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Praca kazuistyczna

Opiniowaniu sadowo-psychologicznym
w histrionicznych zaburzeniach osobowosci — dwa przypadki

Forensic psychological expertise
in histrionic personality disorders — two cases

EWA WASZKIEWICZ-BIAYEK?, EWA SZABLEWSKA?
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STRESZCZENIE. Diagnostyka zaburzerr osobo-
wodsci w opiniowaniu sqdowo-psychologicznym budzi
wiele kontrowersji, zwlaszcza w przypadkach niety-
powych. W pracy podjeto probe zestawienia obja-
wéw dotyczqeych funkcji poznawczych, emocjonal-
nych i zachowania, ktére mogq byé pomocne w diag-
nozie réznicowej do celow orzeczniczych. Kryterium
doboru przypadkéw do przedstawionej analizy sta-
nowilo irracjonalne dzialanie sprawcéw, malo zrozu-
miala psychologicznie motywacja czynu.

SUMMARY. Diagnosis of personality disorders
for the forensic psychological expert opinion is the
source of much controversy, particularly in less
typical cases. The author suggests a list of cogni-
tive, affective and behavioural symptoms which
may be helpful in differential diagnosis for forensic
psychological purposes. Irrational behaviour and
psychologically confusing motives for the crime
were the criteria used fo select cases for the
present Study.
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Zaburzenia osobowosci naleza do czest-
szych probleméw spotykanych w psychiatrii
i najczeSciej rozpoznawanych w opiniowa-
niu dla potrzeb sadu. Kontrowersje doty-
czace diagnostyki zaburzen osobowosci, po-
mimo obowiazujacego nazewnictwa w tym
zakresie (ICD-10), utrudniaja porozumienie
sie migdzy bieglymi. Nazewnictwo to jest
ciagle r0znorodne i czesto mozna spotkaé
w opiniach zaréwno psychiatrow jak i psy-
chologdw takie rozpoznania, jak: nieprawi-
dlowa osobowo$t, osobowo$¢ niedojrzala,
a nawet — psychopatia i charakteropatia.
Wszystkie te okredlenia dotycza najczelciej
0s4b, ktore nie przestrzegaja norm spolecz-
nych i prawnych i maja trudnodci ze spo-
fecznym przystosowaniem. W obowiazuja-

cej obecnie klasyfikacji zaburzen osobo-
wosci okre§lenia te dotycza w gléwnej mie-
rze osobowosci dyssocjalnej. Ta kategoria
zaburzen osobowosci budzi najmniej kon-
trowersji w orzecznictwie sadowym i zwykle
nie skutkuje ograniczeniem dyspozycji po-
czytalnoSci w rozumieniu kodeksowym
(art. 31 kk). Kontrowersje rodza si¢ nato-
miast tam, gdzie osoba badana nie spelnia
kryteriow wystarczajacych do rozpoznania
osobowosci dyssocjalnej, zwlaszcza za$ tam,
gdzie charakter czynu pozwala na podejrze-
nie, ze nie dzialala ona w stanie pelnej po-
czytalnosci. Uwzgledniajac fakt, Zze w opi-
niowaniu sadowym istotna rolg odgrywa nie
tylko rodzaj zaburzen osobowosdi, ale 1 ich
glebokos¢ i charakter popelionego czynu,



302

nalezy zastanowic sig, czy istnieja takie zabu-

_rzenia osobowosci, ktore w odniesieniu do
niektorych przestepstw moga dawac wigksze
niz nieznaczne ograniczenie dyspozycji po-
czytalnosci. Wydaje sie, Ze konieczne staje sie
wyszezegOlnienie i uporzadkowanie takich
wyrdznikéw psychologicznych, ktore pozwo-
la na bardziej jednorodna i budzaca mniej
watpliwosci 1 kontrowersji kategoryzacje za-
burzenn osobowosci w orzekanin sadowym
psychiatrycznym i psychologicznym. Prébie
takiego uporzadkowania ma shuzy¢ niniejsza
praca oparta w calosci o wlasne wieloletnie
doswiadczenie orzecznicze.

