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STRESZCZENIE

Cel. W pracy przedstawiono okolicznosci, w jakich dochodzito do popetniania przez chorych na schizofreni¢ czynow agresyw-
nych oraz zwiqzek pomiedzy sytuacjq kryminogennq a rodzajem ujawnianej przez nich agresji. W latach 1998-2004 ich sprawy
zostaly skierowane przez sqdy do Komisji Psychiatrycznej ds. Srodkéw Zabezpieczajgcych.

Metoda. Analizie poddano opinie sqdowo-psychiatryczne oraz materialy sqdowe dotyczqce 33 sprawcow zabojstw, 24 spraw-
cow pobic i 14 sprawcow grozb karalnych.

Wyniki. W okresie poprzedzajqcym krytyczne wydarzenia najczestszq formq postepowania otoczenia z osobq chorq psychicznie
byla agresywna konfrontacja, ktorq z podobng czestosciq wystepowata w srodowiskach wszystkich sprawcow. W ujeciu wiktymolo-
gii zachowania przysztych ofiar mozna traktowac jako formy ,,prowokacji” lub ,, nieostroznosci” wobec sprawcow. Sposob postepo-
wania sprawcow w okresie czynu cechowat sie drastycznosciq i determinacjq. Ofiarami zabdjstw najczesciej stawaly sie osoby
spokrewnione ze sprawcq. Sprawcy grozb karalnych agresywne zachowania przejawiali zwykle wobec wigkszej liczby 0sob, ktore
weczesniej znali. W grupie sprawcow pobic¢, ujawniajqcych posredni stopien nasilenia agresji, dawala si¢ zauwazy¢ przypadkowosé
wyboru ofiar i rézny dystans wobec nich. Mezczyzni i kobiety w zblizonym stopniu byli narazeni jedynie na pobicie, w dwoch
pozostalych grupach ofiarami czesciej byli mezczyzni. Stan trzezwosci w okresie czynu nie odgrywal istotnego znaczenia i nie
roznicowat badanych grup. Najczesciej spotykanymi i podobnymi we wszystkich grupach reakcjami ofiar na zachowanie sprawcy w
okresie czynu byt czynny opor bqdz biernos¢. Bezposrednio po czynie zabronionym najczesciej biernie oczekiwali na ujecie sprawcy
pobié, uciekali z miejsca zdarzenia — sprawcy grozb karalnych, a Slady przestepstwa zacierali jedynie sprawcy zabojstw.

Whnioski. Wyniki potwierdzajq, iz do powstania sytuacji kryminogennej przyczynialy sie zarowno stan psychiczny sprawcow cho-
rych na schizofrenie, jak i zachowania ich ofiar. Zachowanie sprawcéw w okresie czynu cechowalo si¢ znacznym nasileniem agresji.
Rodzaj i ukierunkowanie zachowania agresywnego chorych na schizofrenie wykazywaly zaleznos¢ od charakteru relacji z ofiarq.

SUMMARY

Objectives. The paper presents circumstances under which aggressive acts were committed by patients with schizophrenia, as well
as the relationship between the criminogenic situation and type of their aggression, in cases referred by courts to the Psychiatric
Commiittee for Security Measures in the years 1998—2004.

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

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

Conclusions. The findings confirm that both the psychological state of perpetrators suffering from schizophrenia, and their victims’
behavior contributed to the criminogenic situation. The perpetrators’ behavior at the time of the act was characterized by a consi-
derable intensity of aggression. The type and direction of schizophrenic perpetrators’ aggressive behavior were dependent on their
relations with the victim.
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W ocenie tta motywacyjnego czynow popetnionych
przez chorych na schizofrenig, oprdécz motywacji pato-
logicznej, szczegdlnego znaczenie nabiera takze ze-
wnetrzna sytuacja, w jakiej znalezli si¢ sprawca i ofiara.
Biegli psychiatrzy i psycholodzy, oprocz oceny przebie-
gu choroby i obrazu psychopatologicznego w okresie
zarzucanego czynu, dokonuja analizy czynnikéw $ro-
dowiskowych, potencjalnie wptywajacych na wyzwo-
lenie zachowan agresywnych u osoby chorej, a zwlasz-
cza warunkow panujacych w obrgbie rodziny badanego
i jego relacji z najblizszym $rodowiskiem, w tym osoba
przysztej ofiary. Podczas dokonywania oceny sadowo-
psychiatrycznej oséb chorych, pojawia si¢ pytanie, na
ile opisane w zarzucie zachowanie wynikato z przezy¢
psychotycznych, a w jakim stopniu bylo rezultatem
wplywu otoczenia. Biegli informacje na ten temat czer-
pia z opiséw zachowania badanego, z opinii na temat
sprawcy oraz szczegotowej analizy okolicznosci czynu.

