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Zmiany w obrazie reaktywnych zaburzen psychicznych
i ich zwigzek z rodzajami popeinionych przestepstw

Changes in the picture of reactive mental disorders
and their relation to the type of committed crime

ZDZISEAW MAJCHRZYK, TERESA GORDON, EWA SZABLEWSKA

Z Kliniki Psychiatrii Sqdowej IPIN w Pruszkowie

STRESZCZENIE. Autorzy przedstawiajq obrazy
kliniczne zaburzet reaktywnych w wybranych gru-
pach os6b, ktére popelnily czyny zabronione w la-
tach 1991-1995. Analizujg istniejgce tendencje,
zZwrdcajq uwage na pewne nowe uwarunkowania
powstawania stanéw reaktywnych i bledy w rozpo-
znawaniu tego rodzaju zaburzen.

SUMMARY. Clinical patterns of reactive dis-
orders are presented in selected groups of persons
who committed prohibited acts in the years
1991-1995. The existing tendencies are analyzed
and attention is drawn to some new determinants
of reactive disorders onset, as well as to errors in
diagnosing such disorders.
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Nastepstwa urazéw psychicznych w po-
staci zaburzen psychicznych o réoznym nasi-
leniu, zaréwno ostrym jak i przewleklym
podnosili psychiatrzy od wielu lat [1, 2, 4,
7, 8, 10, 11, 16]. Prawie kazdy z podrecz-
nikow psychiatrii sadowej [3, 11] wymienia
glbwne przyczyny powstawania zaburzen
reaktywnych. Leksykon psychiatrii pod red.
Puzynskiego [9] podaje typowe sytuacje
traumatyzujace, powodujace powstanie za-
burzen reaktywnych. Sa nimi przewaznie:
trudne sytvacje rodzinne, zawodowe, skutki
pobytu w wigzieniu o ciezkim rygorze, prze-
§ladowania polityczne, doSwiadczenie lub
przezycie wyjatkowego zdarzenia (katastro-
fa, porwanie, zgwalcenie) lub innej stresuja-
cej sytuacji. Na sytuacje stresowe jako uspo-
sabiajace do powstania zespotoéw reaktyw-
nych zwracaja tez uwage inni autorzy [2, 4].
Zespoly reaktywne wystgpujace w prze-

sztodci — gtownie w Sredniowieczu — przed-
stawili w ciekawy sposéb Janikowski [7]
i Szumowski [15].

Jak podaje Korzeniowski [8], opis reakcji
i psychoz reaktywnych wieziennych znajdu-
jemy w opracowaniach z poczatku XX wie-
ku. Badania te zawdzigczamy pionierskim
pracom badaczy niemieckich, jak Skilar
i inni [8]. Psychotyczne stany reaktywne ob-
serwowano gtownie u wiezniéw, z tego po-
wodu uzywa sie pojecia ,,psychozy wie-
zienne”, co nie wyczerpuje tylko sytuacji
zwiazanych z uwiezieniem. Wystepowaly
one w innych postaciach: stupor histerycz-
ny, konwersje histeryczne, ,,zespol drutow
kolczastych” w okresie pierwszej i drugiej
wojny Swiatowe;j.

Aktualnie, w obowiazujacej Miedzynarodo-
wej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Proble-
mow Zdrowotnych ICD-10 [14], zaburzenia
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reaktywne mieszcza si¢ w punktach F43 (re-
akcja na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne)
oraz w punkcie F44. Zaburzeniami tymi sa
glownie wszystkie typy zaburzen dysocja-
cyjnych, ujawniajacych tendencje do ustgpo-
wania po kilkun tygodniach lub miesiacach,
szczegolnie jedli ich poczatek byl zwiazany
z urazowym wydarzeniem zyciowym. W roz-
dziale omawianej klasyfikacji wymienione
sa szczegblowo postacie stanow i rodzaje za-
burzen reaktywnych.

