ORZECZNICTWO SADOWO-PSYCHIATRYCZNE
W SWIETLE 4200 EKSPERTYZ SZPITALNYCH

opracowala

Lidia Uszkiewiczowa

WSTEP

Omawiane Ww niniejszym opracowaniu orzecznictwo sgdowo-psychia-
tryczne w sprawach karnych dotyczy tylko ekspertyz szpitalnych i nie
obejmuje orzeczen wydawanych przez bieglych w toku $ledztwa w pro-
kuraturze Iub na rozprawie sadowej. Material, ktorym si¢ positkujemy,
zawiera dane uzyskane podczas wielotygodniowej obserwacji klinicznej
i ma niewatpliwie wigksza wartos¢ anizeli ten material, z ktérym sie
spotykamy w orzeczeniach opartych tylko na jednorazowym zbadaniu
sprawcy przestgpstwa w warunkach uniemozliwiajacych przeprowadzenie
badan klinicznych i laboratoryjnych. Fakt jednak, iz uwzgledniony zo-
stal tylko jeden rodzaj ekspertyz i ze znaczny odcinek orzecznictwa nie
mogt zostaC opracowany, uniemozliwia zdanie sobie sprawy z tego, jak
wyglada w Polsce w caloksztalcie orzecznictwo sgdowo-psychiatryczne
w sprawach karnych. Okoliczno$¢ ta powoduje poza tym to, ze nader

interesujgca z kryminologicznego punktu widzenia kwestia — jakie cha-
rakterystyczne cechy ma przestepczo$¢ osobnikow chorych psychicznie
lub wykazujacych anormalne wlasciwosci psychiczne — mogla zostaé

opracowana jedynie czgsciowo w oparciu o ekspertyzy szpitalne. Dlatego
tez nie nalezy zapomina¢ O tym, ze cytowane ponizej dane o przestep-
czosci moglyby przedstawia¢ si¢ nieco odmiennie, gdyby zdolano uwzgled-
ni¢ caloksztalt ekspertyz, co ma zwlaszcza znaczenie w odniesieniu do
tych jednostek chorobowych, ktore sg reprezentowane stosunkowo nie-
licznie w badanym materiale.

Liczba 4 200 ekspertyz sadowo-psychiatrycznych uwzgledniona w ni-
niejszym opracowaniu stanowi jednak ilo$¢ pokazng, obejmuje ona
wszystkie niemal orzeczenia wydane w okresie 1953—1957 r. przez 20
szpitali psychiatrycznych oraz Oddziat psychiatrii sgdowej Instytutu Psy-
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choneurologicznego; w omawianym materiale zawarte s3 poza tym orze-
czenia z Kliniki Psychiatrycznej Akademii Medycznej w Gdansku oraz
pojedyncze orzeczenia z innych klinik psychiatrycznych. Cato$¢ mate-
rialu uprawnia do wnioskowania, jak ksztaltuje si¢ u nas ostatnio orzecz-
nictwo sadowo-psychiatryczne dokonywane na podstawie obserwacji kli-
nicznej w takich przypadkach, w ktorych zazwyczaj biegli nie mogli si¢
wypowiedzieC o poczytalnosci sprawcy przestepstwa na podstawie jedno-
razowego badania.

Wsrdéd 4 200 ekspertyz znajduje si¢ 300 przypadkéw, ktore zostaty za-
kwalifikowane przez bieglych jako nie wykazujace zadnych objawow
chorobowych ani anomalii psychicznych i ktére dlatego 'pominieto w ni-
niejszym opracowaniu. W pozostatych 3 900 ekspertyzach mamy do czy-
nienia badz z objawami choroby psychicznej, badz z patologicznymi wtla-
Sciwosciami psychicznymi sprawcOw, nie baczac na to, iZ w znacznym
odsetku sprawcy ci uznani zostali za w pelni poczytalnych.

Sposrod tych 3 900 przypadkow wytaczono poza tym w czesci Il niniej-
szego opracowania 460 przypadkéow dotyczacych zaburzen psychicznych
reaktywnych oraz 80 przypadkow, w ktorych rozpoznano symulacje
z uwagi na swoistg problematyke tego rodzaju przypadkow!. Pozostale
3 360 ekspertyz starano si¢ opracowa¢ mozliwie wszechstronnie z uwzgled-
nieniem wszystkich istotnych danych zawartych w orzeczeniach. Fakt
jednak, iz wiele ekspertyz jest mato wyczerpujacych 1 Ze nader czesto
pomija si¢ w nich rozne kwestie, majace znaczenie dla problematyki kli-
nicznej 1 kryminologicznej, sprawil, ze braki w niniejszym opracowaniu
dotycza nieraz waznych zagadnien zarowno z teoretycznego, jak i prak-
tycznego punktu widzenia. Badany material jest bardzo roéznorodny —
czg$C orzeczen zawiera szczegotowe dane z akt sadowych, pozwalajace
zda¢ sobie sprawe z okoliczno$ci towarzyszacych przestgpstwu, pobudek
i motywow czynu oraz przesztosci kryminalnej oskarzonego, cze$¢ nato-
miast poprzestaje na lakonicznym przytoczeniu stanu faktycznego samego
przestgpstwa; w czeSci  orzeczen znajdujemy anamnez¢ uzyskang od
cztonka najblizszej rodziny badanego i wyczerpujacy opis kliniczny z od-
tworzeniem przebiegu choroby, cze$¢ ekspertyz natomiast zawiera jedynie
sumaryczne dane o objawach stwierdzonych w okresie obserwacji szpi-
talnej. Tego rodzaju luki w materiale nie mogly pozosta¢ bez wpltywu na
sposéb ujecia catego szeregu kwestii w niniejszym opracowaniu i na moz-
liwos¢ oceny wielu orzeczen, zwlaszcza, jeSli idzie o zawarte w eksper-
tyzach wnioski dotyczace kwalifikowania pewnych przypadkéw pod ka-
tem widzenia przepisoOw o niepoczytalnosci i poczytalno$ci zmniejszonej.

! Zagadnienie reaktywnych zaburzen psychicznych i symulacji u podsadnych be-
dzie przedmiotem odrebnego opracowania na podstawie materialu obejmujacego
ok. 600 przypadkow za lata 1953—1959.
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Praca niniejsza sktada si¢ z dwoch cze$ci. Pierwsza omawia ogdlnie
zebrany material, zaznajamiajac czytelnika pobieznie, z jakich jednostek
klinicznych on si¢ sklada, jak ksztattuje si¢ przestepczo$¢ osob badanych,
w jakich przypadkach i w jakich rozmiarach zastosowano art. 17 i art. 18
kk 1 przepisy o s$rodkach leczniczo-zabezpieczajacych. W drugiej czgsci
omawiamy blizej poszczegdlne jednostki kliniczne wystepujace w bada-
nym materiale i przestepstwa popelnione przez sprawcodw cierpiacych na
rozne zaburzenia psychiczne lub wykazujacych okreslone anomalie psy-
chiczne, analizujac zarazem opinie bieglych o stopniu poczytalnosci o0séb
badanych. Dopiero wiec cze$¢ druga pracy zawiera dane umozliwiajace
wlasciwa orientacje w caloksztalcie materiatu 1 nalezyta ocen¢ orzecz-
nictwa.

Praca niniejsza wykonana zostata w Instytucie Psychoneurologicznym (Oddziat Psy-
chiatri Sadowej) 1 w Zaktadzie Kryminologii PAN. Brali w niej udziat: dr L. Uszkie-
wiczowa, mgr fil. J. Szybinska i prof. dr S. Batawia, ktory byt kierownikiem badan
i redaktorem opracowania.

Czesé 1
1. POSZCZEGOLNE JEDNOSTKI KLINICZNE

Rozpatrujac cato§¢ materiatu, obejmujacego 3 900 orzeczen i uwidocz-
nionego ponizej w tablicy nr 1, stwierdza si¢, ze wsrod osob, ktore pod-
dane zostaly ekspertyzie psychiatrycznej w zwiazku z popelnieniem prze-
stepstwa, przewazaja znakomicie osobnicy nie wykazujacy objawdw cho-
roby psychicznej. Odsetek psychoz (chordb psychicznych) jest znacznie
mniejszy anizeli standw niepsychotycznych, gdyz wynosi zaledwie 22%!
Powyzej 3/s przypadkéw przypada na takie jednostki jak psychopatia,
niedorozwoj umystowy, alkoholizm, stany pourazowe, padaczka itp.

Material nasz jest typowy pod tym wzgledem dla omawianego zagad-
nienia — chorzy psychicznie s3 tylko nielicznie reprezentowani wsrod
SprawcoOw przestepstw.

Najliczniej reprezentowana jest psychopatia, stanowigc niemal /s calego
materiatu, nastepnie idg kolejno alkoholizm, niedorozwoj umystowy i schi-
zofrenia. Te cztery rozpoznania tgcznie stanowig 63,8% ogotu przypadkow.

! Przypadkow psychoz reaktywnych nie mozna oczywiscie uwzglednial przy po-
dziale materiatu na stany psychotyczne i niepsychotyczne, gdyz zaburzenia reaktywne
zawarte w badanym materiale wystgpowaty dopiero po dokonaniu przestgpstwa,
a rozwazania nasze dotycza stanu psychicznego sprawcOw czynu przestgpczego
w okresie popetniania przestgpstwa.
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Tablicanr 1
Rozpoznania w 3 900 orzeczeniach sagdowo-psychiatrycznych *

. Ogoélem Mezezyzni Kobiety
Rozpoznanie
1. b. % 1. b. % 1. b. %
Psychopatia 921 23,6 792 23,3 129 25,5
Alkoholizm 532 13,6 514 15,1 18 3,5
Niedorozwoj umystowy 531 13,6 440 13,0 91 18,0
Schizofrenia 510 13,0 420 124 90 17,8
Psychozy reaktywne 460 11,7 412 12,1 48 9,5
Stany pourazowe 200 51 191 5,6 9 1,8
Padaczka 158 4,1 139 4,1 19 3,8
,,Nerwice” 97 2,5 77 2,3 20 3,9
Porazenie postgpujace 62 1,6 57 1,7 5 1,0
Stany po zapaleniu mozgu 50 1,3 46 14 4 0,8
Miazdz. naczyn mozg. 49 1,3 44 1,3 5 1,0
Stany wyjatkowe 44 1,1 43 1,3 1 0,2
Zaburzenia i psychozy in-
wolucyjne 38 0,9 18 0,5 20 3,9
Psychoza maniakalno-depre-
syjna 32 0,8 19 0,6 13 2,6
Otepienie starcze 28 0,7 25 0,7 3 0,6
Kita mozgu 20 0,5 16 0,5 4 0,8
Paranoia 14 0,4 10 0,3 4 0,8
Morfinizm 11 0,3 8 0,2 3 0,6
Ro6zne 63 1,6 47 14 16 3,1
Symulacja 80 20 76 22 4 08
Ogodtem 3900 100,0 3394 100,0 506 100,0

Jesli pominiemy psychozy reaktywne u podsadnych, figurujace na S-tym
miejscu, to z pozostatych jednostek tylko padaczka i stany po urazie mo-
zgu wystepuja stosunkowo licznie, poza tym mamy juz do czynienia z nie-
duzymi lub bardzo matymi liczbami.

Zaznaczy¢ nalezy, ze ,alkoholizm”, figurujacy w badanym materiale
na drugim miejscu (532 przypadki), obejmuje: alkoholizm chroniczny
(badz natogowy) — 407 przypadkow, psychozy alkoholowe — 39 przypad-
kow 1 ,,stany ostrego upicia” — 86 przypadkow. Te ostatnie przypadki

! Rozpoznania zawarte w niniejszej tablicy, podobnie jak i w nastepnych, nie
zawsze s3 zgodne z danymi klinicznymi zawartymi w orzeczeniach. Czgs$¢ przypadkow
zaopatrzonych np. rozpoznaniem ,,psychopatia”, ,nerwica” powinna byla zosta¢ za-
kwalifikowana odmiennie. W tablicach zamieszczamy omawiany material w takim
ujeciu, w jakim figuruje on w orzeczeniach biegltych. W II cze¢$ci niniejszego opra-
cowania rozpatrujac poszczegoélne jednostki kliniczne wprowadzimy niezbedne po-
prawki.
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wlaczono do grapy ,alkoholizmu” z uwagi na problematyke kryminolo-
giczna, jakkolwiek nie zawsze dotyczyly one osobnikéw zaslugujacych na
miano alkoholikow.

Systematyczne naduzywanie alkoholu wystepuje w badanym materiale
znacznie cze$ciej, anizeli to mogloby wynika¢ z danych zawartych w gru-
pie ,alkoholizmu”. Jesli uwzglednimy psychopatow i oligofrenikow, u kto-
rych stwierdzono systematyczne naduzywanie alkoholu, oraz przypadki
figurujace w innych rozpoznaniach, gdzie biegli podkreslili czeste alko-
holizowanie si¢, to tacznie az w 27,8% ogohu przypadkow mamy do czy-
nienia z osobnikami, ktorzy zaré6wno ze wzgledu na nasilenie picia, jak
i towarzyszace mu objawy moga by¢ uwazani za alkoholikow. Ilos¢ tych
wzrostaby jeszcze bardziej, gdyby uwzglednione zostaly przypadki zabu-
rzen reaktywnych 1 symulacji, W ktoérych to przypadkach nader czesto
wystepuja przestepcy systematycznie naduzywajacy alkoholu i pijacy
natogowo. Nie nalezy zapomina¢ i o tym, ze pewne dane zawarte w in-
nych orzeczeniach, dotyczacych roznych jednostek, rowniez przemawiaja
za alkoholizmem, ale biegli pomineli je w swoich opiniach i dlatego przy-
padki takie nie mogly zosta¢ wlaczone do omawianej grupy. Po uwzgled-
nieniu tych wszystkich przypadkow odsetek badanych systematycznie
naduzywajacych alkoholu wynositby chyba conajmniej okoto 45%.

Badajac orzeczenia w okresie 1953—1957 stwierdza si¢ z roku na rok
wzrost przypadkéw, w ktorych rozpoznawano alkoholizm — przypadki
takie stanowity w 1953 r. 17,4% ogotu przypadkow, a w nastepnych la-
tach: 21,4%, 21,7%, 23,3% i 23,8% ogotu ekspertyz.

Poza alkoholizmem tylko psychopatia oraz psychozy reaktywne i sy-
mulacja wykazuja w poszczegolnych latach badanego okresu istotne roz-
nice ilosciowe.

Przypadki z rozpoznaniem ,psychopatia” wzrastaly systematycznie
w okresie 1953—1956 — 19%, 22%, 24%, 27% — wykazujac w 1957 r,
nieznaczny spadek do 26%.

Natomiast przypadki zaburzen reaktywnych i symulacji u wigzniow
Sledczych wykazywaty charakterystyczng tendencje malejaca, poczawszy
od konca 1955 r.

Zaburzenia reaktywne stanowity w 1953 r. 14% ogoélu rozpoznan,
w 1956 r. — 10,8%, a w 1957 r. juz tylko 7,6%.

Symulacja wynosita w 1953 r. 3,3% ogdtu przypadkow, w 1956 r. —
1,7%, aw 1957 r. zmalata do 1,1%.

Material nasz sklada si¢ z 3 394 orzeczen dotyczacych mezczyzn (87,1%)
i 506 orzeczen dotyczacych kobiet (12,9%). Na 100 mezczyzn badanych
przypada badanych kobiet zaledwie 14,9, podczas gdy w statystyce sa-
dowej za rok 1955 na 100 mezczyzn skazanych przypada 30 kobiet ska-
zanych przez sady. Kobiety wigc reprezentowane sg wérod osob kiero-
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wanych do szpitali na ekspertyzg psychiatryczng znacznie mniej licznie
anizeli mezczyzni.

Jesli chodzi o poszczegoélne jednostki, to u kobiet psychopatia, niedo-
rozwoj umystowy i schizofrenia tworza najliczniejsza grupe (61,3% ogo6tu
orzeczen), u mezczyzn te trzy jednostki tacznie dopiero z alkoholizmem
wynoszg 63,8%.

Kobiety reprezentowane sa stosunkowo najliczniej w psychozach inwo-
lucyjnych i psychozie maniakalno-depresyjnej, a wigc w tych jednostkach,
ktore w ogodle wystepuja czesciej u kobiet niz u mezezyzn.

Najmniejszy udziat kobiet widoczny jest w alkoholizmie, stanach wy-
jatkowych i stanach pourazowych.

2. PRZESTEPSTWA POPELNIONE PRZEZ BADANYCH

Przestepstwa, w zwigzku z ktorymi osoby badane skierowane zostaty
przez prokuratury lub sady do szpitali na ekspertyze!, mozna podzieli¢
na nastepujace grupy: przestepstwa przeciwko mieniu, przestepstwa prze-
ciwko zyciu i zdrowiu, przestepstwa polegajace na oporze wiladzy, prze-
stepstwa seksualne, podpalenia, przestepstwa polityczne 1 przestgpstwa
»wojskowe” (przestgpstwa o0sOb petnigcych stuzbe wojskows, rozpatry-
wane przez sady wojskowe) oraz rozne inne przestepstwa.

Najliczniej reprezentowane sa w badanym materiale oczywiscie prze-
stepstwa przeciwko mieniu (indywidualnemu 1 spotecznemu) stanowiac
33,2% ogotu przestepstw.

W przestepstwach przeciwko zyciu i zdrowiu, stanowigcych 14,4%,
bardzo duzy odsetek przypada na zabdjstwa (art. 255 kk) — wsrod 647
przestepstw tego rodzaju byto 327 zabdjstw?.

Licznie stosunkowo wystepuja przestepstwa seksualne (gtownie nie-
rzad z nieletnimi i zgwatcenia) — 4,2% i podpalenia — 3,3%.

Przestgpstwa polegajace na ,oporze wladzy” obejmujg przestepstwa
z art. 127—133 kk oraz obraze¢ milicjanta, urz¢dnika itp. z art. 256 kk;
stanowig one 10,7% wsrdd ogotu przestepstw.

Grupa przestepstw politycznych obejmuje przestgpstwa przeciwko bez-
pieczenstwu panstwa z art. 85—88 kKkWP, art. 1—16 mkk (w szczegdlnosci
zamach na cztonkow wtadz bezpieczenstwa, akty sabotazu, nielegalne po-

! Prokuratury skierowaly w okresie 1953—1957 r. na ekspertyze psychiatryczng do
szpitali 53,2% przypadkow, sady — 46,8% przypadkow.

2 Odsetek zabojstw w badanym materiale jest duzy, zwazywszy, iz liczba osob
skazywanych za zabojstwa nie przekraczala rocznie przecigtnie 300 osob w tym
okresie.
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siadanie broni, udziat w organizacjach przestepczych itp.) oraz przestep-
stwa z art. 22—23 mkk o rozpowszechnianiu falszywych wiadomosci szko-
dliwych dla interesow panstwa. Omawiana grupa przestepstw stanowila
w okresie 1953—1957 9,3% ogoélu przestepstw w badanym materiale, wy-
kazujac w ostatnich latach tego okresu wyrazng tendencj¢ malejaca.

»Przestepstwa wojskowe” to przede wszystkim samowolne oddalenie
si¢ z jednostki wojskowej 1 dezercja oraz inne przestgpstwa dokonane
przez zoierzy petligcych sluzbe wojskowa 1 rozpatrywane przez sady
wojskowe. Grupa ta wynosi 8%.

Wsréd Linnych przestepstw” figuruja roznorodne przestgpstwa, nie ob-
jete omoOwionymi grupami — przestgpstwa urzednicze (2,8%), falszerstwo
dokumentow (1,4%), nielegalne przekroczenie granicy (2,1%), wtoczego-
stwo (0,5%) 1 caly szereg innych przestepstw, nielicznie reprezentowa-
nych.

Ponizej przytaczamy zestawienie przestepstw dokonanych przez osoby
skierowane do szpitali na ekspertyze.

Tablica nr 2
Przestepstwa osob badanych
Przestepstwa l.b. %
Przeciwko mieniu 1498 33,2
Przeciwko zyciu i zdrowiu 647 14,4
(W tym zabdjstw) 327
Seksualne 190 4,2
Podpalenie 151 3,3
Opor wiadzy 485 10,7
Polityczne 418 9,3
'Wojskowe 361 8,0
Inne 762 16,9
Ogotem 4512 100

Zaznaczy¢ nalezy, ze miedzy strukturg przestepczosci, uwidoczniong
W powyzsze] tablicy, a strukturg przestgpczosci w  statystyce sadowej,
obejmujacej ogot osob skazanych przez sady, zachodza bardzo istotne
réznice. W badanym materiale sadowo-psychiatrycznym wyjatkowo licz-
nie sg reprezentowani sprawcy zabojstw (7,2%), ktorzy w statystyce sa-
dowej stanowig zaledwie 0,15%; znacznie liczniej stosunkowo wystepuja
poza tym ws$réd osob kierowanych na ekspertyze psychiatryczng sprawcy
przestgpstw  seksualnych 1 podpalen. Natomiast udzial sprawcow prze-
stepstw przeciwko mieniu jest w badanym materiale mniej liczny (33,2%)
anizeli w statystyce sadowej (ok. 40%).
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Tablica 3 uwidacznia, jakie przestepstwa popetnily osoby poddane eks-
pertyzie szpitalnej z uwzglednieniem rozpoznan klinicznych.

Przestepczos¢ osob badanych, ktéorych poczytalnos¢ byla watpliwa dla
prokuratury lub sadu, ksztattuje si¢ odmiennie w zalezno$ci od rodzaju
choréb i anomalii psychicznych. W czeséci Il niniejszego opracowania, przy
omawianiu poszczegdlnych jednostek uwzglednione zostang blizej prze-
stepstwa dokonane przez osoby poddane ekspertyzie; obecnie poswigcimy
tej kwestii tylko nieco najbardziej ogolnych uwag.

Analiza uzyskanych rezultatbw musi si¢ ograniczy¢ wylacznie do opisu
badanej zbiorowosci uwidocznionej w tablicy 3 i dlatego stwierdzenie za-
chodzenia w obrebie tej populacji okreslonych zaleznosci nie moze stano-
wi¢ podstawy do uogdlnien na zbiorowo$¢ szersza niz badana. Stwierdze-
nie np. ze w przypadkach psychoz inwolucyjnych w badanym materiale
wida¢ stosunkowo znaczny odsetek podpalen, nie uprawnia do wniosko-
wania o tym, ze osoby cierpigce na psychozy inwolucyjne maja szczegdlng
dyspozycje do popehiania tego rodzaju przestgpstw. Przeciwko tego ro-
dzaju uogdlnieniom przemawia nie tylko niewielka liczba psychoz inwo-
lucyjnych wystepujacych w badanym materiale (35), ale i fakt, ze wsrod
catej masy pacjentow cierpiagcych na te psychoze i przebywajacych w szpi-
talach psychiatrycznych liczba osob, ktore w ogole popehily jakiekolwiek
przestepstwo, jest znikoma.

Nalezy zdawaé sobie sprawe z tego, ze badany material z uwagi na
sposéb jego doboru nie moze by¢ traktowany jako proba reprezentatywna
zbiorowosci przestgpczej sktadajacej si¢ z osobnikow o cechach patolo-
gicznych, poniewaz o tym, czy badany osobnik znalazt si¢ w tym mate-
riale, zdecydowaly czynniki pozostajace poza nasza kontrolg i ktorych
wplywu nie da si¢ oszacowac.

Wielu przestepcow, wykazujacych np. cechy psychopatyczne, zmiany
pourazowe, objawy alkoholizmu przewlektego, lekkiego niedorozwoju
umystowego, nieznaczne zmiany otgpienne, inwolucyjne itp., moglo,
z uwagi na niezbyt jaskrawo zaznaczone objawy, nie by¢ kierowanych
na ekspertyze przez prokuratury i sady. Poza tym czg¢$¢ osob ujawniaja-
cych patologiczne wlasciwos$ci psychiczne byta badana tylko ambulato-
ryjnie. Niemozno$¢ zorientowania si¢, jak licznie reprezentowane s te
dwie zbiorowo$ci, sprawia, ze material nasz, obejmujacy jedynie orze-
czenia szpitalne, uprawnia, tylko do wnioskow statystycznych natury
opisowej. Ograniczajgc nasze wnioski do populacji badanej trzeba jednak
zaznaczy¢, ze zbiorowos¢ ta jest dostatecznie duza, aby analiza jej po-
siadata warto§¢ poznawcza nawet przy rezygnacji z ekstrapolowania uzy-
skanych rezultatow.

