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Rozwazania na podstawie opisu przypadku
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Summary

Contemporary literature does not take a clear position on the issue of determining civil and
criminal liability of persons diagnosed with pathological gambling, and all the more so in case
of possible comorbidity of or interference with other mental disorders. Diagnostic difficulties
are demonstrated by a clinical picture of a patient with problem gambling who underwent
forensic and psychiatric assessments to evaluate the process of making informed (and inde-
pendent) decisions in view of numerous concluded civil law (mainly financial) agreements.
The patient had been examined 5 times by expert psychiatrists who, in 4 opinions, diagnosed
her with bipolar affective disorder, including 1 diagnosis of rapid cycling of episodes. Based
on the current state of scientific knowledge about the relationship between problem gambling
and mood disorders, bipolar affective disorder was not confirmed. Diagnostic difficulties,
resulting both from diagnostic haziness and unreliable information obtained during patient
interview, that emerged in the course of case study point to the need for multi-dimensional
clinical diagnosis of persons with suspected mood disorders and behavioral addictions.

Stowa klucze: opiniowanie sadowo-psychiatryczne, zaburzenia nastroju, zaburzenia upra-
wiania hazardu
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Opis przypadku

Kobieta w wieku 67 lat, mezatka, jedno doroste dziecko. Przez wickszos$¢ doro-
stego zycia (do momentu odej$cia na wezesniejszg emeryture) pracowata zawodowo,
awansowata. Bez problemow godzita obowigzki zawodowe, prowadzenie domu
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i wychowywanie dziecka. Nie byta karana sadownie. Zaprzeczata problemowemu
piciu alkoholu 1 uzywaniu innych substancji o potencjale uzalezniajacym. Do czasu
ujawnienia si¢ powaznych trudnos$ci finansowych w wyniku uprawiania hazardu (w
63. r.z.) nie byta konsultowana i leczona psychiatrycznie. W aktach brakuje danych
bezposrednio $wiadczacych, aby opiniowana cierpiata na zaburzenia psychiczne
w latach mtodzienczych i dojrzatych. Pracujac zawodowo, przez wigkszo$¢ dorostego
zycia sprawnie radzita sobie zar6wno z obowigzkami domowymi, jak 1 wynikajgcymi
z zajmowanego stanowiska kierowniczego w miejscu zatrudnienia. Pierwsze problemy
ze zdrowiem psychicznym zaczgetly si¢ dopiero pod koniec jej pracy zawodowe;j, kiedy
to jej zakltad pracy zaczat mie¢ klopoty finansowe i z tego powodu panowata w nim
nerwowa atmosfera. Zmiana kierownictwa spowodowata konflikty. Powddka czuta si¢
wykorzystywana, szykanowana, uwazata, ze zostala poddana mobbingowi. Pojawity
si¢ u niej objawy depresyjno-lgkowe, ktore mozna uznaé za zaburzenia adaptacyjne
spowodowane stresujaca sytuacjg w pracy. Konflikty w pracy i zte samopoczucie staty
si¢ powodem wczesniejszego (przed 60. r.z.) przejscia na emeryture. Maz informowat
o utrzymujacych si¢ przez nastgpne miesigce objawach depresyjnych: apatii, przy-
gngbieniu, braku zainteresowan, zaburzeniach snu. Opiniowana nie podjeta wowczas
zadnego leczenia.

Wiadomo, Ze juz od kilku lat przed odejSciem na emeryture interesowala si¢ gra-
mi liczbowymi i po§wigcala im duzo czasu i uwagi. W pracy brata krétkoterminowe
pozyczki, gdy brakowalo jej pieniedzy, aby dokonywaé zaktadéw w grach liczbo-
wych. W nastepnych latach, nieobcigzona praca, redukowata obowiagzki domowe do
minimum, swojg uwage poswigcata réznym grom liczbowym, grom na automatach
na niskie wygrane, zaktadom toto-lotka i innym formom gier hazardowych. Wtasnie
na czas objety zarzutami przypada apogeum jej koncentracji na grach i zaktadach.
Swiadkowie (zeznajacy w sprawie) opisali zachowanie, wypowiedzi, zainteresowania
powodki, ktore nalezy rozumie¢ jako typowe dla osoby z zaburzeniami uprawiania
hazardu. Rozmawiata gtéwnie o grach, mozliwosciach zdobycia pieni¢dzy, nie byta
w stanie skoncentrowac si¢ dtuzej na innych tematach. Przy trudnosciach z zaspokoje-
niem swego pragnienia grania stawata si¢ niespokojna, rozdrazniona. Po zaspokojeniu
potrzeby grania byta euforyczna, podekscytowana, sktonna do zachowan opisanych
w dokumentacji nieprecyzyjnie jako ,,zbyt swobodne”.

