Ocena grozb 1 ryzyka wystapienia amoku
Nowe zadanie dla psychiatrii?
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Chociaz wypadki amoku wystepujg bardzo rzadko, ostatnie wydarzenia w niemieckich szkofach zwrdcity uwage mediéw i politykdw.
W tej sytuacji psychiatrzy dzieci i mtodziezy, jak réwniez psychiatrzy dorostych sg coraz czesciej angazowani do zadan majacych

na celu ocene ryzyka grozb i zagrozenia amokiem oraz metod prewencji. Artykuf jest przegladem dostepnych skromnych danych
empirycznych dotyczacych amoku. Autorzy apelujg o rozwage i profesjonalizm podczas oceny ryzyka grézb i zagrozenia amokiem.
Procedury przyjecia bez zgody do szpitala psychiatrycznego mozna stosowaé wytacznie wtedy, gdy grozby wystepuja

w kontekscie stwierdzonych zaburzen psychicznych. Prospektywne badania tagczace metody zaktadajace etiologie

neurobiologiczng i psychologiczng wydajg sie bardzo pozadane.
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mienienie nazw tych miast wywoluje zywa dyskusje

o amoku (w tych miastach doszlo do strzelanin w szko-
fach Iub innych miejscach publicznych — przyp. red.). W pel-
nych emocji doniesieniach medialnych przedstawiane sg rézne
aspekty tego zjawiska. Jako potencjalne przyczyny wystapie-
nia amoku wymieniane sa: wplyw brutalnych gier komputero-
wych, ustawy dotyczace posiadania broni, sposoby wychowania
dzieci, zmienione zasady panujace w szkole oraz potencjalne
zaburzenia psychiczne. W niektorych przypadkach wiadomo,
ze na krotko przed aktem przemocy sprawca korzystat z po-
mocy psychiatry lub psychoterapeuty.

Politycy, media i policja coraz czeSciej zajmuja si¢ zagad-
nieniem amoku, takze pod wzgledem prewencji. Dlatego
zaréwno psychiatria dorostych, jak i psychiatria dzieci i mo-
dziezy zajmuje si¢ oceng ryzyka ze strony os6b wypowiada-
jacych grozby. S to zlozone i odpowiedzialne zadania, szcze-

l : rfurt, Winnenden, Emsdetten, Ansbach: samo wy-

gélnie gdy wymaga si¢ oceny ryzyka w naglych sytuacjach od
pracownikow pogotowia ratunkowego lub w czasie nocnego dy-
zuru. Aby zachowac si¢ wlaSciwie 1 profesjonalnie, niezb¢dna
jest ugruntowana wiedza dotyczaca raczej skromnych danych

empirycznych oraz dokladna analiza ryzyka, jak réwniez re-
gulacje prawne dotyczgce warunkéw, w jakich takie badanie
powinno si¢ odbyc. W praktyce klinicznej ta wiedza jest jednak
nie zawsze niezbedna, a program specjalizacji ledwie o niej
wspomina. Dopiero pod wplywem znacznie cz¢stszych ostat-
nio tego typu zdarzen niniejsze pytania pojawiaja si¢ coraz
powszechniej.

Obecna praktyka dotyczgca analizy grozb jest szeroka,
od rutynowego przekrojowego badania stanu psychicz-
nego dokumentowanego pézniej w karcie informacyjnej
1 wypisania pacjenta, gdy psychoza i ryzyko zamachu sa-
mobdjczego zostang wykluczone, a wypowiadane wcze-
$niej grozby odwolane, do natychmiastowego wdrozenia
post¢powania zmierzajacego do zatrzymania w szpitalu
bez zgody. Takie postgpowanie nie jest jednak wystarcza-
jace, co budzi po raz kolejny zrozumialy niepokéj, ze po-
tencjalny zamachowiec moze zosta¢ pomytkowo oceniony
jako nieszkodliwy albo ze lekarz spotka si¢ z zarzutem
niedozwolonego zamachu na wolno$¢ jednostki, gdy dana
osoba zostanie zatrzymana w szpitalu psychiatrycznym
bez wystarczajacych podstaw. W artykule przedstawione
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zostang mozliwo$ci psychiatrii i granice postgpowania
w tym kontekscie.

Definicja i dane epidemiologiczne

Dotychczas nie udalo sie ustalic¢ definicji amoku, ktéra jedno-
myS$lnie zaakceptowaloby srodowisko naukowe. Przede wszyst-
kim amok jest kulturowym fenomenem obserwowanym w Ma-
lezji i Indonezji. Zaréwno w ICD-10, gdzie amok zaliczany jest
do grupy zaburzen osobowosci 1 zachowania, jak 1 w DSM-IV,
gdzie znajduje si¢ w dziale zaburzen dysocjacyjnych, zazna-
czono, ze jest to zjawisko swoiste kulturowo. W nowych pra-
cach dotyczacych tego zagadnienia wychodzi si¢ natomiast
z zalozenia, ze brutalne zachowanie, ktére jest fenomenolo-
giczne poréwnywalne ze zjawiskiem amoku, wystepuje réw-
niez w nowoczesnych spoteczenstwach, a w zwiazku z tym jest
to problem kulturowo niezalezny:!

Adler w swoich analizach doniesien prasowych do amoku
zalicza przypadki, w ktérych chodzi o ograniczony w czasie,
gwaltowny czyn, przynajmniej w zamierzeniu majacy pro-
wadzi¢ do $mierci lub cigzkiego uszkodzenia ciata innych
0s6b, przy czym ogarniety amokiem nie zwaza na zagrozenie
wlasnego zycia lub podejmuje dziatania samobdjcze.? W nie-
ktorych przypadkach brak jest ogdlnie akceptowanych zdefi-
niowanych kryteriéw operacyjnych, a w pewnych badaniach
do amoku wlaczone zostaly rowniez zamachy na pojedyncze
osoby.® Prowadzi to do dyskusyjnego poszerzenia zakresu de-
finicji tego zjawiska oraz wzmacnia przekaz medialny o tym,
ze przypadki amoku sg czgstsze w ostatnich latach.t W rze-
czywisto$ci nie znajduje to potwierdzenia w zadnych danych
empirycznych. W miedzynarodowym epidemiologicznym ba-
daniu obserwacyjnym Adler? udowodnil, ze w Niemczech w la-
tach 1991-2000 (wystgpowanie amoku 1:8,5 mln mezczyzn/
rok) w poréwnaniu z latami 1980-89 (wyst¢powanie amoku
1:5,5 mln mezczyzn/rok) doszlo nawet do niewielkiego
zmniejszenia liczby takich zdarzen, przy czym autor wska-
zuje na to, ze do tych wyraznie réznych wynikéw przyczynic
mogly si¢ nawet niewielkie zmiany w definicji amoku.

