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Summary

Addiction to alcohol or any other psychoactive substance can run parallel with other
diseases or mental disorders. One can then observe co-occurrence and mutual interaction of
dysfunctions typical of addiction and of other mental disorders that accompany addiction.
That is why, clinical pictures of such states (double diagnosis) are usually less unique, have
an unusual course and cause diagnostic and therapeutic difficulty. The problem of forensic
psychiatric opinion and treatment of people with a double diagnosis is another aspect of these
difficulties. It is caused by the fact that forensic psychiatric assessment of the mental state
of such people requires taking into consideration a very complex clinical and legal situation
triggered by the interference of various ethiopathogenetic and clinical disorders. It leads to
the need for complex evaluation and reference to sanity or other signs of functioning within
the current law should result, first of all, from the analyses directly pertaining to the influence
of the diagnosed disorders on the state of patients with double diagnosis.

The forensic psychiatric aspect of disorders connected with double diagnosis is particularly
significant as there is a relatively high risk of behaviours posing a threat to public order in
this group of patients..
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Pojecie podwdjnej diagnozy jest heterogeniczne i trudne do jednoznacznego
zdefiniowania. Naduzywanie lub uzaleznienie od alkoholu czy innej substancji
psychoaktywnej o dziataniu uzalezniajacym do$¢ czesto wspotwystepuje z réznymi
zaburzeniami funkcji psychicznych. Zaburzenia te moga mie¢ charakter pierwotny
w stosunku do uzaleznienia, moga tez by¢ wtorne — badz jako nastgpstwo przyjmo-
wania substancji psychoaktywnych, badz jako zjawisko niezalezne przyczynowo.
W kazdym przypadku wspotwystepowania uzaleznienia lub naduzywania substancji
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psychoaktywnych z choroba psychiczna, uposledzeniem umystowym lub innym
zaktoceniem czynno$ci psychicznych dochodzi do naktadania sig, przenikania lub
innej formy interakcji przyczyn, patomechanizmow i objawow dotyczacych obu tych
sytuacji i stanow psychopatologicznych. Sprawia to, ze obrazy kliniczne zaburzen
obserwowanych u 0s6b z podwdjna diagnoza sa cz¢sto mato charakterystyczne, maja
nietypowy przebieg, sa trudne w diagnozowaniu i terapii [1, 2].

Szczegb6lnym aspektem tych trudno$ci moga by¢ takze problemy zwigzane z ba-
daniem i orzekaniem sadowo-psychiatrycznym oséb z podwojna diagnoza.

Aspekt sadowo-psychiatryczny zaburzen zwiazanych z podwdjng diagnoza jest
o tyle istotny, Ze u 0s6b cierpiacych na nie istnieje stosunkowo wysokie ryzyko wy-
stgpowania zachowan stanowiacych zagrozenie dla porzadku prawnego [3, 4, 5, 6].
W badaniach poréwnujacych pacjentow oddziatéw psychiatrycznych z objawami
uzaleznienia i nieuzaleznionych stwierdzono np., ze chorzy psychicznie z cechami
uzaleznienia cze$ciej dokonywali czyndow zabronionych, takich jak podpalenia, gwat-
ty, niszczenie przedmiotow. Czgsciej takze stanowili zagrozenie dla zdrowia i zycia
swojego i innych 0séb, a 16% z nich prébowato dokona¢ zabojstwa [7].

Istotne znaczenie dla obrazu klinicznego zaburzen wystepujacych u 0sob z podwoj-
na diagnoza maja rodzaj i charakter dysfunkcji psychicznych oraz rodzaj, i sposob
przyjmowania, substancji psychoaktywnej. W badaniach obejmujacych chorych na
schizofrenig, ktorzy przyjmowali §rodki uzalezniajace, wykazano m.in., ze stosowanie
przez nich substancji o dziataniu psychostymulujacym, takich jak amfetamina i jej
pochodne lub kokaina, wiaze si¢ z nasileniem objawow psychotycznych oraz zwigksza
ryzyko nawrotu choroby [8]. Ponadto, w obrazie klinicznym moga pojawic si¢ nasilo-
ne objawy depresyjne oraz zwigkszone ryzyko zachowan samobdjczych [9]. Wedtug
innych badaczy chorzy na schizofreni¢ i naduzywajacy substancji psychoaktywnych
maja ujawnia¢ pewne symptomy poprawy, przejawiajace si¢ zmniejszeniem liczby
objawow pozytywnych i negatywnych i poprawa funkcji seksualnych [9].

