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Summary

Jealousy is defined as a complex mental state caused by a real or false — imaginary — change
in a way of perception of a threat of terminating a valued partnership in favor of a real or
imaginary rival. Apart from jealousy demonstrated by mentally disordered people, but without
symptoms of mental illness and obsessive jealousy, there is also a psychotic jealousy. One
of diagnostic difficulties is to determine when a normal jealousy about a partner acquires
delusional nature and the boundary between these two can be difficult to detect, which often
is a concern of forensic psychiatrists. A mistake in diagnosis can seriously affect issuing of
opinions and can have legal consequences. There are accounts claiming that the emergence
of delusional jealousy is a continuous process, from the so-called normal to morbid jealousy.
Diagnostic assessments in this matter bring difficulties in juidicial-psychiatric assessments.
Delusions of marriage infidelity accompany various psychotic disorders and their foundations
can be found in endogenous factors, organic changes in peripheral nervous system and addic-
tions. People demonstrating these types of delusional disorders are extremely dangerous for
the environment, not solely because of the presence of psychotic symptoms, but also because
of various environmental and relationship-related factors, which contribute to the genesis of
their criminal offenses. Making accurate and just forensic psychiatric assessment of this group
of offenders concerns risk assessment of offenders, validity of the use of security measures
and the type of therapeutic interventions.
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Wstep

Pojecie zazdro$ci nie jest precyzyjne, ale zwykle odnosi si¢ do réznych przezy¢
zwiagzanych z poczuciem zagrozenia zwigzku intymnego, do ktorego dochodzi lub
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miatoby doj$¢ na skutek ingerencji trzeciej osoby. Zagrozenie utratg partnera wyraza
si¢ kognitywnie, emocjonalnie i behawioralnie. Poczatkowo dominuje komponenta
uczuciowa zwigzana z obawa przed osobistg stratg (partnera, zwigzku, planow, stabi-
lizacji zyciowej), negatywnym stosunkiem do rywala, ale takze partnera, poczuciem
niesprawiedliwosci 1 osamotnienia [1].

Silnie wyrazone emocje tatwo wzbudzi¢ przez bodzce wzrokowe lub stowne,
a takze przez wyobrazenie sobie niewiernosci partnera. Utrwalenie takiej lgkowej
postawy dokonuje si¢ przez wczesniejsze doswiadczenie zdrady lub inicjowanie
w sobie podejrzliwosci 1 nieufnosci, co sprzyja podtrzymaniu zazdro$ci oraz innych
wspolttowarzyszacych jej negatywnych emocji.

Zdaniem Zywuckiej-Koztowskiej i Wiodarczyk zazdro$é jest gniewem, ktory rodzi
si¢ w okreslonych okolicznos$ciach i jest oparty na dwoch elementach: uczuciu i sytua-
¢ji. Uczucie wynika z konstrukcji ludzkiej psychiki, a sytuacja z uwarunkowan §wiata
zewnetrznego [2]. Zazdro$¢ rozumiana jako uczucie opiera si¢ na niepewnosci co do
wiasnej wartosci jako osoby oraz wlasnej atrakcyjnosci (w tym seksualnej) dla partnera.

Zazdro$¢ moze by¢ zatem definiowana jako zlozony stan emocjonalny wywotany
realng badz falszywa (w tym urojong) zmiang w sposobie postrzegania zagrozenia
utratg cenionego zwigzku z partnerem (hipoteza, podejrzenie, interpretacja) na korzysé
prawdziwego lub wyobrazonego rywala, ktory miatby wejs¢ w zwigzek uczuciowy
z partnerem. Towarzyszy jej mieszanina roéznych interpretacji zachowan partnera,
a takze rywala, ktore generujg niepokdj, sktaniajac osob¢ zazdrosng do poszukiwania
dowodow zdrady lub popychaja ja do dziatan obliczonych na zapobiezenie ewentualnej
zdradzie. W osobie zazdrosnej gromadzi si¢ smutek, gniew, nienawis¢, zal, gorycz,
ktore kanalizujg si¢ w oskarzaniu partnera erotycznego [3].

Zazdro$¢ moze manifestowac si¢ szerokg gamg zachowan, od tzw. normalnej
zazdrosci, ktora wpisuje si¢ w uniwersalne ludzkie do§wiadczenie, do ekstremalnych
form, ktore mieszczg si¢ w obrgbie choroby psychiczne;j.

Jako czynniki przyczyniajace si¢ do wzbudzenia zazdro$ci w m¢zczyznach czgsto
wymienia si¢: zaburzenia erekcji, poczucie niezdolno$ci do zaspokojenia seksualnego
partnerki, spadek popedu seksualnego kobiety, roznice w atrakcyjnosci partnerdw,
przezycie rzeczywistej zdrady w przesztosci, poczucie niewydolno$ci w wypetnianiu
podstawowych rél spotecznych czy zaburzenia psychopatologiczne w postaci naduzy-
wania alkoholu, zaburzen osobowosci i zespoldow urojeniowych [4].

