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SZCZEGOLNE POSTACIE UPIC ALKOHOLOWYCH
W ORZECZNICTWIE SADOWO-PSYCHIATRYCZNYM

Problem odpowiedzialnosci karnej pijanych przestgpcow jest
kontrowersyjny ze wzgledu na rdznice w opiniowaniu o poczytalno-
éci zalezne od tego, jaki rodzaj upicia alkoholowego rozpoznano
w momencie czynu. Powolywani przez sady i prokuratury biegli
lekarze psychiatrzy musza rozstrzygad w opinii jaki jest wplyw upicia
na ocen¢ zdolnosci rozpoznania przez sprawcg znaczenia czynu
i pokierowania swoim postgpowaniem. Trudnosci w opiniowaniu
w tych przypadkach wynikaja gléwnie z niejednoznacznej klasyfika-
cji upi¢ alkoholowych i odpowiadajacego im obrazu klinicznego,
a tym samym z braku precyzyjnych kryteridow diagnostycznych.
Praktycznie nie ma takich czynnikow zwiazanych z konsumpcjg
alkoholu oraz jej skutkami, by w jakim$ momencie nie wzbudzato to
zainteresowania od strony sadowo-psychiatryczne]. Czynnikiem,
ktory wspolistnieje zaréwno w etiologii nadwzywania alkoholu oraz
agresji jest frustracja. MozZna zastanawiac sie nad tym, czy nad-
uzywanie alkoholu nie jest forma agresji bedacej odpowiedzia na
frustracje, tym niemniej frustracja jest jednym z najwazniejszych
warunkow poprzedzajacych agresje i zwigksza prawdopodobienstwo
jei wystapienia w szczegolnie sprzyjajacych sytuacjach. Stwarza je
zazwyczaj pobudzenie reakcji emocjonalnych, ktorych zasadniczym
elementem jest gniew. Zmienione zachowanie czlowieka w stanie tzw.
,agresji gniewnej”, zazwyczaj skierowanej przeciwko drugiemu
cztowiekowi, bardzo czesto wystepuje u pijanych przestepcow (Kose-
wski, 1972).

Szereg badan nad alkoholem i agresja prowadzono eksperymental-
nie na zwierzetach, aby pozZniej postawione paradygmaty weryfiko-
wac w odniesieniu do czlowieka. Potraktowano alkohol jako §rodek
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proagresywny, ktory swoje dzialanie ujawnia poprzez: — indukowa-
nie spontanicznego, agresywnego zachowania u 0sob poprzednio nie
agresywnych; — wieksze wzmozenie agresji u osob poprzednio nie
agresywnych; — obnizenie dawki progowej (nateZenia) czynnikow
wyzwalajacych agresywna odpowiedZ. Badania kliniczne nie tylko
potwierdzily tak sformutowane hipotezy, ale rownoczesnie upraw-
dopodobnily teze o wplywie zatrucia alkoholowego na hypomag-
nezemig, hypotiaminemi¢, hypoglikemi¢, wzrost poziomu kwasu
mlekowego i zaburzenia poziomu potasu w organizmie. Stwierdzono
rOwniez, ze w agresji wywolanej proagresywnym dzialaniem al-
koholu, obniza si¢ poziom serotoniny w moézgu (Essman, 1981).

Kolejnym niezwykle istotnym zagadnieniem jest ksztattowanie sig
predyspozycji charakterologiczno-osobowosciowych do naduzywa- .
nia alkoholu i zachowan agresywnych. Wigkszos¢ auwiorow za-
jmujacych si¢ tym zagadnieniem podkresla szczegdlna role funke-
jonowania rodziny w rozwoju tych niekorzystnych cech spolecznych
i psychicznych jednostki. Zwraca sig istotna uwage na wplyw
negatywnego srodowiska rodzinnego obciazonego uzaleznieniem od
alkoholu i przestepczos$ciy, a w zwiazku z tym zaniedbujacego dzieci
i dostarczajacego im negatywnych wzorcow. Niewydolne wychowa-
wezo rodziny nie sa w stanie podjaé wysitku przystosowania
spolecznego dziecka, chocby niwelowania trudnosci i opéznienia
w nauce. Zaburzona rodzina ksztaltuje predyspozycje do nad-
uzywania alkoholu i agresji, rOwniez poprzez niemoznosc zaspokaja-
nia podstawowych potrzeb psychicznych dziecka, takich jak po-
trzeba mitosci, akceptacji i bezpieczenstwa. Nie bez znaczenia jest
zaspokajanie potrzeb bytowych, czyli status materialny rodziny
(Ostrowska, 1986, Sienkiewicz 1985). Przeprowadzone badania
zabojcow, w kidrych rozwoju Zyciowym nieobojetng role odegral
alkohol, dowiodty, Ze zaburzenia w socjalizacji okresu dojrzewania
wplynely na negatywne ksztaltowanie si¢ ich osobowosci, Warun-
kowala ona w podzniejszym Zyciu przyjmowanie sposobu rozwiazy-
wania konfliktdw i zaspokajania potrzeb na zasadzie szczegdinie
agresywnego, otwartego ataku przeciwko innym (Gierowski, Heitz-
man, 1990). Ukszialtowaniu si¢ proalkoholowych postaw sprzyja
rowniez ta patologia rodziny, ktéra wigze sic z konfliktowym
pozyciem rodzicOw, niewlasciwym rozwiazywaniem sytuacji konflik-
towych, stosowanymi postawami przemocy oraz brakiem dodatnich
wigzi emocjonalnych z ojcami {Costa, 1985; Pyzik, 1986).
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Innym aspektem przyczyniajacym sie w znacznym stopnii do
naduzywania alkoholu sa zaburzenia w komunikowaniu spotecz-
nym. Brak umigjetnodci porozumiewania sig, przekazywania sobie
wzajemnie swych stanéw psychicznych, odczuc i potrzeb stanowi
jedng z podstawowych przyczyn konsumpcji alkoholu (Sawicki,
1983). Wydaje si¢ jednak, ze wlatwienie porozumiewania si¢ pod
wplywem alkoholu jest tylko powierzchownym atrybutem nawigza-
nia kontaktu. Istniejace nadal, pomimo syntonicznego dzialania
alkoholn, trwale niedostatki w komunikowaniu sig doprowadzaja
w konsekwencji do frustracji, agresji i przestepstwa.

