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Praca oryginalna

Proba zastosowania analizy sekwencyjnej
do oceny diagnozy poczytalnosci ograniczonej

An attempt to use sequential analysis to assess the diagnosis
of diminished capacity

STANISLAW ILNICKI

Z Poradni Zdrowia Psychicznego Centralnego Szpitala Klinicznego
Wojskowej Akademii Medycznej w Warszawie

STRESZCZENIE. Poddano analizie 1741 opinii
sqdowo-psychiatrycznych z lat 1970-1994 wyda-
nych przez kilkunastu bieglych w stosunku do
sprawcow przestepstw typowo wojskowych. Za po-
mocq komputerowego programu analizy sekwencyj-
nej oceniano przesianki poczytalnosci ograniczonej,
ich wagi diagnostyczne oraz trafno$é diagnozy po-
czytalnosci sprawcow. Stwierdzono istotne réznice
miedzy bieglymi w zakresie czestosci rozpoznawa-
nia poczytalnosci ograniczonej 21-54% (x=39%)
oraz w ocenie znaczenia przypisywanego poszcze-
golnym cechom diagnostycznym. Tylko uposledze-
nie umyslowe lekkiego stopnia oraz niepsychotyczne
zaburzenia reaktywne byly traktowane przez wszysi-
kich bieglych jako samoistne predyktory zmniejszo-
nej poczytalnosci. Stwierdzono znaczne indywidual-
ne zréznicowanie wskaznikow zgodnosci rzeczywistej
diagnozy poczytalnosci ograniczonej z diagnozq okre-
Slong na podstawie analizy sekwencyjnej 19-70%
(x=47% ). Potwierdzono dydaktycznq uzytecznosé
analizy sekwencyjnej w samokontroli proceséw diag-
nostyczno-decyzyjnych.

SUMMARY. 1741 forensic-psychiatric opinions
issued by over a dozen experts in cases of perpet-
rators of typical military offences were analysed.
The premises for diminished capacity, their diag-
nostic significance and accuracy of the diagnosis of
soundness of mind of the culprits were assessed
using a computerised sequential analysis program.
Significant differences among the experts were re-
vealed for frequency of diagnosing diminished ca-
pacity — 21-54% (M=39% ) — and for assessment
of the importance attributed to individual diagnostic
Sfeatures. Only slight mental handicap and non-
psychotic reactive disorders were treated as decisive
predictors of diminished capacity by all the experts.
Significant individual differences were found for
rate of conformity of the real diagnosis of dimin-
ished capacity and the diagnosis determined on the
basis of the sequential analysis: 19-70%
(x=47%). The didactic usefulness of sequential
analysis for the self-control of diagnostic-decisive
processes has thus been confirmed.
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,,K10Z potrafi wykreslic linie dzielaca w teczy barwe fioletowa od pomaranczowej? Widzimy
wyraznie réznicg kolordw, lecz gdzie dokladnie pierwszy przenika w drugi? Tak samo jest
ze zdrowymi zmystami i obledem. W zdecydowanych przypadkach nie ma watpliwosci.
Natomiast w innych, ktére sa w rozmaitym stopniu mniej wyrazne, niewielu podejmie si¢
wytyczenia linii demarkacyjnej, acz niektorzy zawodowi znawcy uczynia to za wynagrodze-
niem. Trudno by znalez¢ co$, czego pewni ludzie nie podjeliby sig zrobié za zaplata. Innymi
stowy, istnieja wypadki, kiedy jest nieomal niepodobiefistwem ustali¢, czy dany cztowiek
jest zdrowy na umysle, czy tez zaczyna nim nie by¢” — Melville: Billy Budd [10].

Przytoczony XIX-wieczny cytat jest jedng
z wielu literackich paraboli przedstawiajacych
w krzywym zwierciadle ekspertéw sadowych.

Podobnymi obrazowymi metaforami postugi-
wali si¢ takze przed z gora siedemdziesieciu
laty przeciwnicy instytucji poczytalnosci
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zmniejszonej [1, 17]. Obecnie, jak si¢ wydaje,
nawet w krajach, ktére dotychczas nie zde-
cydowaly sie na jej wprowadzenie, sa oni
w odwrocie [11, 19]. W rodzimej praktyce
utrwala sie natomiast tendencja do wprowa-
dzania dalszych, pozakodeksowych gradacii
w ocenie poczytalnosci, np. poczytalnosci nie-
znacznie lub miernie ograniczonej. Stawia to
ponownie w centrum uwagi kwestie kryteriow
oraz oceny trafno$ci diagnozy poczytalnosci
zmniejszonej [13].

