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W obecnie obowiazujacej Migdzynarodowej Klasyfikacji Zaburzen Psychicznych i Zaburzen
Zachowania w ICD-10 (11) stan upicia alkoholem okres$lany jest jako ostre zatrucie, czyli ,,przemijajacy
stan, powstaly po spozyciu alkoholu, powodujacy zaburzenia $§wiadomos$ci, proceséw poznawczych,
spostrzegania, afektu lub zachowania albo innych funkcji lub reakcji psychofizjologicznych”, a wigc
wszystkich funkcji psychicznych, w tym afektu. Objawy tego zatrucia zwigzane sa z wielkoscia dawki
alkoholu i nawet w zatruciach niepowiklanych obserwujemy przy matych dawkach alkoholu efekt
stymulujacy, przy wigkszych podniecenie i agresj¢, a przy bardzo duzych — dziatanie silnie sedatywne.
Istnieja jednak zatrucia powiktane badz to zaburzeniami somatycznymi, badz psychicznymi, majacymi
szczegblne znaczenie w psychiatrii sadowej. Poniewaz rézni ludzie bardzo indywidualnie reaguja na
alkohol, co zalezy od ich statych wlasciwosci osobniczych — wewngtrznych oraz od aktualnie dziatajacych
na nich czynnikéw dodatkowych — zewnetrznych, dlatego takie same dawki alkoholu moga wywolywac
ro6zny skutek u réznych ludzi, jak tez u tej samej osoby w réznym czasie i w r6znych okoliczno$ciach
moga wystgpowac rozne reakcje. Dlatego dla biegtego psychiatry przy ustalaniu postaci upicia (powiktane
czy niepowiklane) istotne znaczenie ma obraz upicia, a nie ilo$¢ spozytego alkoholu ani jego stezenie we
krwi (1, 8, 15, 17).

W tomie zawierajacym ,,Badawcze kryteria diagnostyczne” (12) ICD-10 zawarte sa dwie grupy
kryteriow szczegotowych dla rozpoznania ostrego zatrucia alkoholem: pierwsza to dysfunkcjonalne
zachowanie cztowieka pijanego, a druga to objawy somatyczne. Dysfunkcjonalne zachowanie winno by¢
potwierdzone co najmniej dwoma objawami sposrod nastepujacych: 1) rozhamowanie, 2) ktotliwosé, 3)
agresja, 4) chwiejnos¢ afektywna, 5) zaburzona uwaga, 6) zaburzone sadzenie, 7) wplyw na
funkcjonowanie indywidualne. Co najmniej trzy objawy z wymienionych (kiotliwos¢, agresja, chwiejnosé¢
afektywna) dotycza afektu. Podobnie dziatanie alkoholu widzieli dawniejsi autorzy, np. Batawia (1)
stwierdzal, ze intoksykacyjne dziatanie alkoholu na moézg powoduje u osoby nietrzezwej ,,dziko$¢,
wybuchowos$¢, agresywno$¢”. Luniewski (15) zauwazal, Ze na aktualny stan afektywny cztowieka moga
wplywaé czynniki toksyczne, takie jak na przyktad alkohol. Zbieg niekorzystnych czynnikow
zewnetrznych i rozhamowujacy wpltyw alkoholu moga prowadzi¢ do znacznie nasilonych stanow
afektywnych, wyzwalajacych uczucia przykre: Igku, rozpaczy, gniewu, wsciektosci, ktéore moga
prowadzi¢ do wyladowan agresywnych, prowadzacych do powaznych przestgpstw.



Desinger (3) twierdzit, Ze u podloza przestgpstwa z afektu leza rdzne ,konstelacje konfliktowe”, ktore
autor dzieli na te, ktore powstaja nagle, maja charakter epizodyczny i wiaza si¢ jak najscislej z aktualna
sytuacja, w jakiej znalazt si¢ sprawca; oraz te, ktore poprzedza dluga droga rozwojowa.

