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,Satis furore ipso puniatur.”

Kodyfikacja Justyniana (Digesta 1.18.14)

»Zbrodnia i oblgkanie nieraz graniczq ze sobq o miedze,
a pas pograniczny jest tak waski i okresli¢ Scisle nie dajqcy,
ze aby uzy¢ stow poety niemieckiego, nieraz nie wie sie,

na czyim gruncie sie stoi.”

Prof. Leon Blumenstok — Halban, 1885
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Wprowadzenie

Pozbawienie zycia drugiej osoby jest w naszej kulturze czynem powszechnie
nieakceptowanym 1 zdecydowanie pi¢tnowanym = spotecznie, traktowanym jako
najpowazniejsza zbrodnia, najwigksze ztamanie norm wspolzycia miedzyludzkiego oraz
przejaw prymitywnej agresji. W prawodawstwie wickszosci krajow $wiata czyn taki
zagrozony jest najciezszymi karami, do kary $mierci wlagcznie. Mimo, ze zabdjstwa stanowig
tylko niewielki utamek wszystkich popelianych przestepstw, to wywotuja najwigksze
emocje 1 zainteresowanie spoteczne. Wzbudzaja oczekiwania i zadania szybkiego ujecia
sprawcy oraz wymierzenia mu surowej kary. Szczegélnie dotyczy to sytuacji, gdy zabojstwu
towarzysza brutalne okoliczno$ci, uprowadzenie, gwatt, wielos¢ lub mtody wiek ofiar itp.
Réwnoczesnie wyrazane jest czysto ludzkie niezrozumienie (ocierajace si¢ w skrajnych
przypadkach o niezdrowa fascynacje) tego, kim moga by¢ osoby dopuszczajace si¢ takich
czynéw 1 dlaczego do nich dochodzi. Tylko w nielicznych przypadkach, gdy zabdjstwo
zwigzane jest z obrong zycia wtasnego lub bliskiej osoby, odpowiedzig na gwattowng agresje
lub przewlekla przemoc psychiczng i fizyczng, zngcanie si¢, to w odczuciu spolecznym
mozna probowaé thumaczy¢ 1 usprawiedliwia¢ takie zachowania. Jednocze$nie wcigz
pokutuje potoczne przeswiadczenie, ze osoby wykazujace zaburzenia psychiczne s3
niebezpieczne dla otoczenia i stanowig powazne zagrozenie porzadku publicznego.

Powszechnie uznawanym, podstawowym warunkiem odpowiedzialno$ci karnej jest
zasada winy 1 mozliwosci jej przypisania konkretnej osobie. W panstwach praworzadnych
taka mozliwo$¢ przypisania winy obwarowana jest dwoma wymogami: odpowiednim stopniem
rozwoju psychofizycznego czyli dojrzatoscig oraz zdolnoscig rozumienia znaczenia popelnionego
czynu i mozno$cig $wiadomego, swobodnego pokierowania wlasnym postepowaniem czyli
poczytalnoscia. Stad tez niepoczytalno$¢ traktowana jest jako okoliczno$¢ wylaczajaca wing. W tym
samym duchu reguluje t¢ kwestie polskie prawo kame. Przyczyng stwierdzenia niepoczytalnosci
moga by¢ powazne choroby psychiczne, uposledzenie umystowe lub ,,inne zaktocenie
czynnosci psychicznych”, czyli tzw. stany wyjatkowe (np. ostra reakcja na stres, upojenie
patologiczne, afekt patologiczny). Ustalenie niepoczytalnosci odnosi¢ si¢ musi do konkretnego
momentu popelnienia czynu zabronionego (tempore criminis) czyli czasu, gdy sprawca dziatat lub
zaniechat dzialania, do ktdrego byt zobowigzany. Juz od czaséw prawa rzymskiego osoby chore
psychicznie byty traktowane w sposob szczegolny i catkowicie lub czgsciowo uwalniano je od kary
uznajac, ze w takim stanie nie ponosza one odpowiedzialno$ci za popetione przestgpstwo. Z

drugiej jednak strony oczekuje si¢ spektakularnego karania zabdjcow, a niejednokrotnie



glo$ne oburzenie budzi uwalnianie od odpowiedzialno$ci sprawcow brutalnych morderstw ze
wzgledu na orzeczong niepoczytalnoscé.

Zabojstwo jest czynem, ktory stanowi dynamiczny rezultat kombinacji i wzajemnego
oddziatywania wielu réznorodnych czynnikdéw, zaréwno tych majacych swoje zroédto w
osobie sprawcy jak i bedacych efektem konkretnej sytuacji, w ktdrej si¢ on znalazt. Dlatego
tez sprawcy zabdjstw s3 uznawani za grup¢ zrdznicowana, heterogenng pod wzgledem
struktury osobowosci, procesoOw motywacyjnych, zwigzkow 1 relacji z ofiarg czy tez sposobu
dzialania. Nieliczng lecz interesujaca czg$¢ tej grupy stanowig osoby niepoczytalne,
dokonujace zabdjstw pod wplywem choroby psychicznej lub pewnych szczegdlnych zaburzen
psychiki. Ich czyny sa przewaznie nagle, niespodziewane i niezgodne z prezentowanymi
wczesniej wlasciwosciami osobowosci.

W $wietle osiggnie¢ wspoélczesnej nauki nie budzi watpliwosci fakt, ze sposob
popetnienia zabdjstwa odzwierciedla szereg wiasciwosci sprawcy [1]. Na podstawie
zachowania sprawcy mozna zatem wnioskowa¢ o jego indywidualnych cechach
psychofizycznych, sposobie mys$lenia 1 postrzegania, procesach motywacyjnych, stosunku do
ofiary czy tez stylu zycia i sposobu funkcjonowania w spoteczenstwie. Wiadomo, ze
zaburzenia psychiczne niewatpliwie wptywaja na wszystkie te wlasciwosci 1 dlatego zalezne
one sg od stanu psychicznego zabdjcy tempore criminis [2]. Tym samym inspiracja do
podjecia niniejszych badan stato si¢ przekonanie, ze niepoczytalni sprawcy zabojstw beda
przejawia¢ charakterystyczny wzorzec zachowan w zakresie szeroko rozumianego modus
operandi. W zwigzku z tym zabdjstwa przez nich popetniane beda rdznity si¢ w pewnych
elementach od zabdjstw dokonanych przez sprawcoéw dziatajacych z innych motywow.

Przeglad $wiatowego pismiennictwa wskazuje na znikomg ilo$¢ badan zajmujacych
si¢ bezposrednio przytoczong problematyka i uymujacych ja w sposoéb kompleksowy. Z reguty
tylko pewne aspekty i wycinkowe zagadnienia poruszane s3 w pracach z zakresu psychiatrii
lub psychologii. Praktycznie brak jest szerszych opracowan wywodzacych si¢ z medycyny
sadowej, dziedziny wiedzy nierozerwalnie zwigzanej z analizag zabdjstw. Bedac naukag
pomostowa pomiedzy dyscyplinami prawnymi i medycznymi stanowi ona integralng galaz
nauk kryminalistycznych majacych praktyczne zastosowanie w dzialaniach dochodzeniowo-
$ledczych i1 procesowych. To badania, analizy i ekspertyzy z zakresu medycyny sadowe;j
dostarczajg glownych informacji na temat okoliczno$ci zabdjstwa oraz dynamicznej
rekonstrukcji przebiegu zdarzenia poprzez okreslenie sposobu pozbawienia zycia, rodzaju
uzytego narzedzia, charakteru, ilosci 1 umiejscowienia obrazef, pozostawionych dowodow

rzeczowych, nietypowych szczegdlow zajscia, postepowania z ofiarg w trakcie zdarzenia oraz



z cialem po $mierci itp. Wnioski te sg zrédtem cennych danych mogacych postuzy¢ do
opisania sylwetki, cech osobowos$ciowych i1 zdrowia psychicznego sprawcy zabojstwa,
okreslenia relacji miedzy uczestnikami zdarzenia czy zweryfikowaniu 1 obiektywizacji
zmiennych natury psychologicznej oraz stanu psychicznego. Nalezy jednak pamietac, ze
skuteczno$¢ 1 trafno$¢ analizy Sledczej zaleza w duzym stopniu od prawidlowej, opartej na
wiedzy i doswiadczeniu interpretacji medyczno-sagdowych dowodow.

Podstawowym celem niniejszych badan jest medyczno-sagdowe opisanie i
scharakteryzowanie zabdjstw popetlionych przez sprawcow niepoczytalnych oraz
poréwnanie ich z zabdjstwami dokonanymi przez osoby, ktére fempore criminis miaty
zachowang zdolno$¢ rozumienia znaczenia czynu i pokierowania swoim postepowaniem.
Podjeto probe okreslenia pewnych wzorcow zachowan niepoczytalnych zabojcow w zakresie
wszystkich czynnosci zwigzanych z modus operandi, poczynajac od wyboru ofiary a konczac
na dziataniach podjetych juz po jej usmierceniu. Wykorzystanie analizy poréwnawczej ma
pozwoli¢ na ustalenie charakterystycznych, typowych cech, ktére beda ro6zni¢ zabojstwa
dokonane przez sprawcoOw niepoczytalnych od tych popelionych przez osoby poczytalne.
Szczegotowy opis badanej grupy pod wzgledem zmiennych psycho-spotecznych ma na celu
wychwycenie wczesniej obserwowanych czynnikéw ryzyka i1 ostrzegawczych zwiastunéw
przysztych zachowan agresywnych. W praktyce wyniki podjetych badan moga przynies¢
wymierne korzysci w zakresie dzialan dochodzeniowych i1 wykrywczych dla organow
$cigania oraz na gruncie psychologii $ledczej i opiniowania sagdowo-psychiatrycznego.

Pierwsza cz¢$¢ pracy obejmuje prezentacje zagadnien teoretycznych zaczerpnigtych z
réznych obszaré6w wiedzy, a dotyczacych badanego tematu. Na wstepie przedstawiono w
ujeciu historycznym rozwoj oraz ewolucje koncepcji pojecia niepoczytalnosci i sposobu
traktowania przestgpcow chorych psychicznie od czaséw najdawniejszych po nowozytne. W
kolejnym rozdziale scharakteryzowano wspotczesnie przyjete i obowigzujace uregulowania
oraz pojg¢cia prawno-medyczne zwigzane z zabdjstwami dokonanymi przez sprawcow
niepoczytalnych, zarowno na gruncie polskim, jak 1 $wiatowym. Nastepnie przedstawiono
wyniki opracowan dotyczace wystepowania, rozpowszechnienia i rodzaju zaburzen
psychicznych wsrdd sprawcow zabojstw oraz ich krotkg charakterystyke psychopatolgiczna.
Kolejny rozdzial dotyczy wybranych zagadnien psychologii zabdjstw i po$§wigcony jest:
psychologii  §ledczej, znaczeniu terminu modus operandi, profilowaniu sylwetki
psychofizycznej nieznanego sprawcy zabojstwa, celom ekspertyzy psychologicznej w ocenie
poczytalno$ci oraz kwestii procesdéw motywacyjnych, agresji i sylwetki psychospotecznej

niepoczytalnych sprawcow zabojstw. W dalszej czgsci przedstawiono znaczenie i mozliwosci



praktycznego wykorzystania wiedzy medyczno-sagdowej w analizie zabdjstw dokonanych
przez osoby niepoczytalne. Ostatni rozdziat tej cze$ci pos§wigcony zostal charakterystyce
modus operandi niepoczytalnych sprawcéw zabdjstw w oparciu o wnioski ptynace z
dotychczasowych badan. W szczegdlnosci uwage poswiecono: zagadnieniom relacji sprawca-
ofiara, okoliczno$ciom towarzyszacym i sposobom dokonywania zabojstw oraz zachowaniom
sprawcOow po zabojstwie.