Po ujawnieniu licznych pism interwencyjnych z bankéw i od komornikéw opinio-
wana zostata naktoniona przez bliskich do zgtoszenia si¢ do psychiatry. Byta w tym
okresie przygnebiona, miata problemy ze snem. Po badaniu pacjentki postawione zosta-
o rozpoznanie zaburzen adaptacyjnych u osoby uzaleznionej od hazardu. Dopiero po
rozmowie z m¢zem psychiatra uznata, ze u pacjentki wystgpowaty zaburzenia afektyw-
ne pozwalajace jej na rozpoznanie choroby afektywnej dwubiegunowej, postaci z tzw.
szybka zmiang faz. Z relacji meza wynika, ze w ostatnich latach obserwowano u niej
trwajace dhuzej, okoto trzytygodniowe okresy obnizonego nastroju ze zmniejszeniem
aktywnosci 1 zawezeniem zainteresowan, zamykaniem si¢ w domu, zaniedbywaniem
sig, oraz okresy, kiedy byta aktywna, ozywiona, niespokojna, spedzata wigkszos$¢ czasu
poza domem. Lekarka odnotowata w historii choroby tylko jeden epizod wielomdwno-
$ci, wzmozonego samopoczucia. Brak danych na temat epizodéw wzmozonej aktyw-
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nosci i innych objawow, z ktérych mozna byloby wnioskowac o wystapieniu epizodu
maniakalnego trwajacego ponad 7 dni. Powddka w tym samym czasie systematycznie
korzystata z porad lekarza rodzinnego. Z wpisoéw w historii choroby, jak i z zeznan
lekarza rodzinnego wynika, ze nie obserwowat i nie odnotowywatl zadnych zmian
w kontakcie, zachowaniu, wygladzie pacjentki, co mogloby ewentualnie $§wiadczy¢
o fazowych zmianach nastroju.

Opinie psychiatryczne do toczacych si¢ postepowan sadowych

We wnioskach trzech opinii sgdowo-psychiatrycznych zawarto rozpoznania zabu-
rzen afektywnych dwubiegunowych, z szybka zmiang faz oraz uzaleznienie od hazardu.
Orzeczono, ze z uwagi na stan psychiczny opiniowana ma ograniczong zdolnos¢ do
samodzielnego kierowania swoim postepowaniem i prowadzenia swoich spraw (opi-
nia na wniosek m¢za o ubezwlasnowolnienie) oraz ze z powodu zmiennoS$ci nastroju
i zachowania, epizoddéw hazardu, nad ktérymi bylo jej trudno zapanowacé, podpisywata
umowy kredytowe, znajdujac si¢ w stanie wytaczajacym swiadome i swobodne podjecie
decyzji 1 wyrazenie woli (opinie na wniosek bankow, w zwigzku z zawigzywaniem
umow cywilnoprawnych). W czwartej opinii sgdowo-psychiatrycznej sporzadzajacy ja
biegty psychiatra, odpowiadajac na pytanie sadu, napisal we wnioskach, ze w dniach
zawierania umow kredytowych powodka miata zachowang poczytalnosé, jako ze
w tym czasie dochodzito do remisji choroby psychicznej (rozpoznat chorobe afektywna
dwubiegunowg), a w trakcie dokonywania wyzej wymienionych czynow kierowat
nig tzw. gtdd hazardowy, czyli nickontrolowany impuls kazacy jej zdoby¢ za wszelka
ceng pienigdze na gry hazardowe. Wedtug bieglego impuls ten byt niekontrolowany,
ale nie znosit poczytalnosci, gdyz pomimo uzaleznienia opiniowana znata lub potra-
fita przewidzie¢ skutki swoich dziatan. Stwierdzit wigc, ze mozliwo$¢ swiadomego
badz swobodnego podjecia decyzji i wyrazenia woli w zakresie podpisywania uméw
kredytowych byta u opiniowanej zachowana.