W myél obowiazujacego orzecznictwa Sa-
du Najwyzszego — ,,0opinia biegltego nie moze
byé tylko jego osobistym mniemaniem lub
nie udokumentowanym przekonaniem, lecz
musi by¢ naukowo uzasadnionym opraco-
waniem” [1]. Jezeli wigc wnioski formulo-
wane przez bieglych maja pretendowaé do
miana naukowych twierdzefi, powinny sie
do nich stosowa¢ te same reguly weryfikaciji
wiedzy, jakie obowiazuja w naukach empi-
rycznych, do ktorych zalicza sie psychiatrie.
Wg Kmity [5] ,,kontrola zdan proponowa-
nych na twierdzenia navkowe wymaga
..w przypadku dyscyplin empirycznych, by
zdania te byly zdaniami obserwacyjnymi lub
hipotezami powiazanymi odpowiednio ze
zdaniami obserwacyjnymi tak, aby mozna
bylo zdania te potwierdza¢ lub odrzucac...
Ponadto [kontrola ta] powinna mie¢ charak-
ter intersubiektywny, [tj.] powinna by¢ prze-
prowadzana analogicznie w danej grupie re-
prezentantow okreslonej dyscypliny oraz po-
winna prowadzi¢ do zbieznych rezultatow...
Warunkiem niezbednym tej intersubiektyw-
nodci jest nie tylko stosowanie tego samego
jezyka, ale rowniez zakladanie tej samej wie-
dzy empirycznej.

CEL PRACY

Kierujac sie powyzszymi dezyderatami
podjeto probe eksperymentalnego pordéwna-
nia diagnozy poczytalnosci zmniejszonej
ustalonej przez realnych bieglych z diagnoza
teoretyczna ustalona w tych samych przy-
padkach przez idealnego diagnoste, ktorego
procesy diagnostyczno-decyzyjne maja opty-
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malny przebieg. W szczegdlnoSci starano si¢

odpowiedzie¢ na nastgpujace pytania:

1. Jak biegli oceniali poczytalnos¢ sprawcow
samowolnych oddalen i dezercji?

2. Na jakich przestankach oparta byla ich
diagnoza poczytalnosci zmniejszonej?

3. Jakie wagi diagnostyczne przypisywano
poszczegblnym przestankom poczytal-
nofci zmniejszonej?

4. Jaka, w §wietle wynikow analizy sekwen-
chneJ, byla trafnoéé diagnozy poczytal-
nosci zmniejszone;j?

MATERIAEL I METODA

Poddano analizie 1741 opinii sadowo-psy-
chiatrycznych wydanych w latach 1970-1994
przez kilkunastu biegtych z Poradni Zdrowia
Psychicznego Centralnego Szpitala Kliniczne-
go Wojskowej Akademii Medycznej w War-
szawie w stosunku do Zolnierzy stuzby zasad-
niczej, sprawcow samowolnych oddalen i de-
zercji (art. 303 i 304 kk). Z analizy wylaczono
opinie, w ktorych sprawcow uznano za niepo-
czytalnych (art. 25 § 1 kk) lub wnioskowano
obserwacje. Ograniczajac material badawczy
do wymienionych dwoch przestepstw typowo
wojskowych, kierowano sig przede wszystkim
wielkoscia i jednorodnoscia zbioru. Pod uwa-
ge brano takze to, ze byly to czyny nieskom-
plikowane etiologicznie, a przez to mniej na-
razone na sprzeczne oceny bieglych.

Wyboru zmiennych do analizy dokonano
za pomoca specjalnej ankiety. Zawarte w nigj
skategoryzowane informacje tworzyly sui ge-
neris wielowymiarowa diagnoze analizowane-
go przypadku. Stanowily one zarazem prze-
stanki oceny poczytalnoéci sprawcy. Dane te
przetwarzano za pomoca opracowanych spe-
cjalnie w tym celu programéw komputero-
wych, w tym m.in. programu analizy sekwen-
cyjnej Abrahama Walda w wersji przedsta-
wionej przez Czeslawa Nosala [4, 12].

