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STRESZCZENIE. Do badan wykorzystano 199
opinii sqdowo-psychiatrycznych wydanych po obser-
wacjach szpitalnych w latach 1995-1996, ktore
nadestano do Kliniki Psychiatrii Sgqdowej IPIN.
W grupie 180 opinii dotyczqcych sprawcéw dzia-
lajacych w stanie zwyklego upicia alkoholem naj-
wyzszy odsetek przestgpstw stanowily czyny prze-
ciwko Zyciu i zdrowiu (w tym zabdjstwa), nastepnie
kolejno: czynow przeciwko mieniu, rodzinie, wol-
nosci, bezpieczenstwu publicznemu. Wirod 19 opinii
dotyczqcych sprawcow w stanie upicia alkoho-
lem innym niz zwykle najwyzszy odsetek dotyczyt
takze czynéw przeciwko Zyciu i zdrowiu (w tym
zabdjstw), nastepnie przeciwko mieniu i prze-
stepstw seksualnych. W poréwnaniu z wynikami ba-
dan Uszkiewiczowej z 1960 r. odsetek czynow prze-
ciwko Zyciu i zdrowiu (w tym zabdjstw) pozostal
zblizony, wigkszy jest obecnie odsetek czynéw prze-
ciwko mieniu, a przede wszystkim przeciwko rodzi-
nie. Od czasu badar autorki notuje sie znaczacy
spadek ocen kwestionujqcych poczytalno$é tych
sprawcow i wnioskéw o zastosowanie wobec nich
Srodka zabezpieczajacego. Opinie dotyczqce tej gru-
py sprawcéw wykazujg szereg niedociqgniec i bra-
kéw, zwlaszcza dotyczqcych przytaczania objawéw
upi¢ innych niz zwykle, wykorzystania danych z akt
sprawy oraz analiz i ocen objawéw naduZywania
alkoholu, modelu picia.

SUMMARY. 199 psychiatric expert opinions issued
after a period of inpatient observation in the years
1995-1996 and sent over to the Forensic Psychiatry
Department of the Institute of Psychiatry and Neur-
ology were analysed in the study. Among 180 opin-
ions concerning perpetrators acting under common
alcoholic intoxication the most frequent offences were
those against life and health (including homicide ),
followed by offences against property, the family,
freedom, and public safety. Among 19 opinions con-
cerning perpetrators in state of alcoholic intoxication
other than the common one the highest percentage of
offences were also those against life and health (in-
cluding homicide ), then against property, and sexual
offences. A comparison of these findings with results
reported by Uszkiewiczowa (1960) indicates that the
rate of offences against life and health (including
homicide) remained similar, while the proportion of
offences against property, and above all- against the
family, has increased. Since the time of the latter
study the number of expert opinions questioning the
perpetrators’ accountability and motioning for the use
of security measures has decreased significantly.
A number of shortcomings and faults have been found
in expert opinions concerning this group of offenders,
especially as regards the description of symptoms
of intoxication other than the common one, the use of
dossier data, analyses and evaluations of alcohol
abuse symptoms, and the model of drinking.
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Opiniowani sadowo-psychiatrycznie sa za-
réwno sprawcy czyndw zabronionych, u kto-
rych przewlekle uzywany lub naduzywany al-

kohol spowodowat trwale zmiany w ich stanie
psychicznym (uzywanie alkoholu szkodliwe,
zespol uzaleznienia, zaburzenia psychotyczne,



360

inne zaburzenia psychiczne i zachowania), jak
i tacy sprawcy, ktorzy przejawiaja inne za-
burzenia psychiczne wspolistniejace z uzy-
waniem szkodliwym Iub uzaleznieniem od
alkoholu (np. organiczne zaburzenia psy-
chiczne, zaburzenia osobowosci, uposledzenie
umystowe, psychozy endogenne oraz stany
remisji w ich przebiegu).

Do drugiej grupy sprawcow poddanych
ekspertyzie psychiatrycznej naleza osoby
dzialajace w stanie ostrych upié alkoholem
(w aktualnej klasyfikacji okreslanych jako
ostre zatrucie alkoholem [10]), ktorych glebo-
ko$¢, obraz i przebieg bywa rozny i niejedno-
krotnie odbiega od objawdow tak zwanego
upicia zwyklego, znanego z codziennego do-
$wiadczenia. Dotyczy to przede wszystkim
upi¢ wystepujacych u oséb, ktore przejawiaja
jakie$ zaburzenia psychiczne lub uszkodzenie
o$rodkowego ukladu nerwowego, ktore uspo-
sabia do reagowania na alkohol w sposéb
zmieniony lub gdy niezaleZnie od stanu upicia
jaki$ silny, urazajacy, nagly bodziec lub tez
dlugotrwala sytuacja urazowa sprowokuje wy-
stapienie bardzo silnego afektu, pod wplywem
ktoérego sprawca popehnia zabroniony czyn.

Za kazdym razem biegli musza oceni¢ role
spozytego alkoholu i jego wplyw na stan psy-
chiczny i zachowanie sprawcy w okresie kry-
tycznym. W szczegdlnosci ocena ta dotyczy
tego, czy zgodnie z trescia art. 31 § 3 KK stan
nietrzezwosci znany z dotychczasowego do-
$wiadczenia nie stanowi podstawy do kwe-
stionowania poczytalnoéci (w sensie jej wyla-
czenia lub ograniczenia), czy tez mamy do
czynienia z upiciem innym niz zwykte. W ta-
kiej sytuacji zachodzi bowiem koniecznos¢
oceny stanu psychicznego sprawcy wg kryte-
riow psychopatologicznych dotyczacych ta-
kich standw, jak: upicie patologiczne, upicie
atypowe, stan silnego afektu, lub takich
trwatych zmian psychicznych, ktore niezalez-
nie od upicia alkoholem daja podstawe do
kwestionowania poczytalnoéci sprawcy. Ar-
tykut 31 § 3 KK méwi, ze ,,Przepiséw para-
grafu 11 2 nie stosuje sig, gdy sprawca wpra-
wil sie w stan nietrzezwosci lub odurzenia
powodujacy wylaczenie lub ograniczenie po-
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czytalnodci, ktore przewidywal lub mogt
przewidzie¢”. Zoll wskazuje, ze chodzi tu
0 potoczne znaczenie przewidywania skut-
kéw nietrzezwodci i stwierdza: ,,w zasadzie
kazdy spozywajac alkohol lub $rodki odurza-
jace w okreslonej iloéci przewiduje ogranicze-
nie poczytalnoéci, a w kazdym razie moze
je przewidzie¢, chyba ze na to ograniczenie
wplywaja jeszcze inne czynniki np. zazyte
wezesniej lekarstwo, o dziataniu ktérego pod
wplywem alkoholu sprawca nie mogl wie-
dzie¢” [3]. Zoll przytacza tez teze Sadu Naj-
wyzszego dotyczaca tego artykulu, ktéra
stwierdza, ze wylaczenie przepiséw o niepo-
czytalnodci lub ograniczonej poczytalnodci
ma zastosowanie tylko wtedy, ,,gdy wylaczna
albo przewazajaca przyczyna zniesionej albo
ograniczonej w znacznym stopniu poczytal-
nosci sprawcy jest alkohol” [V KR 327/74
— niepublikowana]. Autor stwierdza tez, ze
nie mozna stosowac artykulu 31 §3 wobec
sprawcy z rozpoznaniem upicia patologiczne-
go wtedy, gdy upicie to wystapito u niego
po raz pierwszy w zyciu (gdy takie upicie
powtorzy sig — istnieja warunki do zastoso-
wania tego artykutu).

Sprawcy dzialajacy w stanach upicia alko-
holem popelniaja przestgpstwa znacznej spo-
lecznej szkodliwosci i to najczeSciej prze-
ciwko zyciu i zdrowiu, zagrozone wysokimi
karami, stad bardzo istotna jest wnikliwa
ocena rodzaju stanu upicia, od ktorego zale-
Zy ocena poczytalnosci, ktora moze dawaé
sadowi podstawe do kwestionowania odpo-
wiedzialnosci karnej sprawcy.

Opiniowanie w stanach upi¢ alkoholem
jest jednym z najtrudniejszych zadan biegte-
go psychiatry nie tylko ze wzgledu na réz-
norodnoéé¢ obrazdéw upicia, ale i dlatego ze
biegly oceny swe stawia retrospektywnie,
z reguly jedynie na podstawie danych z akt
sprawy, zeznan $wiadkow. Od tych ocen za-
leza postanowienia sadu, co czyni zadania
bieglego szczegdlnie odpowiedzialnymi.

