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Praca oryginalna

Opinie sadowo-psychiatryczne po obserwacjach szpitalnych
0sob z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi.
Czesé II: ocena poczytalnosci i powaznego niebezpieczenstwa
dla porzadku prawnego

Psychiatric-legal opinions following hospital observation
of individuals with non-psychotic disorders.
Part II: assessment of accountability and grave danger to legal order
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STRESZCZENIE. Wsréd 428 o0sob po obserwa-
¢jach szpitalnych, u ktérych rozpoznano wniepsy-
chotyczne zaburzenia psychiczne (zaburzenia oso-
bowosci, uposledzenie umyslowe i organiczne zabu-
rzenia psychiczne) biegli kwestionowali poczytal-
nosé u 157 oséb (37%). Jako niepoczytalne oce-
nili 16 0s6b (4% ), w tym 2 osoby z powodu umiar-
kowanego uposledzenia umystowego, 6 — orga-
nicznych zaburzen osobowosci i 8 — otgpienia.
W stosunku do 6 z nich (38% ) wnosili o zastosowa-
nie Srodka zabezpieczajgcego w trybie art. 99 dkk.
Biegli ocenili poczytalno$é jako znacznie ograniczo-
nq u 141 0s6b (33% ), w tym u 6 0s6b z rozpozna-
niem zaburzen osobowosci, u 16 0s6b uposledzonych
umysiowo oraz 119 z organicznymi zaburzeniami
pSychicznymi. O zastosowanie Srodka zabezpiecza-
Jacego biegli wnioskowali u 10 osob (tj. 7% oséb
0 poczytalnosci ograniczonej). W poréwnaniu z wy-
nikami badan Uszkiewiczowe] (1960), we wszyst-
kich omawianych kategoriach diagnostycznych ob-
nizyl sig odsetek ocen stwierdzajacych niepoczytal-
nosé. Odsetek ocen o poczytalnosci ograniczonej
w zaburzeniach osobowodsci obnizyl sig znacznie, nie
zmienil sie u os6b uposledzonych umystowo, a wy-
raznie wzrdst u oséb z rozpoznaniem organicznych
zaburzen psychicznych. Odsetek oséb z rozpozna-
niem organicznych zaburzen psychicznych kierowa-
nych na detencje pozostal na przestrzeni minionych
lat zblizony. Znacznie natomiast zmalal udzial 0séb
z zaburzeniami osobowosci i uposledzonych umysio-
wo, wobec ktorych biegli wnioskowali o ten §rodek
zabezpieczajqcy.

SUMMARY. Among 428 individuals submitted to
hospital observation and diagnosed with non-psycho-
tic mental disorders (personality disorders, mental
deficiency or organic mental disorders), in 157
(37% ) accountability was questioned by court ex-
perts. Non-accountability was decided in 16 cases
(4% ): in 2 cases due to moderate mental retarda-
tion, in 6 individuals with organic personality dis-
orders, and in 8 — with dementia. In 6 cases expert
psychiatrists brought forward a motion for security
measures according to regulations of Article 99 of
the penal code. Greatly diminished accountability
was recognised in 141 cases (33% ). In that number
there were 6 cases of personality disorders, 16 with
mental retardation, and 119 with organic mental
disorders. A motion for security measures was filed
in 10 cases (i.e. in 7% of those with diminished
accountability ). In comparison to findings reported
by Uszkiewiczowa (1960), in all the diagnostic cat-
egories in question percentages of non-accountabil-
ity diagnoses have decreased. The frequency of di-
minished accountability evaluations has decreased
markedly in personality disorders, remained the
same in the case of the mentally deficient, and has
evidently increased in those with organic mental
disorders. Percentage of those diagnosed with or-
ganic mental disorders referred to detention has
remained similar over the years. On the other hand,
there was a considerably smaller proportion of indi-
viduals with personality disorders or mental retarda-
tion for whom a motion for this security measure
was lodged by court experts.
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Wiadomo, ze jedynie ostre psychozy, sta-
ny kroétkotrwatych psychotycznych zaklo-
ceni czynno$ci psychicznych, bardzo glebo-
kiego otepienia umystowego lub bardzo gle-
bokiego uposledzenia umystowego niezalez-
nie od rodzaju czynu i jego okolicznosci,
pozbawiaja sprawce zdolno$ci rozpoznania
znaczenia czynu i kierowania swoim poste-
powaniem. W innych zaburzeniach samo
rozpoznanie nie moze decydowaé o ocenie
poczytalnosci, lecz w kazdym przypadku
ocena ta musi by¢ indywidnalna. Jest uza-
lezniona od rodzaju i glgbokosci zaburzen
psychicznych oraz od rodzaju czynu, istotne
jest zwlaszcza stwierdzenie zwiazku przyczy-
nowego (lub jego braku) pomiedzy rodza-
jem czynu a stwierdzonymi zaburzeniami
psychicznymi. Uszkiewiczowa zwraca po-
nadto uwage na takie inne dodatkowe czyn-
niki, ktore moga mie¢ wplyw na stan psy-
chiczny sprawcy w trakcie dokonywania
czynu, jak: wystepowanie chordb cieles-
nych, urazy fizyczne lub psychiczne, wyczer-
panie fizyczne ub psychiczne, dligotrwale
sytuacje konfliktowe, uleganie sugestii lub
zastraszeniu — np. w przypadku os6b upo-
§ledzonych lub otepiatych umystowo [16].

