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Summary

The article describes the case of a 40-year-old woman who attempted suicide and killed
two of her own children and was examined by three teams of forensic psychiatrists and
psychologists for the purpose of judiciary. This women was somatically healthy, did not
use psychiatric or psychological help. The authors were the third team of experts and, after
conducting double psychiatric and psychological examinations and analysis of documents
from the case files, which include the course of forensic-psychiatric observation, recognized
the symptoms of dependant personality disorders and acute stress reaction, which resulted in
a complete loss of the ability to recognize the meaning of the act and to manage proceeding.
The paper discusses the diagnostic process as well as the analysis of psychotic disorders in
relation to specific clinical diagnoses in accordance with the current classification of mental
illnesses and disorders. Attention was paid to the problem of differentiating individual dis-
orders and the way of defining psychotic disorders. The existence of difficulties in drawing
the line between psychotic and non-psychotic disorders in the context of forensic psychiatric
evaluation is emphasized.
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Wstep

Termin: ,,samobojstwo rozszerzone” nie jest jednoznaczny. W polskiej tradycji
nazewniczej okresla si¢ nim zwykle sytuacje, w ktorej dochodzi do samobdjstwa
potaczonego z zabdjstwem o0soéb z bliskiego otoczenia ofiary, w ktdorym najczestsza
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motywacjg jest ochrona bliskich przed potencjalnym zagrozeniem. Anglosaski termin
dyadic death, opisuje tylko zjawisko, bez okreslania motywacji 0s6b w nie zaangazo-
wanych [1]. W literaturze niemieckiej dyskusje nazewnicze trwajg juz ponad 100 lat.
W 1907 1. poswiecono im sesj¢ w ramach konferencji Niemieckiego Towarzystwa
Medycyny Sadowej. Termin erweiterter Suizid wykrystalizowat si¢ tam z wczesniejszej
propozycji: kombinierter Suizid [2]. Obecnie uzywa si¢ zarOwno terminu erweiterter
Suizid Tub Mitnahmesuizid, jak 1 bardziej deskryptywnego i wzorowanego na litera-
turze anglosaskiej terminu Doppelsuizid 1 Homizid-Suizid [3]. Wszystkie te terminy
sg czesto krytykowane i zaden nie jest wolny od wad, dlatego uzycie kazdego z nich
wymaga szczegotowego uzasadnienia.

Badania nad samobdjstwami rozszerzonymi obejmujg ich potencjalne przyczyny,
motywy i profile sprawcow. W jednym z badan z 1995 r. na postawie analizy przyczyn
takich zdarzen wyodrgbniono pig¢ gtownych determinant. Najczestszym powodem byt
rozpad zwigzku (az 46%), rozktad kolejnych ksztattowat si¢ nastepujaco: choroby psy-
chiczne — 21%, dzialalnos$¢ przestepcza — 11%, choroby somatyczne — 10%, problemy
finansowe — 11% [4]. W 2010 r. Galta i wsp. przeanalizowali zjawisko samobdjstw
rozszerzonych w literaturze migdzynarodowej oraz na terenie Norwegii. Z ich pracy
wynika, ze osoby, ktore dopuszczajg si¢ samobdjstwa rozszerzonego, cierpig najczes-
ciej na zaburzenia depresyjne, psychotyczne oraz prezentujg urojenia zazdros$ci [5].
Kolejne badanie, przeprowadzone w Szwajcarii, wykazato, ze gtdéwnymi czynnikami
psychicznymi popetniania samobojstwa rozszerzonego sg depresja oraz psychoza [6].
W pracach przegladowych dotyczacych tego zagadnienia wymienia si¢ depresj¢ jako
najczestszg przyczyne wsrdd chorob psychicznych, a zaraz po niej kolejno — naduzy-
wanie substancji psychoaktywnych oraz psychozy [7, 8].

Inspiracjg dla podjetych w niniejszym opracowaniu rozwazan byt przypadek
dzieciobodjczyni, w sprawie ktorej wydano trzy opinie sadowo-psychiatryczne r6z-
nigce sie konkluzjami diagnostycznymi. Znajdujacy si¢ wsrod autorow opracowania
biegli musieli skonfrontowaé si¢ z pewnymi problemami teoretycznymi; postawili
rozpoznanie raczej nietypowe dla osoby dokonujacej samobdjstwa rozszerzonego,
przez co dotkneli problemu zakreslenia granicy miedzy zaburzeniami psychotycznymi
a niepsychotycznymi.