Wobec braku przekonujacych dla sagdu wnioskow z dotychczasowych opinii sad
zwrocit si¢ do biegtych z Kliniki Psychiatrii Sadowej IPIN. W zwigzku z wystgpieniem
u opiniowanej rozlegtego udaru mozgu skutkujacego niedowtadem i afazjg podjeto de-
cyzj¢ o wydaniu opinii wytgcznie na podstawie akt sprawy, bez badania podmiotowego.

Na podstawie danych z akt sprawy rozpoznano: zaburzenia uprawiania hazardu
1 reaktywne zaburzenia nastroju zwigzane z narastaniem klopotow finansowych.

1. U opiniowanej stwierdzono charakterystyczne objawy zaburzen uprawiania ha-
zardu. Powodka w sposob typowy dla 0s6b z zaburzeniami uprawiania hazardu
ukrywata swoje problemy przed najblizszymi, a zwlaszcza wynikajace z natogu
znaczne problemy finansowe. Przez 2 lata zaciagneta wiele zobowiazan kredyto-
wych, przeznaczajac pienigdze na gry, stale przekonana o mozliwosci uregulowania
dhugow ze spodziewanych wielkich wygranych. Miata §wiadomo$¢ zaciggnietych
zobowigzan, probowata, zwlaszcza w pierwszej fazie zaciggania dhugow, sptacaé
raty, konsolidowac¢ dtugi, reagowata na ponaglenia. P6zniej zaczeta tracic¢ kontrole
nad swoimi zobowigzaniami. Zaczeto si¢ ukrywanie korespondencji z bankami
i nieodpowiadanie na ponaglenia. Uwazata, ze zacznie rozwigzywacé te problemy
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p6zniej, jak zdobedzie spodziewana wielkga wygrang. Zachowania te stanowig
przyktad przemys$lanych zachowan obronnych, ktorych celem byto ukrycie jaw-
nych szkod zwigzanych z zacigganiem zobowigzan.

2. W trakcie narastajacych ktopotow finansowych pojawiaty si¢ objawy depresyjne,
ktorych nasilenie nigdy nie przekraczato poziomu subdepresji. Na podstawie
zeznan sgsiadki stwierdzono, ze u opiniowanej okresowo pojawiaty si¢ niepokdj
1 obawy, ze zobowigzania finansowe zostang odkryte przez rodzing, ale nie miata
poczucia winy, nie myslata o zapobiezeniu takiemu postgpowaniu w przysztosci.
Stwierdzono sktonnos$¢ do reagowania na negatywne wydarzenia zyciowe.

3. Pozajednym wpisem o nieco podwyzszonym nastroju w dokumentacji nie znale-
ziono uzasadnienia rozpoznawania zespoldw maniakalnych lub hipomaniakalnych,
a szczegoblnie trwajacych ponad 7 dni, co jest jednym z kryteriow rozpoznawania
choroby afektywnej dwubiegunowe;j.

