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Zachowania niezgodne z prawem osob ze stwierdzona niepoczytalnoscia

ABSTRAKT
Artykut analizuje zagadnienie czynow zabromnionych dokonywanych przez sprawcow
niepoczytalnych. Podzielony on zostal na dwie czesci. W pierwszej autorka podejmuje
zagadnienia teoretyczne: opis przestanek niepoczytalnosci, badanie sqdowo-psychiatryczne i
wydane w sprawie opinie oraz rozstrzygniecia sqdu wobec sprawcow czynow z art. 31 § 1 k.k.
Czes¢ druga stanowi opis badan przeprowadzonych przez autorke w zakresie czynow
zabronionych sprawcow niepoczytalnych.

Wprowadzenie

Kodeks karny z 1997 r., w art. 1 zawiera definicj¢ przestgpstwa okre$long przez granice
odpowiedzialnosci karnej: przestepstwem jest czyn cztowieka zabroniony przez ustawe pod grozbg
kary jako zbrodnia lub wystepek, bezprawny, zawiniony i spotecznie szkodliwy w stopniu wyzszym
niz znikomy'. Elementy tej definicji musza wystapi¢ tacznie, by mowic o przestepstwie. Wylaczenie
za$ ktoregokolwiek z nich, wyklucza zaistnienie zachowania przestgpczego. Jedng z sytuacji
wylaczenia odpowiedzialno$ci karnej — z uwagi na niemozno$¢ przypisania winy sprawcy czynu -
jest niepoczytalnos$¢ zdefiniowana w art. 31 § 1 k.k.

Wspomniana ustawa karna zaklada, ze co do zasady, czlowiek, ktory osiagnat wiek
odpowiedzialno$ci karnej, jest poczytalny, a zatem posiada zdolnos$¢ rozpoznania znaczenia czynu i
pokierowania swoim postgpowaniem’. Zasada ta powoduje brak koniecznoéci badania kazdego
czlowieka, ktory popehil czyn zabroniony przez obowigzujaca ustawe karng. Ogranicza taki
wymog jedynie do osob, ktorych poczytalnosci budzi uzasadniona watpliwo$é’. W nauce oraz
praktyce prawa znane s3 trzy metody okreslania niepoczytalno$ci sprawcy czynu zabronionego:
psychiatryczna, psychologiczna oraz mieszana. Metoda psychiatryczna koncentruje si¢ na zrodtach
niepoczytalnosci. Metoda psychologiczna zrddla te pomija na rzecz konsekwencji psychicznych,

' Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r., Dz. U. 97.88.553 z pozn. zm., stan prawny: 1 lipiec 2015.

? Krzysztof Eichstaedt, Piotr Gatecki, Andrzej Depko, Metodyka pracy bieglego psychiatry, psychologa oraz
seksuologa w sprawach karnych, Wydanie I, LexisNexis, Warszawa 2012, s. 183-184.

? Marian Cieslak, Psychiatria w procesie karnym, Wydanie III, Wydawnictwo Prawnicze, Warszawa 1991, s. 22.




bedacych nastgpstwami tych zrodel. Metoda mieszana za$ taczy dwie ww. podajac zardwno racje
niepoczytalnosci, jak i jej nastepstwa'.

Definicja niepoczytalnosci zawarta w art. 31 § 1 kk. zostala skonstruowana przez
wspoOlczesnego ustawodawce w oparciu o metode mieszang, wskazujac jako zrédla
niepoczytalnosci: chorobe psychiczna, uposledzenie umystowe i1 inne zakldcenia czynnosci
psychicznych oraz skutki w psychice sprawcy w postaci: niemozno$ci rozpoznania znaczenia
przedsigbranego czynu lub braku mozliwosci pokierowania swoim postgpowaniem in tempore
criminis’.

Niniejszy artykut zostal podzielony na dwie czg$ci. Pierwsza podejmuje zagadnienia
teoretyczne: opis przestanek niepoczytalnosci, badanie sgdowo-psychiatryczne i wydana w sprawie
opinia oraz rozstrzygnig¢cie sadu wobec sprawcow czynow z art. 31 § 1 k.k. Druga cze$¢ artykutu
jest wynikiem badan wilasnych podejmujacych problem czynéw zabronionych sprawcow
niepoczytalnych.

Zagadnienia teoretyczne

1. Psychiatryczne i psychologiczne przestanki niepoczytalnosci

Choroba psychiczna. Wobec braku jednoznacznej definicji, zgodnie z Ustawg o ochronie
zdrowia psychicznego z 1994 roku przyjmuje sie, ze jest to zaburzenie, ktoérego przebieg
charakteryzuje wystgpowanie objawdw psychotycznych: urojen, omamoéw oraz zaburzen nastroju i
emocji’. Podloze choroby psychicznej moze by¢ zaréwno organiczne, jak i nieorganiczne®, za$
samo pojecie tej choroby czgsto stosowane jest zamiennie z okre$leniami takimi, jak: zaburzenia
psychiczne czy psychoza’. Wiele zrédet odmiennie definiuje kazde ztych poje¢. Zaburzenia
psychiczne, w myS$l Amerykanskiego stownika psychiatrycznego, to zespdl objawow
psychopatologicznych wywolujacych cierpienie, badz niepelnosprawno$é¢, utrudniajace prawidlowe
funkcjonowanie danej jednostki w jednej lub w wielu dziedzinach zycia®. Psychoza natomiast, w
mys$l powyzszego stownika, definiowana jest jako cigzkie zaburzenie psychiczne, w przebiegu
ktorego wystepuja: omamy, urojenia, zaburzenia zachowania i mowy’. Psychozy posiadajace ww.
przymioty, to schizofrenia, zaburzenia urojeniowe, niektore zaburzenia nastroju, niektére psychozy
objawowe (organiczne/wtorne)®. Zaburzenia psychiczne okreslone sa przez Leksykon Psychiatrii
jako ogo6t zaburzen zachowania, a takze czynnos$ci psychicznych, przy czym zaburzenia psychiczne
dzielone s3 na psychozy (stany chorobowe, podczas ktoérych wyst¢puja omamy, urojenia,
zaburzenia $wiadomos$ci, emocji, myS$lenia czy nastroju) oraz zaburzenia niepsychotyczne
(uposledzenie umystowe, zaburzenia osobowosci, uzaleznienie od alkoholu czy innych substancji,
dewiacje seksualne). Rozgraniczenie to nie jest ostre, bowiem np. w niepsychotycznych zespolach

! Tamze, s. 23-24.

2 Andrzej Marek, Kodeks karny. Komentarz, Wydanie IV, LEX a Wolters Kluwer business, 2007, s. 86.
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U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375, z pézn. zm.
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> Krzysztof Eichstaedt, Piotr Galecki, Andrzej Depko, Metodyka pracy bieglego... dz. cyt., s. 185.

® Hasto: choroba psychiczna [w:] Narriman C. Shahrokh, Robert E. Hales, , Amerykanski stownik
psychiatryczny”, redakcja wydania I polskiego Bartosz L.oza, Andrzej Czernikiewicz, Wydawnictwo Elsevier
Urban&Partner Wroctaw 2003, s. 216-217.

" Hasto: psychoza [w:] Narriman C. Shahrokh, Robert E. Hales, ,, Amerykariski...”, dz. cyt., s.149.

¥ Hasto: psychoza endogenna, psychoza egzogenna [w:] Narriman C. Shahrokh, Robert E. Hales,
wAmerykanski...”, dz. cyt., s. 150.




uzaleznieh moga wystapié¢ takze psychotyczne zaburzenia $wiadomosci’. Potwierdzenie takiej
definicji zaburzen psychicznych odnajdujemy w Encyklopedycznym stowniku psychiatrii, ktory
psychoze definiuje, jako synonim choroby psychicznej i wskazuje na wystgpowanie zmian
chorobowych zar6wno w mysleniu, swiadomosci, woli 1 intelekcie, jak i dzialaniu czy uczuciach, a
takze pozostatych funkcjach psychicznych, ktoérych zaburzenie utrudnia prawidlowe zachowanie w
spoleczenstwie. Psychozy zostaja okreslone, jako stany chorobowe posiadajace okreslony w czasie
poczatek oraz przebieg'’. Krzysztof Eichstaedt, Piotr Gatecki i Andrzej Depko idac dalej w tych
rozwazaniach, wymieniaja w opracowaniu Metodyka pracy biegtego psychiatry, psychologa oraz
seksuologa w sprawach karnych zaburzenia, a takze choroby psychiczne bgdace podstawa
wylaczenia poczytalnosci sprawcy w chwili popelniania danego czynu zabronionego. Sg to
psychozy oraz zaburzenia afektywne. Do pierwszych wspomniani autorzy zaliczaja: schizofrenig¢
podczas wtornych objawoéw lub z utrwalonymi objawami; zaburzenia urojeniowe utrwalone;
przemijajace ostre zaburzenia psychotyczne; indukowane zaburzenia urojeniowe tematycznie
zgodne z podejmowanym czynem; zaburzenia schizoafektywne podczas znacznego nasilenia lub
zaostrzenia objawOw; psychozy otepienne; psychozy powstate po urazach osrodkowego ukladu
nerwowego; psychozy intoksacyjne i infekcyjne; psychozy reaktywne. Zaburzenia afektywne zas,
to cigzki epizod manii lub depresji''.

Peha systematyka chorob psychicznych, determinujacych zaistnienie przestanki z art. 31 § 1
k.k., znacznie przekraczalaby ramy niniejszego artykulu i zostata tu pomini¢ta. Odwotanie do
dotychczasowych badan na temat chorych psychicznie sprawcoéw niepoczytalnych przeprowadzono
natomiast w drugiej cz¢$ci artykutu.

