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Aktualny obraz zespoléw reaktywnych

Current picture of reactive syndromes
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STRESZCZENIE. Autorzy analizujq réine po-
stacie zespoldw reaktywnych w aspekcie historycz-
nym. W drugiej czesci opisano rézne postacie za-
burzer: reaktywnych, wsréd nich psychozy wigzien-
ne. Uwzgledniono rowniez aktualne klasyfikacje
DSM-IV i ICD-10. We wnioskach stwierdzono,
Ze typowe psychozy reaktywne wystgpujg obecnie
rzadko, czeSciej stwierdza sig zespoly lekowo-
-depresyjne i omamowo-urojeniowe. CzeSciej niz
poprzednio obserwowane sq objawy reaktywne
w postegpowaniu rentowym i odszkodowawczym.

SUMMARY. Various forms of reactive syndromes
are discussed by the authors in a historical perspec-
tive. In the second part of the paper various types of
reactive disorders are described, including prison
psychoses. Current classifications, DSM-IV and
ICD-10, have been also taken into account. In con-
clusions it is stated that typical reactive psychoses
occur rather seldom nowadays, while depressive
and anxiety syndromes, as well as hallucinatory-
-delusional syndromes are diagnosed more often.
Reactive symptoms are noted presently in procee-
dings concerned with disability pensioning and in-
demnification more often than formerly.
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Jedna z gléwnych przyczyn zaburzen psy-
chicznych sa nastepstwa urazéw psychicz-
nych zaréwno o charakterze przewleklym,
jak i ostrym. Moga byé nimi dhigotrwale
sytuacje traumatyzujace zwiazane z sytuacja
rodzinna, zawodowa, spoleczna czy poli-
tyczna, skutki przebytych przesladowan, np.
pobytu w obozie koncentracyjnym, lagrze,
wiezieniu, miejscu odosobnienia, czy tez
przezycie naglej katastrofy, pozaru, wybu-
chu, trzesienia ziemi, porwania, aktu terro-
rystycznego, czy tez gwaltu lub innej stre-
sujacej sytuacji. U wigkszosci osob tego ro-
dzaju doznania wywoluja napiecie, lek, po-
czucie zagrozenia, osamotnienia, czasem
poczucie winy. Wystapienie objawoéw zabu-
rzen psychicznych jest uwarunkowane nie

tylko sila i trwaloscia bodzZca, ale roéwniez
przedchorobowymi cechami osobowosci,
ogllna sytuacja w jakiej znalazt si¢ taki
czlowiek. Zespoly reaktywne znane i opisy-
wane byly juz przed wielu laty. Andrzej
Janikowski [7] w swojej Patologii i terapii
choréb umysiowych z roku 1864 caly duzy
rozdzial poswieca epidemiom chordb umys-
lowych, jakie wystepowaly w starozytnosci
i w fredniowieczu. Wérdd nich wymienia
epidemig demonolatryi:
Ludzie nig owladnigci utrzymywali, e obrali
sobie za bostwo czarta, Ze przebywajq z nim
i jego zgraja. Wypierali si¢ Boga, a przy-
znawali do najwigkszych Swigtokradziw,
twierdzqc, ze zniewazali Najswigtszy Sakra-
ment, ze pozerall trupy, zabijali dzieci dla
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nasycenia sig ich krwig, bywali na schadz-

kach diabelskich, obcowali cielesnie z diab-

fami itp. ...

Inna podobna epidemia byla demonopatia:
Dotknieci nig opetani okazywali nienawisé
Boga, nie mogli si¢ modli¢, miotali zlorze-
czeniami, wydawali glosy nasladujace glo-
Sy zwierzece, utrzymywali, ze w nich siedzi
diabel, wykonywali lubiezne tarice i rozne
dziwaczne ruchy ciala, przy czym bardzo
czesto dawaly sig widzieé przypadiosci ka-
talepssyi, histeryi i somnabulizmu...