Problematyka zaburzen reaktywnych byta
jednym z tematéw obrad XXVII Zjazdu Nau-
kowego Psychiatréw Polskich w 1961 r.
w Krakowie, podczas ktorego obszernie pro-
blem ten przedstawilo kilku autoréw [1, 2, 4,
8]. Opracowaniem monograficznym z tego
okresu jest praca Lidii Uszkiewiczowej
7 1966 r. [16]. Zdaniem Uszkiewiczowej istot-
nymi czynnikami sprzyjajacymi powstaniu za-
burzen reaktywnych sa: wiek, stan somatycz-
ny i sytuacja pozbawienia wolnosci. Wystepo-
waly one najczefciej u 0sob, ktore popelnity
przestepstwa przeciwko mieniu (30%), prze-
stepstwa polityczne (27%), zabojstwa (23%).

W ostatnich latach rzadko mozna spotkac
w dostepnych psychiatrycznych i prawni-
czych opracowaniach opisy przypadkow
z zaburzeniami reaktywnymi, nieliczne poda-
ja Cieslak, Spett, Szymusik [3]. Jednoczesnie
psychiatrzy sadowi stwierdzaja, ze opisywane
w przeszlosci najbardziej charakterystyczne
psychozy wiezienne oraz zwiazane z tym wie-
loletnie obserwacje sadowo-psychiatryczne
wystepuja obecnie zdecydowanie rzadziej.
Opisywane w poprzednich latach takie stany
reaktywne, jak: zesp6t Gansera, pseudode-
mencja czy puerylizmn, rozpoznawane sg Spo-
radycznie. NajczeSciej stawianymi diagno-
zami sg obecnie: zespoly lekowo-depresyjne
i omamowo-urojeniowe, przewaznie u oséb
po raz pierwszy pozbawionych wolnosci,
tymczasowo aresztowanych.

Doswiadczenie kliniczne wskazuje takze,
Ze na przestrzeni ostatnich lat zmniejszyla
sie liczba préb samobdjezych i samouszko-
dzenh w wiezieniach, co bylo czestym zjawi-
skiem w latach siedemdziesiatych-osiem-
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dziesiatych. Pojawily si¢ natomiast nowe,
szczegblne postacie zespolow reaktywnych
u 0s0b starajacych sie o rente lub odszkodo-
wanie, pozostajacych na wolnosci.

Powyzsze spostrzezenia i dane z litera-
tury sa na ogot zgodne z tendencjami, jakie
aktualnie obserwujemy w populacji pacjen-
tow Kliniki Psychiatrii Sadowej IPiN. Na-
sza szczegllna uwage zwrocil fakt, ze zmie-
nia sie nie tylko obraz kliniczny zaburzen
reaktywnych ale takze ich zwiazek z rodza-
jami popehnonych czynow zabronionych.
Bylo to najwyrazniej widoczne w dwach
grupach sprawcow.

Pierwszq stanowily osoby na ogdl mlode,
czesto nieletnie, ktore popeily bardzo po-
wazne czyny przeciwko zyciu i zdrowiu,
a mimo to nie ujawnialy zaburzen reaktyw-
nych, a ich zachowanie podczas obserwacji
czesto bylo nawet wrecz beztroskie i non-
szalanckie. U wielu z nich obserwowalismy
tez pewne zmiany w motywacji popemienia
tych czyndéw w poréwnaniu do lat ubie-
gltych, a mianowicie czeSciej pojawialy sig
zabdjstwa z motywacji ekonomicznej i ra-
bunkowej, popelniane w zorganizowanych
grupach, dzialajacych z wyraznym, z gory
powzigtym zamiarem i planem. O ile w la-
tach szedédziesiatych i siedemdziesiatych
u zab0jcow, rowniez tego rodzaju, obserwo-
wano doé¢ czesto po zatrzymaniu réznego
rodzaju odczyny reaktywne, nawet o cha-
rakterze psychozy (stupor, zespol Gansera),
reakcje nerwicowe, celowe postawy obron-
ne, badz symulacje choroby psychicznej,
wymagajace wieloletnich obserwacji — to
obecnie pojawiaja sie one wyjatkowo.