Analiza sekwencyjna jest prosta procedura
diagnostyczna, ktoéra w wysokim stopniu la-
czy wymogi stawiane ,,wzorcowej” procedu-
rze przez przeciwstawne obozy diagnostdw,
tj. intuicjonistow” i ,algorytmistow”. Jest
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to procedura etapowego podejmowania de-
cyzji, do ktorego z trzech mozliwych, wzaje-
mnie nie przecinajacych si¢ obszaréw diag-
nostycznych mozna zaliczyé dany wieloce-
chowy obiekt S (x,, ... x,) na podstawie war-
tosci funkcji decyzyjnej L(p). W wypadku
ekspertyzy sadowo-psychiatrycznej obszara-

mi diagnostycznymi sa:

(1) obszar przyjecia diagnozy poczytalnosé
ograniczong (p.o.} i odrzucenia diagnozy
poczytalnosé pelna (p.p.), gdy wartosc
L(p) osiaga wymagany prog A,

(2) obszar przyjecia p.p. i odrzucenia p.o.,
gdy wartos¢ kryterium operacyjnego
L(p) osiaga prég B;

(3) obszar braku zréznicowania diagnoz p.o.
i p.p., gdy wartos¢ L(p) zawiera si¢ po-
miedzy progami A i B.

Rolg kryterium decyzyjnego L(p) pelni ilo-
czyn prawdopodobienistw testowanych hipo-
tez diagnostycznych p.o. i p.p. dla kolejnych
predyktorow (cech, standw, symptomow)
Xy, .- X, uporzadkowanych leksygraficznie, tj.
ze wzgledu na ich wartoé¢ informacyjna,
a rosnaco pod wzgledem tzw. ceny diagno-
stycznej E(n). Wartodci funkcji L(p) odpo-
wiadajace progom A i B zaleza od arbitralnie
przyjetych, réwnych lub réinych poziomow
bledow I i II rodzaju o i . Blad Irodzaju
polega na przyjeciu diagnozy p.o., gdy w rze-
czywistoici obrany poziom prawdopodo-
bienistwa f§ zwigzany z progiem A, nie wy-
kiucza diagnozy p.p.; blad II rodzaju polega
na przyjeciu diagnozy p.p., gdy w rzeczywi-
stodci warto§¢ prawdopodobienstwa f§ zwia-
zany z progiem B nie wyklucza diagnozy p.o.

W praktycznych obliczeniach iloczyn sto-
sunkdéw prawdopodobienstw p.o.1ip.p. zaste-
puje suma logarytmdw (In) tych stosunkow
o m-skladnikach odpowiadajacych kolejnym
cechom x, X,, ... X,,. Upraszcza to procedure,
dostosowuje ja do intuicyjnego wymogu addy-
tywnosci informacji diagnostycznych oraz
zwieksza wglad diagnosty w przebieg calego
postgpowania. Skladniki sumy L(p)=z,+
+12,...2, nosza miano wspdlczynnikow lub
wag diagnostycznych cech x,, X, ... X,,. Okres-
laja one wktad danej cechy do globalnej diag-
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nozy p.o. i p.p. Uzyskiwanie informacji o tym,
ktéra diagnoza jest bardziej prawdopodobna,
polega na sukcesywnym testowaniu wartosci
sumy wag diagnostycznych z,, z,, ... Z,, Z pro-
gami In A i In B. Wartosci liczbowe dla pro-
géw In A i In B oblicza sie przy uzyciu tablic
logarytmow naturalnych. Np. dla pozioméw
2/B=0,05:InB=-2944, a In A=+2,944,
a dla pozioméw a/f=0,01:In B=—4,595,
aln A=+4,595[8, 12, 14].

Przyklady obliczania wymienionych wyzej
wskaznikow przedstawiono w tablicy 1. Za-
sady diagnozowania poczytalnosci proban-
téw na podstawie zalozeni analizy sekwen-
cyjnej przedstawia rysunek 1.