Druga cz¢$¢ poswiecona zostala na przedstawienie celoéw pracy, postawionych pytan i
sformutowanych hipotez badawczych. Opisano w niej roéwniez metodyke badan z
uwzglednieniem Zrddel i zasad doboru materialu oraz zastosowanej w analizie procedury
eksploracyjne;.

W czg$ci trzeciej zaprezentowano wyniki medyczno-sadowej analizy zabojstw
dokonanych przez sprawcéw niepoczytalnych. W pierwszej kolejnosci przy uzyciu statystyki
opisowe]j scharakteryzowano badane przypadki zabdjstw oraz grupe niepoczytalnych
sprawcow, z uwzglednieniem wszystkich zmiennych zawartych w stworzonym specjalnie na
potrzeby badania kwestionariuszu Sprawca, Ofiara, Zabojstwo. Nastepnie przeprowadzono
analize wewnatrzgrupowa tych zabdjstw przy zastosowaniu wybranych kryteriow. Dalszy
etap dotyczy statystycznej analizy pordwnawczej okreslonych cech i zmiennych badawczych
w grupach zabojstw popelnionych przez osoby niepoczytalne oraz tych o zachowanej
zdolnosci rozumienia znaczenia czynu i kierowania swoim postegpowaniem.

Czwarty rozdziat to omowienia i dyskusja wynikow badan oraz ich konfrontacja z
danymi pochodzacymi z pis$miennictwa. W ostatnim pigtym rozdziale sformutowano wnioski,
przedstawiono rekomendacje do dalszych badan oraz dokonano podsumowania pracy. Jako

dodatek zatagczono autorski kwestionariusz badawczy Sprawca, Ofiara, Zabojstwo.
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CZESC 1

ZAGADNIENIA TEORETYCZNE
BEDACE PODSTAWA PODJETYCH BADAN.

I.1 Historia pojecia niepoczytalnosci - od czasow antycznych po nowozytne.

I.1.1 Ewolucja i rozwdj koncepcji odpowiedzialnosci prawnej osoéb chorych

psychicznie.

Szczegblne traktowanie osob chorych psychicznie, ktore weszty w konflikt z
obowigzujacymi normami moralnymi i prawnymi nie jest wynalazkiem dzisiejszych czasow,
lecz bylo obecne w kulturze cztowieka od bardzo dawna. Na przestrzeni wiekéw podejscie do
niepoczytalnos$ci wpisywato si¢ w szerszy kontekst pojmowania cztowieka i wyznaczane byto
zawsze aktualnym rozwojem mysli filozoficzno-religijnej oraz naukowej, jak roéwniez
funkcjonujacymi réwnolegle uwarunkowaniami spotecznymi 1 $wiatopogladowymi.

Wezesne cywilizacje Egipcjan, Asyryjczykéw czy Babilonczykow w szalenstwie
postrzegaty dziatania nadprzyrodzonych sit boskich i demonicznych, czary, zauroczenie lub
konsekwencje ztamania jakiego$ tabu. Obted byt traktowany jako nieszczes$cie nadane przez
niebiosa, ktore mozna bylo odwroci¢ przez modlitwy i ofiary. Mieszkancy Mezopotamii
traktowali chorobe psychiczng zarowno jako wyrok, jak i kare [3].

Swiat starozytnych Grekow, na dhugo przed okresem klasycznym i prawem pisanym,
traktowat szalenstwo jako usprawiedliwienie. Powazne zaburzenia umystu byly okreslane
jako entheos czyli ,,bog wewnatrz”, a objawy chorobowe wynikaly z boskiej obecnosci w
czlowieku lub nastanych duchow i zaczarowania. Osoba taka nie byta wtadna swoich decyzji
1 dziatan. Wczesna my$l grecka prezentowata wizje cztowieka, ktoéry pod kontrolg bogow,
demondéw 1 furii pozbawiony byt jazni, rozumu i wolnej woli [3]. Jeden z pierwszych
zapiskOw o niepoczytalnosci jako usprawiedliwieniu mozemy odnalez¢ w ksiedze XIX
»lliady” Homera z VIII w. p.n.e. Podczas rozmowy Achillesa z krélem Agamemnonem, ten
ostatni thumaczy si¢ ze swojego postgpowania faktem, iz bogowie zamkneli mu oczy i

wprawili w szalenstwo. W tej sytuacji nie byl on sobg 1 nie mogl nic zrobi¢, gdyz wszystko
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byto w rekach nieba. Dopiero autorzy wielkich tragedii greckich jak Sofokles, Ajschylos czy
Eurypides zaczeli kres§lic obraz czlowieka jako jednostki samodzielnej cho¢ czgsto
nieszczgsliwej, nie bedacej bezsilng marionetkg w rgkach bogdéw [4]. Filozofia Platona (V/IV
w.p.n.e.) rozdzielita pojecia duszy i ciata, odrywajac je od wplywu boskiego oraz uznata
moralno$¢ jako naturalny stan duszy, a niemoralnos$¢ jako dewiacjg, zwrdcenie si¢ przeciw
sobie. Platon glosil, ze przestepcy szaleni, dotknigci chorobg lub zdziecinniali w staro$ci
powinni zaptaci¢ za wyrzadzong szkode¢ 1 by¢ zwolnieni od innych kar. Opieke 1 straz nad
nimi powierzano opiekunom, czyli najczesciej rodzinie. Jednak w przypadku zabdjstwa
obtgkany musiat opusci¢ kraj na co najmniej rok [5]. Arystoteles wyrdzniat kilka czynnikéw,
ktérych spelnienie w caloSci $wiadczylo o szalenstwie cztowieka. Dotyczyly one
nieswiadomosci czynu, ofiary, narzgdzia, skutku dziatan 1 ich charakteru. Starozytna filozofia
pojecie normy psychicznej odnosita do ogdlnych ram wlasciwego, racjonalnego
funkcjonowania w rodzinie i spoteczenstwie. Za osobe chorg uwazano taka, ktora takich norm
nie potrafita spetni¢. Dopiero nauki Hipokratesa (V/IV w. p.n.e.), usystematyzowane przez
jego nastepcow Galena i1 Areteusza z Kapadocji, ostatecznie wprowadzily 1 ugruntowaty
poglad, Zze choroba psychiczna jest cierpieniem podobnym do innych schorzen i catkowicie
odrzucita przesady mowiace o tym, iz chory umystowo jest owtadnigty przez bostwa, demony
lub inne sity nadprzyrodzone [4].

W Starym Testamencie wielokrotnie spotykamy si¢ z opisami szalenstwa jako wyrazu
odrzucenia Boga, sprzeniewierzenia si¢ Jego przykazaniom i w konsekwencji owladniecia
przez zle duchy. Tak jak na przyktad w przypadku krola Saula, ktéry bedac namaszczonym na
wladce Izraelitow, nie postuchat zyczenia Jahwe i napomnien proroka Samuela w wojnie z
Amalekitami. Wtedy ,,opuscit go Duch Panski, a opgtat go duch zty” (I Sm 16, 14).
Wspotczesni komentatorzy jednoznacznie traktuja to okreslenie jako wyraz choroby
psychicznej. Jednak stan taki w Zadnym wypadku nie byl usprawiedliwieniem dalszych
dziatan lecz traktowano go jako tragiczna konsekwencje grzechu. Sledzac dalsze losy Saula
mozna dostrzec, ze osoba dotknigta szalenstwem nie potrafita odroznia¢ dobra od zta, nie
umiala podejmowac racjonalnych, prawdziwych decyzji, btadzita, targaty nig nieopanowane
negatywne emocje, nienawis¢, zazdros¢. W tym stanie krol wielokrotnie probowat zabié i
przesladowat swojego shuge, przyjaciela i poézniejszego nastepce Dawida. Takie zycie
doprowadzito Saula do tragicznego konca, gdy po przegranej wojnie z Filistynami popehit on
samobdjstwo rzucajac si¢ na wlasny miecz. Szalenstwo przybieralo tez form¢ przeznaczenia
lub kary za §wiadome ztamanie przykazan. W Ksigdze Powtérzonego Prawa (28, 15) mozna

przeczytaé: ,Jesli nie ustuchasz gltosu Pana, Boga swego, i nie wykonasz pilnie wszystkich
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polecen i praw (...) Pan dotknie ci¢ obtedem”. W Nowym Testamencie, w ktérym
kilkakrotnie Jezus uwalnia od cierpienia osoby opg¢tane, owladnigte przez zile duchy,
wystepowanie choroby umystowej jest rozumiane jako nastepstwo odejscia od Boga, a nie
bezposrednia kara przez Niego zestana [6].

Starozytne plemiona rzymskie uwazaty, ze osoby zaburzone umystowo byly pod
wptywem boskich blogostawienstw i1 dlatego pozostawaly poza ludzkim osgdzaniem.
Prawdopodobnie drogg tej tradycji niepoczytalnos¢ jako usprawiedliwienie trafita do systemu
prawa rzymskiego. W prawie tym pojecie niepoczytalnosci ograniczalo si¢ w zasadzie do
prawa prywatnego i zwigzane bylo z ograniczeniem zdolnos$ci do czynnosci prawnych.
Choroba umystowa pozbawiata w zupetnosci dang jednostke takich zdolno$ci oraz uwalniata
ja od odpowiedzialnos$ci za popelnione przestepstwa. Wedlug prawa rzymskiego okresu
klasycznego nie podlegali karze szaleni (furiosi) i uposledzeni umystowo (fatui), ktorzy byli
uwazani za osoby pozbawione woli 1 niezdolne do podjecia zamiaru popetnienia
przestepstwa. Furiosi byli uznawani za niezdolnych do czynnosci prawnych jesli znajdowali
si¢ w stanie umystowego zamroczenia. Jesli jednak mieli zachowane chwile $wiadomosci
(lucida intervalla), to ich dzialanie mogto mie¢ pewne skutki prawne. Takze osoby, ktore
wprawdzie nie byly chore umystowo ale ich wtadze psychiczne doznaly silnego ostabienia,
nie mogty w tym stanie zawiera¢ zadnych waznych z mocy prawa umoéw i decyzji [7].

