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Obraz zaburzen reaktywnych u sprawedéw przestepstw
w piSmiennictwie z lat 1950-1970

Patterns of reactive disorders in offenders as reported in the literature (1950-1970)
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STRESZCZENIE. Poglady — przedstawiono po-
glady na etiologie i patogeneze zaburzen reaktyw-
nych oraz najczesciej spotykane ich obrazy, ktore
obserwowano w latach 1950-1970 u wiezniow
Sledczych i odbywajacych kary pozbawienia wol-
nosci. Z pracy Uszkiewiczowej z 1971 roku wynika,
Ze zaréwno liczba zaburzen reaktywnych, jak ich
nasilenie ulegalo stopniowemu zmniejszaniu, np.
w kovicu lat szesédziesiqtych w poréwnaniu z lata-
mi piecdziesiqtymi. Takie spostrzezenia wynikajq
tez z badan pracownikow Kliniki dotyczqcych oséb
przebywajqcych na obserwacji sqdowo-psychia-
trycznej. Wnioski — Doswiadczenie wskazuje
Ze w ostatnich latach zaburzenia reaktywne obser-
wuje sig gléwnie w formie reakcji nerwicowych,
psychozy nalezq do rzadkosci.

SUMMARY. Review — The authors present various
approaches to the etiology and pathogenesis of reac-
tive disorders, and describe the most common patterns
of such disorders reported in the years 1950-1970 in
prisoners serving their sentence and in those detained
in custody for inquiry. Data reported by Uszkiewiczowa
(1971) indicate a gradual decline both in the frequency
and severity of reactive disorders, e.g. in the late 1960s
as compared to 1950s. Similar conclusions can
be drawn from research conducted at the Forensic
Psychiatry Department concerning individuals sub-
mitted to hospital observation with view to forensic
psychiatric expertise. Conclusions — It is the authors’
experience that in recent years reactive disorders
are seen mostly in the form of neurotic reaction, while
psychotic disorders are rare.
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Praca ta jest wycinkiem szerszego progra-
mu badawczego realizowanego przez zesp6t
Kliniki Psychiatrii Sadowej IPiN (Zaburze-
nia reaktywne na przestrzeni drugiej polowy
XX wieku — zmiany obrazu, przyczyny i skut-
ki), podjetego w zwiazku ze spostrzezeniami,
jak i danymi z literatury, ktére wskazuja,
ze w tym okresie zmniejszat si¢ stopniowo
odsetek rozpoznan zaburzen reaktywnych
1 symulacji, a takze zmienial sie ich obraz
i przebieg. Obecnie nieliczne sg glebsze,
psychotyczne reakcje, przewazaja natomiast
reakcje o znacznie stabszym nasileniu niz to
opisywano przed pot wiekiem.

Juz w 1971 r. Uszkiewiczowa donosita
o obnizaniu si¢ odsetka 0sdb z zaburzeniami
reaktywnymi, na przestrzeni lat 1953-1957
spoéréd 3900 opiniowanych wynosit on
14%, a w latach 1958-1962 — 10,8% (na
4840 opiniowanych), za§ w 1967 r. spadt do
5,5% (na 1370 analizowanych opinii). Po-
dobnie obnizyt si¢ odsetek rozpoznan symu-
lacji: w 1953 roku rozpoznano ja u 3,3%
0s0b, aw 1967 r. — tylko u 1,3%.

Analiza 936 opinii z lat 1995-1996 prze-
prowadzona przez Bogdanowicz i Hajdu-
kiewicz [2000] wykazata brak rozpoznan za-
burzen reaktywnych lub symulacji, mimo ze
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wérod 680 opinii dotyczacych osob, u kto-
rych ostatecznie rozpoznano zaburzenia nie-
psychotyczne, byly i takie, u ktérych we
wecze$niejszej dokumentacji lekarskiej znaj-
dowaly si¢ rozpoznania reakcji sytuacyjnej.

Badania Majchrzyka i wsp. [1998] wy-
kazaty ponadto zmiang obrazu i nasilenia
zaburzen reaktywnych u oséb poddanych
obserwacji sadowo-psychiatrycznej w latach
dziewieédziesiatych, ktore wyzwalane byly
w wyniku dokonania czynu zagrozonego
nizsza kara.

Biorac pod uwage wyniki przytoczonych
badan i dos$wiadczenia wiasne poddatysmy
analizie pi$miennictwo z lat 1950-1970.
WykorzystalySmy gloéwnie piSmiennictwo
polskie celem przypomnienia éwczesnych
obrazéw i przebiegu zaburzen reaktywnych
1 symulacji, oraz w celu ich poréwnania z ob-
razem i przebiegiem tego zaburzen napoty-
kanych obecnie w toku obserwacji sadowo-
psychiatrycznych. By¢ moze ulatwi to zna-
lezienie przyczyn obserwowanych zmian ob-
razu tych zaburzen, ich nasilenia i przebiegu.
Wydaje sig, Ze moga odgrywac tu rolg zarow-
no zmiany ustrojowe, jak i zmiany w zasa-
dach wymierzania kar i ich wysokosci.

UJECIA, PATOGENEZA

Autorzy prac dotyczacych zaburzen re-
aktywnych sa zgodni w ocenie, Ze sa to
»anormalne, patologiczne reakcje na psy-
chiczne bodzce traumatyzujgce”, wystepu-
jace w wyniku dziatania réznych urazéw
w bardzo réznych okolicznosciach [Uszkie-
wiczowa 1966, 1972, ale takze Bilikiewicz
1957, 1973, Cieslak i wsp. 1968, 1977,
Dreszer 1962, Gilarowski 1957, Korzeniow-
ski 1954, 1963, 1972, Malinowski 1959,
1961]. Schneider [1955] uzywa terminu
»anormalna reakcja na przezycia”, przy
czym uwaza on, ze tre§¢ urazu wyzwala-
jacego objawy reaktywne jest obojetna,
poniewaz dziata on jedynie jako ,,sita wital-
na”. Podobnie Binder [1955, 1960] nazy-
wajac takie objawy ,,zaburzeniami psycho-
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reaktywnymi” uwaza je za ,,anormalne psy-
chiczne reakcje i rozwoje”.

