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DYSOCJACJA JAKO HARD CASE W SYSTEMIE PRAWA
KARNEGO MATERIALNEGO®

Dysocjacja jawi si¢ jako hard case w polskim systemie prawnym. Stanowi
przypadek graniczny, pozostajacy na styku prawa i neurobiologii. Prawnicy uzy-
waja do tego typu sytuacji okreslenia hard case, czyli ,trudny przypadek”. Pojecie
tzw. trudnych przypadkéw czy trudnych spraw taczy sie najczesciej z anglosaska
kulturg prawna, zwlaszcza z integralng filozofig prawa R. Dworkina!. Problem
trudnych przypadkow jest wprost proporcjonalny do roli, jaka w systemie pra-
wa odgrywaja organy stosujace prawo, zwlaszcza sady, ale takze organy admini-
stracji. Szerzej przypadek trudny/graniczny mozna odnie$¢ rowniez do procesu
tworzenia, obowigzywania i przestrzegania prawaZ. Niekiedy uzywa sie pojecia
trudny/graniczny przypadek w sposéb intuicyjny do okreslenia spraw szczegol-
nie ztozonych, a jednoczes$nie bulwersujacych opinie publiczng3. Okreslenie hard
case w kontekscie zjawiska dysocjacji moze budzi¢ z jednej strony zbyt emocjo-
nalne skojarzenia, z drugiej — wskazywaé na brak mozliwosci uzyskania jednego
poprawnego rozwigzania®, jednakze uwypukla ono problemy zwigzane ze zjawi-
skiem dysocjacji.

Relacja prawo—neurobiologia w kontekscie zjawiska dysocjacji ma charakter
szczegolny, albowiem na jej styku powstaje wiele problemow, do ktorych rozwia-
zania system prawny nie jest w pelni przygotowany, czesto ze wzgledu na brak
wiedzy eksperckie;j.

* Wklad autoréw w przygotowanie artykulu wynosi po pieédziesigt procent.

I Por. R. Dworkin, Biorgc prawa powaznie, Warszawa 1998; idem, Imperium prawa, przet.
J. Winczorek, Warszawa 2006; takze B. Wojciechowski, Rozstrzyganie tzw. trudnych przypadkow
poprzez odwolanie si¢ do odpowiedzialnosci moralnej, ,,Studia Prawno-Ekonomiczne” LXX, 2004.

2 Fascynujqce $ciezki filozofii prawa, red. J. Zajadto, Warszawa 2008, s. 13.

3 J. Zajadlo, Po co prawnikom filozofia prawa?, Warszawa 2008, s. 18 nn.

4'S. Sykuna, Trudne przypadki, [w:] Leksykon wspélczesnej teorii i filozofii prawa, red.
J. Zajadlo, Warszawa 2007, s. 339.
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12 JOANNA HELIOS, WIOLETTA JEDLECKA

Wspolczesnie na gruncie nauk prawnych zauwazalne sa dwie tendencje.
Pierwsza polega na zwrocie prawoznawstwa w kierunku tzw. neuronauki (neuro-
science) w zakresie badan nad procesami poznawczymi i decyzyjnymi cztowieka.
Widoczne jest neurofizjologiczne podioze badah w prawie>. Druga opiera si¢ na
przeswiadczeniu, ze system prawny powinien odejs¢ od przestarzatej koncepcji
dyktujacej, jak powinni postepowaé ludzie, a koncentrowac si¢ na tym, jak rze-
czywiscie si¢ zachowuja, co ma wptyw na ich zachowanie. W literaturze podkres$la
sig, ze fizjologia i umyst sg z sobg $cisle sprz¢zone, stanowig niemal jednos$¢. Takie
podejscie powinno przyczynic si¢ do powstania zmian w systemie prawnym. Jed-
nakze system stawia opor przed wyzwaniami neurobiologii, poniewaz zaktada, ze
ludzie ,,rozumujg praktycznie”® (pomijajac, ze swoista utrata racjonalno$ci dzia-
ania nie musi by¢ spowodowana spadkiem wydolno$ci procesow poznawczych,
ale utratg kontaktu ze swym bagazem do$wiadczef emocjonalnych?), w ocenie
prawa sg sktonni do zachowan zgodnych ze swym najlepszym interesem, dziataja
racjonalnie i potrafig tak samo podejmowac decyzje, kontrolowac impulsy i rozu-
mowac®. Oczywiécie wylaczane sa w tym schemacie zachowania oséb cierpigcych
na choroby psychiczne czy uposledzenia umystowe.

Dysocjacja generuje pewne problemy w systemie prawa. Podstawowy polega
na tym, iz w systemie brakuje definicji legalnej, ktora wskazywataby, jak nalezy
rozumie¢ owo pojecie na gruncie regut prawnych. Co wigcej, pojecie ,,dysocjacja”
w pewnym sensie jest zagadnieniem stosunkowo nowym w polskiej nauce, co na
plaszczyznie systemu prawa, zwlaszcza na gruncie prawa karnego materialnego,
moze powodowac problemy dotyczace odpowiedzialnosci i poczytalnosci.

I. ROZUMIENIE DYSOCJACII

,Dysocjacja” to pojecie wprowadzone przez P. Janeta ponad 100 lat temu.
W podzniejszym czasie ulegto ono zapomnieniu w wyniku rozwoju psychoanalizy.
Po wojnie w Wietnamie zagadnienia traumy, stresu pourazowego oraz zaburzen
dysocjacyjnych staty sie aktualne®.

Dysocjacja jest definiowana jako czesciowa lub catkowita utrata prawidto-
wej integracji pomiedzy wspomnieniami z przeszlosci, poczuciem tozsamosci,

5 Por. T. Pietrzykowski, Intuicja prawnicza: w strone zewnetrznej integracji teorii prawa,
Warszawa 2012.

6 Por. W. Zatuski, Nauki kognitywne a filozofia prawa, www.academia.eu./2654028/cogni-
tive_science and legal theory (dostep: 15.10.13).