Opis przypadku

Dane opisywanej osoby zostaly zanonimizowane, szczeg6ly nieistotne dla pre-
zentacji przypadku, a mogace umozliwi¢ identyfikacje probantki zostaty pominigte.

Czterdziestoletnia kobieta, z wyzszym wyksztalceniem, me¢zatka, matka kilku-
nastoletniej corki i kilkuletniego syna, nie pracujaca od narodzin drugiego dziecka,
zostata oskarzona o zabdjstwo obojga dzieci, po ktorym dokonata nieudanej proby sa-
mobojczej. Ciata catej trojki odkryl maz, ktory wbrew zapowiedzi wrocit wezedniej do
domu. Dzigki skutecznej reanimacji kobiete uratowano, natomiast dwdjka dzieci byta
martwa — u dziewczynki stwierdzono kilkanascie ran ktuto-cietych szyi, a u chtopca
jedna. Matka miata rany cigte i1 klute szyi. Ponadto w kuchni mieszkania znaleziono
metalowa puszke podziurawiong nozem.
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Rozwdj psychiczny, linia zZyciowa

Badana wraz z mtodszym bratem byta wychowywana w rodzinie petnej, zapewniaja-
cej warunki prawidtowego rozwoju. W dziecinstwie nie doznata, ani nie byta swiadkiem
przemocy fizycznej ani psychicznej w rodzinie. W okresie jej wezesnej dorostosci ojciec
przez kilka lat naduzywat alkoholu. Szkote $rednig ukonczyta uzyskujac bardzo dobre
oceny, na studiach pobierata stypendium naukowe. Po ich ukonczeniu podjeta prace
z mozliwo$cia rozwoju naukowego, ktora zaspokajata jej zainteresowania i ambicje.
Miata dobre relacje z przetozonymi i wspolpracownikami. Utrzymywata regularne, bliskie
kontakty z rodzicami i bratem mieszkajacym za granicg. Latwo nawigzywala kontakty
spoteczne, byta w kilku zwigzkach uczuciowych. Na ostatnim roku studiow wyszta za maz
z mitosci, bedac wtedy w ciazy. Do dnia zabdjstwa dzieci malzenstwo trwato okoto 17 lat.

W relacji opiniowanej pozycie matzenskie poczatkowo uktadato si¢ zgodnie, jednak
po narodzinach cérki maz skupit si¢ aktywnosci zawodowej i rozwijaniu wlasnych
zainteresowan, marginalizujagc swoj udzial w zyciu rodzinnym. W odpowiedzi na
skargi zony zerwat kontakty z jej rodzing i zazadat podpisania intercyzy, zabronit jej
réwniez spotykac si¢ z kolezankami. Ze wzglgdu na charakter pracy meza kilkakrotnie
zmieniali miejsce zamieszkania, co ograniczato jej mozliwosci zatrudnienia. Z powodu
swoich nieudanych inwestycji finansowych maz przestal ozy¢ na utrzymanie rodziny,
wywieral presje na poszukiwanie pracy przez zon¢ a wobec braku ofert — na podjecie
dziatalno$ci gospodarczej. Po kilku nieudanych probach badana zaczeta pozorowaé
zatrudnienie. Podala, ze za zgoda meza spieni¢zata rozne warto$ciowe przedmioty.
Sprzedaz rzeczy umozliwiata jej tez ukrywanie braku zarobkow z tytutu pracy. Przy-
znala si¢ do ktamstwa, kiedy maz naktanial ja do wzigcia kredytu i nie mogta okazaé
za$wiadczenia z pracy. Na kilka miesigcy przed krytycznym czynem zaczeta symulo-
wac chorobg nowotworows. Podala, ze w przesztosci wspdlnie z mezem dla uzyska-
nia pieniedzy od jej rodziny wymyslili konieczno$¢ poddania si¢ przez nig operacji.
W pozniejszym okresie badana sama zaczeta postugiwac si¢ ktamstwem o chorobie
nowotworowej, wykorzystujac realnie istniejace problemy ginekologiczne. W ten spo-
sob zyskata wspolczucie rodziny i,,0droczenie” powrotu do pracy. Relacjonowata, ze
po ujawnieniu klamstw maz stwierdzil, ze warunkiem utrzymania rodziny jest pisemne
przyznanie, iz sama bez jego zgody sprzedawala rzeczy z mieszkania i zobowiazuje
si¢ do ich splaty oraz zrzeka si¢ praw do wspolnych nieruchomosci.

