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Streszczenie

Niniejszy artykutl dotyczy kluczowej tematyki zwigzanej z odpowiedzial-
noscia karna, jaka jest niepoczytalno$¢ i poczytalnos¢ znacznie ograni-
czona. Za grupe stanow mogacych wywiera¢ wplyw na poczytalnosé
sprawcy czynu zabronionego uznaje si¢ ,,inne zaklocenia czynnosci psy-
chicznych”, a do grupy tej zaliczy¢ mozna przedmiesigczkowe zaburzenie
dysforyczne. Zaburzenie to dotyka wylacznie kobiet 1 cechuje si¢ wyste-
powaniem zaroéwno objawéw o charakterze somatycznym, jak i psychia-
trycznym. Celem przedmiotowego opracowania jest przede wszystkim
przyblizenie tematyki przedmiesiaczkowego zaburzenia dysforycznego
z punktu widzenia uznania tej jednostki nozologicznej jako jedno ze zré-
del niepoczytalnosci i poczytalnosci znacznie ograniczonej. Przy tym
analiza zagadnienia skutkuje wnioskiem, Ze przedmiesiaczkowe zaburze-
nie dysforyczne moze prowadzi¢ do znacznego ograniczenia poczytal-
nosci, natomiast w niektorych przypadkach wykluczaé nie nalezy nawet
zupelnego wylaczenia poczytalnosci sprawczyni w trakcie dokonywania
przez nig czynu zabronionego.

Stowa kluczowe: przedmiesiaczkowe zaburzenie dysforyczne, niepo-

czytalnos¢, poczytalno$é znacznie ograniczona, odpowiedzialnos¢ karna
kobiet
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Wprowadzenie

Przedmiotem niniejszego artykulu jest przedmiesiaczkowe zaburzenie
dysforyczne, inaczej ci¢zka postaé zespolu napigcia przedmiesigczkowe-
go, w perspektywie uznania tego zaburzenia za mozliwa przyczyng zupel-
nego zniesienia poczytalnosci albo znacznego ograniczenia poczytalnosci
sprawczyni czynu zabronionego. Zagadnienie to jest niecz¢sto poruszane
w literaturze przedmiotu i ze wzgledu na doniosle znaczenie instytucji,
jaka sa niepoczytalno$¢ i poczytalno$¢ znacznie ograniczona, wymaga
ono szerszych analiz. Artykul ten przygotowany zostal z uwzglednieniem
najnowszej literatury medycznej, w oparciu o metode dogmatyczno-
prawna.

W gléwnej mierze niniejsze opracowanie koncentruje si¢ na udziele-
niu odpowiedzi na pytanie, czy objawy psychopatologiczne wystepuja-
ce w przebiegu przedmiesiaczkowego zaburzenia dysforycznego moga
zaklocac czynnosci psychiczne sprawczyni czynu zabronionego w takim
stopniu, ze doj$¢ moze do wystapienia stanu znacznego ograniczenia po-
czytalnosci lub do stanu zupelnego jej wylaczenia?

Chociaz w populacji ogélnej zdecydowanie znacznie mniej kobiet niz
mezczyzn popelnia czyny zabronione, to bez Zzadnych watpliwosci nale-
zy uznac za rownorzedng wage zagadnien zwiazanych z kobieca 1 meska
przestepczoscia, przy czym w literaturze wskazuje si¢ na pewne réznice
tego zjawiska zalezne od plci. Za jedna z przyczyn zachowan antyspo-
tecznych kobiet uznaje si¢ uwarunkowania biologiczne, ktére niekiedy la-
czone sa miedzy innymi ze stanami fizjologicznymi zwigzanymi z zefiska
fluktuacja hormonalng'. W przedmiotowym opracowaniu zwrocono wigc
takze uwage na kwestie zaburzen przedmiesigczkowych jako potencjalne-
go czynnika determinujacego kobiece zachowania przestepcze.

Szacuje si¢, ze w fazie lutealnej cyklu miesiaczkowego okoto 80% ko-
biet doswiadcza co najmniej jednego z grupy objawow fizycznych lub
psychiatrycznych zwigzanych z okresem przedmiesigczkowym. U po-

' . Zalewski, Biologiczne i biosogjologiczne mwarunkowania priestepezosci, [w:] E. Drzazga, M. Grzyb (red.),
Nowe kierunki w kryminologii, Warszawa 2018, s. 42.
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szczegolnych oséb symptomy te réznig si¢ nasileniem i przybieraja postaé
od tagodnych do wrecz takich, ktore uniemozliwiaja prawidtowe funkcjo-
nowanie”. Natomiast w populacji ogélnej kobiet w wieku rozrodczym,
u ktorych wystepuja cykle owulacyjne, okoto 47% z nich doswiadcza ze-
spolu napi¢cia przedmiesigczkowego (ang. Premenstrual Syndrome — dalej
jako PMS). Najogolniej zespol napigcia przedmiesiaczkowego okreslic
mozna jako stan, na ktéry sklada si¢ grupa zaréwno somatycznych, psy-
chicznych i behawioralnych objawéw. Symptomy PMS ujawniaja si¢
w fazie lutealnej cyklu miesiaczkowego, zwykle na okoto 10 dni przed
rozpoczeciem krwawienia miesigcznego. Do ustania objawéw dochodzi na-
tomiast w pierwszych dniach miesiaczki lub w momencie jej zakoriczenia’.

W' pi§miennictwie opisanych zostalo co najmniej 150 symptomow
zwigzanych z okresem przedmiesigczkowym, a do najczestszych z nich
w obrebie grupy objawéw psychicznych (atektywnych) zalicza si¢: wa-
hania nastroju, drazliwo$¢, poczucie niepokoju 1 napigcia wewnetrznego,
obnizenie nastroju i stan depresyjny, wrazliwos¢ na odrzucenie, placzli-
wo§¢, utrate samokontroli, trudnosci z koncentracjq uwagi, brak zaintere-
sowania podejmowaniem aktywnosci. Jako najczesciej wystepujace symp-
tomy fizyczne wskazuje si¢ z kolei takie jak: bole i zawroty glowy, zmiany
skorne, napiecie i tkliwos$¢ piersi, ostabienie mig§niowe czy przyrost masy
ciata®.

Jedno z badan dotyczacych czestosci wystgpowania objawéw zespotu
napiecia przedmiesigczkowego przeprowadzone wsréd 122 polskich ko-
biet w wieku od 16 do 45 lat wykazalo, ze wszystkie ankietowane kobiety
doswiadczyly w swoim Zyciu jakichkolwiek objawéw PMS, natomiast 23%
kobiet z tego powodu odbylo wizyte u lekarza ginekologa. Z kolei 30,4%
z badanych wskazalo, Ze objawy zespotu napiecia przedmiesigczkowego
uniemozliwiaja im codzienne funkcjonowanie i byly one w zwiazku z tym

> M. Kotlicka-Antczak, Zaburgenia psychiczne zwiazane 3 cyklem menstruacyjnym, [w:] M. Urban-Kowalczyk
(red.), Zaburzenia psychiczne kobiet, Warszawa 2020, s. 13.

3 A. Balanda-Baldyga, K. Patucka, ]. Niedzwiedz i in., Objawy espoiu napiecia przedmiesiaezeomego u kobiet
w wieku rogrodezym — badania wsigpne, ,,Kwartalnik Naukowy Fides Et Ratio” 55, 3/2023, s. 28.