‘WYNIKI

Rozklad diagnoz poczytalnosci sprawcow
przedstawia tablica 2. Dane te wskazujg na
wystepowanie znaczaych roznic miedzy bieg-
lymi w czestodei rozpoznawania poczytal-
nosci ograniczonej 21-54% (X=39%) oraz
poczytalnosci pelnej 0-27% (X =9%). Biegli
okazjonalni F, I oraz K (oznaczeni wytlusz-
czonymi literami) czeSciej uznawali spraw-
cdw za w pehi poczytalnych niz biegli stali.
Wymieniona w tablicy 2 oraz w nastepnych
0gblna liczba opinii jest dwa razy wieksza
od faktycznej, poniewaz sumowano osobno
decyzje kazdego bieglego.

Wagi diagnostyczne wybranych predykto-
row poczytalnosci zmniejszonej obliczone dla
ogdlu bieglych oraz dla kazdego bieglego
z osobna przedstawia tablica 3. Z danych tych
wynika, ze tylko ,,upoSledzenie umystowe lek-
kie” oraz ,,zachowanie reaktywne niepsycho-
tyczne”, ktorych wagi przekraczaly warto$c
progu A = 2,994, przesadzaly diagnoze po-
czytalnosci ograniczonej. Stwierdzono biegu-
nowe roznice wartosci wag diagnostycznych
takich cech jak m.in. ,,0s0bowos¢ psychopaty-
czna”, ,,recydywa sadowa”, ,,zalezno$¢ atko-
holowa”, ,,dysfunkcje somatyczne”.

W celach poréwnawczych obliczono row-
niez wagi diagnostyczne predyktoréw ograni-
czonej poczytalnodci w poszczegolnych piecio-
leciach. Z przedstawionych danych (tablica 4)
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Tablica 1. Warto$é informacyjna wybranej cechy diagnostycznej sprawcow zrozpoznaniem poczytalno-
$ci ograniczonej (p.o.) i poczytalnosci pelnej (p.p.)

Nr i nazwa cechy
Nazwy i symbole wskaznikéw 2. Zachowanie w chwili czynu Wikazniki
interpretacyjnych 1. 2. 3. sumaryczne
celowe niekonse- reaktywne —
kwentne | niepsychotyczne ‘

Liczebno$é grup n; (D; p.o. 9 473 223 705
kryterialnych n; (D); pp. 32 991 13 1036
Prawdopodobienstwa p; D) 0,012 0,672 0,316 1,000
hipotez diagnostycznych | p, (D) 0,031 0,957 0,012 1,000
Wspélezynniki (wagi) _pMDx)
diagnostyczne Cechy Zi —p(Dz, xl) —_ 0,969 - 0;327 + 3,271
Wskazniki mocy I1D,:D,) -0,012 -0,220 1,034 0,802
dyskryminacyijnej cechy | I(D,:D)) -0,030 -0,313 0,039 -0,304
Zgﬁ;‘m‘k rozpigtoSci |y .p)) 0,407 0,533 1,073 2,013

wynika, ze wartoSci tych wag na przestrzeni ne sluzbowe” i ,,pozastuzbowe”, ,,zalezno$é
lat ulegaly istotnym zmianom. Np. rosto zna-  alkoholowa”, a malalo ,,recydywy sadowej”.
czenie takich cech jak ,,czynniki dezadaptacyj- Szczegdlna zmiennoscia charakteryzowat sie

Rysunek 1. Kryteria diagnozy poczytalnoSci ograniczonej i poczytalnoéci pelnej
na podstawie zalozen analizy sekwencyjnej wg A. Walda

13,300 poczyt'alnosc trafna
ograniczona
B _ poczytalnosé nietrafna —
1 >A 100 ograniczona blad I rodzaju

In A_gos= +2,994

0,000

-3.200 poczytalnosc trafna In By_g05=-2,994
? pela
poczytalnosc nietrafna
+3,300 pelna _ blad 1T rodzaju

A, B —progi diagnostyczne
+2,994 — wartosci progdw diagnostycznych A, B dla btedow I i II rodzaju na poziomie a, §=0,05
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Tablica 2. Ocena poczytalnoéci sprawcow samowolnych oddalen i dezercji przez bieglych PZP CSK

