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Opinie sadowo-psychiatryczne po obserwacjach szpitalnych
0sob z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi.
Czes¢ I analiza rodzaju czynéw karalnych

Psychiatric-legal opinions folldwing hospital observation
of individuals with non-psychotic disorders. Part I: types of punishable acts
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STRESZCZENIE. Z 936 opinii sqdowo-psychiatry-
cznych wydanych po obserwacjach szpitalnych przez
19 réinych oddzialéw i szpitali psychiatrycznych
w Polsce wybrano i poddano analizie 428. Dotyczyly
one sprawcéw, u ktérych rozpoznano takie niepsycho-
tyczne zaburzenia psychiczne, jak: zaburzenia osobo-
wosci (190), uposledzenie umysiowe (41) i organicz-
ne zaburzenia psychiczne (197). Osoby te dopuscily
sig ogdlem 618 czynow karalnych. We wszystkich
kategoriach diagnostycznych najczesciej byly to czy-
ny przeciwko mieniu. Czyny oséb z zaburzeniami
osobowosci charakteryzowal wysoki odsetek czynéw
przeciwko Zyciu i zdrowiu (w tym zabdjstw), prze-
ciwko rodzinie i przeciwko wolnosci (w tym prze-
stepstw seksualnych). Czyny 0s6b uposledzonych — to
wysoki odsetek czynow przeciwko Zyciu i zdrowiu
(w tym zabdjstw), przeciwko wolnosci (w tym prze-
stepstw seksualnych), ktéry byl najwyiszy w calej
badanej grupie i dwukrotnie wyziszy niz w latach
szesédziesiqtych. Czyny 0s6b z organicznymi zabu-
rzeniami psychicznymi obejmujq czyny przeciwko
wolnosci (w tym przestepstw seksualnych), prze-
ciwko rodzinie (najwyzszy w calej grupie) oraz prze-
ciwko Zyciu i zdrowiu (w tym zabdéjstw). Ofiarami
zabdjstw badanych osob byly najczesciej osoby z dal-
szej rodziny, znajomi lub osoby obce, a ich tlem
— zadawnione konflikty, silne emaocje i wplyw alko-
holu. Poréwnanie tych wynikéw z wynikami bada#
Uszkiewiczowej z 1960 r. wykazalo, ze rodzaj i odset-
ki czynéw dokonanych przez osoby z takimi roz-
poznaniami pozostaly zblizone, w szczegdlnodci doty-
czy to czyndw przeciwko mieniu, Zyciu i zdrowiu,
zabdjstw i przestepstw seksualnych (z wyjatkiem
056b uposledzonych umysiowo, wsréd ktorych ten
odsetek wzrosl). W poréwnaniu z tamtymi badania-
mi odnotowaly$my nieco wyzszy odsetek podpaler
i liczne czyny przeciwko rodzinie (znecanie sig),
ktorych wéwczas nie odnotowano.

SUMMARY. Out of the total of 936 psychiatric
expert opinions issued after a period of inpatient ob-
servation by 19 psychiatric wards and mental hospitals
in Poland, 428 were analysed. The opinions concerned
offenders with diagnosed non-psychotic disorders, in-
cluding: personality disorders (190), mental retarda-
tion (41), and organic mental disorders (197). They
committed a total of 618 punishable acts. In all diag-
nostic categories offences against property were com-
mitted most frequently. As regards offenders with
personality disorders, there was a high percentage of
offences against life and health (including homicide),
against the family, and against freedom (including
sexual offences). In the group of the mentally handi-
capped the most frequent offences were those against
life and health (including homicide), and against free-
dom (including sexual offences) — frequency of the
latter category was the highest in the sample studied,
and twice as high as in the 1960s. Offences committed
by those with organic mental disorders were against
Jfreedom (including sexual offences), against the fam-
ily (the highest percent in the sample studied), and
against life and health (including homicide ). Homi-
cide victims were usually distant relatives of perpetra-
tors, their acquaintances, or strangers, while moti-
vation included long-standing conflicts, strong affect,
and alcohol intoxication. A comparison of these find-
ings with results reported by Uszkiewiczowa (1960)
indicates that the type and percentage of offences
committed by perpetrators with such diagnoses re-
mains similar, especially as regards acts against prop-
erty, life and health, homicides, and sexual crimes
(except for the mentally handicapped, among whom
frequency of the latter offences has increased). As
compared to the earlier study, we noted a somewhat
higher percentage of arsons, as well as numerous
offences against the family (maltreatment), that had
not been committed previously.
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W pierwszej polowie naszego wieku pub-
likowano do$é liczne prace zawierajace ze-
stawienia statystyczne ekspertyz sadowo-
-psychiatrycznych sprawcow czyndéw zabro-
nionych, przejawiajacych zaburzenia psy-
chiczne. W zestawieniach tych najliczniej
wystepowali sprawcy z rozpoznaniem zabu-
rzen osobowoéci. W statystykach szwajcars-
kich odsetki oso6b z tym rozpoznaniem byly
bardzo wysokie: wg Hardera — 43,7%,
u Seilera — 43,4%, u Wernera — 42,1% {16,
29]. Polscy autorzy wykazywali nieco nizsze
odsetki: Malinowski — 33%, Uszkiewiczowa
— 23,6% [24, 36, 37]. Nie bylo nowszych
danych na ten temat w pracach polskich,
gdyz nie przedstawiano doniesien opartych
na badaniu tak licznych grup, jak uczynila
to Uszkiewiczowa [36]. W zestawieniach tej
autorki na drugim miejscu znajdowaly sie
osoby z rozpoznaniem ,,alkoholizm™ i ,,nie-
dorozwdj umystowy” — po 13,6%. Po roz-
poznaniach schizofrenii (13%) i psychoz
reaktywnych (11,7%), ktére zajmowaly
czwarte i piqte miejsce, nastepne byly ,,sta-
ny pourazowe * (5, 1%) W grupie z tym roz-
poznaniem miescily sie rozpoznama encefa-
lopatn z dominujacymi ,,zmianami osobo-
wosci typu charakteropatii”, glebsze otepie-
nia oraz nieliczne przypadki cerebrastenii.
Nalezy zauwazy¢, ze autorka wydzelila po-
nadto ,,stany po zapaleniu moézgu” (1,3%)
wystepujace u 0sob, ktore ,,po przebyciu za-
palenia mézgu i opon mézgowych (z reguty
w dziecifistwie) wykazywaly patologiczne
wlasciwosci psychiczne typu psychopatycz-
nego, polegajace przede wszystkim na nad-
pobudliwosci, drazliwoéci, impulsywnosci”.
Uszkiewiczowa oddzelnie opisala takze
sprawcOéw z objawami miazdzycy naczyn
mozgowych, stan zdarzajacy si¢ tak samo
czesto (1,3%) jak stany po zapaleniu opon
moézgowo-rdzeniowych. Oddzelnie -przed-
stawila tez sprawcoéw z rozpoznaniem ote-
pienia starczego (0,7%), w wigkszosci os6b

powyzej 70 roku zycia. Uszkiewiczowa prze-
strzegala zasady (podobnie jak obecnie my)
omawiania opinii zgodnie z postawionymi
w nich rozpoznaniami, stad taki podzial
rozpoznan, ktére do niedawna okreslalismy
terminem zespolu psychoorganicznego,
a obecnie — zaburzeniami osobowosci i za-
chowania spowodowanymi uszkodzeniem
lub dysfunkcja mézgu [20]. Z tego powodu
w materiale Uszkiewiczowej z lat 1953-1957
odsetek sprawcow z rozpoznaniem organicz-
nych zaburzen psychicznych bylby wyzszy
i wynositby 8,6%.

Czolowe miejsce w tych zestawieniach
sprawcOw z rozpoznaniem zaburzen osobo-
wosci, uposledzenia umystowego i organicz-
nych zaburzen osobowoéci wynika badz
z cech zaburzonej lub nieprawidlowej oso-
bowosci (w grupie pierwszej), badz z takich
zaburzen (w drugiej grupie), jak poczucie
mniejszej wartosci, bezradnosci, braku od-
pornoéci na dhugotrwale sytnacje konflikto-
we, niezdolnosci do wlasciwej oceny i war-
toSciowania faktéw, czasem sugestywnosci,
drazliwosci, a w trzeciej — z silnie zaznaczo-
nych zmian w sferze emocjonalnej, ze sklon-
noScia do nie kontrolowania emocji, agresji
i ostabienia krytycyzmu. Powszechnie zwra-
ca sig uwage na znacznie zaburzajacy wplyw
alkoholu na wyzej wymienione objawy i je-
go kryminogenna role poprzez zwiekszenie
czestodci dokonywania oraz cigzaru prze-
stepstw [2, 5, 6, 22, 28, 31, 32, 39].