Opiniowana nie miata powaznych urazéw, wypadkow czy operacji. Po pierwszej
ciazy podjeta leczenie z powodu zapalenia przydatkow oraz migéniakowatosci macicy.
Kilkakrotnie, migdzy porodami dzieci, miata naturalne poronienia. Nie chorowata
przewlekle. Nie przyjmowata lekéw na state. Deklarowala, ze nie korzystata z pomocy
psychologa ani psychiatry. Nie naduzywata alkoholu, nigdy nie uzywata narkotykow.
Negowata wystepowanie chorob psychicznych oraz samobojstw w rodzinie.

Obraz systemu rodzinnego

W oczach sgsiadow rodzina byta ,,dobra i spokojna”, cho¢ zdaniem niektdrych maz
sprawczyni byl osoba despotyczng. Znajomi meza opisali go jako konfliktowego, de-
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monstrujacego wysokie poczucie wartosci i nieomylnosci, instrumentalnie traktujacego
kobiety. Otwarcie wyrazat przekonania o podporzadkowane;j roli kobiety w matzenstwie
— oczekiwal, Ze Zona sama zajmie si¢ prowadzeniem domu, wychowywaniem dzieci,
wymagat od niej dbania o atrakcyjnos¢ fizyczng i seksualng oraz utrzymywania dobrego
wizerunku rodziny w otoczeniu. Byt wytacznym dysponentem pieniedzy i w duzej mie-
rze przeznaczal je na wlasne potrzeby. Z akt sprawy wynika, ze wykorzystywat rowniez
przewage fizyczna, szarpigc zone, i demonstrujgc mozliwosci uzycia sity itp. W relacjach
z dzie¢mi przyjmowat odmienng postawe wobec corki i wobec syna. Corce nie wolno byto
ptakaé, wyraza¢ swoich pogladow, kazat jej gotowac, sprzatac, duza wagge przywigzywal
do jej wygladu zewnetrznego, reagowat agresja stowng i fizyczna na jej proby przeciw-
stawiania si¢. Syna od poczatku jawnie faworyzowat, zwracal uwagg na stymulacje jego
rozwoju, np. nakazal uczy¢ syna czytania liter, kiedy chlopiec miat dwa lata.

Obraz rodziny podawany przez meza sprawczyni odbiega od przedstawionej
powyzej wersji. Jego zdaniem tworzyli catkowicie dobrany zwigzek do momentu
ujawnienia ktamstw zony. W protokole przestuchania potwierdzit model obowigzkoéw
rodzinnych przedstawiony przez zong¢ jako w petni odpowiadajacy jego przekonaniom
dotyczacym ro6l matzenskich, z nadrzedna pozycja mezczyzny — zywiciela rodziny.

Osobowosc¢ sprawczyni

Badania psychologiczne wykazaly wysoki poziom sprawno$ci intelektualnej
opiniowanej, nie stwierdzono wskaznikow organicznych dysfunkcji osrodkowego
uktadu nerwowego. Rozpoznano natomiast charakterystyczny dla osobowosci za-
leznej wzorzec funkcjonowania, polegajacy na przyzwalaniu m¢zowi na przejgcie
odpowiedzialnosci za jej decyzje zyciowe, podporzadkowywaniu partnerowi wiasnych
potrzeb, uleganiu jego zgdaniom oraz stopniowemu marginalizowaniu swoich oczeki-
wan w poczuciu niskiej wartosci. Z wypowiedzi badanej, przebiegu jej linii zyciowe;]
oraz obserwacji matki i znajomych z okresu jej studiow wynika, ze nie ujawniata ona
takich zachowan przed zawarciem malzenstwa — oceniata siebie i byta postrzegana
jako osoba ambitna, aktywna, samodzielna a rownoczes$nie sktonna do ugodowosci
i kompromisu. Te ostatnie dwie cechy mozna uzna¢ za predyktor pdzniejszej postawy
—w zetknigciu z silnie dominujaca postawa meza tendencje te poglebity si¢ i utrwality
jako spojne z jej wizja dobrego, bezkonfliktowego zwiazku.