Uszkiewiczowa [1966] przedstawiajac
rozne poglady na patogeneze zaburzen reak-
tywnych podkresla, e jest ona ztozona, gdyz
sktada sie na nia szereg czynnikow, ktorych
rola i mechanizmy oddziatywania sa trudne,
a czegsto wrecz niedostgpne analizie psycho-
patologicznej. Wymieniajac czynniki skut-
kujace zaburzeniami reaktywnymi, na pierw-
szym miejscu autorka wskazuje urazy
psychiczne, ktore badz dziataja jednorazowo,
a sa silnymi, wstrzasajacymi przezyciami,
badz powoduja dlugotrwala traumatyzacje
psychiki. Znaczenie wyzwalajace, poza ura-
zem psychicznym, ma osobowos¢ czlowieka
reagujacego na urazowy bodziec, gdyz wia-
domo, Ze sytuacje trudne nie u kazdego wy-
wotluja podobnie silng reakcje emocjonalng.
Musza one trafi¢ na ,,pogotowie emocjonal-
ne” [Binder 1955, 1960], na odpowiedni stan
psychiczny [Buniejew, za Uszkiewiczowa
1966]. Autorka ta powoluje sie na poglady
wielu innych autorow — Brauna, Bimbauma,
Bindera, Gilarowskiego, Krasnuszkina, Bili-
kiewicza, Korzeniowskiego — twierdzace, ze
,reagowanie na urazy psychiczne w sposdb
wykraczajacy poza przecietna, zalezne jest
od dyspozycji osobniczych, ktére powoduja
istnienie jakby gotowosci do reakeji pato-
logicznych, chwiejnosci psychoreaktywnej:
»dyspozycje takie moga tworzy¢ czynniki
konstytucjonalne dziedziczne i wrodzone
badz nabyte w ciagu zycia lub tez jedne i dru-
gie tacznie”. Jako predysponowanych do ta-
kich reakcji Uszkiewiczowa [1966] wymienia:
,,0sobnikdw psychicznie prymitywnych, in-
fantylnych, majacych niski poziom umysto-
wy, osobnikéw psychopatycznych i charakte-
ropatycznych”. Jednoczeénie Uszkiewiczowa
stwierdzata, Ze niektorzy autorzy konstytucje
uwazali za decydujacy czynnik patogene-
tyczny, a inni, Ze jedynie wyzwala ona reakcje
1 ksztattuje ja patoplastycznie, bo decyduja-
cym czynnikiem jest sam uraz psychiczny.

Gilarowski [1957] podkres$lat role zmian
nabytych i ich wplyw na forme reakcji
(urazy, intoksykacje, choroby), a takze zna-
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czenie doznanych wczesniej urazdw psy-
chicznych. Noyes i Kolb [1969] zwracaja
uwage na znaczenie konfliktbw 1 postaw
uczuciowych wiazanych z pewnymi nie roz-
wigzanymi — jeszcze w dziecinstwie — sy-
tuacjami, co odgrywa znaczaca role w po-
wstawaniu zaburzen psychogennych.

Poza wymienionymi, istotnymi dla roz-
woju zaburzen reaktywnych czynnikami, tj.
urazem psychicznym i predysponujaca oso-
bowoscia, wskazuje sie wplyw czynnikow
dodatkowych, badz to w postaci dodatko-
wych przezy¢ psychicznych, badz czynnikow
somatycznych ostabiajacych ustrdj: wyczer-
panie i wyniszczenie fizyczne, przemeczenie,
infekcje, intoksykacje, rekonwalescencja po
chorobach somatycznych i zabiegach opera-
cyjnych itp. Kretschmer [1958] wskazywat,
Ze powtarzajace si¢ urazy psychiczne moga
ulatwiaé powstawanie reakcji patologicznej
przez jakby torowanie mechanizméw reak-
tywnych. Wtedy, jak réwniez przy zadziata-
niu szczegolnie cigzkiego urazu, na organizm
wyniszczony, ostabiony cielesnie, zaburzenia
reaktywne moga wystepowaé u oséb, ktore
nie maja trwatych dyspozycji osobowoscio-
wych do takich reakcji.

Uszkiewiczowa [1966] wskazywala na
kryteria Jaspersa [1959] definiujace (choé nie
w calej rozciaglodci) zaburzenia reaktywne.
Wedlug Jaspersa warunkiem wystapienia
reakcji jest przezycie bedace urazem psy-
chicznym, tre§¢ przezycia w czasie reakcji
ma zwigzek psychologiczny z urazem, za$
przebieg reakcji jest $cifle uzalezniony od
czasu dziatania urazu i konczy sig wraz z jego
ustapieniem. Pierwsze kryterium przyjmowa-
ne jest bez zastrzezen, ale odnosénie pozosta-
lych nie zawsze mozna uchwycié¢ zwigzek
przyczynowy migdzy urazem psychicznym
a rodzajem reakcji (jako przyktad Uszkiewi-
czowa podala stan pomroczny z euforia jako
reakcje na przezyta katastrofe), gdy obser-
wuje sig, ze mimo ustapienia czynnika ura-
zowego reakcja utrzymuje si¢ przewlekle.

Bilikiewicz [1957, 1973] zwraca uwage,
ze czlowiek w ciagu calego zycia narazony
jest na dzialanie réznych urazéw, ale jezeli

nie wykazuje odchylen od normy to reaguje
adekwatnie do natezenia urazu psychicznego,
natomiast ,,reakcja chorobowa zdradza nie-
stosunek ilosciowy miedzy natezeniem pod-
niety a natezeniem oraz czasem trwania jej
efektu nerwowo-psychicznego”. W reakcjach
nerwicowych ,,niestosunek ten jest przede
wszystkim natury iloSciowej. Natomiast
w psychozach reaktywnych mozna stwier-
dzi¢ réwniez niestosunek jakosciowy”.

