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Kleptomania or common theft — diagnostic and judicial difficulties
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Summary

First descriptions of kleptomania as a mental disorder date back to the nineteenth century.
For the first time, kleptomania as an accompanying symptom rather than a formal diagnosis was
included in the classification of psychiatric disorders of the American Psychiatric Association
DSM-I in 1952. It was included in the International Classification of Diseases ICD-10 and
classified under “habit and impulse disorders”. Kleptomania is a serious disorder, as numerous
thefts are impulsively carried out, carrying the risk of detection and consequently criminal
liability. In Poland, we lack epidemiological data, however, it is estimated that 5% of those
who commit theft are affected by kleptomania. People suffering from this disorder often do
not seek a medical opinion so reviewing such cases is challenging for expert psychiatrists.
The authors have proposed the term “kleptomania spectrum” for defining cases in which pa-
tients have an intense urge to steal, experienced a sense of tension from such an action, and
relief following it, however, the criterion of theft of a superfluous object, without a profitable
motive for themselves or others is not met.
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Wstep

Kleptomania (KLM) w klasyfikacji ICD-10 jest definiowana jako powtarzajaca
si¢ niemoznos$¢ powstrzymania si¢ od impulsu kradziezy przedmiotow, ktére nie sa
zdobywane dla korzy$ci osobistych ani finansowych, a przedmioty te moga by¢ pdzniej
wyrzucane, oddawane lub gromadzone. Uczucie napigcia narasta przed podjgciem
dziatania, a uczucie zadowolenia w czasie jego trwania i tuz po nim. Podejmowany jest
pewien wysitek w celu ukrycia aktu kradziezy, jednak nie sg wykorzystywane wszystkie
mozliwosci. Kradziez jest dokonywana samodzielnie. Pomi¢dzy okresami kradziezy
osoba moze przejawiac lek, przygnebienie, poczucie winy, ktore nie zapobiegaja kolej-
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nym kradziezom [1, s. 179]. Rozpoznanie nalezy opiera¢ na dwoch kryteriach: 1) dwie
lub wiecej kradziezy dokonywanych bez uchwytnego motywu zysku dla siebie lub
innych o0sob; 2) osoba opisuje intensywny poped do kradziezy, z poczuciem napigcia
przed takim dziataniem i ulgg po nim [2, s.122-23]. Wedlug DSM-5 osoby z KLM,
mimo silnych impulséw dokonania kradziezy, sa zazwyczaj zdolne powstrzymac si¢
od nielegalnych dziatan przy znaczacym i natychmiastowym prawdopodobienstwie
poniesienia konsekwencji (obecnos¢ pracownika ochrony, policjanta, kamer monito-
ringu). KLM przebiega w trzech wzorcach: 1) krotkie epizody kradziezy z dlugimi
okresami remisji; 2) dtuzsze okresy kradziezy z krétkimi remisjami oraz 3) przewlekle,
ciggle epizody kradziezy z niewielkg fluktuacjg czgstosci [3].

KLM zostala opisana po raz pierwszy w 1816 roku przez szwajcarskiego lekarza
Andrégo Mattheya, ktory uzyt terminu klopemanie, opisujac ztodziei, ktorzy ukradli
impulsywnie niepotrzebne przedmioty. Natomiast dwoch francuskich lekarzy psychia-
trow Jean-Etienne Dominique Esquirol i Charles Chrétien Henri Marc zmienito pozniej
miano klopemanie na kleptomanie. Wedhug nich osoba z kleptomanie zostata ,,zmuszona
do kradziezy” z powodu choroby psychicznej. Poczatkowo sadzono, ze jest to dole-
gliwos¢ charakterystyczna dla kobiet. Wigzano ja z chorobami macicy lub zespotem
napigcia przedmiesigczkowego [4, 5], gdyz zauwazono, ze ujawnia si¢ w czasie zaku-
péw (w tamtym czasie byly one domeng kobiet). Jednoczesnie XIX wiek byt okresem
bujnego rozwoju gospodarczego, powstawaly pierwsze domy towarowe, ktore stwarzaty
pokusy i okazje do przywtlaszczen. W literaturze tego okresu mozna znalez¢ wzmianki
o paniach dotknietych ta przypadtoscia (np. w powiesci Smier¢ na Nilu Agathy Christie)
[6]. KLM zaliczano do zaburzen z kregu histerii (takie rozpoznanie postawiono corce
Marii Konopnickiej — Helenie, ktora dopuszczata si¢ kradziezy w zaprzyjaznionych
domach, w koncu stangta przed sgdem i zostata uznana za niepoczytalng) [7].

KLM wywodzi si¢ z pojgcia monomanii, wprowadzonego przez Esquirola okoto
1810 roku [8], ,,ktore — ku utrapieniu psychiatrow sgdowych — pokutuje do dzisiaj wérod
prawnikow i laikow” [9, s. 99]. W polskiej literaturze psychiatrycznej w XIX wieku
o KLLM pisat Romuald Plgskowski (1884), ze ,,jest bezcelowa daznoscia zabierania
cudzych rzeczy, bezwzglednie na ich warto$¢, uzytecznos¢, a nawet wlasng potrzebe
i zabor ten dokonywa si¢ [...] jakby w roztargnieniu, iz tatwo moze by¢ dostrzezony
przez inne osoby” [10, s. 471].