Podkresla sie, ze w kazdej z tych grup
ustalenie czynnikéw etiologicznych stwier-
dzanych zaburzen jest trudne. W grupie za-
burzenn osobowosci dotyczy to zwlaszcza
oceny jaka role odegraly czynniki §rodowis-
kowe, konstytucjonalne, a jaka — organiczne
2,4, 6,17, 18, 19, 32, 33, 39].

Jaroszynski i Spett twierdzili, Ze nastep-
stwa uszkodzenia oérodkowego ukladu ner-
wowego (o.u.n.) sa znacznie powazniejsze,
gdy nastapilo ono w mtodosci, a nie w wieku
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dojrzalym [6, 17]. Wskazywano, ze dla orga-
nicznych zaburzen osobowosci typowe jest
wystepowanie drazliwosci, wybuchowosci
i sktonnoéci do czyndw impulsywnych (w tym
chuliganstwa, bdjek i agresji) [2, 18, 26]. Zda-
niem wielu autoréw osoby z organicznymi
zaburzeniami osobowosci rzadziej popelniaja
czyny zabronione niz osoby z osobowoscia
dyssocjalna, ale czesciej sa to czyny agresyw-
ne, niebezpieczne, zwlaszcza po spozyciu alko-
holu [11, 12, 13, 28, 29, 36, 37, 38, 39].

Badania wykazuja, ze sprawcy z zaburze-
niami osobowosci dokonuja pierwszego czynu
karalnego w mtodym wieku — osoby z osobo-
wodcia dyssocjalna czesto przed ukonczeniem
20 roku zycia, a zwykle przed 25 rokiem Zycia,
natomiast po 40 roku Zycia ich przestgpczosé
maleje. Osoby z organicznymi zaburzeniami
osobowosci dopuszczaja si¢ pierwszego czynu
najczesciej takze miedzy 20 a 24 rokiem zycia,
ale w poznigjszych latach przestepczosc ich
nie maleje, lecz utrzymuje si¢ na tym samym
poziomie [11, 12, 13, 36].

Dokonana przez Uszkiewiczowa analiza
przestepczosdci 921 oséb z zaburzeniami oso-
bowoéci wykazala, ze w og6lnej ich prze-
stepczoscl przewazaly czyny przeciwko mie-
niu (35,7% czyndw), czyny przeciwko Zyciu
i zdrowiu byly mniej liczne (11,9%). Liczne
byly takie czyny, jak opor wladzy i zniewagi
(13,4%), zwykle dokonane w stanie nie-
trzezwym. Przestepstwa seksualne stanowily
4,7% czynow. Natomiast autorka odnoto-
wala zaledwie 10 podpalen [36]. Uszkiewi-
czowa nie analizowala blizej dokonanych
przez te grupe sprawcow czyndw przeciwko
mieniu. Stwierdzita, ze 67 0s6b (wirdd nich
7 kobiet) dokonalo zabojstw. Motywami
byly: w 13 przypadkach — tlo rabunkowe
(w tym 1 kobieta), w 13 — zazdros¢ erotycz-
na (w tym 3 kobiety), w 13 — sprzeczki pod
wplywem alkoholu (w tym 1 kobieta), w 10
— nieporozumienia rodzinne, w 4 — podloze
seksualne, w 2 — polityczne, w 2 — zabojstwa
dotyczyly cigzarnych kochanek, w 1 — za-
bojstwa dokonano z zemsty za obciazajace
zeznania w sadzie. W 9 przypadkach moty-
wu nie ustalono.
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Wirod 55 przestepstw seksualnych autorka
wymienia na pierwszym miejscu nierzad z nie-
letnimi — 23 przypadki, a ponadto odnotowa-
Ia: 13 zgwalcen, 5 przypadkow kazirodztwa
i 4 — ekshibicjonizmu. Wéréd 23 sprawcow
czynow nierzadnych z nieletnimi bylo 7 homo-
seksualistéw.

W 10 przypadkach podpalen, 4 dokona-
no przypadkowo, w stanie nietrzezwosci,
3 — z zemsty, 2 — dokonaly kobiety ,,0 ce-
chach histerycznych”, 1 — dokonatl w celach
samobadjczych ,,psychopata schizoidalny”.

Hajdukiewicz badala 50-osobowe grupy
sprawcow niepoczytalnych z rozpoznaniem
schizofrenii, alkoholizmu przewleklego i za-
burzen osobowosci, ktérzy jako powaznie
niebezpieczni dla porzadku prawnego inter-
nowani byli w szpitalach psychiatrycznych
[14]. Osoby te dokonaly ogblem 728 czyndéw
zabronionych, z ktorych najwiecej (47%)
przypadalo na grupe sprawcow z rozpozna-
niem zaburzen osobowoéci, a najmniej (23%)
na grupe chorych na schizofrenig, posrednie
miejsce miatl odsetek czynéw dokonanych
przez sprawcow z alkoholizmem przewlek-
tym (30%). A zatem sprawcy z zaburzeniami
osobowosci popehili dwukrotnie wiecej czy-
néw niz chorzy na schizofreni¢. Rodzaj czy-
néw i ich liczebno$¢ w grupach badanych
przez te autorke byla zblizona do wynikow
Uszkiewiczowej: czyny przeciwko mieniu
— najliczniejsze (45,9%), w mniejszym odset-
ku — zniewagi i op6r wladzy. Czyny przeciw-
ko zycin i zdrowiu byly trzykrotnie mniej
liczne (12,6%) niz wér6éd oséb chorych na
schizofrenie (36,2%), podobnie mniej liczne
byly zabojstwa (9 — dokonanych przez oso-
by z zaburzeniami osobowosci, 26 — przez
chore na schizofrenie). Czyny o charakterze
przestepstw seksualnych byly najliczniejsze
wsrod sprawcow z zaburzeniami osobowosci.
Autorka stwierdzila, ze najwieksze zagroze-
nie dla porzadku prawnego stanowili spraw-
cy z zaburzeniami osobowosci z powodu licz-
by czynéw, ktérych dokonali. Natomiast od-
setek czynow szczegolnie niebezpiecznych byt
w tej grupie najnizszy. Z uwagi na cha-
rakter czyn6w najbardziej niebezpieczni byli
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chorzy na schizofrenig, wéréd ktorych odse-
tek czynbéw przeciwko zyciu i zdrowiu byl
Nnajwyzszy.

Wirdd prac opublikowanych w ostatnich
latach (1995-1999) szczegdlne miejsce ze
wzgledu na wysoki odsetek wykrywalnosci
sprawcow przestepstw, zajmuja wyniki ba-
dan autoréw finskich [7, 8, 9, 10, 34]. Wynika
z nich, ze wirdd sprawcdw przestgpstw polo-
wa to osoby z zaburzeniami osobowosci (dla
porédwnania 6% z chorobami afektywnymi,
ok. 4% z rozpoznaniem schizofrenii).

W badaniach Uszkiewiczowej grupa upo-
§ledzenia umystowego znajdowala sie pod
wzgledem liczebno$ci na trzecim miejscu
(13,6% badanych oséb). [lo§¢ i rodzaj czy-
now dokonanych przez te grupe sprawcow
ma zwiazek z cechami ich charakteru,
a w zwigzku z tym i z zachowaniem oraz
stopniem upoSledzenia umystowego. Pod
wzgledem charakteru wyrdzniano dwie pod-
grupy osdb uposledzonych umystowo: pierw-
sza —to osoby spokojne, ospale, mato aktyw-
ne, stabo reagujace na bodzce (dawniej tzw.
typ torpidny), druga — to osoby ruchliwe,
nadmiernie reagujace na bodzZce, przeja-
wiajace niepokdj, tendencje niszczycielskie
i agresywne (dawniej — typ eretyczny). Auto-
rzy wielu badan wykazali, ze wigksze znacze-
nie kryminogenne ma tzw. ,,typ eretyczny”
[6, 33, 37].