* D. Maciejewska, K. Kapton, L. Wojtala i in., Premenstrual Syndrome and Premenstrual Dysphoric Disorder
From the theory to the clinical approach, ,,Joutnal of Education Health and Sport” 31, 1/2023, s. 36-37.
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zmuszone do wycofania si¢ z aktywnosci spotecznej, zawodowej 1 osobi-
stej. Az 72% ankietowanych uznalo, ze najbardziej nasilone objawy PMS
wiazaly si¢ z ich sfera psychologiczna. U 90,2% respondentek najsilniej
objawiala si¢ drazliwos¢, u 75,4% labilnos¢ emocjonalna, kolejno u 73,8%
obnizenie nastroju, a 52,5% badanych odczuwalo niepokdj i poczucie
napiecia psychicznego. Zlos¢, gniew 1 irytacja dotykaly 24,6% ankieto-
wanych kobiet, natomiast problemy z koncentracja ujawnily si¢ u 23,8%
respondentek’.

Charakterystyka przedmiesigczkowego zaburzenia dysforycznego
jako zaburzenia z pogranicza psychiatrii i ginekologii

W wiodacych klasyfikacjach medycznych jako ci¢zka postaé zespolu na-
piccia przedmiesigczkowego wyodrebniona zostala jednostka diagno-
styczna o nazwie przedmiesiagczkowe zaburzenie dysforyczne (ang. Pre-
menstrual Dysphoric Disorder — dalej jako PMDD). Zaburzenie to charakte-
ryzuje si¢ zintensyfikowanymi objawami zespotu napigcia przedmiesiacz-
kowego, co przeklada si¢ czgsto na cigzkie uposledzenie funkcjonowania
psychospolecznego dotknictej nim kobiety®.

Dotychczas przeprowadzone analizy sugeruja, ze na przedmiesigcz-
kowe zaburzenie dysforyczne w populacji ogoélnej cierpie¢ moze okolo
3-8% miesiaczkujacych kobiet”. Dodatkowo w literaturze wskazuje si¢ na
takt, ze w przypadku omawianego zaburzenia czesto dochodzi do posta-
wienia péznej diagnozy nozologicznej. Pierwsze objawy PMDD pojawia-
ja si¢ zwykle okoto 15 roku zycia kobiety, podczas gdy do rozpoznania
zaburzenia przez specjaliste dochodzi $rednio, dopiero kiedy pacjentka
ukonczy 35 lat. Przez okolo 20 lat wiele osob nie uzyskuje wigc adekwat-
nej diagnozy i leczenia. Natomiast otrzymanie w jak najszybszym czasie
pomocy medycznej przynies¢ moze istotne korzysci zdrowotne i znacz-

5 P. Koztowski, M. Koztowska, K. Koztowska i in., Ocena czestosci wystgpowania objawéw espolu napiecia
predmiesiqezfowego u mlodych kobiet, . Journal of Education Health and Sport” 7, 7/2017, s. 869-870.

¢ A. Balanda-Baldyga, K. Palucka, J. Niedzwiedz i in., Objawy zespoin. .., op. cit., s. 28.
" Ibidem.
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nie podnies¢ komfort zycia®. Przeprowadzone w Japonii badania wykaza-
ty, ze kobiety maja niewystarczajacq wiedze dotyczaca PMDD i czgsto nie
chca rozmawia¢ o objawach zwiazanych z menstruacja z lekarzami plci
meskiej. Przedstawicielki plci zenskiej uwazaja takze niekiedy, ze powinny
one akceptowa¢ dyskomfort zwigzany z miesiaczka. Takie przekonanie
wsrod kobiet wystepuje jednak nie tylko wsréd populacii japonskiej, lecz
réwniez na catym $wiecie”.

Podkresli¢ nalezy, ze w literaturze przedmiotu wskazuje sig, ze zaréwno
definiowanie, diagnozowanie, jak i leczenie zaburzen przedmiesiaczko-
wych stanowi aktualnie duze wyzwanie dla specjalistow. Przy tym trzeba
mie¢ na uwadze, ze przedmiesiaczkowe zaburzenie dysforyczne moze
mie¢ negatywny wplyw na funkcjonowanie kobiety w stopniu porow-
nywalnym nawet do cigzkiego epizodu depresji'’. Ponadto, zapadnigcie
na PMDD istotnie zwigksza ryzyko mysli samobodjczych i podejmowania
prob samobodjczych'!. Przedmiesiaczkowe zaburzenie dysforyczne ce-
chuje si¢ takze wysokim czynnikiem wspolchorobowosci z zaburzeniami
psychicznymi. Najczesciej kobiety cierpig dodatkowo na depresje, w tym
takze depresj¢ poporodowa, zaburzenia lgkowe czy zaburzenia afektywne
dwubiegunowe'%.

Przedmiesiaczkowe zaburzenie dysforyczne zostalo uznane jako jed-

nostka nozologiczna 1 wlaczona tym samym do systemow klasyfikacji

¢ D. Islas-Preciado, L. Ramos-Lira, E. Estrada-Camarena, Unwveiling the burden of premenstrual dysphoric
disorder: a narrative review to call for gender perspective and intersectional approaches, ,,Frontiers in Psychiatry”
15/2025, DOIL: 10.3389/fpsyt.2024.1458114, https://www.frontiersin.org/journals/psychiatry/arti-
cles/10.3389 /-fpsyt.2024.1458114/ full.

? Y. Fuse-Nagase, Y. Kono, Understanding of premenstrual dysphoric disorder and premenstrual syndrome among
professionals in Japanese nniversity health services: A survey with simulated cases, ,,Asian Journal of Psychiatry”
102/2024, DOL 10.1016/j.2jp.2024.104275, https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/-
$187620182400368X.

10

E. Cary, P. Simpson, Premenstrual disorders and PMDD — a review, ,,Best practice & Research Clin-
ical Endoctinology & Metabolism” 31, 1/2024, DOIL: 10.1016/j.beem.2023.101858, https://www.
sciencedirect.com/-science/article/pii/S1521690X23001343.

" Zob. H. Yan, Y. Ding, W. Guo, Swuicidality in patients with premenstrual dysphoric disorder — A systematic
review and meta-analysis, ,,Journal of Affective Disorders” 295/2021, s. 339-346.

2 H. Eccles, V. Sharma, The association between premenstrual dysphoric disorder and depression: A systematic
review, ,,Journal of Affective Disorders Reports” 12/2023, DOI: 10.1016/j.jadt.2023.100504, https:/-/
www.sciencedirect.com/science/atticle/pii/S2666915323000422.
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choréb i zaburzen psychicznych dopiero niedawno. Kryteria diagnostycz-
ne omawianego zaburzenia zostaly pierwszorazowo zaproponowane
w Diagnostycznym i Statystycznym Podreczniku Zaburzen Psychicz-
nych opublikowanym przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne
w 1987 roku (DSM-3-R). Zostaly one zamieszczone w zalaczniku ni-
niejszego podrecznika, z uwzglednieniem tego, ze jest to proponowana
jednostka diagnostyczna, ktéra wymaga prowadzenia dalszych badan.
Natomiast przedmiesiaczkowe zaburzenie dysforyczne zostalo po raz
pierwszy w ogole uwzglednione jako stan patologiczny i wlaczone do kla-
syfikacji medycznych w latach 90. ubieglego wieku. Z kolei za catkowicie
odrebng 1 ,,samodzielng” jednostke nozologiczng PMDD zostato uznane
dopiero w Amerykanskim Diagnostycznym 1 Statystycznym Podreczniku
Zaburzen Psychicznych opublikowanym w 2013 roku (dalej jako DSM-5)
oraz w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw
Zdrowotnych, wydanej w 2019 roku przez Swiatowa Organizacje Zdro-
wia (dalej jako ICD-11)".