Uszkiewiczowa (17) podkreslata, ze poza alkoholem rol¢ kryminogenna czgsto odgrywaja inne
czynniki np. silny afekt wywolany naglym bodzcem badz wynikajacy z dlugotrwalej sytuacji
konfliktowej. Twierdzita ona, ze juz w poczatkowej fazie zwyktego upicia alkoholem zauwaza si¢ zmiany
nastroju, wptywajace na zachowanie czlowieka: poczatkowo pogodny nastrdj, swobodne zachowanie,
fatwo$¢ kontaktu z otoczeniem dodaje pewnosci siebie i zadowolenie, ale narastajaca intoksykacja
powoduje zachowanie nicopanowane, impulsywne, prowadzace do agresji. Przyjmuje ona rézne formy
upicia zwyklego: euforyczna — najczestsza, depresyjna lub gniewliwo-drazliwa zwana dysforyczna.

Sobkowiak (16) twierdzi, ze w obrazie klinicznym kazdego stanu upicia alkoholem, niezaleznie od jego
glegbokosci 1 formy, zwykle mozna zaobserwowaC roznorodne zaburzenia emocjonalne, o
charakterystycznej symptomatyce klinicznej, w ktorych emocje przekraczaja ramy stanu fizjologicznego.
Wymienia on: 1) Stany euforyzacji — cechujace najczesciej zwyklte upicie alkoholem — charakteryzujace
si¢ wzmozonym samopoczuciem, blogostanem, rozhamowaniem psychicznym, gadatliwoscia,
wylewnoscia, zmniejszeniem wrazliwo$ci na bodzce, uposledzeniem krytycyzmu i wrazliwosci etycznej i
estetycznej. 2) Stany zwigkszonej pobudliwosci emocjonalnej i labilnosci uczuciowej z tendencja do
wyzwalania silniejszych emocji. Osoby w tym stanie cechuje wzmozona ksobnos¢, prowadzaca do
zwigkszonej wrazliwosci 1 urazliwosci na rozne, nawet blahe bodzce, traktowane jako wrogie, wywolujace
niewspotmierne do ich wagi odczyny emocjonalne. Przezywaja dawniej doznane urazy, krzywdy,
pretensje i wyolbrzymiaja je, a upos$ledzenie krytycyzmu przyczynia si¢ do latwiejszego wyzwalania
afektu gniewu i ztosci, do zachowan impulsywnych i agresywnych. Zwlaszcza u 0soéb z nieprawidtowa
osobowoscia spozyty alkohol nasila istniejace trwale zaburzenia osobowos$ciowe. 3) Stany depresyjne z
poczuciem smutku, beznadziejnosci, niezadowolenia, ze sktonnoscia do placzliwosci, wzruszeniowosci i
uzalania si¢ nad soba, wyolbrzymiania osobistych problemow i klopotdw =z nastawieniami
rezygnacyjnymi. Zdarzaja si¢ niepokdj i podniecenie, bywaja tendencje do samouszkodzen i prob
samobojczych. 4) Stany dysforyczne najczgsciej jako forma upicia powiklanego (atypowego), ze
znacznymi zaburzeniami zachowania, nastrojem rozdraznienia i gniewu, wybuchowoscia i sklonno$cia do
nietrzymania afektu, z catkowitym rozhamowaniem emocjonalnym. Bodzce zewngtrzne traktowane sa
jako wroga prowokacja, prowadza do gwattownych reakcji agresywnych, niewspoimiernych do bodzca, a
dzialanie — cho¢ zwiazane z realna sytuacja — nieplanowane i nieprzemyslane. BodZzcem moga tez by¢
intrapsychiczne przezycia kompleksowe, prowadzace do gniewu, wsciektosci i dzialan agresywnych z
zawgzeniem 1 przymgleniem $wiadomosci. 5) Roznego rodzaju stany psychotyczne jako upicie
patologiczne: stany majaczeniowe, paranoidalne, paranoiczne, parafreniczne itp. Obok iloSciowych
zaburzen $wiadomosci, sa tez jakosciowe zaburzenia mys$lenia, spostrzegania, a obok nich zaburzenia
emocji prowadzace do wyladowan afektywno-ruchowych. Jest to zgodne z ocenami dawniejszych
autorow (1, 15, 17), ze w upiciu patologicznym spotyka si¢ afekt leku, gniewu, wsciektosci, prowadzacy
do gwattownych wytadowan ruchowych z agresja i niszczycielstwem.