7 P. Krukow, Modele neurobiologiczne a zagadnienie osobowosci, http://www.racjonalista.pl/
kk.php/s,2263 (dostep: 20.10.13).

8 D. Eagleman, Neurobiologia ulepszy prawo, http://wiadomos$ci.onet.pl/prasa/mozg-
podrecznik-uzytkownik/ght2f (dostep: 10.10.13).

9 R. Tomalski, Aleksytymia i dysocjacja, ,,Psychoterapia” 2 (145), 2008, s. 35 nn.
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wrazeniami czuciowymi i kontrolg ruchéw ciata. Moze by¢ rozpatrywana jako
zmienna iloSciowa lub jakosciowa. W tym drugim wypadku wyrdzniane sg dwie
grupy populacji: o znacznym oraz niewielkim nasileniu dysocjacji. Dysocjacja
niepatologiczna obejmuje takie zjawiska, jak absorpcja lub marzenia na jawie.
Natomiast dysocjacja patologiczna obejmuje amnezj¢ lub dysocjacyjne zmiany
osobowosci. Wystepuje typ dysocjacji obejmujacy depersonalizacje oraz dere-
alizacje. Jego istota jest poczucie odcigcia, oddzielenia od siebie lub $wiata ze-
wnetrznego. Podkreslane jest podobienstwo tych objawow do zjawisk dysocjacyj-
nych wystepujacych przy zespole stresu pourazowego. Odrebny typ to dysocjacja
obejmujaca konwersj¢ oraz amnezj¢ dysocjacyjna. Do tej grupy zaliczana jest
rowniez fuga, czyli nagle i niewytlumaczalne opuszczenie miejsca zamieszkania
lub pracy, z catkowita lub czgsciowa niepamigcig przesztosci, zachwianiem po-
czucia dotychczasowej tozsamosci lub nabyciem nowej. Fuga dysocjacyjna jest
wyzwalana zdarzeniem traumatycznym powodujacym stan stresu przekraczajacy
mozliwosci radzenia sobie z nim!%. W ramach zjawiska dysocjacji miesci sie takze
dysocjacyjne zaburzenie osobowosci. Charakteryzuje si¢ ono niezdolnoscig do
kontrolowania czynnosci lub proceséw poznawczych, ktore zwykle takiej kontroli
podlegaja, przy czym czynnos$ci te lub procesy same w sobie zasadniczo prze-
biegaja prawidtowo. Klasyfikacje psychiatryczne nie porzadkujg wystarczajgco
grupy zaburzen dysocjacyjnych. Z powodow metodologicznych zawezono pojecie
dysocjacji do objawdw raczej psychicznych niz somatycznych!!.

Dysocjacja jest wigzana z pojgciem traumy. Traumatyczne do$§wiadczenia
zaburzajg prawidlowa regulacje stanow emocjonalnych. Cialo czlowieka moze
sprawia¢ wrazenie ,,zamrozonego” — to stan ,,oddzielenia” i ,,unieruchomienia”.
Ow paraliz wynika ze zjawiska dysocjacji. Potem moze nastapi¢ przejscie do nad-
miernego ,,pobudzenia” i nadwrazliwosci na bodzce, co jest kolejnym dowodem
przezywanej traumy!2,

Ostry lub chroniczny stres, spowodowany depresja, alkoholizmem czy osobi-
sta tragedia, moze zaburzy¢ transmisje serotoninergiczng, wywolujac tym samym
tancuch fatalnych w skutkach reakcji biologicznych w obrgbie mozgu. Gruczoty
podwzgorza, przysadkowe i nadnerczowe sg podstawowymi dostarczycielami sub-
stancji chemicznych, ktére steruja reakcjami organizmu na stres. W normalnych
okoliczno$ciach wydzielanie hormonow stresu, takich jak kortyzol i adrenalina,
przyspieszy tetno, zredukuje taknienie 1 zwigkszy naplyw krwi do migéni, czyli
uruchomi reakcje adaptacyjna na stres. Jesli wszakze z jaki§ powodoéw — uraz
wczesnodziecigey, czynniki genetyczne, choroba psychiczna — reakcji tej nie da

10 M. Zatuska et al., Fuga dysocjacyjna u pacjentki oddziatu potozniczego — studium przy-
padku, ,,Psychiatria Polska” XLV, 2011, nr 4, s. 560.

11 R. Tomalski, Trauma i dysocjacja w zaburzeniach jedzenia, ,Psychoterapia” 2 (141), 2007,
s. 20-21.

12 A. Radny, Wplyw traumy na psychike. Psychoterapia ofiary, [w:] Neurokognitywistyka
w patologii i zdrowiu 2009-2011, Szczecin 2011, s. 111-112.
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14 JOANNA HELIOS, WIOLETTA JEDLECKA

si¢ po pewnym czasie zahamowac¢, skutki mogg by¢ dlugotrwale i niebezpiecz-
ne!3. Zaburzenia pourazowe zostaly sklasyfikowane jako ASD — ostra reakcja
na stres (ICD 10, F43.0) — rozumiana jako zespot objawodéw psychopatologicz-
nych bedacych bezposrednia reakcjg na uraz, ktory jest gwattownym, ekstremal-
nym wydarzeniem o cechach podobnych jak w PTSD, natomiast PTSD (ICD 10,
F43.1) jest konsekwencja szczegdlnie przerazajacego, zagrazajgcego zyciu wyda-
rzenia, stanowigcego bodziec przekraczajacy mozliwos$ci adaptacyjne, lub dlugo-
trwatej ekstremalnej sytuacji z takim samym skutkiem. Kryteria objawowe ASD
nie roznig si¢ zasadniczo od PTSD, ale sg bogatsze o kilka objawow dysocjacyj-
nych: poczucie odretwienia, brak wrazliwosci emocjonalnej, zwezenie strumienia
swiadomosci, ,,0szotomienie” — zredukowana percepcja bodzcow, nierealnosé
otoczenia i wlasnej osoby, bezradnos¢. Czgsto towarzysza temu impulsywnosé
i ryzykowne zachowania!4,

Zjawiska dysocjacyjne sa zwigzane z przezyciami z dziecinstwa, z trauma
dziecieca!>. Wobec tego deaktywacja emocjonalna stanowi mechanizm radzenia
sobie z traumatycznymi przezyciami, dlatego powstajace w jej nastepstwie zabu-
rzenie mozna traktowac jako zaburzenie dysocjacyjne, a nie zaburzenie osobowo-
$ci. Mechanizm dysocjacyjny prowadzi do stopniowego oddzielenia emocji od
sfery poznawczej i behawioralnej. Strategia nieodczuwania jest wzmacniana, gdyz
stanowi zrodto redukcji stresul®.

