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Poglady na znaczenie wynikow badan dodatkowych mozgu
i ich wplyw na oceng¢ poczytalnosci

Views on the significance of results of supplementary examinations of the brain
and their contribution to the accountability appraisal
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STRESZCZENIE. Artykul zawiera przeglad lite-
ratury na temat roli badah dodatkowych mézgu
w opiniowaniu sqdowo-psychiatrycznym. W wigk-
szosci prac przewaza poglad, Ze w ocenie poczytal-
nosci pelniq one funkcje pomocniczq i winny byé
interpretowane w Scislym powigzaniu ze Stanem
klinicznym sprawcy. W praktyce orzeczniczej nie
zawsze tak bywa, co ilustrujq zalqczone przykiady
dwéch opinii sqdowo-psychiatrycznych.

SUMMARY. The paper presents a review of the
literature on the role of supplementary investigations
of the brain in forensic psychiatric opinions. The
majority of publications represent the standpoint that
in the appraisal of accountability such data have an
auxiliary role and should be interpreted in a close
connection with the perpetrator’s clinical status. It is
not always the case in the practice of pronouncing
expert opinions, which is exemplified by two forensic
psychiatric opinions enclosed.
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W miare rozwoju nauki pojawiaja si¢
i doskonala nowe techniki badawcze, ktore
znajduja zastosowanie nie tylko w pro-
cesie diagnozy psychiatrycznej, ale rowniez
w opiniowaniu sadowo-psychiatrycznym.
Poza dotychczas znanymi badaniami (PEG,
EEQG) pojawily si¢ nowsze (CT, MRI, CBF,
SPECT i PET).

W obszernym przegladzie literatury do-
tyczacym wskazan do wykonywania CT
Krzyszkowiak [9] wymienia: dane z wywia-
du mogace sugerowaC zmiany organiczne
w mozgu, nieprawidlowosci w zapisie EEG,
obecno$¢ ogniskowych objawdéw neuro-
logicznych, ostre zaburzenia funkcji psychi-
cznych i motorycznych. Sidorowicz [14] pod-
kreéla jednak, ze w przypadku stwierdzenia
nieprawidlowosci w strukturze i funkcjono-

waniu mozgu u 0séb uzaleznionych od alko-
holu bardziej celowe jest wykonywanie testow
neuropsychologicznych niz badania CT.
Chimiak-Drozdzowska i wsp. [3, 4] wskazuja
na niejednoznaczna zalezno$¢ miedzy obra-
zem CT a wskaznikami organicznymi. Ba-
danie CT wykonywano w przypadkach,
w ktorych diagnostyka kliniczna, EEG i ba-
danie neuropsychologiczne nie byly rozstrzy-
gajace diagnostycznie. Bienkiewicz [1] zwraca
uwagg na koszty zwigzane z badaniami CT
oraz ,naturalnos$¢” zanikow mozgu pojawia-
jacych si¢ wraz z wiekiem. Heitzman i Zyss [8]
uwazaja, ze dla oceny ewentualnej fizjologii
stwierdzanych w CT zanik6w mézgn przydat-
ne sa normy tzw. dekadowe, opracowane
w 1980 r. przez Meese i wsp. Gruszczynski
i wsp. [7] opowiadaja si¢ za wykonywaniem
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badania CT, o ile istnieja wskazania lekarskie
i wowczas wzgledy ekonomiczne nie powinny
mie¢ wedlug nich znaczenia.