Niezwykle istotne jest zagadnienie wplywu alkoheolu na pierwo-
tnie, trwale uszkodzony mozg. Zmieniony w swej strukturze anato-
micznej i funkejach fizjologicznych osrodkowy uklad nerwowy, jest
szczegolnie wrazliwy na jednorazowa lub przewlekla intoksykacje
alkoholowa. Odmienne musza by¢ przejawy zachowan, w tym takze
zachowan przestgpczych tych, ktorzy organiczne uszkodzenie mozgu
uzupelniajg neurotoksycznym wplywem alkoholu. Niepelnowartos-
ciowosc ich osrodkowego ukladu nerwowego, ujawnia sie zazwyczaj
na tle niedorozwoju umyslowego, przebytych urazéw czaszko-
wo-modzgowych, przewleklej intoksykacji alkoholowej, chordb zaka-
mych, zwyrodnieniowych i naczyniowych mozgu oraz innych nieal-
koholowych zatrué. Dane dotyczace obrazu klinicznego ,,organicz-
nego” zespolu zaburzen osobowosci wymieniaja szereg wspolnych
cech taczacych ludzi, ktorzy maja predyspozycie do reakcji agresyw-
nych, naduzywania alkoholu czy dokonywania przestepstw. Wspol-
ny wWzor osobowoéci uzupelnia tu zbieznos¢ w lokalizacji uszkodzen
w mozgu. Obraz kliniczny bardziej zalezy od uszkodzenia moézgu, niz
jego przedurazowej natury. Najczesciej jest obserwowany u osob
z uszkodzeniem platéw czolowych i skroniowych. W przypadku
uszkodzenia zlokalizowanego w platach czolowych czgsto pojawia
sie¢ labilno&¢ emocjonalna, staba kontrola nad bodzcami czy nieadek-
watne zachowanie spoleczne. Czlowiek taki nie zwraca uwagi na
konsekwencje wynikajace z wlasnych zachowan, nie jest tez zdolny
do ich przewidywania (Kaplan, 1985). Zwiazki przewleklej intok-
sykacji alkoholowej z korowymi i podkorowymi zanikami mozgu
w platach czlowych zostaly potwierdzone w tomografii komputero-
wej. Badania te wykazaly statystycznie istotna zalezno$é pomiedzy
spozyciem alkoholu, wynikami testow psychologicznych diagnozuja-
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cych tzw. organikg”, a morfologicznymi zmianami w madzgu
(Bergman, 1980; Jarema, 1986; Wilkinson, 1980). Omawiane eiemen-
ty niepelnowartosciowosci psychicznej, w zaleznosci od iloSciowego
natezenia zaburzen, nie musza gdy sa na poziomie ,,organicznego”’
zespolu zaburzen osobowosci, ujawniac¢ predyspozycji przestep-
czych. Jednak gdy dojdzie do naglej intoksykacji alkoholowej,
zmienia si¢ stan psychopatologiczny, wzrasta nasilenic objawow
zespotu psychoorganicznego. Zostaje przekroczona pewna bariera,
za ktorg zaczyna sig dzialanie wbrew prawu. Dzialanie to, na tyle jest
odmienne od dotychczasowych zachowan, ze mato prawdopodob-
nym wydaje sie by¢é dokonanie przestepstwa gdyby sprawca byl
trzezwy. W polskim pi$miennictwie na okreslenie stanu intoksykacji
alkoholowej uzywa si¢ naprzemiennie pojgcia ,,upojenie” 1 ,,upicie”.
Bardziej jednak zreczne i precyzyjniejsze jest to drugie okreglenie.
Kazde upicie alkoholowe jest stanem zaklocajacym prawidlowe
funkcjonowanie $wiadomosei. Z medycznego punktu widzenia,
kazde upicie zaburza zdolno$¢ do rozpozmania znaczenia czynu
i zdolnos¢ do pokierowania swoim postgpowaniem, bo jest albo
chorobg psychiczna, albo innym zakidceniem czynnosci psychicz-
nych, czyli wywiera wplyw na stopien poczytalnosci. W sytuacji
popelionego pod wplywem alkoholu czynu zabronionego, mamy do
czynienia z konfliktem interesow. Z jednej strony poczytalnosé
sprawcy jest wylaczona lub zmniejszona, w zwiazku z czym za-
slugiwal by on na lagodniejsze potraktowanie, z drugiej strony
kryminogenny charakter odurzenia alkoholowego wymaga stanow-
czej ochrony spoleczenstwa przed czynami nietrzezwych przestep-
cow. Rozwigzanie tej sytuacji zawarte jest w artykule 25 Kodeksu
Karnego, a odpowiedni paragraf precyzuje warunki konieczne do
oceny poczytalnosci sprawcy. Opisanie tych warunkow jest obowigz-
kiem powolanych do danej sprawy bieglych psychiatrow, natomiast
ich interpretacja nalezy do kompetencji sadu badz prokuratury
(Heitzman, 1985). Juz w koncu XIX wieku w §wiadomosci praw-
nikow zaczela dominowaé myst o koniecznosci ochrony spoleczenst-
wa przed czynami niepoczytalnych pijakéw. Zaczeto tworzy¢ kon-
strukcje prawne uznajace kazdego pijanego za niepoczytalnego
w sensic medycznym, a w sensie prawnym gdy popelnit czyn
zabroniony, przyjmujac jednoczesnie, ze niezaleznie od tego czy byl
woOwczas winny, czy mniej winny popelnienia przestepstwa, to musi
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by¢ ukarany za picie. Cheac pogodzié potrzeby prawno-spoleczne
z zasada winy, niektore ustawodawstwa w Europie cheialy usunaé te
kolizjg przez stworzenie specjalnego stanu faktycznego tzw. ,,Raus-
chdeliktu”. W stanie tym sprawca musial by¢ odurzony alkoholem
do catkowitej utraty swiadomosci, byl winien zaistniatemu stanowi
odurzenia i za to mozna mu bylo przypisa¢ wing, a nie za czyn
popelniony w stanie niepoczytalnosci. Sprawca podlegal karze za
tzw. ,,Rauschdelikt” dopiero wowczas, gdy w stanie niepoczytalnosci
popetnil czyn karalny kwalifikujacy si¢ jako zbrodnia. Za wy-
kroczenia w takim stanie niepoczytalnodci gprawca nie odpowiadat
(Sawicki, 1958). Konstrukcja tzw. ,,Rauschdeliktu” na szczescie
odeszia juz do historii prawa 1 psychiatrii sagdowe;j.

W obowiazujacym ustawodawstwie odurzenie alkoholowe nie
moze by¢ podstawa uznania niepoczytalnodci sprawcy czynu za-
bronionego. Mimo, ze zwycigzyly racje zwolennikow zasady ochrony
spolecznej i calkowite przekreslenie zasady winy, praktyka sadowa
czyni jednak wyjatki. W stosunku do tych form odurzenia al-
koholowego, u ktérych podloza lezy pierwotne zmiany chorobowe
mozgu lub zaistniale w trakcie picia zaburzenia pojawiaja sig¢
w sposob nieprzewidywany i zazwyczaj nie zwiazany z typowym
odurzeniem alkcholowym, prawo karne stosuje kryteria niepoczytal-
noéci lub poczytalnosei znacznie ograniczonej. O tym jaki charakter
mialo upicie alkoholowe decyduja biegli lekarze psychiatrzy. Wypo-
wiadaja sie oni w kwestii zdolnoSci rozpoznania znaczenia czynu
dokonanego przez pijanego sprawce 1 zdolnosci pokierowania przez
niego swoim postgpowaniem. Decyzje o tym czy sprawca wprawil sig
w stan odurzenia, ktore przewidywat albo mogt przewidziec, psychia-
tria sadowa pozostawia do decyzji sadu (art. 25 par. 3 KK). Podzialy
i klasyfikacje stanow upi¢ alkoholowych w rzeczywistosci nie maja
zadnego znaczenia dla wypowiadania sig¢ o poczytalnosci. Znaczenie
ich jest wazne jedynie od strony okredlenia precyzyjnych kryteriow
diagnostycznych i skutkéw psychopatologicznych jakie wywohuje
spozycie alkoholu. Potoczne postugiwanie sie analogiami miedzy
poszczegdlnymi postaciami upicia alkoholowego a poczytalnoscia
jest pewnego rodzaju dowodowym skrotem myslowyim.