Uszkiewiczowa [1966] stwierdzita, ze za-
burzenia reaktywne sa zjawiskiem psycho-
fizjologicznym, bo podtozem zaburzen w sfe-
rze emocjonalnej sa zmiany w ukladzie
wegetatywnym, regulujacym czynno$ciami
wewnatrzwydzielniczymi. Wyodrebnila ona
dwa mechanizmy powstawania zaburzen
reaktywnych: o charakterze emocjonalnym
i o biologicznym (reakcjom emocjonalnym
towarzysza zaburzenia wegetatywne).

Liczni autorzy [Kretschmer 1958, Binder
1955, 1960, Gilarowski 1957, Uszkiewiczo-
wa 1966, Wdowiak 1963] zwracaja uwage na
histerig, jako jedna z form reakcji psychogen-
nych, w ktorej wystepuje anormalny sposob
reagowania — od reakcji os6b nie zdradzaja-
cych cech histerycznych do reakcji osobowo-
Sci histerycznych. Uszkiewiczowa [1966]
wskazywala jako usposabiajace dyspozycje
psychiczne do reakcji histerycznych: suge-
stywnosc i autosugestywnos¢, sklonno$é do
przesady, dysproporcje miedzy zewnetrzny-
mi przejawami przezyé a rzeczywista ich
glebokoscia. Podobne dyspozycje opisali
Binder [1955, 1960] i Jaspers [1959]. Kon-
stytucja psychofizyczna sktaniajaca do reak-
cji histerycznych wystepuje u osoéb pry-
mitywnych, infantylnych psychofizycznie,
o niskim poziomie umystowym, z cechami
niedojrzato$ci i niestaloSci emocjonalne;j.
Jako cechy osobowosci histerycznej wymie-
nieni autorzy wskazuja: wzmozona pobudli-
wo$¢ emocjonalng, podatnos¢ na sugestie
1 autosugestie, sktonnoé¢ do fantazjowania,
Tatwo$¢ przelaczania bodzcow psychicznych
na objawy somatyczne.

Uszkiewiczowa [1966] powolywata sie na
piSmiennictwo z pierwszymi opisami zaburzen
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psychicznych u wigzniéw z drugiej polo-
wy XIX wieku. Pionierami byli Delbriick w
1853 r. i Gutsch w 1862 r., ktdrzy obserwo-
wali przestepcow odbywajacych dtugotermi-
nowe kary pozbawienia wolno$ci w cigzkich
wiezieniach o surowym rezimie. Opisywali
oni obrazy psychoz omamowo-urojenio-
wych. Obserwujacy sprawcoéw zabdjstw
Delbriick wigzal zaburzenia z przestgpstwem,
uwazajac, ze choroba byla badZ jego powo-
dem, badZz skutkiem i wynikiem zalu oraz
skruchy. Zaburzenia u sprawcow przestgpstw
przeciwko mieniu wiazat z ich przestgpcza
przesztoScia, osobowoS$cia antyspoleczna,
a takze z samym faktem pozbawienia wol-
nosci. Autor ten uwazal, Ze ma do czynienia
z odrgbna ,,psychoza przestepcow” i tak ja
nazwal. Gutsch podobne objawy nazywat
»psychoza pojedynczej celi”, gdyz obser-
wowat ja u wiezniow przebywajacych diugo
w pojedynczej celi. Uszkiewiczowa [1972]
opisata ,,psychozg celi” jako ,reaktywny ze-
sp6t omamowo-urojeniowy (u wigzniow)”,
stwierdzajac, Ze izolacja sprzyjata jej wy-
stapieniu. Zaburzenia wystgpowaly na tle
przewleklego silnego napiecia psychicznego
i leku, a omamy i urojenia byly zwiazane
z aktualna sytuacja wieznia i odzwierciedlaty
tre§é jego przezy¢. Autorka ta przytoczyla
rowniez pracg Sommera, ktéry w 1884 r.
opisywat podobne ,,psychozy wigzienne”, ale
w przeciwienstwie do Delbriicka uwazat, ze
ich czynnikiem etiologicznym nie byto prze-
stepstwo, lecz pobyt w wiezieniu. Pod ko-
niec XIX wieku pojawily sig opisy zaburzen
reaktywnych u wiezniéw $ledczych i po
raz pierwszy opisano takie zaburzenia jak:
pseudodemencja, zespot Gansera i ostupie-
nie reaktywne.

Poglady na etiologie i nozologig ,,psychoz
wieziennych” Uszkiewiczowa [1966] podsu-
mowala nastepujaco: poczatkowo traktowa-
no je jako odrgbne psychozy, bedace skut-
kiem przestepstwa, potem, Ze jest to forma
reakcji na pobyt w wigzieniu, do pogladow
wspolczesnych, ze reaktywne zaburzenia
psychiczne wigzniow nie stanowia odrgbnej
jednostki klinicznej ,,psychozy wigziennej”,
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gdyz wystepuja one réwniez w warunkach
innych niz wigzienne. Maja one jednak swo-
ja specyfike w tym sensie, ze pewne formy
reakcji spotyka sie szczegolnie czesto w wa-
runkach wigziennych, ktére nadaja ich symp-
tomatyce i przebiegowi specyficzne pietno
i zabarwienie. Korzeniowski [1963] nazywa
to ,,patoplastycznym odczynem ze strony $ro-
dowiska”, a jako objaw hiperkompensacji
wskazuje on na urojenia ulaskawienia lub
niewinnosci u wigzniéw diugoterminowych,
sktonnych do interpretacji paranoidalnych.
Stwierdza, ze ,,wigkszo$¢ zaburzen psychicz-
nych reaktywnych u przestepcow ma Scisty
zwiazek etiologiczny z sytuacja cziowieka
oczekujacego na karg lub uwiezionego”.
Korzeniowski [1963] wyodrebnit dwa
typy reakcji patologicznych wieziennych:
pierwszy, bedacy skutkiem leku przed kara
(u wiezniow Sledczych), drugi, jako skutek
samej izolacji wieziennej (u skazanych odby-
wajacych wieloletnie kary). Oba czynniki:
lgk przed karg i wplyw uwiezienia (czasem
oba jednocze$nie) odgrywaja istotna role.