4. Nie znaleziono podstaw do rozpoznawania ChAD o szybkozmiennym przebiegu.
Opisywane objawy miaty charakter raczej chwiejnosci i zmiennosci nastroju, dys-
forii niz zmiany faz. Interpretacja objawow dysforycznych jako hipomaniakalnych
wydaje si¢ btedna. U powodki obserwowano okresy rozdraznienia, pobudzenia,
gdy jej postgpowanie budzito reakcje bliskich. Jest to do$¢ typowe dla 0séb z na-
logami w fazie intensywnego, $wiadomego ulegania impulsom. Gdy pojawiaja
si¢ przeszkody w postaci uwag krytycznych bliskich, tatwo wtedy dochodzi do
reakcji dysforycznych, nawet do zachowan autoagresywnych, jak np. do demon-
stracyjnych prob samobdjczych. Proby samobojcze w wykonaniu opiniowane;j
odbywaty si¢ zawsze w obecnosci cztonka rodziny, w sytuacji konfliktowe;j
i w dziwny, malo zagrazajacy zyciu sposob (np. ostentacyjne picie nawozow do
kwiatoéw). Nie stwierdzono cykliczno$ci ani w odniesieniu do zaburzen nastroju,
ani w odniesieniu do podejmowanej aktywnosci hazardowej. Zeznania $wiadkow
potwierdzaja raczej state kilkuletnie zainteresowanie hazardem. Opisywane cechy
osobowosci 1 pozny poczatek zaburzen nastroju sg jedng z przestanek do nega-
tywnej weryfikacji rozpoznawania ChAD.

Omowienie

Uprawianie hazardu i jego konsekwencje znane sa od stuleci, jednak poglady na
psychopatologi¢ z nimi zwigzang znacznie ewoluowaty w ostatnim stuleciu [1]. Do
niedawna pozycja nozologiczna zaburzen uprawiania hazardu byta niejasna i cho¢
dominowaly teorie addykcyjne i dependentywne, cze$¢ badaczy i klinicystow dopa-
trywata si¢ w nich podobienstwa do natrgctw, zaburzen kontroli impulséw i innych
grup zaburzen [1]. Dopiero najnowsza klasyfikacja DSM-5 [2] jednoznacznie zali-
czyla zaburzenia uprawiania hazardu do grupy ,,zaburzen zwigzanych ze stosowa-
niem substancji i natogami”, podkres$lajac jednak ich odrebnos¢ (zostaty zaliczone
do podkategorii natogow). Takie stanowisko niesie za sobg znaczace konsekwencje
w zakresie opiniowania sgdowo-psychiatrycznego w procesach karnych i cywilnych.
To nowe podejscie nie zostalo jeszcze dostatecznie skonceptualizowane zaréwno
w odniesieniu do opiniowania, jak i orzekania. Dodatkowo ze wzgledow polityczno-
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-ekonomiczno-kulturowych narastajaca fala zaburzef uprawiania hazardu dotarta do
Polski z op6znieniem, przez co biegli lekarze psychiatrzy, psycholodzy, jak i sady
najczesciej nie dysponujg wystarczajacym doswiadczeniem w opiniowaniu i orzekaniu
w przypadkach tych zaburzen.

Do niedawna problematyka zaburzen uprawiania hazardu w kontekscie opinio-
wania sadowo-psychiatrycznego stanowita w Polsce margines zainteresowan. Takze
wiedza klinicystow w tym zakresie wydaje si¢ niedostateczna.

Dostepno$¢ do wiedzy o zaburzeniach nastroju w przebiegu uprawiania hazardu jest
nieadekwatnie mata w stosunku do wiedzy o zaburzeniach nastroju o innej etiologii.
Zreszta nie ma nawet pojecia depresji pohazardowej. Tymczasem zespoly depresyjne
1 inne zaburzenia nastroju sg immanentna cz¢$cia zaburzen uprawiania hazardu. Cho¢
relacje miedzy zaburzeniami uprawiania hazardu a zaburzeniami afektywnymi sg
zréznicowane i ztozone, to dominuja zaburzenia reaktywne jako przejaw reakcji na
czynniki obiektywne (np. straty finansowe i zwigzane z tym konsekwencje) i subiek-
tywne (np. odczuwanie przez dana osobe, ze znalazta si¢ w klopotach, ktorych nie
mozna rozwigza¢ w zaden sposob, odczuwanie bezsilnosci i bezradnos$ci). Powyzsze
czynniki mogg przyczynia¢ si¢ do nadrozpoznawalnosci zespotow zaburzen nastro-
ju, ktore zna si¢ dobrze, a niedorozpoznawalno$ci mniej znanych zaburzen nastroju
spowodowanych uprawianiem hazardu.