Takie traktowanie chorych psychicznie dotyczyto tylko ciezkich 1 ewidentnych
przypadkow. Prawodawcy nie zajeli si¢ blizej zdefiniowaniem pojgcia choroby umystowej,
pozostawiajac ta kwestie ocenie sadu w konkretnych sprawach. Ewentualne odizolowanie i
zamknigcie osoby chorej psychicznie oraz niebezpiecznej dla otoczenia nie bylo traktowane
jako kara. Jezeli furiosus nie znajdowat si¢ pod wiadza ojcowska lub opieka, podlegat tzw.
kurateli (cura) juz wedle ustawy XII tablic z 451 r. p.n.e. Osoby z okresowo zakldéconymi
czynno$ciami psychicznymi byly w prawie klasycznym rowniez traktowane jako szalone [8].
W okresie Cesarstwa rozszerzono kryteria niepoczytalnosci przyjmujac, ze nie podlegali
karze oskarzeni dotknigci szalenstwem (furor), otepieniem (dementia), obtakaniem (insania),
niedotestwem umystu (fatuitas) 1 bezmys$lni (mente capti). Wobec nich obowigzywata zasada
wprowadzona przez cesarzy Marka Aureliusza i Commodusa - satis furore ipso puniatur lub
inaczej furiosus furore solum punitur. W jej mys$l nieszczescie losu szalonego sprawia, ze nie
mozna go wini¢, gdyz wystarczajgco juz ukaralo go wilasne szalenstwo. Zasade t¢ przejeta
nastepnie kodyfikacja Justyniana (528-534), porzadkujaca prawo w okresie cesarstwa

bizantyjskiego [9].
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W Sredniowieczu reguly prawa rzymskiego odeszty w przeszto$é, a dominujgce
wowczas myslenie teologiczne oddziatywato na potoczng §wiadomos$¢ oraz wyjasnianie w jej
ramach takich zjawisk jak choroby psychiczne. Szaleni byli powszechnie traktowani jako
opetani przez szatana, dotknigci karg za grzeszne zycie lub byli oskarzani o stosowanie
czarOw oraz czgsto karani torturami i $miercig. Choroba postrzegana byla przede wszystkim
jako kara za nieprzestrzeganie nakazoéw plynacych z religii i zlamanie sacrum. Objawy
chorobowe byly wprost interpretowane jako wyraz owtadnigcia przez diabla lub dziatanie
»czarnej magii” przynoszacej szkode innym (maleficia). Wyjatek stanowity ekstatyczne
objawienia $wigtych 1 mistykow. Konsekwencja takiego wizerunku oséb chorych psychicznie
byta ich spoteczna izolacja, od zamykania w domach przez rodziny, poprzez tworzenie miejsc
odosobnienia, do usuwania ze spoltecznosci 1 wygnania. Odpowiedzialno$¢ za uczynki swych
oblagkanych cztonkow, podobnie jak to bylo w przypadku dzieci, ponosita przede wszystkim
rodzina, ktéra doswiadczata przez to glebokiej ujmy. We wczesnym Sredniowieczu prawne
pojecia przestepstwa i kary zeszly na plan dalszy, zostaty zastapione idiomami grzechu oraz
kary boskiej. Dyskusje 1 rozwazania naukowe wyparto podej$cie dogmatyczne. Posadzenia o
czary doprowadzily do tzw. polowan na czarownice, ktorych fala rozlata si¢ szeroko w calej
Europie i Ameryce, osiagajac kulminacje w XV w. i1 konczac si¢ dopiero na poczatku wieku
XVIII [3, 4, 9].

Traktowanie osOb niepoczytalnych nie bylo w Europie jednolite i roéznito si¢ w
zalezno$ci od miejsca oraz panujacych tam praw i zwyczajow. Wedlug starszego prawa
germanskiego obtgkany zabdjca po wyzdrowieniu byl zobowigzany do opuszczenia kraju.
Prawo longobardzkie (Edykt Rothara z 643 r.) uznawalo, ze w takim przypadku czyn
szalonego nie podlega karze, jednak pokrzywdzony moze go bezkarnie zabié. W
anglosaksonskiej Brytanii kwestia niepoczytalno$ci nie byta brana pod uwage, gdyz ciezkos¢
wystepku oceniana byla wylacznie po rozlegtosci uszkodzen ciala i stosownie do tego
sprawca byt zobowigzany wyptaci¢ odpowiednie odszkodowanie pokrzywdzonemu lub jego
rodzinie. W kodeksie islandzkim z 1117 r. osoby oblgkane 1 szalone nie byty uwalniane od
winy, jednak choroba byla traktowana jako okoliczno$¢ tagodzaca. Taki sprawca zabojstwa
mogl podobnie uwolni¢ si¢ od cigzkiej odpowiedzialnosci przez zaptat¢ dla rodziny ofiary.
Istnienie choroby ustalano na podstawie zeznan $wiadkow oraz dowodow wczesniejszych
atakow szatu [4, 9].

W Anglii do XIV w. niepoczytalno$¢ nie stanowita podstawy do uniewinnienia
sprawcy przestepstwa i uwolnienia go od kary, lecz byla traktowana jako szczego6lna

okolicznos¢. Sad w takiej sytuacji mogt wydaé specjalny wyrok, a panujacy krél mogt
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utaskawi¢ sprawce chorego umystowo. Takie prawo taski przystugiwato tez wtadcom innych
krajow europejskich. Od czasow rzadow Edwarda II i Edwarda III (1307-1377) szalefstwo
bylo juz traktowane jako okoliczno$¢ wytaczajaca odpowiedzialnos¢ [4, 10].

Odmienna sytuacja panowata w krajach arabskich, gdzie do chorych psychicznie
odnoszono si¢ bardzo humanitarnie i na przyktad umieszczano ich w domach taski, skad byli
zwalniani po wyzdrowieniu [9].

Pierwsze udokumentowane rozwazania dotyczace koncepcji karygodnego zamiaru
(mens rea) jako integralnego elementu winy sprawcy wchodzacego w konflikt z prawem
znajdujemy w opracowaniu Henry de Bractona (ok. 1210-1268) De Legibus et
Consuetedinibus Angliea. Opierajac si¢ na koncepcji prawa rzymskiego wprowadzit do prawa
zwyczajowego zasade voluntas nocendi czyli woli wyrzadzenia szkody. Utrzymywat on, ze
osoba szalona nie kieruje si¢ $Swiadomym zamiarem popetnienia przestepstwa, dlatego tez nie
moze by¢ o nie oskarzana. William Lambarde (1536-1601) podnosit, iz umyst
niepoczytalnego pozbawiony jest wolnosci wyboru oraz wiedzy co jest dobre a co zle.
Dlatego nie jest on odpowiedzialny za swoje czyny. Edward Coke (1552-1634) uwazany za
najwybitniejszego prawnika swoich czaséw rozrozniat cztery kategorie niepoczytalnosci, w
zalezno$ci od rodzaju zaburzen psychicznych. Pojecie cze$ciowe] niepoczytalnosci
wprowadzit Sir Matthew Hale (1609-1676). Jednocze$nie uwazat on za oczywiste, ze tylko
dokonanie czynu w stanie catkowitego braku mozliwosci racjonalnego mys$lenia jest
okolicznoscia uwalniajaca od odpowiedzialnos$ci. Chorych dokonujacych przestepstw w
okresie remisji objawow patologicznych nalezalo wedlug niego traktowaé jak w pelni
zdrowych. Ponadto wuznawal, Ze utrata zrozumienia rzeczywisto$ci wynikajaca z
wprowadzenia w stan upojenia lub dziatania innych trucizn wbrew wtasnej woli, na skutek
podstepu lub niewiedzy, jest rOwnoznaczna z niepoczytalnoscia (dementia affectata) [4, 11].

Nowoczesne spojrzenie naukowe na kwestie poczytalnosci sprawcy rozpoczeli
prawnicy z Wloch, Francji i Niemiec zwani glosatorami (XI-XII w.), ktorzy odnowili
zainteresowanie prawem rzymskim. Badali i interpretowali oni prawo rzymskie na podstawie
zrddet prawa kanonicznego — digestow justynianskich, a swoimi pracami wywarli ogromny
wplyw na wyroki sadowe w cesarstwie rzymsko-niemieckim. Szkota wtoska prawa karnego
(XII-XVI w.) zerwala z wezesnosredniowiecznym podejsciem do przestepstwa wylacznie od
strony obiektywnej czyli skutku. Pod wptywem prawa rzymskiego 1 nauki Kos$ciota o
grzechu, zaczg¢to rozwazaé przestgpstwo od strony subiektywnej, czyli woli popetnienia
czynu. Nie wypracowano co prawda definicji winy, ale termin ten rozumiano i opisywano

kazuistycznie podpierajac si¢ przy tym rozwigzaniami rzymskimi. Szkota wtoska rozrézniata
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takie pojecia jak: dolus - dziatanie umy$lne i $wiadome, culpa — wina nieumys$lna przy braku
swiadomosci przestepstwa i casus — przypadek, niemozno$¢ przewidzenia skutku dziatania
wylaczajaca z reguly odpowiedzialnos¢ karng. Okres Renesansu, w ktérym zapoczatkowano
sekularyzacje pojecia ,,obledu” nie poprawil jednak istotnie losow chorych psychicznie.
Zaczeto uwazac ich za osoby niebezpieczne, naruszajace porzadek publiczny, tej samej
kategorii co zebrakow, wldczggow, skazancow, rozpustnikow. Skutkiem tego w wigkszosci
krajow europejskich byli oni internowani w szpitalach o charakterze detencyjnym,
wiezieniach, domach przymusowego pobytu, przytutkach [4, 12, 13].

W XVI w. wérod przedstawicieli protestantyzmu zaczynaja pojawiaé si¢ wyrazne
glosy w obronie ludzi posadzanych o czary, ttumaczace takie zachowania oséb ich choroba
umystowa. Wsrdd nich najwieksze znaczenie odegrali Johann Weyer, holenderski inspektor
medyczny 1 autor fundamentalnego dzieta De Praestigiis Daemonum et Incantationibus ac
Venificiis (1563) oraz reformator wloski Mimo Celsi. Uwazali oni, iz heretyczne zachowania
wynikaja z zaburzen intelektualnych, a nie ze zdemoralizowanej woli i sg mylnie
interpretowane jako uprawianie czarow. Osoby takie jesli nie doprowadzity do szkody na
zdrowiu lub zyciu powinny by¢ powstrzymywane, skazywane na grzywne lub wygnanie lecz
nie karane $miercig. Ich szalenstwo miato by¢ juz dla nich wystarczajaca karg. Prace tych
myslicieli ulozyty podwaliny nowozytnej psychiatrii, a w rezultacie sady zaczety konsultowac
z lekarzami niejednoznaczne przypadki. Rozwinigciem i1 kontynuacja mysli glosatorow i
postglosatorow byt okres tzw. powszechnego niemieckiego prawa karnego w XVII-XVIII w.
Szaleni (furiosi), oblakani (insane), otgpiali (dementes), uposledzeni umystowo (mente capti)
1 opetani (phrenetici) byli traktowani jako niezdolni do $wiadomego przestepstwa (doli
incapaces) 1 nie podlegali odpowiedzialnosci. Melancholi¢ przewaznie uwazano za
okolicznos¢ tagodzaca 1 zmniejszajaca wing, natomiast dziatanie w okresie [lucidum
intervallum nie uwalnialo od kary. W tym samym czasie w kolonialnej Ameryce w roku 1638
zostata powieszona z wyroku sadowego Dorothy Talbye, ktéra bedac owtadnigta urojeniami
zabita swoja corke. Owczesne prawo zwyczajowe stanu Massachusetts nie rozrozniato
dziatania pod wplywem choroby psychicznej od zachowan zbrodniczych [4, 10, 13].