OBRAZ PSYCHOPATOLOGICZNY

W podrecznikach Bilikiewicza [1957,
1973], Cieslaka i wsp. [1968, 1977], Dreszera
[1962], Malinowskiego [1959, 1961}, Korze-
niowskiego [1954] zaburzenia reaktywne
u sprawcow czynow zabronionych nazywane
sa psychozami reaktywnymi (niektdérzy na-
zywaja je wieziennymi) i dzielone na ostre
i przewlekle. Ostre przemijaja po pewnym
czasie lub przeistaczaja si¢ w przewlekle, ale
autorzy zwracaja uwage, ze w niektorych
psychozach o obrazie depresji reaktywnej lub
stanéw urojeniowych trudno dopatrzyé sie
ostrego poczatku.

Korzeniowski [1963] stwierdzit, ze przej-
$cie ostrych psychoz w przewlekte utatwia
niekiedy ,,nieu§wiadomione dazenie do uzy-
skania korzy$ci z faktu zachorowania na psy-
chozg”, ale dodaje, ze dazenie to przebiega
bez udziatu $wiadomosci lub przy jej przy-
¢mieniu. Jego zdaniem w stanach ostrych
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czesciej spotyka sie zaburzenia $wiadomosci,
ktorych w stanach przewlektych nie ma lub
sa jedynie stabo nasilone.

Wsréd ostrych psychoz reaktywnych
Korzeniowski [1963] wymienit ,, szal wie-
zienny”, charakteryzujacy si¢ wybuchami
afektywnymi z agresja i sklonnoscia do de-
molowania pomieszczenia, prob samoboj-
czych lub samookaleczen, z towarzyszacy-
mi zaburzeniami $wiadomogci, a nastepnie
z amnezja. Stany te uwazal za reakcje na
uwiezienie lub przykre wydarzenia Zycia
wieziennego.

Jako drugi rodzaj ostrej psychozy autor
ten wymienit ,, stany lekowe z paralizem emo-
cjonalnym”, ktdre obserwuje sig u wigzniow
podczas oglaszania im wysokiego wyroku,
w tym kary $mierci, lub przed jej wykona-
niem. Stany te charakteryzuje spokojne, na
pozor chlodne, opanowane 1 obojetne zacho-
wanie, ,,jakby miat porazona sferg¢ emocjo-
nalng”, bez przejawdw zaburzen w sferze in-
telektu. Ponadto autor do ostrych zaburzen
reaktywnych zalicza: zamroczenia z drgaw-
kami, porazenia typu hlsterycznego Z niemo-
ta, zaburzeniami czucia oraz ostre depresje.

Jako zaburzenia przewlekte Korzeniow-
ski [1963] wymienit dwa zespoly, wystgpu-
jace u wieznidw $ledczych, obawiajacych
sig wysokich wyrokdw — otepienie rzekome
i zespdél Gansera. Zwracal uwage na ich
sytuacyjny i jakby celowy charakter, jedno-
czednie przestrzegajac przed traktowaniem
ich jako symulacji.

Wirod stanow podostrych wymienil: sta-
ny ostupieniowe, zmieniajace swe nasilenie
1 jakby odcigcie od $rodowiska zaleznie od
sytuacji, dlatego przypominaja symulacje;
stany urojeniowo-omamowe, przypominajace
obrazem schizofrenig, stad mylnie tak bywaja
rozpoznawane; depresje reaktywne, z lekiem,
mogace prowadzi¢ do ostupienia, a czasem
zamiast depresji wykazujace hiperkompensa-
cyjne wzmozenie nastroju. -

Bardziej wszechstronny jest podziat zabu-
rzen reaktywnych u wieznidow przedstawio-
ny przez Uszkiewiczowa [1966]. Dzielita je
ona na trzy grupy:

— reakcje nerwicowe,

— reakcje psychopatyczne,

— sytuacyjne zespoly reaktywne (psychozy
reaktywne).

Realkcje nerwicowe najczeéciej spotyka sig
u 0s6b przebywajacych w wiezieniu, a ich
obraz to splot objawow somatycznych z psy-
chicznymi. Skargi somatyczne najczeéciej do-
tycza bolow i zawrotow glowy, niedostatecz-
nego, niespokojnego snu lub bezsennosci,
snOw o przerazajacej tresci, dolegliwosci ser-
cowo-naczyniowych, drzenia mig$niowego,
pocenia si¢. Skargi na dolegliwosci psychicz-
ne to wzmozona pobudliwo$¢ emocjonalna,
trudnosci skupienia uwagi, skoncentrowania
mys$li, meczliwosé psychiczna, czasem znie-
checenie i apatia. Bywaja my$li i obawy hipo-
chondryczne, obawa przed chorobg psychicz-
na, lekowe mysli o tym, co dzieje si¢ w domu,
natretne mysli, ze stato sie co$§ ztego. Czasem
skargi na ,,zwidywania” przed zasnigciem Jub
przy bezsenno$ci (zwykle twarze lub postacie
0s6b bliskich zyjqcych lub zmartych). Autor-
ka zaznacza, ze nie sa to omamy, lecz wy-
obrazenia lub iluzje powstajace na bardzo
zywym, emocjonalnym tle. Zwidywania te
u 0sob infantylnych, uposledzonych umyslo-
wo lub z zaburzeniami osobowosci maja fan-
tastyczny charakter: ,,widza diably”, ,,czar-
nych chlopéw”, ,,czarnego pana w kapeluszu”,
czasem grozne postacie z nozami. Autorka
nazywa je ,tworami fantazji prymitywnej
i niedojrzatej psychiki, niekiedy moze pomie-
szanymi ze snami hipnagogicznymi” i réwniez
zaznacza, 7e nie sa to omamy.