Uposledzenie umyslowe. Nie jest to jednostka chorobowa, lecz zespot zaburzen
spowodowanych wielorakimi przyczynami, skutkujacymi niskim poziomem inteligencji. W mysl
Swiatowej Organizacji Zdrowia uposledzenie umystowe to zatrzymany badz niecatkowity rozwoj
umystu skutkujacy gtéwnie nieckompletnym rozwinigciem umiejetnosci w okresie rozwojowym, tj.
poznawczych, jezykowych, psychomotorycznych oraz spolecznych, przyczyniajacych si¢ do
ogblnego poziomu inteligencji'®. Problematyczna kwestie stanowi okreslenie poziom inteligencji z
uwagi na fakt, iz inteligencja nie jest jednostka bezposrednio mierzalng. Mozna ja bowiem zbadac¢
jedynie za pomoca wskaznikdw znajdujacych si¢ w testach inteligencji, do ktdérych zaliczamy
przede wszystkim test Davida Wechslera. Opracowana przez Davida Wechslera skala zawiera
nastgpujace przedzialy ilorazu inteligencji: rozwdj nizszy od przecigtnego (70-84); lekki
niedorozwoj (50-69); niedorozwdj umystowy umiarkowany (35-49); znaczny niedorozwdj (20-34);
niedorozwoj gleboki (<20)"*. W skrocie: osoby inteligentne potrafia przewidywaé konkretne
sytuacje 1wycigga¢ z nich wnioski, ktérej to zdolnosci nie mozemy przypisa¢ osobom
uposledzonym umystowo'*.

Oceniajac poczytalno$§¢ uposledzonych sprawcow czynéw zabronionych, biegli sadowi
pomijaja etiologi¢ tego uposledzania na rzecz stopnia zaburzen, ale takze rodzaju bezprawnego
zachowania. Twierdzi si¢ bowiem, iz osoby uposledzone umystowo moga doskonale rozumiec¢

® Hasto: zaburzenia psychiczne [w:] Leksykon Psychiatrii, pod red. Stanistawa Puzynskiego, Warszawa 1993,
Panstwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich, s. 526.

' Hasto: psychoza [w:] Encyklopedyczny Stownik Psychiatrii, pod red. L. Korzeniowskiego, S. Puzynskiego,
Wydanie II, Panstwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich, Warszawa 1986, s. 452.

"' Krzysztof Eichstaedt, Piotr Gatecki, Andrzej Depko, Metodyka pracy bieglego... dz. cyt., s. 189.

"2 Definicja uposledzenia umystowego wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia, dostep na stronie internetowej:
http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2010/en#/F70-F79 dnia 02.07.2015.

1 Hasto: uposledzenie umystowe [w:] Leksykon Psychiatrii..., dz. cyt., s. 502.

' Marian Cieslak, Psychiatria w procesie karnym..., dz. cyt., s. 205-206.




znaczenie kradziezy, czego nie mozemy powiedzie¢ w przypadku, np. przestgpstwa falszowania
dokumentow'’. Przestanka wylaczenia poczytalnoéci oznaczajaca najnizszy poziom inteligencii jest
glebokie uposledzenie umystowe. Osoby bedace w fazie glebokiego uposledzenia maja problemy z
mowa, a jezeli wystepuje, to jest betkotliwa iograniczona do zaledwie kilku zdan, wymagaja
pielegnacji i co do zasady nie uczestniczg w normalnym zyciu: nie chodza do szkoty, nie podejmuja
pracy zarobkowej'®. Wyréznia sic dwa typy uposledzonych w stopniu glebokim: eretyczny
(chroniczna reakcja na bodZce polaczona z nadmierng ruchliwos$cia; nieustajacy niepokdj; agresja
skierowana zaréwno wobec ludzi, jak i przedmiotéw) oraz torpidny (odretwienie)'’.

Polskie badania przeprowadzone w latach 1953-1957 w szpitalach 1 klinikach
psychiatrycznych wskazywaty, ze na 400 przebadanych pacjentéw z podejrzeniem oligofrenii
(uposledzenia umystowego) 40% bylo poczytalnych, u 16,2% stwierdzono natomiast
niepoczytalno$¢ (pozostate przypadki dotyczyly poczytalnosci ograniczonej). Czyny popetniane
przez te 16% osob, to gldwnie podpalenia (ttumaczone jako akt zemsty, wyraz tgsknoty za domem,
rado$¢ z widoku ognia) i czyny nierzadne (thumaczone niemoznoscig zaspokojenia popedu
plciowego w inny sposob)'®. Rezultaty te sg tozsame z wynikami badan angielskich, mianowicie:
ponad 50% sprawcoéw uposledzonych umystowo dokonato podpalen wsi, 16,7% z nich dokonato
innych podpalen, 22% dopuscilo si¢ zadania umyslnie szkody, 15,8% popehilo gwalty na
nieletnich, 14,3% natomiast podejmowato inne przestepstwa seksualne. Kradzieze i wlamania
zajmuja w tej hierarchii 9-10 miejsce, za$ zabojstwa - 14", Jednak czy mozna stwierdzié, iz istnieje
bezposredni zwigzek pomigdzy stanem uposledzenia umystowego a dopuszczaniem si¢ czynow
karalnych? Marian Cieslak zaprzecza takiej konstatacji. Nie mozna moéwi¢ o bezposrednim
zwigzku. Nie ma jednak watpliwosci, iz osobom uposledzonym znacznie trudniej przystosowac si¢
do warunkéw panujacych w spoleczenstwie w ktorym zyja. Ich poziom inteligencji nierzadko
wyklucza zdolno§¢ zrozumienia istniejagcych norm moralnych i prawnych, do ktorych
przestrzegania sg zobligowane. Pawetl Horoszowski podnosi takze, ze po popehlianiu czynu
zabronionego osoby te cze¢sciej pozostaja na miejscu zdarzenia i s3 latwiej identyfikowane jako
sprawcy”’. Wojciech Moczulski podkre§la natomiast, ze przestepczoéé osob uposledzonych
umystowo jest znikoma, a jej zaistnienie moze by¢ podyktowane aktem S$lepej agresji lub tez
nieumy$lnego spowodowania katastrofy, jak np. podpalenia®'.

Na uwage zastuguja takze badania Ewy Habzdy-Siwek spraw karnych z 1997 r. w 6
polskich sadach, w ktorych dopuszczono dowod z opinii bieglego psychologa/psychiatry (facznie
1268 spraw). Z badan tych wynika, iz uposledzenie umystowe nie stanowito odrgbnej przestanki
stwierdzenia niepoczytalnosci (biegli odnotowali uposledzenie w stopniu lekkim w 2,2%
przypadkow). Taki stan rzeczy autorka ttumaczy w dwojaki sposob — niemoznos$cig popetnienia
czynu zabronionego z uwagi na deficyty zdolnos$ci umystowych oraz tatwiejszym niz wobec innych

15 Tamze, s. 207.

' Hasto: uposledzenie umystowe [w:] Encyklopedyczny Stownik..., dz. cyt., s. 589.

' Marian Cieslak, Psychiatria w procesie karnym..., dz. cyt., s. 207.

'8 Marian Cieslak, Psychiatria w procesie karnym. .., dz. cyt., s. 207.

¥ M. Dworski, Poczytalno$é ograniczonych umystowo i metody ich penitencjarnej resocjalizacji, Wroctaw
1969, s. 31-34 za Marian Cieslak, Psychiatria w procesie karnym, Wydanie III, Wydawnictwo Prawnicze,
Warszawa 1991, s. 209.

% Pawel Horoszowski, Kryminologia, Warszawa 1965 za: Marian Cieslak, Psychiatria w procesie karnym,
Wydanie III, Wydawnictwo Prawnicze, Warszawa 1991, s. 209.

*l Wojciech Moczulski, Zarys psychopatologii kryminalnej, Departament Szkolenia i Doskonalenia
Zawodowego MSW, Warszawa 1974, s. 89-93 za: Cieslak Marian, Psychiatria w procesie karnym, Wydanie 11,
Wydawnictwo Prawnicze, Warszawa 1991, s. 210.
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sprawcow ustaleniem stanu niepoczytalnosci in tempore criminis, a co za tym idzie, umorzeniem
postepowania na wstegpnym jego etapie (sprawa nie trafiata zatem do sadu)™.

Kryminologiczne badania dotyczace niepoczytalnych sprawcé4w nie s3 podejmowane zbyt
czesto™. Jedno z najnowszych to medyczno-sadowa analiza autorstwa Filipa Bolechaty obejmujaca
50 spraw sprawcow niepoczytalnych, ktorzy dokonali zabdjstw (facznie 60 czynow) w okresach:
1974-1989, 1990-1999, 2000-2007>*. Z badan tych wynika, iz odrebna przeslanke niepoczytalnosci
w zadnym wypadku nie stanowilo uposledzenie umystowe. Wobec 8% sprawcoéw stwierdzono
uposledzenie w stopniu lekkim i srednim®. Ustalenia badacza wydaja si¢ adekwatne do wynikow
badan witasnych autorki, niemniej jednak nalezy mie¢ na uwadze ograniczong populacj¢ badang
przez wyzej wymienionego, tj. sprawcow zabojstw, podczas gdy badania wlasne miaty w
kregu zainteresowania wszystkie czyny zabronione.

Inne zaklécenia czynnoS$ci psychicznych. Trzecia przestanka niepoczytalnosci zawarta
wart. 31 § 1 kk. jest pojeciem bardzo szerokim, obejmujacym wszelkie zaburzenia psychiczne,
niebedace zardwno chorobg psychiczna, jak i uposledzeniem umystowym?®. Ich charakter moze by¢
chorobowy 1 patologiczny (stany pospiaczkowe, zapalenie opon mozgowych, upojenie
patologiczne) albo fizjologiczny (upojenie alkoholowe, odurzenie $rodkiem psychotropowym)®’.
Autorzy podrecznika Metodyka pracy biegtego psychiatry, psychologa oraz seksuologa w sprawach
karnych wymieniaja nastgpujace typy innych zakldcen psychicznych: stan glebokiego otepienia,
zaburzenia Igkowe (ostra reakcja na stres), zaburzenia $wiadomos$ci (majaczenie o podiozu
somatycznym; stany zamroczeniowe, np. upicie patologiczne, senne upojenie, afekt patologiczny)*®.