Jednostki chorobowe wystepujace w badanym materiale w matych ilo-
Sciach mogg by¢ interpretowane statystycznie tylko z duzymi zastrzeze-

304



Przestepstwa popetnione przez badanych (wedtug rozpoznan)

Tablica nr 3

Przestepstwa
Rozpoznanie pr(z)fs(z;epl:tw kaZ?TC]Ii:v__ prziiiliv:ko seksu- | podpa- | opér | polity- | wojsko
niv i zdrowiu | @M€ lenia | wiadzy | czne we [inne
Psychopatia 1174 419 140 55 10 157 100 | 129 | 164
100% 357 | 779 4,7 6,3 13,4 | 35 77,6 | 14,0
Alkoholizm 660 175 | 103 28 12 151 | 53 32 | 106
100% 26,5 | 15,6 4,2 7,3 226 | 8,6 43 | 16,0
Niedorozwoj umystowy 589 227 70 41 38 27 32 75 79
100% 385 | 11,9 6,9 6,4 4,6 54 | 128 | 135
Schizofrenia 550 113 116 11 40 34 75 43 118
100% 205 | 21,0 2.0 7,3 6,7 | 136 | 7,3 | 213
Psychozy reaktywne 490 211 50 8 3 21 70 24 103
100% 43,7 | 10,2 1,6 6.6 43 | 143 | 49 |210
Stany pourazowe 210 68 37 10 5 31 17 9 33
100% 32,4 17,5 4,3 2,4 14,8 3,7 4,3 15,7
Padaczka 179 71 29 5 10 21 8 7 28
100% 39,7 | 16,2 2,3 5,6 17,7 | 45 39 | 156
,,Nerwice” 97 38 18 4 3 5 3 8 18
100% 39,2 | 18,6 4,1 31 52 31 8,1 | 156
Porazenie postgpujace 72 40 4 2 6 4 1 15
100% 55,6 5,6 2,8 — 8,3 5,6 14 |20,7
Stany po zapaleniu 64 24 3 3 3 3 6 13 9
mozgu 100% 375 47 47 4.7 4,7 9,4 20,3 | 14,0
Miazdzyca naczyn mo- 60 14 11 7 3 2 10 13
zgowych 100% 23,3 18,3 11,7 | 50 3,3 16,7 — 21,7
Stany wyjatkowe 46 2 23 - 3 o 2 8 8
100% 4,3 50,0 6,6 4,3 174 17,4
Zaburzenia i psycho- 43 4 10 1 10 6 3 ' 9
zy inwolucyjne 100% 9,3 23,2 2,3 232 1139 | 69 — 20,9
Psychoza maniakatno- 35 7 3 1 11 3 3 7
depresyjna 100% | 20,0 | 86 — |28 314 | 36 | g4 |200
Otepienie starcze 30 6 4 8 3 1 4 ' 4
100% 200 | 13,3 26,7 | 100 | 34 |133 | — 13,3
Kita mézgu 24 9 2 1 1 4 1 6
100% 37,5 8,3 4,2 4,2 — 16,6 4,2 25,0
Paranoia 18 3 3 5 7
100% | 167 | 167 | 273 38,8
Morfinizm 13 3 1 9
100% | 237 | T 77 | |692
Rozne 65 16 13 3 4 2 10 5 12
100% 246 | 20,0 4,6 6,1 30 |[153 | 76 | 184
Symulacja 93 51 8 3 2 4 8 3 14
100% 54,8 8,6 3,2 2,2 4,3 8,6 32 | 151
Ogotem 4512 | 1498 | 647 190 | 151 485 | 418 | 361 | 762
700% 332 | 14,4 4,2 3,3 | 10,7 9,3 8,0 | 16,9
Archiwum kryminologii t. I — 20 305




niami. Podawane bowiem odsetki podlegaja, z uwagi na mate liczby glo-
balne, duzym wahaniom losowym. Dane natomiast dotyczace kilku jed-
nostek stosunkowo bogato reprezentowanych liczebnie sa o wiele bardziej
wiarogodne.

Jesli obecnie po tych uwagach wstepnych przyjrzymy si¢ tablicy 3, to
przekonamy si¢, iz mnajbardziej pospolite przestepstwa przeciwko mieniu
stanowig najwyzszy odsetek w .tych jednostkach klinicznych, ktore nie sa
psychozami. Spotykamy si¢ z tym u psychopatow, oligofrenikow, alko-
holikow (po wyeliminowaniu psychoz alkoholowych), o0s6b wykazujacych
zmiany psychiczne po przebytym urazie moézgu lub po zapaleniu mozgu,
cierpigcych na padaczke, kite moézgu itd. Jedyny wyjatek pod tym wzgle-
dem stanowi porazenie postepujace.

Natomiast wsrod przestepstw popetnionych przez osoby chore psychicz-
nie wystepuja w mniejszych odsetkach przestgpstwa przeciwko mieniu,
a wiecej stosunkowo jest przestepstw przeciwko zyciu i zdrowiu, a w szcze-
gdlnosci zabojstw, znacznie rzadszych w materiale niepsychotycznym.

Odsetek zabdjstw w calym materiale wynosi 7,2% og6tu przestepstw?,
natomiast u badanych schizofrenikow 12,2%, u o0so6b cierpigcych na psy-
chozg inwolucyjng 14%, u paranoikow 11,1%, chorych na otgpienie star-
cze 10%, u osobnikow za$, ktorzy popehili przestgpstwo w tzw. stanie
wyjatkowym (patologiczny stan upicia, afekt patologiczny) — az 30,4%.
(Odsetek zabojstw u badanych psychopatéw wynosi tylko 5,7°/0, u oligo-
frenikow 4,7%).

W przypadkach psychoz zabdjstwa dokonywane byly z reguly z moty-
wow urojeniowych. W psychozach z urojeniami prze§ladowczymi spoty-
kamy poza tym stosunkowo znaczny odsetek przestepstw politycznych
(schizofrenia, paranoia); wyzszy od przecietnego odsetek przestepstw po-
litycznych wystepuje tez w przypadkach z kita moézgu, miazdzyca naczyn
mozgowych, otgpieniem starczym.

Dane dotyczace przestepstw seksualnych®, w ktorych 52% przypada
na czyny nierzadne z nieletnimi, a 24% na zgwalcenia, ksztaltujg si¢ w ten
sposob, ze stosunkowo najwyzszy odsetek tych przestepstw spotykamy
u chorych na otgpienie starcze, miazdzyce naczyn moézgowych i u oligo-
frenikow.

1 Psychozy reaktywne nie mogg by¢ brane pod uwage w tych rozwazaniach, gdyz
poczatek ich datuje si¢ dopiero od okresu uwigzienia.

2 Ogdlem w badanym materiale bylo zabdjstw 288 — po wyeliminowaniu przy-
padkow psychoz reaktywnych i symulacji — przy czym 77,4% zabojstw przypada na
psychopati¢ (67), schizofreni¢ (67), alkoholizm (51) i niedorozw¢j umystowy (28).

3 Wérod 179 przestepstw seksualnych bylo 93 czynéw nierzadnych z nieletnimi,
43 zgwalcen, 21 przypadkéw kazirodztwa i 12 przypadkow ekshibicjonizmu. 69,2%
przestepstw seksualnych dokonali psychopaci (55), oligofrenicy (41) i alkoholicy (28).
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W wypadkach psychoz i schorzen psychicznych na tle organicznym wy-
stepowaly, jesli chodzi o przestepstwa seksualne, niemal wylacznie czyny
nierzadne z nieletnimi. Psychopaci natomiast i oligofrenicy w badanym
materiale, popelniali zaréwno zgwalcenia, jak i czyny nierzadne z nielet-
nimi, przy czym ta ostatnia kategoria przestepstw przewazata. W przy-
padkach alkoholizmu obok innych przestgpstw seksualnych wystepuja
czyny kazirodcze.

Jesli chodzi o podpalenia®, to odsetki wyzsze od przecigtnych spoty-
kamy w przypadkach psychoz inwolucyjnych, otegpienia starczego, schizo-
frenii i oligofrenii. Natomiast u psychopatoéw i alkoholikow podpalenia
wystepuja w badanym materiale bardzo rzadko.

Wsrod  przestepstw  wojskowych potowe stanowia samowolne oddalenia
z oddzialu i dezercje, ktére popehili psychopaci w 39,8% przypadkdw,
oligofrenicy w 26,5% przypadkow i schizofrenicy w 14,5% przypadkow.

Dane o przestepczosci kobiet skierowanych do szpitali na eksper-
tyzg réznig si¢ od danych dotyczacych przestepczosci badanych mezczyzn
W sposéb nastepujacy:

Tablicanr 4

Przestenczo$¢ badanvch mezezyzn i kobiet (w odsetkach)

Przestepstwa Mezczyzni Kobiety
Przeciwko mieniu 30,6 38,0
Przeciwko zyciu i zdrowiu 15,0 14,8
Seksualne 5,0 15
Podpalenia 34 6,4
Opor wladzy 11,7 11,6
Polityczne 9,0 6,4
Wojskowe 9,6 —
Inne 15,7 21,3

100% 100%

Jak wida¢ z powyzszej tablicy, odsetek przestgpstw przeciwko mieniu
jest wyzszy u kobiet anizeli u mezczyzn. Znacznie mniej jest oczywiscie
przestepstw  seksualnych, nieco mniej licznie wystepuja przestepstwa
o charakterze politycznym, wigcej natomiast jest spraw 0 podpalenia.
Odsetek przestepstw przeciwko zyciu i zdrowiu ksztaltuje sie u kobiet
zupelnie podobnie jak u megzczyzn, w statystyce sadowej natomiast ta
grupa przestepstw u kobiet stanowi mniejszy odsetek w ich przestgp-
czos$ci (w 1955 r. wynosita 13,5% u kobiet, 17,6% u mezezyzn).

! Na ogélng liczbe 146 podpalen 53,4% przypada na schizofrenikow (40) i oligofre-
nikow (38).
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Odsetek zabojstw u kobiet wynosi 6%, u mezczyzn 7,5% ogoétu popel-
nionych przestepstw?.
Liczba dzieciobojstw (art. 226 kk) wynosi 15.

3. OCENA POCZYTALNOSCI 3 900 BADANYCH

Badajac orzeczenia szpitalne kolejno w latach 1953—1957 stwierdza sie,
iz zmalata wyraznie przede wszystkim ilo§¢ wypowiedzi o niepoczytal-
nosci. Podczas gdy w 1953 r. biegli zastosowali art. 17 kk w 31,9% przy-
padkow, to w 1957 r. juz tylko w 23,1% przypadkoéw. Odsetek nieznacznie
tylko przekraczajacy 23% utrzymuje Si¢ zresztg bez zmian od 1954 r.

Dane dotyczace stosowania art. 18 kk wykazuja nieco wigksze wahania
w poszczegolnych latach, oscylujac jednak roéwniez koto 23%.

Wypowiedzi o pelnej poczytalnosci wzrosty w badanym okresie z 42,9%
do 56,5%, stanowigc przecig¢tnie 54% ogolu orzeczen w okresie ostatnich
3 lat.

Dane powyzsze zawiera tablica 5.

Tablicanr 5

Ocena poczytalnoéci w 3 900 ekspertyzach 2 w latach 1953—1957

Ogolem orzeczen. Art. 17 Art. 18 Poczytalni
Rok

|.bez. % l.bez. % |.bez. % I.bez. %
1953 627 100 200 31,9 142 22,6 269 429
1954 851 100 202 237 228 26,7 405 47,6
1955 917 100 211 23,0 217 237 476 51,9
1956 678 100 161 237 149 22,0 363 53,5
1957 827 100 191 23,1 166 20,1 467 56,5

Na zwickszenie si¢ liczby wypowiedzi o poczytalno$ci badanych wply-
ngl przede wszystkim fakt zwickszenia si¢ w ostatnich latach ilosci orze-
czen z rozpoznaniem psychopatii i alkoholizmu, w ktorych to jednostkach
biegli stosunkowo rzadko wypowiadaja si¢ za stosowaniem art. 18 kk
i tylko wyjatkowo stosujg art. 17 kk.

Obecnie omoéwimy zawarte w opiniach oceny poczytalnosci z uwzgled-
nieniem poszczegodlnych jednostek. Tablica 6 uwidacznia ksztaltowanie

! Obliczony bez uwzglednienia zabdjstw popetnionych przez sprawcow, u ktorych
rozpoznano psychoze reaktywng lub symulacje.

2 Suma odsetkéw nie stanowi 100, gdyz w 53 orzeczeniach biegli nie wydali osta-
tecznej opinii o poczytalno$ci.
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si¢ tych ocen we wszystkich 3 900 orzeczeniach wedlug rozpoznan Kkli-

nicznych®.
Tablica nr 6
Ocena poczytalnosci u 3 900 badanych wg rozpoznan
Ogoélem badanych Art. 17 kk Art. 18 kk Poczytalni
Rozpoznanie
1b. % % % %
Psychopatia 663 100 2,4 17,8 78,7
Psychopatia i sys temat.
naduzy.wame alkc.)holu 258 100 3,1 201 76,8
Alkoholizm chroniczny
(natogowy) 407 100 7,4 33,1 59,5
,Stan upicia" 86 100 3,5 10,5 86,0
Psychozy alkoholowe 39 100 94,8 2,6 2,6
i bj 4 44
N¥edorozw<,)J. umystowy 00 100 16.2 3 39,5
Niedorozwdj umystowy
i psychopatia 131 100 6,9 443 48,8
Schizofrenia 510 100 90,8 6,4 —
Psychozy reaktywne 460 100 4,1 10,2 79,6
Stany pourazowe 200 100 14,0 42,5 435
Padaczka 158 100 32,3 424 253
.Nerwice" 97 100 2,1 15,5 82,4
Porazenie postepujace 62 100 74,1 16,1 8,0
iu mé 50 50,0
Stgn}/ ;_)o zapalem}l mf)zgu 100 280 22,0
Miazdzyca naczyn moz-
gowych 49 100 224 49,0 245
] 44 -
Stany wyjatkowe 100 88,6 6.8
Zaburzenia i psychozy
inwo|ucyjne 38 100 78,9 7,9 13,2
Psychoza maniakalno-
depresyjna 32 100 78,2 12,5 6,2
Otepienie starcze 28 100 64,3 28,6 71
Kita mozgu 20 100 35,0 35,0 30,0
Paranoia 14 100 100,0
Morfinizm 11 100 54,5 9,1 36,4
Rozne 63 100 38,1 31,8 30,1
Symulacja 80 100 - - 100,0
Ogodlem 3900 100 24,7 23,1 50,7

W tablicy tej wyodrebniono dodatkowo kilka podgrup w zwiazku z pro-
blematyka alkoholizmu; w zaleznosci bowiem od tego, z jakim rodzajem
,alkoholizmu” biegli mieli do czynienia, inaczej ksztattowaty si¢ ich opi-

LW tablicy 6, podobnie jak w poprzedniej,, brak jest w 53 przypadkach opinii

o poczytalnosci, w zwigzku z czym suma odsetkow jest mniejsza o 1,5%.
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nie. Wydzielono wigc psychozy alkoholowe, alkoholizm chroniczny (na-
logowy), przypadki psychopatii powiklane systematycznym naduzywa-
niem alkoholu i ,stany upicia”, ktore z uwagi na towarzyszace im objawy
i okoliczno$ci przestepstwa nasuwaly podejrzenie patologicznego stanu
upicia .

Rozpatrujac  dane zawarte w tablicy 6 widzimy wyrazne roznice
W orzecznictwie w zaleznosci od tego:

czy badani byli chorzy psychicznie w chwili dokonywania, przestep-
stwa,

czy cierpieli oni na inne schorzenia, powodujace patologiczne zmiany
psychiczne lub ujawniali cechy niedorozwoju umystowego,

czy tez zaliczeni zostali do kategorii osobnikow, ktorych anormalne
wlasciwosci psychiczne nie uprawniaja zdaniem bieglych zazwyczaj do
kwestionowania ich poczytalnosci.

Jesli chodzi o przypadki choréb psychicznych, to pociagaly one za soba
oczywiscie z reguly orzeczenia o niepoczytalnosci nie zaleznie od rodzaju
czynu przestepczego. Spotykamy sie wiec z art. 17 kk w znakomitej wiek-
szosci przypadkow schizofrenii, paranoi, psychoz alkoholowych, inwolu-
cyjnych, psychozy maniakalno-depresyjnej, otepienia starczego oraz tzw.
»stanach wyjatkowych” rownoznacznych stanom psychotycznym.

W tych przypadkach, w ktorych figuruje w rozpoznaniu (psychoza, a nie
zastosowano art. 17 kk, mamy do czynienia zazwyczaj badz z dobra re-
misja lub stanem po przebytej psychozie, badz z bledng kwalifikacja
(o czym bedzie mowa w II cze$ci niniejszej pracy).

W  odniesieniu do badanych, ktorzy wykazywali patologiczne wtasci-
wosci psychiczne po przebytym urazie moézgu, na skutek miazdzycy na-
czyn mozgowych, padaczki, kity mozgu, alkoholizmu przewlektego Ilub
ujawniali cechy niedorozwoju umystowego, problematyka orzecznictwa
ksztaltuje si¢ odmiennie. Ocena poczytalnosci zalezy, w tego rodzaju przy-
padkach przede wszystkim od nasilenia stwierdzonych zmian patologicz-
nych — tym tlumaczy si¢ duza roéznorodno$¢ opinii i znaczny rozsiew
tych przypadkow w grupach art. 17, art. 18 i poczytalnosci.

Wreszcie trzecia kategoria przypadkow dotyczy psychopatii, stanow
glebokiego upicia i ,nerwic”, w ktorych to przypadkach mamy znaczng
przewage opinii o pelnej poczytalno$ci sprawcow przestepstw, bardzo
malg ilos¢ kwalifikacji z art. 18 1 zupelnie znikoma liczbg orzeczen wy-
powiadajacych si¢ za art. 17 kk.

Nalezy podkresli¢, ze dokonana powyzej analiza opinii o poczytalnosci
w 3 900 przypadkach nie dotyczy catego badanego materiatu. Przypomi-

! Podziat taki moze budzi¢ oczywiscie zasadnicze zastrzezenia; wydawal si¢ on
jednak celowy z uwagi na potrzebg¢ uwidocznienia réznic w orzecznictwie.

310



na my, iz w okresie 1953—1957 skierowano na ekspertyze psychiatryczna
4 200 osob, ktore popehity przestepstwo. W 300 przypadkach obserwacja
kliniczna nie ustalita jakichkolwiek odchylen od normy, w zwiazku z czym
orzeczono pelna poczytalnos¢ sprawcdéw tych przestepstw. Jesli uwzgled-
nimy te 300 przypadkéw, to odsetek opinii o pelnej poczytalno$ci wynosi
w calym naszym materiale wiecej anizeli 54%, o ktorych byta mowa po-
wyzej.

Dane zawarte w tablicach 3 i 4 dotycza przypadkéw, ktore zakwalifi-
kowane zostaly jako patologiczne z psychiatrycznego punktu widzenia.
Zachodzi oczywiscie bardzo duza réznica migdzy badanymi schizofreni-
kamii, ktorzy popehili przestepstwo w okresie choroby, a osobnikami je-
dynie psychopatycznymi, miedzy epileptykami z objawami daleko posu-
nietej degradacji psychicznej a przestgpcami np. nieznacznie tylko ogra-
niczonymi umystowo. Nie nalezy jednak zapomina¢ o tym, iz w kazdym
sposrod 3 900 omawianych przypadkoéw biegli stwierdzili jakie§ patolo-
giczne wilasciwosci psychiczne, a mimo to nie zakwestionowali poczytal-
nosci tych 0s6b az w przeszto potowie przypadkow L.

4. STOSOWANIE SRODKOW LECZNICZO-ZABEZPIECZAJACYCH

Stosowanie $rodkow leczniczo-zabezpieczajacych jest zwigzane z pro-
blematyka sprawiajacg nieraz powazne trudno$ci w orzecznictwie. Przede
wszystkim powstaja watpliwosci w zwigzku z interpretacja pojgcia ,,nie-
bezpieczenstwo dla porzadku prawnego”, zawartego w ant. 79 i 80 kk —
czy nalezy przez to rozumie¢ prawdopodobienstwo popelniania przez osobe
badang jakichkolwiek przestepstw, czy tez tylko przestgpstw powazniej-
szych i czynow okreslonego rodzaju, zwigzanych z objawami chorobo-
wymi.

Biegly, wypowiadajac si¢ o niebezpieczenstwie dla porzadku prawnego
osoby poddanej ekspertyzie psychiatrycznej, bierze oczywiscie pod uwage
przede wszystkim stan chorobowy i rozpatruje czyn przestepczy w po-
wigzaniu z objawami klinicznymi. Za niebezpiecznego dla porzadku praw-
nego w mysl ant. 79 kk uwaza wigc chorego, ktory usitowal zabi¢ Zong na
tle urojen niewierno$ci maltzenskiej, osobe cierpiaca na otepienie starcze,
ktéra wykazuje tendencje do popeliania czyndw nierzadnych z nielet-
nimi, zabdjce schizofrenika, ktory ujawnia urojenia przesladowcze, osobe
cierpigca na psychoz¢ maniakalno-depresyjng, ktora w fazie depresyjnej
zabita dziecko na tle urojen (grzesznosci itp. W przypadkach, gdy motyWy

1'W przypadkach psychoz reaktywnych i symulacji, figurujacych w tablicach 3 i 4,
wystepuja rowniez czesto osobnicy niepetnowarto$ciowi psychicznie, najczesciej psy-
chopaci, przestgpcy ograniczeni umystowo, alkoholicy itp.
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przestepstwa nie sa adekwatne do objawow chorobowych — zwlaszcza
w odniesieniu do przestepstw o mniejszym ci¢zarze gatunkowym —biegli,
czgsto wypowiadaja sie¢ tylko o konieczno$ci leczenia szpitalnego i nie
stosuja art. 79 kk. W tego rodzaju przypadkach szpital moze zwolni¢ pa-
cjenta po wyleczeniu, wzglednie osiagnigeciu znacznej poprawy, bez po-
trzeby uzyskania na to zgody sadu w terminie w zasadzie dowolnym,
podczas gdy po zastosowaniu art. 79 zwolnienie ze szpitala moze nastapié
dopiero po uptywie 1 roku i tylko na mocy decyzji sadu.

W zasadzie w wickszosci przypadkéw chordb psychicznych opinie bie-
glych zawieraja wnioski badz o ,internowaniu” (art. 79), badz o potrzebie
leczenia szpitalnego. W przypadkach, gdy leczenie w okresie obserwacji
szpitalnej dato dobre wyniki a przestgpstwa sprowadzaty si¢ tylko do
kradziezy, oporu wiadzy, zniewag itp., biegli wypowiadaja si¢ nieraz za
oddaniem takiego chorego pod opieke rodziny. Podobne wnioski spoty-
kamy niekiedy w przypadkach osoéb, u ktorych choroba ma przebieg prze-
wlekly, znajduje si¢ w stadium zaawansowanym i nie kwalifikujagcym si¢
juz do leczenia, jesli czyn przestgpczy byt mato powazny.

Lacznie w 941 orzeczeniach na podstawie art. 17 kk biegli wypowie-
dzieli si¢ za stosowaniem art. 79 w 33,9% przypadkow, za potrzeba le-
czenia szpitalnego w 31,1% przypadkow, a w 35% przypadkéw opinie
zawierajgce® art. 17 ograniczaly si¢ badz tylko do wypowiedzi o niepo-
czytalno$ci sprawcy przestepstwa, badz w znikomej ilosci przypadkow
do zalecen oddania badanego pod opiek¢ rodziny oraz leczenia ambula-
toryjnego. Zazwyczaj biegli nie stosowali $rodka leczniczo-zabezpiecza-
jacego wobec badanych, ktérzy popetili tylko drobne przestgpstwa oraz
przestepstwa wojskowe?.

Dane o stosowaniu w zwigzku z art. 17 kk $rodkow leczniczo-zabezpie-
czajacych w réznych kategoriach jednostek klinicznych zawiera tablica 7.

Wobec przestepcoOw uznanych za majacych poczytalno§¢ zmniejszong
tylko zupelnie wyjatkowo stosowane sg $rodki leczniczo-zabezpiecza-
jace — art. 80 kk w 6,4% takich przypadkéw, leczenie szpitalne w 10,1%
przypadkow (por. tablica 8). Typowym wigc zjawiskiem (83,5%) sa opinie,
ktére poprzestang tylko na wypowiedziach o poczytalnosci zmniejszonej
bez ustosunkowania si¢ do sprawy ewentualnego niebezpieczenstwa ba-
danego dla porzadku prawnego 2.

Art. 80 kk byt w okresie 5 lat uwzgledniany przez biegtych w orzecz-

! Brak wypowiedzi bieglych o art. 79 w przypadkach, w ktorych przepis ten, jak
si¢ wydaje, powinien byt zosta¢ zastosowany, omowiony bedzie w II czeSci niniej-
Szego opracowania.

2 W niewielu tylko orzeczeniach znajduja sie wzmianki o potrzebie leczenia ambu-
latoryjnego, opieki ze strony rodziny, lub umieszczenia w zakladzie dla umystowo
niedorozwinietvch (bez powolvwania sie. oczvwiscie. na przestanki art. 80 kk).
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Tablicanr 7
Stosowanie przez biegtych art. 79 kk i leczenia szpitalnego w zwiazku z opiniami
o niepoczytalnosci

Nie zastosowa-
Og(ﬂze I:r:.rlz;czen Art.79 :Zi)ciiaelmz Ier:;ear:i; pr?:e:l—
Rozpoznanie nego
1. b. % 1b. % 1 b. % 1. b. %
Psychopatia 24 100 8 33,3 8 33,3 8 33,4
Alkoholizm chromcz.ny 30 100 9 30,0 10 33,3 1 36,7
Systematyczne naduzywa-
nie alkoholu 3 100 — — 3 100,0
Psychozy alkoholowe 37 100 17 459 | 9 243 11 29,8
Niedorozwoj umystowy 74 100 17 230 | 2 2,7 55 74,3
Schizofrenia 463 100 170 | 36,7 | 180 | 38,9 | 113 | 244
Stany pourazowe 28 100 13 46,4 | 10 357 | 5 17,9
Padaczka 51 100 26 510 | 7 13,7 | 18 35,3
,Nerwice* 2 i 00 — — 2 100,0
Porazenie postgpujace 46 100 4 8,7 28 60,9 14 30,4
Stz.m'p(.) zapaleniu,mé’zgu 14 100 4 286 | 1 7,1 9 64,3
Miazdzyca naczyn moz-
gowych 11 100 5 455 | 1 9,0 5 455
Stany wyjatkowe 39 154 | 4 10,3 29 74,3
L 100 6
Zaburzenia i psychozy
inwo|ucyjne 30 100 11 36,7 9 30,0 10 33,3
Psychoza maniakalno-
depresyjna 25 100 5 200 | 8 32,0 12 48,0
Otepienie starcze 18 100 5 2718 | 2 11,1 11 611
Kita mézgu 7 100 4 571 | 1 143 | 2 28,6
Paranoia 14 100 6 429 | 3 214 | 5 35,7
Morfinizm 6 100 4 66,7 | 2 333 —
Rozne 24 100 7 292 | 9 375 | 8 33,3
Ogotem 946 100 321 | 339 | 294 | 31,1 | 331 | 350

nictwie szpitalnym zaledwie w 55 przypadkach, z czego na psychopati¢
przypada 19 przypadkow, a na niedorozwdj umystowy 15 przypadkow.
Psychopaci, wobec ktorych zastosowano art. 80, to przede wszystkim
alkoholicy wymagajacy niewatpliwie leczenia szpitalnego; poza, tym je-
szcze w 11 przypadkach orzeczono leczenie szpitalne w przypadkach psy-
chopatow alkoholikow. Oligofrenicy, uznani za niebezpiecznych dla po-
rzadku prawnego (15), to gldwnie debile, sprawcy powaznych przestepstw,
wykazujacy glebszy stopien debilizmu. Poza tym tylko w pojedynczych
przypadkach padaczki (9), stanéw pourazowych (3), po zapaleniu moézgu
(2) i otepieniu starczym (1) zastosowano art. 80.