Nieco inaczej niz Uszkiewiczowa (17) i Sobkowiak (16), ktérzy opisali afektywne formy upicia,
Heitzman (9) dzieli zwykte upicie alkoholem na pig¢ faz, zaleznych od ilosci spozytego alkoholu, z
ktorych trzy pierwsze charakteryzuje zabarwienie afektywne, majace znaczenie dla rodzaju czynow
zabronionych, jakie w danej fazie najczgsciej sa dokonywane. 1) Faza dysforyczna (do 1,0 %o alkoholu
we krwi) cechujaca si¢ poprawa nastroju, zwigkszeniem pewnos$ci siebie, ostabieniem uwagi,
poczatkowymi zaburzeniami spostrzegania i psychomotorycznymi, w ktorej najczesciej dokonywane sa
czyny o charakterze przestgpstw chuliganskich; 2) Faza euforyczna (1,0-2,0 %o alkoholu we krwi), w
ktorej wystgpuje zwigkszenie napedu psychomotorycznego, ujawnianie dzialania popedowego, cechy
euforii, zwigkszone poczucie syntonii, zaburzenia krytycyzmu i sadu, zaburzenia psychosensoryczne, a w
ktorej czyny sa szczegoOlnie agresywne, jak zabojstwa lub ich usilowania, gwalty lub podpalenia majace
rowniez miejsce w nastepnej fazie; 3) Faza ekscytacyjna (2,0- 3,0 %o alkoholu we krwi), w ktorej
dominuja przejawy zaniku uczuciowosci wyzszej i krytycyzmu, pobudzenie psychoruchowe, zaburzenia



mowy 1 rownowagi, dzialania niezborne, zamroczenie i zahamowanie procesow myslowych. Dwie
pozostate fazy: 4) narkotyczna i 5) porazenna nie maja duzego znaczenia sadowo-psychiatrycznego,
najwyzej dla toksykologa lub medyka sadowego.

Pewne zdziwienie budza nazwy pierwszej 1 drugiej fazy w zestawieniu z opisem stanu psychicznego osoby nietrzezwej i
rodzajem dokonywanych w tych fazach czynow.

Kocur (13) wskazujac na bardzo duze indywidualne zréznicowanie reakcji na alkohol stwierdza, ze
zalezy to od bardzo wielu czynnikéw, ale ostateczna forma i przebieg tej reakcji zalezy zarowno od
wlasciwosci osobniczych pijacego, jak i oddziatujacych na niego czynnikow zewngtrznych. Chociaz
zdrowi ludzie zazwyczaj na alkohol reaguja podobnie i powtarzalnie, to zdarza si¢ reakcja nietypowa,
ktora trudno niekiedy przewidzie¢, ale zaznacza si¢ wptyw alkoholu na sfer¢ emocjonalna.

Wielu autoréw zwraca uwage na szczegoélnie istotna rolg, jaka odgrywa intoksykacja alkoholowa u
0sOb z organicznym uszkodzeniem osrodkowego uktadu nerwowego. Hoche (10) podkreslat wptyw
alkoholu na powstanie afektu patologicznego zwlaszcza przy zbiegu niekorzystnych czynnikow: urazu
glowy, wysokiej temperatury otoczenia, wyczerpania fizycznego itp. Wyniki badan Heitzmana (8) nie
wskazuja, aby organiczne uszkodzenie osrodkowego ukladu nerwowego bylo wylaczna przyczyna
szczegolnie agresywnych zachowan sprawcow dziatajacych pod wplywem alkoholu. Réwnoczesna
obecno$¢ negatywnych czynnikéw psychospotecznych z okresu ksztattowania si¢ osobowosci oraz
czynnikow sytuacyjnych tworzacych patoplastyczne tto dla zachowan agresywnych i antysocjalnych autor
ten uwaza za niezwykle wazna. Zachowania szczeg6lnie agresywne zaleza od stanu klinicznego (1, 15,
17) w okresie czynu, trwalych cech osobowosci sprawcy, ewentualnie podloza organicznego i
sytuacyjnych determinantéw spoteczno-srodowiskowych. Potaczenie organicznych uszkodzen moézgu z
intoksykacja alkoholowa prowadzi do szczegodlnie silnego zniesienia czynnosci hamujacych osrodki
korowe, co nasila i wydtuza afekt i skutkuje czynami przestgpczymi szczegélnie agresywnymi. Takze
Sobkowiak (16) wskazuje, ze u 0s6b z organicznym uszkodzeniem osrodkowego uktadu nerwowego
»zachodzi zjawisko kumulacji dwoch czynnikéw paralizujacych mechanizmy regulacji zachowania”,
intoksykacja alkoholem zakloca funkcje psychiczne, co dodatkowo obniza mniejsza sprawnosc
osrodkowego ukladu nerwowego. Podobnie jak Heitzman (8) uwaza on, ze ,,w wyzwalaniu
kryminogennych reakcji afektywnych czgsto istotna rolg odgrywa wspotistnienie 1 wzajemne splatanie si¢
trzech czynnikéw, jakimi sa: 1) trwaly, najcze$ciej organicznej natury defekt osobowosci, 2) stan
intoksykacji alkoholem oraz 3) prowokujacy zewngtrzny bodziec sytuacyjny”.

