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EMOCJE W STANACH UPICIA ALKOHOLEM
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EMOTIONS IN THE STATE OF ALCOHOL INTOXICATIONS

ABsTrRACT — The article reviews literature data indicating that emotional distur-
bances may be included in the picture of alcohol intoxication, leading to an
increased criminogenic role of simultaneous appearance of both states (emotio-
nal disturbance and intoxication). Factors determining and intensifying such
state are: permanent mental disturbances of organic origin together with either
protracted or acute conflict situation preceding the intoxication. Such states con-
siderably complicate the work of forensic psychiatry experts, as illustrated by
real life examples.

Key words: physiological affect; affective reaction; organic mental disturban-
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W obecnie obowiazujacej Migdzynarodowej Klasyfikacji Zaburzen Psychicznych
i Zaburzen Zachowania w ICD-10 (11) stan upicia alkoholem okreslany jest jako
ostre zatrucie, czyli ,,przemijajacy stan, powstaty po spoZyciu alkoholu, powodujacy
zaburzenia $wiadomosci, proceséw poznawczych, spostrzegania, afektu lub zacho-
wania albo innych funkcji lub reakcji psychofizjologicznych™, a wigc wszystkich
funkgji psychicznych, w tym afektu. Objawy tego zatrucia zwiazane sa z wielkoscia
dawlki alkoholu i nawet w zatruciach niepowiktanych obserwujemy przy matych daw-
kach alkoholu efekt stymulujacy, przy wigkszych podniecenie i agresjg, a przy bar-
dzo duzych — dzialanie silnie sedatywne. Istnieja jednak zatrucia powiklane badz to
zaburzeniami somatycznymi, badz psychicznymi, majacymi szczegolne znaczenic w
psychiatrii sadowej. Poniewaz rozni ludzie bardzo indywidualnie reaguja na alkohol,
co zalezy od ich statych wiasciwosci osobniczych — wewnetrznych oraz od aktualnie
dziatajgcych na nich czynnikéw dodatkowych — zewngtrznych, dlatego takie same
dawki alkoholu moga wywolywac rézny skutek v réznych ludzi, jak tez u tej samej
osoby w réznym czasie i w roznych okoliczno$ciach mogg wystgpowa¢ rézne reak-
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cje. Dlatego dla bieglego psychiatry przy ustalaniu postaci upicia (powiklane czy
nicpowiklane) istotne znaczenie ma obraz upicia, a nie iloéé spozytego alkoholu ani
Jego stezenie we krwi (1, 8, 15, 17).

W tomie zawierajacym ,,.Badawcze kryteria diagnostyczne” (12) ICD-10 zawarte
sa dwie grupy kryteriéw szczegdlowych dla rozpoznania ostrego zatrucia alkoholem:
pierwsza to dysfunkcjonalne zachowanie cztowieka pijanego, a druga to objawy so-
matyczne. Dysfunkcjonalne zachowanie winno by¢ potwierdzone co najmniej dwo-
ma objawami sposrod nastgpujacych: 1) rozhamowanie, 2) klotliwosé, 3) agresja, 4)
chwiejnos¢ afektywna, 5} zaburzona uwaga, 6) zaburzone sadzenie, 7) wplyw na
funkcjonowanie indywidualne. Co najmniej trzy objawy z wymienionych (klotliwosc,
agresja, chwiejnosc¢ afektywna) dotycza afektu. Podobnie dziatanie alkoholu widzie-
li dawniejsi autorzy, np. Batawia (1) stwierdzal, Ze intoksykacyjne dziatanie alkoho-
lu na mdzg powoduje u osoby nietrzezwej ,,dzikoéé, wybuchowodé, agresywnosé”.
Funiewski (15) zauwazal, Ze na aktualny stan afektywny czlowieka moga wplywac
czynniki toksyczne, takie jak na przykiad alkohol. Zbieg niekorzystnych czynnikdéw
zewngtrznych i rozhamowujacy wplyw alkoholu moga prowadzi¢ do znacznie nasi-
lonych standw afektywnych, wyzwalajacych uczucia przykre: leku, rozpaczy, gnie-
wu, wicieklosci, ktdre moga prowadzi¢ do wyladowan agresywnych, prowadzacych
do powaznych przestgpstw.