Stan psychiczny sprawczyni w okresie przed zdarzeniem

Na miesigc przed zdarzeniem maz ponownie nakazat jej podjac prace lub wypro-
wadzi¢ si¢ z domu, dajac miesieczne ultimatum. Mimo iz po tej zapowiedzi zaprzestat
czynienia zarzutow, byta bardzo napigta, odczuwata ,,hustawke nastrojow”. W jej 6w-
czesnych przezyciach dominowat Igk przed przysztoscig, poczucie krzywdy, smutku
i zalu. Chwilami pojawialo si¢ pragnienie $mierci, ktére odsuwala od siebie ze wzglgdu
na dzieci. Nie miata mysli samobdjczych, raczej poczucie przyttoczenia problemami
i fantazje, ze ,,dobrze byloby nie zy¢”. Miata tez zal do siebie i poczucie winy, ze nie
byta dostatecznie silna, zeby przeciwstawi¢ si¢ mezowi. W nocy spata plytko, czgsto
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budzita si¢ z Iekiem, dla poprawy snu i nastroju uzywata mieszanek ziot z zawartoscia
dziurawca i waleriany. W tym okresie potrafita odczuwac tez rados¢, cieszyly ja ,,r6zne
rzeczy”, szczegdlnie zwiazane z dzie¢mi. Mimo obnizonego nastroju wystata kilkadzie-
sigt podan do réznych miejsc pracy, byla na kilku spotkaniach i oczekiwala na kolejne.
Z przedstawionych w aktach zeznan jednego z potencjalnych pracodawcow, kierownika
zaktadu naukowego, wynika, ze na podstawie godzinnej rozmowy uznat ja za ,,0sobe
patrzacg perspektywicznie, zainteresowang realizacja doktoratu”. Ocenit jg jako osobe
pogodna, komunikatywna, majaca duzo planéw na przyszios¢ i zaproponowat jej kolejne
spotkanie w terminie przekraczajacym ultimatum postawione przez meza. Inne osoby
z otoczenia opiniowanej rowniez nie dostrzegaly wyrazniejszej zmiany w jej nastroju
1 zachowaniu, poza nauczycielkg dzieci, ktérej opiniowana wydata si¢ ,,smutna”.

Relacja sprawczyni z dnia zdarzenia

Dopytywana o przebieg krytycznego dnia opisata, ze wedlug wezesniejszych
ustalen maz miat wyjecha¢ z synem na ferie do swojej matki, a corka miata zostaé
w domu, poniewaz przygotowywala si¢ do konkursu. Nieoczekiwanie mgz powiadomit
0 zmianie swoich zamiaré6w: oznajmit, ze ,,okres proby mingt”, zabiera oboje dzieci
do matki, a zona w tym czasie ma si¢ wyprowadzi¢. Zabronit przy tym rozmawiac
o tym z dzie¢mi, zeby ,,nie psu¢ im wyjazdu”. Sam wyszed! do dentysty, a nastepnie
miat p6j$¢ do galerii handlowej. Badana byta przekonana, ze tym razem spetni swoja
grozbe. Jak opisata, ,,byla jak w transie”, pamieta, ze zjadta z dzie¢mi obiad, utozyta
syna do codziennej drzemki. Corka nie chciata wyjezdzac, miata swoje plany. Pokto-
cita si¢ z ojcem, poszta zdenerwowana do pokoju i demonstracyjnie potozyla si¢ spac.
Opiniowana z trudem odtwarzata dalszy ciag zdarzen, przedstawiajac jedynie fragmen-
taryczne obrazy. Wyszta do kuchni, pamigta, ze nastawita wode na herbate, siedziata
przy stole, miata w gtowie nattok mysli: ,,galopada mysli, jak przekona¢ meza... jak
argumentowac, zeby dat szanse. .. jak przekonac¢, ze nie jestem ztg osobg. .. jak znalez¢
kasg...”. Pytana o uczucia, podata strach, rozpacz, zto$¢ na siebie, ,,ze nie umiatam si¢
przeciwstawia¢, ze mam taki staby charakter... batam si¢, co si¢ stanie z dzie¢mi...”.
Dominowato poczucie zagubienia ,,nie rozumiatam tej sytuacji... nie spodziewatam
si¢ tak drastycznej decyzji”. Na pytanie, co sprawilo, ze nie brata takiej reakcji meza
pod uwage, stwierdzila: ,,z m¢zem byly zawsze negocjacje... wiedziat, ze zalezy mi na
dzieciach najbardziej, ze dla nich zrobi¢ wszystko.... zawsze ustgpowatam, jak grozit,
ze zabierze dzieci.... a teraz powiedzial, Ze czas si¢ skonczyl... zabiera dzieci”. Ostatnig
rzecz, jaka zapamigtata, byly noze ,,nie wiem, czy je wyjetam... pewnie je wyjelam...
to noze meza.... on je zbieral... nie pamigtam, co dalej bylo...”.