Inne zakldcenia czynnos$ci psychicznych nie stanowig czestej przestanki ustalenia stanu
niepoczytalno$ci in tempore criminis. Sugeruja to zar6wno badania wlasne, jak réwniez m.in.
badania Ewy Habzdy-Siwek (autorka nie odnotowala przypadku spetniajacego powyzszy
warunek)®’, Filipa Bolechaly (odnotowano jeden przypadek wystapienia innego zakldcenia
czynnoéci psychicznych w postaci upojenia patologicznego)™.

Psychologiczne przestanki niepoczytalnosci

Artykut 31 § 1 k.k. do$¢ syntetycznie okresla psychologiczne przestanki niepoczytalnosci,
czyli nastepstwa zrédet niepoczytalno$ci. Sa nimi: brak mozliwo$ci rozpoznania znaczenia

** Ewa Habzda-Siwek, Diagnoza stanu psychicznego sprawcy a rozstrzygniecia w procesie karnym, Zakamycze
2002, s. 124-125.

* Tamze, s. 57. Ewa Habzda-Siwek do najwazniejszych zalicza nastgpujace opracowania: J. Fleszar-Szumigaj,
A. Staczynska, L. Uszkiewiczowa, Wplyw opinii sqdowo-psychiatrycznych dotyczqcych ograniczonej
poczytalnosci na orzecznictwo sgdow, PWS 1978, nr 2(16), s. 30-41, J. Fleszar-Szumigaj, A. Staczynska, L.
Uszkiewiczowa, Ograniczona poczytalnos¢ sprawcy przestgpstwa a stosowanie nadzwyczajnego zlagodzenia
kary, ZNIBPS 1977, nr 7, s. 94-121, L. K. Paprzycki, Wplyw opinii o ograniczonej poczytalnosci na
rozstrzygnigcie o winie i karze w sprawach o umysine pozbawienie zycia cztowieka (badania aktowe) [w:] R.
Rutkowski, Z. Majchrzyk (red.), Materiaty VII Krajowej Konferencji Sekcji Psychiatrii Sadowej PTP Teoria i
praktyka oceny poczytalnosci, Warszawa 1988, s. 135-173. Autorka podkresla, ze badania te co do zasady
podejmowaty problem wptywu ustalen co do poczytalnosci sprawcy na wydawane przez sad orzeczenie.

** Zaplanowanie badan w trzech czasookresach byto podyktowane niewielka liczba spraw spehiajacych kryteria
zatozone przez badacza.

** Filip Bolechata, Medyczno-sqdowa analiza zabdjstw dokonanych przez sprawcéw niepoczytalnych. Praca
doktorska, Krakow 2010, . 112, dostep na stronie internetowe;j: http://dl.cm-
uj.krakow.pl:8080/Content/789/Medyczno-
sadowa%?20analiza%?20zab%C3%B3jstw%20dokonanych%20przez%20sprawc%C3%B3w%20niepoczytalnych.
pdf dnia 02.07.2015.

*® Ewa Habzda-Siwek, Diagnoza stanu psychicznego... dz, cyt., s. 128.

*" Andrzej Marek, Kodeks karny..., dz. cyt., s. 86.

% Krzysztof Eichstaedt, Piotr Gatecki, Andrzej Depko, Metodyka pracy bieglego..., dz. cyt., s.189.

* Ewa Habzda-Siwek, Diagnoza stanu psychicznego... dz, cyt., s. 144.

3% Filip Bolechata, Medyczno-sqdowa analiza... dz. cyt., s. 111-113.
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przedsigbranego czynu lub brak mozliwosci pokierowania swoim postgpowaniem w czasie
popetnienia tego czynu. Ustalenia psychologicznych przestanek poprzedzone sa zawsze opinig
psychiatryczna, niekiedy takze psychologiczng®'.

Zdolno$¢ rozpoznania znaczenia czynu oznacza przede wszystkim mozliwo$¢ poznania
faktycznej strony tego czynu i jego nastgpstw oraz dokonania oceny spotecznej i moralnej swojego
zachowania. Sprawca niepoczytalny nie tylko nie zdaje sobie sprawy z podj¢tego dzialania, ale
rowniez nie dostrzega powiazan miedzy dzialaniem a jego skutkiem® .

Zdolno$¢ do pokierowania swoim postgpowaniem w sposob S$cisty zwigzana jest
z wolicjonalng strong psychiki, zaklocenia ktorej — spowodowane chorobg psychiczna,
uposledzeniem umystowym lub innymi zakléceniami czynnosci psychicznych — skutkuja
ograniczeniem badz wykluczeniem zaistnienia mozliwo$ci pokierowania swoim postgpowaniem.
Zdolno$¢ ta oznacza bowiem adekwatne zachowanie do prawidlowo rozpoznanego znaczenia
czynu™.

Powyzsze dwie przestanki psychologiczne, w mys$l przekonania ustawodawcy, stanowig
alternatywe taczng, co oznacza, ze sprawca nie majac zdolnosci rozpoznania znaczenia czynu nie
jest w stanie pokierowa¢ swoim postgpowaniem, ale rOwniez, ze nie jest w stanie dokona¢ tego
ostatniego przy zrozumieniu znaczenia czynu’*.

W analizowanej problematyce kluczowa kwestia jest rozpoznanie tak rozumianej
niepoczytalnosci, dlatego dalsza czgs$¢ artykulu poswigcona zostata instytucji bieglego sadowego,
przeprowadzanym badaniom sadowo-psychiatrycznym oraz sporzadzanym na ich podstawie
opiniom.

2. Badanie sagdowo-psychiatryczne

Kodeks postepowania karnego w art. 193 wymusza na organie procesowym konieczno$¢
powotania bieglych sadowych, jezeli stwierdzenie okolicznosci majgcych istotne znaczenie dla
rozstrzygniecia sprawy wymaga wiadomosci specjalnych zasigga sie opinii biegtego albo
bieglych®. Wiadomosci specjalne, to inne niz te posiadane przez czlowieka z przecigtnym ilorazem
inteligencji’®, dotyczace ,rzeczywistosci”, do poznania ktorej niezbedna jest wiedza posiadana, np.
przez lekarza psychiatre lub psychologa’’. Decyzje o nadaniu wiadomosciom przymiotu
specjalnego kazdorazowo podejmuje organ procesowy, powolujac tym samym bieglych
sadowych’®. Paragraf 2 wspomnianego artykutu, zezwala na zwrocenie sie do instytucji naukowej,
badz specjalistycznej celem sporzadzenia opinii. Decyzja w tym przedmiocie wydawana jest w

31 Jozef Gierowski, Lech Paprzycki, Niepoczytalnosé¢ i psychiatryczne Srodki zabezpieczajgce. Zagadnienia
prawno-materialne, procesowe, psychiatryczne i psychologiczne, Wydawnictwo C.H. Beck, Warszawa 2013, s.
217.

2 Andrzej Zoll, [w:] A. Zoll (red.) Kodeks karny, 2012, s. 558 za Lech Paprzycki, Niepoczytalno$é i
psychiatryczne srodki... dz. cyt., s. 217.

 Andrzej Wasek, [w:] O. Gorniok (red). Kodeks karny, s. 410; Andrzej Zoll, [w:] A. Zoll (red.) Kodeks karny,
2012, s. 559 za Jozef Gierowski, Lech Paprzycki, Niepoczytalnosé i psychiatryczne Srodki... dz. cyt., s. 218.

3* Jozef Gierowski, Lech Paprzycki, Niepoczytalnosé i psychiatryczne srodki... dz. cyt., s. 219-220.

?* Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r., Dz. U. Nr 88 poz. 553 z p6zn. zm., stan prawny: 1 lipiec 2015.

3 Justyna Zylifiska, Wspélpraca organu procesowego z bieglym a trafnosé¢ opinii, Wydawnictwo Wyzszej
Szkoty Zarzadzania i Prawa im. Heleny Chodkowskiej w Warszawie, Warszawa 2008, s. 36.

" Lech K. Paprzycki, Prawna problematyka opiniowania psychiatryczno-psychologicznego w postepowaniu
karnym oraz w zakresie ochrony zdrowia psychicznego, Wydawnictwo Instytutu Ekspertyz Sadowych, Krakow
2006, s. 122.

¥ Justyna Zylifiska, Wspélpraca organu procesowego z bieglym a trafnosé¢ opinii, Wydawnictwo Wyzszej
Szkoty Zarzadzania i Prawa im. Heleny Chodkowskiej w Warszawie, Warszawa 2008, s. 36.
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formie postanowienia (sad w postgpowaniu sadowym lub prokurator w postgpowaniu
przygotowawczym)™’. Na uwage zashiguje fakt, ze nie kazde postanowienie moze zostaé¢ wydane
przez wspomniane powyzej organy procesowe’ . Decyzje bowiem, co do badania ambulatoryjnego
sprawcy podejmuja obydwa organy, decyzja za$§ co do skierowania na obserwacj¢-sadowo
psychiatryczng nalezy tylko i wylacznie do kompetencji sadu — tak na etapie postgpowania
sadowego, jak i przygotowawczego.

