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Opis pryypadku
Case report

Trudnosci diagnostyczno-orzecznicze w zaburzeniach afektywnych

Diagnostic difficulties in psychiatric expertise concerning affective disorders

KATARZYNA KAMINSKA, STANISLAW IZDEBSKI, JAN KOZIELL

Z Wojewodzkiego Osrodka Lecznictwa Psychiatrycznego w Toruniu

STRESZCZENIE. Przedstawiamy problemy dia-
gnostyczne i zwiqzane z nimi sqdowo-psychiatryczne
trudnosci opiniodawcze. Przedstawiono rdznorod-
nosé wnioskéw w kolejnych opiniach wydanych
w latach 1993-1997 i oméwiono przyczyny opdznie-
nia rozpoznania choroby psychicznej, ktore ustalo-
no dopiero podczas dziewiqtego z kolei badania
sqdowo-psychiatrycznego.

SUMMARY. Diagnostic problems and ensuing
difficulties encountered in psychiatric court opin-
ions are presented in the paper. Different conclu-
sions of psychiairic expertises issued in the years
1993-1997 are cited and reasons of the delay in the
proper diagnosis establishment are discussed (the
patient was diagnosed with mental disorder in the
ninth psychiatric examination carried out in succes-
sion for the purposes of court expertise).

Stowa kluczowe: zaburzenia afektywne / orzecznictwo / opis przypadku

Key words:

affective disorders / psychiatric court expertise / case report

Celem tego opracowania jest ukazanie
trudnosci diagnostycznych i orzeczniczych
w przypadku chorego na chorobe afektywna
dwubiegunowa. W zwigzku z szeregiem
przestepstw przeciwko mieniu, o ktdére byl
on oskarzony w przeciagu trzech lat, wydano
osiem opinii stwierdzajacych réznorakie za-
burzenia niepsychotyczne i orzekajacych
poczytalnosé. Dopiero wystapienie ewident-
nej fazy maniakalnej i doktadna analiza linii
Zyciowej pacjenta sklonity biegltych do zmia-
ny formutowanych wczesniej wnioskow.

OPIS PRZYPADKU

Pacjent, obecnie 48-letni, pochodzi z rodziny
robotniczej. Jest najstarszym dzieckiem. Ma
dwie mtodsze siostry. Rodzice rozwiedli sig,
gdy mial kilka lat. Oboje naduzywali alko-
holu. Niedtugo po jego urodzeniu matka od-
data go na wychowanie swoim rodzicom.
Wiadomo, ze matka leczyla si¢ psychia-
trycznie, podobnie jak pdzniej starsza siostra
chorego.

W szkole uczyl sie raz dobrze, raz sred-
nio. Klas nie powtarzal. W szkole podsta-
wowej mial ktopoty adaptacyjne, ktore byty
przyczyna jego pierwszej proby samobojczej
(prébowat otrué si¢ gazem i powiesic) w wie-
ku dziewieciu lat. W nastepstwie, przez
rok leczyl si¢ w poradni zdrowia psychicz-
nego wieku rozwojowego z rozpoznaniem
nerwicy.

Od dziewigtnastego roku zycia zareje-
strowany w poradni dla dorostych, gdzie
trafit z powodu omdlen, ,drgawek”, malej
aktywnosci i lekéw. Rozpoznano u niego
zespdl neurasteniczny, a nastgpnie — depre-
syjny. Po dwdch latach przerwal leczenie
lekami przeciwdepresyjnymi.

Ukonczyt szkote zawodowa — jest elek-
tromechanikiem, zdat mature w liceum dla
pracujacych. Po szkole zawodowej wieclo-
krotnie zmienial prace. Poczatkowo praco-
wat jako elektryk w firmie budowlanej. Trzy
lata przepracowat jako laborant, w miedzy-
czasie odbyt stuzbe wojskows. Pod koniec
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stuzby wojskowej byt konsultowany psy-
chiatrycznie, poniewaz, jak twierdzi, zamiast
uczestniczyé w ¢wiczeniach, opalat sig na
poligonie. W wojsku miat druga prébe sa-
mobdjcza — probowat sie otrué, ,,bo mu do-
kuczano”. Po wyijsciu z wojska po raz trzeci
podjat probe samobdjcza, ktérg tlumaczy
tym, ze ,,czut si¢ niezdolny do zycia”.