W zeznaniach podata, Ze nie wie, jak si¢ to stato, nie mogta zostawi¢ mezowi dzieci

799

1 musiata je zabrac: ,,on za szybko przyszedt i nie zdgzytam umrze¢”.

Opinie psychiatryczne

W opisywanej sprawie przedstawiono trzy opinie sadowo-psychiatryczne. W pierw-
szej, wydanej krotko po odzyskaniu przez sprawczyni¢ §wiadomosci, biegli stwierdzili,



1386 Robert Pudlo i wsp.

Ze opiniowana ,,nie jest uposledzona umystowo, zdradza zaburzenia depresyjne prze-
jawiajace si¢ klinicznie spowolnieniem psychoruchowym, niepokojem wewngtrznym,
obnizonym nastrojem, sztywno$cig reakcji afektywnych, wystepowaniem mysli samo-
bojczych, mysli rezygnacyjnych, bilansujacych, depresyjng oceng przysztosci i wlasnej
sytuacji, poczuciem Igku, zagrozenia, nadpobudliwos$cia nerwowa, wystepowaniem
tendencji samobojczych”. Odnotowali wypowiedZ sprawczyni dotyczaca deklarowanego
przez nig motywu jej czynu: ,,nie mogtam zostawié¢ z nim dzieci, nie bylyby bezpieczne,
nie chciatam im tego zrobi¢”. Biegli wniesli o obserwacje sadowo-psychiatryczng.

Druga opinia zostata wydana po przeprowadzeniu trzymiesi¢cznej obserwacji
sadowo-psychiatrycznej. W badaniu psychologicznym stwierdzono poziom inteligencji
powyzej przecietnej, brak organicznych zmian w o$rodkowym uktadzie nerwowym
oraz mozliwos$¢ wystepowania zaburzen depresyjnych. Ponadto, badanie osobowosci
wskazato na mozliwo$¢ dekompensacji ,,w sytuacjach znacznego przecigzenia emocjo-
nalnego (silnego stresu, przedtuzajacego si¢ stanu frustracji), w ktérych badana moze
ujawniaé postawy, zachowania impulsywne, gwattowne, ze znacznie ograniczong
(zniesiong) zdolno$cig kontroli ich przebiegu intelektem”. Biegli psychiatrzy stwier-
dzili, ze w chwili dokonania zarzucanych jej czynéw badana cierpiata na zaburzenia
afektywne o obrazie cigzkiego epizodu depresji z objawami psychotycznymi i miata
wtedy zniesiong zdolno$¢ rozumienia znaczenia czynOw i pokierowania swoim po-
stepowaniem w znaczeniu art. 31 par. 1 kk [9].

Trzecig opini¢ (autorow opracowania) wydano na podstawie dwukrotnego bada-
nia psychiatrycznego i psychologicznego z dostepem do danych z obserwacji. Biegli
rozpoznali u opiniowanej objawy depresyjne w chwili badania, ale nie stwierdzili cech
cigzkiego epizodu depresji przed czynem. W badaniu psychologicznym ustalono wzo-
rzec funkcjonowania charakterystyczny dla osobowosci zaleznej, z marginalizowaniem
swoich oczekiwan w poczuciu niskiej wartosci i lgkiem przed funkcjonowaniem poza
zwigzkiem. W analizie tla sytuacyjno-motywacyjnego zwroécono uwage na natozenie
si¢ intensywnego bodzca stresowego na przewlekle trudng sytuacj¢ rodzinng. Podkre-
$lono takze, ze dziatanie sprawczyni w czasie czynu bylo niezgodne z jej osobowoscia,
przebiegato z zawezeniem uwagi, przezywaniem rozpaczy, zaburzeniem percepcji
bolu, niedostosowang aktywnoscig. Biegli psychiatrzy uznali, ze w chwili popetnienia
czyn6éw badana zdradzata objawy ostrej reakcji na stres na poziomie psychotycznym,
z powodu ktorej miala zniesiong poczytalno$¢ zgodnie z art. 31 par. 1 kk [9].