Doswiadczenie uczy, ze w przypadkach
watpliwych, gdy dochodzi do rozbieznosci
ocen co do rodzaju upicia sady powoluja
rozne zespoly biegltych i to wielokrotnie.
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Na te trudnosci wskazuja liczni autorzy
zajmujacy sie ta tematyka. Kocur stwier-
dza: ,,w zwiazku z mnogoécia typow reakcji
na alkohol, zaleznie od réznych przyczyn
i uwarunkowan, jednoznaczne zaliczenie da-
nej formy upicia do okreslonej grupy upo-
jefi jest zazwyczaj bardzo trudne i prawie
zawsze nasuwa watpliwosci. Kryteria na
podstawie ktorych wyodrebnia si¢ poszcze-
gblne formy upojenia alkoholowego tez nie
sa jednolite” [11].

W artykule umieszczonym na stronach
internetowych, Pudlo zestawil az 18 termi-
néw odnalezionych w literaturze, ktére sto-
sowane sg do okreslenia nietypowych form
upicia alkoholem. Zdaniem autora sytuacja
ta najlepiej obrazuje ,,panujacy w tym za-
kresie balagan” [14].

Zestawione przez Heitzmana ,.dylematy
terminologiczne” sa doskonala ilustracia
dowolnosci, o ktorej pisze autor, w odnie-
sieniu do klasyfikacji upi¢ alkoholowych
odmiennych od zwyklego. Niejasnos¢ i nie-
okres§lono$¢ granic niektérych z tych form
upicia jest zdaniem autora przyczyna popel-
nianych bledow diagnostycznych (w prak-
tyce niestety bardzo czestych) [9].

Szymusik takze zwracal uwage na to, Ze
psychiatrzy przyjmuja wystegpowanie réznych
form upicia alkoholem, iloéciowo i jakoscio-
wo odmiennych od upicia zwyklego. Autor
przytoczyt réine terminy stosowane wobec
tych odmiennych form: ,,upojenie niezwykle”,
,upojenie skomplikowane”, ,,powiklane”,
»atypowe”, ,,patologicznie zabarwione”, ,,po-
ronne patologiczne upicie alkoholowe”, ,,ostra
patologiczna intoksykacja alkoholowa”,
»anormalna reakcja na alkohol”, ,,upojenie
na podlozu patologicznym” i stwierdzal,
ze wszystkie one sa ,,nietypowymi forma-
mi upojenia” [15, 16]. Zdaniem Szymusika
w tych wszystkich przypadkach ,,w zaleznosci
od okolicznosci sprawy i nasilenia wystgpu-
jacych zaburzen’ mozna moéwi¢ o poczytal-
nosci zniesionej lub ograniczonej w znacz-
nym stopniu, lub tez wskazaé sadowi, ze
taki stan odurzenia sprawca przewidywat lub
mogt przewidzied.
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Roéznorodnoéc form upicia i ich termino-
logii przedstawily tez autorki niniejszego
opracowania w publikacji na temat ,,anor-
malnej reakcji na alkohol Hoffa” [8].

W latach wczedniejszych tematyka ta zaj-
mowaly sie Fleszar-Szumigajowa i Uszkiewi-
czowa [4, 5, 18]. Fleszar-Szumigajowa [1978],
dokonujac przegladu piSmiennictwa na ten
temat wskazywala jak niejednolicie rozu-
miana jest terminologia standéw ostrej in-
toksykacji alkoholem. Autorka stwierdzala,
ze ,.kazdy podzial jest schematem i jako taki
nie obejmuje calej réznorodnosci spotyka-
nych form i wariantéw”. Przedstawila swoj
poglad, ze , klinicznie i sadowo-psychiatrycz-
nie konsekwentne byloby wydzielenie trzech
form upicia:

1. upojenie zwykle — o og6lnie znanej symp-
tomatyce,

2. upojenie patologiczne okreslajace stany
intoksykacji alkoholem z objawami psy-
chotycznymi,

3. upojenie powiklane (wzglednie atypowe),
kwalifikujace stany réznigce sie od upié
zwyklych ilosciowym natezeniem zabu-
rzeh psychicznych”.

Autorka zalecala zaliczenie do grupy upié
powiklanych lub patologicznych czeéci upié
opisywanych jako ,,upicie na podlozu pato-
logicznym” w zaleznoSci od rodzaju wy-
stepujacych objawow, za$ te cze$é, w ktorej
samo podloze stanowi ,,kryterium oceny sa-
dowo-psychiatrycznej, bowiem w upiciu nie
ma objawdw szczegOlnych” ocena poczytal-
nofci zalezalaby od tego podloza, a stan
upicia mialby znaczenie drugorzedne. Jako
przyklad rozpoznania w tych przypadkach
Szumigajowa wskazywala: ,schizofrenia,
upicie alkoholem”, ,,zespdt psychoorganicz-
ny, upicie alkoholem”. Niestety sugestie
Fleszar-Szumigajowej z 1978 r. nie zostaly
przez ogdl psychiatrow przyjete (a naszym
zdaniem sa najbardziej przejrzyste i konse-
kwentne), na co wskazuje narastanie roznic
w terminologii standéw upié¢ alkoholem.
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Podobne trudnosci i rozbieznosci ocen
dotycza opiniowania sprawcow z rozpozna-
niem uzaleznienia od alkoholu, choé stopien
tych trudnodci jest znacznie mniejszy niz
w przypadkach upic.

W literaturze zwraca si¢ uwage na istnie-
jacy zwiazek miedzy uzywaniem alkoholu
a przestepczoscia wskazujac na to, ze alkohol
odgrywa tu role czynnika etiologicznego.
Uszkiewiczowa uwazala, ze ,,skutki dziatania
alkoholu na ustrdj cztowieka, a w szczegodl-
nosci na ofrodkowy uklad nerwowy, sprzyja-
ja postawom antyspolecznym i czynom prze-
stepczym: sprzyja im drazliwo$¢, wybucho-
wos¢, agresywno$¢, sklonnoéé do dzialania
popedowego cechujace stany upicia, podob-
nie jak degradacja psychiczna i spoleczna
w nastepstwie przewleklego alkoholizmu.
Wiemy wreszcie, Ze u 0s6b nie ujawniajacych
w stanie trzezwym tendencji agresywnych
wystepuja czasem po uzyciu alkoholu stany
czyniace ich nader niebezpiecznymi dla oto-
czenia, czesto sa to osoby majace jakie$ zmia-
ny w oS§rodkowym ukladzie nerwowym i Zle
tolerujace alkohol” [18].

Autorka wskazywala, ze strukture prze-
stepczosci zwiazane] z alkoholizmem cechu-
je pewne zroznicowanie bedace wynikiem
biologicznych i spolecznych skutkéw nad-
uzywania alkoholu. I tak ,przestgpstwa
przeciwko mieniu, przede wszystkim drobne
kradzieze, sa stosunkowo najczestsze u al-
koholikéw przewlektych, co wiaze sie z ich
degradacja psychiczna, spoleczna i zawo-
dowa. Przestepstwa przeciwko osobie, jak:
bojki, uszkodzenia ciala i zabdjstwa sa czes-
ciej popelniane w stanie upicia (w pewnym
procencie takze przez alkoholikoéw nalogo-
wych dzialajacych w stanie upicia) na sku-
tek drazliwosci, zaczepnosci i agresywnosci,
cechujacych stany ostrego upicia, zwlaszcza
jego postaé dysforyczno-eksplozywna™.

W materiale Uszkiewiczowej w grupie al-
koholizmu przewleklego (407 osdb) przestep-
stwa przeciwko mieniu stanowily 31,7% czy-
noéw, za$ przeciwko zyciu i zdrowiu — 9,8%.
Natomiast wirdd sprawcow w stanie ostrego
upicia (86 0sdb) przestepstwa przeciwko zy-
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ciu i zdrowiu stanowity 40% czynéw (w tym
25 zabdjstw), a przestepstwa przeciwko mie-
niu wystgpowaly pojedynczo. Wérdéd oséb
z rozpoznaniem upicia patologicznego odse-
tek przestepstw przeciwko zyciu i zdrowiu
byl jeszcze wyzszy —43%, nieco nizszy odse-
tek tych czynow dotyczyl przestepczosci osdb
z rozpoznaniem psychoz alkoholowych
— 34%. W materiale Uszkiewiczowej typo-
wym przestepstwem zwiazanym z uzywaniem
alkoholu byly zniewagi i op6r wladzy: w sta-
nach ostrego upicia, jak i w alkoholizmie
przewlektym stanowily one 23% czyndw.
Z innych przestepstw autorka wymieniala
jeszcze podpalenia i przestepstwa seksualne,
przy czym te ostatnie dokonywane byly czes-
ciej przez osoby z rozpoznaniem alkoholizmu
przewleklego (zwlaszcza czyny nierzadne
z nieletnimi, czasem kazirodcze). Uszkiewi-
czowa twierdzila, ze niekiedy popelnienie
przestgpstwa seksualnego ,,moze byé pierw-
szym wylomem w pozornie normalnej jeszcze
postawie alkoholika przewleklego™.