Z zaburzeniami uprawiania hazardu wiaze si¢ czestsze wspotwystepowanie roz-
nych zaburzen, a wérdd nich poczesne miejsce zajmujg zaburzenia nastroju [1, 3—8].
Szacuje si¢, ze zaburzenia nastroju wystepuja u okoto 37,9% o0séb uprawiajacych gry
hazardowe [9]. W rozbiciu na rodzaje zaburzen afektywnych stwierdza si¢ wspot-
wystepowanie ChAD z zaburzeniami uprawiania hazardu 8-krotnie czesciej oraz
3-krotnie czg$ciej w przypadku depresji nawracajacej, zwraca si¢ rOwniez uwage na
wspotwystepowanie zaburzen uprawiania hazardu z epizodami mieszanymi ChAD.
Wspotwystepujace zaburzenia dwubiegunowe moga sprawiaé¢ znaczne ktopoty
diagnostyczne, gdyz stany maniakalne moga sprzyja¢ podejmowaniu zachowan o
charakterze udziatu w grach hazardowych (nieuzasadniony optymizm w odniesieniu
do szans wygranej, bagatelizowanie konsekwencji przegranej, poczucie zwiekszo-
nej mocy, przypisywanie sobie wigkszego niz losowe szczgécia etc., etc.). W tym
ujeciu mania jest interpretowana jako przyczyna wtérnych zaburzen uprawiania
hazardu. Prawdopodobnie zdarzajg si¢ sytuacje przypadkowego wspotwystepowania
epizodéw maniakalnych i zaburzen uprawiania hazardu, niewykluczone jest takze
precypitowanie faz przez sam fakt grania, wygrywania, przegrywania i pojawiaja-
cych sie ktopotow.

W wigkszosci wspotczesnych systemoéw diagnostycznych (ICD-10, DSM-III,
DSM-1V, DSM-IV TR, DSM-5) [2, 10-12] stwierdzenie objawOw manii w czasie
epizodow uprawiania hazardu wyklucza rozpoznanie zaburzen uprawiania hazardu
— DSM kryterium B dla zaburzen uprawiania hazardu: ,,rozpoznania nie stosuje si¢
u pacjentow, ktdrzy uprawiajg hazard w zwigzku z rozpoznanym epizodem maniakal-
nym” [2] oraz ICD-10 dla patologicznego hazardu F63.0: ,,rozpoznanie nie obejmuje:
nadmiernego uprawiania hazardu przez pacjentow maniakalnych (F30.—)”’ [10]. Jednak
w komentarzach do DSM-5 mozna znalez¢ wiele rozwazan na temat relacji zaburzen
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dwubiegunowych i zaburzen uprawiania hazardu oraz wskazéwki diagnostyczne
w odniesieniu do ich réZznicowania.
W trakcie procesu roznicowania autorzy DSM-5 radzg zwrdci¢ uwagg na:

— okresowo$¢ — czy kryteria rozpoznania dotyczg jednego okresu, a ustgpuja
pomigdzy epizodami przez przynajmniej kilka miesigcy,

— przewleklo$¢ — objawy utrzymuja si¢ stale, spelniajac kryteria rozpoznania
przez lata,

— nasilenie choroby w trakcie jej ewaluacji,

— jako$¢ remisji — w przypadku stwierdzenia remisji nalezy dookresli¢, czy jest
to petna remisja (w minionym roku nie stwierdzono zadnego z kryteriow roz-
poznania), czy wczesna (objawy catkowicie ustgpity przez minimum 3 mie-
sigce, ale okres obserwacji byt krotszy niz rok). Oznacza to, ze ustapienie ob-
jawow, nawet catkowite, przez okres krotszy niz 3 miesigce nie upowaznia do
orzeczenia remisji zaburzenia. W przypadkach watpliwych nalezy dos¢ ry-
gorystycznie weryfikowa¢ podejrzenie rozpoznania ChAD z uzyciem nowo-
czesnych kryteriow diagnostycznych [2].