Ogarnigci amokiem sprawcy to w przewazajacej wickszo-
$ci mezezyzni, nie istnieja preferencje, jezeli chodzi o wiek.?
7 uwagi na zdarzenia dotyczace mlodocianych sprawcéw,*®
weze$niejsze dane o przewadze starszej grupy wickowej® sg
juz raczej nieaktualne.

W kontekscie przybierajacej na sile brutalnosci zacho-
wah mlodocianych’ i wobec szczegblnego wrazenia, jakie
wywiera doniesienie o przypadkach amoku zdarzajacego sie
w szkole lub na uczelniach, w piSmiennictwie naukowym
pojawil si¢ nowy termin ,strzelanina w szkole” (school sho-
oting).? Pojecie to nie jest uzywane jako synonim amoku
1 obejmuje czg¢Sciowo takze inne formy przemocy zdarzajacej
sie w szkotach i na uczelniach.? Takie rozszerzenie definicji
prowadzi do tego, ze w pewnych warunkach takze zamachy
na pojedyncze osoby z nast¢pujacym zamachem samobéj-
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czym lub bez niego sa wlaczane do badania. W zwigzku
z tym omawiany jest znacznie szerszy zakres hetero- 1 au-
toagresywnych dziatan, ktére obejmuje takze np. samobhdj-
stwo po dokonanym zabdjstwie lub przypadki rozszerzonego
samobojstwa.

Foerster'” krotko omawia problematyke pojecia ,sa-
mobojstwo rozszerzone” i proponuje, aby unikac tego wy-
razenia oraz postugiwac si¢ wylacznie opisowym wyraze-
niem ,,zabdjstwo z nast¢pujacym po akcie samobdjstwem”.
Z powodu niejednoznacznych definicji 1 braku mi¢dzynaro-
dowych statystyk takze dane empiryczne dotyczace czesto-
Sci wystepowania przypadkéw zabdjstwo — samobdjstwo sg
niedoktadne. W jednej z metaanaliz cz¢stosé wystepowa-
nia zabd6jstwa — samobdjstwa okreslono jako 0,2-0,3 przy-
padkéw na 100 000 oséb rocznie,!! co oznacza, ze chodzi
o wydarzenie, ktére jest okoto 30 razy czgstsze niz amok
wedlug $cistej definicji. Juz od dawna wskazywano na nie-
wystarczajgce rozroznienie definicji i naktadanie si¢ przy-
padkéw ze spektrum: zabd6jstwo — samobdjstwo, rozsze-
rzone samobdjstwo, spowodowanie §mierci w kontekscie
przemocy domowej, jak réwniez masowe mordy, seryjne
morderstwa i amok. Nowe pojecie ,school shooting”, za-
miast wyja$niaé sprawe, doprowadzito do jeszcze wigk-
szego zamieszania.'?

Jeden szczegdlnie wazny wniosek wynika z analizy tego
typu grozb, a mianowicie w badaniach empirycznych znaj-
dujg sie wielokrotne przestanki na to, ze amok i przypadki
zabdjstwo — samobdjstwo lub powazne akty przemocy domo-
wej poprzedzane sg przez odpowiednie grozby.5!3%15 W przy-

Tabela 1. Stopien ryzyka grézb!’

Niskie ryzyko

* Niejasne i posrednie grozby

* (rozba jest wewnetrznie niespdjna, mato prawdopodobna, ogdlnikowa
* (Grozba jest nierealna

Srednie ryzyko

* Konkretna i bezposrednia grozba

* Grozba zawiera dokfadne dane dotyczace wykonania czynu

e (rozba zawiera przynajmniej wskazowki dotyczace miejsca i czasu wykonania
czynu

* Chociaz iz nie ma zadnych konkretnych danych dotyczacych przygotowan do
spefnienia grézb, jednak pojawiaja sie wielokrotnie aluzje (np. do ksiazki, filmu,
mozliwosci dostepu do broni)

* Zdecydowane podkreslanie zamiaru spetnienia grézb

Wysokie ryzyko

* Bezposrednia, przekonywajaca i szczegbtowa grozba

* Informacje wskazujace na konkretne przygotowania do czynu (np. zdobycie
broni, ¢wiczenie obchodzenia sig z bronia)

* Informacje wskazujace, ze potencjalna ofiara byta $ledzona (np. ujawnione
zostang poufne lub intymne informacie)

« Ujawnione zostang konkretne informacje na temat okolicznosci zdarzenia
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szlosci psychiatria doroslych i psychiatria dzieci i mlodziezy
coraz czeSciej wymagac beda analizy 1 oceny grézb, a w dal-
szej kolejnoSci pojawi sie potrzeba zajecia si¢ kwestig zarza-
dzania ryzykiem tego typu czynéw. Wymienione problemy
z okresleniem definicji pokazuja wyraznie, ze — takze wtedy,
gdy przypadek przedstawiony jest jako grozba lub zagrozenie
amokiem — nalezy uwzgledniac r6zne scenariusze. Niemniej
jednak powinno si¢ brac pod uwage ryzyko spetnienia grozby
i w ramach zarzadzania ryzykiem zna¢ podstawowe zasady
postepowania, ktore przedstawione zostang w dalszej czesci
artykutu.

Podstawowe aspekty opiniowania i prognozowania
W prognozowaniu pomocna jest znajomoS¢ statystyk do-
tyczacych czynnikéw ryzyka. Obliczenia statystyczne 1 wy-
prowadzane z nich szacunki odnosza si¢ jednak tylko do
grup poddanych badaniu i z tego powodu nie pozwalajg
na ich bezpo$rednie przetozenie na pojedynczy przypadek.
Dodatkowo, badania zajmujace si¢ prognozowaniem ry-
zyka spowodowania §mierci'® lub eskalacji zachowan agre-
sywnych stalkeréw (czyli os6b nekajacych swoje ofiary)'
dotyczg duzych préb. Z powodu rzadkiego wyst¢powania
amoku badania, ktére pod wzgledem czynnikéow ryzyka
dokltadnie retrospektywnie analizuja jego wystapienia,
opieraja si¢ na bardzo matych prébach i obejmujg na przy-
ktad tylko 10° lub nawet do 8 przypadkéw.> We wszystkich
sposobach prognozowania istotne jest to, ze samo spraw-
dzenie wymienionych czynnikow ryzyka jest niewystarcza-
jace, gdyz nie ma ustalonego punktu odcigcia. Dotyczy to
szczegoblnie zdarzen rzadkich, tak jak w przypadku amoku.
W amoku, ktéry wyst¢puje dos¢ rzadko, nawet przy pra-
widlowych szacunkach czynnikéw ryzyka zdolno$¢ prze-
widywania jest bardzo ograniczona. Powodem jest to, ze
warto$¢ predykeyjna jest wprost proporcjonalna do cze-
stoSci wystgpowania i dlatego przy skrajnych wartos$ciach
jej czutos¢ 1 swoistos$¢ sg mate. Ponadto prognozowanie
w indywidualnych przypadkach wywotuje wzglednie wigk-
szg watpliwos¢ niz w przypadku statystycznej analizy grup.
Wiedza na temat statystycznie oszacowanych czynnikéw
ryzyka jest nieodzowna, lecz aby oszacowaé indywidual-
nie ryzyko, nalezy bra¢ pod uwage réwniez biezacy stan
psychiczny, wywiad §rodowiskowy, czynniki ochronne oraz
dynamike, zmienno$¢ oraz rodzaj czynnikéw ryzyka itp.