Postanowienie w przedmiocie powotania bieglego skiada si¢ z pytan, na ktére biegly winien
udzieli¢ odpowiedzi''. W opracowaniach naukowych odnajdujemy zbiér pytan najczeéciej
zadawanych tym ostatnim, mianowicie**:

a) czy podejrzany cierpi na chorobg¢ psychiczng, uposledzenie umystowe lub inne
zaklocenia czynnos$ci psychicznych,

b) czy mogl on — w czasie zarzucanego czynu — rozpozna¢ znaczenie tego czynu i
pokierowaé swoim postgpowaniem,

c) czy stan zdrowia umozliwia mu udziat w czynno$ciach procesowych,

d) czy w przypadku stwierdzenia choroby psychicznej, uposledzenia umystowego lub
innego uzaleznienia powinien on odbywac kar¢ w systemie terapeutycznym,

e) czy w przypadku stwierdzenia zaistnienia przestanek z art. 31 § 1 k.k. konieczne jest

umieszczenie go w odpowiednim zakladzie psychiatrycznym™.

Istnieja liczne wymogi, ktore spelni¢ powinno postanowienie, o ktérym mowa powyzej, w
tym: wskazanie personalne biegltego oraz jego specjalnos$ci, przedmiot wydanej opinii, a takze
zakre$lenie okresu jej sporzadzenia (art. 203 k.p.k.). W rzeczywistosci jednak postanowienie
zawiera specjalno$¢ powolanego biegtego, za§ o jego personalnym wyborze decyduje pracownik
sekretariatu™.

Powotanie bieglego ma na celu ustalenie stanu psychicznego sprawcy, ktore mozliwe jest za
pomocg badania ambulatoryjnego lub tez poprzez dokonanie obserwacji sadowo-psychiatrycznej,
wigzace] si¢ z konieczno$cig umieszczenia sprawcy w zakladzie leczniczym. Standardem
pozyskiwania informacji o stanie zdrowia psychicznego powinno by¢ badanie ambulatoryjne, a
zatem jednorazowe. Obserwacja bowiem skutkuje koniecznoscig pozbawienia wolnosci sprawcy.
Dodatkowo o jej zastosowaniu w konkretnej sprawie decyduje sad na podstawie wnioskow biegtych
sadowych wskazujacych, iz na podstawie badania ambulatoryjnego nie s3 w stanie ustali¢ stanu
psychicznego sprawcy”. Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 25 lipca 1996 roku (V KKN 47/96)*
thumaczy, ze obserwacja jest metoda badania, a podjecie decyzji w przedmiocie jej zastosowania
badz nie, wymaga wiadomosci specjalnych posiadanych przez bieglych sadowych®’. W praktyce

** Do nowelizacji ustawy, w lipcu 2015 r. (Ustawa o zmianie ustawy — Kodeks postgpowania karnego oraz
niektorych innych ustaw z dnia 27 czerwca 2013 r., Dz.U. z 2013 r., poz. 1247), strona nie mogla sama powotaé
biegtego. W sytuacji za$, gdy biegly zostal powolany przez strong, sporzadzona opinia stanowila jedynie zrodto
informacji, nie za§ dowod w sprawie.

0 Krzysztof Eichstaedt, Piotr Gatecki, Andrzej Depko, Metodyka pracy bieglego..., dz. cyt., s. 108.

1 Krzysztof Eichstaedt, Piotr Gatecki, Andrzej Depko, Metodyka pracy bieglego..., dz. cyt za: T. Tomaszewski,
Dowdod z opinii bieglego w procesie karnym, Wydawnictwo Instytutu Ekspertyz Sadowych, Krakéw 2010, s. 66.
*2 Tamze.

* Tamze, s. 106-107.

* Krzysztof Eichstaedt, Piotr Gatecki, Andrzej Depko, Metodyka pracy bieglego..., dz. cyt. za: postanowienie
SN z 25 czerwca 2003 r., IV KK 8/03, OSNwSK 2003, poz. 1355.

* Krzysztof Eichstaedt, Piotr Gatecki, Andrzej Depko, Metodyka pracy bieglego..., dz. cyt., s. 126-127.

46 Prokuratura i Prawo 1997, dodatek ,,Orzecznictwo”, nr 3, poz. 11, s. 10 za: Krzysztof Eichstaedt, Piotr
Gatecki, Andrzej Depko, Metodyka pracy bieglego..., dz. cyt., s. 126-127.

" Krzysztof Eichstaedt, Piotr Gatecki, Andrzej Depko, Metodyka pracy bieglego..., dz. cyt., s. 131.
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jednak skierowanie na obserwacj¢ sadowo-psychiatryczna, jak podkreslaja autorzy wspomnianego
juz podrecznika, jest czesto naduzywane™.

Skierowanie sprawcy na obserwacj¢ musi by¢ poprzedzone zaistnieniem nast¢pujacych
przestanek pozytywnych (spetionych tacznie)*:

a) przedstawienie zarzutu lub skierowanie aktu oskarzenia do sadu przeciwko
konkretnej osobie,

b) uznanie przez biegtych za konieczne przeprowadzenie obserwacji,

C) duze prawdopodobienstwo popelnienia przez konkretng osobe czynu zabronionego

(wnioskowane na podstawie zebranego w sprawie materiatu),
jak rébwniez niewystapienia zadnej przestanki negatywnej, w tym:

a) sytuacji, w ktorej na podstawie okolicznosci sprawy mozna wyciggng¢ wnioski, iz

sad zastosuje kare tagodniejsza lub tez kar¢ pozbawienia wolno$ci z warunkowym

zawieszeniem jej wykonania,

b) sytuacji, gdy przewidywany czas obserwacji przekroczylby prognozowany wymiar

kary pozbawienia wolno$ci bez warunkowego zawieszenia.

Kwestig sporng jest twierdzenie jakoby umieszczenie na obserwacji sgdowo-psychiatryczne;j
stanowilo pewnego rodzaju ,,przedsad”. Jest to btedne myslenie, albowiem sad kierujac konkretng
osobe¢ do =zakladu leczniczego podejmuje decyzje wyltacznie, co do prawdopodobienstwa
popelnienia przez nig czynu zabronionego, nie zas w kwestii jej winy>’.

Na uwage zashuguja takze kategorie sprawcéw kierowanych na obserwacje, jak rowniez ich
motywacje. Pierwsza sga osoby tymczasowe aresztowane, ktore chetnie korzystaja z mozliwosci
umieszczenia na oddziale psychiatrii sadowej z uwagi na panujace tam lepsze warunki bytowe,
druga za$ osoby pozostajace na wolnosci, ktore zapewne z wolnosci tej nie cheiatyby rezygnowaé™.

Obserwacja, wedlig uregulowan zawartych w art. 203 k.p.k., moze trwa¢ nie dhuzej niz
4 tygodnie. Dopuszczalna jest mozliwos$¢ kilkukrotnego przedluzenia, gdy zaistnieja wyjatkowe
okolicznosci. Laczny czas jej stosowania nie moze jednak przekroczy¢ 8 tygodni. Zaleca si¢, by
biegli sadowi nie wnioskowali z gory o obserwacj¢ czterotygodniows, sad za$ nie orzekat takiego
jednorazowego maksymalnego okresu jej trwania. Jest to istotna okoliczno$¢ w przypadku spraw
rozpoznawanych ponownie po uchyleniu orzeczenia, albowiem je§li zaistnieje powtdrna
konieczno$¢ skierowania sprawcy na obserwacje sagdowo-psychiatryczna, ktorej maksymalny okres
8 tygodni zostal wykorzystany w poprzednim postepowaniu, mozliwe jest jedynie ambulatoryjne
badanie sprawcy. Jesli natomiast badanie to i wnioski podjete na jego podstawie okaza si¢
niewystarczajace, w my$l zasady in dubio pro reo sad rozstrzyga na korzy$é oskarzonego™>.

3. Opinie sadowo-psychiatryczne

Informacje, jakie powinna zawiera¢ sporzadzona opinia okresla art. 202 k.p.k. Sa to:
stwierdzenie poczytalnosci sprawcy in tempore criminis, opinia o jego aktualnym stanie zdrowia,
informacja o mozliwos$ci uczestniczenia w czynnosciach procesowych, informacja o zdolnosci do
samodzielnej 1 racjonalnej obrony, a w razie potrzeby takze stwierdzenia, co do okolicznosci

*8 Tamze, s. 126-127.

* Tamze, s. 127-128.

% Tamze, s. 130.

> Jerzy Pobocha, materiaty konferencyjne z Konferencji Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka, Obserwacje
psychiatryczne  w  postgpowaniu  karnym — co zrobi¢, zeby bylo lepiej?, str. 3 dostgp na:
http://www.hthrpol.waw.pl/precedens/images/stories/konferencja_doc.doc dnia 18.04.2014 r.

32 Tamze, s. 134.
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wymienionych w art. 93b kodeksu karnego>>. Art. 202 k.p.k. jednoznaczenie wskazuje osoby, ktore
powinny podejmowac decyzje w wymienionych kwestiach, mianowicie dwaj biegli psychiatrzy
oraz biegly innej specjalnosci — co do zasady biegly psycholog (art. 93 k.p.k.). Ponadto organ
procesowy powotujacy biegtych sadowych réznych specjalnosci decyduje, czy sporzadzona przez
nich opinia powinna mie¢ charakter kompleksowy czy tez odrgbny>*.