Z doéwiadczenia klinicznego wynika, Zze
najczesciej w orzecznictwie sadowym poza
zaburzeniami dyssocjalnymi pojawiaja sig
osoby spehniajace kryteria rozpoznania oso-
bowosci chwiejnej emocjonalnie o typie im-
pulsywnym 1 osobowosdci histrioniczne;j.
Zgodnie z ICD-10, typ impulsywny osobo-
woéci chwiejnej emocjonalnie opisywany
jest jako osobowoS¢ niestabilna emocjonal-
nie, nie majaca kontroli nad dzialaniem,
czesto sa to wybuchy gwaltownych ub za-
grazajacych zachowan, szczegolnie jako od-
powiedz na krytyke ze strony innych osoéb.
Mowi sig tutaj o nie dajacej sie przewidzie¢
zmienno$ci nastroju, nadmiernej drazliwos-
ci, sklonnoéci do wybuchdéw gniewn, ztosci,
nienawisci i agresji. Dzialania impulsywne
cechuje brak kontroli, nieprzewidywanie
konsekwencji, konfliktowos¢ oraz tendencja
do podtrzymywania agresji, gdy osoby te sa
potepione lub ich dziatania koncza si¢ nie-
powodzeniem.

Zaburzenia osobowo$ci  histrioniczne
przejawiaja sie plytkoscia, chwiejnoscia i de-
monstracyjnoscia okazywanych uczué. Tak-
ze egocentryzmem i nieuwzglednianiem po-
trzeb innych osdb. Zwraca si¢ tu uwage na
uleganie doraznym emocjom w postgpowa-
niu, stale poszukiwanie podniet, nieade-
kwatne i niewspoimierne do sytuacji reakcje
emocjonalne, mys$lenie Zyczeniowe oraz nie-
obliczalno$¢ 1 niekonsekwencje dzialania.

Wydaje sie, ze sprawcy z zaburzeniami
osobowosci emocjonalnie chwiejnej typ im-
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pulsywny czeSciej niz inni odpowiadaja za
czyny przeciwko zdrowiu i Zycin, natomiast
sprawcy z osobowoS$cia histrioniczna czgs-
ciej niz inni popelniaja czyny zwiazane
z tzw. ,,aferami milosnymi”. Wydaje sie tez,
ze czeSciej w stosunku do nich orzeka sie
ograniczenie dyspozycji poczytalnosci w ro-
zumieniu art. 31 § 2 kk.

Opis zaburzefi osobowosci o typie impul-
sywnym spotykany w literaturze jest spojny,
czytelny i wyjasniajacy mechanizmy okres-
lonych zachowan w sytuacji konfliktu, stre-
su, prowokacji. W zwiazku z powyzszym
nie budzi wiekszych watpliwosci diagno-
stycznych. Kazdy z nas natomiast z pewnos-
cia spotkal si¢ przynajmniej raz w swojej
orzeczniczej praktyce z przypadkiem ta-
kiego roznicowania diagnostycznego, gdzie
charakter czynu budzil powazne watpliwos-
ci co do zdrowia psychicznego jego spraw-
cy, przy braku wskaznikéw choroby psy-
chicznej. Przyczyna takich watpliwosci naj-
czeciej stawaly sie uderzajaco irracjonalne
dzialania sprawcy, mato zrozumiala psycho-
logicznie motywacja czynu. Dla ilustracji te-
go zagadnienia przedstawimy dwa opisy
przypadkow z praktyki orzeczniczej.

OPISY PRZYPADKOW

Przypadek 1.

A., lat 23, zostal oskarzony o dzialanie
w zamiarze pozbawienia zycia rodzicéw
swojej bylej narzeczonej oraz grozenie po-
zbawienia zycia jej samej. Zwiazek A. i jego
dziewczyny trwal ok. 3 lat, byl ewidentnie
niestabilny i niedojrzaly, przechodzt rozne
fazy (zrywali ze soba, spotykali sie spora-
dycznie, potem stale, zareczyli sie i robili
wspolne plany, po czym zndéw ze soba zer-
wali). A. nie akceptowal decyzji o rozstaniu,
byt przeswiadczony o tym, ze pomiedzy nim
a narzeczona trwa wielka milo$¢ i musi
o nia walczyé. Nie przyjmowal zadnych ra-
cjonalnych argumentéw, byt skoncentro-
wany jedynie na tej jednej sprawie, istnieja-
ce przeszkody pokonywal kosztem innych
swoich zajec i zobowiazan. Nachodzil swoja
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eks-narzeczona w pracy i w domu, czekal na
nia o réznych porach w réznych miejscach,
§ledzil ja, telefonowal do niej, wkladal za
wycieraczke jej samochodu kwiaty i rozngj
treéci bileciki. Krytycznego dnia schowat sig
w bagazniku samochodu dziewczyny, zapar-
kowanego przed jej miejscem pracy, w trak-
cie jazdy skoczyl do wnetrza wozu. Prze-
razona kobieta zatrzymata samochod, wie-
dzac, Ze za nia jada drugim samochodem jej
rodzice. Kiedy A. zobaczyl ich zblizajacych
sie do samochodu strzelit w ich kierunku
ciezko raniac ojca dziewczyny.