Jednym z przykladéw tego schorzenia byly

wypadki w Loudun znane nam z filmu

Kawalerowicza. Jeszcze innym zespolem by-

la choreomania:

chorzy, uslyszawszy muzyke stosownq do-

znajq niepowsciggliwej zqdzy tariczenia i tan-

czq szalenie az do upadlego. Dotknieci ... nig
taniezyli na placach publicznych i w koscio-
lach nago z wiericami na glowie.

Podobne objawy wystepowaly w tarantyzmie.

Powszechnie uwazano, ze wywoluje je ukasze-

nie tarantuli. Objawy tarantyzmu obserwowa-

no jeszcze w XIX wieku w Abisynii.

Choroba zaczynala sie od melancholii

i odurzenia, a niektorych nie opuszczala

melancholia przez cale zycie i dreczyla ich

obawa Smierci. Muzyka przynosila ulge

w cierpieniach...

Teomania, to przekonanie chorego, ze jest
natchnionym prorokiem. Wystgpowala za-
réwno w starozytnosci, jak i w Sredniowieczu.
W koficu do epidemii choréb umystowych
zaliczy¢ mozna rowniez wampiryzm, a wigc
wiare w ozywienie przez diabla trupow. Wam-
piry strasza zyjacych, wysysaja z nich krew.

W XIX wieku zaczeto opisywac rozne-
go rodzaju reakcje i psychozy reaktywne.
Moéwiono o reakcjach nerwicowych, reak-
cjach typu psychogennego oraz o sytuacyj-
nych zespolach reaktywnych, przez ktore
rozumiano psychozy reaktywne.

Stany reaktywne najczesciej obserwowano
w przypadkach uwigzienia, dlatego czasem
uzywa sie pojecia ,,psychozy wigzienne”.
Chociaz rzeczywiScie najczeSciej wystepuja
one w takich przypadkach, nie ograniczaja

si¢ tylko do tych sytuacji. W czasie pierwszej
i drugiej wojny swiatowej obserwowano ma-
sowo roznego rodzaju zespoly reaktywne,
np. ,,zesp6t drutéw kolezastych”, kiedy do-
tkniety choroba chodzit pochylony, zgiety
wpol, jakby caly czas pokonywal zasieki. Ob-
serwowano rowniez ,,astazjg-abazje”, stupor
histeryczny, niemote histeryczna, czy tez inne
postacie konwersji histerycznych.

Mimo, ze stany reaktywne wystepuja sto-
sunkowo czesto i ze budza duze zaintere-
sowanie, ilo$¢ publikacji na ten temat jest
zaskakujaco mata. Polskie Towarzystwo Psy-
chiatryczne [10] trzykrotnie na swoich zjaz-
dach naukowych zajmowalo sig ta problema-
tyka. Glownym tematem zjazdu w Kobierzy-
nie w roku 1934, podobnie jak na zjezdze
w Kochandwce w roku 1947, byly Psychozy
reaktywne. W Krakowie w roku 1961 jednym
z tematoéw gtéwnych byly Psychozy reaktyw-
ne i symulacja. Mimo to w bibliografii sado-
wej w latach 1945-1975 [6] odnotowujemy
jedynie jedna monografie Lidii Uszkiewiczo-
wej [16] z roku 1966 oraz dwa referaty wy-
gloszone na zjezdzie w Krakowie autorstwa
Batawii i Uszkiewiczowej [1] oraz Bilikiewi-
cza i Dolmierskiego [2]. Nieco liczniejsze,
chociaz rowniez nie przekraczajace 10 prac,
sa doniesienia na temat symulacji zaburzen
psychicznych. Jedynie w podrecznikach psy-
chiatrii, a zwlaszcza w rozdziatach psychiatrii
sadowej, znajdujemy opisy poszczegdlnych
zespolow reaktywnych.

Uszkiewiczowa [16] przytacza rozne ter-
miny uzywane w opisie tych zespoldw.
Moéwi o reakcjach patologicznych, reak-
cjach psychogennych, stanach reaktywno-
-psychogennych, stanach psychoreaktyw-
nych, anormalnej reakcji na przezycie, anor-
malnych psychicznych reakcjach i rozwo-
jach. Mowi sie rowniez o reakcjach sy-
tuacyjnych, stanach reaktywnych, zaburze-
niach psychicznych reaktywnych. Jaroszyn-
ski [8] dodaje do tego ,,psychozy sytuacyjne,
pseudopsychozy”.