Co ciekawe, tworcy klasyfikacji DSM-5 ze wzgledu na wystepujaca
przewage objawow psychiatrycznych (afektywnych), przyporzadkowali
przedmiesiagczkowe zaburzenie dysforyczne do nadrzednej grupy klasyfi-
kacyjnej, jakq sa zaburzenia depresyjne, natomiast w tresci ICD-11 przed-
miotowe zaburzenie zostalo zaliczone do grupy choréb uktadu moczo-
wo-plciowego'. Pomimo przedstawionej réznicy, kryteria diagnostyczne
PMDD w ujeciu dwoch powyzej wymienionych klasyfikacji nie odbiegaja
od siebie w stopniu znacznym. Zaréwno wedlug DSM-5, jak 1 ICD-11
w celu postawienia diagnozy wymagane jest przede wszystkim, aby w fa-
zie lutealnej cyklu miesiagczkowego u kobiety wystapit co najmniej jeden
afektywny objaw taki jak: labilnos§¢ nastroju, drazliwos¢, obnizony nastréj
(nastroj depresyjny) lub lek. Obydwa systemy klasyfikacyjne wskazuja tak-
ze na powinnos$¢ wystapienia dodatkowych symptoméw o charakterze
somatycznym lub kognitywnym w postaci: letargu, nadmiernej senno-

Y5 S. Paul, A. Pal, Premenstrual Syndrome and Premenstrual Dysphoric Disorder: A Review of their History with
an Eye on Future, ,,Annales of Indian Psychiatry” 6, 4/2022, s. 395-396.

" A. Balanda-Baldyga, K. Palucka, J. Niedzwiedz i in., Objawy gespotu..., op. cit., s. 29.
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$ci, przejadania sig, tkliwosci w obrebie piersi, bolu stawdw, trudnosci
z koncentracja. ICD-11 wskazuje odrebnie na dodatkowy objaw, jakim
jest zapominanie, natomiast DSM-5 na symptomy, jakimi sa poczucie
przytloczenia, utraty kontroli oraz wykazywanie w umniejszonym stop-
niu zainteresowania podejmowanymi dotychczas czynnosciami. Wedle
obydwu omawianych klasyfikacji wymienione objawy powinny wystepo-
wac w przeciaggu jednego roku podczas wigkszoS$ci cykli menstruacyjnych,
swoéj poczatek mie¢ na okolo tydzien przed rozpoczeciem miesigezki,
a catkowicie ustapi¢ na okolo tydzien po jej ustaniu. Ponadto, wyma-
gane jest, aby wystepujace symptomy przysparzaly kobiecie znacznego
cierpienia lub uposledzaly jej codzienne funkcjonowanie w réznego typu
waznych dla niej obszarach zyciowych i nie sa one jednoczesnie wyni-
kiem zaostrzenia objawdw zaburzen psychicznych. Aby postawic¢ diagno-
z¢ przedmiesiaczkowego zaburzenia dysforycznego, wedtug DSM-5 musi
wystapi¢ facznie co najmniej pi¢¢ lub wigcej objawow z obu wyodrebnio-
nych grup, natomiast tres¢ ICD-11 nie wyznacza w tej kwestii zadnego
progu®. Co istotne, jak zostalo wskazane w ICD-11, objawy afek-
tywne, ktére wystepuja w przebiegu PMDD, w tym takie jak nastro;j
depresyjny, drazliwos$¢ i Igk, moga wystepowaé takze w innych zabu-
rzeniach z grupy afektywnych, behawioralnych lub neurorozwojowych,
przykladowo w przebiegu zaburzenia afektywnego dwubiegunowego,
zaburzen depresyjnych czy uogélnionego zaburzenia Ickowego. Z tego
powodu w praktyce specjalisci moga myli¢c PMDD z réznymi zaburze-
niami psychicznymi'®.

Etiologia zaburzen przedmiesiaczkowych nie jest jednoznacznie wy-
jasniona. Wyniki badan wskazuja przede wszystkim na udzial czynni-
kow genetycznych oraz podloze neurobiologiczne, jakimi sa nadwraz-
liwo§¢ organizmu na steroidy plciowe oraz dysregulacja w ukladzie
serotoninergicznym i GABA-ergicznym. Do zmian w stezeniu hormo-
néw plciowych w fazie lutealnej cyklu menstruacyjnego dochodzi u kaz-

15 'T.J. Reilly, S. Patel, I.C. Unachukwu i in., The prevalence of premenstrual dysphoric disorder: Systematic review
and meta-analysis, ,,Journal of Affective Disorders” 349/2024, s. 535.

' World Health Organization, International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems,
111h Revison, https:/ /icd.who.int/browse/2025-01/mms/en#1526774088, [dostep: 8.03.2025 t.].
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dej miesiaczkujacej kobiety, jednak u oséb z PMDD wystepuje swoista
wrazliwo$¢ na hormony, jakimi sa progesteron oraz estriadol, co przekta-
da si¢ zarowno na funkcjonowanie osrodkowego uktadu nerwowego, jak
1 organéw obwodowych. U kobiet z PMDD wystepuje mniejsza gestosé
receptorow serotoninowych i zmieniony wzorzec transmisji serotoniner-
gicznej w poréwnaniu do osoéb, ktére nie cierpia na przedmiesiaczkowe
zaburzenie dysforyczne. Organizmy os6b z przedmiotowym zaburzeniem
cechuja si¢ takze zmniejszona reaktywnodcia receptorow GABA-ergicznych
na metabolity progesteronu'’.

Przeprowadzone dotychczas nieliczne badania neuroobrazowe dostar-
czaja informacji, ze zarowno na poziomie anatomicznym, jak i funkcjo-
nalnym w moézgach kobiet cierpiacych na przedmiesiaczkowe zaburzenie
dysforyczne zachodza zmiany o charakterze patologicznym. Zmiany te
zostaly przede wszystkim zaobserwowane w takich rejonach mézgu jak
kora przedczolowa, wyspa, mézdzek i cialo migdatowate .

Leczenie polegajace na umniejszeniu badz zniesieniu objawow PMDD
polega gtéwnie na metodzie farmakologicznej. Jako terapi¢ pierwszego
rzutu stosuje si¢ leki z grupy selektywnych inhibitoréw wychwytu zwrot-
nego serotoniny, stosowane zwykle takze w terapii zaburzen depresyjnych
1 lekowych. Jako leczenie drugiego wyboru wdraza si¢ leki, ktore wplywa-
ja na poziom hormonéw plciowych, a takze te majace na celu zahamowac
owulacje, jak doustne leki antykoncepcyjne. W niektérych przypadkach
ostatecznie dochodzi do zabiegu chirurgicznego, polegajacego na usunie-
ciu jajnikéw lub catej macicy®.

Zmiany hormonalne u kobiet jako biologiczny czynnik przestepczosci

Jeszcze w pierwszej polowie XX wieku przestepczos¢é wérdd kobiet sta-
nowila zjawisko o charakterze atypowym 1 incydentalnym, marginalizo-

" M. Kotlicka-Antczak, Zaburzenia psychiczne. .., op. cit., s. 15-17.

'8 Zob. M. Dubol, L. Sternman, J. Wiksttom 1 in., Differential grey matter structure in women with premen-
strual dysphoric disorder: evidence from brain morphometry and data-driven classifiation, ,,Translational Psychiatry”
12/2022, DOI: 10.1038/541398-022-02017-6, https:/ /www.nature.com/atticles/s41398-022-02017-6.

" Zob. I. Sundstrém-Poromaa, E. Comasco, New Pharmacological Approaches to the Management of Pre-
menstrual Dysphoric Disorder, ,,CNS Drugs” 37/2023, s. 371-379.
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wanym przy tym w badaniach kryminologicznych. Wigzalo si¢ to miedzy
innymi z utrwalonym spolecznie stereotypowym wizerunkiem kobiety,
ktéra ze wzgledu na swoje odrézniajace ja od mezczyzny przymioty
1 pelnione przez nia role, nie odzwierciedlala wykreowanego w odbio-
rze spolecznym obrazu przestepcy. Podkresli¢ nalezy, ze przeprowadzane
dotychczas badania nad przestepczoscia kobieca skupialy si¢ na réznych
aspektach, przede wszystkim na antropologicznych, biologicznych, so-
cjologicznych, kulturowych czy biopsychologicznych, a zwlaszcza wspol-
cze$nie uwzglednialy one takze wieloplaszczyznowy i zlozony charakter
tego zjawiska®.

