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PROBLEMATYKA ZABURZEN REAKTYWNYCH I SYMULACII
W PRAKTYCE SADOWO-PSYCHIATRYCZNEJ | PENITENCJARNEJ]

Problematyka zaburzen reaktywnych i symulacji zaburzen psychicz-
nych jest w odniesieniu do tematyki sgdowo-psychiatrycznej i peniten-
cjarnej ostatnio bardzo ubogo reprezentowana w piSmiennictwie pSy-
chiatrycznym 1 kryminologicznym. Moze to nasuwal przypuszczenie, ze
problematyka ta zostala juz tak wyczerpujaco wyjasniona i opracowana,
ze niewiele zashuguje na krytyczne omawianie i blizszg analizg.

Praca niniejsza ma przede wszystkim na celu zwrocenie uwagi na
aktualno$¢ catego zagadnienia poprzez ujawnienie wielu znakéw zapy-
tania tkwigcych w tej tematyce oraz o$wietlenie zroédet wielu trudnosci
i bledéw diagnostycznych, z ktérymi ciagle jeszcze ma sie¢ do czynienia
w praktyce przy rozpatrywaniu przypadkéow pod katem widzenia pyta-
nia ,zaburzenia reaktywne czy symulacja?”’, trudnosci S$ciSle zwigzanych
z istotg stanow reaktywnych spotykanych u wiezniow.

Praca oparta jest na wynikach analizy materiatu, obejmujacego
350 przypadkow zaburzen reaktywnych 1 99 przypadkéw symulacji,
ktory pochodzi z Oddziatu psychiatrii sgdowej Instytutu Psychoneuro-
logicznego i 15 szpitali psychiatrycznych. Sposob, w jaki dokonano doboru
tego materialtu do badan czyni zado§¢ wymogom probki reprezenta-
tywnej.

Na wstegpie kilka uwag dotyczacych podstawowych poje¢ i1 kryteriow,
stanowigcych punkt wyjscia dalszych rozwazan, a bedacych nieraz zrdd-
fem istotnych nieporozumien.

I. SYMULACJA ZABURZEN PSYCHICZNYCH

1. Positkujagc  si¢ terminem symulacja nalezy tre$¢ tego pojecia
zawezi¢ do tego rodzaju zachowania (postgpowania), ktore polega na
$wiadomym produkowaniu okreslonych objawow psychopatologicznych,
a wigc pozorowaniu objawOw nie istniejacych w rzeczywistoSci, przez
osobnika nie bgdacego chorym psychicznie. Zazwyczaj w definicji symu-
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lacji uwzglednia si¢ jeszcze jeden element — celowos$¢ takiego zacho-
wania si¢, motyw wprowadzania w blad celem osiggnigcia okreslonej
korzysci przez osobnika symulujacego — uniknigcia kary (lub znacznego
jej ztagodzenia) w przypadkach sadowych. Jak zobaczymy pézniej, nie
zawsze ten ostatni moment jest warunkiem koniecznym symulowania
zaburzen  psychicznych, jakkolwiek  wystepuje on z reguly przy
symulacji.

Symulacja polega na pewnym zachowaniu si¢, postepowaniu, pozoru-
jacym zaburzenia psychiczne, ktdére nie moze ogranicza¢ si¢ jedynie do
ktamliwych wypowiedzi, do podawania niezgodnej z prawda anamnezy;
ktamstwo, jak przekonywajaco uzasadnial to niegdy$s Utitz (1918), nie
jest rownoznaczne z symulacja. Osobnik, ktory kiamliwie twierdzi, ze
miewa napady padaczkowe, nie symuluje epilepsji; dopiero ustalenie, ze
produkuje on sztucznie napady drgawkowe, uprawnia do stwierdzenia
symulacji.

Za symulacje w prawdziwym tego stowa znaczeniu niepodobna uwazad
produkowania przez chorego psychicznie, np. schizofrenika, objawow
nie swoistych dla danej jednostki chorobowej (schizofrenii). To co okres-
lane jest mianem sur simulation, jakkolwiek zawiera elementy symulacji,
rézni si¢ od prawdziwej symulacji w sposéb zasadniczy — produkcja
psychopatologiczna jest wytworem chorego psychicznie osobnika, nawar-
stwieniem nowych pozorowanych objawow na istniejace inne objawy
choroby psychicznej.

W zwigzku z kwestig sursimulation wylania si¢ istotne pytanie, czy
mozna positkowa¢ sie¢ pojeciem symulacji w odniesieniu rowniez do
takich symulujacych osobnikow, ktorzy nie bedac chorymi psychicznie
Ujawniaja patologiczne wiasciwoséci psychiczne, czy tez tylko wowczas,
gdy zachodzi symulowanie objawow chorobowych przez Iudzi nie wyka-
zujacych odchylen od normy.

Jesli zgodnie z pogladami znakomitej wiekszosci autorow, znajduja-
cymi zreszta potwierdzenie w badanym materiale, uznamy, ze symulacja
wystepuje z reguly u osobnikéw o wyraznych cechach patologicznych,
to wydaje si¢, ze wymdg wyeliminowania tego pojecia w tego rodzaju
przypadkach jest zbyt daleko idacy. Abstrahujac od wzglednosci pojecia
Lhormy” i calej problematyki z tym zwigzanej, zredukowanie positko-
wania si¢ pojeciem symulacji tylko wobec o0sob, uznanych za w pehi
normalne pod wzgledem psychicznym, pozbawitoby pojecie symulacji
niemal catkowicie przydatno$ci w praktyce.

Dlatego tez jest chyba sluszne i celowe, aby positkowa¢ si¢ tym termi-
nem w przypadkach produkowania przez osobnikdw psychopatycznych,
charakteropatycznych, debilnych itp. takich objawéw, ktore nie stano-
wig objawow adekwatnych dla ich zasadniczego psychopatologicznego
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obrazu. Wowczas natomiast, gdy chodzi o wyolbrzymianie, przejaskra-
wienie istniejacych cech patologicznych, gdy osobnik wykazujacy nie-
znacznie nasilone objawy niedorozwoju, cechy charakteropatyczne, upo-
sledzenie pamigci itp. $Swiadomie wyolbrzymia te tylko objawy, mamy do
czynienia z agrawacja, a nie symulacja i nie powinni$my uzywaé
tego ostatniego terminu. Jak wiadomo agrawacja jest zjawiskiem nie-
zmiernie czestym w  praktyce nie tylko sadowo-psychiatrycznej, a me-
chanizm jej bynajmniej nie moze by¢ sprowadzony zawsze bez reszty
do elementéw $wiadomej motywacji.

Jakie zasadnicze kwestie wylaniaja si¢ w obliczu przypadkow, w kto-
rych obraz symulacji wydaje si¢ nie ulega¢ watpliwosci? (o trudnosciach
diagnostycznych 1 roznicowaniu z zaburzeniami reaktywnymi bedzie
mowa pdzniej). Jakie mozliwosci nalezy bra¢ pod uwage nawet wow-
czas, gdy rozpoznanie symulacji nie budzi zadnych zastrzezen?

Przede wszystkim zastuguje na uwagg problematyka metasymu-
lacji. Fakt, iz obecnie mamy do czynienia z zachowaniem si¢ przema-
wiajacym za symulacjg, nie $wiadczy jeszcze o tym, ze uprzednio w okre-
sie bezposrednio poprzedzajacym symulacje nie wystepowaly u tego
osobnika zaburzenia reaktywne. Jesli przeksztalcanie si¢ zaburzen reak-
tywnych w objawy symulacyjne wystgpuje czgsto w okresie obserwacji
klinicznej, kiedy to po wyraznych zaburzeniach reaktywnych ujawnia
sic¢ w wielu przypadkach postawa symulacyjna, to w catej pelni uza-
sadnione jest pytanie, czy w pewnych przypadkach, wowczas gdy po
skierowaniu wigznia do szpitala z rozpoznaniem ,zaburzenia reaktywne”
obserwowano w szpitalu tylko symulacje, nie chodzilo w rzeczywistosci
o metasymulacj¢. Objawy reaktywne w okresie, z reguly dos¢ dtugim,
poprzedzajacym przestanie wig¢znia do szpitala mogly niemal catkowicie
lub zupetlnie wygasngé, a na ich miejsce zjawila si¢ postawa symulacyjna,
nader bliska, jak zobaczymy, niedawnym objawom reaktywnym.

W  tego rodzaju przypadkach symulowania zaburzen psychicznych
powstaje zreszta z reguly pytanie, na ktore zazwyczaj niepodobna udzie-
li¢ jednoznacznej odpowiedzi, czy obok elementéw symulacyjnych nie
ma rowniez stabo zaznaczonych objawow reaktywnych, pozostatosci
patologicznej reakcji  sytuacyjnej, mogacych utrzymywaé si¢  przez
pewien czas.

Metasymulacji nie mozna rozpatrywa¢ pod tym samym katem widzenia
co zwykla symulacje. Przypadki takie, ujmowane wylacznie jako symu-
lacja, bez brania pod uwage przebytego stanu reaktywnego, 1 zbyt
szybko kierowane z powrotem do wigzienia tylko z rozpoznaniem symu-
lacji, moga, jak uczy do$wiadczenie, dawaé¢ nawroty zaburzen reaktyw-
nych. Poza tym nalezy zdawac sobie sprawg¢ z jeszcze jednej konsekwen-
cji nieuwzglednienia w orzeczeniu metasymulacji. Osobnikow takich
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po powrocie ze szpitala traktuje si¢ zazwyczaj pdzniej w wigzieniu i pod-
czas $ledztwa tylko jako symulantow — orzeczenie szpitalne o symu-
lacji rzutuje wstecz w sposob krzywdzacy wieznia na okres przebytych
zaburzen reaktywnych, nie wymienionych w opinii.

Druga z kolei trudno$cia, zaslugujaca na uwage, jest kwestia wspol-
istnienia, wystepowania obok siebie zaburzen reaktywnych i1 obja-
wow $wiadczacych 0 symulowaniu objawéw chorobowych. W tego
rodzaju przypadkach, czesto uwazanych blednie wylacznie za symulacje,
widoczne s3 przy blizszej analizie zaréwno zespol reaktywny, z reguly
w postaci mato nasilonej (NP. depresja), jak i symulowanie objawow, nie
zwigzanych z zaburzeniami reaktywnymi (Np. niepamigci). Dla obserwa-
tora postawa symulacyjna zazwyczaj dominuje nad reaktywnymi zabu-
rzeniami 1 nadaje calemu obrazowi pietno symulacji. Przebieg tych
przypadkdéw, niejednokrotnie przewlekly, uwidocznia jednak z czasem
wyrazne podloze reaktywne. W praktyce sgdowo-psychiatrycznej i peni-
tencjarnej wlasciwe ustosunkowanie si¢ do tego rodzaju przypadkow
nastrecza szczegolne trudnosci.

Wreszcie mozliwo$¢ przeoczenia komplikacji jeszcze jednego rodzaju.
Majgc do czynienia z wyrazng postawg symulacyjng, z $wiadomym,
celowym produkowaniem takich objawow, ktore nie moga by¢ zaliczone
do zadnego =zespolu reaktywnego, nalezy bra¢ pod uwage mozliwose
stopniowego  przeksztalcania  si¢  symulacji w  zaburzenia  reak-
tywne. Pewni symulujacy osobnicy zaczynaja po pewnym czasie ujaw-
nia¢ objawy, zaburzen psychicznych — mechanizm symulacyjny utrwala
si¢, ulega zautomatyzowaniu, przenikajac w glebsze warstwy psychiki
i uruchamia mechanizm histeryczny, dziatajacy juz samoistnie w swoisty
dla niego sposdb, na skutek czego powstaja zaburzenia psychogenne.
Stan obecny nie moze by¢ kwalifikowany jako symulacja, mimo iz symu-
lacja byla nie tylko punktem wyjscia powstatych zaburzen, ale je wlasci-
wie wywotata i poniekad modelowala. Osobnik w tym stanie nie spra-
wuje juz kontroli nad powstalymi objawami reaktywnymi, przestaje
nad nimi panowaé; odgrywaja one odtad swa role samodzielnie, dawny
mechanizm symulacyjny zostal juz wyparty ze $wiadomo$ci i przeksztat-
cit si¢ w nowy, znacznie bardziej skomplikowany mechanizm histeryczny.

Nieufno$¢ i1 niedowierzanie, z jakimi tego rodzaju przypadki spotykaja
sic z reguly u psychiatry, sa zrozumiate, ale nie usprawiedliwiajg one
btednych niejednokrotnie rozpoznan symulacji w tym okresie, gdy kli-
nicznie wystapit juz zespot zaburzen reaktywnych.

Nie nalezy zapomina¢ i o tym, ze omawiane przypadki mogg mieé
przebieg powiklany jeszcze w taki sposob, ze po przeksztalceniu si¢ symu-
lacji w zaburzenia reaktywne pewne objawy tych ostatnich ulegaja
z kolei pdzniej, juz po wygasnigciu zaburzen, sztucznemu $wiadomemu
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utrwaleniu poprzez na nowo dochodzacy do glosu mechanizm symula-
cyjny. Symulacje mozna wigc w takich przypadkach obserwowa¢ nie
tylko na poczatku, ale i po ustgpieniu stanu reaktywnego jako meta-
symulacje.

Omowione powyzej pokrotce réznego rodzaju trudnosci, jakie zda-
rzaja si¢ wowczas, gdy symulacja badz poprzedza zaburzenia reak-
tywne, badz wspdlistnieje z nimi, badz wystepuje bezposrednio po nich,
sktaniajg nieraz réznych autorow do dopatrywania si¢ powinowactwa
miedzy tymi w zasadzie zupelnie réznymi zjawiskami — $wiadomym
udawaniem objawoéw chorobowych i rzeczywistymi zaburzeniami reak-
tywnymi, w ktorych z ,$wiadomym udawaniem” nie mamy juz do czy-
nienia.

2.Jak  wiadomo w  piSmiennictwie  (niejednokrotnie  podkreslano
(w  szczegdlnosci  Braun i Felinskaja)  analogiczny = mechanizm
powstawania zaburzen reaktywnych 1 postawy symulacyjnej, wspolne
zasadnicze tendencje, lezace u podloza tych mechanizmoéow, duze podo-
bienstwo ich obrazu zewnetrznego. Tlumaczy si¢ to istota zaburzen typu
histerycznego, do ktorych sprowadza si¢ wigkszo$¢ reakcji  psychogen-
nych obserwowanych u wigznidow (histeria jako grande simulatrice).
Zaburzenia histeryczne zawieraja czesto dobrze znane elementy sztucz-
noSci i gry, charakterystyczne dla postawy symulacyjnej, a w genezie
tych zaburzen lezy roéwniez pragnienie uwolnienia si¢ od trudnej sytuacji
zyciowej, tendencja ucieczki od dokuczliwej rzeczywistosci, co realizuje
sic¢ w przypadkach =zaburzen histerycznych poprzez mechanizm ucieczki
w chorobe. Symulacja dilugotrwata, dobrze inscenizowana, majaca szanse
wprowadzenia w btagd otoczenia, produkuje pseudoobjawy, ktore zostajg
wywotane dzigki temu, ze symulacja biegnie zapewne po tych samych
torach, co reakcja histeryczna, i mobilizuje poprzez autosugesti¢ analo-
giczne mechanizmy, automatyzuje jakby pewne postawy. Osobnicy
symulujacy, z reguly panujacy nad tym mechanizmem i $wiadomie nim
sterujacy, moga utraci¢ regulacje nad nim, co doprowadza do powyzej
juz omoéwionych przypadkow przeistoczenia si¢ symulacji w zaburzenia
reaktywne, w ktéorych gltowna role odgrywaja procesy przebiegajace
poza kontrolg $wiadomoscil,

Umiejetnos¢  postugiwania si¢  zblizonym do histerycznego mecha-
nizmem produkowania 1 utrwalania pewnych objawdéw dobrze imituja-
cych zaburzenia jest, jak wiadomo, rzecza nader trudng i dlatego dlugo
trwajaca, konsekwentnie przeprowadzana symulacja jest zjawiskiem

L E. Braun: Psychogene Reaktionen (w) Handbuch der Geisteskrankheiten, 1928,
t. V, s. 208; N. Felinskaja: Zagadnienie symulacji w klinice sqdowo-psychiatrycznej
(ros.) Problemy sudiebnoj psichiatrii, 1947, t. V1, s. 134—146.
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bardzo rzadkim. Osobnik symulujagcy w taki sposéb musi posiadac
swoiste wlasciwosci, aby moc sprosta¢ tego rodzaju zadaniom. Stad
znane powiedzenia, ze ,,dobrze symulowa¢ mozna tylko to, co jest bliskie
osobowosci symulujacego” (Lassegue), ze ,dobry symulant rodzi si¢ juz
takim” (Braun). Dlatego tez panuje na ogoét zgodno$¢ pogladow wsrdd
psychiatrow do co tego, ze dlugo trwajace, konsekwentne symulowanie
zdarza si¢ z reguly tylko u takich jednostek, ktore ujawniaja wyrazne
cechy patologiczne, ktorych osobowos¢ daleko odbiega od przecigtnej
psychiki (Bleuler, Krasnuszkin)®. Symulowanie ma tak bliski zwigzek
z mechanizmami psychopatologicznymi, wymaga tak udolnego ich uru-
chomienia, ze pewni psychiatrzy watpili w ogéle w mozliwos¢ symulo-
wania zaburzen psychicznych, i to autorzy tej miary co Krafft-Ebing
i Serbski. W kazdym razie powszechnie akcentuje si¢ brak ostrej gra-
nicy pomigdzy symulacja a zaburzeniami histerycznymi oraz duze trud-
nos$ci diagnostyczne, ktore w pewnych przypadkach sg w praktyce wrgcz
nie do pokonania.