Stad mozna wysnué wniosek, ze liczba opinii 1 prognoz
dotyczacych grézb i zagrozenia amokiem bedzie wzrastad.
Zleceniodawcy i1 zadania mogg by¢ bardzo rézne — od rutyno-
wych zlecenn obejmujacych na przyktad wszystkich uczniow
w szkole, gdy ktory$ z uczniéw swoim zachowaniem zwréci
szczegblng uwage, az do sytuacji naglych, gdy do izby przy-
je¢ szpitala psychiatrycznego zostanie doprowadzona przez
policje osoba wypowiadajaca grozby i potencjalnie zagrozona
amokiem.

Przebieg badania

ANALIZA BIEZACYCH LUB PODSTAWOWYCH GROZB
Chociaz grozby nalezy oceniac zawsze w okreslonym kontek-
Scie, ze wzgledu na forme i tre$¢ mozna je zakwalifikowaé
do odpowiedniej grupy ryzyka. Podany podzial na grozby
o malym, §rednim i duzym ryzyku zagrozenia amokiem'” moze
by¢ przydatny takze w innych sytuacjach zagrozenia (tab. 1).

W przypadku kazdej analizy zagrozenia konieczny jest
mozliwie najszerszy 1 najdokladniejszy opis sytuacji, ktora do-
prowadzifa do tego, ze dana osoba znalazta na badaniu u psy-
chiatry. Nalezy zazadac pisemnego raportu policji, szkoly lub
innej instytucji, ktorej dotyczy zagrozenie, w zadnym wypadku
nie wolno polegac¢ tylko i wytacznie na subiektywnej relacji pa-
cjenta. To dochodzenie nie jest jednak zadaniem psychiatrii
1 powinno zostac przeprowadzone przez policj¢ lub inng odpo-
wiednig instytugje.

Brutalne zachowanie — takze wskazujace na nagte wysta-
pienie amoku — w wiekszoSci przypadkéw poprzedza cata hi-
storia wydarzen, w kontekscie ktorej aktualne grozby majg
istotne znaczenie. Badanie przebiegu zdarzen w przypadku
grozenia $Smiercig pokazuje, ze w czasie poprzedzajacych 10 lat
44% os6b wypowiadajacych tego typu grozby zostalo skazanych
z powodu czynéw brutalnych, przy czym 3% popetnilo prze-
stepstwo ze skutkiem §miertelnym.'® Chod ocena ryzyka grézb
jest wazna 1 wiekszo$¢ przypadkéw amoku — a takze innych
powaznych czynéw brutalnych — cz¢sto poprzedza wyglaszanie
grozb, nalezy rowniez zauwazyc, ze w wiekszosci przypadkow
grozenia nie dochodzi do zadnych czynéw brutalnych.” Cho-
dzi wiec o to, by przeprowadzi¢ odpowiednig ocene zagrozenia
1 wdrozy¢ adekwatne postgpowanie. Przy czym nalezy unikac
zaréwno zbyt ostroznych reakeji, jak 1 bagatelizowania obja-
wow. Coraz czeSciej bedzie sie zdarzal, ze psychiatrzy beda,
proszeni o konsultacj¢ 1 opini¢ na temat os6b grozacych innym
Smiercig,

BADANIE PSYCHIATRYCZNE | OCENA STANU
PSYCHICZNEGO

Kazda analiza gr6zb wymaga starannej oceny stanu psychicz-
nego, szczegblnie wazne jest zapytanic o mysli samobdjcze
i fantazje dotyczace morderstwa. Badanie powinno by¢ ukie-
runkowane na dostrzezenie ewentualnych objawdéw psychozy,
ktéra moze by¢ przyczyna grézb. Badanie stanu psychicznego
musi jednak obejmowaé caly zakres objawéw psychicznych
mogacych mie¢ znaczenie w kontekscie zagrozenia amo-
kiem. Szczegdlnie istotne sg w tym przypadku: trwajace od
dluzszego czasu uczucie zlosci, fantazje na temat zemsty, po-
czucie ponizenia, krzywdy, rozgoryczenia, bezradnosci, bezsil-
nosci i potrzeby sprawiedliwo$ci. Nalezy rowniez zbadaé, czy
tego typu mysli 1 uczucia przezywane sg jako natre¢tne badz
niezno$ne. Istotna jest takze analiza pogladéw i postaw zycio-
wych, ktére mogg by¢ ttem dla grézb i zagrozenia amokiem.
Rekonstrukcja zdarzen przypadkéw amoku wskazuje jedno-
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znacznie na to, ze wickszo$¢ sprawcoéw cierpiala na wyrazne
zaburzenia psychiczne (psychozy schizofreniczne, zaburzenia
urojeniowe, depresj¢) lub znaczne zaburzenia osobowosci
(w przewazajgcej wiekszoSci osobowoS¢ narcystyczna, sensy-
tywna lub psychopatyczna) oraz poddana byla szczegdélnym
obcigzeniom psychospotecznym lub innym cierpieniom.*®
Dlatego w ocenie ryzyka staranne badanie psychiatryczne ma
ogromne znaczenie.

Zadaniem kazdego odpowiedzialnego psychiatry jest
jednak to, by tego typu zdarzenia nie staly si¢ kolejng
przyczyna stygmatyzacji chorych psychicznie. Wprawdzie
w wielu badaniach statystycznie wykazano nieco wigksze
ryzyko zachowan agresywnych wsréd osob cierpigeych na

18,19

psychozy schizofreniczne,'™!" jednak zwigzki miedzy cho-

roba a zachowaniem agresywnym sg do tej pory nieznane,?
a decydujace znaczenie maja dodatkowe zmienne, takie jak
wiek, ple¢, naduzywanie substancji psychoaktywnych i anty-
spoteczne cechy osobowosci.?!