Przypadek 2.

B., lat 24, oskarzony o dzialanie z zamia-
rem pozbawienia zycia swojej bylej dziew-
czyny. Znali sie od ok. roku, spotykali to-
warzysko i obiektywnie nie bylo danych na
to, by sadzié¢, ze miedzy nimi powstalo gle-
bokie uczucie. B. jednak na podstawie matlo
znaczacych gestéw wnioskowal, ze dziew-
czyna jest w nim zakochana i poczynit sze-
reg plandw z nia zwiazanych. Zmienit kieru-
nek studiéw, aby by¢ blisko niej, zmienit
swoj wyglad zewnetrzny (zastosowal diete),
zadbal o cere — chodzil do dermatologa
i kosmetyczki. Kiedy dziewczyna nie cheiala
sie z nim wiecej spotykac zaniedbat sie, stra-
cit zainteresowanie studiami, wycofal sig
z kontaktéw z innymi. Dowiedzial sie, Ze
byla na wakacjach z innym mezczyzna
— chcial zabi¢ siebie i rywala. Zaczal dziew-
czyne $ledzi¢, telefonowatl do niej o rdznych
porach, nachodzil w akademiku. W dniu
poprzedzajacym krytyczne zajScie jezdzit sa-
mochodem wokét akademika, trabit i krzy-
czal. Nastepnego dnia przyszedl do akade-
mika z pistoletem za paskiem, wyproszony
przez dziewczyng z pokoju strzelil jej
w brzuch ciezko ja raniac.

KOMENTARZ

W obu przypadkach mozna znalezé sze-
reg wspdlnych cech: oba zwiazki zostaly zer-
wane przez partnerki, obie czuly sie zme-
czone oczekiwaniami swoich towarzyszy, do
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obu mezczyzn nie docieraly zadne obiektyw-
ne fakty ani racjonalne argumenty. Prze-
ciwnie, im bardziej oczywiste bylo zerwa-
nie, tym mocniej upierali si¢ przy swoich ir-
racjonalnych postawach i zachowaniach.
U obu sprawcow brak bylo cech dyssocjal-
nych zachowan w przeszloSci. W trakcie
§ledztwa w stanie psychicznym sprawcow,
poza sytuacyjnym obnizeniem nastroju, nie
obserwowano istotniejszych odchylen od
stanu prawidlowego. W obu przypadkach za-
rowno w $ledztwie, jak i podczas badan psy-
chiatrycznych i psychologicznych, podno-
szono problem niekrytycznego, irracjonal-
nego i nieadekwatnego zachowania spraw-
cow, podkreslajac przy tym ich wysoka
sprawno$¢ intelektualna. Obaj byli badani
przez kilka zespolow bieglych, ktérzy w obu
przypadkach stawiali réine rozpoznania
— od choroby psychicznej do zaburzen oso-
bowosci. Rézne tez byly w zwiazku z po-
wyzszym oceny dyspozycji poczytalnosci.
Nalezy zauwazyC, ze opinie psychologdw
w obu przypadkach byly zgodne: podkres-
lali oni niedojrzalo$¢ emocjonalng spraw-
cow. Kontrowersje diagnostyczne pomieg-
dzy zespolami bieglych w obu opisywa-
nych przypadkach wynikaly, jak si¢ wydaje,
z irracjonalnego zachowania sprawcow, kt6-
re w ocenie czesci biegtych moglo by¢ zwiaza-
ne z choroba psychiczng i nie dato sie wyjas-
ni¢ w kategoriach zdrowia psychicznego.
W gruncie rzeczy réznicowano tutaj pomie-
dzy schizofrenia, depresja a rodzajami zabu-
rzen osobowosci.

W zwiazku z tym podjeliémy probe zesta-
wienia objawoéw dotyczacych funkcji poznaw-
czych, emocjonalnych i zachowania, ktore
moga by¢ pomocne w réznicowaniu: pomieg-
dzy schizofrenia a osobowoscig histrioniczng
(w tabl. 1a), miedzy osobowoscia histrionicz-
1 a dyssocjalna (w tabl. 1b)i miedzy depresja
a osobowoscia histrioniczna (w tabl. 1c).