XVIII wiek przyniost pierwsza probe sformutowania kryteriow niepoczytalnosci w
prawie angielskim. Stalo si¢ to w 1724 roku, gdy Edward Arnold zostal oskarzony o
usitowanie zabojstwa Lorda Onslow. Arnold, ktory w powszechnym odczuciu od lat zdradzat
objawy choroby psychicznej, zostal owladniety urojeniami. Wyobrazal sobie, ze byl
zaczarowany przez Lorda Onslow, ktory mial wchodzi¢ w jego ciatlo by zadrecza¢ go.

Powodowany takimi myslami postanowit zastrzeli¢ lorda w obecnos$ci $wiadkéw. W trakcie
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procesu s¢dzia Tracy instruujac tawe przysieglych, przedstawit wskazania jakie sg konieczne
do spelnienia, by mozna uniewinni¢ sprawce cigzkiego przestepstwa z powodu
niepoczytalnosci. Osoba taka musi by¢ catkowicie pozbawiona rozumienia i pamigci oraz nie
wiedzie¢ co robi, nie bardziej niz dziecko, bydle lub dzikie zwierze. Regula ta weszta w zycie
znana pod nazwa ,,the wild beast test”. Bylo zaskakujace, ze przy tak przedstawionej definicji
niepoczytalnosci fawa przysieglych uznata Arnolda za winnego i skazata na $mier¢ przez
powieszenie. Jednak po interwencji Lorda Onslow kara zostala zamieniona na dozywotnie
wiezienie [4, 10].

Prawdziwy rozwoj psychiatrii klinicznej 1 sagdowej oraz rownolegle utwierdzenie
nowoczesnych zasad traktowania przez prawo karne niepoczytalnych sprawcow przestepstw
rozpoczat si¢ pod koniec XVII w., lecz w rzeczywistosci datuje si¢ dopiero od przetomu
XVIII i XIX wieku. Wigzalo si¢ to z filozofia okresu os$wiecenia i koncepcjami
humanitaryzmu, dazacymi do uznania i poszanowania praw cztowieka, obywatela jako
jednostki. Niemate znaczenie dla rozwoju mysli o osobie ludzkiej i jej zdolnosci do wolnego
oraz racjonalnego dziatania miaty koncepcje osiemnastowiecznego filozofa Immanuela Kanta
(1724-1804). Wedtug niego cztowiek jest odpowiedzialny za swoje dziatania wtedy, gdy ma
pojecie o tym co robi (wlaczajac w to znaczenie moralne) oraz gdy robi to dobrowolnie. Do
poczatkéw XIX w. w $wiadomosci spolecznej przetrwato przekonanie, ze chory umystowo
mimo, iz nie odpowiadal za dokonane w takim stanie przestepstwo, to jednak ponosit pewng
wing za samg chorobg¢. Miata ona by¢ wynikiem niewlasciwego trybu zycia. Na fali
Oswiecenia znoszono tortury, zanikaty procesy o czary, pojawialy si¢ domy poprawy i
pierwsze szpitale psychiatryczne oraz postepowe kodyfikacje karne (kodeksy austriackie,
Landrecht pruski, prawodawstwo rewolucji francuskiej, wielka kodyfikacja napoleonska) [4,
10].

Do konca XVIII w. sedziowie angielscy mogli w procesach uznawaé niepoczytalnos¢
sprawcow lecz nie istniata zadna ustalona zasada, co z takimi osobami nalezy dalej poczac.
Jezeli uniewinniony miat krewnych, ktorzy chcieli wzig¢ odpowiedzialnos¢ za opieke nad
nim, byt zwalniany. Je$li nie, to wracal z powrotem do wi¢zienia. Dopiero w 1800 r.
Parlament angielski uchwalil The Criminal Lunatics Act. Stanowit on, Ze sprawcy zabdjstw,
zbrodni i zdrajcy, ktdrzy zostali uniewinnieni z powodu niepoczytalnosci, decyzja sadu mieli
by¢ kierowani pod $cisty nadzor do miejsca uznanego na mocy wyroku za odpowiednie. Byt
to odpowiednik dzisiejszej instytucji detencji psychiatrycznej. Mobilizacja do uchwalenia tej
ustawy byla spoleczne niezadowolenie zwigzane ze sprawa Jamesa Hadfielda, ktory podczas

przedstawienia teatralnego usitlowat zastrzeli¢ krola Jerzego III. Chybit celu, a nastgpnie
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wyglosil: ,,Boze blogostaw jego wysoko$¢, lubie cie, jestes dobrym kumplem.”. Cierpial na
urojenia, w ktérych wyobrazal sobie, ze Bog planuje zniszczy¢ $wiat i tylko przez
poswiecenie swojego zycia moze zapobiec katastrofie. Poniewaz uwazat samobojstwo za
grzech, postanowit zabi¢ krola wiedzac, ze czeka go za to kara $mierci. Dwa dni przed
zamachem w ataku szalu pobil swojego o$miomiesigcznego syna, uderzajac jego gtowa o
sciane. W trakcie procesu biegli orzekli, ze jego choroba psychiczna z urojeniami byla
skutkiem przebytych wcze$niej urazéw glowy 1 uszkodzenia mozgu, ktorych nabawit sie
stuzgc podczas wojny w armii brytyjskiej. Broniony przez najznamienitszego adwokata
angielskiego tego okresu Thomasa Erskine'a, podwazajacego zbytnig rygorystyczno$¢ zasady
,wild beast test”, zostal uznany za osobg¢ niepoczytalng i uniewinniony. Mimo to sad uznat,
ze dla bezpieczenstwa spotecznego oraz samego Hadfielda, nie mozna go zwolni¢ z
wiezienia. Po ustanowieniu Criminal Lunatics Act 1800 zostat osadzony do konca zycia na
detencji w Bethlem Royal Hospital. Sposob argumentacji zastosowany przez Erskina podczas
obrony oraz naukowe osiggni¢cia epoki w zakresie psychiatrii zaczelty odrywac dwczesne
sadownictwo od przekonania, ze tylko osoby kompletnie szalone, bez pojecia lub catkowicie
pozbawione jakiegokolwiek sensownego ogladu rzeczywistos$ci zasluguja na uwolnienie od
odpowiedzialnosci. Byt to bardzo znaczacy krok na przdéd. Zastuga Erskina bylo réwniez
wprowadzenie pojecia ,,nieodpartego motywu”, bedacego pierwowzorem dla pdzniejszego,
funkcjonujacego mocno w prawodawstwie anglosaskim okreslenia ,,nieodpartego impulsu”.
Psychopatologia z catym swoim wachlarzem objawow klinicznych i ich nastgpstw dla umystu
czlowieka dzigki $wiattym reformatorom w XIX w. zaczgta wkracza¢ na pole mysli
prawniczej, nie tylko w Anglii lecz rowniez w innych krajach europejskich oraz w Ameryce.
Bardzo znaczaca 1 wszechstronng prace dotyczaca osob niepoczytalnych, ktore dopuscily sie
przestepstw opracowal W. Charles Hood w Bethlem Hospital (Statistics of insanity). Mimo
to jednak wcigz zdarzaly si¢ przypadki rozstrzygania procesOw bez uwzgledniania nowych
argumentéw prawnych, jak skazanie na $mieré w ciggu jednego tygodnia ogarnigtego
paranoja 1 urojeniami Johna Bellinghama, zabojcy premiera angielskiego Spencera Persivala
w 1812 roku [4, 10].

Kamieniem milowym dla historii zagadnienia niepoczytalno$ci w angielskim prawie
karnym byla niewiele pozniejsza sprawa Daniela M Naghtena, szkockiego stolarza i studenta
medycyny. Bedac owladnietym urojeniami w przebiegu paranoi mial przekonanie, Ze jest
ofiarg miedzynarodowego spisku, w ktory zaangazowani sg takze papiez i1 rzad angielski.
Czujac si¢ przesladowanym w dniu 20 stycznia 1843 roku podszedt do mezczyzny idacego

Downing Street i oddat pojedynczy strzat w plecy bedac przekonanym, ze jest to dOwczesny
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premier Robert Peel. Postrzelonym megzczyzng okazal si¢ Edward Drummond, sekretarz
premiera, ktory zmart po pigciu dniach w szpitalu. Proces nabral duzego rozglosu
politycznego 1 byt przedmiotem szerokiego zainteresowania. Obrony sprawcy podjat si¢ jeden
z najbardziej znanych wowczas adwokatéw londynskich Alexander Cockburn. W oparciu o
opinie dziewigciu bieglych s¢dziowie przysiggli uznali Daniela M Naghtena za niewinnego z
powodu niepoczytalnosci i na bazie Criminal Lunatics Act 1800 zostal przymusowo
skierowany na reszt¢ zycia do leczenia zamknig¢tego w Bethlem Royal Hospital, a nastgpnie
Broadmoor Institution for the Criminally Insane. Ze wzgledu na poruszenie wywotane tg
sprawg Krolowa Wiktoria zazyczyla sobie, by zostala ona zbadana ponownie przez Izbe
Lordéw. Przestluchiwani sedziowie przysiegli na czele z przewodniczacym Nicolasem
Tindalem wuzasadniali swo6j werdykt, odpowiadajac na pytania dotyczace kryteriow
niepoczytalnosci. Dzigki temu usystematyzowano i zalegalizowano prawne wytyczne
definiujace pojecie niepoczytalnosci w Zjednoczonym Kroélestwie, ktére ujete zostaly w tzw.
Regule M'Naghtena. Zgodnie z nig, dla przyjecia niepoczytalnosci musiato zostaé
bezsprzecznie udowodnione, ze w chwili popelniania czynu sprawca znajdowal si¢ w btedzie
z powodu upo$ledzenia rozumu spowodowanego choroba umystowa, ktora pozbawiata go
wiedzy na temat natury i wlasciwosci tego co robi lub rozeznania, ze dzialanie to jest zte.
Ponadto uznano, ze omamy i urojenia bez innych dowodéw niepoczytalnosci nie uwalniajg od
odpowiedzialnosci karnej. Reguta ta przez ponad 100 lat stanowila prawny wyznacznik
niepoczytalnosci w panstwach Brytyjskiej Wspolnoty Narodow oraz w Stanach
Zjednoczonych. Obecnie jej zmodyfikowane wersje nadal funkcjonuja w wielu krajach,
ktérych systemy prawne wywodza si¢ z prawa anglosaskiego [4, 10].

Przetom XIX 1 XX wieku przyniost fale nowych kodyfikacji prawa karnego oraz
dyskusje prawnikow 1 psychiatrow, ktoére doprowadzity do stopniowego rozpowszechniania
si¢ 1 ustawowego normowania poj¢cia ograniczonej poczytalno$ci jako okolicznosci

umniejszajacej wing sprawcy przestepstwa.

I.1.2 Rozwdj mysli o niepoczytalnosci w dawnym prawie polskim.