Wazne z punktu widzenia omawianej problematyki teorie biologiczne
zachowan przestgpczych kobiet pojawily si¢ w XIX wieku, wraz z uksztal-
towaniem si¢ nauki, jaka jest kryminologia*'. Natomiast juz w tym samym
okresie przedstawiciele nurtow biologicznych przeprowadzali swoje ba-
dania nad zaleznoscia tamania przez kobiety norm prawnych, a wystepu-
jaca u nich fizjologiczna zmiennos$ciag hormonalna. Analizy kobiecych za-
chowan koncentrowaly si¢ przede wszystkim wokél przestepstw popel-
nianych w fazie lutealnej cyklu miesiaczkowego. Psychiatra 1 kryminolog
Cesare Lombroso byl jednym z pionieréw badan tego typu. W 1984 roku
wskazal on, ze w grupie osiemdziesigciu kobiet, ktére zostaly zatrzymane
na skutek stawiania oporu wobec funkcjonariuszy publicznych, az 89%
z nich w trakcie zdarzenia przechodzito menstruacje™.

Kolejno, w XX wieku badania dotyczace zaleznosci pomiedzy zmia-
nami hormonalnymi, cyklem menstruacyjnym u kobiet a przestepczoscia
przeprowadzane byly przez r6znych badaczy®. Jednym z nich jest O. Pollack,
ktory w pierwszych dekadach minionego wieku analizowal kobiece za-
chowania i wywnioskowal on, ze gléwnym czynnikiem odpowiedzialnym
za przestgpczos$¢ wsrod przedstawicielek plei Zzeniskiej jest ich specyficzna

2 ]. Brzezitiska, B. Habzda-Siwek, Kobiety — sprawezynie prestepstm. Wybrane aspekty, Wroctaw 2021, s. 9-16.
2 Tbidem, s. 17.

M. Dabrowska-Wnuk, Bigpsychospoteczne aspekty cyklicznej miennosci w obszarze realizowania priez kobiety
funkgji prokreacyjnych na pryykiladzie espolu napigcia priedmiesiaezowego, [w:] A. Dworak, K. Leksy (red.),
Kobieta — zdrowie — cialo: perspektywa bigpsychospoteczna, Katowice 2014, s. 66.

% Ibidem, s. 66-67.
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psychika i fizjologia, upatrywal on podloza zachowan antyspotecznych
w kobiecej naturze. Spostrzegl on, zZe ciaza czy okres menopauzy moga
wywolywac u kobiet zakiécenia o charakterze psychosomatycznym i by¢
okolicznoscia sprzyjajaca tamaniu przepiséw prawa*".

Natomiast za jedna z kluczowych postaci, ktora w drugiej polowie
ubieglego wieku badala zwiazek pomigdzy zespolem napigcia przed-
miesiaczkowego, innych fizjologicznych zmian zwiazanych z fluktuacja
hormonalna a przestgpczoscia kobiet uwaza si¢ lekarza Katharing Dal-
ton®. W latach 80. brata ona udzial w charakterze bieglego sadowego
w dwoch stynnych angielskich procesach karnych dotyczacych popetnie-
nia morderstw. Sporzadzone przez nig specjalistyczne opinie potwierdza-
jace wplyw zespolu napigcia przedmiesiaczkowego na stan psychiczny
oskarzonych kobiet w trakcie dokonywanego przez nie czynu zabronio-
nego przyczynily si¢ do uwzglednienia tej okoliczno$ci na korzys$¢ spraw-
czyn, przy rozstrzyganiu przedmiotowych spraw przez sad™.

Jeden z wyzej przywolanych proceséw karnych odnosi si¢ do oskarze-
nia Sandry Craddock o dokonanie morderstwa swojej kolezanki. Oskar-
zona w tym czasie miala juz pokazna przesztos¢ kryminalna. Kilkadziesiat
razy zostala ona uznana za winna dopuszczenia si¢ roznych czynow za-
bronionych, czesto z uzyciem przemocy czy tych zwigzanych z uszkodze-
niem mienia. Kobieta na przestrzeni swojego zycia wielokrotnie probo-
wala takze popelnic¢ samobodjstwo. W trakcie toczacego si¢ postgpowania
karnego dotyczacego przedmiotowego morderstwa, Katharina Dalton
zdiagnozowala u Sandry Craddock niedobér progesteronu oraz cigzka
postac zespotu napiecia przedmiesiaczkowego, co zdaniem lekarki stano-
wilo przyczyne zachowan przestepczych 1 samobdjczych oskarzonej. Bie-
gla zasugerowala rowniez, ze poddanie sprawczyni terapii hormonalne;
ztagodzi objawy zaburzenia i tym samym przyczyni si¢ do zapobiegania
popetnianiu przez oskarzona przestepstw w przysztosci. Efektem opinii

' A.P. Szajna, , Przestgpca w spddnicy” — wybrane aspekty prestgpezosci kobiet, [w:] E. Gruza, T. Tomaszew-
ski, M. Goc (red.), Problemy wspitezesnej kryminalistyki, Warszawa 2017, s. 223.

% M. Dabrowska-Wnuk, Bigpsychospoleczne aspekty. .., op. cit., s. 56-60.

% N. Rose, The Biology of Culpability: Pathological Identity and Crime Control in a Biological Culture, ,,Theo-
retical Criminology” 4, 1/2000, s. 11.
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sadowej sporzadzonej przez Katharing Dalton bylo przyjecie przez sad
orzekajacy w sprawie, ze to zespol napigcia przedmiesigczkowego stano-
wi podloze zachowan przestepczych sprawczyni. Sandra Craddock zosta-
ta uznana za winna zarzucanego jej czynu, jednak jej odpowiedzialno$é
karna zostala zlagodzona i sad orzekl wobec niej warunkowe zawiesze-
nie wykonywania kary pozbawienia wolnosci, z zastrzezeniem, ze skazana
podda si¢ terapii hormonalnej polegajacej na przyjmowaniu progesteronu?.

Obecnie badania w obrebie nurtu biologicznego przyczyn przestepczo-
$ci w coraz szerszym zakresie koncentrujg si¢ na genetycznych uwarun-
kowaniach popelniania czynéw niezgodnych z prawem. Na coraz szersza
skale wykorzystuje si¢ takze techniki neuroobrazowania mézgu. Wyniki
takich badan §wiadcza o tym, Ze zachowania oséb naruszajacych porzadek
prawny zwigzane sg z wrodzonymi nieprawidlowosciami strukturalnymi
i funkcjonalnymi w obre¢bie osrodkowego ukladu nerwowego, gléwnie
w obszarach kory przedczolowej, ciata migdalowatego i hipokampa®.
Badania dowiodly takze silng korelacje pomiedzy poziomem niektorych
neuroprzekaznikow jak serotonina czy dopamina a zachowaniami prze-
stepczymi o charakterze nieprzemyslanym i agresywnym. Uwaza si¢ row-
niez, ze meskie 1 zenskie hormony plciowe, takie jak testosteron i pro-
gesteron sa predyktorem sklonnosci do przejawiania irytaciji, zachowan
o charakterze impulsywnym oraz wrogim®. Przeprowadzane analizy do-
starczaja takze informacji, ze zespol napiecia przedmiesiaczkowego jest
czynnikiem ryzyka agresji werbalnej i fizycznej, a kobiety doswiadczajace
PMS maja w stosunku do kobiet nie cierpiacych na zaburzenia przed-
miesiaczkowe obnizony poziom kontroli zlosci i silniej odczuwaja one
gniew™’.