Langeliiddeke (14) proponowal odstapienie od terminu ,afekt patologiczny” jako przestarzatego i
wprowadzenie termindow ,silnych i bardzo silnych afektow”. Daszkiewicz (2) proponuje, aby obok
podziatu na afekty patologiczne i fizjologiczne, uzywacé takze podziatu na afekty o podtozu patologicznym
i o podlozu niepatologicznym. Wychodzi ona z zalozenia, iz przewaza poglad, ze ,,afekt patologiczny
moze zdarzy¢ si¢ u osoby zdrowej, zwlaszcza w przebiegu procesow biologicznych normalnego ustroju,
ktore sa czynnikami dysponujacymi. Naleza do nich: okres pokwitania, przekwitania, miesiaczkowanie,
cigza, pordd, laktacja, staro$¢”. Wskazuje tez na stwierdzenia psychiatrow, ze doktadne wywiady i coraz
nowsze i bardziej precyzyjne metody badawcze pozwalaja wykry¢ podloze patologiczne u cztowieka
uwazanego dotychczas za zdrowego.

Omawiajac wptyw alkoholu na afekt sprawcy, ktory wprawit si¢ w stan odurzenia alkoholem, zwraca
ona uwage na to, ze objawy wystepujace w afekcie charakteryzuja takze dzialanie sprawcy bedacego pod
wplywem alkoholu, oraz Ze autorzy opracowan tego tematu wskazuja, iz taki wplyw ma kazda dawka alkoholu, a niektorzy
podkreslaja, ze juz niewielkie dawki alkoholu ,dziataja porazajaco na whasciwosci kory mézgowej”. Rozgraniczanie dziatan
afektywnych od dzialan w stanach upojenia alkoholowego napotyka na znaczne trudnosci, jednak zdaniem tej autorki (2)
rozgraniczenie to jest konieczne, gdyz upojenie patologiczne to , krotkotrwata choroba psychiczna”, a afekt fizjologiczny to
niepatologiczne zakldcenie czynnosci psychicznych. Prawidtowo zakwalifikowane zabdjstwa z afektu sa tylko takie, w ktorych
chodzi ,tylko o dziatanie w afekcie tych sprawcow, ktorzy nie wprawili si¢ w stan odurzenia powodujacy ograniczenie
poczytalnosci, ktore przewidywali albo mogli przewidzie¢”. Zabojstwa w afektach wywolanych odurzeniem alkoholowym,
powodujacym ograniczenie poczytalnosci, ktdre sprawca przewidywat albo mogt przewidzie¢, nie moga by¢ traktowane jako



uprzywilejowane postacie zabojstw, zas ten sam afekt fizjologiczny, ktory spowodowal, Ze czyn zostat uznany za zabdjstwo w
afekcie, nie moze rownoczesnie decydowac o nadzwyczajnym zagodzeniu kary z tytutu zmniejszonej poczytalnosci sprawcy.

Badania Gordon i wsp. (6) dotyczace 48 sprawcow zabojstw lub usitowan zabodjstw w stanach silnego
afektu wskazuja na liczne trudnosci, jakie napotykali biegli psychiatrzy i psycholodzy przy réznicowaniu
stanow afektywnych. Najmniej trudnos$ci diagnostycznych sprawiaty stany dysforyczne i ocena wplywu
na nie alkoholu, najpowazniejsze trudnosci nastrgczata ocena wptywu alkoholu na afekty fizjologiczne, w
tym silne wzburzenie, a zwlaszcza kategoryczne odréznianie wplywu alkoholu od wptywu innych
czynnikdéw na powstanie afektu, czego oczekiwat sad.