Analiza orzeczen, w ktorych wypowiedziano si¢ za poczytalnoscia
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Tablicanr 8

Stosowanie przez bieglych art. 80 kk i leczenia szpitalnego w zwiazku z opiniami
0 poczytalnosci zmniejszonej

Nie zastosowa-
Ogélem orzeczen Leczenie no art. 80 ani
Art. 80 . R
Rozpoznanie zart. 18 szpitalne leczenia szpital-
nego
1. b. % 1. b. % 1. b. % 1. b. %
Psychopatia 170 100 19 | 11,2 11 6,5 140 | 82,3
Alkoholizm chroniczny 135 - 6 4,4 32 23,7 97 71,9
Systematyczne naduzywa-
nie alkoholu 9 100 — — 9 100,0
Psychozy alkoholowe 1 100 — — 1 100,0
INiedorozw6j umystowy 235 100 15 6,4 12 51 208 | 88,5
Schizofrenia 33 100 — 9 27,3 24 72,7
Stany pourazowe 85 100 3 3,5 5 59 77 90,6
Padaczka 67 100 9 134 5 75 53 | 791
,Nerwice* 15 100 — — 15 100,0
Porazenie postepujace 10 100 — 1 10,0 9 90,0
Ste.ln.y po zapalem,u mézgu 25 100 9 80 1 4,0 92 88,0
Miazdzyca naczyn moz-
gowych 24 100 — 3 12,5 21 87,5
Stany wyjatkowe 3 100 - - % | 1000
Zaburzenia i psychozy
inwolucyjne 3 100 — 1 833 |, 66,7
Psychoza maniakalno-
depresyjna 4 100 — 1 25,0 3 75,0
Otepienie starcze 8 100 1 12,5 7 87,5
Kita mézgu 7 100" — 1 14,3 6 85,7
Morfinizm 1 100 — 1 1000 | —
Rozne 20 100 — 3 15,0 17 85,0
Ogotem 855 100 55 | 64 86 10,1 714 83,5

zmniejszong bez zastosowania art. 80, przemawia za tym, ze niejedno-
krotnie celowe bylo uwzglednienie tego przepisu z uwagi na niebezpie-
czenstwo dla porzadku prawnego osoéb badanych, ktéorych stan wymagat
leczenia szpitalnego w ciggu diuzszego okresu czasu. Opiniowanie w tego
rodzaju przypadkach na podstawie art. 18 kk bez jednoczesnego stoso-

wania art. 80 kk nie jest wskazane, gdyz pociaga, to za sobg jedynie moz-
liwos¢ nadzwyczajnego zlagodzenia kary, podczas gdy zarowno z lekar-
skiego, jak i kryminologicznego punktu widzenia, celowe jest przede
wszystkim  zastosowanie $rodka leczniczo-zabezpieczajgcego.  Szczegdlnie
razace byly tego rodzaju opinie w przypadkach alkoholizmu chronicznego
oraz w przypadkach niektorych schorzen na tle organicznym, jak rowniez
w pewnych przypadkach glebszego niedorozwoju umystowego, gdy cigzar
gatunkowy popetnianych przestepstw byt powazny.
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Czes¢ 11

Przechodzimy obecnie do omoéwienia poszczegdlnych jednostek klinicz-
nych, ktére bedziemy rozpatrywaé przede wszystkim pod katem widzenia
przestepczosci 0sob badanych i oceny poczytalnosci.

Na poczatku omowimy kolejno-najliczniejsze jednostki nie bedace psy-
chozami — psychopati¢, niedorozwdj umystowy i alkoholizm, ktére sta-
nowig 51% catego materialu, i stosunkowo dos¢ licznie reprezentowane
przypadki zmian psychicznych po przebytym urazie moézgu i1 padaczki
oraz inne jednostki dotyczace zaburzen, ktére nie sa chorobami psychicz-
nymi w S$cistym tego stowa znaczeniu, po czym dopiero przedstawimy
wyniki badan przypadkéw bedacych psychozami.

Zgodnie z wypowiedzianymi na wstgpie uwagami niejednolitos¢ bada-
nego materialu pod wzgledem dokumentacji, a w szczegolno$ci brak
w wielu orzeczeniach istotnych danych klinicznych nie pozwalaja niejed-
nokrotnie na zdanie sobie sprawy z tego, jak nasilone byly objawy pato-
logiczne w danym przypadku i w jakim stopniu sluszna byta ocena przez
bieglych stopnia poczytalno$ci. Ustosunkowanie si¢ do opinii dotyczacych
oceny poczytalnosci jest w ogoéle niezmiernie trudne bez dokladnej zna-
jomosci przypadku i dlatego tez nasze krytyczne uwagi na podstawie sa-
mych orzeczen moga mie¢ charakter raczej tylko hipotetyczny.

Badany material obejmuje niemal wszystkie jednostki kliniczne i nie
podobna jest oczywiScie w ramach niniejszego opracowania poswigcic¢
kazdej z nich tyle miejsca, ile nalezatoby, gdybysmy mieli blizej omawiac
problematyke kliniczng, ktora w kazdej jednostce ksztaltuje si¢ przeciez
odmiennie. Dlatego tez poprzesta¢ bedziemy musieli na naszkicowaniu
jedynie pewnych kwestii, ktorych uwzglednienie wydaje si¢ nieodzowne
w zwigzku z zasadniczym tematem pracy. W projektowanym w przy-
sztosci szczegdtowym opracowaniu niektorych jednostek klinicznych uda
si¢ zapewne luki te wypetic.

1. PSYCHOPATIA

Psychopatia, najliczniejsza jednostka w badanym materiale (23,6%)
stanowi, jak wiadomo, najpowazniejszag w ogéle grupe w orzecznictwie
sadowo-psychiatrycznym, a zarazem zagadnienie bodaj najbardziej skom-
plikowane zaré6wno pod wzgledem teoretyczno-klinicznym, jak i w aspek-
cie orzecznictwa oraz praktyki sadowej i penitencjarne;.

1 W materiale sagdowo-psychiatrycznym Szpitala w Tworkach za lata 1922—1927
psychopatia wynosita 28,7%, a za lata 1934—1939 — 23,8%. Por. Bednarz: Obserwacje
sgdowo-psychiatryczne na oddziale kryminalnym w Szpitalu ,, Tworki”, ,,Rocznik Psy-
chiatryczny”, 1930, z. XIII.
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Osobnik psychopatyczny nie wykazuje objawdéw choroby psychicznej,
ujawnia on tylko odchylenia od normy w zakresie popeddéw, uczu¢ i woli,
temperamentu i charakteru. Odchylenia te moga wystgpowaé w rdéznym
nasileniu — moga by¢ wyrazone w postaci stabo zaznaczonej, a moga
niekiedy przybra¢ nawet rozmiary bardzo znaczne, ktoére nadaja calej
osobowosci wyrazne pigtno patologiczne. Trudnos¢ ustalenia pojecia normy
w zakresie dyspozycji psychicznych sprawia, ze pewne warianty wlasci-
wosci psychicznych, odbiegajace od tych, ktére przywyklo sie uwazaé za
przecigtne, nie powinny by¢ pochopnie kwalifikowane, jako patologiczne.

Psychopatia rozwija si¢ na tle Kkonstytucyjnie niepetnowartosciowego
ukladu nerwowego pod wplywem czynnikow S$rodowiskowych, jednak
czynnik konstytucyjny, biologiczny odgrywa zasadnicza role. Woweczas,,
gdy mamy do czynienia z deformacja osobowos$ci na skutek jedynie szko-
dliwych wpltywéw wychowawczych i1 $rodowiskowych, powinniSmy raczej
postugiwac si¢ terminem socjopatii, a nie psychopatii. Jesli dany osobnik
ujawnia wiasciwosci psychiczne psychopatopodobne, ale bedace wynikiem
przebytych organicznych choréb osrodkowego uktadu nerwowego, infek-
cji, intoksykacji, urazu mozgu itp., to nie nalezy uzywaé terminu psycho-
patia; sa to przypadki encefalopatii pourazowej, charakteropatii po prze-
bytym zapaleniu moézgu itp.

Rozpoznanie psychopatii winno wiec ogranicza¢ si¢ do takich przypad-
koéw, w ktorych stwierdza si¢ istnienie od dziecinstwa pewnych anomalii
emocjonalnych i popgdowych, zaburzen w dziedzinie temperamentu i cha-
rakteru, anomalii nie zwigzanych z przebytymi schorzeniami uktadu ner-
wowego lub nie dajacych si¢ wytlumaczy¢ wytacznie ujemnymi wplywami
srodowiskowymi.

Ten ostatni moment jest oczywiscie w praktyce szczegélnie trudny do
ustalenia, gdyz w orzecznictwie sadowo-psychiatrycznym mamy najcze-
sciej do czynienia z takimi przypadkami, w ktéorych wystepuja od dziecin-
stwva szkodliwe wplywy domu rodzinnego i ujemne wplywy szerszego
srodowiska spotecznego obok pewnych objawow $§wiadczacych o dyspo-
zycjach psychopatycznych tych osobnikow. To jednak, co powinno by¢
zawsze SciSle przestrzegane, sprowadza si¢ do tego, aby nie utozsamiaé
aspotecznej 1 antyspotecznej postawy badanego z wtasciwosciami psycho-
patycznymi, aby nie stawia¢ np. znaku rownania miedzy kradziezami da-
tujagcymi si¢ od wczesnej miodosci i tendencja do recydywy a psycho-
patiag. Rozpoznanie psychopatii nie moze si¢ opiera¢ na kryteriach socjo-
logicznych !, gdyz wowczas zatraca catkowicie swa tres¢ biologiczng i kli-
niczna.

L Por. S. Batawia: Niepoprawni przestepcy w Swietle bada nad blizniakami kry-
minalnymi, ,,Archiwum Kryminologiczne”, 1939, t. IIL.
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Rozpoznaniu psychopatii winno towarzyszy¢ wyszczegolnienie dyspo-
zycji psychicznych, ktére uznane zostaly za psychopatyczne, wymienienie
wlasciwosci psychopatycznych badanego osobnika i ich nasilenia. Poprze-
stawanie wylgcznie na zaopatrzeniu badanego przypadku terminem ,,pSy-
chopatia” bez wyczerpujacego przytoczenia objawow 1 okreslenia stopnia
ich nasilenia jest niewatpliwie powaznym bltedem w orzecznictwie, gdyz
uniemozliwia ocen¢ tego stanu z punktu widzenia potrzeb sadowych i pe-
nitencjarnych (pomijajac juz wzgledy natury teoretycznej).

Rozpatrywanym orzeczeniom szpitalnym dotyczacym psychopatii mozna
niejednokrotnie wiele zarzuci¢ pod katem widzenia powyzej skreslonych
uwag. Spotykamy bowiem ws$réd nich nieraz przypadki, w ktorych roz-
poznanie psychopatii badz nie jest w nalezyty sposob umotywowane, badz
figuruje tam, gdzie wystepuja zmiany psychopatopodobne po przebytych
schorzeniach organicznych Iub infekcyjnych osrodkowego uktadu nerwo-
wego.

Do sprawy tej powrdcimy jeszcze przy omawianiu orzecznictwa; obec-
nie przedstawimy pokrotce dane dotyczace przestepstw popelnionych
przez psychopatow, traktujac badany material jako jednolity klinicznie
w tym sensie, ze wszystkie przypadki zaopatrzone diagnozg ,,psychopa-
tia” uznane zostaly za wlasciwie rozpoznane 1.

Materiat nasz obejmuje 921 przypadkow psychopatii (792 mezczyzn
i 129 kobiet). Rozpatrujac przestepstwa popetnione przez badanych psy-
chopatow stwierdza si¢, iz przestgpstwa przeciwko mieniu wynosza 35,7%
ogoélu popetionych przez nich przestgpstw, a wiec nieco mniej niz przy-
pada, na te przestepstwa w sadowej statystyce za rok 1955 (41,4%) oraz
iz odsetek przestepstw przeciwko zyciu i1 zdrowiu ksztaltuje sie¢ rowniez
ponizej przecigtnej (11,9% wobec 16,7% w statystyce sadowej). Liczba
podpalen jest niewielka (10), natomiast przestgpstwa seksualne sg repre-
zentowane do$¢ licznie (4,7% wobec 0,5% w statystyce sadowej), podobnie
jak opor wladzy i przestgpstwa, wojskowe i polityczne.

Kobiety psychopatki mialy znacznie czgSciej sprawy o przestgpstwa
przeciwko mieniu anizeli mg¢zczyzni psychopaci (47,7%—34,2%).

Zabojstwa wystepuja w liczbie 67, przy czym 60 zabojstw popetnili
mezczyzni, a 7 kobiety. Motywy zabdjstw dokonanych przez psychopa-
tow sg bardzo rd6znorodne — obok 13 zabojstw na tle rabunkowym (1 ko-

! Tego rodzaju zatozenie moze budzié oczywiscie istotne zastrzezenia wobec stwier-
dzenia, ze niejednokrotnie rozpoznanie psychopatii nie bylo wiasciwe. Konieczno$é
uwzgledniania jednak w niniejszym opracowaniu materialu zawartego w orzecze-
niach w takim ujeciu, w jakim figuruje on w opinii bieglych, sprawia, iz wyodreb-
nianie przypadkow watpliwych nie wydawato si¢ celowe. W przysztosci w szczegodlo-
wym opracowaniu problematyki Kklinicznej i kryminologicznej psychopatii dokonana
zostanie blizsza analiza wszystkich przypadkow.
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bieta), spotykamy 13 zabdjstw popetnionych z motywéw zazdrosci ero-
tycznej (3 kobiety), 13 dokonanych pod wpltywem alkoholu podczas
sprzeczki (1 kobieta), 10 =zabdjstw na tle nieporozumien rodzinnych,
4 morderstwa po zgwalceniu ofiary (3 o wyraznym podtozu sadystycz-
nym), 2 zabdjstwa kochanek w ciazy, 2 zabdjstwa z motywow politycz-
nych, 1 zabdjstwo z zemsty za obcigzajace zeznania w sadzie. W 9 przy-
padkach motywow zabojstw nie udato sie ustalic.

W badanym materiale ofiarami zabdjstw byly w 5 przypadkach dzieci
(4 tego rodzaju zabojstwa dokonane zostaly przez kobiety, 1 przez mez-
czyzng); we wszystkich tych przypadkach wystgpowaly u sprawcow ob-
jawy depresji reaktywnej, przy czym 3 przypadki mialy cechy samo-
bojstwa rozszerzonego.

Dzieciobojstw w rozumieniu art. 226 kk byto tylko 2.

Jesli chodzi o przestepstwa seksualne, to sposrod 55 takich przestepstw
popetionych przez psychopatéw przypada na nierzad z nieletnimi 23, na
zgwalcenie 13, na kazirodztwo 5 i na ekshibicjonizm 4.

Wsrdéd 23 sprawcdéw czynow nierzadnych z nieletnimi bylo 7 homo-
seksualistow.

Dane dotyczace podpalen (10) ksztattujg si¢ w ten sposob, iz po wyeli-
minowaniu 4 podpalen nieumyslnych w stanie nietrzezwym w 3 przypad-
kach motywem przestgpstwa byla zemsta, w 2 przypadkach podpalen
obiektow przypadkowych dokonaly psychopatki o cechach ,histerycz-
nych”, a w 1 przypadku psychopata schizoidalny dokonat podpalenia w za-
miarach samobojczych.

Wigkszo$¢ przestepstw polegajacych na oporze i1 zniewadze wiadzy (art.
art. 127—133 kk i art. 256 kk) dokonana zostala w stanie nietrzezwym,;
ta kategoria przestepstw jest dos$¢ licznie reprezentowana (13,4%).

Przestepstwa wojskowe (w polowie przypadkow samowolne oddalenia
si¢ z oddzialu 1 dezercje) wystepuja w naszym materiale najczescie]
w przypadkach psychopatii i niedorozwoju umystowego. Osobnicy psycho-
patyczni maja duze trudnosci w podporzadkowywaniu si¢ dyscyplinie
wojskowej, skad czesto wynikaja powazne kolizje z wojskowym kodeksem
karnym. Wielu sposrod badanych nie nadawalo si¢ z tego powodu w ogodle
do stuzby wojskowej. Zaznaczy¢ nalezy, ze w tego rodzaju przypadkach
biegli niejednokrotnie stwierdzali poza tym cechy infantylizmu.

Wsrdéd 729 przestepcoOw psychopatow wystepuje grupa 252 osobnikow,
u ktéorych biegli obok psychopatii wymienili ,,systematyczne naduzywanie
alkoholu”. W wielu przypadkach mamy juz zapewne do czynienia z alko-
holizmem w rozumieniu dtugotrwatego nalogowego picia, ktdre spowodo-
wato charakterystyczne objawy u tych badanych. Brak jednak w wigk-
szo$ci tych przypadkow nalezytej analizy klinicznej uniemozliwia oceng,
jak licznie reprezentowani sg alkoholicy w catej wymienionej grupie;
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sadzac z danych fragmentarycznych wydaje sie, iz co najmniej w czeSci
tych przypadkéw powinno niewatpliwie figurowa¢ na pierwszym miejscu
rozpoznanie alkoholizmu.

Zaznaczy¢ nalezy poza tym, ze w calym materiale dotyczacym psycho-
patow spotykamy si¢ nader czesto ze wzmiankami w orzeczeniach o nad-
uzywaniu alkoholu przez tych osobnikow.

Rozpatrujac opinie o poczytalnosci stwierdza sig¢, iz wypowiedzi o poczy-
talno$ci zmniejszonej sa nader nieliczne, a art. 17 kk stosowany jest zupet-
nie wyjatkowo i to z reguly w takich tylko przypadkach, w ktoérych roz-
poznanie psychopatii jest raczej watpliwe.

Ponizej przytaczamy dane za lata 1955, 1956 1 1957.

Ocena poczytalnosci w przypadkach psychopatii

Ogolem przypadkow Poczytalni Art. 18 Art. 17
Lata

1. b % 1. b. % 1. b. % 1. b. %
1955 167 100 138 82,6 27 16,2 2 1,2
1956 139 100 116 83,5 21 151 2 1,4
1957 143 100 121 84,6 21 14,7 1 0,7

Ocena poczytalnosci w przypadkach psychopatii powiktanych systematycznym
naduzywaniem alkoholu

Ogolem przypadkéw Poczytalni Art.18 Art. 17
Lata
1. b. % 1. b. % 1. b. % 1. b. %
37
1955 52 100 71,2 11 211 4 7,7
1956 44 100 33 75,0 9 20,5 2 4,5
1957 71 100 60 84,5 10 14,1 1 1,4

Jak wida¢ z powyzszego zestawienia, przestanki art. 18 kk uwzgledniane
byly w badanym okresie w przypadkach psychopatii tylko w 15% przy-
padkow, a art. 17 kk zaledwie w 1% przypadkéw. Nawet wowczas gdy
biegli mieli do czynienia z psychopatami, ktorzy byli alkoholikami, art.
18 kk byl stosowany tylko w 18% przypadkéw, a art. 17 kk w 4% przy-
padkow. W omawianych przypadkach (art. art. 18 i 17) rozpoznanie alko-
holizmu w stopniu zaawansowanym wydawalo si¢ niewatpliwe, przy
czym w czgsci tych przypadkéw badani ujawniali poza tym zmiany po
przebytych organicznych schorzeniach osrodkowego uktadu nerwowego.

Analizujac przypadki psychopatii ocenione na podstawie art. 17 kk
widoczne jest, iz niemal wszystkie sposrod nich dotycza przypadkow,
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ktore nie powinny byly znalez¢ si¢ w grupie psychopatow. Byly to bowiem
przypadki, w ktorych wystgpowaly zaburzenia psychiczne roznego ro-
dzaju — =z objawami urojen przesladowczych, zaburzen $wiadomosci,
podniecen hypomaniakalnych, stanu depresyjnego z elementami lgkowo-
paranoidalnymi, zespotu urojeniowo-lgkowego w przebiegu miazdzycy
naczyn mozgowych itp. W pojedynczych tylko przypadkach chodzito
o psychopatie o bardzo glebokim nasileniu, przy czym objawy patologiczne
byty adekwatnie zwigzane z czynem przestepczym. Opinie o niepoczytal-
nosci nie budzity zastrzezen i w tych orzeczeniach.

Jesli chodzi o orzeczenia, w ktorych w okresie 5 lat znalazly zastosowa-
nie przestanki art. 18 kk, to sposréd 170 tego rodzaju przypadkéw mozna
kwestionowaé — przy postugiwaniu si¢ bardzo rygorystycznymi zasa-
dami — opinie o poczytalnosci zmniejszonej tylko w ok. 40 przypadkach.
Wydawaly si¢ one miato uzasadnione w odniesieniu do psychopatow, po-
pemiajacych pospolite przestepstwa przeciwko mieniu; w tego rodzaju
przypadkach wytaniata si¢ kwestia socjopatii.

Zaznaczy¢ nalezy, iz u wielu osobnikow w grupie psychopatii, ocenionej
na podstawie art. 18, wystepowaly rozne zmiany chorobowe po przeby-
tych schorzeniach moézgu, w zwigzku z czym rozpoznanie psychopatii
uzna¢ nalezy za bledne.

Jesli chodzi o wypowiedzi bieglych dotyczace stosowania s$rodkow lecz-
niczo-zabezpieczajacych (art. 79 i 80 kk), to w 24 opiniach o niepoczytal-
nos$ci zastosowano w 8 przypadkach art. 79 i w 8 przypadkach leczenie
szpitalne, a w 170 opiniach 0 poczytalno$ci zmniejszonej wskazano na
konieczno$¢ uwzglednienia art. 80 w 19 przypadkach i leczenia szpitalnego
w 11 przypadkach®.

Wsrod 82,8% przypadkdw poczytalno$ci zmniejszonej, w ktorych biegli
nie wypowiedzieli si¢ o potrzebie stosowania $rodka leczniczo-zabezpie-
czajagcego znajdowali si¢ 1 tacy osobnicy, wobec ktorych celowe byto, jak
si¢ wydaje, zastosowanie takiego $rodka. Sg to przede wszystkim przy-
padki, w ktorych rozpoznanie psychopatii bylo niestuszne — przypadki
zaburzen po przebytym urazie moézgu, zapaleniu moézgu, kity moézgu, alko-
holizmu chronicznego itp.

2. NIEDOROZWOJ UMYSLOWY

Niedorozwdj umystowy (oligofrenia) wystepuje w orzecznictwie szpital-
nym na drugim miejscu (13,6%); wsrod badanych oligofrenikow bylo 440
mezezyzn i 91 kobiet.

! Wypowiedzi bieglych o art. 79 i 80 oraz o potrzebie leczenia szpitalnego mialy
miejsce z reguly wowczas, gdy wystgpowaly stany chorobowe wymagajace leczenia
(nie byly to przypadki psychopatii nie powiklane innymi schorzeniami). W orzecze-
niach tych rozpoznanie wylacznie psychopatii byto zazwyczaj btedne.
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Wsréd rozpoznan mozna wyodrgbnic nastepujace grupy:

a) debilitas — 343 przypadkow,

b) debilitas i psychopatia — 152 przypadki,

c) debilitas i systematyczne naduzywanie alkoholu (w czeSci przypad-
koéw alkoholizm natogowy) — 66 przypadkow,

d) imbecilitas — 28 przypadkow.

Jak wida¢ z powyzszych danych, z reguly mamy do czynienia z prze-
stepcami tylko ograniczonymi umystowo, ilo§¢ natomiast gluptakow jest

znikoma. Kwestia zasadnicza — jak licznie wystepuja w badanym mate-
riale debile, ujawniajacy cechy znacznej ograniczono$ci umystowej, a jak
liczni sg debile nie odbiegajacy daleko od normy — nie zostala niestety

doktadnie wyjasniona w badanym materiale. Brak w wigkszo$ci orzeczen
okreslenia stopnia debilizmu oraz brak nalezytej dokumentacji stanowia
powazng wade¢ opinii dotyczacych niedorozwoju umystowego. Nie rozpo-
rzadzajac szczegdtowymi danymi o wynikach badania psychologicznego
nie mozna si¢ oczywiscie zorientowaé, czy rozpoznanie debilizmu bylo
zawsze prawidlowe ani okresli¢ jego stopnia. Nieustalenie za$ stopnia
ograniczenia umyslowego w orzeczeniu niezmiernie utrudnia ustosunko-
wanie si¢ do kwestii winy 1 odpowiedzialnosci karne;j.