Ozenil sie w wieku 31 lat. Malzenstwo
okredla jako udane, w drugim roku jego
trwania urodzit mu sig syn.

Po odbyciu stuzby wojskowej podjat
prywatng dzialalno$¢ gospodarcza. Poczat-
kowo byla to firma ustugowa specjalizujaca
sig w naprawie sprzetu, po paru miesigcach
uruchomit produkcje czeéei. Otwierat coraz to
nowe zaklady produkcyjne. Nastepnie sprze-
dat wszystko, a pieniadze zainwestowat
w wytworni¢ papieru. Wtedy nawiazal kon-
takt z firmg niemiecka i zawarl z nia kon-
trakt na dostawe metali. Firma ta placila pa-
pierami wartoéciowymi, ktére sktadat w ban-
ku. Liczy! na bardzo duzy zysk — rzedu kilku
— kilkunastu milionéw dolarow. Okazato sig,
ze otrzymane papiery sg bezwartosciowe
i zostal z duzym dtugiem do splacenia.

Po dlugiej przerwie w leczeniu w PZP,
w 1990 r. zglosit si¢ raz na wizyte u psychia-
fry — rozpoznano u niego zespot depresyjny.

W 1993 r. prokuratura wszczeta sledztwo
w sprawie zagarnigcia przez niego mienia na
sume ok. 600 milionéw starych zlotych na
szkode jednego z zakladéw pracy. W toku
$ledztwa okazalo sig, Ze byto to jedno z kil-
kunastu tego typu przestepstw dokonanych
przez pacjenta na terenie catej Polski, na
faczna kwote ok. 17 miliardéw starych zlo-
tych. Jego sposéb dzialania we wszystkich
przypadkach byt niemal identyczny. Sktadat
zamowienie na towar, a po jego pobraniu
odraczat termin zaptaty ttumaczac sie przej-
Sciowymi klopotami finansowymi, zwiaza-
nymi z ,niesolidnoscia zagranicznych kon-
trahentow”, wyznaczal kolejne terminy spta-
ty, ktérych nie dotrzymywat. Czgsto poda-
wal, ze osobiécie jedzie do Niemiec, ,,zeby
dopilnowa¢ spraw”. Natomiast z danych

z Interpolu, uzyskanych w toku S$ledztwa
wynika, ze pacjent nigdy nie prowadzit inte-
resoOw za granica. Wiadomo, ze podjat kroki
zmierzajace do kupna helikoptera od spétki
z zagranicznym kapitalem za sume 2,5 min
dolaréw, nie posiadajac takiej kwoty. Osta-
tecznie transakcja ta nie doszia do skutku.
Podejrzany wyjawil, ze chcial potem od-
sprzeda¢ helikopter za ponad 3 mln dolaréw.

Przestuchiwany w stosunku do zarzutéw
z art. 199, 201 1 205 kk (1969), nie przyznat
si¢ do Zadnego z zarzucanych mu czyndw.
W koncowej fazie $ledztwa odméwit w ogo-
le sktadania wyjasnien, ttumaczac si¢ ztym
stanem zdrowia. W kwietniu 1993 r. proku-
rator wydal postanowienie o tymczasowym
aresztowaniu i zgodnie z tym zostal on osa-
dzony w areszcie §ledczym.

W lipcu 1993 r. wplynat przeciwko nie-
mu akt oskarzenia o czyny z art. 199, 201 i
205 kk. Do tego czasu byt dwukrotnie bada-
ny sadowo-psychiatrycznie.