Problematyka dotyczaca osobowosci wigzniow symulujacych zaburzenia
psychiczne nie zostala dotad metodycznie opracowana. Nie tylko brak
jest publikacji, obejmujacych wyniki badan wigkszej ilosci przypadkow
symulacji i czynigcych zado$¢ wymogom probki reprezentatywnej, ale
w podrgcznikach i réznych pracach omawiajacych zagadnienie symulacji
kwestie dotyczace osobowosci potraktowane sg w sposob bardzo ogoélni-
kowy. Publikacje Moskiewskiego Instytutu Psychiatrii Sadowej im. Serb-
skiego, ktore wniosty tyle cennego materialu do problematyki zaburzen
reaktywnych, nie analizujg blizej podloza, na ktorym wyrasta symulacja,
poprzestajac na stwierdzeniu, ze prawdziwa ,czysta” symulacja u o0sob-
nikdow normalnych jest zjawiskiem bardzo rzadkim i ze w przypadkach
patologicznej symulacji (,,na patologicznym podtozu”) osobnicy symulu-
jacy wybieraja forme¢ symulacji ,bliskg ich psychicznemu defektowi”
(Felinskaja). Jakie jednak swoiste cechy patologiczne ujawniaja osobnicy
symulujacy, na czym owe defekty psychiczne najczgsciej polegaja, czy
réznig sie one od wiasciwosci o0sob, ktore zapadajg na zaburzenia reak-
tywne (pytanie nader istotne) — tego na podstawie owych publikacji
dowiedzie¢ si¢ niepodobna.

Rozpowszechniony jest poglad, w mys$l ktérego najbardziej istotna
dyspozycja psychiczng wlasciwg osobnikom umiejgcym symulowaé zabu-
rzenia psychiczne jest duza sugestywnos¢ (Jung, Birnbaum, Bumke,
Braun, Moersch); symulowane objawy sa wytwarzane, w myS$l tego
pogladu, poprzez autosugesti¢, ktdra realizuje zamierzony sposob zacho-
wania.

1 E. Bleuler: Lehrbuch der Psychiatrie, 1955, s. 127; E. Krasnuszkin: lzbrannyje
trudy, 1960, s. 173 i nast.
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Symulowanie dtlugotrwale 1 pozornie udolne wymaga istotnie tego
rodzaju wzycia si¢ w role, jaka zamierza si¢ odegraé, takiej identyfikacji
7z postacia wyimaginowang, ze nie mozna tego osiggna¢ bez udzialu
jakiego$ specjalnego mechanizmu. Jak wynika z eksperymentow (Utitz?)
sa osobnicy, ktorych nawet krotkotrwate symulowanie szybko meczy
i ktorzy maja w zwigzku z postawa symulacyjng bardzo nieprzyjemne
uczucia, sg natomiast inni, ktérym symulowanie przychodzi z tatwoscia
i sprawia zadowolenie, a nawet prawdziwg satysfakcje. Symulowanie
stwarza zadania, ktore okazuja si¢ dla pewnych osobnikow trudniejsze,
anizeli tego oczekiwali, gdyz przekraczaja ich mozliwosci psychiczne.
Nie wystarcza bowiem wysitek czysto myslowy i zwykle wyobrazanie
sobie jakiego$§ zachowania; jeden =z osobnikow dobrze symulujacych
w eksperymencie w ten sposob sformutowal swoje przezycia ,,...moje
postgpowanie  bylo  bardziej instynktowne anizeli ~wyrozumowane...”.
Symulujacy ma w sobie jakby suflera, ktéory podpowiada mu sposob
zachowania si¢ (Utitz). Kretschmer bez positkowania si¢ pojeciem auto-
sugestii, nastreczajacym jak wiadomo wiele znakow zapytania, okreslit
dos¢ precyzyjnie mechanizm symulacji, analogiczny do mechanizmu
powodujacego reaktywne objawy histeryczne. Symulacja jest dlatego
tez wedlug jego okreslenia ,, eine kieine atypische Spielart der Hysterie .

Jednakze pozostaje kwestig otwarta, wymagajacg metodycznych badan,
czy osobnicy symulujacy posiadaja podobne cechy osobowosci, jak ludzie
reagujacy na przezycia traumatyzujace zaburzeniami typu histerycznego,
czy sa wsrdd nich rowniez licznie reprezentowani osobnicy z cechami
infantylizmu, zaburzeniami w przebiegu dojrzewania i rozwoju seksu-
alnego, niedojrzatosci, duzej labilno$ci emocjonalnej i z innymi wlasci-
wosciami, figurujagcymi w opisach tzw. osobowos$ci histeroidnej. Kwestia
ta zreszta jest nader skomplikowana z tego wzgledu, ze, jak wiadomo,
reakcje histeryczne wystgpuja u osobnikow o rdznej strukturze psy-
chicznej 1 sprowadzanie podloza zaburzen reaktywnych do jednolitego
zespotu cech nie jest usprawiedliwione, podobnie jak nieusprawiedliwione
jest schematyczne ujmowanie tzw. ,charakteru histerycznego” 2. Chodzi-
toby wiec raczej tylko o wustalenie, czy pewne cechy, pewne swoiste
komponenty mozna stwierdzi¢ u os6b symulujacych podobnie czesto, jak
u 0s0b z zaburzeniami histerycznymi.

Sprowadzanie do jednolitego podtoza roznych dyspozycji psychicz-
nych ulatwiajgcych symulowanie byloby poza tym bledne i z tego
wzgledu, ze wérdd osobnikow symulujacych mamy dos¢ czesto do czy-

L E. Utitz: Psychologie der Simulation, 1918, s. 60 i nast.

2 Por. H. Kranz: Die Entwicklung des Hysterie — Begriffs, Fortschritte der Neur.
Psych, u. ihrer Grenzgebiete, t. 21, z. 5, 1953; L. Ljungberg: Hysteria, Acta Psych, et
Neur. Scand., vol. 32, 1957.
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nienia z przypadkami encefalopatii i innych zaburzen na tle zmian
organicznych w osrodkowym uktadzie nerwowym.

3. Jak czesto zdarzaja si¢ w praktyce sadowej 1 penitencjarnej
przypadki symulowania zaburzen psychicznych? Oszacowanie rozmia-
row tego zjawiska nie jest u nas mozliwe wobec braku systematycznych
badan psychiatrycznych w  wigzieniach, w szczeg6lnosci niepodobna
okresli¢ czestosci wystepowania u  wiezniow  kilkudniowego nieudolnego
symulowania. Je$li uwzglednimy tylko przypadki dlugo trwajacych symu-
lacji, jedynie wiasciwie istotnych zarowno z punktu widzenia psycho-
patologii, jak i ze wzgledu na praktyke¢ sadowa i penitencjarng, to nale-
zatoby oczekiwaé, ze tego rodzaju przypadki powinny by¢ z reguly
badane przez psychiatrow i kierowane czesto do szpitali na obserwacje
celem rozstrzygnigcia pytania: ,,Symulacja, czy zaburzenia reaktywne”.

Opierajac si¢ na danych uzyskanych z 16 szpitali psychiatrycznych
za okres 1953—1960 r. (pierwsze potrocze 1960 r.) — a wigc obejmujacy
7 1 pot lat — mozna stwierdzi¢, ze liczba wiezniow skierowanych do tych
szpitali na obserwacje, u ktorych stwierdzono wylacznie symulacje zabu-
rzen psychicznych, nie przekracza 100 mezczyzn (doktadnie 99 rozpoznan
symulacji) i nie osiaga liczby 10 kobiet (doktadnie 7 rozpoznan symulacji).

Zestawienie wynikow obserwacji szpitalnych, w ktérych rozpoznano
symulacje, i przypadkow, w ktorych stwierdzono zaburzenia reaktywne,
wyglada nastepujaco:

Ogodtem w okresie 7 1 pot lat przebywalo na obserwacji sadowo-psy-
chiatrycznej w 16 szpitalach 6760 wieznidw, mezczyzn i kobiet?.

W 5967 orzeczeniach, dotyczacych mezczyzn, zaburzenia reaktywne
rozpoznano w 711 przypadkach, co stanowi 11,9% ogolu orzeczen; wy-
lacznie symulacje zaburzen psychicznych stwierdzono jedynie w 99 przy-
padkach 2— 1,6% ogdtu orzeczen.

W 793 orzeczeniach, dotyczacych kobiet 3, zaburzenia reaktywne figu-
ruja w 73 przypadkach — 9,2% og6tu orzeczen, tylko symulacja zaledwie
w 7 przypadkach — 0,9% ogotu orzeczen.

Analizujac 99 orzeczen z rozpoznaniem symulacji (pomijamy 7 przy-

! Dane te oparte zostaly na odpisach orzeczen sadowo-psychiatrycznych, nadsyta-
nych ze szpitali do Instytutu Psychoneurologicznego. Mozliwe jest, ze nie we wszyst-
kich przypadkach przesytano wydane orzeczenia i ze liczba wigznidéw przebywajacych
na obserwacji w tych szpitalach byta nieco wyzsza.

2 Pomijamy przypadki, gdy symulowanie objawéw chorobowych wystepuje do-
piero w okresie obserwacji szpitalnej bezposrednio po wygasnigciu zaburzen reak-
tywnych. Takich przypadkéw metasymulacji bylo w badanym materiale — obejmuja-
cym 350 przypadkow zaburzen reaktywnych — 87.

% Kobiety stanowig u nas w populacji wieziennej tylko 7,5% ogotu wigzniow
(dane za rok 1959).
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padkow u kobiet) okazuje sie, ze mozna wyodrebni¢ wsréd nich dwie
rozne grupy przypadkéow. Pierwsza dotyczy 70 wigznidow, u ktérych
rozpoznanie wylacznie symulacji nie budzi istotnych zastrzezen diagno-
stycznych. W drugiej natomiast grupie, obejmujacej 29 przypadkow,
mamy az 10 niewatpliwych metasymulacji; poza tym jest jeszcze 19 przy-
padkéw, ktore nalezy zaopatrzy¢ znakiem zapytania z uwagi na dane
w orzeczeniach, przemawiajace badz za wspolistnieniem zaburzen reak-
tywnych (5 przypadkéw), badz za ich obecnoscia w okresie bezposrednio
poprzedzajacym symulacje (3 przypadki), badz wreszcie ze wzgledu na
opis nie pozwalajacy rozstrzygna¢ watpliwosci, czy nie wystepowaly
raczej zaburzenia reaktywne anizeli symulacja (11 przypadkow).

W ten sposéb sposrod 99 rozpoznan symulacji tylko 70 mozna uznad
za przypadki takiego symulowania zaburzen psychicznych, ktore nie
nastrgczaja zastrzezen diagnostycznych pod tym wzgledem, iz wystepo-
wata jedynie symulacja. Powtarzamy, zaledwie 70 przypadkow w okresie
7 i pot lat w materiale pochodzacym z 16 szpitali psychiatrycznych, w po-
rownaniu z 711 przypadkami zaburzen reaktywnych, obserwowanymi
w tym samym okresie. Jest to liczba tak znikoma w zestawieniu z calg
populacja wigzienng, ze nawet po jej dwukrotnym powigkszeniu — biorgc
pod uwage pewne braki w posiadanym materiale, gdyz nie uwzgledniono
danych z kilku klinik i mniejszych szpitali, ktore nie nadestaly orzeczen —
musi ona oczywiscie powodowa¢ niedowierzanie i kwestionowanie mozli-
wosci opierania si¢ na materiale szpitalnym przy probie oszacowania
czestosci wystgpowania wsrod wiezniow nawet dlugo trwajacych symu-
lacji zaburzen psychicznych. Jesli bowiem postugiwaé si¢ bedziemy liczbg
wszystkich rozpoznanych symulacji w szpitalach (99), to po zastosowaniu
mnoznika 2 ! | wspotczynnik symulacji” w odniesieniu do ogdélu wiezniow
Sledczych ' 2 w okresie 1 roku ksztaltowalby sie jak 2,64 na 10 000 wiez-
niow. Wydaje si¢ wiec nie ulega¢ watpliwosci, iz czgs¢ wieznidw symulu-
jacych nawet przez dtugi okres czasu nie jest kierowana do szpitali.

Celem ustalenia, jak ksztattuja si¢ dane dotyczace symulowania zabu-
rzen psychicznych na terenie samego wiezienia i Kkonfrontacji powyzej
przeprowadzonego szacunku z danymi empirycznymi, uzyskano ostatnio
z 2 duzych wiezien w Warszawie, przeznaczonych w zasadzie tylko dla.
wieznidw $ledczych, dane o ilosci przypadkéw symulacji stwierdzonych
w okresie 1 roku. W wiezieniach tych starano sie¢ w tym okresie badad
wszystkich wiezniow podejrzanych o symulowanie zaburzen psychicznych
i prawdopodobienstwo niezgtoszenia przez administracje wiezien do psy-

! Mnoznik ten zastosowany zostal celem zabezpieczenia si¢ przed brakami w ma-
teriale szpitalnym.

2 Symulowanie zaburzef psychicznych wystepuje glownie, jak wiadomo, u wigz-
nioéw $ledczych, a nie u wigzniéw karnych.
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chiatrow znacznej wigkszos$ci przestepcow, symulujacych objawy patolo-
giczne przez kilka tygodni, byto niewielkie.

W ciggu 1 roku stwierdzono w jednym z tych wigzien 9 symulacji,
w drugim 5 symulacji. Biorgc pod uwage liczbe wszystkich wieznidw,
ktorzy znajdowali sie wowczas, tzn. w ciagu 12 miesigcy, w tych wiezie-
niach (okres ich przebywania byl bardzo rézny) obliczony ,,wspoltczynnik
symulacji” na 1000 wiezniéw wynosi 1,86 %o i 0,96 %o . Po dokonaniu po-
prawki — z uwagi na mozliwo$¢ niezgloszenia mimo wszystko pewnych
przypadkow do badania — wspodtczynnik nie powinien przekraczaé 2°/oo0.

Podkresli¢ nalezy, ze w tych 2 wigzieniach warszawskich rozpoznano
w tym samym okresie u 50 wieznidéw zaburzenia reaktywne. Na 50 stanow
reaktywnych bylo wigc tylko 14 przypadkow symulowania zaburzen psy-
chicznych w ciagu 1 roku (na kazde 1000 wieznidow przebywajacych
w tych wiezieniach przypadalo 5 zaburzen reaktywnych i 1,4 symulacji
rocznie).

Sposrod 14 wieznidw, u ktérych rozpoznano symulacje, 7 wieznidw
skierowano po dluzszym czasie na obserwacje¢ do szpitali w zwiazku
z pewnymi watpliwo$ciami, ktore powstaly przy dlugo trwajacej Symu-
lacji 1 powaznymi trudno$ciami, jakie osobnicy ci sprawiali w wigzie-
niach. Obserwacja szpitalna w 6 przypadkach potwierdzita rozpoznanie
symulacji, w 1 przypadku stwierdzono objawy $wiadczace raczej o meta-
symulacji.

Jesli postugiwac si¢ bedziemy liczba empiryczng symulacji (z uwzgled-
nieniem poprawki) uzyskana w tych 2 wigzieniach, to ekstrapolujac 2%o
na cala populacje wiezniow Sledczych przebywajacych we wszystkich
wiezieniach otrzymamy najwyzej liczbe 200 wieznidw rocznie symulu-
jacych przez dtuzszy czas zaburzenia psychiczne.

Nie baczac na istotne zastrzezenia, ktore sa zwigzane z takim sposo-
bem ustalania rozmiaré6w symulacji, i na mozliwo$¢ nieuchwycenia
wszystkich przypadkéw symulacji, niepodobna liczby wigznidw symulu-
jacych wytrwale zaburzenia psychiczne ocenia¢é w rozmiarach wielo-
krotnie przekraczajacych powyzej podane liczby?. Uwzgledniajac caty

1 W okresie ostatnich kilku lat przebywato na dzien 31.XII kazdego roku prze-
cietnie okoto 30 000 wiezniow Sledczych w zakladach penitencjarnych (Por. Roczniki
statystyczne). Biorgc pod wuwage fakt stosunkowo krotkiego okresu przebywania
0s0b podejrzanych o dokonanie przestgpstw w wiezieniach w charakterze wigzniow
$ledczych, nie popelnimy zapewne bledu szacujac ogdlng liczbe wigzniow $ledczych
we wszystkich wigzieniach na co najmniej 100 000 rocznie.

2 Dla unikniecia nieporozumien podkre$lamy raz jeszcze, Zze mowa jest przez caly
czas o tego rodzaju dhlugo trwajacych symulacjach, ktére nie sa ani nawarstwieniami
symulacji na inne objawy psychogenne (sursimulation), ani metasymulacjami, ani
jedynie agrawacja pewnych wlasciwoséci patologicznych. Chodzi wige tylko o przy-
padki dtugo trwajacej, co najmniej kilkutygodniowej ,,czystej, prawdziwej” symu-
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bardzo liczng populacje wigzienna, ilo$§¢ wieznidw symulujacych bedzie
minimalna rowniez wowczas, gdy liczby te nawet podwoimy lub po-
troimy (4%o—6%o)*.