Reguly prawa w dawnej Polsce byly niejednolite z powodu terytorialnego
zréznicowania 1 ksztattowania si¢ pod wplywem rdéznych zrodet oraz w zalezno$ci czy
chodzilo o prawa miejskie, czy tez ziemskie. W poznanskim prawie miejskim, ktore
znajdowato si¢ pod wptywem Zwierciadla Saskiego i prawa magdeburskiego, przestepstwa

popelniane przez osoby umystowo chore lub niedorozwinig¢te nie pociggaly za soba
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odpowiedzialnosci karnej tak jak czyny nieletnich. Interesujacym aspektem bylo éwczesne
podejscie do obarczania wing sprawcow, ktorzy popehiali przestepstwo w trakcie
chwilowych ale powtarzajacych si¢ zaburzen psychicznych. Podyktowane bylo to
przekonaniem, ze w stanie petnej §wiadomoS$ci sprawca powinien zachowa¢ odpowiednie
srodki ostroznos$ci na wypadek wystgpienia zaburzenia (np. zamykaé si¢ samemu w pokoju
lub odda¢ pod nadzér innej osoby). Ten sposob myslenia byt spotykany réwniez w
pozniejszych czasach. Calkowite upojenie bez zamiaru popetlnienia przestepstwa byto
okolicznoscig zwalniajaca z odpowiedzialnosci za czyn popetniony w takim stanie. Praktyka
sadowa w innych miastach polskich byla réznorodna i zdarzaty si¢ przypadki skazywania
0s6b chorych psychicznie nawet na kar¢ $mierci. W prawie ziemskim choroba psychiczna
byla z reguly powodem zwolnienia od odpowiedzialno$ci, za wyjatkiem przestepstw
najci¢zszych, a w szczegolnosci tych przeciwko wiadzy krolewskiej. Rozwoj prawa zmierzatl
do tego, by odpowiedzialno$¢ karna oparta byla na dwodch podstawach: obiektywnej
(przedmiotowej) oraz subiektywnej (podmiotowej) w postaci winy. Polskie sredniowieczne
prawo karne oparte bylo na statutach Kazimierza Wielkiego ustanowionych w latach
pigcdziesiatych 1 sze$¢dziesigtych XIV w. We weczesniejszych okresach odpowiedzialnosé
karna oparta byta tylko na podstawie obiektywnej czyli bezprawnosci czynu. Co prawda od
pewnego czasu narastaly tendencje do subiektywizacji i roznicowania odpowiedzialno$ci w
zaleznosci od psychicznego stosunku sprawcy do czynu, to jednak pojecie winy wyksztalcito
si¢ dopiero w XIII w. Poniewaz dwczesni ludzie nie potrafili postugiwac si¢ abstrakcyjnymi
pojeciami prawniczymi, to przez dhlugi czas operowano wing w sposob kazuistyczny,
uwzgledniajac ja przy poszczegélnych przestepstwach, a przede wszystkim zabojstwach.
Dopiero statuty Kazimierza Wielkiego ugruntowaty pojecie winy, rozrézniajac wing umyslng
od nieumyslnej oraz wprowadzity przedmiotowy i podmiotowy element odpowiedzialnosci.
Wytaczaty lub tylko umniejszaly wing nieletnio$¢, niepoczytalnos¢ i blad. Niepoczytalnosé
oznaczata nienormalny stan psychiki sprawcy, ktory moégl wynikaé przede wszystkim z
choroby psychicznej. PoZniejsze uregulowania prawne do czasOw rozbiorowych czesto
wzorowaly si¢ na koncepcji zawartej w statutach Kazimierza Wielkiego. Na przyktad statut
litewski III z 1588 roku uwalniat od kary osoby, ktére dopuscily si¢ ztamania prawa a byty
obtakane lub szalone i nakazywat zapobiegawcze trzymanie ich pod strazg. W roku 1776 krol
Stanistaw August Poniatowski znidst praktyke stosowania tortur w procesach o czary, a
uchwalona przez Sejm Czteroletni konstytucja wprost zakazata tortur i kary §mierci w takich

sprawach [9, 14].
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W  okresie rozbioréw na terytorium Polski objetym zaborem niemieckim
obowigzywaty przepisy karne Landrechtu Pruskiego z 1794 roku, ktore zostaly zastgpione
nowym pruskim kodeksem karnym z 1851 roku, wzorowanym na kodeksie francuskim (1810)
i bawarskim (1813). Odznaczal si¢ on wysokim poziomem techniki ustawodawczej i
wyszczegolnial okolicznosci wykluczajace lub tylko ograniczajace karalnos¢. Wsréd nich
znajdowata si¢ niepoczytalno$¢. Pruski kodeks stat sie¢ gtéwna podstawa kodeksu karnego
Zwiazku Pohocno-Niemieckiego z 1870 roku, ktory zawierajac instytucje niepoczytalnosci
obowigzywatl na ziemiach bytego zaboru pruskiego do roku 1932 [15].

Na ziemiach polskich zaboru rosyjskiego obowiazywat najpierw Kodeks Kar
Gtownych 1 Poprawczych z 1847 roku, a nastepnie rosyjski kodeks karny z 1866 roku.
Uwzglednienie okolicznosci zwigkszajacych lub zmniejszajacych wing i kare pozostawiono w
szerokim zakresie swobodnemu uznaniu sgdu. Jednak karalno$¢ czynu wykluczat m.in. brak
wiladz umystowych. Nowy kodeks rosyjski z 1903 roku majacy charakter nowoczesny i
zachowujacy instytucje niepoczytalno$ci obowigzywat na ziemiach polskich bytego zaboru
rosyjskiego do roku 1932 [15].

Ujednolicone 1 zblizone do dzisiejszych unormowania prawne dotyczace
niepoczytalno$ci 1 poczytalnosci ograniczonej wprowadzit bardzo nowoczesny jak na owe
czasy Kodeks Karny z 1932 roku. Na bazie wieloletnich dyskusji srodowisk europejskich
zawarta zostala w nim kwestia ograniczonej poczytalnosci, jako podstawy ztagodzenia
odpowiedzialnosci karnej. Odmiennie od aktualnie obowigzujacego kodeksu potraktowana w
nim zostata kwestia upojenia alkoholowego i odurzenia, gdyz przyjeto tam konstrukcje tzw.
actio libera in causa (dzialanie wolne w przyczynie). Sprawca odurzony traktowany byt jako
w pelni poczytalny, jezeli wprawit si¢ w stan upojenia lub odurzenia, po to aby popetni¢ czyn

zabroniony [9].

Wida¢ wiec wyraznie, ze od zarania dziejow ludzkosci przez wszystkie nastepne epoki
dostrzegano silny wptyw choroby psychicznej na postgpowanie cziowieka oraz uznawano
potrzebe a wregcz konieczno$¢ szczegdlnego, odmiennego traktowania przez prawo o0sob
znajdujacych sie w takim stanie i dopuszczajacych sie zkamania obowiazujacych regut, zasad,

norm wspotzycia spotecznego.
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1.2 Charakterystyka wybranych zagadnien prawno-medycznych dotyczacych

zabojstw dokonywanych przez sprawcéw niepoczytalnych.

I.2.1 Pojecie przestepstwa i zabdjstwa w Swietle dzisiejszego prawa karnego w Polsce.

Podstawowym aktem normatywnym stanowigcym zbiér obowigzujacych aktualnie
przepisOw prawa karnego w naszym kraju jest kodeks karny, wprowadzony ustawg z dnia 6
czerwca 1997 roku [16]. Definiuje on przestgpstwo jako czyn zabroniony, spotecznie
szkodliwy w stopniu wigkszym niz znikomy, bezprawny, zawiniony i zagrozony kara, przez
ustawe obowigzujaca w czasie jego popelnienia. Kodeks postuguje si¢ rowniez terminem
czyn zabroniony dla okre$lenia dzialan majacych znamiona przestepstwa (bezprawnosc,
karalno$¢, karygodnos¢), ktore jednak ze wzgledu na brak winy sprawcy nie stanowia
przestepstwa.

Najpowazniejszym typem przestepstwa, ktore moze podlega¢ najciezszym karom
przewidzianym przez obowigzujace prawo jest zabojstwo. W naszym kregu kulturowym to
czyn traktowany jako najci¢zsza zbrodnia, akt najbardziej pietnowany spotecznie. Polskie
prawo wyrdznia trzy typy zabdjstw: zwykte, cigzkie 1 uprzywilejowane. Zabdjstwo zwykle
wymienione w art. 148 § 1 kk. — ,kto zabija cztowieka podlega karze...” — jest typem
podstawowym 1 spetniajgc najogolniejsze znamiona polega na umySlnym pozbawieniu zycia
innej osoby. Do cigzkich czyli kwalifikowanych (art. 148 § 2 i § 3 k.k.) nalezg zabdjstwa
polaczone z: szczegdlnym okrucienstwem, wzigciem zakladnika, zgwalceniem, rozbojem,
motywacja zashugujaca na szczegodlne potepienie, uzyciem broni palnej lub materiatéw
wybuchowych, wiecej niz jedng ofiarg lub wczesniejszym prawomocnym skazaniem za taki
sam czyn. Typy kwalifikowane zabodjstwa wyrdznia zagrozenie szczegdlnie surowg kara.
Wsrdd tzw. zabdjstw uprzywilejowanych czyli obarczonych nizszg karg niz zabojstwo zwykle
wyroznia si¢ miedzy innymi: pozbawienie zycia innego cztowieka pod wpltywem silnego
wzburzenia uzasadnionego okoliczno$ciami (w afekcie), eutanazje, przerwanie cigzy,
dzieciobdjstwo 1 doprowadzenie do zamachu samobdjczego. Polski kodeks karny w
odniesieniu do wszystkich rodzajow stosuje okreslenie ,,zabojstwo”. Ustawodawstwa
zachodnioeuropejskie 1 amerykanskie postuguja si¢ réznymi terminami na okreslenie typu
podstawowego 1 kwalifikowanych.

W obszarze kultury czerpigcej inspiracje z systemu prawa rzymskiego
odpowiedzialno$¢ karna nierozerwalnie zwigzana jest z pojeciem winy. Jedng z naczelnych

zasad wspolczesnego prawa karnego jest nullum crimen sine culpa (bez winy nie ma
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przestepstwa). W mysl art. 1 § 3 polskiego kodeksu karnego warunkiem koniecznym
przyjecia, ze czyn zabroniony zostaje uznany za przestgpstwo, jest mozliwo$¢ przypisania
winy. Okre$lenie, czym jest wina, wywotuje wiele kontrowersji. Wedlug teorii
psychologicznej, wina jest psychicznym stosunkiem sprawcy do czynu, a charakter relacji
stanowi przeslanke potepienia sprawcy. Obecnie obowigzujacy w naszym panstwie kodeks
karny postuguje si¢ normatywna teorig winy, ktéra przesuwa akcent na czynnik oceny
(osobistg zarzucalno$¢ czynu). Prezentuje stanowisko, ze wing jest wadliwo$¢ procesu
decyzyjnego oceniona z punktu widzenia kryteridw spoteczno-etycznych, gdy od sprawcy
mozna bylo w danej sytuacji wymagaé innego postgpowania, zgodnego z wymaganiami
normy prawnej. Nalezy podkresli¢, ze wspotczesna psychologia stoi w opozycji do
przyjmowanych przez prawnikow zatozen, ze czyn przestepny jest rezultatem ,,wolnej woli”
czy ,,swobodnego wyboru” ze strony sprawcy, co ma dopiero decydowac o jego winie.
Prezentuje stanowisko, iz wybor dokonywany przez czlowieka nigdy nie jest w pelni
,swobodny”, cechuje go rézny poziom uswiadomienia oraz jest zdeterminowany przez
czynniki sytuacyjne oraz mechanizmy osobowosciowe, ktore uksztattowaty sie w toku jego
zycia [17, 18, 19].