W XX wieku zdecydowanie odrzucono wczesniejsze poglady dotyczace wply-
wu uktadu rozrodczego kobiety na wystgpowanie tego zaburzenia. Uwazano przy
tym, ze KLM dotyczy bialych kobiet z klasy wyzszej lub wyzszej $redniej [11-14].
Obecnie wiadomo, ze KLM wystegpuje u obu pfci, jednak czesciej u kobiet [15, 13].
Kobiety stanowig okoto 75% przypadkow, zaburzenie zwykle zaczyna si¢ przed 20.
r.z., a w populacji USA nawet przed 18. r.z. [16].

Wedhug Korzeniowskiego, cho¢ nie wszyscy uznaja istnienie KLM, to przypadki
kradziezy dokonywanych przez ludzi zamoznych, ktorzy mogli sobie pozwoli¢ na
kupno przywlaszczonego przedmiotu, przemawiajg na korzy$¢ pogladu, ze KLM jest
swoistym przejawem patologicznym. U podstaw KLM lezy struktura psychopatyczna
osobowosci, sktonnos¢ do dziatan impulsywnych. Do KLM nie zalicza si¢ kradziezy
popetnianych przez chorych psychicznie (np. w schizofrenii czy otepieniu) [17].
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Po raz pierwszy KLM jako objaw towarzyszacy — a nie formalne rozpoznanie —
zostata ujeta w klasyfikacji zaburzen psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego DSM-I w 1952 roku. W DSM-II (1968) zostata catkowicie pomi-
nigta, aby powroci¢ jako oddzielne zaburzenie w 1980 roku w rewizji DSM-III [4].

W Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb ICD-10 KLM zostata zaliczona do grupy
»Nieprawidtowe nawyki i zaburzenia kontroli popedow” (F63) [18]. W sktad tej grupy
wchodzg: patologiczny hazard (F63.0) — nieustanne, powtarzajace si¢ gry hazardowe
mimo negatywnych konsekwencji spotecznych; patologiczne podpalanie (piromania)
(F63.1)—powtarzajace si¢ podpalanie bez uchwytnego motywu, silne zainteresowanie
ogniem; patologiczna kradziez (KLM) (F63.2) — czeste uleganie impulsom do kradziezy
bezuzytecznych przedmiotow; trichotillomania (F63.3) — niezdolno$¢ przeciwstawienia
si¢ ciggtym impulsom do wyrywania wlosow. Wspdlne cechy wymienionych zaburzen
wedlug Eberta to: 1) popedom do specyficznych dziatan nie jest stawiany zaden opor;
2) napigcie 1 pobudzenie przed dziataniem przechodzg w uczucie ulgi, euforii lub
rozkoszy podczas jego wykonywania; 3) dzialania popgdowe sg z reguty powtarzane
1 prowadzg do negatywnych konsekwencji psychospotecznych [19].

T. Bilikiewicz w latach 60. XX wieku wskazywat na toczacy si¢ w pierwszej
potowie XX wieku spdr o wyszczegdlnienie jednostki w rodzaju choroby popedowej
(impulsives Irressein Emila Kraepelina), ktorg mialaby by¢ odmiana psychopatii po-
chodzenia konstytucyjnego (tzw. psychopaci impulsywni) [20]. O zaliczeniu zachowan
impulsywnych do chorob psychicznych decyduje ich nasilenie. Opisy KLM oparte
sg najczesciej na pojedynczych przypadkach, cho¢ McErloy 1 wsp. oraz Presta i wsp.
opisali grupg 0sob z KLM, stwierdzajgc w niej istotnie czgéciej zaburzenia nastroju niz
w grupie kontrolnej [21, 22]. Bayle i wsp. sugeruja, ze dziatania nawykowe — takie jak
KLM — maja efekt antydepresyjny: kiedy pacjent zaczyna kras¢, jego nastroj si¢ po-
prawia. Zazwyczaj depresja poprzedzata kradzieze [za: 23]. Bayle i wsp. porownywali
grupe 0sob z KLLM z grupg 0séb zdrowych oraz uzaleznionych od alkoholu i innych
substancji—w grupie z KLM obserwowano wyrazniejsze zaburzenia nastroju, czgstsze
uzaleznienie od nikotyny oraz wyzszy wskaznik impulsywnosci [24].

KLM jest rzadkim zaburzeniem, diagnozowanym u 0,3-0,6% populacji, przy czym
stosunek kobiet do mezczyzn wynosi 3:1. Wsrod populacji studentow 0,4% spetniato
kryteria KLM [16].

Etiologia i patogeneza KLM s ciagle dyskutowane. W badaniach zaobserwowano
dysfunkcje serotoninergiczng kory przedczotowej, na podstawie ktérej sformutowano
hipoteze, ze u podstaw choroby lezg stabe procesy decyzyjne stwierdzane u oséb z KLM
[25]. Jednoczes$nie techniki neuroobrazowania wykazaty zmniejszenie mikroobszaréw
istoty biatej czgséci brzuszno-przysrodkowych regionow czotowych moézgu u osoéb
z KLM w poréwnaniu z grupg kontrolng [26].