Zazdro$¢ erotyczna nie jest mozliwa do wzbudzenia bez udziatu czynnika inter-
personalnego, w ktorym jedna z osob jest naktoniona do niej, sprowokowana albo
podsycona przez postawe partnera badz tez przez wlasne wyobrazenie zdrady doko-
nanej przez tegoz partnera. Rodzaca si¢ obawa, coraz wigksza niepewno$¢, poczucie
zagrozenia utrata zwigzku doprowadzaja do zdystansowania si¢ takiej osoby wobec
partnera i daja poczatek irracjonalnemu zachowaniu wobec niego. Réwnoczesnie
narastaja podejrzliwos¢ 1 nieufno$¢ wobec partnera i innych osob, a nastgpnie poja-
wiajg si¢ nieprawdziwe sady 1 przekonania co do nielojalnosci partnera. Wytworzone
przekonania z kolei poteguja lgk, wzbudzajg wsciektosc, kolejne obawy, co dodatkowo
poglebia falszywe sady [5].
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Trudnoscia diagnostyczng jest rozstrzygniecie, kiedy zwykta zazdros¢ o partnera
nabiera charakteru urojeniowego i1 granica pomigdzy tymi dwoma stanami bywa
czasami trudna do uchwycenia, z czym maja do czynienia szczegolnie czgsto psychia-
trzy sadowi, a przeciez popetnienie pomylki diagnostycznej niesie ze soba powazne
konsekwencje w zakresie opiniowania i nastepstwa prawne. Istniejg doniesienia, ze
do pojawienia si¢ zazdro$ci o charakterze urojeniowym dochodzi na drodze pewnego
kontinuum od tzw. normalnej zazdro$ci do zazdrosci chorobowej [6].

Zazdroéc¢, zwlaszcza w jej patologicznej formie, od dawna zwraca uwage psychiatrii
sadowej, gdyz dostrzega si¢ powigzania pomiedzy jej wystgpowaniem a zachowaniami
przestgpczymi, przede wszystkim przemoca domowa, innymi formami agresywnych
zachowan oraz zabdjstwami [7].

Zazdros$¢ obsesyjna

W seksuologii mowi si¢ o zazdrosci patologicznej, a wiec takiej, ktora w swo-
jej tresci, formie i poziomie nasilenia staje si¢ nietypowa. Najczesciej przybiera
posta¢ dlugotrwatej obsesji, utrzymujacej si¢ niekiedy latami, ktora moze ogarniaé
calg psychike, wypetnia¢ wszystkie mysli, sterowaé¢ uczuciami az do rozwinigcia
si¢ zespotoOw paranoicznych [4]. Zazdro$¢ obsesyjna, cho¢ jest niepokojacym
zjawiskiem, czesto bywa nierozpoznawana i pomijana w obecnych klasyfikacjach
zaburzen psychicznych.

W przeciwienstwie do urojeniowej zazdro$ci, nacechowanej obecnoscia silnych
btednych przekonan co do niewiernosci partnera, osoby ujawniajace zazdro$¢ obsesyjna
cierpig na nurtujace je nieprzyjemne, powodujace dyskomfort, nawracajgce mysli na
temat niewiernosci partnera. Ruminacje sg niepozadane, inwazyjne i nieracjonalne,
obce osobowosci zazdros$nika i niechciane przez niego. Osoby te wiedzg, ze nie maja
zadnego dowodu zdrady ani nawet sygnalow o ewentualnej mozliwo§$ci utraty partnera
narzecz rywala, a jednak nie sg w stanie powstrzymac kluczowego zjawiska psychicz-
nego w ich zazdros$ci, a mianowicie natretnie powracajacych do nich mysli o zdradzie,
nad ktérymi nie sg w stanie zapanowaé. Dochodzi do kompulsywnego sprawdzania
partnera poprzez spetnianie rytuatow, ktore maja na celu zapewnienie przynajmniej
przej$ciowego poczucia bezpieczenstwa i uspokojenia. Zazdro$¢ w formie nadwar-
tosciowej idei przyjmuje forme dominujgcej mysli, jednak osoba zazdrosna nie zywi
przekonan, ktore przyjmowatyby intensywnos¢ urojen [6, 8].

Tego typu zaburzenia sg mozliwe do leczenia psychoterapig poznawczg oraz lekami
SSRI, ktore powszechnie stosuje si¢ w leczeniu zaburzen obsesyjno-kompulsywnych [6].