Postacie najczesciej wystepujacych zespo-
6w reaktywnych sa powszechnie znane
i opisywane w kazdym podreczniku [9, 10,
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13, 14]. Wirdd nich do najczgstszych naleza:
zesp6l Gansera, pseudodemencja, puery-
lizm. Rzadziej wystepuja: ,,reakcja dzikiego
czlowieka”, stany oslupienia, czy tez reak-
tywne zespoly omamowo-urojeniowe. Do-
kladne zrdznicowanie nie ma wigkszego
znaczenia, poniewaZz objawy chorobowe rza-
dko ukladaja sie w typowy podrecznikowy
opis, zwykle przeplataja si¢ nawzajem, a po-
szczegblne postacie zespolow reaktywnych
moga przechodzi¢ jeden w drugi. Dla do-
$wiadczonego psychiatry, zwlaszcza zajmu-
jacego sie psychiatria sadowa czy wiezienna,
rozpoznanie objawdw reaktywnych nie sta-
nowi zadnego problemu. Wyglad takiego
pacjenta, jego zachowanie, sa tak typowe, ze
nie moga budzi¢ watpliwosci. Jednak samo
stwierdzenie postawy reaktywnej, czy nawet
rozwinietych objawow, nie pozwala na usta-
lenie ostatecznego rozpoznania, prognozy
czy tez podjecia wlasciwych metod postepo-
wania. Zaburzenia reaktywne bardzo czesto
wystepuja u osdb, ktore wykazuja roine
schorzenia psychiczne. Moga by¢ nimi: upo-
$ledzenie umystowe, zaburzenia osobowosci,
zespoly organiczne, ale rowniez schizofrenia
lub inne postacie psychoz.

W przypadku wystapienia zespoléw reak-
tywnych nalezy ustali¢ whasciwe zasadnicze
rozpoznanie, zastosowac¢ odpowiednie me-
tody postepowania i leczenie. W czesci przy-
padkéw mozna oczekiwaé poprawy nawet
w warunkach wieziennych, w wielu jednak
konieczne jest skierowanie chorego do szpi-
tala psychiatrycznego poza wiezieniem. Wy-
jatkowo bedzie sie musialo uznaé takiego
czlowieka za niezdolnego do przebywania
w wiezieniu lub nawet za niezdolnego do
stawania przed sadem. Zasada jednak po-
winno by¢ jak najszybsze zakonczenie spra-
wy, przeprowadzenie rozprawy i wydanie
wyroku. Nawet wyrok skazujacy moze
oznacza¢ ustanie sytuacji stresujacej, wywo-
lujacej stan reaktywny. Trwanie przyczyny
wywohyjacej reakcje rokuje Zle, powoduje
przewlekanie si¢ objawow chorobowych na
dhizszy okres, czesto na wiele miesiecy, czy
nawet lat.

Podobne przypadki opisalismy w Psy-
chiatrii w procesie karnym [3].

Na przyklad 48-letni meZozyzna zabil brata,
ktéry zaatakowat badanego i jego Zong nozem.
Mimo uniewinnienia w pierwszej instancji z po-
wodu obrony koniecznej, wystapil zespot reak-
tywny o obrazie ganserowskim. Badany wielo-
krotnie wpadal w psychoze, doprowadzajac sig
do kacheksji z powodu odmowy przyjmowania
pokarméw. Nigdy nie doszlo do kolejnej rozpra-
wy, a pacjent po kolejnym zaostrzeniu si¢ choro-
by zmart wskutek calkowitego wycienczenia.

W innym przypadku do ustapienia objawow
psychotycznych doszlo dopiero po doprowadze-
nin do rozprawy i uniewinnieniu badanego. Mi-
mo, Ze w czasie rozprawy zaczgly wystgpowad
objawy chorobowe, psychiatrzy uczestniczacy
w niej doprowadzili do jej zakoficzenia. W kilka
dni pozniej objawy psychotyczne ustapily.