W pracy opublikowanej w 1960 roku
Uszkiewiczowa nie wydzielala grupy prze-
stepstw ,,znecania sig nad rodzing”, gdyz
byly to bardzo rzadkie przypadki w orzecz-
nictwie sadowo-psychiatrycznym, ale juz
6 lat pézniej (1966 r.) stwierdzila, ze w ostat-
nich latach liczba tych przestepstw zwigkszy-
ta sig z 4,7% w pierwszym pélroczu 1960 r.
do 7,2% w 1963 r. Autorka uwazala je ,,za
przestepstwo typowe dla alkoholikéw”. Wy-
niki badan Bogdanowicz i Hajdukiewicz
dotyczace opinii sadowo-psychiatrycznych
z lat 1995-1996 wykazaly, ze odsetek czynow
przeciwko rodzinie (w szczegdlnoéci znecania
sie nad czlonkami rodziny) wzrést do 23%
w ogodlnej przestepczosci sprawcoéw z zabu-
rzeniami psychotycznymi, a w przestgpczosci
sprawcOw z zaburzeniami niepsychotycznymi
do 17% [1, 2].

Wsrod opinii  sadowo-psychiatrycznych
z lat 1953-1957 Uszkiewiczowa wydzielita
grupe sprawcoOw z rozpoznaniem alkoholiz-
mu przewleklego badz nalogowego (wg ow-
czesnej terminologii). Bylo to 407 opinii,
wérod ktorych psychozy alkoholowe rozpoz-
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nano w 39 opiniach, stany glebokiego upicia
—w 86 opiniach, a w 30 —upicie patologiczne,
ktore autorka omawiala wérdd standw wyjat-
kowych. Uszkiewiczowa stwierdzala, ze opi-
nie dotyczace alkoholizmu ,,grzesza bardzo
powaznymi brakami”, ktore dotyczyly nie
tylko terminologii i kryteriéw ,,alkoholizmu
chronicznego i natogowego”, ale przede
wszystkim braku nalezytej dokumentacii,
ogdlnikowego traktowania rozmiardw i czes-
todci picia, nie przytaczania charakterystycz-
nych dla alkoholizmu objawéw, braku wy-
wiadéw od rodzin, co zasadniczo utrudnialo
weryfikacje rozpoznan.

Qdnosito sie to réwniez do opinii doty-
czacych sprawcow dzialajacych w stanie
ostrego upicia, gdyz tre$¢ opinii i brak sze-
regu danych nie pozwolily autorce na wy-
robienie sobie wilasnego zdania, co do te-
go, w jakim odsetku przypadkéw ,,badani
byli alkoholikami wykazujacymi charakte-
rystyczne objawy alkoholizmu nalogowego
Iub przewleklego”.

W okresie 5 lat (1953-1957) wydano 30
opinii, w ktoérych rozpoznano u sprawcow
patologiczny stan upicia: postac paranoidal-
na (u 13 osoOb), epileptoidalna (u 5), za$
u 12 0s6b obraz kliniczny zawieral zarowno
elementy urojeniowe jak zamroczeniowe,
U sprawcdw tych z reguty stwierdzano orga-
niczne uszkodzenie o§rodkowego uktadu ner-
wowego (przebyty uraz glowy, stany po za-
paleniu mdzgu, padaczke, naczyniak mozgu).
Uszkiewiczowa zauwazyla, Zze oceny poczyta-
Inoéci wykazywaly réznice na przestrzeni
tych 5 lat. Wérdd opinii z rozpoznaniem ,,al-
koholizm chroniczny lub natogowy” malal
wyraznie odsetek ocen o znacznym ograni-
czeniu poczytalnodci (z 32,7% w 1955r. do
24, 7% w roku 1957). Oceny o zniesionej
poczytalnosci byly rzadkie (odpowiednio:
10,6% i 7,9%). Opinie, w ktoérych nie kwe-
stionowano poczytalnoéci stanowily ok.
60%. Zdaniem autorki na t¢ tendencje nie-
chetnego stosowania ocen o niepoczytalnosdci
i poczytalnosci znacznie ograniczonej mial
wplyw ,,stan naszego lecznictwa na odcinku
alkoholizmu i swoistej problematyki zwiaza-
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nej z obecnym ustawodawstwem”. Zdaniem
Uszkiewiczowe] opiniowanie to wygladaloby
inaczej, gdyby w Polsce istnialy specjalne
oérodki leczniczo-zabezpieczajace, natomiast
brak miejsc w szpitalach psychiatrycznych
i trudnosci, jakie pacjenci z tym rozpozna-
niem sprawiali w szpitalu powodowal, Ze
biegli niechetnie kwestionowali poczytalnosc
tych sprawcow i jeszcze niechetniej wypowia-
dali si¢ o potrzebie stosowania §rodka zabez-
pieczajacego w postaci umieszczenia w szpi-
talu psychiatrycznym. O trudnoéciach, jakie
osoby te sprawialy w szpitalach psychiatrycz-
nych, pisala tez Hajdukiewicz [6, 7).
Uszkiewiczowa stwierdzila, ze biegli o nie-
poczytalnosci sprawcy wypowiadali sig ,,w sta-
nach alkoholizmu daleko posunietego u osob-
nikoéw wykazujacych poza tym inne scho-
rzenia ofrodkowego ukladu nerwowego, jak
zmiany pourazowe, miazdzycowe, kilowe
itp.”. Wypowiadajac si¢ o znacznym ograni-
czeniu poczytalnoSci biegli akcentowali ,,0b-
jawy ciezkiej psychodegradacji i niejedno-
krotnie przebyte psychozy alkoholowe w wy-
wiadach”. Sprawcy z rozpoznaniem psychoz
alkoholowych oceniani byli zawsze jako nie-
poczytalni. Autorka zauwazyla, ze tu takze
»uderza maly odsetek opinii uwzgledniaja-
cych art. 79 (zastosowanie §rodka zabezpie-
czajacego wobec niepoczytalnych: wyjasnie-
nie autorek) i art. 80 (zastosowanie Srodka
zabezpieczajacego wobec o0séb o poczytal-
nosci znacznie ograniczonej: wyjasnienie au-
torek)”. W ciagu 5 lat wobec 30 oséb uzna-
nych za niepoczytalne wnoszono o zastoso-
wanie Srodka zabezpieczajacego w 9 przy-
padkach, a wobec 135 0s6b z poczytalnoscia
ograniczona — w 6 przypadkach. Autorke
niepokoit taki stan rzeczy, gdyz dotyczyl
on osob ,,w daleko zaawansowanym stadium
alkoholizmu chronicznego”, dodatkowo po-
wiklanego innymi schorzeniami. Ponadto
osoby te wykazywaly wyrazne sktonnoéci do
recydywy 1 jej zdaniem kwalifikowaty sie do
leczenia szpitalnego na podstawie art. 79 lub
art. 80 KK z 1932 r. przez co najmniej okres
1 roku (6wczesne przepisy nie pozwalaly na
zwolnienie ze szpitala przed uplywem roku).
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Z tredci opinii wynikalo takze, ze osoby te
winny by¢ uznane za niebezpieczne dla po-
rzadku prawnego (dotyczylo to sprawcow
z urojeniowymi nastawieniami wobec mal-
zonek, z przebytymi psychozami, znecaja-
cymi si¢ nad rodzina, dokonujacych w prze-
sztofci przestepstw seksualnych lub prze-
ciwko zyciu i zdrowiu). ’

Wisrod sprawcow dzialajacych w stanie
upicia alkoholem i ,,tylko systematycznie
naduzywajacych alkoholu” biegli przewaznie
nie kwestionowali poczytalnosci (86% opi-
nii). Nieliczne oceny poczytalnosci zniesionej
lub ograniczonej w stopniu znacznym doty-
czyly ,,sprawcow przestepstw przeciwko Zy-
ciu i zdrowiu, wykazujacych zmiany w o§rod-
kowym uktadzie nerwowym, przy czym stan
upicia byt bardzo gleboki i mial wszelkie ce-
chy patologicznej reakcji na alkohol”.