Wigkszo$¢ autoréw zajmujacych si¢ tym zagadnieniem uzyskiwata jednak wyniki
wskazujace na negatywny wptyw przyjmowania alkoholu i substancji psychoaktyw-
nych na przebieg schizofrenii: wzrasta np. czgstos¢ ponownych hospitalizacji, kana-
binole i amfetamina nasilajg objawy wytworcze, srodki psychostymulujace na krotko
redukuja objawy negatywne, zamazujac prawdziwy obraz choroby [10]. Jednocze$nie
niektorzy z chorych, doznajac subiektywnie korzystnego wptywu tych §rodkéw na
swoje samopoczucie, kontynuuja ich stosowanie w ramach tzw. samoleczenia, co
z jednej strony stanowi element podtrzymujacy uzaleznienie, z drugiej jest czynnikiem
komplikujacym obraz kliniczny i utrudniajacym leczenie.

Problemy diagnostyczne w przypadku uzaleznienia z wspotistniejacymi zaburze-
niami psychicznymi wynikaja przede wszystkim z faktu, Ze substancje psychoaktywne,
dziatajace na r6zne uktady neurotransmiterow w mézgu, wywotuja réznorodne objawy
dotyczace wielu funkcji psychicznych, gtdwnie w sferze funkcji poznawczych, emocjo-
nalnych i motywacyjnych. Ponadto, trudno jest odrézni¢ objawy stosowania niektorych
srodkow psychoaktywnych (np. marihuany, amfetaminy, kokainy) od takich objawow,
ktore, zwlaszcza w fazie prodromalnej, sa czescia obrazu klinicznego schizofrenii.
Chodzi tu zwlaszcza o takie zaburzenia, jak zaburzenia toku myslenia, dekoncentracja,
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depersonalizacja, Igk, nastawienie ksobne, omamy, urojenia [11]. Psychozy kokainowe
czy amfetaminowe, ale takze spowodowane srodkami halucynogennymi, charakteryzu-
ja si¢ zwykle naglym poczatkiem, pobudzeniem psychomotorycznym, zachowaniami
agresywnymi, omamami i urojeniami; objawy te sa identyczne lub bardzo podobne
do zaburzen wytworczych wystepujacych np. w schizofrenii paranoidalnej. Z kolei
schizofreniczne objawy negatywne moga by¢ mylone z zespotem zaburzen w funk-
cjonowaniu psychospotecznym, wywotanych dtugotrwatym stosowaniem kanabinoli
lub amfetaminy [1, 12].

Podwyzszone ryzyko wystapienia zachowan agresywnych, a tym samym wigksze
zagrozenie popelniania czynéw zabronionych prawem, wiaze si¢ z przyjmowaniem
steroidow anabolicznych. Jesli srodki te przyjmowane sa przez osobg z zaburzeniami
psychicznymi, to moze dochodzi¢ do ich nasilenia, wynikajacego m.in. z wplywu
steroidéw na funkcje emocjonalne [13, 14]. Istotne znaczenie orzecznicze w takich
sytuacjach moze mie¢ fakt, czy $rodki te byty przyjmowane ze wskazan lekarskich,
czy tez stosowano je w celach pozamedycznych, oraz jaki wptyw mogly mie¢ one na
obraz i przebieg istniejacych wczesniej zaburzen.