Na uwage zastuguje praca Fleszar-Szumigajowej 1 wsp. (5), ktore przeprowadzily analiz¢ opinii
sadowo-psychiatrycznych 170 sprawcow zabojstw, obserwowanych w Klinice Psychiatrii Sadowej IPN w
Pruszkowie w dziesigcioleciu 1953-1962. Sprawcy ci dokonali 229 zabojstw, gdyz 36 z nich (21 %) zabito
wigcej niz 1 osobg (dwie z nich zabilo jednorazowo po 7 osob). Potowa ze 170 sprawcow (53%) we
wszystkich grupach diagnostycznych dziatala po uzyciu alkoholu. Wszyscy dziatali z motywow
seksualnych a u znacznej wigkszo$ci motywem byla zazdro$¢. Ten motyw dotyczyt 23% sprawcow
rekrutujacych si¢ ze wszystkich grup diagnostycznych, ale najwigcej w grupie alkoholizmu i psychopatii
(wg 6wczesnej terminologii). Zazdro$¢ nie miata tu charakteru urojeniowego i czgsto towarzyszyly jej
inne negatywne uczucia, zwiazane z zadawnionymi konfliktami mi¢dzy partnerami seksualnymi. Trzecim
motywem byta che¢ zysku (18 badanych — 15%), inne byly w pojedynczych przypadkach.

Czternastu sprawcoéw z rozpoznaniem alkoholizmu przewleklego (dawny termin) dokonywato
zabojstwa po uzyciu alkoholu. Spos$rdd nich u 9 motywem byla zazdro$¢ nie urojona, na tle rozktadu
pozycia malzenskiego, a do wybuchu agresji dochodzito najczgsciej w trakcie jednej z wielu awantur.
Mniej liczne (5 sprawcdw) byly ,,motywy alkoholowe” opisane przez autorki: ,,sprawca z poczuciem sity i
znaczenia, drazliwy i zaczepny, zabija osobg najczesciej przypadkowa, usitujaca przeciwstawi¢ mu si¢
stownie lub czynnie”.

Sprawcow z rozpoznaniem standow wyjatkowych byto 22: u 3 rozpoznano afekt patologiczny, u 9 stany
zblizone do afektu patologicznego, a u 10 wupicie alkoholem patologiczne. Wszystkie czyny
charakteryzowata ogromna sita i rozmiar wyladowania agresywnego, czego wyrazem byly ,,zabojstwa
zbiorowe”, trzy razy czestsze niz u pozostatych sprawcow — 22 sprawcow dokonato 47 zabodjstw.
Zachowania te kontrastowaly z cechami osobowosci sprawcoOw, zwlaszcza w grupie upicia
patologicznego, ktorzy na co dzien byli niesmiali, Igkliwi, ustgpliwi. Dla sprawcow dziatajacych w afekcie
patologicznym lub stanach zblizonych do niego istotna rolg odgrywata poprzedzajaca czyn dlugotrwata
sytuacja konfliktowa. Ofiarami byty przewaznie osoby bliskie.

Podobne badania Hajdukiewicz i wsp. (7) z lat 1985-1990 wykazaly, ze w analizowanej grupie 65
sprawcow, gtdwnie czynow przeciwko zyciu i zdrowiu, ale tez podpalen, dziatajacych w stanie silnych
afektow fizjologicznych badz afektow wykraczajacych poza obreb fizjologii, czynnikami sprzyjajacymi
powstaniu stanéw afektywnych byty:

1) trwate podtoze organiczne lub odchylenia osobowosciowe,

2) dhugotrwata sytuacja konfliktowa poprzedzajaca czyn karalny,

3) urazajace czynniki sytuacyjne dziatajace na sprawce bezposrednio w okresie krytycznym,

4) spozyty alkohol (nawet w matych iloSciach) odgrywat role stymulatora.

Zbieg tych niekorzystnych czynnikdéw sprzyjal powstawaniu przykrych emocji, doprowadzajac do
niebezpiecznych zachowan dotknigtych nimi osob.