W podsumowaniu swych badan Uszkie-
wiczowa doszla do wniosku, ze opiniowanie
,na odcinku alkoholizmu wykazuje powaz-
ne braki”.

Podobne poglady spotkac mozna nie tylko
wérdd psychiatréw zajmujacych si¢ tym pro-
blemem, ale takZze prawnikow. Paprzycki po-
stawil sobie za cel ustalenie ,,czy, a jezeli tak,
to na ile i w jaki sposob, ustalony w postepo-
waniu karnym fakt znajdowania sie sprawcy
w chwili czynu pod wplywem alkoholu byt
przedmiotem rozwazan przy wydawaniu opi-
nii psychiatryczno-psychologicznych” [13].
Autor przeanalizowal 50 spraw karnych za-
konczonych prawomocnym rozstrzygnieciem
Sadu Wojewddzkiego w Warszawie w latach
1987 1 1988 (w wyroku przyjeto kwalifikacje
z art. 148 §1 lub §2 KK, art. 11 §1 KK
w zw. z art. 148 KK i z art. 157 § 2 KK). We
wszystkich tych sprawach wydano opinie
psychiatryczne z udzialem psychologow.
Wiekszo§¢ opinii wydano w warszawskich
szpitalach psychiatrycznych, kilka — w trybie
ambulatoryjnym. Autor przedstawit wyniki
w grupach diagnostycznych (za autorami
opinii: zespo! psychoorganiczny, encefalopa-
tia, upicie atypowe, ,,przypadki nietypowe”,
reakcje afektywne, zaburzenia osobowosci).
Wynik przeprowadzonych analiz potwierdzit
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fakt znany z praktyki orzeczniczej i licznych
doniesien, ze ,,zdecydowana wiekszo$C spraw-
cow umySlnych przestepstw przeciwko zyciu
jest w chwili czynu pod wplywem alkoholu”.
Sprawcy zazwyczaj juz wczeSniej pili nad-
miernie alkohol, a znaczny ich odsetek to
osoby od alkoholu uzaleznione. Niejedno-
krotnie weczesniej przejawiali oni zachowania
agresywne w stanach nietrzeZwosci i mieli
$wiadomos¢ mozliwosci wystapienia takich
zachowan po wypiciu alkoholu, a osoby
u ktérych rozpoznano upicie atypowe zdawa-
ly sobie sprawe z istnienia okolicznoéci predy-
sponujacych do jego wystapienia. Paprzycki
zwrdcil uwage na to, ze w analizowanych
opiniach rozwazania oraz ustalenia na temat
roli alkoholu w stwierdzanych zaktdceniach
czynnosci psychicznych byly bardzo, nawet
nadmiernie lakoniczne. Zdaniem autora usta-
lenia te winny by¢ bardziej zdecydowane 1 sze-
rzej uzasadnione, w celu przekonania sadu, ze
.54 to wszystkie ustalenia, jakie mogly by¢
dokonane”. Migjscem tych ustalen powinna
by¢ starannie opracowana opinia pisemna,
a nie jak to sie zdarza — ustne wypowiedzi
bieglych w toku rozprawy.

CEL

Praca jest kontynuacja naszych badan,
ktorych materialem byly opinie sadowo-psy-
chiatryczne wydane po obserwacjach szpital-
nych. W tej czeci dotyczy ona analiz rodzaju
i czestodci przestepstw dokonanych przez
sprawcow w stanie upicia alkoholem oraz
opiniowania o ich poczytalnoéci i ewentual-
nego wnioskowania co do potrzeby zastoso-
wania §rodka zabezpieczajacego. Celem bylo
poznanie problemoéw opiniowania sadowo-
-psychiatrycznego tych sprawcow, w tym
nieprawidlowosci napotkanych w zebranym
materiale. Wyniki pracy poréwnano z wy-
nikami badan Uszkiewiczowej opublikowa-
nych w 1960 r., w celu ustalenia, czy rodzaj
i czesto$C przestepstw dokonanych przez te
osoby oraz ocena ich poczytalnosci i wska-
zania co do dalszego postgpowania z nimi
zmienily sie¢ na przestrzeni minionych 40 lat.
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MATERIAL I METODY

Do badan wykorzystano 199 opinii sado-
wo-psychiatrycznych wydanych po obserwa-
cjach szpitalnych w latach 1995-1996, ktore
nadestano do Kliniki z 19 szpitali i oddzialow
psychiatrycznych w Polsce. 180 opinii doty-
czylo sprawcow, u ktorych biegli rozpoznali
tempore criminis stan zwyklego upicia alkoho-
lem. U wiekszosci tych osob stwierdzono ze-
spo6t uzaleznienia od alkoholu, u czg$ci —nad-
uzywanie alkoholu (biegli nie ustosunkowali
sie, czy miato ono juz charakter zaleznosci).
19 opinii dotyczylto sprawcdw, u ktorych bie-
gli rozpoznali tempore criminis upicie inne niz
zwykle. Problemy opiniowania os6b, u kto-
rych rozpoznawano psychozy alkoholowe
(ostre i przewlekle) autorki przedstawily w pra-
cach opublikowanych w 1999 r. [1, 2]. Nie
weryfikowano postawionych przez autorow
opinii diagnoz, gdyz przedstawiony w eksper-
tyzach material nie dawal takich mozliwosci.

Poniewaz w okresie sporzadzania anali-
zowanych opinii obowiazywat Kodeks Kar-
ny z 1969 roku, za nim wyodrgbniono na-
stepujace rodzaje czynow karalnych:

—

. przestepstwa przeciwko mieniu,

2. przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu
z wyodrebnieniem podgrupy osob, ktére
dokonaty zabdjstwa,

3. przestepstwa przeciwko bezpieczeristwu po-
wszechnemu oraz bezpieczenstwu w ruchu
ladowym, wodnym i powietrznym (wyodreb-
niono tu dwie grupy czynéw: podpalenia
1 sprawstwo wypadkow drogowych),

4. przestepstwa przeciwko rodzinie, opiece
i mlodziezy (w tym znecanie sie nad ro-
dzing),

5. przestepstwa przeciwko wolnosci (dotyczy-
ly dwoch grup czynéw: grézb karalnych
oraz ,,przestepstw seksualnych”: dopro-
wadzenia przemoca do poddania si¢ czy-
nowi nierzadnemu, gwaltéw i czyndéw
okreslanych jako przestgpstwa przeciwko
obyczajnoéci, tj. czynéw lubieznych wzgle-
dem 0sdb ponizej 15 roku zycia),
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6. przestepstw przeciwko dzialalnosci insty-
tucji panistwowych i spolecznych (napasc
Iub zniewaga funkcjonariusza publiczne-
£0, op6r stawiany policji).

WYNIKI

Opinie, w ktorych rozpoznano
zwykle upicie alkoholem
Analiza rodzaju przestepstw

Wisrod 180 opinii dotyczacych sprawcow,
u ktérych tempore criminis rozpoznano zwykle
upicie alkoholem, 144 (80%) dotyczylo mez-
czyzn, a 36 (20%) — kobiet. Biegli nie okreslili
wieku az 25 o0sdb, pozostate 155 miato od
17 do 65 lat (Srednio: 34 lata).

W polowie analizowanych opinii biegli
jako przyczyne wnioskowania o obserwacje
szpitalna podali trudnoéci w wydaniu , jedno-
znacznej’’ opinii po badaniu jednorazowym,
ale nie precyzowali co stalo na przeszkodzie
jej sporzadzenia.

Druga najczestsza przyczyna bylo podej-
rzenie istnienia zmian organicznych o.u.n.
u 0s6b badanych na podstawie danych z wy-
wiadu (o przebytym urazie glowy, zapaleniu
opon mézgowo-rdzeniowych w dziecifistwie).
Biegli ci, co dziwi, nie przedstawiali nato-
miast swoich watpliwosci co do charakteru
upicia, przytaczajgc np..te objawy, ktore na-
suwaly podejrzenie ich nietypowych form.