Analizowany przypadek stanowi przyktad trudno$ci diagnostyczno-orzeczniczych
w sytuacji, gdy poza nawracajgcymi zaburzeniami nastroju wystepuja zaburzenia
uprawiania hazardu, a niektdre z objawow obu tych zaburzen pokrywaja si¢. Uwage
zwracata wystepujaca u powodki zmniejszona kontrola emocji w czasie wystepowania
zaburzen emocjonalnych i zachowan autoagresywnych. Kluczowg zas role w okresie
popetniania zarzucanych czyndéw (podpisanie kilkunastu uméow kredytowych i niewy-
wigzywanie si¢ z ich sptaty) miaty zaburzenia uprawiania hazardu. W sferze zdrowia
psychicznego podstawowa konsekwencjg podjecia gry jest natogowe uprawianie
hazardu, odczuwanie ,,przymusu’ grania. Przejawia si¢ ona przede wszystkim upo-
$ledzeniem kontroli nad czasem jej po§wigcanym i zaangazowanymi w nig srodkami
finansowymi. Uposledzenie kontroli jest najwazniejsza konsekwencja uprawiania
gier hazardowych, poniewaz moze prowadzi¢ do podporzadkowania grze wszystkich
sfer zycia. Co$, co miato by¢ rozrywka, staje si¢ dominujacg aktywnos$cig zyciowa.
Dla gracza mozliwos¢ kontynuowania gry warta jest popetnienia réoznych czynow
naruszajacych normy spoteczne, jak i prawne. Zaburzeniom uprawiania hazardu to-
warzyszg niejednokrotnie roznie nasilone objawy depresyjne czy inne niedostosowane
zachowania utozsamiane przez cz¢$¢ psychiatrow ze spektrum zaburzen afektywnych
dwubiegunowych.

W opisanym przypadku niezbedna stata si¢ wieloptaszczyznowa analiza kilkulet-
niego przebiegu zaburzen psychicznych i ich nasilenia, konieczne byto uwzglednienie
ich modulujacych si¢ wzajemnie objawdw oraz przezy¢ psychicznych. Stwierdzane
u powodki objawy zaburzen afektywnych o obrazie chwiejnosci emocjonalnej z osta-
bieniem kontroli emocji sg charakterystyczne dla 0sob uzaleznionych. I nie spetniaja
zadnego z kryteriow niezbednych do rozpoznania choroby afektywnej dwubiegunowe;.

Niebagatelnym czynnikiem jest nie- lub intencjonalne udzielanie wywiadu przez
krewnych 1 bliskich, ktérzy moga by¢ zainteresowani uzyskaniem rozpoznania
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zmniejszajacego obcigzenia wyrokiem sadu. Omawiany przypadek dodatkowo jest
rowniez istotnym problemem orzeczniczym, w ktorym osoba dokonujaca wczesniej
czynno$ci prawnych probuje je potem uniewazni¢ — w uzasadnieniu podajac, ze
w okresie dokonywania owych czynno$ci prawnych znajdowata si¢ w ztym stanie
psychicznym i doprowadzita do niekorzystnych dla siebie rozstrzygnie¢. W takich
przypadkach biegli powinni by¢ niezwykle ostrozni w swoich ocenach, gdyz opi-
niowany moze podczas badania przyjmowac postawe celowo obronng, np. symu-
lowa¢ objawy choroby psychicznej badz je agrawowaé. Zatem do zadan bieglego
w pierwszej kolejnosci nalezy odtworzenie stanu psychicznego powddki w okresie
dokonywania kwestionowanych czynno$ci prawnych i dopiero kolejnym krokiem
powinno by¢ wypowiadanie si¢ na temat §wiadomosci i swobody powzigcia decyzji
i wyrazenia woli [13].