W zachowaniu ich trudno teraz dostrzec
poczucie winy, lek czy niepokéj. Pojawiaja sie
natomiast mechanizmy zaprzeczania, wypar-
cia lub projekcji winy na otoczenie, co podno-
sza tez inni autorzy, zajmujacy si¢ problema-
tyka zabdjstw [S, 12, 13]. Tego rodzaju zjawi-
ska szokuja opinie publiczng, wymiar spra-
wiedliwosci i bieglych, przy czym ci ostatni
probuja doszukiwaé si¢ u tych sprawcdw ja-
kiejs patologii, czesto ograniczonej, nawet gdy
brak jest uchwytnych objawéw klinicznych.
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Efektem tego sa nagminne skierowania na ba-
dania tomograficzne (TC) mézgu takze osob,
ktérych funkcjonowanie przed czynem cecho-
wal wysoki stopief adaptacji i organizacji.

W przypadku sprawcow, ktorzy w chwili
czynu znajdowali si¢ pod wplywem alko-
holu, biegli koncentrowali si¢ na diagnozie
rodzajéw upicia. Najczedciej rozpoznawano
u nich osobowo$é nieprawidlowa, ale wat-
pliwoéci w ocenie przyczyn rozwoju zabu-
rzef reaktywnych i ich nasilenia byly zroz-
nicowane. Tymczasem wydaje sig, ze jakkol-
wiek tego rodzaju zachowania moga mieé
zwiazek z tradycyjnie podnoszonymi czyn-
nikami etiologicznymi, takimi jak: patologia
rodziny, czynniki konstytucjonalne, alkoho-
lizm, organiczne zmiany w 0.1.1., CZy Wresz-
cie choroby psychiczne — to przeciez nie
mozna pominaé¢ szerszych uwarunkowan,
ktore maja bezposredni zwiazek z przeo-
brazeniami spoleczno-ekonomicznymi ostat-
-nich lat. Chodz zwlaszcza o zmiany w hie-
rarchii wartosci i celéw Zyciowych oraz za-
chwianie norm moralnych i spolecznych,
jakie dotknely znaczna cze$é spoleczenstwa.

Drugq, czesto spotykana ostatnio grupa
pacjentéw, ktora zwrdcila nasza uwage,
byly osoby podejrzane o tzw. przestepstwa
gospodarcze (wyludzanie kredytéw, prze-
myt, nielegalny handel, oszustwa celne i po-
datkowe itp.). Sprawcy tego rodzaju czy-
néw, w przeciwienstwie do wymienionych
poprzedmo z reguly ujawniali zr6znico-
wane 1 przewlekle zaburzenia reaktywne,
ktorych diagnoza i leczenie nastreczaly wiele
trudnoéci. Przewaznie osoby te dysponowaty
roznymi zaswiadczeniami lekarskimi, doku-
mentujacymi wystepowanie tych zaburzeni
juz w okresie objetym zarzutami lub nawet
wczesniejszym. Diagnozy psychiatryczne sta-
wiane w tych przypadkach byly zréznico-
wane — pomiedzy choroba psychlczna endo-
genng a stanami reaktywnymi o roznej gle-
bokosci. Podobne kontrowersje dotyczyly
oceny ich poczytalnosci (od pelnej poczytal-
nosci do niepoczytalnosci), a jeszcze czgsciej
oceny ich zdolnoéci do udzialu w postgpowa-
niu karnym i przebywania w areszcie.
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Nasilenie tych zjawisk w ostatnich latach
nasuwa przypuszczenie, ze ich uwarunko-
wan nalezy poszukiwa¢ m.in. réwniez we
wspomnianym juz relatywizmie norm spo-
tecznych i zmianach w systemie wartodci,
ktére wplywaja dezorganizujaco na uspolecz-
nienie wielu 0sdb, a czasami odnosi si¢ wra-
zenie, ze moga tez wplywac niezbyt korzy-
stnie na obiektywizm bieglych. Sugestia ta
znajduje potwierdzenie np. w do$¢ relatyw-
nych interpretacjach wynik6w badan dodat-
kowych (szczegdlnie tomografii mozgu czy
EEG) oraz niektorych stabo uzasadnionych
i nieprzekonywujacych opiniach bieglych
{12]. Wywoluja one nieraz wiele zamieszania,
czasem maja dowcipne reperkusje prasowe,
ale co istotniejsze, powoduja skrajne rozbiez-
noéci, tak w zakresie diagnoz klinicznych, jak
i ocen sadowo-psychiatrycznych, wydanych
przez kilka zespolow bieglych w tej samej
sprawie (glownie dotyczy to 0sdb podejrza-
nych o przestgpstwa gospodarcze). Oczywis-
cie sytuacja taka stwarza potrzebe nie tylko
kolejnej weryfikacji diagnozy, o ile zmu-
sza do refleksji nad stanem przygotowania
biegltych w zakresie problematyki zaburzen
reaktywnych, a zwlaszcza ich umiejetnoSci
diagnozowania roznego rodzaju celowych
postaw obronnych i zdolnoéci do manipula-
¢ji dokumentacja lekarska.