Substancje psychoaktywne o dziataniu halucynogennym i pobudzajacym moga
nasladowa¢ swoim dziataniem objawy niektorych chordb i zaburzen psychicznych,
w tym schizofrenii, czy psychoz na podtozu organicznym i somatycznym, zwlaszcza
przebiegajacych z zaburzeniami myslenia i spostrzegania. Istotne znaczenie dla obrazu
klinicznego zaburzen psychicznych u 0séb z podwojna diagnoza ma takze przyjmo-
wanie kilku roznych substancji psychoaktywnych, czgsto taczonych z alkoholem [11]
(tab. 1).

Tabela 1. Wplyw substancji psychoaktywnych na obraz psychoz schizofrenicznych

) ) Wptyw na obraz choroby
Rozpoznanie Stosowany $rodek

kliniczne psychoaktywny objawy pozytywne objawy negatywne
Alkohol Nasilenie Ostabienie
Kanabinole Nasilenie ? Ostabienie
Opiaty i opioidy Ostabienie Nasilenie

Psychozy & s . _— -

schizofreniczne Srodki psychostymulujace Nasilenie Ostabienie

Srodki halucynogenne Nasilenie Ostabienie
Anksjolityki Ostabienie Nasilenie ?
Steroidy anaboliczne Nasilenie Ostabienie ?

Innym utrudnieniem w réznicowaniu i terapii chorych z podwojna diagnoza jest
przyjmowanie kilku réznych §rodkow uzalezniajacych, czgsto w potaczeniu z alkoho-
lem. W takich przypadkach praktycznie nie mozna okresli¢ skutkéw dziatania zadnej
ze stosowanych substancji ani modyfikujacego wptywu na obraz kliniczny choroby,
poniewaz ich wzajemne interakcje sg bardzo trudne do przewidzenia [2, 15].
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W konsekwencji dochodzi¢ moze do sytuacji, w ktorej podjecie optymalnego leczenia
staje si¢ niezwykle ztozone. Najczesciej probuje sig stosowaé leczenie zintegrowane, ukie-
runkowane na rownolegla terapig zaburzen zwiazanych z istniejaca choroba psychiczna
i zaburzen wynikajacych z przyjmowania srodkow uzalezniajacych. Najlepsze efekty
uzyskiwano, stosujac leczenie kompleksowe, obejmujace farmakoterapig, psychotera-
pi¢ i psychoedukacj¢ wlaczajaca rodziny pacjentow [16]. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze
uzyskiwane wyniki leczenia czgsto nie sa zadowalajace: wielu uzaleznionych pacjentow
niech¢tnie rezygnuje z uzywania $rodkéw uzalezniajacych i nie przestrzega zalecen
lekarskich. W czasie stosowania lekow przeciwpsychotycznych u 0so6b uzaleznionych
istnieje ponadto wigksze ryzyko wystepowania niepozadanych objawow polekowych
(np. dyskinez), lekoopornosci i niekorzystnych interakcji farmakologicznych migdzy
srodkami antypsychotycznymi a srodkami uzalezniajacymi [17].

Zaleca si¢ stosowanie lekow przeciwpsychotycznych drugiej generacji, ktore sa
skuteczniejsze od neuroleptykow klasycznych w usuwaniu objawow negatywnych, nie
nasilaja objawow depresyjnych, wywotuja mniej objawow niepozadanych [18].

Opiniowanie sadowo-psychiatryczne w przypadku 0sob z podwojnej diagnozy jest
trudne takze dlatego, ze ciagle nie ma zgodnosci co do np. klasyfikacji upicia alkoholo-
wego 1 odpowiadajacego mu obrazu klinicznego. Wielu biegtych lekarzy psychiatrow
nadal dokonuje analiz, postugujac si¢ klasyfikacjami wyodrebniajacymi kilka postaci
upicia majacych odbiega¢ swoim obrazem klinicznym i uwarunkowaniami od tzw.
upicia alkoholowego zwyktego (prostego), co znacznie utrudnia i komplikuje sformu-
towanie przekonujacych wnioskéw w opinii. Coraz powszechniej przyjmuje si¢ jednak
poglad, ze wyodrebnianie wielu postaci upicia jest niewtasciwe, poniewaz nie mozna
W sposOb merytorycznie uzasadniony udowodnic ich specyficznosci i odmiennosci, a to
prowadzi z kolei do nieporozumien diagnostycznych i blednych interpretacji. Wskazuje
si¢ takze na nieostre i niejednoznaczne kryteria wyodrebniania i roznicowania upicia
patologicznego, upicia atypowego i upicia na podtozu organicznego uszkodzenia OUN.
Podstawowa przestanka do takiej krytyki jest fakt, iz przy wyodrebnianiu tych postaci
upicia wskazuje si¢ czesto na takie same lub zblizone przyczyny ich powstawania, co
przy podobnym lub nawet identycznym przebiegu klinicznym takich upi¢ praktycznie
zaprzecza ich etiopatogenetycznej i klinicznej odrgbnosci (tab. 2).