Jak wazna jest w przypadku zespoléw reak-
tywnych dluzsza obserwacja, $wiadczy przy-
padek chorego, ktory trafit do nas na leczenie
po wielu latach spedzonych w wigzieniu.

Byl on oskarzony o zabdjstwo taksdwkarzy
z motywow rabunkowych. W polowie rozprawy,
po przebytej grypie, przestal nawigzywaé kontakt
Z otoczeniem, byl w stanie stuporu. Mimo to za-
padt wyrok dozywotniego wigzienia. Osiem lat
przebywal gléwnie w wigziennym oddziale psy-
chiatrycznym. Przez caly czas wykazywal objawy
psychotyczne typowe dla zespoloéw reaktywnych.
Wystgpowaly objawy znamienne dla zespolu Gan-
sera, psendodementii, puerylizmu, najbardziej jed-
nak obraz chorobowy podobny byt do ,,zespolu
dzikiego czlowieka”. Byl on pobudzony, agresyw-
ny, zaniedbany, mazal si¢ kalem, oddawal mocz
pod siebie. Po bezskutecznym leczeniu w warun-
kach wigziennych sad orzek! przerwe w odbywa-
niu kary. Przyjety do kliniki wykazywat nadal ty-
powe objawy zespohu reaktywnego. Po zastosowa-
niu aktywnego leczenia, w tym rowniez elektro-
wstrzasow, objawy reaktywne stopniowo ustapily.
Na pierwszy plan jednak w obrazie chorobowym
zaczely wysuwad sie typowe objawy osiowe schizo-
frenii z antyzmem, rozkojarzeniem i stepieniem
emocjonalnym. Chory przez kilka lat przebywat
w domu rodzinnym, obecnie od kilkunastu lat jest
pacjientem jednego ze szpitali psychiatrycznych
z objawami chronicznej schizofrenii.
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Luniewski [11] wymienia zesp6! zamro-
czeniowy typu Gansera jako jedna z od-
mian zamroczenia histerycznego. Wystepuje
on na podlozu urazéw psychicznych, szcze-
gblnie czesto w zwiazku z uwigzieniem lub
$ledziwem sadowym. Jako inne formy sta-
néw pomrocznych wymienia rowniez ostre
napady psychotyczne zwane psychozami
tranzytoryjnymi, spotykane u psychopatéw
i powstajace na podlozn zaburzen afektyw-
nych. Opisuje réwniez amok wystgpujacy
u Malajczykéw, zamroczenie jasne, upoje-
nie senne.

Frackowiak [5], w rozdziale o nerwicach
urazowych, wymienia nerwice wojenne. Po-
wolujac sie na Pawlowa stwierdza, ze wojna
powoduje reakcje afektywna, lgk, ktéremu
—jak kazdej reakcji afektywnej — towarzysza
mniej lub bardziej wyrazone objawy cielesne
i wegetatywne. Obecno$¢ tych objawow ner-
wicowych (drzeti, zaburzen réwnowagi, nie-
dowladéw itp.) wylacza Zolierza z dzialan
wojennych, co kojarzy sie z wyobrazeniem
wlasnego bezpieczenstwa.

Wachholz [17] w Psychopatologii sadowej
z roku 1923, w rozdziale Psychozy sytuacyj-
ne (wigzienne) stwierdza, Ze grupa ta obej-
muje przypadki stanéw histerycznych i ka-
tatonicznych, ujawnionych przez pewna sy-
tuacje przykra dla czlowieka. Omawia on
ostre psychozy wigzienne wymieniajac ostre
podniecenie afektywne czy to w postaci na-
glego przygnebienia z urojeniami grzeszno$-
clowymi i przeS§ladowczymi, czy tez postac
szatu, wscieklosci, stan histerycznego odret-
wienia (stupor), zespot Gansera, puerylizm
oraz zespol blazenski. Spoérod innych psy-
choz wieziennych wymienia rowniez zespot
wiezienny polegajacy na nagle powstajacych
urojeniach niewinnoéci, uwolnienia od kary
i ulaskawienia.