WAM w latach 1970-1994

Poczytalnosé
Kod Liczba nieznacznie | art. 25 art. 25 .
Okres pracy bieglego opinii . petna ograniczona| §2kk §1 kk Obserwacja
w %
1975-1994 A 823 2 52 45 0 1
1975-1990 B 374 5 47 45 1 2
1975-1981 C 188 8 57 32 1 2
1977-1991 D 302 14 50 35 0 1
1981-1991 E 280 9 39 51 0 1
1970-1974 F 145 25 43 24 1 7
1983-1994 G 399 2 50 47 1 0
1973-1990 H 524 6 61 32 0 1
1970-1994 1 193 27 47 21 1 4
1986-1994 J 184 0 45 54 0 1
1992-1993 K 70 0 53 46 0 1
1970-1994 | Ogolem 3482 9 49 39 1 2

Tablica 3. Wagi diagnostyczne wybranych predyktoréw poczytalnosci zmniejszonej wg biegtych

(wartosci zaokraglone)

Kod bieglego i liczba wydanych opinii z art. 25 § 2 kk

Nazwa cechy x, A|B|C|D|E|F|G{H| I | J| K |Ogolem
366 (167 61 | 107|142 37 (178167 59 | 95 | 31 | 1410
Waga cechy z;

Uposledzenie umystowe lekkie 491491491 49| 49 49/49{49| 49| 49| - 49
Zachowanie reaktywne niepsychotyczne| 3,7 | 3,0 [ 3,6 | 3,0| 3,3 09| 29144 24| 2,5] 3,0] 3,3
Pogranicze upoéledzenia umystowego 1,9{26(25{ 20{ 3,1{ 1,5{2,8{22( 2,3( 23] 2,21 23
Stuzbowe czynniki dezadaptacyjne 2611422 1,1} 1,8 0 {2620 0,9 1,5 1,04 20
Osobowo$¢ nerwicowa 1,311,607 22| 2,6( 1,211,918 24| 1,5| - 1,7
Nieprzystosowanie szkolno-zawodowe |14 1,018 | 1,3| 14| 1,7[1,211,6 | 2,5| 2,0 2,0 1,5
Nieprzystosowanie do stuzby 1,210,510,7| 1,0{ 1,6/ 0,5{14{09]| 0,6 2,3] 2,7 1,1
Cechy organicznego uszkodzenia o.un. [ 1,5]|1,2(1,2| 0,8} 09] 05|14 1,6 | 03] 2,1| 0,2] 1,0
Pozastuzbowe czynniki dezadaptacyjne [ 1,1 1,4 (0,3 { 0,5{ 1,3| 0 {0807 1,4] 2,0] 1,1] 1,0
Problemy emocjonalne 1,2(0,71,5{ 0,8 1,1| 0,3/ 0,8 1,1 | 0,7 0,4 1,1 0,9
Patogenne §rodowisko rodzinne 0,710,711,2] 14| 1,3] 0,6/ 09{1,0] 0,5| 0,6( 0,9 09
Zaleznos¢ alkoholowa 08107107 0,5(-0,2] 1,2/ 1,2{0,5|-0,6] 1,2| 1,3} 0,7
Dysfunkcje somatyczne 0,7{0,813-0,5( 1,01-0,5/0,710,5! 0,1] 1,6] 1,6| 0,6
Trudne warunki shuzby wojskowej 09101{0,1|14( 0 | 0,2/09(04 0,4{ 0,7{ 0 0,5
Zachowania autoagresywne 0,5/04)021| 02| 0,5, 05/08(06] 0| 0,6 1,4; 0,5
Ocigzalo§é umystowa 1,0101103( 0 { 0,3}-0,1|0,6 (0,3 {-0,8{ 3,0 0 0,5
Recydywa sadowa 0,2(0,210,5]| 0,3 0,3} 1,7/0,6 |1 04| 1,6]-0,3{-0,2| 04
Osobowos¢ psychopatyczna 0,1 0 |0,1|-02(-0,6(21;02]|04]| 1,2 - | - 0,1

— brak probantow z ta cecha
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Tablica 4. Wagi diagnostyczne wybranych predyktorow poczytalnosci zmniejszonej dla ogétu biegtych PZP
CSK WAM w latach 1970-1994 (wartosci zaokraglone)

