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W pracy przedstawiono wspotczesne poglady na
powstawanie, mechanizmy i przebieg niektérych za-
burzen w sferze proceséw motywacyjnych, zwtaszcza
zas$ w obszarze woli, dgzen i dziatania oraz poddano
analizie rézne aspekty wptywu tych zaburzen na te
funkcje psychiczne i psychosomatyczne, ktorych
sprawnos¢ decyduje o waznosci oswiadczenia woli.
Podkreslono konieczno$¢ oddzielnego oceniania
zdolnosci do $wiadomego lub swobodnego wy-
razania woli i powziecia decyzji, a takze potrzebe
uwzgledniania wptywu specyfiki okreslonej sytuaciji
prawnej i innych niz psychopatologiczne czynnikow
mogacych modyfikowa¢ motywacje, zachowanie
i podejmowane dziatania osoby poddanej opinio-
waniu.

The report presents the current views on the
development, course, as well as mechanisms
underlying some disorders inthe sphere of motivational
processes, and especially in the sphere of will
expression, aspirations and actions. The authors also
analyze various aspects of the effect that is exerted by
such disorders on such mental and psychosomatic
functions that determine the validity of will declaration.
The report emphasizes the necessity for separate
evaluation of the ability to consciously or freely
express will and reach decisions. Another important

issue discussed in the paper is the prerequisite of
including the effect of a given specific legal situation
and factors other than psychopathological that can
modify motivation, behavior and actions undertaken
by the evaluated person.

Stowa kluczowe: opiniowanie sgdowo-psy-
chiatryczne, zdolnos¢ do oswiadczenia woli

Key words: forensic-psychiatric opinions, ca-
pacity to express one’s will

Procesy psychiczne towarzyszace i warunku-
jace takie postawy, zachowania i dziatania, jak
Swiadome albo swobodne oswiadczenie woli
i powziecie decyzji, sg jednymi z trudniejszych
do identyfikacji i obiektywnej oceny. Biegli sg-
dowi z zakresu psychiatrii i psychologii stykajg
sie z tym problemem przy sporzgdzaniu opinii
dotyczgcych czynnosci prawnych regulowa-
nych przez kodeks cywilny (art. 82 k.c.), kiedy
zachodzi potrzeba ustalenia tzw. psychicznej
niezdolnosci (wadliwosci) oswiadczenia woli.
Poniewaz formuta zapisu artykutu 82 k.c. ma
charakter kategoryczny i jednoznaczny, wnioski
opinii rowniez muszg miec¢ taki charakter.

Wymaga to od biegtych bardzo rozwaznego
i wnikliwego analizowania wszystkich dostep-
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nych informaciji o stanie psychicznym opiniowa-
nej osoby i jej funkcjonowaniu w srodowisku, ze
szczegolnym zwrdceniem uwagi na powigzanie
oceny psychicznej zdolnosci do oswiadczenia
woli i podjecia decyzji z konkretng dla danej
sprawy czynnoscig prawng [1, 2].

Najczesciej chodzi o zawieranie roznego ro-
dzaju umow oraz kontraktow i sporzgdzanie te-
stamentow, ale takze o zawarcie matzenstwa czy
wyrazenie zgody na leczenie lub hospitalizacje
[2]. Kazda z tych czynnosci ma swojg specyfi-
ke, a niektore z nich sg regulowane dodatkowo
odrebnymi przepisami i normami (np. Ustawg
o ochronie zdrowia psychicznego).

Ujawnienie czynnikdéw natury psychologicz-
nej i/lub psychopatologicznych moggcych mie¢
wplyw na zniesienie zdolnosci do podejmowa-
nia decyzji i realizacji okreslonych czynnosci
prawnych, wymaga z jednej strony precyzyjnej
oceny stanu psychicznego, z drugiej zas do-
ktadnej oceny sytuacji zewnetrznej pozostajgce;j
w zwigzku czasowym z tymi czynnosciami.

