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STRFSZCZENIE. Z 936 opinii sqpowo-psychiatry
cznych wydanych po obserwacjach szpitalnych przez 
19 różnych oddziałów i szpitali psychiatrycznych 
w Polsce wybrano i poddano analizie 428. Dotyczyły 
one sprawców, u których rozpoznano takie niepsych0-
tyczne zaburzenia psychiczne, jak: zaburzenia osobo
wości (190), upośledzenie wnysłowe (41) i organicz
ne zaburzenia psychiczne (197). Osoby te dopuściły 
się ogółem 618 czynów karalnych. We wszystkich 
kategoriach diagnostycznych najczęściej były to czy
ny przeciwko mieniu. Czyny osób z zaburzeniami 
osobowości charakteryzował wysoki odsetek czynów 
przeciwko życiu i zdrowiu (w tym zabójstw), prze
ciwko rodzinie i przeciwko wolności (w tym prze
stępstw seksualnych). Czyny osób upośledzonych - to 
wysoki odsetek czynów przeciwko życiu i zdrowiu 
(w tym zabójstw), przeciwko wolności (w tym prze
stępstw seksualnych), który był najwyższy w całej 
badanej grupie i dwukrotnie wyższy niż w latach 
sześćdziesiątych. Czyny osób z organicznymi zabu
rzeniami psychicznymi obejmują czyny przeciwko 
wolności (w tym przestępstw seksualnych), prze
ciwko rodzinie (najwyższy w całej grnpie) oraz prze
ciwko życiu i zdrowiu (w tym zabójstw). Ofiarami 
zabójstw badanych osób były najczęściej osoby z dal
szej rodziny, znajomi lub osoby obce, a ich tłem 
- zadawnione konflikty, silne emocje i wpływ alko
holu. Porównanie tych wyników z wynikami badań 
Uszkiewiczowej z 1960 r. wykazało, że rodzaj i odset
ki czynów dokonanych przez osoby z takimi roz
poznaniami pozostały zbliżone, w szczególności doty
czy to czynów przeciwko mieniu, życiu i zdrowiu, 
zabójstw i przestępstw seksualnych (z wyjątkiem 
osób upośledzonych umysłowo, wśród których ten 
odsetek wzrósł). W porównaniu z tamtymi badania
mi odnotowałyśmy nieco wyższy odsetek podpaleń 
i liczne czyny przeciwko rodzinie (znęcanie się), 
których wówczas nie odnotowano. 

SUMMARY. Out of the total of 936 psychiatrie 
expert opinions issued after a period of inpatient ob
servation by 19 psychiatrie wards andmental hospitals 
in Poland, 428 were analysed. The opininns concerned 
offenders with diagnosed non-psychotic disorders, in
cluding: personality disorders (190), mental retarda
tion (41), and organie men tal disorders (197). They 
committed atotal of618 punishable acts. In all diag
nostic categories offences against pro pert y 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 hornieUle ), and against free
dom (including sexual offences) - frequency ofthe 
latter category was the highest in the sample studied, 
and lwice as high as in the 1960s. Offences committed 
by those with organie mental disorders were against 
freedom (including sexual offences), against thefam
ily (the highest percent in the sample studied), and 
against life and health (including homicide). H omi
cUle victims were usually distant relatives ofperpetra
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 thefamily (maltreatment), that had 
not been committed previously. 
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W pierwszej połowie naszego wieku pub
likowano dość liczne prace zawierające ze
stawienia statystyczne ekspertyz sądowo
-psychiatrycznych sprawców czynów zabro
nionych, przejawiających zaburzenia psy
chiczne. W zestawieniach tych najliczniej 
występowali sprawcy z rozpoznaniem zabu
rzeń osobowości. W statystykach szwajcars
kich odsetki osób z tym rozpoznaniem były 
bardzo wysokie: wg Hardera - 43,7%, 
u Seilera - 43,4%, u Wernera - 42,1 % [16, 
29]. Polscy autorzy wykazywali nieco niższe 
odsetki: Malinowski - 33%, Uszkiewiczowa 
- 23,6% [24, 36, 37]. Nie było nowszych 
danych na ten temat w pracach polskich, 
gdyż nie przedstawiano doniesień opartych 
na badaniu tak licznych grup, jak uczyniła 
to Uszkiewiczowa [36]. W zestawieniach tej 
autorki na drugim miejscu znajdowały się 

osoby z rozpoznaniem "alkoholizm" i "nie
dorozwój umysłowy" - po 13,6%. Po roz
poznaniach schizofrenii (13%) i psychoz 
reaktywnych (11,7%), które zajmowały 

czwarte i piąte miejsce, następne były "sta
ny pourazowe" (5,1 %). W grupie z tym roz
poznaniem mieściły się rozpoznania encefa
lopatii z dominującymi "zmianami osobo
wości typu charakteropatii", głębsze otępie
nia oraz nieliczne przypadki cerebrastenii. 
Należy zauważyć, że autorka wydzieliła po
nadto "stany po zapaleniu mózgu" (1,3%) 
występujące u osób, które "po przebyciu za
palenia mózgu i opon mózgowych (z reguły 
w dzieciństwie) wykazywały patologiczne 
właściwości psychiczne typu psychopatycz
nego, polegające przede wszystkim na nad
pobudliwości, drażliwości, impulsywności". 
Uszkiewiczowa oddzielnie opisała także 
sprawców z objawami miażdżycy naczyń 
mózgowych, stan zdarzający się tak samo 
często (1,3%) jak stany po zapaleniu opon 
mózgowo-rdzeniowych. Oddzielnie przed
stawiła też sprawców z rozpoznaniem otę
pienia starczego (0,7%), w większości osób 

powyżej 70 roku życia. Uszkiewiczowa prze
strzegała zasady (podobnie jak obecnie my) 
omawiania opinii zgodnie z postawionymi 
w nich rozpoznaniami, stąd taki podział 
rozpoznań, które do niedawna określaliśmy 
terminem zespołu psychoorganicznego, 
a obecnie - zaburzeniami osobowości i za
chowania spowodowanymi uszkodzeniem 
lub dysfunkcją mózgu [20]. Z tego powodu 
w materiale Uszkiewiczowej z lat 1953-1957 
odsetek sprawców z rozpoznaniem organicz
nych zaburzeń psychicznych byłby wyższy 
i wynosiłby 8,6%. 

Czołowe miejsce w tych zestawieniach 
sprawców z rozpoznaniem zaburzeń osobo
wości, upośledzenia umysłowego i organicz
nych zaburzeń osobowości wynika bądź 
z cech zaburzonej lub nieprawidłowej oso
bowości (w grupie pierwszej), bądź z takich 
zaburzeń (w drugiej grupie), jak poczucie 
mniejszej wartości, bezradności, braku od
porności na długotrwałe sytuacje konflikto
we, niezdolności do właściwej oceny i war
tościowania faktów, czasem sugestywności, 
drażliwości, a w trzeciej - z silnie zaznaczo
nych zmian w sferze emocjonalnej, ze skłon
nością do nie kontrolowania emocji, agresji 
i osłabienia krytycyzmu. Powszechnie zwra
ca się uwagę na znacznie zaburzający wpływ 
alkoholu na wyżej wymienione objawy i je
go kryminogenną rolę poprzez zwiększenie 
częstości dokonywania oraz ciężaru prze
stępstw [2, 5, 6, 22, 28, 31, 32, 39]. 

Podkreśla się, że w każdej z tych grup 
ustalenie czynników etiologicznych stwier
dzanych zaburzeń jest trudne. W grupie za
burzeń osobowości dotyczy to zwłaszcza 

oceny jaką rolę odegrały czynniki środowis
kowe, konstytucjonalne, a jaką - organiczne 
[2, 4, 6, 17, 18, 19, 32, 33, 39]. 