4. Rozstrzygnie¢cie sadu

Kwesti¢ rozstrzygnigcia sadu wobec niepoczytalnych sprawcoéw czynoéw zabronionych
reguluje poniekad art. 17 § 1 pkt 2 k.p.k. traktujacy, iz postepowania nie wszczyna si¢, a wszczete
umarza w sytuacji, gdy: czyn nie zawiera znamion czynu zabronionego albo ustawa stanowi, ze
sprawca nie popelnia przestepstwa. Przestanka ta jest negatywna i bezwzgledna®®. Dla kwestii
niepoczytalnosci znaczenie ma cze$¢ druga ww. artykutu, tj. sprawca nie popetnia przestepstwa.
Sprawstwo czynu nie zostaje zanegowane, a jedynie podkreslone zostaja okoliczno$ci, ktore
wylaczaja odpowiedzialno$¢ karna, jak niepoczytalno$¢ czy tez obrona konieczna lub stan wyzsze;j
koniecznoéci®®. Stwierdzenie braku pozytywnych przestanek, badz zaistnienie przestanek
negatywnych wymienionych w art. 17 k.p.k. zobowigzuje organ procesowy — sad w postgpowaniu
sadowym i prokuratora w postepowaniu przygotowawczym — do odmowy wszczecia postepownia
lub do jego umorzenia, gdy postgpowanie si¢ juz toczy”’. Do ostatniej sytuacji zastosowanie ma art.
414 § 1 k.p.k. traktujacy, iz jesli organ procesowy po otwarciu przewodu sadowego stwierdzi
okolicznosci wylgczajgce Sciganie Ilub dane przemawiajgce za warunkowym umorzeniem
postgpowania sqgd wyrokiem umarza postgpowanie lub umarza je warunkowo. Jednak w razie
stwierdzenia okolicznosci wymienionych w art. 17 § 1 pkt 1 i 2 kp.k., sqgd wydaje wyrok
uniewinnniajgcy, chyba ze sprawca w chwili czynu byt niepoczytalny.

Postgpowanie z niepoczytalnymi sprawcami mozna zatem podzieli¢ na dwa etapy, ktorych
kryterium podziatu stanowi odczytanie aktu oskarzenia. Pierwszy etap sprowadza si¢ do
rozstrzygnigcia na postawie art. 324 k.p.k. (umorzenia na wniosek prokuratora), drugi za§ — na
podstawie art. 414 k.p.k. (wydania wyroku umarzajacego postepowanie)’*. Na etapie postepowania
przygotowawczego jedynym organem uprawnionym do skierowania wniosku na mocy art. 324
k.p.k. jest prokurator, ktory musi mie¢ pewnos¢, iz czyn zabroniony zostal popetiony w stanie
niepoczytalno$ci, a dodatkowo zastosowanie maja przepisy przemawiajagce za stosowaniem
srodkdw zabezpieczajacych. Skierowanie wniosku przez prokuratora w zaden sposob nie
determinuje dalszego toku postgpowania, albowiem jesli sad nie znajduje podstaw do
uwzglednienia tego wniosku, zwraca sprawe do prokuratury celem dalszego prowadzenia®’.

Wspomniany $rodek zabezpieczajacy, zdefiniowany w art. 94 k.k., moze mie¢ charakter
administracyjny oraz leczniczy. W przypadku sprawcow, o ktorych mowa w art. 31 § 1 k.k
zastosowanie maja $rodki lecznicze®. Stosowanie tych ostatnich przez sad jest co do zasady

>3 Jozef Gierowski, Lech Paprzycki, Niepoczytalnosé i psychiatryczne srodki... dz. cyt., s. 276.

> Tamze, s. 286.

> Katarzyna Boratynska, Lukasz Chojniak, Wojciech Jasinski, Postepowanie karne, Wydawnictwo C.H. Beck,
Warszawa 2012, s. 42-43.

56 Tamze, s. 44.

57 Tamze, s. 47.

¥ Monika Kucwaj, Niepoczytalno$é sprawcy jako podstawa umorzenia postepowania sqdowego, str. 7, dostep
na stronie internetowej: http://www.ies.krakow.pl/wydawnictwo/prokuratura/pdf/2013/01/6kucwaj.pdf dnia
03.03.2014 r.

%% Jozef Gierowski, Lech Paprzycki, Niepoczytalnosé..., dz. cyt., s. 281.

69 Katarzyna Boratynska, Lukasz Chojniak, Wojciech Jasinski, Postepowanie karne..., dz. cyt., s. 311.
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fakultatytwne, jednakze po spehieniu facznie przestanek w postaci: popelienia czynu o znacznej
szkodliwosci spolecznej w stanie niepoczytalnosci, jak rdéwniez istniejacego wysokiego
prawdopodobienstwa ponownego popehienia czynu zabronionego, przepisy obliguja sedziego do
obligatoryjnego zastosowania $rodka zabezpieczajagcego w postaci umieszczenia w odpowiednim
zakladzie leczniczym®', ktory w mysl Rozporzqdzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 10 sierpnia
2004 roku w sprawie wykazu zakladow psychiatrycznych i zaktadow leczenia odwykowego
przeznaczonych do wykonywania srodkow zabezpieczajqcych oraz skladu, trybu powolywania i
zadar komisji psychiatrycznej do spraw srodkéw zabezpieczajgcych®™ oznacza zamkniety zaklad.
Wspomniany akt prawny wskazuje ponadto na rodzaje zaktadow wedlug stopnia zabezpieczenia
(podstawowy, wzmocniony, maksymalny) oraz na przestanki konieczne do zaistnienia celem
skierowania sprawcy do konkretnego zakladu na podstawie decyzji Komisji Psychiatrycznej do
Spraw Srodkoéw Zabezpieczajacych®.

Sam podziat zaktadow wedlug stopnia zabezpieczenia nie jest wystarczajacy. Jak podkresla
Jozef Gierowski problem stanowi brak sprofilowania oddzialéw pod wzglgdem terapeutycznym.
Nie ulega watpliwosci, iz sprawcOw-pacjentdéw przebywajacy na oddzialach charakteryzuje
réznorodne rozpoznanie. Idac dalej nalezy stwierdzi¢, iz wymagaja oni innych oddziatywan®.

Tabela 1. Rodzaje zakladow psychiatrycznych przeznaczonych do wykonywania $rodka

zabezpieczajacego® .
Rodzaj Kategoria sprawcow Zabezpieczenia
zakladu

podstawowy | Brak podstaw zakwalifikowania | Staly nadzoér nad sprawcami;

do zaktadu dysponujacego | Wyposazenie okien i drzwi w urzadzenia uniemozliwiajace
wigkszym stopniem | sprawcom samowolne opuszczenie zaktadu.

zabezpieczenia.

wzmocniony | Zachowanie sprawcy skierowane | Dodatkowo: system telewizji wewngtrznej umozliwiajacy
na zdrowie, zycie innych oraz | obserwacj¢ drzwi wejSciowych, okien zewngtrznych, sal
mienie znacznej warto$ci, | ogdlnych, korytarzy, elektroniczny system sygnalizujacy
zapobiezenie samowolnemu | niekontrolowane otwarcie okien i drzwi.

oddaleniu z zaktadu — niemozno$¢
opanowania w  zakladzie o
nizszym stopniu zabezpieczenia.

maksymalny | Brak podstaw zakalifikowania do | System osobistych elektronicznych urzadzen alarmowych

zaktadu dysponujacego | stanowigcy wyposazenie personelu i sygnalizujacy zagrozenie;
mniejszym stopniem | Otoczenie o§wietlonym murem o wysokosci co najmniej 5,5
zabezpieczenia. metra, nadzorowanym za pomoca telewizji wewnetrznej (lub

inne  zabezpieczenie o porownywalnej  skutecznosci),
uniemozliwiajacym samodzielne oddalenie si¢ sprawcy.

o1 Jozef Gierowski, Lech Paprzycki, Niepoczytalnosé..., dz. cyt., s. 258.

62§ 1 Rozporzadzenia z dnia 10 sierpnia 2004, Dz.U. 2004 nr 179 poz.1854 z pozn. zm.

83 Jozef Gierowski, Lech Paprzycki, Niepoczytalnosé..., dz. cyt., s. 260.

6 Tamze, s. 261-262.

% Opracowanie whasne na podstawie § 3, § 4, § 5 Rozporzqdzenia Ministra Sprawiedliwosci dnia 10 sierpnia
2004 roku w sprawie wykazu zakladow psychiatrycznych i zaktadow leczenia odwykowego przeznaczonych do
wykonywania Srodkow zabezpieczajgcych oraz skiadu, trybu powolywania i zadan komisji psychiatrycznej do
spraw srodkow zabezpieczajgcych. Od kilku lat istnieje takze czwarty rodzaj zaktadu zamknigtego — dla
skazanych za przestgpstwa skierowane przeciwko wolnosci seksualnej, por. Jozef Gierowski, Lech Paprzycki,
Niepoczytalnosc..., dz. cyt., s. 263.
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Problem stanowi takze przeludnienie szpitali psychiatrycznych spowodowane zapewne nie
tylko wzrostem wykrywalnosci, ale takze wicksza zachorowalno$cia na choroby psychiczne®.

Zwigkszajaca si¢ liczba pacjentdw-sprawcow nie niesie za soba wzrostu liczby miejsc, czy
liczby zakladow (3 zaklady o maksymalnym stopniu zabezpieczenia, 12 — wzmocnionym, 32 —
podstawowym). Brak miejsc w szpitalu wigze si¢ z konieczno$ciag umieszczenia sprawcy na
oddzialach psychiatrii sadowej aresztow S$ledczych, badz tez pozostawieniem sprawcy na
wolnosci®’. Jednak zadne z tych rozwiazan nie wydaje si¢ byé poprawne.

Badania wlasne

Przedmiot badania stanowity zachowania niezgodne z prawem niepoczytalnych sprawcow,
wobec ktorych w latach 2005-2012 na mocy art. 324 k.p.k. postepowanie karne zostato umorzone w
pieciu warszawskich sadach, tj.: Sadzie Okregowym w Warszawie, Sadzie Okrgegowym dla
Warszawy Pragi, Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, Sadzie Rejonowym dla Warszawy
Mokotowa, Sadzie Rejonowym dla Warszawy Srodmiescia.