W ok. 15% opinii biegli podejrzewali istnie-
nie zaburzen psychotycznych u sprawcy, gtow-
nie urojen niewiernodci matzenskiej. W po-
jedynczych przypadkach potrzebe obserwa-
cji uzasadniano postawa obronna badanych,
reakcjami depresyjnymi, ktore wystapily po
czynie, faktem przebytego leczenia psychia-
trycznego w przesztosci, watpliwoSciami bieg-
ych co do potrzeby wnioskowania o zastoso-
wanie §rodka zabezpieczajacego, ale takze wy-
stepowaniem choroby psychicznej wérod blis-
kich krewnych badanych 0s6b, a nawet wnios-
kiem samego podejrzanego i jego obroncy.

W tablicy 1 przedstawiono dane o liczbie
i rodzaju przestepstw dokonanych przez mez-
czyzn i kobiety w stanach zwyklego upicia
alkoholem.
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Tablica 1. Rodzaj i czgstos¢ przestgpstw dokonanych przez sprawcow, mezczyzn i kobiet, z rozpoznaniem

zwyklego upicia alkoholem

. Liczba osob (n=180)
. Liczba czynow
Rodzaj czynu mezezyami (n=144)| kobiety (n=36)
N % N % N~ %
Przeciwko mieniu 77 27 71 29 6 17
Przeciwko zyciu i zdrowiu, 105 37 75 30 30 83
—w tym zabdjstwa 58 21 31 13 27 75
Przeciwko bezpieczenstwu powszechnemu 22 8 22 9 0 0
—w tym: podpalenia 8 3 8 3 0 0
wypadki komunikacyjne 14 5 14 7] 0 0
Przeciwko rodzinie 44 16 44 18 0 0
Przeciwko wolnodci i obyczajnosci 26 9 26 11 0 0
—w tym: przestepstwa seksualne 6 2 6 2 0 0
?rzecxwlso dz,.la}alnosm _ 7 3 7 3 0 0
instytucji panstwowych i spotecznych
Ogolem 281 100 245 100 36 100

180 opiniowanych oséb dokonalo ogolem
281 przestepstw, przy czym w 87% (245 czy-
now) sprawcami ich byli mezezyzni, a w po-
zostatych 13% (36 czyndw) — kobiety.

Struktura przestepczosci przedstawiala
sie nastepujaco:

1. przestgpstwa przeciwko zyciu i zdrowiu
byly najliczniejsze, stanowily one 37%
ogbhu czyndéw i az w polowie ich liczby
byty to zabdjstwa (w odniesieniu do ogdhu
przestepstw stanowily 21%),

2. przestepstwa przeciwko mieniu zajmowaly
miejsce drugie — to 27% dokonanych
czynéw,

3. przestepstwa przeciwko rodzinie — 16%
cZynow,

4. przestgpstwa przeciwko wolnosci i oby-
czajnosci — 9%, przy czym w okoto 1/4
byly to przestgpstwa seksualne,

5. przestepstwa przeciwko bezpieczeristwu
powszechnemu — to 8% czynow, wérdd
nich przewazaly przestepstwa w ruchu
drogowym,

6. przestepstwa przeciwko dzialalnosci insty-
tucji pahstwowych i spolecznych — T%
ogdhu czynéw.

Przestepstwa dokonane przez kobiety
charakteryzowal wysoki odsetek zabdjstw
— stanowily one az 75% ogodlu czyndw przez
nie dokonanych. W pordéwnaniu z mezczyz-
nami (wsrod ktorychi zabdjstwa to 13%
ogotu dokonanych czyndéw) odsetek ten jest
wiec blisko sze§ciokrotnie wyzszy.

Poza kilkoma przypadkami przestepstw
przeciwko mieniu (kradzieze, zniszczenia
mienia) nie odnotowano innych czynéw,
ktoérych sprawczyniami byly kobiety w sta-
nie zwyklego upicia alkoholem.

Czyny przeciwko Zyciu i zdrowiu (poza
zabgjstwami) to przede wszystkim pobicia
i zranienia najblizszej rodziny w czasie klt-
ni rodzinnych i libacji alkoholowych. W kil-
ku przypadkach bylo to pobicie os6b ob-
cych w celu dokonania kradzezy (spraw-
cami byli mtodzi mezczyzni, zawsze dziala-
jacy w grupie).

Wsréd 58 oséb, ktoérym zarzucano doko-
nanie zabdjstwa byto 31 mezczyzn i 27 ko-
biet. W 50 przypadkach tlem czynu byly
klotnie w czasie libacji alkoholowych w do-
mu sprawcy lub ofiary.

Ofiarami kobiet byli w wigkszo$ci (18 0sdb)
mezowie lub konkubenci, a wskazywanym
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przez nie motywem czynu bylo dlugotrwale
znecanie sie poszkodowanych nad sprawczy-
niami, takze tuz przed czynem, ktéry byt
obrona przed ich agresywnym zachowaniem.
Narzedziem zbrodni zawsze byt néz. W po-
zostatych 9 przypadkach ofiarami byli czton-
kowie rodziny (ojciec, matka, dorosly syn,
tesciowa), kolezanka, sasiadka, znajomi mez-
czyzni. Do zabdjstwa dochodzlo w czasie
wsp6lnego spozywania alkoholu i kiétni,
ktora sie wywiazywala w tym czasie.

Ofiarami mezczyzn najczesciej (w 13 przy-
padkach) byli ich znajomi, z ktérymi razem
spozywali alkohol. W 8 przypadkach ofiarami
byli cztonkowie rodziny (w 6 — Zony), a w po-
zostatych 4 — obcy mezczyZni. Sposobem do-
konania zabdjstwa bylo réwnie czeste uzy-
cie noza, siekiery, jak pobicie i uduszenie.
W 2 przypadkach byt to strzal z broni (spraw-
cami byli policjanci). Podawanym przez
sprawcow motywem czynu byly klétnie, w cza-
sie ktdrych dochodzito do béjki, w 3 przypad-
kach sprawcy nie umieli podaé ,,powodu”.
Gdy ofiarami byly osoby obce sprawcom do
zabdjstwa dochodzilo w czasie napadu rabun-
kowego (mtodz sprawcy dzialajacy w grupie).

Czyny przeciwko mieniy to kradzieze przed-
miotéw zwykle niewielkiej wartoéci, wlamania
do sklepow z artykulami spozywczymi i alko-
holem oraz do samochodéw.

Czyny przeciwko rodzinie, ktérych dopus-
cili sie tylko mezczyzni, polegaly na zneca-
niu sie fizycznym i psychicznym nad zonami
i dzieémi oraz rodzicami i nieplaceniu ali-
mentéw. (stanowia one obecnie trzeci co do
czestodcl rodzaj czyndéw im zarzucanych).

Czyny przeciwko wolnosci — to grozby ka-
ralne wypowiadane glownie wobec czlon-
kéw rodziny i sasiadow. W 2 opiniach biegli
nie podali kto byl poszkodowany. Wérod
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,.przestepstw seksualnych™ przewazaly czy-
ny lubiezne wobec dzieci (wlasnych coérek,
obcych chlopcoéw). W 1 przypadku byl to
gwalt (biegli nie podali kim dla sprawcy by-
la poszkodowana).

Czyny przeciwko bezpieczenstwu powszech-
nemu, dokonane takze tylko przez mezczyzn,
to podpalenia i wypadki komunikacyjne.
Wizystkie podpalenia dotyczyly wlasnego
mienia sprawcy: w 7 z 8 przypadkéw pod-
palenia dotyczylo ono whasnych zabudowan
gospodarskich, a w 1 —wlasnego mieszkania.

14 sprawcom zarzucano spowodowanie
wypadku samochodowego w stanie nietrzez-
wosci alkoholowej (najwyzsze odnotowane
przez bieglych stezenie alkoholu w wydycha-
nym powietrzu sprawcy wynosito 2,85 prom.).
7 z nich podawato calkowita niepamieé zda-
rzenia z powodu ,utraty przytomnoéci”,
3 —,,nie czulo sig pijanymi”, gdyz pili ,,tylko
piwo”, a 4 ujawnilo po czynie objawy reakcji
depresyjne;j.

Czyny przeciwko dziadlalnosci instytucji par-
stwowych i spolecznych, ktorych dokonato
7 mezczyzn, to przypadki stawiania oporu
i zniewagi interweniujacych policjantow.