Aktualny podzial stopni uposledzenia
umystowego rozni si¢ (nie tylko terminolo-
gia) od podzialu stosowanego w badaniach
Uszkiewiczowej. W tamtym okresie najgleb-
szym stopniem uposledzenia umystowego byt
idiotyzm, mniej glebokim — ghiptactwo, im-
becylizm, najlzejszym — ograniczenie umysto-
we, debilizm. Ponadto wyrézniano pograni-
cze niedorozwoju, a ociezaloSci umystowej
nie traktowano jako uposledzenia umystowe-
go. Wg obecnie obowiaznjacej klasyfikacji
zaburzen psychicznych i zaburzen zachowa-
nia w ICD-10, podziat uposledzenia umysto-
wego jest nastgpujacy: glebokie, znaczne,
umiarkowane, lekkie. ,,Gluptactwo-imbecy-
lizm” z dawnego podzialu zostalo rozbite na
dwie grupy: upofledzenie umyslowe umiar-
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kowane i znaczne. Od 1973 r. termin ,,ocigza-
lo$¢ umystowa” zostal w IX wydaniu mie-
dzynarodowej klasyfikacji choréb zastapiony
terminem ,,nizsza niz przecietna inteligen-
cja”, a aktualna klasyfikacja ICD-10 nic na
ten temat nie mowi [6, 20].

W badaniach Uszkiewiczowej w grupie
sprawcow upofledzonych umystowo wigk-
szo$¢ stanowili ,,ograniczeni umystowo
— debile” (wg obecnej terminologii osoby
z lekkim uposledzeniem umystowym). Wéréd
530 sprawcdw jedynie u 28 stwierdzono ,,im-
becylizm” (umiarkowane uposledzenie umy-
stowe). W przestepczosci tej grupy przewa-
zaly czyny przeciwko mieniu (38,5%) i prze-
stepstwa przeciwko zyciui zdrowiu (11,9%).
Stosunkowo liczne byly przestepstwa sek-
sualne (6,9%) i podpalenia (6,8%). Przestep-
stwa seksualne wg Wyrsha byly skutkiem
trudnosci w zaspokajaniu popedu seksualne-
g0 przez te osoby, za$ zdaniem Uszkiewiczo-
wej odgrywa tu tez role ostabienie hamulcow
i obniZenie uczuciowos$ci wyzszej [33, 35].
Upodledzeni umystowo sprawcy czyndéw nie-
rzadnych z nieletnimi, a takze zgwalcen,
w wigkszoSci byli osobami biernymi, nie-
$miatymi i malo aktywnymi. Podpalenia oso-
by te dokonywaly najczesciej z zemsty, gdy
czuly si¢ pokrzywdzone. Podpalenia w miejs-
cu pracy byly wynikiem checi uwolnienia sig
od niej, tesknoty za domem, a czasem prze-
zywania uczucia radosci na widok ognia.
Alkohol, podobnie jak u 0s6b z zaburzenia-
mi osobowodci, zwickszat liczbe przestepstw
i to dwukrotnie.

Organiczne zaburzenia psychiczne w ba-
daniach sadowo-psychiatrycznych sa mniej
liczne, zapewne z tego powodu, ze opisywa-
no je w zaleznoéci od czynnikéw etiologicz-
nych. Charakter zaburzeni cechujacych te
zespoly ma istotne znaczenie kryminogenne.
Takie objawy, jak: chwiejno$¢ emocjonalna,
drazliwo§¢ i wybuchowod¢, sklonno$é do
zachowan agresywnych, obniZzona zdolno$¢
do panowania nad emocjami i obniZzony
krytycyzm sprzyjaja konfliktom z otocze-
niem i zachowaniem antyspolecznym [15,
36]. Zdaniem Langeliiddeke przestepczosc
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tych oséb, zwlaszcza z zaburzeniami w sfe-
rze emocjonalnej, jest wyzsza niz ogbhu po-
pulacji [21]. Opisywano wyrazne zwigzki
pomiedzy rodzajem popemionych przez te
osoby przestepstw a rodzajem przejawia-
nych zaburzen. Sprawcy z objawami otepie-
nia dokonuja czesciej przestepstw przeciwko
mieniu, w glebszym otepieniu — w sposéb
nieundolny i naiwny (drobne kradzeze, nie-
udolne falszerstwa i oszustwa). Gdy prze-
wazaja objawy charakterologiczne, wzrasta
odsetek czynow powaznych, jak przeciwko
zyciu i zdrowiu, podpalen i przestepstw sek-
sualnych [15, 22, 36].

W badanej przez Uszkiewiczowa grupie
sprawcOw z rozpoznaniem ,,stanéw pourazo-
wych” przestepstwa przeciwko mieniu zaj-
mowaly pierwsze miejsce (32,4%), ale prze-
ciwko zyciu i zdrowiu réwniez byly liczne
(17,5%). Czesty byt opor wladzy (14,8%).
Odsetek zabdjstw (7,1%) byl wyzszy niz
u 0s6b z osobowoscia dyssocjalna (5,7%).
W ocenie autorki czyny przeciwko zyciu
i zdrowiu wynikaly z zaburzent emocjonal-
nych sprawcoéw, natomiast czyny przeciwko
mieniu — z otgpienia i cech ,,astenii psychicz-
nej”’. Zdarzaly sie tez przestepstwa seksualne
(czyny nierzadne z nieletnimi, ekshibicjo-
nizm) oraz podpalenia [36].

W badanej w 1977 r. przez Hajdukiewicz
grupie 40 sprawcow z rozpoznaniem zespo-
tow psychoorgamcznych ktorzy bedac nie-
poczytalm lub majac ograniczona poczytal-
noé¢ zostali internowani w szpitalach psy-
chiatrycznych — laczna liczba czynéw za-
bronionych wynosita 131 [15]. Najwyzszy
odsetek stanowily czyny przeciwko mieniu
(40%), nastepnie przeciwko Zyciu i zdrowiu
(20%), zniewagi (10%), przestgpstwa seksu-
alne (9%), podpalenia (6%) i znecanie nad
rodzing (4%).
mieniu przewazaly drobne kradzieze mienia
prywatnego, natomiast wiamania i nieudol-
ne oszustwa byly pojedyncze. Wsréd 26 czy-
néw przeciwko zyciu i zdrowiu najwigcej
bylo zabojstw — 11, pobic¢ i grozb zabdjstwa
— 8, ciezkich uszkodzen ciala — 6. Czterech
sprawcéw dokonalo 12 przestepstw seksual-

Wiéréd czynow przeciwko -
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nych (trzech kilkakrotnie), w tym 9 czynéw
nierzadnych z nieletnimi i 2 zgwalcen. Za
dodatkowy czynnik patogenetyczny uznano
w 18 przypadkach naduzywanie alkoholu.

CEL PRACY

Praca jest kontynuacja badan, do ktérych
materiatem staly sie opinie sadowo-psychia-
tryczne wydane po obserwacjach szpital-
nych w Polsce [3]. Celem bylo poznanie ro-
dzaju i czestosci przestgpstw ktoérych doko-
naly osoby z rozpoznaniem niepsychotycz-
nych zaburzen psychicznych, skierowane na
obserwacje szpitalna. Zamierzeniem autorek
bylo zilustrowanie probleméw orzecznictwa
sadowo-psychiatrycznego, z ktérymi spoty-
kaja si¢ biegli psychiatrzy wydajacy opinie
w szpitalach. Poréwnanie uzyskanych wyni-
kéw z wynikami badan Uszkiewiczowej
z 1960 r. mialo natomiast na celu ustalenie,
czy rodzaj i czesto$C przestepstw dokona-
nych przez te grupy sprawcow zmienil si¢ na
przestrzeni lat,

MATERIAL I METODY

Do badan wykorzystano 428 opinii sado-
wo-psychiatrycznych wydanych po obserwa-
cjach szpitalnych w Polsce w latach 19951996,
ktore nadestano nam z 19 szpitali i oddziatow
psychiatrycznych w Polsce. Opinie te doty-
czyly 0séb, u ktérych biegli psychiatrzy roz-
poznali niepsychotyczne zaburzenia psychicz-
ne. Rozpoznania te pogrupowano kierujac
sie¢ zasadami ICD-10 na: zaburzenia osobo-
wodci, upoéledzenie umystowe i organiczne
zaburzenia psychiczne. Autorki nie weryfiko-
waly diagnoz. Przedmiotem badan byty opi-
nie sadowo-psychiatryczne i przedstawiony
w nich material, co nie dawato podstaw do
takich analiz. Istotne zmiany, ktére zaszly
w terminologii diagnostycznej na przestrzeni
minionych 40 lat sprawily, ze poréwnania
z wynikami badan Uszkiewiczowej dokona-
no w ograniczonym zakresie.