Zaburzenia osobowosci, zwhaszcza nasilone,
nasuwaja watpliwosci czy sprawcow takich
mozna traktowaé jako w pelni poczytalnych.
Pomimo to, potrzeba ochrony spoleczenstwa
przed ich czestymi, niebezpiecznymi dziatania-
mi zawazyla na przyjeciu stanowiska, iz pono-
sza oni odpowiedzialnoéé karna za popeltnio-
ne przestepstwa. W literaturze i praktyce sa-
dowo-psychiatrycznej zgodny jest poglad, ze
zdarzaja sie bardzo glebokie zaburzenia oso-
bowosci, ktore kwalifikuja si¢ do oceny po-
czytalnoéci ograniczonej, a w rzadkich przy-
padkach nawet do wniosku o niepoczytalnos-
ci sprawcy. O takich ocenach poczytalnosci
decyduja, poza glebokoscig zaburzen osobo-
woéci, rowniez dodatkowe zaburzenia istnie-
jace w okresie czynu, np. reakcja sytuacyjna,
nietypowe stany upicia alkoholem lub towa-
rzyszace czynniki oslabiajace [3, 13, 14, 16].

Z zagadnieniem oceny poczytalnosci znie-
sionej lub ograniczonej w stopniu znacznym

Eltbieta Bogdanowicz, Danuta Hajdukiewicz

wg dawnego kodeksu karnego (dkk) wigzala
sie koniecznos$é oceny stosowania §rodkow
zabezpieczajacych. Celowos§¢ stosowania
srodkow zabezpieczajacych wobec sprawcow
z zaburzeniami osobowoS$ci, majacymi ogra-
niczona poczytalno$é kwestionowana byta
przez wielu polskich psychiatréw, co zostalo
uwzglednione w przepisach aktualnego ko-
deksu karnego z 1997r. [1, 2, 3, 9, 10, 11,
13, 14]. Mimo powsciagliwosci bieglych
w wypowiadaniu si¢ o potrzebie stosowania
$rodka zabezpieczajacego wobec oséb z za-
burzeniami osobowodci, informacje opraco-
wane przez Jaroszewskiego wskazywaly, ze
w latach pieédzesiatych i sze§édziesiatych
nastgpowal wzrost liczby oséb internowa-
nych w szpitalach psychiatrycznych z tego
powodu [7]. Autor ten, jak i inni wskazywali
na trudnosci, jakie w szpitalu psychiatrycz-
nym sprawiali internowani z ograniczona po-
czytalnos$cia (niezdyscyplinowanie, konflikto-
wosc¢, agresje, ucieczki, picie alkoholu, samo-
uszkodzenia) [6, 7].

W materiale Uszkiewiczowej wigkszodé
sprawcow z rozpoznaniem psychopatii uzna-
wana byla za poczytalnych (82,6% w 1955r.,
84,6% w 1957 r.), oceny o poczytalnosci ogra-
niczonej byly nieliczne (16,2% i 14,7% w wy-
mienionych latach), za$ oceny niepoczytalnos-
ci nalezaly do zupelnych rzadkosci [17].
W ocenie autorki w tych rzadkich przypad-
kach rozpoznanie psychopatii bylo watpliwe
i nie powinny one znalez¢ si¢ w tej grupie
diagnostycznej. Natomiast wérod osob uzna-
nych za majace poczytalno$é ograniczona,
watpliwo$ci budzily takie wnioski w stosunku
do pospolitych przestepstw przeciwko mieniu.

W katamnestycznych badaniach 50 spraw-
cOw z rozpoznaniem zaburzen osobowosci,
internowanych w szpitalach psychiatrycz-
nych, przewazaly oceny poczytalnosci ogra-
niczonej — stwierdzono ja u 2/3 internowa-
nych, za$§ u 1/3 oceniano ja jako zniesiong.
Hajdukiewicz stwierdzila, ze w tej grupie
sprawcow Srodek zabezpieczajacy stosowany
byl najkrécej (mimo obowiazujacego wow-
czas minimum jednego roku internowania,
byli oni zwalniani przed uplywem tego cza-
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su), a po zwolnieniu ze szpitala 2/3 zwolnio-
nych i wszyscy, ktorzy oddalili si¢ ze szpitala
samowolnie, ponownie dokonywali czyndw
zabronionych [4, 5].

Oceny poczytalnosci sprawcoéw z objawa-
mi organicznych zaburzen psychicznych o roz-
nej etiologii sa zalezne od rodzaju zaburzen
psychicznych i ich nasilenia oraz od rodza-
ju czymu i okoliczno$ci jego popeknienia.
W przypadku rozpoczynajacych si¢ dopiero
i niezbyt glebokich zmian oraz w stosunku
do przestepstw pospolitych bywaja oni oce-
niani jako poczytalni. Sprawcy z nasilonymi
zmianami w sferze emocjonalnej przy braku
zaburzeni intelektualnych, moga by¢ oceniani
w stosunku do czynéw np. przeciwko mieniu
— jako poczytalni, a w stosunku do czynow
agresywnych (przeciwko zyciu i zdrowiu, za-
bojstw) — jako majacy poczytalnosé ogra-
niczona. W przypadku bardzo glebokich
zmian, czy to w sferze emocjonalnej czy inte-
lektualnej moga zachodzi¢ przestanki do oce-
ny poczytalnosci jako zniesionej [2, 3, 6, 12,
17, 18]. W literaturze zwraca si¢ ponadto
uwage na koniecznoé¢ oceny wplywu dodat-
kowych czynnikéw sytuacyjnych, oddzia-
lywujacych na sprawce juz wezesniej lub
w trakcie czynu {2, 16].