Jezeli obecnie powrdcimy jeszcze na chwile do naszego materiatu szpi-
talnego, w ktorym odsetek symulacji wynosi 1,17% ogélu orzeczen
sadowo-psychiatrycznych (biorac pod uwage 70 przypadkow prawdziwej
symulacji nie budzacych zastrzezen), to stwierdzi¢ nalezy, iz odsetek ten
jest nawet wyzszy od danych figurujacych w publikacjach Instytutu
Psychiatrii  Sgdowej w Moskwie, gdzie odsetek ,,prawdziwej, Czystej
symulacji” nie przekracza 0,5—0,1% ogotu ekspertyz 2.

Rzadko$¢ symulacji zaburzen psychicznych jest faktem nie ulegajacym
wiasciwie watpliwosci od czasu, gdy stosunek nasz do zaburzen reaktyw-
nych stat si¢ wilasciwy i gdy zaburzenia te, mimo ich powinowactwa do
symulacji w wielu postaciach reakcji psychogennych, zaczeto rozpatry-
wac¢ wylacznie z psychopatologicznego punktu widzenia.

4. Przechodzimy obecnie do omodwienia 70 przypadkdéw ,,czystej praw-
dziwej” symulacji oraz 50 przypadkéw metasymulacji, pod katem widze-
nia symulowanych zaburzen, osobowo$ci wigzniow symulujacych rozne
rodzaje zaburzen oraz trudnosci diagnostycznych.

Wsréd 70 przypadkow symulacji 53 przypadki pochodza z materiatu
szpitalnego, reszta (17) z Oddzialu Psychiatrii Sgdowej Instytutu Psycho-
neurologicznego, skad pochodza rowniez wszystkie omawiane przypadki
metasymulacji (50).

W  orzeczeniach szpitalnych, dotyczacych 200 przypadkéw zaburzen
reaktywnych, wujawniono 37 (19,5%) przypadkow metasymulacji —
(200 tych przypadkéw wylosowano celem uzyskania probki reprezenta-
tywnej sposrdd ogdélu 561 orzeczen szpitalnych z rozpoznaniem ,.zaburze-
nia reaktywne”). Analizy przypadkow metasymulacji dokonujemy tylko
na podstawie materiatu Oddziatu Psychiatrii Sagdowej Instytutu.

Lacznie u 350 wieznidbw z zaburzeniami reaktywnymi metasymulacje
stwierdzono w okresie obserwacji klinicznej w 87 przypadkach, co sta-
nowi 24,8%. W materiale Instytutu odsetek metasymulacji jest znacznie

lacji zaburzen psychicznych. Nieudolne usifowania symulowania objawow patolo-
gicznych w okresie kilku dni sg oczywiscie niemal zupetlnie nieuchwytne dla psy-
chiatry w naszych warunkach wigziennych i zdarzaja si¢ zapewne o wiele czescie;j.

1 Gdyby, biorac pod uwage fakt, Ze symulacja wystepuje z reguly u recydywistow,
uwzgledni¢ tylko wiezniow recydywistow, to wychodzac z danych empirycznych
uzyskanych w 2 wigzieniach §ledczych w Warszawie, gdzie na 2000 recydywistow
(liczba szacunkowa) w okresie roku bylo 7 przypadkéw symulacji, otrzymamy dla
ogéhu wigznidw Sledczych recydywistow we wszystkich wiezieniach liczbe 100 do
175 symulacji rocznie, a dla wszystkich wigzniow recydywistow ($ledczych i karnych)
150 do 250 symulacji w ciggu roku we wszystkich wigzieniach.

2 Por. A. Felinskaja: Op. cit., s. 139.
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wyzszy (33,3%) niz w materiale szpitalnym (19,5%). Wsrod 150 wigzniow
z zaburzeniami reaktywnymi, ktorzy przebywali na oddziale psychiatrii
sadowej Instytutu Psychoneurologicznego, byto 50 wieznidéw, u ktérych
rozpoznano metasymulacj¢, natomiast w materiale szpitalnym w 200 przy-
padkach zaburzen reaktywnych metasymulacje mozna bylo wustalic na
podstawie orzeczen w 37 przypadkach.

Rozpatrujac dwie grupy przypadkow ,czystej” symulacji i metasymu-
lacji, zastanawia przede wszystkim fakt, iz objawy symulowane wygla-
daja odmiennie, ze wi¢zniowie, u ktorych podczas obserwacji nie stwier-
dzono zaburzen reaktywnych, symulujag inne objawy chorobowe, anizeli
ci wiezniowie, u ktorych symulacja wystgpita dopiero po wygastych
w szpitalu zaburzeniach reaktywnych.

W grupie pierwszej 70 przypadkow ,.czystej symulacji” najliczniej
reprezentowane jest symulowanie zaburzen pamigci 1 niedorozwoju
wzglednie otepienia (28 przypadkow), poza tym symulowane sg objawy
histerii konwersyjnej (11 przypadkéw), omamy i urojenia (9 przypad-
kéw) oraz wyjatkowo ostupienie (w jednym tylko przypadku). W grupie
tej wystgpuje poza tym 26 przypadkbw o swoistym obrazie symulacji,
nie dajacym si¢ zaklasyfikowa¢ wedtug zadnych okreslonych zespotow.

W drugiej grupie 50 metasymulacji jest natomiast az 26 osobnikow
symulujacych  objawy  pseudodementywne z  elementami  puerylizmu
(ktorych w pierwszej grupie w ogole nie byto), 8 przypadkéw ostupienia
(przeszto 11 razy wigcej), 8 przypadkow fantazjowania z objawami pseu-
dourojen (ktorych nie bylo zupelnie w pierwszej grupie) i tylko 6 osob-
nikow symulujacych zaburzenia pamigci (przeszto 3 razy mniej).

Poprzestajagc  chwilowo na podkresleniu tylko tych istotnych roéznic
migdzy przypadkami zwyklej symulacji a metasymulacji, omowimy
nieco blizej najpierw pierwsza grupe przypadkow.

Wséréd 70 przypadkéw  symulacji  ,,czystej”  przypadki  najlicz-
niejsze, dotyczace przede wszystkim symulowania zaburzen pamigci
(28 przypadkow), sa interesujace =z nastgpujacych wzgledow. Przede
wszystkim stwierdza sie w 13 przypadkach do$¢ prymitywny i niekon-
sekwentny sposob symulowania badz glebokiego otepienia, badz niedo-
rozwoju z nieudolnym podkres$laniem niepamigci czynu przestepczego.

W 11 przypadkach symulowane sg przede wszystkim luki pamigciowe,
dotyczgce przestepstwa i okolicznosci z nim zwigzanych, podczas gdy
inne rzekome zaburzenia pamigci produkowane s3 zmiennie 1 niekon-
sekwentnie. Poza tym w 4 przypadkach symulowane sa wraz z zaburze-
niami pamig¢ci mutyzm, napady drgawkowe i omamy wzrokowe.

Podkreslic nalezy, ze w 17 przypadkach wystepuje wyrazne tto depre-
syjne (8) Ilub depresyjno-dysforyczne (9), ktore trzeba ujmowac jako
zaburzenia nastroju nie osiagajace jednak stopnia depresji patologiczne;.
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Wsrod  wigznidow  symulujacych zaburzenia pamigei  stwierdzono cha-
rakteropatic pourazowa w 10 przypadkach, psychopatiec w 14 przypad-
kach (w tym 6 przypadkéw z cechami histeroidnymi), 2 przypadki miaz-
dzycy moézgu i 2 przypadki alkoholizmu.

Ta podgrupa 28 przypadkow wyrdznia sie duzym udzialem wiezniow
starszych w wieku powyzej 35 lat (44%), podczas gdy typowym zjawiskiem
w innych postaciach symulacji jest znaczna przewaga rocznikow mtodszych
(77% do 88% wigzniow symulujacych inne objawy jest w wieku po-
nizej 30 lat, w tym powyzej 50% stanowig wi¢zniowie w wieku do lat 25).
W tej podgrupie jest poza tym mniej recydywistow (70%), podczas gdy
wérod  wigzniow symulujacych inne objawy odsetek recydywistow jest
wyzszy (84% 1 92%).

W omowionych powyzej przypadkach figuruje najwigcej osobnikéw,
u ktorych stwierdza si¢ zmiany organiczne w oS$rodkowym uktadzie
nerwowym; objawy symulowane nie moga by¢ jednak ujmowane pod
katem widzenia agrawacji istniejagcych zaburzen.

W nastepnej podgrupie (20 przypadkow) licznie reprezentowana jest
symulacja objawow histerii konwersyjnej (11 przypadkow) — mutyzm,
ghuchoniemota, napady drgawkowe, porazenia, niedowlady — ktorym
w 4 przypadkach towarzyszylo symulowanie zaburzen pamigci oraz
sporadycznie symulowanie omaméw i urojen 1. Sa to z reguly osobnicy,
ktorzy wedlug anamnezy ujawniali cechy osobowosci histeroidnej, a nie-
raz i zaburzenia zblizone do symulowanych obecnie. W 5 przypadkach
symulacja ograniczala si¢ niemal bez reszty do produkowania urojen
badz omamoéw w sposob, ktéry w zadnym z tych przypadkéw nie mogt
sprawia¢ wigkszych trudnosci diagnostycznych.

Przypadek symulowania wielomiesigcznego ostupienia nalezal nato-
miast do kategorii tych przypadkow, w ktorych watpliwosci czy mozna
rozpozna¢ symulacje byly bardzo powazne. Wreszcie w 3 przypadkach
obraz symulacji byl niezmiernie zmienny =z przewaga groteskowej
postawy i mimiki, z razgco niedorzecznymi wypowiedziami i domieszkg
elementow puerylizmu.

W omawianej podgrupie wiekszo$¢ osobnikow symulujacych rekruto-
wata sie z reguly sposrod recydywistow o wybitnie wyrazonych cechach
psychopatycznych, przy czym poza wspomnianymi juz powyzej osobo-
wosciami typu histerycznego (11) wystepuja tu psychopaci nadpobudliwi,
drazliwi, wybuchowi oraz agresywni (7).

Ostatnia kategoria 26 przypadkow symulacji jest szczegélnie interesu-
jaca z tego wzgledu, iz w odniesieniu do nich zawodzi whasciwie domnie-

! Przypadki te wiaczone zostaly do poprzednio oméwionych przypadkéw z symu-
lacja zaburzen pamigci.
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manie, ze symulujacy zaburzenia psychiczne ma zawsze okreSlony cel —
spowodowanie mylnego wyobrazenia o istnieniu u niego objawoéw cho-
roby psychicznej, ktéra uniemozliwi zastosowanie kary i przebywanie
w wiezieniu, badz doprowadzi do ztagodzenia wyroku sadowego. W przy-
padkach tych bowiem caly sposob symulowania, tre§¢ produkowanych
pseudoobjawow, cate zachowanie sie¢ sa tego rodzaju, iz nieprawdopo-
dobne jest, aby osobnik nie bedacy niedorozwinigtym umystowo mogt
przypuszcza¢, ze moze naprawde wprowadzi¢ w btad lekarzy. Zasadnicza
postawa tych 26 wiezniow jest przekorna, a nieraz wrgcz ironiczna
i kpigca wobec personelu lekarskiego, nacechowana elementami gry
i blazenstwa (nie majacymi jednak powinowactwa do zachowania si¢
puerylnego), demonstracyjnym nieraz ujawnianiem lekcewazenia  lub
wrogosci. Niedorzeczno$¢ zachowania jest razaca, wypowiedzi majace
swiadczy¢ o zaburzeniach pamieci, catkowitej dezorientacji, omamach itp.
sa czegsto wrecz groteskowe, pozorowanie Igku lub podniecenia naiwnie
niekonsekwentne i teatralne. Wszystko to sprawia niejednokrotnie wra-
zenie, jak gdyby symulujacy bawil si¢ sam tym co produkuje i pragnat
roz$mieszac otoczenie.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w czeSci przypadkow (ok. !/3) okresowo,
a zwlaszcza na poczatku pobytu, obserwuje si¢ stan pewnego zahamo-
wania badz z brakiem kontaktu slownego, badz z tendencja do odpo-
wiedzi zblizonych do typu pseudodementywnego (co moze nasuwac
podejrzenie stanu reaktywnego). Poza tym od czasu do czasu u wielu
sposrod tych wigzniow widoczne sa objawy, ktéore niepodobna uwaza¢ za
symulowane — naglych zmian nastroju, duzego napigcia, gwalttownych
wybuchow z agresywnymi wystgpieniami, tendencji do samouszkodzen.
Wigkszos¢ tych przypadkéw zblizona jest chyba do tego rodzaju symu-
lowania, ktore Felinskaja zalicza do bezcelowego produkowania zaburzen
przez osobnikdw wybitnie psychopatycznych, a nie do prawdziwej symu-
lacji. Ujmowane one by¢ powinny, a przynajmniej znaczna ich czgs$c,
pod katem widzenia specjalnego typu symulacji, kiedy to staje si¢ ona,
wedtug okreslenia Utitza, jak gdyby gra sprawiajaca zadowolenie symu-
lujacemu (,,sztuka dla sztuki” — spielerische Simulation), uprawiang bez
motywu typowego dla wieznidéw symulujacych zaburzenia psychiczne.

Na t¢ swoistag posta¢ symulacji, w ktorej niepodobna dopatrzy¢ sie
zrozumialego celu, zwrocit niegdy$ uwage Monkenmoller. W tego rodzaju
przypadkach moze wchodzi¢ w rachube che¢ zakpienia sobie z funkcjo-
nariuszy wigziennych, ktorym symulujacy si¢ przeciwstawia, pragnienie
wydostania si¢ na pewien okres czasu z monotonnej, meczacej atmosfery
wigziennej, tendencja do zademonstrowania otoczeniu swej WyzZszoSci
i specjalnych jakoby umiej¢tnosci produkowania zaburzen itp. Dodajmy,
Ze nie mozna oczywiscie zapominac i o zupetnie jednoznacznym moty-
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wie — zamiarze ucieczki ze szpitala, o czym S$wiadczy zresztg kilka ucie-
czek w okresie obserwacji.

W kazdym razie obraz symulacji w omawianych 26 przypadkach zasta-
nawia swa specyfika i wyrdznia si¢ sposrod innych rodzajow symulacji
wyjatkowym wrgcz prymitywizmem i niekonsekwencja. W  przypadkach
tych wiezniowie symulujacy sa niemal zawsze wielokrotnie karanymi
recydywistami (92%) w wieku nie przekraczajacym 30 lat (w 88% przy-
padkéw). Niemal u potowy sposréd nich w anamnezie wystepuje alkoho-
lizm oraz urazy czaszki i1 inne przebyte schorzenia moézgu. Niemal wszyst-
kich cechowata duza nadpobudliwos¢, wybuchowo$¢, a szczegdlnie na-
silone tendencje do agresji zanotowano niemal w polowie przypadkow.
Na uwage zastuguje fakt, ze przeszto polowa sposréod nich dokonywata
samouszkodzen w wigzieniach. Niemal wszyscy wigzniowie (26) naleza
niewatpliwie do tej kategorii recydywistow z cechami patologicznymi,
ktorzy sprawiajg najpowazniejsze trudnosci w zaktadach penitencjarnych.

Rozpatrujac kwestie, jak dlugo trwata symulacja we wszystkich bada-
nych 70 przypadkach, stoimy w obliczu trudno$ci nie do pokonania. Nie
wiemy bowiem od jak dawna wig¢zniowie ci symulowali ani jak ksztal-
towaly si¢ dalsze ich losy po wypisaniu ze szpitala do wigzienia. Za-
ledwie 23% sposrdd nich przestato symulowaé¢ w szpitalu (tylko 5 przy-
znato si¢ do symulacji) i tylko w 27 przypadkach udato si¢ wustali¢, ze
odpowiadali  dorzecznie na rozprawie sadowej. Obserwacja szpitalna,
w okresie ktorej 77% badanych symulowatlo do konca pobytu, trwata
tylko w 30% przypadkow do 1 miesiagca, w 50% przypadkow od 5 ty-
godni do 10 tygodni, a w 19,6% przypadkéw nawet powyzej 3 miesiecy.

Odmiennie ksztattuja si¢ wyniki badan 50 wieznidw na oddziale psy-
chiatrii sagdowej Instytutu Psychoneurologicznego, u ktérych po zabu-
rzeniach reaktywnych obserwowanych na oddziale wystapilo symulo-
wanie objawow chorobowych.

W tych 50 przypadkach  metasymulacji  zaburzenia  reaktywne
mozna ujagé w nastgpujgce  zespoly!, o ktorych wspomniano juz
uprzednio :

— zespot pseudodementywny z elementami puerylizmu 20 przypadkow
— objawy pseudodemencji na wyraznym podtozu depresyjnym 6 ’
— lacznie symptomatyka otepienia rzekomego 26 ’
— zespot ostupienia 8 »

— fantazjowanie o tresci podobnej do pseudourojen
— depresja psychogenna
— histeria konwersyjna

oo U1 00

! Sprowadzanie do okre$lonych zespolow reaktywnych ztozonych obrazéw klinicz-
nych, z objawami wystepujagcymi nieraz i w innego rodzaju reakcjach psychogen-
nych, budzi oczywiscie zastrzezenia w pewnych przypadkach.
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Analizujagc objawy symulowane w okresie obserwacji klinicznej bez-
posrednio po wygasnieciu zaburzen reaktywnych stwierdzono, ze we
wszystkich w zasadzie przypadkach symulowane s3 te objawy, ktore
uprzednio wchodzily w zakres zespotu reaktywnego.