Zdaniem autorki, reakcje nerwicowe wy-
stepuja zaré6wno u osdb zdrowych psy-
chicznie, jak i wykazujacych odchylenia od
normy. U 0s6b bez odchylen, zwlaszcza star-
szych wiekiem, reakcje nerwicowe rozwijaja
si¢ na tle nastroju przygnebionego, u 0sob
wykazujacych zaburzenia osobowosSciowe
przewaza nastrdj depresyjno-dysforyczny
i towarzysza im czgste zmiany nastroju, z na-
pigciem emocjonalnym, sklonnoécia do-de-
presji, czasem samouszkodzen.
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Reakcje psychopatyczne wystgpuja w wa-
runkach uwiezienia u 0sdb z odchyleniami od
normy psychicznej, chociaz moga wystapic
u 0sob bez odchylen spowodowane przez
dodatkowe czynniki zmniejszajace odpor-
no$¢ psychiczna: starszy wiek ze zmianami
inwolucyjnymi, choroby somatyczne, dodat-
kowe urazy psychiczne. Osoby wykazujace
zaburzenia osobowo$ci moga zareagowac ich
zaostrzeniem, lub dekompensacja cech cha-
rakterologicznych, co moze utrudniaé¢ adap-
tacje do warunkéw wigziennych. Dotyczy
to zwlaszcza 0s6b z cechami astenicznymi
i lekliwymi, z lekliwo$cia i podejrzliwoscia.
W zaleznoéci od przejawianych cech, ich za-
ostrzenie lub dekompensacja prowadzi do
reakcji odpowiadajacej tym cechom, np. przy
pobudliwosci i wybuchowosci — do reakcji
eksplozywnych, przy ksobnoSci i podejrzli-
woéci — do reakcji paranoicznych lub para-
noiczno-pieniaczych, przy niepewnosci, le-
kliwosci, cechach astenicznych — do reakcji
depresyjnych, hipochondrycznych. Sytuacja
wiezienna powoduje dos¢ czgste wystgpowa-
nie reakcji mieszanych.

Reakcje eksplozywne — to wybuchy gnie-
wu z obelgami, groZzbami i czynami agresyw-
nymi wobec wspotwiezniow 1 personelu,
z tamaniem regulaminu wigziennego, wyma-
gajacego interwencji funkcjonariuszy. Nie-
kiedy jest to protest na odmowg spelnienia
jego prosby, czy zadania. Czasem przewlekle
utrzymuje si¢ gniewny, ponury nastroj z po-
gotowiem do wybuchow afektywnych z agre-
sja. Uszkiewiczowa wskazywata na zjawisko
»pompowania afektu”, polegajace na kumu-
lowaniu nastgpujacych po sobie podniecen,
prowadzacych do gwaltownego ich wyla-
dowania, z niszczycielstwem pomieszczenia
i agresji wobec otoczenia. Bywaja bardziej
spontaniczne i wtedy sa objawy zawezonej
$wiadomosci z pdZniejsza amnezja, innym
towarzysza cechy histeryczne, teatralne, de-
monstracyjne, sugerujace sztucznosé i dzia-
tanie na pokaz.

Reakcje agresywne przebiegaja czesto z
samouszkodzeniami, ktorych pewne formy
i intensywno$¢ popelniania sa typowe dla
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pewnej kategorii wigzniéw (recydywistow,
zwykle miodych, z glebokimi zaburzeniami
osobowosci). Uszkiewiczowa wymieniala
jako najczestsze: kaleczenie sie, polykanie
cial obcych, zasypywanie sobie oczu olow-
kiem anilinowym, dlugotrwate glodowki.
Niekiedy samouszkodzenia zagrazaty zyciu.

Reakcje hipochondryczne wyrazaly sie
przesadna troska o swoje zdrowie, skargami
na dolegliwosci rzeczywiste lecz przesadzo-
ne lub nieuzasadnione. Towarzyszyt im na-
str6j przygnebiony, trwozliwy, placzliwy.
Wyglad wskazywal na cierpienie i zatroska-
nie. Skargi jednak nosily cechy histeryczne,
demonstracyjne, che¢ zwrocenia na siebie
uwagi, zainteresowania otoczenia swojg 0so-
ba i uznania za chorego.

Reakcje paranoiczne i paranoiczno-pie-
niacze przejawialy nastawienia urojenio-
we prze§ladowcze, zwiqzane z uwiezieniem
i sprawg karna. Wypowiedzi o celowym ich
krzywdzeniu przez organ prowadzacy po-
stepowanie, szykanowaniu, przesladowaniu,
z obawa utraty zycia. Wspotwieznidéw podej-
rzewali, ze sa nastanymi konfidentami, nasta-
nymi, by im szkodzi¢, pozbawié zycia. Jed-
nak te wypowiedzi przesladowcze nie maja
charakteru prawdziwych urojen, sa nietrwa-
fe, zmienne, brak im trwalego przekonania
o prawdziwosci wypowiadanych tresci (co
ma miejsce w urojeniach), zatem nosza cechy
fantazjowania. Wystepuja najczesciej u 0s6b
niedojrzalych emocjonalnie, chwiejnych,
sktonnych do reakc;ji histerycznych.

W reakcjach urojeniowo-pieniaczych na-
stawienie urojeniowe obejmuje wladze wie-
zienne, sadowe, prokuratorskie lub inne
osoby zwigzane ze sprawa (np. biegltych) i to-
warzyszy im dzialalno$¢ pieniacza. Jezeli
wypowiadane tresci wykazuja tendencje do
rozbudowywania i systematyzacji sugeruje to
na urojenia i wtedy reakcje nalezy traktowaé
jako psychotyczna (bywa u 0séb z parano-
idalnymi cechami osobowosci).

Sytuacyjne zespoly reaktywne obejmuja
zaburzenia dawniej zwane ,,psychozami wie-
ziennymi”. Uszkiewiczowa wyodrebniata tu
dwa ich rodzaje:
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— zespoly objawowe psychotyczne odpo-
wiadajace psychozom reaktywnym, do
ktérych naleza zespoly omamowo-uroje-
niowe i depresje reaktywne,

— sytuacyjne zespoly histeryczne, ktore nie sa
psychozami, bo nie maja ich struktury ani
zespolu objawéw psychotycznych, sa to ra-
czej ,,pseudopsychozy” [Bilikiewicz 1960],
a niektore z nich — przebiegajace z glgb-
szymi zaburzeniami $wiadomosci (zespot
Gansera, zamroczenie histeryczne) — zda-
niem Uszkiewiczowej [1966] mozna okres-
li¢ mianem ,reakcji psychotycznych”.

