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STRESZCZENIE
Cel. W pracy przedstawiono okoliczno�ci, w jakich dochodzi³o do pope³niania przez chorych na schizofreniê czynów agresyw-

nych oraz zwi¹zek pomiêdzy sytuacj¹ kryminogenn¹ a rodzajem ujawnianej przez nich agresji. W latach 1998�2004 ich sprawy
zosta³y skierowane przez s¹dy do Komisji Psychiatrycznej ds. �rodków Zabezpieczaj¹cych.

Metoda. Analizie poddano opinie s¹dowo-psychiatryczne oraz materia³y s¹dowe dotycz¹ce 33 sprawców zabójstw, 24 spraw-
ców pobiæ i 14 sprawców gró�b karalnych.

Wyniki. W okresie poprzedzaj¹cym krytyczne wydarzenia najczêstsz¹ form¹ postêpowania otoczenia z osob¹ chor¹ psychicznie
by³a agresywna konfrontacja, któr¹ z podobn¹ czêsto�ci¹ wystêpowa³a w �rodowiskach wszystkich sprawców. W ujêciu wiktymolo-
gii zachowania przysz³ych ofiar mo¿na traktowaæ jako formy �prowokacji� lub �nieostro¿no�ci� wobec sprawców. Sposób postêpo-
wania sprawców w okresie czynu cechowa³ siê drastyczno�ci¹ i determinacj¹. Ofiarami zabójstw najczê�ciej stawa³y siê osoby
spokrewnione ze sprawc¹. Sprawcy gró�b karalnych agresywne zachowania przejawiali zwykle wobec wiêkszej liczby osób, które
wcze�niej znali. W grupie sprawców pobiæ, ujawniaj¹cych po�redni stopieñ nasilenia agresji, dawa³a siê zauwa¿yæ przypadkowo�æ
wyboru ofiar i ró¿ny dystans wobec nich. Mê¿czy�ni i kobiety w zbli¿onym stopniu byli nara¿eni jedynie na pobicie, w dwóch
pozosta³ych grupach ofiarami czê�ciej byli mê¿czy�ni. Stan trze�wo�ci w okresie czynu nie odgrywa³ istotnego znaczenia i nie
ró¿nicowa³ badanych grup. Najczê�ciej spotykanymi i podobnymi we wszystkich grupach reakcjami ofiar na zachowanie sprawcy w
okresie czynu by³ czynny opór b¹d� bierno�æ. Bezpo�rednio po czynie zabronionym najczê�ciej biernie oczekiwali na ujêcie sprawcy
pobiæ, uciekali z miejsca zdarzenia � sprawcy gró�b karalnych, a �lady przestêpstwa zacierali jedynie sprawcy zabójstw.

Wnioski. Wyniki potwierdzaj¹, i¿ do powstania sytuacji kryminogennej przyczynia³y siê zarówno stan psychiczny sprawców cho-
rych na schizofreniê, jak i zachowania ich ofiar. Zachowanie sprawców w okresie czynu cechowa³o siê znacznym nasileniem agresji.
Rodzaj i ukierunkowanie zachowania agresywnego chorych na schizofreniê wykazywa³y zale¿no�æ od charakteru relacji z ofiar¹.

SUMMARY
Objectives. The paper presents circumstances under which aggressive acts were committed by patients with schizophrenia, as well

as the relationship between the criminogenic situation and type of their aggression, in cases referred by courts to the Psychiatric
Committee for Security Measures in the years 1998�2004.

Methods. Psychiatric court opinions and court records were analysed in 33 cases of homicide perpetrators, 24 perpetrators
of battery, and 14 perpetrators of punishable threats.

Results. In the period preceding the critical event aggressive confrontation was the most often noted type of relation between the
mentally ill and their environment, occurring with a similar frequency in all the cases. In terms of victimology the future victims�
behavior towards the perpetrator can be regarded as some form of �provocation� or �carelessness�. The perpetrators� behavior at the
time of the aggressive act was characterized by drasticality and determination. The victims of homicide were most often the perpetra-
tors� relatives. Perpetrators of punishable threats usually demonstrated their aggressive behaviors towards a larger number of persons
they had known earlier. In the group of battery perpetrators, who manifested aggression of middling intensity, victims were rather
random and in various relations with the perpetrator. The proportion of men and women was equal only in the group of battery victims,
while in the remaining two groups of victims males predominated. Sobriety at the time of aggressive act turned out to be an insignificant
variable that did not differentiate between the three groups. The most frequent responses to the perpetrator�s aggressive behavior were
the victim�s active resistance or passivity, similar across the three groups. Immediately after the prohibited act the battery perpetrators
usually passively waited to be arrested, perpetrators of punishable threats escaped from the locus delicti, while homicide perpetrators
were the only ones who obliterated the traces of crime.