Wigzniowie z zaburzeniami typu pseudodementywnego produkowali
podobne charakterystyczne wypowiedzi 1 utrzymywali analogiczng gro-
teskowa postawe, jakkolwiek w czesci przypadkow symulowali wicksze
zahamowanie (9 przypadkow), w czesci nawigzywali lepszy nieco kontakt
(5 przypadkow), w pewnych przypadkach (12) produkowali gltéwnie nie-
pami¢¢ przestgpstwa 1 okoliczno$ci z nim zwigzanych. We wszystkich
przypadkach obserwowano dwoisto§¢ zachowania si¢ — normalng po-
stawe 1 dorzeczne wypowiedzi w stosunku do innych pacjentow, symu-
lowanie zaburzen wobec personelu lekarskiego.

Zaburzenia z objawami pseudodemencji trwaty na oddziale w 11 przy-
padkach do 6 tygodni, w 5 przypadkach od 3 do 4 miesiecy, w 6 przy-
padkach — od 5 do 7 miesiecy.

Wiezniowie po wygasnieciu depresji  psychogennej (ktérg obserwo-
wano w ciggu wielu miesiecy), symulowali zaburzenia pamigci, wszyscy
niepamig¢ przestepstwa, a dwaj poza tym omamy wzrokowe.

W przypadkach ostupienia, ktore szybko ustgpowato W warunkach
szpitalnych (w 7 przypadkach do 6 tygodni), pOzZniejsza postawe symu-
lacyjng wobec lekarzy cechowaly objawy zblizone do ostupienia; zacho-
wanie si¢ wobec pacjentdw oddziatu byto normalne.

W przypadkach, w ktorych zaburzenia reaktywne ujawniaty si¢ przede
wszystkim w objawach opisywanych przez autoréw radzieckich jako
fantazjowanie o tresci podobnej do pseudourojen, podzniejsza symulacja
positkowata si¢ pewnymi elementami przypominajacymi  poprzednie
objawy. W zachowaniu si¢ tych osob brak bylo jednak charakterystycz-
nych cech poprzedniego stanu, przede wszystkim napigcia, Igku i zaha-
mowania oraz komponentéw zblizonych do pseudodemenc;ji i puerylizmu.

W 3 przypadkach mutyzmu, ktoremu towarzyszyla postawa z cechami
puerylizmu, obserwowano poézniej symulowanie niemoty W 2 przypad-
kach, a w 1 przypadku — symulowanie niepamigci przestepstwa. Za-
znaczy¢ nalezy, ze w 2 sposrdd nich juz po wyroku mutyzm utrzymuje
si¢ podobno nieprzerwanie w okresie pottora roku; rozpoznanie symu-
lacji zostalo tym samym powaznie zakwestionowane, jakkolwiek postawa
symulacyjna wydawatla si¢ uprzednio niewatpliwa.

W badanych 50 przypadkach metasymulacji u 12 sposrod tych pacjen-
tow stwierdzono zmiany organiczne w o$rodkowym ukladzie nerwowym
(w 20 przypadkach anamneza od rodziny wskazywala na przebyty uraz
mozgu), systematyczne naduzywanie alkoholu wystepowato az w 26 przy-
padkach.
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56% tych wigznidw stanowili osobnicy ponizej lat 30, odsetek recy-
dywistow wynosit 84,1%.

Cechy wybitnej niedojrzatosci psychicznej ujawniato 26% badanych,
a 20% cechy osobowosci z reakcjami histerycznymi; ws$réd innych oso-
bowosci psychopatycznych jaskrawo wystepowaly dyspozycje do wybu-
chowosci 1 agresywno$ci; cechy schizoidalne posiadato tylko 10% bada-
nych. Zaledwie w 2 przypadkach anamneza nie dostarczata danych $wiad-
czacych o zaburzeniach osobowosci.

Jak wida¢ z powyzszych danych, przypadki metasymulacji r6znig sig¢
istotnie od przypadkéw zwyktej symulacji oméwionych poprzednio, jak-
kolwiek osobowosci wieznidow wystepujacych w tych 2 grupach wydaja
si¢ podobne.

Brak katamnez w przypadkach metasymulacji uniemozliwia ustalenie
czy, w ilu przypadkach i kiedy wystepowaly ponowne zaburzenia
reaktywne u tych 50 wiezniow, ktorzy wypisani zostali z oddzialu
szpitalnego do wiezienia w okresie, gdy obserwowano juz tylko objawy
uznane za symulacje. Jakkolwiek katamnezy maja nader wazne znacze-
nie we wszystkich przypadkach zaburzen reaktywnych! z uwagi na
niejednokrotne stwierdzanie nawrotdw tych zaburzen, to jednak szcze-
gblnie wazne jest badanie dalszych losow pacjentow, u ktorych rozpoz-
nano metasymulacje.

W tych przypadkach przejscie od stanu reaktywnego do postawy
symulacyjnej odbywa si¢ stopniowo — przez pewien okres czasu, nie-
zmiernie trudny do dokladnego wustalenia, zaburzenia reaktywne istniejg
jeszcze obok pojawiajacych si¢ elementdow symulacji, ktore stopniowo
zaczynaja dominowaé 1 poOzniej dopiero panuja niepodzielnie. Ustalenie,
czy stan reaktywny istotnie wygast bez reszty, jest oczywiscie niezmier-
nie trudne i moze by¢ niejednokrotnie zbyt pochopnie i w sposob nie-
dostatecznie umotywowany decydowane w praktyce.

Zaznaczy¢ nalezy, ze w 3 przypadkach metasymulacji udato si¢ usta-
li¢, iz stan reaktywny poprzedzata symulacja. Brak danych z wigzien
z okresu poprzedzajacego skierowanie do szpitala uniemozliwia ustalenie
w ilu przypadkach, zarowno metasymulacji, jak i zaburzen reaktywnych,
istniat uprzednio mechanizm symulacji, ktory pdzniej przyczynit si¢ do
powstania zaburzen. Kwestia ta, nader interesujagca z psychopatologicz-
nego punktu widzenia i wazna praktycznie, nie moze by¢é wyjasniona
bez systematycznych badan psychiatrycznych w wigzieniach.

! Katamnezy majg oczywiScie rowniez istotne znaczenie w przypadkach uznanych
za zwykla symulacje, co tak wyraznie podkreslat juz Kraepelin, gdyz przypadki
takie badane katamnestycznie niejednokrotnie okazuja si¢ przypadkami badz stanow
reaktywnych, badz zaburzen psychotycznych innego rodzaju i poprzednie rozpozna-
nie symulacji okazuje si¢ btedne.
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Il. ZABURZENIA PSYCHICZNE REAKTYWNE

1. Rozpatrujac problematyke zaburzen reaktywnych nalezy
zdawaé sobie sprawe z tego, ze przypadki obserwowane w praktyce
szpitalnej sg zazwyczaj przypadkami, ktore nie sg Kierowane do szpitali
w poczatkowym okresie zaburzen. Wowczas, gdy stan reaktywny nie
ujawnia si¢ w postaci jaskrawo wyrazonych objawéw chorobowych, gdy
zachowanie si¢ wi¢znia nie stwarza specjalnych trudnosci funkcjo-
nariuszom wigziennym, przypadki takie badz pozostaja niezauwazone,
badz ujmowane s3 z poczatku przez personel wigzienny mylnie pod
katem widzenia zlo§liwego *lamania dyscypliny albo symulacji i nie s3
kierowane od razu do psychiatry.

Wobec braku systematycznych badan psychiatrycznych w  wigzieniach
i niewielkiej ilosci psychiatrow zatrudnionych w zakladach penitencjar-
nych, okres ktory dzieli poczatek zaburzen od rozpoznania ich przez
lekarza i umieszczenia takiego wigznia w szpitalu jest w wielu przy-
padkach zapewne dtugi. Co wiecej, nalezy si¢ réwniez liczy¢ zaré6wno
z tym, ze pewne przypadki zaburzen reaktywnych dos$¢ szybko przemi-
jajacych nie sa w ogole badane, badz nie sa kierowane przez lekarzy do
szpitala, jak 1 z tym, ze niektore przewlekle zaburzenia, przebiegajace
z symptomatyka dyskretnie wyrazong u wie¢znidow nie wylamujacych si¢
z dyscypliny wieziennej, pozostaja niejednokrotnie nieuchwytne (np,
pewne przypadki depresji psychogennych).

Zaburzenia reaktywne obserwowane w praktyce szpitalnej sadowo-
-psychiatrycznej nie moga wigc by¢ identyfikowane ze stanami reaktyw-
nymi spotykanymi w wigzieniach. W praktyce penitencjarnej, biorac pod
uwage bardzo liczng populacje wigzienng, przypadki zaburzen reaktyw-
nych sg nie tylko niewatpliwie liczniejsze anizeli w materiale szpital-
nym — ale maja poza tym czesto odmienne oblicze.

Warunki wiezienne, izolujace od normalnego $rodowiska 1 zwyklego
trybu zycia, sprzeczne z utrwalonymi nawykami, wymagajace radykal-
nej zmiany stereotypu zachowania w ramach rygorystycznej dyscypliny,
fakt pozbawienia wolnosci bedacy zrodtem sytuacji  stresowych i prze-
zy¢  frustracyjnych, wszystko to musi niewatpliwie sprzyjaé powsta-
waniu zaburzen psychicznych. Je$li w rozwazaniach dotyczacych psy-
chologii przecigtnego wieznia bierze si¢ obecnie zawsze pod uwage trud-
nosci w adaptowaniu si¢ do warunkéw wieziennych 1 ujemne skutki,
jakie przebywanie w wiezieniu wywiera na psychike, ujawniajagce si¢
w pewnych zakloceniach normalnych funkcji psychicznych, to jest oczy-
wiste, ze pewne jednostki, ktorych osobowos¢ wyraznie odbiega od
normy, s3 szczegdlnie sklonne do reagowania na pozbawienie wolnosci
w sposéb patologiczny, w postaci zaburzen psychogennych.
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Zaburzenia reaktywne moga powsta¢, wedlug zgodnej opinii wielu
autoréw, rowniez u osobnikow, u ktorych nie stwierdza si¢ anormalnych
dyspozycji psychicznych, jesli czynniki traumatyzujagce sg szczegoélnie
nasilone, Ale typowym zjawiskiem w przypadkach wigziennych sa zabu-
rzenia u takich jednostek, ktorych osobowos¢ przedchorobowa wykazuje
cechy patologiczne.

Zaburzenia reaktywne nie zawsze wystepujg, jak wiadomo, w postaci
reakcji typu histerycznego i byloby bledem rozpatrywaé cala problema-
tyke tych zaburzen wylacznie pod katem widzenia mechanizméw histe-
rycznych, jakkolwiek ten typ reakcji jest u wigzniow reprezentowany
bardzo licznie.

Niestuszne byloby réwniez doszukiwanie si¢ z reguly cech tzw. osobo-
wosci histeroidnej u podiloza zaburzen reaktywnych, nawet woOwczas,
gdy chodzi o wigzniow z objawami histerycznych reakcji psychogennych.

Istota zaburzen reaktywnych ciagle jeszcze nie jest nalezycie wyjas-
niona i wypowiedziane niegdy$S przez Jaspersa zastrzezenia niewiecle
stracity na aktualnoSci. Zaburzenia te — powstajace na gruncie konfliktu
z rzeczywistoscia, majace broni¢ osobnika przed traumatyzujaca sytuacja
poprzez objawy chorobowe wypierajace realne przezycia — postuguja
sig, jak mowi Jaspers, mechanizmami mato zrozumiatymi; w zaburze-
niach tych tkwi poza tym wigcej objawow patologicznych anizeli nale-
zatoby oczekiwa¢ z punktu widzenia zrozumialych powigzan, wreszcie
trudno jest oceni¢ jak duza rol¢ gra uraz psychiczny w etiologii tych
zaburzeh 1.

Wsroéd  zaburzen reaktywnych, spotykanych w  praktyce sadowo-psy-
chiatrycznej 1 penitencjarnej, mozna wyodrebni¢ dwa rodzaje zaburzen.
Przede wszystkim grupe zaburzen o typie psychogennych reakcji histe-
rycznych, z ktorych wigkszo§¢ ma bardziej prymitywny charakter: ote-
pienie rzekome, zespot Gansera, puerylizm, stany ,,niepelnego ostupie-
nig” (prestuporoznyje so stajania) i stupor, fantazjowanie o tresci podob-
nej do urojen (briedopodobnyje fantazji), objawy histerii konwersyjnej.

Ta wlasnie kategoria zaburzen sprawia nieraz w praktyce szczegdlne
trudnosci, jesli chodzi o odréznienie od symulacji.

Druga grupa zaburzen reaktywnych o symptomatyce bardziej psycho-
tycznej obejmuje: depresje reaktywne, stupor przewlekly oraz zespoty
urojeniowo-omamowe i paranoidalne.

Jak stusznie jednak podkreSla Buniejew, doswiadczenie Kliniczne
wskazuje na to, iz w poszczegdlnych zespotach objawowych, wyodreb-
nionych powyzej, tkwia czesto elementy innych zespolow reaktywnych,
a poza tym w wielu przypadkach stwierdza si¢ czesto, jak w przebiegu

L Por. K. Jaspers: Allgemeine Psychopathologie, 1948, wyd. V, s. 324.
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zaburzen jedne zespoly ustepuja miejsca innym zespotom objawowym 1.
Obraz kliniczny jest wiec zazwyczaj o wiele bardziej ztozony anizeli
wynikatoby to z opisu, uwzgledniajacego tylko najbardziej zasadnicze
elementy, i w rozpoznaniach zaliczenie danego przypadku do okreslonego
zespotu czgsto pomija zarowno istniejgce dodatkowe objawy typowe dla
innych zaburzen, jak 1 nieraz przeksztalcanie si¢ roznych zespotow
(Chalecki).

Rozpatrujac  problematyke stanéw reaktywnych nie nalezy zapomi-
na¢ o roli i znaczeniu w tych stanach zaburzen funkcji uktadu wegeta-
tywnego, przemiany materii i caloksztattu innych zaburzen w sferze
somatycznej, wystepujacych w  tych stanach. Zwlaszcza w przypadkach
poglebiajacych si¢, dlugo trwajacych stanow reaktywnych, przy prze-
wleklym przebiegu szczegolnie istotne znaczenie ma duze upo$ledzenie
wszystkich witalnych funkcji uktadu wegetatywnego 1 ogdlne wyczer-
panie sit obronnych organizmu. Rzutuje to zasadniczo na caly obraz kli-
niczny i warunkuje czesto zte rokowanie w tych przypadkach 2.

Material, na podstawie ktorego rozpatrywaé bedziemy problematyke
zaburzen reaktywnych w aspekcie praktycznym, obejmuje 350 przy-
padkéw stanéw reaktywnych, z ktorych 150 pochodzi z Oddziatu Psy-
chiatrii Sadowej Instytutu Psychoneurologicznego (uwzglednione zostaty
wszystkie orzeczenia, poza kilkoma, zebrane w latach 1953—1960 /pier-
wsze potrocze/), a 200 przypadkdéw pochodzi z materiatu szpitalnego. Przy
czym orzeczenia te wylosowane zostaly sposrod wszystkich 561 uzyska-
nych w tym okresie orzeczen sadowo-psychiatrycznych z rozpoznaniem
zaburzen reaktywnych u wigzniow .

Wsrod 350 przypadkdw zaburzen reaktywnych u wiezniow $ledczych *

LA, Buniejew: Zagadnienie stanéw reaktywnych w  klinice sqdowo-psychiatrycz-
nej (ros.) Problemy Sudiebnoj Psichiatrii, 1947, t. VI, s. 134 i nast.

2por. E. Miakina: Zmiany wegetatywne w stanach reaktywnych (ros.) Problemy
Sudiebnoj Psichiatrii, 1946, t. V. Na podkres$lenie zastuguje fakt, iz testy biologiczne
w przypadkach symulacji wypadaja ujemnie.

Orzeczen, w ktorych rozpoznano w 15 szpitalach zaburzenia reaktywne u kobiet
skierowanych z wigzien, bylo tylko 73 (na ogo6lng liczbg¢ 793 orzeczen sadowo-psy-
chiatrycznych dotyczacych kobiet, tj. 9,2%).

Sposrod 73 orzeczen zanalizowano 50; wyniki omawiane sa pokrotce w aspekcie
roéznic zachodzacych migdzy stanami reaktywnymi w wigzieniu u mezczyzn i kobiet.
Przypominamy, iz kobiety w populacji wigziennej nie przekraczaja u nas 7,5%
ogotu wiezniow.

4 Wigzniowie kierowani do szpitali psychiatrycznych rekrutuja sie, jak wiadomo,
z reguly sposréd wiezniow $ledczych. Wigzniowie karni z zaburzeniami psychicznymi
leczeni sa w Szpitalu Wigziennym we Wroctawiu. Brak orzeczen z tego szpitala
uniemozliwia omawianie tych przypadkéw. Dane statystyczne ksztaltujg si¢ tam
jednak zupelnie odmiennie anizeli w innych szpitalach: w okresie ostatnich 3 lat
(1958—1960) rozpoznano w wigziennym szpitalu psychiatrycznym we Wroctawiu za-
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poszczegdlne zespoly objawowe wystepuja w nastepujacym rozsiewie L:

otepienie rzekome 90 przypadkow zespot omamowo-
puerylizm 16 , urojeniowy 47 przypadkow
zespot Gansera 17 » zespol paranoidalny 12
stany depresyjne 79 i histeria konwer-
zespot ostupienia syjna 20 »
(41) fantazjowanie
i stany niepelnego o tresci podobnej
stuporu (18) 59 » do urojen 10

Jak wida¢ z powyzszego zestawienia, najczgsciej spotykanym zespo-
tem w  badanym  materiale sa przypadki otepienia  rzekomego
(25,7%). Jesli przypadki pseudodemencji rozpatrywa¢ bedziemy tacznie
z zespotem Gansera i puerylizmem, z uwagi na analogiczne w zasadzie
podstawowe objawy i bliskie powinowactwo tych zespoldéw, to ta grupa
przypadkow stanowi az 35,1% catosci materiatu.