Heitzman i Zyss [8] twierdza, ze nieprawi-
dlowy wynik CT bywa znacznie czulszym
instrumentem diagnostycznym zmian orga-
nicznych w mézgu niz cala bateria tzw.
psychologicznych testow organicznych. Za
znacznie mniej swoiste niz CT uwazaja tez
badanie EEG. W grupie badanych przez
nich 79 przestepcow, u ktérych w prawie
90% stwierdzono zmiany patologiczne
w CT, az 43% nie mialo zaburzonego zapi-
su EEG. Autorzy stanowczo przestrzegaja
przed wyciaganiem wnioskéw ze zmian
w obrazie EEG podkre$lajac, ze konieczna
jest Scisla korelacja zapisu EEG z obrazem
klinicznym i wynikami innych badan dodat-
kowych. Za niedopuszczalne uwazaja orze-
kanie o zniesionej lub ograniczonej poczy-
talnoéci na podstawie patologii zapisu EEG.
Blake i wsp. [2] przebadali 31 oséb oskar-
zonych o morderstwo. U wszystkich stwier-
dzili odchylenia od normy w testach neuro-
psychologicznych. Tylko u 8 z 20 badanych
stwierdzano zmiany w EEG, a u 9 z 19
w MRIi CT. Wong i wsp. [16] badali zwia-
zek gwaltownych zachowan z odchyleniami
od normy w CT i EEG u 372 pacjentéw
psychiatrycznych. Wyniki sugerowaly kore-
lacje miedzy stopniem przejawianej gwal-
towno$ci a patologia plata skroniowego
ujawniona zaréwno w CT jak i w EEG.
Raine [12], badajac przy uzyciu PET, 22
mordercow stwierdzil zaleznos¢ gwaltow-
nosci od deficytu metabolizmu glukozy zlo-
kalizowanego w korze przedczolowej. Uwa-
7al jednak, ze korelacje te wymagaja dal-
szych badan. Réwniez Volkow i wsp. [15]
stwierdzili zwiazek miedzy deficytem meta-
bolicznym w platach czolowych w PET
a gwaltownofcia. Ze wzgledu jednak na
naduzywanie lekow i alkoholu w wywiadzie
uznali te zalezno$¢ za watpliwa.

Szereg badaczy przeciwstawia si¢ wycia-
ganiu prostych wnioskéw z izolowanych od-
chylern w badaniach dodatkowych. Brodie
[cyt. za Rojas-Burke, 13] uwaza, ze trakto-
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wanie wyniku PET jako prognostyka za-
chowania jest przesada i naduzyciem tej
technologii. Eidelberg [cyt. za Rojas-Burke,
13] zwraca uwage na istnienie szeregu od-
chylen od normy w mozgach ludz zdro-
wych i uwaza, Ze ,,jedna nienormalna oko-
lica nie Swiadczy jeszcze o niepoczytalnos-
ci”. Przy okazji opisanego przez Rojas-
-Burke przypadku zabdjcy ze stwierdzona
cysta moézgowa wiekszoS¢ ekspertow nie
byla przekonana, by badanie PET moglo
pomdac psychiatrze w podjeciu decyzji o po-
czytalnosci. Réwniez Mayberg {10] uwaza,
ze wprawdzie szybki rozwoj takich technik
jak CT i MRI znacznie ulatwil badania
in vivo nad zwiazkami strukturalno-czyn-
nosciowymi, ale nasze rozumienie zlozonych
zachowan pozostaje nadal stosunkowo po-
wierzchowne. Dlatego tez uwaza, ze na pod-
stawie obrazu moézgu nie mozna wyciagaé
wnioskow dotyczacych zdolnosci sadzenia,
wgladu lub motywow sklaniajacych czlowie-
ka do popelienia czynu kryminalnego.

Wedtug Fenwicka [6] zmiany uwidocznio-
ne w MRI, PET, SPECT nie powinny by¢
traktowane jako ,,niespecyficzne”. Istnicje we-
dhug niego coraz wigcej dowoddw na to, ze
zmiany patologiczne wykazywane w SPECT,
PET, MRI moga mie¢ wplyw na funkcje
poznawcze. Uwaza tez, Ze W miare rozwoju
wiedzy na temat mechanizmow zachowania
moze si¢ stac oczywistym, ze wiele czynnikow
impulsywnych zalezy od zmian na poziomie
receptorow, a w zwiazku z tym wynikad
z choroby mozgu. Eisenberg i Levin [5] sa
zdania, ze niewielkie uszkodzenie moézgu
latwiej uwidoczni¢ w MRI niz w CT i ze
istnieje korelacja pomiedzy deficytem neuro-
fizjologicznym a patologia MRI. Miller {11]
postuluyje szkolenie psychiatréw sadowych
w neuropsychiatrii. Uwaza, Ze psychiatra
wprawdzie powinien bazowac na klinicznym
badaniu, ale musi tez by¢ przygotowany do
operowania pojeciami dotyczacymi raczej
mozgu niz umysta oraz wykonania odpowied-
nich badan dodatkowych.