Gloéwne problemy badawcze sprowadzaly si¢ do ustalenia:

1) jak czgsto stwierdzone przez biegltych zaburzenia takie jak: schizofrenia paranoidalna,
choroba afektywna dwubiegunowa, psychoza alkoholowa, zaburzenia psychiczne na tle
organicznym, uzaleznienie od substancji psychoaktywnych oraz alkoholu, choroba otepienna,
padaczka wykluczaja zdolno$¢ rozpoznania znaczenia czynu 1 pokierowania swoim
postepowaniem,

2) czy istnieje typowy sprawca, wobec ktérego postgpowanie zostalo umorzone z uwagi na
stwierdzong niepoczytalno$¢ w chwili popehienia czynu,

3) czy osoby, u ktorych stwierdzono niepoczytalnos¢ w chwili popeienia czynu
zabronionego, stwarzajg zagrozenie dla otoczenia.

Zrédta danych stanowity akta sadowe, narzedzie badawcze za$ autorski kwestionariusz.
Akta poddane badaniu (lacznie 76), to wszystkie sprawy umorzone na mocy art. 324 k.p.k. w latach
2009-2012 w pigciu wskazanych powyzej sadach. Sygnatury spraw zostaly wynotowane z
repertoriow sagdowych, do ktérych badaczka miala wglad na mocy udzielanych przez prezesow
sadow upowaznien. W dalszej kolejnosci sprawy o wskazanych sygnaturach zostaly poddane
analizie. Glowne zrodlo wiedzy stanowily wydane w sprawie orzeczenia oraz opinie sagdowo-
psychiatryczne. Wazne informacje zawieraty takze protokoly przestuchan $wiadkow i wywiady
srodowiskowe.

Przygotowany do badan kwestionariusz sktadat si¢ z szesciu elementow, tj. dane o sprawcy
(wiek, stan cywilny, S$rodowisko rodzinne, wyksztalcenie, zawod, uprzednia karalnos¢,
uzywanie/naduzywanie alkoholu/§rodkéw odurzajacych, stan zdrowia), wydane w sprawie
orzeczenie (kwalifikacja prawna czynu, opis czynu zabronionego, rozstrzygni¢cie w sprawie),
badanie sadowo-psychiatryczne (podmiot decydujacy o przeprowadzeniu badania sadowo-
psychiatrycznego, ambulatoryjne badanie sagdowo-psychiatryczne, obserwacja sadowo-
psychiatryczna — przestanki skierowania, czas trwania, badania przeprowadzone przez bieglego

% Strona internetowa Na wokandzie: http://nawokandzie.ms.gov.pl/numer-1/opinie-1/czas-na-reforme-srodkow-
zabezpieczajacych.html, dostep dnia 03.03.2014 r.

67 Jozef Gierowski, Lech Paprzycki, Niepoczytalnosé..., dz. cyt. s. 263-264. Jako przyktad mozna wskazaé
sprawe z 2010 roku: sprawca przed wymiar sprawiedliwosci trafit za kierowanie grozb karalnych wobec swojej
zony. Nie bylo dla niego miejsca ad hoc na oddziale, wigc oczekiwat na rozpoczgcie wykonywania $rodka
zabezpieczajacego na wolnosci. W czasie tego oczekiwania dokonat zabojstwa Zony.
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psychiatre/psychologa), opinie sadowo-psychiatryczne (liczba, podmiot wydajacy/zlecajacy,
sylwetka podejrzanego/oskarzonego 1 jego stosunku do czynu, wnioski bieglych), opinia
srodowiskowa (wywiad kuratora lub innego organu, zeznania §wiadkow), pokrzywdzony (kim byta
ofiara, relacje sprawcy i ofiary).

Do badania zastosowano celowy dobor proby ze wzgledu na problematyke i dostgpnosé
badawcza. Poza analizg jakosciowa, zebrany material badawczy poshizyt takze do opracowania
ilo§ciowego majacego na celu przedstawienie sylwetki sprawcy dokonujacego czynu zabronionego
w stanie niepoczytalnosci (wiek, pte¢, wyksztalcenie, stan cywilny, przestanka niepoczytalnosci),
analizy kwalifikacji prawnej czyndw przestepczych, sporzadzonych opinii sadowo-
psychiatrycznych (rodzaj badania, czas obserwacji, udziat psychologa w sporzadzaniu opinii o
stanie zdrowia, stopien zabezpieczenia zaktadu psychiatrycznego) oraz relacji sprawca-ofiara.

Badanie sadowo-psychiatryczne

W analizowanych sprawach nie zaobserwowano tendencji dominujacej w wyborze metody
badania niepoczytalnosci gdyz na 76 zbadanych przypadkow 38 stanowity skierowania na badania
ambulatoryjne i1 38 skierowania na obserwacj¢ sagdowo-psychiatryczna.

Opinie sadowo-psychiatryczne

Badania wlasne zostaly przeprowadzone w trakcie zmiany ksztattu art. 203 k.p.k.,.
wprowadzonej ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r.°®, ktora w zycie weszla dnia 24 lutego 2009 r.
(badano sprawy zakonczone w latach 2007-2012). Przed nowelizacja obserwacja trwata od 6 do 12
tygodni, po nowelizacji — od 4 do 8. Na podstawie badan mozna stwierdzi¢, iz najlicznie]
reprezentowany byt okres 4 tygodni. W 9 na 38 przypadkach wykorzystano maksymalny okres
trwania obserwacji, tj. 12 tygodni do nowelizacji i 8 tygodni po nie;j.

Czas obserwacji
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| I H Liczba badanych
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6% Ustawa z dnia 5 listopada 2009 r. o zmianie ustawy - Kodeks karny, ustawy - Kodeks postepowania karnego,
ustawy - Kodeks karny wykonawczy, ustawy - Kodeks karny skarbowy oraz niektérych innych ustaw, Dz. U.
2009 nr 206 poz. 1589 z pdzn. zm.
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Na 76 badanych przypadkow 1 sporzadzanych opiii, biegly psycholog brat udziat
w sporzadzeniu 69 przy czym zaledwie 16 (23%) z nich stanowita opinia kompleksowa (sagdowo-
psychiatryczno-psychologiczna), pozostate 53 (77%) opinie byty odrebne.

Udziat psychologa w sporzadzaniu
opinii o stanie zdrowia

M opinia sadowo-
psychologiczna

H opinia sgdowo-
psychiatryczno-
psychologiczna

Rozstrzygniecie sadu

Na 66 orzeczonych $rodkoéw zabezpieczajacych blisko w potowie, tj. w 42% komisja
wskazala podstawowy stopien zabezpieczenia, jako wilasciwy®. Roéznice miedzy wskazaniami
wzmocnionego i maksymalnego stopnia zabezpieczenia s3 minimalne (oba rodzaje stosowane w ok.
30%).

Stopien zabezpieczenia szpitala
psychiatrycznego

maksymalny

podstawowy

wzmocniony _ H Liczba badanych

% Liczba ta spowodowana jest tym, iz podczas przeprowadzania badan niektore sprawy byly na etapie
umorzenia, jednak sad nie zwrocil si¢ jeszcze do Komisji Psychiatrycznej do Spraw Srodkéw Zabezpieczajacych
celem podjecia decyzji w przedmiocie wskazania zakladu psychiatrycznego o odpowiednim stopniu
zabezpieczenia.




Sylwetka sprawcy dokonujacego czynu zabronionego w stanie niepoczytalnosci

Z danych statystycznych — skazan za 2006 rok — wynika, iz sprawca przestgpstwa to
najczesciej osoba w wieku do 24 lat. Najliczniejsza kategorig jest grupa 17-20 lat, w nast¢gpnych
katetoriach wiekowych udziat sprawcow jest coraz mniejszy’. Mozna zatem powiedzieé, ze im
starszy czlowiek tym mniej popetnia przestepstw. Obserwacja ta nie dotyczy jednak kategorii
sprawcOw niepoczytalnych, ktérzy zaczynaja swoja ,karier¢” w pdzniejszym wieku 1 w
p6zniejszym réwniez koncza.

Wiek w chwili popetnienia czynu

ud Liczba badanych
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Jak wynika z powyzszego wykresu, najliczniejsza kategorie sprawcoOw stanowily osoby
w wieku 31-40 lat. Nadreprezentatywnos$¢ tej grupy wiekowej determinowaé moze liczba chorych
na schizofreni¢ paranoidalng. Schizofrenia paranoidalna wystepuje bowiem zwykle u 0séb mtodych
(17-30 lat), jednak jak podkresla Eugen Bleuler mozliwe jest pojawienie si¢ jej pierwszych
objawow w wieku 30 lat, a co za tym idzie, rozwoju dalszego choroby w kolejnych latach’'.
Ponadto, w kategori¢ wiekowg 31-40 wpisuja si¢ takze zaburzenia urojeniowe, ktorych poczatek
zwykle ma miejsce po 30 roku zycia, jak i choroba afektywna. Dalsze kategorie wiekowe
przedstawiaja si¢ nastgpujaco: w kategorii 41-50 — 12 0s6b, 51-60 — 17 os6b, 61-70 — 7 0sob, 71-80
— 2 osoby oraz 1 w kategorii powyzej 90 roku zycia. Dla tych ostatnich kategorii charakterystyczne
moze by¢ wystgpowanie psychoz starczych pod postacig otepienia miazdzycowego, a zatem
miazdzycy naczyn krwionos$nych, czy tez otgpienia starczego. Analizujac wiek sprawcow
podyktowany danym zaburzeniem, nalezy mie¢ na uwadze, iz wystgpuja takze choroby psychiczne
nie majace zwigzku z wiekiem, lecz bedace np. efektem urazéw glowy czy tez spozywania
substancji psychoaktywnych, jak psychozy powstajace po uszkodzeniach OUN oraz psychoza
alkoholowa.