Jaroszyński i Spett twierdzili, że następ
stwa uszkodzenia ośrodkowego układu ner
wowego (o.u.n.) są znacznie poważniejsze, 
gdy nastąpiło ono w młodości, a nie w wieku 
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dojrzałym [6, 17]. Wskazywano, że dla orga
nicznych zaburzeń osobowości typowe jest 
występowanie drażliwości, wybuchowości 
i skłonności do czynów impulsywnych (w tym 
chuligaństwa, bójek i agresji) [2,18,26]. Zda
niem wielu autorów osoby z organicznymi 
zaburzeniami osobowości rzadziej popełniają 
czyny zabronione niż osoby z osobowością 
dyssocjalną, ale częściej są to czyny agresyw
ne, niebezpieczne, zwłaszcza po spożyciu alko
holu [11, 12, 13, 28, 29, 36, 37, 38, 39]. 

Badania wykazują, że sprawcy z zaburze
niami osobowości dokonują pierwszego czynu 
karalnego w młodym wieku - osoby z osobo
wością dyssocjalną często przed ukończeniem 
20 roku życia, a zwykle przed 25 rokiem życia, 
natomiast po 40 roku życia ich przestępczość 
maleje. Osoby z organicznymi zaburzeniami 
osobowości dopuszczają się pierwszego czynu 
najczęściej także między 20 a 24 rokiem życia, 
ale w późniejszych latach przestępczość ich 
nie maleje, lecz utrzymuje się na tym samym 
poziomie [11, 12, 13,36]. 

Dokonana przez Uszkiewiczową analiza 
przestępczości 921 osób z zaburzeniami oso
bowości wykazała, że w ogólnej ich prze
stępczości przeważały czyny przeciwko mie
niu (35,7% czynów), czyny przeciwko życiu 
i zdrowiu były mniej liczne (11,9%). Liczne 
były takie czyny, jak opór władzy i zniewagi 
(13,4%), zwykle dokonane w stanie nie
trzeźwym. Przestępstwa seksualne stanowiły 
4,7% czynów. Natomiast autorka odnoto
wała zaledwie 10 podpaleń [36]. Uszkiewi
czowa nie analizowała bliżej dokonanych 
przez tę grupę sprawców czynów przeciwko 
mieniu. Stwierdziła, że 67 osób (wśród nich 
7 kobiet) dokonało zabójstw. Motywami 
były: w 13 przypadkach - tło rabunkowe 
(w tym 1 kobieta), w 13 - zazdrość erotycz
na (w tym 3 kobiety), w 13 - sprzeczki pod 
wpływem alkoholu (w tym 1 kobieta), w 10 
- nieporozumienia rodzinne, w 4 - podłoże 

seksualne, w 2 - polityczne, w 2 - zabójstwa 
dotyczyły ciężarnych kochanek, w 1 - za
bójstwa dokonano z zemsty za obciążające 
zeznania w sądzie. W 9 przypadkach moty
wu nie ustalono. 

Wśród 55 przestępstw seksualnych autorka 
wymienia na pierwszym miejscu nierząd z nie
letnimi - 23 przypadki, a ponadto odnotowa
ła: 13 zgwałceń, 5 przypadków kazirodztwa 
i 4 - ekshibicjonizmu. Wśród 23 sprawców 
czynów nierządnych z nieletnimi było 7 homo
seksualistów. 

W 10 przypadkach podpaleń, 4 dokona
no przypadkowo, w stanie nietrzeźwości, 
3 - z zemsty, 2 - dokonały kobiety "o ce
chach histerycznych", 1 - dokonał w celach 
samobójczych "psychopata schizoidalny". 

Hajdukiewicz badała 50-osobowe grupy 
sprawców niepoczytalnych z rozpoznaniem 
schizofrenii, alkoholizmu przewlekłego i za
burzeń osobowości, którzy jako poważnie 
niebezpieczni dla porządku prawnego inter
nowani byli w szpitalach psychiatrycznych 
[14]. Osoby te dokonały ogółem 728 czynów 
zabronionych, z których najwięcej (47%) 
przypadało na grupę sprawców z rozpozna
niem zaburzeń osobowości, a najmniej (23%) 
na grupę chorych na schizofrenię, pośrednie 
miejsce miał odsetek czynów dokonanych 
przez sprawców z alkoholizmem przewlek
łym (30%). A zatem sprawcy z zaburzeniami 
osobowości popełnili dwukrotnie więcej czy
nów niż chorzy na schizofrenię. Rodzaj czy
nów i ich liczebność w grupach badanych 
przez tę autorkę była zbliżona do wyników 
Uszkiewiczowej: czyny przeciwko mieniu 
- naj liczniejsze (45,9%), w mniejszym odset
ku - zniewagi i opór władzy. Czyny przeciw
ko życiu i zdrowiu były trzykrotnie mniej 
liczne (12,6%) niż wśród osób chorych na 
schizofrenię (36,2%), podobnie mniej liczne 
były zabójstwa (9 - dokonanych przez oso
by z zaburzeniami osobowości, 26 - przez 
chore na schizofrenię). Czyny o charakterze 
przestępstw seksualnych były najliczniejsze 
wśród sprawców z zaburzeniami osobowości. 
Autorka stwierdziła, że największe zagroże
nie dla porządku prawnego stanowili spraw
cy z zaburzeniami osobowości z powodu licz
by czynów, których dokonali. Natomiast od
setek czynów szczególnie niebezpiecznych był 
w tej grupie najniższy. Z uwagi na cha
rakter czynów najbardziej niebezpieczni byli 
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chorzy na schizofrenię, wśród których odse
tek czynów przeciwko życiu i zdrowiu był 
najwyższy. 

Wśród prac opublikowanych w ostatnich 
latach (1995-1999) szczególne miejsce ze 
względu na wysoki odsetek wykrywalności 
sprawców przestępstw, zajmują wyniki ba
dań autorów fińskich [7,8,9,10,34]. Wynika 
z nich, że wśród sprawców przestępstw poło
wa to osoby z zaburzeniami osobowości (dla 
porównania 6% z chorobami afektywnymi, 
ok. 4% z rozpoznaniem schizofrenii). 

W badaniach U szkiewiczowej grupa upo
śledzenia umysłowego znajdowała się pod 
względem liczebności na trzecim miejscu 
(13,6% badanych osób). Ilość i rodzaj czy
nów dokonanych przez tę grupę sprawców 
ma związek z cechami ich charakteru, 
a w związku z tym i z zachowaniem oraz 
stopniem upośledzenia umysłowego. Pod 
względem charakteru wyróżniano dwie pod
grupy osób upośledzonych umysłowo: pierw
sza - to osoby spokojne, ospałe, mało aktyw
ne, słabo reagujące na bodźce (dawniej tzw. 
typ torpidny), druga - to osoby ruchliwe, 
nadmiernie reagujące na bodźce, przeja
wiające niepokój, tendencje niszczycielskie 
i agresywne (dawniej - typ eretyczny). Auto
rzy wielu badań wykazali, że większe znacze
nie kryminogenne ma tzw. "typ eretyczny" 
[6, 33, 37]. 

Aktualny podział stopni upośledzenia 

umysłowego różni się (nie tylko terminolo
gią) od podziału stosowanego w badaniach 
Uszkiewiczowej. W tamtym okresie najgłęb
szym stopniem upośledzenia umysłowego był 
idiotyzm, mniej głębokim - głuptactwo, im
becylizm, najlżejszym - ograniczenie umysło
we, debilizm. Ponadto wyróżniano pograni
cze niedorozwoju, a ociężałości umysłowej 
nie traktowano jako upośledzenia umysłowe
go. Wg obecnie obowiązującej klasyfikacji 
zaburzeń psychicznych i zaburzeń zachowa
nia w lCD-10, podział upośledzenia umysło
wego jest następujący: głębokie, znaczne, 
umiarkowane, lekkie. "Głuptactwo-imbecy
lizm" z dawnego podziału zostało rozbite na 
dwie grupy: upośledzenie umysłowe umiar-

kowane i znaczne. Od 1973 r. termin "ocięża
łość umysłowa" został w IX wydaniu mię
dzynarodowej klasyfikacji chorób zastąpiony 
terminem "niższa niż przeciętna inteligen
cja", a aktualna klasyfikacja lCD-10 nic na 
ten temat nie mówi [6, 20]. 

