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Depresja w orzecznictwie sadowo-psychiatrycznym

Depression in forensic-psychiatric jurisdiction
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2. Kliniki Psychiatrii Sadowej IPIN w Pruszkowie

STRESZCZENIE. Depresja stanowi powaziny
i skomplikowany problem medyczny i spoleczny,
a jej zlozono$é rzutuje takze na opiniowanie sqdo-
wo-psychiatryczne. W pracy przedstawiono réine
aspekty opiniowania, w tym m.in. problemy symu-
lacji, agrawacji, diagnostyki réznicowej, rokowa-
nia, zagroZenia samobdjstwem.

SUMMARY. Depression is a serious and comp-
licated medical and social problem and its comp-
lexity also affects forensic-psychiatric jurisdiction.
Various aspects of opinion formulation, e.g., simu-
lation, aggravation, differential diagnosis, progno-
stication and threatened suicide are discussed.
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Z uwagi na swoje rozpowszechnienie, trud-
noScl w réznicowaniu i leczeniu oraz nastep-
stwa, zespoly depresyjne stanowia powazny
problem medyczny, a nawet spoleczny.
W praktyce lekarskiej pierwszego kontaktu
depresja nalezy do najczedciej spotykanych
zaburzen. Niektdrzy autorzy rozpoznaja ja az
u 30% chorych zglaszajacych sie do lekarzy
pierwszego kontaktu [4]. Badania epidemiolo-
giczne u chorych leczonych w szpitalach ogol-
nych wykazaly obecno$é objawoéw depresyj-
nych u 22-30% ogdlu pacjentéw, co Swiadczy
m.in. o tym, ze depresja czgsto towarzyszy
réznym chorobom somatycznym [5]. Inne ba-
dania ujawnily, ze w roznych krajach w ciggu
calego zycia choruje na depresje ok. 17-20%
populacji ogdlnej, przy czym polowa tych
0s0b ma objawy o niewielkim nasileniu, wy-
starczajace jednak do ustalenia klinicznego
rozpoznania. Niestety, depresji nie rozpoznaje
si¢ az u 50% chorych leczonych ambulatoryj-
nie i szpitalnie [1].

Depresja pojawia si¢ najczeSciej miedzy
25 a 45 rokiem zycia, a niektére badania

dowodzy, ze wzrasta czesto$¢ zachorowan
tego typu wéréd mlodziezy. Choroba wyste-
puje 2-3 razy czedciej u kobiet niz u mez-
czyzn, przy czym roznica ta stale sie zmniej-
sza [6]. Jak wspomniano, depresje stwarzaja
lekarzom oraz wielu innym osobom i insty-
tucjom wiele roznorodnych probleméw.
Ostatnio zmienily si¢ np. podzialy i klasyfi-
kacje depresji. Podzial tradycyjny, bioracy
pod uwage czynniki sprawcze lub wyzwala-
jace, zostal zastapiony nowa klasyfikacja
opierajaca si¢ gléwnie na opisie najczest-
szych objawow i przebiegu choroby. Poje-
dyncze epizody depresyjne oddzielono od
zaburzen depresyjnych nawracajacych oraz
od przewleklych zaburzen afektywnych typu
dystymii. Podzial ten zostal uzupeliony
o klasyfikacje szczegblowa oparta o nasile-
nie objawow i wystepowanie cech szczegdl-
nych depresji [3]. Bardzo bogata i zrdzni-
cowana jest symptomatologia zespolow de-
presyjnych, ktérym czesto towarzysza nie-
charakterystyczne dolegliwo$ci ze strony
réznych narzadéw i ukltadéw — stwarza to
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niekiedy powazne problemy diagnostyczne,
a takze terapeutyczne.