Otepienie rzekome 1 puerylizm sg czgsto zrodtem powaznych trudnosci,
gdy chodzi o odréznienie od symulacji, jesli obserwacja przypadku trwa
zbyt krotko. Zespoly te z uwagi na objawy, sprawiajace wrazenie $wia-
domego produkowania niedorzecznych odpowiedzi na najprostsze pytania,,
sa, jak wiadomo, moze najbardziej jaskrawo wyrazonymi reakcjami
histerycznymi, w ktorych tendencja do ucieczki w stan chorobowy reali-
zuje si¢ w postaci zgota karykaturalnej przy jednoczesnym braku glebo-
kich zaburzen $wiadomos$ci. Ten ostatni zwlaszcza moment powoduje
nieraz podawanie w watpliwos¢ stanu chorobowego i mylne rozpozna-
wanie symulacji.

Obraz otegpienia rzekomego, ktory zawiera czesto elementy puerylizmu
mniej lub bardziej nasilone, wystepuje niejednokrotnie na podiozu
lgkowo-depresyjnym i towarzysza mu wowczas objawy lekkiej depresji
i zahamowania, czasem za$ przebiega z podnieceniem psychoruchowym

burzen reaktywych 155, symulacji az 242 (niewielka czg$¢, blizej nieustalona, przy-
pada na wiezniow §ledczych).

Ten wprost niewiarygodnie wysoki odsetek symulacji rozpoznanych w tym szpi-
talu jest zastanawiajgcy.

Zaznaczy¢ nalezy, ze w szpitalu wigziennym psychiatrycznym w Grodzisku, prze-
znaczonym dotad w zasadzie tylko dla wigzniow $ledczych, dane statystyczne wy-
gladaja zupelnie inaczej anizeli w szpitalu we Wroctawiu: w okresie 2 lat (1959—
1960) na ogdlng liczbe 31 przebywajacych tam wigzniow karnych bylo przypadkoéw
zaburzen reaktywnych 8, symulacji 2, metasymulacji 2, a ws$rdd 161 wieznidw S$led-
czych bylo zaburzen reaktywnych 27, symulacji 8, metasymulacji 2. Na 10 przypad-
kow symulacji przypada wigc az 39 stanow reaktywnych, podczas gdy w szpitalu
wroclawskim zaledwie 6,2.

1 Zgodnie z powyzej sformutowanymi zastrzezeniami nalezy pamigtaé o tym, ze
wyodrebnienie zespotdéw oznacza nieraz tylko tyle, iz dany zespdt dominuje w tych
przypadkach nad objawami charakterystycznymi dla innego zespotu.
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(,motoryczna pseudodemencja” Stortza), przy czym te dwie ro6znorodne
postacie moga nastegpowaé po sobie w tym samym przypadku. Nieraz
pseudodemencje  poprzedza krotkotrwaly  zespot  zamroczeniowy  typu
Gansera i objawy otepienia rzekomego pozniej stwierdzane moga,
z uwagi na brak wyraznych zaburzen $§wiadomo$ci, nasuwaé podejrzenie
symulacji.

Obserwacja prowadzona systematycznie 1 wnikliwie pozwala z reguly
po pewnym czasie ustali¢ zaburzenia nawet w przypadkach watpliwych,
jakkolwiek znane sa przypadki, kiedy podejrzen co do mozliwosci symu-
lacji niepodobna rozstrzygnaé¢ do konca *.

Zespot pseudodementywny niejednokrotnie przemija szybko, a nieraz
ma tendencje do przewlektego przebiegu (ze zmiennym czgsto obrazem
klinicznym). Na uwage zastuguje fakt, iz w badanym materiale 70%
przypadkéw przebywalo na obserwacji w szpitalach ponad 3 miesiace,
w tym niemal 20% powyzej pot roku. Biorac pod uwage fakt, iz migdzy
poczatkiem zaburzen a skierowaniem z wigzienia do szpitala mija czgsto
dos¢ dlugi okres czasu, nalezy docenia¢ rozmiary przypadkow o prze-
wlektym przebiegu, w ktorych — wedlug badan Felinskiey — mamy
z reguly do czynienia z podtozem patologicznym 2,

W badanym materiale osobnicy z objawami organicznego schorzenia
moézgu stanowili 32% ogdétu przypadkéw zespolu Gansera, otgpienia rze-
komego i puerylizmu; wudzial osobnikow psychopatycznych z cechami
osobowosci histerycznej wynosit w materiale Instytutu tylko 28%, odse-
tek lekkiego debilizmu nie przekraczat 15,3% .

Przypadki otepienia rzekomego, w ktorych stwierdzono wyrazne pod-
toze depresyjne wynosity w materiale Instytutu 47%; stany podniecenia
psychoruchowego obserwowano znacznie rzadziej, bo tylko w 28% przy-
padkow.

Podkresli¢ nalezy, ze po =zespole pseudodementywnym mozna nieraz
obserwowa¢ symulowanie wygastych objawow tego zespolu (metasymu-
lacja); wsérod 87 przypadkow metasymulacji w badanym materiale
u 48 osobnikow (55%) symulacja zwigzana byla wlasnie z otgpieniem
rzekomym. Nie powinno to oczywiscie rzutowaé wstecz i powodowac

1Por. Anderson: An experimental investigation of simulation and pseudo-de-
mentia. Acta Psychiatr. et Neurol. Scandinavia, Suppl. 132, vol. 34, 1959, s. 10.

2Por. A. Felinskaja: Reakcja W postaci pseudodemencji u psychopatéow (ros.),
Problemy Sudiebnoj Psichiatrii, 1941, t. 1.

W materiale Felinskiej (103 przypadki pseudodemencji) odsetek niedorozwoju
wynosit 12%.

Nicktorzy autorzy sa jednak zdania, iz zespotu otgpienia rzekomego i Gansera nie
spotyka si¢ u osob, wykazujacych dobry poziom inteligencji. Por. Arieti i Meth:
Ganser’s syndrome. American Handbook of Psychiatry, New York 1959, t. I. s. 547
i nast.
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podawanie w  watpliwo$¢ uprzednio obserwowanych objawoéw  reak-
tywnych.

Wsréd zaburzen reaktywnych u  kobiet zespdt otgpienia rzekomego
zanotowano w 18% przypadkow.

2. Stan  reaktywny o  charakterze  zespotu  depresyjnego  jest
drugim z kolei pod wzgledem liczebnosci zespotem w badanym mate-
riale (22,6%).

Problematyka stanow depresyjnych w praktyce penitencjarnej jest
szczegoOlnie interesujaca,, a zarazem skomplikowana. Sam fakt pozbawie-
nia wolnoéci oraz warunki wiezienne sprzyjaja reakcjom depresyjnym
i niewatpliwie nastroj depresyjny cechuje bardzo wielu wigzniow
(w szczegblnosci w starszych rocznikach wieku) po dluzszym okresie
przebywania w wigzieniu w przypadkach kar dlugoterminowych. Jednak
przygnebienie i zle samopoczucie z odcieniem depresyjnym ro6zni si¢
istotnie od reaktywnych stanéw depresji, w ktorych widoczne s3 objawy
psychotycznel. W tego rodzaju stanach reaktywnych o okreSlonej
symptomatyce zespol depresyjny ma poza tym odmienne oblicze anizeli
w przypadkach, gdy nastro] depresyjny towarzyszy tylko innym zabu-
rzeniom reaktywnym.

Zaburzenia, ktore zaopatrywane sa rozpoznaniem reaktywnych de-
presji, majag — jak to slusznie zaznacza Buniejew ! 2 — roznorodny cha-
rakter. Wyrazne zabarwienie, wigkszosci tych stanow elementami histe-
rycznymi nadaje czgsto obrazowi klinicznemu swoiste pigtno i moze nie-
slusznie budzi¢ podejrzenie symulacji. W ,depresjach histerycznych™®
zwraca na siebie uwage, zwlaszcza w poczatkowym okresie, duza wyra-
zistos¢ mimiki i gestow, jakby demonstrowanie swego cierpienia, tenden-
cja chorych do zwracania na siebie uwagi otoczenia, wzbudzenia litosci,
oskarzania innych o0sob, niekiedy dokonywanie zamachow samobdjczych
w sposob demonstracyjny lub popetnianie niepowaznych samouszko-
dzen — przy jednoczesnym braku prawdziwego zahamowania psycho-

! Fakt rzadkiego wystepowania u wiezniow glebokich depresji podkreslit ostatnio
Binsley w artykule Dynamie aspects of psychiatrie symptoms among prisoners in
terms of agression, ,,The Journal of Nervous and Mental Disease”, Vol. 126, 1958.

Bytoby jednak wysoce interesujace ustalenie na podstawie systematycznych badan,
psychiatrycznych w jednym =z duzych wigzien, przeznaczonych gtownie dla prze-
stepcow  z dhugoterminowymi karami pozbawienia wolnosci, jak ksztattuje si¢ od-
setek stanow depresyjnych o rdéznym nat¢zeniu. Stany te moga, jak wiadomo, ze
wzgledu na objawy mato zwracajace na siebie uwage otoczenia, nie by¢ przez admi-
nistracj¢ wigzien zgtaszane do lekarzy.

2 A. Buniejew: Zagadnienie stanéw reaktywnych w  klinice sqdowo-psychiatrycz-
nej (ros.) Problemy Sudiebnoj Psichiatrii, 1947, t. VI, s. 109.

3 Korsakow, Cziz, Ziehen poshugiwali si¢ terminem ,histeromelancholii”, Bumke
wyodrebniat histeryczne depresje sposrod innych reakcji histerycznych.
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ruchowego, urojen grzesznosci, samooskarzania itp., co odbiega daleko
od obrazu typowej depresji reaktywnej. Jezeli poza tym wystepujg jesz-
cze fragmentarycznie elementy pseudodemencji i puerylizmu (zjawisko
dos$¢ czeste), to cato§¢ moze pozornie przypomina¢ symulacjg, o ile nie
uwzglednia si¢ specyfiki mechanizmoéow histerycznych.

Posta¢  depresyjno-paranoidalna z wyraznymi objawami leku, niepo-
koju 1 stereotypowym zachowaniem, sprawia oczywiscie znacznie mniej-
sze trudnosci rozpoznawcze.

W przypadkach o przewlektym przebiegu, obok poglebienia si¢ obja-
wow zahamowania az do stanu oslupienia, widoczne sa wybitne zaburze-
nia w sferze somatycznej, a zwlaszcza funkcji ukladu wegetatywnego.
Nie nalezy jednak zapomina¢ o tym, ze niekiedy przy przewleklym prze-
biegu nasilajg si¢ i dominujg objawy histeryczne.

W badanym materiale odsetek depresji, wymagajacych pobytu w szpi-
talu ponad 5 miesiccy, siegal 28%, w tym 17% chorych przebywato
w szpitalu od 6 miesiccy do 1 roku. Znamienny jest fakt, iz az 47%
pacjentdow stanowili wiezniowie w wieku powyzej lat 40, a /s rekruto-
wata si¢ sposrod wigzniow liczacych ponad lat 50.

Symptomatyke o zabarwieniu histerycznym obserwowano na Oddziale
Psychiatrii Sagdowej Instytutu w 79% przypadkow depres;ji.

Wsrod badanych kobiet zespol depresyjny wystepowal az w 32% przy-
padkow.

3. Zaburzenia z zespolem ostupienia (stuporu)?, stanowiace
w badanym materiale 16,8% ogotu zaburzen reaktywnych, rzadko po-
wstaja, jak wiadomo, jako samoistny typ reakcji; znacznie czesciej stan
ostupienia nastgpuje po otepieniu rzekomym, zespole Gansera i puery-
lizmie, nieraz po okresie pozornego ustapienia wszystkich objawow
reaktywnych. Poza tym po stuporze czgsto zjawiaja si¢ znowu objawy
innych zaburzen reaktywnych przede wszystkim pseudodemencji (Bunie-
jew, Pastuszenko).

Wowczas, gdy stan ostupienia jest w pelni rozwinigty, gdy cechuje go
wyrazista, typowa symptomatyka, $wiadczaca o glebokich zaburzeniach,
nie ma powazniejszych trudnosci diagnostycznych (poza dobrze znana
koniecznos$cig roznicowania w pewnych przypadkach ostupienia reaktyw-
nego ze stuporem Kkatatonicznym). Woéwcezas jednak, kiedy zahamowanie
jest miernie wyrazone, a reakcje emocjonalne sa zywe 1 demonstracyjne,
gdy nie ma tatwo uchwytnych zaburzen $wiadomos$ci i bardzo znacznego
zubozenia procesow psychicznych, zjawiaja si¢ czgsto watpliwosci, czy
cale tego rodzaju zachowanie si¢ nie jest symulowaniem zaburzen psy-

1 Wérod 59 przypadkéow zaliczonych do tej grupy w 18 przypadkach chodzito
o stany nie w pelni rozwinigtego stuporu (,,priestuporoznyje sostojania”).
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chicznych. Watpliwosci tych nieraz rozstrzygna¢ niepodobna (Pastu-
szenko) 1.

Takie stany nie w pelni rozwinigtego stuporu (priestuporoznyje sosto-
jania) nalezy jednak ujmowac¢ jako niewatpliwe =zaburzenia psychiczne,
ktore ujawniajg si¢ z calg wyrazistoscia po zastosowaniu $rodkow farma-
kologicznych rozhamowujacych (badania dokonane w Instytucie Psy-
chiatrii Sagdowej w Moskwie) 2.

Kliniczne obrazy ostupienia reaktywnego sa w praktyce roznorodne
i schematyczne ich ujmowanie nie odzwierciedla rzeczywistosci®. Stu-
pory stosunkowo niedlugo trwajace z wyrazng histeryczng symptoma-
tyka odbiegaja daleko od stuporéow przewlektych, w ktorych wielka role
graja czynniki somatogenne i ktore trzeba roznicowaé ze stuporem katato-
nicznym. Stany oslupienia moga mie¢ roézne natezenie, nieraz widoczne
sa zmiany w ciggu jednej doby, nieraz mijaja miesigce 1 objawy utrzy-
muja si¢ w tej samej postaci i z tym samym nasileniem. Nieraz obserwo-
waé mozna przejsciowo zachowanie puerylne i wypowiedzi pseudodemen-
tywne, a zaburzenia $wiadomo$ci oceni¢ mozna wilasciwie tylko w wa-
runkach eksperymentalnych po zastosowaniu S$rodkoéw rozhamowujgcych “.
Roéznice w zachowaniu si¢ wielu chorych wowczas, gdy sa obserwowani
i wtedy, gdy sg sami (na co juz przed 60 laty zwrocil uwage Raecke) °
moga nieraz niestusznie powodowaé podejrzenie symulacji. Przypadki
z duza regresja osobowoS$ci (zanieczyszczanie si¢, jedzenie z miski, cho-
dzenie na czworakach, imitowanie glosow zwierzat itp.) w stanach mato
nasilonego oslupienia majg zupelnie odmienne oblicze anizeli typowe
ostupienie z pelnym zahamowaniem.

Przypadki przewleklego ostupienia, w ktorych czesto stwierdza sig
Zmiany organiczne mozgu °, wskazuja na konieczno$¢ brania pod uwage
pewnych objawow zwigzanych ze swoistym podlozem patologicznym
w tych przypadkach.

YPor. Pastuszenko: Przewlekly psychogenny stupor (ros.), Problemy Sudiebnoj
Psichiatrii, 1946, t. V, s. 220.

ZPor. A. Chalecki: Badanie i diagnostyka zaburzer psychicznych przy pomocy
Srodkéw farmakologicznych (ros.), Problemy Sudiebnoj Psichiatrii, 1946, s. V.

$Motoczek uwaza, Ze kliniczne obrazy stuporéw sa tak réznorodne, jesli chodzi
o przebieg, zejscie 1 patogenezg, iz niemal nie dadza si¢ usystematyzowac. Por.
A. Moloczek: Histeryczne reakcje z przewagg objawéw somatycznych (ros.), Proble-
my Sudiebnoj Psichiatrii, 1946, t. V, s. 181.

4 Por. Chalecki: Op, cit., s. 298.

SPor. Pastuszenko: Przewlekly psychogenny stupor (ros.), Problemy Sudiebnoj
Psichiatrii, 1946, t. V. Por. réwniez A. Portnow i D. Fedotow: Nerwice, psychozy
reaktywne i psychopatie (ros.), Moskwa 1957, s. 61.

®Sposrod 30 przypadkow przewleklego stuporu z materiatu Instytutu Psychiatrii
Sadowej w Moskwie az w 28 przypadkach stwierdzono objawy organicznego uszkodze-
nia mozgu zwigzane z przebytymi urazami czaszki. Por. Pastuszenko: Op. cit., s. 218.
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Dobrze jest pamigtaé o tym, ze niemal zawsze po ustgpieniu stuporu
wystepuja objawy pseudodementywne (lub inne postacie reakcji histe-
rycznych), niejednokrotnie nasuwajace niestuszne podejrzenie symulacji,
oraz iz fakt ustgpienia ostupienia w warunkach, gdy choremu nie grozi
juz odestanie do wigzienia, nie $wiadczy o uprzednim symulowaniu stu-
poru, podobnie jak nawr6t objawoéw chorobowych wowczas, gdy sytu-
acja zmienia si¢ niekorzystnie 1 pacjent zaczyna z niej zdawac sobie
sprawe 1.