Desinger (3) twierdzil, Ze u podtoza przestgpstwa z afcktu leza rozne , konstelacje
konfliktowe”, ktore autor dzieli na te, ktére powstaja nagle, maja charakter epizo-
dyczny i wiaza sie jak najécislej z aktualng sytuacja, w jakicj znalaz! sie sprawca;
oraz te, ktore poprzedza diuga droga rozwojowa.

Uszkiewiczowa (17) pedkreélala, ze poza alkoholem rolg kryminogenng czesto
odgrywaja inne czynniki np. silny afekt wywolany naglym bodzcem badz wynikaja-
cy z dlugotrwalej sytuacji konfliktowej. Twierdzila ona, Ze juz w poczatkowej fazie
zwyklego upicia alkoholem zauwaza sig zmiany nastroju, wplywajace na zachowa-
nie czfowieka: poczatkowo pogodny nastroj, swobodne zachowanie, latwosé kontak-
tu z otoczeniem dodaje pewnosci siebie 1 zadowolenie, ale narastajaca intoksykacja
powoduje zachowanie nicopanowane, impulsywne, prowadzace do agresji. Przyj-
muje ona rézne formy upicia zwyklego: euforyczng — najczestsza, depresyjng lub
gniewliwo-drazliwa zwana dysforyczna. '

Sobkowiak (16) twierdzi, Z¢ w obrazie klinicznym kazdego stanu upicia alkoho-
lem, niezaleznie od jego glebokosci i formy, zwykle mozna zaobserwowac roéznorod-
ne zaburzenia emocjonalne, o charakterystycznej symptomatyce klinicznej, w kto-
rych emocje przekraczaja ramy stanu fizjologicznego. Wymienia on: 1) Stany eufo-
ryzacji — cechujace najczgsciej zwykle upicie alkoholem — charakteryzujace sig
wzmozonym samopoczuciem, blogostanem, rozhamowaniem psychicznym, gadatli-
woscia, wylewnoscia, zmniejszeniem wrazliwosci na bodzce, uposledzeniem kryty-
cyzmu i wrazliwodci etycznej i estetycznej. 2) Stany zwigkszonej pobudliwogci emo-
cjonalnej i labilnosci uczuciowej z tendencja do wyzwalania silniejszych emocji.
Osoby w tym stanie cechuje wzmozona ksobno$¢, prowadzaca do zwigkszonej wraz-
liwogdci 1 urazliwosci na rézZne, nawet blahe bodzZcee, traktowane jako wrogie, wywo-
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lujace niewspdimierne do ich wagi odczyny emocjonalne. Przezywaja dawniej do-
znane urazy, kizywdy, pretensje i wyolbrzymiaja je, a uposledzenie krytycyzmu przy-
czynia si¢ do tatwiejszego wyzwalania afektu gniewu i zlosci, do zachowan impul-
sywnych i agresywnych. Zwlaszcza u oséb z nieprawidlowa osobowoscia spozyty
alkohol nasila istniejace trwale zaburzenia osobowosciowe. 3) Stany depresyjne z
poczuciem smutku, beznadziejnosci, niezadowolenia, ze sktonnoscia do placzliwo-
$ci, wzruszeniowosci i uzalania si¢ nad soba, wyolbrzymiania osobistych probleméw
i klopotéw z nastawieniami rezygnacyjnymi. Zdarzaja sig¢ niepokoj i podniecenie,
bywaja tendencje do samouszkodzen i prob samobdjczych. 4) Stany dysforyczne
najczgsciej jako forma upicia powiklanego (atypowego), ze znacznymi zaburzeniami
zachowania, nastrojem rozdraznienia i gniewu, wybuchowoscia i skionnoscia donie-
trzymania afektu, z catkowitym rozhamowaniem emocjonalnym. Bodzce zewnetrz-
ne traktowane sg jako wroga prowokacja, prowadza do gwaltownych reakcji agre-
sywnych, niewspoimiemych do bodZca, a dziatanie — choé zwiazane z realna sytu-
acja —nieplanowane i nieprzemy$lane. Bodzcem moga tez byc intrapsychiczne prze-
zycia kompleksowe, prowadzace do gniewu, wscieklosci 1 dziatan agresywnych z
zawezZeniem i przymgleniem $wiadomosci. 5} Roznego rodzaju stany psychotyczne
jako upicie patologiczne: stany majaczeniowe, paranoidalne, paranoiczne, parafre-
niczne itp. Obok ilo$ciowych zaburzen $wiadomosci, sg teZ jakoSciowe zaburzenia
mys$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 sig afekt leku, gniewn, wicieldosci, prowadzacy
do gwaltownych wyladowan ruchowych z agresja i niszczycielstwem.