Wedlug Jaspersa [cyt. za 16] za zaburze-
nia reaktywne uwaza sie te, w ktorych
stwierdza si¢: (1) powazny uraz psychiczny,
(2) treéé przezycia ma zwiazek psychologicz-
ny z urazem, (3) przebieg reakcii jest Scisle
uzalezniony od czasu dzialania urazu, kon-
czy sie ona z jego ustapieniem. To trzecie

kryterium nie wystgpuje w wielu postaciach
stanow reaktywnych.

Obecnie w Migdzynarodowej Statystycz-
nej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdro-
wotnych ICD-10 [12] zaburzenia reaktywne
mieszcza sie¢ w punktach F43 (reakcja na
cigzki stres i zaburzenia adaptacyjne) oraz
w punkcie F44. W omédwienin tych zabu-
rzen stwierdzono:

Wspdlnym rysem zaburzeh dysocjacyjnych

czy konwersyjnych jest czesciowa lub cal-

kowita utrata normalnej integracji pomig-
dzy wspomnieniami przesziosci, poczuciem
tozsamosci, wrazeniami czuciowymi i kon-
trolg ciala. Wszystkie typy zaburzen dyso-
cjacyjnych majq tendencje do ustgpowania
po kilku tygodniach lub miesiqcach, szcze-
golnie jesli ich poczaiek byl zwigzany

z urazowym wydarzeniem Zyciowym...

Rozdzial ten obejmuje histerig, reakcje,
psychozy histeryczne. Wyliczone sa naste-
pujace postacie: amnezja dysocjacyjna, fuga
dysocjacyjna, ostupienie dysocjacyjne, trans
i opetanie, dysocjacyjne zaburzenia ruchu,
w tym afonia i dysfonia, drgawki dyso-
cjacyjne, dysocjacyjne znieczulenie i utrata
czucia zmyslowego, mieszane zaburzenia
dysocjacyjne — inne zaburzenia dysocja-
cyjne (konwersyjne), a wérdod nich zespot
Gansera, osobowos¢ mnoga, psychogenne
przemglenia i stan pomroczny.

Natomiast w DSM-IV [4] uwzgledniono te
zaburzenia w rozdziale Zaburzenia dysocja-
cyjne, dzielac je na amnezje psychogenna,
fuge psychogenna, osobowos¢ mnoga, deper-
sonalizacje i zaburzenia nieokreflone. We
wszystkich postaciach wystepuja: niepamiegé,
zaburzenia $wiadomosci oraz tozsamo$d po-
wodowane czynnikami psychicznymi. Zesp6t
Gansera znajduje sie w ostatniej grupie.

Kleinman [15] wérdéd czynnikéw etiolo-
gicznych zespolow dysocjacyjnych wymienia
zespdl przewleklego stresu (KZ syndrom),
zespOl pozgwalceniowy, zespdt maltretowa-
nych kobiet. Zwraca réwniez uwage, ze na-
wet kilkusekundowe przezycia moga daé
w efekcie bardzo powazne nastepstwa psy-
chiczne.
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WEASNE DOSWIADCZENIA