W praktyce sadowo-psychiatrycznej nieraz, jak wiadomo, wylania si¢
pytanie, czy uwzgledniono nalezycie wiasciwe kryteria kwalifikujac dany
przypadek do grupy niedorozwoju, czy np. znaczne luki w wiadomosciach
szkolnych i ogodlnych, uwarunkowane zaniedbaniem pedagogicznym i czyn-
nikami natury socjologicznej nie utozsamiono z uposledzeniem inteligencji
1 nie uznano za cech¢ $wiadczacg o niedorozwoju umystowym. Tego rodzaju
zastrzezenia zjawiaja si¢ niejednokrotnie przy analizie rozpatrywanych
orzeczen. Na (podstawie danych dotyczacych wyksztalcenia i pracy oraz
roznych innych informacji o badanych, zawartych w orzeczeniach, wy-
daje si¢ w kazdym razie najbardziej prawdopodobne, ze w znacznej wigk-
szo$ci przypadkow debilizmu mamy w badanym materiale do czynienia
jedynie z lekkim stopniem ograniczenia umyslowego, a niejednokrotnie
zapewne tylko z bardzo nieznacznymi odchyleniami od normy. Jedynie
w 43 orzeczeniach okreslono stopien niedorozwoju jako ,,glteboki debilizm”.

Przypadki zaopatrzone rozpoznaniem ,niedorozw6j umystowy i psycho-
patia” dotyczg z reguly debilow 2z cechami znacznej nadpobudliwosci,
wybuchowos$ci 1 agresywnosci, przy czym s3a to wszystko osobnicy nie-
znacznie tylko ograniczeni umystowo, u ktérych wystepuje duza recydywa.
Dane o poprzedniej karalnosci osob badanych w szpitalach nie sg nalezycie
udokumentowane, gdyz w wielu orzeczeniach brak jest informacji z reje-
stru skazanych zawartych z reguly w aktach sadowych. Dane niepelne
przemawiaja jednak za tym, iz najwickszy odsetek recydywistow wyste-
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puje wséréd badanych psychopatéw, alkoholikow 1 oligofrenikow, jesli
niedorozwo6j wigze si¢ badz z psychopatia, badz z alkoholizmem.

Przestgpcy oligofrenicy w rownej mniej wigeej ilosci pochodza z miast
1 ze wsi, podczas gdy psychopaci i alkoholicy w znacznej wickszosci sa
mieszkancami miast.

Struktura przestgpczosci badanych oligofrenikéw wyglada nastgpujaco:
przestepstwa przeciwko mieniu wynosza 38,5%, przeciwko zyciu i zdrowiu
11,9%, przestgpstwa seksualne 6,9%, podpalenia 6,8%, przestepstwa woj-
skowe 12,8%, polityczne 5,4%, opor wiadzy 4,6%, rozne inne przestepstwa
13,5%.

Réznice przestepczosci w 4 wyodrebnionych grupach rozpoznan uwi-
dacznia tablica nr 9.

Tablicanr9
Przestepczos¢ oligofrenikow
Przestepstwa de- |Przestepstwa  de-|
P rfiesl:?l‘fStwa biléw psychopa- [biléw  naduzywa-| P rlzestte;l)(sfwa
Rodzaj przestepstwa o tow jacych alkoholu gluptarow Ogélem
1. b. % 1. b. % 1. b. % L. b. %
Przeciko mieniu 134 | 31,1 | 59 | 388 | 23 |348 | 11 39,3 227
Przeciw zyciu i zdrow. 34 10,0 21 13,8 15 22,7 — 70
Seksualne 28 8,2 10 6,6 — 3 10,7 41
Polityczne 24 7,0 5 3,3 3 4,5 — 32
Podpalenie 16 4.7 3 2,0 10 | 1522 9 32,1 38
Opor wiadzy 7 2,0 10 | 6,6 9 13,6 1 3,6 27
Dezercja i samowolne
oddalenie 31 9,0 11 7,2 2 3,1 — 44
Inne przest. wojskowe 27 7,8 4 2,6 — — 31
Rozne inne przestgpu
stwa 42 12,2 29 19,1 4 6,1 4 14,3 79
Ogotem 343 100 152 100 66 100 28 100 589

Wsroéd  przestepstw  popelnionych przez badanych oligofrenikow  wyste-
puje stosunkowo znaczny odsetek podpalen i przestepstw seksualnych.

Podpalenia wystgpuja stosunkowo cze$ciej u ghluptakow 1 debilow
systematycznie naduzywajacych alkoholu anizeli u zwyklych debilow,
przy czym sprawcy podpalen byli z reguly osobnikami wykazujacymi
glebszy stopien debilizmu.

Wsrod 38 podpalen w 7 przypadkach mamy do czynienia z podpaleniami,
ktore dokonane zostaly z checi ogladania gaszenia pozaru, ,.dla zabawy”,
w 3 przypadkach podpalenia miaty charakter czynu popgdowego. W 5 przy-
padkach motywem byta zemsta na cztonkach rodziny lub zwierzchnikach,
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w 2 przypadkach dokonano podpalen dla zatarcia $ladow po dokonaniu
kradziezy, w pojedynczych przypadkach motywem byla ,.ch¢é¢ uwolnienia
si¢ od pracy” i ,zlo$¢ na narzeczong”. Motywy 18 podpalen nie zostaly
wyjasnione.

Jesli chodzi o przestgpstwa seksualne (41), to najliczniejsze byty czyny
nierzadne z nieletnimi (20), mniej liczne zgwatcenia (14), dokonane glow-
nie przez debilow glebiej uposledzonych umystowo i gluptakow, a w po-
jedynczych przypadkach wystepowato kazirodztwo (4) i ekshibicjonizm (3).

Zabojstwa sg reprezentowane w nieco mniejszym odsetku (4,7%) niz
u psychopatow (5,7%) 1 w znacznie mniejszym anizeli u alkoholikéw
(7,7%).

Kobiety oligofreniczki dokonaly tylko 3 zabojstw (w tym 2 przypadki
zabojstw kilkuletnich dzieci); dzieciobodjstwa (art. 226) popehity 12 —
w  wigkszosci przypadkéw przestgpstwa te dokonane zostaly przez matki
dzieci nieslubnych.

Motywy zabdjstw u megzczyzn debilow s3 bardzo réznorodne: obok
zabdjstw zwigzanych z rozbojem (5) figuruja zabojstwa dokonane z zemsty
na czlonkach rodziny za zle traktowanie (4), zabdjstwa na tle zatargow
z sasiadami (4), bojki po pijanemu (6), zabdjstwo z zazdrosci (1), zabdjstwo
kochanki ojca (1) itd.

Uszkodzenia ciata (30) byly wynikiem bojek na zabawach i na tle zatar-
gow sasiedzkich; w kilku przypadkach ofiarami tych przestepstw byli
cztonkowie najblizszej rodziny.

Wsréd  licznych  stosunkowo  przestepstw  wojskowych (75) wigkszosé
stanowia samowolne oddalenia si¢ z oddzialu i dezercje (44); poza tym
wystepuja — nieumiejetne obchodzenie si¢ z bronig, zejScie z posterunku,
zniewagi przetozonych, odmowa wykonania rozkazu itp. Oligofrenicy nie
kwalifikuja sie oczywiscie do stuzby wojskowe;.

Dane dotyczace oceny poczytalnosci w badanym materiale ksztaltujg
si¢ nastepujaco:

W przypadkach glebszego debilizmu (i nielicznych przypadkach ghup-
tactwa) odsetek orzeczen wypowiadajacych si¢ za poczytalno$cia wynosit
36,9%, za art. 18 — 44,8%, za art. 17 — 18,3%.

W przypadkach lzejszego debilizmu z cechami psychopatycznymi odsetek
opinii o poczytalnosci byt wyzszy — 48,8%, wypowiedzi za art. 18 stano-
wily 44,3%, za art. 17 — 6,9%.

W przypadkach za$ debilizmu u osobnikow systematycznie naduzywa-
jacych alkoholu wypowiedzi bieglych o poczytalnosci siggaty az 55,3%
(w okresie ostatnich 3 lat badanego okresu nawet 63,4%), o art. 18 wy-
nosity 41,1%, o art. 17 — tylko 3,6%.

Ocena stopnia poczytalno$ci ksztattowata si¢ odmiennie w rdznych
rodzajach przestepstw, o czym $wiadczy tablica nr 10.
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Tablica nr 10

Ocena poczytalnosci w przypadkach niedorozwoju umystowego w zaleznosci od
rodzaju przestepstwa

Ogolem Poczytalni Art. 18 Art. 17
Rodzaj przestepstwa

1.b. % 1.b. | % b % | 1.b %
Samowolne oddalenie i dezercja 44 100 5 11,4 30 68,2 9 20,4
Inne przestgpstwa wojskowe 31 100 7 22,6 17 54,8 7 22,6
Polityczne 32 100 9 28,0 17 53,0 6 18,8
Podpalenie 38 100 11 29,0 14 36,8 13 34,2
Zabdjstwo 40 100 18 45,0 18 45,0 4 10,0
Seksualne 41 100 | 21 51,2 15 36,6 5 12,2
Przeciwko mieniu 227 100 119 | 52,4 83 36,6 25 11,0
Opor whadzy 27 100 15 55,6 11 40,7 1 3,7

Jak wida¢ z powyzszych danych, istotny wplyw na ocen¢ stopnia po-
czytalno$ci mial rodzaj popelnionego przestgpstwa (obok stopnia niedo-
rozwoju). Najmniejszy stosunkowo odsetek wypowiedzi o pelnej poczytal-
no$ci znajdujemy w orzeczeniach dotyczacych przestepstw wojskowych;
debile nie mogacy sprosta¢ wymogom stuzby wojskowej tylko w 11,4%
przypadkdéw uznani zostali za poczytalnych w odniesieniu do takich prze-
stepstw, jak samowolne oddalenie si¢ z oddzialu i dezercja 1 w 22,6%
przypadkéw w stosunku do innych przestgpstw wojskowych. Stosunkowo
niewielki odsetek orzeczen o pelnej poczytalno$ci figuruje oczywiscie
rowniez w przestgpstwach o charakterze politycznym, a poza tym i w pod-
paleniach z uwagi na swoisty charakter tych przestepstw u oligofrenikow,
wsérod ktorych przewazali zreszta glgbocy debile 1 gluptacy. Natomiast
w przypadkach zabojstw 1 przestepstw seksualnych opinie o poczytalnosci
sa juz o wiele czestsze (45% 1 51,2%), a w odniesieniu do przestepstw prze-
ciwko mieniu 1 przestepstw typu chuliganskiego (opér wiladzy) wyraznie
przewazaja (52,4% 1 55,6%); w przypadkach tego rodzaju przestepstw
nieznaczny stopien ograniczenia umystowego nie stanowi przeszkody do
wiasciwej oceny znaczenia dokonywanego czynu.

Wydaje si¢, iz wlasnie w odniesieniu przede wszystkim do przestepstw
przeciwko mieniu mozna w niektorych orzeczeniach kwestionowaé stu-
szno$¢ zastosowania art. 18 w zwigzku z bardzo niewielkim stopniem
debilizmu (pomijajac juz przypadki watpliwe, gdy rozpoznanie debilizmu
nie jest przekonywujace, co bynajmniej nie stanowi wyjatku).

Jesli chodzi o stosowanie $rodkow leczniczo-zabezpieczajacych, to art.
79 zastosowano w 17 przypadkach, a art. 80 w 15 przypadkach; ponadto
w 19 przypadkach wypowiedziano si¢ za umieszczeniem badanych w za-
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ktadzie dla oligofrenikow, a w 14 przypadkach za leczeniem szpitalnym
(debile alkoholicy).

Kilkanascie orzeczen budzi powazne zastrzezenia z powodu braku
wypowiedzi o koniecznosci umieszczenia w szpitalu jako niebezpiecznych
dla porzadku prawnego takich oligofrenikow, ktorzy dokonali powaznych
przestgpstw  (zabojstwa, podpalenia, rozboju, zgwalcenia). Zastosowanie
art. 18 bez jednoczesnego uwzglednienia art. 80 nie jest z reguly shluszne
w tego rodzaju przypadkach. Niecelowos¢ przebywania takich przestepcow
w szpitalu psychiatrycznym i aktualny brak zaktadow dla oligofrenikow
nie powinny jednak przestania¢é bieglym spotecznych skutkow niewtasci-
wego orzekania wylacznie na podstawie art. 18 kk wodwcezas, gdy konieczne
jest stosowanie raczej srodka zabezpieczajacego.

3. ALKOHOLIZM

Do grupy alkoholizmu zaliczono 407 orzeczen z rozpoznaniem alkoho-
lizmu przewlektego (badz nalogowego), 39 przypadkéw psychoz alkoholo-
wych oraz 86 orzeczen dotyczacych oceny poczytalnosci sprawcoOw prze-
stepstw dokonanych w stanie glgbokiego upicia, przy czym w przypad-
kach tych najczes$ciej wylaniala si¢ w Sledztwie watpliwos¢, czy nie byl to
patologiczny stan upicia. W tych 86 orzeczeniach nie zawsze zapewne
chodzilo o alkoholikdéw, chociaz u wigkszo$ci badanych stwierdzono syste-
matyczne naduzywanie alkoholu w duzych ilosciach. W zwigzku z tymi
przypadkami omawiamy jeszcze dodatkowo pokrétce 30 orzeczen z roz-
poznaniem patologicznego stanu upicia, ktore figuruja w ,stanach wyjat-
kowych”.

Orzeczenia dotyczace alkoholizmu grzesza bardzo powaznymi brakami,
przy czym braki te sg nie tylko zwiazane z kwestig nieostro$ci poje¢ alko-
holizmu chronicznego i natogowego, z terminologia i1 kryteriami. To, co
niezmiernie utrudnia nalezyta ocen¢ orzeczen, sprowadza si¢ przede wszy-
stkim do braku nalezytej dokumentacji, do ogdlnikowego nieraz traktowa-
nia rozmiaréw 1 czestotliwosci picia, nieprzytaczania objawow charaktery-
stycznych dla alkoholizmu, nieuwzglgdniania konieczno$ci uzyskania
anamnezy od cztonkéw najblizszej rodziny alkoholika itp. W tym stanie
rzeczy weryfikacja rozpoznan oraz ocena nasilenia objawoéw patologicznych
natrafia w duzej czgséci orzeczen na zasadnicze trudnosci.

W grupie alkoholizmu przewleklego (badz nalogowego) sprawcami prze-
stepstw byto 395 mezczyzn i 12 kobiet. Przestepstwa przeciwko mieniu
stanowig 31,7% ogo6tu popetnionych przestepstw, opér 1 zniewagi wladzy —
22.,8%, przestepstwa przeciwko zyciu 1 zdrowiu tylko 9,8%, przestepstwa
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seksualne — 4,3%, podpalenia zaledwie 1,5%, przestgpstwa polityczne —
8,9%, wojskowe — 4,3%.

Typowymi przestgpstwami alkoholikow s3a wigc przestgpstwa przeciwko
mieniu oraz opdr i zniewagi funkcjonariuszy MO. Ws$réd nielicznie sto-
sunkowo reprezentowanych przestepstw przeciwko zyciu i1 zdrowiu bylo
tylko 21, przy czym w 6 przypadkach motywem zabodjstwa byla zazdros$é
o zone. Wsrdd 23 przestepstw seksualnych 11 dotyczy kazirodztwa, 7 czy-
néw nierzadnych z nieletnimi i tylko w 4 przypadkach chodzito o zgwal-
cenia; 2 alkoholicy odpowiadali za czyny ekshibicjonistyczne . Na og6lng
liczbe 8 podpalen =zaledwie w 3 sprawach alkoholicy oskarzeni byli
o umyslne podpalenia (w 2 przypadkach motywow nie dato si¢ ustalié,
w 1 przypadku alkoholik podpalit mieszkanie po odmowie zony odbycia
z nim stosunku ptciowego).

W grupie psychoz alkoholowych (36 me¢zczyzn i 3 kobiety) przestepczosc
ksztaltuje sie odmiennie. Przewazaja tu przestepstwa przeciwko zyciu
i zdrowiu (34,1%) 1 opdr wiladzy (21,9%), a przestepstwa przeciwko mieniu
wystepuja tylko sporadycznie (9,7%). Na podkreslenie zastuguje fakt, iz
wsrod 14 przestepstw przeciwko zyciu i zdrowiu 11 przypadkow przypada
na przestgpstwa dokonane przez alkoholikéw cierpigcych na psychozy
urojeniowe; ofiarami tych przestgpstw (m. in. wszystkie 5 zabojstw) byly
niemal wylacznie zony alkoholikow ujawniajacych urojenia niewiernosci
matzenskie;j.

Rozpoznania w grupie psychoz alkoholowych byly nastepujace: para-
noia alcoholica — 14, delirium tremens — 8, ,,zespot majaczeniowo-lgkowo-
urojeniowy” — 7, halucynoza alkoholowa — 8, ,psychozy schizofreno-
podobne” — 3, zespdt maniakalny — 1. Lacznie psychozy urojeniowe
stanowily 61,5% ogdtu psychoz alkoholowych.

Jesli chodzi o grupe 86 orzeczen, ktore dotycza z reguly problematyki
»patologiczny czy zwykly stan upicia”, to brak nalezytej dokumentacji nie
pozwala na zdanie sobie sprawy z tego, w jakim odsetku przypadkow
badani byli alkoholikami wykazujagcymi charakterystyczne objawy alko-
holizmu natogowego lub przewleklego. Jak juz wspomniano powyzej,
u wigkszosci tych badanych wystepowato jednak systematyczne naduzy-
wanie alkoholu.

/5 sposrod nich to osobnicy z nietolerancjg alkoholowg; stan upicia
ujawnial si¢ u nich juz po spozyciu matej ilosci alkoholu, przy czym
towarzyszyly mu nieraz stany podniecenia z agresja, a pozniejsza nie-
pamig¢ (catkowita lub czeéciowa) wydaje si¢ niewatpliwa. Tego rodzaju
»anormalne reakcje na alkohol” (Hoff) powtarzaly si¢ u tego rodzaju osob
nieraz kilkakrotnie przed dokonaniem przestgpstwa. W potowie tych przy-
padkow figurowaty w wywiadzie urazy czaszki.

Wigkszos¢ przestepstw w tej grupie orzeczen dotyczy przestepstw prze-

326



ciwko zyciu i1 zdrowiu (40%) 1 oporu wiladzy (23,6%), przy czym liczba
zabdjstw wynosi az 25. Charakterystyczng cecha tych zabodjstw byt brak
adekwatnych ~ motywow  czynu, niejednokrotnie  brak  jakichkolwiek
uchwytnych motywdéw, co nasuwalo wlasnie podejrzenie patologicznego
stanu upicia.

Jesli  chodzi o orzeczenia dotyczace patologicznego  stanu
upicia, to w badanym materiale za okres 5 lat przypadkow takich bylo
zaledwie 30. Posta¢ paranoidalng rozpoznano w 13 przypadkach, postaé
epileptoidalng w 5 przypadkach, w pozostatych 12 przypadkach obraz
kliniczny zawieral elementy zar6wno urojeniowe, jak i zamroczeniowe,
przy czym brak bylo przewagi objawow charakterystycznych dla jednej
z wymienionych postaci.

Badani, u ktorych rozpoznano patologiczny stan upicia, byli z reguty
osobnikami  wykazujacymi schorzenia osrodkowego ukladu nerwowego:
w 8 przypadkach zmiany po przebytym urazie moézgu, w 6 przypadkach
po zapaleniu moézgu, w 3 przypadkach miewali napady drgawkowe typu
padaczkowego, w 1 przypadku stwierdzono naczyniak mozgu, w 5 przy-
padkach objawy alkoholizmu przewlektego w stopniu zaawansowanym.

Wsrdd, przestepstw popetnianych w  patologicznym stanie upicia byto:
zabdjstw 8, uszkodzen ciata 5, przestepstw wojskowych roznego rodzaju 7,
zdemolowan lokali 4, podpalenic 1, spowodowanie niebezpieczenstwa po-
wszechnego przez uszkodzenie przewodow elektrycznych 1.

Analizujgc orzeczenia szpitalne dotyczace przypadkéw alkoholizmu pod
katem widzenia oceny poczytalnosci stwierdza si¢ u biegtych wyrazna
tendencje do coraz czestszego orzekania o pelnej poczytalnosci badanych
alkoholikdw. Rozpatrujac opinie zaopatrzone rozpoznaniem ,alkoholizm
chroniczny (lub natogowy)” widoczne jest, ze odsetek orzeczen na pod-
stawie art. 18 maleje, wzrasta za§ odsetek orzeczen o poczytalnosci. Pod-
czas gdy w 1955 r. przestanki art. 18 uwzgledniono w 32,7% przypadkow,
to w 1957 r. juz tylko w 24,7% przypadkéw. Opinie stwierdzajace pelng
poczytalnos¢ wynosity odpowiednio 56,7% i 67,4%.

Orzeczenia na podstawie art. 17 sa bardzo rzadkie w badanym materiale:
w 1955 r. byto ich 10,6%, w 1957 r. 7,9%; ogotem w okresie 5 lat uznano
za niepoczytalnych tylko 30 alkoholikow.

Jesli bierze si¢ pod uwage ten maly odsetek opinii uwzgledniajacych
przestanki art. 18 i 17 w odniesieniu do przypadkéw alkoholizmu, to nie
podobna jest rozpatrywaé tej praktyki w oderwaniu od aktualnego stanu
naszego lecznictwa na odcinku alkoholizmu 1 swoistej problematyki zwig-
zanej z obecnym ustawodawstwem.

Wydaje si¢ bowiem nie ulega¢ watpliwosci, ze uwzgledniajac nawet te
przypadki, co do ktorych mozna mie¢ zastrzezenia pod wzgledem rozpo-
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znania!, celowe byloby zaréwno z lekarskiego, jak i kryminologicznego
punktu widzenia zastosowanie specjalnych $rodkow leczniczo-zabezpiecza-
jacych w znacznie wigkszym odsetku przypadkéw anizeli to wynika
z przytoczonych powyzej danych. Przestepcy alkoholicy wymagaja przede
wszystkim  stosowania $§rodkéw leczniczych 1 orzecznictwo sadowo-psy-
chiatryczne ksztatltowatoby si¢ zapewne zupelnie odmiennie, gdyby istniaty
u nas specjalne zaktady lecznicze dla tej kategorii przestepcow. Brak
miejsc w szpitalach psychiatrycznych i trudno$ci, jakie powodujg alkoho-
licy w tych szpitalach, przyczyniaja si¢ do tego, ze biegli niechgtnie decy-
duja si¢ na stosowanie art. 17 lub art. 18 oraz art. 79 lub 80 kk. Stoimy
wigc czesto w obliczu takiego zjawiska, iz nawet wowczas, gdy zaawanso-
wany alkoholizm usprawiedliwia niewatpliwie w catej pelni orzekanie
0 poczytalnosci zmniejszonej, biegli nie uwzgledniaja tych wymogdéw
uznajac poniekad, ze odbycie kary wiezienia bedzie Srodkiem zastgpczym
kuracji odwykowej, co jest oczywiscie niestuszne z punktu widzenia lekar-
skiego (pomijajac juz bardzo istotng skadinad kwestie, iz wypowiedz
o pelnej poczytalnosci takiego alkoholika nie da si¢ pogodzi¢ z wymogami
orzecznictwa zarOwno z psychopatologicznego, jak 1 prawnego punktu
widzenia).

W tych nielicznych przypadkach, w ktorych orzeczono niepoczytalnose,
z reguly wystepowat alkoholizm daleko posuniety u osobnikow wykazu-
jacych poza tym inne schorzenia os$rodkowego uktadu nerwowego, jak
zmiany pourazowe, miazdzycowe, kitowe itp.

W przypadkach opiniowanych na podstawie art. 18 akcentowane byly
zazwyczaj objawy ciezkiej psychodegradacji i niejednokrotnie przebyte
psychozy alkoholowe w wywiadach.

Jesli chodzi o orzeczenia dotyczace psychoz alkoholowych, to we
wszystkich tego rodzaju przypadkach zastosowano oczywiscie art. 17;
w 2 przypadkach, figurujacych w tablicy 6 w grupie psychoz alkoholowych
ocenionych odmiennie, chodzito o alkoholikéw, u ktérych stwierdzono
psychoze dopiero po uptywie kilku lat od daty popelnienia przestepstwa.

Wowcezas, gdy biegli rozpoznawali tylko systematyczne naduzywanie
alkoholu i stan wupicia, orzekano z reguly pelng poczytalnos¢ sprawcow
przestepstw  (86%). Nieliczne przypadki, w ktorych zastosowano art. 18
i art. 17, dotyczyly w wigkszosci sprawcoéw przestepstw przeciwko zyciu
i zdrowiu, wykazujacych zmiany w oS$rodkowym ukladzie nerwowym,
przy czym stan upicia byt bardzo gleboki i miat wszelkie cechy patologicz-

! Niektore orzeczenia budza watpliwodci, czy rozpoznanie alkoholizmu jako jed-
nostki klinicznej bylo uzasadnione. Brak nalezytej dokumentacji uniemozliwia roz-
niczkowanie miedzy alkoholizmem a systematycznym naduzywaniem alkoholu, ktore
nie spowodowato jeszcze zmian patologicznych.
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nej reakcji na alkohol. Tylko w 3 odmiennych przypadkach mozna mieé
zastrzezenia co do stusznosci ich oceny pod katem widzenia art. 17 i art. 18.