Zabdjstwo jest czynem umy$lnym dlatego formy winy moga przyjmowac postaé
zamiaru bezposredniego, gdy istnieje wyrazna ch¢¢ popelnienia czynu zabronionego lub
zamiaru ewentualnego, kiedy sprawca nie zamierza dokona¢ czynu zabronionego, ale jednak
przewiduje takg realng mozliwo$¢ i si¢ na nig godzi. W przypadku zabojstw duze znaczenie
praktyczne maja takze dwa rodzaje zamiaru bezposredniego: zamiar przemys$lany zwany
potocznie premedytacja i zamiar nagly. Ten pierwszy dotyczy dziatania zaplanowanego i
rozmy$lnie zrealizowanego, a ten drugi dziatania naglego, pod wpltywem bodzca.

Zdecydowana wiekszos¢ zabojstw zwyktych popelniona zostaje w zamiarze naglym [19].

1.2.2 Niepoczytalnos¢ i ograniczona poczytalnos¢ w polskim prawie karnym

Warunkiem przypisania winy sprawcy czynu zabronionego jest przede wszystkim
zdolno$¢ sprawcy do takiego przypisania. W rozumieniu prawnym zdolno$¢ ta wynika z
dwoch przestanek: dojrzatosci czyli stopnia rozwoju psychofizycznego i poczytalnosci.
Nieletnio$¢ 1 niepoczytalno$¢ sg okoliczno$ciami wytaczajagcymi odpowiedzialnosé karng ze
wzgledu na brak mozliwo$ci przypisania winy, przez co osoby takie nie popelniajg
przestgpstwa 1 nie moga by¢ ukarane [20]. Poczytalno$¢ nie ma swojej prawnej definicji, jest

abstrakcyjnym terminem trudnym do obiektywizacji. Formalnie oznacza zdolno$¢ podlegania
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karze. W$rod badaczy istnieje wiele okreslen dla terminu poczytalno$¢. Tarnawski przytacza
rozne definicje 1 okre§lenia poczytalnosci podawane przez polskich badaczy [21]. Na
przyktad Jamontt (1932) uwazal, ze osoba poczytalna to jednostka psychicznie normalna. Z
kolei wedlug Znamierowskiego (1957) poczytalnym jest ten, kto rozumie co jest dobre, a co
zte lub inaczej co jest zakazane i nakazane przez obowigzujace normy oraz jest zdolny
panowa¢ nad swoimi impulsami ruchowymi. Zdaniem Filara [22] poczytalno$¢ to taki sposob
postrzegania, mys$lenia, przezywania uczu¢ i podejmowania decyzji, ktory mozna okresli¢
jako normalny, zgodny z norma psychiczng. W praktyce przyjmuje si¢ z zalozenia, Ze
poczytalno$¢ osoby jest powszechng statystyczng reguta. Jest domniemana i dlatego w toku
postepowania karnego nie dowodzi si¢ jej ani nie analizuje w kazdym przypadku, lecz
dopiero wowczas, gdy zaistnieje uzasadniona watpliwos¢ co do poczytalnosci sprawcy.
Niepoczytalno$¢ jest niczym innym jak zaprzeczeniem, przeciwienstwem
poczytalno$ci. Jest to termin jezyka prawniczego oraz prawnego oznaczajacy niemozno$¢
przypisania winy i odpowiadania za swoje czyny z powodu pewnych konkretnych
uwarunkowan stanu psychicznego. Oznacza to, ze osoba niepoczytalna nie popelnia
przestgpstwa cho¢ dopuszcza si¢ czynu zabronionego. Okre§leniem tym postuguje si¢
zarowno wspotczesna polska doktryna oraz praktyka prawa karnego jak i ustawa karna [20].
Co prawda sam podstawowy przepis opisujacy kryteria niepoczytalnosci (art. 31 § 1 k.k.) nie
zawiera w sobie slowa ,niepoczytalnos¢”, jednak ustawa wprowadza ten termin droga
odestania przez inne artykuly poswiecone srodkom zabezpieczajacym (art. 94 1 99 k.k.), gdzie

mowa jest o sprawcy ,,w stanie niepoczytalno$ci okreslonej w art. 31 § 17 [16].

W nauce 1 praktyce prawa karnego spotka¢ mozna trzy metody okre$lania stanu
niepoczytalno$ci: biologiczno-psychiatryczng, psychologiczng i mieszang psychiatryczno-
psychologiczng. Pierwsza z nich koncentruje si¢ 1 ogranicza jedynie do opisania
patologicznego obrazu klinicznego sprawcy, ktérego obecnos¢ sama w sobie ma stanowi¢ o
przyjeciu niepoczytalnosci. Wedlug tej metody ustalenie choroby psychicznej w zasadzie
przesadza niepoczytalno$¢ sprawcy, gdyz nie jest wymagane ustalenie konkretnych nastepstw
choroby w zakresie mozliwo$ci rozpoznania znaczenia czynu lub kierowania swoim
postepowaniem. Metoda ta przerzuca w znacznym stopniu ustalenie okolicznosci
wylaczajace] wing z obowigzku sadu na bieglych psychiatrow. Z kolei metoda
psychologiczna nie podaje przyczyn powodujacych stan niepoczytalno$ci, lecz ogranicza si¢
do okreslenia skutkéw jakie w psychice sprawcy wywotaly czynniki biologiczne. Jej staba

strong jest daleko posunigta arbitralno§¢ ocen i objecie znacznie szerszego zakresu niz
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wyznacza sama niepoczytalnos¢ [9, 20]. W aktualnie obowigzujacym kodeksie karnym
definicja pojecia niepoczytalnosci zawarta jest w przywotanym juz powyzej art. 31 § 1, ktéry

stanowi [16]:

»Nie popelnia przestepstwa, kto z powodu choroby psychicznej, uposledzenia
umystowego lub innego zakldcenia czynnosci psychicznych, nie mogt w czasie czynu

rozpoznac jego znaczenia lub pokierowa¢ swoim postepowaniem.”

Ustawa karna postuzyla si¢ przy okresleniu niepoczytalnosci metoda mieszang
psychiatryczno-psychologiczng, ktora wskazuje zardwno zrodta jak i skutki niepoczytalnosci.
Ujmuje zagadnienie kompleksowo jako okreslony stan psychiki zwigzany z pewnymi
wlasciwo$ciami procesOw motywacyjnych 1 stopniem samokontroli dziatania sprawcy
(element psychologiczny), ktory wynika z konkretnych przyczyn biologicznych (element
psychiatryczny). Oba te cztony powigzane sg zalezno$cig w postaci zwigzku przyczynowego,
a jednocze$nie ograniczajg si¢ wzajemnie. Z jednej strony nie kazde zaburzenie psychiczne
jest podstawa do orzeczenia niepoczytalnosci lecz tylko takie, ktore pozbawia sprawce
zdolnosci rozpoznania znaczenia czynu lub pokierowania swoim postgpowaniem. Nalezy
zwréci¢ uwage, ze zaktocenie psychiczne skutkujace niepoczytalnoscia moze prowadzi¢ do
rownoczesnej niemozno$ci rozpoznania znaczenia czynu i kierowania dziataniami lub tylko
do braku mozliwo$ci kierowania wlasnym postgpowaniem. Teoretyczna sytuacja, w ktorej
zaburzenie psychiczne pozbawia zdolno$ci rozpoznania, a zachowuje moznos$¢ kierowania
dzialaniami jest w rzeczywistosci nierealna. Z drugiej strony zniesienie tych zdolno$ci musi
by¢ spowodowane tylko przez takie czynniki jakie wymienione s3 w cztonie
psychiatrycznym, a nie przez zadne inne. Niemozno$¢ rozpoznania znaczenia czynu lub
kierowania swym postepowaniem, przy braku zaktdcenia psychicznego, nie daje podstaw do
orzeczenia niepoczytalnosci sprawcy. W takiej sytuacji moze by¢ ona na przyktad wynikiem
btedu lub przymusu [9, 19, 20].

Charakteryzujac skutki niepoczytalnosci w psychice sprawcy, przez brak zdolnosci
rozpoznania znaczenia czynu nalezy rozumie¢ zarOwno jego znaczenie prawne, jaki i
faktyczne. Pierwszy z czlonéw psychologicznego kryterium niepoczytalnosci dotyczy
stopnia, w jakim sprawca uswiadamiat sobie fizyczny sens swojego zachowania oraz jego
prawno-moralno-spoteczng oceng. Zdolno$¢ rozpoznania znaczenia czynu jest wiec pojeciem
odnoszacym si¢ do intelektualno-rozumowego czyli poznawczego aspektu procesu

motywacyjnego. Osoba dopuszczajaca si¢ czynu nie wie, ze jest on prawnie zabroniony lub
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nie zdaje sobie sprawy z tego co robi. Nie u§wiadamia sobie konsekwencji swojego dziatania,
a w szczegolnosci z powigzan czynu z okreslonymi nastgpstwami (na przyktad nie zdaje sobie
sprawy, ze uderzenie cztowieka w glowe metalowa rurka moze wyrzadzi¢ mu krzywdge).
Zdolno$¢ rozpoznania znaczenia czynu nie jest stala wlasciwo$cig omawianych procesow lecz
ich stanem w momencie popelniania konkretnego dziatania. Brak zdolno$ci pokierowania
swoim postepowaniem to sytuacja, w ktorej sprawca nie jest w stanie zachowac¢ si¢ zgodnie z
obowigzujacymi standardami spolecznymi - prawnymi i moralnymi. Moze nie zdawac sobie
sprawy ze znaczenia takich warto$ci jak: wilasno$¢, wolnos¢ seksualna, zycie [9, 19].
Kryterium to odnosi si¢ wigc do tzw. wolicjonalnej strony psychiki sprawcy. Historyczne juz
dzi§ pojecie woli okreslato zdolno$¢ do $wiadomego, zamierzonego i pozbawionego
zewngtrznego przymusu wykonywania pewnych czynnosci oraz powstrzymywania si¢ od
innych. Wspotczesna psychologia zastapila je terminem ,,procesy decyzyjne", oznaczajagcym
czynnoS$ci polegajace na wyborze konkretnego dziatania ze zbioru dziatan mozliwych. Jest to
$cisle zwigzane z poznawaniem oraz motywacja. Oceny skutkow niepoczytalno$ci dokonuje
si¢ bazujac na analizie wplywu zaburzen na przytoczone zdolnosci. W ujeciu wspotczesnej
psychologii zdolnosci rozpoznania znaczenia czynu czy pokierowania przez sprawce swoim
postepowaniem to wybrane wiasciwosci procesu motywacyjnego, w tym zwlaszcza stopien
jego samokontroli [23].