Rozpatrywane sa rdzne teorie psychologiczne: teoria uczenia sig, teoria natogu,
teorie psychodynamiczne i biologiczne [27, 28]). Dotychczas zadna z nich nie zyska-
fa istotnej przewagi. Brakuje takze danych epidemiologicznych. Niektorzy autorzy
sugeruja, ze zaburzenia te majg wczesny poczatek (dziecinstwo, wzglednie wiek
dojrzewania; [28]). Rozktad ptci jest rézny w zalezno$ci od rodzaju stwierdzanego za-
burzenia. Cechg wspolng wszystkich zaburzen z tej grupy jest ich przewlekly charakter
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z zaostrzeniami i remisjami. KLM towarzyszy takze innym chorobom i zaburzeniom
psychicznym (20-46% inne zaburzenia kontroli impulséw [29], 23—-50% naduzywanie
substancji [23, 29], 45-100% zaburzenia nastroju [21, 30]).

W leczeniu farmakologicznym KLM zaleca si¢ leki przeciwdepresyjne (z grupy
SSRI), leki normotymiczne (lit, kwas walproinowy), leki przeciwpadaczkowe (topira-
mat) oraz antagonistow receptora opioidowego (naltrexon) [16]. Psychoterapia KLM
obejmuje gtownie techniki poznawczo-behawioralne [31].

KLM nalezy odrozni¢ od zwykltej kradziezy sklepowej. Badania wskazujg, ze
okoto 64—82% 0s6b z KLM zostato zatrzymywanych ,,na gorgcym uczynku” [30, 32].
Szacuje si¢, ze KLM dotyczy okoto 5% o0séb, ktore dokonujg kradziezy. Dane moga
by¢ niedoszacowane, gdyz osoby z KLM czesto nie zglaszaja si¢ do lekarza. Badanie
dotyczace konsekwencji prawnych KLM wykazalo, ze 68% zostalo aresztowanych,
36% aresztowanych, ale nie uznanych za winnych, 20% uznanych za winnych i uwig-
zionych, 10% uznanych za winnych i nieuwi¢zionych [26].

Brakuje danych epidemiologicznych i klinicznych, a przypadki KLM czgsto sa
traktowane jak kazuistyka. Pacjenci z KLM zyja w stresie, wstydza si¢ tego co robig,
ale wizyte u lekarza traktuja jako ostatecznos¢. Leczenie takich pacjentow tez nie jest
proste, brakuje kontrolowanych badan klinicznych, stad przypadki KLM sprawiaja
trudno$ci w orzekaniu sgdowo-psychiatrycznym. Dla zobrazowania tych trudnos$ci
przytaczamy kilka opiséw kazuistycznych z praktyki jednego z autorow.

Opis L.

Czterdziestodwuletni me¢zczyzna miat postawiony zarzut, ze w pazdzierniku
2014 roku, dziatajac z géry powzigtym zamiarem, dokonat w markecie kradziezy
artykutow spozywczych i chemii przemystowej, tj. o czyn z art. 278 par. 1 kk. Ma
wyksztalcenie §rednie handlowe, z matura. Obecnie zaczal studiowac zaocznie bez-
pieczenstwo wewngtrzne. Powtarzat drugg klase w szkole podstawowej. Jako nieletni
nie przebywal w placéwkach opiekunczo-wychowawczych. W ZK nie byt. Wczesniej
pracowal w handlu, a obecnie od 7 lat w stuzbie wigziennej oraz rownoczesnie od 4 lat
w markecie jako pracownik ochrony. Ze §wiadczen rentowych nie korzystat. Stuzby
wojskowej nie odbyl, gdyz opiekowat si¢ dziadkami. Mieszka z zong i1 11-letnig cor-
ka. Matlzenstwo trwa od 12 lat, uktada si¢ dobrze. Badany jest najmlodszy z trojga
rodzenstwa. Siostra choruje na schizofreni¢. Neguje powazne choroby somatyczne,
operacje, urazy gtowy, utraty przytomnosci, zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych
badz padaczke. Leczy si¢ psychiatrycznie od listopada 2014 roku, zazywa trazodon
1 hydroksyzyne. Argumentuje: ,,To si¢ zaczeto od dziecinstwa”; ,,Majac swiadomos¢,
ze jest w paszczy lwa, nie umial o tym rozmawiac”; ,,Gdyby wczesniej skorzystat
z pomocy specjalisty, nie miatby probleméw”. Rzadko chodzi sam po zakupy, sta-
rajac si¢ unika¢ pokus. W szpitalu psychiatrycznym nigdy nie byt leczony. Neguje
samookaleczenia 1 proby samobojcze. Zaprzecza, jakoby miat problem z alkoholem
badz narkotykami. W izbie wytrzezwien nie byl. Z dokumentacji medycznej wynika,
ze leczy si¢ z rozpoznaniem zaburzenia nawykow 1 popedéw (kleptomania). Od czte-
rech lat odczuwa przymus przywlaszczania drobnych artykutow, ktéry nasilit si¢ kilka
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tygodni przed podjeciem leczenia. Pacjent, by odczu¢ ulge, dokonat kilku drobnych
kradziezy. Zdaje sobie sprawe z niewlasciwosci takiego postepowania, lecz przymus
byt silniejszy od niego. Zgtosit si¢ na leczenie psychiatryczne i psychoterapi¢. W sta-
nie psychicznym i somatycznym biegli nie stwierdzili istotnych odchylen od stanu
prawidtowego. Nie rozpoznali u badanego tempore criminis choroby psychicznej,
uposledzenia umystowego ani innych zaburzen czynnos$ci psychicznych, z powodu
ktérych mialby zniesiong Iub ograniczong w stopniu znacznym zdolno$¢ rozpoznania
znaczenia czynu badz pokierowania swoim postgpowaniem (nie zachodzity warunki
art. 31 par. 1 ani 31 par. 2 kk). Poczytalno$¢ badanego w toku postgpowania nie budzita
watpliwosci 1 mogt uczestniczy¢ w czynnosciach procesowych.

