego.
Aktywno$¢ zyciowa badanego zdaje si¢ by¢ stymulowana
zaspokajaniem doraznych potrzeb, a w sposobie ich reali-
zacji uderza niedostatek krytycznej oceny mozliwosci. Po-
dejmowane dziatania sa czgsto stabo przemyslane, jakby nie
zaplanowane do konca, a w przewidywaniu skutkow domi-
nuja wlasne oczekiwania i wyobrazenia, a nie realna ocena
sytuacji. Przy stabej tolerancji na niepowodzenie i matlej
wytrwalo$ci w osiaganiu postawionego celu, badany prze-
jawia duza tatwo$¢ w znajdowaniu przyczyn swoich trud-
nosci poza wilasng osoba i szukaniu winy w otoczeniu.
Dopiero po przeprowadzeniu wszystkich badan diagno-
stycznych do kliniki dotarta informacja o toczacej si¢ wobec
badanego sprawie karnej. Zostatl on oskarzony o kradziez
karty ptatniczej i zakup przy jej pomocy szeregu wartoscio-
wych przedmiotow, sprzedanych pdzniej na bazarze. Okaza-
lo sig tez, ze nie byla to jego pierwsza sprawa karna. Badany
nie przyznal si¢ do popetnienia zarzucanych mu czynow.
Twierdzit, ze nic nie pamigta, nie wie o co jest podejrzany,
nie rozumie stawianych mu zarzutéw. Zostat przez niezycz-
liwe mu osoby pomoéwiony i niestusznie oskarzony. Sytua-
cja ta w jego ocenia powoduje pogorszenie jego zdrowia
psychicznego i uniemozliwia prawidlowe funkcjonowanie
spoteczne. W trakcie kolejnych rozmow na ten temat, poda-
wat sprzeczne dane 1 wykluczajace si¢ wzajemnie ich inter-
pretacje. Coraz czgSciej tez irytowatl sig, zwlaszcza przy
zwracaniu mu uwagi na niespojnos¢ podawanych faktow.
Przeprowadzone przez biegtych badania doprowadzity
do wnioskow, ze opiniowany nie jest osobg uposledzong
umystowo, ani nie przejawia objawow choroby psychicz-
nej. Stwierdzono u niego inne zakldcenia czynnosci psy-
chicznych pod postacia reakcji adaptacyjnej o obrazie tres-
ci podobnych do urojen, z przewaga symulacji u osoby
z organicznymi zaburzeniami osobowosci. Jego linia zycio-
wa przebiegata wzglednie prawidlowo, a od kilku lat funk-
cjonuje gorzej spotecznie — nie pracuje, zdarza sig, ze na
kilka miesigcy opuszcza dom, nocujac w przypadkowych
miejscach. Obserwuje si¢ narastanie psychodegradacji,
stopniowe wypadanie z rol spotecznych i niewywiazywa-
nie si¢ z obowiazkéw w réznych sferach zyciowych. Za
symulacja przemawia obserwowana dwutorowo$¢ zacho-
wania, demonstratywnos$¢ z eksponowaniem choroby psy-
chicznej o obrazie fantazjowania tresci podobnych do
urojen przy dobrym funkcjonowaniu w ramach oddziatu
1 wlasciwej percepcji otaczajacej rzeczywistosci. Badany
wykazuje tendencj¢ do demonstracyjnych zachowan auto-
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destrukcyjnych, stuzacych do realizacji planu. Stwierdzane
zaktdcenia czynnoS$ci psychicznych nie daja podstaw do za-
stosowania art. 31 § 112 kk.

KOMENTARZ

Analizujac oba powyzsze przypadki, przy wyraznych
roéznicach dotyczacych przebiegu linii zyciowej, przeszio-
$ci kryminalnej i doswiadczen z leczeniem psychiatrycz-
nym, mozna znalez¢ szereg stycznych punktow w zacho-
waniu podczas obserwacji obu opiniowanych mezczyzn.
Obaj sa osobami, u ktorych istnieje pewnego rodzaju pato-
logia. Sa to objawy organiczne, zaburzenia osobowosci,
uzaleznienie. Symulowane za$§ sa pojedyncze objawy (za-
hamowanie, smutek, apatia, zaburzenia pamigci a takze pro-
dukowanie objawow psychotycznych), nieuktadajace sig
w catos¢ charakterystyczna dla jakiego$ zespotu kliniczne-
go. Widoczna jest tendencja do samorzutnego produkowa-
nia objawow, eksponowania ich, zwracania na nie uwagi.
W obu przypadkach mamy do czynienia z wyolbrzymia-
niem i przejaskrawianiem objawow badz dysfunkcji psy-
chicznych. Obaj opiniowani przejawiali przygngbienie
i ptaczliwo$¢, w sposdb demonstracyjnie przejaskrawiony
mowili o swoich my$lach i probach samobdjczych, oraz
o objawach somatycznych. Eksponowali glebokie zaburze-
nia pamigci i orientacji nieprzystajace do zachowan poza
sytuacja badania i stawania przed sadem. W omawianych
przypadkach podstawowa trudnos$¢ stanowito odniesienie
do wczesniejszych rozpoznan, powielanych wielokrotnie
w przypadku pierwszym i do$¢ zdecydowanie przyjgte na
poczatku procesu diagnostycznego w przypadku drugim,
bez uwzglednienia czynnikow pozachorobowych, jakim
moze by¢ reakcja na konflikt z prawem. Dodatkowa trud-
no$cia okazat si¢ fakt, ze w obu przypadkach zaburzenia
demonstrowane przez badanych naktadaty si¢ na istniejace
obiektywnie dysfunkcje. Byly to miernie nasilone objawy
organiczne i reaktywne depresyjne, zwiazane z toczacym
si¢ procesem karnym. Zachowania obronne utrudniaty oce-
ng ich glebokosci.

Podczas diagnozowania mozna spotkaé si¢ z pewnymi
charakterystycznymi zachowaniami, ktore $wiadcza o sto-
sowanej przez badanego obronie: demonstrowanie trud-
nosci w przypominaniu, zwlaszcza rzeczy prostych i oczy-
wistych, przesadne okazywanie trudnosci, demonstrowanie
namyshu i wysitku, okazywanie narastajacego zmeczenia.

W obu przedstawionych przypadkach, pomocne w wy-
daniu koncowej opinii, okazaly sig, podnoszone przez
Uszkiewiczowa [4], nastgpujace czynniki wskazujace na
symulacjg:

— dwoisto$¢ zachowania pacjenta wobec roznych osob,

— brak konsekwencji i spdjnosci w przejawianiu obja-

WOw,
— irytacja przy zwracaniu uwagi na niekonsekwencje,
— niespojnos¢ wcezesniejszych wynikéw badan i za-
chowan pacjenta w réznych sytuacjach zyciowych
w przesztosci.

Czynniki te nalezy zawsze bra¢ pod uwagg w procesie
diagnostycznym zwiazanym z orzekaniem dla potrzeb sadu,
albowiem kazdy oskarzony czy podejrzany ma niezbywalne
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prawo do obrony, ktora jest przez niego stosowana zgodnie
z jego mozliwosciami intelektualnymi i dyspozycjami osobo-
wosciowymi. Pozwoli to by¢ moze unikna¢ btedu w ocenie
przejawianaych przez badanych objawow.
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