Oprécz probleméw czysto klinicznych,
zespoly depresyjne nierzadko sa przyczyna
roznych komplikacji zyciowych. Wielu cho-
rych porzuca nauke lub pracg, albo rezyg-
nuja z ich uslug pracodawcy, co czesto staje
sie dodatkowa przyczyna poglebiajaca cho-
robe. W przebiegu depresji nierzadko do-
chodzi do naduzywania réznych lekow,
a nawet uzaleznienia od $rodkéw nasen-
nych, anksjolitycznych, a takze od alkoho-
lu. Z depresja laczy si¢ takze podwyzszone
ryzyko samobdjstwa. Okolo 18% chorych
z przebyta depresja endogenna usiluje lub
usitowalo popelié samobdjstwo, zas 15%
pacjentéw z cigzka postacia tej choroby,
trwajaca co najmniej 1 miesiac, dokonuje
skutecznego zamachu na wlasne zycie [8].
Depresja czesto doprowadza do kryzysow
malzenskich, zakloca relacje z otoczeniem,
zmniejsza wydajno$¢ i zaangazowanie
w pracy, obniza ogdlna sprawnos¢ i funk-
cjonowanie w $rodowisku. Stopien obnize-
nia wydajnosci w depresji jest zblizony do
tego, jaki obserwuje si¢ u pacjentow z cho-
roba niedokrwienna serca [7]. Powazne klo-
poty moga sprawiaé problemy terapeutycz-
ne — dobor odpowiedniego leku, sposob
prowadzenia leczenia, objawy uboczne,
wspolwystepujace choroby lub zaburzenia
psychiczne czy somatyczne itd.

Niebagatelna sprawa sa tez nastepstwa
ekonomiczne, np. koszty zwiazane z depre-
sjia w koncu lat osiemdziesiatych wyniosty
w Stanach Zjednoczonych ponad 16 mld.
dolar6éw rocznie, a koszty posrednie 14,2 mid.
dolaréw rocznie [9].

ORZECZNICTWO

SzczegOlnym aspektem zlozonej proble-
matyki zespolow depresyjnych sa zagadnie-
nia zwiazane z orzecznictwem sadowo-psy-
chiatrycznym dotyczacym os6b z objawami
depresji. W literaturze fachowej poswigco-
nej tym problemom najczesciej spotyka sig
rozwazania w kontekscie zwiazkoéw miedzy
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dokonanym czynem karalnym a poczytal-
noscia sprawcy (sprawy karne) lub wply-
wem stanu psychicznego — w tym przypad-
ku depresji — na zdolno§¢ wyrazenia woli
1 powziecie decyzji oraz o ubezwlasnowol-
nieniu, rozwodzie czy uniewaznieniu mal-
zenstwa w sprawach cywilnych. Nietrudno
przy tym stwierdzié, ze podstawowe znacze-
nie dla tego rodzaju rozwazan ma w zasa-
dzie aspekt kliniczny, gtéwnie za§ objawo-
wy: wystepowanie lub brak objawow psy-
chotycznych, co w sposéb kardynalny wply-
wa na okreslenie stopnia poczytalnofci lub
zdolnosci do spelniania czy wykonywania
okreslonych funkcji i rél w zyciu rodzin-
nym, publicznym itp.

Wg powszechnie panujacej opinii, depre-
sje ktorym towarzysza czynne objawy psy-
chotyczne, powinny by¢ uznane za zabu-
rzenia powodujace niepoczytalno$é, nato-
miast inne rodzaje depresji moga byé, w za-
leznosci od ich nasilenia i ewentualnego
wspOlwystepowania innych dysfunkcji psy-
chicznych, kwalifikowane w sposbb zroz-
nicowany.