Nieco inaczej niz Uszkiewiczowa (17) 1 Sobkowiak (16), ktorzy opisali afektywne
formy upicia, Heitzman (9) dzieli zwykle upicie alkoholem na pig¢ faz, zaleznych od
ilosci spozytego alkoholu, z ktoérych trzy pierwsze charakteryzuje zabarwicnie afek-
tywne, majace znaczenie dla rodzaju czynow zabronionych, jakie w danej fazie naj-
czesciej sa dokonywane. 1) Faza dysforyczna (do 1,0 %o alkoholu we krwi) cechuja-
ca si¢ poprawa nastroju, Zwickszeniem pewnosci siebie, ostabieniem uwagi, poczat-
kowymi zaburzeniami spostrzegania i psychomotorycznymi, w ktorej najczescie
dokonywane sg czyny o charakterze przestgpstw chuliganskich; 2) Faza euforyczna
(1,0-2,0 %o alkoholu we krwi), w ktdrej wystepuje zwigkszenie napgdu psychomo-
torycznego, ujawnianie dziatania popedowego, cechy euforii, zwigkszone poczucie
syntonii, zaburzenia krytycyzmu i sadu, zaburzenia psychosensoryczne, a w ktorej
czyny sa szczegdlnie agresywne, jak zabdjstwa lub ich usitowania, gwalty Iub pod-
palenia majace rOwnieZ miejsce w nastepnej fazie; 3) Faza ekscytacyjna (2,0- 3,0 %o
alkoholu we krwi), w ktérej dominuja przejawy zaniku uczuciowosci wyzszej i kry-
tycyzmu, pobudzenie psychoruchowe, zaburzenia mowy i rownowagi, dziatania nie-
zborne, zamroczenie i zahamowanie proceséw 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 i drugiej fazy w zestawieniu z opisemn stanu
psychicznego osoby nietrzezwej i rodzajem dokonywanych w tych fazach czynow.
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Kocur (13) wskazujac na bardzo duze indywidualne zroznicowanie reakcji na al-
kohol stwierdza, Ze zalezy to od bardzo wielu czynnikéw, ale ostateczna forma 1
przebieg tej reakcji zalezy zardéwno od wlasciwosci osobniczych pijacego, jak i od-
dziahzjacych na niego czynnikow zewngtrznych. Chociaz zdrowi ludzie zazwyczaj
na alkohol reaguja podobnie i powtarzalnie, to zdarza si¢ reakcja nictypowa, ktora
trudno niekiedy przewidzied, ale zaznacza sie wplyw alkoholu na sfere emocjonalna.

Wielu autoréw zwraca uwage na szczegd!nie istotng role, jaka odgrywa intoksyka-
cja alkoholowa u 0s6b z organicznym uszkodzeniem os$rodkowego ukiadu nerwowe-
go. Hoche (10) podkresiat wplyw alkoholu na powstanie afektu patologicznego zwlasz-
cza przy zbiegu niekorzystnych czynnikéw: urazu glowy, wysokiej temperatury oto-
czenia, wyczerpania fizycznego itp. Wyniki badan Heitzmana (8) nie wskazuja, aby
organiczne uszkodzenie oSrodkowego ukladu nerwowego bylo wylaczng przyczyna
szczegdlnie agresywnych zachowan sprawcow dziatajacych pod wplywem alkoholu.
Réwnoczesna obecnosé negatywnych czynnikow psychospolecznych z okresu kszta-
ftowania sig osobowosci oraz czynnikow sytnacyjnych tworzacych patoplastyczne
tlo dla zachowan agresywnych i antysocjalnych autor ten uwaza za niezwykle wazna.
Zachowania szczegOlnie agresywne zaleza od stanu klinicznego (1, 15, 17) w okresie
czynu, trwatych cech osobowosci sprawcy, ewentualnie podioza organicznego i sytu-
acyjnych determinantéw spoleczno-$rodowiskowych. Potaczenie organicznych uszko-
dzef mozgu z intoksykacja alkoholowa prowadzi do szczegdlnie silnego zniesienia
czynnos$ci hamujacych osrodki korowe, co nasila i wydluza afekt i skutkuje czynami
przestepezymi szczego6lnie agresywnymi. Takze Sobkowiak (16) wskazuje, Ze u 0séb
z organicznym uszkodzeniem osrodkowego ukladu nerwowego ,,zachodzi zjawisko
kumulacji dwoch czynnikéw paralizujacych mechanizmy regulacji zachowania”, in-
toksykacja alkoholem zakloca funkcje psychiczne, co dodatkowo obniZa mniejsza
sprawnosé osrodkowego ukladu nerwowego. Podobnie jak Heitzman (8) uwaza on,
ze ,,w wyzwalaniu kryminogennych reakeji afektywnych czesto istotna role odgrywa
wspolistnienie i wzajemne splatanie sig trzech czynnikow, jakimi sa: 1) trwaly, naj-
czeéciej organicznej natury defekt osobowosci, 2) stan intoksykacji alkoholem oraz
3) prowokujacy zewngtrzny bodziec sytuacyjny”.