Conclusions. The findings confirm that both the psychological state of perpetrators suffering from schizophrenia, and their victims�
behavior contributed to the criminogenic situation. The perpetrators� behavior at the time of the act was characterized by a consi-
derable intensity of aggression. The type and direction of schizophrenic perpetrators� aggressive behavior were dependent on their
relations with the victim.

S³owa kluczowe: schizofrenia / agresja / wiktymologia
Key words: schizophrenia / aggression / victimology
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W ocenie t³a motywacyjnego czynów pope³nionych
przez chorych na schizofreniê, oprócz motywacji pato-
logicznej, szczególnego znaczenie nabiera tak¿e ze-
wnêtrzna sytuacja, w jakiej znale�li siê sprawca i ofiara.
Biegli psychiatrzy i psycholodzy, oprócz oceny przebie-
gu choroby i obrazu psychopatologicznego w okresie
zarzucanego czynu, dokonuj¹ analizy czynników �ro-
dowiskowych, potencjalnie wp³ywaj¹cych na wyzwo-
lenie zachowañ agresywnych u osoby chorej, a zw³asz-
cza warunków panuj¹cych w obrêbie rodziny badanego
i jego relacji z najbli¿szym �rodowiskiem, w tym osob¹
przysz³ej ofiary. Podczas dokonywania oceny s¹dowo-
psychiatrycznej osób chorych, pojawia siê pytanie, na
ile opisane w zarzucie zachowanie wynika³o z prze¿yæ
psychotycznych, a w jakim stopniu by³o rezultatem
wp³ywu otoczenia. Biegli informacje na ten temat czer-
pi¹ z opisów zachowania badanego, z opinii na temat
sprawcy oraz szczegó³owej analizy okoliczno�ci czynu.

Badaniem wszelkich przejawów zwi¹zku przyczyno-
wego pomiêdzy zachowaniem siê ofiary a czynem
sprawcy zajmuje siê wiktymologia. Obecnie wiele ba-
dañ z tego zakresu koncentruje siê na problematyce
�winy� ofiary i w³a�nie pod tym k¹tem widzenia opra-
cowano typologie ofiar [1]. Mendelsohn typologiê tê
opiera na kryterium winy, wyró¿niaj¹c piêæ typów ofiar:
ca³kowicie niewinna, ofiara w³asnej ignorancji, winna
w takim stopniu jak sprawca, bardziej winna ni¿ spraw-
ca, wy³¹cznie winna przestêpstwa [2]. Lernell doszukuje
siê predestynacji wiktymologicznej w trzech �ród³ach:
osobowo�ci jednostki, we wzajemnym uk³adzie stosun-
ków pomiêdzy sprawc¹ a jego ofiar¹ i w sytuacji spo-
³ecznej, w której ofiara przestêpstwa siê znajduje lub
te¿ w ogólnym uk³adzie warunków spo³ecznych i kultu-
rowych [3]. Ho³yst twierdzi, ¿e analiza mechanizmów
i sytuacji wiktymologicznych nasuwa uwagê, ¿e w przy-
padkach przestêpstw indywidualnych czê�ciej spotyka
siê �zawinione� postêpowanie ofiary, podczas gdy
w przestêpstwach pope³nianych grupowo ofiary zwykle
nie przyczyniaj¹ siê do ich dokonania. Z jego badañ
wynika, ¿e w 49% przypadków prowokacyjne zacho-
wanie ofiary mia³o decyduj¹ce znaczenie w genezie za-
bójstwa. Podkre�la, ¿e w przypadkach �zawinionego�
postêpowania ofiary najliczniejsz¹ grupê stanowi pro-
wokacja, �przy tym jest rzecz¹ obojêtn¹, czy skutki
okre�lonego zachowania by³y objête �wiadomo�ci¹ ofia-
ry, czy te¿ pozostawa³y poza jej intencj¹ i przewidywania-
mi� [1], co wydaje siê mieæ kluczowe znaczenie w sytua-
cji kryminogennej przestêpstw pope³nianych przez
chorych psychicznie. Szczególnego znaczenia w wy-
padku czynów pope³nionych przez chorych psychicznie
nabieraj¹ sytuacje, w których postêpowanie ofiary, w³a�-
ciwe w okoliczno�ciach normalnych, sta³o siê bez-
po�rednim czynnikiem przyczynowym przestêpstwa ze
wzglêdu na swoiste reakcje zaburzonej psychiki spraw-
cy i fakt, ¿e ofiara nie liczy³a siê z mo¿liwo�ci¹ tych
reakcji. Wed³ug autora ju¿ to stanowi przes³ankê do
zakwalifikowania jej postawy jako prowokacji. Inn¹
form¹ �zawinionego� postêpowania ofiary jest jej nie-