Jak wykazuje praktyka, wplyw tzw. nie-
psychotycznych depresji na poczytalnodc
sprawcy czynu karalnego jest oceniany
przez bieglych bardzo r6éznie. Wydaje sie, ze
duza role odgrywa w tych przypadkach in-
dywidualna wiedza bieglego o depresjach
i jego podejscie do czesto niejednoznacz-
nych, a nawet kontrowersyjnych pogladow
réznych szkot odno$nie poczytalnosci osob
z dysfunkcjami psychicznymi. Podobne pro-
blemy stwarza w przypadku depresji sprawa
zdolnoéci stawania przed sadem lub odby-
wania kary przez osoby z depresja. W tych
przypadkach réznice pogladéw bieglych by-
waja jeszcze czgstsze. Powodem tego wiek-
szego zroznicowania jest bowiem nie tylko,
jak to ma miejsce przy ocenie poczytalnosci,
ocena wplywoéw czynnikéw psychopatolo-
gicznych bezposrednio zwiazanych z doko-
nanym czynem, ale takze inne uwarunkowa-
nia, np. rokownicze. Szczegblna trudnosé
orzecznicza sprawia sadowi i bieglym np.
zagadnienia ryzyka samobdjczego w roz-
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nych jego aspektach oraz problem leczenia
depresji w warunkach pozbawienia wol-
noéci. Dodatkowym utrudnieniem jest roz-
strzygniecie, czy obserwowany u wielu po-
dejrzanych lub oskarzonych zespol depre-
syjny ma charakter sytuacyjny, czy tez jest
nasileniem lub zaostrzeniem istniejacych
wczeSnie] zaburzen depresyjnych lub in-
nych, co przy agrawacyjnych, a niekiedy sy-
mulacyjnych postawach niektérych bada-
nych, znacznie komplikuje zadanie bieglych.

W tych przypadkach podstawowe znacze-
nie dla prawidtowosci postegpowania biegle-
go ma jego wiedza, do$wiadczenie i poziom
etyczny. Zespoly depresyjne wystgpujace
u wielu oskarzonych maja z reguly nawar-
stwienie sytuacyjne zwiazane nie tylko z po-
zbawieniem wolnosci (np. w warunkach aresz-
tu $ledczego), ale takze z oczekiwaniem na
zakonczenie $ledztwa i jego wyniki. W takiej
sytuacji nawet zwolnienie z aresztu nie wywie-
ra zasadniczego wplywu na stan psychiczny,
bowiem ciagle dzialaja inne czynniki psy-
chotraumatyzujace, zwlaszcza za$ niepewnosc
co do wynikow §ledztwa, ewentualny wymiar
kary itp. Sytuacje takie rzutuja réwniez
na przewidywane wyniki leczenia depresji,
ktérych nie mozna prognozowaé pomysinie
w warunkach poczucia niepewnosci i zagroze-
nia, na ktére narazony jest badany.

Jesli idzie o mozliwos¢ przebywania
w miejscu izolacji 0sob z depresja, to zasad-
niczy wplyw na jej przebieg i oceng wydaja
sic mie¢ nie tyle czynniki etiologiczne, co
aktualne i dajace si¢ przewidzie¢ objawy kli-
niczne. Znaczne nasilenie objawdéw zespolu
depresyjnego, a zwlaszcza objawy psycho-
tyczne oraz mysli i tendencje suicydalne,
stanowia podstawowe wskazanie do wnios-
kowania o leczeniu w warunkach pozawie-
ziennych. W innych przypadkach, tzn. w de-
presjach o niewielkim nasileniu, niezaleznie
od czynnika etiologicznego, leczenie moze
odbywac sie w warunkach pozbawienia wol-
nosci — oczywiscie przy zachowaniu okres-
lonego standardu (kontrola specjalistycz-
na, odpowiednie leki, wlasciwy fachowy
nadzér i opieka).
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PROBLEMY ETYCZNE