W pismiennictwie przywoluje si¢ rézne powody, ktére moga stanowi¢ przyczyne
uniewaznienia ztozonego oswiadczenia woli. Jedng z nich jest stan psychiczny opisany
w art. 82 k.c.: ,,Niewazne jest o§wiadczenie woli ztozone przez osobeg, ktora z jakich-
kolwiek powodow znajdowata si¢ w stanie wytaczajacym $wiadome albo swobodne
powzigcie decyzji i wyrazenie woli. Dotyczy to w szczegdlnosci choroby psychicznej,
niedorozwoju umystowego albo innego, chociazby nawet przemijajacego, zaburzenia
czynnosci psychicznych” [14]. Niezdolnoé¢ do ztozenia waznego o$wiadczenia woli
bywa roznie interpretowana. Czg¢$¢ autordw uwaza, ze juz nieznaczne zaburzenia
psychiczne moga w pewnych przypadkach stanowi¢ przestanke oceny o braku zdol-
nosci do ztozenia o§wiadczenia woli. Inni sg zdania, ze tylko glebokie zaburzenia, jak:
ostry stan psychotyczny, zaburzenia §wiadomosci, uposledzenie umystowe znacznego
stopnia i otepienie w chwili sktadania o§wiadczenia woli skutkujg jego prawng nie-
waznoscig [13].

Nie ulega watpliwosci, ze choroba psychiczna, jaka jest ChAD, moze znosié
zdolnoé¢ do podejmowania waznych prawnie decyzji, ale tylko w okresach wy-
stepowania wyraznych objawow typowych dla tej psychozy. Z samego faktu jej
rozpoznania nie mozna wycigga¢ wnioskow o niezdolnosci do czynno$ci prawnych
zawsze 1 w stosunku do kazdej decyzji. Z definicji tej choroby wynika bowiem
fazowos$¢ jej przebiegu. Wiadomo, ze okresy zaostrzen miewajg rdzne nasilenie
i dlugo$¢ trwania. Przedzielone sa okresami powrotu do zdrowia trwajgcymi nawet
kilka—kilkanascie lat. Nawet w jej postaci o szybkiej zmianie faz obserwuje si¢
okresy remisji. Z piSmiennictwa wynika takze, ze w hipomanii zniesienie zdolno-
$ci do czynno$ci prawnych jest sprawa dyskusyjna i nie przez wszystkich badaczy
uznawang za stuszng [14]. Poza tym, jesli czyn ma charakter ciagly lub powtarza
si¢ wielokrotnie w tych samych okoliczno$ciach, to nalezy zawsze zastanowi¢ sig,
jaki zwiazek mial ten czyn z zaburzeniami nastroju, samopoczuciem chorego, kry-
tycyzmem w chwili dokonywania tego czynu.

W przypadku rozpoznania zaburzenia uprawiania hazardu, jako najlepiej skoncep-
tualizowanego sposrod natogéw behawioralnych, nalezy bra¢ pod uwage ztozonosé¢
procesOw zwigzanych z czynno$ciami natogowymi. Procesy te rozumiane sg na wielu
ptaszczyznach, zarowno biologicznej, w tym molekularnej, taczacej si¢ z dysregu-
lacja wielu uktadow neuroprzekaznikowych (gtéwnie uktadu dopaminergicznego),
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jak 1 zaburzen funkcjonowania w wielu sferach spotecznych. Kontekst biologiczny
grupy zachowan towarzyszacych uprawianiu hazardu ujawnia wyrazne trudnosci
w doprecyzowaniu, ktdra czynno$¢ stanowi bezposredni bodziec odpowiedzialny za
zaangazowanie w hazard, najprawdopodobniej jest to czynnik osobniczo zmienny/
zalezny. Trudnos$ci w interpretacji skategoryzowania czynu i jego stosunku prawnego
(rozumienie natogu w kategoriach cywilnych, karnych, odpowiedzialnosci, $wiado-
mosci, poczytalno$ci, zrodta intoksykacji 1 stanu zwigzanego z intoksykacja) obrazujg
opisane powyzej interpretacje bieghych.