Szczegotowy analizg zjawiska dysocjacji w kontekscie dzieci dotknigtych
traumg przeprowadzit L. Drozdowski!”. W jego opinii ,,dysocjacja to wszelkie
trwale zaburzenia czy deficyty w zakresie integracji funkcji somatycznych, mo-
torycznych, percepcji, emocji, pamigci, §wiadomosci i wreszcie tozsamosci, jakie
nastgpuja u dziecka w nastepstwie reakcji na do§wiadczenie traumatyczne”. Dla
cytowanego autora zrodto dysocjacji tkwi w reakcji organizmu na do§wiadczenie
przyttaczajace, niemozliwe do przetworzenia i zintegrowania. Drozdowski wska-
zak typologie¢ zaburzen i objawow dysocjacyjnych, potaczyt dysocjacje z zaburze-
niami somatycznymi (np. AZS — atopowe zapalenie skory). Co wigcej, wskazat
nastgpujace rodzaje dysocjacji:

13 K. Redfield Jamison, Noc szybko nadchodzi. Zrozumieé¢ samobdjstwo by mu zapobiec, przet.
T. Bieron, Poznan 2011, s. 180.

14 J. Przybysz, Psychiatria sqdowa. Opiniowanie w postepowaniu cywilnym. Podrecznik dla
lekarzy i prawnikow, wyd. 1, Torun 2011, s. 167-168.

15 Dysocjacja w tym wypadku polega na wyraznych zmianach w stanach $§wiadomoéci, amne-
zji, depersonalizacji i derealizacji, dwoch lub wigcej stanach §wiadomo$ci, niepelnej pamigci nie-
dawnych wydarzen. J.E. Schooler, B. Keefer Smalley, T.J. Callahan, Zranione dzieci, uzdrawiajgce
domy. Wychowanie dzieci dotknietych traumq w rodzinach adopcyjnych i zastepczych, Warszawa
2012, s. 66.

16 Srodki zabezpieczajgce, t. 7, red. LK. Paprzycki, Warszawa 2012, s. 168.

17 L. Drozdowski, Dysocjacja — terra incognita? Od adaptacji do patologii (zaburzenia dys-
ocjacyjne u dzieci po traumach), ,,Newsletter NSLT” 9, 2013.
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DYSOCJACIA JAKO HARD CASE 15

— dysocjacja tagodna — np. odptynigcia, zawieszenie, letarg;

— dysocjacja moderacyjna — odlagczenie si¢ percepcyjne, somatyczne czy
emocjonalne w konfrontacji z przyttaczajacymi doznaniami, a takze zjawiska de-
personalizacji i derealizacji;

— dysocjacja ekstremalna — powazne zaktocenia pamigci, zwigzana jest
z reakcja na stres;

— dysocjacja strukturalna — tworzenie si¢ roznych czesci osobowosci, co
moze doprowadzi¢ do rozwoju DID!8,

Drozdowski przeanalizowal problem zjawiska dysocjacji u dzieci w kontek-
Scie przymusu prawnego. Dziecko dysocjujace wykazuje problemy w zakresie
przystosowania do regulaminow, systemu opieki, wychowania, edukacji. Wobec
dzieci dysocjujacych stosowane sg $rodki przymusu w postaci pobytow w osrod-
kach socjoterapii, osrodkach wychowawczych, poprawczych czy wreszcie w po-
staci $rodkow karnych!®. Stosowanie tych $srodkéw wobec dzieci/osob cierpigcych
na dysocjacje wydaje si¢ nieadekwatne ze wzgledu na konieczno$¢ zastosowania
odpowiedniej terapii.

O zaburzeniach dysocjacyjnych mowi si¢ czgsto jako o wysoce tworczej tech-
nice adaptacyjnej, gdyz pozwala ona jednostkom przetrwac¢ w ,,beznadziejnych”
okolicznosciach, zachowujac pewng przestrzen na zdrowe funkcjonowanie. Oso-
by z zaburzeniami dysocjacyjnymi mogg doswiadczy¢ nastgpujacych objawow:
depresji, gwattownych zmian nastroju, tendencji samobojczych, zaburzen snu i fo-
bii, atakdw paniki, narkomanii i alkoholizmu, r6znych kompulsywnych zachowan
i rytuatow, epizodéw psychotycznych, uzaleznien seksualnych i pokarmowych2?,

Ataki histeryczne sg traktowane jako zjawiska dysocjacyjne. Wynikaja
one ze stresu traumatycznego. Podczas traumatycznego zdarzenia wystepuja
u ludzi gwaltowne emocje, ktore uniemozliwiajg integracje tego ekstremalne-
go doswiadczenia ze zwyczajng codziennoscig. Zamiast integracji nastepuje
dysocjacja traumatycznych tresci pamig¢ciowych z sekwencji codziennej rze-
czywistosci, jak rowniez $wiadomej kontroli. Bedac niezdolnym do integracji
traumatycznych tresci pamigciowych, cztowiek traci umiejetno$¢ asymilacji
rowniez innych, nowych do§wiadczen. Wyglada to tak, jakby jego osobowos$¢
zatrzymata si¢ w jakim$ punkcie 1 byta niezdolna do rozwoju i poszerzania si¢
o nowe elementy. Te niewlaczone elementy nie zostang zintegrowane ze swia-
domoscia cztowieka dopoty, dopoki dokonuje si¢ w nim stopniowe pogarszanie
osobowosciowego i spoteczno-zawodowego funkcjonowania. Problematyka
stresu traumatycznego byla i jest nadal podejmowana przez wielu badaczy.