Tabela 2. Podzial upicia alkoholowego uwzgledniajacy aspekty sadowo-psychiatryczne

Upicie alkoholowe ,zwykie” Upicie alkoholowe ,niezwykie”

Nietypowe objawy upicia, brak wyraznej zaleznosci od ilosci
spozytego alkoholu:

Typowe objawy upicia, . .
adekwatne do ilosci — upicie patologiczne

spozytego alkoholu — upicie na podtozu organicznego uszkodzenia OUN

— upicie atypowe

Istniejq sugestie, aby upicia odbiegajace wyraznie swym przebiegiem od upicia
prostego lub patologicznego réznicowac na podstawie obecnosci lub braku zmian or-
ganicznych w mozgu. Przy takim podejéciu istniatyby upicia atypowe uwarunkowane
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roznorodnymi dysfunkcjami psychicznymi i somatycznymi z wykluczeniem podtoza
organicznego oraz upicia na tle zmian organicznych w CNS [19] (tab. 3).

Tabela 3. Objawy i zachowania uznawane za czesto obecne w obrazie upicia patologicznego

Cechy upicia patologicznego

= rzadkos¢ wystepowania

= niezalezno$¢ od ilosci spozytego alkoholu (z przewagg upi¢ matymi dawkami)
= jednorazowos¢ (?) wystepowania

= zaburzenia $wiadomosci typu stanéw pomrocznych

= zaburzenia orientacji w miejscu i czasie

= zaburzenia emocjonalne (lek, dysforia, niepokoj)

= zachowania gwattowne, czesto agresywne i destrukcyjne

= pobudzenie psychomotoryczne

= objawy psychotyczne w sferze spostrzegania (ztudzenia, omamy)
i myslenia (urojenia)

= niepamig¢ wsteczna catkowita lub cze$ciowa
= nagta senno$¢ lub sen terminalny bezpo$rednio po czynie
= obecno$¢ czynnikow usposabiajacych

Akceptujac takie podejscie, nalezatoby osoby z podwdjna diagnoza, ktore podlegaja
opiniowaniu w zwiazku z dokonaniem czynu zabronionego w stanie upicia alkoho-
lowego, ocenia¢ najpierw pod katem ustalenia przyczyn warunkujacych obecnosé
choréb lub zaburzen psychicznych, a poézniej ustalaé posta¢ ewentualnego upicia
,hiezwyktego”. Praktycznie tego rodzaju réznicowanie moze nie mie¢ znaczenia dla
oceny poczytalno$ci, poniewaz o jej wyltaczeniu Iub ograniczeniu decyduje przede
wszystkim rodzaj i nasilenie zaburzen psychicznych, a nie ich przyczyny, np. obecno$é¢
Iub brak zmian organicznych w CNS, ktére moga by¢ tylko podstawa do ustalenia
prawidtowej diagnozy.