CELE PRACY

Powyzsze spostrzezenia sklonily nas do
przeanalizowania opinii sadowo-psychia-
trycznych, wydanych w Klinice Psychiatrii
Sadowej IPiN w ciagu ostatnich 5 lat (tj. od
1991 1. do 1995r.) pod katem odpowiedz
na nastepujace pytania:

(1) Jaka jest tendencja zmian w strukturze
przestepczosci osob kierowanych na ob-
serwacje w wyzej wymienionym okresie?

(2) Jaka jest czestotliwo$é, rodzaj i nasile-
nie stanéw reaktywnych, wystepujacych
u o0séb poddanych obserwacji w tym
okresie?

(3) Czym charakteryzuje sie grupa oséb
z zaburzeniami reaktywnymi - pod
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katem nastepujacych zmiennych: wiek,
intelekt, oscbowo$¢, organiczne uszko-
dzenie o.u.n., wczeSniejsze zaburzenia
psychiczne, w tym reaktywne?

(4) Czy istnieje zaleznos¢ pomiedzy rodza-
jem czynéw zabronionych a czgstotli-
woscia i rodzajem stanéw reaktywnych?

(5) Jakich kategorii sprawcow i jakich sta-
ndéw reaktywnych dotyczyly najczestsze
rozbieznoéci w opiniach bieghych?

BADANE OPINIE I METODA

Material badawczy stanowily opinie sg-
dowo-psychiatryczne wydane w Klinice Psy-
chiatrii Sadowej IPiN i innych placowkach
psychiatrycznych w latach 1991-1995, doty-
czace os6b skierowanych na obserwacje
przez sad lub prokurature. Wszystkie opinie
posiadaly pela dokumentacje (badania
psychiatryczne, psychologiczne, dodatkowe,
streszczenia akt sprawy, opis czynu i oko-
licznodci jego popetnienia).

Metoda badan polegala na zebraniu wyse-
lekcjonowanych informacji z akt sprawy
i opinii sadowo-psychiatrycznych przy po-
mocy specjalnie skonstruowanego kwestio-
nariusza, ktéry umozliwial ich opis i oceng
liczcbowa w zakresie nastepujacych kwestii:
(a) rodzaj czynu i jego okolicznosci, (b) po-
wody skierowania na obserwaq@, (c) analiza
dotychczasowych opinii sagdowo-psychiatrycz-
nych i dokumentacji lekarskich, (d) ustalenie
zwiazku pomiedzy motywacja czynu zabro-
nionego a rodzajem zaburzen psychicznych,
zwhaszcza reaktywnych, (e) wykrycie tych
uwarunkowan spolecznych, kiére mialy po-
$redni lub bezpo$redni wplyw na dzialanie
sprawcy, z uwzglednieniem zmian spolecznych
1 transformacii ustrojowej, (f) okreslenie tych
dyspozycji osobowosci, wzglednie zaburzen
psychicznych, ktore warunkowaly rodzaj re-
akcji obronnej po czynie, (g) wychwycenie
nieprawidtowosci, ktore mialy istotny wplyw
na bledna diagnoze sadowo-psychiatryczna,
(h) poréwnanie wyzej wymienionych ustalen
z wynikami badan przeprowadzonych w la-
tach 1960-1970 [16].
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WYNIKI BADAN

W badanym okresie na 370 os6b pod-
danych obserwacji — rozpoznanie zaburzen
reaktywnych ustalono u 50, czyli u co siddme-
go badanego. Z doktadnych danych uzyska-
nych o tych sprawcach, uwzgledniajacych cele
niniejszego opracowania (przedstawionych
w tabl. 1 i 2) wynika, ze z uwagi na czyn
zabroniony i rodzaj wystepujacych zaburzen
reaktywnych, a takze inne istotne czynniki da
sie wyrozni¢ kilka grup sprawcow.