Zazdros$¢ urojeniowa

Oprocz zazdro$ci tzw. normalnej, obsesyjnej lub anankastycznej, przyjmujgcej
posta¢ idei nadwarto$ciowej, wyrdznia si¢ takze zazdro$¢ o obrazie urojeniowym
[4, 8]. Urojenia niewierno$ci matzenskiej/zdrady sg ujmowane w rézne okreslenia
diagnostyczne, odnoszace si¢ jednak do procesu psychotycznego. Przyjete jest sto-
sowanie termindow: zespol urojen niewiernosci matzenskiej, zespot Otella, psycho-
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tyczna zazdros$¢, zespol zazdrosci erotycznej, zazdro$¢ patologiczna, zespot urojen
niewierno$ci matzenskiej czy paranoja malzenska [7]. Ta roznorodno$¢ okreslen,
wielo$¢ standw psychopatologicznych kryjacych si¢ pod wskazanymi terminami
prowadzi do nieporozumien i niejasnosci w zakresie diagnozy oraz oceny poczytal-
nosci w stosunku do zarzutu. Moze roéwniez implikowaé zupelnie odmienne sposoby
postepowania terapeutycznego, co ma szczegdlne znaczenie w ocenach zasadnosci
stosowania $rodkow zabezpieczajacych. Stanowi takze dodatkowe utrudnienie dla
organu procesowego, ktory w tej samej sprawie otrzymuje kilka r6éznigcych sig ter-
minologicznie ekspertyz.

Istnieje poglad, Ze o chorobliwej zazdro$ci mozna moéwi¢ wowczas, kiedy dotknieta
nig osoba zywi przekonanie lub powazne podejrzenie co do niewiernosci partnera.
Inne stanowisko wskazuje, ze sama wiara lub podejrzenie nie sg wystarczajace do
rozpoznania patologicznej zazdro$ci. ROwnie wazne jest, aby osoba taka wykazywata
strach, lek przed utratg partnera lub utratg swojego miejsca w relacji z partnerem, co
powinno powodowac¢ stres i zaktocaé funkcjonowanie osoby zazdrosnej, obu 0sob
lub zwigzku [9].

Z przekonaniami urojeniowymi wspotwystepuja typowe zachowania: wielokrotne
oskarzenia o niewierno$¢ bez dostatecznych podstaw do takich twierdzen, domaganie
si¢ zapewnien lub wymuszanie przysiegi o dochowaniu przez partnera wiernosci,
szykanowanie go i kontrolowanie jego zachowan, a takze domaganie si¢ informacji
na temat tresci jego mysli, pogladow oraz fantazji. Tak zwana aktywno$¢ urojeniowa
w tym wypadku sprowadza si¢ do realizowania silnie wyrazonej potrzeby kontroli
w postaci réznych form manipulowania partnerem, oszukiwania go, przeszukiwania
jego rzeczy osobistych, podstuchiwania rozmoéw telefonicznych, kontrolowania kore-
spondencji. Obecne wowczas emocje w postaci gniewu, smutku, bolu, upokorzenia,
obaw i sprzecznych pragnien sklaniajg do coraz intensywniejszego poszukiwania
ostatecznych dowoddéw niewiernos$ci, ktorych jednak nie sposob odnalezé, przez co
neutralne zachowania nabierajg warto$ci takiego dowodu.

Mozna spodziewac si¢ glebszego utrwalenia sadow urojeniowych, jesli partner
bedzie bardziej sktonny do ulegto$ci wobec osoby chorej, badz jesli bedzie postepo-
wat tak, aby spetni¢ oczekiwania chorego, a takze jesli bedzie migdzy nimi zbyt duza
bliskos¢. Poczatkowo towarzyszy temu pewna atmosfera tajemnicy i intrygi, wspolne
tworzenie takich sytuacji moze by¢ ekscytujace dla partnerow, a nawet wzbudza¢ w nich
wieksze pozadanie seksualne oraz przyczynia¢ si¢ do wigkszej spdjnosci zwigzku,
jednak tylko do pewnego momentu. Przychodzi bowiem czas, kiedy partner nie jest
w stanie spetni¢ oczekiwan zazdrosnika, gdyz jest to po prostu niewykonalne. Proby
wyjscia z opisanej powyzej konstelacji przez jednego z partnerow okazujg si¢ dla
drugiego zarzewiem niepokoju, Ieku i wzbudzaja w nim podejrzenia o nielojalnos¢,
az do rozmiarow patologicznych.

Nie ma jednoznacznych ocen czgstosci wystepowania tego typu zaburzen uroje-
niowych, przede wszystkim z powodu niejasnych kryteriow diagnostycznych [10].
Ponadto urojenia zazdro$ci/zdrady malzenskiej wystepuja jako jeden z elementow
psychopatologicznych w innych dysfunkcjach psychicznych [7, 11, 12], a to dodat-
kowo utrudnia te szacunki.
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Soyka 1 Schmidt [13] przeanalizowali przyjecia do szpitala psychiatrycznego
w Monachium w ciggu lat 2000-2008 i stwierdzili, ze wérod przeszto 14 tys. pacjentow
byty zaledwie 72 osoby (0,5% catej proby) ze stwierdzonymi urojeniami zazdros$ci
(chorzy na schizofreni¢, psychozy organiczne, psychozy paranoidalne, psychozy
poalkoholowe).