Opis 11.

Czterdziestotrzyletniej kobiecie postawiono zarzut, ze w pazdzierniku 2013 roku,
dziatajgc wspdlnie i w porozumieniu z nieletnig corkg w krotkich odstgpach czasu do-
konata na terenie galerii handlowej przywtaszczenia mienia w postaci odziezy z pigciu
sklepow oraz dokonata uszkodzenia mienia — spddnicy, poprzez rozerwanie struktury
materialu w miejscu mocowania klipsa, tj. o czyn z art. 278 par. 1 oraz art. 288 par.
1 kk. Ma wyksztatcenie $rednie ogdlne, bez matury, wczeséniej uczyla si¢ w szkole
zawodowej. Klas nie powtarzata, jako nieletnia nie miata problemoéw prawnych, nie
przebywata w placowkach opiekunczo-wychowawczych. Do tej pory nie byta kara-
na, cho¢ zatrzymywata ja policja z powodu kradziezy sklepowych. Przepracowata
okoto 3—4 lat w szwalni, od 16 lat opiekuje si¢ dzieckiem specjalnej troski. Pierwsze
matzenstwo opiniowanej trwato 5 lat, maz zmarl; z tego zwigzku ma 22-letniego
syna. Z wolnego zwiazku urodzili si¢ 16-letnia cérka i 10-letni syn; ,,partner nie byt
odpowiedzialny”. Drugie, bezdzietne matzenstwo rozpadto si¢ z powodu alkoholizmu
1znecania si¢ m¢za. Opiniowana mieszka z rodzicami i dzie¢mi. Odnos$nie powaznych
choréb — w 38. r.z. przeszta operacje z powodu nowotworu lewego jajnika. W siod-
mym roku zycia doznata urazu gtowy — kolega ja popchnat, nie pamieta szczegotow.
Od kilku tygodni (przed badaniem) zgtasza utraty przytomnosci — ,,wytacza si¢ i za-
mysla”. Wie, ze wytacza si¢ na kilka sekund. Jak mowi: ,,Ciemno przed oczami, nie
widzi nic”. Neguje padaczke. Trzykrotnie przebywata w szpitalach psychiatrycznych
z powodu problemdw osobistych, np. syn miat powazny wypadek, gdy kolega strzelit
mu z tuku w oko. Zamartwia si¢ tym, ze go nie dopilnowala, ma zanizony nastrdj.
Leczy si¢ psychiatrycznie w poradni zdrowia psychicznego i w gabinecie prywatnym.
Zazywa amitryptyling, kwetiaping i kwas walproinowy. W czasie badania opiniowana
byta pacjentkg oddzialu dziennego psychiatrycznego. Dwukrotnie podejmowata proby
samobojcze przez zatrucie lekami. W przesztosci dokonywata samookaleczenia —
»przegryzla sobie zyty”. Neguje naduzywanie alkoholu badz zazywanie narkotykow.
Badana leczyta si¢ od 2004 roku w PZP (zaburzenia Igkowo-depresyjne, uzaleznienie
od BDZ, osobowo$¢ nieprawidlowa i kleptomania). Zalecano sertraling do 150 mg/
dobe; perazyne 200 mg/dobe; kwas walproinowy 1300 mg/dobe. Od grudnia 2012
roku zgtaszata objawy charakterystyczne dla kleptomanii. Od 2013 roku leczona
w prywatnym gabinecie psychiatrycznym (zaburzenia lgkowo-depresyjne, przetrwala



86 Justyna Sipowicz, Ryszard Kujawski

reakcja dekompensacyjna afektywna — zaburzenia adaptacyjne, zaburzenia kontroli
impulséw w wywiadzie). Oprocz leczenia psychiatrycznego pozostaje pod opieka psy-
chologa. W 2013 roku przebywata w oddziale psychiatrycznym przez cztery tygodnie
(zaburzenia depresyjno-Igkowe, osobowo$§¢ chwiejna emocjonalnie, uzaleznienie od
benzodiazepin). W stanie psychicznym i somatycznym biegli nie stwierdzili istotnych
odchylen od stanu prawidtowego. Nie rozpoznali u opiniowanej tempore criminis
choroby psychicznej, uposledzenia umystowego ani innych zaburzen czynnoS$ci psy-
chicznych, z powodu ktorych miataby zniesiong lub ograniczong w stopniu znacznym
zdolno$¢ rozpoznania znaczenia czyndéw badz pokierowania swoim postepowaniem
(nie zachodzity warunki art. 31 par. 1 ani 31 par. 2 kk). Uznali, ze poczytalno$¢ opi-
niowanej w toku postepowania nie budzi watpliwosci.