Opisy stanéw reaktywnych oparliSmy na
analizie pacjentow oddzialu psychiatrycz-
nego Rejonowego Szpitala Wieziennego
w Krakowie. W tej grupie zetkneliSmy sie
z kilkoma przypadkami zabdjstw popehio-
nych w stanie reaktywnym. Zwykle tyczylo
to 0sdb, u ktérych wystgpowaly przewlekle
konflikty rodzinne. Silnie dzialajace bodzce
afektywne doprowadzaly do stopniowego
wyczerpywania si¢ mechanizméw adap-
tacyjnych, prowadzac w konsekwencji do
gwaltownego, stabo kontrolowanego brutal-
nego dzialania. Dotyczy to w szczegblnosci
zon zabijajacych znecajacych si¢ nad nimi
i rodzing mezdéw alkoholikéw, jak rowniez
synow zabijajacych swoich ojcow z tych sa-
mych przyczyn. ObserwowaliSmy réwniez
dwie osoby, u ktérych motywacja zabdjstwa
oraz cale zachowanie byly calkowicie nie-
zrozumiale, a ich spos6b reagowania zblizat
sie do psychozy. W wywiadzie brak bylo
jakichkolwiek danych, ktore moglyby prze-
mawiaé za zaburzeniami psychicznymi
u sprawcow, z drugiej strony nie stwierdza-
no jakichkolwiek konfliktow czy nieporozu-
mien miedzy sprawcami a ofiarami. W obu
przypadkach rozpoznaliSmy reakcje sytua-
cyjna. Znamienne bylo, ze caly okres czynu
objety byl niepamiecia, sprawcy nie zdra-
dzali zadnych reakcji emocjonalnych ani
oceny swego czynu, mimo ze ofiarami byli:
w jednym przypadku — bliski znajomy,
w drugim — zona i dwoje dzieci. Obaj uz-
nawali czyn za co$ calkowicie obcego ich
osobowofci, co§ do czego doszlo bez ich
udzialu i poza ich §wiadomoécia. Podobne
zreszta oceny spotykaliSmy w grupie mezo-
béjezyn. Czesc jednak z nich zdradzala na-
silone poczucie winy, silne leki, tendencje do
samooskarzen, depresje. Zespoly depresyjno-
lekowe byly zreszta najczesciej wystepujaca
postacia zespoloéw reaktywnych, jakie spoty-
kaliSmy w naszym oddziale. W wigkszosci
pojawialy sie one u 0s6b w wieku 40-50 lat,
o ustabilizowanej sytuacji spolecznej, rodzin-
nej i zawodowej, dla ktérych aresztowanie

byto pierwszym tego rodzaju doswiadcze-
niem w zyciu. Przebiegaly one w typowy spo-
séb. Charakteryzowaly si¢ naglym, burz-
liwym poczatkiem, niepokojem z zaburze-
niami snu i skargami na liczne dolegliwosci
somatyczne. Objawy te dos¢ szybko uste-
powaly po zastosowaniu typowego lecze-
nia przeciwdepresyjnego. Wspotwystgpowa-
nie jednak schorzen somatycznych czy zmian
organicznych o.u.n. wyraznie pogarszato ro-
kowanie i leczenie.

W grupie zabdjcow obserwowaliSmy row-
niez kilka oso6b, u ktorych wplyw czynnikow
emocjonalnych byl bardzo wyrazny. W jed-
nym przypadku chodzto o zabdjstwo siostry,
ktora ,psuta opinie rodziny”, w drugim syno-
wie po wielu latach ustawicznych awantur
zabili ojca. Podobna sytuacja tyczyla zabgj-
stwa homoseksualnego partnera, czy tez po-
zbawienia zycia zony i jej kochanka, We
wszystkich tych jednak przypadkach czyn byt
planowany i przygotowywany przez dluzszy
okres, sprawcy podejmowali proby zacierania
§ladow, czy kierowania podejrzen na inne
osoby, co naszym zdaniem, uniemozliwiato
przyjecie czynnikow reaktywnych, ktore mo-
glyby wplyna¢ na poczytalnose.

W kilku przypadkach osob skazanych
mieliémy do czynienia z zespolami reak-
tywnymi na poziomie psychozy. Przewaznie
mialy one charakter zespoléw omamowo-
-urojeniowych z nastawieniem prze$ladow-
czym i komponentem depresyjnym. Prawie
we wszystkich przypadkach konieczne byto
przerwanie odbywania kary i leczenie w po-
zawieziennym szpitalu psychiatrycznym.

W ostatnich latach prawie nie obserwowali-
$my typowych w poprzednim okresie psychoz
reaktywnych, takich jak: zespol Gansera,
pseudodementia, puerylizm. Pojawialy sie
jedynie pojedyncze elementy znamienne dla
tych zespoloéw. Najczesciej jednak stwierdza-
lismy zespoly lekowo-depresyjne u oséb po
raz pierwszy aresztowanych w okresie §ledz-
twa, rzadziej psychozy omamowo-urojeniowe
u osob skazanych.