Powszechnie znany zesp6l psychicznych i fizycznych objawow
dzialania alkoholu etylowego na organizm czlowicka, bedacy ostra
intoksykacja alkoholowa okresla sig jako upicie alkoholowe zwykle.
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W obowiazujacej terminologii jednak nadal zamiennie mdwi sie
o upiciu zwyklym, prostym czy ostrym dla okre$lenia zatrucia
alkoholowego wg. klasyfikacji DSM-III, DSM-III-R czy TCD-10.
W 1972 r. Himwich i Callison wykazali, ze alkohol zmienia stan
funkcjonalny synaps aktywujacego ukladu siatkowatego moézgu,
oraz niektorych obszaréw kory moézgowej. Dzialanie toksyczne
alkoholu na osrodkowy ukiad nerwowy obejmuje poczatkowo
najwyzsze osrodki kory potkul mozgowych, poczawszy od platow
czolowych i skroniowych. Przyjmuje si¢, Ze zaburzeniu ulega przede
wszystkim czynno$§¢ hamujaca o$rodkéw korowych, co prowadzi do
usamodzielnienia sig¢ funkcji odrodkow podkoraowych odpowiedzial-
nych za dzialania odruchowe. PoraZenie ewolucyjnie najmfodszej
struktury moézgu oraz hamujace i porazajace dzialanie alkoholu na
uklad siatkowaty i prazkowie prowadzi do szeregu powaznych
nastepstw, zwiazanych gléwnie z zanikiem samokontroli, charak-
terystycznej dla swiadomego dzialania. Po spoZyciu malych dawek
alkoholu, do poziomu 0,5 promila, wystepuje pozorna aktywnos$c
psychiczna jak i wspolistniejace zaburzenia psychomotoryczne
1w procesach kojarzeniowych. Wigksze dawki alkoholu, powyzej 1,0
promila we krwi, powoduja, Ze u pijacego dochodzi do odhamowania
dzialan popedowych. Ujawnia sig wowczas stan pobudzenia, a takze
wzmozonej agresji (Jaklinski, 1978; Jurczak, 1977; Lisiewicz, 1986;
Markiewicz, 1986). Farmakologiczne dziatanie alkoholu zalezy
przede wszystkim od podanej dawki, czyli w konsekwencji od jego
stezenia we krwi. Mimo, ze dla psychiatry samo st¢zenie alkoholu
nie jest bezposrednia informacja diagnostyczna, to znajomosc
poszezegblnych faz dzialania alkoholu w zaleznoséci od jego siezenia
we krwi, wielokrotnie byla przydatna w opiniowaniu sado-
wo-psychiatrycznym. Dotyczylo to szczegdinie tych spraw, gdzie
znane bylo stgZzenie alkoholu we krwi oskarzonego bezposrednio po
dokonaniu czynu.

Przyjmuje sig, ze przy stezeniu alkoholu we krwi do 1,0 promila,
czyli w tzw. fazie dysforycznej wystepuje: subiektywna poprawa
nastroju, zwigkszenie pewnosci siebie, zmniejszenie pojemnosci uwa-
gi, zaburzenia spostrzegania i poczatkowe zaburzenia psychomoto-
ryczne. W praktyce opiniodawczej, sprawcy znajdujacy sig¢ w tej fazie
dzialania alkoholu, najczgsciej dokonywali czynow o charakterze
chuliganskim.
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Tzw. faza euforyczna, odpowiadajaca stezeniu alkoholu 1,0-2,0
promila, zwigzana jest ze zwickszeniem napgdu psychomotorycz-
nego, ujawnianiem dziatania popedowego, cechami euforii, zwigk-
szonym nezuciem syntonii, zaburzeniami krytycyzmu i sadu, wyraz-
nymi zaburzeniami psychomotorycznymi i psychosensoryczoymi.

Czyny szczegblnie agresywne, jak zabojstwa, ich usilowania,
gwalty czy podpalenia byly zwiazane glownie z ta i nastepng faza
zatrucia alkoholem, Dochodzito do niej przy stezenin alkoholu
wynoszacym 2,0-3,0 promila i nazywano ja faza ekscytacyjna.
Dominowat w niej zanik uczuciowosci wyzszej i krytycyzmu, pobu-
dzenie psychomotoryezne, dzialania niezborne, zaburzenia mowy
i rownowagi, zamroczenie i zahamowanie procesow myslowych.
Faza narkotyczna, przy stgzeniu alkoholu wynoszacym 3,0-4,0
promiila, objawia sie¢ zamroczeniem, snem narkotycznym, zaburze-
niami ofrodka oddychania i krazenia.

Faza porazenna odpowiada stezeniu 4,0-5,5 promiia i charak-
teryzuje sie glebokim snem narkotycznym o cechach odkorowania,
zanikiem odruchow prostych, drgawkami, porazeniem osrodka
krazenia i oddychania, a w konsekwencji Smiercia (Jurczak, 1977).

Znaczenie sadowo-psychiatryczne zwlaszcza tych dwoch ostatnich
faz nie jest duze. Bardziej sa one istotne z punktu widzenia
toksykologii i medycyny sadowej. W szczegblnych przypadkach
biegli z tych dyscyplin wydaja niezalezne opinie dotyczace zatrucia
alkoholowego nierzadko z wniosku bieglych psychiatrow. Uzupel-
nieniem obrazu klinicznego zwyklego upicia alkoholowego sa takie
jego fazy jak: euforyczna, maniakalna, depresyjna, dysforyczna,
eksplozywna i histeryczna (Bilikiewicz, 1989).