Poniewaz w okresie sporzadzania analizo-
wanych opinii obowiazywal jeszcze kodeks
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karny z 1969 roku, rodzaj czynéw okreslono
zgodnie z kategoriami tego kodeksu, tak samo
jak w pracy opublikowanej wezesniej [por. 3].

WYNIKI

Zaburzenia osobowosci

Mezczyzn dotyczylo 169 (89%) sposrdd
190 opinii, w ktérych rozpoznano u spraw-
cow zaburzenia osobowosci lub osobowosé
dyssocjalna (psychopatyczna) Biegli nie
wskazali wieku 15 osdb, pozostale 175 0s6b
mialo od 18 do 70 lat (Srednio: 33 lata).

Wiéréd ustalonych przez bieglych rozpoz-
nan wyr6znialy sie dwie kategorie:

1. osobowosé dyssocjalna, do ktorej zaliczo-
no osobowo$¢ psychopatyczng, psycho-
patie, osobowo$¢ nieprawidtowa. Rozpo-
znano ja u 121 oséb (63% badanych),

2. inne zaburzenia osobowosci rozpoznano
u 69 0s6b (37% badanych). U ponad po-
lowy tych 0s6b rozpoznawano ,,0sobo-
wo$¢ niedojrzala’, a u pozostalych ,,od-
chylenia w sferze charakteru”, ,,charak-
terologiczne zmiany osobowosci”, ,,dys-
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harmoni¢ osobowosci”, ,,0sobowo$¢ dys-
harmonijna”, ,,0sobowos¢ prymitywna”,
,»odchylenia w sferze osobowosci”.

W tabl. 1 przedstawiono dane o liczbie
i rodzaju przestepstw dokonanych przez ko-
biety i mezczyzn z rozpoznaniem zaburzen
osobowosci.

Najczesciej czyny tych osob byly skiero-
wane przeciwko mieniu (38%), przeciwko
zyciu i zdrowiu (18%), przeciwko rodzinie
(16%) i przeciwko wolnosci (14%). Nastep-
ne byly podpalenia (3%) i czyny przeciwko
czci (2%). Zabojstwa stanowity 4% czynow
dokonanych przez te osoby, Odnotowano
dwa przypadki dzieciobdjstwa.

Najwyzszy odsetek czynow dokonanych
zaréwno przez kobiety (45%) jak i przez
mezczyzn (36%) stanowily przestepstwa
przeciwko mieniu. Przestepstwa przeciwko
zyciu i zdrowin stanowity 23% czynéw do-
konanych przez kobiety i 18% przez mez-
czyzn. Na tak wysoki odsetek tych czynow
wérdd kobiet (10%) mial wplyw wyzszy niz
u mezezyzn (4%) odsetek dokonanych za-
bojstw oraz dwa przypadki dzieciobdjstwa.

Tablica 1. Rodzaj i czestosé czyndw dokonanych przez kobiety i mezezyzn z rozpoznaniem zaburzen

osobowosci
. a Ple¢ (N=190)
. i Liczba czynéw - —
Rodzaj czynéw kobiety mezezyzni
N % n=21 Yo n=169 %
Przeciwko mieniu 108 38 14 45 94 36
Przeciwko zyciu i zdrowiu, w tym: 51 18 7 23 44 18
— zabojstwa 12 4 3 10 9 4
- dzieciobodjstwa 2 1 2 6 - -
Podpalenia 8 1 3 7 3
Przeciwko czci 7 2 1 3 6 2
Przeciwko rodzinie 48 16 1 3 47 18
Przeciwko wolnosci, w tym: 40 14 2 7 38 15
— przestepstwa seksualne 13 5 0 0 13 5
Inne 26 9 5 16 21 8
Ogoblem 288 100 31 100 257 100
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Tablica 2. Rodzaj zarzucanych czyndw u 0séb w zaleznosci od rozpoznania osobowosci dyssocjalnej

Iub innych zaburzen osobowosci

Liczba Rozpoznanie (N =190)
Rodzaj czynu czynoéw osobowoéé dyssocjalna |inne zaburzenia osobowosci
n=121 Yo n=69 Yo
Przeciwko mieniu 108 73 41 35 32
Przeciwko zyciu i zdrowiu, w tym: 51 28 15 23 21
— zabdjstwa 12 10 5 2 2
— dzieciobdjstwa 2 - - 2 2
Podpalenia 8 4 2 4 4
Przeciwko czci 7 1 1 6 5
Przeciwko rodzinie 48 28 16 20 18
Przeciwko wolnoéci, w tym: 40 24 14 16 14
— przestepstwa seksualne 13 8 5 5 4
Inne 26 19 11 7 6
Ogolem 288 177 100 111 100

Mezczyzni (18%) dopuszczali sig czedciej niz
kobiety (3%) czyndw przeciw rodzinie (gtow-
nie znecanie nad malzonkami). Odsetek czy-
néw przeciwko wolnosci byt wyzszy wérod
mezezyzn (15%) niz kobiet (7%). Na jego
wysoko§¢ mialy wplyw dokonane przez nich
przestepstwa scksualne (5%). Odsetki czy-
néw przeciwko czci 1 podpalen byly zblizone
u kobiet i mezczyzn.

W tabl. 2 poréwnano rodzaj czynéw za-
rzucanych sprawcom z rozpoznaniem o0so-
bowosci dyssocjalnej lub innych zaburzen
osobowosci. :

Wiérdd czyndw osdb z rozpoznaniem oso-
bowoéci dyssocjalnej, najwyzsze byly odset-
ki czynéw przeciwko mieniu (41%), rodz-
nie (16%), zycin i zdrowiu (15%) oraz prze-
ciwko wolnosci (14%). Zabdjstwa stanowily
5% czynow tych oséb. Niskie byly odsetki
podpalen (2%) i czynéw przeciwko czci
(1%), natomiast pojedyncze przestepstwa
»rozne’” obejmowaly 11% czynéw.

Takze wéréd czynéw dokonanych przez
osoby z rozpoznaniem innych zaburzen oso-
bowosci najczesciej zdarzaly sie czyny prze-
ciwko mieniu (32%), a nastepnie przeciwko
zyciu i zdrowin (21%), przeciwko rodzinie

(18%) i przeciwko wolnosci (14%). Zabdj-
stwa stanowily tu 2% ogéh przestepstw.
Dwie kobiety dokonaly dzieciobdjstwa.

W przestepczosci o0séb z rozpoznaniem
osobowosci dyssocjalnej w pordwnaniu
z osobami, u ktorych rozpoznano inne za-
burzenia osobowosci, wystepowal wyzszy
odsetek czynow przeciwko mieniu, zabojstw
i ,innych” przestepstw. W przestepczosci
0s0b z rozpoznaniem innych zaburzen oso-
bowosci wystepowal natomiast wyzszy od-
setek przestegpstw przeciwko zyciu i zdrowiu
(poza zabojstwami), podpalen i czyndw
przeciwko czci. Odsetki przestepstw prze-
ciwko rodzinie i przeciwko wolnosci (w tym
przestepstw seksualnych — gwaltow) byly
zblizone w obu grupach.

Ofiarami 12 zabdjstw dokonanych przez
osoby, u ktérych rozpoznano zaburzenia
osobowosci byly: w 5 przypadkach osoby
znajome sprawcom (sasiedzi, koledzy),
w 3 — wspolmalzonkowie, w 2 — osoby z dal-
szej rodziny, w 2 — osoby obce sprawcom.
Dwie kobiety dokonaly dzieciobdjstwa (w ro-
zumieniu art. 149 dkk) — u obu rozpoznano
osobowos¢ niedojrzala, obie byly pannami
i znajdowaly sie w trudnej sytuacji zyciowe;.



118

26 osobom (15 z rozpoznaniem osobowosci
dyssocjalnej i 11 z innymi zaburzeniami oso-
bowosci) zarzucano kradzieze samochodow
oraz zwiazane z tym inne przestepstwa (po-
shugiwanie si¢ sfalszowanymi dokumentami),
przerabianie numerdw aut).

U 10 z nich rozpoznano w czasie obser-
wacji reakcje depresyjne, ktore wystapily juz
po czynie. U 5 z tych oséb biegli ocenili, ze
nasilenie tej reakcji uniemozliwia im udzial
w postepowaniu karnym. Ogélnikowosc
opisow (a czasem brak opisu stanu psychi-
cznego) nie pozwolily na oceng stusznosci
tych wnioskow. Reakcje takie odnotowano
takze, ale tylko w pojedynczych przypad-
kach u os6b, ktore dopuscily si¢ takich
przestepstw, jak: wyludzenia kredytow, spo-
wodowanie wypadku komunikacyjnego.