W badaniu osoby potencjalnie zagrozonej amokiem szcze-
gélnie wazne jest zwrécenie uwagl na zwigzek miedzy auto-
1 heteroagresywnymi fantazjami i impulsami, poniewaz im-
pulsy samobdjcze mogg wystepowal w tym samym czasie co
impulsy pozbawienia zycia innych ludzi.??* W przeciwiefistwie
do chorych na depresje¢, ktorzy deprecjonuja swojg warto$¢
1 przypisuja win¢ wylacznie sobie, osoba potencjalnie zagro-
zona amokiem takie uczucia umieszcza na zewnatrz i za wla-
sne niepowodzenia obwinia otoczenie. W ten sposéb otocze-
nie traktowane jest jako wrogie i odrzucajace, a potencjalny
sprawca traktuje siebie jako ofiar¢ okolicznosci, co moze pro-
wadzi¢ do jednoczesnego wystgpienia impulséw morderczych
i samobdjczych.? Na bliskie zwiazki miedzy zachowaniami
auto- 1 heteroagresywnymi wskazuje réwniez retrospektywne
badanie 98 os6b w amoku.? Sprawcy, ktérzy w amoku popelnili
samobgjstwo, ranili lub zabili wi¢cej 0s6b niz sprawcy, ktorzy
takie zdarzenie przezyli.

ANAMNEZA
Wywiad biograficzny powinien zawiera¢ dane dotyczace roz-
woju 1 struktury osobowosci oraz szczegélne zyciowe wydarze-
nia, ktére moglyby mie¢ jakikolwiek znaczenie. Jezeli tylko
takie krytyczne wydarzenia mialy miejsce, nalezy zbada¢, jaki
szczegblny wplyw mogly one mie¢ na dang osobe. Przy czym
w przypadku zaburzeh osobowoSci nalezy réwniez zwrécié
uwage na to, ze na przyklad ci¢zkie przezycia moga przyczynic
si¢ do szczegolnie dramatycznych reakeji u 0séb z osobowoscig
narcystyczng lub emocjonalnie chwiejna. Nie tylko zaburzenia
osobowosci z grupy B sa jednak istotne z punktu widzenia ana-
lizy ryzyka. Na doznanie krzywdy i uczucie rozgoryczenia nalezy
zwracac szczegélnie uwage takze w przypadku oséb o takich
charakterystycznych cechach osobowosci jak swoista odpornosc
na obcigzenie, niezawodno$¢ 1 gotowos$¢ do poswiecen.
Koniecznie nalezy zapytaé réwniez o to, czy dana osoba
w przesztosci dopuscita si¢ aktu przemocy lub sama byla ofiarg
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przemocy lub wykorzystywania seksualnego; sg to znane z pi-
$miennictwa czynniki ryzyka.!’

Jezeli tylko jest mozliwe, nalezy zawsze zebra¢ wywiad od
0s6b trzecich, takich jak cztonkowie rodziny lub znajomi.

Oprocz tego przy badaniu nalezy zwrécic uwage na inne
czynniki, szczegdlne znaczenie ma zjawisko znane jako prze-
ciek (leakage).”® Pod tym pojeciem rozumie si¢ ujawnianie
agresywnych fantazji mimochodem, tresci takie moga po-
jawiac si¢ bezposrednio w trakcie rozmowy lub anonimowo,
na przyklad za posrednictwem internetu. CzeSciej niz bezpo-
Srednio wyrazane grozby zauwazalne sg przestanki wskazujace
na to, ze w myslach, uczuciach lub fantazjach potencjalnego
sprawcy wystepuja agresywne tresci.

Nawet gdy doktadna ocena ryzyka wymaga mozliwie jak
najpelniejszego opisu profilu osobowosci, badacz musi byé
przede wszystkim $wiadomy, ze nie istnieje typowy profil osoby
zagrozonej amokiem. W tabeli 2 przedstawione zostaly cechy
osobowosci oraz szczegblne zachowania, ktére w piSmiennic-
twie sg wymieniane 1 omawiane jako znaczace czynniki ry-
zyka.>1>1727 W koficu sg to do$¢ powszechne odstepstwa, ktére
moga nabra¢ znaczenia jedynie w przypadku oceny indywidu-
alnej i calo$ciowej. Takze uczucie dlugotrwalego rozgoryczenia
moze mie¢ w tym przypadku istotne znacznie.? Do tej pory nie
przeprowadzono badan prospektywnych na ten temat, ale sg
one w planach (Linden, informacja ustna).

Srodowisko i rodzina

Petna ocena ryzyka powinna opierac si¢ rowniez na wywia-
dzie dotyczacym warunkéw panujacych w rodzinie i otoczeniu
osoby potencjalnie zagrozonej amokiem. W tabeli 3 wymie-
nione sa najwazniejsze czynniki. Do potencjalnych czynnikow
ryzyka mozna zaliczy¢ niedostateczne wsparcie spoleczne,

Tabela 2. Szczegolne cechy osobowosci i zachowania

Przeciek (leakage)

Staba tolerancja frustraci

Niewydolne sposoby radzenia sobie z trudnosciami
Uczucie rozgoryczenia

Poczucie wyobcowania

Brak empatii

Postawa roszczeniowa

Przypisywanie odpowiedzialnosci okoliczno$ciom zewngtrznym
Maty przywiazanie spoteczne

Nagfe zmiany zachowania

Inaczne zainteresowanie przemoca i bronig

Negatywne wzorce (np. inni sprawcy ogarnigci amokiem)
Fantazje dotyczace zemsty
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izolacje¢ oraz poblazliwe traktowanie przez czlonkéw rodziny
lub $rodowisko skrajnych, przekraczajacych granice zachowan.
Problemem sg réwniez tendencje do unikania odpowiedzial-
nosci. Zdarzajg sie sytuacje, kiedy rodzicom zwraca si¢ uwage
na nietypowe zachowanie ich dziecka, a oni na taka informa-
cje odpowiadaja wyrzutami albo bagatelizuja, sprawe. Nawet
wtedy, gdy dostep do broni nie ma prawdopodobnie zadnego
popartego dowodami wplywu na zagrozenie amokiem — czynu
brutalnego mozna bowiem dokona¢ takze przy uzyciu noza lub
siekiery — jednak ten aspekt nalezy do czynnikéw moduluja-
cych, jezeli chodzi o skale potencjalnego ryzyka wystapienia
amoku.? Tak samo istotna jest ocena, czy badana osoba nie
padta ofiarg mobbingu lub innych ponizajacych praktyk ze
strony otoczenia, chociaz zwigzek miedzy spolecznym wyklu-
czeniem a czynami brutalnymi nie zostat jak dotad wystarcza-
jaco zbadany.*