Omawiajac ,,stany pourazowe” Uszkiewi-
czowa stwierdzila, ze biegli nie kwestionowali
poczytalnosci u 43,5% sprawcoéw z tym roz-
poznaniem, u 45,5% oceniano ich poczytal-
noé¢ jako ograniczona, za niepoczytalnych
uznano 14% oso6b. Po rozdzieleniu tej grupy
0s6b wg rodzaju przejawianych zaburzen
autorka stwierdzila, ze u 0s6b z dominujacy-
mi objawami nasilonego otepienia niepoczy-
talno&¢ orzekano w 52,2%, a poczytalno$cé
ograniczona w 47,8%. Osoby ze zmianami
,,charakteropatycznymi” zostaly ocenione ja-
ko niepoczytalne jedynie w 6%, a jako maja-
ce poczytalnos¢ ograniczona w 45%. Z regu-
ty nie kwestionowano poczytalnosci u spraw-
cow przestepstw pospolitych (przeciwko
mieniu). Sprawcy, u ktoérych rozpoznano
cerebrasteni¢ pourazowa, zostali uznani
w 60,8% za poczytalnych (niezaleznie od ro-
dzaju czynu), a w 39,2% — za majacych po-
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czytalno$¢ ograniczona, zaden z nich nie zo-
stal uznany za niepoczytalnego. Uszkiewiczo-
wa zaznaczyla, ze w badanym przez nia okre-
sie widoczna byla tendencja do spadkn liczby
ocen o poczytalnosci ograniczonej (w 1954 r.
— 54% takich ocen, w 1957 r. — 33,3%), przy
wzroScie ocen o zachowanej poczytalnodci
(w1954 r. —32,4%, w 1957 r. — 55,6%) [17].
Wisrod 28 opinii dotyczacych os6b z rozpoz-
naniem ,,stany pourazowe”’, w ktorych stwie-
rdzono zniesienie poczytalnoéci, o zastoso-
wanie §rodka zabezpieczajacego wnioskowa-
no w 13, a o leczenie szpitalne —w 10. Wérod
85 opinii méwiacych o ograniczonej poczy-
talnosci — o Srodek zabezpieczajacy wniosko-
wano tylko w 3, a o leczenie szpitalne w 5.

Wsérod 50 sprawcdw, u ktorych rozpoz-
nano ,stan po zapaleniu moézgu’ jedynie
w 11 przypadkach nie kwestionowano po-
czytalnosci, w 25 oceniono ja jako ograni-
czona, a jako zniesiona w 14 przypadkach.
O zastosowanie $rodkdéw zabezpieczajacych
wnioskowano tylko w 4 przypadkach, co
budzilo watpliwoéci Uszkiewiczowej, ktora
— chociaz leczenie szpitalne uwazata za nie-
celowe — to uwazala, ze osoby te nie powin-
ny byé jednak kierowane do wiezienia [17].

Z katamnestycznych badan Hajdukiewicz
analizujacych orzeczenia 40 sprawcdw inter-
nowanych w szpitalach psychiatrycznych
z rozpoznaniem zespolu psychoorganicznego
wynikalo, ze 2/3 z nich uznano za niepoczy-
talnych, a 1/3 — za majacych poczytalno$é
ograniczona. W chwili rozpoczecia interno-
wania 60% badanych przekroczylo 40 rok
zycia, wiek 30% badanych wahat sic miedzy
3040 rokiem Zycia, ponizej 30 roku zycia
— bylo 2 badanych. Autorka stwierdzila, ze
internowani z glgbokimi zmianami otepien-
nymi nie sprawiali w szpitalu powazniejszych
trudnoéci i wymagali gléwnie opieki. Ci nato-
miast, u ktdrych zmiany otepienne byly mniej
nasilone, przy czym przejawiali takze zabu-
rzenia charakterologiczne — w szpitalu spra-
wiali trudnosci, a po zwolnienin z niego — po-
stawy antyspoleczne [5].

Etiologia uposledzenia umyslowego nie ma
istotnego znaczenia dla oceny poczytalnoéci
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dotknietego nim sprawcy, natomiast — po-
dobnie jak w innych niepsychotycznych za-
burzeniach — istotny jest tu stopien uposle-
dzenia umystowego, cechy charakteru osoby
oraz rodzaj zarzucanego czynu i okolicz-
noéci jego dokonania. Ten sam sprawca mo-
ze rozpozna¢ znaczenie kradziezy, ale rozpo-
znanie znaczenia bardziej skomplikowanego
przestepstwa, np. sfalszowanie podpisu na
dokumencie, moze by¢ ograniczone. Nalezy
tez bra¢ pod uwage takie czynniki, jak ulega-
nie sugestii lnb np. sprowokowanie do czynu
impulsywnego. Znaczenie ma rowniez to, czy
sprawca dzialal sam, czy w grupie, czy znaj-
dowal si¢ pod wplywem alkoholu Iub innego
$rodka odurzajacego [3, 17].