Generalnie w polskiej literaturze przedmiotu przewaza aktualnie po-
glad, ze zachowania przestepcze kobiet posiadaja etiologie wieloczynni-
kowa, a dokonywanie czynéw zabronionych ma przede wszystkim pod-

2 L. Solomon, Premenstural Syndrome: the Debate Surrounding Criminal Defense, ,Maryland Law Review”
54,2/1995, s. 582.

% . Brzezifiska, E. Habzda-Siwek, Kobiety — sprawegynie. .., op. cit., s. 21-32.

¥ W. Zalewski, Biologiczne i biosocjologiczpe. . ., op. cit., s. 39-40.

% J. Brzezifska, E. Habzda-Siwek, Kobiety — sprawezynie. ..., op. cit., s. 21-32.
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toze socjologiczne, psychologiczne i biologiczne. Wskazuje si¢ jednocze-
$nie, ze na zachowanie jednostki wplyw wywieraja takie uwarunkowania
biologiczne, ktére zwigzane sa z okresem ciazy, menopauzy czy wlasnie
z zespotem napigcia przedmiesiaczkowego™.

Przedmiesigczkowe zaburzenie dysforyczne jako inne zakl6cenie
czynnosci psychicznych

Niepoczytalnos¢ 1 poczytalno$¢ znacznie ograniczona sa terminami nor-
matywnymi, a polski ustawodawca nie ustanowil definicji legalnych tych
pojec®. Jednak jak wywie§¢ mozna z tresci art. 31 Kodeksu karnego™, nie-
poczytalnos$¢ sprawcy czynu zabronionego to taki stan, w ktérym spraw-
ca z powodu choroby psychicznej, uposledzenia umystowego lub innych
zaklocen czynnosci psychicznych wystepujacych w czasie dokonywane-
go czynu, nie mogt w czasie tego czynu rozpoznaé jego znaczenia lub
pokierowac swoim postgpowaniem. Poczytalno§¢ ograniczona w stopniu
znacznym wystepuje natomiast, gdy sprawca w trakcie dokonywanego
czynu zabronionego mial ograniczona w znacznym stopniu zdolnoé¢ do
rozpoznania znaczenia tego czynu lub pokierowania wlasnym postepo-
waniem. Mozliwe jest takze wystapienie ograniczenia poczytalnosci w stop-
niu mniejszym niz znaczny. W polskim porzadku prawnym funkcjonuje
domniemanie, ze kazdy sprawca czynu zabronionego jest poczytalny. Do-
wodzeniu podlega natomiast niepoczytalnos¢ lub poczytalnos$¢ ograni-
czona. Biorac pod uwage sens logiczny, to niepoczytalnos¢ uznac nalezy
za przeciwiefistwo poczytalnosci™. Zaklada si¢ wigc, ze osoby doroste
w rozumieniu prawnokarnym sa $wiadome podejmowanych przez siebie
zachowan oraz zgodnie z wlasng wolg kieruja swoim postgpowaniem,
prawidlowo przebiegaja u nich procesy samokontroli. Sa one w stanie

U A. Pekacz-Kiliska, Kobieta jako sprawegyni zabdjstwa w ujecin kryminologicznym, [w:] D. Dajnowicz-
-Piesiecka, E. Jurgielewicz-Delegacz, E.W. Plywaczewski (red.), Badania kryminologicine a praktyka. Per-
spektywa krajowa i migdgynarodowa, Warszawa 2021, s. 412-420.

2 M. Butdzik, Osoba g zaburgeniami psychicznymi jako negestnik procesu karnego, Warszawa 2025, s. 172.
¥ Ustawa z 6.06.1997 . Kodeks karny (t.j. Dz.U. z 2024 t. poz. 17 z pdzn. zm.).
M. Butdzik, Osoba g zaburgenianii. ..., op. cit., s. 172-175.
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zrozumie¢ zarowno prawne, faktyczne, jak 1 moralno-spoleczne znacze-
nie tego, co czynia. Do badania poczytalnosci dochodzi natomiast tylko
w przypadku powzigcia przez organ prowadzacy postepowanie uzasad-
nionej watpliwosci, ze doszto do catkowitego wylaczenia lub ogranicze-
nia poczytalnosci sprawcy w trakcie dokonywania przez niego czynu za-
bronionego. Watpliwos$¢ dotyczaca stanu psychicznego sprawcy nie musi
mie¢ natomiast charakteru ewidentnego, wystarczajacy jest chociaz jeden
dowdd, ktory wskazuje na powstanie nieprawidtowosci w zakresie poczy-
talnosci sprawcy”. W przypadku powzigcia przedmiotowych watpliwosci
przez organ prowadzacy postepowanie, czyli prokuratora lub sedzie-
go, w celu zbadania stanu zdrowia psychicznego sprawcy wymagane jest
zasiegniecie wiadomosci specjalnych, co rownoznaczne jest co do
zasady z powolaniem dowodu z opinii bieglych lekarzy psychiatréw™.

Stwierdzenie niepoczytalnosci skutkuje brakiem przypisania sprawcy
winy 1 tym samym niepopelnieniem przestgpstwa, a wigc niemoznoscia
pociagniecia sprawcy do odpowiedzialnosci karnej. Z kolei w przypadku
ustalenia niepoczytalnosci ograniczonej sprawcy czynu zabronionego nie
zostaje wylaczony byt przestgpstwa, jest to natomiast okolicznos¢ wing
umniejszajaca. Sad moze zastosowac w takiej sytuacji instytucj¢ nadzwy-
czajnego zlagodzenia kary?’.

Za przyczyny mogace wylaczy¢ calkowicie lub ograniczy¢ poczytal-
nos¢ uznaje si¢ tylko chorobe psychiczna, uposledzenie umystowe lub
inne zakl6cenia czynnosci psychicznych®. Pojecie choroby psychicznej jest
w tym przypadku najcz¢sciej utozsamiane z zaburzeniami psychotyczny-
mi (psychozami)®”. W ujeciu medycznym sa to zabutrzenia psychiczne,
ktére charakteryzujq si¢ zakloceniem lub calkowitym zniesieniem poczu-
cia rzeczywisto$ci oraz wyraznie ograniczonym, lub catkowitym brakiem

M. Miskiewicz, Niepocgytalnosé i pocytalnosé ograniczona w perspektywie prawno-psychiatryczng, ,,Roczniki
Administracji i Prawa” 4, XXI11/2023, s. 207-218.

% 1. Kil, J. Szydto, Neuroprawo a pryypisanie winy sprawey czynu abronionego, ,Roczniki Administracji
i Prawa” 1, XX/2022, s. 172.

7 M. Butdzik, Osoba g zaburgenianii. ..., op. cit., s. 186-189.

3 M. Miskiewicz, Niepocgytalnosé i poczytainosé. .., op. cit., s. 212.

% F. Bolechata, Swan psychiczny a odpowiedzialnosé karna — regulacge prawne i kryteria medyczne w Polsce oraz
innych paristwach, ,,Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii” LIX/2009, s. 311.
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poczucia choroby. Skutkiem takich zaburzen jest utrudnienie lub wrecz
niemoznos¢ petnienia rél spotecznych, w tym problem z zaspokajaniem
nawet podstawowych potrzeb zyciowych. W obrazie klinicznym wystepu-
ja przykladowo takie objawy psychopatologiczne jak: halucynacje, uroje-
nia, zaburzenia czynnosci emocjonalnych, §wiadomosci czy napedu psy-
choruchowego®.

Termin uposledzenie umystowe odnosi si¢ z kolei do wrodzonej lub
nabytej niepetnosprawnosci intelektualnej*, ktéra przejawia si¢ zahamo-
waniem lub niepelnym rozwojem sprawnosci intelektualnej, w tym zdol-
nosci poznawczych, mowy, ruchowych i spotecznych. Osoba dotknigta
takim uposledzeniem nie osiaga adekwatnej do swojego wieku sprawnosci
intelektualnej i nalezytego poziomu pewnych zdolnosci adaptacyjnych*.