18 Zaburzenie dysocjacyjne tozsamosci.

19 L. Drozdowski, ,, 7" Dziecko. Dziecko z doswiadczeniem kompleksowej traumy, [w:]
Rodzinne domy dziecka — opieka, wychowanie, terapia, red. L. Drozdowski, B. Weigl, wyd. I,
Warszawa 2011, s. 104 nn.

20 http://www.phobiasocialis.fora.pl/fo...yjne-zaburzenie-tozsamosci,3746.html (dostep:
12.01.14).
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16 JOANNA HELIOS, WIOLETTA JEDLECKA

Freud podstawowy mechanizm psychopatologii do§wiadczen traumatycznych
widzialt w dysocjacji. Z czasem jednak odszedt od tych pogladow i stworzyt
wlasng koncepcje zaburzen nerwicowych. Stwierdzit, ze u podtoza kazdej ner-
wicy, a zatem 1 traumatycznej, lezg konflikty intrapsychiczne, ktorych zroédtem
sg represjonowane instynkty oraz wczesnodziecigce, nieakceptowane pragnie-
nia seksualne i agresja. Konflikty intrapsychiczne wywotujg lek i uruchamiajg
mechanizmy obronne, niepozwalajace na u§wiadomienie sobie tresci tych pra-
gnien i dgzen. Zaburzenia pamigci traumatycznej, ktére dostrzezono u pacjen-
tow histerycznych, nie sg wynikiem dysocjacji, lecz wtasnie represjonowania
tych konfliktow wewnetrznych?!.

Przypadki dysocjacji osobowo$ci?2 mogg $wiadczy¢ o jednos$ci tozsamosci.
Dysocjacja to sposob radzenia sobie z réznorakimi sytuacjami zyciowymi. Pod-
miot w ujeciu filozoficznym jako cato$¢ ma wiele potrzeb i interesow, do ktdrych
realizacji niezb¢dna okazuje si¢ strategia dysocjacji. Niektorzy filozofowie za-
ktadaja poczatkowe istnienie przeddysocjacyjnej jednostki, ktora pod wplywem
doswiadczen traumatycznych ulega dysocjacji. Tezie o jednosci tozsamos$ci moga
sprzyjac¢ niektore koncepcje psychologiczne i neurologiczne. Dysocjacja osobo-
wosci moze by¢ traktowana jako niedomaganie pamieci autobiograficznej?3.

II. DYSOCJACJA A POCZYTALNOSC 1 ODPOWIEDZIALNOSC

Dysocjacja rozpatrywana w konteks$cie systemu prawa stawia pytania zwigza-
ne z poczytalno$ciag i odpowiedzialnosciag. Problem ten zostanie przesledzony na
przyktadzie unormowan polskiego prawa karnego. Oprocz okolicznosci uchylajg-
cych bezprawno$¢ (kontratypow) prawo przewiduje sytuacje, w ktorych nie moz-
na przypisa¢ winy sprawcy czynu zabronionego albo wina ta jest umniejszona, co
wplywa tagodzaco na jego odpowiedzialno$é24. Artykut 31 § 1 kodeksu karnego
(ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny25) stanowi:

Nie popelnia przestepstwa, kto, z powodu choroby psychicznej, uposledzenia umystowego lub
innego zakldcenia czynno$ci psychicznych, nie mégt w czasie czynu rozpoznac jego znaczenia
lub pokierowa¢ swoim postgpowaniem.

21 B. Borys, Psychotraumatologia — spojrzenie wstecz i aktualne odniesienia, [w:] Klinicz-
ne i sqgdowo-penitencjarne aspekty funkcjonowania cztowieka, red. G. Chojnacka-Szawlowska,
B. Pastwa-Wojciechowska, Krakow 2007, s. 151-152.

22 por. A. Kapusta, Tozsamos¢ osobowa w $wietle psychopatologii, ,,Zagadnienia Naukoznaw-
stwa” 4 (162), 2004, s. 787 nn.

23 A. Kapusta, Filozoficzne aspekty zaburzen tozsamosci osobowej, ,,Sztuka Leczenia” X,
2004, nr 1, s. 69.

24 A. Marek, S. Walto$, Podstawy prawa i procesu karnego, Warszawa 1999, s. 98-99.

25 Dz.U. 1997 Nr 88, poz. 553.
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DYSOCJACIA JAKO HARD CASE 17

Dalej § 2 art. 31 wprowadza nastepujacy zapis:

Jezeli w czasie popehienia przestepstwa zdolno$¢ rozpoznania znaczenia czynu lub kiero-
wania postgpowaniem byla w znacznym stopniu ograniczona, sad moze zastosowaé nadzwyczajne
ztagodzenie kary.

Zgodnie zas z art. 10 kodeksu karnego:

§ 1. Na zasadach okre$lonych w tym kodeksie odpowiada ten, kto popetnia czyn zabroniony
po ukonczeniu 17 lat.

§ 2. Nieletni, ktoéry po ukonczeniu 15 lat dopuszcza si¢ czynu zabronionego okreslonego
w art. 134, art. 148 § 1, 2 lub 3, art. 156 § 1 lub 3, art. 163 § 1 lub 3, art. 166, art. 173 § 1 lub 3,
art. 197 § 3 lub 4, art. 223 § 2, art. 252 § 1 lub 2 oraz w art. 280, moze odpowiada¢ na zasadach
okreslonych w tym kodeksie, jezeli okolicznos$ci sprawy oraz stopien rozwoju sprawcy, jego wlasci-
wosci 1 warunki osobiste za tym przemawiaja, a w szczegdlnosci, jezeli poprzednio stosowane srodki
wychowawcze lub poprawcze okazaty si¢ bezskuteczne.