W innym badaniu, wsrdd przeszto 8 tys. zaburzonych psychicznie 0séb, Soyka
1 wsp. [14] ustalili rozpowszechnienie urojen zazdros$ci na poziomie 1,1%. Urojenia
te byly najczesciej spotykane w psychozach organicznych (7,0%), zaburzeniach
paranoidalnych (6,7%), psychozach alkoholowych (5,6%) oraz schizofrenii (2,5%),
podczas gdy w zaburzeniach afektywnych praktycznie nie wystgpowaty (0,1%). Ko-
biety najczesciej cierpialy na urojenia zazdrosci chorujac na schizofrenie, a mezczyzni
w przebiegu psychoz alkoholowych.

Singh 1 wsp. [8] stwierdzili natomiast, Ze najczeséciej stawiang diagnoza, ktéra
byla zwiazana z zazdros$ciag na poziomie chorobowym, byla schizofrenia (34%),
depresja (30%) oraz naduzywanie substancji psychoaktywnych (20%). Zazdros¢
o chorobowym nasileniu wystepowata rowniez w zaburzeniach afektywnych dwu-
biegunowych (6%) oraz innych zaburzeniach psychicznych (10% — zaburzenia obse-
syjno-kompulsywne, uogdlnione zaburzenie Igkowe, otgpienie). Poniewaz urojenia
zazdro$ci wpisuja sie¢ w inne zaburzenia chorobowe, towarzyszg im takze inne pod
wzgledem tresci sady patologiczne: wielko$ciowe, religijne, blednej identyfikacji
0s0b 1 koincydencja tych urojen zwigksza prawdopodobienstwo niebezpiecznych
zachowan wobec partnera [7].

Osoby cierpigce na urojenia niewierno$ci matzenskiej zwykle zaczynaja cho-
rowaé na poczatku trzeciej dekady zycia i uznaje si¢, ze starszy wiek (pdzna do-
rostos¢) jest elementem zwickszonego ryzyka zachorowania. Zespoty o tym typie
dotyczg przede wszystkim mezczyzn (70-90%), w wiekszos$ci zonatych, ale takze
rozwodnikow i zyjacych w separacji. Do czynnikow sprzyjajacych zazdrosci zalicza
sie sytuacje, w ktorych matzonek/partner pracuje z dala od domu, czgsto kontaktuje
si¢ z osobami przeciwnej plci, jest postrzegany przez chorego jako atrakcyjny sek-
sualnie. Kobiety — zarowno chore psychicznie, jak i bedace partnerkami me¢zczyzn
z chorobowg zazdros$cig — cechuja si¢ wyzszym ryzykiem samobojstw w porownaniu
z mezczyznami [7, 8].

Urojenia zazdrosci przede wszystkim wymagaja leczenia farmakologicznego.
Konieczne jest prowadzenie terapii podstawowego schorzenia, w przebiegu ktorego
wystepuja urojenia niewiernosci, np. schizofrenii. Wskazuje si¢ tu na korzystny wptyw
lekéw neuroleptycznych nowej generacji oraz lekéw przeciwdrgawkowych, ktére
roéwniez majg pozytywny wpltyw na stany impulsywnosci i nadmierng pobudliwosé¢
emocjonalng. Jesli urojenia zazdrosci wspotwystepuja z zaburzeniami depresyjnymi,
wymagaja one oddzielnego leczenia [6, 7].

Podloze urojen

Przyczyny patologicznej zazdro$ci moga by¢ bardzo zr6znicowane. Seksuolodzy
najczesciej wymieniajg: urazowe wezesne doswiadczenia i przezycia seksualne (kazi-
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rodztwo, molestowanie), niepewno$¢ w roli seksualnej i trudnosci w zyciu seksualnym,
wlasne doswiadczenia erotyczne (duza liczba partneréw — projekcja), zaburzenia
preferencji seksualnych (masochizm, sadyzm, kandaleuzizm), uzaleznienia, psychozy
oraz choroby osrodkowego uktadu nerwowego [4].

Coraz wicksze znaczenie w rozwoju urojen niewiernosci/zazdrosci przypisuje si¢
czynnikom neurobiologicznym, co wpisuje si¢ w ogdlny trend badan nad podiozem
zaburzen psychicznych. Szczegdlnie w wypadku tego typu urojen przywigzuje si¢ duza
wage do czynnikéw organicznych. Wymienia si¢ przy tym choroby uktadowe — toczen
rumieniowaty, czy choroby tarczycy, a takze uszkodzenia w obrgbie osrodkowego uktadu
nerwowego (zmiany w ptatach czotowych, rozproszona atrofia mézgu). Zauwazono, ze
morfologicznym zmianom w moézgu towarzysza klinicznie uchwytne deficyty pamigci,
co uznaje si¢ za istotne w etiologii zaburzen urojeniowych o typie zazdrosci [7].