Na podstawie aktualnych danych nie mozna ostatecznie
ocenid, jak bardzo doniesienia medialne o amoku zwigkszajg
ryzyko jego wystapienia w przysztosci. Jezeli chodzi o zamachy
samobdjcze, wplyw takich wzorcéw mozna wykazad.*® Z po-
wodu bardzo niewielkiej liczby przypadkéw nie mozna osta-
tecznie ocenié, czy w przypadku amoku faktycznie wystepuje
zjawisko podobne do efektu Wertera. Nie ma watpliwoSci, ze
istnieje bezposredni zwiazek czasowy mi¢dzy nasileniem grozb
1 wystapieniem amoku;* dlatego bardzo potrzebna jest ocena
takiego ryzyka. Dotychczas nie udalo si¢ znalez¢ empirycznych
dowodéw dotyczacych kumulacji w czasie zachowan zwigza-

Tabela 3. Informacje dotyczace $rodowiska i rodziny w ocenie ryzyka

Wsparcie rodziny i spoteczne

Stosunek i reakcje rodziny oraz $rodowiska na problematyczne zachowanie
Dostep do broni

Mobbing i ,fala”

Przemoc w $rodowisku

Doniesienia medialne o zdarzeniach amoku

Tabela 4. Zaburzenia psychiczne i grozby oraz zagrozenie amokiem:
strategie postepowania

Psychiczne zaburzenia
organiczne, psychozy
schizofreniczne, depresja

Wskazanie do leczenia stacjonarnego; ewentualnie
przyjecie bez zgody i leczenie bez zgody

Zaburzenia 0sobowosci, Wskazanie do leczenia psychiatrycznego i
nietypowe zaburzenia psychoterapeutycznego; mozliwe przyjecie bez
reaktywne zgody w przypadku znacznego nasilenia objawdw

psychopatologicznych

Bez zaburzen psychicznych;  Sankcje karne przewidziane przez prawo

manipulacja

nych z amokiem,’' niemniej jednak dyskutowana jest mozli-
wos¢ wystepowania tak zwanych mordercéw nasladowcéw (co-
pycat murders).*? Co wazne, réwniez w odniesieniu do amoku
nalezy zwréci¢ uwage na powszechnie stosowane w suicydolo-
gii rozréznienie na samobgjstwo 1 parasamobdjstwo. Zdaniem
autoréw, nie naleza do rzadkosci grozby amoku, u podstawy
ktorych leza manipulacja i cele osobiste, bez faktycznej inten-
cji dokonania tego typu czynu.

Obok czynnikéw ryzyka zrédiem czynnikéw ochronnych
jest rowniez Srodowisko, ktore moze by¢ wykorzystane w te-
rapil. Psychiatra przeprowadzajacy analize ryzyka zawsze po-
winien zwraca¢ uwage na mozliwosci wspierania kontaktow
spolecznych lub ich odnowienia oraz nawigzaé wspierajacy
zwigzek terapeutyczny z badanym.

Strategie postepowania

Jezeli na izbie przyjeé szpitala psychiatrycznego pojawi si¢
nagla potrzeba oceny zagrozenia, zaleca si¢ zapobiegawczo
zatrzymac pacjenta 1 wystgpi¢ do sagdu z wnioskiem o hospi-
talizacj¢ bez zgody. Tego typu rozwigzanie mozna zastoso-
wadé, gdy w danym kraju istniejg odpowiednie przepisy. Tym
sposobem mozna zyskac na czasie i przeprowadzi¢ dalsze ba-
dania diagnostyczne, w pewnym sensie jest to rowniez dzia-
fanie zabezpieczajace. Nalezy jednak zauwazy¢, ze chodzi tu
o ograniczenie wolnosci jednostki, ktére zgodnie z prawem
jest uzasadnione wtedy, gdy z powodu choroby psychiczne;j
danej osobie lub osobom trzecim zagraza niebezpieczefistwo®
(w Polsce odpowiednim aktem prawnym jest Ustawa o ochro-
nie zdrowia psychicznego — przyp. thum.). Samo wypowiadanie
grézb w zadnym wypadku nie jest wystarczajagcym powodem,
by wdrozy¢ procedurg przyjecia bez zgody. Tego typu poste-
powanie jest prawnie dopuszczalne jedynie wtedy, gdy w ba-
daniu stwierdzone zostang podstawy do rozpoznania choroby
psychicznej, a grozby sg jej nast¢pstwem.

Orientacyjne wskazowki postepowania zawiera schemat
przedstawiony w tabeli 4. Grozby, ktére moga by¢ objawami
psychozy schizofrenicznej, epizodu depresyjnego, uzaleznienia
o ci¢zkim przebiegu lub nasileniu badZ organicznej choroby
moézgu z zaburzeniem kontroli impulséw, wymagaja niezwlocz-
nie podjecia leczenia psychiatrycznego w trybie stacjonarnym.
Jezeli sytuacja tego wymaga, mozna wykorzystac¢ procedury
przyjecia bez zgody do szpitala psychiatrycznego lub rozpo-
czal leczenie bez zgody. Gdy grozby pojawiaja si¢ w kontekscie
istniejacych zaburzen osobowosci lub zaburzen reaktywnych,
w wiekszoSci przypadkéw wskazane jest skierowanie na lecze-
nie psychiatryczne lub psychoterapeutyczne. W tych przypad-
kach, aby przyja¢ pacjenta do szpitala bez jego zgody, musza
by¢ spelnione okreslone warunki, chodzi tu o stopien nasilenia
zaburzenia. Nalezy sprawdzi¢, jak bardzo zaburzenie wplywa
na zdolno§¢ kierowania wltasnym postepowaniem. Mianowicie,
podobnie jak w sprawach deliktowych, rozpoznanie zaburzen
osobowosci lub zaburzenia reaktywnego nie znosi tym samym
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odpowiedzialnosci za wyglaszane grozby. Granica miedzy ta-
kimi przypadkami a osobami, ktére, stosujac manipulacje,
wypowiadajg grozby w celu uzyskania osobistych korzysci, jest
nieostra. Dla tego typu oséb zarezerwowane sa odpowiednie
kary przewidziane kodeksem, nie stosuje si¢ u nich leczenia
psychiatrycznego 1 procedury przyjecia bez zgody.

Nie w kazdym przypadku udaje si¢ juz przy pierwszym ba-
daniu jasno oceni¢ charakter gr6zb. Ponadto nie jest mozliwe
przeprowadzenie obszernej analizy ryzyka czasie ostrego dy-
zuru. Zebranie informacji dotyczacych wymienionych weze-
$niej czynnikéw ryzyka jest czasochlonne. Tego problemu
nie da sie rozwigzad, uzywajac procedury przyjecia bez zgody.
Psychiatria nie powinna stac si¢ instrumentem rozwigzywa-
nia probleméw spolecznych, z pominig¢ciem profesjonalizmu
1 standardéw obowigzujacych w tej dziedzinie. Wyglaszanie
grozb jest przede wszystkim czynem karalnym i na organach
Scigania spoczywa zadanie wdrozenia odpowiednich procedur
dochodzeniowych 1 dziatan prewencyjnych.