A zatem zapisy kodeksu karnego dotycza nie tylko dysocjacji dorostych, lecz
takze ,,dziecka dysocjujacego”. Mozna w tym miejscu postawi¢ pytanie o umiej-
scowienie dysocjacji w zakresie zastosowania art. 31 kodeksu karnego. Wiemy, ze
dysocjacja to stan fizjologiczny, nalezy wiec odrzuci¢ choroby psychiczne i upo-
$ledzenie umystowe. Pozostaja nam tzw. inne zaktocenia czynnosci psychicznych.
Pojeciem tym obejmuje si¢ wypadki, ktore nie moga by¢ zakwalifikowane do grup
wymienionych uprzednio, czyli chorob psychicznych i uposledzenia umystowego,
ale powoduja, chociazby przejSciowo, stan niepoczytalnosci. Zalicza si¢ do nich
afekt patologiczny (w odroznieniu od afektu fizjologicznego, stanowigcego usta-
wowe znami¢ przestepstwa zabdjstwa), zaburzenia na tle zatru¢, odurzenia narko-
tykiem, stany po$pigczkowe, hipnotyczne, zapalenia opon mézgowych itd.26 Jesli
chodzi o samo pojecie afektu, to zgodnie ze Stownikiem wspotczesnego jezyka
polskiego jest to ,,stan uczuciowy o duzej intensywnosci, nagly i krotkotrwaty, np.
gniew, przerazenie, zaktocajace samokontrole i refleksje, mogace spowodowaé
zachowanie si¢ cztowieka niezgodne z jego zasadami”?’. M. Haslam definiuje
afekt jako

dluzej utrzymujacy si¢ stan emocjonalny lub nastr6j. Afekt obejmuje takie zaburzenia nastroju, jak
depresja, mania i lgk oraz agresja lub gniew. W psychozach afektywnych zaburzenie nastroju wy-
stepuje w ukladzie depresja—mania28.

A. Witwicki z kolei pojmuje afekt jako ,,gwattowny wybuch jakiegokolwiek
uczucia, objawiajacy si¢ silnymi zmianami w obiegu krwi, oddechu, wydziela-

26 A, Marek, S. Walto$, op. cit., s. 99.

27 Stownik wspoélczesnego jezyka polskiego, t. 1, red. A. Sikorska-Michalak, O. Wojnilko,
Warszawa 1998, s. 4.

28 M. Haslam, Psychiatria, Poznan 1990, s. 258.
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niu gruczotdéw i w ruchach ciata™?’. Sg to definicje jedynie przyktadowe, gdyz na
przestrzeni lat wprowadzono ich o wiele wigcej. Biorac pod uwage rézne proby
definiowania afektu, mozna pokusi¢ si¢ o wyrdznienie jego podstawowych cech.
Cechami afektu sg zatem: naglosc¢, sita i gwattownos¢. Nagtos¢ dotyczy jego po-
jawienia si¢, gwattownos$¢ wigze si¢ z jego przebiegiem, a sita odnosi si¢ do jego
intensywnoéci. Afekt moze trwaé od kilku minut do kilku godzin3C. Pojawia sie tez
przy tej okazji pytanie, czy pojecie afektu mozna utozsamiac z pojgciem silnego
wzburzenia. Zdaniem wigkszos$ci przedstawicieli doktryny prawa karnego — tak.
Sa jednak autorzy gloszacy poglad, Ze silne wzburzenie jest pojeciem szerszym niz
afekt. Nie zglgbiamy tego watku, gdyz wykracza on poza ramy niniejszego opraco-
wania. Zaznaczymy tylko, Ze czasem mowi sie, iz pojecie silnego wzburzenia moze
by¢ uwazane za synonim wylgcznie afektu fizjologicznego. W literaturze pojawia
si¢ jednak rowniez pojecie afektu patologicznego. Oba terminy okreslajg stany po-
legajace na rozprzestrzeniajacym sie¢ w korze mozgowej hamowaniu i pobudzaniu
warstwy podkorowej3!. Zdaniem T. Bilikiewicza afekt patologiczny to stan, ktory
swym nat¢zeniem i sktonnosciag do wytadowania ruchowego wykracza ponad zro-
zumialg motywacje. W tym stanie pole §wiadomosci znacznie si¢ zaweza, czynnosci
myslowe ulegaja zahamowaniu, a gwattowne wyladowanie ruchowe zmierza do
urzeczywistnienia impulséw zemsty, agres;ji lub tez ucieczki. Stanom tym towarzy-
szy pobudzenie uktadu wegetatywnego w postaci zblednigcia lub zaczerwienienia,
kotatania serca, silnego potu itp.32 K. Daszkiewicz uwaza, ze afekt patologiczny
w poréwnaniu z fizjologicznym charakteryzuje si¢ wicksza intensywnoscia, bra-
kiem proporcjonalnosci reakcji do motywu, zaburzeniem przytomnosci, nierzadko
brakiem koordynacji ruchdw, niepamiecig oraz gltebokim snem po ataku33. Nalezy
podkresli¢, iz kwestia rozgraniczenia afektu patologicznego od fizjologicznego, nie-
zaleznie od jej doniostego znaczenia na gruncie innych nauk, musi by¢ brana pod
uwagg takze w procesie karnym. Od tego bowiem zalezy kwalifikacja prawna okre-
slonego czynu, gdyz stwierdzenie afektu patologicznego z reguly prowadzi do przy-
jecia istnienia u sprawcy czynu ograniczonej poczytalno$ci4. Nalezy podkresli¢, ze
wspotczesna psychiatria odrzuca pojecie afektu patologicznego jako odrebnej jed-
nostki nozologicznej i ,,rozpoznawanie afektu patologicznego, podobnie jak innych
stanéw wyjatkowych, nie ma w chwili obecnej zadnego uzasadnienia’33. Niekto-
rzy psychiatrzy w ogole wyrazali watpliwos¢, czy badanie emocji niestanowigcych

29 0. Witwicki, Afekt, [w:] Swiat i zycie: zarys encyklopedyczny wiedzy i kultury, t. 1, red.
A. Chorowiczowa, Lwow 1933, s. 31.