Langeliiddeke (14) proponowat odstapienie od terminu ,,afekt patologiczny™ jako
przestarzalego i wprowadzenie termindw ,,silnych i bardzo silnych afektow”. Dasz-
kiewicz (2) proponuje, aby obok podzial: na afekty patologiczne i fizjologiczne,
uzywac takze podzialu na afekty o podloZu patologicznym i o podtozu niepatologicz-
nym. Wychodzi ona z zalozZenia, iZ przewaza poglad, ze ,,afekt patologiczny moze
zdarzy< sie u osoby zdrowej, zwlaszcza w przebiegu procesow biologicznych nor-
malnego ustroju, ktore sa czynnikami dysponujacymi. Naleza do nich: okres pokwi-
tania, przekwitania, miesiaczkowanie, ciaza, porod, laktacja, staro$¢”. Wskazuje tez
na stwierdzenia psychiatrow, ze dokladne wywiady i coraz nowsze i bardziej precy-
zyjne metody badawcze pozwalaja wykryé podioze patologiczne u czlowicka uwaza-
nego dotychezas za zdrowego.

Omawiajac wplyw alkoholu na afekt sprawcy, ktory wprawit si¢ w stan odurzenia
alkoholem, zwraca ona uwagg na to, ze objawy wystgpujace w afekcie charakteryzu-
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Jja takze dziatanie sprawcy bedacego pod wplywem alkoholu, oraz Ze autorzy opraco-
watl tego tematu wskazuja, iz taki wptyw ma kazda dawka alkoholu, a niektorzy podkre-
slaja, e juz niewielkie dawki alkoholu ,.dziataja porazajaco na wlasciwosci kory mézgo-
we]”". Rozgraniczanie dzialan afektywnych od dziatan w stanach upojenia alkoholowego
napotyka na znaczne trudnoéci, jednak zdaniem tej autorki (2) rozgraniczenie to jest
konieczne, gdyz upojenie patologiczne to , krotkotrwala choroba psychiczna”, a afekt
fizjologiczny to niepatologiczne zakldcenie czynnoéci psychicznych. Prawidlowo za-
kwalifikowane zabgjstwa z afektu sa tylko takie, w ktorych chodzi ,,tylko o dziatanie w
afekcie tych sprawcow, ktorzy nie wprawili si¢ w stan odurzenia powodujacy ogranicze-
nie poczytalnosci, ktore przewidywali albo mogli przewidzied”. Zabojstwa w afektach
wywoltanych odurzeniem alkoholowym, powodujacym ograniczenie poczytalnosci, kto-
re sprawca przewidywat albo mogt przewidzieé, nie moga by¢ traktowane jako uprzywi-
lejowane postacie zabdjstw, zas ten sam afekt fizjologiczny, ktory spowodowat, ze czyn
zostal uznany za zabdjstwo w afekcie, nie moze rOwnoczesnie decydowac o nadzwyczaj-
nym ziagodzeniu kary z tytulu zmniejszonej poczytalnosci sprawcy.