Opis 111.

Piec¢dziesiecioo$mioletnig kobiete oskarzono o to, ze w kwietniu i maju 2010
roku dokonata w marketach dwoch kradziezy towardw, tj. o czyny z art. 278 par. 1
kk. Analiza Krajowego Rejestru Karnego wykazata az 13 pozycji w latach 2007-2010
(art. 278 kk). Ma wyksztalcenie Srednie ogolne, jest na rencie od 1997 roku. Uczyta
si¢ w LO, przepracowata 27 lat jako kadrowa. Nie powtarzata klas. Wdowa, 2 dzieci
w wieku 35 1 32 lat. Najmtodsza z 11 rodzenstwa. Matka byta leczona psychiatrycz-
nie, ale badana nie wie, z jakiego powodu. Nikt w rodzinie nie uczyl si¢ w szkole
specjalnej. Opiniowana jako nieletnia nie przebywala w placowkach opiekunczych,
nie miala spraw sagdowych. Jako dorosta wiele razy karana ,,za ta samo”. Argumentu-
je: ,,To jest kleptomania ... ja muszg si¢ uspokoi¢ ... wzigé, wtedy czuj¢ zadowolenie
... ja taduje do torby co mi na oczy przyjdzie, ja stabo widze przy tym”. W zaktadzie
karnym nie przebywata. Badana twierdzi, ze chorowata na gruzlice. Neguje powazne
operacje, urazy gtowy, padaczke. Okoto szdstego roku zycia miala przeby¢ zapalenie
opon moézgowo-rdzeniowych. Odno$nie leczenia psychiatrycznego — od 1991 roku
leczona z powodu depresji, o ktorej mowi: ,,Jestem nie do zycia, chce mi si¢ ptakac...
nie mogg spac, nie moge jes¢”. Aktualne leczenie: klomipramina, clonazepam, mian-
seryna, chlorprotyksen. W szpitalu psychiatrycznym leczona kilka razy, ostatnio dwa
lata temu. Podejmowata dwukrotnie proby samobojcze — zatrucie lekami. Samooka-
leczenia — neguje. Miewa problemy z pamigcia, nie ma pamigci do nazwisk. Uwaza,
ze jest uzalezniona od klonazepamu od ponad 10 lat. Zazywa dwie tabletki, a bywa ze
3—4 tabletki dziennie. Problem alkoholowy — neguje. W izbie wytrzezwien nie byla.
Narkotyki, kleje, rozpuszczalniki — neguje. Z dokumentacji medycznej wynika, ze
byta leczona w szpitalu psychiatrycznym w 1998 roku (epizod depresyjny), w 2004
roku (depresja nawracajaca), dwukrotnie w 2005 roku (epizod depresyjny; zaburzenia
depresyjne nawracajace, uzaleznienie od benzodiazepin), w 2007 roku (zaburzenia
osobowosci) 1 w 2009 roku (zaburzenia adaptacyjne). W tomografii komputerowej
gltowy (marzec 2010 roku) — umiarkowane zaniki korowo-podkorowe, poza tym bez
odchylen. Leczona w obecnej PZP od 2010 roku (zaburzenia depresyjne nawracajace,
kleptomania, uzaleznienie od benzodiazepin). Wczesniej leczyta sie w PZP w innym
mie$cie. Notatki z historii choroby z lat 2010-2011: ,,4 lata temu zmart maz i wtedy si¢
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to ujawnito, chodzi po sklepach, odczuwa przymus zabrania czego$, to jej daje spokdj,
wczesniej miala takie tendencje, ale od 4 lat znacznie si¢ to nasilito... chciataby przestaé
chodzi¢ po sklepach i zabiera¢ rzeczy... jest zdecydowana na regularne spotkania...
w ciggu ostatnich 2,5 miesigca 2—3 razy zdarzylo si¢ jej zabra¢ co$ ze sklepu; dzisiaj
przed wizyta byta w drogerii, ztapata jg ochrona na kradziezy, dostata mandat 200 zt;
miata czas przed wizyta, troche napigta weszta i wzieta herbatke dla dzieci — to ja
uspokoito”. W stanie psychicznym biegli z odchylen odnotowali: ,,Tok myslenia roz-
wlektawy. W obnizonym nastroju, poptakujaca. Naped psychoruchowy nieco obnizony.
Afekt tgpawy, nieco labilny. Osobowos$¢ zwarta, zubozata organicznie. Uzaleznienie od
benzodwuazepin”. W stanie somatycznym nie stwierdzono istotnych odchylen od stanu
prawidlowego. Biegli nie rozpoznali u opiniowanej tempore criminis choroby psychicz-
nej ani uposledzenia umystowego. Rozpoznali zaburzenia czynno$ci psychicznych pod
postacig organicznych zaburzen osobowosci i nastroju, kleptomani¢ oraz uzaleznienie
od benzodiazepin. Na cechy organicznych zmian OUN wskazywaty wyniki badania
klinicznego oraz stwierdzone w badaniu tomografii komputerowej glowy w 2010 roku
umiarkowane zaniki korowo-podkorowe mozgu. Decydujace znaczenie, jesli chodzi
0 orzeczenie poczytalnosci opiniowanej, ma poznanie jej procesu motywacyjnego.
Opiniowana w czasie badania wskazywata, ze dokonuje kradziezy w sposéb impul-
sywny, bez checi zysku. Wskazywaty na to poprzednie badania sgdowo-psychiatryczne
(zawarte w aktach) i dokumentacja medyczna (dokonata kradziezy sklepowej w ocze-
kiwaniu na terapi¢ u psychologa). Biegli nie wydali jednoznacznej opinii, wskazujac
sadowi alternatywne mozliwosci. Jezeli postepowanie sadowe wykaze, ze motywacja
opiniowanej do dokonania czynéw miata podloze afektywne, wynikajace z zaburzen
kontroli impulsow, to oskarzona miata ograniczong w stopniu znacznym zdolno$¢ po-
kierowania swoim postgpowaniem (zachodza warunki art. 31 par. 2 kk). Takie ustalenia
przyjeli biegli w opiniach z 2007 1 2009 roku. JezZeli postgpowanie sadowe wykaze, ze
motywacja opiniowanej miata podtoze materialne, to oskarzona nie miata zniesionej
ani ograniczonej w stopniu znacznym zdolnosci rozpoznania znaczenia czynow badz
pokierowania swoim postepowaniem (nie zachodzg warunki art. 31 par. 1 ani 31 par.
2 kk). Takie watpliwo$ci mieli biegli w innej opinii sgdowo-psychiatrycznej z 2010
roku (postgpowanie manipulacyjne, nieszczero$¢ opiniowanej, ostatnie kradzieze nie
odpowiadaly kryteriom kleptomanii). Biegli za bardziej prawdopodobna przyje¢li mo-
tywacje¢ niematerialng, zwigzang z zaburzeniami o charakterze uposledzenia kontroli
impulsdw 1 ograniczenie w stopniu znacznym pokierowania postgpowaniem opiniowanej
(art. 31 par. 2 kk). Opiniowana mogta uczestniczy¢ w toczacym si¢ postepowaniu. Jej
poczytalnos¢ w toku postepowania nie budzita watpliwosci.