Mechanizmy psychologiczne i psychopa-
tologiczne moggce mie¢ wpltyw na procesy
podejmowania decyzji i wyrazania woli sg zfo-
zone i wzajemnie sie przenikajgce. Zaktocenie
jednego z nich najczesciej prowadzi do rozre-
gulowania sie innych réznych obszaréw funkciji
psychicznych. Wiele z nich, pomimo iz wedtug
nomenklatury psychopatologicznej klasyfiko-
wane sg w obrebie sfery motywacyjnej, posia-
da Sciste zwigzki z procesami poznawczymi,
zwifaszcza dotyczgcymi myslenia oraz ze sferg
emocjonalng, gtownie nastrojem i poziomem
leku. Wazna dla sfery wolicjonalnej aktywnos$¢
motoryczna i zwigzany z nig naped nie moga by¢
zatem rozpatrywane odrebnie lub wybidrczo,
bez uwzglednienia wspotwystepujgcych z nimi
zaburzen w obrebie innych niz motywacyjna
obszarach funkcji psychicznych [3].

Pojecie woli, dgzen i dziatania oraz zwigza-
nego z nimi procesu podejmowania decyzji
coraz powszechniej w nomenklaturze psycho-
patologicznej zastepowane jest okresleniem
,motywacja”, ktéra obejmuje mechanizmy
i procesy zaangazowane w zapoczgtkowanie,
ukierunkowanie, podtrzymywanie i zakonczenie
okreslonego dziatania. Zewnegtrznym przejawem
mechanizmow motywacyjnych jest bezposred-
nio zwigzana z napedem psychomotorycznym
aktywnosc¢ ruchowa dowolna, mimowolna lub
zautomatyzowana, a takze dziatania impulsyw-
ne oraz tzw. intencjonalne formy aktywnosci
[4]. Zarébwno poziom aktywnosci motoryczne;j,
jak i pozostate elementy mechanizmédw moty-
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wacyjnych, mogg wywiera¢ wptyw na procesy
decyzyjne, zwlaszcza zas na swobode ich po-
dejmowania. Chodzi tu zwtaszcza o dziatania
impulsywne oraz aktywnosc ztozong.

Aktywnos¢ impulsywna pozostaje zawsze
w zwigzku z oddziatywaniem bardzo silnych
motywow wewnetrznych, ktore tylko w niewiel-
kim stopniu podlegajg swiadomej, racjonalnej
kontroli. Wynika to przede wszystkim z silnego
wptywu na ten rodzaj aktywnosci okreslonych
emocji, funkcji popedowych i nawykéw, a wiec
stanow i zachowan bardzo wyraznie zaleznych
zaréwno od funkciji biologicznych (emocje, po-
pedy), jak i od potrzeb nabytych, ksztattujgcych
sie w wyniku doswiadczenh zycia w spofeczen-
stwie.

Impulsywnos¢ emocjonalna moze przejawiac
sie m.in. ostabieniem kontroli nad tendencjg do
zachowan agresywnych lub autoagresywnych,
podejmowaniem zachowan i dziatah ryzykow-
nych lub odwrotnie — rezygnacjg, wycofaniem,
biernoscia.

Impulsywnos$¢ popedowa zwigzana jest
z kolei z wrodzonymi, pozostajgcymi pod silnym
wptywem czynnikdw neurohormonalnych po-
pedami, petnigcymi wazne biologiczne funkcje,
gtéwnie stuzgce zachowaniu i podtrzymywaniu
zycia jednostki i gatunku (sen, faknienie, funk-
cje seksualne). Zaburzenia ilosciowe, a takze
jakosciowe funkcji popedowych, moga pojawiac
sie w niektorych endokrynopatiach, w réznego
rodzaju chorobach i uszkodzeniach o.u.n., za-
burzeniach psychotycznych i innych stanach pa-
tologicznych. Ich skutki mogg niekiedy bardzo
powaznie zakitéca¢ funkcjonowanie jednostki
w jej srodowisku.