Jak widaé, najwiecej wspolnych cech po-
miedzy schizofrenia a histrionicznymi zabu-
rzeniami osobowo$ci znajdujemy w sferze
zachowania, natomiast najwyrazniejsze roz-
nice dotycza zaburzen myélenia, a przede
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Tablica 1. Zasady roéznicowania omawianych stanow

(a) Schizofrenia a osobowo§¢ histrioniczna

Objawy Schizofrenia Osobowo$¢ histrioniczna
Sfera poznawcza
— zaburzenia treéci i formy myslenia obecne niecbecne
— zaburzenia krytycyzmu obecne obecne
~ zdolnoéé planowania i przewidywania zaburzona ostabiona

Sfera emocjonalna
— adekwatno$é emocji

brak

tendencja do przesady
1 egzaltaciji

— potrzeba kontaktéw spolecznych
— umiejetno$¢ nawigzywania kontaktow
— adekwatno$é zachowania

unikanie i izolacja
Znacznie ograniczona
nieadekwatna

— reaktywno$¢ emocjonalna blado$¢ emocjonalna zywo§é emocjonalna
Zachowanie )
— aktywno§$é spoleczna zawezenie duza, ale dotyczaca

tylko jednej idei

duza towarzyska
zreczno$é wygorowane
w stosunku do bodzca

(b) Osobowo$é dyssocjalna a osobowos¢ histrioniczna

Objawy

Osobowos¢ dyssocjalna

Osobowos$¢ histrioniczna

Sfera poznawcza

— zaburzenia trefci i formy mySlenia

— zaburzenia krytycyzmu

— zdolnoéé planowania i przewidywania

brak
brak
nieco ostabiona

brak
ostabiony
wyraznie ostabiona

Sfera emocjonalna

— agresywno$¢é, napastliwoscé

prawie zawsze
w poszukiwaniu

— zaburzenia uczuciowodci, egocentryzm obecne obecne

— wrazliwo§¢ emocjonalna Zzmniejszona wygorowana

— poziom leku niski wysoki

— umiejetno$¢ utrzymania stalego zwiazku .
emocjonalnego brak zachowana

— manipulowanie uczuciami obecne nieobecne

— syntonia i empatia zaburzone zaburzone

Zachowanie

— zaburzenia zachowania w okresie obecne prawie zawsze | nieobecne
rOZWOjowym wystepuja nie wystepuja

— stale zachowania aspoleczne znacznego stopnia, rzadko

w celu zwrocenia

i przewidywania

i sensacyjnych stymulaciji na siebie uwagi
(c) Depresja a osobowos¢ histrioniczna
. . Osobowosé
Objaw Depresja .
jawy pres histrioniczna
Sfera poznawcza
— spowolnienie proceséw myslowych obecne nieobecne
— zaburzenia treSci mySlenia obecne nieobecne
— oslabienie zdolnosci planowania obecne obecne
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— poczucie krzywdy
— obnizenie nastroju

zwykle nieobecne
znacznego stopnia

obecne znacznego

'| stopnia wybibreze

c.d. tab. 1
. . Osobowosé

_ Objawy Depresja histrioniczna
Sfera emocjonaina
— poziom lgku wysoki wysoki
— reaktywno§cé zZmniejszona wygdrowana
— zainteresowania innymi ludzmi nieobecne obecne
— poczucie winy znacznego stopnia nieobecne