Badaniem wszelkich przejawow zwiazku przyczyno-
wego pomiedzy zachowaniem si¢ ofiary a czynem
sprawcy zajmuje si¢ wiktymologia. Obecnie wiele ba-
dan z tego zakresu koncentruje si¢ na problematyce
,»winy” ofiary i wlasnie pod tym katem widzenia opra-
cowano typologie ofiar [1]. Mendelsohn typologi¢ te
opiera na kryterium winy, wyrdzniajac pie¢ typow ofiar:
catkowicie niewinna, ofiara wlasnej ignorancji, winna
w takim stopniu jak sprawca, bardziej winna niz spraw-
ca, wylacznie winna przestgpstwa [2]. Lernell doszukuje
si¢ predestynacji wiktymologicznej w trzech zrdédtach:
osobowosci jednostki, we wzajemnym uktadzie stosun-
kéw pomiedzy sprawca a jego ofiarg i w sytuacji spo-
tecznej, w ktorej ofiara przestepstwa si¢ znajduje lub
tez w og6élnym uktadzie warunkow spotecznych i kultu-
rowych [3]. Hotlyst twierdzi, ze analiza mechanizmow
i sytuacji wiktymologicznych nasuwa uwagg, ze w przy-
padkach przestepstw indywidualnych czesciej spotyka
si¢ ,,zawinione” postgpowanie ofiary, podczas gdy
w przestepstwach popetianych grupowo ofiary zwykle
nie przyczyniaja si¢ do ich dokonania. Z jego badan
wynika, ze w 49% przypadkéw prowokacyjne zacho-
wanie ofiary miato decydujace znaczenie w genezie za-
bojstwa. Podkresla, ze w przypadkach ,,zawinionego”
postepowania ofiary najliczniejsza grupg stanowi pro-
wokacja, ,,przy tym jest rzecza oboj¢tna, czy skutki
okreslonego zachowania byty objete $wiadomoscia ofia-
ry, czy tez pozostawaly poza jej intencja i przewidywania-
mi” [1], co wydaje si¢ mie¢ kluczowe znaczenie w sytua-
cji kryminogennej przestepstw popelianych przez
chorych psychicznie. Szczegdlnego znaczenia w wy-
padku czyndéw popehionych przez chorych psychicznie
nabieraja sytuacje, w ktorych postgpowanie ofiary, wias-
ciwe w okoliczno$ciach normalnych, stalo sig¢ bez-
posrednim czynnikiem przyczynowym przestgpstwa ze
wzgledu na swoiste reakcje zaburzonej psychiki spraw-
cy i fakt, ze ofiara nie liczyla si¢ z mozliwoscia tych
reakcji. Wedtlug autora juz to stanowi przestanke do
zakwalifikowania jej postawy jako prowokacji. Inna
forma ,,zawinionego” postgpowania ofiary jest jej nie-
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ostroznos$¢. Dos¢ czesto ofiary w wyniku niezachowa-
nia $srodkéw ostroznosci stwarzaja dogodne warunki do
dokonania przestgpstwa. Nieostrozno$¢ incydentalna
ma miejsce wowczas, gdy ofiara jednorazowo i przy-
padkowo stwarza sytuacj¢ niebezpieczna dla swojego
zycia, zdrowia itp. Nieostroznos$¢ trwata polega na per-
manentnym sprowadzaniu na siebie niebezpieczenstwa,
np. przez state utrzymywanie kontaktoéw z niebezpiecz-
nym srodowiskiem [1]. Majchrzyk i Gierowski zwra-
caja uwage na nastgpujace uwarunkowania sytuacyjne
zabojstwa: incydentalna nieostrozno$¢ wyrazajaca si¢
w utrzymywaniu zwiazkow i kontaktow z osobami zabu-
rzonymi, brak kontroli i krytycyzmu do wlasnego za-
chowania, przebywanie w sytuacji zagrazajacej [4, 5].
Gierowski stwierdzil, ze ofiary zabdjstw z motywow
psychopatologicznych, np. urojeniowych, znane byly
najcze¢sciej sprawcom. Niejednokrotnie byly to osoby
im bliskie, spokrewnione. W kontek$cie ogolnych roz-
wazan wiktymologicznych problematyka okoliczno$ci
zachowan agresywnych, w tym takze skrajnej agresji
W postaci zabojstwa popetnionego przez osoby chore
psychicznie, nabiera zlozonego charakteru. Ocena tta
motywacyjnego sprawcy rodzi wiele problemow, ktore
czesto wynikaja z utrudnionego kontaktu z badanym,
nienaturalno$ci 1 niezwyklosci jego przezy¢, utrudnio-
nego dostepu do nich, nieufnosci badanego, czy dys-
symulacji zaburzen psychicznych. Liczba 0sob chorych
na schizofrenig, ktorym przedstawiano zarzut zabodjstwa
i innych czynow agresywnych jest znaczaca. Zaleznie
od kryteriow psychiatrycznych oraz prawnych definicji
niepoczytalnosci przyjmuje si¢, ze chorzy psychicznie
sa sprawcami od kilku do 29% zabdjstw [5].