Rozpatrujac orzeczenia z rozpoznaniem alkoholizmu chronicznego pod
katem widzenia stosowanych $rodkéw leczniczo-zabezpieczajacych uderza
maty odsetek opinii uwzgledniajgcych art. 79 i art. 80.

W okresie 5 lat na og6lng liczbe 30 orzeczen, na podstawie art. 17
zastosowano art. 79 tylko w 9 przypadkach, a w 135 orzeczeniach na
podstawie art. 18 uwzgledniono art. 80 zaledwie w 6 przypadkach. Jesli
nawet uwzglednimy dodatkowo 10 wypowiedzi o potrzebie leczenia szpi-
talnego przy zastosowaniu art. 17 i 32 takich opinii w orzeczeniach na
podstawie art. 18, to fakt, iz w 108 przypadkach alkoholizmu nie wypo-
wiedziano si¢ za koniecznoscig leczenia W warunkach szpitalnych, jest
niewatpliwie niepokojacy. Byly to bowiem, poza nielicznymi wyjatkami,
przypadki alkoholizmu chronicznego w stadium zaawansowanym, powi-
ktane nie jednokrotnie innymi schorzeniami, dotyczace przy tym osobnikow
z wyraznymi tendencjami do recydywy?, ktorzy kwalifikowali si¢ nie-
watpliwie do leczenia szpitalnego na podstawie art. 79 i 80 kk w okresie
co najmniej 1 roku. Nie ulega watpliwosci, iz nie zastosowano art. 79
i art. 80 w stosunku do wielu takich alkoholikow, ktorzy — jak to wynika
z danych zawartych w orzeczeniach — powinni byli zosta¢ uznani za
niebezpiecznych dla porzadku prawnego. Niewatpliwym bledem jest np.
nieuwzglednienie art. 79 w wielu przypadkach z urojeniowym nastawie-
niem do zony, art. 80 w calym szeregu przypadkow z psychozami w anam-
nezie 1 wyrazng recydywa, w stosunku do zdegradowanych alkoholikow
maltretujacych rodzing, dokonywujacych przestepstw seksualnych, prze-
ciwko zyciu i zdrowiu itp. W tego rodzaju przypadkach wadliwe jest
orzekanie leczenia szpitalnego, gdyz nieodzowna jest wypowiedz o ko-
niecznos$ci zastosowania art. 79 wzglednie art. 80; tym bardziej oczywiscie
bltedne sa opinie nieuwzgledniajace nawet potrzeby leczenia szpitalnego.
Nawet w przypadkach przestepstw dokonywanych przez osoby cierpiace
na psychozy alkoholowe tylko w 46% przypadkow uznano za konieczny
dlugotrwaty pobyt takich alkoholikéw w szpitalu na podstawie art. 79,
chociaz zarowno nasilenie alkoholizmu, jak i antyspoteczne tendencje tych
osobnikow przemawialy za zastosowaniem art. 79 2.

L Odsetek recydywistow wérod przestepcow alkoholikow jest bardzo znaczny.
Mimo licznych brakéw w danych o poprzedniej karalno$ci recydywa osiaga ok. 60%
w badanym materiale; tak wysoki odsetek recydywistow wystepuje tylko u bada-
nych przestgpcoéw psychopatow.

2 Spotykane nieraz w orzeczeniach zalecenia, aby przestgpcy alkoholicy po kilku-
tygodniowym okresie obserwacji leczyli si¢ w poradni przeciwalkoholowej przeby-
wajac na wolnosci, sg oczywiscie w praktyce niewykonalne. Doswiadczenie poucza,
ze nie mozna liczy¢ na gotowo$¢ leczenia si¢ ambulatoryjnego u tego typu alko-
holikéw.
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Reasumujac nalezy stwierdzi¢, ze orzecznictwo na odcinku alkoholizmu
wykazuje powazne braki. Obiektywne trudnosci w szpitalnictwie psy-
chiatrycznym nie usprawiedliwiaja nieuwzgledniania przez bieglych wska-
zah natury lekarskiej i spotecznej w tych nielicznych stosunkowo przy-
padkach, gdy zachodzi potrzeba zastosowania wobec przestepcow alkoho-
likow $rodka leczniczo-zabezpieczajacego. W badanym okresie — obejmu-
jacym 5 lat — przypadkow takich, sadzac z orzeczef, byto ok. 300! co
nie stanowi liczby przekraczajacej mozliwosci naszego szpitalnictwa
psychiatrycznego.

4. STANY POURAZOWE

Zaburzenia psychiczne po doznanym urazie mozgu, jako odlegte na-
stepstwa tego urazu, wyrazaja si¢, jak wiadomo, w roéznorodnych zespotach
klinicznych. W badanym materiale obejmujacym 200 przypadkow? wy-
odrgbniono z wuwagi na problematyke sadowo-psychiatryczng przypadki
encefalopatii, w ktéorych dominuja zmiany osobowos$ci typu charaktero-
patii, przypadki z wyraznymi nasilonymi zmianami otgpieonymi oraz
nieliczne przypadki cerebrastenii 2.

Wsrod cech osobowos$ci, bedacych wyrazem trwalych zmian charakteru
i temperamentu, najbardziej istotne z punktu widzenia kryminologicznego
sg: duza drazliwo$¢ 1 wybuchowos$¢ takich oséb, ich wybitnie uposledzona
zdolno$¢ opanowywania afektow oraz chwiejno$¢ nastroju, co sprzyja ich
konfliktom z otoczeniem. W badanym materiale bylo 64,5% tego rodzaju
przypadkow encefalopatii i niemal wylacznie ci wlasnie badani popeknili
zabdjstwa 1 uszkodzenia ciala oraz przestgpstwa polegajace na oporze
wladzy, ktore figuruja w grupie rozpoznan ,,stany pourazowe”. W potowie

1Uwzgledniamy réwniez niektore przypadki niedorozwoju umystowego i psycho-
patii oraz stanow pourazowych, powiklane alkoholizmem, ktore powinny byly by¢
poddane leczeniu na podstawie art. 80.

2W rzeczywistosci liczba os6b badanych wykazujacych zaburzenia psychiczne po
doznanym urazie moézgu jest w badanym materiale wigksza. Osobnikow takich spo-
tykamy réwniez w grupach padaczki, psychopatii i alkoholizmu, gdzie rozpatrywani
byli przez bieglych pod katem widzenia tych jednostek. Z uwagi na to, ze w niniej-
szym opracowaniu przestrzegana jest zasada, aby omawia¢ orzeczenia zgodnie z za-
mieszczonymi w nich rozpoznaniami, w obecnie analizowanych opiniach figuruja
tylko takie przypadki, ktore zostaly zakwalifikowane przez biegtych jako ,stany
nonrazowe”’

3 Podzial taki moze budzi¢ oczywiscie istotne zastrzezenia z klinicznego punktu
widzenia. Podyktowany on zostal wylacznie wzgledami natury kryminologicznej oraz
odmiennym ksztatltowaniem si¢ orzecznictwa w poszczegdlnych zespotach objawo-
wych.
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przypadkow dziatali oni w stanie upicia; nietolerancja alkoholowa o0sob,
ktore doznaty urazu mozgu, jest zjawiskiem niezmiernie czestym.

Przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu oraz opdr wladzy sa licznie
reprezentowane w stanach pourazowych; stanowia one wsréd ogédtu prze-
stepstw w tej grupie az 32,3%, podczas gdy w grupie (psychopatii wynosza
25,3%. Odsetek zabdjstw jest wysoki — 7,1% (w psychopatii — 5,7%).

W 32 przypadkach, w ktorych dominowaly objawy otgpienne, obok
stosunkowo licznych przestepstw przeciwko mieniu znalazlo si¢ 5 prze-
stepstw seksualnych?, przy czym 4 przypadkach byly to czyny nierzadne
z nieletnimi, a w 1 przypadku ekshibicjonizm.

W nielicznych przypadkach cerebrastenii pourazowej (28), w ktorych
stwierdzono duza meczliwo$¢, mniejsza wydolno$¢ w pracy, trudnosc
skupienia uwagi itp. objawy, stosunkowo najwigcej jest przestepstw
przeciwko mieniu. Wsréd pozostatych przestgpstw wystgpuja m. in. 3 pod-
palenia (na ogodlng liczbe 5 podpalen w calej grupie stanow pourazowych)
i tylko 1 uszkodzenie ciata.

Jesli chodzi o ocene poczytalnosci przypadkdw z rozpoznaniem ,stany
pourazowe”, to ocena ta uzalezniona byta od stwierdzonych zmian pato-
logicznych w  poszczegolnych przypadkach. W caloksztalcie wypowiedzi
0 niepoczytalnosci wynosza 14%, o poczytalnosci zmniejszonej 45,5%,
o pelnej poczytalnosci 43,5%.

W odniesieniu do badanych, u ktéorych wystepowaly nasilone objawy
otepienne, orzeczono niepoczytalnos¢ w 52,2% przypadkdéw, a poczytalnosc
zmniejszong w 47,8% przypadkow. W wypadkach, w ktorych dominowaty
zmiany typu charakteropatii, art. 17 zastosowano tylko w ok. 6% przy-
padkéw 1 art. 18 w ok. 45%; pelng poczytalno$¢ orzekano z reguly wobec
sprawcow przestepstw przeciwko mieniu.

Opinii o niepoczytalnosci brak zupelnie w przypadkach cerebrastenii
pourazowej, a art. 18 zastosowano tylko w 39,2% przypadkow.

Zaznaczy¢ nalezy, ze w badanym okresie stwierdza si¢ wyrazng ten-
dencj¢ do spadku orzeczen uwzgledniajacych art. 18 w wypadkach poura-
zowych; podczas gdy 1954 r. opinie takie wynosity 54%, to w 1957 r. juz
tylko 33,3%, wzrost orzeczen o poczytalnosci jest bardzo znaczny —
z 32,4% na 55,6%.

W 28 orzeczeniach wypowiadajacych si¢ za art. 17 zastosowano art. 79
w 13 przypadkach, a leczenie szpitalne w 10 przypadkach.

W 85 orzeczeniach okreslajacych poczytalno$¢ zmniejszong zastosowano
art. 80 tylko w 3 przypadkach, a leczenie szpitalne jedynie w 5 przypad-

W 4-krotnie liczniejszej grupie encefalopatii, w ktorej przewazaty objawy cha-
rakteropatyczne, przestepstw seksualnych byto rowniez tylko 5.

—331



kach. Wydaje si¢, ze w kilkunastu co najmniej przypadkach nalezato
z uwagi na nasilenie objawow patologicznych orzec konieczno$¢ leczenia
szpitalnego.

5. STANY PO ZAPALENIU MOZGU

Podobnie jak w stanach pourazowych, tak i po zapaleniu opon mozgo-
wych 1 mozgu réznej etiologii spotykamy sie czgsto w praktyce sadowo
psychiatrycznej ze zmianami osobowos$ci typu charakteropatycznego, ktore
niejednokrotnie jest niezmiernie trudno odrézni¢ od psychopatii. W ba-
danym materiale przypadkéw z rozpoznaniem ,stan po zapaleniu moézgu”
jest zaledwie 50 (46 me¢zczyzn 1 4 kobiety), ale mieszczg si¢ one poza tym
zapewne rowniez w grupie psychopatii i niedorozwoju umystowego 1 figu-
ruja jako nieujawnione pod tamtymi rozpoznaniami. Brak miarodajnych
wywiadow 1 negatywny wynik badania neurologicznego uniemozliwia
niekiedy ujawnienie organicznego podtoza cech pseudopsychopatycznych.

Wsroéd 50 zbadanych przypadkow wystepuje 9 standbw po nagminnym
zapaleniu mézgu i 41 po zapaleniu mdzgu rdznej etiologii.

Nieliczne  przypadki z zaburzeniami psychicznymi po
przebytym nagminnym zapaleniu mozgu dotycza ~ o0sob
wykazujacych objawy parkinsonizmu o réznym nasileniu (poza 1 przy-
padkiem) z  charakterystycznym  zwolnieniem procesow  psychicznych
i obnizeniem napedu psychoruchowego. Tylko w 4 przypadkach stwier-
dzono sktonno$¢ do czyndéw impulsywnych, ale posrod przestgpstw popet-
nionych przez parkinsonikow znalazly sie tylko 2 przestgpstwa majace
zdaniem biegtych charakter czynéw impulsywnych (uszkodzenie ciata
i kradziez). Jest rzecza interesujagca, ze w badanym materiale spotykamy
tylko 1 przestgpstwo natury seksualnej (czyny nierzadne =z nieletnia)
i 1 wuszkodzenie ciala; niejednokrotnie podkreslana w piSmiennictwie
tendencja parkinsonikow do popelniania tego typu przestgpstw, zwigzana
z ich sklonnosécig do dzialan popedowych oraz porywczoscig i wybuchowo-
$cig, nie znalazta wigc odzwierciedlenia w katalogu przestepstw. Wsrod
pozostatych  przestgpstw  figuruja: 3 przestgpstwa przeciwko — mieniu,
1 przestepstwo urzednicze, 1 dezercja, 1 przestgpstwo polityczne i 1 pod-
palenie.

Tylko w odniesieniu do 2 chorych, u ktorych czyn przestepczy byt
czynem o0 patologicznym mechanizmie impulsywnym, orzeczono art. 17.
W pozostatych przypadkach zastosowano art. 18.

Przypadki z rozpoznaniem ,Stan po przebytym zapaleniu
moézgu” dotyczg osob, ktdére po przebyciu zapalenia moézgu i opon moz-
gowych (z reguly w dziecinstwie) wykazywaly patologiczne wlasciwosci
psychiczne typu psychopatycznego, polegajagce przede wszystkim na nad-
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pobudliwosci, drazliwosci 1 impulsywnosci. Te postencefalityczne cechy
charakteropatyczne wystgpowaly u wigkszosci badanych w potaczeniu
z nadmierng ruchliwo$cia, niestalo$cia zyciowa i wzmozonym samopoczu-
ciem. Tylko w kilku przypadkach zaznaczony byl raczej zespdt asteniczny.
Objawy lekkiego stopnia niedorozwoju umystowego stwierdzono jedynie
w 3 przypadkach.

Wsrdd przestepstw spotykamy tylko 2 przestepstwa przeciwko zyciu
i zdrowiu (w tym 1 zabojstwo), 1 zgwalcenie (czy nierzadny z nieletnig)
i 2 podpalenia. Niemal potowe przestepstw stanowia przestgpstwa prze-
ciwko mieniu, stosunkowo do$¢ liczne sa przestgpstwa wojskowe, w poje-
dynczych przypadkach zanotowano opdr wtadzy i przestepstwa polityczne.

Ocena poczytalno$ci przedstawiata si¢ w badanych przypadkach naste-
pujaco: art. 17 orzeczono w 12 przypadkach, art. 18 w 18 przypadkach,
poczytalnos¢ w 11 przypadkach.

Biegli nie mieli zastrzezen odnosnie do poczytalno$ci os6b badanych
wowczas, gdy zmiany charakterystyczne byly wyrazone w stopniu sto-
sunkowo nieznacznym. Jednak w Kkilku przypadkach dane kliniczne
swiadczyly o tym, Zze osobowos¢ badanych ma cechy wyraznie patologiczne
i popetnione przestgpstwo bylo adekwatnie z tymi cechami zwiazane, co
powinno byto raczej sktoni¢ bieglych do zastosowania co najmnie;j art. 18.

Opinie o poczytalno$ci zmniejszonej wydawano w przypadkach, gdy
cechy charakteropatyczne byly bardzo wyraznie zaznaczone, art. 17 za$
uwzgledniano w stosunku do badanych wykazujacych objawy szczegolnie
ciezkiej charakteropatii.

Wydaje sig, iz analiza psychopatologiczna w przypadkach charaktero-
patii postencefalitycznej nie byla niejednokrotnie nalezycie poglebiana,
ze nie zwracano w szczegdlnosci dostatecznej uwagi na nader istotna
kwestic — czy 1 w jakim stopniu czyny przestgpcze tych osob miaty cechy
dziatan impulsywnych.

Na uwage zastuguje fakt, ze S$rodki leczniczo-zabezpieczajace zastoso-
wano tylko w 4 przypadkach, co budzi zastrzezenia zwlaszcza w odnie-
sieniu do postencefalitykow ujawniajagcych wyrazne tendencje do recy-
dywy, powigzane z ich wlasciwosciami pseudopsychopatycznymi. Kwestia
wyboru wlasciwego s$rodka zabezpieczajacego lub sankcji karnej w tego
rodzaju przypadkach stanowi problem nader trudny w dzisiejszym stanie
ustawodawstwa 1 braku specjalnych zaktadow psychiatrycznych. Majac do
czynienia z dorostymi osobnikami, wykazujacymi trwate zmiany ubytkowe
w strukturze osobowosci po przebytej chorobie moézgu, cigzkie zaburzenia
charakterologiczne uwarunkowane organicznie, jesteSmy czesto bezradni
pod wzgledem terapeutycznym i uwazamy leczenie szpitalne za niecelowe.
Z drugiej jednak strony, kierowanie takich osob do wigzienia nie moze by¢
uznane za wlasciwy sposob postgpowania nie tylko ze wzgledow zasad-
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niczych, ale i z uwagi na, nieskuteczno$¢ tego typu sankcji w tych przy-
padkach. Nie ulega watpliwosci, ze tego rodzaju postencefalitycy powinni
by¢ umieszczani w odpowiednich zaktadach leczniczo-wychowawczych
w okresie ich nieletnio$ci. Fakt, iz nie doceniamy tego problemu i ze inter-
weniujemy zbyt pozno i w sposéb niewtasciwy, powoduje dobrze znane
skutki na odcinku spotecznym.

6. PADACZKA

Orzeczenia dotyczace 158 epileptykow, ktoérzy popehili przestepstwa,
stanowig tylko 4,1% wszystkich orzeczen szpitalnych.

W badanym materiale w 74,7% przypadkow rozpoznano padaczke samo-
istna, a w 25,3% padaczk¢ objawowa (niemal we wszystkich tych przy-
padkach byla to padaczka pourazowa). Pomiedzy objawami w przypadkach
nalezacych do tych 2 grup nie zachodza istotne réznice, dlatego tez roz-
patrujemy wszystkie te przypadki tacznie.

Duze napady padaczkowe stwierdzono u 84% badanych, mate napady
tylko u 15%, stany zamroczenia u 27% (same stany zamroczenia wyste-
pujace zamiast duzych i malych napadéw padaczkowych ustalono jedynie
w 6 przypadkach).

Jesli chodzi o najistotniejsze dla problematyki kryminologicznej prze-
wlekle nastepstwa padaczki, to zmiany osobowosci typu pseudopsycho-
patycznego stwierdzono w potowie przypadkow, a zmiany otgpienne
u 38% badanych. Tylko w 10% przypadkow zmianom charakteropatycz-
nym nie towarzyszyly zmiany otgpienne, we wszystkich pozostalych nato-
miast wystepowaly te zespoty.

Stosunkowo maty odsetek przypadkéw, w ktorych stwierdzono prze-
wlekle nastepstwa padaczki, moze budzi¢c watpliwosci; wydaje sig, ze
biegli nie przywigzywali znaczenia do objawoéw o mniejszym nasileniu,
a brak w wielu orzeczeniach szczegotowej analizy objawow 1 wynikow
badan psychologicznych nie pozwala na weryfikacj¢ materialu. Wydaje
sig, iz przypadki, ktore nie ujawnialy uposledzenia funkcji intelektual-
nych ani swoistych cech pseudopsychopatycznych, byly w rzeczywistosci
mniej liczne, anizeli to wynika z orzeczen.

Na uwage zasluguje fakt, iz tylko w 24 przypadkach przestgpstwa do-
konane zostaly w stanach zamroczenia, przy czym w 11 przypadkach
w zamroczeniu przednapadowym, a w 13 przypadkach w stanie pomrocz-
nym, bedacym ekwiwalentem napadu drgawkowego. Przestepstwa doko-
nane w stanie zamroczenia sg nastepujace: 7 przestgpstw przeciwko zy-
ciu i zdrowiu (w tym 4 zabdjstwa), 4 zniewagi i stawiania oporu funkcjo-
nariuszom MO, 4 samowolne oddalenia si¢ zolierzy z oddziatlu, 3 pod-
palenia, 3 kradzieze.

334



Rozpatrujac przestepczos¢ badanych epileptykéw w  catoksztatcie stwier-
dza sig¢, iz obok dominujacej grupy przestepstw przeciwko mieniu (39,7%),
stosunkowo duzy odsetek stanowia przestepstwa przeciwko zyciu 1 zdro-
wiu (16,2%), zniewagi i opor wiadzy (11,7%), grozby karalne, zakltdcenie
spokoju publicznego, uszkodzenia mienia, natomiast podpalenia sg nie-
licznie reprezentowane (5,6%).

Kiotliwos¢, porywczos¢, drazliwos¢ i wybuchowo$¢ epileptykow, nie-
uzasadnione zmiany nastroju, wystepowanie okresow rozdraznienia i na-
piccia afektywnego — wszystko to sprzyja konfliktom epileptykow z oto-
czeniem 1 popetianiu przez nich pewnej kategorii przestgpstw adekwat-
nie zwigzanych z ich cechami osobowosci.

W badanym materiale uszkodzenia ciata, zabojstwa, opor wiladzy, ni-
szczenie mienia itp. przestepstwa popelnione zostaly przez epileptykoéw
wykazujacych wyrazne cechy charakteropatyczne (i czgsciowo otgpienne).
Epileptycy natomiast nieujawniajacy jeszcze wyraznych objawoéw prze-
wlektych nastepstw padaczki byli z reguly oskarzeni o dokonanie prze-
stepstw przeciwko mieniu i innych przestepstw z checi zysku.

Liczba zabojstw jest jednak w badanym materiale niewielka — 8. Od-
setek zabojstw u epileptykow (4,5%) jest mniejszy anizeli u psychopa-
tow (5,7%), alkoholikow (7,7%) 1 w stanach pourazowych (7,1%). Zabdjcy
epileptycy, to w potlowie przypadkéw chorzy dziatajacy w stanie zamro-
czenia; w pozostalych 4 przypadkach motywem 2 zabdjstw byla zemsta,
1 zabodjstwo dokonane zostalo podczas bojki, 1 zabojstwo popetniono pod-
czas napadu rabunkowego.

Zaznaczy¢ nalezy, ze odsetek przestepstw przeciwko zyciu i zdrowiu
u epileptykow w badanym materiale r6zni si¢ bardzo od liczby tych prze-
stepstw  u 294 epileptykow badanych w Instytucie Psychiatrii Sadowej
im. Serbskiego w Moskwie. Podczas gdy w naszym materiale przestgpstwa
przeciwko zyciu 1 zdrowiu wynosity tylko 16,2% (zabdjstwa 4,5%), to
w tamtym materiale stanowily one az 46,5% (zabdjstwa 12,5%)

Jesli chodzi o podpalenia, to wbrew rozpowszechnionemu mniemaniu,
iz u epileptykow czesto wystepuje poped do podpalania, liczba tych prze-
stepstw jest w badanym materiale niewielka i wynosi zaledwie 10 2. Tylko
w jednym przypadku mamy do czynienia z epileptykiem, wykazujacym

L Por. I. N. Wwiedenskij: Epilepsia s sudiebno-psichiatriczeskoj toczki zrenija,
,Problemy sudiebnoj psichiatrii”, Moskwa 1941, t. III.

2 Seiler w pracy Epilepsie und Brandstiftung przytacza dane liczbowe $wiadczace
rébwniez o tym, iz epileptycy nie wykazujg specjalnej tendencji do dokonywania pod-
palen. Na ogdlng liczbe 129 pacjentdow psychiatrycznych, ktérzy dokonali podpalen,
byto tylko 5 epileptykow, a wsrod 47 podsadnych epileptykow odsetek oskarzonych
o podpalenie wynosit jedynie 10,6%. Motywem podpalenia u epileptykow byla
w  wigkszosci przypadkéw zemsta. (,,Schweizer Archiv fir Neurologie und Psy-
chiatrie”. 1949. tom LXIV).
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zreszta znaczny stopien otepienia, ktory 3-krotnie podpalal sterty stomy
»dla przyjemnosci, zeby przyglada¢ si¢ pozarowi”. W 3 przypadkach pod-
palenie dokonane zostalo w stanie zamroczenia, w 1 przypadku motyw
przestepstwa nie zostal wyjasniony, 4 pozostali epileptycy dokonali pod-
palenia z zemsty.

Podpalenia spotykamy w badanym materiale cze$ciej u oligofrenikow
(6,8%), schizofrenikow (7,3%), a w szczegdlnosci w psychozach inwolu-
cyjnych (23,2%).