Podlozem urojen zazdros$ci moga by¢ rowniez choroby neurologiczne: udary
modzgu, choroba Parkinsona, urazowe uszkodzenia mézgu, otgpienia, w tym otepienie
o typie Alzheimera, albo demencja z ciatami Lewy’ego. Jako czynnik przyczyniajacy
si¢ do wystapienia zespotu urojeniowego wskazuje si¢ takze na stosowanie agonistow
dopaminy, a jednym z dowodow takiej tezy ma by¢ fakt, ze po odstawieniu lekow z tej
grupy, bez leczenia psychotropowego — urojenia wygasaja [15]. Istniejg doniesienia,
ze prawie jedna trzecia przypadkow zespoldw urojeniowych niewiernosci matzenskiej
jestuwarunkowana zaburzeniami neurologicznymi [ 16], a szczeg6lnie choroba Parkin-
sona [17], w ktorej oprocz procesdOw patologicznych w postaci zmniejszenia obszaru
szarej substancji w lewej okolicy czotowej dotgcza si¢ czynnik zwigzany z leczeniem
agonistami dopaminy.

Istniejg rozbieznosci w reakcji mézgowej zdrowych kobiet i me¢zczyzn na sygnaty
dotyczace zazdrosci. U mgzezyzn uaktywniaja si¢ wowczas obszary odpowiedzialne
za zaangazowanie seksualne i agresywne w okolicach kory wzrokowej, jadra migda-
lowatego 1 podwzgorza, u kobiet natomiast zazdro$¢ pobudza obszary mézgu odpo-
wiedzialne za wyzsze funkcje poznawcze i okolice gornej bruzdy skroniowej. Moze
to $wiadczy¢ o tym, ze kazda z ptci ma odmienne moduty mozgowe do przetwarzania
sygnalu o niewiernoéci seksualnej i emocjonalnej partnera, ale jedynie do pewnego
poziomu reakcji, gdyz nie odnotowano tego rodzaju réznic w funkcjonowaniu osrod-
kowego uktadu nerwowego u zadnej z plci w odniesieniu do zaburzen o charakterze
chorobowym [18].

Urojenia zazdros$ci wystepuja rowniez na podtozu uzaleznienia od alkoholu lub
srodkow psychoaktywnych, a zwlaszcza zwraca si¢ uwagg na stosowanie amfetaminy,
ktéra wptywajac na gospodarke dopaminergiczng, ma sprzyjaé generowaniu zazdrosci
w jej patologicznej formie. Jako drugi srodek, ktdrego przyjmowanie ma przyczyniaé
si¢ do tego rodzaju zaburzen, wymienia si¢ kanabinole [7, 11, 19].

Calkowitg czestos¢ wystepowania zazdro$ci seksualnej u 0s6b uzaleznionych od
alkoholu szacuje si¢ na okoto 35% u mezczyzn i 31% u kobiet, przy czym 27% mez-
czyzn i 15% kobiet ujawnia chorobliwg zazdro$§¢. Zauwazano, ze narastanie zazdro$ci
u 0s6b uzaleznionych jest odmienne dla kazdej ptci. W wypadku mezczyzn im wyzej
oceniali oni satysfakcje¢ seksualng w zwiazku z partnerka i mieli poczucie wigkszej
stabilnosci w zwigzku, tym mniejsze byto nasilenie ich zazdrosci. Nasilenie zazdro-
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$ci u kobiet ujemnie korelowalo z czasem trwania zwiazku, a dodatnio z nat¢zeniem
objawow uzaleznienia [20].

Zachowania agresywne motywowane patologicznie

W zespotach urojeniowych skupiajacych si¢ na niewiernosci partnera osoby
chore traktujg jako zdarzenia rzeczywiste swoj ich niewlasciwy odbior, wzmacniaja
go nastepnie patologicznymi interpretacjami wspomnien, ktdre sg utrwalane silnym
fadunkiem emocjonalnym. Tworzg w ten sposéb quasi-logiczny system zazdro$ci.
Nieustannie oskarzajg partnera o niewierno$¢ i uparcie starajg si¢ potwierdzi¢ swoje
podejrzenia przez aktywnos$¢ urojeniows. Zdarza sie, ze ,,przestuchania” przyjmuja
forme tortur, a sprawdzanie nie ogranicza si¢ do rzeczy, ale obejmuje takze osobg
partnera (w tym narzady ptciowe). W sytuacjach kiedy zarzuty o niewiernosc sg
jaskrawo nieprawdziwe (zdrady z absurdalnie wieloma partnerami, z czlonkami
najblizszej rodziny, ze zwierz¢tami, w miejscach publicznych, w nierealnym czasie
itp.), postawienie diagnozy nie jest trudne. Nasilone zachowania zmierzajace do
udowodnienia zdrady wskazuja na podwyzszone ryzyko przemocy (agresji stownej,
fizycznej, seksualnej), nie mozna woéwczas wykluczy¢ takze mozliwosci zabdjstwa
czy samobojstwa sprawcy [21].