W skali kraju ilo$¢ agresji tej grupy chorych jest
pokazna, co potwierdza liczba wnioskow kierowanych
do Komisji Psychiatrycznej do spraw Srodkéw Zabez-
pieczajacych. Na przestrzeni lat 1998-2002 Komisja
rozpatrywala sprawy 179 sprawcow, u ktérych rozpo-
znawano psychozy schizofreniczne. W zdecydowane;j
wigkszosci dokonywali oni czynoéw agresywnych (80%)
wobec 0sob i mienia [Cynkier i Majchrzyk 2003].

W pismiennictwie pos§wigconym zabdjcom, chorzy
psychicznie, ktorym zarzucano tego rodzaju czyn, trak-
towani sa jako grupa szczegolnie niebezpieczna. Wyni-
ka to gléwnie z drastyczno$ci zabodjstwa, braku wyczu-
walnej motywacji psychologicznej, niewspotmierno$ci
agresji do bodzca, trudno$ci w zidentyfikowaniu typo-
wych kryminogennych uwarunkowan. Szymusik (1992)
badajac grupe sprawcoOw — zabojcow chorych psychicz-
nie stwierdzit, ze najczegstszymi zespotami psychopato-
logicznymi sa choroby z grupy schizofrenii o obrazie
omamowo-urojeniowym. Doszedt do wniosku, ze cho-
rzy sprawcy byli starsi od pozostatych zabdjcow, do
zabojstwa dochodzito zwykle po wieloletnim przebiegu
choroby, ofiarami byty najczg$ciej osoby bliskie, spo-
krewnione. Nie kazde zabdjstwo byto bezposrednim
wynikiem czynnikéw patologicznych. Niekiedy agresja
i nienawis¢ rozwijaly si¢ jedynie na podtozu choroby,
a same zaburzenia psychiczne nie wpisywaly si¢ jako
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jedyne w tto motywacyjne, istnialy oprécz nich takze
stale nieporozumienia rodzinne i narastajace wielolet-
nie konflikty. Nie wystgpowat w ogole motyw eko-
nomiczny [6]. Wigkszo$¢ ze sprawcdéw przed czynem
nie przejawiata zachowan agresywnych, a alkohol od-
grywal o wiele mniejsza rol¢ niz w grupie zdro-
wych psychicznie zabdjcow [6, 7]. Gierowski stwier-
dzit, ze elementy planowania czynu agresywnego istot-
nie czgsto wystgpowaty u zabojcdw psychotycznych.
Autorzy analizujacy psychologiczna motywacj¢ zaboj-
cow [Gierowski 1989, Majchrzyk 1995, 2001] jako
typowe wymieniaja nastgpujace motywy: poczucie
krzywdy, zagrozenie, lgk, zemsta, zazdro$¢, seksualno-
erotyczne, patologiczne, namowa innej osoby, che¢ po-
zbycia si¢ $wiadka [4, 5, 8].