Z punktu widzenia prowadzonych rozwazan szczegoélnej uwagi wyma-
ga ostatnie z wymienionych uprzednio zrédel mogacych stanowic¢ pod-
stawe do stwierdzenia niepoczytalnosci lub poczytalnosci ograniczonej.
Jak wskazuje si¢ w literaturze, inne zaklécenia czynnosci psychicznych
»hie jest to termin odnoszacy si¢ wprost do psychiatrycznej aparatury
pojeciowej, gdyz obejmuje zaréwno zjawiska psychopatologiczne, jak
1 stany fizjologiczne pozostajace poza obszarem zainteresowan i kompe-
tencji psychiatrii. Ogolnie rzecz ujmujac, zaktocenia te dotycza wszelkich
sytuacji, w ktorych osobowos¢ czlowieka przestaje w sposdb wiasciwy
i adekwatny wypelniaé¢ swoje funkcje regulacyjne i integracyjne”®. Do
przedmiotowej grupy zalicza si¢ wigc szerokq game stanéw o réznym
pochodzeniu, zaréwno patologicznym, jak i fizjologicznym. Moga one
stanowi¢ wynik krotkich i przemijajacych reakcji organizmu na rézne
bodzZce pochodzenia wewnetrznego lub zewnetrznego* 1 wywodzi¢ sig
réwniez z silnego wzburzenia emocjonalnego®.

3

M. Burdzik, Osoba 3 zaburzeniami. . ., op. cit., s. 104-105.

41

M. Miskiewicz, Niepocgytalnosé i pocgytalnosé. . ., op. cit., s. 213.

42

M. Burdzik, Osoba 3 zaburzenianmi. . ., op. cit., s. 98-99.
F Bolechala, Stan psychiczny. .., op. cit., s. 311.
M. Miskiewicz, Niepocgytalnosé i pocgytalnosé. . ., op. cit., s. 215.

45

M. Burdzik, Osoba 3 zaburzeniami. . ., op. cit., s. 176.
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Sad Najwyzszy przyjal natomiast ,,ze inne zaklécenie czynnosci psy-
chicznych, o ktéorym mowa w art. 31 § 1, ma nieraz charakter fizjologicz-
ny albo jest skutkiem takich zaburzen osrodkowego ukladu nerwowego,
ktére nie sa zaburzeniami psychicznymi. Pod tym pojeciem rozumie sig
zatem nie tylko zaburzenia psychiczne sensu stricto, ale tez silne emocje,
toksemig, skrajne zmeczenie organizmu, zaburzenia neurohormonalne,
patologiczne upojenie alkoholowe (...), hipnozg, stany halucynacji, stany
pospiagczkowe 1 po zapaleniu opon moézgowych, zamroczenie wywolane
wysoka goraczka albo na tle padaczki czy odurzenie senne, a takze zaklto-
cenia bedace skutkiem choréb organicznych”*.

W doktrynie ugruntowany jest poglad®’, ze nastgpstwa specyficznych
stanow zwiazanych z fluktuacja hormonalna w organizmie kobiety, jak
menstruacja, okres cigzy czy dojrzewania plciowego, zaliczane sa do kate-
goril, jaka sa inne zaklécenia czynnosci psychicznych®. Jako stany naleza-
ce do niniejszej kategorii wymienia si¢ réwniez takie pojecie o charakterze
zbiorczym jak ,,zabutrzenia hormonalne””. Jak wskazuje z kolei A. Go-
lonka ,,zespot napiecia przedmiesiaczkowego (Premenstrual Syndrome — PMS),
a Scislej 1 niezbyt precyzyjnie — menstruacja, stanowi (...) stosunkowo
czgsto przytaczang w literaturze prawnokarnej przyczyne mogaca uza-
sadnia¢ stwierdzenie niepoczytalnosci u sprawczyni czynu zabronionego.
(...) Zespol objawdw, przede wszystkim emocjonalnych, charakteryzuja-
cych PMS, w tym m.in. zwi¢kszone napigcie, drazliwosc, labilnos¢ emo-

% Postanowienie Sadu Najwyzszego — Izba Karna z 18.07.2024 1., IIT KK 173/24, Legalis nr 3104573.

7 Nalezy zaznaczy¢, ze nie zostaly w tym miejscu przywolane réwniez poglady judykatury, co wynika

z braku aktualnych i jednoznacznych wypowiedzi sedziéw dotyczacych niniejszego zagadnienia, jed-
nak wskaza¢ trzeba, ze w omawianej kwestii wypowiedzial si¢ niegdys jednoznacznie Sad Najwyzszy
(zob. wyrok Sktadu Siedmiu Sedziéw Sadu Najwyzszego — Izba Karna z 7.02.1963 1., V K 423/62,
Legalis nr 518613).

® Zob. np. ] K. Gierowski, L.K. Paprzycki, Nigpocgytalnosé i psychiatryezne srodki zabexpieczajace. Zagadnie-
nia prawno-materialne, procesowe, psychiatryezne i psychologiczne, Warszawa 2013, s. 118-121; A. Zoll, Komentary
do art. 31, [w:] A. Zoll, W. Wrébel (red.), Kodeks karny. Czesé Ogolna, Tom 1. Czesé 1. Komentars, do art. 1-52,
LEX/el. 2016.

¥ P. Goralski, Zakldcenia czynnosci psychicznyeh (art. 31 § 1 k.k.) jako podstawa shvierdzenia pocgytalnosci ogra-
nicgonej lnb niepoczytalnosci sprawey cxynu gabronionego, [w] J. Bojarski, N. Dasko, J. Lachowski, T. Oczkow-
ski, A Ziotkowska (red.) Wipdlezgesne oblicza prawa karnego, prawa wykroczen, kryminologii i polityki kryminal-
nej. Ksiega jubilenszoma dedykowana Profesor Violetcie Konarskiej-Wrzosek, LEX/el. 2023.
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cjonalna, Igki czy stany depresyjne, nie wydaja si¢ w zadnym wypadku
uzasadnia¢ zniesienia poczytalno$ci. Pewna watpliwo$¢ moze pojawiac si¢
przy postaci dysforycznej zespotu napigcia przedmiesiaczkowego (Pre-
menstrual Dysphoric Disorder — PMDD), przy ktorej natezenie objawow jest
duzo silniejsze niz przy PMS. Z uwagi na niepoznang jeszcze etiologie
tego rodzaju zaburzen pozostaje uznac za specjalistami w dziedzinie psy-
chopatologii, ze w przypadku wykluczenia innego rodzaju zaburzen
(np. psychotycznych zaburzen depresyjnych) w odniesieniu do popetnie-
nia w tym stanie przestepstwa PMDD moze prowadzi¢ co najwyzej do
ograniczenia w znacznym stopniu poczytalnosci jego sprawczyni” .

W $wietle powyzszego, uwzgledniajac jednoczednie etiopatogeneze
1 kryteria nozologiczne PMDD oraz istote pojecia innych zaktocen czyn-
nosci psychicznych, jak si¢ zdaje, raczej wickszych watpliwosci nie budzi
zaliczenie przedmiesigczkowego zaburzenia dysforycznego do grupy in-
nych zaklécen czynnosci psychicznych. Rozwazenia wymaga natomiast
kwestia tego, czy objawy PMDD moga wplyna¢ na mozno$¢ rozpoznania
znaczenia czynu lub pokierowania postgpowaniem w takim stopniu, aby
doszlo do stanu ograniczenia poczytalnosci w stopniu znacznym lub cal-
kowitego zniesienia poczytalnosci sprawczyni czynu zabronionego.