Opiniowanie sadowo-psychiatryczne 1 sadowo-psychologiczne dostarcza nam state przyklady
drastycznych czynoéw agresywnych, z duzym udziatem zabojstw, dokonywanych w stanach réznych form
upicia alkoholem z udziatem silnych emocji. Mimo wielu doniesien na ten temat, okresowych konferencji,
zaskakuja nas czgsto w praktyce nowe, nieprzewidziane okolicznosci i fakty, wymagajace glebokiej
analizy sprawy, si¢gania po doswiadczenia wlasne i autorow doniesien na ten temat. Wigkszo$¢ autorow
(4, 5,6,7, 13, 16, 17) wyraza poglad, ze opiniowanie w tych sprawach jest trudne. Fleszar-Szumigajowa
(3) stwierdza, ze unormowania prawne wymagaja jednoznacznych ocen, podczas gdy w przypadkach
czyndow w afekcie uwidacznia si¢ umownos$¢ przyjetych kryteriow i ich niemedyczny lecz prawno-



normatywny charakter. Powoduje to, ze ,,ocena wplywu stanu psychicznego na zdolno$¢ kierowania
swoim postgpowaniem, zagadnienie czy sprawca mogltby zaniecha¢ swego dzialania, czy moglby i w
jakim stopniu kontrolowac swoje zachowanie — jest ocena subiektywna, a nie stwierdzeniem empiryczno-
naukowym”.

Jako ilustracjg¢ wskazanych trudno$ci opiniowania sadowo-psychiatrycznego
przedstawiam przyktad 59-letniego (w okresie czynu) megzczyzny, oskarzonego o
usilowanie zabdjstwa uczestnika uroczystosci rodzinnej, podczas ktorej podawano do
obiadu alkohol. Po obiedzie pokrzywdzony, znany z agresywnych zachowan po spozyciu
alkoholu, przejawiatl wyrazne objawy upicia i zachowywat si¢ coraz bardziej zaczepnie i
agresywnie, w tym wobec dzieci i kobiet. Oskarzony, uwazajac si¢ odpowiedzialny za
gosci, interweniowat. Doszlo do bojki migdzy nim a poszkodowanym, w trakcie ktorej
oskarzony uzyt noza raniac kilkakrotnie pokrzywdzonego. Wyjasnial pdzniej, ze nie czutl
si¢ pijany, chcial uspokoi¢ pokrzywdzonego, nie pamigta, ze uderzal go nozem ani
szczegbtow zajscia, ,,gdyz bylem po uzyciu alkoholu”.

Badajacy go ambulatoryjnie biegli psychiatrzy i psycholog stwierdzili objawy rozpoczynajacego si¢
procesu psychoorganicznego (chwiejno$¢ emocjonalna, drazliwos¢, zaburzenia procesOw poznawczych w
tym pamigci §wiezej i trwalej), a alkohol odegrat rol¢ ,,czynnika nasilajacego nieprawidtowa
reakcje u osoby z uszkodzeniem o.u.n., ktora nigdy dotad nie reagowata tak na niewielka dawke
alkoholu”. Badania alkomatem kilka godzin po czynie wykazato 1,3%o alkoholu w wydychanym
powietrzu. Psycholog stwierdzit ,dobry poziom intelektualny”, rozpoczynajacy si¢ zespot
psychoorganiczny, uposledzajacy zdolnos¢ kontroli intelektualnej nad dziataniami impulsywnymi oraz
»Sytuacje silnego wzburzenia usprawiedliwionego okoliczno$ciami” i mimo ze wydawaloby sig, iz oceny
psychiatréw 1 psychologa sa zbiezne, we wnioskach psychiatrzy napisali, ze stwierdzaja u badanego
zaburzenia psychiczne pod postacia procesu psychoorganicznego otgpiennego i upojenia na podiozu
patologicznym, co ograniczalo w znacznym stopniu jego poczytalnos¢ wobec zarzucanego mu czynu.

Sad podzielil zarzut obrony, ze opinia jest wewnetrznie sprzeczna i oparta o niepetne badania, zazadat
opinii uzupetniajacej, w ktorej biegli stwierdzili, ze zespot psychoorganiczny jest bardziej zaawansowany
niz pierwotnie stwierdzali, a tempore criminis zadziatat silny bodziec sytuacyjny, powodujac wystapienie
u badanego afektu patologicznego, znoszacego jego poczytalnoscé.