Dyskusja

W opisywanym przypadku trzy zespoty bieglych dostrzegly u badanej zaburzenia
depresyjne, przy czym wszyscy mieli mozliwos$¢ obserwacji badanej dopiero po czynie
ipo uswiadomieniu sobie przez badang jego skutkoéw. Szczegdtowa analiza funkcjono-
wania sprawczyni przed czynem nie pozwala jednak na rozpoznanie ci¢zkiego epizodu
depresji w czasie czynu. Oczywiscie, poza watpliwosciami pozostaje dtugotrwate
obnizenie nastroju i obnizenie samooceny oraz nawracajace zwiewne mysli o Smierci,
ale badana zdecydowanie nie spetniata ani kryteridw cigzkiego epizodu depresji wg
ICD-10, ani kryteriow tzw. ,,duzej depresji” (major depression) wg DSM-5 [10, 11].
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W jej obrazie psychopatologicznym z dnia czynu zwraca uwagge przede wszystkim
ogromna dynamika przebiegu zaburzenia. Objawy wykrystalizowaly si¢ w ciggu 1-3
godzin i charakteryzowaty si¢ niezwykta gwattowno$cia, a czyn badanej byl sprzeczny
zjej osobowoscig. Proba zaklasyfikowania obserwowanego zaburzenia musi prowadzi¢
w strong ostrej reakcji na stres, a zaburzenia depresyjne mogty by¢ jedynie czynnikiem
ulatwiajacym jej wystapienie. Kryteria diagnostyczne ASD (Acute Stress Disorder) wg
ICD-10 DCR obejmuja m.in.: narazenie na stres o wyjatkowej sile, natychmiastowe
wystgpienie objawow, zawezenie uwagi, gniew lub agresje, rozpacz lub poczucie braku
nadziei oraz aktywno$¢ niedostosowang lub bezcelowg [10].