Uposledzenie umystowe

Wiéréd 41 osob poddanych obserwacji
szpitalnej, u ktorych rozpoznano ociezalosc
umystowa i uposledzenie umystowe bylo 33
(80%) mezczyzn i 8 (20%) kobiet. Nie
wskazano wieku 4 osob, pozostale 37 oséb
mialo od 17 do 53 lat (Srednio: 35,2 lata).

W jednej opinii nie okre§lono stopnia
upo$ledzenia umystowego. W pozostalych

Elzbieta Bogdanowicz, Danuta Hajdukiewicz

40 rozpoznano: w 8 — ociezalo$é umystowa,
w 26 — upoéledzenie lekkie, w 6 — umiarko-
wane. Nie odnotowano przypadkéw uposle-
dzenia glebokiego. W 26 opiniach biegli
okreslili stopieni uposledzenia, ale nie przy-
toczyli ilorazu inteligencji (ktory zawierala
zapewne opinia psychologiczna). W czesci
opinii poza gléwnym rozpoznaniem uposle-
dzenia umystowego biegli wymienili jeszcze
druga diagnoze, najczesciej: ,,zespo6t psycho-
organiczny charakteropatyczny”, a takze ,,en-
cefalopatie oligofreniczna”, ,,charakteropa-
tig”, ,,osobowo$¢ nieprawidtowa”, ,,0s0bo-
wo$¢ psychopatyczno-socjopatyczna”, ,,080-
bowos¢ niedojrzala”, ,,zesp6l charakteropa-
tyczno-otepienny”.

W tabl. 3 poréwnano rodzaj i czestosé
przestepstw dokonanych przez kobiety i mez-
czyzn z rozpoznaniem ocigzaltosci lub uposle-
dzenia umystowego. Najczescie] wystepowaly
czyny przeciwko mieniu (44% ogdhu czyndw)
1 czyny przeciwko zZyciu i zdrowin (32%).
Trzy zabdjstwa stanowily 5% czynoéw. Na
trzecim miejscu byly przestepstwa przeciwko
wolnosci (14%), w tym przestepstwa sek-
sualne (11% ogoélu czynéw). W pojedyn-
czych przypadkach byly to podpalenia, prze-
stepstwa przeciwko rodzinie, grozby karalne

Tablica 3. Rodzaj i czgstoS¢ przestgpstw dokonanych przez kobiety i mezczyzn z rozpoznaniem
oci¢zalosci umystowej i uposledzenia nmystowego

. Ple¢ (N=41)
. i Liczba czynow - - -
Rodzaj czyndw kobiety mezezyzni
N % n=_§ % n=33 %
Przeciwko mieniu 25 44 5 56 20 42
Przeciwko zyciu i zdrowin, w tym: 18 32 4 44 14 29
— zabdjstwa 3 5 2 22 1 2
— dzieciobdjstwa 2 4 2 22 - -
Podpalenia 1 2 - - 1 2
Przeciwko rodzinie 3 5 - - 3 6
Przeciwko wolnosci, w tym: 8 14 - - 8 17
— przestepstwa seksualne 6 11 - - 6 13
Inne 2 3 - - 2 4
Ogdlem 57 100 9 100 48 100
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i,,inne”. Nie odnotowano przestepstw prze-
ciwko czci.

Przestepstwa przeciwko mieniu mialy naj-
wiekszy udzial wéroéd czyndw popelionych
zarbwno przez kobiety, jak i mezczyzn.
Odsetek zabojstw wérod ogdlu przestepstw
dokonanych przez kobiety byl co prawda
wyzszy niz dokonanych przez mezczyzn, ale
matla liczebno$¢ tej grupy kobiet moze mieé
wplyw na zawyzenie tego wyniku. W odréz-
nieniu od mezezyzn, kobiety nie dokonaly
przestepstw przeciwko rodzinie, przeciwko
wolnosci, podpalen i ,,innych” (byly to czy-
ny przeciwko dokumentom). Dwie kobiety
dokonaly dzieciobdjstwa.

W tabl. 4 zestawiono rodzaj i liczbe prze-
stepstw 1 0séb z réznym stopniem obnizenia
sprawnosci intelektualnej. Mala liczebno$é
podgrup ogranicza mozliwosci dokonania
poréwnan. Wyraziste sa dwie tendencje, mia-
nowicie wysoki (56%) odsetek przestepstw
seksualnych (w wigkszoéd to czyny nierzadne
z nieletnimi) wéréd sprawcow z uposledze-
niem umystowym umiarkowanym i réwnie
wysoki udzial (56%) przestepstw przeciwko
mieniu wirdd sprawcéw z lekkim uposle-
dzeniem, ktore dotyczyly zwykle mienia
o niewielkiej wartodci. Wszystkie przestep-
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stwa przeciwko zyciu i zdrowiu stanowily
drugi co do czegstosci rodzaj czynéw karal-
nych dokonanych przez osoby z lekkim upo-
$ledzeniem (30% czynéw) i osoby z upo-
§ledzeniem umiarkowanym (44%). Osoby
z upoSledzeniem umystowym lekkim rzadko
(pojedyncze czyny) dokonaly przestepstw
przeciwko wolnoéci i seksualnych, przeciwko
rodzinie i podpalen. Dwie z nich dokonaly
przestepstw ,,innych” (przeciwko dokumen-
tom). Wiérdd 41 badanych 3 osoby (7%) do-
konaly zabdjstwa. Ofiarami dwéch kobiet
byli konkubin i maz, do obu zabdjstw doszto
w domu w czasie awantury miedzy partnera-
mi i po spozyciu alkoholu. Ofiara jednego
mezczyzny byl jego znajomy, obaj sprzeczali
sig i byli pod wplywem alkoholu. Dwie ko-
biety dokonaty dzieciobdjstwa (jedna z upo-
S§ledzeniem lekkim, a druga — umiarkowa-
nym), obie byly pannami, pochodzly ze §ro-
dowiska wiejskiego, nie mogly liczy¢ na po-
moc i tolerancje otoczenia.

Organiczne zaburzenia psychiczne

Wirod 197 opiniowanych 0sdb z rozpo-
znaniem organicznych zaburzen psychicz-
nych wigkszos¢ (177, 90% osbb) stanowili
mezczyzni. Biegli nie wskazali wieku 19 oséb,

Tablica 4. Rodzaj czynu a stopien uposledzenia umyslowego sprawcéw

Liczba Stopien uposledzenia umystowego
Rodzaj czynu czynéw ocigzalosé lekkie |umiarkowane| nieokre§lone
n=8 n=26 n=6 n=1
Przeciwko mienin 25 3(30%) | 21 (56%) - 1
Przeciwko zyciu i zdrowiu, w tym: 18 3 (30%) 11 (30%) 4 (44%) -
— zabojstwa 3 1 2 - -
— dzeciobdjstwa 2 - 1 1 -
Podpalenia 1 - 1(3%) - -
Przeciwko rodzinie 3 2 (20%) 1 (3%) - -
Przeciwko wolnoéci, w tym: 8 - 3 (8%) 5 (56%) -
— przestgpstwa seksnalne 6 - 1 (3%) 5 -
Inne 2 2 (20%) - - -
Ogolem 57 1 —(100%) | 37 (100%) | 9 (100%) 1
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pozostate 178 osdb mialo od 17 do 90 lat.
Wyrdzniono dwie podgrupy diagnostyczne:

— w 145 opiniach diagnoza odpowiadala or-
ganicznym zaburzeniom osobowosci, naj-

czeicie] nazywanymi przez bieglych ,,zespo-.

fem psychoorganicznym”, ,,zespolem cha-
rakteropatycznym”, ,,0sobowoécia chara-
kteropatyczna”, ,,charakteropatia”. Wérod
tych 0s6b wiekszos¢ (70%) nie przekroczy-
ta 50 roku Zzycia (nie bylo informacji o wie-
ku 18 0s6b),

— w 52 opiniach diagnoza odpowiadala ote-
pieniu — biegli najczesciej korzystali z ter-
minu ,,zespol charakteropatyczno-otepien-
ny”. W tej grupie 34 osoby (67%) przekro-
czyly 50 rok zycia, a 17 oséb (33%) bylo
mlodszych, od 24 do 49 lat (wieku jednej
nie podano).