W ostatnich latach w Polsce dokonaly sig
—1i dokonuja nadal — liczne przemiany. Doty-
cza one wielu dziedzin Zycia, w tym takze
zagadnien zwigzanych z dzialalnoscia wymia-
ru sprawiedliwosci. Pojawily sie¢ nowe rodza-
je przestepstw i nowe kategorie przestgpcow.
W wielu przypadkach postegpowania karne
dotycza 0séb o wysokim statusie material-
nym i intelektualnym, zajmujacych ekspono-
wane stanowiska i majacych liczne powigza-
nia z réznymi, czesto znaczacymi w $wiecie
polityki czy biznesu osobami i Srodowiskami.
Nie jest tajemnica, ze w sytuacjach szczegdl-
nego zagrozenia (np. kara pozbawienia wol-
nosci), podejmowane sa préby wplynigcia na
bieglych, aby swoimi opiniami w sposob ko-
rzystny dla podejrzanych czy oskarzonych
wplyneli na tok postepowania. W przypadku
bieglych lekarzy psychiatrow i psychologow
mozliwosci takiego nacisku czy propozycji
wydaja si¢ by¢ wieksze niz w odniesieniu do
bieglych z innych dzialéw medycyny. Wyni-
ka to ze specyfiki tych specjalnosci, zajmuja-
cych si¢ m.in. parametrami tak trudnymi do
obiektywnej i skategoryzowanej oceny, jak
funkcije psychiczne, a zwlaszcza ich wplyw na
zachowanie. Zespoly depresyjne mogg by¢
tutaj przykladem prawie klasycznym. Wie-
los¢ koncepcji, roznice w interpretowaniu
przyczyn i mechanizméw réznych typéw de-
presji, niejednoznacznosé wielu termindw itp.
stwarzaja sytuacje mogace sprzyjac, jesli nie
postawom nieetycznym, to przynajmniej
dwuznacznym — na krawedzi prawa i etyki
zawodowej. Stwierdzone ponad wszelka wat-
pliwosé przypadki korupcji i lamania prawa
przez osoby z elit spolecznych, w tym np. ze
Srodowisk z urzedu powolanych do prze-
strzegania prawa, moga rodzi¢ smutne ref-
leksje i uzasadnione podejrzenia w odniesie-
niu do wielu innych oséb i grup zawodo-
wych, nie wylaczajac bieglych sadowych z za-
kresu psychiatrii [7].

Analiza zrodet i charakteru bledow oraz
wykroczen, a takze watpliwoéci etycznych
zdarzajacych sie w praktyce psychiatryczne;j,
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wskazuje, iz jednym z czynnikow mogacych
sprzyjac¢ wykroczeniom etycznym wérdd psy-
chiatrow jest fakt, iz sa to specjalno$¢ oraz
instytucje do$¢ hermetyczne i —w warunkach
polskich — stabo kontrolowane z zewnatrz.
Majac $wiadomo$é tych zagrozen, beda-
cych nowym jakosciowo zjawiskiem w zmie-
niajacych sie uwarunkowaniach spoleczno-
gospodarczych i politycznych w Polsce, na-
lezy zwrdcié wigksza uwage na aspekty ety-
czne zwiazane z praca bieglego. Jednym ze
sposobdw eliminowania zagrozen i zapobie-
gania im, moze by¢ systematyczna kontrola
formalno-merytoryczna opinii  sadowo-
-psychiatrycznych sporzadzonych przez bie-
glych. Doraznie prowadzone oceny opinii
sadowo-psychiatrycznych, np. pod katem
analizy wybranych zagadnien dla potrzeb
naukowych, pozwalaja na stwierdzenie, iz
ich jako$¢ czesto pozostawia wiele do Zycze-
nia [2]. Rozwazajac te sprawy niejako przy
okazji omawiania trudnoéci zwiazanych
z diagnozowaniem, leczeniem i orzekaniem
w sprawie depresji, warto — jak sadzimy
zwrocié uwage na ich istotne znaczenie dla
bieglych i calej psychiatrii sadowej, zwlasz-
cza w warunkach kryzysu wielu podstawo-
wych wartosci moralnych i norm etycznych.
Jednym ze sposobow poprawy tej sytuacji
jest konieczno$¢ podwyzszenia kwalifikacji
zawodowych psychiatréw wystgpujacych
w charakterze biegtych sadowych oraz do-
konanie zmian w systemie powolywania bie-
glych oraz ocenianiu jakosci ich pracy.
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