W badaniach Uszkiewiczowej w grupie 
sprawców upośledzonych umysłowo więk
szość stanowili "ograniczeni umysłowo 
- debile" (wg obecnej terminologii osoby 
z lekkim upośledzeniem umysłowym). Wśród 
530 sprawców jedynie u 28 stwierdzono "im
becylizm" (umiarkowane upośledzenie umy
słowe). W przestępczości tej grupy przewa
żały czyny przeciwko mieniu (38,5%) i prze
stępstwa przeciwko życiu i zdrowiu (11,9%). 
Stosunkowo liczne były przestępstwa sek
sualne (6,9%) i podpalenia (6,8%). Przestęp
stwa seksualne wg Wyrsha były skutkiem 
trudności w zaspokajaniu popędu seksualne
go przez te osoby, zaś zdaniem Uszkiewiczo
wej odgrywa tu też rolę osłabienie hamulców 
i obniżenie uczuciowości wyższej [33, 35]. 
Upośledzeni umysłowo sprawcy czynów nie
rządnych z nieletnimi, a także zgwałceń, 

w większości byli osobami biernymi, nie
śmiałymi i mało aktywnymi. Podpalenia oso
by te dokonywały najczęściej z zemsty, gdy 
czuły się pokrzywdzone. Podpalenia w miejs
cu pracy były wynikiem chęci uwolnienia się 
od niej, tęsknoty za domem, a czasem prze
żywania uczucia radości na widok ognia. 
Alkohol, podobnie jak u osób z zaburzenia
mi osobowości, zwiększał liczbę przestępstw 
i to dwukrotnie. 

Organiczne zaburzenia psychiczne w ba
daniach sądowo-psychiatrycznych są mniej 
liczne, zapewne z tego powodu, że opisywa
no je w zależności od czynników etiologicz
nych. Charakter zaburzeń cechujących te 
zespoły ma istotne znaczenie kryminogenne. 
Takie objawy, jak: chwiejność emocjonalna, 
drażliwość i wybuchowość, skłonność do 
zachowań agresywnych, obniżona zdolność 
do panowania nad emocjami i obniżony 
krytycyzm sprzyjają konfliktom z otocze
niem i zachowaniem antyspołecznym [15, 
36]. Zdaniem Langeliiddeke przestępczość 



Opinie sądowo-psychiatryczne po obserwacjach szpitalnych. (Część I) 115 

tych osób, zwłaszcza z zaburzeniami w sfe
rze emocjonalnej, jest wyższa niż ogółu po
pulacji [21]. Opisywano wyraźne związki 
pomiędzy rodzajem popełnionych przez te 
osoby przestępstw a rodzajem przejawia
nych zaburzeń. Sprawcy z objawami otępie
nia dokonują częściej przestępstw przeciwko 
mieniu, w głębszym otępieniu - w sposób 
nieudolny i naiwny (drobne kradzieże, nie
udolne fałszerstwa i oszustwa). Gdy prze
ważają objawy charakterologiczne, wzrasta 
odsetek czynów poważnych, jak przeciwko 
życiu i zdrowiu, podpaleń i przestępstw sek
sualnych [15, 22, 36]. 

W badanej przez Uszkiewiczową grupie 
sprawców z rozpoznaniem "stanów pourazo
wych" przestępstwa przeciwko mieniu zaj
mowały pierwsze miejsce (32,4%), ale prze
ciwko życiu i zdrowiu również były liczne 
(17,5%). Częsty był opór władzy (14,8%). 
Odsetek zabójstw (7,1 %) był wyższy niż 
u osób z osobowością dyssocjalną (5,7%). 
Wacenie autorki czyny przeciwko życiu 
i zdrowiu wynikały z zaburzeń emocjonal
nych sprawców, natomiast czyny przeciwko 
mieniu - z otępienia i cech "astenii psychicz
nej". Zdarzały się też przestępstwa seksualne 
(czyny nierządne z nieletnimi, ekshibicjo
nizm) oraz podpalenia [36]. 

W badanej w 1977 r. przez Hajdukiewicz 
grupie 40 sprawców z rozpoznaniem zespo
łów psychoorganicznych, którzy będąc nie
poczytalni lub mając ograniczoną poczytal
ność zostali internowani w szpitalach psy
chiatrycznych - łączna liczba czynów za
bronionych wynosiła 131 [15]. Najwyższy 
odsetek stanowiły czyny przeciwko mieniu 
(40%), następnie przeciwko życiu i zdrowiu 
(20%), zniewagi (10%), przestępstwa seksu
alne (9%), podpalenia (6%) i znęcanie nad 
rodziną (4%). Wśród czynów przeciwko' 
mieniu przeważały drobne kradzieże mienia 
prywatnego, natomiast włamania i nieudol
ne oszustwa były pojedyncze. Wśród 26 czy
nów przeciwko życiu i zdrowiu najwięcej 
było zabójstw - 11, pobić i gróźb zabójstwa 
- 8, ciężkich uszkodzeń ciała - 6. Czterech 
sprawców dokonało 12 przestępstw seksual-

nych (trzech kilkakrotnie), w tym 9 czynów 
nierządnych z nieletnimi i 2 zgwałceń. Za 
dodatkowy czynnik patogenetyczny uznano 
w 18 przypadkach nadużywanie alkoholu. 

CEL PRACY 

Praca jest kontynuacją badań, do których 
materiałem stały się opinie sądowo-psychia
tryczne wydane po obserwacjach szpital
nych w Polsce [3]. Celem było poznanie ro
dzaju i częstości przestępstw, których doko
nały osoby z rozpoznaniem niepsychotycz
nych zaburzeń psychicznych, skierowane na 
obserwację szpitalną. Zamierzeniem autorek 
było zilustrowanie problemów orzecznictwa 
sądowo-psychiatrycznego, z którymi spoty
kają się biegli psychiatrzy wydający opinie 
w szpitalach. Porównanie uzyskanych wyni
ków z wynikami badań Uszkiewiczowej 
z 1960 r. miało natomiast na celu ustalenie, 
czy rodzaj i częstość przestępstw dokona
nych przez te grupy sprawców zmienił się na 
przestrzeni lat. 

MATERIAL I :METODY 

Do badań wykorzystano 428 opinii sądo
wo-psychiatrycznych wydanych po obserwa
cjach szpitalnych w Polsce w latach 1995-1996, 
które nadesłano nam z 19 szpitali i oddziałów 
psychiatrycznych w Polsce. Opinie te doty
czyły osób, u których biegli psychiatrzy roz
poznali niepsychotyczne zaburzenia psychicz
ne. Rozpoznania te pogrupowano kierując 
się zasadami ICD-1O na: zaburzenia osobo
wości, upośledzenie umysłowe i organiczne 
zaburzenia psychiczne. Autorki nie weryfiko
wały diagnoz. Przedmiotem badań były opi
nie sądowo-psychiatryczne i przedstawiony 
w nich materiał, co nie dawało podstaw do 
takich analiz. Istotne zmiany, które zaszły 
w terminologii diagnostycznej na przestrzeni 
minionych 40 lat sprawiły, że porównania 
z wynikami badań Uszkiewiczowej dokona
no w ograniczonym zakresie. 

Ponieważ w okresie sporządzania analizo
wanych opinii obowiązywał jeszcze kodeks 
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karny z 1969 roku, rodzaj czynów określono 
zgodnie z kategoriami tego kodeksu, tak samo 
jak w pracy opublikowanej wcześniej [por. 3]. 