Podsumowanie i perspektywy
W aktualnych dyskusjach stawiana jest hipoteza, ze wystapie-
niu amoku mozna zapobiec, jezeli przeprowadzi si¢ rzetelng
analize ryzyka,* jest to jednak z pewnoScig przecenianie fak-
tycznie dostepnej wiedzy.

Z retrospektywnych analiz przypadkéw amoku wiadomo, ze
w pojedynczym przypadku ocena ryzyka jest tylko wzglednie
pomocna. Przede wszystkim wiele z wymienionych czynnikow
ryzyka wyst¢puje powszechnie 1 jezeli si¢ je bezkrytycznie
przyjmuje, moze to prowadzi¢ do wydawania wielu falszywie
dodatnich opinii, juz chocby z tego powodu, ze amok jest zjawi-
skiem wyjatkowo rzadkim. Konieczne jest ponowne przeana-
lizowanie zadafi psychiatrii w tym zakresie.® Psychiatrzy nie
powinni pod wplywem podgrzewanych przez media lgkow spo-
fecznych bezkrytycznie przyjmowac na siebie zadan, ktére ich
przerastaja. Nie jest mozliwe przewidzenie lub wykluczenie
wystapienia amoku za pomoca metod, jakimi aktualnie dys-
ponuje psychiatria. Réwniez naduzywanie procedury przyjecia
bez zgody jest niemozliwe do zaakceptowania. Mozliwe jest
jednak zarzadzanie ryzykiem, a w tej dziedzinie psychiatria
moze wiele wnie$¢. Zgodnie z dzisiejsza wiedza mozna powie-
dzieé, ze wigkszo$¢ os6b owladnigtych amokiem wymagato
leczenia psychiatrycznego lub psychoterapeutycznego. Jezeli
chodzi o poprawe ogélnego poczucia bezpieczenstwa, to ufa-
twienie dost¢pu do leczenia psychiatrycznego oraz destygma-
tyzacja chordb psychicznych moglyby pod tym wzgledem miec
duzo wicksze znaczenie niz obecna medialna histeria.

Konieczne w kazdym razie, sa nowe projekty naukowe, ba-
dajace zaleznosci migdzy chorobami psychicznymi i przemocs
oraz uzupelnianie, skromnej poki co bazy danych empirycz-
nych. Od dawna dyskutowane jest tez znaczenie obnizonej
aktywnosci uktadu serotoninergicznego u sprawcéw zabojstw,
jak réwniez samob6jcow.*® Dzigki zastosowaniu technik neu-

OCENA GROZB | RYZYKA WYSTAPIENIA AMOKU

roobrazowania mozna zdoby¢ nowg istotna wiedz¢ pomocng,
w rozumieniu powstawania zachowan impulsywnych i aktow
przemocy.*”*® Szeroko omawiany w mediach wplyw czynnikow
ryzyka, takich jak na przykltad intensywne granie w brutalne
gry komputerowe, na stopiefi impulsywnosci i regulacj¢ afek-
tywna, mozna bada¢ eksperymentalnie.*

Istotne sg réwniez badania dotyczgce mechanizméw dzia-
fania przewleklych stresorow, takich jak wyobcowanie, de-
gradacja, mobbing w kontekscie ryzyka wystapienia amoku.
Udalo si¢ na przyktad udowodnié, ze w przypadku degradacji
spotecznej w okolicach mézgu odpowiedzialnych za przetwa-
rzanie i regulacje emocji pojawiaja sie pewne zmiany,* ktére
zwiagzane sa jednoczesnie z ryzykiem wystapienia impulsyw-
nych zachowan agresywnych.*® Ale nawet takie badania nie
dostarcza zadnych pewnych metod prognozowania, a jed-
nowymiarowe biologiczne podejscie do takiego zlozonego
zjawiska, jakim jest amok, nie jest wystarczajace. Neurobio-
logiczne dane sa jednak niezbedng podstawa do okreSlenia
epidemiologicznych badz psychopatologicznych czynnikéw
ryzyka, aby nast¢pnie moc zidentyfikowac cele terapeutyczne
1 prognostyczne, zwlaszcza gdy rozwazane jest przymusowe
leczenie. Bardzo pozadane wydaje si¢ rozpoczecie, na przy-
ktad wsrod mlodziezy z grupy ryzyka, prospektywnych badan
dotyczacych psychopatologii, z wykorzystaniem metod neu-
robiologii 1 epidemiologii oraz wlaczenie do programu zarza-
dzania ryzykiem.

© Springer Medizin Verlag 2010. This article Risikoeinschitzung bei Amokdrohungen.
Neue Aufgaben fiir die Psychiatrie? by H. Dressing * A. Meyer-Lindenberg is translated
and reproduced with permission from Springer.

Pismiennictwo
1. Saint Martin ML. Running amok: A modern perspective on a culture-bound
syndrome. J Clin Psychiatry 1999;1:6-70.
Adler L, Marx D, Apel H et al. Zur Stabilitit des ,,Amokldufer”-Syndroms.
Kontentanalytische Vergleichsuntersuchung von Presse mitteilungen iiber
deutsche Amokldufer der Dekaden 19801989 und 1991-2000. Fortschr Neurol
Psychiatr 2006;74:582-590.
3. Hoffmann J, Roshdi K, Robertz F. Zielgerichtete schwere Gewalt und Amok
an Schulen - eine empirische Studie zur Privention schwerer Gewalttaten.
Kriminalistik 2009; 4: 196-204.
Neuner T, Hiibner-Liebermann B, Hajak G, Hausner H. Media running amok after
school shooting in Winneneden, Gemany! Eur J Public Health 2010 (in press).
. Carr J.) Etho-behaviourism and culture-bound-syndromes: The case of amok. Cult
Med Psychiatry 1985; 2: 269-293.
Langman P Amok im Kopf: Warum Schiiler téten. Beltz, Weinheim Basel, 2009.
. Fredland NM. Nurturing hostile environments: The problem of school violence.
Fam Community Health 2008;[Suppl 1]31: 32—41.
Preti A. School shooting as a culturally enforced way of expressing suicidal hostile
intentions. ] Am Acad Psychiatry Law 2008;36:544-550.
Adler L. Amok und extreme Gewalt an Schulen. NeuroTransmitter 2009;20:17-24.
10. Foerster K. Erweiterter Suizid: Ein problematischer Begriff? Nervenarzt
2009;80:1078-1084.
. Coid J. The epidemiology of abnormal homicide and murder followed by suicide.
Psychol Med 1983;13:855-860.
. Marzuk PM, Tardiff K, Hirsch CS. The epidemiology of murder-suicide. JAMA
1992;17:3179-3183.
13. Dressing H, Kithner C, Gass P. Lifetime prevalence and impact of stalking in
a European population: Epidemiological data from a middle-sized German city.
Br J Psychiatry 2005;187:168-172.
ciag dalszy piSmiennictwa na str. 47