deklaratywne

Zachowanie
— zawezenie aktywnosei

— zahamowanie ruchowe
— unikanie kontaktow spolecznych

—~ proby samobdjcze

'z powodu skoncentro-
wania na jednej idei

z powodu utraty zainte-
resowania otoczeniem

obecne - nieobecne
obecne nieobecne
obecne nieobecne

wszystkim sfery emocjonalnej. Moze to thi-
maczy¢ trudnoéci diagnostyczne w przypad-
kach, gdy na plan pierwszy wysuwa sie ir-
racjonalne, niezrozumiate psychologicznie
zachowanie. Tym bardziej, ze zachowanie
sprawcow z osobowoscia dyssocjalng rozni
si¢ istotnie zaréwno od zachowania spraw-
coéw chorujacych na schizofrenie, jak i tych
z osobowoscia histrioniczna. Natomiast po-
réwnanie sfery emocjonalnej i poznawczej
w dwdch typach zaburzen osobowosci po-
zwala zauwazy¢ najwiecej zbieznosci w sfe-
rze emocjonalnej. Tabl. 1c ujawnia brak is-
totnych podobienistw w sferze poznawczej
i emocjonalnej w depresji i osobowosci hi-
strionicznej. Cecha wspolna w obu grupach
jest zawezenie aktywnoS$ci, z tym, Zze w gru-
pie depresji jest to zawezenie aktywnogci
z powodu utraty zainteresowania otaczaja-
cym Swiatem, a w grupie osobowoSci hist-
rionicznej — z powodu ograniczenia jej do
jednego, najistotniejszego dla sprawcy pro-
blemu. Dodatkowym czynnikiem utrudnia-
jacym roznicowanie zdaje sie by¢ tutaj ob-
nizenie nastroju. Istotnym jednak jest, ze
sprawcy z osobowoscia histrioniczna dekla-
ruja znacznego stopnia cierpienie zdomi-
nowane poczuciem krzywdy wyrzadzonym
przez ofiary.

Z punktu widzenia orzecznictwa, rozroz-
nienie pomigdzy sprawca z osobowoscia
dyssocjalna a histrioniczna wydaje sig dosy¢
istotne. Osobowo$¢ dyssocjalna rzadko po-
zwala na kwalifikacje czynu w kategorii
art. 31 § 2 kk (wyjatek stanowia bardzo gle-
bokie zaburzenia). Poczytalnosé sprawcéow
czynow karalnych z osobowoscia histrio-
niczna nie zawsze bedzie oceniana w kate-
gorii art. 31 § 2 kk, nalezy jednak uwzgled-
ni¢ w tym przypadku latwos¢ dekompensa-
cji psychicznej sfery emocjonalnej w sytuacji
zagrozenia. Osoby takie, jak bylo wida¢ na
przedstawionych przykladach, w sytuacji
rozpadu ich zwigzkéw uczuciowych zacho-
wywaly si¢ w sposdb tak irracjonalny, ze az
nasuwajacy podejrzenie choroby psychicz-
nej. W obu przedstawionych przypadkach
ostatecznie rozpoznano dekompensacje psy-
chiczna u o0s6b niedojrzalych emocjonal-
nie, co skutkowalo w odniesieniu do czynu
art. 31 § 2 kk.

Mozna przypuszczaé, ze u podloza kon-
trowersji pomiedzy zespolami bieglych orze-
kajacymi w opisanych przypadkach lezalo
przekonanie o tym, Ze rozpoznanie zabu-
rzefi osobowosci nie pociaga za soba ogra-
niczenia poczytalnoSci w stopniu znacz-
nym, za§ ewidentne w obu przypadkach
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zaburzenia zachowania w chwili czynu nie
pozwolily na uznanie, ze czyny te byly po-
pelnione w stanie ,,pelnej poczytalnosci”.
By¢ moze, wypracowanie spojnych kryte-
ribw opiniowania w podobnych przypad-
kach pozwolitoby na usprawnienie procesu
orzeczniczego.

Przedstawiona poniZej propozycje wyroz-
nikéw psychologicznych majacych wplyw
na orzekanie w powyzszych przypadkach,
wyobrazamy sobie jako wstep do szerszej
dyskusji i badan.

Czynniki ulatwiajace rozpoznanie histrionicz-
nych zaburzen osobowosci u sprawcow czy-
now karalnych:

e zawezenie aktywnosci do jednej nadrzed-
nej idei, ,,owladnigcie” ta idea,

e duza pomystowoS¢ i upér w rozwijaniu
aktywnosci dotyczacej tej jednej sprawy,

e zaburzenia krytycyzmu i mySlenie Zycze-
niowe bez innych zaburzen myélenia,

e oslabiona zdolno$¢ planowania i przewi-
dywania przy dobrym na ogét funkcjono-
waniu intelektualnym,

e brak ewidentnych wskaznikéw dyssocjal-
nosci,
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e poprawne, na ogoél, relacje z otoczeniem
(towarzyska zrecznosc),

e wyparcie i projekcje sa najczestszym me-
chanizmem obronnym,

® potrzeba dzialan niezwyklych i sensacyj-
nych nie wynikajaca z potrzeby stymula-
cji lecz w celu zwrdcenia uwagi na siebie.
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