Podstawa rozpoznania byly wyniki badan
psychiatrycznych, wyniki psychologicznych
badan sprawnodci intelektualnej oraz wyniki
tzw. ,,organicznych” testéw psychologicznych.

Badanie EEG i RTG czaszki wykonano
u 80% o0s6b tej grupy, a u mniej niz polowy
(30%) — tomografi¢ komputerowa, ktdrej
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wynik — to z reguly opisy ,,zanikéw” o roz-
nym nasileniu najczeéciej w czolowych oko-
licach moézgu. W wigkszosci opinii biegli
starali sie podaé etiologie stwierdzanych za-
burzen, ale brakowalo jej u wiekszodci oséb
Z rozpoznaniem otepienia.

Liczbe i rodzaj czynéw karalnych doko-
nanych przez kobiety i przez mezczyzn
z rozpoznaniem organicznych zaburzen psy-
chicznych przedstawiono w tabl. 5. Najcze$-
ciej osoby te dopuszczaly sie czyndéw prze-
ciwko mieniu (32% czyndéw), przeciwko
wolnosci (20%), przeciwko rodzinie (19%)
i przeciwko zyciu i zdrowiu (18%). Zabdj-
stwa stanowily 6% ogélu czyndéw. Wérdd
pozostalych przestepstw odnotowano 4%
podpalen, 2% czynéw przeciwko czci i 5%
pojedynczych ,,innych” czynéw.

Tylko badani mezczyZni dokonali czynéw
przeciwko czci i podpalen, a odsetek czy-
néw przeciwko rodzinie byt wéréd nich wyz-
szy (20%) niz wérod kobiet (7%). Odsetek
czynoéw przeciwko wolnoéci byl zblizony
u kobiet i mezczyzn. Tylko mezezyzni dopus-
cili sie przestepstw seksualnych, ktére stano-
wily to 5% ,,meskich” czyndw — przewazaly
gwalty, czesto udzial w gwalcie zbiorowym.
Odsetek przestepstw przeciwko zyciu i zdro-

Tablica 5. Rodzaj i czgstosé czyndw dokonanych przez osoby z rozpoznaniem organicznych zaburzen

psychicznych w zaleznoSci od ich plei.

) Ple¢ N=197)
. i Liczba czynow - —
Rodzaj czynow kobiety mezezyzui
N % n=20 Y n=177 %o
Przeciwko mieniu 87 32 13 48 74 30
Przeciwko zyciu i zdrowiu, w tym: 49 18 6 22 43 19
— zabdjstwa 15 6 3 11 12 5
Podpalenia 10 - - 10
Przeciwko czci 6 - - 6
Przeciwko rodzinie 52 19 2 50 20
Przeciwko wolnosci, w tym: 55 20 5 19 50 20
— przestepstwa seksualne 12 4 0 0 12 5
Inne 14 5 1 13 5
Ogodlem 273 100 27 100 246 100
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Tablica 6. Rodzaj dokonanych przestgpstw w zalezno$ci od rozpoznania organicznych zaburzen

osobowosci lub otgpienia.

Liczba Rozpoznanie (N =197)
Rodzaj czynu czyndw organiczne zaburzenia osobowosci | zespoly otgpienne
n=145 % n=>52 Ye

Przeciwko mieniu 87 56 28 31 41
Przeciwko zyciu i zdrowin, w tym: 49 39 20 10 13

— zabodjstwa 15 12 6 3
Podpalenia 10 7
Przeciwko czci 6 4 2 2
Przeciwko rodzinie 52 35 18 17 22
Przeciwko wolnosci, w tym: 55 48 25 7 9

— przestepstwa seksualne 12 11 6 1 1
Inne 14 8 4 6 8
Ogolem 273 197 100 76 100

wiu byt zblizony u kobiet i mezczyzn. Nato-
miast odsetek zabdjstw byl wyzszy wsréd
czynéw dokonanych przez kobiety (11%) niz
przez mezczyzn (5%).

W tablicy 6 przedstawiono porownanie
liczby i rodzaju przestepstw oséb z rozpoz-
naniem organicznych zaburzen osobowosci
i otepienia.

W przestepczosei 0s6b z rozpoznaniem or-
ganicznych zaburzeni osobowosci najwieckszy
byl udzial czynéw przeciwko mieniu (28%
czyndéw), przeciwko wolnoéci (25%), prze-
ciwko zyciu i zdrowiu (20%) oraz przeciwko
rodzinie (18%). Zabdjstwa stanowily tu 6%
czynow. Pozostale przestepstwa to w 3%
podpalenia, w 2% — przeciwko czci, a w 4%
to pojedyncze ,,inne” czyny. Osoby z rozpoz-
naniem otepienia najczesciej podejmowaly
czyny przeciwko mieniu (41%), przeciwko
rodzinie (22%) i przeciwko Zyciu i zdrowiu
(13%). Zabdjstwa stanowily tu 4% czynow.
Pozostale przestepstwa — to w 9% czyny
przeciwko wolnosci, w 4% — podpalenia,
w 3% — przeciwko czci. Odsetki przestepstw
przeciwko czci, przeciwko rodzinie i podpa-
lenn byly w obu grupach zblizone. Osoby
z rozpoznaniem otgpienia czeSciej niz osoby
z organicznymi zaburzeniami osobowoéci po-

dejmowaly czyny przeciwko mieniu (zwykle
nieudolne, a mienie bylo niewielkiej war-
toéci), natomiast rzadziej — przeciwko zyciu
i zdrowiu oraz wolnoSci (w szczegdlno$ci
przestepstw seksualnych).

Tylko w tej grupie opiniowanych bylo 13
mezezyzn, ktorych wiek w chwili dokonania
zarzucanych czynéw przekraczat 70 rok zycia.
U 6 z nich rozpoznano otepienie, u 7 — orga-
niczne zaburzenia osobowoéci. Ogélem do-
konali oni 16 przestgpstw. Polowa to prze-
stepstwa przeciwko mieniu (drobne kra-
dzieze) i przeciwko rodznie (swoim opieku-
nom). Mezczyzni ci dokonali 5 przestepstw
przeciwko Zyciu i zdrowiu (w tym 2 zabdjstw,
ktoérych ofiarami byta w jednym przypadku
zona, a w drugim — syn) oraz 3 — przeciwko
wolnoéci. Wérdd okolicznoéei dokonanych
przez nich przestepstw regula byly zadawnio-
ne waénie, klétnie rodzinne i stan po spozyciu
alkoholu.

Ofiarami 15 zabdjstw dokonanych przez
osoby z rozpoznaniem organicznych zaburzen
psychicznych byly: w 6 przypadkach osoby
znajome sprawcom (sasiedzi, dalsi znajomi),
z ktorymi doszto do sprzeczek po spozyciu
alkoholu, w 3 — wspoimalzonkowie, w czasie
awantur domowych, w 3 — osoby z rodziny
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(teSciowe, szwagier), z ktérymi sprawcy mieli
przewlekte konflikty, w 2 — osoby obce spraw-
com, z ktorymi doszlo do bojki po spozyciu
alkoholu. W jednym przypadku ofiara byt
dorosty syn, z ktérym sprawca toczyt dlugo-
trwaly spér majatkowy.

OMOWIENIE

Przedstawiony material dotyczy tylko
fragmentu zagadnien zwiazanych z opinio-
waniem sadowo-psychiatrycznym oso6b z ta-
kimi niepsychotycznymi zaburzeniami psy-
chicznymi, jak: zaburzenia osobowoéci, upo-
Sledzenie umystowe i organiczne zaburzenia
psychiczne. Nie obejmuje on sporej grupy
sprawcOw z rozpoznaniem uzaleznienia od
alkoholu oraz sprawcoéw, ktorych biegli nie
zaliczyli do konkretnej grupy diagnostycznej,
lecz poshugiwali si¢ jedynie ocena ich stanu
psychicznego tempore criminis. Badanie tego
materialu i laczna ocena przedstawionych
przez nas dotychczas wynikéw bedzie tema-
tem oddzielnego opracowania.