W lutym 1993 r. — po jednorazowym ba-
daniu biegli psychiatrzy rozpoznali u bada-
nego reakcje sytuacyjna typu neurotycznego,
stwierdzili, ze ,,dolegliwoéci somatyczne —
béle i zawroty glowy, nudnosci, dusznosci,
wydaja si¢ reakcja neurotyczng na trudng
sytuacje zyciowa, ostrych objawéw psycho-
tycznych nie zdradza” i uznali go za poczy-
talnego wzgledem zarzucanych mu czynow.
W maju 1993 r. pacjent byl powtérnie bada-
ny sadowo-psychiatrycznie. Biegli po jedno-
razowym badaniu stwierdzili, ze wykazuje
on objawy reakcji sytuacyjnej typu neuraste-
niczno-depresyjnego u osobnika z osobowo-
scig neurotyczng. Odnosnie oceny poczytal-
nosci stwierdzili, ze rozumiat on znaczenie
czynu i mégt pokierowaé swoim postepowa-
niem. Ponadto orzekli, ze powinien by¢
umieszczony w oddziale psychiatrycznym,
celem leczenia.

W lipcu 1993 r., w trzecim z kolei bada-
niu sadowo-psychiatrycznym biegli rozpo-
znali u badanego reakcje sytuacyjna depre-
syjna, uznajac go za poczytalnego w stosun-
ku do zarzucanych mu czynow, a w zwiazku
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z nasileniem objawdw reakcji sytuacyjnej
wnioskowali o poddanie go leczeniu w szpi-
talu psychiatrycznym.

W sierpniu 1993 r. zostata wydana kolej-
na opinia sadowo-psychiatryczna po badaniu
w trybie ambulatoryjnym, w ktdrej biegli
rozpoznali u badanego cechy zaburzen oso-
bowosci ze sklonno$cia do reakcji impul-
sywnych i stwierdzili, ze w obecnym stanie
wystepujace u niego nasilone objawy reakcji
depresyjnej sytuacyjnej wymagaja leczenia
w warunkach oddziatu psychiatrycznego.

W listopadzie 1993 r., po o$miu miesia-
cach pobytu pacjenta w areszcie, sad woje-
wadzki uchylit tymczasowe aresztowanie.

Od wrzesnia do listopada 1993 r. pacjent
byt po raz pierwszy w zyciu hospitalizowany
psychiatrycznie, z rozpoznaniem reakcji de-
presyjnej adaptacyjnej. Po wypisaniu ze szpi-
tala regularnie zaczal si¢ zglasza¢ do PZP,
gdzie skarzyt sie na ponowne pogorszenie
samopoczucia.

Po raz drugi hospitalizowany psychia-
trycznie od marca do maja 1994 r. z rozpo-
znaniem zespolu depresyjnego. Podczas tej
hospitalizacji byl jednorazowo badany sa-
dowo-psychiatrycznie na polecenie innego
sadu rejonowego. We wnioskach biegli na-
pisali, ze rozpoznajg u badanego reakcjg sy-
tuacyjng depresyjna i cechy osobowosci nie-
prawidtowej, ale po jednorazowym badaniu
nie moga okresli¢ stopnia nasilenia objawow
depresyjnych. Sugerowali tez, ze pogorsze-
nie stanu psychicznego moze wynikaé ze
zblizajacego si¢ terminu procesu sadowego
i jest przejawem postawy obronnej. Biegli
zaproponowali przeprowadzenie obserwacji
sadowo-psychiatrycznej. Co do jego zdolno-
$ci uczestnictwa w postgpowaniu sadowym
biegli nie mogli si¢ jednoznacznie wypowie-
dzie¢ przed ukoficzeniem leczenia przeciw-
depresyjnego.

Od lipca do sierpnia 1994 r. przebywat
w szpitalu psychiatrycznym na obserwacji
sadowo-psychiatrycznej na okolicznosé, czy
moze uczestniczyé w postgpowaniu sado-
wym. Wydana na tej podstawie opinia bie-
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glych psychiatréw dotyczyla poczytalnosci
w stosunku do zarzutéw, ze pacjent w latach
1991-1992 udzielit komornikowi korzysci
majatkowej w postaci elektronarzedzi, para-
solek, kompletow przyboréw fryzjerskich,
pudetek z gumkami frotte do wloséw i pig-
ciu magnetowidéw, o tacznej wartosci 40
miliondéw zt, w zamian za korzystne dla nie-
go opdznienie przeprowadzenia czynnosci
egzekucyjnych.