ostro¿no�æ. Do�æ czêsto ofiary w wyniku niezachowa-
nia �rodków ostro¿no�ci stwarzaj¹ dogodne warunki do
dokonania przestêpstwa. Nieostro¿no�æ incydentalna
ma miejsce wówczas, gdy ofiara jednorazowo i przy-
padkowo stwarza sytuacjê niebezpieczn¹ dla swojego
¿ycia, zdrowia itp. Nieostro¿no�æ trwa³a polega na per-
manentnym sprowadzaniu na siebie niebezpieczeñstwa,
np. przez sta³e utrzymywanie kontaktów z niebezpiecz-
nym �rodowiskiem [1]. Majchrzyk i Gierowski zwra-
caj¹ uwagê na nastêpuj¹ce uwarunkowania sytuacyjne
zabójstwa: incydentaln¹ nieostro¿no�æ wyra¿aj¹c¹ siê
w utrzymywaniu zwi¹zków i kontaktów z osobami zabu-
rzonymi, brak kontroli i krytycyzmu do w³asnego za-
chowania, przebywanie w sytuacji zagra¿aj¹cej [4, 5].
Gierowski stwierdzi³, ¿e ofiary zabójstw z motywów
psychopatologicznych, np. urojeniowych, znane by³y
najczê�ciej sprawcom. Niejednokrotnie by³y to osoby
im bliskie, spokrewnione. W kontek�cie ogólnych roz-
wa¿añ wiktymologicznych problematyka okoliczno�ci
zachowañ agresywnych, w tym tak¿e skrajnej agresji
w postaci zabójstwa pope³nionego przez osoby chore
psychicznie, nabiera z³o¿onego charakteru. Ocena t³a
motywacyjnego sprawcy rodzi wiele problemów, które
czêsto wynikaj¹ z utrudnionego kontaktu z badanym,
nienaturalno�ci i niezwyk³o�ci jego prze¿yæ, utrudnio-
nego dostêpu do nich, nieufno�ci badanego, czy dys-
symulacji zaburzeñ psychicznych. Liczba osób chorych
na schizofreniê, którym przedstawiano zarzut zabójstwa
i innych czynów agresywnych jest znacz¹ca. Zale¿nie
od kryteriów psychiatrycznych oraz prawnych definicji
niepoczytalno�ci przyjmuje siê, ¿e chorzy psychicznie
s¹ sprawcami od kilku do 29% zabójstw [5].

W skali kraju ilo�æ agresji tej grupy chorych jest
poka�na, co potwierdza liczba wniosków kierowanych
do Komisji Psychiatrycznej do spraw �rodków Zabez-
pieczaj¹cych. Na przestrzeni lat 1998�2002 Komisja
rozpatrywa³a sprawy 179 sprawców, u których rozpo-
znawano psychozy schizofreniczne. W zdecydowanej
wiêkszo�ci dokonywali oni czynów agresywnych (80%)
wobec osób i mienia [Cynkier i Majchrzyk 2003].