Glebokie i znaczne upo$ledzenie umystowe,
a czesto 1 umiarkowane zwykle znosi poczy-
talno$¢ lub ogranicza w sposéb znaczny, gdy
przestepstwa sa pospolite. Szymusik wypo-
wiada sie raczej za zniesieniem poczytalnodci
takich sprawcow i skierowaniem ich do zakla-
du wychowawczego lub oddaniem pod dozér
rodziny. Jest on przeciwny kierowaniu spraw-
cy zabdjstwa czy ciezkiego uszkodzenia ciala
do szpitala psychiatrycznego, ze wzgledu na
brak metod leczniczych, ktére by poprawily
stan zdrowia psychicznego [3]. Sprawcy
z upoSledzeniem umystowym lekkim oceniani
sa w zalezno$ci od stopnia uposledzenia oraz
rodzaju czynu i jego okolicznosci: od pelnej
poczytalnoéci, poprzez nieznaczne jej ograni-
czenie do znacznego ograniczenia poczytal-
nosci. Orzekanie zniesienia poczytalnosci na-
lezy do rzadkosci. Zdaniem Szymusika od-
dzialywania wychowawcze i resocjalizacyjne
wobec takich sprawcow powinny zachodzic¢
w zakladach karnych, w oddzialach dla osob
z anomaliami psychicznymi, co da wigkszy
efekt niz pobyt w szpitalach lub w zakladach
dla uposledzonych umystowo. Autor ten prze-
strzega przed kierowaniem takich oséb do
zwyktych zakltadow karnych, w ktorych upo-
$ledzeni umystowo czesto staja sie ofiarami
przesladowan ze strony bardziej zdemoralizo-
wanych wspdlwiezniow [3, 15].

W materiale Uszkiewiczowej wérod 531
uposledzonych umystowo sprawcow byto je-

Elibieta Bogdanowicz, Danuta Hajdukiewicz

dynie 28 uposledzonych umiarkowanie Iub
znacznie, ktoérych autorka zaliczyla do ,,imbe-
cyli”. Autorka stwierdzila, ze dane z opinii
sadowo-psychiatrycznych nie pozwalaly oce-
ni¢ jak liczni byli lekko uposledzeni umysto-
wo, ktorych funkcje intelektualne nie odbiega-
ly daleko od normy, a ilu bylo o uposledzeniu
zblizajacym sie do umiarkowanego. Brak
okreslenia glebokosci upoéledzenia i nalezytej
dokumentacji ocen autorka uwazala za ,,po-
wazna wade opinii dotyczacych niedorozwoju
umystowego”, gdyz to utrudniato wyrobienie
sobie pogladu na shusznoé¢ ocen poczytalnosci
[17]. W materiale Uszkiewiczowe]j ocena po-
czytalnodci przedstawiala sie nastgpujaco:

— grupa ,,glebszego debilizmu” (i nieliczne
przypadki ,.gluptactwa’): bez kwestiono-
wania poczytalno$ci — 36,9%, znaczne
ograniczenie poczytalnosci — 44,8%, znie-
sienie poczytalnosci — 18,3%,

— grupa ,,lzejszego debilizmu z cechami psy-
chopatycznymi” (nadpobudliwosci, wybu-
chowofci, agresywnodci, ,,z duza recydy-
wa’"): bez kwestionowania poczytalnosci
—48,8%, znaczne ograniczenie poczytalnos-
ci —44,3%, zniesienie poczytalnosci — 6,9%,

— grupa ,.debili systematycznie naduzywaja-
cych alkoholu”: bez kwestionowania po-
czytalnosci — 55,3%, ze znacznie ograni-
czona poczytalnoscia — 41,1%, zniesienie
poczytalnosci — 3,6%.

Zestawienie przez Uszkiewiczowa ocen po-
czytalnoéci w grupach zwiazanych z rodza-
jem czynu wskazuje, ze czynnik ten miat isto-
tny wplyw (obok stopnia uposledzenia) na
oceny bieglych. Najnizszy odsetek ocen o pel-
nej poczytalnosci mial miejsce wirdd spraw-
cOw przestepstw wojskowych: samowolnego
oddalenia i dezercji — 11,4%, a innych prze-
stepstw wojskowych —22,6%. Autorka stwier-
dzila w tej pierwszej grupie, ze u 68,2% osdb
okreslonych jako ,,debile nie mogacy sprostac
wymogom shizby wojskowej” orzeczono
ograniczona poczytalnosé, a niepoczytalnosé
—1u 20,4%. W drugiej z tych grup uznano, ze
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54,8% osdb mialo poczytalnoéé ograniczona,
a 22,6% bylo niepoczytalnych. Stosunkowo
niewielki odsetek opinii o poczytalnosci doty-
czyl grupy sprawcow przestepstw politycznych
— 28,0% 1 w grupie sprawcow podpalen
—29% (tu wigkszo$¢ stanowili ,,glebocy debile
i ghiptacy”). Wyzszy byl odsetek orzeczen
o poczytalnosci sprawcow zabojstw — 45%
i przestepstw seksualnych — 51,2%, a przewa-
zal w grupie sprawcow przestepstw przeciwko
mieniu — 52,4% 1 przestepstw typu chuligan-
skiego (np. opor wladzy) — 55,6%.

Srodki leczniczo-zabezpieczajace zastoso-
wano wobec 17 sprawcdéw niepoczytalnych
oraz 15 z poczytalnoécia ograniczong. Ponad-
to u 19 sprawcdéw wnioskowano o umieszcze-
nie ich w zakladzie dla uposledzonych umys-
towo, a wobec 14 naduzywajacych alkoholu
— o leczenie szpitalne. Autorka nie wspomina,
jak oceniano poczytalnosé tych ostatnich [17].