Badania Gordon i wsp. (6) dotyczace 48 sprawcdéw zabdjstw Iub usitlowan za-
bojstw w stanach silnego afektu wskazuja na liczne trudnosci, jakie napotykali biegli
psychiatrzy i psycholodzy przy roéznicowaniu stanéw afektywnych. Najmniej trud-
nosci diagnostycznych sprawialy stany dysforyczne i ocena wplywu na nie alkoholu,
najpowazni¢jsze trudnosci nastre¢czata ocena wplywu alkoholu na afekty fizjologicz-
ne, w tym silne wzburzenie, a zwlaszcza kategoryczne odréznianie wplywu alkoholu
od wplywu innych czynnikow na powstanie afektu, czego oczekiwal sad.

Na uwagg zastuguje praca Fleszar-Szumigajowej 1 wsp. (5), ktore przeprowadzily
analizg opinii sadowo-psychiatrycznych 170 sprawcow zabdjstw, obserwowanych w
Klinice Psychiatrii Sadowej IPN w Pruszkowie w dziesiecioleciu 1953-1962. Spraw-
cy ci dokonali 229 zabojstw, gdyz 36 z nich (21 %) zabito wigcej niz 1 osobe (dwie z
nich zabijo jednorazowo po 7 0sdb). Potowa ze 170 sprawcow (53%) we wszystkich
grupach diagnostycznych dziafala po uzyciu alkoholu. Wszyscy dzialali z motywow
seksualnych a u znacznej wigkszosci motywem byla zazdroéc. Ten motyw dotyczyl
23% sprawcow rekrutujacych sig ze wszystkich grup diagnostycznych, ale najwigcej
w grupie alkoholizmu i psychopatii (wg 0wczesnej terminologii). Zazdrosé nie miata
tu charakteru urojeniowego 1 czgsto towarzyszyly jej inne negatywne uczucia, zwia-
zane z zadawnionymi konfliktami migdzy partnerami seksualnymi. Trzecim moty-
wem byla cheé zysku (18 badanych — 15%), inne byty w pojedynczych przypadkach.

Czternastu sprawcow z rozpoznaniem alkoholizmu przewlekiego (dawny termin)
dokonywalo zab&jstwa po uzyciu alkoholu. Sposréd nich u 9 motywem byla zazdroéé
nie urojona, na tle rozkladu pozycia matzenskiego, a do wybuchu agresji dochodzito
najczesciej w trakcie jednej z wielu awantur, Mniej liczne (5 sprawcéw) byly ,,moty-
wy alkoholowe” opisane przez autorki: ,,sprawca z poczuciem sily i znaczenia, draz-
liwy i zaczepny, zabija osobg najczesciej przypadkowa, usitujaca przeciwstawié mu
sig stownie lub czynnie”.

Sprawcow z rozpoznaniem stanow wyjatkowych bylo 22: u 3 rozpoznano afekt
patologiczny, u 9 stany zblizone do afektu patologicznego, a u 10 upicie alkoholem
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patologiczne. Wszystkie czyny charakteryzowata ogromna sifa i rozmiar wyladowa-
nia agresywnego, czego wyrazem byly ,.zabdjstwa zbiorowe™, trzy razy czestsze niz
u pozostatych sprawcow — 22 sprawcow dokonato 47 zab6jstw. Zachowania te kon-
trastowaly z cechami osobowosci sprawcow, zwlaszcza w grupie upicia patologicz-
nego, ktérzy na co dzien byli nie$miali, lgkliwi, ustgpliwi. Dla sprawcow dzialaja-
cych w afekcie patologicznym lub stanach zblizonych do niego istotna role odgrywa-
la poprzedzajaca czyn diugotrwata sytuacja konfliktowa. Ofiarami byly przewaznie
osoby bliskie.

Podobne badania Hajdukiewicz i wsp. (7) zlat 1985-1990 wykazaly, Ze w analizo-
wanej grupie 65 sprawcow, gtéwnie czynoéw przeciwko zyciu i zdrowiu, ale tez pod-
palen, dziatajacych w stanie silnych afektéw fizjologicznych badz afektéw wykra-
czajacych poza obreb fizjologii, czynnikami sprzyjajacymi powstaniu stanow afek-
tywnych byty:

1) trwale podloze organiczne lub odchylenia osobowoéciowe,

2) dlugotrwata sytuacja konfliktowa poprzedzajaca czyn karalny,

3) urazajace czynniki sytuacyjne dzialajace na sprawcg bezposrednio w okresie
krytycznym,

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

Zbieg tych niekorzystnych czynnikow sprzyjal powstawaniu przykrych emocji,
doprowadzajac do niebezpiecznych zachowar dotknigtych nimi oséb.