30 W. Krol, Silne wzburzenie w rozumieniu art. 148 § 4 k.k., ,Prokuratura i Prawo” 2009,
nr 3, s. 48.

31 K. Daszkiewicz-Paluszynska, Zabdjstwo pod wplywem wzruszenia, NP 1954, nr 12, s. 29.

32 T. Bilikiewicz, Psychiatria kliniczna, Warszawa 1979, s. 272 nn.

33 K. Daszkiewicz, Przestepstwa z afektu w polskim prawie karnym, Warszawa 1982, s. 25 nn.

34 W. Krél, op. cit., s. 51.

35 J. Przybysz, Psychiatria sqdowa. Opiniowanie w procesie karnym. Podrecznik dla lekarzy
i prawnikow, wyd. 111 poprawione, cz. I, Torun 2006, s. 284.
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objawow choroby psychicznej podlega ich kompetencji. Autorzy projektéw ustaw
karnych zignorowali jednak te postulaty. Chyba na cate szczgécie. W sprawie tej
wypowiedziat si¢ Sad Najwyzszy, orzekajac, iz:

Wprawdzie biegli psychiatrzy powolani sa do badania patologicznych zjawisk psychicznych,
a nie innych zjawisk psychicznych, takich jak np. afekt fizjologiczny (silne wzruszenie), co jest do-
mena psychologa, to jednak ze wzgledu na to, Ze sa to pokrewne specjalnosci, wypowiedz psychia-
trow w tej kwestii, oparta na badaniach, wtasnych obserwacjach, wywiadach i doktadnej znajomosci
sprawy, stanowi wazny dowod, ktérego nie mozna poming¢. Biegli psychiatrzy powotani wedtug
art. 183 KPK (obecnie art. 202 KPK) do wydania opinii o stanie zdrowia psychicznego oskarzonego,
majg obowigzek wypowiedzenia si¢, czy u oskarzonego istniaty zaktdcenia czynnosci psychicznych,
a w razie ich stwierdzenia maja obowiazek wskazania, czy miaty one charakter chorobowy, czy
tez nie. Przy badaniu bowiem stanu psychicznego nic, co dotyczy tego stanu, nie moze uj$¢ z pola
widzenia biegtych36.

Powyzsze rozwazania nie uwzgledniaty jednak koncepcji zespotu stresu po-
urazowego, bedacej rownowazng interpretacjg opisanych zjawisk3’.

Istotny jest takze podziat afektow na steniczne (pobudzajace) i asteniczne
(przygnebiajace). W opinii A. Gubinskiego do afektow stenicznych mozemy ty-
tutem przyktadu zaliczy¢ oburzenie, gniew, zazdro$¢, zemstg itp., a do astenicz-
nych — rozpacz, zwatpienie, strach, zdumienie. Przywotany autor podkresla jed-
noczesnie, ze afekty steniczne, ktore pobudzaja aktywnos$¢ ruchowa cztowieka,
prowadza do przestepstw z dziatania, a afekty asteniczne, odgrywajace rolg raczej
hamujacg — do przestepstw z zaniechania’®. Emocje steniczne powodujg wigc
wzmozenie intensywnosci reakcji zewnetrznych oraz wzrost aktywnosci, emo-
cje za$ asteniczne nie pobudzaja do dziatania3®. Tak wigc ze stanem stenicznym
mamy do czynienia, gdy wzruszenie dziata na zachowanie czlowieka pobudza-
jaco, a ze stanem astenicznym, gdy emocje wlasnie nie pozwalajg cztowiekowi
podja¢ dziatania, wptywaja na niego hamujaco. O ile zatem afekt steniczny moze
mie¢ charakter kryminogenny, o tyle afekt asteniczny — jedynie wiktymogenny“?,

Istotng cechg afektow jest dgzenie do ich roztadowania przez osiagni¢cie ce-
low, ktorym stuza, lub usunigcie przeszkod utrudniajgcych ich realizacjg. Pod-
stawowg formg rozladowania afektu jest agresja, ktora poteguje si¢, w miarg jak
narastajg przeszkody. Istniejg dwa mechanizmy powstawania silnych reakcji emo-
cjonalnych:

— pierwszy polega na naglym zderzeniu realizacji osobniczo waznych za-
mierzen z niespodziewana, zaskakujgca przeszkoda, ktora niweczy mozliwosc¢
osiggnigcia celu, lub tez na niespodziewanym ujawnieniu sytuacji niszczacej do-

36 Wyrok V KRN 109/70 z dnia 1.05.1970 r., OSNKW nr 9, poz. 101.

37 J. Przybysz, Psychiatria sgdowa. Opiniowanie w procesie karnym..., s. 286.

38 A. Gubinski, Zabdjstwo pod wplywem silnego wzruszenia, Warszawa 1961, s. 53.
39 J. Reykowski, Eksperymentalna psychologia emocji, Warszawa 1974, s. 49.

40 W. Krél, op. cit., s. 52.
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tychczasowe osiaggniecia i uderzajagcej w wyznawane wartosci. Powoduje to po-
wstanie sytuacji bezradnosci, bez wyjScia, bez mozliwosci jej rozwigzania;

— drugi za§ mechanizm wystepuje wtedy, gdy dtugotrwaty dyskomfort psy-
chiczny oraz sumujgce si¢ bodzce traumatyzujace powoduja okreslony nastroj,
narastajacy i pigtrzacy si¢, czasem nieproporcjonalny do obiektywnej sity bodz-
cow, az do wyczerpania si¢ mechanizméw adaptacyjnych i wytaczenia wszystkich
pozaemocjonalnych regulatoréw zachowania. Pod wptywem nastepnego — bywa,
ze btahego — bodzca nastepuje apogeum agresji i jej eksplozja, przy czym im
dtuzej agresja byta hamowana i im prymitywniejszym byta powodowana afektem,
tym jest silniejsza. Czgsto jednak taka reakcja wceale nie przynosi ulgi, tylko ini-
cjuje przewlekla reakcje depresyjng?!.