Polska konstrukcja niepoczytalnosci przyjeta bardzo szeroka liste przyczyn mogacych
znosi¢ lub znacznie ogranicza¢ poczytalnos¢ sprawcy. Na pierwszym miejscu jako zrodio
niepoczytalno$ci wymieniona jest choroba psychiczna. Z pojeciem tym jednak wiaza si¢
pewne niejasnosci. Obecnie w obu wspodtczesnych medycznych systemach diagnostyczno-
klasyfikacyjnych (ICD-10, DSM-IV) zrezygnowano z pojecia ,.choroby psychicznej” i
zastgpiono je terminem ,,zaburzenie psychiczne”. Definiowane jest ono jako zakldcenie lub
uposledzenie funkcjonowania jednostki w réznych obszarach, na skutek wplywajacych
negatywnie wzorcOw behawioralnych oraz psychicznych [24]. Jednak wcigz w wielu
opracowaniach terminy te wystepuja zamiennie, czg¢sto bez sprecyzowania ich zakresu
znaczeniowego. Natomiast jezyk prawny, ktorym postuguja sie ustawy i kodeksy wymaga, by
pojecia w nich zawarte byly jasno i obiektywnie zdefiniowane. W tej sytuacji konfrontacja
lekarzy i prawnikéw moze czasem prowadzi¢ do pewnych niejasno$ci oraz niezrozumienia,
zaro6wno po jednej jak 1 po drugiej stronie. W ustawodawstwie polskim powszechnie wcigz
stosowany jest termin ,,choroba psychiczna”. Pojecie to zawarte w Kodeksie karnym jest
najczesciej utozsamiane z zaburzeniami psychotycznymi (psychozami), w ktorych wystepuja

objawy takie jak: omamy, urojenia, ciezkie zaburzenia nastroju, emocji itp. Pamieta¢ jednak
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nalezy, ze w przebiegu klinicznym pewnych zaburzen niepsychotycznych moga réwniez
pojawi¢ si¢ objawy psychotyczne. Dlatego kryterium objawdéw psychotycznych nie
wyczerpuje definicji ,,choroby psychicznej”. Do zaburzen niepsychotycznych zalicza si¢ na
przyktad: nerwice, zaburzenia psychosomatyczne, zespoty organiczne, zaburzenia
osobowosci, uzaleznienia od alkoholu i innych substancji, niektére dewiacje seksualne. W
komentarzu do kodeksu karnego mozna przeczytaé, ze chorobami psychicznymi sg przede
wszystkim psychozy endogenne (schizofrenia, paranoja i psychoza maniakalno-depresyjna),
padaczka oraz jak uwazaja niektorzy badacze nerwice 1 psychozy reaktywne. W
przyttaczajacej wigkszosci opracowan wsrdd rozpoznan nozologicznych u niepoczytalnych
sprawcow zabdjstw dominuja psychozy. Najbardziej rozpowszechniona w grupie
psychotycznych sprawcow zabojstw jest schizofrenia urojeniowa. Wiele badan dotyczacych
sprawcow psychotycznych ogranicza si¢ wiec do grupy sprawcoOw schizofrenicznych jednak
wydaje si¢, ze istotne znaczenie odgrywaja roOwniez zaburzenia urojeniowe oraz zaburzenia
afektywne [9, 25, 26]. Bardziej szczegotowe opracowanie zagadnienia chordb psychicznych u
sprawcOw zabdjstw znajduje si¢ w jednym z kolejnych rozdziatéw niniejszej pracy.

Kolejnym zrodlem niepoczytalnos$ci jest ,,uposledzenie umyslowe”, obejmujace
zarowno wrodzony niedorozwoj umystowy, jak 1 nabyte obniZenie sprawnosci proceséw
poznawczych i inteligencji na skutek urazéw, przebytych choréb lub starzenia si¢ organizmu
[9, 19].

Za trzecig przyczyn¢ niepoczytalno$ci uznaje si¢ ,,inne zaktocenia czynnosci
psychicznych”, co oznacza inne niz wyzej juz wymienione. Uzycie tego okre$lenia w
kodeksie od lat rodzi wiele probleméw i budzi najwiecej dyskusji wsrdd psychiatréw i
prawnikow. Nie jest to termin odnoszacy si¢ wprost do psychiatrycznej aparatury pojeciowej,
gdyz obejmuje zarowno zjawiska psychopatologiczne, jak i stany fizjologiczne pozostajace
poza obszarem zainteresowan i kompetencji psychiatrii. Ogolnie rzecz ujmujac zaklocenia te
dotycza wszelkich sytuacji, w ktérych osobowo$¢ cztowieka przestaje w sposdb wilasciwy i
adekwatny wypelnia¢ swoje funkcje regulacyjne i1 integracyjne. Moga one na przyktad
przejawiac si¢ zaspokajaniem potrzeb psychologicznych i biologicznych w sposéb niezgodny
z powszechnie przyjetymi normami i standardami spotecznymi lub prawnymi, sktonno$cia do
rozwigzywania konfliktow emocjonalnych poprzez zachowania agresywne wymierzone
przeciwko innym ludziom, zaburzeniami obrazu wilasnej osoby czy systemu wartosci lub
brakiem tolerancji i odpornosci na roéznorodne sytuacje trudne, stresowe. Do czynnikow
natury patologicznej wptywajacych na poczytalno$¢ i okreslanych tradycyjnie jako ,.stany

wyjatkowe” zalicza si¢ w szczegolnosci: afekt patologiczny, spigtrzenie afektu, reakcje
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krétkiego spigcia, upojenie patologiczne i1 na podtozu patologicznym, upojenie senne. W
opinii cze$ci autorow do stanéw tych nalezatoby zaliczy¢ rowniez cigzkie, glebokie
zaburzenia: lekowe, osobowosci, popedowe (w tym niektore dewiacyjne zachowania
seksualne) czy tez stany dysforyczne. Rozwoj psychiatrii klinicznej przynosi nieustanne
poszerzanie 1 doskonalenie klasyfikacji zespotow psychopatologicznych, dlatego tez ostra
reakcja na stres i zespot stresu pourazowego (ASD i PTSD), ktore do niedawna traktowane
byly jako ,inne zaklocenia” obecnie wilaczone sa do nowoczesnych klasyfikacji jako
samodzielne jednostki chorobowe. Stany wyjatkowe charakteryzuja si¢ krétkotrwatym
wystapieniem ostrych zaburzen psychicznych zwigzanych z zaburzeniami $wiadomosci i
orientacji, a czasem nawet z urojeniami lub omamami. Kryterium pozwalajacym na przyjecie
stanu wyjatkowego jest wystgpienie nagltych, nieprzewidzianych zachowan, najczgsciej
agresywnych, niekiedy bardzo brutalnych. Ich sprawcy wykazuja najczg¢$ciej niepamiec
zdarzen. Wsrdd czynnikéw fizjologicznych wyrdznia si¢ takie stany jak: okres dojrzewania,
miesigczka, cigza, czy tez szczegolnie silnie wyrazone emocje (gniew, przerazenie, rozpacz) i
stan silnego wzburzenia. Zakldcenia czynnosci psychicznych moga by¢ takze wynikiem
chorob somatycznych (np. choroba Alzheimera, nowotwory moézgu, cukrzyca), a takze
zatrucia organizmu truciznami egzo i endogennymi. Obecnie wigkszo$¢ lekarzy uwaza,
zgodnie z wyrokiem Sadu Najwyzszego z 7.02.1963, ze przez ,,inne zaklocenia czynnosci
psychicznych” nalezy rozumie¢ zardwno stany patologiczne, jak i1 pewne, przebiegajace
gwaltownie, bez kontroli stany fizjologiczne [9, 26, 27, 28].

Niepoczytalno$¢ jako okoliczno$¢ wylaczajaca wing, musi by¢ odnoszona do
okreslonego czynu zabronionego i zachodzi¢ w konkretnym czasie jego popelniania (tempore
criminis, tempore delicti). ,,Czas czynu” to okres, w ktorym realizowany byt czyn zabroniony
1 nie ogranicza si¢ on tylko do samego momentu dzialania lub zaniechania, lecz moze by¢
bardzo rozlegly pod wzgledem czasowym. W przypadku ciggu przestepstw oceng
poczytalnosci sprawcy odnosi si¢ do poszczegdlnych czynow skladajacych sie na ten ciag.
Gdy przestgpstwo jest wieloczynowe lub ma posta¢ czynu cigglego, to kwestia poczytalnosci
obejmuje to w jednej calo$ci. Nie jest natomiast istotne, czy stan niepoczytalnosci
wystepowat w czasie skutku realizujagcego znamiona czynu zabronionego [19]. Opiniowanie o
poczytalnosci sprawcy dokonywane jest przez bieglych psychiatrow czgsto w kilka tygodni, a
nawet miesiecy czy lat po krytycznym zdarzeniu. Dlatego tez ocena stanu psychicznego
tempore criminis moze by¢ ze wzgledu na charakter zaburzenia bardzo utrudniona i wymagac
szczegblnej ostrozno$ci 1 wnikliwosci jak rowniez uwzglednienia wszystkich okolicznosci

czynu.
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Kolejng kwestia, czasem sprawiajacag powazne problemy, jest ustalenie czy okreslone
zaburzenie psychiczne sprawcy prowadzilo do jego niepoczytalno$ci, ograniczenia
poczytalnosci w stopniu znacznym lub nieznacznym, czy tez nie niosto za sobg zadnych
istotnych skutkow dla stanu psychicznego. Wynika to z faktu, ze choroba psychiczna jest
zjawiskiem dynamicznym, o rdéznym natg¢zeniu i nasileniu objawdw, czgsto zmiennym
przebiegu w poszczegolnych okresach chorobowych i zaleznym od takich elementow
oddzialywujacych jak na przyklad przyjmowane leki lub inne czynniki zewnetrzne. Mozliwe
sg stadia, w ktorych choroba nie zaktoca prawidlowego funkcjonowania chorego (remisja
objawow, lucida intervalla) [9]. Nie istnieje prosta zalezno$¢ miedzy rozpoznaniem a oceng
poczytalnosci, diagnoza objawowa nie przeklada si¢ automatycznie na kryteria poczytalnosci
[27]. Nie jest mozliwe ogolne, abstrakcyjne ustalenie, czy okreslona choroba prowadzi do
petnej niepoczytalno$ci, czy ogranicza poczytalno$¢ w stopniu znacznym lub tylko
nieznacznym. Niezbedne jest zatem okreslenie, jaki wplyw miata choroba w czasie dokonania
konkretnego czynu zarzucanego sprawcy na mozliwo$¢ rozpoznania przez niego znaczenia
czynu lub pokierowania jego postgpowaniem w konkretnym czasie. Z punktu widzenia
opiniowania sagdowo-psychiatrycznego w sprawach karnych najwieksze znaczenie majg te
zaburzenia psychiczne, ktéore wplywaja w sposdb znaczny na mozliwo$¢ rozpoznania
znaczenia czynu (gtoéwnie psychozy) lub na zdolnos¢ do pokierowania swoim postgpowaniem
(zmniejszenie samokontroli, impulsywnos¢, rozhamowanie emocjonalne 1 popedowe) [29].