Lata
Nazwa cechy x, 1970-1974| 1975-1979 | 19801984 | 19851989 19901994 | 19701994
Waga cechy z;
Upoféledzenie umystowe lekkie 4.9 49 49 49 4.9 4.9
Zachowanie reaktywne niepsychotyczne 1,6 3,7 34 3,9 3,8 3,3
Pogranicze uposledzenia umyslowego 2,0 2,0 1,8 2,8 2,8 2,3
Shuzbowe czynniki dezadaptacyjne 0 0 1,9 24 24 2,0
Osobowo§¢ nerwicowa 2,0 2,0 1,8 - - 1,7
Nieprzystosowanie szkolno-zawodowe 1,8 1,8 1,2 1,6 1,6 1,5
Nieprzystosowanie do stuzby 0,5 0,5 1,0 0,9 1,0 1,1
Cechy organicznego uszkodzenia o.u.n. 0,6 0,6 0,8 1,0 1,0 1,0
Pozastuzbowe czynniki dezadaptacyjne 0 0 0,6 1,7 1,7 1,0
Problemy emocjonalne 0,6 14 1,1 0,5 0,6 0,9
Patogenne Srodowisko rodzinne 0,3 0,3 1,0 1,0 1,1 0,9
Zaleznos¢ alkoholowa 0,7 0,7 0 14 1,4 0,7
Dysfunkcje somatyczne 0 0 0,5 0,6 0,6 0,6
Trudne warunki stuzby wojskowej 0 0 04 1,0 1,0 0,5
Zachowania autoagresywne 0,7 0,7 04 0,3 0,3 0,5
Ocigzalo$¢ umystowa -0,3 -0,3 1.8 0 0 0,5
Recydywa sadowa 1,6 1,6 0 0,6 0,6 0,4
Osobowos¢ psychopatyczna 1,6 0,3 -0,1 0,1 1,3 0,1

— brak probantéw z ta cecha

Tablica 5. Wskazniki zgodnoéci diagnozy poczytalnoéci ograniczonej — rzeczywistej i obliczonej na podstawie
preferencji diagnostycznych ogotu bieglych

Liczba opinii z diagnoza Diagnoza poczytalnosci ograniczone;j -

poczytalnosci niezgodna

Okres Kod . " -
opiniowania | bieglego |ograniczonej| pehej zgodna | nicokreflona blad rodzaju
| I

n %

1975-199%4 A 366 457 45 52 1 2
1974-1990 B 167 207 55 42 0 3
1972-1981 C 61 127 76 22 1 1
1977-1991 D 107 195 53 45 0 2
1981-1991 E 142 138 39 59 2 0
1970-1974 F 37 108 55 35 5 5
1983-1994 G 178 221 36 61 1 2
1973-1990 H 167 357 64 34 1 1
1970-1974 I 59 134 46 48 3 3
1986-1994 J 95 89 48 50 1 1
1992-1993 K 31 39 39 61 0 0
1970-1994 Ogolem 1410 2072 50 47 1 2
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Tablica 6. Wskazniki zgodnoéci diagnozy poczytalnoéci ograniczonej — rzeczywistej i obliczonej na
podstawie preferencji diagnostycznych poszczegolnych bieglych

Liczba opinii z diagnoza Diagnoza poczytalnoéci ograniczonej

poczytalnosci niezgodna

Okres Kod d ieokredl .
opiniowania| bieglego |ograniczonej| pelnej zgodna  jmieokresiona blad rodzaju
1 I

n %
1975-1994 A 366 457 40 59 1 2
19741990 B 167 207 56 44 0 3
1972-1981 C 61 127 70 29 1 1
1977-1991 D 107 195 55 45 0 2
19811991 E 142 138 60 38 2 0
1970-1974 F 37 108 24 7 5 5
1983-1994 G 178 221 36 63 1 2
1973-1990 H 167 357 60 39 1 1
1970-1974 I 59 134 37 60 3 3
19861994 J 95 89 33 64 1 1
1992-1993 K 31 39 19 81 0 0
1970-1994 | Ogdlem 1410 2072 47 50 1 2
stosunek biegltych do rozpoznania ,,0sobo- OMOWIENIE

wos¢ psychopatyczna”.