Dziatania nawykowe czesto majg site moty-
wujgcg zblizong do sity wrodzonych impulséw
popedowych, chociaz powstajg i rozwijajg sie
w toku nabywanych doswiadczen i przyzwycza-
jen. Ich niezaspokojenie wyzwala silng potrzebe,
ktorej niespetnienie powoduje wzrost napiecia
i uczucie duzego dyskomfortu, potgczone ze
zdecydowanym dgzeniem do zrealizowania
danego dziatania. Wiele z tych dziatann nawyko-
wych ma charakter niebezpieczny i pozostaje
w kolizji z przepisami prawnymi (np. kleptomania
czy piromania), mogg to by¢ takze dziatania
ryzykowne, negatywnie oceniane spotfecznie
(hazard, wtbczegostwo, naduzywanie substancji
psychoaktywnych).

Pewne podobienstwo do tych dziatan wy-
kazujg tez natretne, uporczywie powracajgce
impulsy do dziatania, ktére cho¢ subiektywnie
nie sg akceptowane, to uwazane sg za wtasne
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i rodzg uczucie leku i napiecia. Do zaburzen
aktywnosci impulsywnej mozna zaliczy¢ takze
zachowania polegajgce na unikaniu okreslonych
sytuacji i okolicznosci majgce u swego podtoza
obawe i lek przed ich obecnoscig (agorafobia,
fobie spoteczne). Dominujgce w tych stanach
uczucie leku wystepuje z zaburzeniami behawio-
ralnymi i moze znaczaco wptywac na procesy
zwigzane z podejmowanymi dziataniami.

Aktywnosc¢ ztozona rézni sie od aktywnosci
impulsywnej przede wszystkim mniejszg zalez-
noscig od czynnikdéw biologicznych i nawyko-
wych, ktore swojg sitg zmniejszajg mozliwosci
Swiadomego kontrolowania zachowan impul-
sywnych. Dotyczy ona najczesciej ztozonych
decyzji motywacyjnych, z przewazajgcym
udziatem swiadomej, celowej i ukierunkowane;j
intencjalnosci. Zaznacza sig tu bardziej wyrazny
zwigzek z prezentowanym poziomem intelektu-
alnym, wiedzg, umiejetnosciami, indywidualny-
mi preferencjami czy obowigzujgcymi normami
i standardami spoteczno-kulturowymi. Zabu-
rzenia tego rodzaju form aktywnosci ztozonej
ujawniajg sie zwykle zmianami (zwiekszeniem
lub zmniejszeniem) zachowan intencjonalnych,
zainteresowan albo zaktéceniem wzorcow za-
chowan ztozonych (ekspresyjnych, interaktyw-
nych, intencjonalnych).

Wyraznie patologiczny charakter majg tylko
niektore z tych zaburzen, np. nadmierna aktyw-
nos¢ poznawcza w zespotach maniakalnych,
w pobudzeniu katatonicznym czy w hiperme-
tamorfozie towarzyszgcej Klugera-Bucy’ego,
lub odwrotnie — nasilone objawy braku zain-
teresowania i biernos¢ mogace wystepowac
w zespotach apatyczno-abulicznych, niektérych
postaciach schizofrenii, depresji czy zespotach
psychoorganicznych.

Do tej grupy zaburzeh mozna zaliczy¢ natre-
ctwa, stereotypie, perseweracje czy maniery-
zmy, ktore majg jednak inny charakter, a impulsy
motoryczne sg tylko jednym z elementow tych
dysfunkciji.

Umotywowana aktywnosc¢ ztozona moze
podlegac¢ zaburzeniom intencjonalnosci obej-
mujgcym obszar celowosci i zamiaréw, co
prowadzi do roznych nastepstw klinicznych,
czesto bardzo zblizonych swoim obrazem do
niektorych zaburzen osobowosci czy zaburzen
nerwicowych (np. ekscentryzm, dyssocjalnosc,
patologiczna ktamliwosc¢, egocentryzm, ananka-
stycznosc, lekliwos¢, paranoicznosc i inne).