W sytuacjach, gdy dlugotrwate naduzywanie alkoholu doprowadzito do uzaleznie-
nia, nalezy oceni¢ jego nastgpstwa zwiazane badz z organicznym uszkodzeniem CNS,
badz z obecnoscia innych psychopatologicznych powiktan, np. psychoz typu halucy-
nozy alkoholowe;j. Orzekanie sadowo-psychiatryczne w takich przypadkach powinno
opierac si¢ na takich samych zasadach, jak w przypadku upi¢ atypowych. Oznacza to,
ze podstawowe znaczenie ma obecnosc¢ lub brak okreslonych zaburzen psychicznych
w czasie objetym analiza orzecznicza oraz ich nasilenie; przyczyny i patomechanizm
tych zaburzen maja w tych sytuacjach znaczenie drugorzedne. Osoba uzalezniona
z objawami zaburzen psychicznych zwiazanych z uzaleznieniem i jednoczes$nie
chora psychicznie moze bowiem — w réznych okresach i fazach choroby psychicznej
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—ujawnia¢ roznorodne dysfunkcje psychiczne, niemozliwe do wyodrebnienia w ich
etiopatogenetycznych uwarunkowaniach. Mozliwe natomiast, a nawet konieczne jest
dazenie do ustalenia relacji migdzy okoliczno$ciami i rodzajem dokonanego czynu
a stwierdzonymi zaburzeniami (tab. 4).

Tabela 4. Objawy mogace przemawia¢ za wystapieniem upicia atypowego

Cechy upicia atypowego

e brak cech organicznego uszkodzenia OUN

e obecnos¢ ,nieorganicznych” dysfunkcji psychicznych (zaburzenia
osobowo$ci, zaburzenia lekowe i zwigzane ze stresem zaburzenia
reaktywne itp.)

e przebieg i obraz kliniczny nie wykazujg zwigzku z ilo$cig
spozytego alkoholu

e  przewaga ilosciowych zaburzen $wiadomosci

e  zachowania gwattowne, w tym agresywne, obce 0sobowosci
i dotychczasowym zachowaniom

e  pobudzenie psychomotoryczne

e  zaburzenia Swiadomosci, spostrzegania, my$lenia i emocii
nie osiggaja nasilenia i cech jako$ciowych zaburzen w upiciu patologicznym

W opiniowaniu nalezatoby zatem podja¢ probe ustalenia ewentualnego zwiazku
migdzy dokonanym czynem a istniejacymi w tym czasie zaburzeniami psychicznymi
z jednoczesnym wskazaniem, ktore z nich i w jakim zakresie mogty mie¢ wplyw na
poczytalno$¢ sprawcy. Chodzi tu m.in. o uwzglednienie i zréznicowanie sytuacji,
w ktorych sa obecne objawy ,,samego” uzaleznienia, jego rodzaju i nasilenia, uza-
leznienia z ,,natozonymi” objawami wynikajacymi z upicia lub odurzenia w czasie
czynu, upicia lub odurzenia u osoby naduzywajacej substancji psychoaktywnych, ale
bez petnoobjawowego zespotu uzaleznienia, rodzaju i obrazu klinicznego choréb lub
zaburzen wspotwystepujacych, nie zwiazanych etiopatogenetycznie z uzywaniem
substancji itp. W literaturze tematu s prezentowane rézne podejscia do tych kwestii,
a jedna z przyczyn tego zroznicowania sa z pewnoscia normy prawne odnoszace si¢
do analizowanych zagadnien w réznych krajach.