WYNIKI 

Zaburzenia osobowości 
Mężczyzn dotyczyło 169 (89%) spośród 

190 opinii, w których rozpoznano u spraw
ców zaburzenia osobowości lub osobowość 
dyssocja1ną (psychopatyczną) Biegli nie 
wskazali wieku 15 osób, pozostałe 175 osób 
miało od 18 do 70 lat (średnio: 33 lata). 
Wśród ustalonych przez biegłych rozpoz

nań wyróżniały się d wie kategorie: 

1. osobowość dyssocjalna, do której zaliczo
no osobowość psychopatyczną, psycho
patię, osobowość nieprawidłową. Rozpo
znano ją u 121 osób (63% badanych), 

2. inne zaburzenia osobowości rozpoznano 
u 69 osób (37% badanych). U ponad po
łowy tych osób rozpoznawano "osobo
wość niedojrzałą", a u pozostałych "od
chylenia w sferze charakteru", "charak
terologiczne zmiany osobowości", "dys-

harmonię osobowości", "osobowość dys
harmonijną", "osobowość prymitywną", 
"odchylenia w sferze osobowości". 

W tabl. 1 przedstawiono dane o liczbie 
i rodzaju przestępstw dokonanych przez ko
biety i mężczyzn z rozpoznaniem zaburzeń 
osobowości. 

Najczęściej czyny tych osób były skiero
wane przeciwko mieniu (38%), przeciwko 
życiu i zdrowiu (18%), przeciwko rodzinie 
(16%) i przeciwko wolności (14%). Następ
ne były podpalenia (3 %) i czyny przeciwko 
czci (2%). Zabójstwa stanowiły 4% czynów 
dokonanych przez te osoby. Odnotowano 
dwa przypadki dzieciobójstwa. 

Najwyższy odsetek czynów dokonanych 
zarówno przez kobiety (45%) jak i przez 
mężczyzn (36%) stanowiły przestępstwa 
przeciwko mieniu. Przestępstwa przeciwko 
życiu i zdrowiu stanowiły 23% czynów do
konanych przez kobiety i 18% przez męż
czyzn. Na tak wysoki odsetek tych czynów 
wśród kobiet (10%) miał wpływ wyższy niż 
u mężczyzn (4%) odsetek dokonanych za
bójstw oraz dwa przypadki dzieciobójstwa. 

Tablica 1. Rodzaj i częstość czynów dokonanych przez kobiety i mężczyzn z rozpoznaniem zaburzeń 
osobowości 

Liczba czynów 
Płeć (N = 190) 

Rodzaj czynów kobiety mężczyźni 

N % n=21 % n=169 % 

Przeciwko mieniu 108 38 14 45 94 36 

Przeciwko życiu i zdrowiu, w tym: 51 18 7 23 44 18 
- zabójstwa 12 4 3 10 9 4 
- dzieciobójstwa 2 l 2 6 - -

Podpalenia 8 3 1 3 7 3 

Przeciwko czci 7 2 1 3 6 2 

Przeciwko rodzinie 48 16 1 3 47 18 

Przeciwko wolności, w tym: 40 14 2 7 38 15 
- przestępstwa seksualne 13 5 O O 13 5 

Inne 26 9 5 16 21 8 

Ogółem 288 100 31 100 257 100 
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Tablica 2. Rodzaj zarzucanych czynów u osób w zależności od rozpoznania osobowości dyssocjalnej 
lub innych zaburzeń osobowości 

Liczba 
Rozpoznanie (N = 190) 

Rodzaj czynu czynów osobowość dyssocjalna inne zaburzenia osobowości 

n=121 % n=69 % 

Przeciwko mieniu 108 

Przeciwko życiu i zdrowiu, w tym: 51 
- zabójstwa 12 
- dzieciobójstwa 2 

Podpalenia 8 

Przeciwko czci 7 

Przeciwko rodzinie 48 

Przeciwko wolności, w tym: 40 
- przestępstwa seksualne 13 

Inne 26 

Ogółem 288 

Mężczyźni (18%) dopuszczali się częściej niż 
kobiety (3 %) czynów przeciw rodzinie (głów
nie znęcanie nad małżonkami). Odsetek czy
nów przeciwko wolności był wyższy wśród 
mężczyzn (15%) niż kobiet (7%). Na jego 
wysokość miały wpływ dokonane przez nich 
przestępstwa seksualne (5%). Odsetki czy
nów przeciwko czci i podpaleń były zbliżone 
u kobiet i mężczyzn. 

W tabl. 2 porównano rodzaj czynów za
rzucanych sprawcom z rozpoznaniem oso
bowości dyssocjalnej lub innych zaburzeń 
oso bowości. 
Wśród czynów osób z rozpoznaniem oso

bowości dyssocjalnej, najwyższe były odset
ki czynów przeciwko mieniu (41 %), rodzi
nie (16%), życiu i zdrowiu (15%) oraz prze
ciwko wolności (14%). Zabójstwa stanowiły 
5% czynów tych osób. Niskie były odsetki 
podpaleń (2%) i czynów przeciwko czci 
(1 %), natomiast pojedyncze przestępstwa 

"różne" obejmowały 11 % czynów. 
Także wśród czynów dokonanych przez 

osoby z rozpoznaniem innych zaburzeń oso
bowości najczęściej zdarzały się czyny prze
ciwko mieniu (32%), a następnie przeciwko 
życiu i zdrowiu (21 %), przeciwko rodzinie 

73 41 35 32 

28 15 23 21 
10 5 2 2 
- - 2 2 

4 2 4 4 

1 1 6 5 

28 16 20 18 

24 14 16 14 
8 5 5 4 

19 11 7 6 

177 100 111 100 

(18%) i przeciwko wolności (14%). Zabój
stwa stanowiły tu 2% ogółu przestępstw. 
Dwie kobiety dokonały dzieciobójstwa. 

W przestępczości osób z rozpoznaniem 
osobowości dyssocjalnej w porównaniu 
z osobami, u których rozpoznano inne za
burzenia osobowości, występował wyższy 
odsetek czynów przeciwko mieniu, zabójstw 
i "innych" przestępstw. W przestępczości 
osób z rozpoznaniem innych zaburzeń oso
bowości występował natomiast wyższy od
setek przestępstw przeciwko życiu i zdrowiu 
(poza zabójstwami), podpaleń i czynów 
przeciwko czci. Odsetki przestępstw prze
ciwko rodzinie i przeciwko wolności (w tym 
przestępstw seksualnych - gwałtów) były 
zbliżone w obu grupach. 

Ofiarami 12 zabójstw dokonanych przez 
osoby, u których rozpoznano zaburzenia 
osobowości były: w 5 przypadkach osoby 
znajome sprawcom (sąsiedzi, koledzy), 
w 3 -wspólmałżonkowie, w 2 - osoby z dal
szej rodziny, w 2 - osoby obce sprawcom. 
Dwie kobiety dokonały dzieciobójstwa (w ro
zumieniu art. 149 dkk) - u obu rozpoznano 
osobowość niedojrzałą, obie były pannami 
i znajdowały się w trudnej sytuacji życiowej. 
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26 osobom (15 z rozpoznaniem osobowości 
dyssocjalnej i 11 z innymi zaburzeniami oso
bowości) zarzucano kradzieże samochodów 
oraz związane z tym inne przestępstwa (po
sługiwanie się sfałszowanymi dokumentami), 
przerabianie numerów aut). 

U 10 z nich rozpoznano w czasie obser
wacji reakcje depresyjne, które wystąpiły już 
po czynie. U 5 z tych osób biegli ocenili, że 
nasilenie tej reakcji uniemożliwia im udział 
w postępowaniu karnym. Ogólnikowość 
opisów (a czasem brak opisu stanu psychi
cznego) nie pozwoliły na ocenę słuszności 
tych wniosków. Reakcje takie odnotowano 
także, ale tylko w pojedynczych przypad
kach u osób, które dopuściły się takich 
przestępstw, jak: wyłudzenia kredytów, spo
wodowanie wypadku komunikacyjnego. 