Uzycie okre$lenia ,,inne zakldcenia czynnosci psychicznych” w kodeksie
karnym od lat rodzi wiele problemow i budzi kontrowersje wsrod zaréwno leka-
rzy, jak i prawnikdw. Nie jest to termin odnoszacy si¢ wprost do psychiatrycznej
aparatury pojeciowej. Obejmuje on zarowno zjawiska psychopatologiczne, jak
i stany fizjologiczne pozostajace poza obszarem zainteresowan i kompetencji
psychiatrii, a mieszczace si¢ w pojeciu dysocjacji. Ogdlnie ujmujac, nalezy
stwierdzi¢, ze zaktocenia te dotycza wszelkich sytuacji, w ktorych osobowosé
cztowieka przestaje w sposob wiasciwy i adekwatny wypelnia¢ swoje funkcje
regulacyjne i integracyjne. Moga one przejawiac si¢ zaspokajaniem potrzeb psy-
chologicznych i biologicznych w sposéb niezgodny z powszechnie przyjetymi
normami i standardami spotecznymi lub prawnymi, sktonnoscia do rozwigzy-
wania konfliktow emocjonalnych przez zachowania agresywne wymierzone
przeciwko innym ludziom, zaburzeniami obrazu wlasnej osoby czy systemu
wartosci, a takze brakiem tolerancji i odpornosci na réznorodne sytuacje trudne,
a zarazem stresowe. Do czynnikow natury patologicznej zalicza si¢ w szczego6l-
nosci opisany wczesniej afekt patologiczny, a takze spigtrzenie afektu, reakcje
krotkiego spiecia, upojenie patologiczne i na podtozu patologicznym — upoje-
nie senne. Pojawiaja si¢ takze glosy, ze do tychze stanow nalezatoby zaliczy¢
glebokie zaburzenia: Igkowe, osobowosci, popgdowe oraz stany dysforyczne.
Obecnie ostra reakcja na stres i zespot stresu pourazowego (ASD i PTSD) zo-
staty wlaczone do nowoczesnej klasyfikacji jako samodzielne jednostki choro-
bowe. Stany wyjatkowe charakteryzuja si¢ krotkotrwatym wystgpieniem ostrych
zaburzen psychicznych zwigzanych z zaburzeniami $§wiadomosci i orientacji,
a czasem nawet z urojeniami lub omamami. Zaburzenia te zazwyczaj objgte
sa niepamigcig wsteczng. Wsrod czynnikow fizjologicznych wyrdznia sig takie
stany, jak: okres dojrzewania, miesigczka, cigza, gniew, przerazenie, rozpacz,
stan silnego wzburzenia.

41 J. Przybysz, Psychiatria sqdowa. Opiniowanie w procesie karnym..., s. 282.
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Zaktocenia czynnosci psychicznych moga by¢ tez wynikiem chorob soma-
tycznych, np. nowotworu moézgu*2. Inne zaktdcenia czynno$ci psychicznych
moga by¢ spowodowane na przyktad zatruciem organizmu, infekcja, goraczka,
lekami, niedoborem witamin czy tlenu, dlugotrwalym bolem w przewlektej cho-
robie, mechanicznym urazem czaszki badz padaczkg*3. W padaczce moze sie
pojawi¢ nowa osobowo$¢ o przestepczych cechach, wystepujaca na przemian
z dotychczasows, bez uswiadomienia sobie tego przez sprawce**. W literaturze
pojawiaja si¢ jednak watpliwosci, czy ,,inne zaktdcenia czynnosci psychicznych”
oprocz zrodet patologicznych (afekt patologiczny, zatrucia czy stany hipnotyczne)
mogg wynika¢ takze ze zrddet niepatologicznych (pordd, menstruacja czy zme-
czenie), ktore wszak takze prowadza do zawezenia pola Swiadomosci, obnizaja
efektywnos$¢ spostrzegania i zdolno$¢ logicznego myslenia. P. Wiatrowski zauwa-
za w tym wzgledzie, ze art. 31 § 1 KK nie stawia zadnych wymagan dotyczacych
etiologii zaktocen psychicznych. Wydaje si¢ wiec, iz nie nalezy wykluczac ta-
kich przypadkow spod dziatania art. 31 § 2 KK, z tym jednak, ze gdy podstawa
przyjecia poczytalnosci ograniczonej pokrywa sie z okoliczno$cig uzasadniajaca
przyjecie typu uprzywilejowanego, przy dokonywaniu kwalifikacji prawnej nie
nalezy dwukrotnie uwzgledniac tej samej okoliczno$ci na korzysé. Inaczej bedzie
jednak w sytuacji, kiedy silne wzburzenie z powodu niezastuzonej krzywdy wy-
stapi wespot z ograniczeniem poczytalnosci spowodowanym na przyktad zmiana-
mi organicznymi w mozgu sprawcy. Znany jest bowiem tzw. afekt patologiczny,
ktory cho¢ wywotany jest stabym bodzcem, powoduje niewspotmierng reakcje
w postaci krotkiego, lecz bardzo gwaltownego zachowania potaczonego z agresja,
co jest rezultatem wlasnie zawegzonej $wiadomosci powodujacej brak §wiadomo-
$ci co do istotnych elementow rzeczywistosci potrzebnych do podjecia racjonalnej
decyzji. Osoby dotknigte owym zawezeniem pola §wiadomosci czgstokro¢ nie
reagujg na niebezpieczenstwo czy bol, sg zdezorientowane*>. A zatem wydaje sie
mozliwe, ze wystepuja sytuacje, w ktorych sam afekt fizjologiczny o niepatolo-
gicznym charakterze powoduje potrzebe przyjgcia znacznie ograniczonej poczy-
talno$ci sprawcy przy zabojstwie pod wptywem silnego wzburzenia usprawiedli-
wionego okoliczno$ciami, poniewaz prawodawca nie precyzuje ,,innych zaktocen
czynnosci psychicznych”, a w opisie czynu, zgodnie z zasadg prawdy materialnej,

42 F. Bolechata, Stan psychiczny a odpowiedzialno$é karna — regulacje prawne i kryteria
medyczne w Polsce oraz innych panstwach, ,,Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii” LIX,
2009, nr 4, s. 312 nn.