(1) W grupie 200 sprawcéw zabdjstw
i 0s0b podejrzanych o ich usifowanie w latach
1991-1995 stany reaktywne rozpoznano
w 20 przypadkach, czyli u co dzesiatego
sprawcy zabdjstwa. Uszkiewiczowa {15] po-
daje, ze w latach sze$¢dziesiatych-siedem-
dziesiatych w grupie zabdjcow zaburzenia
reaktywne wystepowaly u 25-30% obserwo-
wanych, a wiec wystgpowaly one istotnie
czesciej. W kolejnych analizowanych przez
nas latach liczba stanéw reaktywnych w tej
grupie sprawcOow malata: w 1991 r. bylo
ich 8, w1992r. — 4, w 1993 i 1994 . po 3,
w 19951, tylko 2. Czas trwania zaburzen
reaktywnych wynosit do kilku miesiecy
(nie stwierdzono zaburzeni utrzymujacych
si¢ latami, jak opisnje Uszkiewiczowa [15]
i jakie sami obserwowaliSmy jeszcze do lat
osiemdziesiatych.

Jesli chodzi o poczatek wystapienia zabu-
rzen reaktywnych, to u 12 oséb (czyli u po-
nad polowy w omawianej grupie) wystapity
one jeszcze przed czynem. Osoby te znajdo-
waly sie wowczas w stanie reakcji sytuacyj-
nej, wywolanej niepowodzeniami Zzyciowy-
mi, np. konfliktem z rodzing, porzuceniem
przez partnerke itp. Przewlekly stres zwia-
zany z tymi sytuacjami wywolywal u nich
zaklocenia funkcjonowania (bezsennosé,
obniZenie nastroju, rozdraznienie, niepokdj)
i w koricu dekompensacje w postaci czynu
(zabojstwa lub jego usitowania). Po czynie
reakcja ta tylko sie nasilata, badz trwala
jeszcze przez jaki$ czas i stopniowo wygasa-
Ia, a zatem nie byla to reakcja na czyn. Stan
reaktywny, ktory wystapil wkrotce po czy-
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Tablica 1. Czestotliwo$é wystepowania stanéw reaktywnych wéréd sprawcow roznego rodzaju prze-
stepstw (obserwowanych w Klinice w latach 1991-1995)

Liczba os6b Liczba os6b Procent
Rodzaje przestepstw obserwowanych | z zaburzeniami | reaktywnych
w Klinice (a) reaktywnymi (b) (b/a) x 100
1. Zabobjstwa i usitowania, cigzkie pobicia 200 20 . 10%
2. Przestepstwa gospodarcze 21 12 52%
3. Przestgpstwa drogowe 15 5 33%
4. Zniewazanie, pomawianie, oszczerstwa 20 5 25%
5. Znecanie si¢ nad rodzina 52 3 6%
6. Kradzieze, wlamania, rozboje 60 5 8%
Razem 370 50 13.4%

Tablica 2. Rodzaje stanéw reaktywnych u 50 sprawcéw roéznego rodzaju przestgpstw (obserwowa-

nych w Klinice w latach 1991-1995)

Rodzaje stanow reaktywnych
Rodzaje przestepstw ) psycho- postawy Razem
nerwicowe obronno-
tyczne .
-symulacyjne
1. Zabgdjstwa i usitowania, cigzkie pobicia 12 6 2 20
2. Przestgpstwa gospodarcze 8 2 2 12
3. Przestgpstwa drogowe 4 - 1 5
4. Zniewazanie, pomawianie, oszczerstwa 1 4 0 5
5. Znecanie si¢ nad rodzina 1 1 1 3
6. Kradzieze, wlamania, rozboje 2 - 3 5
Razem 28 13 9 50
(56%) (26%) (18%) (100%)

nie odnotowano u 5 sprawcow, a u 3 poja-
wil sie on pdzniej, po kilku tygodniach po-
bytu w wigzieniu. )