W pi�miennictwie po�wiêconym zabójcom, chorzy
psychicznie, którym zarzucano tego rodzaju czyn, trak-
towani s¹ jako grupa szczególnie niebezpieczna. Wyni-
ka to g³ównie z drastyczno�ci zabójstwa, braku wyczu-
walnej motywacji psychologicznej, niewspó³mierno�ci
agresji do bod�ca, trudno�ci w zidentyfikowaniu typo-
wych kryminogennych uwarunkowañ. Szymusik (1992)
badaj¹c grupê sprawców � zabójców chorych psychicz-
nie stwierdzi³, ¿e najczêstszymi zespo³ami psychopato-
logicznymi s¹ choroby z grupy schizofrenii o obrazie
omamowo-urojeniowym. Doszed³ do wniosku, ¿e cho-
rzy sprawcy byli starsi od pozosta³ych zabójców, do
zabójstwa dochodzi³o zwykle po wieloletnim przebiegu
choroby, ofiarami by³y najczê�ciej osoby bliskie, spo-
krewnione. Nie ka¿de zabójstwo by³o bezpo�rednim
wynikiem czynników patologicznych. Niekiedy agresja
i nienawi�æ rozwija³y siê jedynie na pod³o¿u choroby,
a same zaburzenia psychiczne nie wpisywa³y siê jako
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jedyne w t³o motywacyjne, istnia³y oprócz nich tak¿e
sta³e nieporozumienia rodzinne i narastaj¹ce wielolet-
nie konflikty. Nie wystêpowa³ w ogóle motyw eko-
nomiczny [6]. Wiêkszo�æ ze sprawców przed czynem
nie przejawia³a zachowañ agresywnych, a alkohol od-
grywa³ o wiele mniejsz¹ rolê ni¿ w grupie zdro-
wych psychicznie zabójców [6, 7]. Gierowski stwier-
dzi³, ¿e elementy planowania czynu agresywnego istot-
nie czêsto wystêpowa³y u zabójców psychotycznych.
Autorzy analizuj¹cy psychologiczn¹ motywacjê zabój-
ców [Gierowski 1989, Majchrzyk 1995, 2001] jako
typowe wymieniaj¹ nastêpuj¹ce motywy: poczucie
krzywdy, zagro¿enie, lêk, zemsta, zazdro�æ, seksualno-
erotyczne, patologiczne, namowa innej osoby, chêæ po-
zbycia siê �wiadka [4, 5, 8].

Tak¿e w wypadku sprawców chorych psychicznie
pojawiaj¹ siê grupy motywów dominuj¹cych i wspó³wy-
stêpuj¹cych [8, 9]. Uwarunkowania sytuacyjne s¹ rozu-
miane jako sytuacje trudne; bezpo�rednie i dalsze i maj¹
�cis³y zwi¹zek z podjêciem agresywnej aktywno�ci [4,
5, 8, 9]. Sytuacje te pojawiaj¹ siê w ró¿nego rodzaju
obci¹¿eniach, agresji, przemocy w rodzinie i wp³ywaj¹
istotnie na postawy sprawcy wobec innych, a w efekcie
os³abiaj¹ samokontrolê. Nordstrom i Kullgren stwier-
dzili, ¿e wiêkszo�æ ofiar osób chorych na schizofreniê
to osoby znane im przed czynem. Spo�ród cz³onków
rodziny ofiarami czê�ciej stawa³y siê kobiety ni¿ mê¿-
czy�ni (60% w stosunku 40%). Najbardziej na powa¿ne
uszkodzenia cia³a, w tym �miertelne, nara¿eni byli mê¿-
czy�ni spoza rodziny, ale dobrze znani sprawcom.
W�ród cz³onków rodziny matki chorych by³y najczêst-
szymi obiektami ataków koñcz¹cych siê zgonem [10].

CEL

Celem pracy jest próba okre�lenia okoliczno�ci, w ja-
kich znale�li siê sprawca i jego ofiara w okresie bez-
po�rednio poprzedzaj¹cym czyn agresywny i w czasie
samego czynu oraz odpowied� na pytanie, czy istnieje
zwi¹zek pomiêdzy sytuacj¹ kryminogenn¹ a nasileniem
i rozmiarem agresji przejawianej przez schizofreników.