Juz samo ustalenie, czy opiniowana osoba
ujawnita ktéres z przedstawionych zaburzen
w sferze motywaciji i wyrazenia woli moze by¢
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wiec zadaniem niezwykle trudnym, a czasem
wrecz niemozliwym do zrealizowania. Nawet
jesli jest to mozliwe, to kolejne utrudnienie sta-
nowi koniecznos¢ ustalenia nasilenia przebiegu
klinicznego stwierdzonych zaburzen oraz ocena
ich wptywu na konkretng czynnosS¢ prawng
i w scisle okreslonym przedziale czasowym.

Ta czesc¢ orzekania wymaga od biegtych
przynajmniej podstawowej znajomosci prawa
w tym zakresie; chodzi tu o wiedze dotyczacag
np. stopnia skomplikowania danej czynnosci
prawnej, ocene mozliwosci zrozumienia przez
osobe opiniowang warunkow i wymogow tej
czynnosci, przewidywania jej bezposrednich
i odlegtych nastepstw itp. Jest to o tyle istotne,
ze taka sama w swoim charakterze i przebie-
gu dysfunkcja psychiczna moze w niektorych
przypadkach zosta¢ uznana za wykluczajgcg
psychiczng zdolnos¢ do swiadomego albo swo-
bodnego ztozenia oswiadczenia woli, w innych
zas moze na to pozwalac. Dotyczy to gtownie
zdolnosci do swiadomego wyrazania woli
i podejmowania decyzji: jesli stopien skompli-
kowania czy ztozonosci danego problemu lub
sprawy jest niewielki, to jego wtasciwa ocena
i Swiadomy wybor okreslonego dziatania, prze-
widywane konsekwencje oraz ocena skutkow
tego dziatania mogg by¢ dokonane wiasciwie,
pomimo obecnosci pewnych dysfunkcji psy-
chicznych. Jesli jednak forma i meritum danej
czynnosci prawnej (zawarcie ztozonej umowy,
skonstruowanie szczegotowego testamentu itp.)
wymaga wysokiej sprawnosci i petnej wydolno-
sci wszystkich funkcji psychicznych, wéwczas
nawet umiarkowanie nasilone zaburzenia psy-
chiczne moga dotknietej nimi osobie uniemozli-
wi¢ swiadome lub swobodne powziecie decyzji
i wyrazenie woli [5, 6].

Ustalenie granicy miedzy stanami zachowa-
nia lub wytgczenia zdolnosci do swiadomego
lub swobodnego wyrazenia woli i podejmowania
decyzji jest zatem bardzo trudne. Obok kryteriow
psychiatrycznych nalezy zawsze uwzgledniac
znaczenie innych, moggcych towarzyszy¢ dzia-
taniom prawnym czynnikéw psychologicznych
i spotecznych, zwiaszcza motywac;ji i wptywow
otoczenia. Decyzje podejmowane nagle, o za-
skakujgcej tresci i roznigce sie od wczesniej-
szych deklaracji czy zamiardw, w trudnej sytuaciji
osobistej, przy presji zewnetrznej itp., moga
by¢ obarczone wadg braku lub ograniczenia
swobody [7].

Wyraznie zakiocajgcy wptyw na sfere motywa-
cyjng dotyczacg procesow wolicjonalnych i de-
cyzyjnych majg oczywiscie —obok wymienionych
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— wszystkie powazniejsze zaburzenia i choroby
psychiczne, zwtaszcza w fazie ostrej czy przy
zaostrzeniu przebiegu, kiedy istniejg zmiany ja-
kosciowe lub wynikajgce ze znacznego stopnia
uposledzenia funkcji poznawczych (psychozy,
uposledzenia umystowe, zespoty otepienne).
Tego rodzaju dysfunkcje, ze wzgledu na swdj
charakter i specyfike sprawiajg, ze wytgczeniu
ulegajg zarowno dyspozycje do swiadomego,
ale takze swobodnego podejmowania decyzji
i wyrazenia woli. Istniejg jednak sytuacje, w kto-
rych nalezy uwzglednia¢ mozliwosc¢ wytgczenia
tylko jednej z tych dwoch dyspozycii. Nie znaj-
duje bowiem uzasadnienia funkcjonujacy jesz-
cze btedny poglad, iz swiadomosc¢ i swoboda
w podejmowaniu decyzji i wyrazeniu woli sg od
siebie Scisle zalezne i wytgczenie jednej z nich
powoduje automatycznie catkowitg redukcje
drugiej. Zwigzek miedzy nimi oczywiscie istnieje,
ale zawsze nalezy odrebnie rozpatrywac skutki
wptywu okreslonych czynnikdw psychopato-
logicznych na czton dotyczacy zdolnosci do
dziatan swiadomych i do dziatarn swobodnych,
poniewaz pojecia te nie sg tozsame i podlegajg
zroznicowanym wpiywom i uwarunkowaniom.