Trwale cechy sprawcow w 13 przypad-
kach rozpoznawano jako osobowosé nie-
prawidlowa, a w pozostalych 7 — rézne sta-
dia zespolu psychoorganicznego, gléwnie
charakteropatie. Wiek sprawcow: najwiecej
(10 o0sdb) miescito sie w przedziale wieku
20-30 lat, ponizej 20 roku Zycia — 3 osoby,
w wieku do 40 lat takze 3 osoby, w prze-
dziale 40-50 lat — 3 podsadnych, powyzej
50 roku zycia — 1 osoba. Poziom sprawnosci
umystowej w tej grupie: przewazaly osoby
z rozpoznaniem przecigtnej sprawnosci
umystowej — 15 osdb, wysoki poziom spraw-
nosci umystowej stwierdzono u 2, nizszy od

normy u 3 0séb. Wezesniejsze diagnozy bieg-
tych dotyczace rodzaju zaburzefi reaktyw-
nych byly zgodne z danymi po obserwacji
w Klinice Inb innym oérodku psychiatrycz-
nym, jesli byla to kolejna obserwacja.

(2) W grupie 23 os6b przebywajacych na
obserwacji w tym okresie, podejrzanych Iub
oskarzonych o tzw. przestgpstwa gospodarczo-
-finansowe, zaburzenia reaktywne ujawniato
12, czyli co drugi. W analizowanym okresie:
w1991 r.byloich 1, w 1992r. -2, w 1993 r.
—5,w 1994 r. — 4, czyli zaobserwowac¢ mozna
bylo tendencje rosnaca (w przeciwienstwie
do malejacej w poprzedniej grupie zabojstw).

Wiek badanych: przewazaly osoby w prze-
dziale wieku 4050 lat — 5 0s6b, w przedziale
30-40 lat — 4 osoby, po jednej w wieku do
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lat 20 i powyzej 60 roku Zzycia. Najczestszymi
rozpoznaniami stanéw reaktywnych w tej
grupie byly: zaburzenia nerwicowo-depresyjne
z rozbudowanymi skargami somatycznymi;
wystapily one u 8 osdb. Jedynie w dwu przy-
padkach zaburzenia reaktywne okreslono
jako psychotyczne (depresja i zespol uroje-
niowy). U dwéch os6b stwierdzono reakcje
obronne (postawy obronne), u jednej z nich
okreslano je jako symulacje.

Przedchorobowe rozpoznanie zaburzen
osobowoscl stwierdzano u 6 oséb, 4 osoby
nie mialy przed zatrzymaniem kontaktu
Z psychiatra, 2 posiadaly dokumentacje
lekarska potwierdzajaca leczenie z powodu
zaburzen psychicznych (depresja, schizo-
frenia). Poziom umystowy w grupie tych
sprawcow nie nasuwal istotnych trudnosci
diagnostycznych, u 5 stwierdzono wysoki ilo-
raz inteligencji, u 7 przecigtny. Zaburzenia
reaktywne wystepowaly zwykle po zatrzy-
maniu, Bezposrednio po zatrzymaniu wy-
stapily u 5 osob, po dluzszym uwigzienin
u 4 aresztowanych, a u 3 podsadnych wysta-
pily one dopiero w szpitalu podczas obserwa-
cji. Za usposabiajace do powstania zaburzen
reaktywnych przyjmowano nie tylko czynniki
sytuacyjne, ale takze osobowosciowe i choro-
bowe predyspozycje, niekiedy udokumento-
wane zaswiadczeniami lekarskimi.

Wezesniejsze diagnozy dotyczace zabu-
rzen reaktywnych w omawianej grupie, sta-
wiane przez rozne zespoly biegltych po kolej-
nej obserwacji, byly bardzo czesto rozbiez-
ne. Rozbieznosci dotyczyly nie tyle poczy-
talnodci tych sprawcow (choc i takie tez
mialy miejsce w 2 przypadkach), ile oceny
zdolnosci tych osdb do udzialu w postepo-
‘waniu karnym i przebywania w areszcie.