Takze w wypadku sprawcéw chorych psychicznie
pojawiaja si¢ grupy motywow dominujacych i wspotwy-
stepujacych [8, 9]. Uwarunkowania sytuacyjne sa rozu-
miane jako sytuacje trudne; bezposrednie i1 dalsze i maja
scisty zwiazek z podjeciem agresywnej aktywnosci [4,
5, 8, 9]. Sytuacje te pojawiaja si¢ w roznego rodzaju
obciazeniach, agresji, przemocy w rodzinie i wptywaja
istotnie na postawy sprawcy wobec innych, a w efekcie
ostabiaja samokontrole. Nordstrom i Kullgren stwier-
dzili, ze wigkszo$¢ ofiar osob chorych na schizofrenig
to osoby znane im przed czynem. Sposrod cztonkdéw
rodziny ofiarami czg$ciej stawaty si¢ kobiety niz mgz-
czyzni (60% w stosunku 40%). Najbardziej na powazne
uszkodzenia ciala, w tym $miertelne, narazeni byli mgz-
czyzni spoza rodziny, ale dobrze znani sprawcom.
Wsréd cztonkoéw rodziny matki chorych byty najczest-
szymi obiektami atakow konczacych si¢ zgonem [10].

CEL

Celem pracy jest proba okreslenia okolicznosci, w ja-
kich znalezli si¢ sprawca i jego ofiara w okresie bez-
posrednio poprzedzajacym czyn agresywny i w czasie
samego czynu oraz odpowiedz na pytanie, czy istnieje
zwiazek pomigdzy sytuacja kryminogenna a nasileniem
i rozmiarem agresji przejawianej przez schizofrenikow.

BADANI

Zebrany materiat obejmuje grupg 71 mezczyzn cho-
rych na schizofrenig, sprawcéw czyndéw zabronionych
prawem, wsrod ktorych ze wzgledu na charakter, nasile-
nie 1 skutki ujawnianej agresji wyodrgbniono: 33 spraw-
coOw zabojstw, 24 sprawcoéw pobi¢ i 14 sprawcow
grozb karalnych. Sprawy ich dotyczace zostaty w latach
1998-2004 skierowane przez sady do Komisji Psychia-
trycznej do spraw Srodkow Zabezpieczajacych, celem
wskazania miejsca wykonywania wobec nich detencji.
Wobec wszystkich biegli uznali, iz dziatali w stanie nie-
poczytalno$ci, a sady uznaty ich za sprawcow zarzu-
canych im agresywnych czyndéw i na mocy art. 94 kk,
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z uwagi na wysokie prawdopodobienstwo popetnienia
przez nich czynéw o wysokiej spotecznej szkodliwosci
spotecznej, postanowily o zastosowaniu wobec nich $rod-
ka zabezpieczajacego w postaci umieszczenia w zam-
knigtym zaktadzie psychiatrycznym.

METODA

Analizie poddano nadestana przez sady dokumenta-
cj¢: opinie sadowo-psychiatryczne, wyciagi z akt sprawy
lub kompletne akta spraw karnych oraz prawomocne
postanowienia sadow o zastosowaniu Srodka zabezpie-
czajacego 1ich uzasadnienia. Jednorodnos¢ badanej gru-
py byta warunkowana rozpoznaniem medycznym i oce-
ng poczytalnosci sprawcow, dokonana przez dwoch
psychiatrow i psychologa, a w wyodrgbnionych grupach
takze charakterem popekianych czynéw. Informacje
kodowano w specjalnie opracowanym kwestionariuszu
(cato$¢ badania obejmuje 18 grup danych), za pomoca
ktorego w sposob usystematyzowany zebrano i sklasy-
fikowano, a nastgpnie ustalono czgsto$¢ wystgpowania
czynnikow $rodowiskowych, chorobowych oraz opisu-
jacych czyn, a takze ustalono istotne korelacje migdzy
nimi przy pomocy analizy statystyczne;j.

WYNIKI

Wiek badanych w okresie popetnionego przez nich
czynu wahal si¢ od 19 lat do 66 lat (§rednio 33,3 lata).
Wiek zachorowania na schizofreni¢ wynosit §rednio
25,2 lat i nie r6znicowal istotnie badanych grup. Jedna
trzecia badanych w okresie czynu nie posiadala stale-
go zrodla utrzymania, a w grupie sprawcow zabojstw
blisko potowa pozostawata bez statych dochodow. Naj-
czesciej zamieszkiwali oni z rodzing (83,1%), znacznie
rzadziej samotnie (12,7%), sporadycznie z osobami ob-
cymi (4,2%). Trzech sposrod czterech byto kawalerami,
co dziesiaty byl zonaty, pozostali to zyjacy w konkubi-
nacie i rozwodnicy.