Analiza sekwencyjna diagnoz poczytal-
noéci ograniczonej, przeprowadzona na pod-
stawie wag diagnostycznych obliczonych dla
ogolu bieglych (tablica 5) wykazala, ze 47%
diagnoz bylo zgodnych z rzeczywistym roz-
poznaniem, 52% nieokres§lonych, a 3% nie-
zgodnych, w tym 1% z powodu bledu I ro-
dzaju, a 2% z powodu bledu II rodzaju.
Stwierdzono takze znaczne indywidualne
zroznicowanie trafnosci diagnoz 19-70%
(X=47). Diagnozy biegtych statych odzna-
czaly sie wyzsza trafnoscia niz bieglych oka-
zjonalnych.

Analogiczna analiza opinii oparta na wa-
gach diagnostycznych obliczonych osobno
dla kazdego bieglego (tablica 6), wykazala
indywidualnie zréznicowany wzrost trafnosci
diagnoz. Wiekszy u bieglych okazjonalnych
20-31%, a mniejszy u bieglych stalych, kto-
rych opinie odznaczaly si¢ najwyzszym stop-
niem trafnoSci — wzrost 4-6%. Tylko w przy-
padku jednego bieglego nastapilo paradok-
salne obnizenie sie tego wskaznika o 21%.

Przedstawione wyniki potwierdzaja znany
powszechnie fakt rozbieznosdci w ocenie po-
czytalnosci sprawcOow z zaburzeniami osobo-
woscl oraz innymi ,,pogranicznymi” zakloce-
niami czynnosci psychicznych [1, 13, 135].
W analizowanym zbiorze opinii rozbiezno$ci
te, cho¢ znaczne, byly relatywnie niewielkie,
w poréwnaniu z wynikami podobnych badan
przeprowadzonych na materiale pochodza-
cym zinnych oérodkéw. Np. wsrod 120 spraw-
cow samowolnych oddalen i dezercji opi-
niowanych sadowo-psychiatrycznie w latach
1995-1997 w réznych cywilnych zakladach
psychiatrycznych w Warszawie przestanki
poczytalno$ci zmniejszonej stwierdzono
u 2% badanych, podczas gdy w naszym ma-
teriale z tego samego okresu, wskaznik ten
wynosit 52% (1) [4]. Z pracy Mazurczyka [9]
opartej na materiale 328 opinii wydanych
w latach 19811989 w wojewodztwach 16dz-
kim i zielonog6rskim przez bieglych wojsko-
wych i cywilnych wynika, Ze ci pierwsi prze-
stanki poczytalnosci ograniczonej stwierdzili
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u 12% probantéw, podczas gdy cywilni
u 62%. Zatem byly to proporcje odwrotne
od wystepujacych w $rodowisku warszaws-
kim. Rezultaty te §wiadcza o braku stabil-
nych, powszechnie akceptowanych kryteriow
rozpoznawania poczytalnosci ograniczonej
niezaleznie od resortowej przynaleznoéci pla-
cowki, w ktdrej zatrudnieni byli biegli.

Z powodu braku obiektywnego zewnetrz-
nego kryterium, kontrola diagnozy poczytal-
no$ci zmniejszonej moze byé realizowana tyl-
ko na podstawie oceny zgodnosci jej prze-
stanek ze ,,wspélczesnym stanem wiedzy”
oraz poprawno$ci wnioskowania bieglych.
Szezegolnie trudny do oceny jest drugi z tych
elementéw. Bowiem wskutek tzw. konserwa-
tyzmu poznawczego spowodowanego ogra-
niczonymi mozliwoSciami integrowania wie-
kszej od 3-5 liczby danych diagnostycznych,
biegli notorycznie nie wykorzystuja wszyst-
kich przestanek diagnostycznych, zwlaszcza
sprzecznych z powzieta prima facie wstepna
hipoteza diagnostyczna [6, 7]. W przezwy-
cigzeniu tych ograniczen pomocna moze by¢
analiza decyzyjna, ktorej jedna z odmian jest
analiza sekwencyjna.