Jak kazdy podzial, tak i powyzsze maja bardzigj teoretyczne
walory. Nie mozna zapominac o indywidualnych cechach kazdego
czlowieka i jego osobniczej wrazliwosci na toksyczne dzialanie
alkoholu. Czgsta niezgodnos¢ objawdw klinicznych upicia z pozio-
mem alkoholu we krwi zalezy od szeregu czynnikow jak np. stan
zdrowia w danym momencie, cigZar ciala czy szybkos¢ i okolicznosci
spozycia. Nie ma prostej relacji pomiedzy poziomem alkoholu we
krwi, a objawami upicia np. w zakresie ztozonej aktywnosci psycho-
ruchowej (Jaegerman, 1972). Z punktu widzenia opiniowania sado-
wo-psychiatrycznego w wypadku rozpoznania zwyklego upicia al-
koholowego nie zachodza warunki par. 1 i par. 2 artykulu
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25 Kodeksu Karnego. Nie mozna rownoczesnie przyjmowac, co
wynika z wezesniej omawianych zatozen, ze zawsze w zwyklym upiciu
alkoholowym mozliwe jest rozpoznawanie znaczenia popelnionego
czynu i pokierowanie swoim postepowaniem jak i mozliwe jest
przewidywanie skutkéw upicia. W zwyklym upiciu alkoholowym
decydujace znaczenie ma obraz kliniczny tego upicia, typowy,
powtarzajacy si¢ i mozliwy do przewidzenia sposéb reakcji na
alkohol, zalezny od spozytej dawki i osobniczej tolerancji. Za-
groZenie spoleczne ze strony zwyklego upicia alkoholowego jest duze.
Niebezpieczenstwa zwiazane z tym upiciem dotycza najczesciej
wypadkowosci drogowej, wykroczen, czynow o charakterze chutiga-
nskim, cho¢ réwniez skrajnie agresfwnych przesiepstw seksualnych
i przeciwko zyciu. Charakter czynu jest zazwyczaj zgodny z osobo-
woscia sprawcy, a popelnieniu przestepstwa towarzyszy zwykle
krotkotrwaly afekt. Nie bez znaczenia sa niekorzystne nastgpstwa
zwyklego upicia wylacznie dla osoby bgdacej w stanie nietrzezwym
(Falicki, 1985). Podstawowym kryterium diagnostycznym upicia
zwyklego jest brak w jego obrazie klinicznym elementéw $wiad-
czacych o jego odmiennosci. Kierowanie si¢ jednak tym kryterium
jest czesto zwodnicze, bowiem nie zawsze uwzglednia indywidualne
roznice w tolerancji jak i fakt, Ze ta sama osoba moze reagowac roznie
na te sama dawke alkoholu zaleznie od zmieniajacych sig¢ warunkow
(Cieslak, 1968, Rutkowski, 1989).

Jezeli juz nasza terminologia wprowadza i uznaje zwykle upicie
alkoholowe, to logicznym wydaje si¢: by¢ okreslenie wszystkich
innych form upicia jako ,,niezwykle”. Do najczgéciej wymienianych -
przez podreczniki psychiatrii upic¢ w tej grupie naleza upicie patologi-
czne i upicie na podlozu patologicznym. Szerszego omowienia jednak
wymaga czy te formy upié alkoholowych sa jednoznacznie okreslone
od strony kryteriow diagnostycznych. Znaczne utrudnienie stanowi
fakt wystgpowania tych upic jedynie w czasie dokonywania czynu
zabronionego. Rozpoznawanie stanu upicia ex post, gdy niemal nie
zdarza si¢ mozliwoé¢ obserwowania bezposSrednio przez bieglych
upi¢ odmiennych od zwyklego, stwarza dodatkowa trudno$¢ orzecz-
niczg (Heitzmnan, 1983).

Juz Bonhoeffer, opisujac w 1901 roku tzw. palimpsesty alkoholo-
we, czyli przypadki czeSciowej niepamigci okresu upicia, ustalit
osobne migjsce dla patologicznej reakcji na alkohol. Kraepelin
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nazwal taki stan zatruciem alkoholowym padaczkopodobnym, ma-
jac na mysli podobienstwo tych standw do standw pomrocznych
pochodzenia padaczkowego, a ponadio wprowadzit pojecie upicia
niezwyklego (Korzeniowski, 1965). Pojecie upicia skomplikowanego
wprowadzil Ziehen; Gruhle — cigzkiego upojenia patologicznego;
Binder — nienormalnej reakcji na alkohol, wsrdéd kitdrej wyrdznit
odmienne jako$ciowo upicie patologiczne i odmienne ilo$ciowo
upicie powiklane, opatrujac je dodatkowo synonimami skompliko-
wane i atypowe (Fleszar-Szumigaj, 1978). Bleuler, opisujac upicie
patologiczne jako nienormalna reakcje na alkohol, wyroznit postac
epileptoidalna i deliryjna (Bleuler, 1955). Rommeney uwaza, Ze
pojecie patologiczne] reakcji na alkohol jest wystarczajace tak, ze
termin patologicznego upicia jest zbedny w klasyfikacji (Rommeney,
1955). Paojecie tzw. anormalnej reakeji na alkohol wprowadzit Hoff
uwazajac, ze w przeciwienistwie do upicia patologicznego zdarza sie
ona czesto i powtarza sig, a zachowanie w czasie jej trwania nie jest
obce osobowosci. W przypadku rozpoznania takiej reakcji powinno
przyjmowa¢ si¢ kryterium poczytalnosci, z wyjatkiem gdy wystapila
po raz pierwszy. Wowczas wnioskuje sie poczytalnos¢ zmniejszona,
Hoff przyjmuje istnienie upicia patologicznego, ktére ma wystgpo-
waé przy nietolerancji alkoholu, z obecnoscia eksplozywnych wyla-
dowan sprzecznych z osobowoscia, snem terminalnym do kilku
godzin po czynie oraz niepamigcia nastepeza 1 wysepkowa (Hoff,
1956). Rosyjscy psychiatrzy sadowi, poza zwyklym upiciem al-
koholowym wyr6zniaja upicie patologiczne, ktorego przyjecie skut-
kuje niepoczytalnoscia. Nie uznaja form poérednich, choc przyznaja,
ze zdarzajg si¢ przypadki pomylek z powodu przyjecia silnych
objawdw upicia zwyklego za upicie patologiczne (Mendelson, 1956).
Thompson (1959) wyrdznia ostra patologiczna intoksykacje, ktora
nie rozni sie pod wzgledem obrazu klinicznego od padaczki psycho-
motorycznej. Wyss potwierdzal istnienie upicia skomplikowanego,
przy czym za podstawe odurzenia alkoholowego, uwarunkowanego
organicznym uszkodzeniem moézgu uwazal iloSciowe ostabienie
funkeji psychicznych, ktére prowadzac do zawezenia §wiadomosci
powoduje mylng oceng sytuacji (Wyss. 1960). Schipkovensky (1965)
pisze o upiciu powiklanym jako formie istniejacej obok upicia
patologicznego 1 prostego. Henne (1965) opiera si¢ na upicin
skomplikowanym Bindera. Podkre§la, ze moze ono przybierad
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postaé reakcji histerycznych z podnieceniem psychoruchowym oraz
reakcji konwulsywnych lub depresyjnych. Sa one charakterystyczne
poprzez reakcje afektywne w stosunku do osob i przedmiotow
z otoczenia. Kielholz i Battegay (1972) przyjmuja termin upicia
skomplikowanego, cho¢ proponuja uzywac szerokiego pojecia upic
patologicznych dla okreslenia ,,upicia patologicznego czyli atypowe-
go”", jakosciowo odmiennego od zwyklego, jaki,,upicia powiklanego
czyli skomplikowanego” — odmiennego ilosciowo. Kryspin-Exner
(1973) cytuje wprawdzie skomplikowane i patologiczne upicie, ale
stawia w watpliwo$¢ ich istnienie. Rauch (1974) wymienia upicie
skomplikowane z objawami ilosciowymi i upicie patlogiczne z ob-
jawami jakoSciowymi, ktére dzieli na ,,pomroczno-patologiczne
upicie” i ,,deliryjno-patologiczne upicie”. Bresser (1976) wyrdzZnia
,.Symptomatycznie iloSciowo nienormalne upicie, a wigc upicie
skomplikowane™, ktdre w znaczeniu prawnym ma u niego wartosé
upicia zwyklego. Szewczyk i Ochernal (1978) poza pojeciem upicia
zwyklego i upicia patologicznego, wyodrebniaja pojecie ,,upicia
patologicznie zabarwionego™, podkreslajac rzadko$c jego wystepo-
wania i stabiej wyrazone objawy niz w upiciu patologicznym. Huszar
(1979) pomigdzy upiciem patologicznym a zwykiym umieszcza
,poronne patologiczne upicie”. Kaczajew (1979) wyrdznia jedynie
upicie proste (zwykle) i upicie patologiczne, ktore wystgpuje u oséb
wzglednie zdrowych pod wzgledem neuropsychicznym lub z nie-
znacznymi odchyleniami. Amerykanska klasyfikacja DSM-III
i DSM-III-R wymienia zatrucie patologiczne {(upicie patologiczne),
jako synonim jednostki podstawowej, ktora jest alkoholowe zatrucie
idiosynkratyczne (uczuleniowe).