Na przestrzeni ostatnich lat, znacznie
zmniejszyla sic w wiezieniach liczba os6b
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podejmujacych proby samobojeze lub samo-
uszkodzenia. Te instrumentalne formy reak-
cji, ktore na przelomie lat osiemdziesiatych
— dziewigcdziesiatych przybieraly formy epi-
demii, staly sie obecnie niepopularne w §rodo-
wiskn wieznidow. Mozna jedynie przypusz-
czat, ze zmiana stosunku do wigznidw, caly
szereg ulg i przywilejow, humanizacja od-
bywania kary odegraly tu znaczaca role.
W miedzyczasie pojawily si¢ jednak szczegdl-
ne postacie zespolow reaktywnych u os6b
starajacych sie o rente lub odszkodowanie.
Niekorzystne czynniki spoleczne, poczucie
zagrozenia, obawy o przyszto$¢ material-
na wlasna i rodziny, lek przed przyszloscia,
zwlaszcza u 0sdb tracacych prace, powoduje,
7e wiele z nich traktuje mozliwo$é przejécia
na rente jako jedyna mozliwosé utozenia so-
bie zycia. Zwykle sa to osoby, u ktorych wy-
stepuje caly szereg schorzen somatycznych nie
kwalifikujacych jednak do uznania inwalidz-
twa i uzyskania renty. W tej sytuacji zaczyna-
ja wystepowaé objawy nerwicowe i depresyj-
ne, ktére jednak czasem przybieraja charak-
ter typowo reaktywny. W tych przypadkach,
czedciej niz u wieznidw, pojawiaja si¢ ele-
menty pseundodementywne czy ganserowskie,
ktére trudno odrozni¢ od symulacji czy agra-
wagcji. Niekiedy powodem rozwiniecia si¢ ta-
kiego stanu jest przewlekloi¢ postepowania,
zmiany decyzji, powtarzanie badan. W nie-
ktdrych grupach, np. bytych wigZzniéw obo-
zOw koncentracyjnych czy Sybirakow, osb
z natury rzeczy w podeszlym wieku, z liczny-
mi schorzeniami somatycznymi, juz sam fakt
starania si¢ o rente, koniecznos¢ przechodze-
nia wielu badan, podejrzliwosc¢ lekarzy, cza-
sem nawet ich niechetne czy aroganckie po-
stawy, moga by¢ wystarczajaca przyczyna
wystapienia objawéw reaktywnych.

WNIOSKI

Zespoly reaktywne wystepuja w wielu po-
staciach. Niekiedy przybieraja forme epide-
mii, by pdzniej zgina¢ bezpowrotnie. Zawsze
u ich podloza leza silne, zwykle niespodzie-
wane przezycia emocjonalne i silny stres.

Najbardziej charakterystyczne psychozy
wiezienne wystepuja obecnie rzadziej i nie
stwierdza sig takich typowych w poprzednich
latach postaci, jak: zesp6t Gansera, pseudo-
dementia czy puerylizm. Wystepuja jedynie
pojedyncze elementy znamienne dla opisywa-
nych zespolow. Czesciej stwierdza sie obec-
nie zespoly lgkowo-depresyjne i omamowo-
-urojeniowe. Te pierwsze dominuja u o0sdb
po raz pierwszy pozbawionych wolnosci,
tymczasowo aresztowanych, drugie — wérod
skazanych. WyraZnie rzadsze sa reakcje
dezadaptacyjne z probami samobodjczymi
i samouszkodzeniami. Mozna przypuszczag,
ze do ich zmniejszenia przyczynita sie huma-
nizacja odbywania kary.

Czesciej stwierdza sie zespoly reaktywne
w postepowaniu rentowym i odszkodowaw-
czym. U tych oséb objawy sa najbardziej po-
dobne do zespolu Gansera i psendodemencji.

W pojedynczych przypadkach stwierdza sie
wystgpowanie zespolow reaktywnych, ktore
warunkujg popemienie przestepstwa. U tych
badanych podstawa do wnioskowania ogra-
niczonej poczytalnoéci, czy nawet niepoczytal-
noéci, powinien byé obraz psychopatologicz-
ny, a nie czynniki etiologiczne.
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