Pomoc, jaka oferuje bieglemu analiza de-
cyzyjna polega na ,rozlozeniu” zlozonych
konsekwencji alternatyw diagnostycznych na
prostsze elementy (aspekty), by po uzyska-
niu jego ocen dla tych prostszych aspek-
tow ,,zlozy¢” ponownie (w jego imieniu) owe
oceny czeSciowe i uzyskaé calosciowa (glo-
balna) diagnoze. Analiza decyzyjna respek-
tuje wszystkie subiektywne gusty i prze-
konania bieglego. ,,Wydobywa” tylko jego
ukryte preferencje i wartoSciowania, by
wskaza¢ mu najlepsza w $wietle jego wlas-
nych standardéw alternatywe. Normatyw-
no$¢ teorii ogranicza sie do tego, ze narzuca
ona pewne warunki wewnetrznej zgodnoSci
owych subiektywnych ocen i wartociowan.

Badania poréwnujace dokladnosé tzw. kli-
nicznych (globalnych) ocen ekspertéw i ocen
analitycznych opartych na algorytmicznych
procedurach wykorzystujacych odpowiednie
dane empiryczne pokazuja, ze trafnosé tych
pierwszych jest znacznie nizsza niz drugich.

Stanistaw Ilnicki

Mimo to, niecheé do zwigkszonego wysil-
ku poznawczego sklania bieglych do bez-
refleksyjnego formulowania ocen na podsta-
wie utartych schematow [2, 17, 18].

Jakos¢ opiniowania sad owo-psychiatrycz-
nego w znacznym stopniu zalezy od samo-
wiedzy zawodowej biegtego. Jej elementem
jest znajomos$¢ wlasnych operacji decyzyj-
nych. Powstale dzigki temu sprzeZenie zwrot-
ne umozliwia samokontrole i samokorekcje
ewentualnych bledéw. Zatem zainteresowa-
nie biegltych przebiegiem proceséw decyzyj-
nych moze mie¢ pozytywny wplyw na jako&é
wydawanych przez nich opinii [6, 7, 17, 18].
Wystarczy, jeSli beda postepowadé w mysl
klasycznych kartezjanskich prawidel racjo-
nalnego mySlenia:

»Plerwszym..., aby nigdy nie przyjmowa¢ za praw-
dziwa zadnej rzeczy, zanim by jako taka nie zosta-
1a rozpoznana przeze mnie w sposob oczywisty: co
znaczy, aby starannie unika¢ pospiechu i uprzedzen
oraz aby nie zawrze¢ w swych sgdach nic ponadto,
co jawi si¢ przed mym umyslem tak jasno i wyraznie,
ze nie miatbym zadnego powodu, by o tym powat-
piewaé. Drugim, aby dzieli¢ kazde z badanych zagad-
nien na tyle czastek, na ile by sig¢ dato i na ile byloby
potrzeba dla najlepszego rozwiazania. Trzecim, by
prowadzic swe mysli w porzadku, poczynajac od
przedmiotow najprostszych i najdostepniejszych po-
znaniu i wznosi¢ sig po trochu, jakby po stopniach
az do poznania przedmiotéw bardziej zioZzonych.
I ostatnim, by czyni¢ wszedzie wyliczenia tak cal-
kowite 1 przeglady tak powszechne, aby by¢ pewnym,
Ze nic nie zostalo pominigte™ [3].

WNIOSKI

1. Stwierdzono istotne réznice miedzy bieg-
tymi w czestosci rozpoznawania poczytal-
noéci zmniejszonej u sprawcoéw samowol-
nych oddalen i dezercji.

2. Tylko rozpoznanie lekkiego upoSledzenia
umystowego i niepsychotycznych zaburzen
reaktywnych przesadzalo diagnoze poczy-
talnosci zmniejszonej w tych przypadkach.,

3. Stwierdzono znaczne indywidualne zrdz-
nicowanie wartodci wag diagnostycznych
predyktorow poczytalno$ci zmniejszonej
oraz ich duza zmienno§¢ w czasie.
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. Ujawniono znaczne rdéznice w trafnosci

diagnozy poczytalnosci zmniejszonej
19-70% (X=47) miedzy biegtymi.

. Potwierdzono przydatno$¢ analizy sek-

wencyjnej w kontroli jako$ci opinii sado-
wo-psychiatrycznych.
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