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Krótki przegląd zespołów reaktywnych w praktyce 
litewskiej psychiatrii sądowej 

A brief overview oj reactive syndromes in the forensic psychiatry praclice in Lithuania 
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STRESZCZENIE. Autorzy omawiają proble­
matykę zaburzeń reaktywnych, ich diagnostykę 
i ocenę w świetle doświadczeń litewskiej psychiatrii 
sądowej. Ilustrują to przypadkami zaburzeń reak­
tywnych u osób niedorozwiniętych umysłowo 

w stopniu lekkim. 

SUMMARY. The problems of reactive df.s.. 
orders, their diagnostics and assessment are df.s.. 
cussed in the light of Lithuanian forensic psy­
chiatry experiences. The problems are exemplifred 
by cases of reactive disorders in mildly mentally 
handicapped persons. 
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Kwestia zespołów reaktywnych w psy­
chiatrii sądowej zajmuje jedno z podstawo­
wych miejsc i ma nie tylko znaczenie teore­
tyczne, ale też ogromne znaczenie praktycz­
ne. Zwłaszcza długotrwałe sytuacje trauma­
tyzujące wywołujące zaburzenia reaktywne, 
gdy podstawowym czynnikiem traumatyzu­
jącym jest zbieg warunków, okoliczności 
i długotrwałych przeżyć, które naruszają 
procesy pobudzania i tłumienia ośrodkowe­
go układu nerwowego, poddają wpływowi 
stresu adaptacyjne mechanizmy organizmu, 
mają ogromne znaczenie w praktyce psy­
chiatrii sądowej. Wszystkie te czynniki mo­
gą powodować, że charakter i dynamika ze­
społów reaktywnych zyskują cechy chorob­
liwe i będą mogły być oceniane jako krótko­
trwałe zaburzenie psychiczne, w wyniku 
którego osoba popełniająca przestępstwo 
traci możliwość zrozumienia sensu swoich 
czynów i kierowania nimi. 

Obserwacja częstości zespołów reaktyw­
nych osób uznanych za niepoczytalne przez 

psychiatrów sądowych na Litwie w latach 
1983-1995 sugeruje, że od roku 1983 liczba 
stwierdzanych zespołów reaktywnych 
u osób niepoczytalnych była stosunkowo 
stała, nie występowały znaczne odchylenia. 
Największą liczbę zaburzeń reaktywnych 
(prawie dwukrotny wzrost) zanotowano 
w 1984 roku -16 przypadków, najmniejszą 
w roku 1993-2 przypadki, połowa średnich 
wyników z lat poprzednich. 

Obecnie dominują zespoły reaktywne 
o charakterze depresyjnym, rzadziej wystę­
pują reakcje histeryczno-sytuacyjne z obja­
wami pseudodemencji, puerylizmu i histe­
rycznego osłupienia. 

OPIS PRZYP ADKU 

Badano 17-letnią pacjentkę, której zarzucano 
zabójstwo własnego noworodka. Pacjentka po­
chodziła ze wsi, z rodziny wielodzietnej. Rodzice 
zupełnie nie troszczyli się o nią, zmuszali do naj­
cięższej pracy. Pacjentka została zgwałcona przez 
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chłopaka ze wsi i zaszła w ciążę. Bardzo to prze­
żywała, męczył ją ogromny ni~okój, ~trach, ~o­
czucie wstydu, obawa, że dowtedzą stę rodZI~~· 
sąsiedzi i zostanie potępiona. Myślała ~ samob~j­
stwie. Dziecko urodziła w nocy w swmm pokoJU 
i gdy niemowlę zaczęło pł~ać udusiła je i po­
grzebała. Po tygodniu pacjentka została ujęta 
i zamknięta w areszcie. W czasie ekspertyzy u ba­
danej stwierdzono głęboką depresję, w ~eszcie 
próbowała popełnić samobójstwo. EksperCI usta­
lili że badana w czasie popełniania przestępstwa 
or~z obecnie choruje na przewlekłą depresję re­
aktywną, w wyniku której nie mogła i nie może 
zrozumieć sensu swoich czynów i kierować nimi. 

Przytoczony tu przypadek ilustruje, ~e 
wpływ na rozwój choroby i dezadaptację 
miało wiele czynników: sytuacja społeczna 
oraz cały zespół sytuacji psychotraumatyzu­
jących przeżywanych przez badaną. Te sytu­
acje, szczególnie niekorzystne uwarunkowa­
nia rodzinne, zgwałcenie, ciąża, poród, za­
bójstwo dziecka i wreszcie areszt (którego 
w tym przypadku, naszym zdaniem, nie 
trzeba było stosować) wpłynęły na powsta­
nie i rozwój reakcji depresyjnej. 

z naszej praktyki wynika, że obraz zabu­
rzeń reaktywnych u osób upaśledonych 
umysłowo w lekkim stopniu, wyróżnia się 
swoistą specyfiką zarówno co do przebiegu, 
jak i obrazu. 

Po pierwsze, w obrazie zespołów reaktyw­
nych dominuje syndrom pseudodemen~i, 
który przejawia się tymczasowym (funkcjo­
nalnym) nasileniem głębokości upośledzenia 
umysłowego, trwałością objawów, stereoty­
pami oraz przewlekłym przebiegiem. Sądzi­
my, że w przypadkach pacjentów tego typu 
nie należy przedstawiać wniosku o niepoczy-

talności w ekspertyzie sądowo-psychiatrycz­
nej. Kwestię tę należy rozstrzygnąć po ustą­
pieniu zespołu reaktywnego. 

Prowadziliśmy obserwację meżczyżny upośle­
dzonego umysłowo w lekkim stopniu, obwinione­
go o gwah. Po przywiezieniu z więzienia na bada­
nie sądowo-psychiatryczne z powodu pseudo­
demencji nie nawiązał sensownego kontaktu, 
przez sześć miesięcy wymagał leczenia (nie potr~­
fił zadbać o swoje potrzeby). Dopiero po leczenm 
stan jego wrócił do normy, a po badaniu przez 
ekspertów został uznany za poczytalnego w cza­
sie popełnienia przestępstwa. 

Po drugie, kompleksowe badanie struktu­
ry i dynamiki zespołów reaktywnych, a tak­
że wyniki terapeutyczne dają podstawy do 
prawidłowego zrozumienia etiologii zespo­
łów reaktywnych i prawidłowej oceny przez 
ekspertów. Jest to bardzo znaczący i ważny 
czynnik nie tylko w praktyce biegłych psy­
chiatrów sądowych, ale też prawników. 
Ogromne znaczenie zapobiegawcze ma wy­
jaśnienie ewentualnych skutków n~głych 
i długotrwających psychotraumatyzujących 
zespołów reaktywnych. 
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