We wnioskach biegli rozpoznali u bada-
nego osobowos$¢ nieprawidlowa i reakcje
adaptacyjna depresyjna przedtuzong. Orze-
kli, ze badany moze bra¢ udzial w czynno-
$ciach procesowych z pomoca adwokata.
Z uwagi na mozliwo$¢ nasilenia si¢ obja-
wow reakcji adaptacyjnej na podtozu glebo-
ko zaburzonej osobowosci, biegli uznali, ze
powinien on odpowiada¢ z wolnej stopy.

W listopadzie 1994 r. wydano kolejna
sadowo-psychiatryczna, tym razem dla innegj
prokuratury rejonowej — biegli rozpoznali
osobowos¢ nieprawidlows i reakcje adapta-
cyjng depresyjng przediuzona, uznali bada-
nego za poczytalnego wobec zarzucanych
mu czynow.

W grudniu 1994 r. wydano kolejna opi-
nig sadowo-psychiatryczna, dla sadu woje-
wddzkiego na okoliczno$¢, czy badany moze
bra¢ udzial w rozprawie. We wnioskach po
jednorazowym badaniu w trybie ambulato-
ryjnym biegli stwierdzili u niego objawy
zaburzen osobowosci z wyrazna komponen-
tg pitiatyczna, jak réwniez, ze jego obecny
stan wynika w duzej mierze z postawy
obronnej. Orzekli, ze nie widza przeszkod
natury zdrowotnej do uczestnictwa badanego
w czynnosciach procesowych.

Od lutego do marca 1995 r. po raz czwar-
ty hospitalizowany psychiatrycznie z rozpo-
znaniem reakeji sytuacyjnej depresyjnej i 0so-
bowosci zaburzone;j.

We wrzesniu 1995 r. ponownie badany
sagdowo-psychiatrycznie na polecenie jednej
z prokuratur rejonowych. We wnioskach
koncowych biegli stwierdzili, ze rozpoznajg
u badanego cechy zespolu maniakalnego.
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W zwiazku z tym uznali za konieczne prze-
prowadzenie obserwacji sadowo-psychiatry-
cznej w warunkach oddzialu szpitala psy-
chiatrycznego dla potwierdzenia rozpozna-
nia i w celu okreslenia poczytalnosci bada-
nego.

W grudniu 1995 r. przyjety zostat do szpi-
tala psychiatrycznego. W kwietniu 1996 r.,
po przeprowadzonej obserwacji sadowo-
psychiatrycznej w opisie stanu psychiczne-
go, biegli odnotowali trudnosci w nawiaza-
niu logicznego kontaktu stownego, niespo-
kojne zachowanie ze skracaniem dystansu,
natretnos$é, znaczne wzmozenie napedu psy-
choruchowego i znaczne wzmozenie nastro-
ju, ,proponowat lekarzowi badajacemu zato-
zenie wspdlnego interesu — domu opieki dla
0sob starszych”, afektywnie napiety, tok
myslenia przyspieszony az do gonitwy my-
§li, nastawienie wielkos$ciowe i ksobne, za-
burzenia koncentracji uwagi, wzmozona jej
przerzutnos$é, osobowos¢ bez cech rozszcze-
pienia struktury, pacjent bez poczucia choro-
by psychicznej, bezkrytyczny, twierdzil, ze
»higdy w zyciu nie czut sie tak wy$mienicie”.

We wnioskach biegli stwierdzili, ze roz-
poznaja u badanego chorobe psychiczng —
chorobe afektywna dwubiegunowa. Orzekli,
ze w chwili popenienia zarzucanego mu
czynu miat zniesiona poczytalnos$¢ z powodu
choroby psychicznej, aktualnie zas jego
przebywanie na wolnosci nie stanowi po-
waznego niebezpieczenstwa dla porzadku
prawnego. Natomiast z uwagi na przewlekty
charakter schorzenia i endogenne podloze
wymaga on bezwzglednej i systematycznej
opieki psychiatryczne;.