(3) Dosc czesto stany reaktywne wystgpo-
waly u sprawcow przestgpstw drogowych.
Z grupy 15 o0sdb przebywajacych na obser-
wacji w okresie 19911995 r. stwierdzano je
u 5, czyli co irzeci ujawnial tego rodzaju re-
akcje. Byly to osoby w przedziale wieku: do
30 lat — 3, do 40 lat — 2. U trzech z nich
stwierdzono ocigzalos¢ umystowa. U wszyst-
kich doszukiwano si¢ podloza organicznego
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jako usposabiajacego do powstania zabu-
rzen reaktywnych (uszkodzenia organicznego
mézgu, padaczki, niedorozwoju umyslowe-
go). Wydane w ich sprawie kolejne opinie
budzily kontrowersje i byly kilkakrotnie we-
ryfikowane z powodu rozbieznodci w ocenie
poczytalnodci, a niekiedy takze w ocenie kli-
nicznej. PrzewaZzal obraz nerwicowych za-
burzen reaktywnych, wystapit on u 4 osob,
u jednej byla préba nieudolnej symulacji cho-
roby psychicznej. Za usposabiajace czynniki
do wystapienia zaburzen reaktywnych przy-
jeto u tych os6b takze zaistniala nagla, trud-
na sytuacje — spowodowanie wypadku dro-
gowego, dyspozycje ich osobowosci, w tym
niski poziom umystowy, jak réwniez dozna-
ne podczas wypadku obrazenia.

(4) Kolejng grupe stanowily osoby oskar-
Zone o zniewagi i oszczerstwa wobec sqdow,
prokuratury, policji, osob cywilnych. Z 20
obserwowanych, zaburzepnia reaktywne
stwierdzono u 5, czyli v co czwartego
sprawcy tego typu. Byly to zwykle reakcje
paranoiczno-pieniacze o nasilenin psycho-
tycznym, wystapily one u 4 oséb, a powo-
dem ich powstania i rozwoju byly uprzed-
nie rozstrzygnigcia sadowo-administracyjne,
niekorzystne dla nich, lub nie po ich mysh.
Zaburzenia reaktywne byly wiec tu przyczy-
na kolizji z prawem, a nie jegj skutkiem.
Zwykle kolejne sprawy karne zaostrzaly te
zespoly. Przewazaly osoby w é§rednim i po-
deszlym wieku z przecigtnym lub wyzszym
poziomem umystowym.

(5) Zaburzenia reaktywne stwierdzono
takze u sprawcow innych czynéw zabronio-
nych, ale wystepowaly one rzadko lub wy-
jatkowo, np. w grupie 52 0s6b podejrzanych
Iub oskarzonych o czyn z art. 184 (znecanie
sie nad rodzina), stwierdzono ich wystapie-
nie tylko u 3 os6b. Byly to osoby z diagnoza
zespolu psychoorganicznege, uwiklane od
lat w konflikty rodzinne.

(6) Podobnie sprawcy czynéw z art. 203,
208, 210 rzadko obecnie ujawniajg zaburzenia
reaktywne. W grupie 0s6b przebywajacych na
obserwacji w latach 1991-1995, liczacej
60 pacjentow, wystapily one tylko u 5 obser-
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wowanych, czyli u co dwunastego. Warto
przypomnie, ze z badan Uszkiewiczowej [16]
wynikalo, iz w latach sze$c¢dziesiatych-siedem-
dziesiatych wiasnie ta grupa oséb ujawniata
najczeéciej psychotyczne zaburzenia reak-
tywne i zréznicowane formy symulacyjno-
-obronne (30% badanych). By¢ moze jednym
z powoddw zmniejszenia si¢ iloSci zaburzen
reaktywnych w tej grupie sprawcow sa obecne
zmiany w regulaminach wigziennych, zmniej-
szenie rygoréw, caly szereg ulg i przywilejow,
humanizacja odbywania kary, a takze wyso-
kos¢ ferowanych wyrokow.