Analizowany material w wigkszosci przypadkow nie
pozwalat na jednoznaczne zidentyfikowanie zrodia nie-
porozumien pomigdzy sprawca i ofiara.

Najczgsciej podtozem wczesniejszych konfliktow
we wszystkich grupach byty sprawy finansowe, a w gru-
pie sprawcow grozb jedynie konflikty o mieszkanie
(21,4%) wystgpowaly istotnie czgsciej.

Zmienione chorobowo zachowanie sprawcy w okre-
sie poprzedzajacym krytyczne wydarzenia wzbudzato
réznorodne reakcje ich najblizszego otoczenia. Najczgs-
ciej forma postgpowania z osoba chora psychicznie byta
agresywna konfrontacja, ktéra ujawnialty w podobnej
czestosci srodowiska wszystkich sprawcow. Zaledwie w
przypadku co czwartego sprawcy podejmowano probe
naklonienia go do leczenia psychiatrycznego — najczes-
ciej miato to miejsce w przypadku sprawcow grozb
karalnych (u co drugiego), a najrzadziej u sprawcow
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Tablica 1. Rodzaj czynu agresywnego a liczba ofiar, pte¢ i rodzaj relacji sprawca—ofiara — analiza statystyczna

Grupa |

Grupa ll

Grupa llI

. s y Razem
Analizowana cecha grozby karalne pobicia zabojstwa
liczba % liczba % liczba % liczba %
Liczba ofiar
- jedna 7 50,0 21 87,5 28 84,9 56 78,9
— dwie 2 14,3 1 4,2 3 9,1 6 8,5
— wiecej niz dwie 5 35,7 2 8,3 2 61 9 12,7
Razem 14 100 24 100 33 100 71 100
Analiza statystyczna test y*=10,31p<0,05; Vv, ..=038C . =032
Pteé ofiar
— kobieta 4 28,6 1 45,8 8 24,2 23 324
— mezczyzna 6 42,9 13 54,2 21 63,6 40 56,3
— obie 4 28,6 0 0 4 12,1 8 11,3
Razem 14 100 24 100 33 100 71 100
Analiza statystyczna test y>=9,40 p<0,05; V. .=034C_  =0,26
Stosunek do ofiar
— obca 0 0 8 33,3 3 9,1 " 15,5
— spokrewniona 3 214 7 291 17 51,5 27 38,0
— znajoma 1 78,6 9 37,5 13 39,4 33 46,5
Razem 14 100 24 100 33 100 71 100
Analiza statystyczna test y2=14,94 p<0,01; Vv, =046,C_ =032

zabdjstw (u co szostego). Probe uspokojenia sprawcy
podejmowano w 18,3% przypadkow, a bagatelizowanie
osoby sprawcy i jego poczynan w 8,5%. Izolowanie
sprawcy przed czynem jako forma reakcji na jego po-
stgpowanie roznicowala statystycznie wyodrgbnione
grupy i byta ujawniana najczesciej przez otoczenie cho-
rych, ktorzy dopuszczali sig¢ grozb karalnych (78,5%).
Znacznie rzadziej izolowanie mialo miejsce w grupie
zabojstw (21,2%) i pobi¢ (16,7%).

Sposéb postgpowania sprawcdéw w wydzielonych
grupach w okresie czynu cechowat si¢ drastyczno$cia
i determinacja. Chorzy dokonujacy zabojstw najczesciej
postugiwali si¢ nozem (39,3%), badz innym niebez-
piecznym narzgdziem, a zaledwie co dziesiaty atakowat
swoja ofiar¢ nieuzbrojony. Pobicia dokonywane byty
réwnie czgsto przy uzyciu samych pigsci, jak 1 przy
pomocy innych narzedzi. Sprawcy grozb karalnych
w 42,9% poza agresja stowna demonstrowali ofiarom

narzedzia, ktore miaty by¢ uzyte wobec ofiar agres;ji.
Sprawcy najczes$ciej jako miejsce dokonania czynu wy-
bierali dom ofiary, ulicg, lub inna przestrzen zamknigta.
Atakowali najcze$ciej popotudniem lub wieczorem.

W 64,8% przypadkow obecno$¢ naocznych $wiad-
koéw nie stanowita przeszkody w dokonaniu czynu za-
bronionego, a wyodrgbnione grupy byty pod tym wzgleg-
dem zroznicowane (grozby karalne — 78,6%, pobicia
—79,1%). Najrzadziej w obecnos$ci 0sob trzecich docho-
dzito do zabdjstwa (48,5%).