CEL PRACY

Celem tej pracy bylo poznanie praktyki
opiniowania sadowo-psychiatrycznego wo-
bec 0s6b skierowanych na obserwacje szpita-
Ine, u ktérych rozpoznano niepsychotyczne
zaburzenia psychiczne: zaburzenia osobo-
wosci, upoéledzenie umystowe i organiczne
zaburzenia psychiczne. Analizy dotyczyly
wynikdéw oceny poczytalnosci tych osob,
a w szczegOlnodci wnioskowania o zastoso-
wanie $rodka zabezpieczajacego w postaci
umieszczenia w szpitalu psychiatrycznym.
Uzyskane dane poréwnywano z wynikami
badan Uszkiewiczowej z lat 1953-1957, w ce-
In oceny roznic w podejsciu biegtych do tych
spraw, zwlaszcza wobec kwestionowania ce-
lowosci umieszczania w szpitalu psychiatry-
cznym o0sOb o ograniczonej poczytalnosci
w stosunku do zarzucanych im czynéw i nie
wymagajacych leczenia szpitalnego.

MATERIAL I METODY
Przedstawione zostaly w czeéci I tej pracy

[w tym zeszycie]. Wykorzystane tu opinie
sadowo-psychiatryczne zostaly opracowane
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w latach 1995-1996, w ktorych obowiazy-
wal kodeks karny z 1969 r. Z tego powodu
cytujemy ,,stare” numery artykuléw kode-
ksu karnego (np. art. 25, 99, 100 dkk). Tak-
ze dlatego wyniki dotycza oséb z ogra-
niczona znacznie poczytalnodcia, wobec
ktérych wnioskowano o zastosowanie §rod-
ka zabezpieczajacego (czego kodeks karny
z 1997 r. nie przewiduje). Przytaczamy je,
poniewaz mozna sig¢ spodziewac, ze czesé
tych 0sdb nadal przebywa w szpitalach psy-
chiatrycznych.

WYNIKI

Wisrod 428 opinii poczytalnosé badanych
0s6b kwestionowano w 157 (37% opinii),
w tym w przewazajacej wigkszoSci z nich, tj.
w 141 opiniach (33%) stwierdzono znaczne
ograniczenia poczytalnosci. U 16 sprawcow
(4%) stwierdzono natomiast zniesienie po-
czytalnoéci. W pozostalych 271 opiniach
(63%) biegli nie znalezli podstaw do jej
kwestionowania. W 16 opiniach (4% ogdhu)
biegli ocenili, ze badane przez nich osoby
byly tempore criminis niepoczytalne. U 14
z nich rozpoznano organiczne zaburzenia
psychiczne, a u 2 — umiarkowane upoSledze-
nie umystowe. Ocene poczytalnodci u o0séb
z rozgpoznaniem niepsychotycznych zabu-
rzen psychicznych (zaburzen osobowosci,
uposledzenia umystowego 1 organicznych
zaburzen psychicznych) przedstawia tabl. 1.

Niepoczytalno$é

Wsrdd oséb z organicznymi zaburzeniami
psychicznymi osoby z rozpoznaniem orga-
nicznych zaburzen osobowosci uznano za
niepoczytalne rzadziej (4%) niz osoby z roz-
poznaniem zespoléw otepiennych (15%).
Sposréd 5 0s6b z organicznymi zaburzeniami
osobowosci uznanych za niepoczytalne: jed-
na osoba dokonala zabdjstwa bedac pod
wplywem lekéw i alkoholu, jedna spowodo-
wala wypadek samochodowy (w obu przy-
padkach biegli rozpoznawali zaburzenia §wia-
domoéci, ktore wystapily w przebiegu padacz-
ki), jedna dopuscita sie ciezkiego pobicia,
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Tablica 1. Ocena poczytalnoéci u 0sdb z rozpoznaniem niepsychotycznych zaburzefi psychicznych

) ) Ocena poczytalnosci wg
. Liczba os6b
Rozpoznanie (N=100%) | art- 25 §1 dkk | art. 25 § 2 dkk | bez artykulu
n % n % n Yo
Zaburzenia osobowosci, w tym: 190 - - 6 3 184 97
— osobowos$é dyssocjalna 121 - - 3 2 118 98
— inne zaburzenia osobowosci 69 - - 3 4 66 96
Upoéledzenie umystowe, w tym: 41 2 5 16 39 23 56
— ocigzalos¢ nmystowa 8 - 1 13 7 87
— uposledzenie lekkie 26 - - 11 42 15 58
— upodledzenie umiarkowane 6 2 33 4 67 - -
Organiczne zaburzenia psychiczne, 197 14 7 119 60 64 33
w tym:
— organiczne zaburzenia osobowosci 145 6 4 78 54 61 40
— z. otgpienne 52 8 15 41 79 3 6
Ogoblem 428 16 4 141 a3 271 63

a dwie osoby dokonaly kradziezy. Sposrod
8 opinii 0s6b z rozpoznaniem zespohi ote-
piennego, uznanych za niepoczytalne, jedna
dotyczyla mezczyzny (etiologii otgpienia nie
podano), ktéremu zarzucano przerobki sil-
nika i tablic rejestracyjnych w kradzionym
aucie. W tym przypadku niedostateczne uza-
sadnienie oceny poczytalnosci sprawilto, ze
byla ona dla nas niejasna. Pozostatych 7 0sob
dokonalo nastepujacych czynéw: podpalenia,
zabdjstwa dorostego syna, znecania sie nad
rodzina, pobicia, kradziezy.

W opiniach dotyczacych oséb z rozpoz-
naniem zaburzer osobowosci nie bylo ocen
dotyczacych ich niepoczytalnodci.

Z dwoch o0s8b uposledzonych umysiowo
(obie w stopniu umiarkowanym), ocenionych
jako niepoczytalne: jedna dokonala przestep-
stwa seksualnego (gwalt), a druga — dzecio-
bojstwa (w rozumieniu art, 149 dkk).