Przy wytgczeniu zdolnosci do swiadomego
powziecia decyzji i wyrazenia woli (np. w ostrych
stanach psychotycznych czy gtebokich zespo-
tach otepiennych), zniesiona jest takze zdolnos¢
do swobodnego dziatania w tych zakresach.
Zdarza sie jednak, ze w przebiegu niektorych
choréb i zaburzen psychicznych, a takze w nie-
ktorych stanach i chorobach somatycznych,
moze by¢ zachowana zdolnos¢ do swiadome-
go wyrazania woli przy braku takiej zdolnosci
w sferze swobody.

Sytuacje takie mogag mie¢ miejsce u osoéb,
u ktérych nie dochodzi do znaczgcych zaburzen
funkcji poznawczych i emocjonalnych warunku-
jacych adekwatne i racjonalne funkcjonowanie,
natomiast znacznemu uposledzeniu, a nawet
wytgczeniu ulega zdolnos¢ do swobodnego wy-
razania woli i podejmowania decyzji. Wskazuje
sie tutaj m.in. na ciezkie choroby somatyczne
mogace prowadzi¢ do znacznej astenizacji
organizmu i niemoznosci (przy zachowanej
Swiadomosci) wyrazenia swojej woli w sposob
zgodny z wiasnym przekonaniem i opinig. Row-
niez niektore choroby i zaburzenia psychiczne
przebiegajace z adynamig, objawami giebokiej
depresji, nasilonym lekiem, spowolnieniem
psychomotorycznym, apatig, izolacjg itp. moga
— nie wyfgczajgc swiadomosci — zahamowac
swobode podejmowania i wyrazania procesow
wolicjonalnych na kazdym etapie [2, 8].
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Przy analizowaniu takich przypadkéw nalezy
zawsze zwracac uwage na bardzo wazny czyn-
nik, jakim jest kryterium czasu i charakter oraz
okolicznosci wykonanych dziatah prawnych [1].
Mozliwe sg bowiem sytuacje, w ktorych osoba
chora znajduje sie w okresie czesciowej lub na-
wet petnej remisji objawow i jej zachowanie oraz
dziatania nie wykazujg zaleznosci od zaktocaja-
cego wplywu czynnikow patologicznych. Jesli
sg wystarczajgce dowody na wystgpienie takiej
sytuacji, to podjete przez dang osobe czynnosci
prawne, podlegajgce ocenie pod kgtem zdolno-
sci do swiadomego lub swobodnego wyrazenia
woli, powinny by¢ uznane za wazne.

Podsumowujgc przedstawione zagadnienia
nalezy jeszcze raz podkresli¢ ich wyjgtkowa zto-
Zzonos$¢, naktadajgcg na sporzgdzajgcych opinie
biegtych obowigzek uwzglednienia powigzan
sfery motywacyjnej z funkcjami poznawczymi
i emocjonalnymi, oddzielnego oceniania wptywu
ewentualnych zaburzen na swiadomosc¢ i na
swobode wyrazania woli a takze koniecznos¢
oceny zwigzkow, w tym czasowych, z konkret-
ng sytuacjg prawng i mozliwosci oddziatywania
innych czynnikéw (np. srodowiskowych), moga-
cych mie¢ wptyw na zdolnos¢ do swiadomego
lub swobodnego wyrazania woli i powziecia
decyzji.
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