Liczba ofiar, ich pte¢ oraz charakter relacji ze spraw-
ca roznicowaly statystycznie istotnie wyodrgbnione gru-
py sprawcow chorych na schizofrenig (tabl. 1).

Najczesciej ofiarami agresji skutkujacej zabojstwem
byli krewni sprawcow, a na grozby karalne zwykle na-
razeni byli znajomi. Pobi¢ doswiadczaly rownie czesto
osoby spokrewnione, znajome, jak i obce. Mnogo$¢
ofiar byta charakterystyczna dla grozb karalnych. Mez-

0,
2802 O Trzezwosg O Nietrzezwosé¢ T
0% 85,7%
60%1" | 79,2%
50%1"_| 72,7%
40%1"_|
30%17]_|
20%17]_|
10% 14.3% 20,8% 27,3%
0%
Grozby karalne (1) Pobicia (1) Zabojstwa (Ill)

Rysunek 1. Stan trzezwo$ci alkoholowej w czasie czynu
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OCzynny opdr

Grozby karalne (l)

Pobicia (1)

Zabéjstwa (I11)

Rysunek 2. Rodzaje zachowania ofiary w konfrontacji ze sprawcq w czasie czynu

Tablica 2. Zachowania sprawcéw po dokonaniu czynu

Grupa | Grupa ll Grupa llI Razem
Zachowanie sprawcy grozby karalne pobicia zabdjstwa
po czynie liczba % liczba % liczba % liczba %

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

Razem 14 100 24 100 33 100 71 100
Analiza statystyczna test y2=12,55p<0,05; V. =042;C_ . =0,30

czyzni i kobiety w zblizonym stopniu byli narazeni jedy-
nie na pobicie, w dwoch pozostatych grupach ofiarami
czes$ciej stawali sig¢ mezczyzni.

Stan trzezwosci w okresie czynu nie odgrywat istot-
nego znaczenia i nie réznicowal badanych grup (rys. 1):
co piaty znajdowat si¢ w stanie nietrzezwosci, a zaden
nie przyjmowal woéwczas innych psychoaktywnych
srodkoéw odurzajacych.

Najczesciej spotykanymi i podobnymi we wszyst-
kich grupach reakcjami ofiar na zachowanie sprawcy
w okresie zarzutu byl czynny opoér (52,1%) oraz bier-
no$¢ (40,9%). Jedynie 7% ofiar reagowato ucieczka
przed sprawca (rys. 2).

Wyodrebnieni w trzech grupach sprawcy chorzy na
schizofreni¢ roznili si¢ migdzy soba takze przejawia-
nymi rodzajami zachowan bezposrednio po czynie
zabronionym. Sprawcy pobi¢ najcze¢sciej oczekiwali
biernie na ujgcie (62,5%), sprawcy grozb karalnych
najczesciej uciekali z miejsca zdarzenia (71,4%), a §la-
dy przestgpstwa zacierali jedynie sprawcy zabojstw
(18,2%) (tabl. 2).

OMOWIENIE

Czynniki $rodowiskowe traktowane sa przez wielu
autoréw jako odgrywajace istotne znacznie w modelo-
waniu sytuacji kryminogennej [1, 5, 8, 11, 12, 13]. Réw-