W 26 przypadkach ostupienia obserwowanych w Instytucie tylko
w 6 przypadkach, i to jedynie na samym poczatku pobytu, wylonity sie
podejrzenia symulacji, ktore szybko odpadty.

Symptomatyka histeryczna wystepowata z cata wyrazistoscia w10
przypadkach, a w bardziej dyskretnej postaci we wszystkich pozostatych
przypadkach.

11 chorych wyrézniato si¢ bardzo zmienng symptomatyka oraz powol-
nym wygasaniem objawOéw, u 6 pacjentow zahamowanie nie osiggneto
rozmiardw wyraznego oshlupienia.

46% tych chorych wedlug anamnezy wujawnialo cechy osobowosci
schizoidalnej, podtoze organiczne udato si¢ ustali¢c tylko w 30% przy-
padkow.

Odsetek chorych w wieku powyzej 30 lat stanowil 36% ogotu przy-
padkoéw ostupienia.

Okres obserwacji przed wydaniem orzeczenia w 43% przypadkow
przekraczal 6 miesiecy® 2 Okoto 30% tych chorych wymagato pozosta-
wienia w szpitalu celem dalszego leczenia, 10% zwolniono do domu; do
wiezienia skierowano tylko 46% pacjentow po ustgpieniu objawow cho-
robowych. Zaznaczy¢ nalezy, ze u 3 wiezniow z objawami stuporu roz-
poznanie schizofrenii jest wysoce prawdopodobne; w 1 z tych przypad-
koéow objawy ostupienia trwaja juz powyzej 5 lat, w 2 innych przypad-
kach ponad 2 lata.

4.  Przypadki zaburzen  reaktywnych z zespolem omamowo-
urojeniowym  (wzgl.  paranoidalnym), jakkolwiek nie powinny  bu-
dzi¢ podejrzen o symulacj¢ z uwagi na wyrazng symptomatyke psycho-

! Pastuszenko wskazuje na to, iz tak dhugo, jak zagrazaly chorym przeniesienie do
wigzienia 1 sprawa sadowa, nie obserwowano pelnego wyzdrowienia. W pewnych
przypadkach wystepowata krotkotrwata poprawa, ale gdy chorzy =zaczgli zdawad
sobie sprawg¢ z powagi swej sytuacji, znowu wpadali w stupor. Pastuszenko: Op. cit.,
s. 217.

2Wedtug danych Instytutu Psychiatrii Sadowej w Moskwie pobyt na oddziale
wieznidw z objawami ostupienia trwa przecigtnie 7—8 miesigcy. Por. Pastuszenko:
Przewlekly psychogenny stupor i jego rozpoznawanie (ros.), Problemy Sudiebnoj
Psichiatrii, 1946, t. V, s. 221.
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tyczng, to jednak w praktyce nieraz sa blednie interpretowane pod
katem widzenia symulacji *.

Zrédlem bledow tego rodzaju jest falszywa ocena zasadniczych mecha-
nizmoéw tkwiacych u podloza kazdego w =zasadzie stanu reaktywnego,
ktore, jak to zaznaczono juz we wstepnych rozwazaniach niniejszego
opracowania, nadaje swoisty wyraz objawom reaktywnym, adekwatny
do przezy¢ zwiazanych z sytuacja wigznia i do jego tendencji wydostania
si¢ z tej traumatyzujacej sytuacji. To wilasnie zabarwienie objawow
specjalng postawa pacjenta, majacg pewne odlegte powinowactwo do po-
stawy symulacyjnej i nadajaca obrazowi klinicznemu na pozor podejrzany
charakter, powoduje nieraz powazne w skutkach btedy diagnostyczne.

Fakt, iz tre$¢ przezy¢ halucynacyjnych jest zwiazana =z sytuacja
wieznia, ze zachowanie jego cechuja zywe reakcje emocjonalne oraz ze
wykazuje on nieraz zainteresowanie dalszym swym losem, rodzing itp.
budzi czasami niedowierzanie, jakkolwiek zespotowi omamowo-urojenio-
wemu nie towarzysza z reguly elementy demonstracyjnej teatralnosci
i gry wlasciwe wielu reakcjom histerycznym.

Na podejrzewanie symulacji moze wplywaé rowniez fakt, iz po znale-
zieniu si¢ chorego wigznia w szpitalu nastepuje niekiedy dos¢ szybkie
zbledniecie pewnych objawdéw patologicznych, ze omamy jak gdyby
przyplywaja i odplywaja, narastajac gléwnie w nocy, w warunkach, gdy
fachowa obserwacja pacjenta, jest w praktyce z reguty niemozliwa.

W  badanym materiale zespdt urojeniowo-omamowy = wystepowat
w 13,4% ogoélu zaburzen reaktywnych. Wsrod 47 przypadkéw u 14 cho-
rych urojenia tak dalece dominowaly nad omamami, ze obraz kliniczny
byt bardzo zblizony do zespotu czysto paranoicznego.

Na uwage zashiguje fakt, ze anamnezy uzyskane w przypadkach
obserwowanych na Oddziale Psychiatrii Sadowej Instytutu ujawnily
wyrazne cechy osobowosci schizoidalnej az u 61% chorych wieznidw
z zespolem urojeniowo-omamowym, podczas gdy cechy tzw. charakteru
histerycznego wystgpowaly wyjatkowo.

Obserwacja szpitalna trwala w tych przypadkach przed wydaniem
orzeczenia w 28% przypadkow powyzej 4 miesiccy (w tym w 13% przy-
padkow od 6 miesigcy do roku), a w 25% przypadkow od 3 do 5 mie-
siecy. Tylko 44% tych wigznidw uznano za zdolnych do stawania przed

! Por. O. Pilecka: Zespoly paranoidalne reaktywne w S$wietle orzecznictwa sqdo-
wo-psychiatrycznego. ,Neurologia, Neurochirurgia i Psychiatria Polska” 1960, t. X,
nr 1. W pracy tej omawiany jest niezmiernie pouczajacy przypadek wieznia karnego
z wyraznymi zaburzeniami psychogennymi, u ktérego po 4-miesigcznej obserwacji
rozpoznano symulacj¢; dopiero wowczas, gdy wigzien ten usitowal wbi¢ sobie
gwbézdz w koS¢ czolowa i stracit przytomno$¢, skierowano go do szpitala psychia-
trycznego, gdzie rozpoznano zaburzenia reaktywne o przewlekajagcym si¢ przebiegu.
Zespot omamowo-urojeniowy trwat u tego wigznia przeszto 3 lata.
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sadem; 34% wymagalo dalszego leczenia szpitalnego, a 17% zwolniono
do domu.

Osobnicy w wieku powyzej 30 lat stanowili 64% ogodtu tych pacjentow,
przy czym odsetek chorych w wieku powyzej 40 lat wynosit 19%.

Jak wiadomo, w przypadkach z zespolem oOmamowo-urojeniowym nie-
raz wylaniaja si¢ trudno$ci diagnostyczne w zwiazku z podejrzeniem
procesu schizofrenicznego. W  materiale Instytutu watpliwosci  takie
powstaly w 2 przypadkach, ale dalszy przebieg nie przemawial za schizo-
frenia. Poza tym w 3 przypadkach schizofrenii poczatkowe objawy
mogly by¢ interpretowane jako charakterystyczne dla reaktywnej psy-
chozy omamowo-urojeniowe;j.

Poza 47 przypadkami zaburzen z objawami psychotycznymi typu oma-
mowo-urojeniowego byto w badanym materiale 12 przypadkow, ktore
mozna zaopatrzy¢ rozpoznaniem ostrego zespotu paranoidal-
nego (ostryj reakiiwnyj paranoid — wedtug autoréw rosyjskich).

W tym stosunkowo bardzo rzadkim zespole urojeniowym, rozwijaja-
cym si¢ nagle na tle nasilonego Igku oraz niepokoju i szybko przemija-
jacym w warunkach szpitalnych, stwierdza si¢ rdwniez istnienie oma-
mow, gldwnie wzrokowych.

W badanych przypadkach wyrazne byly zaburzenia $wiadomos$ci zbli-
zone do typu zaburzen onejroidalnych, stan lekowy z niepokojem psycho-
ruchowym oraz urojenia przesladowcze niezmiernie dokuczliwe dla tych
chorych. Zaznaczy¢ nalezy, ze 7 sposrdd tych 12 wigznidw systematycznie
naduzywato alkoholu w znacznych iloéciach.

Po kilkutygodniowym pobycie w szpitalu powyzsze objawy chorobowe
mijaty, widoczny byl natomiast jeszcze przez pewien czas stan przygne-
bienia i zahamowania.

Omawiane przypadki rozpoznawane byly w orzeczeniach jako: ,ostry
stan  lgkowo-zamroczeniowy”, ,stan  lekowo-zamroczeniowo-omamowy”
lub ,,ostry stan paranoidalny”.

Konczac omawianie zaburzen, w ktorych urojenia stanowig zasadniczy element
psychotyczny, nalezy na marginesie podkresli¢ znaczenie dla praktyki penitencjar-
nej nader czesto spotykanego u wigzniOw nastawienia paranoidalnego, tendencji do
egocentrycznego, nieufnego i ksobnego interpretowania réznych faktow zwigzanych
z ich sytuacja w wiezieniu, do duzej podejrzliwosci i sktonnosci do dopatrywania
si¢ pokrzywdzenia w r6znych zarzadzeniach wiadz.

Tego rodzaju nastawienie, cechujace zwlaszcza wigznidbw odbywajacych dlugo-
terminowe kary pozbawienia wolno$ci, nie baczgc na to, iz nie moze by¢ uwazane
za objaw wyraznych zaburzen, powinno si¢ rozpatrywaé z psychopatologicznego
punktu widzenia. Wtlasciwy stosunek do takiego paranoidalnego nastawienia wielu
wigzniow, nalezyte rozumienie 1 prawidlowa ocena ich nieadekwatnych czgsto
reakcji, maja duze znaczenie w praktyce penitencjarnej, gdyz moga zapobiec wielu
niepotrzebnym konfliktom w wigzieniu.
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5. Do objawow zblizonych do urojen i1 nieraz badZz mylnie uwazanych
za urojenia, badz niestusznie interpretowanych jako wypowiedzi $wiad-
czagce o symulacji, nalezy tzw. fantazjowanie o  tre§ci  po-
dobnej do  urojen  (briedopodobnyje  fantazji, = wahnhafte  Ein-
bildungen).

Od czasu, gdy Birnbaum przed przeszto 50 laty opisal ten rodzaj zabu-
rzen u wigzniow 1 polemiki Bleulera z Birnbaumem, problematyce tych
objawéw niewiele poswigcono uwagi w piSmiennictwie. Niepodobna
chyba wyodrebnia¢ je jako jednolite zespoty i trudno jest doktadnie
sprecyzowaé¢ ich strukture. Tre$¢ produkowana w fantazjowaniu nie
przypomina z reguly urojen; zmyslanie najbardziej nieraz nieprawdo-
podobnych i dziwacznych faktow odbywa si¢ na tle jaskrawo czgsto
wyrazonych cech histerycznych w zachowaniu si¢, a nieraz i pewnych
dyskretnych zaburzen $wiadomosci (Kraepelin, Lange, Bumke, Pastu-
szenko) ! Mechanizm lezagcy u podloza tych objawow jest najczeSciej
histeryczny! 2 i widoczne jest nieraz wyrazne wspolistnienie elementow
pseudodementywnych i puerylizmu (Pastuszenko).

Niezmiernie réznorodna i zmienna tres¢ tych pseudourojen, sprzecz-
no$¢ tresci wypowiedzi z nastrojem, ich groteskowos¢ i karykaturalnosé,
obronna tendencja widoczna w nich nieraz oraz czgsta postawa tea-
tralna — wszystko to moze budzi¢ podejrzenie symulacji 3.

7Z badanego materialu wyodrebniono omawiane ponizej 10 przypad-
kow, gdyz fantazjowanie o tresci zblizonej do wurojen nadawato tym
zaburzeniem reaktywnym swoisty charakter, stanowigc jakby najbardziej
patologiczny ich element*. W przypadkach tych nie zawsze mamy do
czynienia z wyrazng symptomatyka histeryczna.

Wiasciwie tylko w potowie przypadkow wystgpowaly wyraznie ele-
menty otepienia rzekomego lub puerylizmu (4 przypadki), wzglednie

! Por. Pastuszenko: Reaktywny zespét korifabulacyjny (ros.), Problemy Sudzebnoj
Psichiatrii, 1941, t. lll.

2 Buniejew jest zdania, Ze ten rodzaj fantazjowania z pseudourojeniami moze
powstaé jako samoistny zespot bez powigzania z objawami histerycznymi. Por.
Buniejew: Stany reaktywne (ros.). Rozdz. 23 w podreczniku Sudiebnaja Psichiatria,
Moskwa 1950, s. 343.

% Luniewski, mowiac o ,urojeniach fantastycznych”, wnikliwie podkre$la zmien-
no$¢ ich tresci w zaleznosci od nastroju, zdarzen chwili i gry fantazji, oraz okolicz-
no$¢, ze pacjenci nie wykazuja wiary w to co mowia; charakterystyczne sa sprzecz-
nosci zachodzace miedzy ich czynami (dorzeczne listy do rodziny i niedorzeczne po-
dania do wiadz, normalne rozmowy z adwokatem, niedorzeczne pisma do sadu).
Por. W. Luniewski: Pierwiastek reaktywny w psychozach oséb uwigzionych, Rocznik

Psvchiatrvczny. 1934, zesz. XXIII. s. 66.
4 Fantazjowanie z objawami pseudourojen w postaci fragmentarycznej spotykamy

przejsciowo w zaburzeniach reaktywnych rdéznego typu, przede wszystkim w przy-
padkach otgpienia rzekomego.
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stan zahamowania psychogennego (2 przypadki); w pozostalych przypad-
kach obserwowano okresowo stany podniecenia psychoruchowego (2 przy-
padki), przemijajace stany Igkowe (2 przypadki).

W tych przypadkach, w ktorych byly dane o poprzedniej karalnosci (8),
okazato sie, ze z reguly wiezniowie ci sa wielokrotnymi recydywis-
tami (6). Potowa badanych ujawniala wyrazne cechy osobowos$ci histe-
rycznej, w szczegolnosci tendencje do pseudologii, 2 bylo charakteropa-
tami (po urazach), 1 byt debilem.

Okres obserwacji przed wydaniem orzeczenia byl na ogédt dhugi; zabu-
rzenia utrzymywaty si¢ w 5 przypadkach ponad pot roku, w 1 przypadku
trwaja okoto 3 lat (ostatnio wystapity objawy ostupienia).

Jesli chodzi o tre§¢ produkowanych fantastycznych pseudourojen, to
dominowaly pseudourojenia przesladowcze (8 przypadkéw) o najbardziej
niedorzecznej, zmiennej i fantastycznej tematyce. Podobnie niedorzeczne
i groteskowe byly wytwory fantazji o treSci pseudourojen wielkoscio-
wych w pozostatych przypadkach. W 3 przypadkach pseudourojenia
przesladowcze 1 wielkosciowe wystepowaly obok siebie.

Postawa i zachowanie si¢ tych osobnikow staly z reguty w catkowitej
sprzeczno$ci z treScig ich wypowiedzi, ktore zresztg w okresie obser-
wacji nieraz produkowane byly masowo, a nieraz bardzo skapo i jedynie
urywkowo 1.

6. Przypadkow zaburzen reaktywnych z objawami histerii ko n-
wersyjnej bylo w badanym materiale 20 (5,7%) 2 W potowie tych
przypadkow nie stwierdzono poza objawami cielesnymi zadnych innych
zaburzen, w 7 przypadkach wystgpowaly w zachowaniu elementy ote-
pienia rzekomego i1 objawy puerylizmu, w 2 przypadkach widoczny byt
nastr6j depresyjny.

! Cytujemy kilka najbardziej charakterystycznych wypowiedzi, ktére w oderwa-
niu od caloksztaltu obrazu klinicznego moga by¢é uwazane za typowe wypowiedzi
$wiadczgce o symulacji: ,,...Jest wiascicielem wielu majatkéw ziemskich za granica,
stale podrézowat po rdéznych krajach, wracal z ambasadorem radzieckim do kraju,
ma list gwarancyjny z ONZ...”; ,..jest znanym wynalazcg rakiet i niedlugo poleci
na ksi¢ezyc, pisal w tej sprawie do papieza...”; ,,...jest obywatelem francuskim, narze-
czonym znanej aktorki filmowej BB, pisze utwory dramatyczne i poematy dla
gorikow 1 calego narodu...”; ,..ma 15 zon, lekarka jest tez jego zona, w szpitalu
majg go zabi¢, on sam zabil babke, zrobitl z niej kietbase i zjadt ja...”; ,,widzial wielo-
krotnie lekarzy szpitalnych, gdy byt matym dzieckiem i w okresie pdzniejszym, jest
potomkiem Czartoryskich, tutejsza lekarka dawata mu zastrzyki na zoboj¢tnienie,
byt cudownym dzieckiem jasnowidzem 1 ambasadorzy obcych panstw przyjezdzali
do niego o radv”.

2 Objawy histerii konwersyjnej sg czestsze w przypadkach zaburzen reaktyw-
nych u kobiet anizeli u mezczyzn. Ws$rdd kobiet przypadkow takich byto 14%;
z reguly analogiczne zaburzenia wystgpowaly u nich réwniez uprzednio, gdy znajdo-
waty si¢ na wolnosci.
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Przypadki mutyzmu (niemoty) byly najczestsze (13), poza tym repre-
zentowane sg: zaburzenia chodu (astasia — abasia 3 przypadki), napady
drgawkowe (2 przypadki) oraz pojedynczo wystepujace ghuchoniemota
i niedowlad.