Udziat kobiet w popelianiu przestepstw, jest znacznie mniejszy niz mezczyzn'>.
Potwierdzaja to dane statystyczne za 2009 rok, w ktorym podejrzane kobiety stanowily 11% ogohu,
skazane za$ ok. 8%,

" Andrzej Siemaszko, Beata Gruszczynska, Marek Marczewski, Atlas przestepczosci w Polsce 4, Oficyna
Naukowa, Warszawa 2009, s. 90.

"' Eugen Bleuler, Manfred Bleuler, Lehrbuch der Psychiatre, Springer Verlag, Berlin 1983, s. 298-299 za
Marian Cieslak, Psychiatria w procesie karnym..., dz. cyt., s. 317.

7* Janina Btachut, Andrzej Gaberle, Krzysztof Krajewski, Kryminologia, Gdansk 2007, s. 221-223.
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Liczba badanych wg pftci

H Kobieta

H Meiczyzna

W analizowanym badaniu odnotowano analogiczng dysproporcje¢ plci sprawcow, o ktorych
mowa w art. 31 § 1 k.k. Zaledwie 13% badanych stanowity kobiety. Podobne wyniki otrzymat Filip
Bolechala w badaniach niepoczytalnych sprawcéw zabdjstw — 3 z 60 analizowanych zostato
popetnione przez kobiety’*.

Jak wynika z raportu Skazani i byli skazani na rynku pracy — ocena problemu z punktu
widzenia organizacji pozarzqdowych, opracowanego przez Dagmar¢ Wozniakowska-Fajst i in.,
osoby skazane zwykle maja niskie wyksztatcenie”.

Sposrod badanych sprawcéw niepoczytalnych az 60% posiadato wyksztalcenie wyzsze
i srednie, okolo 24% — zawodowe, podstawowe za$§ — 20%. Mozna zatem powiedzie¢, iz sprawca
niepoczytalny jest lepiej wyksztalcony anizeli ,,typowy” sprawca przestepstw.

Liczba badanych wg wyksztatcenia

M podstawowe
M srednie
u zawodowe

M wyisze

Na podstawie powyzszych wynikow nie mozemy wysung¢ twierdzenia, ze osoby o ktorych
mowa w art. 31 § 1 k.k. pozbawione byly dostepu do ogodlnie preferowanych i praktykowanych

 Andrzej Siemaszko, Beata Gruszczynska, Marek Marczewski, Atlas przestepczosci w Polsce 4, Oficyna
Naukowa, Warszawa 2009, s. 91.

™ Filip Bolechata, Medyczno-sqdowa analiza... dz. cyt., s. 103.

" Raport nt. Skazani i byli skazani na rynku pracy — ocena problemu z punktu widzenia organizacji
pozarzgdowych, opracowanie: Dagmara Wozniakowska-Fajst we wspotpracy z: Piotr Bugno, Marek

Lagodzinski, Pawet Nasitowski, S. 7, dostep na stronie internetowej:
http://www.fise.org.pl/files/1bezrobocie.org.pl/public/Raporty/DWozniakowska raport dot wiezniow.pdf dnia
02.07.2015.
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zasad wspolzycia spolecznego oraz spolecznego funkcjonowania, gdyz prowadzily one zycie w
kregu innych ludzi: w szkole, na studiach, w pracy. W zwiazku z tym poznawaly obowigzujace
normy 1 zakazy. Sklonno$¢ za$ do ich tamania mogla zosta¢ podyktowana m.in. zmianami
organicznymi w moézgu, zmianami w osobowos$ci, mysleniu czy odczuwaniu, przekladajacymi sig
na zmiany w zachowaniu niezalezne od nich, bedace bowiem wynikiem objawéw choroby, ktorych
zminimalizowanie moglo nastapi¢ na skutek leczenia.

Podobne wyniki sa charakterystyczne dla wspomnianego badania niepoczytalnych
sprawcow zabdjstw, wsrod ktorych decydujaca kategorie zajmuja osoby z wyksztalceniem
zawodowym i $rednim — 58%, z podstawowym — 24%, za$§ z wyzszym — 8%.

Stan cywilny sprawcow

H panna/kawaler
H wdowa/wdowiec
u rozwiedziona/rozwiedziony

E mezatka/zonaty

Okoto 36% badanych stanowity osoby posiadajace rodziny, badz bedace po rozwodzie lub
$mierci partnera, 64% sprawcOw natomiast nie posiadatlo wlasnych rodzin. Samotnos$¢ tych
ostatnich mogla by¢ efektem braku checi wigzania si¢ z osoba chorg psychicznie, badz
konsekwencja braku umiejetnosci funkcjonowania w zwigzku ze strony osoby, o ktérej mowa w art.
31§ 1kk.

Przestanki niepoczytalnosci

5,26% - 1,32%

® schizofrenia paranoidalna

H choroba afektwna
dwubiegunowa

i zespot urojeniowy
®organiczne zaburzenia
urojeniowe

# halucynoza alkoholowa

M padaczka
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Ponad 47% badanych sprawcow stanowili chorzy na schizofreni¢ paranoidalng. Dalej u ok.
26% (20 badanych) stwierdzono zaburzenia urojeniowe, nastepnie zespot urojeniowy - ok. 12% (9
przypadkow), chorobe afektywna dwubiegunowa - ok. 8% (6 przypadkéw), halucynoze alkoholowa
- ok. 6% (4 przypadki). Zdiagnozowanie padaczki u dwoch osob (ok. 1,5%) bylo réwniez
przestanka do stwierdzenia niepoczytalnosci. Ponadto, z przeprowadzonych badan wynika, ze obok
zaburzen, o ktérych mowa powyzej, lekarze stwierdzili u 14 os6b naduzywanie alkoholu i
substancji psychoaktywnych (popetnione przestepstwa przez te osoby, to: rozbdj, kradziez,
spowodowanie niebezpiecznych zdarzen, pozbawienie wolno$ci, uporczywe nekanie, zngcanie sig,
zabojstwo), u trzech obnizenie sprawno$ci intelektualnej (przestgpstwa: zngcanie —sig,
spowodowanie ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, zabdjstwo), u dwoch takze cechy otepienne
(przestepstwo zngcania si¢).

Podobne wyniki odnajdujemy w badaniach F. Bolechaty. U 48% niepoczytalnych sprawcow
zabojstw stwierdzono schizofreni¢ paranoidalng, dalej zaburzenia psychotyczne na podiozu
organicznym lub alkoholowym — 18%, utrwalone zaburzenia urojeniowe — 8%°°.

W Polsce dominuje przestgpczo$¢ przeciwko mieniu (ponad 30%) oraz przestepczosé
przeciwko bezpieczenstwu powszechnemu i w komunikacji (ok. 30%). Przestepstwa przeciwko
zyciu i zdrowiu stanowia okolo 9% ogétu za$ przeciwko rodzinie i opiece ok. 5%,

Kategorie czynow
41222

SN

317

M Przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu
B Przestepstwa przeciwko mieniu
W Przestepstwa przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajowe]
B Przestepstwa przeciwko bezpieczeristwu powszechnemu
B Przestepstwa przeciwko bezpieczeristwu w komunikacji
B Przestepstwa przeciwko rodzinie i opiece
B Przestepstwa przeciwko prawom osob wkonujacyh prace zarobkowa
W Przestepstwa przeciwko dziatalnosci instyucji panistwowch oraz samorzadu terytorialnego
M Przestepstwa przeciwko wolnosci
B Przestepstwa przeciwko wymiarowi sprawiedliwosci
W Przestepstwa przeciwko ochronie informacji
Przestepstwa przeciwko porzadkowi publicznemu
Ustawa o przeciwdzialaniu narkomanii
Ustawa o ochronie zwierzat

Zamiarem badaczki bylo wynotowanie wszystkich czyndw niezgodnych z prawem
popelionych przez osoby niepoczytalne. Niekiedy jednak jedna osoba swoim zachowaniem
dopuszczala si¢ wiecej, anizeli tylko jednego czynu, stad liczba poddana analizie stanowi 104.
Najliczniej reprezentowane sg przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu — 37, dalej przestgpstwa
przeciwko rodzinie i opiece — 16, przestgpstwa przeciwko mieniu — 13, jak réwniez przeciwko

"® Filip Bolechata, Medyczno-sqdowa analiza... dz. cyt., s. 112.
" Andrzej Siemaszko, Beata Gruszczynska, Marek Marczewski, Atlas przestepczosci..., dz. cit., 92.
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wolnos$ci seksualnej i obyczajowej — 11. Sprawca niepoczytalny, w przeciwienstwie do innych
sprawcow, popeklnia znacznie mniej przestepstw przeciwko mieniu, kierujac swoje negatywne
dziatania glownie przeciwko zyciu i zdrowiu innych.

Na szczegdlng uwage zashuguje kategoria przestepstw przeciwko rodzinie i1 opiece.
Przeprowadzone badania jednoznacznie wskazuja, iz ofiarami sprawcdéw niepoczytalnych sg osoby
bliskie i znajome — 74%, w tym osoby najblizsze — 55%. Taki charakter przestepstw podyktowany
jest miedzy innymi faktem spedzania przez sprawce wigkszosci czasu w domu. Osoby
zamieszkujace wspdlne gospodarstwo czy wspolng klatke schodowa, majace najczestszy kontakt ze
sprawcami, byly tym samym najbardziej narazone na ich agresywne zachowania, obelgi i
wyzwiska. To one musiaty nauczy¢ si¢ zy¢ w sytuacji ciggltego strachu (o czym ponizej), stajac si¢
w koncu ofiarami poszczegdInych przestepstw.