N

el

(&3

~ o

™

©

1

N

www.podyplomie.pl/psychiatriapodyplomie

TOM 8, NR 4, 2011 « PSYCHIATRIA PO DYPLOMIE 53


http://www.podyplomie.pl/psychiatriapodyplomie

OCENA GROZB | RYZYKA WYSTAPIENIA AMOKU

KOMENTARZ

Dr hab. n. med. Janusz Heitzman,!?
prof. nadzw. IPiN

as)

&

!nstytut Psychiatrii i Neurologii, Klinika
Psychiatrii Sagdowej, Kierownik
2Katedra Psychiatrii UJ CM

Dressing 1 Meyer-Lindenberg staraja si¢ opisaé szcze-

g6lng kategori¢ psychopatologiczng, dla ktérej probujg za-
adaptowac pojecie amoku. Sledzgc tok rozumowania auto-

réw, mozna wysnué wniosek, ze przez amok rozumieja oni
»stan innych zaklécen czynnosci psychicznych”, ktory roz-
wija si¢ w swoisty spos6b, ma swéj okreslony (ale bez sztyw-
nych granic) obraz kliniczny, a jego finalem jest naruszenie
obowigzujacego prawa w formie podejmowania brutalnych,
agresywnych w stosunku do ludzi zachowan. Podazajac dalej
za tym sposobem definiowania, mozna przyjac, ze amok to
szczegblny stan $wiadomoSci zwiazany z jej zawezeniem
na skutek mniej lub bardziej Swiadomego wprowadzania
si¢ w stan emocjonalnej ekscytacji. Wyst¢puje on gléwnie
u mezczyzn, niezaleznie od wieku, i koficzy si¢ eskalujacym,
brutalnym zachowaniem. Przyczyng rozwinig¢cia si¢ potrzeby
emocjonalnego pobudzenia sg wg autoréw zaburzenia psy-
chiczne i zaburzenia zachowania bedgce wynikiem nieprawi-
dlowej socjalizacji, btedéw wychowawczych i pedagogicznych.
Do stanu amoku ma dochodzi¢ w nastepstwie wypowiadania
grozb wysoce agresywnych zachowan, ktére wraz z uptywem
czasu maja realng szans¢ zrealizowania. Choc autorzy po-
woluja si¢ na klasyfikacje ICD-10 i DSM-IV, trudno w tych
klasyfikacjach znalez¢ jednoznacznie zdefiniowane pojecie
amoku. Mozna przez dalekie analogie przyjmowad, ze amok
w klasyfikacji ICD-10 bedzie mozna umiejscowi¢ w grupie
zaburzen osobowosci 1 zachowania, ale nie jest to wyodreb-
niona w tych grupach jednostka psychopatologiczna. Co
prawda, pewne cechy osobowosci dyssocjalnej 1 chwiejne;j
emocjonalnie bedg charakterystyczne dla sprawcéw brutal-
nych przestepstw agresywnych ,,dokonujacych zbrodni w sta-
nie amoku”, ale takie cechy ujawnia zdecydowana wiekszos¢
sprawcow impulsywnych zachowan agresywnych, u ktérych
ustala si¢ w pdzniejszych badaniach sadowo-psychiatrycz-
nych 1 sadowo-psychologicznych rozpoznanie psychopatolo-
giczne o wiele bardziej konkretne i precyzyjne.

W klasyfikacji DSM-IV, na ktérg réwniez powoluja si¢
autorzy, pojecie amoku pojawia si¢ w obszarze (i chyba
stusznie) zaburzen dysocjacyjnych inaczej nieokreslonych.
Te zaburzenia dysocjacyjne nawigzuja do pojecia transu dy-
socjacyjnego, a amok jest przykladem takiego transu wyste-
pujacego w okreslonym obszarze kulturowym (Indonezja).

Takie rozumienie amoku charakteryzuje go jako pojedyncze
(powtarzajace sie) lub epizodyczne zaburzenia stanu Swia-
domosci, poczucia tozsamosci 1 pamieci, ktore sa charaktery-
styczne dla konkretnych obszarow geograficznych i kulturo-
wych. Trans dysocjacyjny obejmuje zawezenie swiadomosci,
ktéremu towarzysza stereotypowe ruchy lub zachowania
prezentowane niejako poza kontrola. Zwyczajowo osoba
w stanie takiego transu ma poczucie zmiany wlasnej tozsa-
mosci na nowa, ktora jest jej ,,nadana” pod wplywem mocy,
ducha, béstwa, ale tez i innej osoby, i temu ma towarzyszy¢
wlasnie stereotypia (mimowolnos§¢) ruchowa czy amnezja.
DSM-1V zaznacza, ze obecne w transie dysocjacyjnym zabu-
rzenia nie mieszcza si¢ w szerokiej normie zbiorowych prak-
tyk religijnych czy zachowan kulturowych. Wyraznie zatem
widad, ze amok bardziej odpowiada zjawisku specyfiki kultu-
rowej 1 blizsze jest mu potoczne rozumienie tego pojecia niz
doszukiwanie si¢ w klasyfikacji zaburzen psychicznych jego
psychopatologicznego obrazu.

Mozna tu dostrzec pewna nickonsekwencj¢ autoréw arty-
kutu, ktérzy z jednej strony chca méwi¢ o amoku jako jeszcze
nieprecyzyjnej kategorii psychopatologicznej, a z drugiej po-
woluja si¢ na klasyfikacjg DSM-IV, gdzie jest on umieszczony
w kategoriach egzotyki spoteczno-kulturowe;.