Ocena poczytalnosci i powainego
niebezpieczenstwa dla porzqdku

Wyniki ocen poczytalnosci i czesto$¢ wnio-
skowania o zastosowanie §rodka zabezpie-
czajacego w postaci leczenia szpitalnego spra-
wcow (wg KK z 1969 r.) z rozpoznaniem zwy-
ktego upicia alkoholem przedstawia tabl. 2.

Wirod 180 opinii poczytalnoéé badanych
sprawcoéw kwestionowano w 39 przypad-
kach (22%. opinii). We wszystkich tych sy-
tuacjach biegli stwierdzili znaczne ograni-
czenie poczytalno$ci — nie bylo orzeczen
o niepoczytalnosci.

Tablica 2. Ocena poczytalnosci i wnioskowania o zastosowanie §rodka zabezpieczajacego
u sprawcow z rozpoznaniem zwyklego upicia alkoholem (liczba 0sdb, n=180)

Ocena poczytalnosci

Liczba wnioskow

,.bez artykutu™]  art. 25 §1 art. 25 §2

art. 25 §3 | 0 Srodek zabezpieczajacy

134 (74%) - 39 (22%)

7 (4%) 5 (3%)
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Z 39 o0sdb, u ktorych orzeczono poczytal-
no$¢ ograniczona — blisko polowa (18 osdb)
dokonala zabdjstwa, zas pozostali przestepstw
przeciwko zyciu i zdrowiu, przeciwko rodz-
nie, podpalen i czyndéw przeciwko mieniu.

W 33 opiniach biegli stwierdzili u spraw-
cow nasilone skutki przewleklego, nadmier-
nego picia alkoholu, ktére okreslali jako
,Charakteropatia alkoholowa”, ,,poalkoho-
lowe zaburzenia charakterologiczne” badz
.psychodegradacje”. W 2 przypadkach biegli
w ogole nie uzasadnili swoich ocen. W jednej
z opinii biegli stwierdzli po prostu, ze spraw-
ca ,,nie moglt przewidzie¢ skutké4w upicia”
(tzn. dokonania zabdjstwa), za§ w innej uza-
sadniali ja ,,toksycznym dziataniem alkoholu
na mozg o mniejszej warto$ciowosci”.

W 7 przypadkach biegli wydali ocene po-
czytalnoSci powolujac sie na art. 25§3 d. KK
(obecnie art. 31 § 3 KK), ale tylko w dwoch
z nich byla ona poprzedzona oceng o znacz-
nie ograniczonej poczytalnosci sprawcow
(z powodu ,,charakteropatii alkoholowej”).

Wobec 5 0sdb (co stanowi 2,7% calosci
analizowanej grupy sprawcéow) biegli wnios-
kowali o zastosowanie $rodka zabezpiecza-
jacego. Autorzy opinii stwierdzali, ze spraw-
ca stanowi powazne niebezpieczenstwo dla
porzadku prawnego, ale tej oceny nie uzasad-
nili i nie podali, co za takim przewidywaniem
przemawia. Wydaje sig, ze w 4 przypadkach
zadecydowal o tym charakter i waga czy-
nu (zabdjstwo, seria podpalen), a w 1 fakt,
7e sprawca byl wczesniej internowany z po-
wodu takiego samego czynu (podpalenie).
- O detencje wnioskowano wobec sprawcow
tylko tych dwéch rodzajéw przestepstw: za-
bdjstwa 1 podpalenia.

Opinie, w ktérych u sprawcéw rozpoznano
inne niz zwykle upicie alkoholem
Analiza rodzaju przestgpstw

U 19 oséb, u ktérych biegli rozpozna]i.

upicie inne niz zwykle, jego posta¢ okresla-
no nastepujaco: upicie atypowe (6 o0sdb),
patologiczne (3 osoby), na podlozu patolo-
gicznym (7 oséb), upicie dysforyczne (3 oso-
by). Rozpoznano je u 17 mezczyzn i 2 ko-

Elzbieta Bogdanowicz, Danuta Hajdukiewicz

Tablica 3. Rodzajiczestosé przestepstw dokonanych
przez sprawcOw w stanie innego niz zwykle
upicia alkoholem

Liczba osob
Rodzaj czynu (n=19)
N %
Przeciwko mieniu 3 16
Przeciwko zyciu i zdrowiu 11 58
— w tym: zabdjstwa 3 16
Przeciwko rodzinie 1 5
,» Przestepstwa seksualne™ 3 16
Przeciwko dzi%lalnoéci instytucji 1 5
panstwowych i spofecznych
Ogodlem 19 100

biet. Nie podano wieku 4 osdb, pozostale
mialy od 22 do 60 lat (srednio — 35 lat). Ro-
dzaj i czestosé przestepstw dokonanych
przez osoby w stanie upicia alkoholem in-
nym niz zwykle zestawiono w tabl. 3.

Czyny przeciwko Zyciu i zdrowiu stano-
wily ponad polowe przestepstw (58%),
w tym 1/3 z nich — to zabdjstwa (16% ogdtu
przestepstw). Tylko w 4 z 11 tych czynow
zostaly dokonane poza wlasnym domem
(w miejscu pracy, na ulicy, na zabawie),
stad ofiarami byly osoby spoza rodzny:
znajomi lub obcy (w 1 opinii nie podano
kto byl ofiarg). W 5 z 11 czyndw przeciwko
zyciu i zdrowiu nie bylo $wiadkow zajécia,
brak ich zeznan wyjatkowo utrudniat wiec
pracg bieglych. Sprawcy najczesciej postugi-
wali sig¢ nozem lub siekiera, w dwoch przy-
padkach ofiary skopano i stratowano.

Zabdjstw dokonalo 2 mezczyzn i 1 kobie-
ta, ich ofiarami byli: ojciec, konkubin i brat.
Zabojstwa dokonano w domach sprawcow,
w czasie wspolnego picia alkoholu z ich
ofiarami.

Przestepstwa przeciwko mieniu, to w 2 przy-
padkach wlamanie do sklepu spozywczego
i zniszczenie znajdujacego sig tam towaru,
a w 1 —uszkodzenie cudzego auta.

Przestegpstwo przeciwko rodzinie polegalo na
pozostawieniu przez ojca dziecka bez opieki.
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Tablica 4. Ocena poczytalnosci i wnioskowanie o §rodek zabezpieczajacy u sprawcoOw z roz-
poznaniem innego niz zwykle upicie alkoholem

e . ... | Ocena poczytalnosci Liczba wniosk 6w
Posta¢ upicia Liczba os6b . . .
art. 25 §1 | art. 25 §2 |0 Srodek zabezpieczajacy
Atypowe 6 2 4 0
Dysforyczne 3 0 3 0
Na podlozu patologicznym 7 2 5 1 (art. 99 KK)
Patologiczne 3 3 0 0
Ogotem 19 (100%) | 7 (37%) | 12 (63%) 1

Upicie atypowe rozpoznano w 2 przy-
padkach ,,przestepstw seksualnych’ polega-
jacych na dokonaniu gwaltow i czynow lu-
bieznych wobec dzieci. Charakter czynu,
czas jego trwania i zborne, celowe dzialanie
sprawcow budza watpliwosci co do popraw-
nosci postawionej diagnozy.

Ocena poczytalnosci i powaznego
niebezpieczenstwa dla porzqdku prawnego

Wyniki ocen poczytalnosci i czestos¢ wnios-
kowania o zastosowanie §rodka zabezpiecza-
jacego w postaci leczenia szpitalnego (wg KK
z 1969 r.) sprawcow z rozpoznaniem tempore
criminis upicia alkoholem innego niz zwykle
zestawiono w tabl. 4.

U wszystkich 19 sprawcow biegli kwestio-
nowali poczytalnos§é: 7 osob oceniono jako
niepoczytalne w chwili zarzucanego im czy-
nu, a u pozostalych 12 stwierdzono znaczne
jej ograniczenie.

Za niepoczytalne uznano wszystkie 3 oso-
by z rozpoznaniem upicia patologicznego, co
jest zgodne z praktyka orzecznicza. Niepo-
czytalno$¢ orzeczono takze u 2 0sdb z rozpo-
znaniem upicia atypowego i u 2 — z rozpoz-
naniem upicia ,,na podlozu patologicznym”.
Na podstawie przytoczonych opiséw upicia
w tych przypadkach trudno zrozumieé zasad-
no$¢ tych orzeczen.

Poczytalnodé znacznie ograniczona orze-
czono u wszystkich sprawcéw w stanie upi-
cia dysforycznego, u pozostalych 4 osob
w stanie upicia atypowego, u 5 — w stanie
upicia ,,na podtozu patologicznym”.