Upośledzenie umysłowe 

Wśród 41 osób poddanych obserwacji 
szpitalnej, u których rozpoznano ociężałość 
umysłową i upośledzenie umysłowe było 33 
(80%) mężczyzn i 8 (20%) kobiet. Nie 
wskazano wieku 4 osób, pozostałe 37 osób 
miało od 17 do 53 lat (średnio: 35,2 lata). 

W jednej opinii nie określono stopnia 
upośledzenia umysłowego. W pozostałych 

40 rozpoznano: w 8 - ociężałość umysłową, 

w 26 - upośledzenie lekkie, w 6 - umiarko
wane. Nie odnotowano przypadków upośle
dzenia głębokiego. W 26 opiniach biegli 
określili stopień upośledzenia, ale nie przy
toczyli ilorazu inteligencji (który zawierała 
zapewne opinia psychologiczna). W części 
opinii poza głównym rozpoznaniem upośle
dzenia umysłowego biegli wymienili jeszcze 
drugą diagnozę, najczęściej: "zespół psycho
organiczny charakteropatyczny", a także "en
cefalopatię oligofreniczną", "charakteropa
tię", "osobowość nieprawidłową" , "osobo
wość psychopatyczno-socjopatyczną", "oso
bowość niedojrzałą", "zespół charakteropa
tyczno-otępienny" . 

W tabl. 3 porównano rodzaj i częstość 
przestępstw dokonanych przez kobiety i męż
czyzn z rozpoznaniem ociężałości lub upośle
dzenia umysłowego. Najczęściej występowały 
czyny przeciwko mieniu (44% ogółu czynów) 
i czyny przeciwko życiu i zdrowiu (32%). 
Trzy zabójstwa stanowiły 5% czynów. Na 
trzecim miejscu były przestępstwa przeciwko 
wolności (14%), w tym przestępstwa sek
sualne (11 % ogółu czynów). W pojedyn
czych przypadkach były to podpalenia, prze
stępstwa przeciwko rodzinie, groźby karalne 

Tablica 3. Rodzaj i częstość przestępstw dokonanych przez kobiety i mężczyzn z rozpoznaniem 
ociężałości umysłowej i upośledzenia umysłowego 

Liczba czynów 
Płeć (N =41) 

Rodzaj czynów kobiety mężczyźni 

N % n=8 % n=33 % 

Przeciwko mieniu 25 44 5 56 20 42 

Przeciwko życiu i zdrowiu, w tym: 18 32 4 44 14 29 
- zabójstwa 3 5 2 22 l 2 
- dzieciobójstwa 2 4 2 22 - -

Podpalenia l 2 - - l 2 

Przeciwko rodzinie 3 5 - - 3 6 

Przeciwko wolności, w tym: 8 14 - - 8 17 
- przestępstwa seksualne 6 11 - - 6 13 

Inne 2 3 - - 2 4 

Ogółem 57 100 9 100 48 100 
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i "inne". Nie odnotowano przestępstw prze
ciwko czci. 

Przestępstwa przeciwko mieniu miały naj
większy udział wśród czynów popełnionych 
zarówno przez kobiety, jak i mężczyzn. 
Odsetek zabójstw wśród ogółu przestępstw 
dokonanych przez kobiety był co prawda 
wyższy niż dokonanych przez mężczyzn, ale 
mała liczebność tej grupy kobiet może mieć 
wpływ na zawyżenie tego wyniku. W odróż
nieniu od mężczyzn, kobiety nie dokonały 
przestępstw przeciwko rodzinie, przeciwko 
wolności, podpaleń i "innych" (były to czy
ny przeciwko dokumentom). Dwie kobiety 
dokonały dzieciobójstwa. 

W tabl. 4 zestawiono rodzaj i liczbę prze
stępstw u osób z różnym stopniem obniżenia 
sprawności intelektualnej. Mała liczebność 
podgrup ogranicza możliwości dokonania 
porównań. Wyraziste są dwie tendencje, mia
nowicie wysoki (56%) odsetek przestępstw 
seksualnych (w większości to czyny nierządne 
z nieletnimi) wśród sprawców z upośledze
niem umysłowym umiarkowanym i równie 
wysoki udział (56%) przestępstw przeciwko 
mieniu wśród sprawców z lekkim upośle
dzeniem, które dotyczyły zwykle mienia 
o niewielkiej wartości. Wszystkie przestęp-

stwa przeciwko życiu i zdrowiu stanowiły 
drugi co do częstości rodzaj czynów karal
nych dokonanych przez osoby z lekkim upo
śledzeniem (30% czynów) i osoby z upo
śledzeniem umiarkowanym (44%). Osoby 
z upośledzeniem umysłowym lekkim rzadko 
(pojedyncze czyny) dokonały przestępstw 
przeciwko wolności i seksualnych, przeciwko 
rodzinie i podpaleń. Dwie z nich dokonały 
przestępstw "innych" (przeciwko dokumen
tom). Wśród 41 badanych 3 osoby (7%) do
konały zabójstwa. Ofiarami dwóch kobiet 
byli konkubin i mąż, do obu zabójstw doszło 
w domu w czasie awantury między partnera
mi i po spożyciu alkoholu. Ofiarą jednego 
mężczyzny był jego znajomy, obaj sprzeczali 
się i byli pod wpływem alkoholu. Dwie ko
biety dokonały dzieciobójstwa Gedna z upo
śledzeniem lekkim, a druga - umiarkowa
nym), obie były pannami, pochodziły ze śro
dowiska wiejskiego, nie mogły liczyć na po
moc i tolerancję otoczenia. 

Organiczne zaburzenia psychiczne 
Wśród 197 opiniowanych osób z rozpo

znaniem organicznych zaburzeń psychicz
nych większość (177, 90% osób) stanowili 
mężczyźni. Biegli nie wskazali wieku 19 osób, 

Tablica 4. Rodzaj czynu a stopień upośledzenia umysłowego sprawców 

Liczba 
Stopień upośledzenia umysłowego 

Rodzaj czynu czynów ociężałość lekkie umiarkowane nieokreślone 

n=8 n=26 n=6 n=1 

Przeciwko mieniu 25 3 (30%) 21 (56%) - l 

Przeciwko życiu i zdrowiu, w tym: 18 3 (30%) 11 (30%) 4 (44%) -
- zabójstwa 3 1 2 - -
- dzieciobójstwa 2 - l l -

Podpalenia l - 1(3%) - -

Przeciwko rodzinie 3 2 (20%) l (3%) - -

Przeciwko wolności, w tym: 8 - 3 (8%) 5 (56%) -
- przestępstwa seksualne 6 - l (3%) 5 -

Inne 2 2 (20%) - - -

Ogółem 57 l - (100%) 37 (100%) 9 (100%) l 
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pozostałe 178 osób miało od 17 do 90 lat. 
Wyróżniono dwie podgrupy diagnostyczne: 

- w 145 opiniach diagnoza odpowiadała or
ganicznym zaburzeniom osobowości, naj
częściej nazywanymi przez biegłych "zespo-. 
łem psychoorganicznym", "zespołem cha
rakteropatycznym", "osobowością chara
kteropatyczną", "charakteropatią". Wśród 
tych osób wiekszość (70%) nie przekroczy
ła 50 roku życia (nie było informacji o wie
ku 18 osób), 

- w 52 opiniach diagnoza odpowiadała otę
pieniu - biegli najczęściej korzystali z ter
minu "zespół charakteropatyczno-otępien
ny". W tej grupie 34 osoby (67%) przekro
czyły 50 rok życia, a 17 osób (33%) było 
młodszych, od 24 do 49 lat (wieku jednej 
nie podano). 

Podstawą rozpoznania były wyniki badań 
psychiatrycznych, wyniki psychologicznych 
badań sprawności intelektualnej oraz wyniki 
tzw. "organicznych" testów psychologicznych. 