Tylko w 24 przypadkach wystepuje w orzeczeniach czynnik alkoholu
jako istotny moment w etiologii takich przestgpstw, jak uszkodzenia ciala,
bojki 1 opor milicjantom itp. Wydaje si¢, ze przypadkow analogicznych
bylo wigcej, a w orzeczeniach uwzgledniono tylko takie, w ktorych into-
lerancja alkoholowa i stan odurzenia byly szczegélnie nasilone. Brak do-
kumentacji uniemozliwia niestety zdanie sobie sprawy z tego, w jakim
stopniu badani epileptycy naduzywali alkoholu. Wpltyw alkoholu na prze-
stepczos¢ omawianego rodzaju jest dobrze znany i odgrywal on zapewne
role i w wielu innych przypadkach nieujawnionych w ekspertyzach. Na
uwage zastuguje fakt, iz 72% badanych mieszkato w miastach i tylko 28%
we wsi, co $wiadczy o tym, iz czynniki natury socjologicznej mialy istotny
wpltyw na przestepczos¢ epileptykow (wigkszy anizeli u oligofrenikow,
a takze u schizofrenikow).

Jesli chodzi o orzecznictwo w zakresie oceny poczytalnosci, to ksztat-
tuje sie ono w =zaleznosci od nasilenia stwierdzonych zaburzen psychicz-
nych. W przypadkach, w ktorych nie ustalono objawow otepiemnych ani
cech charakteropatycznych, orzekano pelng poczytalnos¢ sprawcoéw takich
przestepstw, jak przestepstwa przeciwko mieniu, przestepstwa urzednicze,
przestepstwa seksualne itp. W przypadkach, w ktorych stwierdzono prze-
wlekle nastepstwa padaczki w stopniu o $rednim nasileniu, orzekano po-
czytalno$§¢ zmniejszong. Wowczas, gdy patologiczne cechy osobowosci
a w szczegdlnosci objawy otepienne byly nasilone, orzekano niepoczytal-
no$¢. Art. 17 zastosowano oczywiscie rowniez we wszystkich przypad-
kach przestepstw dokonanych w stanie zamroczenia.

Ogotem za art. 17 wypowiedziano si¢ w 32,3% badanych przypadkow,
za art. 18 w 42,4% przypadkow, za catkowicie poczytalnych uznano 25,3%
epileptykow.

Dane dotyczace orzeczonych $rodkoéw leczniczo-zabezpieczajacych ksztat-
tuja si¢ nastepujaco:

W 51 przypadkach, w ktorych uwzgledniono przestanki art. 17, zasto-
sowane art. 79 w 26 przypadkach, a za leczeniem szpitalnym wypowie-
dziano si¢ tylko w 7 przypadkach.

W 67 przypadkach, w ktorych orzeczono poczytalno$¢ zmniejszong, za-
stosowano art. 80 jedynie w 9 przypadkach i leczenie szpitalne tylko
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w 5 przypadkach; 79,1% opinii nie zawiera wigc wskazan nawet odnos$nie
do potrzeb leczenia szpitalnego epileptykow, u ktorych stwierdzono po-
czytalno$¢ zmniejszona.

Analizujac orzeczenia widoczne jest, ze przypadki zakwalifikowane
w zwigzku z art. 17 do leczenia szpitalnego nie rdznig si¢ istotnie od
przypadkow, w stosunku do ktérych zastosowano art. 79. Wszyscy ci ba-
dani powinni byli zosta¢ uznani za niebezpiecznych dla porzadku praw-
nego w mys$l zatozen art. 79.

Za zasadniczo bledne uznaé nalezy w kazdym razie 7 sposrod 18 orze-
czen, w ktorych mimo zastosowania art. 17 nie orzeczono S$rodka leczni-
Czo- zabezpieczajagcego — byly to przypadki przestepstw dokonanych
W stanie zamroczenia (m. in. zabdjstwo, podpalenie, 2 przypadki uszko-
dzen ciata).

Poza tym wadliwe byly orzeczenia na podstawie art. 18, niecuwzgled-
niajace nawet konieczno$ci leczenia szpitalnego, co najmniej w 19 przy-
padkach (co najmniej, gdyz i w wielu innych przypadkach za potrzebg
leczenia szpitalnego przemawiaja zaréwno dane kliniczne, jak i dokonane
przestepstwa).

Szczegoblnie razace sg tego rodzaju opinie w odniesieniu do epilepty-
kéw, wykazujacych zmiany charakteropatyczne i objawy otepienne, kto-
rzy dokonali przestepstw przeciwko zyciu i zdrowiu lub ujawniali ten-
dencje do recydywy. Samo zastosowanie art. 18 bez jednoczesnego orze-
czenia $rodka leczniczego nie moze by¢ uznane za racjonalne ustosunko-
wanie si¢ do zadan ekspertyzy psychiatrycznej w tego rodzaju przypad-
kach. Wskazania spoleczne przemawiaja raczej za tym, aby uwzgledniac
przestanki art. 80.

7. SCHIZOFRENIA

Schizofrenia reprezentowana jest licznie w orzecznictwie szpitalnym;
odsetek tych rozpoznan stanowi 13,1% 1 tylko psychopatia, oligofrenia
i alkoholizm sg liczniejsze w badanym materiale *.

Wsréd 510 przypadkow schizofrenii 420 przypada na mezczyzn, 90 na
kobiety.

Wigkszos$¢ orzeczen nie okresla postaci klinicznej schizofrenii i dlatego
nie mozemy tutaj ustali¢, jakie postacie przewazajg w calym materiale.
Uwzgledniajac 190 przypadkéw, w ktorych okreslono posta¢ schizofrenii,
mozna stwierdzi¢, ze na schizofreni¢ paranoidalng przypada 121 przypad-

1 W materiale sadowo-psychiatrycznym Szpitala w Tworkach za lata 1934—1939 r.
przypadki schizofrenii znajdowaty si¢ na drugim miejscu.
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kéw, na schizofreni¢ prosta 53 przypadki, na katatoni¢ 11, na hebefreni¢
5 przypadkow’.

Okres trwania choroby okreslono w 385 przypadkach. Tylko 8% ba-
danych popehilo przestepstwa w pierwszym roku trwania choroby, 7%
chorowalo juz 1—2 lata, 25,4% od 3—5 lat, 28% chorowalo powyzej 5 lat,
a 11% powyzej 10 lat?3,

Jak wida¢ z powyzszego, schizofrenicy, ktdrzy popetnili przestepstwa,
rekrutujg si¢ z reguly sposréd chorych juz od dawna cierpiacych na te¢
psychoze — fakt godny =zapamictania, do ktéorego powrdcimy jeszcze
w toku dalszych rozwazan.

Tylko okoto polowy badanych leczylo si¢ uprzednio; sposrod 254 po-
przednio leczonych 37 leczyto si¢ jedynie ambulatoryjnie, a 217 w szpi-
talu, przy czym 114 przebywalo tylko 1 raz w szpitalu, 103 dwa, trzy
1 wigcej razy.

Odsetek badanych chorych mieszkajacych na wsi  jest stosunkowo
duzy — 37,6%, znacznie wigkszy anizeli w przypadkach psychopatii, alko-
holizmu, padaczki, stanow pourazowych i po zapaleniu mézgu.

Struktura przestepczosci badanych schizofrenikow 3 przedstawia sie nastepujaco:

Ogdlem Mezczyzni Kobiety
Rodzaj przestepstw MK e
1. bez. % 1. bez. % 1. bez. %

przeciwko mieniu 113 20,5 95 20,6 18 20,0
przeciwko zyciu i zdrowiu 116 21,0 99 21,6 17 18,9
seksualne 11 2,0 10 2,2 1 11
podpalenia 40 7,3 32 6,9 38 8,9
opor whadzy 34 6,1 23 50 11 12,2
polityczne 75 13,6 66 14,4 9 10,0
wojskowe 43 7,8 43 9,3 — —
Inne przestgpstwa 118 213 92 20,0 26 28.9

Ogotem: 550 100 460 100 90 100

! Przypadki parafrenii w liczbie 10 (9 mezczyzn i 1 kobieta) nie zostaly wyod-
regbnione w niniejszym opracowaniu i figuruja w zestawieniach lacznie ze schizo-
frenia z uwagi na watpliwosci w kilku przypadkach, czy nie byli to chorzy na schi-
zofreni¢ paranoidalna.

2 Poza tym 20,5% badanych chorowato ,,od dawna”; w tej grupie mieszczg sie za-
pewne przypadki chorujacych powyzej 5 lat.

3 Wérod przestepstw popelionych przez chorych, u ktoérych rozpoznano parafrenie,
wystepuja: 2 zabdjstwa (megza oraz zony i teSciowej), 5 przestepstw o charakterze
politycznym, 1 nielegalne przekroczenie granicy, 1 kradziez i 1 uchylanie si¢ od obo-
wigzku dostaw zboza.
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Jak wida¢ z powyzszych danych, bardzo duzy stosunkowo odsetek
wsrod  przestepstw  schizofrenikow stanowia przestgpstwa przeciwko zy-
ciu i zdrowiu (21%), przy czym szczegolnie duzo jest zabojstw — 67
(12,2%). Odsetek zabdjstw u schizofrenikdw znacznie przewyzsza odsetek
tych przestepstw u oligofrenikow (4,7%), psychopatow (5,7%), alkoholi-
koéw (7,7%) 1 epileptykow (4,5%). Mezczyzni dokonali 53 zabojstw, ko-
biety 14 zabojstw.

Ofiarami zabdjstw w 2/3 przypadkéw byly osoby z najblizszej rodziny
chorego, przy czym mezczyzni zabili 3 dzieci, kobiety 10 dzieci (i 1 nowo-
rodka); u 5 kobiet zabojstwo dzieci dokonane zostalo w ramach zamierzo-
nego samobojstwa rozszerzonego. W 40 przypadkach zabojstw przestep-
stwo dokonane zostalo na tle urojen przesladowczych, u 10 chorych wy-
stepowaly poza tym urojenia niewierno$ci malzenskiej. W pozostalych
przypadkach zabojstwa popetnione zostaly przez chorych badz w okolicz-
nos$ciach niezrozumiatych dla otoczenia bez zwiazku z realng sytuacja,
badz po btahych nieporozumieniach.

Tylko okoto potowa chorych, ktérzy dokonali zabdjstwa leczylo sig
uprzednio w szpitalach. Jesli chodzi o okres czasu, jaki minat od chwili
wypisania ze szpitala do zabdjstwa, to w 4 przypadkach zabojstwo doko-
nane zostalo w kilka dni po odebraniu chorych ze szpitala (wbrew opinii
lekarzy), w 3 przypadkach przed uplywem !/, roku, w 5 przypadkach po
uptywie roku, a w pozostatych przypadkach po uptywie conajmniej 2 lat
od daty wypisania ze szpitala (w wigkszosci przypadkow powyzej 3 i 4 lat).

Tylko cze$¢ zabodjcow schizofrenikow nieleczonych uprzednio w szpita-
lach uchodzita wséréd swego otoczenia za chorych psychicznie lub ,nie-
normalnych”. Czg¢$¢ natomiast uwazana byta tylko za ,,dziwakow” i ,ztych
ludzi”; w ten sposob rodzina interpretowala autyzm tych chorych, ich
brak zainteresowan, niechg¢ do pracy i zobojetnienie uczuciowe.

Wsréd zabdjstw jedynie w 2 przypadkach zabojstwo dokonane zostato
w poczatkowym stadium choroby i stanowilo poniekad pierwsza widoma
oznake procesu chorobowego. Jeden przypadek dotyczy schizofreniczki,
ktora zabita 2 wlasnych dzieci, drugi — mlodego schizofrenika, ktory
zabil narzeczona.

Inne przestgpstwa przeciwko zyciu i zdrowiu, to przede Wszystkim
uszkodzenia ciata i bojki, popelione przez chorych w wigkszosci leczo-
nych uprzednio, ujawniajacych defekt schizofreniczny. Przestepstwa te
byly czesto wynikiem realnych konfliktow z otoczeniem na tle sporéw
sgsiedzkich lub rodzinnych o ziemig, nieporozumien matzenskich itp.

Podpalenia u badanych schizofrenikow sa reprezentowane stosunkowo
w znacznym odsetku (7,3%) 1 przewyzszaja odsetki tych przestepstw
u epileptykow (5,6%) i oligofrenikow (6,8%). Poza 3 przypadkami wszyst-
kie podpalenia dokonane zostaty przez schizofrenikoéw zamieszkatych na
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wsi. W ponad potowie przypadkéw chorzy podpalali domy i zabudowania
najblizszej rodziny, z ktérg razem mieszkali. Przewazaly oczywiScie mo-
tywy urojeniowe. Tylko niewiele ponad potowe schizofrenikow podpa-
laczy byto uprzednio leczonych.

Przestepstwa seksualne, bardzo nieliczne (11) sprowadzaja si¢ wylacz-
nie do czynow nierzadnych z nieletnimi.

Na uwage zasluguje stosunkowo znaczny odsetek przestgpstw o cha-
rakterze politycznym, popetnionych przez schizofrenikow (13,6%), pole-
gajacych w szczegdlnosci na wypowiedziach antypanstwowych, szerzeniu
fatszywych wiadomosci itp. czynach.

Wsroéd  nielicznych  przestepstw  przeciwko mieniu  przewazajag drobne
kradzieze mienia indywidualnego, popelniane nieraz w sposob niezmier-
nie prymitywny bez zachowania elementarnych $rodkéw ostroznosci.
Wiekszos¢ chorych dokonywujacych kradziezy — to osobnicy ze znacz-
nym defektem schizofrenicznym, zdegradowani spotecznie.

Rozpoznanie schizofrenii pocigga za sobg oczywiscie zawsze uznanie
niepoczytalnosci takiego chorego, jesli przestgpstwo dokonane zostalo
w okresie trwania psychozy (co jest regulg). W badanym materiale opinie
o niepoczytalnosci stanowia 90,8%, o poczytalnosci zmniejszonej 6,4%,
a w 2,8% przypadkow biegli nie mogli wypowiedzie¢ si¢ ostatecznie, czy
objawy psychotyczne istniaty juz w chwili dokonywania przestgpstwa, czy
tez wystepowaly dopiero pdzniej.

Nie wszystkie orzeczenia na podstawie art. 18 uzna¢ mozna za shluszne.
Jak wiadomo, poczytalno$¢ zmniejszong orzeka si¢ niekiedy w przypad-
kach, gdy defekt schizofreniczny jest znikomy lub w przypadakch bardzo
dobrych remisji. Opiniowanie tego rodzaju jest usprawiedliwione tylko
w pewnych przypadkach, najczeSciej bowiem stan ubytkowy, podobnie
jak i remisje, powinien raczej sklania¢ bieglego do orzekania o niepoczy-
talno$ci i umieszczania takich os6b w szpitalu. Zardwno istota schizofrenii,
trudno$¢ ustalenia, czy zaburzenia psychiczne znikly catkowicie, sktonnosc
do nawrotdéw, duze prawdopodobienstwo, iz pobyt w wigzieniu spowoduje
obostrzenie objawow przewleklego procesu schizofrenicznego — wszystko
to przemawia raczej przeciwko stosowaniu kar w przypadkach remisji
i defektu.

W calym szeregu orzeczen wydanych na podstawie przestanek art. 18
biegli akcentowali zreszta szkodliwo$¢ przebywania w wigzieniu takich
0sOb 1 zalecali oddanie ich pod opiek¢ rodziny i poradni. W niektorych
jednak przypadkach orzekano blednie o poczytalnosci zmniejszonej wow-
czas, gdy defekt schizofreniczny nie byl bynajmniej nieznaczny, w sto-
sunku do osob, ktore przebywaly uprzednio wielokrotnie w szpitalu, gdy
zarowno wzgledy lekarskie, jak i przestanki natury prawnej przemawiaty
raczej za zastosowaniem art. 17 i srodka leczniczego anizeli kary.
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Na ogodlng liczbe 463 orzeczen ustalajacych niepoczytalno$¢ badanych
schizofrenikow uwzgledniono art. 79 w 170 przypadkach, orzeczono po-
trzebe leczenia szpitalnego w 180 przypadkach, a w 113 przypadkach
uznano za zbyteczne leczenie w szpitalu. W tych ostatnich przypadkach
chodzito badZz o chorych leczonych w okresie obserwacji sadowo-psychia-
trycznej z dobrym wynikiem, badZz o stany przewlekte z defektem schizo-
frenicznym, niekwalifikujace si¢ zdaniem biegtych do leczenia; z punktu
widzenia ciezaru gatunkowego popetnionych przestepstw ni¢ byli to
chorzy niebezpieczni dla porzadku prawnego. Podobnie w 180 przypad-
kach zakwalifikowanych tylko do leczenia, szpitalnego dokonane przestep-
stwa nie byly powazne (byly to gldéwnie drobne przestgpstwa przeciwko
mieniu).

W zwigzku z art. 18 na ogolng liczbe 33 takich orzeczen tylko w 9 przy-
padkach zalecono leczenie szpitalne; art. 80 nie zastosowano w zadnym
przypadku. Wydaje si¢, nawigzujagc do powyzej wypowiedzianych uwag,
iz tego rodzaju stanowisko bylto niejednokrotnie niestuszne.

8. ,,PSYCHOZY UROJENIOWE” I PARANOIA

W  badanym materiale wystepuje 19 przypadkdbw z rozpoznaniem
»psychoza urojeniowa” ! w ktorych dane kliniczne przemawiajg
za procesem psychotycznym z objawami sprowadzajacymi si¢ badz tylko
do urojen (11 przypadkow), badz do urojen i omamow (8 przypadkow).

Chorzy ci nie ujawniali zdaniem bieglych objawdéw schizofrenii, jak row-
niez nie zostali uznani za paranoikow z uwagi przede wszystkim na brak
jeszcze cech przewleklego obtedu oraz brak systematyzacji urojen typu
paranoicznego.

Wsérdéd 19 przypadkow byto: 3 przypadki psychoz okre§lonych jako
schizofrenopodobne, 8 przypadkéw z rozpoznaniem ,,psychoza urojeniowa”,

5 przypadkow ,,psychoz omamowo-urojeniowych”, 3 przypadki ,,psychoz
urojeniowo-lekowych *’.

We wszystkich tych przypadkach stwierdzono urojenia przesladowcze,
ktorym u 3 chorych towarzyszyly ponadto urojenia niewiernosci mal-
zenskiej.

Wsrod przestepstw popetnionych przez tych chorych byto az 7 zabdjstw.
Przestepstwo o charakterze politycznym bylo 3, przestepstw przeciwko
mieniu 5, podpalenie 1.

Jesli chodzi o obled przewlekly (paranoia), to rozpoznan takich byto
w badanym piecioleciu w orzeczeniach szpitalnych zaledwie 14 (w tym

! Przypadki te mieszcza sie w tablicach w rubryce ,,rézne”.
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4 dotyczyly kobiet). Obled przesladowczy stwierdzano w 5 przypadkach,
obted reformatorski w 4 przypadkach, obted pieniaczy w 2 .przypadkach,
obted erotyczny w 2 przypadkach (kobiety) i obled wynalazczy w 1 przy-
padku.

Przestgpstwa przeciwko zyciu i1 zdrowiu sa nieliczne — 1 zabojstwo
i 2 uszkodzenia ciata. Zabojstwa dokonal wiesniak paranoik cierpigcy na
obted wynalazczy i ujawniajacy urojenia przesladowcze; ofiarg przestep-
stwa byt sasiad, z ktorym chory mial zatargi i ktorego uwazat za swego
przesladowce. Ciezkiego uszkodzenia ciata dokonata kobieta cierpigca na
obted erotyczny, ktéra oblata zracym kwasem ksigdza.

Katalog pozostatych przestepstw u badanych paranoikow jest stosun-
kowo bogaty, ale brak jest zupeitnie przestepstw powaznych; obok czynow
o znamionach przestepstw politycznych (5) 1 zniewag wiadzy (3) spoty-
kamy obraze uczu¢ religijnych, grozby karalne, zaktocenie spokoju pu-
blicznego, nielegalne przekroczenie granicy, przestgpstwa dewizowe.

Zaznaczy¢ nalezy, ze w badanym materiale przewazaja chorzy z wy-
ksztalceniem $rednim 1 wyzszym, czego nie spotykamy w zadnej innej
grupie rozpoznan.

W wieku 30—40 lat bylo 6 badanych, 40—50 lat — 3 badanych, powyzej
50 lat miato 6 chorych.

Wszyscy sprawcy przestgpstw cierpigcy na psychozg urojeniowa i na
obted przewlektly zostali uznani oczywiscie za niepoczytalnych.

W przypadkach przestgpstw powazniejszych, $wiadczacych o niebezpie-
czenstwie ich sprawcow dla porzadku prawnego (13) biegli zastosowali
art. 79, poza tym jeszcze w 3 przypadkach wypowiedzieli si¢ za potrzeba
leczenia szpitalnego.

9. PSYCHOZA MANIAKALNO-DEPRESYJNA

Orzeczen z rozpoznaniem ,psychoza maniakalno-depresyjna” bylo tylko
32 (w tym 3 przypadki sa niewatpliwie btednie ocenione klinicznie i nie
mogg by¢ uznane za przypadki cyklofrenii).

Ten bardzo maly odsetek sprawcow przestepstw cierpigcych na psy-
choz¢ maniakatno-depresyjng w badanym materiale (0,7%) jest zblizony
do danych z Kliniki Zurychskiej, obejmujacych ekspertyzy za lata 1942—
1950 (0,3%), roézni si¢ natomiast od danych dotyczacych materiatu sagdowo-
psychiatrycznego w Tworkach za lata 1920—1926 (2,2%)*. Nie nalezy

1 Por. Luniewski: Psychoza szatowo-posepnicza w kazuistyce sqdowo-psychiatrycz-
nej, ,,Rocznik Psychiatryczny”, 1928, z. VIIL.

342



jednak zapomina¢ o tym, ze ostatnio rzadziej w ogole spotykamy si¢ z roz-
poznaniem psychozy maniakalno-depresyjnej anizeli dawniej’.

Stosunek me¢zczyzn do kobiet w badanym materiale (17:13) wskazuje
na to, ze poza psychozami inwolucyjnymi najwieksza stosunkowo liczbe
kobiet spotykamy w przypadkach psychozy maniakalno-depresyjne;j.

Podkresli¢ nalezy, ze tylko jedno przestepstwo dokonane zostalo w fazie
depresyjnej (oddalenie si¢ z jednostki wojskowej w zwigzku z planowanym
samobojstwem). Wszystkie pozostate popelnione zostaly w fazie mania-
kalnej (lub stanie hypomaniakalnym). Przestepstwa te polegaly przede
wszystkim na zniewagach 1 oporze wladzy oraz kradziezach, brak jest
natomiast zupetnie powazniejszych przestepstw przeciwko zyciu i zdrowiu.

Opinii o niepoczytalnosci byto 25, o poczytalnosci zmniejszonej 4,
o pelnej poczytalno$ci — 2.

Jesli chodzi o te ostatnie 2 przypadki, to jeden z nich dotyczy bada-
nego, ktory w okresie popelnienia przestepstwa nie byt jeszcze chory,
drugi za$ przypadek jest oceniony biednie, gdyz przestgpstwo dokonane
zostalo w stanie maniakalnym.

Orzeczenia o poczytalno$ci zmniejszonej w 4 przypadkach stanow
hipomaniakalnych sa zupelnie nieprzekonywujace. Jes§li stany te zostaly
uznane za zespodl w poczatkowym stadium psychozy, co wynika z rozpo-
znania, to nalezato oczywiscie zastosowac art. 17.

10. PSYCHOZY INWOLUCYJNE

Psychozy inwolucyjne wystepuja w badanym materiale w liczbie 30
i we wszystkich przypadkach mamy do czynienia z depresja 2.

W 18 przypadkach orzeczenia dotycza mezczyzn, w 12 przypadkach
kobiet. Wiek kobiet przypada w wigkszosci przypadkéw na lata 40—49,
wiek mezczyzn na lata 50—59.

Obraz kliniczny sprowadza si¢ do depresji, ktorej u polowy chorych
towarzyszy badz urojenia prze$ladowcze, badZz urojenia niewiernosci
matzenskie;j.

W okresie 1920—1926 w Szpitalu w Tworkach odsetek chorych z rozpoznaniem
psychozy maniakalno-depresyjnej wynosit 8,1%, w latach 1953—1955 odsetek takich
chorych we wszystkich szpitalach psychiatrycznych w Polsce wynosit tylko 1,5%.
Por. Luniewski: |. c. i Jaroszewski: Ruch chorych i tézek w klinikach i szpitalach
psychiatrycznych w latach 1945—1956 (Instytut Psychoneurologiczny, Dzial Organiza-
cyjno-metodyczny), 1958.

2W tablicach gcznie z depresja inwolucyjna figuruje jeszcze u kobiet 8 przypad-
kéw zaburzen inwolucyjnych mepsychotycznych ktorych blizej nie omawiamy. Dane
dotyczace przestgpczosci §wiadcza o tym, iz tylko w 3 przypadkach oskarzenie obej-
mowato powazne przestgpstwa (2 usilowania zabdjstwa meza i 1 podpalenie mie-
szkania).
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Wsrod 34 przestepstw az polowg stanowig przestgpstwa przeciwko
zyciu 1 zdrowiu, (w tym 4 zabojstwa) i podpalenia. Migdzy rodzajami
przestepstw popetnionych w depresji a dokonanymi w stanach maniakal-
nych (omdéwionych poprzednio) zachodzi, wigc istotna roznica, w tych
ostatnich przypadkach brak byto zupetnie powaznych przestepstw.

Ofiarami 4 zabojstw dokonanych przez me¢zczyzn byty ich Zony; sprawcy
w 3 przypadkach ujawniali urojenia niewiernosci matzenskiej, w 1 przy-
padku zabojstwo (popelnione zostato w ramach samobojstwa poszerzonego.

Na 9 podpalen 4 popehily kobiety. W wiekszosci przypadkow podpale-
nie wlasnego domu zwigzane bylo z zamierzonym samobdjstwem, u kobiet
za$ z urojeniowym stosunkiem do osoby poszkodowane;j.