Zaznaczy¢ nalezy, ze cze$¢ tych przypadkéw miata przebieg prze-
wlekty; 20% leczonych nawet po uplywie pot roku nie mozna bylo wy-
pisa¢ do wigzienia. Dwaj pacjenci leczeni z powodu mutyzmu po odesta-
niu do wiezienia ponownie zaniemoOwili; lacznie mutyzm trwa u nich
juz przeszto poéttora roku.

7. Przy omawianiu poszczegélnych postaci zaburzen reaktywnych
u  wiezniow wspomniano kilkakrotnie o tym, iz przebieg niektorych
stanow reaktywnych bywa nieraz przewlekly. Fakt ten posiada istotne
znaczenie dla praktyki sadowej 1 penitencjarnej. Przypadki zaburzen
reaktywnych 0 przewlekltym przebiegu wymagaja czgsto
przeniesienia takich chorych na zwykte oddzialy szpitalne w warunki
pozbawione elementéw izolacji i zabezpieczenia przed ucieczka, a nie-
kiedy nawet powoduja wnioski lekarzy o zwolnienie niektorych sposrod
tych pacjentéw do domu.

Doswiadczenie poucza bowiem w sposob nie budzacy watpliwosci, iz
w pewnych przypadkach niepodobna oczekiwa¢ wyleczenia takich cho-
rych w warunkach izolacji nawet w ciggu wielu lat. Stan ich ogdlny
ulega tak wybitnemu pogorszeniu, iz zagraza nieraz zejSciem S$miertel-
nym i dopiero zasadnicza zmiana w sytuacji takiego chorego wigznia,
tzn. znalezienie si¢ jego na wolnosci, powoduje wygasnigcie objawow
chorobowych.

Nalezyta ocena tego stanu rzeczy przez prawnikow jest nader wazna..
Tylko wowczas, gdy chodzi o przestepcow prawdziwie spolecznie nie-
bezpiecznych, usprawiedliwione sa zasadnicze =zastrzezenia 1 sprzeciwy
wobec tego rodzaju wnioskow lekarzy.

W  materiale Oddziatu Psychiatrii Sadowej Instytutu Psychoneurolo-
gicznego, na ogodlng liczbe 100 przypadkow zaburzen reaktywnych, przy-
padki, w ktorych zaburzenia trwaly w okresie obserwacji klinicznej
powyzej 1 rokul, stanowig az 32% ogo6tu badanych przypadkow, przy
czym u 10% tych wiezniow czas trwania zaburzen przekraczat 2 lata,
osiagajac u niektorych 51 6 lat.

Wsrod tych 32 przypadkow najliczniej reprezentowane sg stany ostu-
pienia (11 przypadkdéw), depresje (8 przypadkow) i otepienie rzekome
(6 przypadkow), przy czym wiek chorych w 87,5% przypadkow przekra-

! Nalezy w takich przypadkach specjalnie docenia¢ znaczenie faktu, Ze okres
zaburzen, poprzedzajacy przestanie z wigzienia do szpitala, wymyka si¢ spod naszej
kontroli.
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czal 30 lat, a pacjenci liczacy powyzej 40 lat (stanowili az 37%. Na
specjalng uwage zastuguja dane $wiadczace o tym, iz jedynie 25% tych
wigzniow bylo recydywistami oraz ze 43,7% spos$rod nich bylo oskarzo-
nych o popeienie zabdjstw (niemal wszyscy o =zabojstwa na podilozu
afektu).

W  omawianych przypadkach dlugo trwajacych zaburzen reaktywnych
o przewleklym przebiegu spotykamy bardzo znaczny odsetek osobnikow
schizoidalnych (43%) i stosunkowo niewiele osobnikow z cechami cha-
rakteru histerycznego (28%). Przypadki o podlozu organicznym wynosza
okoto 22%.

Sposérod 32 chorych 10 przebywa nadal w szpitalu, a 13 zwolniono do
domu; 9 skierowano do wigzienia, ale w 2 przypadkach stwierdzono
W wiezieniu nawrot zaburzen.

Dane powyzsze wskazuja na duze znaczenie dla praktyki wielu przy-
padkéw zaburzen reaktywnych o przewleklym przebiegu; ta kategoria
zaburzen zastluguje na specjalne opracowanie na podstawie znacznie
wiekszego materiatu.

WNIOSKI

Opierajac si¢ na caloksztalcie powyzej omowionych danych, sprébu-
jemy obecnie sformutowaé najwazniejsze wnioski wynikajace z analizy
calego materialu, obejmujacego zaréwno przypadki zaburzen reaktyw-
nych, jak i symulacji.

Na wstepie uwaga dos¢ istotna. Material ten nie moze by¢ uwazany
za reprezentatywny dla ogoélu wieznidw, gdyz dotyczy z reguly tylko
wiezniow  $ledczych; problematyka zaburzen reaktywnych u wiezniow
karnych jest nieco odmienna z uwagi na swoiste elementy zwigzane
z inng pod pewnymi wzgledami sytuacja zyciowa tych osobnikéw, z bar-
dziej dlugotrwala ich izolacja. Nie wiadomo jakie postacie zaburzen wy-
sunetyby si¢ na pierwsze miejsce, gdyby material obejmowal tylko
wieznidow karnych; czy nie byloby znacznie wigcej depresji i zespotow
paranoidalnych, stanéw ostupieinia, a moze i psychoz omamowo-urojenio-
wych. Prawdopodobnie zwigkszylby sie odsetek zaburzen o przewlektym
przebiegu i jeszcze liczniej reprezentowani byliby osobnicy w starszych
rocznikach wieku. Moze zmalataby znacznie liczba metasymulacji, a przy-
padki zaburzen psychotycznych, nie bedacych stanami reaktywnymi,
sprawiatyby dodatkowe trudno$ci w diagnostyce rézniczkowe;j .

Material omawiany w niniejszej pracy, dotyczacy z reguty wigzniow

1 W dostgpnym pismiennictwie brak Jest opracowan uwzgledniajagcych specyfike
zaburzen psychicznych u wigezniow karnych.
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$ledczych, Jest jednak tym materialem, ktory ma dla bieglego psychiatry
oraz praktyki prokuratorskiej i sadowej najwieksze znaczenie z uwagi
na trudnosci, ktére sa czesto zwigzane z pytaniem ,zaburzenia reaktywne
czy symulacja?”’, oraz na powazne komplikacje, ktore te przypadki po-
woduja z reguty podczas Sledztwa i rozprawy sadowe;.

1. Dane liczbowe 1 analiza przypadkow zaburzen reaktywnych oraz
symulacji, dokonana w niniejszej pracy, ujawnily przede wszystkim
wazny fakt, ze w materiale szpitalnym na okoto 800 rozpoznan stanow
reaktywnych przypada najwyzej 100 przypadkow czystej symulacjil.
Obserwacja kliniczna rzadko wigc wustala symulowanie zaburzen psy-
chicznych u wigzniow $ledczych kierowanych do szpitali psychiatrycz-
nych. Wyniki badan przeprowadzonych w okresie roku w 2 duzych wig-
zieniach $ledczych przemawiaja za tym, ze ,,wspoOlczynnik symulacji”
obliczony na 1000 wi¢zniow wynosi 4%, a po dokonaniu poprawki,
uwzgledniajacej ewentualne nieujawnione  przypadki, nie przekracza
chyba 2 promile. Konsekwentne, $wiadome produkowanie objawow
patologicznych w ciggu wielu tygodni przez osobnikéw nie wykazujacych
zaburzen psychicznych jest zapewne zjawiskiem wyjatkowym w praktyce
penitencjarnej.

Wobec ustalenia w materiale szpitalnym czgstego  wystepowania
u wigzniow po zaburzeniach reaktywnych metasymulacji, tzn. podtrzy-
mywania przez nich wygastych objawow chorobowych, nalezy docenia¢
znaczenie faktu, ze w wiezieniach czg$¢ przypadkow symulacji stanowia
przypadki metasymulacji, a nie czystej symulacji.

W badanym materiale klinicznym, obejmujagcym zaburzenia reaktywne,
stwierdzono metasymulacj¢ po ustgpieniu zaburzen az w 24,8% przy-
padkow. Osobnicy ci odsylani byli ze szpitali do wigzien bezposrednio
po wygasnigciu zaburzen, przy czym nie zawsze biegli zaznaczali wy-
raznie w orzeczeniach, iz obecna symulacja jest $cisle zwigzana z prze-
bytym stanem reaktywnym. Przypadki takie moga by¢ i sa zapewne
najczesciej blednie utozsamiane potem w  wiezieniach ze zwykla
symulacja.

Nalezy przy tym docenia¢ znaczenie faktu, ze w pewnych, przypad-
kach stwierdza si¢ symulowanie pewnych objawow patologicznych
u wigzniow wykazujacych niewatpliwe zaburzenia reaktywne, a wigc,
iz ustalenie pewnych wypowiedzi S$wiadczacych o symulacji nie upo-
waznia do kwestionowania zaburzen w tych przypadkach. W badanym
materiale ujawniono w 5,7% stanow reaktywnych (z reguly w de-
presjach) wspolistnienie symulacji (najczes$ciej symulowanie niepamigcei).

1 Najwyzej 1007, gdyz w tej liczbie miesci si¢ okoto 30 przypadkow, w ktoérych
rozpoznanie czystej symulacji budzi powazne watpliwosci.
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Podobnie stwierdzenie symulacji nie wyklucza mozliwosci przeksztat-
cenia si¢ jej pozniej w stan reaktywny; kwestionowanie zaburzen tylko
dlatego, iz uprzednio obserwowano w tym przypadku postawe symula-
cyjna, jest powaznym bledem wobec dobrze znanej mozliwosci utracenia
regulacji przez takiego osobnika nad mechanizmem symulacyjnym, ktory
przeksztalca si¢ w reakcje  histeryczng, przebiegajaca poza kontrola
$wiadomosci.

Przypadki takie uchwytne sa z reguly tylko podczas systematycznych
badan i obserwacji przeprowadzanych w wigzieniach, w zwigzku z czym
omawiany material nie moze stanowi¢ zrodta ich ujawnienia. Jakkolwiek
wiec w przypadkach zaburzen reaktywnych obserwowanych w Insty-
tucie zdotano ustali¢ tylko u 2,7% chorych wigzniéw, iz stan reaktywny
poprzedzata symulacja, to jednak w rzeczywistosci odsetek ten mogltby
okaza¢ si¢ wyzszy, gdyby rozporzadzano we wszystkich przypadkach
miarodajnymi danymi z wi¢zienia.

Analiza  przypadkow ,czystej, prawdziwej” symulacji,
tak nielicznych w calym materiale, ujawnila, iz wigkszo$¢ z nich nie
nastrecza podczas dtuzszej obserwacji  klinicznej powaznych trudnosci
przy ustalaniu symulacjit. Wiezniowie symulujacy zaburzenia psychiczne
nalezg jednak z reguly do kategorii przestepcoOw ujawniajacych wyrazne
cechy patologiczne; sylwetki ich =zarysowuja si¢ wyraznie jako osobo-
wosci nie mieszczace si¢ w granicach normy nawet szeroko pojmowane;.

Mata ilos¢ wyczerpujacych anamnez dotyczacych okresu dziecinstwa,
brak wywiadow $rodowiskowych, bardzo skgpa dokumentacja, niepogte-
bione charakterystyki psychopatologiczne — wszystko to niezmiernie
utrudnia zdanie sobie sprawy z caloksztaltu cech osobowosci badanych.
Powazna wada materialu poza tym jest mala ilos¢ badan pneumo-
i elektroencefalograficznych, co powoduje, iz wiele zapewne przypad-
kéw z uszkodzeniami moézgu, nie dajacymi si¢ wykry¢ zwyklymi meto-
dami klinicznymi, nie zostalo zakwalifikowanych jako przypadki o pod-
fozu organicznym. Je$li mimo to az 37,1% badanych uznanych zostato
za encefalopatow, to jest to liczba stosunkowo bardzo wysoka. Oprocz
tej grupy, w ktorej najczestsze sa objawy typowe dla zmian pourazo-
wych, bardzo licznie wystgpuja osobnicy psychopatyczni (okoto 40%),
ktorzy okreslani sg z reguly w podobny sposob jako nadpobudliwi, draz-
liwi, wybuchowi, agresywni, sklonni do stanow dysforyeznych. Grupa
wigzniow  psychopatow o cechach osobowos$ci histeroidnej  wynosi
tylko 20%.

Jak zaznaczono powyzej, niepodobna jest na podstawie omawianego

! Poprzestawanie na jednorazowym badaniu w przypadkach podejrzanych o symulacje jest
reguly zrodtem powaznych btedow.

284 —



materiatlu zda¢ sobie sprawe nalezycie z tego, jakie inne dyspozycje psy-
chiczne ujawniali badani poza pewnymi wymienionymi cechami patolo-
gicznymi, z wigkszoscig ktorych bezposrednie powigzanie symulacji wy-
daje si¢ watpliwe. Wydaje si¢ réwniez, ze adekwatnym podtozem mecha-
nizmu symulacji réznych objawoOw nie sg obserwowane u tych wigzniow:
duza labilno$¢ afektywna 1 impulsywnos¢, sklonnos¢ do prymitywnych
reakcji, dominowanie popedéw, mata tolerancja na frustracje, wyrazny
egocentryzm.

Jakkolwiek wiec symulacja wystepuje z reguly u wigzniow okresla-
nych mianem charakteropatow lub psychopatow i jest w jaki§ sposob
powigzana z ich osobowoscia, to jednak proba ustalenia zalezno$ci miedzy
symulacjag a pewnymi cechami ich osobowos$ci nie jest mozliwa na pod-
stawie badanego materiatu.

Wiezniowie symulujacy zaburzenia psychiczne rekrutujg sie w  81%
przypadkow sposrod recydywistow, z reguly sposrdd przestgpcow mtodo-
cianych lub miodych — 66% badanych miato ponizej 25 lat'. Naleza
oni przy tym do kategorii przestgpcoOw popetniajacych przestepstwa
pospolite, gtdéwnie przestgpstwa przeciwko mieniu, zwlaszcza kradzieze.

Recydywisci siegaja w populacji wieziennej co najmniej liczby
25 000 rocznie; wérod wiezniow sledczych liczbg ich w ciagu roku mozna
oszacowaé na 15 000 12,

Bioragc pod uwage te¢ liczbe wiezniow $ledczych poprzednio karanych,
przebywajacych w wigzieniach, jest oczywiste, ze nawet przy zatozeniu,
iz tylko recydywisci symuluja zaburzenia psychiczne, liczba symulacji
okaze sie¢ rowniez znikoma, gdyz nie przekroczy zapewne rocznie 100—
175 recydywistow?,

Faktem wigc jest, ze dlugotrwata symulacja jest zjawiskiem atypo-
wym. wsrod recydywistow, jakkolwiek zdarza si¢ u nich stosunkowo
znacznie czesciej anizeli wérdd innych przestepcow. Tym samym nie

! Wigzniowie do lat 25 stanowili w 1959 r. 35,2% ogoétu wiezniéow; odsetek wieznidow
recydywistow w tym wieku wynosit 25,9%.

2W lipcu 1959 r. bylo wsérod wszystkich wiezniow 21 070 recydywistéw. Takich
recydywistow, ktorzy przebywali w wigzieniu co najmniej po raz 3 bylo: mezczyzn
ok. 11 500, kobiet ok. 800.

Wsrod wiezniow  karnych odsetek recydywistow wynosit 32,1%, wsrod wigzniow
sledczych 17,4%.

W szacunku tym wychodzimy z liczby empirycznej 14 symulacji rocznie stwier-
dzonych w 2 wigzieniach $ledczych, w ktoérych ilo§¢ recydywistow wynosi przypusz-
czalnie ok. 2000 w badanym okresie; liczbe¢ 14 symulacji powickszamy do 20, liczac
si¢ z ewentualnymi brakami.

Gdyby dokona¢ szacunku w stosunku do ogdétu wiezniow recydywistow ($ledczych
i karnych), to liczba symulujagcych recydywistow rocznie ksztaltowaé si¢ bedzie
w granicach 150—250.
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wydaje sie przekonywajacg ewent. hipoteza, ze symulacja uwarunko-
wana jest tymi zaburzeniami osobowosci, ktore — wedlug pogladow
wielu autorow — cechujg recydywistow w odroznieniu od innych prze-
stegpcoOw. Znakomita wigkszo$¢ recydywistow nie Symuluje bowiem za-
burzen psychicznych; u osobnikéw symulujacych musza wiec odgrywaé
istotng rolg jakie§ dodatkowe czynniki. Pozostaje kwestiag otwartg, ktorg
rozstrzygna¢ moga tylko systematyczne badania, do czego si¢ sprowadzaja
owe dodatkowe czynniki, warunkujace symulacje.