Wobec rozpoznania u badanego choroby
psychicznej, sad wojewodzki zwrécit sig
z prosba do opiniujacych wezesniej biegtych
0 zapoznanie sie z opinia z obserwacji i o
ponowne ustosunkowanie si¢ do wczeéniej-
szych opinii i rozwazenia oceny poczytalno-
Sci w latach 1990-1992. Jeden z opiniuja-
cych wezesniej bieglych zweryfikowat swo-
ja opinie i uznatl, ze rozpoznanie CHAD na-
lezy rozszerzy¢ na okres inkryminowanego
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czynu. Pozostali biegli uznali, ze za moment
zachorowania nalezy przyjaé grudzien 1995 r.
i podtrzymali postawione wczesniej rozpo-
znania i orzekana poczytalnos¢.

W listopadzie 1996 r. biegli z innego
osrodka wydali juz jedenasta z kolei opinie
sadowo-psychiatryczna, po jednorazowym
badaniu w trybie ambulatoryjnym. We wnio-
skach stwierdzili, Zze rozpoznaja u badanego
cechy przewleklej choroby psychicznej pod
postacig choroby afektywnej dwubieguno-
wej w fazie maniakalnej, a poprzednio sta-
wiane diagnozy mogly by¢ ,,objawami nie
w pelni wyrazonego zespolu depresyjnego
o charakterze endogennym, ktéry rozwinat
si¢ w stan maniakalny dopiero we wrzesniu
1995 r. i pozwolit na postawienie rozpozna-
nia psychozy afektywnej dwubiegunowej”.
Odnosnie poczytalnosci badanego w stosun-
ku do zarzucanych mu czynow orzekli, ze w
okresie od listopada 1990 r. do grudnia 1992 r.
miat catkowicie zniesiong poczytalnos¢.

W styczniu 1997 r. sad wojewodzki wy-
dat postanowienie o dopuszczeniu do dowo-
du opinii nastgpnych bieglych lekarzy psy-
chiatrow.

W lutym 1997 r. wskazani przez sad bie-
gli wydali opini¢ po przeprowadzonym ba-
daniu w trybie ambulatoryjnym. We wnio-
skach biegli orzekli, ze w chwili badania nie
stwierdzaja objawow choroby psychicznej
u badanego. Ich zdaniem wyrazna postawa
agrawacyjna badanego uniemozliwia wyda-
nie jednoznacznej opinii w kwestii poczytal-
nosci w chwili popelnienia zarzucanych mu
czynéw i odniesienie si¢ do sprzecznych
wynikéw przeprowadzonych dotychczas ba-
dan sadowo-psychiatrycznych. Biegli wnio-
skowali o przeprowadzenie obserwacji
w warunkach szpitalnych i w zwigzku z do-
tychczasowymi trudnosciami orzeczniczymi
sugerowali  przeprowadzenie obserwacji
w Klinice Psychiatrii Sadowej IPiN w Prusz-
kowie. W lutym 1997 r. sad wojewodzki
wydat postanowienie o poddaniu pacjenta
obserwacji w IPIN w Pruszkowie, aby orzec
jego poczytalno$¢ w stosunku do czyndéw
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zart. 2011205 § 1 kk wzw. z art. 10 § 2 kk
i art. 58 kk, ponadto do czynéw z art. 61
(Prawo czekowe) i art. 258 kk w zw. z art.
58 kk (facznie 21 zarzutéw).