W analizie materialdéw zwrocono uwage na jeszcze jedng kwestie, ktora ma
bezposrednie przetozenie na wyniki opinii, a mianowicie na swobodng interpretacje¢
przez bieglych przepisow prawnych oraz dowolne interpretowanie zaburzen psy-
chicznych. We wnioskach z opinii jeden z bieglych opisal, Ze opiniowana w czasie
dokonywania czyndéw kierowata si¢ tzw. glodem hazardowym, czyli niekontrolowa-
nym impulsem, ktory nakazywat jej zdoby¢ za wszelka ceng¢ pienigdze na gry hazar-
dowe. Impuls ten byt niekontrolowany, ale nie znosil poczytalnosci, gdyz pomimo
uzaleznienia opiniowana znata skutki swoich dziatan lub potrafila je przewidzieé.
Wydaje sig, ze to sformutowanie nasuwa addyktywng istot¢ zapozyczania si¢, a nie
uczestniczenia w grach hazardowych, gdy impuls i jego realizacja, poprzez wzigcie
kredytu, jest odpowiednikiem stanu upicia si¢, a zatem opiniowana miata, tak jak
osoba pijaca, znajac konsekwencje upicia, wzig¢ odpowiedzialno$¢ za podpisanie
umowy kredytowej. Prawdopodobnie kierowano si¢ zatozeniem, ze uzaleznienie od
hazardu nalezy traktowac jak kazde inne uzaleznienie od substancji, a opiniowanie
,»W czystej postaci” tego uzaleznienia reguluje art. 31 § 3 k.k.: ,,przepisow § 11 2 nie
stosuje si¢, gdy sprawca wstawit si¢ w stan nietrzezwosci lub odurzenia powodujacy
ograniczenie poczytalnosci, ktory przewidywat lub mogt przewidzie¢”. Wniosek
ten wynika z mylnego zastosowania opiniowania w procesach karnych kryteriow
ograniczenia lub zniesienia poczytalnosci oraz wylgczenia od wyzej wymienionych,
z odpowiedzialnoscig za decyzje cywilnoprawne, a takze wtacza czynnosci takie jak
gromadzenie $rodkow finansowych przez hazardziste do objawow gtodu i realizacji
popedu. Trzeba wiedzieé, ze konsekwencja nadmiernej swobody w interpretowaniu
dowodow w sprawie, jak réwniez dowolnego uzywania terminologii przez biegtych
sg odmienne wnioski, ktore w efekcie sg niezrozumiate dla sagdow. Trudno sgdowi je
pordéwnac, a nastegpnie ocenic, stad niejednokrotnie powoluje kolejny zespot bieghych.

Przedstawiony w niniejszej pracy przypadek wskazuje na trudno$ci diagno-
styczne, przed jakimi niejednokrotnie moga stawacé biegli, kiedy maja do czynienia
z naktadaniem si¢ objawdw rdéznych zaburzen. Dzieje si¢ tak zwlaszcza wtedy, gdy
biegli bezkrytycznie podchodza do rozpoznan stawianych na podstawie badania
przeprowadzonego w warunkach poradnianych. Czgsto sa one obcigzone wadg
intencjonalnego dziatania rodziny, poszukujacej wytlumaczenia dla trudnych do
zaakceptowania zachowan bliskiej im osoby. Informacje z dokumentacji medycz-
nej sa oczywiscie bardzo cenne, jednak réwnie wazna jest rzetelna ocena okresu
objetego zarzutami w konteksScie linii zyciowej opiniowanej. Na szczeg6lng uwage
zasluguje potrzeba wnikliwego poszukiwania objawow choroby psychicznej przed
pojawieniem si¢ zaburzen wynikajacych z natogu. Trzeba tez podkresli¢, ze ChAD
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jest chorobg fazowa, a w zwigzku z tym nalezy mie¢ na uwadze, ze w okresie remisji,
zmienia si¢ u pacjentow krytycyzm i ich postawa wobec zachowan w sytuacjach
wzmozonego nastroju. Dla trafno$ci wnioskow plynacych z badania istotne jest, aby
przestanki pochodzily z roznych zrodet 1 znajdowaty swoje potwierdzenie w danych
biograficznych opiniowanej osoby oraz rozpoznaniach poszczegdlnych bieglych za-
angazowanych w sprawe. Tylko wieloptaszczyznowe podejscie i ustalenie wspdlne;j
diagnozy, opartej na wnikliwej ocenie, pozwala na sformutowanie rzetelnej i obiek-
tywnej opinii na temat funkcjonowania osobistego i spotecznego badanej osoby,
zwlaszcza w ztozonych przypadkach, kiedy mamy do czynienia z naktadaniem si¢
objawow réznych zaburzen.
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