Przedstawione problemy diagnostyczno-kliniczno-terapeutyczne dotyczace cho-
rych z podwdjna diagnoza sprawiaja, ze opiniowanie sadowo-psychiatryczne w ta-
kich przypadkach jest bardzo trudne, zarbwno w sprawach karnych, jak i cywilnych.
Podstawowymi przyczynami tych trudnosci sa kliniczne skutki wspotwystgpowania
chorob psychicznych i uzaleznienia. Poniewaz zawsze w takich przypadkach dochodzi
do interakcji 1 przenikania si¢ objawow psychopatologicznych, nie jest mozliwe ich
rozdzielenie wedtug etiologii czy patomechanizmow. W tej sytuacji nalezy dazy¢ do
mozliwie precyzyjnego ustalenia charakteru i nasilenia zaburzen wystgpujacych u danej
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osoby w czasie dokonania czynu (sprawy karne) lub w sytuacjach dotyczacej oceny
zdolnos$ci do dziatan prawnych (sprawy cywilne). Podstawowym kryterium oceny
stanu psychicznego badanej osoby z podwojna diagnoza powinny by¢ zatem wyniki
analizy wptywu stwierdzonych zaburzen psychicznych na oceniane parametry funkcji
poznawczych, emocjonalnych, motywacyjnych itd. Analiza ta powinna obejmowaé
m.in. rézne warianty wynikajace np. z interpretacji § 3 art. 31 K.K. Nalezy szczeg6lnie
wnikliwie rozwaza¢ aspekty wptywu zaburzen wynikajacych z obecno$ci choroby
psychicznej lub organicznego uszkodzenia OUN na zachowania chorego zwiazane
z uzywaniem substancji psychoaktywnych i alkoholu. Stan upicia lub odurzenia, po-
wodujacy ograniczenie lub zniesienie poczytalno$ci, nie mogltby by¢ rozpatrywany
w kategoriach wynikajacych z tresci § 3 art. 31 K.K., gdyby okazato sig, ze choroba
psychiczna, albo sama przez sig, albo przez wptyw na dyspozycje, decydujace o moz-
liwosci przewidywania nastgpstw uzycia srodkéw uzalezniajacych, wywotata skutki
wymienione w § 1 lub 2 tego artykutu. Chodzi tutaj oczywiscie o chorobe w jej fazie
aktywnej, poniewaz moga zdarzac si¢ sytuacje, gdy czyn zabroniony zostanie dokona-
ny w okresie poprawy lub remisji, gdy chory ma zachowany krytycyzm i nie zdradza
objawow psychotycznych. W takich przypadkach nalezy ocenia¢ stan psychiczny
sprawcy podobnie, jak jest to przyj¢te w odniesieniu do czyndow dokonanych przez
osoby przyjmujace srodki psychoaktywne, ale bez tzw. podwdjnej diagnozy.

JIBO¥iHOI1 TUAarHO3 U cy1e0HO-NCUXUATPHYECKAs IKCIePTH3a

Coaep:xanne

3aBHCHMOMTH OT AJKOTOJS MIM MHOH NCHXOAKTHBHOW CyOCTAaHIIMM MOXET IPOTEKATh
OJHOBPEMEHHO C MHBIMH OOJIE3HSMH WM NCHUXWYECKHMH HapyLICHUsIMHU. B Takux ciydasx
MOSIBJISIETCS] COCYIIIECTBOBAaHHE M B3AMMHOW MHTEPAKIMHU TUC(HYHKIUH, THITNYHBIX JUIs 3aBUCHMOCTH
U 7 COMYTCTBYIOMIMX UM MHBIX NMCHXMYECKUX HapymieHuil. Ilo 3ToMy moBomy KIMHHYECKHE
KapTHHBI TAKUX COCTOSIHUH (IBOWHOI AMArHO3), KaK MPAaBUIIO, MAJIO CHEMU(UYHBI, C ATHITHYHBIM
TEUEHHEM U TIPEACTABIAIOT OOMNBIINE ITArHOCTHYECKHNE TPYAHOCTH, a TAKKe W TepareBTHIECKHUE.
OCOOCHHBIM aCIEKTOM 3THX TPYAHOCTEH MOXKET OBITH IMpobiieMa MCCIeIOBaHUS U CyneOHO-
MICHXNATPUIECKOH AKCHEPTU3BI Y JIMII ¢ ABOWHBIM JAHar€o3oM. Bce 910 mcTekaer u3 dakra, 4to
CyeOHO-TICUXHATPHUYECKasi OLIEHKA IICUXHYECKOT0 COCTOSIHHS TAKUX JIIoJiel TpeOyIoT yueTa OueHb
CJIOKHOW KITMHUYECKOW CUTYaIINH, @ TAK)KE FOPUIMIECKON, BBI3BAHHBIMU HHTEP(HEPEHLIU Pa3IHnIHbIX
STHOMATOTEHETHYECKUX M KIMHUYECKUX HapylieHuid. Bee 310 TpeOyeT nmpoBeieH s KOMILIEKCHOM
OLICHKH, a OIIEHKA BMEHSIEMOCTH HIIM HHBIX CUMIITOMOB (JyHKIIMOHHPOBAHUS B paMKax 00s3yIOIIETO
MpaBa, JOJDKHBI NCTEKATh TEePIK/Ie BCETO U3 aHATN3B HEMOCPECTBEHHOTO BIMSHIS 00HAPYKEHHBIX
HapYIICHUH Ha COCTOSHHE OOJIBHBIX C IBOIHBIM THAarHO30M.