Opiniowanie sadowo-psychiatryczne i sadowo-psychologiczne dostarcza nam sta-
le przyktady drastycznych czynow agresywnych, z duzym udziatem zabdjstw, doko-
nywanych w stanach réznych form upicia alkoholem z udziatem silnych emocji. Mimo
wielu doniesien na ten temat, okresowych konferencji, zaskakuja nas czesto w prak-
tyce nowe, nieprzewidziane okolicznosci i fakty, wymagajace glgbokiej analizy spra-
wy, siggania po do§wiadczenia wlasne i autorow doniesicn na ten temat. Wigkszos¢
autorow (4, 5, 6, 7, 13, 16, 17) wyraza poglad, Zze opiniowanie w tych sprawach jest
trudne. Fleszar-Szumigajowa (3) stwierdza, Ze unormowania prawne wymagaja jed-
noznacznych ocen, podczas gdy w przypadkach czynéw w afekcie uwidacznia sig
umownos¢ przyjetych kryteriow i ich niemedyczny lecz prawno-normatywny cha-
rakter. Powoduje to, Ze ,,ocena wplywu stanu psychicznego na zdolnos¢ kierowania
swoim postepowaniem, zagadnienie czy sprawca mdglby zaniecha¢ swego dzialania,
czy mogiby i w jakim stopniu kontrolowaé swoje zachowanie - jest ocena subiek-
tywna, a nie stwierdzeniem empiryczno-naukowym”.

Jako ilustracjg wskazanych trudnosci opiniowania sadowo-psychiatrycznego
przedstawiam przyklad 59-letniego (w okresie czynu) mezczyzny, oskarzonego
o usitowanie zabojstwa uczestnika uroczystosci rodzinnej, podezas ktorej poda-
wano do obiadu alkohol. Po obiedzie pokrzywdzony, znany z agresywnych za-
chowan po spozyciu alkoholu, przejawial wyrazne objawy upicia i zachowywat
sig coraz bardziej zaczepnie i agresywnie, w tym wobec dzieci i kobiet. Oskar-
zony, uwazajac si¢ odpowiedzialny za gosci, interweniowat. Doszio do bojki
migdzy nim a poszkodowanym, w trakcie ktorej oskarzony uzyl noza raniac kil-
kakrotnie pokrzywdzonego. Wyjaéniat poZniej, Ze nie czul sig pijany, chcial uspo-
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koié pokrzywdzonego, nie pamigta, ze uderzat go nozem ani szczegétow zajscia,
»2dyz bytem po uzyciu alkoholu™.

Badajacy go ambulatoryjnie biegli psychiatrzy i psycholog stwierdzili objawy roz-
poczynajacego si¢ procesu psychoorganicznego (chwiejnos¢ emocjonalna, drazliwosc,
zaburzenia procesdw poznawczych w tym pamigci §wiezej 1 trwalej), a alkohol ode-
grat role ,,czynnika nasilajacego nieprawidtowg reakcjg u osoby z uszkodzeniem
o.u.n., ktéra nigdy dotad nie reagowala tak na niewielkg dawke alkoholu”. Badania
alkomatem kilka godzin po czynie wykazalo 1,3%e alkoholu w wydychanym powie-
trzu. Psycholog stwierdzit ,,dobry poziom intelektualny™, rozpoczynajacy si¢ zespot
psychoorganiczny, uposledzajacy zdolno$é kontroli intelektnalnej nad dziataniami
impulsywnymi oraz ,,sytuacjg silnego wzburzenia usprawiedliwionego okoliczno-
§ciami” i mimo ze wydawaloby sig, iZ oceny psychiatréw i psychologa sa zbiezne,
we wnioskach psychiatrzy napisali, Ze stwierdzaja u badanego zaburzenia psychicz-
ne pod postacia procesu psychoorganicznego otgpiennego i upojenia na podiozu pa-
tologicznym, co ograniczalo w znacznym stopniu jego poczytalnos¢ wobec zarzuca-
Nego mu czynu.

Sad podzielit zarzut obrony, Ze opinia jest wewnetrznie sprzeczna i oparta o niepe-
Ine badania, zazadal opinii nzupelniajacej, w ktorej biegli stwierdzili, Ze zespdt psy-
choorganiczny jest bardziej zaawansowany niz pierwotnie stwierdzali, a tempore cri-
minis zadziatat silny bodziec sytuacyjny, powodujac wystapienie u badanego afektu
patologicznego, znoszacego jego poczytalnosé.