Oproécz urojen istotnym czynnikiem zwigkszajacym ryzyko wystapienia agre-
sji w stosunku do malzonka/partnera jest obecno$¢ halucynacji shuchowych, ktore
naktaniajg do ataku na niego [22]. Zdarza si¢, ze w tej grupie sprawcow rownolegle
rozwija si¢ poczucie pewnej bezradno$ci wobec partnera, sktonnosci do izolowania
si¢ od otoczenia, niepokoju i depresji, ktore moga by¢ tagodzone alkoholem, nasilaja-
cym zaburzenia chorobowe i powodujacym narastanie ryzyka agresji [6]. W pewnym
momencie sprawca pozostaje samotny ze swoim problemem, czuje si¢ nierozumiany
przez otoczenie, zagrozony, w jego przekonaniu o$mieszony rolg osoby zdradzonej,
co jeszcze bardziej go izoluje i ogranicza mozliwosci znalezienia konstruktywnego
rozwigzania sytuacji, w ktorej na pewnym etapie jedynym wyjsciem jest postuzenie
si¢ przemoca.

Osoby przezywajace urojenia niewierno$ci przejawiaja réozne formy zachowan
wrogich, od stabo wyrazonych w postaci agresji stownej, sktonnosci do wszczynania
nieporozumien z partnerem, az do przemocy domowej oraz zabojstwa partnera, rza-
dziej domniemanego kochanka. Z badan Silvy i wsp. [7, 23] wynika, ze w$rod chorych
psychicznie, ktorzy dokonali zabojstwa matzonka wigkszo$¢ juz wcezesniej przeja-
wiata zachowania krzywdzace partnera Mimo ze wigkszo$¢ sprawcdéw w przesztosei
ujawniata zachowania agresywne, to rownoczes$nie zdarzaty si¢ przypadki zabojstw
motywowanych patologiczng zazdro$cia, kiedy nie mozna byto wczesniej zidentyfi-
kowac sygnatow mowigcych o zagrozeniu. Stwierdzono, ze zwykle do spowodowania
obrazen uzywano broni palnej lub noza.

Na og6t do konkretnego zachowania ujmowanego w kategoriach przestepstwa
roéwnoczes$nie przyczyniajg si¢ rozne czynniki, ktorych niekorzystna konstelacja w re-
zultacie doprowadza sprawce do przekroczenia granic prawa. MOwi si¢ o tzw. czynie
polimotywacyjnym. Jesli zatem analizujac jakies wyodrebnione zachowanie, wskazuje
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si¢ na jeden motyw, to nalezy przez to rozumie¢, ze byt to motyw dominujgcy nad
innymi, ale nie jedyny [24]. W sensie prawnym motyw jest zwykle rozumiany jako
czynnik wewngtrzny, ktoéry pobudza jednostke¢ do dziatania w okre$lonym kierunku
[25]. Wsrod najczestszych motywow zabojstw wymienia si¢ motyw ekonomiczny,
seksualny, nienawisci oraz wtasnie motyw zazdros$ci.

W wypadku zabojstw wewnatrzrodzinnych dokonywanych przez osoby zaburzone
psychotycznie najczesciej ofiarami sg partnerzy zyciowi, matzonkowie lub konkubenci.
Jesli chodzi o konkubinaty, ryzyko, Ze kobieta stanie si¢ ofiarg zabojstwa, jest kilka-
krotnie wyzsze niz w zwigzkach matzenskich [26]. Obecnosci zaburzen o nasileniu
chorobowym nie przypisuje si¢ jednak pierwszoplanowej roli w genezie zabojstw
partnerskich, zwracajac takze uwage na przewlekle utrzymujace si¢ konflikty oraz
ostre reakcje sytuacyjne, bedace odpowiedzig na biezace trudnosci w relacjach.

Zdaniem Majchrzyka [27] to wlasnie czynniki zewnetrzne stanowig istotny ele-
ment przyczyniajacy si¢ do wyzwolenia zachowania agresywnego, przede wszystkim
motywowanego lekiem. Zachowanie staje si¢ skutkiem nietrafnego postrzegania
sytuacji zewnetrznej, ktore dotyczy 0sob cierpigcych na zespoty urojen niewiernosci
maltzenskiej. Autor wymienia dwa rodzaje czynnikow: dzialajace ciggle lub przez
dhuzszy czas oraz tzw. bliskie, ktére bezposrednio wyzwalaja zachowanie przestgpcze.