Z powyzszego przegladu literatury wyni-
ka, Ze istnieje znaczna rozbiezno$¢ pogla-
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déw na role badani dodatkowych mozgn
w ocenie poczytalnosci, zwlaszcza wirdd au-
torow zagranicznych.

Polscy psychiatrzy, wraz z czedcia auto-
row anglojezycznych, doceniaja wprawdzie
mozliwosci plynace z wykonywania badan
dodatkowych moézgu, ale na ogédt — podob-
nie jak Heitzman i Zyss — traktuja je jako
narzedzia pomocnicze mogace mie¢ znacze-
nie w ocenie poczytalnosci tytko w Scistym
powiazaniu ze stanem psychopatologicz-
nym. Zauwazaja tez niebezpieczenistwa wy-
nikajace z traktowania izolowanych niepra-
widlowosci w badaniach dodatkowych jako
podstawy do wnioskowania o niepoczytal-
no$ci. Z pogladami cytowanych autoréw
polskich stoi czasem w sprzecznoSci orzecz-
nicza praktyka sadowo-psychiatryczna.

Przypadek 1

Z akt Sadu Wojewddzkiego. Kobieta proku-
rator, lat 34, zostala oskarzona o zadanie i przyj-
mowanie korzy$ci majatkowej w zamian za obiet-
nice umorzenia postepowania badZ innego,
korzystnego dla sprawcy czynu zakazanego, po-
kierowania sprawa, doprowadzajac szereg osdb
do niekorzystnego rozporzadzenia majatkiem
(art. 240 w zwiazku z art. 239 kk, 268 kk, 205 kk).
Dziatanie czynem ciaglym trwalo od stycznia do
wrzesnia 1992 r. W okresie pracy w prokuraturze
wymieniona systematycznie awansowala. Jej pra-
ca, postawa i zachowanie nie budzily zastrzezen
do czasu wszczgcia postgpowania dyscyplinar-
nego, a nastgpnie karnego. W grudniu 1992r.
zrezygnowala z pracy. W areszcie zglaszala szereg
dolegliwosci ze strony réznych narzadéw. Kon-
sultowana byla przez interniste, kardiologa, gine-
kologa, radiologa oraz psychiatre, na wniosek
ktérego byla badana przez bieglych psychiatrow
i psychologa.

‘W ocenie psychologa badana wykazywala
przecietna inteligencje i osobowo$¢ niedojrzals
z tendencjami do podejrzliwego, urojeniowego
interpretowania rzeczywisto$ci, za$§ wyniki testéw

- organicznych wskazywaly na drobne zmiany or-
ganiczne o.u.n.

Psychiatrzy wykluczyli u badanej uposledzenie
umyslowe i chorobe psychiczna, a stwierdzli za-
burzenia zachowania warunkowane nieprawidlo-
wym rozwojem osobowosci oraz zmianami orga-
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nicznymi o.n.n. (,,cechy osobowosci warunko-
wane organicznie usposabiaja badana do zacho-
wan slabo kontrolowanych, nieprzemy$lanych,
warunkowanych czynnikami sytuacyjnymi i emo-
cjonalnymi, co w znacznym stopniu wplywa
ograniczajaco na jej poczytalno$é”). Wynik ba-
dania EEG: nieznaczne rozsiane zmiany czyn-
nosci bioelektrycznej, w badaniu CT glowy: mier-
nego stopnia uogdlniony zanik mozgu ze znaczng
przewaga podkorowego (,,Komory boczne mier-
nie poszerzone, nieprzemieszczone. Rowki moz-
gowe 1 zbiorniki podstawy mézgn nie przekraczaja
normy 3 mm, natomiast szczelina podloza mozgu
przekracza norme i wynosi 3,5 mm. Komora IT
i IV o zachowanym ksztalcie, polozona prawidlo-
wo. Gestosé tkanki mozgowej w normie™).

Podczas rozpraw sqdowych badana odméwila
wyjasnien, ale podczas przesluchiwania $wiad-
kow brala w nich zywy udzal, zadajac rzeczowe
pytania Swiadkom.