Poczytalnos¢ znacznie ograniczona

W przypadkach organicznych zaburzen
psychicznych  ograniczenie poczytalnosci
orzekano w 60% opinii i dotyczylo to czesciej
0s6b z rozpoznaniem zespolow otepiennych
(79% opinii z tym rozpoznaniem) niz z roz-
poznaniem organicznych zaburzeni osobo-

wosci (54% opinii z takim rozpoznaniem).
W opiniach dotyczacych 0s6b z organiczny-
mi zaburzeniami osobowoéci, za taka ocena
przemawialy na ogo6t zaburzenia emocjonalne
badanych 0s6b oraz wplyw spozytego alko-
holu. Tylko w 2 opiniach zwiazek postawio-
nych ocen ze stanem psychicznym i rodzajem
czyn6w nie byl dostatecznie jasny i przekonu-
jacy. Dotyczyly one 56-letniego mezczyzny,
ktory podrobil i przerobit numery identyfika-
cyjne samochodu oraz 20-letniego mezczyz-
ny, ktéry telefonicznie ,,podlaczal si¢” za
darmo do agencji towarzyskiej.

W opiniach dotyczacych os6b z rozpozna-~
niem zespolow otepiennych, charakterystycz-
n3 byla diagnoza ,,zesp6t charakteropatyczny
— otepienny” (plytszego otepienia?). Takze
u tych 0s6b biegli podkreslali znaczenie za-
burzen emocjonalnych i wplywu alkoholu.

Wiérdd 190 opinii dotyczacych 0séb z roz-
poznaniem zaburzer osobowosci, w 6 przy-
padkach (3% opinii) biegli ocenili poczytal-
no$¢ jako znacznie ograniczona. W 2 opi-
niach (z trzech dotyczacych oséb z osobo-
woscia dyssocjalng) biegli uzasadnili swoje
oceny znacznymi zaburzeniami emocjonalny-
mi u badanych, a w jednej — (24-letni mez-
czyzna, ktory dopuscil sig kradziezy) biegli



Opinie sqdowo-psychiatryczne po obserwacjach szpitalnych. (Czesé II)

stwierdzili, ze czyn byt ,,podyktowany cecha-
mi psychopatycznymi”, co naszym zdaniem
nie jest dostatecznym powodem do kwestio-
nowania poczytalno§ci. W trzech opiniach
dotyczacych o0séb z innymi zaburzeniami
osobowosci biegli podkreslali nasilenie tych
zaburzen.

Z 41 opinii dotyczacych 0sob uposledzonych
umyslowo lub z ,ociezalosciq umyslowq”
— znaczne ograniczenie poczytalnofci biegli
stwierdzli u 16 os6b (39% grupy). Ocena
dotyczyla przede wszystkim oséb z umiarko-
wanym upo$ledzeniem umyslowym, nastepnie
lekkim, a w jednym przypadku — osoby ,,ocig-
zalej umystowo”. W ocenie 0sob tych dwoch
grup biegli chetnie korzystali z pozakodekso-
wego okreslenia ,,poczytalnosé nieznacznie
ograniczona”. W opiniach tych biegli zwracali
uwage na wzmozona sugestywnosc badanych
i wplyw innych oséob (dzialanie w grupie).

Srodek zabezpieczajacy

Czesto§¢ wnioskowania o zastosowanie
$rodka zabezpieczajacego w postaci leczenia
szpitalnego przedstawiono w tabl. 2.
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Bieghi wnioskowali o zastosowanie §rodka
zabezpieczajacego w postaci leczenia szpi-
talnego (w trybie art. 99 lub 100 dkk) w 16
opiniach (4% ogdlu ekspertyz), z ktoérych po-
nad poltowa (10 opinii) dotyczyla 0sdb z po-
czytalnodcia znacznie ograniczona. Wgrod
6 0s6b uznanych za niepoczytalne, u ktérych
wnioskowano o detencje, u 5 rozpoznano or-
ganiczne zaburzenia psychiczne, a u jednej
osoby — umiarkowane uposledzenie umysto-
we. Osoby z organicznymi zaburzeniami psy-
chicznymi stanowily takze wigkszo$é (9 z 10
0s6b) w grupie 0sOb z poczytalnoscia znacz-
nie ograniczona, u ktoérych biegli wniosko-
wali o taki §rodek zabezpieczajacy. W, przy-
padku jednej osoby wnioskowano o to z po-
wodu uposledzenia umystowego.

Z 14 wnioskéw o detencje 0s6b z organicz-
nymi zaburzeniami psychicznymi — 12 0s4b
dopuscilo sie przestgpstw przeciwko zZyciu
i zdrowiu, podpalen, przestgpstw przeciwko
rodzinie (znecanie nad czlonkami rodziny)
1 przeciwko wolnosci (gwalt), a w dwdch
przypadkach — kradziezy. Organiczne zabu-
rzenia psychiczne rozpoznano u wszystkich

Tablica 2. Wnioskowanie o zastosowanie Srodka zabezpieczajacego wobec 157 sprawcdw z orzeczona
niepoczytalnoécia lub poczytalnoscia znacznie ograniczona