Zespol reaktywny omamowo-urojeniowy
—wystepuje w kilka do kilkunastu tygodni po
aresztowaniu, na tle dlugotrwalego napiecia
psychicznego, zwlaszcza silnego leku 1 nie-
pokoju. Pojawiaja si¢ omamy i urojenia zwia-
zane z aktualna sytuacja osoby uwigzione;.
Omamy stuchowe: glosy sedziego, prokura-
tora lub nieznane, méwiace o zagrozeniu kara
$mierci, pogrzebaniu zywcem. Czasem glosy

prowadza dialog, jeden go oskarza drugi bro-

ni. Czesto styszy ptacz i krzyki rodziny. Nie-
kiedy bywaja omamy wzrokowe — widzi
przerazajace sceny torturowania lub zabija-
nia 0s6b najblizszych; wechowe — czuje za-
pach gazdw trujacych wpuszezanych do celi.
Wypowiada urojenia prze$ladowcze, ksobne,
oddziatywania. Zwlaszcza charakterystyczne
sa wypowiedzi chorego, ze jego.my$li sa wy-
ciggane i odczytywane za pomoca aparatow,
promieni itp. Uszkiewiczowa [1966] wskazy-
wata, Ze uczeni radzieccy stwierdzali rowniez
pseudohalucynacje obok urojenr oddziatywa-
nia (a wigc istnienie zespotu Kandinskiego-
-Clerambault). Omamy 1 urojenia wyste-
powaty na tle nastroju lekowo-depresyjnego,
przy nieco’ przymglonej §wiadomosci, ale
bez glebszych zaburzen. Po przeniesieniu do
szpitala zwykle objawy ustgpowaly.

W odniesieniu do depresji reaktywnych
— autorzy wskazywali [Korzeniowski 1963,
1972, Uszkiewiczowa 1966], ze nalezy tu
mowi¢ o réznych zespotach depresyjnych,
gdyz nie bylo tu standéw jednolitych, roznity

sie¢ one i symptomatyka, i nasileniem. Na
przyktad depresje psychogenne — to reakcje
na uraz psychiczny w postaci aresztowania,
Sledztwa, leku przed kara, objawami choro-
bowymi §cisle zwiazanymi z tym urazem.
Mozna w nich zaobserwowac kryteria Jasper-
sa [1959]. Uszkiewiczowa [1966] zauwazala,
ze ,kliniczne obrazy reakcji depresyjuych
nader czesto powiklane sg rysami sytua-
cyjno-histerycznymi, czasem nastawieniem
urojeniowym o treéci ksobnej lub przesla-
dowczej”. Cechuje te stany przygnebienie,
smutny nastrdj 1 wyraz twarzy, placzliwosc,
wolna i cicha mowa. Zahamowanie psycho-
ruchowe nie jest jednak glebokie. W zacho-
waniu, postawie, mimice obserwuje sig prze-
sade 1 patetyczno$§é, cechy demonstracji,
a takze tendencje do zainteresowania otocze-
nia swoja osoba. Czesto sa skargi na bole glo-
wy, bezsenno$¢ i brak apetytu. Nie stwierdza
si¢ tu urojen winy i grzesznosci, lecz zazna-
cza si¢ tendencja do usprawiedliwiania sie-
bie i obwiniania innych. Czgsto tez obser-
wuje sig charakter histeryczny depres;ji
psychogennej, czasem elementy pseudode-
mentywne, czasem ataki histeryczne. Mozna
spotkaé agrawacjg zaburzeni pamigci.Depre-
sja psychogenna u 0sob starszych, zwlaszcza
z objawami miazdzycowymi i inwolucyj-
nymi, charakteryzuje si¢ objawami leku,
niepokoju stownego i ruchowego, zagubie-
nia, nieporadnosci, przejawami hipochondrii,
a czasem bywaja urojenia depresyjne — winy,
grzesznosci, samoponizenia.

Sytuacyjne zespoly histeryczne powstaja
poprzez mechanizmy histeryczne, polegajace
na nie$wiadomej lub nie w pelni §wiadome;j
woli ucieczki od przykrej, rzeczywistej sytu-
acji, na wypieraniu jej ze $wiadomosci.
Symptomatyka tych reakcji obfituje w cechy
sztucznosci, teatralno$ci, przesady, co powo-
duje koniecznos$¢ roéznicowania ich z symu-
lacja 1-to stanowi specyfike tych zaburzen.
Reakcje histeryczne to: zespdt Gansera,
pseudodemencja, puerylizm, ostupienie reak-
tywne i fantazjowanie o treSci podobnej
do urojen. Jednak objawy poszczegdlnych
zespolow moga wystgpowal obok siebie,
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mieszaé sie, a poszczegdlne formy reakcji
przechodzi¢ jedne w drugie u tej samej osoby.

Zespot Gansera — opisany przez Gansera
w 1898 r.cechuje sig tym, ze chorzy udzielaja
charakterystycznych odpowiedzi, wykonuja
opacznie proste czynnosci, przejawiaja zabu-
rzenia $wiadomosci z cze$ciowa lub catko-
wita niepamiecia. Charakterystyczne odpo-
wiedzi polegaja na tym, Ze na najprostsze
pytania odpowiadaja blednie (wiek, pora
roku, liczba palcéow u rak), myla nazwy
przedmiotow codziennego uzytku, na opak
wykonuja proste zadania. Odpowiedz jest bli-
ska prawdziwej, zatem tre$¢ pytania dociera
do $wiadomosci chorego, ktory jest jednak
przymroczony, sprawia wrazenie roztargnio-
nego, nie mogacego si¢ skoncentrowac, za-
gubionego i bezradnego. Czasem obserwuje
si¢ zachowanie btaznowate lub puerylne.