Opis przebiegu tej obserwacji zawiera
obszerny wywiad zebrany od Zony pacjenta.
Wynika z niego, ze przed Slubem znali sig
okoto 6-7 lat. Gdy sig¢ pobrali byl bardzo
rozmowny, opowiadal barwne historie o swo-
im pochodzeniu, ,,7e ojciec byl bogaczem,
miat wlasng firme, ze matka jest putkowni-
kiem w wojsku”. Potem okazatlo sig, ze mat-
ka byla sprzataczka, a od babci meza dowie-
dziata sie, ze jego ojciec byl alkoholikiem.
Maz czesto zachowywat si¢ ,,dziwnie”, ale
uwazata, Ze to jego styl, oryginalnos¢. Roz-
taczal wizje, ze bedzie bardzo bogatym
cztowiekiem. Miat pomysl, aby produkowaé
sztuczne diamenty i rubiny do radaréw woj-
skowych. Wszystkim méwit o swoich pla-
nach. W wytwdrni papieru toaletowego, kto-
rej ona byla prawnym witascicielem, wymy-
$lal rézne usprawnienia, ktore specjalisci
krytykowali z ironia. Byl okres, kiedy maz
zakupit na kredyt podczas jej nieobecnodci
ogromng ilo$é pilnikéw za kwote pieciu mi-
liardéw zlotych. Powiedzial wtedy: ,.pilniki
to przyszios¢, to majatek”. Potem przerzucat
si¢ z pomystu na pomyst, np. przywidzt caty
samochdd grzebieni, salcesonu, parasolek
i mowil, ze sprzeda to z wielkim zyskiem, ze
beda bogaci i bedg jezdzi¢ po $wiecie. By-
wato, ze wychodzil z domu na zakupy i tra-
fial na drugi koniec Polski. Raz wynajat
Smiglowiec i polecial ,zatatwia¢ sprawy”.
Kiedy$ nagle powiedzial, ze musi jecha¢ do
Hamburga: ,,daj mi kanapke¢ na drogg, bo
musz¢ jecha¢ do Hamburga”. Rzeczywiscie
pojechat, byl u znajomych dwie godziny
i wrocit z powrotem do domu. Znajomi mo-
wili, ze nie mial tam zadnych istotnych
spraw do zalatwienia. W 1995 r, postanowit
sprowadza¢ mandarynki z Maroka, pozyczyt
pieniadze, z gory zaptacil za transport — cale
przedsigwzigcie przyniosfo straty, bo pod
wskazanym adresem nie bylo zadnej hur-
towni mandarynek. Straty wynioslty wow-
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czas okoto 6.000 DM. Tlumaczyla to sobie
tym, Zze maz nigdy w zyciu nie dysponowat
wiekszymi pienigdzmi i chciat sig¢ wybié
finansowo. Nigdy nie uwazata, ze jego za-
chowanie moze wynikaé z choroby psy-
chicznej. W trakcie matzenstwa stwierdzita,
ze jest bardzo zmienny w nastrojach. Po
miesigcach, gdy byt pogodny, bezkonflikto-
wy, aktywny, potrafigcy wiele godzin inten-
sywnie pracowa¢ niemal bez potrzeby snu,
przychodzit czas, Zze nic nie robif, bat sig
odbiera¢ telefony. Myslala, ze jest to spo-
wodowane jego aktualng sytuacja zawodowg
— gdy odnosit sukcesy nastrdj miat dobry,
z klopotami pojawialo si¢ zmeczenie, brak
energii, bezczynnosé. Bywalo, ze wynosit
z domu rzeczy i rozdawat ludziom. W roku
1995 r. stal sie agresywny, potrafil uderzyc
ja i syna, na kazdy sprzeciw reagowat agre-
sywnie. Pewnego razu wzial néz i powie-
dzial, ze zabije ja i syna, a potem siebie. Syn
klgczatl i prosil, zeby ,tatu$ nie zabijal ma-
my”, Kazal synowi mowi¢ pacierz, i powie-
dzial, ze tak dalej nie moga zy¢. Udalo jej
sie witedy zamkna¢ w pokoju z synem. Rano
maz przepraszal. Po tym incydencie czuta sie
zagrozona 1 wystapita z wnioskiem o przy-
musowe leczenie me¢za w szpitalu psychia-
trycznym. Po polrocznym leczeniu czut sie
dobrze, nie zdradzal objawow choroby, po-
bieral regularnie leki. Pod koniec 1996 r.
zaczat ,wymysla¢ glupstwa”, snué plany
zarobienia wielkich pieni¢dzy. W tym czasie
wywidzl towar z firmy na makulature, bo wg
niego byl wadliwy. Straty wyniosty 700 mi-
lionéw ztotych.