Z. autorow polskich na temat upi¢ alkoholowych odmiennych od
zwyklego, wypowiadat sig¢ Euniewski, ktdry traktowal upicie powik-
lane jako tzw. ,,upojenie patologiczne™ mieszczace si¢ w obszarze
niepoczytalnosci. Zaktadal przy tym, ze upojenie zwykle, ,,pod-
chmielenie” stoi na pograniczu poczytalnosci i niepoczytalnosci
{(Luniewski, 1924). Batawia (1955) wymienia upicie na podlozu
patologicznym, ,, ktorego niezwykly obraz kliniczny wyjasnia obec-
no$¢ podloza”. Podobnego okreslenia uzywa Malinowski (1959),
traktujac upicie na podiozu patologicznym jako trzecia forme (poza
upiciem zwyklym i patologicznym) ostrego upicia alkoholowego,
Spett (1956) opisuje upojenie zwykle, patologiczne i na podlozu
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patologicznym. Zwraca uwagg na to, ze upojenie patologiczne jest
kratkotrwata choroba psychiczna. Podkresla nietrafno$¢ zastosowa-
nego terminu, bowiem kazde upojenie bedace zatruciem nalezy do
zjawisk patologicznych.

Terminu ,;wyjatkowego upojenia alkoholowego” uzywal Frostig
(Cieslak, 1968). Dreszer (1962), opisujac ostre zatrucie alkoholowe
zalicza do niego zwykle upojenie alkoholowe zwane prostym oraz
upojenie patologiczne — postaé epileptoidalna i upojenie patologicz-
ne — postaé urojeniowa. Wymienia formy po$rednie pomigdzy
upojeniem zwyklym a patologicznym, czyli upojenie na podlozu
patologicznym i upojenie typu Hoffa. Korzeniowski (1965) pisze
o upojenin zwyklym na podiozu patologicznym, gdzie obraz klinicz-
ny zbliza si¢ na zasadzie powierzchownych kryteridow do obrazu
upojenia zwyklego, ale jego wystapienie warunkuje przyjecie po-
czytalnoéci zmniejszonej. Alapin (1968) mowi o upojeniu na tle
patologicznym, zwracajac uwage na aktywizowanie przez alkohol
objawow choroby zasadniczej. Kozarska (1972) uwaza, Ze upojenie
na podiozu patologicznym to specjalna odmiana ostrego upojenia
alkoholowego, wystgpujaca u osobnikow z trwalymi lub przejs-
ciowymi zaktoceniami o$rodkowego uktadu nerwowego. Bilikiewicz
(1973) przez upojenie na tle patologicznym rozumial cigiki stan
upicia u organikow, a upojenie patologiczne zaliczal do psychoz typu
pomrocznego. Wdowiak (1973) uzywajac podobnie okreélenia ,,upo-
jenie na tle patologicznym”, traktowal alkohol jako czynnik zaost-
rzajacy objawy zaburzeni i chorob psychicznych. Proponowal w przy-
padku postawienia takiego rozpoznania, orzekanie niepoczytalnosci
i poczytalnoéci ograniczonej. Pionkowski (1975) dzieli upojenie na
podlozu patologicznym w zaleznosci od rodzajow podloza, prowa-
dzacych do mniej lub bardziej nasilonych zaburzei w osrodkowym
ukladzie nerwowym, na dwa typy ,,A” i ,,B”. Hrynkiewicz (1978)
wérdd nietypowych postaci upicia wymienia stan silnego depresyj-
nego pobudzenia, upojenie u osobnikow prymitywnych, upojenie
psychopatyczno-dysforyczne, reakcje gwaltownie obudzonych pija-
nych oraz zatrucie mieszane, spowodowane spozyciem alkoholuinp.
lekow psychotropowych. Stosuje rowniez pojgcie upojenia na pod-
fo patologicznym i podkresla, ze podloze nie przesadza sprawy, bo
wazny jest nietypowy przebieg upicia, nieproporcjonainy do iloéci
spozytego alkoholu i nieadektwatny do sytuacji. Fieszar-Szumigaj
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(1978) proponuje wprowadzenie pojecia upicia powikanego (atypo-
wego). Przybysz (1978) wyodrebnia postaé posrednia upojenia, ktora
odpowiada pojgciu upicia powikianego. Réwnocze$nie widzi konie-
cznos$¢ wprowadzenia zamiast upojenia na podlozu patologicznym,
terminu — upojenie proste na podiozu patologicznym lub upojenie
atypowe na podlozu patologicznym. Malik i Ferenc (1977} stoja na
stanowisku, Ze upojenie na podiozu patologicznym to stan posredni
pomigdzy upojeniem zwyklym i patologicznym. Szymusik i Leéniak
(1978) postuguja si¢ terminem nietypowej formy upojenia.
Dotychczasowy przeglad terminologiczny pokazuje, ze w klasyfi-
kacji upi¢ alkoholowych edmiennych od zwyklego istnieje dos¢ duza
dowolnos¢é. Umieszczenie upicia na podlozu patologicznym jako
,,stanu posredniego migdzy upiciem zwyklym a upiciem patologicz-
nym” stwarza problem granic tej postaci upicia. Ich nieckre§lonosé
przyczynia si¢ do popetniania blgdow diagnostycznych (Heitzman,
1983; Rutkowski, 1988). Coraz powszechnigjsze jest nastawienie, ze
termin ,,upicie na podiozu patologicznym™ jest niefortunny, sugeru-
Jje, ze patologiczne podloze zawsze pociagaé musi za soba ,,innos¢
upicia”, co prowadzi w praktyce do wielu zbgdnych nieporozumief.
Dila celow opiniadawczych, czgsé praktykow wymienia stara klasyfi-
kacje Bindera, wyrdzniajaca upicia zwykle, patologiczne i powiklane,
jako najbardziej przydatna (Sobkowiak, Rutkowski, 1988). Praw-
niczy punkt widzenia na t¢ zlozona problematyke wiaze sie ze zbyt
czestym sigganiem przez sady po nadzwyczajne zlagodzenie kary
w przypadkach rozpoznawanych upic atypowych. Zaliczajac do nich
nietypowe formy upicia, upicie niezwykle, posta¢ ztozona upojenia
zwyklego, upojenie na podiozu patologicznym, nienormalna reakcje
na alkohol wg Hoffa i upojenie powiklane Bindera, prawnicy czesto
stoja na stanowisku, ze prawie wszystkie czynniki bedace podiozem
upi¢ atypowych, sa zawinione przez sprawcg (Paprzycki, 1988).
Okreslajac kryteria rozpoznawania upicia patologicznego, wiek-
szo$¢ powolywanych powyzej autoréw uwaza za konieczne okres-