Uwzgledniajac fakt, ze czynniki srodowiskowe majg wptyw na konkretng osobe,
a takze biorac pod uwage sposob btednego postrzegania przez nig otoczenia, wydaje
si¢, ze w wypadku 0s6b 0 wzmozonym poziomie zazdro$ci szczegdlnie bolesne moga
okaza¢ si¢ sytuacje, w ktorych znosza one bol moralny zwigzany z fatszywym prze-
konaniem, Ze o zdradzie ich partnera wie otoczenie. Sytuacje, w ktérych odczuwaja
zagrozenie, wigzace si¢ cho¢by z mozliwos$cig wystapienia zdrady, nielojalnoscia,
zawstydzeniem czy ponizeniem (urojeniowym lub rzeczywistym), ostabiaja ich sa-
mokontrole. Najczesciej wystepuja przewlekla sytuacja obcigzenia psychicznego oraz
stopniowo narastajace napiecie [28].

Do agresywnego ataku moze si¢ takze przyczynic konstelacja obojetnych zdarzen,
ktora zyskuje urojeniowe wyjasnienie. Moze to by¢ niespodziewane spotkanie z osobg
postrzegang jako rywal, nickonwencjonalne zachowanie partnera nawet w sytuacji
obojetnej erotycznie, koniecznos¢ odseparowania si¢ od zazdrosnego meza lub zony
(np. wyjazd shuzbowy, pobyt w szpitalu, dodatkowe obowigzki rodzinne poza domem),
zyczliwe lub wyrazajace zainteresowanie zachowanie partnera wobec domniemanego
kochanka lub kochanki. Te sytuacje sprawiaja, ze dotychczas wypracowane schematy
zachowan obliczonych na kontrolg partnera zawodza, staja si¢ nieskuteczne w zakresie
sprawdzania czy korygowania ,,niewiernej” osoby. Sprawcow cechujg znacznie na-
silony lek dezintegracyjny i tendencja do kumulowania napigcia emocjonalnego. Ich
wysoka podejrzliwo$¢ wyraza si¢ w rzutowaniu wrogosci na otoczenie, ostroznosci
wobec ludzi, co prowadzi do przezywania spotegowanego leku oraz negatywnych
postaw wobec innych osob [28].

Radojevi¢ i wsp. [29] przeanalizowali 766 zabojstw (wyniki autopsji, ocena
sprawcy i ofiary, ocena charakteru relacji migdzy sprawca i ofiarg) i podzielili moty-
wy dziatania sprawcow na aseksualne i seksualne. Wsrod motywdw nieseksualnych
zazdro$¢ byta dominujgca cechg, ktora doprowadzata do zabojstwa. W grupe te wpi-
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sywaly si¢ zarowno zabojstwa dokonane z powodu zdrady partnera seksualnego, jak
1 z powodu zazdrosci. Zdaniem autoréw takie motywy nalezy przypisywaé do tzw.
zabdjstw z motywu emocjonalnego, takze jesli zazdro$¢ ma charakter sagdow uroje-
niowych. Do podobnych wnioskow doszli Przybytek 1 wsp. [30], ktérzy stwierdzili,
ze w grupie zabdjcoOw emocjonalno-urojeniowych znajduja si¢ sprawcy, ktorzy kierujg
si¢ w swoim dzialaniu poza motywacja urojeniowg takze checig zemsty, poczuciem
krzywdy lub poczuciem zagrozenia i Igku, co dodatkowo ostabia kontrolg¢ ich zacho-
wania w czasie czynu.

W badaniu przeprowadzonym przez Muzini¢ i wsp. [21] stwierdzono, ze co
czwarty ze sprawcow zabojstwa, w ktorym zazdro$¢ byta istotnym motywem, byt
chory psychicznie. Zdecydowana wiekszo$¢ 0sob wykazywata przewlekte zaburzenia
psychiczne, a tylko w 0,5% przypadkow przestepstwa dokonano w czasie wyraznego
zaostrzenia objawow psychotycznych i w tych sytuacjach nie odnotowano zadnych
przejawow prowokacji ze strony ofiary. Wszyscy sprawcy z psychotyczng zazdro$cig
byli uznani za niepoczytalnych w chwili czynu. U wigkszoS$ci stwierdzono, ze istniato
ryzyko ponawiania przez nich podobnych aktéw przemocy i w zwigzku z tym zdecy-
dowano o ich leczeniu psychiatrycznym.

Podsumowanie

Etiologia przestepstw dokonywanych przez osoby patologicznie zazdrosne jest
wieloczynnikowa, a ocena tta motywacyjnego moze by¢ trudna i niekiedy kontro-
wersyjna. Wynika to z roznych form przejawianej zazdro$ci, r6znego jej nasilenia,
a takze jej destrukcyjnej sity dla zwigzku. Dodatkowym utrudnieniem w ocenie
udziatu zazdrosci w podjeciu dziatan przestepczych jest obecnos¢ wielu innych ele-
mentow, czasami niezwigzanych z osobg sprawcy, takich jak osoba partnera, czynniki
diadyczne, charakter samej relacji oraz czynniki srodowiskowe wptywajace jednak
na zachowanie sprawcy.