Pseudodemencja — to demonstrowanie
glebokiej niepamigci, braku orientacji, braku
wiadomosci, czyli bardzo glgbokiego otepie-
nia, ktdrego w rzeczywistosci nie ma. Bledne
odpowiedzi s — podobnie jak w zespole Gan-
sera — bliskie prawdziwych, ale tu nie ma za-
burzen $wiadomosci, cho¢ bywa jej pewne
zawezenie. Charakterystyczne jest podkresla-
nie przez chorych, za pomoca mimiki i ru-
chow, swej nieudolnosci umystowej (marsz-
czenie czola, pocieranie go, rozgladanie sig¢
z przesadnym zdziwieniem na twarzy). Stan
ten moze wystgpowac na tle zespotu depre-
syjnego z zahamowaniem. W obu wymie-
nionych zespotach mechanizm ucieczki od
trudnej sytuacji czyni chorego bezradnym
~ inieudolnym.

Puerylizm jest réwniez reakcja histe-
ryczna, wprowadzajaca chorego — poprzez
mechanizmy ucieczki od trudnej sytuacji
— W przezycia wczesnego dziecinstwa. Cho-
rzy zachowuja sie jak dzieci; mowia zdrob-
niale, o sobie méwia zdrobniatym imieniem
w trzeciej osobie, bawia si¢ szmatkami, pu-
delkami, demonstruja zupelny brak wiado-
mo§ci 1 orientacji w sytuacji. Rzadko wyste-
puje puerylizm jako odrebna reakcja, czgsciej
pewne elementy puerylne wystgpuja w in-
nych reakcjach (gltéwnie w pseudodemenc;ji).

Danuta Hajdukiewicz, Elzbieta Bogdanowicz

Do takiej reakeji sktonne sa osoby uposledzo-
ne umystowo i infantylne.

Reakcja ,,dzikiego czlowieka” — zanied-
bani i niechlujnie ubrani chorzy siedza pod
stolem, rekami wybieraja jedzenie z talerza,
chlepcza plyny z miski, nasladuja zwierzeta,
poruszajac si¢ na czworakach, szczekajac
lub piejac. Calo$¢ zachowania demonstracyj-
na i teatralna, czgsto na tle objawow pseudo-
demencji.

Zamroczenie histeryczne proste jest reak-
cja rzadziej spotykana, krotkotrwata (od
kilku-, kilkunastogodzinnych do kilkudnio-
wych), zamroczenie z grymasami twarzy,
kurczami réznych mieéni, drzeniem, mutyz-
mem lub wypowiadaniem pojedynczych,
oderwanych i niezrozumiatych stow, a na-
stepnie z niepamigcia. Moga im towarzyszy¢
omamy (najczesciej wzrokowe, podobne do
marzen sennych, o tresci fantastycznej).

Fantazjowanie o tresci podobnej do uro-
jen — to wypowiedzi podobne do urojen.
Bimbaun, ktdry je opisal nazwat je ,,produk-
cjami” [za Uszkiewiczowa 1966], o tresci
wielko$ciowej, przesladowczej, hipochon-
drycznej, bardzo fantastycznej. Nie maja one
trwalo$ci urojen, sa powierzchowne, zmien-
ne, zalezne od sytuacji, chwilowych wyda-
rzen, prowadzonych rozméw, treéci przeczy-
tanych ksiazek. Wypowiedzi zawieraja uro-
jeniowe zafalszowania wspomnien, fantazje,
jakie$ pojedyncze idee, a obok siebie miesz-
czg sig 1 przeplataja rozmaite tresci. Wedlug
Bimbauma [za Uszkiewiczowa — jak wyzej]
sa to reakcje histeryczne, gdyz wystgpuja
tu i inne objawy histeryczne, jak zaburzenia
$wiadomosci, ostupienie histeryczne. Fanta-
styczne tresci powstaja w drodze autosuge-
stii przez wczuwanie sie i wzywanie w zasty-
szane czy przeczytane treSci przez osoby
sklonne do fantazjowania. Wypowiadajacy
je sami nie wierza w to co mowia, cho¢ nie-
kiedy obserwuje si¢ jakby w miare méwie-
nia osoba taka utwierdzata si¢ w prawdzi-
wosci wypowiedzi, co powoduje powstawa-
nie krotkotrwalych przejawow napie¢ emo-
cjonalnych, gniewnego nastroju, ktory jednak
szybko mija. Uszkiewiczowa [1966] uzy-
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wala dla tych reakeji terminu ,,fantazjowanie
o treSci podobnej do urojen”, Euniewski
[1950] nazywat je ,,urojeniami fantastyczny-
mi”, a w psychiatrii radzieckiej [za Uszkie-
wiczowa 1966] uzywano terminu ,,fantazje
urojeniowo-podobne”.

Oslupienie reaktywne wystgpowato jako
samodzielna forma reakcji, ale tez jako
objaw w innych reakcjach histerycznych, naj-
czesciej w pseudodemencji. Nie byto to ostu-
pienie catkowite, a na jego tle wystgpowaly
réwniez objawy pseudodementywne, pueryl-
ne, lub fantazje urojeniowo podobne. Obraz
oshupienia byt ubogi, jednostajny, jakby frag-
mentaryczny. Bardzo rzadko moglo zdarzac¢
sie pelne ostupienie, przejawiane catkowitym
mutyzmem i bezruchem. Chory wtedy lezal
nieruchomo, z zastyglym wyrazem twarzy,
napieciem i lgkiem, oczy miat szeroko otwar-
te. Nie odpowiadal na pytania i nie spetnial
polecen, natomiast Zywo reagowal na zainte-
resowanie nim otoczenia (przejawami wege-
tatywnymi, Zywa gra naczynio-ruchowa,
przyspieszeniem tetna, poceniem sig, §linie-
niem 1 gwatltownym przetykaniem $liny, wa-
haniami ci$nienia tetniczego krwi). Chorzy
sami nie jedza, musza by¢ karmieni sztucz-
nie, czasem sig zanieczyszczaja, co moze do-
prowadza¢ do wyniszczenia fizycznego.
W ostupieniu niepelnym chorzy poruszaja
sig, jesli wstaja z t6zka — chodza drobnymi
kroczkami. W 16zku najchetniej leza w jed-
nej pozycji, czesto nakryci kocem wraz z glo-
wa, podkurczaja nogi, zwijaja sie w klebek.
Nie przejawiaja inicjatywy, nie zglaszaja
potrzeb, nie spelniaja tez polecen. Przebieg
ostlupienia bywa przewlektly, czasem objawy
narastaja i stabng falujaco.