Konstrukcja artykutu 31 kk [9] wymaga od biegltych opiniujgcych w przedmiocie
niepoczytalnos$ci okreslenia, ktdra z trzech — jak pisze Cieslak — racji niepoczytalnosci:
choroba psychiczna, uposledzenie umystowe czy inne zaktocenie czynnosci psychicz-
nych jest podstawg orzeczenia [12]. Juz na tym poziomie biegty napotyka na trudno-
$ci o charakterze definicyjnym, gdyz pojecie choroby psychicznej nie doczekato sig
powszechnie akceptowanej wyktadni. Kodeks karny nie daje w tym zakresie zadnych
wskazowek, co zreszta wydaje si¢ shuszne, gdyz nie jest to miejsce do definiowania
granic zaburzen psychicznych. Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego jest bardziej
pomocna, gdyz w artykule 3., przedstawiajacym analogiczny do art. 31 kk podziat za-
burzen psychicznych wymienia w pierwszym punkcie choroby psychiczne (zaburzenia
psychotyczne) [9], utozsamiajgc tym samym chorobe psychiczng z psychoza [13], co jest
zgodne z tradycyjnymi pogladami psychiatrycznymi. Jak podaje Puzynski [14] choroba
psychiczna moze by¢ utozsamiana z psychozg i w takim znaczeniu jest to zaburzenie
ograniczajace wglad, a takze utrudniajgce utrzymanie kontaktu z rzeczywisto$cig oraz
uposledzajace zdolnos¢ radzenia sobie z codziennymi problemami. Posrod objawow
psychozy wymienia on jakoSciowe zaburzenia myslenia, intelektu, $wiadomosci,
postrzegania, uczué, napedu psychoruchowego i innych funkcji psychicznych. Warto
réowniez podkresli¢, iz psychoza nie zostata zdefiniowana w DSM-5, pojawiajg si¢ tam
tylko ,,cechy psychotyczne” oraz ,,psychotyczno$¢”. W tym kontek$cie niejasne staja
si¢ okreslenia ,,podobne do psychozy” ( psychosis-like) odwotujace si¢ do niezdefinio-
wanego pojecia psychozy [11, 15]. W niektérych nowszych publikacjach pojawia si¢
tendencja do utozsamiania psychozy z objawami wytworczymi (zludzeniami, omamami
lub urojeniami, czasem skrajnie nasilonym Igkiem, np. w katatonii) [16], jednak ujecie
to wydaje si¢ zbyt waskie i niezgodne z europejska tradycja psychiatryczna. Jaspers
1 Schneider probowali zdefiniowa¢ psychoze jako ,,globalng zmiang osobowosci” [17]
i cho¢ nie udato im si¢ okresli¢ charakteru tej zmiany, poglad ten mozna odnalez¢é
réwniez w polskich definicjach. Encyklopedyczny stownik psychiatrii z roku 1986,
ktadzie nacisk na ,,zmiany chorobowe w zakresie myslenia, Swiadomosci, intelektu, woli,
uczué, dziatania i innych funkcji psychicznych”, dopiero w dalszej czesci wspomina
o objawach psychotycznych, do ktorych naleza ,,halucynacje, urojenia, paralogia, roz-
kojarzenie, autyzm, zaburzenia §wiadomosci, nastroju” [18, s. 452]. W drugim wydaniu
obowigzujacego podrecznika psychiatrii Weiorka wymienia rdzne zasady wyodrgbnia-
nia zaburzen psychotycznych, definiujac te ostatnie jako przebiegajace z istniejacym
lub zagrazajacym wyraznym zaburzeniem poczucia rzeczywistosci, czyli niezdolno$é¢
do krytycznej, realistycznej oceny wilasnej osoby, otoczenia lub relacji miedzy nimi.
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Dopiero po tym opisie wymienia typowe objawy, nie ograniczajac ich do omaméw
iurojen [19]. Bardzo podobnie, jako ,,stan umystu, w ktorym doznaje si¢ silnych zakto-
cen w percepcji (postrzeganiu) rzeczywistosci”, formutuja te definicje Gatecki i Szulc
[20, s. 554]. To—widoczne w polskich podrg¢cznikach — ujgcie jest mniej doktrynerskie
1 blizsze rzeczywistosci klinicznej, pozwalajace na wlaczenie w zakres psychoz m. in.
jadtowstretu psychicznego, glebokiego otgpienia czy psychoz reaktywnych.

Ostra reakcja na stres zostata umieszczona dopiero w DSM-IV i ICD-10, wiec
jest konstrukcja stosunkowo mtoda [10, 21]. Wynika z tego pewna plynno$¢ kryte-
riow diagnostycznych. Zwraca tez uwage réznica w sformutowaniu kryteriow miedzy
DSM-5 a ICD-10. W klasyfikacji APA kryteria ostrego zaburzenia stresowego nie na-
suwajg na mysl objawdw psychotycznych, natomiast badawcze kryteria diagnostyczne
klasyfikacji miedzynarodowej — zwlaszcza cigzkiej ostrej reakcji na stres (F43.02)
— zblizaja si¢ do psychoz reaktywnych, bo jak inaczej rozumie¢ zawezenie uwagi,
wycofanie z oczekiwanej interakcji spotecznej, wyrazng dezorientacje, aktywno$é
niedostosowang lub ostupienie dysocjacyjne [10]. Zwraca roéwniez uwagg, ze PTSD
wraz z ASD w DSM-IV zostaly zakwalifikowane jako zaburzenia Iekowe, natomiast
w klasyfikacji ICD-10 znalazty si¢ w kategorii zaburzefn zwiazanych ze stresem [22].
W tym konteks$cie stajg si¢ zrozumiate postulaty uznania psychozy za kryterium wy-
kluczajace ostrego zaburzenia stresowego zdefiniowanego w DSM-5 [19, 22], jednak
nie dotycza one tego rozpoznania postawionego zgodnie z kryteriami ICD-10, ktére
zbliza si¢ do dawnych ,,reakcji krotkiego spigcia” [23]. Heitzman opisujac PTSD oraz
ASD podkresla tez obecno$é stanéw dysocjacyjnych znajdujacych si¢ poza swiadomg
kontrola, a nawet poza §wiadomoscig [22].