Sad powotal drugi zespot biegtych psychiatréw i psychologa. Psycholog tego ze-
spofu podzielit oceny psychologa poprzedniego (bez uposledzenia umystowego),
dysfunkeje o charakterze zmian organicznych o.u.n., a w chwili czynu silna reakcje
emocjonalna, dominujaca nad jego mechanizmami regulujacymi zachowanie, odpo-
wiadajaca pojgeiu silnego wzburzenia, ktora mogla pojawic si¢ rowniez w okresie
trzezwosci.

Psychiatrzy wypowiedzieli sig dopiero po dwutygodniowej obserwacji szpitalnej
stwierdzajac ,,rozpoczynajacy si¢ zespot psychoorganiczny w fazie neurasteniczne;”,
a w chwili czynu ,stan silnego wzburzenia (w jego prawnym rozumieniu), bedacy
reakcja na zaistniala sytuacje”. Nie wypowiadali sig na temat poczytalnosci.

Pierwszy zespédt psychiatréw po zapoznaniu sig z opinia drugiego zespolu podzie-
lit w pelni ich opinig uzasadniajae, ze w trakcie obserwacji biegli mieli wigksze moz-
liwoscei oceny.

Obecnie obrona zarzucita pierwszemu zespolowi trzy odmienne opinie, a drugie-
mu, Ze nie wypowiedziat sie na temat poczytalnosci, chociaz psycholodzy wskazy-
wali, Zze zaburzenia emocjonalne uposledzaty zdolnosé¢ kontroli intelektualnej nad
dziataniami impulsywnymi.

Sad powotat kolejny zespoé! psychiatréw i psychologa z Kliniki Psychiatrii Sado-
wej IPiN w Pruszkowie, ktérzy nie stwierdzili u badanego objawow choroby psy-
chicznej ani uposledzenia umystowego, lecz inne zaklécenia czynnosci psychicz-
nych — organiczne zaburzenia psychiczne pod postacia organicznej chwiejnosci afek-
tywnej i lagodnych zaburzen procesow poznawczych (co odpowiada w dawnej ter-
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minologii rozpoczynajacemu si¢ procesowi psychoorganicznemu), w czasie czynu
wystapila u niego silna reakcja emocjonalna pod postacig spietrzenia emocji, a na-
stepnie ich ,,nietrzymania” skutkujacego agresja, u podtoza kidrej byly wyzej opisa-
ne organiczne zaburzenia psychiczne oraz czynnik sytuacyjny, bezposrednio poprze-
dzajacy reakcjg. Naszym zdaniem reakcja ta ograniczala jego zdolno$¢ rozpoznania
znaczenia czynu i kierowania swoim postgpowaniem w stopniu znacznym (w rozu-
mieniu art. 31°§ 2 k.k.). Naszym zdaniem, choé w okresie krytycznych wydarzen
badany znajdowat si¢ w stanie nietrzezwosci alkoholowej, to ograniczenie poczytal-
nosci bylo wynikiem wplywu silnych emocji, a alkohol jedynie dodatkowo rozha-
mowywal mechanizmy kontrolne.

Podczas rozprawy sqdowe_] pierwszy zespol bieglych przychyhi si¢ do naszej opi-
nii, drugi pozostal przy swojej nie uzasadniajac tego blizej. Uzyskalismy informacjg,
ze sad przyjat wnioski naszej opinii.

STRESZCZENIE

Przedstawiono dane z pi$miennictwa wskazujace, ze zaburzenia emocji zawarte
sg w obrazie upicia alkoholem, co zwigksza kryminogenna role zbiegu tych stanéw
{emocji 1 upicia). Czynnikami warunkujacymi i nasilajacymi jest trwalte podloze w
postaci organicznych zaburzen psychicznych oraz poprzedzajaca je dhugotrwala sy-
tuacja konfliktowa lub bezposrednio poprzedzajaca, Stany te znacznie utrudniajg
opiniowanie sadowo-psychiatryczne, co zilustrowano przykladem z praktyki bieglych.

Slowa kluczowe: afekt fizjologiczny, reakcja afektywna, zaburzenia psychiczne
organiczne, sytuacje konfliktowe, wplyw alkoholu.
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