ACIIeKT Cy1eOHO-IICUXHAaTPUIECKUX HApPYIICHNH, CBI3aHHBIX C JBOMHBIM IHArHO30M SIBIISICTCS
TaK CyILECTBEHHBIM, IIOCKOJIBKY B 9TO IpyIIle JIUI IPUCYTCTBYET OTHOCUTEJIBHO BBICOKUI PUCK
TOSIBJICHHSI TIOBE/ICHHI B OOIIIECTBEHHOM Cpefie, yrpOKAIOIIHMX ISl OPUANYECKOTO MOPSAKA.

Doppelte Diagnose und forensisch — psychiatrisches Gutachten

Zusammenfassung

Die Abhéngigkeit vom Alkohol oder vom anderen psychoaktiven Mittel kann parallel mit
anderen Krankheiten oder psychischen Stérungen auftreten. Es kommt dann zur Komorbiditét und
gegenseitiger Interaktion der Dysfunktionen, die fiir die Abhédngigkeit und sie begleitenden anderen
psychischen Stérungen typisch sind. Aus diesem Grund sind die klinischen Bilder dieser Zusténde



608 Jozef Kocur, Wiestawa Trendak

gewohnlich wenig eigentiimlich, sie haben einen nicht typischen Verlauf, bereiten auch diagnostische
und therapeutische Probleme. Ein besonderer Aspekt dieser Probleme kann die Untersuchung und
das forensisch — psychiatrische Gutachten der Personen mit der doppelten Diagnose sein.

Das resultiert aus der Tatsache, dass die forensisch-psychiatrische Begutachtung des psychischen
Zustandes solcher Personen erfordert die Beriicksichtigung einer sehr komplizierten klinischen
und rechtlichen Situation, die durch die Interferenz klinisch und &tiopathologisch unterschiedlicher
Storungen verursacht wurde. Das verursacht, dass man eine komplexe Beurteilung durchfithren muss,
und der Bezug auf Unzurechnungsfahigkeit oder anderes Funktionieren im Rahmen des geltenden
Rechts soll vor allem aus Analysen resultieren, die den unmittelbaren Einfluss der festgestellten
Stérungen auf den Zustand der Kranken mit der doppelten Diagnose betreffen.

Der forensisch — psychiatrische Aspekt der Storungen, die mit der doppelten Diagnose verbunden
sind, ist um so signifikanter, denn in dieser Gruppe ein relativ hohes Risiko fiir Verhaltensweisen
auftritt, die fiir Recht eine Bedrohung bilden

La diagnose double et I’opinion de psychiatrie légale
Résumé

La dépendance de I’alcool ou d’autres substances psychoactives peut accompagner divers
troubles ou maladies mentaux. En ce cas on observe la coexistence et I’interaction des dysfonctions
typiques pour la dépendance et pour les troubles psychiques. Alors les images cliniques (la diagnose
double) sont peu spécifiques et atypiques, elles causent de difficultés diagnostiques et thérapeutiques
surtout quand il s’agit des opinions de la psychiatrie Iégale. Cela résulte du fait que 1’opinion de la
psychiatrie Iégale doit prendre en considération la situation clinique et 1égale causée par I’interférence
des plusieurs troubles étiopathogénétiques et cliniques. Donc 1’opinion doit étre complexe et se
référer a la loi et a ’analyse de I’influence directe des troubles diagnostiqués chez les patients ayant
la diagnose double. Cet aspect concernant la psychiatrie 1égale qui se lie avec la diagnose double est
assez important car dans ce groupe de patients le risque des comportements constituant la menace
pour I’ordre publique est trés élevé.
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