Wszyscy sprawcy przestepstw chorzy na depresj¢ inwolucyjng uznani
zostali za niepoczytalnych. Art. 79 zastosowano w 11 przypadkach powaz-
niejszych przestepstw, leczenie szpitalne w 9 przypadkach, w pozostalych
przypadkach, wobec wygasnigcia juz objawow chorobowych w okresie
wydawania opinii, nie zachodzita potrzeba stosowania $rodka leczniczego.

11. ZABURZENIA OKRESU PRZEDSTARCZEGO | STARCZEGO

Orzeczen z rozpoznaniem ,zaburzenia (lub zmiany) psychiczne na tle
miazdzycy naczyn moézgowych” bytlo w badanym materiale 49, przypad-
kow otepienia starczego 28.

Sprawcy przestepstw z objawami miazdzycy naczyn mdzgo-
wych (44 mezczyzn i 5 kobiet) nie wykazy wali w wigkszosci przypadkow
objawOw znacznego otepienia. Typowe byly jednak: upo$ledzenie zdolnosci
zapamigtywania, mniejsza wydajno$¢ w pracy, chwiejnos¢ afektywna,
drazliwo$¢, nieopanowanie, nieraz przygnebienie i leki obok charaktery-
stycznych skarg na rézne dolegliwosci cielesne, bole 1 zawroty glowy itp.
W 6 przypadkach wystepowaty urojenia przesladowcze.

Badani cierpigcy na miazdzyce naczyn mozgowych byli w 68% przypad-
kow w wieku 50—59 lat, w pozostatych przypadkach mieli powyzej 59 lat.

Wsrod przestegpstw licznie stosunkowo reprezentowane sg przestepstwa
seksualne (11,7%) oraz przestgpstwa przeciwko zyciu i zdrowiu (18,3%).

Oprocz 3 czynow nierzadnych z dziewczynkami (w wieku 8—10 lat)
i 1 analogicznego przestgpstwa Z chiopcem mamy 1 przypadek kazirodztwa
i 2 usitowania zgwalcenia.

4 zabojstwa sprowadzaja si¢ do nastepujacych przestepstw: 1 zabojstwo
70-letniej zniedot¢zniatej matki (urojenia przesladowcze), 1 zabdjstwo
dokonane przez sprawce przebywajacego w domu dla starcow, dokonane
podczas ktotni z mieszkancem tego domu (przypadek raczej otgpienia
starczego), 1 zabojstwo, ktorego ofiarg byt osobnik znecajacy si¢ nad
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sprawca (sprawca darowal mu dom wzamian za dozywocie), 1 zabojstwo
8-letniego chlopca prawdopodobnie w zwigzku z przestepstwem na tle
homoseksualnym.

Liczba podpalen wynosi 3; dwa dokonane zostaly z zemsty, jedno celem
uzyskania odszkodowania ubezpieczeniowego.

Dane dotyczace oceny poczytalnosci ksztaltuja sie¢ w ten sposéb, iz
art. 17 zastosowano tylko w 22,4% przypadkow, art. 18 w 49% przypad-
kéw, nie zakwestionowano poczytalnosci u 24,5% badanych.

Za niebezpiecznych uznano takich sprawcoOw przestepstw cierpigcych na
miazdzyce naczyn mozgowych, ktérzy ujawniali badz objawy psychotyczne
(z reguly urojenia), badz cechy znacznego otepienia. Art. 18 uwzgledniono
w przypadkach z miernie zaznaczona degradacja intelektualng. Poczytal-
no$¢ za$ orzekano w odniesieniu do sprawcow wykazujacych poczatkowe
objawy procesu chorobowego, z nieznacznie tylko wyrazonym upos$ledze-
niem sprawnosci intelektualne;.

Jesli chodzi o $rodki leczniczo-zabezpieczajace, to w zwigzku z art. 17
zastosowano art. 79 tylko w okoto potowie tych przypadkow, w 1 przy-
padku uznano za konieczne tylko leczenie szpitalne i w okoto potowie
przypadkow nie zastosowano ani art. 79, ani leczenia szpitalnego. Nie
ulega watpliwosci, ze co najmniej w 1 przypadku dotyczacym zabojstwa
nalezalo orzec konieczno$¢ leczenia na podstawie art. 79.

W 24 orzeczeniach uwzgledniajacych art. 18 zaledwie w 3 przypadkach
zastosowano art. 80, we wszystkich, pozostatych poprzestano jedynie na
opinii o poczytalnosci zmniejszonej. Tego rodzaju stanowisko bieglych
wydaje si¢ w wigkszosci przypadkéw niestuszne, biorac pod uwage istote
schorzenia, postgpujacy charakter procesu chorobowego, wymagajacego
raczej pobytu w szpitalu anizeli w wigzieniu. Tylko w 3 przypadkach
biegli zaznaczyli, ze odbywanie kary pozbawienia wolnosci uwazaja za
przeciwwskazane, ale nie wypowiedzieli si¢ za potrzeba leczenia szpital-
nego.

28 przypadkdw otepienia starczego (25 mezezyzn 1 3 kobiety)
dotyczy chorych z reguly w wieku powyzej 70 lat .

W badanym materiale spotykamy u tych chorych jeszcze wigkszy od-
setek przestepstw seksualnych (26,7%) anizeli w przypadkach z rozpozna-
niem miazdzycy naczyn mozgowych (11,7%). Byly to wszystko czyny
nierzadne z nieletnimi, podobnie jak w tamtych przypadkach.

2 zabojstwa dokonane zostaty przez chorych na tle urojen przesladow-

1'W 3 przypadkach rozpoznano blednie otepienie starcze u badanych w wieku
62—065 lat, ktorzy nie ujawniali objawow charakterystycznych dla tego procesu cho-
robowego; w 2 przypadkach dane kliniczne przemawiajg raczej za zespotem depre-
syjnym u alkoholikow, w 1 przypadku za cigzka encefalopatia pourazowa z objawami
otepiennymi.
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czych 1 wurojen niewierno$ci matzenskiej, ofiarg zabojstwa w jednym
wypadku bylo dziecko (motywu nie udalo si¢ ustali¢).

Poza tym wsréd powaznych przestepstw figuruja 3 podpalenia.

Potoweg przestepstw u chorych z otgpieniem starczym stano-
wily przestepstwa powazne, podczas gdy u chorych z objawami miazdzycy
naczyn mézgowych me przekraczaty one /3 ogotu przestepstw.

Przy ocenie orzecznictwa nalezy abstrahowaé¢ od 3 przypadkow, blednie
zakwalifikowanych jako otgpienie starcze.

Nie baczac na to, ze otepienie starcze jest schorzeniem o charakterze
ciezkiego przewleklego procesu i powoduje glebokie zmiany catej osobo-
wosci chorego, biegli wypowiedzieli si¢ za art. 17 tylko w 18 przypadkach,
a w 7 przypadkach zastosowali art. 18, co uzna¢ nalezy za powazny blad
w orzecznictwie. Btad ten wigkszy, iz w przypadkach zakwalifikowanych
na podstawie art. 18 zaledwie w 1 przypadku zastosowano art. 80, a w po-
zostalych przypadkach nie zalecono nawet leczenia szpitalnego. W ten
sposOb niektorzy chorzy, cierpigcy na otgpienie starcze, liczacy po 70-kilka
lat, mogli zosta¢ skazani przez sad na kar¢ pozbawienia wolnosci i znalezé
si¢ W wiezieniu.

12. ZABURZENIA PSYCHICZNE NA TLE KILY

Orzeczenia dotyczace schorzen psychicznych na tle kily mozna podzieli¢
na dwie grupy — 62 przypadki porazenia post¢pujacego i 20 przypadkow
kity mézgu.

Grupa porazenia postepujacego (57 mezczyzn 1 5  kobiet)
obejmuje chorych z zespolem otgpiennym, w wiekszosci przypadkow ze
wzmozonym samopoczuciem (i euforig), bez wyraznych jednak objawow
postaci maniakalnej. Zespol depresyjny wystepowal tylko 1 przypadku
z charakterystycznymi urojeniami depresyjnymi. Tylko w 10 przypad-
kach biegli mieli do czynienia z porazeniem postgpujacym w Stadium
poczatkowym choroby. Chorych w okresie remisji byto 10.

Przestgpczos¢ chorych na porazenie postepujace sprowadza si¢ niemal
wylacznie do przestepstw mato powaznych, w 55% do przestgpstw prze-
ciwko mieniu (z reguly do drobnych kradziezy). W badanym materiale
wystepuje tylko 1 zabdjstwo, 3 uszkodzenia ciala i 2 przestgpstwa seksu-
alne (usitowanie zgwalcenia i czyny nierzadne z nieletnig).

Ustalenie, iz sprawca przestgpstwa cierpi na porazenie postepujace,
winno pociaga¢ za soba zawsze orzeczenie o niepoczytalno$ci nawet woOw-
czas, gdy mamy do czynienia z poczatkowym stadium tej choroby. Z uwagi
na istote tego cigzkiego procesu chorobowego, doprowadzajacego nie-
uchronnie do catkowitego otgpienia i petnej degradacji osobowosci oraz
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wymagajacego bezzwlocznego leczenia, kazdy przypadek tego schorzenia
od samego poczatku, nie baczac na stosunkowo nikle jeszcze objawy kli-
niczne, winien by¢ rozpatrywany pod katem widzenia art. 17. Na tym
stanowisku stoi wigkszos¢ autoréow (Buniejew, Gurewicz, Lange, Lange-
luddecke i inni) i tego rodzaju kwalifikacja wyda je si¢ jedynie stuszna.
Dyskusyjny jest tylko problem odpowiedzialno$ci karnej chorych, ktorzy
po przebytym skutecznym leczeniu nie ujawniaja wyraznych zmian psy-
chicznych i uwazani sa za praktycznie wyleczonych. Jakkolwiek wielu
autoréw (Buniejew, Gross, Luniewski, Langeliddecke, Straiissler, Wyrsch
1 inni) jest zdania, ze w tego rodzaju przypadkach nie ma podstaw do
kwestionowania poczytalnosci takich o0séb, to jednak nalezy pamigtac
0 tym, iz zazwyczaj mamy jednak do czynienia, nawet przy dobrych
remisjach, z pewnym uposledzeniem funkcji psychicznych i ze dlatego
istniejg czesto przestanki do orzekania na podstawie art. 18. Biegli powinni
oczywiscie szczegolnie doktadnie analizowa¢ przypadki z dobrg remisja,
uwzgledniajac nie tylko wyniki badania pltynu mozgowo-rdzeniowego, ale
i szczegdtowych badan klinicznych, starajac si¢ jak najbardziej wnikliwie
ocenia¢ ewentualny stan ubytkowy.

W badanym materiale spotykamy 8 niewatpliwie blednych opinii bie-
gtych — 4 dotycza przypadkéw nieleczonego porazenia postepujacego
w stadium poczatkowym choroby, gdzie obok 3 orzeczen na podstawie
art. 18 figuruje nawet 1 orzeczenie o pelnej poczytalnosci, w 3 przypadkach
orzeczono poczytalno$¢ zmniejszong mimo wyraznych objawéw otepien-
nych, w 1 przypadku uznano za poczytalnego chorego z defektem intelek-
tualnym, brakiem krytycyzmu i euforig. Zastrzezenia budzi znaczna liczba
orzeczen (ok. 1/3), w ktorym nie zastosowano leczenia szpitalnego.

Jesli chodzi o 20 przypadkow kity moézgu, to zmiany otgpienne
stwierdzono w 9 przypadkach, w pozostatych przypadkach objawy cho-
robowe sprowadzaly si¢ glownie do zmian charakteropatycznych, podczas
gdy sprawnos¢ intelektualna byta tylko w niewielkim stopniu obnizona.

Wsréd chorych wykazujacych znaczne zmiany otgpienne bylo 2 zabdj-
cow; jeden, natogowy alkoholik, dokonat zabodjstwa kuzyna zony na tle
zazdrosci, drugi usitowat zabi¢ Zong na tle niesnasek malzenskich.

Podpalenia dokonat rowniez chory z objawami znacznego otgpienia.

Przestepczos¢ w pozostalych przypadkach (poza 1) Ograniczata si¢ do
przestepstw mato powaznych. Jeden z badanych, majgcy sprawe o czyny
nierzadne z nieletnimi dziewczynkami, ujawnial tendencje do dokony-
wania analogicznych przestepstw jeszcze w okresie poprzedzajacym wy-
stapienie objawow chorobowych.

Orzecznictwo ksztaltowalo si¢ w zaleznosci od rozmiaréow stwierdzonych
zmian patologicznych. Art. 17 zastosowano w 7 przypadkach z zespotem
otgpiennym, a art. 18 w 7 przypadkach, w ktorych objawy otgpienne byty
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miernie wyrazone, badz wystepowaly wyrazne zmiany charakteropatyczne
(w 3 przypadkach dane kliniczne przemawialy raczej za art. 17). W 6 przy-
padkach orzeczono petng poczytalnos¢ oskarzonych.

Co najmniej w 5 przypadkach btednie nie zastosowano s$rodkow leczni-
Czo-zabezpieczajacych; jeden z nich dotyczy chorego z daleko posunigetymi
zmianami otepiennymi, ktoéry dokonal podpalenia i zostal uznany za nie-
poczytalnego.

13. ,NERWICE”

Grupa rozpoznan ,nerwice” obejmuje przypadki bardzo niejednorodne
pod wzgledem klinicznym, ktoérych wigkszo$¢ nie powinna figurowaé¢ pod
tym rozpoznaniem.

Sposrod 97 orzeczen (77 dotyczy mezczyzn, 20 kobiet) nalezy przede
wszystkim wyodrebni¢ 47 przypadkéw, ktore dotycza badanych wykazu-
jacych zmiany organiczne po przebytym urazie moézgu, na tle kity itp.,
wieznidw ujawniajacych zaburzenia psychiczne reaktywne oraz oséb
z wyraznymi cechami psychopatycznymi, u ktéorych brak bylo Objawow
nerwicowych.

Po wyeliminowaniu tych wszystkich przypadkow, w pozostatych 50
orzeczeniach znajdujemy jeszcze 10 opinii, gdzie, poza objawami $wiad-
czacymi zdaniem bieglych o ,nerwicy narzadowej”, brak jest danych
o zaburzeniach czynno$ci psychicznych typu nerwicowego i1 14 orzeczen
zaopatrzonych rozpoznaniem ,neuropatii”, w ktorych rowniez nie przy-
toczono zadnych danych $§wiadczacych o objawach psychonerwicy.

Mozna wigc omawiany material ograniczy¢ wlasciwie do 26 przypad-
kéw, ktore sprowadzaja sig do 11 przypadkéw ,nerwicy histerycznej”,
9 przypadkow ,neurastenii ’, 3 przypadkdw ,nerwicy natrectw” i 3 przy-
padkoéw ,,nerwicy hipochondrycznej”.

Jak wiadomo, neurotycy nie popelniajg na ogot przestepstw i w praktyce
sadowo-psychiatrycznej tylko wyjatkowo mamy do czynienia z osobami
cierpigcymi na nerwice. Kwestia nader istotna, czy w omawianym ma-
teriale bylo rzeczywiscie 26 nerwic, czy tez u wielu sposrod tych badanych
nalezato raczej rozpozna¢ psychopati¢, nie moze zosta¢ rozstrzygnigta na
podstawie rozpatrywanych orzeczen z uwagi na brak wyczerpujacych
danych dotyczacych osobowosci tych podsadnych i na nader ogdlnikowe
potraktowanie objawow okreslonych mianem nerwicowych.

Watpliwosci te wylaniajg si¢ w szczegélnosci w 11 przypadkach ,ner-
wicy histerycznej”, wydaje si¢, ze przytoczone dane czgsciej $wiadcza
raczej o pewnych cechach psychopatycznych typu histeroidalnego anizeli
0 nerwicowych objawach histerycznych. Podobnie w 3 orzeczeniach z roz-
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poznaniem nerwicy natrectw brak jest przekonywujacych danych przema-
wiajagcych za tym,, iz osoby badane istotnie cierpialy na t¢ nerwice.

Osoby, u ktérych rozpoznano ,nerwice histeryczna”, popehity naste-
pujace przestepstwa: przeciwko mieniu 3, opér wiladzy — 3, falszerstwo
dokumentow — 3, podpalenie — 1, przestgpstwa wojskowe — 2.

Wszyscy sprawcy tych przestepstw uznani zostali przez biegtych za
w pelni poczytalnych.

W 3 przypadkach, w ktérych rozpoznano nerwice natrectw, jeden z ba-
danych, oskarzony o niestawienie si¢ do jednostki wojskowej, ujawniat
ostatnio objawy depresji 1 tendencje samobojcze, drugi, oskarzony z art.
263 kk, wyrywal w bibliotece uniwersyteckiej z encyklopedii mapy i plany
miast celem kolekcjonowania ich, trzeci sposrod badanych, oskarzony
z art. 286 kk o przedwczesne opuszczenie miejsca pracy w hali fabrycznej,
co spowodowato pozar, byl chory przed kilkunasty laty na schizofrenie.
Tylko w pierwszym przypadku biegli zastosowali art. 17, w dwoch in-
nych — art. 18.

W 9 przypadkach z zespolem neurastenicznym przewazaly przestgpstwa
przeciwko mieniu i przestgpstwa urzednicze. Tylko w 1 przypadku
uwzgledniono art. 18, w pozostatych brak byto zastrzezen odnosnie do
poczytalnosci.

Wreszcie w 3 przypadkach, w ktorych dominowatl zespot hipochon-
dryczny, orzeczono petna poczytalno$¢ (1 czyn nierzadny =z nieletnia,
1 kradziez, 1 przestepstwo urzednicze).

14. ,STANY WYJATKOWE”

W tej grupie miesci si¢ 30 przypadkéw upicia patologicznego, 7 przy-
padkow afektu patologicznego, 3 przypadki ,krotkiego spigcia” i 4 rozno-
rodne przypadki krotkotrwalych zaburzen §wiadomosci.

Orzeczenia dotyczace upicia patologicznego uwzglednione zostaty przez
nas uprzednio przy omawianiu przypadkéw alkoholizmu.

To, co stanowi wspdlng i zasadnicza ceche wyrdzniajacg wszystkie przy-
padki zakwalifikowane jako stany wyjatkowe od innych rozpatrywanych
przypadkow, sprowadza si¢ do tego, ze w stanach tych mamy do czynienia
z krotkotrwalymi zaburzeniami psychicznymi, w ktorych dochodzi do
gwattownych dzialan, do wyzwolenia si¢ popedow i afektow spod wszel-
kich hamulcéw, przy czym $wiadomos¢ osoby dziatajacej jest chorobliwie
zaburzona — z reguly chodzi tu o zamroczenie $wiadomosci, w nielicznych
przypadkach o bardzo znaczne zwezenie pola $wiadomos$ci, zblizone do
stanu pomrocznego.
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Osoby, ktore dokonaly przestepstw w stanie afektu patolo-
gicznego (7), wykazywalty w 3 przypadkach zmiany po przebytym
ciezkim urazie moézgu o typie wybitnej astenizacji psychicznej, w 1 przy-
padku cechy charakteropatyczne po przebytym zapaleniu moézgu, w 1 przy-
padku objawy ,ciezkiej neurastenii”, zwigzane z wieloletnia chorobg
wrzodow3.

Przestepstwa popelnione w stanie afektu patologicznego byty nastgpu-
jace: 2 zabojstwa zon (zazdro$¢ obiektywnie uzasadniona), 1 zabojstwo na
zabawie (sprawca zostal zniewazony), 1 uszkodzenie cialta w wyniku ktotni
z gospodynig na tle zatargdw mieszkaniowych, 1 uszkodzenie ciata popet-
nione w stosunku do zony na tle datujacych si¢ od dawna nieporozumien
matzenskich, 1 uszkodzenie ciata, ktorego ofiarg byla osoba wysSmiewajgca
si¢ ze sprawcy z powodu porzucenia go przez zone¢, 1 zadanie uszkodzenia
ciata tesciowej, ktora zabronita sprawcy widywac si¢ z dzieckiem.

3 przypadki zakwalifikowane przez bieglych jako dziatania o charakterze
Lkrotkiego spiecia” dotyczyly nastgpujacych przestepstw: 1 za-
bojstwo pieciu cztonkdéw najblizszej rodziny na tle dlugotrwalych sporéw
o ziemi¢ 1 wieloletniego krzywdzenia sprawcy, 1 zabojstwo zony i tescio-
wej, ktore stale dokuczaty sprawcy, 1 usilowanie zabojstwa i1 podpalenie
sprzetow w mieszkaniu przez kobiete, ktéra maz alkoholik maltretowat
od dluzszego czasu.

Jesli chodzi o 4 przypadki krotkotrwatych ,zaburzen $wiadomo-
$ci o niejasnej etiologii”, to w 1 przypadku rozpoznano zamro-
czenie jasne w przebiegu alkoholizmu chronicznego (kradziez pieniedzy
z kasy w miejscu pracy z nastgpujaca potem bezcelowa wedrowka, nie-
pamie¢ wsteczna), w 1 przypadku biegli rozpoznali ,,maksymalne zwezenie
$wiadomosci w charakteropatii epileptoidalnej” (uszkodzenie ciata podczas
ktotni z kolega), w 1 zupelnie niewyjasnionym przypadku wystgpit stan
zaburzenia $wiadomosci u wojskowego, ktory usitowal popelni¢ samoboj-
swo (catkowita niepamieé wsteczna obejmujaca nie tylko sam czyn, ale
i kilkudniowy okres poprzedzajgcy zamach samobdjczy); w  ostatnim
przypadku rozpoznano ,,24-godzinny stan podniecenia z lgkami oraz oma-
mami wzrokowymi i stuchowymi" (podpalenie).

Tylko w 3 przypadkach zakwalifikowanych jako ,krotkie spigcie” biegli
zastosowali art. 18, we wszystkich pozostatych przypadkach, zaliczonych
do stanéw wyjatkowych, orzeczono niepoczytalno$¢ sprawcow przestepstw
z uwagi na dziatanie w stanie zamroczenia $wiadomosci.

Wobec 0so6b popelniajacych przestepstwa w  stanie wyjatkowym nie
zachodzi w zasadzie potrzeba stosowania art. 79, gdyz stany tego rodzaju
na ogoét nie powtarzaja si¢ w zyciu tych osob, jak uczy doswiadczenie.
Tylko woéwczas, gdy stwierdzamy pewne patologiczne objawy w oderwa-
niu od jednorazowego powstatego stanu zamroczeniowego, gdy taki osobnik

350



ujawnia zaburzenia zwigzane z encefalopatia, alkoholizmem itp., stosowa-
nie art. 79 jest wskazane i celowe. W badanym materiale jedynie w Kilku
przypadkach zachodzita potrzeba uwzglednienia przestanek art. 79.

15. ROZNE INNE PRZYPADKI

W kilku tablicach figuruje w niniejszym opracowaniu w zestawieniach rozpoznan
rubryka ,rézne”, w ktorej zawarte s3 réznorodne pod wzgledem klinicznym przy-
padki, nie mieszczace si¢ w wyszczegdlnionych jednostkach chorobowych.

Po wyeliminowaniu 19 psychoz urojeniowych, ktére zostalty juz uwzglednione
(pkt 8), pozostaja 44 opinie, ktorych jednak blizej omawia¢ nie bedziemy. Orzeczenia
te dotycza bowiem badz przypadkéw neurologicznych (14), badz schorzen ogdlnych
i zaburzen wewnatrzwydzielniczych (17) lub przypadkéow z zespolem organicznym
o nicustalonej etiologii (19) z uboga na ogdt symptomatyka psychopatologiczna.

W badanym okresie wsrod ekspertyz szpitalnych byto tylko 11 przypadkow doty-
czacych morfinistow (8 mezczyzn 1 3 kobiety) przy czym az 7 badanych bylo pra-
cownikami stuzby zdrowia. Przestepstwa sprowadzaly si¢ w 8 przypadkach do wy-
kradania i falszowania recept lekarskich. Wobec 6 sprawcoOw przestepstw zastoso-
wano art 17 i art. 79 z uwagi na dtugi okres trwania narkomanii oraz objawy tzw.
glodu morfinowego, w zwigzku z ktéorymi dokonane byly te typowe dla morfinistow
przestepstwa. Nieuwzglednienie przestanek natury lekarskiej w dwoch pozostatych
zupelie analogicznych przypadkach i uznanie sprawcow tego rodzaju przestgpstw
za w pelni poczytalnych uznac nalezy za btad w orzecznictwie.

WNIOSKI

Omawiany material obejmuje 4 200 ekspertyz sadowo-psychiatrycznych
(w sprawach karnych), wydanych w latach 1953—1957 przez 20 szpitali
psychiatrycznych, Oddziat Psychiatrii Sadowej Instytutu Psychoneurolo-
gicznego i Klinike¢ Psychiatryczng AM w Gdansku.

W opracowaniu pominigto 300 ekspertyz, w ktorych nie stwierdzono
u badanych zadnych objawdéw chorobowych ani anomalii psychicznych,
460 ekspertyz dotyczacych zaburzen reaktywnych u podsadnych i 80 przy-
padkéw symulacji. Pozostale 3 360 ekspertyz dotycza przypadkow, w kto-
rych istnialy u os6b badanych zaburzenia (lub anomalie) psychiczne rdz-
nego rodzaju w chwili dokonywania przestgpstw. Ekspertyzy poddane
zostaly analizie przede wszystkim pod katem widzenia przestgpczosci o0sob
badanych 1 orzecznictwa w zakresie oceny poczytalnosci i1 stosowalnia
srodkow leczniczo-zabezpieczajacych.