Wystapienie w praktyce wymienionych powyzej stanéw wydaje si¢ za-
sadne ze wzgledu na charakter objawéw dominujacych w obrazie klinicz-
nym przedmiesiagczkowego zaburzenia dysforycznego oraz na mozliwy
poziomu ich nasilenia. U osoby dotkni¢tej PMDD z pewnoscia moze
dojs¢ do wysokiego lub bardzo wysokiego stopnia nat¢zenia symptomow,
na co wskazuje przede wszystkim fakt, ze PMDD zostalo uznane wedtug
DSM-5 za zaburzenie psychiczne i przyporzadkowane do nadrzednej
grupy, jaka sq zaburzenia depresyjne, a w niektérych przypadkach obja-
wy przedmiesiaczkowego zaburzenia dysforycznego moga wystepowaé
w nasileniu réwnowaznym do objawéw dominujacych w przebiegu cigz-
kiego epizodu depresji. Zauwazy¢ w tym miejscu rowniez trzeba zbieznosé
niektorych symptomoéw w obu wymienionych wyzej zaburzeniach. W li-
teraturze wskazuje si¢ z kolei, ze niektére zaburzenia afektywne, w tym

% A. Golonka, Niepoczytainosé i pocgytalnosé ograniczona, Warszawa 2013, s. 142-143.
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ciezki epizod depresji, moga w praktyce stanowi¢ przyczyne nawet zupel-
nego zniesienia poczytalnosci sprawcy w chwili dokonywania przez niego
czynu zabronionego.

Ponadto, podkresli¢ nalezy, Zze z psychiatrycznego punktu widzenia
w przebiegu PMDD moze dojs¢ do wystapienia specyficznego, patolo-
gicznego stanu emocjonalnego okreslanego mianem dysforycznego. Stan
taki polega na przezywaniu i kolejno uzewnetrznianiu w agresywny spo-
sob negatywnych emocji, takich jak zlos$¢, gniew czy wscieklos¢, ktore to
wystapily nieadekwatnie do danej sytuaciji. Najczesciej w jego przebiegu
dochodzi do ograniczenia zdolnosci do samokontroli 1 krytycznej oceny
sytuacji®®. Przedmiotowy stan moze mie¢ charakter napadowy, a wybuch
emocjonalny trwac krotko lub moze utrzymywac si¢ on ewentualnie przez
dtuzszy okres. Czyny sprawcoéw bedacych w stanie dysforycznym cechuja
si¢ czgsto nagloscia, brutalnoscia, znacznym pobudzeniem psychorucho-
wym, s3 nieplanowane 1 zwykle krétkotrwate. Moze przy tym dojs¢ do
wystapienia fragmentarycznej niepamieci zdarzenia™.

Kontynuujac, jedno z mozliwych nastepstw zaklécen czynnosci psy-
chicznych, jakim jest niemozno$§¢ rozpoznania znaczenia dokonywanego
czynu, odnosi si¢ do sfery intelektualnej sprawcy 1 wiaze si¢ z pojeciem
swiadomosci. Najogdlniej §wiadomosé, w waskim ujeciu tego terminu,
utozsamiana takze z pojeciem przytomnosci, oznacza zdolno§¢ organi-
zmu do odbierania, rejestrowania i przetwarzania informacji, ktére na-
plywaja z otoczenia oraz reagowania na rozne bodzce w sposéb adekwat-
ny. W ujeciu szerokim na pojecie §wiadomosci, okreslanej takze mianem
,»,samoswiadomosci”, sktadaja si¢ aspekty wymienione powyzej, wlacza-
jac w to dodatkowo element refleksyjnosci, czyli poczucie istnienia, prze-
zywania wlasnych uczué, tego, co dzieje si¢ w otoczeniu, wraz z umie-
jetnoscia odnoszenia swojego zycia psychicznego takze do przeszlodci

U P. Gatecki, K. Eichstaedt, Psychiatria sadowa, Warszawa 2022, s. 175.

32 J. Heitzman, Postgpowanie w stanach dysforyeznych i zaburzeniach kontroli impulséw, ,,Psychiatria Polska”
41, 6/2007, s. 926.

53

M. Gordon, Zabdjey kwalifikowani ze gnacznym stopniem ogranicgenia pocgytalnosci (art. 31§ 2 KK), [w:]
A. Rzeplinski, M. Ejchart-Dubois, M. Nielaczna (red.), Dogywotnie pogbawienie wolnosci. Zabdjea, jego
Zbrodnia i kara, Warszawa 2017, s. 186.
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czy przyszlosci®. Swiadomosé jednostki zalezna jest od prawidlowego
funkcjonowania proceséw poznawczych, wigc niemoznos$¢ rozpoznania
przez sprawce znaczenia czynu jest przede wszystkim $cisle powiazana
wlasnie z tymi procesami®. Zaliczane s one do podstawowych funkcji
organizmu, a dotycza przetwarzania w ukladzie nerwowym informacji
odebranych z otoczenia, ich przechowywania i przeksztalcania, na skutek
czego dochodzi do reakeji na okreslong sytuacije i podjecie przez jednost-
ke zachowania. Zazwyczaj dzieli si¢ je na elementarne i ztozone. Procesy
nalezace do pierwszej z wymienionych grup to gléwnie spostrzeganie,
uwaga, pamie¢ 1 wyobrazenie, natomiast te nalezace do drugiej grupy to
myslenie i rozumowanie™.

Odnoszac powyzsze do przedmiesigczkowego zaburzenia dysforycz-
nego, podkresli¢ nalezy, ze zaréwno tre§¢ DSM-5 jak i ICD-11 wskazuje
na wystepowanie zaklocen czynnosci poznawczych w przebiegu PMDD,
takich jak zaburzenia uwagi (trudnosci z koncentracja), natomiast ICD-11 wy-
szczegoblnia zaburzenia pamigci. Ponadto, symptomy wskazane w przed-
miotowych klasyfikacjach medycznych takie jak lgk, obnizony nastrdj
czy labilnos¢ nastroju §wiadczq o wystepowaniu w obrazie klinicznym
PMDD zaburzenia czynno$ci emocjonalno-motywacyjnych, w ktorych to
przebiegu czesto dochodzi m.in. do znieksztalconego przetwarzania in-
formaciji, nieprawidlowosci w zakresie myslenia dotkni¢tej nimi osoby,
a wigc do deficytéw poznawczych’. Dodaé nalezy, w przypadku poja-
wienia si¢ w przebiegu PMDD stanu dysforycznego, ze wzgledu na to, ze
stanowi on silng reakcje emocjonalna, afektywna, wymienione wczesniej za-
klécenia czynnosci poznawczych moga przybrac znacznie nasilony stopien.

Nastepstwo zaklécen czynnosci psychicznych sprawcey czynu zabro-
nionego, jakq jest niemoznos$¢ pokierowania postegpowaniem, odnosi si¢
z kolei do sfery wolicjonalnej, co wigze si¢ przede wszystkim z nieprawi-
dlowosciami zachodzacymi w obszarze proceséw motywacyjnych (po-

54

M. Burdzik, Osoba 3 zaburzeniami. . ., op. cit., s. 93-94.
% Zob. M. Kowalewska-Y.uku¢, Wina w prawie karnym, Warszawa 2019, s. 174-182.

56

J. Giezek, Swiadomos¢ sprawey czynn zabronionego, Warszawa 2013, s. 31-33.

57

Zob. M. Burdzik, Osoba z zaburzeniami. . ., op. cit., s. 79-83.
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pedowych) i decyzyjnych®. Ogdlnie méwiac, wola czlowieka jest cecha,
ktéra pozwala podejmowaé Swiadomie decyzje dotyczace dziatan, tego,
jakie dokladnie dzialania podjac i kiedy je wykonaé, co stuzy osiggnie-
ciu wyznaczonego przez jednostke celu. Przy tym dziatania wolicjonalne
zaleza od przebiegu proceséw motywacyjnych, czyli mechanizméw zaan-
gazowanych w inicjowanie, ukierunkowanie, kolejno podtrzymanie i zakon-
czenie podjetego dziatania™.