Opis IV.

Dwudziestoo$mioletniej kobiecie postawiono zarzuty, ze w marcu i W czerwcu
2012 roku dokonata dwoch kradziezy (w markecie na sali sprzedazowej schowata
wedliny do torebki; w hurtowni dokonata zaboru golarki i wodki, zostata zatrzymana po
przekroczeniu linii kas), tj. o czyny z art. 278 par. 1 kk. Ma wyksztatcenie zawodowe —
ogrodnik. Nigdy nie pracowatla — ,,przez chorobe”. Pytana o stan cywilny, odpowiada:
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»mezatka-panna”. ,,Ma faceta — wychowuje dwoje dzieci partnera, ma jedno swoje
dziecko”. ,,Nie wie”, ile ma lat jej dziecko. Badana podaje, ze ma troje rodzenstwa.
Nie potrafi poda¢, ktora jest w kolejno$ci urodzenia si¢ rodzenstwa. Nie przebywala
w placowkach opiekunczo-wychowawczych. Do tej pory nie byta karana, a obecnie ma
pierwsze sprawy karne. W rodzinie ,,prawie wszyscy” lecza si¢ na schizofrenie, np. brat
matki, a mama ,,jest pieprznigta”. Odnosnie powaznych choréb — podaje guza mozgu,
padaczke i kleptomani¢. Operowana z powodu guza mézgu w szpitalu wojskowym.
Odnos$nie urazow glowy — neguje. Odnosnie padaczki — ,,napady toniczno-toniczne”
4-5 razy w tygodniu wraz z utratami $wiadomosci. Zazywa topiramat i karbamazeping.
Leczyta si¢ psychiatrycznie, ale nie pamigta dlaczego. Ma problemy z pamigcia, jak
méwi: ,,Mam prawo nie pamietac, jestem po operacji”’. Od psychiatry bierze ,,Asertin,
i jeszcze inny, abym nie miala napigé”. Nie przebywata w szpitalu psychiatrycznym.
Proby samobojcze potwierdza, chociaz ,,nie pamigta”; trula si¢ tabletkami. Samooka-
leczenia — neguje. Neguje problem z alkoholem badz narkotykami. Nie przebywata
w izbie wytrzezwien, nie odurzata si¢ klejami badz rozpuszczalnikami. Z dokumentacji
medycznej wynika, ze opiniowana leczy si¢ w PZP od 2010 roku (zaburzenia osobowos$ci
i nastroju na podtozu organicznym, padaczka, stan po operacji guza mézgu). Badanie
neuropsychologiczne przeprowadzone w 2012 roku wykazato jednoznacznie zmiany
w obrebie OUN (wynik testu Bentona), kontakt z badang byt utrudniony, obserwowano
znaczny problem ze skupieniem uwagi, reakcje emocjonalne nieadekwatne do sytuacji.
Whioski: wtorne zaburzenia funkcjonowania poznawczego oraz zaburzenia osobowosci
inastroju. W stanie psychicznym biegli stwierdzili: ,,Zachowany, cho¢ chwilami trudny,
kontakt werbalny. Swiadomos¢ jasna. Orientacja auto- i allopsychiczna zachowana
prawidtowo. Tok myslenia zwarty, rozwlekly. Naped psychoruchowy wyréownany.
Bez ostrej psychopatologii w sensie omamow lub urojen. Afekt tepy. W czasie badania
chwilami drazliwa, napinajaca si¢ afektywnie. Intelekt w szerokiej normie. Osobowos$¢
zwarta, zubozata organicznie. W stanie somatycznym z odchylen — blizna pooperacyjna
w prawej okolicy skroniowej. Tatuaz na lewym przedramieniu”. Biegli uznali, Ze na pod-
stawie jednorazowego badania sagdowo-psychiatrycznego nie sg w stanie jednoznacznie
wypowiedzie¢ si¢ odnosnie stanu psychicznego oraz poczytalnosci opiniowane;j. Jej stan
psychiczny budzit duze watpliwos$ci. Opiniowana w czasie badania na szereg pytan nie
odpowiadata, sprawiajgc jednak bardziej wrazenie niech¢tnie wspotpracujacej niz cier-
piacej na zaburzenia funkcji poznawczych. W czasie badania byla drazliwa, napinajaca
si¢ afektywnie. Zachodzilo podejrzenie, Ze opiniowana agrawuje obecno$é gorszego
stanu psychicznego (gtéwnie funkcjonowania poznawczego), niz mogtby on wynikac
ze stanu faktycznego. Aby zobicktywizowaé poziom funkcjonowania opiniowane;j,
wymagana jest obserwacja jej stanu psychicznego, zachowan, relacji spotecznych itp.
przez dhuzszy okres, w warunkach oddzialu psychiatrycznego w ramach obserwacji
sadowo-psychiatryczne;.