Badanie EEG i RTG czaszki wykonano 
u 80% osób tej grupy, a u mniej niż połowy 
(30%) - tomografię komputerową, której 

wynik - to z reguły opisy "zaników" o róż
nym nasileniu najczęściej w czołowych oko
licach mózgu. W większości opinii biegli 
starali się podać etiologię stwierdzanych za
burzeń, ale brakowało jej u większości osób 
z rozpoznaniem otępienia. 

Liczbę i rodzaj czynów karalnych doko
nanych przez kobiety i przez mężczyzn 

z rozpoznaniem organicznych zaburzeń psy
chicznych przedstawiono w tab!. 5. Najczęś
ciej osoby te dopuszczały się czynów prze
ciwko mieniu (32% czynów), przeciwko 
wolności (20%), przeciwko rodzinie (19%) 
i przeciwko życiu i zdrowiu (18%). Zabój
stwa stanowiły 6% ogółu czynów. Wśród 
pozostałych przestępstw odnotowano 4 % 
podpaleń, 2% czynów przeciwko czci i 5% 
pojedynczych "innych" czynów. 

Tylko badani mężczyźni dokonali czynów 
przeciwko czci i podpaleń, a odsetek czy
nów przeciwko rodzinie był wśród nich wyż
szy (20%) niż wśród kobiet (7%). Odsetek 
czynów przeciwko wolności był zbliżony 
u kobiet i mężczyzn. Tylko mężczyźni dopuś
cili się przestępstw seksualnych, które stano
wiły to 5% "męskich" czynów - przeważały 
gwałty, często udział w gwałcie zbiorowym. 
Odsetek przestępstw przeciwko życiu i zdro-

Tablica 5. Rodzaj i częstość czynów dokonanych przez osoby z rozpoznaniem organicznych zaburzeń 
psychicznych w zależności od ich płci. 

Liczba czynów 
Płeć (N = 197) 

Rodzaj czynów kobiety mężczyźni 

N % n=20 % n=177 % 

Przeciwko mieniu 87 32 13 48 74 30 

Przeciwko życiu i zdrowiu, w tym: 49 18 6 22 43 19 
- zabójstwa 15 6 3 11 12 5 

Podpalenia 10 4 - - 10 4 

Przeciwko czci 6 2 - - 6 2 

Przeciwko rodzinie 52 19 2 7 50 20 

Przeciwko wolności, w tym: 55 20 5 19 50 20 
- przestępstwa seksualne 12 4 O O 12 5 

Inne 14 5 l 4 13 5 

Ogółem 273 100 27 100 246 100 
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Tablica 6. Rodzaj dokonanych przestępstw w zależności od rozpoznania organicznych zaburzeń 
osobowości lub otępienia. 

Liczba 
Rozpoznanie (N = 197) 

Rodzaj czynu czynów organiczne zaburzenia osobowości zespoły otępienne 

Przeciwko mieniu 87 

Przeciwko życiu i zdrowiu, w tym: 49 
- zabójstwa 15 

Podpalenia 10 

Przeciwko czci 6 

Przeciwko rodzinie 52 

Przeciwko wolności, w tym: 55 
- przestępstwa seksualne 12 

Inne 14 

Ogółem 273 

wiu był zbliżony u kobiet i mężczyzn. Nato
miast odsetek zabójstw był wyższy wśród 
czynów dokonanych przez kobiety (11 %) niż 
przez mężczyzn (5%). 

W tablicy 6 przedstawiono porównanie 
liczby i rodzaju przestępstw osób z rozpoz
naniem organicznych zaburzeń osobowości 
i otępienia. 

W przestępczości osób z rozpoznaniem or
ganicznych zaburzeń osobowości największy 
był udział czynów przeciwko mieniu (28% 
czynów), przeciwko wolności (25%), prze
ciwko życiu i zdrowiu (20%) oraz przeciwko 
rodzinie (18%). Zabójstwa stanowiły tu 6% 
czynów. Pozostałe przestępstwa to w 3% 
podpalenia, w 2% - przeciwko czci, a w 4% 
to pojedyncze "inne" czyny. Osoby z rozpoz
naniem otępienia najczęściej podejmowały 

czyny przeciwko mieniu (41 %), przeciwko 
rodzinie (22%) i przeciwko życiu i zdrowiu 
(13%). Zabójstwa stanowiły tu 4% czynów. 
Pozostałe przestępstwa - to w 9% czyny 
przeciwko wolności, w 4% - podpalenia, 
w 3% - przeciwko czci. Odsetki przestępstw 
przeciwko czci, przeciwko rodzinie i podpa
leń były w obu grupach zbliżone. Osoby 
z rozpoznaniem otępienia częściej niż osoby 
z organicznymi zaburzeniami osobowości po-

n=145 % n=52 % 

56 28 31 41 

39 20 10 13 
12 6 3 4 

7 3 3 4 

4 2 2 3 

35 18 17 22 

48 25 7 9 
11 6 l 1 

8 4 6 8 

197 100 76 100 

dejmowały czyny przeciwko mieniu (zwykle 
nieudolne, a mienie było niewielkiej war
tości), natomiast rzadziej - przeciwko życiu 
i zdrowiu oraz wolności (w szczególności 
przestępstw seksualnych). 

Tylko w tej grupie opiniowanych było 13 
mężczyzn, których wiek w chwili dokonania 
zarzucanych czynów przekraczał 70 rok życia. 
U 6 z nich rozpoznano otępienie, u 7 - orga
niczne zaburzenia osobowości. Ogółem do
konali oni 16 przestępstw. Połowa to prze
stępstwa przeciwko mieniu (drobne kra
dzieże) i przeciwko rodzinie (swoim opieku
nom). Mężczyźni ci dokonali 5 przestępstw 
przeciwko życiu i zdrowiu (w tym 2 zabójstw, 
których ofiarami była w jednym przypadku 
żona, a w drugim - syn) oraz 3 - przeciwko 
wolności. Wśród okoliczności dokonanych 
przez nich przestępstw regułą były zadawnio
ne waśnie, kłótnie rodzinne i stan po spożyciu 
alkoholu. 

Ofiarami 15 zabójstw dokonanych przez 
osoby z rozpoznaniem organicznych zaburzeń 
psychicznych były: w 6 przypadkach osoby 
znajome sprawcom (sąsiedzi, dalsi znajomi), 
z którymi doszło do sprzeczek po spożyciu 
alkoholu, w 3 - współmałżonkowie, w czasie 
awantur domowych, w 3 - osoby z rodziny 
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(teściowe, szwagier), z którymi sprawcy mieli 
przewlekłe konflikty, w 2 - osoby obce spraw
com, z którymi doszło do bójki po spożyciu 
alkoholu. W jednym przypadku ofiarą był 
dorosły syn, z którym sprawca toczył długo
trwaly spór majątkowy. 

OMÓWIENIE 

Przedstawiony materiał dotyczy tylko 
fragnrrentu zagadnień związanych z opinio
waniem sądowo-psychiatrycznym osób z ta
kimi niepsychotycznymi zaburzeniami psy
chicznymi, jak: zaburzenia osobowości, upo
śledzenie umysłowe i organiczne zaburzenia 
psychiczne. Nie obejmuje on sporej grupy 
sprawców z rozpoznaniem uzależnienia od 
alkoholu oraz sprawców, których biegli nie 
zaliczyli do konkretnej grupy diagnostycznej, 
lecz posługiwali się jedynie oceną ich stanu 
psychicznego tempore criminis. Badanie tego 
materiału i łączna ocena przedstawionych 
przez nas dotychczas wyników będzie tema
tem oddzielnego opracowania. 