43 M. Jarosz, Podstawy psychiatrii, Warszawa 1988, s. 202 nn.

44 Zob. szerzej na temat padaczki jako przyczyny zaklécen czynnosci psychicznych Z. Ry-
dzynski, Psychiatria, 1.6dz 1996, s. 105.

45 P. Wiatrowski, Prawnokarne znaczenie zaklécer czynnosci psychicznych sprawcy czynu
zabronionego, ,,Prawo 1 Medycyna” 4, 2007, s. 66—67. Zob. tez A. Grzeskowiak, Prawo karne,
Warszawa 2009, s. 130.
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musz3 sie znalez¢ wszystkie istotne elementy#©. Niepatologiczny charakter ma tez
upojenie przysenne, kiedy swiadomos$¢ jest zaburzona przez nagle wybudzenie
z fazy glebokiego snu, co pociaga za soba dezorientacje, atak wsciektosci i1 agres;ji
wzgledem otoczenia w obronie przed urojonym niebezpieczenstwem. Mozliwe
jest wtedy dokonanie uszkodzenia ciata, zniszczenia mienia, a w skrajnych wy-
padkach nawet zabojstwo*’.

Uwaga koncowa: naszym zdaniem stan dysocjacji miesci si¢ wlasnie w ra-
mach kategorii kodeksowej okreslanej jako ,,inne zakldcenia czynnosci psychicz-
nych”. W zwigzku z tym jesli u sprawcy okreslonego czynu zabronionego zostanie
stwierdzone tego rodzaju zaburzenie, to miesci si¢ ono w ramach ograniczonej
poczytalnosci. Ograniczona poczytalno$¢ nie uchyla winy, a jedynie ja umniejsza.
Ma wptyw na karalno§¢ w sensie mozliwosci nadzwyczajnego ztagodzenia kary,
jezeli wystepuje w stopniu znacznym. Inne, tagodniejsze wypadki rozpatrywane
sa w ramach sedziowskiego wymiaru kary w aspekcie wskazowek z art. 53 § 2
KK*8, Przy tym zdiagnozowanie innego niz choroba psychiczna i upo$ledzenie
umystowe zakltdcenia czynnosci psychicznych moze stanowi¢ podstawe do przy-
jecia poczytalnosci ograniczonej, o ile zostanie wykazany zwiazek migdzy wyste-
powaniem danego zaburzenia a ograniczeniem zdolnos$ci rozumienia znaczenia
lub pokierowania swym postepowaniem*.

W naszej opinii przez pryzmat analizy wybranych przepisoéw prawa karnego
materialnego mozna stwierdzi¢, ze prawo nie zawsze stawia opor neurobiologii,
a wrecz podejmowane sg starania, aby podgzato za zmianami w réznych dziedzi-
nach wiedzy i nauki, w tym mi¢dzy innymi medycyny. Prawodawca wypracowat
bowiem rozne standardy ochrony praw cztowieka, natomiast praktyka stosowania
odnosnych przepiséw prawa pozostawia wiele do zyczenia. Prawnicy w interesu-
jacych nas sprawach korzystaja z wiedzy ekspertow: lekarzy, pedagogoéw, psycho-
logow. Problemem jest jednak niekiedy zbyt mata wiedza z zakresu dysocjacji...

Nalezy podkresli¢, ze w kazdym przypadku, gdy przedmiotem dowodu jest
stan psychiczny sprawcy, organy procesowe zasiggajg opinii psychiatrow. Na pod-
stawie przeprowadzonych badan E. Habzda-Siwek stawia teze, ze biegli psychia-
trzy stawiaja diagnoze przy wykorzystaniu bardzo ogdlnych i pojemnych kategorii
diagnostycznych, najczesciej klasyfikowanych jako zaburzenia osobowosci i za-
burzenia rozwoju psychicznego®.

Konkludujac, trzeba wskazac, ze w naszej ocenie bardzo istotne znaczenie
ma obserwowany wspoélczesnie dynamiczny rozwdj psychiatrii, przy czym na-

46 H. Gajewska-Kraczkowska, Glosa do wyroku SN z 15 maja 1984 r., Il KR 101/84, OSPiKA
1986, s. 334.

47 7. Rydzynski, op. cit., s. 85.

48 A. Marek, S. Waltos, op. cit., s. 100.

49 E. Hebzda-Siwek, Diagnoza stanu psychicznego sprawcy a rozstrzygniecie w procesie
karnym, Krakow 2002, s. 128129, 144.

50 Ibidem, s. 143.
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lezy zauwazy¢, ze psychiatria sgdowa w panstwach Unii Europejskiej staje si¢
obecnie odrebng dyscypling w ramach dziedziny psychiatrii ogolnej. Rozwoj psy-
chiatrii sgdowej wiaze si¢ z odnotowywanym powszechnie w panstwach unijnych
wzrostem liczby czyndéw zabronionych popetnianych przez osoby z zaburzeniami
czynnosci psychicznych. Rozwoj psychiatrii powoduje za$ koniecznos$¢ weryfika-
cji dotychczasowych pogladdw na istote zaburzen psychicznych.

DISSOCIATION AS A HARD CASE IN THE SYSTEM OF CRIMINAL LAW

Summary

Dissociation is a borderline case, remaining at the interface of law and neuroscience. The re-
lation of law and neuroscience is special, because at its junction a number of problems occur which
the legal system is not fully prepared to solve.

In the article the authors discuss two issues: the concept of dissociation and the relationship
between dissociation, sanity and responsibility. In the authors’ opinion the state of dissociation is lo-
cated just within the category referred to in the Penal Code as “other disturbances of mental activity.”
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