Podsumowanie

Samobdjstwo rozszerzone jest fenomenem dobrze znanym w psychiatrii sado-
wej, a zainteresowanie nim wzrasta w przypadkach wyjatkowo dramatycznych. Na
przyktad po tragicznym zakonczeniu lotu Germanwings 9525 [24] powstato wiele
opracowan tego tematu, wérdd ktorych nalezy wyrdznic¢ prace Gunna akcentujacego
migdzy innymi zjawisko niedorozpoznawania objawow psychotycznych [25]. Jednak
przypadek pilota Germanwings zostat opisany nie tylko jako przyktad samobdjstwa
rozszerzonego, ale przede wszystkim jako obraz trudno$ci w postawieniu rozpoznania
1jego interpretacji orzecznicze;j.

Pierwszym kontrowersyjnym zagadnieniem bylo rozpoznanie u opisywanej przez
nas sprawczyni ASD, mimo ze nie zostala ona postawiona w sytuacji zagrozenia zZy-
cia. Nie ulega jednak watpliwosci, ze nastgpito nagle zagrozenie rozpadem waznego
fragmentu sieci spotecznej poprzez utrate kontaktu z dzieémi, co spetnia kryteria
stresora o wyjatkowe;j sile [22]. Co wigcej, opublikowany w ubiegltym roku przeglad
systematyczny Geoffriona i wsp. wskazuje, ze najwigksze ryzyko ASD wystepuje
wlasnie wskutek zaburzen w relacjach interpersonalnych [26]. Ponadto nie budzila
watpliwosci obecno$é pozostatych objawow ASD z dominacjg elementow dysocja-
cyjnych. Poniewaz opinia dotyczyta stanu psychicznego w chwili czynu, autorzy nie
podjeli rozwazan na temat ewentualnego rozwoju PTSD u sprawczyni.
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Istotnym wymogiem przemyslanej opinii sgdowo-psychiatrycznej jest nazwanie
racji niepoczytalnosci. Przedstawiany przypadek jest dobra ilustracjg tej trudnosci,
poniewaz ASD moze zosta¢ zinterpretowana zar6wno jako ,,inne zaklécenie czynnosci
psychicznych” jak i jako krotkotrwata choroba psychiczna. Bardziej rozpowszechniona
jest interpretacja pierwsza, a za jej przyktad moze postuzy¢ wyrok Sadu Okregowego
w Bialymstoku z 2013 r., utozsamiajacy ASD ze stanem silnego wzburzenia [27]. Za
taka interpretacja wydaja si¢ opowiada¢ zarowno Heitzman [22, 28], jak i Golonka,
utozsamiajgca z kolei ASD z afektem patologicznym [29]. Zapewne interpretacja taka
jest adekwatna w znacznej liczbie przypadkow. Nie moze to jednak zamyka¢ drogi dla
interpretacji odmiennej, sytuujacej ASD w obszarze zaburzen psychotycznych, jesli
elementy dysocjacyjne dominujg w obrazie klinicznym i powoduja zerwanie kontaktu
Z rzeczywistos$cig, tak jak to byto w opisywanym w tym opracowaniu przypadku.

Opiniowanie sgdowo-psychiatryczne zmusza lekarzy i psychologéw do maksymalnej
precyzji, zarowno w nazewnictwie, jak i we wnioskowaniu. Konstruujac opini¢ sagdowa,
biegly musi szuka¢ definicji i granic uzywanych pojec. Jednym z najwiekszych problemow
w tym zakresie jest zdefiniowanie granic psychozy, a proba zachowania elementarnej
zgodnosci pojecia psychozy zaréwno z wlasnym doswiadczeniem, jak i z podreczniko-
wymi kryteriami, nie pozwala na utozsamienie jej z tzw. ,,objawami wytworczymi”. W ten
sposob biegly zmuszony jest zaja¢ stanowisko w toczacej sie od lat dyskusji o granicach
psychozy i opowiedzie¢ si¢ za klasyfikowaniem zaburzen jako ,,psychotycznych” nie
z powodu ich etiologii czy numeru statystycznego, tylko z powodu gwaltownej utraty
kontaktu z rzeczywistoscig lub rozerwania zwigzkéw pomiedzy poznaniem a dziataniem.
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