Fakt, iz badania objely jedynie ekspertyzy szpitalne i ze poza ich za-
siggiem znalazty si¢ ekspertyzy dokonywane w prokuraturach i sadach,

! Przypadki te zostaly w tablicach wyodrebnione i nie mieszcza sie w rubryce
,,rozne”.
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nie pozwala na wyciaganie wnioskow odnosnie do stanu ekspertyzy
sadowo-psychiatrycznej w catoksztalcie. Fakt ten przyczynia si¢ roéwniez
do tego, iz uzyskane dane o przestepczosci osob badanych nie uprawniaja
do traktowania tego materialu jako proby reprezentatywnej zbiorowosci
przestepczej, skladajacej si¢ z oséb chorych psychicznie lub ujawniajacych
patologiczne wlasciwosci  psychiczne. Wielu przestepcow wykazujacych
cechy psychopatyczne, oznaki niedorozwoju umyslowego, objawy alkoho-
lizmu przewleklego itp. podlega tylko badaniom ambulatoryjnym, wielu
zreszta sposrod nich nie bywa w ogdle kierowanych na ekspertyze psy-
chiatryczna, je$li objawy patologiczne nie sa bardzo nasilone. Nalezy sig
z tym liczy¢ w szczegélnosci wowcezas, gdy problematyka psychopatolo-
giczna dotyczy psychopatii, niedorozwoju, alkoholizmu, zmian charaktero-
patycznych po przebytym urazie moézgu, po zapaleniu moézgu itp. stanow.
W przypadkach psychoz natomiast prawdopodobienstwo, iz wigkszos¢
chorych psychicznie sprawcow przestepstw zostaje objeta przez eksper-
tyzy szpitalne, jest znacznie wicksze — tego rodzaju przypadki sa bowiem
zazwyczaj kierowane na ekspertyze do szpitali psychiatrycznych.

Material zgromadzony w niniejszej pracy jest jednak duzy i analiza jego
posiada warto§¢ nawet przy rezygnacji z ekstrapolowania uzyskanych
wynikow. Dotyczy to zwlaszcza tych jednostek klinicznych, ktore sa
liczebnie bogato reprezentowane; nawet jednak przypadki wystepujace
w skromniejszych rozmiarach, ktore mogg by¢ interpretowane liczebnie
tylko z duzymi zastrzezeniami, posiadaja istotng warto§¢ poznawcza
z uwagi na to, ze dotycza one takich psychoz i zaburzen psychicznych,
z ktorymi spotykamy si¢ na ogot dos¢ rzadko w orzecznictwie sgdowo-
psychiatrycznym.

1. Przy rozpatrywaniu calego zebranego materialu rzuca si¢ w oczy
fakt, ze odsetek psychoz jest niewielki i nie przekracza 22%. Trzy jed-
nostki: psychopatia, niedorozwdj umystowy (z reguly lekki debilizm)
i alkoholizm stanowig tacznie 50,8% ogoétu przypadkow!, a jesli uwzgled-
nimy poza tym stany pourazowe, padaczke, stany po zapaleniu moézgu itp.
przypadki, to okaze sie, ze az powyzej /s orzeczeh dotyczy standw niepsy-
chotycznych. Wyniki naszych badan potwierdzajg wigc rezultaty roznych

! Na podkreslenie zastuguje fakt, iz przeprowadzone w 1951 r. w Zaktadzie Kry-
minologii UW pod kierunkiem prof. dra Batawii badania 280 akt sadowych, zawie-
rajacych ekspertyzy psychiatryczne dokonane w latach 1949—1950 na terenie 60 sg-
doéw s$wiadczg o tym, ze te trzy jednostki dominujg réwniez w orzecznictwie typu
ambulatoryjnego. Wérdéd omawianych orzeczen byto tylko 51 opinii ze szpitali, reszte
stanowily ekspertyzy dokonywane w prokuraturze i na rozprawie sadowej. Odsetek
przypadkow psychopatii, niedorozwoju umyslowego i alkoholizmu stanowil 60,6%
ogo6tu przypadkéw. (Cyt. wg sprawozdania z badan ztozonego przez prof. Batawie
w Min. Zdrowia i Min. Sprawiedliwosci).
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innych opracowan statystycznych (zarowno krajowych, jak 1 zagranicz-
nych), ktore $wiadczg o tym, ze chorzy psychicznie sa tylko nielicznie
reprezentowani wsrdd sprawcoOw przestepstw.

Po wyeliminowaniu z omawianego materialu przypadkow psychoz
reaktywnych i1 symulacji oraz ekspertyz, w ktorych nie stwierdzono u ba-
danych zadnych objawdw patologicznych, na psychopati¢ przypada 27,4%,
na alkoholizm i niedorozw6j umystowy po 15,8%, na stany pourazowe
5,9%, na padaczke 4,7%, na stany po zapaleniu moézgu 1,5%.

Przypadkow psychopatii jest w badanym materiale wigcej nizeli 27,4%,
nie uwzglednione bowiem zostaly przypadki zaburzen reaktywnych i sy-
mulacji, w ktorych to przypadkach wystepuja nader czgsto psychopaci.
Wigcej zapewne jest rowniez standw po zapaleniu mozgu, ktoére mieszcza
si¢ jako nieujawnione w przypadkach figurujacych w innych rozpozna-
niach z uwagi na brak miarodajnych wywiadow i negatywny wynik ba-
dania neurologicznego (w szczegdlnoSci w grupie niedorozwoju umysto-
wego 1 psychopatii). Rowniez alkoholizm jest liczniej reprezentowany
w badanym materiale, anizeliby to wynikalo z rozpoznan zawartych
w orzeczeniach. Nie ulega watpliwosci, ze poza przypadkami zaopatrzo-
nymi rozpoznaniem ,alkoholizm przewlekty” (lub natogowy), spotykamy
si¢ z alkoholizmem u wielu spos$rod takich badanych, u ktérych stwier-
dzono inne stany patologiczne i gdzie alkoholizm wystgpuje jako czynnik
dodatkowy, jako powiklanie innych zaburzen psychicznych. tacznie od-
setek alkoholikow wynosi co najmniej 28%. Po uwzglednieniu za$ danych
swiadczacych o systematycznym naduzywaniu alkoholu w duzych ilosciach
odsetek badanych sprawcow przestepstw, wykazujacych sklonnosci do
systematycznego alkoholizowania si¢, sigga az ok. 45%.

Sposrdd psychoz najliczniej reprezentowana jest schizofrenia (510 przy-
padkoéw). Na psychoze maniakalno-depresyjng cierpialo zaledwie 29 spraw-
cOW przestepstw, na porazenie postepujace — 62, na psychoze inwolu-
cyjna — 30, na otepienie starcze — 28. Psychoz urojeniowych byto 19,
przypadkéw paranoi 14. Przypadkow z miazdzyca naczyn moézgowych bylo
49, z kilag mozgu tylko 20.

W 26 przypadkach rozpoznano psychonerwicg, wydaje si¢ jednak, iz
cze$¢ tych przypadkoéw powinna by¢ zaliczona raczej do psychopatii.

W okresie 5 lat byly wsrod ekspertyz szpitalnych tylko 44 przypadki,
ktore dotyczag tzw. stanow wyjatkowych; w grupie tej miesci si¢ 30 przy-
padkow upicia patologicznego, 7 przypadkéw afektu patologicznego, 3 przy-
padki ,krotkiego spigcia” i 4 przypadki ,krotkotrwatych zaburzen $wia-
domosci o niejasnej etiologii”.

87,1% orzeczen dotyczy mezczyzn, 12,9% kobiet. Na 100 badanych mez-
czyzn przypada tylko 14,9 kobiet badanych, podczas gdy w statystyce sa-
dowej w 1955 r. na 100 skazanych mezczyzn przypadato 30 skazanych
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kobiet. Przypadki psychopatii, niedorozwoju umystowego i schizofrenii
stanowig 61,3% ogotu orzeczen dotyczacych kobiet (u mezczyzn te trzy
jednostki dopiero lacznie z alkoholizmem wynosza 63,8%). Kobiety repre-
zentowane s3 stosunkowo najliczniej w zaburzeniach inwolucyjnych i psy-
chozie maniakalno-depresyjnej.

2. Rozpatrujagc dane o przestgpczosci, widoczne jest, iz w materiale sg-
dowo-psychiatrycznym sa bardzo licznie reprezentowani sprawcy zabdjstw
i liczni sg sprawcy przestepstw seksualnych i podpalen.

Najbardziej pospolite przestepstwa przeciwko mieniu, ktore w badanym
materiale stanowiag 33% ogétu przestgpstw, osiagaja najwyzsze odsetki
W tych jednostkach klinicznych, ktore nie sa psychozami. Natomiast wsrod
przestepstw popelionych przez osoby chore psychicznie jest stosunkowo
wiecej przestepstw przeciwko zyciu i zdrowiu, a w szczegdlnosci zabojstw.

Zabojstwa wynosza wsrod przestgpstw popetnionych przez, badanych
cierpigcych na psychoze inwolucyjng 14%, u schizofrenikow 12,2%, u pa-
ranoikow 11,1%, u chorych na otgpienie starcze 10%, podczas gdy u psy-
chopatow tylko 5,7%, u oligofrenikow 4,7%.

Ogotem w badanym materiale byto az 288 zabdjstw, przy czym 77,4%
zabojstw przypada na psychopati¢ (67), schizofreni¢ (67), alkoholizm (51)
i niedorozwdj umystowy (28).

Wsroéd 179 przestgpstw seksualnych przewazaly czyny nierzadne z nie-
letnimi (93); sprawcOéOw zgwalcen bylo 43, kazirodztwa 21, czynow ekshi-
bicjonistycznych 12. Niemal 70% przestgpstw seksualnych dokonali psy-
chopaci (55), oligofrenicy (41) i alkoholicy (28). Jednak stosunkowo najwyz-
szy odsetek tych przestepstw spotykamy u chorych na otgpienie starcze,
miazdzyce naczyn mézgowych i u oligofrenikow.

Jesli chodzi o podpalenia, ktéore w badanym materiale stanowily 3,3%
ogotu przestepstw, to odsetki wyzsze od przecietnych spotykamy w przy-
padkach psychoz inwolucyjnych, otgpienia starczego, schizofrenii i oligo-
frenii. Na ogodlna liczbe 146 podpalen 53,4% przypada na schizofrenikow
(40) i oligofrenikow (38). U psychopatow i alkoholikoéw podpalenia wyste-
puja w badanym materiale bardzo rzadko.

W  strukturze przestgpczosci osdb badanych chorych psychicznie lub
ujawniajacych patologiczne wlasciwos$ci psychiczne przestgpstwa, polega-
jace na zniewagach urzednikéw i1 oporze wiladzy, stanowia ok. 10%, prze-
stepstwa o charakterze politycznym ok. 9%, a przestepstwa wojskowe
ok. 8% ogotu przestepstw.

Materiat badany dostarczyt nastepujacych interesujacych danych za-
réowno z psychopatologicznego, jak kryminologicznego punktu widzenia:

Rozpatrujagc przestgpczos¢ 158 epileptykow stwierdza si¢ maty odsetek
zabojstw oraz niewielkg liczbe podpalen. Na uwage zastuguje poza tym
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fakt, iz tylko w 24 przypadkach przestepstwa dokonane zostaly w stanie
zamroczenia.

Dane dotyczace przestgpczosci 510 schizofrenikow $wiadcza o tym, iz
tylko 8% badanych dokonato przestgpstw w pierwszym roku trwania cho-
roby; w znakomitej wigkszosci przypadkéw proces chorobowy trwat po-
wyzej 3 lat. Analizujac 67 zabojstw stwierdza si¢, iz jedynie w 2 przypad-
kach zabojstwo dokonane zostalo w poczatkowym stadium choroby i sta-
nowilo poniekad pierwszg widoma oznake procesu schizofrenicznego.

W psychozach urojeniowych czgste byly przypadki zabdjstw, odmiennie
anizeli w przypadkach paranoi.

W nielicznych przypadkach psychozy maniakalno-depresyjnej (29), tylko
jedno przestepstwo dokonane zostalo w fazie depresyjnej, wszystkie po-
zostale popemlione byly w fazie maniakalnej lub stanie hypomaniakalnym.
Na uwage =zastuguje brak powazniejszych przestepstw przeciwko zyciu
i zdrowiu.

W 30 przypadkach psychozy inwolucyjnej obraz kliniczny sprowadza
si¢ do depresji (w potowie przypadkéw z urojeniami przesladowczymi
i niewiernosci maltzenskiej), przy czym az polowg przestepstw stanowily
przestgpstwa przeciwko zyciu i zdrowiu.

Wsréd przestepstw popetlnionych przez 49 os6b z objawami miazdzycy
naczyn moézgowych Y5 stanowily przestepstwa powazne, podczas gdy u 25
chorych na otepienie starcze az potowe przestgpstw zaliczy¢ trzeba do
przestgpstw powaznych.

Przestepczos¢ 62 chorych na porazenie postgpujace sprowadza si¢ niemal
wylacznie do przestgpstw o matym ciezarze gatunkowym; podobny cha-
rakter miaty przestepstwa u 20 badanych z objawami kity mozgu.

W 44 przypadkach dotyczacych tzw. ,stanow wyjatkowych” (patolo-
giczny stan upicia, afekt patologiczny itd.) 50% przestepstw stanowig
przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu; ofiarami zabdjstw byto 18 osob.

3. Analizujac oceny poczytalno$ci zawarte w orzeczeniach w okresie
5-lecia, stwierdza si¢ wzrost wypowiedzi o poczytalnosci z 42,9% do 56,5%
1 znaczne zmniejszenie si¢ wypowiedzi o niepoczytalnosci osoéb badanych —
z 31,9% do 23,1%; odsetek nieznacznie przekraczajacy 23% utrzymuje si¢
zresztag bez zmian od 1954 r. Opinie na podstawie art. 18 oscylowatly
w badanym okresie rowniez koto 23%; w 1957 r. wynosily one juz
tylko 20,1%.

Na zwiekszenie sie liczby wypowiedzi o poczytalnosci wplynat przede
wszystkim fakt zwigkszenia si¢ w ostatnich latach orzeczen z rozpozna-
niem psychopatii oraz alkoholizmu, w ktérych to jednostkach biegli sto-
sunkowo rzadko wypowiadaja si¢ za stosowaniem art. 18 i tylko wyjat-
kowo uwzgledniajg przestanki art. 17.
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W przypadkach psychopatii w latach 1955-—1957 biegli jedynie w 15%
orzeczen zastosowali art. 18, a art. 17 tylko w 1% przypadkow. Nawet
wowczas, gdy poza psychopatia wystepowat alkoholizm, poczytalnosé¢
zmniejszong orzeczono w 18% tego rodzaju przypadkow, a niepoczytalnos¢
w 4% przypadkow.

W orzeczeniach, ktére uwzgledniaty art. 17, problematyka psychopato-
logiczna nie dotyczyta w wigkszosci przypadkoéw psychopatii; u badanych
tych wystepowaly zaburzenia psychiczne roznego rodzaju, ktére powinny
byty zosta¢ zakwalifikowane na podstawie art. 17. Zaznaczy¢ poza tym
nalezy, ze u wielu badanych w grupie psychopatii, w stosunku do ktorych
zastosowano art. 18, stwierdzono zmiany chorobowe po przebytych scho-
rzeniach moézgu, w zwigzku z czym rozpoznanie psychopatii uzna¢ nalezy
za bledne.

Dane dotyczace oceny poczytalnosci w przypadkach niedorozwoju umy-
stowego $wiadczg o tym, ze biegli stusznie na ogo6t uzalezniaja oceng po-
czytalnos$ci nie tylko od stopnia niedorozwoju, ale i od rodzaju popetnio-
nego przestepstwa. W przypadkach lzejszego debilizmu, nawet wowczas
gdy wystepuja cechy psychopatyczne, odsetek opinii o poczytalnosci wy-
nosit 49% do 63%, o poczytalnosci zmniejszonej 41% do 44%, o niepoczy-
talnosci 3,6%—6,9%. Tylko w niektorych orzeczeniach budzi zastrzezenia
zastosowanie art. 18 w stosunku do sprawcow przestepstw pospolitych,
zwlaszcza przeciwko mieniu.

W przypadkach alkoholizmu widoczna jest tendencja biegltych do coraz
czestszego orzekania o peilnej poczytalnosci alkoholikow. W 1957 r. art. 18
zastosowano tylko w 24,7% przypadkow, a art. 17 jedynie w 7,9% przy-
padkow.

Orzecznictwo W tych trzech najliczniejszych jednostkach (psychopatia,
niedorozw6] umystowy i alkoholizm) wptyngto w decydujacy sposéb na
ksztattowanie si¢ calego orzecznictwa dotyczacego stanéw niepsychotycz-
nych w badanym okresie.

W  przypadkach zaburzen psychicznych po przebytym urazie mozgu
odsetek opinii 0 poczytalno$ci zmniejszonej jest oczywiscie wigkszy (45,5%)
1 nieco wigcej jest orzeczen na podstawie art. 17 (14%). Liczba orzeczen
0 niepoczytalnosci jest jeszcze wigksza w przypadkach osob wykazujacych
zaburzenia po przebytym zapaleniu moézgu (28%), a opinie o poczytalnosci
zmniejszonej siegaja 50%.

Epileptykow uznano za poczytalnych w 25,3% przypadkéw, za maja-
cych poczytalnos¢ zmniejszong w 42,4% przypadkow, za niepoczytalnych
w 32,3% przypadkow.

Wobec sprawcow przestgpstw z objawami miazdzycy naczyn moézgowych
tylko w 22,4% przypadkow zastosowano art. 17 i w 49% przypadkow
art. 18; 24,5% badanych uznano za poczytalnych bez zastrzezen.
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Analiza orzeczen wykazuje, ze zarowno w odniesieniu do osob, u kto-
rych rozpoznano psychopati¢, niedorozwdj umystowy, alkoholizm, jak
i w stosunku do badanych wykazujacych patologiczne wlasciwosci psy-
chiczne, zwigzane z takimi schorzeniami jak urazy moézgu, zapalenie mozgu,
padaczka, miazdzyca naczyn moézgowych itp., orzecznictwo szpitalne ksztat-
tuje si¢ na og6l w sposob nieswiadczacy bynajmniej o zbyt czestym sto-
sowaniu art. 18 1 art. 17. W niektorych jednostkach, omoéwionych w niniej-
szym opracowaniu, mozna raczej kwestionowa¢ nieuwzglednianie przez
bieglych przestanek art, 18, a nawet art. 17, anizeli zbyt czgste postugi-
wanie si¢ nimi. W pewnych nielicznych przypadkach nasuwajg si¢ wpraw-
dzie zastrzezenia wrecz odwrotne, co, jak sie wyda je, stoi nieraz w zwigzku
z bledami diagnostycznymi (np. w watpliwych rozpoznaniach lekkiego
stopnia debilizmu), ale w caloksztalcie orzecznictwu szpitalnemu nie po-
dobna zarzuci¢, iz przepis o poczytalno$ci zmniejszonej jest niewlasciwie
stosowany.

W przypadkach psychoz, gdy sprawcy przestepstw byli chorzy psychicz-
nie w chwili dokonywania przestgpstwa, spotykamy si¢ oczywiscie zawsSze
w opiniach z art. 17. Podobne orzeczenia figuruja w przypadkach, gdy
przestepstwo dokonane zostalo w stanie zamroczenia $wiadomos$ci; stany
tego rodzaju sa rownoznaczne stanom psychotycznym.

4. Rozpatrywany materiat uwidocznia w calej pemli liczne braki
W orzecznictwie, zwigzane ze stosowaniem S$rodkow leczniczo-zabezpiecza-
jacych 1 luki w naszym ustawodawstwie w tej dziedzinie. Przede wszyst-
kim zwraca uwage fakt, iz art. 79 zastosowany zostal przez bieglych tylko
w 33,9% przypadkow, w ktorych orzeczono niepoczytalnos¢, z art, 80 jedy-
nie w 6,4% przypadkéw, w ktorych orzeczono poczytalno$¢ zmniejszong.
Nawet po uwzglednieniu opinii wypowiadajacych si¢ za potrzeba leczenia
szpitalnego 35% orzeczen na podstawie art. 17 nie zawiera z reguly zad-
nych wnioskow dotyczacych dalszego postgpowania leczniczego i az 83,5%
orzeczen na podstawie art. 18 poprzestaje jedynie na okresleniu stopnia
poczytalnosci.

Analizujac dane zawarte w orzeczeniach dotyczacych poszczegdlnych
jednostek, mozna si¢ przekonaé o tym, ze w calym szeregu przypadkow,
w ktorych nie orzeczono art. 79 i 80, istnialy wskazania do zaopiniowania
badZz o potrzebie zastosowania $rodka leczniczo-zabezpieczajacego, badz
o koniecznosci leczenia szpitalnego.

Jakkolwiek zarzut ten w mniejszym stopniu dotyczy przypadkow, w kto-
rych stwierdzono chorobe psychiczng wzglednie stany roéwnoznaczne psy-
chozie, to jednak i w odniesieniu do tej kategorii badanych wydaje si¢ on
niejednokrotnie usprawiedliwiony. Nie zastosowano np. art. 79 w ok. 50%
przypadkow psychoz alkoholowych, chociaz zaréwno nasilenie alkoholi-
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zmu, jak 1 antyspoleczne tendencje tych sprawcow przestepstw przema-
wialy za potrzebg orzeczenia s$rodka leczniczo-zabezpieczajacego. Nie za-
stosowano art. 79 wobec 14 epileptykow uznanych za niepoczytalnych,
z ktorych czgé¢ popehita powazne przestgpstwa w stanie zamroczenia.

Zasadnicze zastrzezenia powstaja jednak dopiero w zwiazku z wieloma
orzeczeniami na podstawie art. 18, w ktorych biegli poprzestali jedynie na
wypowiedziach o poczytalno$ci zmniejszonej sprawcoéw (przestepstw. Do-
tyczy to przede wszystkim licznych przypadkéw alkoholizmu chronicz-
nego — w okresie 5 lat w 135 orzeczeniach wypowiadajacych si¢ za po-
czytalno$cia zmniejszong badanych alkoholikéw uwzgledniono art. 80 za-
ledwie w 6 przypadkach i tylko w 10 przypadkach orzeczono o potrzebie
leczenia szpitalnego. Nie podobna uznaé¢ za stuszne opiniowania na pod-
stawie art. 18 bez zastosowania S$rodka leczniczego w kilkunastu co naj-
mniej przypadkach stanéw po urazie mozgu z bardzo nasilonymi objawami
patologicznymi. Podobne zastrzezenia budza niektére orzeczenia dotyczace
postencefalitykéw 1 epileptykow, nie uwzgledniajace nawet potrzeby lecze-
nia szpitalnego, zwtlaszcza w odniesieniu do badanych, ktorzy dokonali
przestepstw przeciwko zyciu i zdrowiu lub wykazywali tendencje do recy-
dywy. Nawet w kilku przypadkach otgpienia starczego, w ktorych nie-
stusznie zastosowano jedynie art. 18, nie wskazano na potrzebe umieszcze-
nia tych chorych w szpitalu i nie kierowania ich do wigzienia.

Na stanowisko bieglych w tych sprawach wplynely zapewne, miedzy
innymi, okolicznosci nie zwigzane z meritum zagadnienia, wzgledy na stan
szpitalnictwa psychiatrycznego, na niedostateczng ilos¢ tozek psychiatrycz-
nych i trudnoéci, jakie sprawia ta kategoria pacjentow w szpitalach. Jesli
jednak, opierajac si¢ na danych przytoczonych w niniejszej pracy, zwa-
zymy, ze liczba sprawcow przestepstw, w stosunku do ktorych nalezato
zastosowa¢ $rodek leczniczo-zabezpieczajgcy, jest stosunkowo niewielka,
ze w ciggu 5 lat nalezalo jeszcze dodatkowo uwzgledni¢ tylko okoto 400
0sOb, to obiektywne trudno$ci w szpitalnictwie nie wydaja si¢ az tak wiel-
kie, aby nie mozna bylo kierowac si¢ w orzecznictwie zasadniczymi postu-
latami przy stosowaniu art. 79 i art. 80. Szczegélnie w przypadkach alko-
holizmu zachodzi konieczno$¢ odmiennego ustosunkowania si¢ bieglych do
przepisow o $rodkach leczniczo-zabezpieczajacych. W stosunku bowiem do
przestepcoOw alkoholikow, wykazujacych objawy alkoholizmu przewlektego
w stadium zaawansowanym, niezbedne jest stosowanie leczenia szpital-
nego w okresie co najmniej jednego roku.

Przepisy kodeksowe o s$rodkach leczniczo-zabezpieczajacych sg przesta-
rzale i wymagaja istotnych zmian kodyfikacyjnych. Niezaleznie od po-
trzeby rozbudowy zwyklego szpitalnictwa psychiatrycznego, zachodzi po-
trzeba stworzenia specjalnego typu zakltadow o charakterze psychia-
try czno-penitencjarnym dla pewnej kategorii przestepcow, wykazujacych

358



patologiczne wtasciwosci psychiczne i tendencje do recydywy. Nieodzowne
jest rowniez jak najszybsze uruchomienie zakladow leczniczych dla prze-
stepcow alkoholikow.

Stosowanie zwyktych sankcji karnych wobec przestepcéw wymagaja-
cych specjalnego traktowania pod katem widzenia psychiatrycznym jest,
jak wynika z doswiadczen poczynionych w roéznych krajach, catkowicie
bezskuteczne.