O zastosowanie $rodka zabezpieczajacego
biegli wnioskowali wobec jednego mezczyz-
ny uposledzonego umystowo i gluchonie-
mego, u ktdrego rozpoznano w chwili czynu
(zabdjstwo brata) upicie na ,,podlozu pa-
tologicznym” i uznano go niepoczytalnym
wobec zarzucanego mu czynu.

OMOWIENIE

Chociaz w naszych badaniach o przynalez-
noéci do aktualnie omawianej grupy decy-
dowal stan upicia alkcholem tempore crimi-
nis, to jednak u wigkszosci badanych biegli
stwierdzali istnienie zespolu zaleznoéci od al-
koholu, a u czeéci co najmniej jego naduzy-
wanie. Wywiady u innej czeSci badanych
wskazywaly na wystepowanie u nich zabu-
rzen osobowosci, ale tylko niekiedy biegli
to rozpoznanie wskazywali. Zdarzalo sie, ze
biegli w ogodle nie wypowiadali sie, u jakiej
osoby upicie alkoholem wystapilo. Wobec
tego, ze decydujacym kryterium przynalez-
noéci do tej grupy bylo upicie alkoholem
w czasie dokonywania czynu, powoduje to
trudnoéci w porownaniu z opisana przez
Uszkiewiczowa grupa alkoholizmu przewlek-
lego lub nalogowego, jak i istotne réznice tak
co do rodzaju dokonanych przez te osoby
czynéw, jak i ocen sadowo-psychiatrycznych.

Réznice dotycza tez stanu psychicznego
badanych oséb. U Uszkiewiczowej kryte-
rium bylo rozpoznanie alkoholizmu prze-
wleklego Iub nalogowego. Wirdd sprawcow
z tym rozpoznaniem najbardziej liczni byli
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sprawcy dzialajacy w stanie glebokiego upi-
cia, mniej liczni z przejawami psychoz alko-
holowych oraz najmniej liczni ci, u ktorych
rozpoznano upicie patologiczne.

W naszych badaniach sprawcow z rozpoz-
naniem psychoz alkoholowych omowilySmy
wérdd oséb z zaburzeniami psychotycznymi
poddanych ekspertyzie sadowo-psychiatrycz-
nej. Nie moglySmy wydzieli¢ grupy sprawcow
z rozpoznaniem zespohu zaleznoéci od alko-
holu, gdyz nawet w tych opiniach, w ktérych
biegli stawiali to rozpoznanie pozostawalo
ono ogodlnikowo i nieprzekonywujaco opisa-
ne, gdyz biegli przede wszystkim stwierdzali
stan upicia alkoholem i oceniali co z tego
wynika dla ocen sadowo-psychiatrycznych.

Poniewaz w omawianej przez nas grupie
wszyscy sprawcy dzialali w stanie objawdw
na ogol ostrego upicia alkoholem, totez ro-
dzaj zarzucanych im czynéw byt typowy dla
tych stanéw. Dlatego struktura przestepczos-
ci naszej grupy jest zblizona do przestepczos-
ci sprawcow wydzielonych przez Uszkiewi-
czowa jako dzatajacych w stanie ostrych
upi¢, a nie do przestepczosci sprawcow z al-
koholizmem przewleklym. I tak przestepstwa
przeciwko zyciu i zdrowin w naszym mate-
riale to 37% calej przestepczosci (w tym 21 %
zabdjstw), u Uszkiewiczowej — 40% prze-
stepstw przeciwko zyciu i zdrowiu i réwniez
21% zabdjstw. W materiale autorki sprawcy
z rozpoznaniem alkoholizmu przewleklego,
lecz nie dzialajacy w stanie ostrego upicia
alkoholem dokonali tych czyndéw jedynie
9,8%. W naszym materiale liczne byly réw-
niez czyny przeciwko mieniu (27%), podczas
gdy Uszkiewiczowa spotykala tylko pojedyn-
cze takie czyny sprawcOw w stanie upic, na-
tomiast wsréd oséb z rozpoznaniem alko-
holizmu przewleklego byly to przestepstwa
najczesciej spotykane (31,7%). Na trzecim
miejscu byly w naszym materiale czyny prze-
ciwko rodzinie — 16% (w wigkszo$ci wypad-
k6w chodzto o znecanie nad rodzina), pod-
czas gdy Uszkiewiczowa nie wydzielala tego
rodzaju przestgpstw. W 6 lat po opubliko-
waniu swej pracy autorka omawiajac opi-
niowanie sadowo-psychiatryczne sprawcow

Elzbieta Bogdanowicz, Danuta Hajdukiewicz

z rozpoznaniem alkoholizmu stwierdzita, ze
w tych latach pojawily si¢ takie przestgpstwa
i ich odsetek wzrést z 4,7% w 1960 r. do
7,2% w 1963 r. Wskazuje to, ze na przestrze-
ni ostatnich 40 lat liczba 0s6b kierowanych
na obserwacje szpitalna z powodu zngcania
sie nad rodzina wyraznie i szybko wzrasta.

W naszym materiale stwierdzamy kolejno
przestgpstwa przeciwko wolnosci i obyczaj-
nosci (9%), w tym przestgpstwa seksualne
(2%) oraz grozby karalne, przeciwko bezpie-
czenistwu publicznemu (8%), w tym wypadki
drogowe (5%) oraz podpalenia (3%). Czyny
te w materiale Uszkiewiczowej byly na dal-
szych miejscach, przy czym przestepstwa sek-
sualne w jej materiale stosunkowo czesto wy-
stepowaly w grupie alkoholizmu przewlekle-
go (czyny nierzadne z nieletnimi, kazirodcze
— co upodobnialo je do tego rodzaju czynow
w naszym materiale, w ktérym tylko w jed-
nym przypadku bylo to zgwalcenie).

Uszkiewiczowa uwazala zniewagi i opor
wladzy (23% czynéw w jej materiale) za ty-
powe przestepstwo zwigzane z uzywaniem al-
koholu, w naszym materiale czyny te wyste-
powaly jedynie w malym odsetku (3%). Ina-
czej niz w wynikach Uszkiewiczowej, ktora
nie wydzelala tego rodzaju przestepstw,
w naszym materiale 5% ogolnej przestepczo-
sci dotyczyto wypadkéw samochodowych
spowodowanych przez kierowcoéw w stanie
nietrzezwosci alkoholowe;j.

W naszym materiale biegli ocenili obraz
upicia alkoholem jako wykraczajacy poza
ramy upicia zwyklego u 19 sprawcow,
u trzech z nich ocenili, Ze stan upicia odpo-
wiadal obrazowi upicia patologicznego.

Sprawcom w stanie upicia patologicznego
zarzucano czyny przeciwko zyciu i zdrowiu,
wszyscy trzej zostali uznani za niepoczy-
talnych, wobec zadnego nie wnioskowano
o zastosowanie §rodka zabezpieczajacego.

16 sprawcow z rozpoznaniem upicia aty-
powego (okreslanym przez bieglych takze ja-
ko dysforyczne lub na podlozu patologicz-
nym) dokonato nastepujacych czynéw: prze-
ciwko zZyciu i zdrowin (w tym zabdjstw),
przeciwko mieniu, przestepstw seksualnych,
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przeciwko rodzinie i dzialalnoici instytuciji
panstwowych. Czterech z nich (dwéch z roz-
poznaniem upicia atypowego i dwoch — upi-
cia na podlozu patologicznym) uznano za
niepoczytalnych wobec zarzucanych im czy-
now. Tylko wobec jednego, gluchoniemego
zabdjcy brata (,,upicie na podlozu pato-
logicznym™) wnioskowano o zastosowanie
§rodka zabezpieczajacego.