Orzeczenie  |Wnioski o srodek| Orzeczenia |Wnioski o §rodek
. niepoczytalnoSci | zabezpieczajacy | poczytalnosci | zabezpieczajacy
Rozpoznanie we art. 25 1 dkk | wg art. 99 dkk | ograniczonej wg | wg art. 100 dkk
(N=157) art. 25 §2 dick
(N=100%) n % (N=100%) n %
Zaburzenia osobowosci, w tym: - - - 6 - -
— osobowosc dyssocjalna - - - 3 - -
- inne zaburzenia osobowosci - - - 3 - -
UpoSledzenie umystowe, w tym: 2 1 50 i6 1 6
— ocigzato§¢ umystowa - - 1 - -
— uposledzenie lekkie - - 11 1 9
— upofledzenie umiarkowane 2 50 4 - -
Organiczne zaburzenia psychiczne, 14 5 38 119 9 8
w tym:
— organiczne zaburzenia osobowosci 6 2 33 78 6 8
— zespoly otgpienne 8 3 38 41 3
Ogotem 16 6 38 141 1
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0sOb w wieku powyzej 70 roku zycia, ktore
przebywaly na obserwacji szpitalnej. Tylko
u jednej z tych 13 oséb biegli nie kwestiono-
wali poczytalno$ci (zarzucany czyn — kra-
dziez). Wsrdd pozostalych 12 badanych
u wiekszo$ci (10 os6b) biegli ocenili poczytal-
no$¢ jako znacznie ograniczona, a w 2 przy-
padkach — zniesiona (dotyczylo to tylko oséb
z rozpoznaniem otepienia, z ktérych jedna
dokonala zabdjstwa zony, a druga — cigzkie-
go pobicia znajomego). O zastosowanie de-
tencji biegli wystapili tylko jeden raz w przy-
padku 90-letniego mezczyzny, ktdry znecal
sic nad swoja rodzina (jego poczytalnosé
oceniono jako znacznie ograniczona).

W przypadku os6b z zaburzeniami osobo-
wosci wniosek o zastosowanie detencji nie
pojawil sie w zadnej z analizowanych opiniii.

W przypadku 2 oséb uposiedzonych wmy-
slowo, gdzie wnioskowano o detencje, jedna
z nich dopuscila si¢ dwukrotnie gwaltu,
a drugiej zarzucano zngcanie nad rodzing.
Ponadto, w jednej opinii dotyczacej 33-let-
niego mezczyzny upos$ledzonego umystowo,
ktéremu zarzucano czyny nierzadne, biegli
zalecili leczenie w poradni zdrowia psychicz-
nego oraz ,nieczytanie pism pornograficz-
nych oraz nieogladanie filméw -erotycz-
nych”, ktére przytaczamy jako przyklad
oryginalnego ,,§rodka zabezpieczajacego”.

OMOWIENIE

Wirdd 428 opinii dotyczacych sprawcéw
czyndw zabronionych z rozpoznaniem zabu-
rzen osobowosci, uposledzenia umystowego
i organicznych zaburzen psychicznych u prze-
wazajacej liczby badanych — 271 o0s6b (63%)
nie kwestionowano poczytalnosci. Uczyniono
to w 157 opiniach (37% materiatu), w wiek-
szodci (141) orzekajac znaczne ograniczenie
poczytalnosci, a jedynie w 16 przypadkach
jej zniesienie.

Odsetek sprawcow, ktorych poczytalnosci
nie kwestionowano wynosit w grupach: zabu-
rzen osobowosci — 97%, uposledzenia umysto-
wego — 56%, a najnizszy byl w organicznych
zaburzeniach psychicznych — 33%. Odsetki
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sprawcow, ktérych poczytalnosé kwestiono-
wano, przedstawiaja si¢ nastepujgco: w grupie
zaburzen osobowosci nie bylo ocen o zniesie-
niu poczytalno$ci, a znaczne jej ogranicze-
nie dotyczylo jedynie 3% badanych. W grupie
upoéledzenia umystowego n 5% spraw-
cOdw oceniono poczytalnoéé jako zniesiona,
a u 39% jako ograniczona w stopniu znacz-
nym. W grupie organicznych zaburzen psychi-
cznych poczytalnosc 7% sprawcéw oceniono
jako zniesiona, a u 60% — jako ograniczona
w stopniu znacznym. Dowodzi to, ze w orga-
nicznych zaburzeniach psychicznych odsetki
niepoczytalnoéci i poczytalnosci znacznie
ograniczonej sa najwyzsze, co zapewne nalezy
thamaczy¢ nasilonymi zmianami w sferze emo-
cji lub intelektu, lub obu jednoczesnie.

Jesli chodzi o oceny bieglych w sprawie
koniecznoéci stosowania $rodka zabezpie-
czajacego, to w grupie 16 sprawcdéw uzna-
nych za niepoczytalnych — jedynie u 6 wnio-
skowano o jego zastosowanie. Uczyniono to
wobec jednej osoby z uposledzeniem umy-
stowym umiarkowanym i wobec 5 o0séb
Z organicznymi zaburzeniami psychicznymi.

Sposréd 141 sprawcow z poczytalnodcia
ograniczong w stopniu znacznym u 10 oséb
wnioskowano o zastosowanie $rodka zabez-
pieczajacego. Nie dotyczylo to 0sdb z roz-
poznaniem zaburzen osobowodci, a mialo
miejsce w jednym z 16 przypadkoéw upo-
Sledzenia umystowego oraz 9 z 119 oséb
z organicznymi zaburzeniami psychicznymi.

