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Krotki przeglad zespolow reaktywnych w praktyce
litewskiej psychiatrii sadowej

A brief overview of reactive syndromes in the forensic psychiatry practice in Lithuania
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STRESZCZENIE. Autorzy omawiajq proble-
matyke zaburzen reaktywnych, ich diagnostyke
i oceng w $wietle do$wiadczen litewskiej psychiatrii
sadowej. Tustrujq to przypadkami zaburzen reak-
tywnych u o0séb niedorozwinietych umyslowo
w stopniu lekkim.

SUMMARY. The problems of reactive dis-
orders, their diagnostics and assessment are dis-
cussed in the light of Lithuanian forensic psy-
chiatry experiences. The problems are exemplified
by cases of reactive disorders in mildly mentally
handicapped persons.
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Kwestia zespolow reaktywnych w psy-
chiatrii sadowe]j zajmuje jedno z podstawo-
‘wych miejsc i ma nie tylko znaczenie teore-
tyczne, ale tez ogromne znaczenie praktycz-
ne. Zwlaszcza dlugotrwale sytuacje trauma-
tyznjace wywolujace zaburzenia reaktywne,
gdy podstawowym czynnikiem traumatyzu-
jacym jest zbieg warunkéw, okolicznosci
i dlugotrwalych przezyé, ktdre naruszaja
procesy pobudzania i thumienia osrodkowe-
go ukladu nerwowego, poddaja wplywowi
stresu adaptacyjne mechanizmy organizmu,
maja ogromne znaczenie w praktyce psy-
chiatrii sagdowej. Wszystkie te czynniki mo-
ga powodowad, ze charakter i dynamika ze-
spolow reaktywnych zyskuja cechy chorob-
liwe i beda mogly by¢ oceniane jako krotko-
trwale zaburzenie psychiczne, w wyniku
ktérego osoba popelniajaca przestepstwo
traci mozliwo$¢ zrozumienia sensu swoich
czynéw i kierowania nimi.

Obserwacja czestosci zespoloéw reaktyw-
nych os6b nznanych za niepoczytalne przez

psychiatréw sadowych na Litwie w latach
1983-1995 sugeruje, ze od roku 1983 liczba
stwierdzanych  zespoléow  reaktywnych
u os6b niepoczytalnych byla stosunkowo
stala, nie wystegpowaly znaczne odchylenia.
Najwigksza liczbe zaburzen reaktywnych
(prawie dwukrotny wzrost) zanotowano
w 1984 roku — 16 przypadkow, najmniejsza
w roku 1993 — 2 przypadki, potowa rednich
wynikow z lat poprzednich.

Obecnie dominuja zespoly reaktywne
o charakterze depresyjnym, rzadziej wyste-
puja reakcje histeryczno-sytuacyjne z obja-
wami- pseudodemencji, puerylizmu i histe-
rycznego oslupienia.

OPIS PRZYPADKU

Badano 17-letnia pacjentke, ktorej zarzucano
zabojstwo wlasnego noworodka. Pacjentka po-
chodzila ze wsi, z rodziny wielodzietnej. Rodzice
zupelnie nie troszezyli sie o nia, zmuszali do naj-
ci¢zszej pracy. Pacjentka zostala zgwalcona przez
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chlopaka ze wsi i zaszla w ciaze. Bardzo to prze-
zywala, meczyl ja ogromny niepokoj, strach, po-
czucie wstydu, obawa, ze dowiedza si¢ rodzice,
sasiedz i zostanie potepiona. Myslata o samoboj-
stwie. Dziecko urodzila w nocy w swoim pokoju
i gdy niemowlg zaczelo plakaé udusila je i po-
grzebala. Po tygodniu pacjentka zostala ujeta
i zamknieta w areszcie. W czasie ekspertyzy u ba-
danej stwierdzono glgboka depresje, w areszcie
probowala popelnié samobojstwo. Eksperci usta-
lili, ze badana w czasie popelniania przestepstwa
oraz obecnie choruje na przewlekla depresje re-
aktywna, w wyniku ktérej nie mogla i nie moze
zrozumieé sensu swoich czynow i kierowac nimi.

Przytoczony tu przypadek ilustrmje, ze
wplyw na rozwdj choroby i dezadaptacje
mialo wiele czynnikéw: sytuacja spoleczna
oraz caly zespol sytuacji psychotraumatyzu-
jacych przezywanych przez badana. Te sytu-
acje, szczegOlnie niekorzystne uwarunkowa-
nia rodzinne, zgwalcenie, ciaza, pordd, za-
bojstwo dziecka i wreszcie areszt (ktorego
w tym przypadku, naszym zdaniem, nie
trzeba bylo stosowaé) wplynely na powsta-
nie i rozwdj reakcji depresyjnej.

Z naszej praktyki wynika, Ze obraz zabu-
rzen reaktywnych u o0séb upoéledonych
umystowo w lekkim stopniu, wyr6znia sig
swoista specyfika zarowno co do przebiegn,
jak i obrazu.

Po pierwsze, w obrazie zespolow reaktyw-
nych dominuje syndrom pseudodemencji,
ktory przejawia sie tymczasowym (funkcjo-
nalnym) nasileniem glebokoéci uposledzenia
umystowego, trwalo$cia objawow, stereoty-
pami oraz przewleklym przebiegiem. Sadzi-
my, ze w przypadkach pacjentéw tego typu
nie nalezy przedstawia¢ wniosku o niepoczy-
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talno$ci w ekspertyzie sadowo-psychiatrycz-
nej. Kwestie te nalezy rozstrzygnac po usta-
pieniu zespolu reaktywnego.

Prowadzilismy obserwacj¢ mezczyzny uposle-
dzonego umystowo w lekkim stopniu, obwinione-
go o gwalt. Po przywiezieniu z wiezienia na bada-
nie sadowo-psychiatryczne z powodu pseudo-
demencji nie nawiazal sensownego kontaktn,
przez szeS¢ miesigcy wymagat leczenia (nie potra-
fit zadba¢ o swoje potrzeby). Dopiero po leczeniu
stan jego wrocil do normy, a po badaniu przez
ekspertéw zostal uznany za poczytalnego w cza-
sie popelnienia przestepstwa.

Po drugie, kompleksowe badanie struktu-
1y i dynamiki zespoléw reaktywnych, a tak-
ze wyniki terapeutyczne daja podstawy do
prawidlowego zrozumienia etiologii zespo-
10w reaktywnych i prawidtowej oceny przez
ekspertow. Jest to bardzo znaczacy i wazny
czynnik nie tylko w praktyce bieglych psy-
chiatré6w sadowych, ale tez prawnikow.
Ogromne znaczenie zapobiegawcze ma wy-
jasnienie ewentualnych skutkéw naglych
i dlugotrwajacych psychotraumatyzujacych
zespolow reaktywnych.
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