BADANI

Zebrany materia³ obejmuje grupê 71 mê¿czyzn cho-
rych na schizofreniê, sprawców czynów zabronionych
prawem, w�ród których ze wzglêdu na charakter, nasile-
nie i skutki ujawnianej agresji wyodrêbniono: 33 spraw-
ców zabójstw, 24 sprawców pobiæ i 14 sprawców
gró�b karalnych. Sprawy ich dotycz¹ce zosta³y w latach
1998�2004 skierowane przez s¹dy do Komisji Psychia-
trycznej do spraw �rodków Zabezpieczaj¹cych, celem
wskazania miejsca wykonywania wobec nich detencji.
Wobec wszystkich biegli uznali, i¿ dzia³ali w stanie nie-
poczytalno�ci, a s¹dy uzna³y ich za sprawców zarzu-
canych im agresywnych czynów i na mocy art. 94 kk,

z uwagi na wysokie prawdopodobieñstwo pope³nienia
przez nich czynów o wysokiej spo³ecznej szkodliwo�ci
spo³ecznej, postanowi³y o zastosowaniu wobec nich �rod-
ka zabezpieczaj¹cego w postaci umieszczenia w zam-
kniêtym zak³adzie psychiatrycznym.

METODA

Analizie poddano nades³an¹ przez s¹dy dokumenta-
cjê: opinie s¹dowo-psychiatryczne, wyci¹gi z akt sprawy
lub kompletne akta spraw karnych oraz prawomocne
postanowienia s¹dów o zastosowaniu �rodka zabezpie-
czaj¹cego i ich uzasadnienia. Jednorodno�æ badanej gru-
py by³a warunkowana rozpoznaniem medycznym i oce-
n¹ poczytalno�ci sprawców, dokonan¹ przez dwóch
psychiatrów i psychologa, a w wyodrêbnionych grupach
tak¿e charakterem pope³nianych czynów. Informacje
kodowano w specjalnie opracowanym kwestionariuszu
(ca³o�æ badania obejmuje 18 grup danych), za pomoc¹
którego w sposób usystematyzowany zebrano i sklasy-
fikowano, a nastêpnie ustalono czêsto�æ wystêpowania
czynników �rodowiskowych, chorobowych oraz opisu-
j¹cych czyn, a tak¿e ustalono istotne korelacje miêdzy
nimi przy pomocy analizy statystycznej.

WYNIKI

Wiek badanych w okresie pope³nionego przez nich
czynu waha³ siê od 19 lat do 66 lat (�rednio 33,3 lata).
Wiek zachorowania na schizofreniê wynosi³ �rednio
25,2 lat i nie ró¿nicowa³ istotnie badanych grup. Jedna
trzecia badanych w okresie czynu nie posiada³a sta³e-
go �ród³a utrzymania, a w grupie sprawców zabójstw
blisko po³owa pozostawa³a bez sta³ych dochodów. Naj-
czê�ciej zamieszkiwali oni z rodzin¹ (83,1%), znacznie
rzadziej samotnie (12,7%), sporadycznie z osobami ob-
cymi (4,2%). Trzech spo�ród czterech by³o kawalerami,
co dziesi¹ty by³ ¿onaty, pozostali to ¿yj¹cy w konkubi-
nacie i rozwodnicy.

Analizowany materia³ w wiêkszo�ci przypadków nie
pozwala³ na jednoznaczne zidentyfikowanie �ród³a nie-
porozumieñ pomiêdzy sprawc¹ i ofiar¹.

Najczê�ciej pod³o¿em wcze�niejszych konfliktów
we wszystkich grupach by³y sprawy finansowe, a w gru-
pie sprawców gró�b jedynie konflikty o mieszkanie
(21,4%) wystêpowa³y istotnie czê�ciej.