Reakcje z objawami histerii konwersyjnej
— na drodze mechanizméw histerycznych
dochodzi u wiezniéw do bezgtosu histerycz-
nego lub do histerycznych zaburzen stania
i chodzenia (astazja, abazja), rzadziej do nie-
dowladow i porazen (przewaznie konczyn
dolnych), napadéw drgawkowych i glucho-
niemoty. W przeciwienstwie do mutyzmu,
w ostupieniu chory zywo i demonstracyjnie
pokazuje, ze nie moze mowic, ale chce sig

porozumie¢ (za pomoca gestow lub na pi-
$mie) — zwykle ma pod rgka papier i otowek
i ciagle sie nimi postuguje. Uszkiewiczowa
[1966] zauwaza, Ze W przeciwienstwie do de-
presji czy zespolu omamowo-urojeniowego,
reakcje histeryczne wystepuja czesciej u 0sob
milodych, recydywistow, dokonujacych prze-
stepstw pospolitych, glownie kradziezy.

Jako charakterystyczne cechy reakcji
wystepujacych w wigzieniu Uszkiewiczowa
[1966] wymienia dwie: tendencje do prze-
wlekania sie i tendencje do ich nawrotéw lub
zaostrzen.

PROBLEM SYMULACIJI

W opiniowaniu sadowo-psychiatrycz-
nym zaburzen reaktywnych dodatkowe trud-
noéci stanowi symulacja wystepujaca w po-
wiazaniu z nimi (nie dotyczy to symulacji
zwyklej) [Dabrowski 1963, Korzeniowski
1963, Uszkiewiczowa 1966]. Zmienno$é
obrazu klinicznego, przeplatanie si¢ w roz-
nych okresach objawow reaktywnych z ob-
jawami symulacyjnymi, przejawy ich zalez- -
noéci od czynnikéw sytuacyjnych powoduja
powazne trudno$ci rozpoznawcze, wielo-
krotne ekspertyzy sadowo-psychiatryczne
i rozbiezne opinie. Zwracano uwage na to,
ze poczatkowa symulacja moze przeksztal-
ci¢ sig w stan reaktywny, moga tez wspot-
istnie¢ objawy reaktywne i symulowane, np.
w stabo nasilonych reakcjach depresyjnych,
w niepelnym ostupieniu, a po ustapieniu
zaburzen reaktywnych minione objawy cho-
robowe (reaktywne) moga by¢ podtrzymy-
wane przez pacjenta, co powoduje pojawie-
nie si¢ objawow symulacyjnych — nosi
to nazwe metasymulacji. W takich przy-
padkach pogorszenie sytuacji pacjenta moze
powodowaé nawrdt objawdw reaktywnych.
Prawidtowa ocena tych stanéw decyduje
o prawidlowosci ocen zawartych w opinii
sadowo-psychiatrycznej dotyczacych roz-
poznania, poczytalnodci i dalszego poste-
powania z osoba badang [Batawia i Uszkie-
wiczowa 1963, Dabrowski 1963].
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Z przedstawionego przegladu historycz-
nego juz piSmiennictwa wynika, Ze powsta-
nie zaburzeh reaktywnych wiazano przed
pol wiekiem (tak, jak i obecnie), z predyspo-
nujacymi do takich reakcji czynnikami we-
wnetrznymi (np. upo$ledzeniem umystowym,
cechami osobowosci, starszym wiekiem, nad-
uzywaniem alkoholu) oraz z czynnikami
zewnetrznymi w postaci jednorazowego cigz-
kiego urazu psychicznego lub urazu o mniej-
szym nasileniu, lecz dziatajacego przewlekle,
(jak: pozbawienie wolnosci, zerwanie 1acz-
noéci z rodzina, toczace si¢ postgpowanie
karne). Aktualnie, uraz psychiczny wywola-
ny sprawa karna czgsto bywa mniej trauma-
tyzu]qcy, bo postonwame przygotowawcze
nie zawsze toczy si¢ z pozbawieniem wol-
nosci, czas jego trwania czgsto bywa wydtu-
zany celowo przez samego sprawcg szukaja-
cego mozliwo$ci uniknigceia kary.

Obrazy zaburzen opisywane w starszym
piSmiennictwie, a takze znane z wlasnego do-
$wiadczenia zdobytego w omawianym okre-
sie wskazuja, ze najczestszymi zaburzenia-
mi stwierdzanymi podczas obserwacji byly
sytuacyjne zespoly reaktywne w postaci:
psychoz reaktywnych omamowo-urojenio-
wych 1 depresji reaktywnych oraz zespo-
16w histerycznych (,,pseudopsychoz”), nie-
kiedy z zaburzeniami §wiadomosci, jak: ze-
sp6t Gansera, zamroczenie histeryczne. Na-
tomiast obecnie czesciej spotyka sie plytkie
reakcje nerwicowe lub postawy obronne
z tendencjami do przewlekania si¢ i pogle-
biania ich nasilenia w sytuacjach niekorzys-
tnych dla sprawcy (np. wezwanie na roz-
prawe, wydanie postanowienia o odbyciu
kary pozbawienia wolno$ci).

Na ocene przyczyn tych roéznic i oceng,
czy opisywane w latach 1950-1970 obrazy
zaburzefi maja juz tylko historyczne zna-
czenie, pozwola dalsze badania, a zwlasz-
cza poréwnanie ocen sadowo-psychiatrycz-
nych w opiniach z wymienionych lat i z lat
1990-2000.

Danuta Hajdukiewicz, Elzbieta Bogdanowicz
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