Badania nasze dotyczyły tylko opinii wy
danych po obserwacjach szpitalnych, a więc 
ich wyników nie można uogólniać na całość 
przestępczości osób z taką diagnozą. Naszym 
zdaniem ilustrują one problemy opiniowania 
sądowo-psychiatrycznego, z którymi spoty
kają się biegli psychiatrzy w różnych ośrod
kach psychiatrycznych w kraju. Niepełne in
formacje zawarte w opiniach (brak wieku 
sprawców, brak wskazań na powiązania ob
razu psychopatologicznego z rodzajem czy
nu, brak wyników badań psychologicznych 
w grupie osób upośledzonych umysłowo 
i brak ustaleń podłoża etiologicznego stwier
dzanych zaburzeń) uniemożliwiły nam prze
prowadzenie bardziej szczegółowych analiz. 
Poziom czytanych przez nas opinii był bar
dzo zróżnicowany. Co najmniej w połowie 
z nich, pomimo wielu szczegółowych infor
macji o danych z akt sprawy i przebiegu ob
serwacji, najważniejsze informacje przedsta
wiające stan psychiczny tempore criminis, 
uzasadniające ocenę poczytalności i po-

ważnego niebezpieczeństwa dla porządku 
prawnego pprzedstawiane były naj skromniej . 
Wskazuje to na potrzebę przesunięcia przez 
autorów opinii jej środka ciężkości z części 
opisowej na tę, która wymaga dyskusji, 
szczegółowego omówienia i uzasadnienia 
swojego stanowiska, co ma istotne znaczenie 
dla późniejszych postanowień sądu. 

Drugim problemem była zróżnicowana ter
minologia stosowana przez biegłych, w szcze
gólności w odniesieniu do organicznych zespo
łów psychicznych i zaburzeń osobowości. Zga
dzamy się z uwagą recenzenta naszych po
przednich prac, że "współczesna terminologia 
i logika diagnostyczno-klasyfikacyjna jest ma
ło wykorzystywana w opiniowaniu sądowo
-psychiatrycznych" (a tendencja ta, pomimo 
funkcjonowania ICD-lO, utrzymuje się nadal, 
o czym świadczy lektura opinii nadesłanych 
do nas ostatnio). 
Można by sądzić, że przyczyną tego jest 

to, że tradycyjne terminy, jak: "charaktero
patia", "zespół charakteropatyczno-otępien
ny", "psychopatia" są bardziej znane i zrozu
miałe organom zlecającym wydanie opinii. 
Przeczą temu pytania kierowane do biegłych 
przez sąd, który nie rozumie sytuacji, gdy 
u jednej osoby w trzech różnych opiniach 
postawiono trzy "różne" diagnozy ("cha
rakteropatia", "zespół psychoorganiczny", 
"encefalopatia"). 

Materiałem dla naszych badań były opi
nie sądowo-psychiatryczne, nie miałyśmy 
zatem możliwości, ani nie było to naszym 
celem, dokonania weryfikacji postawionych 
diagnoz. Interesował nas wpływ rozpoznań 
na oceny biegłych o poczytalności i potrze
bie stosowania środka zabezpieczającego. 
Dla potrzeb analiz dokonalyśmy (kierując 
się danymi z opinii) ich pogrupowania wg 
zasad podanych w ICD-lO. Największe 

trudności sprawiał nam termin "zespół cha
rakteropatyczno-otępienny", przy czym tok 
myślenia autorów opinii wskazywał, iż ma
my tu do czynienia z "płytszym otępieniem" 
a "głębszą charakteropatią". Dotyczyło to 
zwłaszcza 1/3 osób z takim rozpoznaniem 
w wieku od 24 do 49 lat, a tylko w części 
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z nich diagnoza poparta była badaniami 
o.u.n. i ustaloną etiologią tak wczesnych 
zmian otępiennych. 

Różnice terminologiczno-metodologiczne 
pozwoliły nam na tylko częściowe ich porów
nanie z wynikami badań Uszkiewiczowej 
z 1960 r. Zasadnicze trudności dotyczyły 
osób z rozpoznaniem organicznych zaburzeń 
psychicznych (autorka wydzieliła grupy kie
rując się ich etiologią) i upośledzenia umysło
wego (którego ocena stopnia nasilenia zmie
niła się na przestrzeni minionych lat). 

Analizowane tu przez nas opinie w liczbie 
428, stanowiły blisko połowę (46%) całości 
materiału, tj. 936 opinii [3]. Było ich blisko 
dwukrotnie więcej niż opinii dotyczących 
osó b z rozpoznaniem zaburzeń psychotycz
nych. Wśród tych 428 osób skierowanych 
na obserwację szpitalną większość stanowiły 
osoby z rozpoznaniem organicznych zabu
rzeń psychicznych (197 osób) i zaburzeń 
osobowości (190 osób), co zgodne jest z wy
nikami innych autorów [12, 19, 25, 31]. In
formacje o motywach decydujących o wnio
skowaniu przez biegłych "ambulatoryj
nych" przeprowadzenia obserwacji sądowo
-psychiatrycznych świadczyły o tym, że 
w przypadku osób z zaburzeniami osobo
wości była to najczęściej ich "psychiatrycz
na przeszłość", mianowicie wcześniejsze 
leczenie w poradni zdrowia psychicznego 
i hospitalizacje psychiatryczne. Przytaczane 
następnie informacje z dokumentacji lekar
skiej zawierały rozpoznania zaburzeń oso
bowości i różnych reakcji sytuacyjnych. Za
poznanie się przez biegłych z tą dokumen
tacją na etapie "ambulatoryjnym" prawdo
podobnie ograniczałoby liczbę wniosków 
o obserwację szpitalną. 

W przypadku osób z rozpoznaniem orga
nicznych zaburzeń psychicznych biegli uza
sadniali tę potrzebę koniecznością "usta
lenia zmian organicznych o.u.n.", "usta
lenia głębokości zmian organicznych" i ze
braniem informacji o przebytych urazach 
głowy. A zatem pierwszorzędne znacze
nie miałyby tu możliwości "ambulatoryjne
go" przeprowadzenia diagnostyki o.u.n. 

W kilku tylko przypadkach potrzebę obser
wacji szpitalnej biegli uzasadniali poważny
mi trudnościami diagnostycznymi (podej
rzewali psychozę). 

W odniesieniu do osób z rozpoznaniem 
upośledzenia umysłowego i ociężałości umy
słowej, biegli wnosili o obserwację w celu 
określenia jego stopnia (choć, jak się nam 
wydaje, w znacznej części mogli to zrobić 
ambulatoryjnie). Wysokie odsetki prze
stępstw przeciwko życiu i zdrowiu (32%) 
i przestępstw seksualnych (11 %) sugerują, 
że biegłym chodziło o ocenę ewentualnej po
trzeby stosowania środka zabezpieczające
go, ale nie uzasadniali w taki sposób potrze
by obserwacji. 

Mężczyźni byli 8-krotnie częściej kiero
wani na obserwację szpitalną niż kobiety, co 
nie zaskakuje, gdyż w populacji osób popa
daj ących w konflikt z prawem przeważaj ą 
mężczyźni. 

W 38 opiniach (z 428) biegli nie określili 
wieku badanych osób. Dla orientacji poda
jemy, że u pozostałych badanych średni 
wiek był najwyższy u osób z organicznymi 
zaburzeniami psychicznymi (45,7 lat), najniż
szy - z zaburzeniami osobowości (33 lata), 
pośrednie miejsce zajmowały osoby upośle
dzone umysłowo (35,3 lata), co jest zgodne 
z informacjami piśmiennictwa przedstawio
nymi we wstępie pracy. 

O ile wśród mężczyzn w wieku po 70 ro
ku życia skierowanych na obserwację szpi
talną odsetek czynów poważnych był wyso
ki, a biegli mogli mieć trudności w ocenie 
ich poczytalności w związku z podejrzeniem 
otępienia, to w wielu przypadkach osób 
młodych, z rozpoznaniem zaburzeń osobo
wości, potrzeba kierowania na obserwację 
wydaje się wątpliwa, zwłaszcza że często 

chodziło o czyny przeciwko mieniu niskiej 
wartości, a koszty opiniowania i obserwacji 
wielokrotnie je przekraczały. 