Poréwnanie tych wynikow z wynikami ba-
dan Uszkiewiczowej wskazuje na wystepowa-
nie miedzy nimi réznic w ocenie poczytalnos-
ci i potrzebie stosowania srodka zabezpiecza-
jacego 1 0s6b w poszczegdlnych kategoriach
diagnostycznych. W poréwnaniu z latami
pietdziesiatymi i sze$c¢dzesiatymi, obecnie
biegli rzadziej kwestionuja poczytalnosc osdb
z zaburzeniami osobowosci. W opiniach anali-
zowanych przez nas ani jedna osoba z takim
rozpoznaniem nie zostala uznana za niepo-
czytalna, u Uszkiewiczowe] — 2,4% o0s06b.
Wyraznie nizszy jest obecnie odsetek o0sdb,
u ktérych poczytalnosé oceniono jako znacz-
nie ograniczona (3%), podczas gdy u Uszkie-
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wiczowej — 17,8%. Druga roznica dotyczy
wnioskowania o detencje tych osdb. W na-
szym materiale nie bylo ani jednego takie-
go przypadku. U Uszkiewiczowej natomiast
wobec o0s6b uznanych za niepoczytalne
w 1/3 opinii wystapiono o ten §rodek zabez-
pieczajacy (w trybie art. 79 dkk), a w przy-
padkach z poczytalnoscia znacznie ograni-
czong — w 11% opinii.

QOdsetek 0sdb z uposledzeniem umyslowym
uznanych za niepoczytalne jest obecnie blisko
trzykrotnie mniejszy (5%) niz w badaniach
Uszkiewiczowej (14%). Odsetki liczby orze-
czeni o poczytalnoéci znacznie ograniczonej
pozostaty zblizone (44% — Uszkiewiczowa,
40% — obecnie). Znacznie zmniejszy! sie odse-
tek 0s6b uposledzonych, u ktorych wniosko-
wano o zastosowanie detencji. W pracy
Uszkiewiczowej dotyczylo to 23% os6b uzna-
nych za niepoczytalne i 6,4% 0s6b z poczy-
talnoScia znacznie ograniczona. W naszym
materiale sytnacja ta dotyczyla jednej osoby
z art. 99 dkk i jednej z art. 100 dkk.

W grupie opinii dotyczacych oséb z orga-
nicznymi zaburzeniami psychicznymi odsetek
ocen o niepoczytalnosci jest obecnie kilkakrot-
nie nizszy. W pracy Uszkiewiczowej dla osdb
z rozpoznaniem ,,stanéw pourazowych’ wy-
nosit on 14%, ale autorka zwracala uwage na
réznice w wynikach zalezne od typu zmian.
U o0s6b z przewaga objawdw otepiennych
niepoczytalno§¢ oceniano u 52,2% o0séb,
a'w grupie z przewaga ,,charakteropatii” — tyl-
ko w 6%. W naszych badaniach (nie uwzgled-
niajacych etiologii zaburzen) odsetek ocen
o niepoczytalnosci dotyczyt 7% oséb. Zwigk-
szyl si¢ nieco odsetek ocen o poczytalnosci
znacznie ograniczonej: w pracy Uszkiewiczo-
wej dotyczylo to 45,5% osbb, a w naszym
materiale — 60% o0sdb. Ta roznica jest dobrze

widoczna w grupie osob z rozpoznaniem ote- -

pienia, wérdd ktérych porzednio 47,8% o0s6b
uznano za majacych ograniczona poczytal-
noéé, a obecnie — 79% os6b. Uszkiewiczowa
zaobserwowala w badanym przez siebie okre-
sie spadek ocen o poczytalnoéci ograniczonej
dotyczacych tej kategorii diagnostycznej
(1954 r. — 54%, a w 1957 r. — 33,3%). Za-
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stanawia wiec tak znaczny wzrost tych ocen
obecnie. Wydaje sie, Zze wplyw na to zjawisko
ma zarOwno zastosowanie badan diagno-
stycznych obrazujacych zmiany anatomiczne
o.u.n., jak i réznice w rodzaju dokonanych
czyndOw karalnych, w stosunku do ktérych
poczytalno$¢ oceniano.

WNIOSKI

1. U przewazajacej liczby sprawcow z zabu-
rzeniami psychicznymi niepsychotyczny-
mi biegli nie kwestionuja poczytalnosci,
zwlaszcza u 0s6b z rozpoznaniem zabu-
rzen osobowosci.

2. Jedynie u 4% badanych orzeczono po-
czytalno$¢ zniesiona, przy czym nie byto
takich ocen wéréd osdb z zaburzeniami
osobowosci, w przypadkach uposledzenia
umystowego bylo to 5% o0sdb, a organicz-
nych zaburzen psychicznych — 7%.

3. Poczytalnosé 1/3 sprawcow oceniono ja-
ko ograniczona w stopniu znacznym,
najczesciej dotyczylo to oséb z organicz-

" nymi zaburzeniami psychicznymi, a naj-
rzadziej — z zaburzeniami osobowosci.

4, Kwestionowanie poczytalnosci oraz po-
trzeba stosowania Srodka zabezpieczaja-
cego dotyczyla najczesciej 0s6b z organi-
cznymi zaburzeniami psychicznymi.

5. W poréwnaniu z wynikami badan
Uszkiewiczowej obnizyl sie obecnie wy-
raznie odsetek ocen o niepoczytalnosci
we wszystkich omawianych kategoriach
diagnostycznych. Odsetek ocen poczytal-
nosci ograniczonej w zaburzeniach oso-
bowosci obnizyl si¢ znacznie, nie zmienit
si¢ w uposledzeniach umystowych, a wy-
raznie wzrdést w organicznych zaburze-
niach psychicznych.

6. Widoczne sa tendencje do niewniosko-
wanie o detencje 0sdb z zaburzeniami
osobowoSci oraz powsciagliwosci w oce-
nie potrzeby stosowania §rodka zabez-
pieczajacego wobec 0sOb uposledzonych
umyslowo. Wzrasta natomiast odsetek
takich wnioskéw wobec 0s6b z organicz-
nymi zaburzeniami psychicznymi.
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