Zmienione chorobowo zachowanie sprawcy w okre-
sie poprzedzaj¹cym krytyczne wydarzenia wzbudza³o
ró¿norodne reakcje ich najbli¿szego otoczenia. Najczê�-
ciej form¹ postêpowania z osob¹ chor¹ psychicznie by³a
agresywna konfrontacja, któr¹ ujawnia³y w podobnej
czêsto�ci �rodowiska wszystkich sprawców. Zaledwie w
przypadku co czwartego sprawcy podejmowano próbê
nak³onienia go do leczenia psychiatrycznego � najczê�-
ciej mia³o to miejsce w przypadku sprawców gró�b
karalnych (u co drugiego), a najrzadziej u sprawców
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zabójstw (u co szóstego). Próbê uspokojenia sprawcy
podejmowano w 18,3% przypadków, a bagatelizowanie
osoby sprawcy i jego poczynañ w 8,5%. Izolowanie
sprawcy przed czynem jako forma reakcji na jego po-
stêpowanie ró¿nicowa³a statystycznie wyodrêbnione
grupy i by³a ujawniana najczê�ciej przez otoczenie cho-
rych, którzy dopuszczali siê gró�b karalnych (78,5%).
Znacznie rzadziej izolowanie mia³o miejsce w grupie
zabójstw (21,2%) i pobiæ (16,7%).

Sposób postêpowania sprawców w wydzielonych
grupach w okresie czynu cechowa³ siê drastyczno�ci¹
i determinacj¹. Chorzy dokonuj¹cy zabójstw najczê�ciej
pos³ugiwali siê no¿em (39,3%), b¹d� innym niebez-
piecznym narzêdziem, a zaledwie co dziesi¹ty atakowa³
swoj¹ ofiarê nieuzbrojony. Pobicia dokonywane by³y
równie czêsto przy u¿yciu samych piê�ci, jak i przy
pomocy innych narzêdzi. Sprawcy gró�b karalnych
w 42,9% poza agresj¹ s³own¹ demonstrowali ofiarom

narzêdzia, które mia³y byæ u¿yte wobec ofiar agresji.
Sprawcy najczê�ciej jako miejsce dokonania czynu wy-
bierali dom ofiary, ulicê, lub inn¹ przestrzeñ zamkniêt¹.
Atakowali najczê�ciej popo³udniem lub wieczorem.

W 64,8% przypadków obecno�æ naocznych �wiad-
ków nie stanowi³a przeszkody w dokonaniu czynu za-
bronionego, a wyodrêbnione grupy by³y pod tym wzglê-
dem zró¿nicowane (gro�by karalne � 78,6%, pobicia
� 79,1%). Najrzadziej w obecno�ci osób trzecich docho-
dzi³o do zabójstwa (48,5%).

Liczba ofiar, ich p³eæ oraz charakter relacji ze spraw-
c¹ ró¿nicowa³y statystycznie istotnie wyodrêbnione gru-
py sprawców chorych na schizofreniê (tabl. 1).

Najczê�ciej ofiarami agresji skutkuj¹cej zabójstwem
byli krewni sprawców, a na gro�by karalne zwykle na-
ra¿eni byli znajomi. Pobiæ do�wiadcza³y równie czêsto
osoby spokrewnione, znajome, jak i obce. Mnogo�æ
ofiar by³a charakterystyczna dla gró�b karalnych. Mê¿-

Liczba ofiar
� jedna 7 50,0 21 87,5 28 84,9 56 78,9
� dwie 2 14,3 1 4,2 3 9,1 6 8,5
� wiêcej ni¿ dwie 5 35,7 2 8,3 2 61 9 12,7

Razem 14 100 24 100 33 100 71 100

Analiza statystyczna test P2 = 10,31 p<0,05; V Pearsona = 0,38; C Cramera = 0,32

P³eæ ofiar
� kobieta 4 28,6 11 45,8 8 24,2 23 32,4
� mê¿czyzna 6 42,9 13 54,2 21 63,6 40 56,3
� obie 4 28,6 0 0 4 12,1 8 11,3

Razem 14 100 24 100 33 100 71 100

Analiza statystyczna test P2 = 9,40 p<0,05; V Pearsona = 0,34; C Cramera = 0,26

Stosunek do ofiar
� obca 0 0 8 33,3 3 9,1 11 15,5
� spokrewniona 3 21,4 7 291 17 51,5 27 38,0
� znajoma 11 78,6 9 37,5 13 39,4 33 46,5

Razem 14 100 24 100 33 100 71 100

Analiza statystyczna test P2 = 14,94 p<0,01; V Pearsona = 0,46; C Cramera = 0,32

Tablica 1. Rodzaj czynu agresywnego a liczba ofiar, p³eæ i rodzaj relacji sprawca�ofiara � analiza statystyczna

Analizowana cecha

Grupa I
gro�by karalne

Grupa II
pobicia

Grupa III
zabójstwa

Razem

liczba % % % %liczba liczba liczba

Rysunek 1. Stan trze�wo�ci alkoholowej w czasie czynu
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czy�ni i kobiety w zbli¿onym stopniu byli nara¿eni jedy-
nie na pobicie, w dwóch pozosta³ych grupach ofiarami
czê�ciej stawali siê mê¿czy�ni.