Badania nasze dotyczyly tylko opinii wy-
danych po obserwacjach szpitalnych, a wiec
ich wynikéw nie mozna uogélniaé na calosé
przestepczosci 0séb z taka diagnoza. Naszym
zdaniem ilustruja one problemy opiniowania
sadowo-psychiatrycznego, z ktérymi spoty-
kaja sie biegli psychiatrzy w réznych ofrod-
kach psychiatrycznych w kraju. Niepelne in-
formacje zawarte w opiniach (brak wiekn
sprawcow, brak wskazat na powiazania ob-
razu psychopatologicznego z rodzajem czy-
nu, brak wynikéw badan psychologicznych
w grupie o0sdb upo§ledzonych umystowo
1 brak ustalen podloza etiologicznego stwier-
dzanych zaburzen) uniemozliwity nam prze-
prowadzenie bardziej szczegolowych analiz.
Poziom czytanych przez nas opinii by} bar-
dzo zrdéznicowany. Co najmniej w polowie
z nich, pomimo wielu szczegdlowych infor-
macji o danych z akt sprawy i przebiegu ob-
serwacji, najwazniejsze informacje przedsta-
wiajace stan psychiczny tempore criminis,
uzasadniajace ocene poczytalnosci i po-
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waznego niebezpieczenstwa dla porzadku
prawnego pprzedstawiane byly najskromniej.
Wskazuje to na potrzebe przesuniecia przez
autoréw opinii jej $rodka ciezkodci z czedci
opisowej na tg, ktéora wymaga dyskusiji,
szczegOlowego omowienia i uzasadnienia
swojego stanowiska, co ma istotne znaczenie
dla pézniejszych postanowien sadu.

Drugim problemem byla zréznicowana ter-
minologia stosowana przez biegltych, w szcze-
g6lnosci w odniesieniu do organicznych zespo-
16w psychicznych i zaburzen osobowoéci. Zga-
dzamy si¢ z uwaga recenzenta naszych po-
przednich prac, ze ,,wspélczesna terminologia
i logika diagnostyczno-klasyfikacyjna jest ma-
to wykorzystywana w opiniowaniu sadowo-
-psychiatrycznych” (a tendencja ta, pomimo
funkcjonowania ICD-10, utrzymuje si¢ nadal,
o czym $wiadczy lektura opinii nadestanych
do nas ostatnio).

Mozna by sadzié, ze przyczyna tego jest
to, ze tradycyjne terminy, jak: ,,charaktero-
patia”, ,,zespOl charakteropatyczno-otepien-
ny”, ,,psychopatia” sa bardziej znane i zrozu-
miale organom zlecajacym wydanie opinii.
Przecza temu pytania kierowane do bieglych
przez sad, ktéry nie rozumie sytuacji, gdy
u jednej osoby w trzech réznych opiniach
postawiono trzy ,,rézne” diagnozy (,,cha-
rakteropatia”, ,,zesp6! psychoorganiczny”,
»encefalopatia”).

Materialem dla naszych badan byly opi-
nie sadowo-psychiatryczne, nie mialy$my
zatem mozliwosci, ani nie bylo to naszym
celem, dokonania weryfikacji postawionych
diagnoz. Interesowal nas wplyw rozpoznan
na oceny bieglych o poczytalnosci i potrze-
bie stosowania $rodka zabezpieczajacego.
Dla potrzeb analiz dokonaly$my (kierujac
si¢ danymi z opinii) ich pogrupowania wg
zasad podanych w ICD-10. Najwigksze
trudnosci sprawial nam termin ,,zesp6! cha-
rakteropatyczno-otepienny”, przy czym tok
mySlenia autoréw opinii wskazywal, iz ma-
my tu do czynienia z ,,plytszym otepieniem”
a ,glebsza charakteropatia”. Dotyczylo to
zwlaszcza 1/3 oséb z takim rozpoznaniem
w wieku od 24 do 49 lat, a tylko w czgéci
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z nich diagnoza poparta byla badaniami
o.uwn. i ustalona etiologia tak wczesnych
zmian otepiennych.

Réznice terminologiczno-metodologiczne
pozwolily nam na tylko czeSciowe ich poréw-
nanie z wynikami badaf Uszkiewiczowej
z 1960r. Zasadnicze trudnosci dotyczyly
0s0b z rozpoznaniem organicznych zaburzen
psychicznych (autorka wydzelita grupy kie-
rujac sie ich etiologia) i uposledzenia umysto-
wego (ktorego ocena stopnia nasilenia zmie-
nila si¢ na przestrzeni minionych lat).

Analizowane tu przez nas opinie w liczbie
428, stanowily blisko polowe (46%) calosci
materialu, tj. 936 opinii [3]. Bylo ich blisko
dwukrotnie wigcej niz opinii dotyczacych
080b z rozpoznaniem zaburzent psychotycz-
nych. Wérdd tych 428 oséb skierowanych
na obserwacje szpitalna wigkszo$¢ stanowity
osoby z rozpoznaniem organicznych zabu-
rzetr psychicznych (197 os6b) i zaburzen
osobowosci (190 os6b), co zgodne jest z wy-
nikami innych autoréw [12, 19, 25, 31]. In-
formacje o motywach decydujacych o wnio-
skowanin przez bieglych ,,ambulatoryj-
nych” przeprowadzenia obserwacji sadowo-
-psychiatrycznych $wiadczyly o tym, ze
w przypadku os6b z zaburzeniami osobo-
wosci byla to najczeSciej ich ,,psychiatrycz-
na przeszto$¢”, mianowicie wczeSniejsze
leczenie w poradni zdrowia psychicznego
i hospitalizacje psychiatryczne. Przytaczane
nastepnie informacje z dokumentacji lekar-
skiej zawieraly rozpoznania zaburzen oso-
bowodci i réznych reakeji sytuacyjnych. Za-
poznanie sie przez bieglych z ta dokumen-

tacja na etapie ,,ambulatoryjnym” prawdo-

podobnie ograniczaloby liczbe wnioskow
o obserwacje szpitalna.

W przypadku osdb z rozpoznaniem orga-
nicznych zaburzeni psychicznych biegli uza-
sadniali te potrzebe koniecznoscia ,,usta-
lenia zmian organicznych o.u.n.”, ,usta-
lenia gleboko$ci zmian organicznych” i ze-
braniem informacji o przebytych urazach
glowy. A =zatem pierwszorzedne znacze-
nie mialyby tu mozliwosci ,,ambulatoryjne-
go” przeprowadzenia diagnostyki o.u.n.
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W kilku tylko przypadkach potrzebe obser-
wacji szpitalnej biegli uzasadniali powazny-
mi trudnosciami diagnostycznymi (podej-
rzewali psychoze).

W odniesieniu do 0séb z rozpoznaniem
upoéledzenia umystowego i ociezalosci umy-
stowej, biegli wnosili o obserwacje w celu
okresienia jego stopnia (cho¢, jak sie nam
wydaje, w znacznej czeSci mogli to zrobic
ambulatoryjnie). Wysokie odsetki prze-
stepstw przeciwko zycin i zdrowiu (32%)
i przestepstw seksualnych (11%) sugeruja,
ze bieglym chodzito o oceng ewentualnej po-
trzeby stosowania §rodka zabezpieczajace-
go, ale nie uzasadniali w taki sposob potrze-
by obserwacji.

Mezczyzni byli 8-krotnie czgéciej kiero-
wani na obserwacjg szpitalna niz kobiety, co
nie zaskakuje, gdyz w populacji 0séb popa-
dajacych w konflikt z prawem przewazaja
mezczyzni.

W 38 opiniach (z 428) biegli nie okreslili
wieku badanych oséb. Dla orientacji poda-
jemy, ze u pozostalych badanych $redni
wiek byl najwyzszy u oséb z organicznymi
zaburzeniami psychicznymi (45,7 lat), najniz-
szy — z zaburzeniami osobowosci (33 lata),
po$rednie miejsce zajmowaly osoby uposle-
dzone umystowo (35,3 lata), co jest zgodne
z informacjami pi$miennictwa przedstawio-
nymi we wstepie pracy.

O ile wirdd mezezyzn w wieku po 70 ro-
ku 7ycia skierowanych na obserwacje szpi-
talna odsetek czyndéw powaznych byl wyso-
ki, a biegli mogli mie¢ trudno$ci w ocenie
ich poczytalnoéci w zwiazku z podejrzeniem
otgpienia, to w wielu przypadkach os6b
mlodych, z rozpoznaniem zaburzen osobo-
wodci, potrzeba kierowania na obserwacje
wydaje si¢ watpliwa, zwlaszcza Zze czesto
chodzilo o czyny przeciwko mieniu niskiej
wartoéci, a koszty opiniowania i obserwacji
wielokrotnie je przekraczaly.