lenie specyficznego obrazu klinicznego, jakosciowo roznego od
obrazu klinicznego upicia zwyklego. Wsrdd cech charakterystyce-
nych upicia patologicznego wymienia sig: rzadkie wystgpowanie;
niezalezno$¢ od ilosci spozytego alkoholu — jednak z przewaga jego
malych dawek; mozliwos¢ powtarzania si¢ kitka razy w Zyciu
a zwlaszcza u uzaleznionych, choé niektorzy uwazaja, #e moze
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wystapi¢ tylko raz w Zyciu; naglos¢, gwaltownos¢ i butalnosc
towarzyszacej reakcji agresywnej; wystgpowanie zaburzen $wiado-
moéci typu pomrocznego; zaburzen orientacji w miejscu 1 czasie;
zaburzen afektu o typie leku, wécieklosei i zlosci; objawdw psycho-
tycznych, takich jak ztudzenia, omamy, urojenia; pobudzenia psy-
chomotorycznego; snu terminalnego (bezposrednio po czynie) lub
senmoéci; niepamigci wstecznej catkowitej choé rowniez nastgpczej
i wysepkowej. Osoby, u ktérych rozpoznano upicie patologiczne nie
sprawiaja na otoczeniu wrazenia pijanych, lecz poprzez zmieniony
wyraz twarzy raczej chorych psychicznie, sa maloméwne i nie maja
zaburzen rownowagi. W wigkszoscl uwaza sig, Ze do wystapienia
upicia patologicznego konieczne jest wspotwystepowanie czynnikow
sprzyjajacych, obecnosc tzw. tla tub podloza patologicznego, jednak
niektorzy nwazaja, 7ze obecnos¢ podioza nie jest konieczna a przy-
czyna upicia patologicznego nie jest znana. Wsrdd czynnikéw
usposabiajacych do wystapienia upicia patologicznego najczesciej
wymienia sig: pierwotne uszkodzenie organiczne mozgu; padaczke;
stany po urazach czaszkowo-mozgowych; psychopatie; ,,starcze
skostnienie osobowosci™; obniZenie tolerancji na alkohol; stany po
ciezkich chorobach somatycznych i aktualne choroby somatyczne;
czynniki psychologiczne, sytuacje konfliktowe bez zwiazku z ofiara,
ciezkie przezycia emocjonalne; wyczerpanie fizyczne; wyglodzenie;
czynniki termiczne; deprywacje snun; utrate krwi; synergistyczne
z alkoholem dzialanie lekow psychotropowych; uzaleznienie al-
koholowe, a nawet histeri¢, psychozy reaktywne czy przebyta
schizofrenig. W oparciu o swoja symptomatologi¢ upicie patologicz-
ne traktuje si¢ jako krotkotrwala chorobe psychiczna, a w zwiazku
z tym spelia ono kryterium niepoczytalnoéci zawarie w obszarze
paragrafu 1 artykulu 25 Kodeksu Karnego. Ostatnio jest coraz
powszechniejszy poglad wéréd psychiatrow sadowych, opierajacych
sic na wspolczesnej kompleksowej diagnozie psychiatrycznej, ze
upicie patologiczne nie istnieje jako niezalezna jednostka nozologicz-
na. Nie traci na aktualnosci stwierdzenie, ze ,,upicie patologiczne
zostalo wynalezione przez psychiatrow sadowych, ale nie zostalo
przekonywujaco udowodnione”.

Na temat obrazu klinicznego upicia na podioiu (na tle) patologlcz~
nym (powiklanego, atypowego, nienormalnego, niezwyklego, pato-
logicznie zabarwionego, skomplikowanego, zwyklego na podlozu -
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patologicznym, anormalnej reakcji na alkohol, poronnego upicia
alkoholowego) uwaza si¢ sprzecznie, Ze jest ono zaréwno rzadkie jak
czgste 1 powtarzajace sig; trudne do wykluczenia; nie osiaga takiej
Jjakosci jak upicie patologiczne; jest niezalezne od ilosci wypitego
alkoholu; dominuja w nim iloSciowe zaburzenia $wiadomosci; w jego
przebiegu dochodzi do podjecia agresywnych dzialan — obcych
osobowosci sprawcy cho¢ niekiedy wynikajacych z ostabienia tzw.
hamulcow moralno-etycznych. W czynie dominuje gwaltowne pobu-
dzenie motoryczne, wystgpuja cechy dziataf automatycznych (auto-
matyzmy ruchowe) np. wielokrotnos¢ zadawanych obrazen, niekiedy
mozna mysleé o obecnoéci nastawienia urojeniowego a nawet urojen.
Wsrod czynnikow tzw. podloza w tej grupie upi¢ alkoholowych
wymienia si¢ przede wszystkim: organiczne uszkodzenia ofrod-
kowego ukladu nerwowego; szczegblne zmiany pourazowe o typie
charakteropatycznego zespotu psychoorganicznego; padaczke; stany
po zapaleniu moézgu i opon mozgowych; stany po zatruciach;
miazdzyce; kile jak i choroby innych narzadoéw. Uzaleznienie al-
koholowe jest bardzo istotnym czynnikiem sprzyjajacym wystapie-
niu tego rodzaju upicia. Zmiany w mozgu bedace skutkiem diugo-
trwalej intoksykacji alkoholowej, w wysokim stopniu zbiegaja sie
Z nasigpstwami urazdw, o przy sprzyjajacej sytuacji psychospolecz-
nej i ostrej intoksykacji alkoholowej nieraz skutkuje czynem prze-
stepnym. Mozna si¢ rtéwniez spotkaé z pogladami, ze tlem upicia na
podlozu patologicznym moga byé zaburzenia osobowosci (psycho-
patie), nerwice oraz przebyte choroby psychiczne takie jak schizof-
renia czy choroba afektywna. Rozpoznawanie jednak w tych przypa-
dkach upicia na podlozu patologicznym budzi powazne watpliwosci.
Z tego powodu wielokrotnie wyrazano krytyczny stosunek do
praktycznego zastosowania w klasyfikacji omawianego rodzaju
upicia odmiennego od zwyklego. Wprost prezentowano poglad, ze
»tak mozna zakwalifikowac niemal kazde upicie, w ktorego przebie-
gu dochodzi do czynéw karalnych i diagnoze poprze¢ cytatami
z pismiennictwa”. Zasadniczym elementem diagnostycznym w roz-
nicowanin upi¢ alkoholowych jest dokladna analiza obrazu psycho-
‘patologicznego upicia w momencie czynu a wiec obraz kliniczny.
Pozornie wydawaloby sig, ze nie ma decydujacego znaczenia rodzaj
stwierdzanego podloza patologicznego. Tym niemnigj istotne sa
roznice w natgzeniu objawow psychopatologicznych w zaleznoéci od