Sad powotal drugi zespot biegltych psychiatrow i psychologa. Psycholog tego zespotu podzielit oceny
psychologa poprzedniego (bez uposledzenia umystowego), dysfunkcje o charakterze zmian organicznych
o.u.n.,, a w chwili czynu silng reakcj¢ emocjonalna, dominujaca nad jego mechanizmami regulujacymi
zachowanie, odpowiadajaca pojgciu silnego wzburzenia, ktéra mogla pojawi¢ sig¢ rowniez w okresie
trzezwoSci.

Psychiatrzy wypowiedzieli si¢ dopiero po dwutygodniowe] obserwacji szpitalnej stwierdzajac
,fozpoczynajacy si¢ zespot psychoorganiczny w fazie neurastenicznej”, a w chwili czynu ,,stan silnego
wzburzenia (W jego prawnym rozumieniu), bedacy reakcja na zaistniala sytuacj¢”. Nie wypowiadali si¢ na
temat poczytalnosci.

Pierwszy zespot psychiatréw po zapoznaniu si¢ z opinia drugiego zespolu podzielit w petni ich opinig
uzasadniajac, ze w trakcie obserwacji biegli mieli wigksze mozliwosci oceny.

Obecnie obrona zarzucita pierwszemu zespolowi trzy odmienne opinie, a drugiemu, ze nie
wypowiedziat si¢ na temat poczytalno$ci, chociaz psycholodzy wskazywali, Ze zaburzenia emocjonalne
uposledzaty zdolno$¢ kontroli intelektualnej nad dziataniami impulsywnymi.

Sad powolal kolejny zespdt psychiatrow i psychologa z Kliniki Psychiatrii Sadowej IPIN w
Pruszkowie, ktorzy nie stwierdzili u badanego objawow choroby psychicznej ani upos$ledzenia
umystowego, lecz inne zaktdcenia czynnosci psychicznych — organiczne zaburzenia psychiczne pod
postacia organicznej chwiejnosci afektywnej 1 tagodnych zaburzen proceséw poznawczych (co odpowiada
w dawnej terminologii rozpoczynajacemu si¢ procesowi psychoorganicznemu), w czasie czynu wystapila
u niego silna reakcja emocjonalna pod postacig spigtrzenia emocji, a nast¢pnie ich ,nietrzymania”
skutkujacego agresja, u podtoza ktorej byly wyzej opisane organiczne zaburzenia psychiczne oraz czynnik



sytuacyjny, bezposrednio poprzedzajacy reakcje. Naszym zdaniem reakcja ta ograniczala jego zdolno$é
rozpoznania znaczenia czynu i kierowania swoim postgpowaniem w stopniu znacznym (W rozumieniu art.
31 § 2 kk.). Naszym zdaniem, cho¢ w okresie krytycznych wydarzen badany znajdowat si¢ w stanie
nietrzezwo$ci alkoholowej, to ograniczenie poczytalnosci byto wynikiem wptywu silnych emocji, a
alkohol jedynie dodatkowo rozhamowywal mechanizmy kontrolne.

Podczas rozprawy sadowej pierwszy zespol biegtych przychylit si¢ do naszej opinii, drugi pozostal przy
swojej nie uzasadniajac tego blizej. UzyskaliSmy informacje, ze sad przyjat wnioski naszej opinii.

STRESZCZENIE
Przedstawiono dane z piSmiennictwa wskazujace, ze zaburzenia emocji zawarte sa w obrazie upicia
alkoholem, co zwigksza kryminogenng rol¢ zbiegu tych stanéw (emocji i upicia). Czynnikami
warunkujacymi i nasilajacymi jest trwate podloze w postaci organicznych zaburzen psychicznych oraz
poprzedzajaca je dlugotrwata sytuacja konfliktowa lub bezposrednio poprzedzajaca. Stany te znacznie
utrudniaja opiniowanie sadowo-psychiatryczne, co zilustrowano przyktadem z praktyki biegtych.

Stowa kluczowe: afekt fizjologiczny, reakcja afektywna, zaburzenia psychiczne organiczne, sytuacje
konfliktowe, wptyw alkoholu.
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