W kontekscie uzyskanych wynikow badan, wlasciwe wydaje si¢ odwotanie do tezy Mervina
Wolfganga mianowicie, iz przestgpstwa z uzyciem przemocy (dominujace w badanej kategorii)
charakteryzuje wyrazny zwiazek taczacy ofiar¢ i sprawce - ofiara bardzo dobrze zna sprawce z
uwagi na istniejgce mi¢dzy nimi wigzy towarzyskie lub rodzinne. Wolfgang podkresla, iz stereotyp
przemocy ze strony obcej osoby powinni$my traktowac raczej, jako wyjatek anizeli regule, bowiem
to wilasnie najblizsze $rodowisko spofeczne jednostki (rodzina, grupa rowiesnicza/kolezenska)
stanowi najwicksze ryzyko do$wiadczenia agresji oraz przemocy’®. Wyniki wlasne, jak i teze
Wolfganga, popieraja dodatkowo wspomniane wyzej wyniki badan F. Bolechaly. Na 50 zbadanych
spraw o zabdjstwo sprawcow niepoczytalnych, ponad 82% stanowily takie, w ktorych ofiara nie
byta przypadkowa, w blisko ponad 70% przypadkdw relacja sprawca-ofiara zamykata si¢ w
najblizszej rodzinie”.

Relacja sprawca-ofiara

Relacja sprawca-ofiara

mai/iona | 11
corka/syn |l 2
ojciec/matka | —— 17
siostra/brat el 3
konkubina/konkubent [l 3
znajoma/znajomy | 12
obcy E— 17

0 5 10 15 20

M Liczba sprawcow

Pokrzwydzony

Na zakonczenie zostang przytoczone fragmenty, traktujace o wizerunku sprawcy w oczach
spoteczenstwa, wynotowane na podstawie: protokotéw przestuchan $wiadkoéw, wywiadow
z osobami najblizszymi znajdujacymi si¢ w opiniach sadowo-psychiatrycznych, wywiadow
przeprowadzonych przez kuratora sagdowego:

78 Janina Blachut, Andrzej Gaberle, Krzysztof Krajewski, Kryminologia... dz. cyt., s. 280.
7 Filip Bolechata, Medyczno-sqdowa analiza... dz. cyt., s. 121.
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Pawet P., lat 24, kawaler, wyksztalcenie Srednie, rozpoznanie: organiczna
psychoza alkoholowa, pogranicze uposledzenia umystowego, czyn zabroniony: pobicie ze
skutkiem Smiertelnym swojego brata

Siostra: ,,wyprowadzitam si¢ z domu m.in. przez brata Pawla, poniewaz przy nim
nie dalo si¢ zy¢ i funkcjonowac. Boj¢ si¢ Pawla, bo zawsze to, co on mowil, to
konsekwentnie realizowal. Po zdarzeniu znalezliSmy przysypane ziemig 6 butelek
podpaiki do grilla, a Pawet straszyl wczesniej, ze podpali dom. Kilka miesigcy wezesniej
Pawel po raz pierwszy powiedzial bratu, ze go zabije, poniewaz zadzwonil kiedy$ na
policjg, aby zabra¢ go do szpitala. My si¢ go wszyscy boimy, bo jest nieobliczalny.
Zawsze to, co powie, to pdzniej robi. Ztamat mi nos, popycha mnie, szturcha i grozi.”

Matka: ,,syn w wieku 22 lat zapadl na schizofreni¢. Od tego czasu nieustannie si¢
zn¢ca nade mng. Kilkakrotnie probowat mnie pobi¢. Podszedt do mnie, uderzyl mnie
pig§cia w twarz, rozbit mi okulary i probowat wyrwaé mi n6z z zamiarem zabicia mnie.
Mowit do drugiego syna, ze chce mnie zabi¢. Gdy mowil, Ze nas zabije — znalezliSmy
siekier¢ za kaloryferem. Mowil co$ o podpaleniu, a potem przyszedt z kanistrem
benzyny.”

Wtodzimierz G., lat 60, zonaty, wyksztalcenie wyzsze, rozpoznanie: schizofrenia
paranoidalna, czyn zabroniony: naruszenie nietykalnosci cielesnej funkcjonariusza
policji oraz zniewazenie go stowami powszechnie uwazanymi za obelzywe

Wywiad kuratora sgdowego: ,w miejscu zamieszkania utrudnia zycie
mieszkancom, ktérzy si¢ go boja. Zimg zakrgcat ogrzewanie znajdujace si¢ w garazu, co
powodowato odcigcie ogrzewania innym mieszkancom, wyrzucat $nieg przed garaz
sasiadce, co uniemozliwito jej wyjazd samochodem.”

Michat K., lat 19, kawaler, wyksztatcenie zawodowe, rozpoznanie: schizofrenia
paranoidalna u osoby z uzaleznieniem od srodkow psychoaktywnych, czyn zabroniony:
grozby pozbawienia zycia

Matka: ,,syn przestal chodzi¢ do szkoly zawodowej gastronomicznej. Przed
egzaminami zaczat zazywac narkotyki: amfetaming oraz tabletki amfetaminopodobne. Od
tego czasu zaczat by¢ agresywny wobec mnie i swojego brata. Agresja na poczatku
przejawiala si¢ gtownie poprzez rozpychanie nas w trakcie chodzenia po mieszkaniu. W
trakcie tych zachowan uzywat wulgarnych stow. Nosi ze sobg caly czas n6z kuchenny, z
ktérym tez caly czas $pi. Z nozem tym godzinami siedzi na pralce i moéwi, ze ma brzydka
skore, ktos go osacza. Nozem caly czas wymachuje przed soba, noz kieruje w okolice
naszych glow iszyi. Michat ma bardzo duze skoki nastroju. Zachowuje si¢ dziwnie,
wpatruje si¢ w swoje odbicie w lustrze, ma dziwne oczy, tzw. puste.”

Podsumowanie

Nie kazdy sprawca powinien ponies¢ karg, gdyz nie wszystkim mozemy przypisaé

swiadomos$¢ 1 mozliwo$¢ poniesienia odpowiedzialno$ci za swoje zachowanie. W zwigzku z tym
wspofczesny ustawodawca oprocz kar 1 $rodkéw karnych dysponuje jeszcze $rodkami
zabezpieczajacymi, w tym leczniczymi, majagcymi zastosowanie wobec sprawcow niepoczytalnych.
Nalezy pamigtaé, iz leczniczy charakter tego $rodka zobowigzuje do czegos$ wiecej, anizeli tylko
izolacji sprawcy-pacjenta. Winny zosta¢ podjete wszelkie starania, by objawy psychotyczne
choroby zredukowa¢ do minimum. Nasilenie bowiem tych objawow moze niekiedy powodowac
wzrost zagrozenia bezpieczenstwa otoczenia. Jednakze brak skutecznego leczenia nie jest jedynym
czynnikiem potencjalnie warunkujacym nasilenie objawow. Przyczynia¢ si¢ do tego moze rowniez
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naduzywanie alkoholu czy stosowanie innych $rodkow psychoaktywnych. Mimo ztudnej
poczatkowej redukcji objawdw pod wptywem ww. substancji zachowania takie moga prowadzi¢ do
uzaleznienia 1 powodowa¢ ryzyko wystgpienia psychoz. Ponadto badani sprawcy podawali, iz
podczas spozywania alkoholu odstawiali leki, Zzeby nie miesza¢ tych dwdch substancji, zaburzajac
w ten sposob réwniez prawidlowy przebieg leczenia. Badani stanowili, co do zasady, grupg osob
nieaktywnych zawodowo i nieuczacych si¢ — od poczatku trwania choroby, badz od momentu
nasilenia si¢ jej objawdw. Spedzanie czasu wolnego ograniczali gldéwnie do przebywania w domu.
Najwigksze zagrozenie stanowili wigc dla osob najblizszych.

Na zakonczenie warto jeszcze wspomnie¢, iz art. 31 § 1 k.k. przewiduje trzy przestanki
niepoczytalnosci, w zwiagzku z czym mogliby$my spodziewac si¢ trzech kategorii niepoczytalnych
sprawcOw czyndw zabronionych. W praktyce za$ jednak tylko jedna z nich, tj. choroba psychiczna,
odgrywata istotng role (u 47% sprawcoéw stwierdzono schizofreni¢ paranoidalng, przy czym
pojawily sie takze: choroba afektywna dwubiegunowa, psychoza alkoholowa, zaburzenia
psychiczne na tle organicznym, uzaleznienia od substancji psychoaktywnych oraz alkoholu,
choroba otgpienna, padaczka). Analiza akt spraw sadowych wykazata, iz nie mozemy méwi¢ o
,typowym sprawcy niepoczytalnym”, jednak sg pewne cechy charakterystyczne dla tej kategorii.
Sprawca ten jest wyraznie starszy od statystycznego przestgpcy (najwigksza aktywno$¢ przypada na
wiek 31-40). Niepoczytalny sprawca, to podobnie jak inni przestgpcy, gidéwnie mezczyzna —
kobiety stanowily zaledwie 13%. Mozna wigc zatem mowi¢ nawet o pewnej nadreprezentacji
kobiet w poréwnaniu do ogoélnej populacji skazanych (w ktorej udziat kobiet wynosi 8%).
Wyksztalcenie roéwniez okazalo si¢ czynnikiem rdznicujacym — sprawcy niepoczytalni sg lepiej
wyksztatceni od poczytalnych. 64% sprawcdéw niepoczytalnych bylo stanu wolnego. Dokonywane
przez nich przestgpstwa skierowane sa gldwnie przeciwko zyciu i zdrowiu oraz przeciwko rodzinie
1 opiece, co stanowi znaczng réznice w porOwnaniu z og6lng charakterystyka przestepczosci w
Polsce zdominowang przestgpstwami przeciwko mieniu. Nalezy pamietaé, iz badania wlasne nie
byty badaniami ogdlnopolskimi mogg one jednak stanowi¢ wprowadzenie do reprezentatywnego
badania calej populacji sprawcoOw niepoczytalnych.
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