120



tego, czy stwierdzane podloze ma zwigzek z organicznym uszkodze-
niem mozgu czy tez z nerwica, zaburzeniami osobowosci o charak-
terze psycho lub socjopatycznym czy tez przemijajacymi stanami
reaktywnymi. Z dotychczasowej praktyki sadowo-psychiatrycznej
wynika, ze termin ,,upicie na podlozu patologicznym” prowokuje
zawezenie procesu diagnostycznego wylacznie do braku lub obecno-
éci podioza. Pozwala on na zbyt dowolne zaliczenie do tego rodzaju
upi¢ alkoholowych rowniez takich — gdzie podlozem sa zaburzenia
psychiczne nie uwarunkowane organicznie cho¢ obraz kliniczny jest
inny. W tej sytuacji najwlasciwsze jest przyjecie wirdd niezwyklych
postaci upié¢ alkoholowych, poza upiciem patologicznym, — upicia
na podtozu organicznego uszkodzenia osrodkowego ukladu ner-
wowego (roznicuje obraz kliniczny i ,,organiczne™ podloze), oraz
— upicia atypowego (réznicuje obraz kliniczny i ,,nieorganiczne”
podloze np. psychopatie, nerwice, stany reaktywne itp.). Uzupel-
niajac kwesti¢ opiniowania o poczytalnosci w tych przypadkach,
najbardziej zasadne jest postugiwanie sie kryteriami poczytalnosci
zawartymi w obszarze paragrafu 2 art. 25 Kodeksu Karnego — czyli
poczytalnodci znacznie ograniczonej a W sytuacji szczegoélnego
natgzenia objawow psychopatologicznych — kryteriami niepoczytal-
noSci zawartymi w paragrafie 1 tego artykulu, W watpliwych
przypadkach, niezwykle istotnym zagadnieniem w opiniowaniu
sadowo-psychiatrycznym jest rozgraniczenie czy tylko ,,niezwykly
Stan upicia alkoholowego™ wplywa na zdolno$c rozpoznania znacze-
nia czynu lub zdolnos$¢ pokierowania swoim postgpowaniem, czy tez
te kryteria poczytalnosci sa uposledzone z uwagi na pierwotne
podstawowe schorzenie a alkohol jest jedynie elementem dodat-
kowym. Nie do rzadkosci nalezy opiniowanie i przyjmowanie
niepoczytalnosci lub poczytalnosci znacznie ograniczonej niezaleznie
od spozytego alkoholu, mimo ze alkohol ,,byl w czynie obecny”.
W tych przypadkach wypowiadanie si¢ na temat poczytalnoscei jest
zalezne od pierwotnie istniejacych zaburzefi psychicznych takich jak
psychozy, niedorozwoje umystowe, zespoly psychoorganiczne, ner-
wice czy glebokie zaburzenia osobowosci. Rola alkoholu jest tu
drugorzgdna i znaczenie jej moze dotyczy¢ dalszych wnioskow
W opinii zwiazanych z zastosowaniem srodkéw zabezpieczajacych
i innymi wzgledami spolecznymi. Rozpoznanie zespotu zaleznosci
alkoholowej (uzaleznienia alkoholowego) ma wplyw na opiniowanie
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o poczytalnosci sprawcy w zaleznosci od tego czy zmiany w psychice
uzaleznionego maja charakter utrwalony czy tez nie. Kiedys$ uwazalo
sig, ze przewlekla choroba alkoholowa wywohije nieodwracalne
zmiany w ofrodkowym ukladzie nerwowym, jednak ostatnie donie-
sienia jakby zmienily punkt widzenia na te¢ kwestie. Stwierdzono
mianowicie w badaniach fomografiag komputerowa mozgu, ze obec-
ne u przewlekle uzaleznionych od alkoholu procesy zanikowe, przy
utrzymywaniu dlugotrwalej wiclomiesigcznej abstynencji maja ten-
dencjg¢ do cofania si¢ (Scollo-Lavizzari, 1983). W tej sytuacji diag-
noza choroby alkoholowej jedynie przy stwierdzeniu wyraznych
klinicznych zmian charakteropatycznych (poalkoholowy zespdl psy-
choorganiczny — charakteropatyczny) moze uzasadnia¢ przyjecie
kryterium ograniczonej (od stopnia nieznacznego do znacznego)
poczytalnosci. Nie nalezy zapominaé, e zmnigjszenie poczytalnoscei
w stopniu nieznacznym moze mie¢ wplyw na wyrok sadu odnoénie
wysokosci i charakteru orzeczonej kary. W przypadku chronicznego
zespolu zaleznosci alkoholowej z degradacja psychiczna i spoleczna,
przy istnieniu postepujacych cech otepienia intelektualnego mamy
podstawy do przyjecia niepoczytalnoéci. Przewlekle uzaleznieni od
alkoholu najczesciej popelniaja przestepstwa przeciwko mieniu,
zaklocaja porzadek publiczny, w mniejszym stopniu maja skionnosci
do zachowan agresywnych przeciwko zdrowin i Zycin innych — naj-
czesciej wobec wiasnej rodziny i innych os6b z najblizszego otocze-
nia, Obowiazujace ustawodawstwo obliguje bieglych psychiatrow do
ustosunkowania si¢ w kwestii wyleczenia osoby uzaleznionej od
alkoholu. Sprawa ta wymaga szczegdlnej ostroznosci w formulowa-
nych wnioskach, ktore nie moga by¢ oparte na pewnosci a jedynie na
prawdopodobienstwie. Szansa wyleczenia jest tym munigjsza im
wickszy jest stopien degradacji psychospolecznej uzaleznionego
i stwierdzanego poalkoholowego zespolu otepiennego. Przyjecie
niepoczytalnosci w czynie z powodu przewleklego zespohu zaleznosci
alkoholowej wiaze si¢ z zastosowaniem $rodka zabezpieczajacego
jezeli pozostawanie sprawcy na wolnosci wiaze si¢ z grozba powaz-
nego niebezpieczenstwa dla porzadkun prawnego. Nalezy bardzo
wnikliwie rozwazaé¢ ten warunek zwlaszcza w aspekcie wyboru
miejsca internacji i czasu jej trwania. Brak odpowiednich zakladow
sprofilowanych na leczenie przewlekle uzaleznionych od alkoholu
sprawcOw przestepstw, migdzy innymi przyczynami wplynat na
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krytyczny stosunek bieglych psychiatréw do stosowania przez sady
mozliwosci umieszczenia sprawcy przed odbyciem kary w zakladzie