Omowienie

KLM jest terminem popularnym w zyciu spoteczno-kulturalnym, lecz jej rzeczy-
wiste rozpowszechnienie w populacji jest relatywnie niskie w stosunku do innych
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zaburzeh psychicznych. KLM wiaze si¢ z ryzykiem popadnig¢cia w konflikt prawny.
Kradziez sklepowa, w zaleznosci od kwoty wyrzadzonej szkody, moze prowadzié¢
osobg cierpigcg na KLM na drogg przestepstwa albo wykroczenia. Niewiele 0sob ze
zdiagnozowang KLM staje przed wymiarem sprawiedliwosci po uprzednio przepro-
wadzonym badaniu sagdowo-psychiatrycznym. W bogatym dorobku orzeczniczym
jednego z autoréw orzekanie w sprawach, w ktorych pojawiat si¢ watek KLM, doty-
czyto tylko kilku przypadkow w ciggu dziesieciolecia. Cztery przyktady przedstawiono
powyzej. Zdecydowana wigkszo$¢ kradziezy sklepowych nie ma zwigzku z KLM.
Wydaje si¢, ze wiele 0sob z zarzutem kradziezy sklepowej do§wiadczajacych KLM nie
przyznaje si¢ do cierpienia i odwrotnie — osoby, ktore nie cierpia na KLM, deklaruja
jej objawy, liczac na okolicznosci tagodzace po badaniu sagdowo-psychiatrycznym.
Wiele 0sob, ktore przywlaszczaja sobie przedmioty, nie zostaje ztapanych na gora-
cym uczynku albo kradna na tyle drobne przedmioty, ze pokrzywdzony nie zglasza
czynu organom $cigania. Inne osoby, ktérym wczesniej udato si¢ co$ przywlaszczy¢
bez konsekwencji, podjely dziatania terapeutyczne i uniknety kolejnych dziatan
zwigzanych z kradzieza.

W trzech z czterech omawianych przypadkéw opiniowanym w dokumentacji me-
dycznej leczenia stawiano diagnozy KLM, cho¢ kradli rzeczy powszechnego uzytku.
Wydaje sig¢, ze gdy osoba z charakterystycznymi cechami psychologicznymi i przezy-
ciami intrapsychicznymi kradnie przedmiot uzyteczny, nalezy méwié o spektrum KLM,
anie o pelnoobjawowej KLM. Osobny watek stanowi problem wiary w deklarowang
przez opiniowanego motywacje do dziatania. Motywacje oceniajg biegli i sad. Sad
w czasie postepowania dowodowego nie musi si¢ zgodzi¢ z analizg bieglego.

Ewidentne przygotowania do kradziezy, ktérym towarzyszy szereg specyficznych
dziatan (np. wezesniejsze przyjscie do sklepu, sprawdzenie jako$ci monitoringu, wy-
noszenie przedmiotdéw w torbach wyscielonych folig aluminiowa), wykluczaja KLM.
Gdy sprawca wchodzi na teren sklepu bez takiego przygotowania, to jego zachowanie
w trakcie kradziezy rdéznicuje motywacje emocjonalng i materialng. Osoba z KLM
powinna zachowywac si¢ bardziej chaotycznie, wykazywac napiecie afektywne,
a schowany przedmiot, najczesciej jeden, nie wydaje si¢ Swietnie ukryty. Osoba do-
konujaca zwyktej kradziezy sklepowej kradnie zazwyczaj kilka towardow, stara si¢ je
dobrze ukry¢, zachowuje si¢ spokojnie, zeby nie zwrocié na siebie uwagi.