Okazało się, że czyny najczęściej dokony
wane przez osoby z niepsychotycznymi za
burzeniami psychicznymi, które zostały 
skierowane na obserwację szpitalną były na
stępujące (por. tablice 1-6): 
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wśród osób z zaburzeniami osobowości 
1. przeciwko mieniu (38%), 
2. przeciwko życiu i zdrowiu (18%) 

- w tym zabójstwa 4%, 
3. przeciwko rodzinie (16%), 
4. przeciwko wolności (14%) - w tym prze-

stępstwa seksualne 5%, 
wśród osób upośledzonych umysłowo: 
1. przeciwko mieniu (44%), 
2. przeciwko życiu i zdrowiu (32%), w tym 

zabójstwa 9%, 
3. przeciwko wolności (14%), w tym prze-

stępstwa seksualne 11 %, 
wśród osób z organicznymi zaburzeniami psy
chicznymi 
1. przeciwko mieniu (32%) 
2. przeciwko wolności (20%), w tym prze

stępstwa seksualne 4 % 
3. przeciwko rodzinie (19%) 
4. przeciwko życiu i zdrowiu (18%), w tym 

zabójstwa 6%. 

Porównanie wyników naszych badań opi
nii dotyczących osób z rozpoznaniem zabu
rzeń osobowości z wynikami badań Uszkiewi
czowej wykazuje, że rodzaj i liczba większości 
dokonanych przez nie przestępstw pozostały 
zbliżone. Czyny przeciwko mieniu pozostały 
na pierwszym miejscu: 38% w naszym mate
riale, 35,7% w materiale Uszkiewiczowej, 
a - odpowiednio - czyny przeciwko życiu 
i zdrowiu: 18% i 11,9%, w tym zabójstwa: 
5% i 5,5%, przestępstwa seksualne: 5% 
i 4,7%. Obecnie stwierdziłyśmy wyższy odse
tek podpaleń (3% u nas, 0,8% -u Uszkiewi
czowej), nie odnotowałyśmy natomiast ta
kich przestępstw jak: polityczne i wojskowe 
(w materiale Uszkiewiczowej: 8,5% i 11 %), 
zaś jedynie sporadycznie takie czyny jak opór 
władzy (w pracy Uszkiewiczowej - 13,4%). 
Sądzimy, że jest to skutkiem zmian ustrojo
wych w Polsce. Natomiast czyny przeciwko 
rodzinie są obecnie częste (16%), podczas 
gdy w pracy Uszkiewiczowej nie były w ogóle 
wykazane, być może były to czyny pojedyn
cze i zostały zaklasyfikowane do grupy "in
ne". Wydaje się, że zasadnicze znaczenie ma 

tu zgłaszalność tych przestępstw przez oso by 
pokrzywdzone, które obecnie mogą liczyć na 
większe poparcie społeczne. 

W grupie opinii dotyczących sprawców 
upośledzonych umysłowo odsetki przestępstw 
przeciwko mieniu są podobnie wysokie 
(44% u nas, a 38,5% w pracy Uszkiewiczo
wej). Obecnie wzrósł znacznie odsetek czy
nów przeciwko życiu i zdrowiu (32%), pod
czas gdy u Uszkiewiczowej wynosił jedynie 
11,9%. Dotyczy to również zabójstw (9% 
łącznie z dzieciobójstwami), których odse
tek u Uszkiewiczowej wynosił 4,7%. W na
szym materiale wyższy był też odsetek prze
stępstw seksualnych (11 %), które u U szkie
wiczowej stanowiły 6,9% ogółu. Obniżył się 
obecnie odsetek podpaleń (2%) dokona
nych (u Uszkiewiczowej - 6,8%). 

W grupach osób z rozpoznaniem orga
nicznych zaburzeń psychicznych zarówno 
w badaniach naszych, jak wcześniej Uszkie
wiczowej, stwierdziłyśmy zbliżone odsetki 
przestępstw przeciwko mieniu (32% - u nas, 
32,4% - u Uszkiewiczowej), przeciwko ży
ciu i zdrowiu (odpowiednio: 18% i 17,5%), 
zabójstw (odpowiednio: 6% i 7,1 %). Nieco 
wyższy jest obecnie odsetek podpaleń (4%, 
u Uszkiewiczowej - 2,4%). 

W materiale Uszkiewiczowej znalazło się 
12 przypadków dzieciobójstwa (w rozumie
niu art. 226 kk z 1932 r.) dokonanych przez 
"oligofreniczki", w większości matki dzieci 
nieślubnych. W naszym materiale - stanowi
ło ono ok. 1 % wszystkich przestępstw, spra
wczyniami były 2 kobiety upośledzone umys
łowo (w stopniu lekkim i umiarkowanym) 
i 2 z rozpoznaniem zaburzeń osobowości 
(osobowości niedojrzałej). Z problemem tym 
stykamy się więc w czasie obserwacji rzadko, 
nie wiemy jednak jak często jest on przed
miotem opiniowania "ambulatoryjnego". 

Ofiarami zabójstw dokonanych przez oso
by z niepsychotycznymi zaburzeniami psy
chicznymi, w odróżnieniu od ofiar osób cho
rych psychicznie, najczęściej były osoby spo
za kręgu ich rodziny (np. sąsiedzi, znajomi), 
a czasami zupełnie im obce. Najwyższy odse
tek zabójstw cechował sprawców z zaburze-
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niami osobowości, a następnie z organiczny
mi zaburzeniami psychicznymi i upośledzo
nych umysłowo. Podobne wyniki uzyskali 
m.in. Eronen i wsp. [8]. Podłożem tych czy
nów były najczęściej stare i nowe konflikty, 
którym towarzyszyły nasilone i niekontrolo
wane emocje oraz wielokrotnie wpływ alko
holu, dodatkowo rozhamowujący mechaniz
my kontrolne. Drugimi co do częstości ofia
rami tych osób byli współmałżonkowie (częś
ciej, gdy sprawcą była osoba upośledzona 
umysłowo), a tłem były podobne okolicznoś
ci. Z 28 zabójstw dokonanych przez opinio
wane osoby - jedno dotyczyło własnego, do
rosłego dziecka. Nie odnotowano ani jedne
go przypadku zabójstwa własnych rodziców. 

Mamy nadzieję, że zebrane informacje 
będą przydatne w opracowaniu materiałów 
szkoleniowych dla biegłych psychiatrów, 
w szczególności do prawidłowego sporządza
nia opinii sądowo-psychiatrycznych (zgodnie 
z zaleceniami kodeksu), zwrócenia uwagi na 
zasady diagnostyki, zwłaszcza zespołów otę
piennych oraz że przyczynią się do uporząd
kowania terminologii stosowanej w opiniach. 

WNIOSKI 

1. Wśród ogółu 936 osób poddanych obser
wacji szpitalnej (podobnie jak w bada
niach Uszkiewiczowej z roku 1960), oso
by z rozpoznaniem niepsychotycznych 
zaburzeń psychicznych stanowiły blisko 
połowę badanych,. 

2. Charakterystyka przestępczości spraw
ców z niepsychotycznymi zaburzeniami 
psychicznymi wykazuje następujące po
dobieństwa z wynikami badań Uszkiewi
czowej: czyny przeciwko mieniu są naj
częstsze, czyny przeciwko życiu i zdrowiu 
są na drugim miejscu (ale wśród upośle
dzonych umysłowo odnotowano wzrost 
ich częstości), częstość przestępstw seksu
alnych wśród czynów sprawców z zabu
rzeniami osobowości i organicznymi za
burzeniami psychicznymi pozostała zbli
żona (natomiast u upośledzonych umy
słowo nastąpił ich dwukrotny wzrost). 

3. Porównaniu z wynikami badań z 1960 ro
ku wskazuje na następujące różnice: wzro
sła częstość czynów przeciwko rodzinie, 
natomiast znikły przestępstwa polityczne 
i wojskowe oraz związane z nielegalnym 
przekraczaniem granicy, które w pracy 
Uszkiewiczowej stanowiły znaczącą pozy
cję. Różnice te ilustrują, naszym zdaniem, 
zmiany, jakie następują w Polsce. 
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