leczenia odwykowego, jezeli nastapilo skazanie za przestepstwo
popetnione w zwiazku z nalogowym uzywaniem alkoholu. Warto
w tym migjscu przytoczyé nowe propozycje ustawodawcze. Projekt
nowego kodeksu karnego ogranmicza zakres stosowania srodka
zabezpieczajacego w przypadku sprawcéw uzaleznionych od al-
koholi. Wg projektu sad moze orzec umieszczenie sprawcy w za-
mknietym zakladzie leczenia odwykowego gdy zostal on skazany na
karg pozbawienia wolnosci, bez warunkowego zawieszenia jej wyko-
nania, za przestgpstwo popelnione w zwiazku z uzaleznieniem od
alkoholu lub innego srodka odurzajacego. Dodatkowymi, nie stoso-
wanymi dotychczas warunkami sa: wysokie prawdopodobienstwo
ponownego popelnienia przestepstwa zwiazanego z tym uzalez-
nieniem oraz kara pozbawienia woinosci nie wyzsza niz 2 lata (gdy
kara jest wyzsza omawianego srodka nie stosuje sig). Obligatoryjne
jest rowniez zaliczenie na poczet kary okresu pobytu skazanego
w zakladzie. Czas pobytu w zakladzie nie moze trwac krocej niz
3 miesiace i dluzej niz 2 lata. Interesujaca jest rOwniez propozycja
stwarzajaca mozliwos¢é, w zaleznosci od postepOw leczenia, skierowa-
nia sprawcy na okres proby (6 miesigcy — 2 lata) na leczenie
ambulatoryjne w placowee leczniczo — rehabilitacyjnej, oddajac go
réwnoczesnie pod dozoér kuratora, osoby godnej zaufania lub
instytucji albo organizacji spolecznej, do ktorej dziatalnosci nalezy
troska o wychowanie, zapobieganie demoralizacji lub opieka nad
skazanym. Sad moze zarzadzié ponowne umieszczenie skazanego
- w zamknigtym zakfadzie odwykowym albo w zakladzie karnym,
jezeli skazany w okresie proby uchyla sie od poddania leczeniu lub
rehabilitacji albo popelni przestepstwo lub narusza porzadek prawny
albo regulamin placowki leczniczo-rehabilitacyjnej. Powyzsze roz-
wigzanie jest tylko w czesci zgodne z postulatami psychiatrow
domagajacymi si¢ przekazania leczenia os6b uzaleznionych — naru-
szajacych prawo do zakladdow karnych. Zashiguje ono jednak na
rozwazenie gdyz zdaje si¢ stwarza¢ dla skazanego szereg pozytyw-
nych motywacji do podjecia leczenia odwykowego. W przebiegu
przewleklego zespolu zaleznosci alkoholowej moga wystgpowad
zespoly psychotyczne etiologicznie bedace nastgpstwem dlugotrwalej
intoksykacji aikoholowej. Skutkuja one w kazdym przypadku przy-
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Jjeciem kryterium niepoczytalnosci. W dipsomanii (opilstwie okreso-
wym) najczesciej naruszenia prawa zwiazane sa z dokonywaniem
kradziezy. Rzadko do czyndéw karalnych dochodzi w majaczeniu
drzennym (delirium tremens), cho¢ niekiedy wyjatkowo moga mieé
- migjsce przypadki czynow przeciwko Zycin i zdrowiu. Zaburzenia
swiadomosci w delirium sa zazwyczaj tak duze, Zze praktycznie
eliminuja osoby dotkniete tym zaburzeniem z roli $wiadkéw. Halucy-
noza alkcholowa okreslana niekiedy jake omamica (hallucinosis
potatorum) jest rownie rzadka psychoza spotykana w orzecznictwie
sadowo-psychiatrycznym jak poprzednio wymienione. W praktyce
opiniodawczej Katedry Psychiatrii AM w Krakowie nie budzilo
watpliwosc przyjecie jednak takiej diagnozy w przypadku sprawcy
oskarzonego o zabdjstwo swojej kilkumiesiecznej corki i innego
— o spowodowanie katastrofy w ruchu ladowym z czterema ofiarami
$miertelnymi. Alkoholowy obied zazdroéci (paranoia alcoholica) jest
najczgsciej spotykana psychoza alkoholowa w orzecznictwie sado-
wo-psychiatrycznym, Choé pewne klasyfikacje chordb i zaburzen
psychicznych nie wyodrgbniaja tej psychozy jako niezaleznej jedno-
stki diagnostycznej (przyjmuja niezalezno$é zespolu urojeniowego
i uzaleznienia alkoholowego), wydaje sie jednak, Zze obraz kliniczny
tu spotykany, zwigzany z urojeniami zazdrosci i zdrady jest na tyle
specyficzny w przewlekiym zespole zaleznosci alkoholowej, iz prak-
tyczne poshigiwanie sig ta diagnoza jest w pelni uwzasadnione.
Paranoja alkoholowa czesto skutkuje groZznymi aktami agresji
a w tym i zabdjstwami nie tylko partnerek sprawcow, ale i ich
domniemanych kochankéw. Psychoza Korsakowa, ktora rozwija sig
w przebiegu chronicznego uzaleznienia alkoholowego, charakteryzu-
je si¢ objawami otgpiennego zespohr psychoorganicznego z dominu-
jacymi deficytami pamigcei wypelnionymi konfabulowanymi tres-
ciami oraz brakiem krytycyzmu. Sprawcy z psychozq Korsakowa
najczesciej popelniaja drobne naduzycia finansowe i réwniez nie sa
wiarygodni jako Swiadkowie (M. Cieflak, K. Spett, W. Wolter,
1968) Niewatpliwie rozpoznanie Jaklejkolwmk psychozy alkoholo-
wej Wymaga od biegtych okreSlenia w opinii rokowania, wskazania
sposobu 1 mozliwosei leczenia. Propozycja zastosowania srodka
zabezpieczajacego musi by¢ zroéznicowana w zaleznosci od obrazu
klinicznego psychozy, winna wskazywac np. oddzial psychiatryczny
przy areszcie sledczym, rejonowy oddzial psychiatryczny czy tez dom
apieki dla przewlekle chorych z zaburzeniami psychicznymi.
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Niniejsze doniesienie jest streszczeniem cze$ei teoretycznej pracy
na stopien doktora nauk medycznych obronionej-w dniu 15 lutego
1991 roku w krakowskiej Akademii Medycznej.
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