Przedstawiono cztery rézne przypadki osob, u ktérych stawiano — prawdopo-
dobnie na wyrost — diagnoz¢ KLM. Uszeregowano je zgodnie ze wzrostem kompli-
kacji problemu diagnostycznego i orzeczniczego. Przypadek I dotyczy ,,czystego”
spektrum KLM; II — spektrum KLM z towarzyszacymi zaburzeniami osobowosci
i uzaleznieniem od benzodwuazepin; III — spektrum KLM u osoby z organicznym
uszkodzeniem o$rodkowego uktadu nerwowego i uzaleznieniem od benzodwuazepin,
a IV — spektrum KLM towarzyszacej uszkodzeniu OUN i padaczce po przebytym
leczeniu operacyjnym z powodu guza mozgu. O ile orzekanie w przypadkach 11 11
nie budzi watpliwos$ci (nie stwierdzano zniesienia badz znacznego ograniczenia
poczytalnos$ci), to w dwoch kolejnych pojawity si¢ istotne watpliwosci orzecznicze.
W przypadku III zaproponowano opini¢ alternatywna, a w IV zawnioskowano o ob-
serwacj¢ sagdowo-psychiatryczng. Opiniowanie w przypadkach KLM moze rodzi¢
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watpliwosci, gdy towarzysza jej inne zaburzenia psychiczne, szczegdlnie o ,,cigzszym”
cigzarze gatunkowym niz zaburzenia kontroli impulséw (np. organiczne zaburzenia
nastroju, osobowosci, choroba psychiczna) badz neurologiczne (padaczka z napadami
nieswiadomosci). W przypadku III opiniowana, badana przez rdézne zespoty bie-
glych, miata stawiane r6zne orzeczenia (brak znacznego ograniczenia poczytalnosci
badz poczytalno$¢ ograniczong w stopniu znacznym). Wydaje si¢, ze decydujacym
czynnikiem, na ktorym biegli opierali swoje spostrzezenia, byta wiara w szczero$¢
deklaracji, ktora podawata opiniowana. Obecno$¢ zaburzenia kontroli impulséw
u osoby z istotnym organicznym uszkodzeniem OUN moze skutkowac orzeczeniem
ograniczonej w stopniu znacznym zdolno$ci pokierowania postepowaniem nawet
w przypadku braku spelnienia wszystkich kryteriow KLM.

W Zadnym z przedstawionych przypadkoéw nie zostaly spetnione oba kryteria
KLM wedhug ICD-10. Cho¢ pacjenci mieli intensywny poped do kradziezy, poczucie
napigcia przed takim dzialaniem i ulgi po nim, nie bylo to jednoznacznie spelnione
kryterium kradziezy przedmiotu zupehie niepotrzebnego, bez uchwytnego motywu
zysku dla siebie lub innych 0s6b. Czyli de facto osoby te nie spetniaty kryteriow diag-
nostycznych KLM. Z tego powodu w zadnej z powyzszych opinii biegli nie stawiali
diagnozy KLLM we wnioskach opinii.

‘Whioski

1. KLM jest terminem popularnym w zyciu spoteczno-kulturalnym, lecz jej rzeczy-
wiste rozpowszechnienie w populacji jest relatywnie niskie w stosunku do innych
zaburzen psychicznych.

2. KLM wiaze si¢ z ryzykiem popadnigcia w konflikt prawny.

3. Niewiele 0séb ze zdiagnozowang KLLM staje przed wymiarem sprawiedliwosci po
uprzednio przeprowadzonym badaniu sadowo-psychiatrycznym.

4. Wiele os6b z zarzutem kradziezy sklepowej doswiadczajacych KLM nie
przyznaje si¢ do cierpienia i odwrotnie — osoby, ktére nie cierpig na KLM,
deklaruja jej objawy, liczac na okoliczno$ci tagodzace po badaniu sagdowo-
-psychiatrycznym.

5. W celu cato$ciowej diagnostyki KLM nalezy oprocz badania klinicznego wykonac:
a) badanie neuroobrazowe (TK, NMR) — aby okresli¢ ewentualne zmiany or-

ganiczne CUN;
b) badanie psychologiczne, uwzgledniajace testy oceniajgce impulsywnos¢
(np. Baratta, Eysencka czy Dickmana).

6. Autorzy proponuja termin ,,spektrum kleptomanii” dla zdefiniowanych przypadkow
z intensywnym pope¢dem do kradziezy, poczuciem napiecia przed takim dziataniem
iulga po nim, lecz bez spelnienia kryterium kradziezy przedmiotu niepotrzebnego,
bez uchwytnego motywu zysku.

7. Badania autoréow sugeruja, ze KLM najczeSciej mogg towarzyszy¢ zaburzenia
osobowosci, uzaleznienie od lekéw czy cechy organicznego uszkodzenia OUN.

8. W zadnym z przedstawionych przypadkow nie zostaty spetnione oba kryteria
KLM wedtug ICD-10.
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Autorzy proponuja, by przy wspotwystepowaniu KLM z istotnie wyrazonymi
cechami organicznego uszkodzenia OUN lub/i znacznym zaburzeniem kontroli
impulséw orzeka¢ ograniczong w stopniu znacznym zdolnos¢ do pokierowania
postepowaniem sprawcy.
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