Biegly psycholog podczas rozprawy stwierdzit:
niedojrzala osobowo§é oskarzonej przejawia sie
w sferze emocji w postaci labilnosci emocjonal-
nej, sklonnoécia do wybuchowoéci i reagowania
emocjonalnego nieadekwatnego do sytuagji. Na-
lezy stwierdz¢, 7ze w biografii badanej brak da-
nych na temat takich przejawdw jej emocii, nato-
miast byly one obserwowane juz po jej areszto-
waniu, w zwiazku z toczaca si¢ sprawa karna.

Natomiast psychiatrzy wyjasnili, Ze przez po-
jecie zaburzenia zachowania rozumie si¢ slabo
kontrolowane zachowanie, tj. nieprzemy§lane,
w ktérym reakcje emocjonalne przewazaja nad
intelektualnymi. Moze tu wystapi¢ utrudnienie
logicznego myélenia i ograniczenie krytycyzmu.
Cechy osobowosci opiniowanej usposabialy ja do
zachowan slabo kontrolowanych, warunkowa-
nych czynnikami sytuwacyjnymi, emocjonalnymi,
do szybkiego zaspokajania swoich potrzeb. Ta
potrzeba moze wyraza¢ si¢ albo poprzez agre-
sywne rozladowanie napigcia emocjonalnego,
albo tez przez zaspokojenie potrzeby posiadania.
W ten sposob dokonywane sa np. drobne kra-
dzieze w sklepach lub innego rodzaju kradzieie
dokonywane przez osoby w okresie dojrzewania,
nawet mimo posiadania pieniedzy. Mimo §wia-
domodci nagannosci czynu, decyzja o jego doko-
naniu przebiega poza kontroly intelektualna. ¥.3-
czenie zmian organicznych z zaburzeniami zacho-
wania odpowiada pojeciu charakteropatii, czyli
tej postaci zaburzen zachowania, ktéra laczo-
na jest z ograniczona poczytalnoScia. Zdaniem
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bieglych, zachowanie przejawiane przez opinio-
wana charakteryzowalo si¢ niska krytyczna oce-
ng wlasnego posigpowania, brakiem umiejetnosci
przewidywania skutkow tego dzialania, czyli
mialo cechy typowe dla os6b o cechach nieprawi-
dlowej osobowos$ci, mozna zatem moéwié, ze
przez te cechy zachowanie to bylo warunkowane.
Istotnym czynnikiem wplywajacym na przyjecie,
iz dzialania oskarzonej pozostawaly w warun-
kach ograniczonej poczytalnosci bylo stwierdze-
nie u niej ograniczenia zdolnoéci kierowania po-
stepowaniem, natomiast fakt, ze miala zachowa-
ng zdolno§é rozpoznania znaczenia czynu mial,
zdaniem bieglych, znaczenie drugorzedne.

Sad uznal, ze opinia bieglych psychiatrow jest
niepelna i niejasna, a takZe czgfciowo sprzeczna,
co nie zostalo usunigte podczas przeshichania bie-
glych na rozprawie, dlatego zwrdcit si¢ o nowa
opini¢ sadowo-psychiatryczna do Kliniki Psy-
chiatrii Sadowej.

Na podstawie szczegdlowej analizy akt
sprawy i badania ambulatoryjnego podzie-
lilismy stanowisko poprzednich bieglych, ze
nie przejawia ona uposledzenia umystowego
ani choroby psychicznej. Podobnie jak oni
stwierdziliSmy u badanej osobowo$¢ nie-
dojrzata z cechami nieufnosci i sensytywnosci
(dane z biografii wskazuja, ze na sytuacje
trudne reagowala objawami cielesnymi,
a w okresie prowadzonego przeciwko niej
postepowania karnego nasilily si¢ takie jej
cechy, jak: nieufnoS¢, podejrzliwosc, silne
przezywanie niepowodzen, przewrazliwienie.
Zaburzenia w sferze uczuciowo-dazeniowej
(zmiennos§¢ nastroju, labilno$é uczuciowa,
niepokdj ruchowy, z przejawami demonstra-
¢ji) zaznaczaja sie szczegllnie wyraznie w sy-
tuacjach trudnych, ale jest w stanie je opano-
waé (podczas badan, rozpraw sadowych).
Podobnie widzimy uwarunkowania wymie-
nionych zaburzen — jako Srodowiskowe
i organiczne. My jednak nie znaleZliSmy
podstaw do kwestionowania poczytalnosci
badanej w stosunku do zarzucanych jej czy-
now (w znaczeniu art. 25 § 1 lub 2 kk).