Malo przekonujaco autorzy staraja si¢ do amoku (za Ad-
lerem, 2006) zaliczaé przypadki gwaltownych czynéw podej-
mowanych z zamiarem zrealizowania wysoce agresywnych
motywacji doprowadzenia do $mierci lub jej usifowania czy
tez zachowan autoagresywnych o charakterze samobdjczym.
O amoku ma $wiadczy¢ utrata krytycyzmu i instynktu samo-
zachowawczego, bagatelizowanie ryzyka, a nawet Swiadome
jego prowokowanie. Przytaczane dane niemieckie, ktére
przyjmuja | przypadek amoku na 8,5 mln mezczyzn w ciggu
roku, moga budzi¢ watpliwosci. Wynika to raczej z tego, ze
wbrew tezie autordw, specyfika diagnozy amoku jest mocno
watpliwa 1 woluntarystyczna, jest bowiem wiele mozliwosci,
by za pomocg prawidlowo praktycznie stosowanej klinicznej
oceny 1 psychopatologii opisa¢ stan psychiczny mlodych za-
bojcow 1 zabdjcow-samobdjcéw, bez uciekania si¢ do pojeé
dalece niejednoznacznych. Na tym tle cenniejsze sa rozwa-
zania autoréw, by w sposob metodologicznie uprawniony
oceniaé ryzyko agresywnego zachowania na podstawie wy-
powiadanych grézb. Stusznie Dressing i Meyer-Lindenberg
uwazaja, ze kazda analiza grozby wymaga wnikliwej oceny
psychopatologicznej. Wazne jest w tym kontekscie pytanie
wprost lub posrednio o mysli lub fantazje samobdjcze i mor-
dercze. Ocena psychopatologiczna osoby wypowiadajace]
grozby niewatpliwie wymaga okreslenia motywu i opisania
calego procesu motywacyjnego. Cho¢ autorzy procesom
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motywacyjnym poswiecaja zbyt malo uwagi, mozna przyjag,
ze motyw dokonania czynu agresywnego (zabdjstwa, samo-
béjstwa rozszerzonego) zwigzany z checig zemsty, ma swoje
gleboko uksztattowane psychopatologiczne podloze. Te emo-
cjonalne motywy przestepstwa, niezaleznie czy zyskaja se-
mantyke amoku, wigza si¢ z utrzymujacymi si¢ dtugotrwale
negatywnymi uczuciami, takimi jak: gniew, zto$¢, wicieklosc,
rozgoryczenie, rozzalenie, bezradno$¢, bezsilnos¢, narasta-
jace poczucie krzywdy i chec zemsty. Warto zatem ocenia-
jac ryzyko wystapienia agresji stwierdzi¢, czy negatywne
emocje majg charakter mysli (i zachowan) natretnych, czy
sa wynikiem nieprawidlowej osobowosci, reakcji na stres,
zaburzenia adaptacyjnego, czy tez choroby psychiczne;j
(schizofrenii, zespoléw urojeniowych, depresji). Stosun-
kowo skromnie omawiana praca analizuje osobowos¢ narcy-
styczna, psychopatyczna i paranoiczng pod katem przysztego
ryzyka dokonania zbrodni. Jednak stusznie autorzy zatrzy-
muja si¢ na koniecznej wnikliwej autoanamnezie i analizie
Srodowiskowo-rodzinnej, rowniez w kontekscie opracowania
zasad wezesnego diagnozowania i wykrywania zagrozenia,
chotby w takich przypadkach jak wspomniane w komento-
wanym artykule ,strzelaniny w szkole”. Wydaje si¢ jednak,
ze wicksze znaczenie ma to dla rodzicow 1 wychowawcow
niz dla psychiatréw. Autorzy starali si¢ przypisa¢ do poje-
cia amoku, jako szczegdlnego dysocjacyjnego transu, cechy
psychopatologiczne charakterystyczne dla niezrozumiatej
zdroworozsagdkowo agresji i zbrodni czy samobdjstwa rozsze-
rzonego. Nie rozwingli i nie uzasadnili jednak tej koncepcj.
Dokonanie zabdjstwa zwykle jest wynikiem uzewnetrznie-
nia si¢ szczegblnych pokladow agresji. Kazde zabdjstwo ma
jaki§ motyw, cho¢ zdarza sig, ze analizujac je, nie jesteSmy
w stanie za kazdym razem trafnie go okresli¢. Najczestsze
motywy zabdjstw to ekonomiczne 1 emocjonalne, a wigc z ze-
msty, z poczucia krzywdy, poczucia zagrozenia i leku. W dal-
szej kolejnosci pozostaja te motywowane seksualnie czy uro-
jeniowo. Motywy emocjonalne sa najcz¢sSciej odpowiedzialne
za zabdjstwo nagle, czesto przypadkowe, kiedy sprawca nie
jest w stanie odroczy¢ swoich negatywnych emocji. Zdarza

si¢, ze emocjonalno-afektywne zabdjstwa sa dokonywane
z premedytacja, z oczywistym zamiarem zabicia, sg to naj-
czesciej zabojstwa lub morderstwa z zemsty.

Zalezy to od tego, czy sprawca traci zdolnos¢ oceny swego
popedu agresji, czy ma zachowany krytycyzm 1 rozwage.
To, ze kto$ staje si¢ zabdjca, nie zalezy od jego inteligencji,
oczytania czy artystycznego talentu. Mozna by¢ wybitnym
matematykiem i zabi¢ w szale zong, mozna by¢ znakomi-
tym lekarzem i zabi¢ kochanka zony. Mozna by¢ kimkolwiek
— nawet politykiem — i kierowac sie zemsta, ktéra rozwija
si¢ jak zakazna choroba, kto§ nig zarazil, a ona zniewolita
umyst. Negatywne emocje, jak zazdros¢, zemsta, nienawisc,
gniew, wicieklos¢ , zto$¢, moga by¢ wynikiem wlasnych prze-
mys$len, noszeniem w sobie zalu 1 urazy, b¢dacej wynikiem
przezywania siebie jako ofiary. Moga by¢ jednak wyrazem
solidarnoSci sprawcy z osobg skrzywdzona, z ktora wigza
si¢ wiezami bardzo intymnymi, osobistymi. Wystepuja w jej
obronie jako silniejsi, mocniejsi i zdolni do zdecydowanego
dziatania. Motyw zabdjstwa, jakim jest zemsta, nienawisé
do drugiego cztowicka, wynika z ogélnej predyspozycji do
skrajnego reagowania agresja, poczucia bezsilnosci, nie-
cenienia wlasnego 1 cudzego zycia, obcej ideologii itp. Nie-
kiedy czlowiek, cho¢ chce zabic, to nie zabija, bo za bardzo
boi si¢ kary, wie, ze zabijajac, zbyt duzo straci. Zdarza sie,
ze nienawiS¢ wtedy w nim narasta 1 niszczy on swoich wro-
gbw inaczej, niekaralnymi sposobami ,zabija ich psychicz-
nie” (,w bialych rekawiczkach”). Jak nie zabije, to chociaz
zaszczuje, a jak zaszczuje, to ma satysfakcje, ze przeciwnika
moze jak najpodlej potraktowal. Nienawi$¢ nie zawsze jest
krwawa, ale zawsze jest okrutna. Czy mozna scharakteryzo-
wac zabojce, zabojcg-samobdjce nickoniecznie poprzez stan
amoku w jakim mogt sie znajdowac? Jak dotad udawalo si¢
to wielokrotnie, a nawet precyzyjnie. Podsumowujac mozna
stwierdzi¢, ze rozwazania na temat amoku sg pewnym kolo-
rytem psychiatrii sadowej, ktéra tym okreSleniem stara sig
nie calkiem przekonujaco doprecyzowaé o wiele powszech-
niejsze, ale 1 wystarczajace dotychczas stosowane terminy
psychopatologiczne.
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