Stan trze�wo�ci w okresie czynu nie odgrywa³ istot-
nego znaczenia i nie ró¿nicowa³ badanych grup (rys. 1):
co pi¹ty znajdowa³ siê w stanie nietrze�wo�ci, a ¿aden
nie przyjmowa³ wówczas innych psychoaktywnych
�rodków odurzaj¹cych.

Najczê�ciej spotykanymi i podobnymi we wszyst-
kich grupach reakcjami ofiar na zachowanie sprawcy
w okresie zarzutu by³ czynny opór (52,1%) oraz bier-
no�æ (40,9%). Jedynie 7% ofiar reagowa³o ucieczk¹
przed sprawc¹ (rys. 2).

Wyodrêbnieni w trzech grupach sprawcy chorzy na
schizofreniê ró¿nili siê miêdzy sob¹ tak¿e przejawia-
nymi rodzajami zachowañ bezpo�rednio po czynie
zabronionym. Sprawcy pobiæ najczê�ciej oczekiwali
biernie na ujêcie (62,5%), sprawcy gró�b karalnych
najczê�ciej uciekali z miejsca zdarzenia (71,4%), a �la-
dy przestêpstwa zacierali jedynie sprawcy zabójstw
(18,2%) (tabl. 2).

OMÓWIENIE

Czynniki �rodowiskowe traktowane s¹ przez wielu
autorów jako odgrywaj¹ce istotne znacznie w modelo-
waniu sytuacji kryminogennej [1, 5, 8, 11, 12, 13]. Rów-

nie¿ uzyskane wyniki potwierdzaj¹ znacz¹c¹ rolê uwa-
runkowañ sytuacyjnych w motywacji zachowañ agre-
sywnych, przejawianych przez chorych na schizofreniê,
które sta³y siê nastêpnie przedmiotem postêpowañ kar-
nych. Pomijaj¹c aspekt psychopatologiczny pokazuj¹
one trudne po³o¿enie, w jakim znale�li siê chorzy na
schizofreniê w okresie poprzedzaj¹cym krytyczne wy-
darzenia. Wiêkszo�æ z nich to osoby niesamodzielne,
pozostaj¹ce na utrzymaniu innych, w z³ych warunkach
materialnych i mieszkaniowych, wchodz¹ce w konflik-
ty z otoczeniem. Z drugiej strony zachowania ich przy-
sz³ych ofiar jeszcze przed krytycznym zdarzeniem su-
geruj¹, i¿ nie unika³y one konfliktów, które najczê�ciej
przybiera³y postaæ agresywnych konfrontacji, które
w rozumieniu wiktymologii mo¿na traktowaæ jako for-
mê �prowokacji� wobec chorych [1, 12]. Bagatelizowa-
nie agresywnego zachowania chorego, próby nieudol-
nego uspokojenia go, czy zakoñczone niepowodzeniem
usi³owania nak³onienia do leczenia odpowiadaj¹, pod-
noszonej w pi�miennictwie, �nieostro¿no�ci� [1, 5, 8].
Trudno jednoznacznie i kategorycznie oceniæ w jakim
stopniu (w jakim wymiarze �winy�) ofiary przyczynia³y
siê do wzbudzenia agresywnego zachowania chorego.
W kontek�cie uzyskanych wyników uwarunkowania
sytuacyjne mo¿na okre�liæ jako istotnie obci¹¿aj¹ce dla
sprawców i dodatkowo os³abiaj¹ce ich samokontrolê. Za
silnym skumulowaniem negatywnych emocji przema-
wia³a we wszystkich grupach sprawców drastyczno�æ
ich postêpowania w okresie czynu, nasilenie agresji (bez

Ucieczka 10 71,4 9 37,5 11 33,3 30 42,3
Oczekiwanie na ujêcie 4 286 15 62,5 16 48,5 35 49,3
Zatarcie �ladów 0 0 0 0 6 18,2 6 8,5