niez uzyskane wyniki potwierdzaja znaczaca rolg uwa-
runkowan sytuacyjnych w motywacji zachowan agre-
sywnych, przejawianych przez chorych na schizofrenig,
ktore staty si¢ nastgpnie przedmiotem postgpowan kar-
nych. Pomijajac aspekt psychopatologiczny pokazuja
one trudne potozenie, w jakim znalezli si¢ chorzy na
schizofreni¢ w okresie poprzedzajacym krytyczne wy-
darzenia. Wigkszo$¢ z nich to osoby niesamodzielne,
pozostajace na utrzymaniu innych, w ztych warunkach
materialnych i mieszkaniowych, wchodzace w konflik-
ty z otoczeniem. Z drugiej strony zachowania ich przy-
sztych ofiar jeszcze przed krytycznym zdarzeniem su-
geruja, iz nie unikaly one konfliktow, ktére najczesciej
przybieraly posta¢ agresywnych konfrontacji, ktore
w rozumieniu wiktymologii mozna traktowac jako for-
mg¢ ,,prowokacji” wobec chorych [1, 12]. Bagatelizowa-
nie agresywnego zachowania chorego, proby nieudol-
nego uspokojenia go, czy zakonczone niepowodzeniem
usitowania naklonienia do leczenia odpowiadaja, pod-
noszonej w piSmiennictwie, ,,nieostroznosci” [1, 5, §].
Trudno jednoznacznie i kategorycznie oceni¢ w jakim
stopniu (w jakim wymiarze ,,winy”) ofiary przyczyniaty
si¢ do wzbudzenia agresywnego zachowania chorego.
W kontek$cie uzyskanych wynikéw uwarunkowania
sytuacyjne mozna okresli¢ jako istotnie obciazajace dla
sprawcow 1 dodatkowo ostabiajace ich samokontrolg. Za
silnym skumulowaniem negatywnych emocji przema-
wiata we wszystkich grupach sprawcéw drastycznos¢
ich postgpowania w okresie czynu, nasilenie agresji (bez
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wzgledu na jej formg), bezkompromisowo$¢ przejawia-
jaca si¢ czgsto w atakowaniu ofiary w jej miejscu za-
mieszkania, badz miejscu publicznym, w obecnosci
swiadkow. Takie zachowanie sprawcow w okresie prze-
stepstwa przemawiato z jednej strony za ich wyraznie
obnizonym krytycyzmem w stosunku do wtasnego po-
stgpowania, a z drugiej — za brakiem poczucia mozli-
wosci zmiany wlasnego polozenia.

W sytuacji odbieranej jako trudna reagowali agresja,
nie liczac si¢ z okoliczno$ciami, w jakich si¢ znajdowali.
Wyodrebnieni w trzech grupach chorzy na schizofrenig
roznili si¢ migdzy soba w zakresie charakteru relacji
z ofiara. Najczesciej ich ofiarami byly osoby znane im, co
jest zgodne z danymi z pi§miennictwa [6, 9, 10]. Spraw-
cy zabojstw ogniskowali swoja agresj¢ na osobach im
najblizszych, z ktérymi pozostawali w silnych zwiazkach
emocjonalnych (opiekunczych, rodzinnych). Mozna
przypuszczaé, ze ze wzgledu na specyficzng emocjonal-
na wiez taczaca cztonka rodziny i sprawce, zar6wno mo-
tyw zabdjstwa — zwykle chorobowy — jak i uwarunkowa-
nia sytuacyjne, wyrdzniaty tych sprawcow wsrod innych
zabojcow (np. z motywow rabunkowych, seksualnych).

Na konflikty i trudnoéci naktadat si¢ aktualny stan
zdrowia, zwlaszcza za§ nawr6t choroby, kiedy docho-
dzito do nasilenia nieprawidtowej oceny sytuacji i po-
staw innych osob. Rownoczesnie fakt, iz sprawcy za-
bojstw najrzadziej podejmowali zachowania agresywne
w obecnosci osob trzecich oraz jako jedyni starali sig
zacieraC $lady przestepstwa, przemawia za determina-
cja w ich dziataniu, zmierzajaca z jednej strony do defi-
nitywnego rozwiazania problemu, a z drugiej do uchro-
nienia siebie przed konsekwencjami.

U sprawcow grozb karalnych ich agresywne zacho-
wania czesto dotyczyty wigkszej liczby osob, bardziej
oddalonych obiektéw i ograniczaty si¢ do formy stowne;.

W grupie sprawcow pobié, ujawniajacych posredni
stopien nasilenia agresji, dawala sig zauwazy¢ pewna
przypadkowo$¢ wyboru ofiar i rézny dystans wobec
nich. W konfrontacji z doniesieniami na temat wptywu
alkoholu na dziatalno$¢ przestepcza [1, 4, 5, 6, 7, 8]
w grupie chorych na schizofreni¢ stan trzezwos$ci w
okresie czynu nie odgrywatl istotnego znaczenia.

Jozef Kocur, Przemystaw Cynkier

WNIOSKI

1. Do powstania sytuacji kryminogennej przyczyniaty
si¢ zaréwno stan psychiczny sprawcoéw chorych na
schizofrenig, jak i zachowania ofiar.

2. Kryminogenne zachowania — niezaleznie od ich for-
my — cechowaly si¢ znacznym nasileniem agresji.

3. Rodzaj i ukierunkowanie zachowania agresywnego
chorych na schizofrenig¢ wykazuje zaleznos¢ od cha-
rakteru ich relacji z ofiara.
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