W grupie 180 sprawcoéw dzialajacych w sta-
nie upicia alkoholowego zwyklego u wigkszos-
ci (74%) nie kwestionowano poczytalnosci,
jako ze kodeks karny stanowi, ze zwykle upi-
cie alkoholem nie daje podstaw do tego. Zad-
nego ze sprawcow nie uznano niepoczytalnym
w stosunku do zarzucanego czynu, a u 22%
badanych oceniono poczytalnosé jako znacz-
nie ograniczona. Zarzucane im czyny to
w wiekszosci czyny przeciwko zyciu i zdrowiu,
a polowa z nich to zabojstwa. U 7 0séb (4%
sprawcow) biegli wypowiadali sie o zastoso-
wanie art. 25§ 3 z 1969 r., ale sposéb formuto-
wania wnioskéw wskazuje, ze biegli mieli
z tym trudnoéci. W dwach przypadkach wy-
powiadali sie, ze sprawca znajdowal sie w cza-
sie czynu ,,w stanie upojenia alkoholowego
zwyklego i tylko z tego powodu, zaréwno
zdolnoé¢ rozumienia jak i kierowania swoim
postgpowaniem mial ograniczone w stopniu
znacznym w mys$l intencji art. 25 §3 KK”,
w pozostalych piecin —w ogdle nie wypowia-
dali sig, czy zwykle upicie alkoholem bylo tak
glebokie, ze znosilo lub ograniczalo w stopniu
znacznym poczytalno$¢ sprawcey, ktére mogt
on przewidzieé, lecz stwierdzali np. ,,w opar-
ciu 0 § 3 art. 25 KK stwierdzamy, ze w chwili
dokonywania zarzucanego mu czynu mial za-
chowana zdolno$¢ rozumienia znaczenia
swych czynéw i kierowania postepowaniem”.

W pieciu przypadkach sprawcow, ktdrych
poczytalno$c biegli kwestionowali w rozu-
mieniu art. 25 § 2 KK, wnosili tez o zastoso-
wanie §rodka zabezpieczajacego — ale wnios-
ku tego nie uzasadnili.

Nasze wyniki pozwalaja stwmrdmc ze
w kolejnych latach od czasu badan Uszkiewi-
czowej, nastepowatl dalszy spadek ocen kwe-
stionujacych poczytalnosé sprawcoéw dzialaja-
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cych w stanie upicia alkoholem oraz wnios-

kow o zastosowanie §rodka zabezpieczajace-

go. Wydaje sig, ze przyczyny tego nalezy upa-
trywac poza unormowaniami kodeksowymi,

w ostrzejszym traktowaniu tych oséb wobec

rozszerzania si¢ picia alkoholu w spoleczenst-

wie i zwigzanego z tym wzrostu przestepczosci

oraz znanych trudnosci, jakie tacy sprawcy

sprawiaja w szpitalach psychiatrycznych.
Poza przedstawionymi powyzej réznicami

(dotyczacymi stanu psychicznego badanej gru-
py i struktury przestepczo$ci) bez zmian pozo-
stala ocena dotyczaca poziomu opinii sado-
wo-psychiatrycznych wydanych przez rozne
osrodki w kraju. Nadal stwierdzamy — podob-
nie jak dawniej Uszkiewiczowa — ,,grzechy
bardzo powaznych brakow” w opiniach.

e Stwierdzamy brak jednolitej struktury
opinii sadowo-psychiatrycznej, jednoli-
tej terminologii rozpoznan i kryteriow
dotyczacych ocen stanu psychicznego.

® Powierzchowno$¢ i ogdlnikowos¢ anali-
zy danych z akt sprawy, a niekiedy cal-
kowity jej brak, co zwhaszcza w dziala-
niu sprawcy w stanie ostrego upicia ma
bardzo istotne znaczenie dla oceny ro-
dzaju postaci upicia, jego glebokosci
i jego wplywu na poczytalnosé.

® Przedstawienie wynikéw badan lub ob-
serwacji pozostawia wiele do Zyczenia.
Pomijane sa istotne dane: czesto biegli
nie zapoznaja si¢ z wczeSniejsza doku-
mentacja lekarska, brak wywiadow doty-
czacych uzywania przez sprawce alkoho-
lu, rozmiardw i czestoscl picia alkoholu.
Brakuje tez przytaczania charakterysty-
cznych dla zespolu zaleznoSci objawdw,
brak wywiadéw od rodziny i danych na
temat dotychczasowego leczenia.

e Jako istotny brak uwazamy pomijanie
relacji badanego z okresu krytycznych
wydarzen, co ma czesto miejsce w zwigz-
ku z niezrozumieniem art. 51 ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego, doty-
czacej tajemnicy lekarskiej. Powoduje to
catkowity niemozno$¢ weryfikacji stawia-
nych przez bieglych ocen stanu psychicz-
nego i rodzaju upicia tempore criminis.
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® Zbyt czesto brakuje omoéwienia wyni- stepstw stanowily czyny przeciwko zyciu

kéw badan i calego materialu zebrane-
go przez biegtych, a jezeli takie omowie-
nie jest, to czeéciej] ma ono charakter
streszczenia opinii niz podsumowania
danych, przedstawienia wyciagnietych
z nich wnioskow i ich uzasadnienia.

W przypadku oceny upicia patologiczne-
go lub atypowego najczedciej biegli nie
przedstawiaja obrazu tego upicia i obja-
woOw uzasadniajacych to rozpoznanie, lecz
powolyja sie na czynniki usposabiajace do
upicia innego niz zwykle. A przeciez wska-
zanie na istnienie takich czynnik éw jeszcze
nie wystarcza do rozpoznania upicia np.
patologicznego, trzeba wskazac jego obja-
wy. Spotyka sig nawet opinie, w ktorych
rozpoznanie upicia innego niz zwykle
opiera si¢ o informacje, ze zachowanie
sprawcy ,,bylo obce dla jego osobowosci”,
Iub Ze ,,wynikalo ze stanu nietrzezwoSci”,
Zbyt czesto biegli bezkrytycznie przyjmo-
wali niektore informacje od badanych,
sprzeczne z innymi danymi i na nich opie-
rali swoje oceny. Na przyklad informacje
od badanego, ze nawet po malej ilosci
alkoholu ,,traci pamie¢i nie wie co robi”
lub ,mam ataki agresji po alkoholu”
—uznawali za podstawe do kwestionowa-
nia poczytalnosci. Pomijali przy tym to,
ze nawet gdyby tak bylo, to sprawca znal
swoja reakcje na alkohol i mogt przewi-
dzie¢, ze po jego wypiciu ponownie ,,stra-
c pamiec” i ,,nie bedzie wiedzat co robi”,
zatem nalezaloby tu wskaza¢ na tresc
art. 25 § 3 KK (obecnie art. 31 § 3 KK).
W przypadkach rozpoznania ,,upicia na
podlozu patologicznym” biegli nie odno-
sili oceny poczytalnosci do owego ,,pod-
loza”, ktore samo w sobie dawalo pod-
stawy do jej kwestionowania (np. uposle-
dzenie umystowe, ghichoniemota).

WNIOSKI

1. W grupie 180 opinii dotyczacych spraw-

cow dzialajacych w stanie zwyklego upi-
cia alkoholem najwyzszy odsetek prze-

i zdrowiu (W tym zabdjstwa), nastepnie
kolejno: czynow przeciwko mieniu, prze-
ciwko rodzinie, przeciwko wolnosci, prze-
ciwko begpieczenstwu publicznemu (w tym
wypadki komunikacyjne) i podpalen.
Wsrdéd 19 opinii dotyczacych sprawcow
w stanie upicia alkcholem innym niz zwyk-
fe najwyzszy byl takze odsetek czyndéw
przeciwko zyciu i zdrowiu (w tym za-
bajstw), nastepnie przeciwko mieniu i prze-
stepstw seksualnych.

2. W poréwnaniu z wynikami badan Uszkie-
wiczowej z 1960 r. (ktére mozna pordw-
naé¢ w odniesieniu do upi¢ ostrych) odse-
tek czynow przeciwko Zzyciu i zdrowiu
(w tym zabdjstw) pozostal zblizony, wiek-
szy jest obecnie odsetek czynéw przeciwko
mieniu i przeciwko rodzinie. Zmalat nato-
miast odsetek czynow okreSlanych jako
zniewagi 1 opor wladzy.

3. Od czasu badan Uszkiewiczowej notuje
sie znaczacy spadek ocen kwestionuja-
cych poczytalnos¢ tych sprawcow i wnio-
skow o zastosowanie wobec nich $rodka
zabezpieczajacego.

4. W wigkszoéci 19 opinii dotyczacych spraw-
cow dzialajacych w stanie upicia alkoho-
lem innym niz zwykte, stwierdzono istotne
braki dotyczace m.in. niedokladnego opra-
cowania danych z akt sprawy i nie poda-
wania objawow tych postaci upicia, lecz
innych niespecyficznych czynnikow.

5. W opiniach dotyczacych tej grupy spraw-
cow brakuje analiz i ocen dotyczacych
przebiegu i objawdw naduzywania alko-
holu, modetu picia, typowych dla spraw-
cy reakcji na alkohol.
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