PODSUMOWANIE

Powyzszy, niereprezentatywny wprawdzie,
a tylko sondazowy przeglad zjawiska, zdaje
sie potwierdza¢ nasze spostrzezenia i uwagi
wyrazone na wstepie:

1. Zaburzenia reaktywne wystgpuja obec-
-nie czgsciej u 0s6b podejrzanych o przestep-
stwa gospodarcze (co drugi z obserwowa-
nych) oraz u sprawcow przestepstw drogo-
wych (co trzeci) — natomiast zdecydowanie
rzadziej niz w poprzednich latach (szes¢dzie-
siatych-siedemdziesiatych) wystgpuja one
u 0s6b podejrzanych o zabdjstwo lub jego
usitowanie (u co dziesiatego), przy czym wig-
kszo$¢ z zabbjcOw byla juz w stanie zaburzen
reaktywnych przed czynem, a w trakcie czy-
nu nastapilo ich nasilenie, za§ po czynie
zaburzenia te stopniowo si¢ zmniejszaly.
Wskazuje to na potrzebg glebszej analizy
tego zjawiska. Chodzi o przesledzenie me-
chanizmé6w, powodujacych ostabienie oceny
popetnionego czynu. Wyjasnienie roli i zna-
czenia tych mechanizmoéw, ktére rzutuja na
Zzmniejszenie poczucia winy, nadmiernie wy-
pieranie przykrych emocji i poczucie odpo-
wiedzialnosci. Zrelatywizowanie ocen i norm
spolecznych zdaje sie miec istotny wplyw
nie tylko na rodzaj popelnionych czynow za-
bronionych, ale takZe na ujawniane przez
sprawcow formy obrony.

2. Nie spotyka si¢ obecnie na szersza skale
standw reaktywnych utrzymujacych sig latami
(poza odczynami paranoiczno-pieniaczymi).
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3. Przewazaja stany reaktywne o obrazie
nerwicowym, lekowo-hipochondrycznym lub
subdepresyjnym, wystapily u ponad polowy
obserwowanych — 28 (56%). Rzadziej wyste-
puja obecnie psychozy reaktywne. Diagnoze
taka postawiono u 13 (26%) badanych. Jesz-
cze rzadziej, bo tylko u 9 (18%) badanych
stwierdzano postawy symulacyjno-obronne.

4. Niepokoi znaczna rozbiezno$¢ w oce-
nie stopnia nasilenia zaburzen reaktywnych
dokonywane]j przez rozne zespoly bieglych
(w tym lekarzy z PZP, u ktdorych pacjenci ci
lecza sie po uchyleniu aresztu). Dotyczy to
glownie 0sOb podejrzanych o przestepstwa
gospodarczo-finansowe i drogowe. Osoby te
czesto dysponuja roznymi zaswiadczenia-
mi lekarskimi, ktére trudno zweryfikowac.
W trakcie obserwacji czesto nie stwierdza
sie natomiast takiego nasilenia i obrazu za-
burzen, jaki opisany jest w zalaczonej doku-
mentacji lekarskiej. Stanowi to ogromna
trudnos¢ i wyzwanie dla bieglych, postawio-
nych przed koniecznoScia dokonania nieza-
leznej i obiektywnej oceny.

5. Obecne tendencje zmian w czestosci
wystepowania i w obrazie spotykanych za-
burzenn reaktywnych moga byé w pewnej
mierze zwigzane z przemianami spoleczno-
-gospodarczymi ostatnich lat, ktore wplyne-
Iy na zmiane systemu norm i wartosci oraz
stosunek sprawcow do swego czynu. Do-
tyczy to szczegllnie sprawcow powaznych
przestepstw przeciwko Zyciu i zdrowiu.

6. Nie mozna wykluczy¢, ze rowniez za-
wieszenie wykonywania kary $mierci oraz
mniej represyjne wyroki i warunki pobytu
w zakladach karnych spowodowaly zmniej-
szenie iloSci wystgpowania w tych zaktadach
ciezkich stanow reaktywnych.

Coraz wigeej oskarzonych uczy sie umiejet-
nego korzystania z réznych przepisdéw praw-
nych dla przedtuzenia postgpowania proceso-
wego lub uniknigcia odbywania kary. Nie
ulega watpliwosci, Ze w tej sytuacji jakosé
opinii bieglych, ich umiejetnosci diagnostycz-
ne i obiektywizm maja szczegdlne znaczenie
dla poprawienia wizerunku bieglych w oczach
wymiaru sprawiedliwoéci i opinii spolecznej.
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