Zarzucane badanej czyny nie stojg
w zwiazku przyczynowym z jej zaburzenia-
mi w sferze emocjonalno-uczuciowej. O oce-
nie poczytalnoéci nie moze decydowac jedy-
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nie organiczne uwarunkowanie zaburzen
osobowosci, jak réwniez nazwanie ich cha-
rakteropatia, zarzucane badanej czyny nie
maja charakteru kleptomanii. O ocenie po-
czytalnosci decyduja: rodzaj zarzucanego
czynu, rodzaj i nasilenie objawow, a przede
wszystkim stwierdzenie zwiazku przyczyno-
wego lub jego braku pomiedzy charakterem
czynu a rodzajem zaburzen psychicznych.

Przypadek 2

Z akt Sadu Wojewédzkiego. Mezczyzna 41-etni
zostat oskarzony, ze od grudnia 1991 r. do maja
1992 r. postgpowaniem ciagltym, dzialajac w zorga-
nizowanej grupie, wprowadzit do Polski znaczne
iloéci alkoholu etylowego, papierosdéw, naruszajac
szereg ustaw. Zlozyl on obszerne, rzeczowe wy-
jaénienia, opisujac okolicznoéci i uwarunkowania
swego dzialania.

Biegli psychiatrzy nie stwierdzili objawéw
uposledzenia umystowego ani choroby psychicz-
nej, lecz rozpoznali nieprawidlowy rozwoj osobo-
wosci ze zmianami charakterologicznymi u osoby
z organicznym uszkodzeniem o.u.n. (w tomo-
grafii komputerowej glowy: ,,zanik uogdlniony
mozgn miernego stopnia z przewaga po stronie
lewej”’; EEG, stan neurologiczny — prawidlowe).
Psycholog stwierdzil przecietna sprawno$¢ inte-
lektualna badanego, zaé wyniki testéw orga-
nicznych byly z pogranicza normy i patologii
(bledy: znieksztalcenia, przemieszczenia, perse-
weracje, rotacje).

Biegli przyjeli w stosunku do zarzucanych mu
czynow znaczne ograniczenie zdolnosci pokiero-
wania swoim postgpowaniem.

Sad stwierdzl, ze rodzaj i sposéb popehie-
nia zarzucanych oskarZonemu czyndw, kontakt
z nim podczas skladanych wyjasnieni daje uzasad-
nione podstawy do tego, by mie¢ watpliwoéci co
do oceny poczytalnoSci dokonanej przez bieg-
Iych. Zlecil nowa opini¢ Klinice. Wydano ja po
obserwagiji.

W opinii potwierdziliémy rozpoznanie za-
burzen osobowosci uwarunkowanych wielo-
czynnosciowo, co w stosunku do zarzuca-
nych mu czynéw nie daje podstawy do kwe-
stionowania poczytalnoéci (nie stwierdzamy
takiego rodzaju lub nasilenia zaburzen, ktore
by dawaly podstawe do kwestionowania po-



Poglady na znaczenie wynikéw badat: dodatkowych mozgu

czytalnosci, a wynik badania CT nie moze
— naszym zdaniem — o niej decydowac).

W obu przedstawionych przypadkach
trudno zgodzi¢ si¢ z uzasadnieniem oceny
poczytalnosci sprawcOw tempore criminis.
Sprawcy nie byli uposledzeni umystowo, ani
chorzy psychicznie, lecz stwierdzono u nich
zaburzenia zachowania uwarunkowane nie-
prawidlowym rozwojem osobowosci i zmia-
nami organicznymi o.u.n. Zarzucono im czy-
ny ciagle, dokonywane w dtugim okresie cza-
su. Nie stwierdzono wplywu czynnikdw emo-
cjonalnych lub sytuacyjnych na sprawcow,
a przede wszystkim nie stwierdzono istnienia
zwiazku przyczynowego pomiedzy rodzajem
zarzucanych czynéw a rodzajem i nasileniem
objaw6w zaburzen psychicznych, co narzuca
podejrzenie, ze o ocenie poczytalnosci decy-
dowaly stwierdzone zmiany w badaniu to-
mografii komputerowej.
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