Razem 14 100 24 100 33 100 71 100

Analiza statystyczna test P2 = 12,55 p<0,05; V Pearsona = 0,42; C Cramera = 0,30

Tablica 2. Zachowania sprawców po dokonaniu czynu

Zachowanie sprawcy
po czynie

Grupa I
gro�by karalne

Grupa II
pobicia

Grupa III
zabójstwa

Razem

liczba % % % %liczba liczba liczba

Rysunek 2. Rodzaje zachowania ofiary w konfrontacji ze sprawc¹ w czasie czynu
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wzglêdu na jej formê), bezkompromisowo�æ przejawia-
j¹ca siê czêsto w atakowaniu ofiary w jej miejscu za-
mieszkania, b¹d� miejscu publicznym, w obecno�ci
�wiadków. Takie zachowanie sprawców w okresie prze-
stêpstwa przemawia³o z jednej strony za ich wyra�nie
obni¿onym krytycyzmem w stosunku do w³asnego po-
stêpowania, a z drugiej � za brakiem poczucia mo¿li-
wo�ci zmiany w³asnego po³o¿enia.

W sytuacji odbieranej jako trudna reagowali agresj¹,
nie licz¹c siê z okoliczno�ciami, w jakich siê znajdowali.
Wyodrêbnieni w trzech grupach chorzy na schizofreniê
ró¿nili siê miêdzy sob¹ w zakresie charakteru relacji
z ofiar¹. Najczê�ciej ich ofiarami by³y osoby znane im, co
jest zgodne z danymi z pi�miennictwa [6, 9, 10]. Spraw-
cy zabójstw ogniskowali swoj¹ agresjê na osobach im
najbli¿szych, z którymi pozostawali w silnych zwi¹zkach
emocjonalnych (opiekuñczych, rodzinnych). Mo¿na
przypuszczaæ, ¿e ze wzglêdu na specyficzn¹ emocjonal-
n¹ wiê� ³¹cz¹c¹ cz³onka rodziny i sprawcê, zarówno mo-
tyw zabójstwa � zwykle chorobowy � jak i uwarunkowa-
nia sytuacyjne, wyró¿nia³y tych sprawców w�ród innych
zabójców (np. z motywów rabunkowych, seksualnych).

Na konflikty i trudno�ci nak³ada³ siê aktualny stan
zdrowia, zw³aszcza za� nawrót choroby, kiedy docho-
dzi³o do nasilenia nieprawid³owej oceny sytuacji i po-
staw innych osób. Równocze�nie fakt, i¿ sprawcy za-
bójstw najrzadziej podejmowali zachowania agresywne
w obecno�ci osób trzecich oraz jako jedyni starali siê
zacieraæ �lady przestêpstwa, przemawia za determina-
cj¹ w ich dzia³aniu, zmierzaj¹c¹ z jednej strony do defi-
nitywnego rozwi¹zania problemu, a z drugiej do uchro-
nienia siebie przed konsekwencjami.

U sprawców gró�b karalnych ich agresywne zacho-
wania czêsto dotyczy³y wiêkszej liczby osób, bardziej
oddalonych obiektów i ogranicza³y siê do formy s³ownej.

W grupie sprawców pobiæ, ujawniaj¹cych po�redni
stopieñ nasilenia agresji, dawa³a siê zauwa¿yæ pewna
przypadkowo�æ wyboru ofiar i ró¿ny dystans wobec
nich. W konfrontacji z doniesieniami na temat wp³ywu
alkoholu na dzia³alno�æ przestêpcz¹ [1, 4, 5, 6, 7, 8]
w grupie chorych na schizofreniê stan trze�wo�ci w
okresie czynu nie odgrywa³ istotnego znaczenia.

WNIOSKI

1. Do powstania sytuacji kryminogennej przyczynia³y
siê zarówno stan psychiczny sprawców chorych na
schizofreniê, jak i zachowania ofiar.

2. Kryminogenne zachowania � niezale¿nie od ich for-
my � cechowa³y siê znacznym nasileniem agresji.

3. Rodzaj i ukierunkowanie zachowania agresywnego
chorych na schizofreniê wykazuje zale¿no�æ od cha-
rakteru ich relacji z ofiar¹.
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