Okazalo sie, ze czyny najczesciej dokony-
wane przez osoby z niepsychotycznymi za-
burzeniami psychicznymi, ktére zostaly
skierowane na obserwacje szpitalna byly na-
stepujace (por. tablice 1-6):
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wsréd 0s0b z zaburzeniami osobowosci

1. przeciwko mieniu (38%),

2. przeciwko zyciu 1 zdrowiu
—w tym zabdjstwa 4%,

3. przeciwko rodzinie (16%),

4. przeciwko wolnosci (14%) — w tym prze-
stepstwa seksualne 5%,

wsrod 0sob uposledzonych umysiowo:

1. przeciwko mieniu (44%),

2. przeciwko zyciu i zdrowiu (32%), w tym
zabdjstwa 9%,

3. przeciwko wolnosci (14%), w tym prze-
stepstwa seksualne 11%,

wisréd os6b z organicznymi zaburzeniami psy-

chicznymi

1. przeciwko mieniu (32%)

2. przeciwko wolnosci (20%), w tym prze-
stepstwa seksualne 4%

3. przeciwko rodzinie (19%)

4. przeciwko zyciu i zdrowiu (18%), w tym
zabdjstwa 6%.

(18%)

Porownanie wynikow naszych badan opi-
nii dotyczacych oséb z rozpoznaniem zabu-
rzer osobowosci z wynikami badan Uszkiewi-
czowej wykazuje, ze rodzaj i liczba wiekszosci
dokonanych przez nie przestepstw pozostaly
zblizone. Czyny przeciwko mieniu pozostaly
na pierwszym miejscu: 38% w naszym mate-
riale, 35,7% w materiale Uszkiewiczowej,
a — odpowiednio — czyny przeciwko zyciu
i zdrowiu: 18% i 11,9%, w tym zabojstwa:
5% 1 5,5%, przestgpstwa seksualne: 5%
14,7%. Obecnie stwierdzitySmy wyzszy odse-
tek podpalen (3% u nas, 0,8% —u Uszkiewi-
czowej), nie odnotowalyémy natomiast ta-
kich przestepstw jak: polityczne i wojskowe
(w materiale Uszkiewiczowej: 8,5% i 11%),
za$ jedynie sporadycznie takie czyny jak opor
wladzy (w pracy Uszkiewiczowej — 13,4%).
Sadzimy, Ze jest to skutkiem zmian ustrojo-
wych w Polsce. Natomiast czyny przeciwko
rodzinie sa obecnie czeste (16%), podczas
gdy w pracy Uszkiewiczowej nie byly w ogole
wykazane, by¢ moze byly to czyny pojedyn-
cze i zostaly zaklasyfikowane do grupy ,,in-
ne”. Wydaje sie, Ze zasadnicze znaczenie ma
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tu zglaszalnosc tych przestepstw przez osoby
pokrzywdzone, ktore obecnie moga liczy¢ na
wieksze poparcie spoleczne.

W grupie opinii dotyczacych sprawcoéw
uposledzonych umystowo odsetki przestepstw
przeciwko mieniu sa podobnie wysokie
(44% u nas, a 38,5% w pracy Uszkiewiczo-
wej). Obecnie wzrdst znacznie odsetek czy-
néw przeciwko zyciu i zdrowiu (32%), pod-
czas gdy u Uszkiewiczowej wynosit jedynie
11,9%. Dotyczy to rowniez zabdjstw (9%
lacznie z dzieciobdjstwami), ktoérych odse-
tek u Uszkiewiczowej wynosit 4,7%. W na-
szym materiale wyzszy byl tez odsetek prze-
stepstw seksualnych (11%), ktore u Uszkie-
wiczowej stanowity 6,9% ogdtu. Obnizyl sie
obecnie odsetek podpalen (2%) dokona-
nych (u Uszkiewiczowej — 6,8%).

W grupach oséb z rozpoznaniem orga-
nicznych zaburzeni psychicznych zaréwno
w badaniach naszych, jak wczeéniej Uszkie-
wiczowej, stwierdzilysmy zblizone odsetki
przestepstw przeciwko mieniu (32% —u nas,
32,4% — u Uszkiewiczowej), przeciwko zy-
ciu i zdrowiu (odpowiednio: 18% i 17,5%),
zabojstw (odpowiednio: 6% i 7,1%). Nieco
wyzszy jest obecnie odsetek podpalert (4%,
u Uszkiewiczowej — 2,4%).

W materiale Uszkiewiczowej znalazlo si¢
12 przypadkoéw dzieciobdjstwa (w rozumie-
niv art. 226 kk z 1932 r.) dokonanych przez
,oligofreniczki”, w wigkszosci matki dzieci
nie§lubnych. W naszym materiale — stanowi-
o ono ok. 1% wszystkich przestepstw, spra-
wezyniami byty 2 kobiety upo$ledzone umys-
lowo (w stopniu lekkim i umiarkowanym)
i 2 z rozpoznaniem zaburzen osobowosci
(osobowosci niedojrzalej). Z problemem tym
stykamy sie wiec w czasie obserwacji rzadko,
nie wiemy jednak jak czesto jest on przed-
miotem opiniowania ,,ambulatoryjnego”.

Ofiarami zabdjstw dokonanych przez oso-
by z niepsychotycznymi zaburzeniami psy-
chicznymi, w odrdznieniu od ofiar oséb cho-
rych psychicznie, najczesciej byly osoby spo-
za kregu ich rodziny (np. sasiedzi, znajomi),
a czasami zupeknie im obce. Najwyzszy odse-
tek zabdjstw cechowat sprawcdw z zaburze-
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niami osobowoéci, a nastgpnie z organiczny-
mi zaburzeniami psychicznymi i uposledzo-
nych umystowo. Podobne wyniki uzyskali
m.in. Eronen i wsp. [8]. Podlozem tych czy-
now byly najczesciej stare i nowe konflikty,
ktorym towarzyszyty nasilone i niekontrolo-
wane emocje oraz wielokrotnie wplyw alko-
holu, dodatkowo rozhamowujacy mechaniz-
my kontrolne. Drugimi co do czestosdci ofia-
rami tych osob byli wspoimalzonkowie (czes-
ciej, gdy sprawca byla osoba uposledzona
umystowo), a ttem byly podobne okolicznos-
ci. Z 28 zabojstw dokonanych przez opinio-
wane osoby —jedno dotyczylo wlasnego, do-
rostego dziecka. Nie odnotowano ani jedne-
go przypadku zabdjstwa wlasnych rodzicéw.

Mamy nadzieje, ze zebrane informacje
beda przydatne w opracowaniu materialow
szkoleniowych dla bieglych psychiatrow,
w szczegdlnosci do prawidlowego sporzadza-
nia opinii sadowo-psychiatrycznych (zgodnie
z zaleceniami kodeksu), zwrocenia uwagi na
zasady diagnostyki, zwlaszcza zespolow ote-
piennych oraz ze przyczynia si¢ do uporzad-
kowania terminologii stosowanej w opiniach.

WNIOSKI

1. Wérdd ogdhi 936 oso6b poddanych obser-
wacji szpitalnej (podobnie jak w bada-
niach Uszkiewiczowej z roku 1960), oso-
by z rozpoznaniem niepsychotycznych
zaburzen psychicznych stanowily blisko
polowe badanych,.

2. Charakterystyka przestepczosSci spraw-
cOw z niepsychotycznymi zaburzeniami
psychicznymi wykazuje nastepujace po-
dobienstwa z wynikami badan Uszkiewi-
czowej: czyny przeciwko mieniu sa naj-
czestsze, czyny przeciwko zyciu i zdrowiu
sa na drugim miejscu (ale wéréd uposle-
dzonych umystowo odnotowano wzrost
ich czestodci), czestosé przestepstw seksu-
alnych wéréd czyndéw sprawcow z zabu-
rzeniami osobowosci i organicznymi za-
burzeniami psychicznymi pozostata zbli-
zona (natomiast u upo$ledzonych umy-
stowo nastapil ich dwukrotny wzrost).
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3. Poréwnaniu z wynikami badan z 1960 ro-
ku wskazuje na nastepujace roznice: wzro-
sla czesto§¢ czyndw przeciwko rodzinie,
natomiast znikly przestepstwa polityczne
i wojskowe oraz zwiazane z nielegalnym
przekraczaniem granicy, ktére w pracy
Uszkiewiczowej stanowily znaczaca pozy-
cje. Roznice te ilustruja, naszym zdaniem,
zmiany, jakie nastgpuja w Polsce.
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