Analizujac w tym miejscu wplyw przedmiesiaczkowego zaburzenia
dysforycznego na niemozno$¢ pokierowania przez sprawczyni¢ postepo-
waniem, podkresli¢ nalezy, ze wystepujace w obrazie klinicznym PMDD
zakl6cenia czynnosci emocjonalno-motywacyjnych moga oddziatywac
nie tylko na §wiadomos¢ sprawczyni, lecz takze na jej sfere wolicjonal-
na. Odczuwanie obnizonego nastroju, poczucia przytloczenia, zobojet-
nienia, co taczy si¢ czesto ze spadkiem napedu psychoruchowego, moze
przeklada¢ si¢ przede wszystkim na umniejszona motywacj¢ jednostki,
niemozno$¢ podjecia decyzji czy ukierunkowanego dziatania. Natomiast
symptomy PMDD takie jak labilno§¢ emocjonalna, drazliwos¢ czy Igk,
wzmagajace niekiedy naped psychoruchowy i prowadzace czasami do za-
burzen aktywnosci impulsywnej, stanowia czynnik podejmowania dziatan
nieadekwatnych sytuacyjnie, agresywnych, naglych, co réwniez zwiazane
jest z niemoznoscia podjecia swobodnego, poddajacego si¢ kontroli za-
chowania®. W przebiegu PMDD moze wigc doj$é¢ do znacznego uposle-
dzenia systemu kontroli, za ktory uznaje si¢ funkcje wykonawcze czlowie-
ka, stuzace zasadniczo do realizowania aktywnosci celowej, intencjonalne;j
i wolicjonalnej®'. Dodatkowo zauwazy¢ nalezy, Zze w sytuacji wystapienia
u osoby cierpiacej na PMDD stanu dysforycznego nie dojdzie tylko do
zaburzen w obrebie §wiadomosci, lecz takze do zakldcen w obszarze zdol-
nosci jednostki do samokontroli.

8 Zob. M. Kowalewska-F.ukué, Wina w prawie. .., op. cit., s. 174-182.
¥ M. Burdzik, Osoba 3 zabureniami. ..., op. cit., s. 84.

" Szerzej o przedmiotowych zakldceniach wystepujacych w przebiegu zaburzen psychicznych: M.
Burdzik, Osoba 3 zaburzeniami. .., op. cit., s. 79-103.

U A. Czerwinska. T. Pawlowski, Zaburzenia funkgi poznawezych w depresji — Jnaczenie, charakterystyka oraz
molimose lecgenia, ,,Psychiatria Polska” 54, 3/2020, s. 455.
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Konkludujac, wobec powyzszego wywnioskowa¢ mozna, ze specyficz-
ne objawy psychopatologiczne charakterystyczne dla przedmiesiaczkowe-
go zaburzenia dysforycznego, moga prowadzi¢ do tak cigzkich zaklécen
w sferze intelektualnej lub wolicjonalnej sprawczyni czynu zabronionego,
ze dojdzie do znacznego ograniczenia mozliwosci rozpoznania znaczenia
czynu lub pokierowania postepowaniem. Kategorycznie nie nalezy od-
rzucac przy tym mozliwosci zaistnienia stanu zupelnego zniesienia poczy-
talnosci, jednak jak si¢ wydaje, moze on pojawic¢ si¢ zwlaszcza w przypadku
bardzo ci¢zkiego przebiegu PMDD i niepoddaniu zaburzenia leczeniu
lub w sytuacji wspotwystepowania innych zaburzen psychicznych, przede
wszystkim takich, w ktorych obrazie klinicznym wystepuja objawy psy-
chotyczne.

Podsumowanie

W literaturze wskazuje si¢, ze w postepowaniu karnym takie formy za-
kl6écen czynnosci psychicznych jak zaburzenia hormonalne czy stany
zwigzane z menstruacjq sa w praktyce rozpatrywane nieczgsto, a wrecz
incydentalnie, stanowig podstawe ustalenia u sprawczyni czynu zabronio-
nego poczytalnosci znacznie ograniczonej lub catkowicie zniesionej®.
Powinno mie¢ si¢ jednak na uwadze okolicznos¢, Ze zaburzenia zwia-
zane z cyklem menstruacyjnym stanowig powazny 1 realnie wystepuja-
cy problem zdrowotny i moga stanowi¢ zrédlo zaklocen czynnosci psy-
chicznych sprawczyni. Na przedmiesigczkowe zaburzenie dysforyczne
cierpi az kilka procent kobiet w populacji ogélnej. Badania dowodza, ze
zaburzenie to stanowi czynnik ryzyka wystapienia agresji werbalnej i fi-

2 P Goralski, Zaklicenia czynnosi psychicznych. ..., op. cit.; Dostepne polskie orzecznictwo sadowe nie
dostarcza przykladow spraw, gdzie za podstawe ustalenia wystapienia u sprawczyni czynu zabronione-
go stanu poczytalnosci znacznie ograniczonej lub niepoczytalnosci uznane zostaly omawiane formy
zaklécen czynnosci psychicznych, jednak np. okolicznosé uprzedniego leczenia endokrynologicznego
sprawczyni czynu zabronionego i w zwiazku z tym mozliwos$¢ wystapienia zaburzen gospodarki hor-
monalnej, co moglo ewentualnie skutkowa¢ zakléceniami czynnosci psychicznych, zostala w jednej ze
spraw wzieta pod uwage przez bieglych sadowych sporzadzajacych opinie o stanie zdrowia psychicz-
nego (zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu — IT Wydziat Karny z 18.12.2023 ., IT AKa 210/23,
Legalis nr 3058018).
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zycznej. W przebiegu klinicznym PMDD dojs¢ moze do znacznie nasi-
lonego uposledzenia funkcji poznawczych i wykonawczych, a takze do
wystapienia stanu dysforycznego. Przedlozenie wi¢c w trakcie toczacego
si¢ postepowania przez sprawczyni¢ czynu zabronionego, zaswiadczenia
lekarskiego potwierdzajacego u niej diagnoze lub fakt leczenia przedmie-
sigczkowego zaburzenia dysforycznego winno stanowi¢ mocna podstawe
do powzigcia przez prokuratora, lub sedziego uzasadnionych watpliwosci
co do poczytalnosci sprawczyni w trakcie popelnianego przez nig czynu.
Przy tym analiza problematyki dokonana w niniejszym artykule prowadzi
do wniosku, ze w przypadku osoby cierpiacej na PMDD nie powinno
wykluczac si¢ okolicznosci, ze doszto nawet do catkowitego wylaczenia
poczytalnosci.
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Summary

Premenstrual dysphoric disorder as a cause
of insanity and of significantly limited insanity
of a perpetrator of criminal offence

This article refers to the key subject connected with criminal liability such
as insanity and severely limited insanity. A group of conditions which may
have impact on the sanity of a perpetrator of a forbidden act includes
“other mental distress” and premenstrual dysphoric disorder may belong
to this group. This disorder affects women only and is characterized by
the occurrence of both somatic and psychiatrist nature. The objective of
this analysis is first and foremost the discussion of a subject of premen-
strual dysphoric disorder from a point of view of recognizing this no-
sological unit as one of the sources of criminal insanity and significantly
limited sanity. Whereas, from the analysis of this issue one can conclude
that the premenstrual dysphoric disorder may lead to the significant limi-
tation of sanity, however in some cases one should not rule out even the
complete preclusion of sanity, however in some cases one cannot rule out
even a complete preclusion of sanity of a female perpetrator during the
committing by them of a forbidden act.

Key words: premenstrual dysphoric disorder, insanity, significantly
reduced sanity, criminal liability of women
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