Do aktualnej sytuacji zyciowej tych osobnikéw niepodobna przywia-
zywaé zbyt duzego znaczenia. Wiadomo bowiem, iz nieraz symulujg recy-
dywisci, ktorym nie zagraza dlugoterminowa kara, natomiast nie symu-
luja tacy przestepcy, ktorym grozi kara $mierci. Dla wielokrotnych
recydywistow wigzienie jest ,ryzykiem zawodowym”, przebywaja w nim
bowiem czesto i wielu sposréd nich adaptuje sie do warunkow wiezien-
nych szybciej i lepiej anizeli przestepcy okoliczno$ciowi. Powstaje pyta-
nie, czy ci, ktorzy symuluja, pragngc uchyli¢ si¢ od odpowiedzialnoSci,
wykazuja szczegolne uposledzenie zdolnosci przystosowania si¢ do wa-
runkéw izolacji, czy sprawiaja oni w zwiazku z tym specjalne trud-
nosci w zaktadach penitencjarnych oraz czy i jak czesto reagujg na pobyt
w wiezieniu réwniez zaburzeniami reaktywnymi. Tylko systematycznie
prowadzone badania w wiezieniach moga da¢ odpowiedz na te pytania.

2. Omawiany materiat wskazuje na to, iz nie czysta symulacja a me-
tasymulacja jest prawdopodobnie w praktyce penitencjarnej bardziej
istotna jesli chodzi o problematyke symulacji, i Zze zagadnienie zaburzen
reaktywnych réwniez pod tym wzgledem wysuwa si¢ na plan pierwszy.

Nieufnos¢, z jaka dos¢ czesto podchodzi si¢ do przypadkéw zabu-
rzen reaktywnych u wiezniow, podejrzewanie symulowania
objawow patologicznych, bedace zrédlem wielu btedéw diagnostycznych
i krzywdzacych chorego wigznia zarzadzen, sa w pewien sposob zwigzane
z niedocenianiem w ogole rozmiarow zaburzen psychicznych w zakladach
penitencjarnych.  Wystgpowanie  réznorodnych  zaburzen  psychicznych
u wigzniow jest zjawiskiem w pelni zrozumiatym, ktoérego powinnismy
oczekiwa¢ w rozmiarach zgodnych co najmniej z wspotczynnikami za-
chorowalnosci na pewne schorzenia psychiczne wsrod ogolu ludnosci.
Biorgc za$ pod uwage fakt, iz w populacji wieziennej sa dos¢ licznie
reprezentowani  osobnicy o0 niepelnowartosciowym ukladzie nerwowym,
wykazujagcy wyrazne dyspozycje patologiczne ', nalezy raczej przypusz-
czac, ze w wigzieniach ilo$¢ pewnych zaburzen psychicznych jest wigksza

1 Odsetek wiezniow recydywistow, ktérzy z uwagi na patologiczne wiasciwosci
psychiczne  kwalifikuja si¢ do specjalnych zakladow penitencjarnych, wynosi
w $wietle nowszych badan 20—35% (Gibbens, Morris, Stiirns, Marchais).
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anizeli w analogicznej liczbowo populacji przebywajgcej na wolnosci.
Wsrod tych zaburzen stany reaktywne zajmuja niewatpliwie powazng
pozycje, stanowigc wyraz patologicznej reakcji na sytuacje frustracyjna
u osobnikéw, majacych uposledzona zdolno$¢ przystosowania si¢ do wa-
runkow, obfitujacych w czynniki wywotujace przewlekty stress.

Zaburzenia psychogenne moga mie¢ r6zne nasilenie 1 nie zawsze
reakcja patologiczna na uwigzienie manifestuje si¢ objawami, ktére w wa-
runkach wigziennych nasuwajg otoczeniu podejrzenie zaburzen psychicz-
nych. Niejednokrotnie poza tym zachowanie wi¢znia, zwlaszcza w poczat-
kowym  stadium stanu  reaktywnego, bywa interpretowane  przez
niefachowy personel zaktadow penitencjarnych tylko jako $wiadome
naruszenie dyscypliny wigziennej, zastugujace na kar¢. W przypadkach
wigc, gdy zaburzenia reaktywne nie przebiegaja z jaskrawo wyrazonymi
objawami, nalezy si¢ liczy¢ z tym, iz badz nie docieraja one w ogole do
psychiatry, badz zglaszane sa do badania dopiero po uplywie dluzszego
Czasu.

Ocena czestosci wystepowania zaburzen reaktywnych u wieznidow na-
trafia dlatego tez na zasadnicze trudno$ci i bez systematycznych badan
psychiatrycznych, prowadzonych w kilku duzych wigzieniach, dokonanie
wlasciwego szacunku nie jest mozliwe. Badany materiat z 15 szpitali
psychiatrycznych uzupetlniony danymi z 2 szpitali wieziennych, po
dokonaniu  poprawki uwzgledniajgcej ewentualne braki w  materiale,
wskazywatby na to, iz rocznie przebywa w szpitalach przecigtnie
250 wigzniow wykazujacych zaburzenia reaktywne, co stanowi zaledwie
2,08%0 ogotu wiezniow Sledczych 1 karnych. Jednak dane uzyskane na
podstawie kart ambulatoryjnych w 2 wiezieniach warszawskich wskazuja
na to, iz w wigzieniach tych liczbe zaburzen reaktywnych oszacowad
mozna co najmniej na 5%, a wigc ekstrapolujac te dane na calg popu-
lacje wigzienng otrzymamy nie 250, a co najmniej 600 wieZnidw rocznie,
ujawniajagcych w  wigzieniach zaburzenia reaktywne. Co najmniej —
gdyz nawet w tych 2 wiezieniach warszawskich nie mozna byto miec
pewnosci, i1z wszystkie przypadki stanow reaktywnych zostaly zgloszone
do psychiatrow.

Dane powyzsze wskazuja na istotny fakt: nie wszyscy wiezniowie cier-
piacy na =zaburzenia reaktywne sg kierowani do szpitali, u niektorych
wieznidw pewne zaburzenia mijajg prawdopodobnie w wigzieniu lub
ulegaja tak znacznej poprawie, iz zdaniem lekarzy nie wymagaja prze-
stania do szpitala. W szpitalach wigc obserwuje si¢ tylko cze$¢ reakcji
psychogennych 1 to glownie zapewne przypadki w stadium zaawansowa-
nych juz zaburzen, datujacych si¢ od do$¢ dawna. Material szpitalny nie
moze dlatego by¢ uwazany za reprezentatywny dla ogétu zaburzen
reaktywnych spotykanych u wigzniéw, jest w pewnym stopniu wybior-
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czy 1 dopiero badania dokonywane w wigzieniach moga go uzupehié
w taki sposob, ktory umozliwi opracowanie caloksztaltu zagadnienia.

Zrédlem roznych zastrzezen i nieufno$ci, ktére cechuja nieraz podejscie
do rozpoznan stanéw reaktywnych, jest przede wszystkim niewlasciwa
ocena istoty tych zaburzen i mechanizmu ich powstawania. Objawy naj-
czgsciej obserwowane zawieraja bowiem elementy histeryczne, ktore,
jak dobrze wiadomo, moga nasuwac¢ podejrzenie symulacji, jesli nie
bierze si¢ pod uwage catoksztattu obrazu klinicznego 1 utozsamia si¢
symptomatyke histeryczng ze zwykla postawa symulacyjng. W badanym
materiale te elementy histeryczne sa wyraznie uchwytne nie tylko
w stanach rzekomego otepienia, zespole nie w pelni rozwinigtego ostu-
pienia, w stanach z fantastycznymi pseudourojeniami, ale widoczne sa
rowniez w depresjach psychogennych, stuporach, a nawet, jakkolwiek
W znacznie mniejszym stopniu, w przypadkach z zespolem omamowo-
-urojeniowym i paranoidalnym. Sytuacja zyciowa tych chorych, zwigzana
ze sprawa sadowa i pobytem w wiezieniu, wywiera istotny wplyw na
tres¢ reakcji patologicznej 1 ksztaltuje jej objawy w adekwatny sposob,
powodujgc nieraz mylne wrazenie umyS$lnego, $wiadomego produkowania
objawow chorobowych w celach obronnych. Dos$wiadczenie poucza, jak
bardzo nieuzasadnione podczas dalszej obserwacji okazujga si¢ nieraz
podejrzenia symulacji, jak czgsto przypadki takie maja przebieg prze-
wleklty i jak bardzo krzywdzaca dla chorego wieznia bywa przedwczesna
decyzja odestania go do wigzienia w zwigzku ze zbyt pochopnym i nie-
stusznym rozpoznaniem symulacji.

Jak wynika z omawianego materialu, symulowanie objawow, wcho-
dzacych w zakres okre§lonych zespotéw reaktywnych, jest typowe dla
metasymulacji, a nie .zwyklej symulacji, i dlatego majgc do czynienia
z symptomatyka zblizong do stanéw reaktywnych, nie powinniSmy
z reguly podejrzewa¢ czystej symulacji. Analiza przypadkow czystej
symulacji ujawnia zazwyczaj odmienng tre$¢ produkowanych pseudoobja-
wow, do$¢ odleglych od objawow spotykanych w stanach reaktywnych.

Wigzniowie wykazujacy objawy zaburzen reaktywnych r1d6znig si¢
istotnie od wieznidow symulujacych objawy patologiczne!. Przede wszyst-
kim znacznie mniej jest wsérdéd nich recydywistow; w materiale Instytutu
Psychoneurologicznego odsetek recydywistow w przypadkach zaburzen
reaktywnych nie przekraczat 33% (u symulujacych siegat 81%).

Wigzniowie z zaburzeniami reaktywnymi sa w wielu przypadkach
w starszym wieku — 54% sposréd nich miato powyzej 30 lat, w tym
25% powyzej lat 40 (u symulujacych w wieku powyzej 30 lat bylo 34%
badanych, a powyzej 40 lat tylko 11%).

! Dane ponizej omawiane wymagaja weryfikacji na wiekszym materiale.
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Dane dotyczace osobowosci wskazujg na to, ze wsrdod wiezniow z za-
burzeniami reaktywnymi jest mniej osobnikow wykazujacych zmiany
organiczne w mozgu (23%, u symulujacych 37,1%), natomiast znacznie
wiekszy jest odsetek wiezniow z cechami schizoidalnymi (36%, podczas
gdy u symulujagcych 6—10%) oraz wigcej jest osobnikow psychopatycz-
nych z wyraznymi cechami histeroidnymi (31,4%, u symulujacych
okoto 20%). Odsetek wi¢znidw wykazujacych poziom inteligencji ponizej
normy jest niewielki i jednakowy w tych 2 grupach (11,7% i 11,4%
uwzgledniajac nie tylko debilizm, ale i ocig¢zato$¢ umystowa). Tylko 4,5%
badanych z zaburzeniami reaktywnymi uznanych zostalo za takich, kto-
rych osobowo$¢ przedchorobowa nie nastrgczala podejrzen w  kierunku
patologii; wszyscy pozostali figuruja badz jako psychopaci, badz jako
encefalopaci (wsréd symulujacych ani jeden wigzien nie zostal zakwali-
fikowany w granicach normy).

Mimo braku w wielu przypadkach wyczerpujacych anamnez mozna
bylo stwierdzi¢, iz co najmniej 17% sposrod 300 wigznidw skierowanych
do szpitali z powodu zaburzen reaktywnych przebyto juz uprzednio takie
zaburzenia (ws$rdd symulujacych uchwycono tylko 1 analogiczny przy-
padek).

Przypadki stanow reaktywnych o przewlektym przebiegu tak liczne
w materiale Instytutu (32%) uwidoczniaja znaczenie wlasciwego ujmo-
wania problematyki zaburzen reaktywnych u wiezniow. W przypadkach
tych reprezentowane byly stosunkowo licznie takie stany, ktoére z po-
czatku mogly sprawia¢ wrazenie symulacji (przypadki otepienia rzeko-
mego, nie glebokiej depresji z elementami pseudodemencji, niepelnego
na poczatku stuporu, histerii konwersyjnej). Nieufno$¢ w tych przypad-
kach mogt potggowa¢ fakt, iz niemal polowe stanowili wiezniowie
Sledczy, oskarzeni o dokonanie zabdjstw!. Wielomiesieczna obserwacja
szpitalna nie tylko ugruntowata rozpoznanie stanu reaktywnego we
wszystkich tych przypadkach, ale wykazata, ze zaburzenia psychiczne
u wielu tych wiezniow tak sie poglebily mimo dtugotrwatego leczenia,
ze c¢zg$¢ chorych musiata zosta¢ zakwalifikowana do zwolnienia z wig-
zienia. Zaledwie okoto 22% ogotu przewlekle chorych wyzdrowiato
i moglo pozniej odpowiadac przed sadem.

Hipoteza robocza w praktyce penitencjarnej i sadowo-psychiatrycznej
powinna by¢ wiec przestanka, iz czysta symulacja zaburzen psychicznych,
trwajaca dluzszy okres czasu, jest zjawiskiem wyjatkowym i ze z reguly
w tych przypadkach mamy raczej do czynienia ze stanem reaktywnym.

1 'W materiale 350 przypadkéw zaburzen reaktywnych takich wiezniéw, ktérzy
oskarzeni byli o dokonanie zabdjstw, bylo 43 (z reguly zabdjstwa na podlozu afektu).
Wsréd 100 wigznidw, u ktorych rozpoznano symulacje, oskarzonych o popetienie
zabojstw byto 10.
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Odmienne podejscie do zagadnienia jest nie tylko niezgodne z dzisiej-
szym stanem wiedzy psychiatrycznej, ale i wysoce szkodliwe dla praktyki
sadowej 1 penitencjarnej, a zarazem nichumanitarne.

Jesli chodzi o wnioski, ktore wynikaja z omawianego materiatu dla
administracji wigziennej, to przede wszystkim nieodzowne jest spowodo-
wanie wczesnego badania przez psychiatréw wszystkich wigznidow podej-
rzanych o symulowanie objawow chorobowych Iub zachowujacych si¢
W sposOb mogacy przemawiaé za zaburzeniami psychicznymi. Nieod-
zowne jest prowadzenie w wigzieniach doktadnej dokumentacji w takich
przypadkach i bardziej szczegotowe, systematyczne prowadzenie kart
ambulatoryjnych przez lekarzy. Nalezy usprawni¢ tryb kierowania tych
przypadkdw do szpitali, gdyz dotychczasowa procedura trwa z reguly
zbyt dlugo. Wraz z wigzniem przesylanym na obserwacj¢ nalezy prze-
kazywaé szpitalowi pelng o nim dokumentacje z wicgzienia. Dzisiejszy
wysoce anormalny stan rzeczy, gdy lekarze szpitalni pozbawieni sa
zupelie danych z wigzienia o poczatkach symulacji wzglednie zaburzen,
0 stwierdzonych objawach, okresie trwania zaburzen itp., powinien ulec
radykalnej zmianie.

Usprawnienie na omawianym odcinku pracy w wigzieniach zalezy
oczywiscie w duzym stopniu od zatrudnienia w zakladach penitencjar-
nych wigkszej anizeli dotychczas iloSci psychiatrow. Obecnie pracuje
we wszystkich wiezieniach 22 psychiatrow 1 to zaledwie po kilka
godzin tygodniowo, co powoduje, ze opieka psychiatryczna nad wigz-
niami jest u nas w wigkszo$ci zakladow penitencjarnych niewystar-
czajagca L.

Szpitale ze swej strony powinny wraz z wi¢zniem przesytaé do wig-
zienia po zakonczeniu obserwacji (leczenia) odpis orzeczenia zawierajacy
zarazem zalecenia odno$nie dalszego z nim postgpowania. W przypadkach
po przebytych zaburzeniach reaktywnych moze okaza¢ sie czesto celowe
kierowanie takich wigzniow do specjalnego zaktadu penitencjarnego,
w ktorym lekarz psychiatra, zatrudniony tam stale w pelnym wymiarze
godzin, sprawowaltby dalsza nad nimi opieke i zapobiegatby ewentualnym
niewlasciwym wobec nich zarzadzeniom.

Problematyka zaburzen reaktywnych u wi¢zniow nie jest bynajmniej
nalezycie zbadana; wymaga ona prowadzenia poglebionych, systematycz-
nych badan naukowych (zar6wno w wigzieniach, jak i placowkach lecz-
niczych), ktore moga wnie$¢ zarazem wiele cennych danych do catego
zagadnienia zaburzen psychogennych. W badaniach nie nalezy zapominac

! Por. St. Batawia i L. Uszkiewiczowa: Stan opieki psychiatrycznej w zaktadach
penitencjarnych oraz zadania psychiatrow w tej dziedzinie ,Zdrowie Publiczne™"
nr 1/1961.
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o gromadzeniu katamnez, obejmujacych Kkilkuletni okres czasu po zakon-
czeniu obserwacji, ktére stanowig wazny element w tego rodzaju bada-
niach *.

Materiat zawarty w niniejszej pracy uwidocznia duze znaczenie prak-
tyczne danych liczbowych, §wiadczacych o znacznym ws$rod recydy-
wistow odsetku jednostek ujawniajacych patologiczne cechy osobowosci.
Na marginesie problematyki zaburzen reaktywnych i symulacji wyta-
nia si¢ wiec wazne zagadnienie pewnej kategorii przestgpcow, ktorzy nie
kwalifikuja si¢ w zasadzie do zwyklych zakladow penitencjarnych
i wobec ktorych okazuja si¢ z reguly zupelie bezskuteczne zwykle
sankcje karne. Zagadnienie to, ktore w wielu krajach skupia ostatnio
na sobie uwage kryminologdéw, psychiatrow i prawnikéw, pozostaje u nas
ciggle niedoceniane 2.

! Katamnezy powinny by¢ poza tym stale przeprowadzane w przypadkach uzna-
nych za symulacje celem weryfikacji rozpoznan, niejednokrotnie, jak wiadomo,
btednych.

2 Por. St. Batawia i Z. Straszewicz: Wiezniowie recydywisci wykazujgcy patolo-
giczne wlasciwosci psychiczne, ,,Panstwo i Prawo” nr 12/1961.
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