Zdarza si¢, ze ocena stanu psychicznego sprawcy, konkretnych zaburzen w sensie
psychopatologicznym, predyspozycji osobowosciowych, udziatu uzaleznien, a co
za tym idzie — ocena poczytalnos$ci w stosunku do zarzutu jest zupetnie odmienna
w opiniach sporzadzanych przez rézne zespoty biegtych psychiatrow 1 psychologow.
Ekspertyza powinna by¢ natomiast precyzyjna i rzetelna i to nie tylko dlatego, ze ta-
kie s3 wymagania procesowe, ale takze z powodu koniecznosci ustalenia mozliwych
zagrozen ze strony sprawcy oraz podjecia adekwatnych dziatan prewencyjnych.

Kobiety zazdrosne w sposob patologiczny na 0goét choruja na zaburzenia z kregu
schizofrenicznego. Zachowania agresywne motywowane zazdro$cig czesciej przypisuje
sie mgzczyznom i zwykle ich wystepowanie wigze si¢ z przewlektym naduzywaniem
przez nich alkoholu. Podnoszone jest znaczenie alkoholu (takze innych Srodkow
psychoaktywnych) w potegowaniu tzw. normalnej zazdrosci i jej narastania do po-
ziomu zaburzen chorobowych, z dominujgcymi urojenia niewierno$ci malzenskiej.
Dlatego alkohol zyskuje znaczenie waznego czynnika w generowaniu zazdro$ci na
kazdym etapie jej powstawania i rozwoju. Na ogot przestepstwa z zazdro$ci wigza si¢
z przewleklym procesem psychotycznym, ktory koncentruje si¢ na osobie partnera,
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domniemanego rywala badz na innych osobach, ktore ,,pomagaja” w zdradach. Osoby
chore cechuje przy tym bardzo niski poziom krytycyzmu wobec swoich przekonan
[21]. Obnizony poziom wgladu w chorobe jest znanym czynnikiem ryzyka agresji,
co powinno sktania¢ biegtych do bardzo wywazonych ocen w zakresie koniecznosci
stosowania §rodkoéw zabezpieczajacych.

Zdaniem Gierowskiego [28] mechanizmy ksztaltowania si¢ patologicznych potrzeb
1 motywow moga by¢ bardzo zblizone do mechanizméw obecnych u ludzi zdrowych.
Réznice migdzy zachowaniem zdrowym a patologicznym wyrazaja si¢ nierzadko
jedynie w zakresie iloSciowym, patologiczne zjawiska za$, tj. urojenia, uruchamiajg
mechanizmy psychiczne, ktore niewiele r6znig si¢ od obserwowanych u 0s6b zdrowych.
W opiniowaniu sgdowo-psychiatrycznym w wypadku 0s6b z chorobowg zazdroscig nie
nalezy poprzestawac jedynie na ocenach psychopatologicznych, ale takze uwzgledniaé
czynniki Srodowiskowe, odgrywajace w tej grupie sprawcoOw wazng role w genezie
czyndéw zabronionych.

Zblizone poglady wyrazali Muzini¢ i wsp. [21], ktérzy w wieloaspektowej anali-
zie sprawcow zabojstw z zazdrosci stwierdzili, ze nie ma wyraznej réznicy pomigdzy
tzw. normalng a patologiczna zazdroscia. Sugerowali, aby zazdro$¢ postrzegac¢ na
trzech podstawowych poziomach. Oprocz zazdro$ci tzw. zwyczajnej (bez wyraznej
patologii zycia psychicznego) i zazdros$ci nienormalnej (obecne zaburzenia psy-
chiczne, ale bez udziatu czynnika chorobowego: zaburzenia osobowosci, zespoly
organiczne, reakcje psychogenne, naduzywanie alkoholu i narkotykdw) wyrdznili
rowniez zazdro$¢ psychotyczng (patologiczng, chora) z wyraznie okreslonym uroje-
niowym wymiarem przekonan dotyczacych partnera. Zdaniem autoréw takie rozrdz-
nienie jest przydatne nie tylko diagnostycznie, ale przede wszystkim prewencyjnie,
gdyz o ile osoby niechorujace charakteryzujg si¢ niskim prawdopodobienstwem
ponawiania czyndéw przestgpnych z powodu zazdrosci (zwlaszcza jesli korzystaja
z psychoterapii lub leczenia odwykowego), o tyle chorzy psychicznie sg narazeni
na wysokie ryzyko pojawienia si¢ motywu zazdro$ci patologicznej jako przestanki
popetienia przestepstwa. Ta grupa chorych psychicznie sprawcow wigze si¢ z naj-
wiekszym ryzykiem agresji i wymaga szczegdlnie intensywnych i kompleksowych
oddziatywan terapeutycznych.
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