Whnioski z trzynastego z kolei badania
sadowo-psychiatrycznego, wydanego w 1997 r.
na podstawie obserwacji w Klinice Psychia-
trii Sadowej IPiIN w Pruszkowie sa nastepu-
jace: ,,Rozpoznajemy u badanego chorobe
psychiczna — chorobg afektywna dwubiegu-
nowsg, trwajaca u niego od lat milodzien-
czych. W okresie objetym zarzutami z uwagi
na zaburzenia psychotyczne w przebiegu
CHAD mial zniesiona zdolnosé¢ rozpoznawa-
nia znaczenia popehionych czynéw i zdol-
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nos¢ pokierowania swoim postgpowaniem,
w rozumieniu artykutu 25 § 1 kk. W aktual-
nym stanie psychicznym jego prze-bywanie
na wolnosci nie stanowi powaznego zagro-
zenia dla porzadku prawnego i nie wymaga
on internacji w szpitalu psychiatrycznym,
winien natomiast kontynuowaé systema-
tyczne leczenie ambulatoryjne”.

OMOWIENIE

Dane uzyskane z pierwszych o$miu
wspomnianych powyzej opinii sadowo-
psychiatrycznych, analizowane po wystapie-
niu fazy maniakalnej pozwalajg rozstrzy-
gnaé, ze pacjent juz wczesniej chorowal na
chorobe afektywna dwubiegunowa.

Pojawia si¢ pytanie, dlaczego mimo wy-
dania o$miu opinii, biegli psychiatrzy nie
dostrzegali psychotycznego podloza prezen-
towanych zaburzen depresyjnych. Uwaza-
my, opierajac si¢ na wymienionych ponizej
pozycjach piSmiennictwa obszernie traktuja-
cych interesujacy nas temat, ze miaty na to
wp%yw naste;pujqce czynmkl

— do wrzesnia 1995 r. zaden psychlatra nie
widzial badanego w fazie maniakalnej,
mimo Ze zebrany od zony w 1996 r. wy-
wiad wskazywal, ze fazy depresyjne na
przemian z maniakalnymi juz wczesniej
mialy miejsce

— badany byl postrzegany przez bieglych
jako zamozny, pelen inicjatywy biznes-
men — “kombinator”, co wynikalo z éw-
czesnej atmosfery wokét jego dziatalno-
Sci, publikacji prasowych dotyczacych
tego tematu, a takze wiadomosci i plotek
krazacych w $rodowisku biegtych, ze ro-
bi wszystko, aby uniknaé¢ odpowiedzial-
nosci [2].

— biegli przyjmowali, ze stan psychiczny
badanego jest wynikiem jego sytuacji
prawnej, jak roéwniez wyrazem jego po-
stawy obronnej [4, 5, 6, 71.

— do 1996 r. nie zebrano wywiadu od zony
pacjenta, na co jak obecnie sadzimy,
wplynelo przekonanie, ze zaréwno bada-
ny, jak i jego zona moga by¢ instruowani
przez prawnikéw i psychiatréw, w zwiaz-
ku z czym wywiad ten nie ma wiekszej
wartosci diagnostycznej [2].

— opiniujac, biegli brali pod uwage dotych-
czasowg dokumentacje z PZP, gdzie ba-
dany leczyt sie od lat dziecigcych z roz-
poznaniem zaburzen niepsychotycznych
(neurotycznych) [2].

— charakter zarzutéw powodowat dyskom-
fort u biegtych, ze rozpoznanie psychozy
de facto uwalnia pacjenta od odpowie-
dzialnosdci, abstrahujac od zasad oceny
poczytalno$ci w chorobie afektywnej
dwubiegunowej [1, 2, 3, 7].
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