Ocen¢ poczytalno$ci sprawcy czynu zabronionego sad (a w postgpowaniu
przygotowawczym prokurator) opiera na dowodzie z opinii biegtych. W tym celu na mocy
art. 193 k.p.k., gdy rozstrzygnigcie sprawy wymaga wiadomosci specjalnych powotywani sg
biegli, indywidualnie lub w ramach instytucji naukowej badz specjalistycznej. Niewatpliwie
ustalenie stanu psychicznego sprawcy wymaga wiadomosci specjalnych, wykraczajacych
poza zasob wiedzy przecigtnego cztowieka. W mysl przepisoéw Kodeksu karnego przestanka
argumentujaca powotanie bieglych psychiatrow jest ,uzasadniona watpliwos¢” organu
procesowego, co do poczytalnosci sprawcy. Opinia o stanie zdrowia psychicznego
oskarzonego dotyczaca jego poczytalnosci w chwili popetnienia czynu, aktualnego stanu
zdrowia oraz zdolnosci do udzialu w postepowaniu musi by¢ wydana przez co najmniej
dwoch lekarzy psychiatrow (art. 202 k.p.k.). Rzecz jasna chodzi tu o szeroko rozumiany stan
psychiczny, a nie tylko o zdrowie czy jego brak. W razie potrzeby na wniosek lekarzy do
udzialu w wydaniu opinii mogg by¢ powotani biegli innych specjalnosci. Obecnie jako
najlepszy standard opiniodawczy uznaje si¢ udzial biegtego psychologa w zespole

opiniujacym, a w uzasadnionych przypadkach réwniez innego specjalisty np. seksuologa. W
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razie potrzeby badanie psychiatryczne oskarzonego moze by¢ pofaczone z obserwacja w
zakladzie leczniczym, ktora nie powinna trwaé dhuzej niz 6 tygodni (w uzasadnionych
przypadkach sad moze przedtuzy¢ okres obserwacji) [19, 20, 30].

Konsekwencja przyjecia niepoczytalno$ci jest umorzenie postgpowania karnego.
Wobec sprawcy czynu zabronionego popelnionego w stanie niepoczytalnos$ci moga byc¢
stosowane Srodki zabezpieczajace, ktdore w istocie swojej nie stanowia kary. Przy
stwierdzeniu niebezpieczenstwa sprawcy dla porzadku prawnego maja one na celu
zapobiezenie lamaniu przez niego prawa w przyszto$ci. Zgodnie z art. 94 kk., jezeli
niepoczytalny byt sprawca czynu zabronionego o znacznej spolecznej szkodliwosci 1 zachodzi
wysokie prawdopodobienstwo ponownego popetnienia takiego czynu, to sad orzeka
umieszczenie takiego sprawcy w odpowiednim zaktadzie psychiatrycznym. Decyzje swojg
podejmuje w oparciu o opini¢ bieglych psychiatréw 1 psychologoéw. Umieszczenie
niepoczytalnego w zamknigtym zakladzie psychiatrycznym orzeka si¢ bezterminowo,
poddawany jest on tam leczeniu i terapii, a zwolnienie moze by¢ zarzadzone gdy minie stan
niebezpieczenstwa. Nie rzadziej niz co 6 miesiecy sad zapoznaje si¢ z opinig dotyczaca
aktualnego stanu zdrowia osoby [19, 20, 30].

Pomiedzy stanem niepoczytalnosci a poczytalnos$cia, ktére zajmuja dwa przeciwlegte
miejsca w ocenie stanu psychicznego, znajduje si¢ cala gama standéw posrednich. Prezentuja
one rozmaite nasilenie, poczynajac od nieznacznych odchylen od normy, a konczac na bardzo
powaznym ograniczeniu zdolnosci rozpoznania znaczenia czynu 1 kierowania swoim
postepowaniem [20]. Stanow tych dotyczy art. 31 § 2 k.k., ktory mowi [16]:

Jezeli w czasie popetnienia przestgpstwa zdolno$¢ rozpoznania znaczenia czynu lub
kierowania postgpowaniem byla w znacznym stopniu ograniczona, sad moze zastosowac

nadzwyczajne ztagodzenie kary.”

Tak wigc sprawca dziatajacy w stanie znacznie ograniczonej poczytalnosci dopuszcza
si¢ przestgpstwa, ale jego wina jest z zasady zmniejszona. W konsekwencji sad moze
zastosowa¢ wobec takiej osoby nadzwyczajne zlagodzenie kary. Jesli tego nie zrobi, to
zgodnie z orzecznictwem Sadu Najwyzszego powyzszy stan psychiczny musi by¢ wziety pod
uwage jako okolicznos$¢ tagodzaca przy wymierzaniu kary (jednak nie w oderwaniu od innych
przestanek ksztaltujacych zakres winy). W razie istnienia ograniczonej poczytalnosci sprawcy
poziom tego ograniczenia ma istotne znaczenie z punktu widzenia odpowiedzialnosci karne;j.
Sad za posrednictwem opinii biegtych psychiatrow i psychologéw musi ustali¢ stopien tego

ograniczenia w przedziale od bliskiego normalnos$ci, poprzez nieznaczne ograniczenie do
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znacznego lub bardzo znacznego bliskiego niepoczytalnosci, a nastepnie uwzglednic ten fakt
przy ocenie caloksztattu okolicznosci przestepstwa. Tym niemniej problemem zasadniczym
jest to, ze bardzo trudno okresli¢ stopien ograniczenia poczytalnosci. Z oczywistych
wzgledow psychiatria nie dysponuje obiektywnymi kryteriami pomiaru tego ograniczenia, w
zwigzku z czym opiniowanie w takich przypadkach moze odznacza¢ si¢ duzg dowolnoscia,
subiektywnoscig, arbitralno$cig 1 intuicyjnoscig. Prowadzi to czasem do znacznych
rozbieznosci w opiniach biegtych. W przypadku skazania sprawcy dziatajagcego w stanie
znacznie ograniczonej poczytalnosci na kar¢ pozbawienia wolnosci, sad moze orzec
umieszczenie w zakladzie karnym, gdzie stosuje si¢ szczegoOlne S$rodki lecznicze lub
rehabilitacyjne [9, 19, 20, 27, 29].

Kwestia niepoczytalnosci 1 ograniczenia poczytalno$ci moze wigzaé si¢ rOwniez ze
stanami nietrzezwosci lub odurzenia innymi S$rodkami niz alkohol. Pojecie stanu
nietrzezwosci zostato zdefiniowane w art. 115 § 16 k.k., okreslajac go jako zawartos¢ w
organizmie alkoholu w stezeniu przekraczajacym lub prowadzacym do przekroczenia
poziomu 0.5 %o we krwi lub 0.25 mg w 1 dm’ wydychanego powietrza. W przypadku
odurzenia istotne jest wystgpienie pewnego stanu zakldcenia funkcji organizmu, a nie tylko
stwierdzenie w ustroju obecnos$ci jakiej§ z substancji wymienionych w ustawie o
przeciwdziataniu narkomanii. Wptyw upojenia alkoholem lub odurzenia na odpowiedzialno$¢
karng kodeks rozstrzyga w art. 31 § 3 k.k., ktory brzmi [16]:

,Przepisow § 11§ 2 nie stosuje si¢, gdy sprawca wprawil si¢ w stan nietrzezwosci lub

odurzenia powodujacy wylaczenie lub ograniczenie poczytalnosci, ktore przewidywat

lub mogt przewidzie¢.”

Opiniowanie w tego typu przypadkach rodzi czasem wiele trudno$ci a nawet
kontrowersji, co wynika z niejednoznacznej klasyfikacji upojen alkoholowych i
odpowiadajacych im objawow klinicznych, a tym samym braku precyzyjnych kryteriow
diagnostycznych. Biegli musza rozstrzygna¢ w opinii, jaki byt wptyw intoksykacji na oceng
zdolnosci rozpoznania przez sprawce znaczenia czynu i pokierowania swoim postepowaniem,
biorgc pod uwage catoksztalt obrazu klinicznego. Przyjmuje si¢, ze dyspozycj¢ art. 31 § 3
wyczerpuje tzw. upicie alkoholowe zwykle. Natomiast upicie patologiczne, upicie na podtozu
organicznego uszkodzenia o.u.n. oraz upicia atypowe mogg by¢ traktowane jako spelniajace
kryteria niepoczytalno$ci lub poczytalnosci znacznie ograniczonej. W przebiegu intoksykacji
alkoholem najczesciej o charakterze upicia powiklanego (atypowego) moga wystepowad

stany dysforyczne zwigzane ze znacznymi zaburzeniami zachowania 1 nastroju,
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rozdraznieniem, gniewem, wybuchowos$ciag 1 sklonnoscig do nietrzymania afektu Iub
catkowitego rozhamowania emocjonalnego. W takich sytuacjach bodzce zewngtrzne
traktowane sg jako wroga prowokacja, prowadzg do gwaltownych reakcji agresywnych,
niewspotmiernych do bodzca oraz dzialan nieplanowanych i nieprzemyslanych. Réwniez
spotykane w przebiegu przewleklego uzaleznienia alkoholowego psychozy alkoholowe, stany
majaczeniowe sg podstawa do przyjecia niepoczytalnosci sprawcy. Tak wigc opiniowanie
dotyczace roli upicia alkoholowego przy ocenie poczytalnosci sprawcy obejmuje obok
ilosciowych zaburzen $wiadomosci, rowniez jako§ciowe zaburzenia mys$lenia, spostrzegania
oraz zaburzenia emocjonalne. Wyzej zarysowany problem w roéwnym stopniu dotyczy

opiniowania spraw zwigzanych z kwestiami odurzenia [29, 31, 32].

1.2.3 Niepoczytalno$¢ w prawie karnym innych panstw.

Obrona na gruncie niepoczytalno$ci jest powszechnie obecna w sadownictwie
wiekszosci panstw na Swiecie, ktore respektuja prawa cztowieka 1 dysponuja uregulowanymi
systemami prawnymi. Ogolne kryteria jej przyjmowania wydaja si¢ by¢ podobne, chociaz
szczegbly 1 zakres stosowania moze si¢ znacznie rozni¢ w zalezno$ci od kraju i
obowigzujacych w nim unormowan prawnych oraz zwyczajowych. Ustawodawstwo karne
panstw europejskich, za wyjatkiem krajow anglosaskich, kwesti¢ niepoczytalnosci reguluje w
sposob zblizony do tego jaki funkcjonuje w prawie polskim.

Kodeks karny V Republiki Francuskiej (Code pénal) z 1992 roku okresla tzw.
przyczyny niemozno$ci obwinienia zwigzane z osobg sprawcy. Wsrdd nich w art. 122-1 fk.k.
znajdujg sie zaburzenia psychiczne lub neuropsychiczne, ktore w chwili czynu znosza
zdolno$¢ jego rozeznania (rozpoznania znaczenia) lub zdolno$¢ panowania nad swoimi
dziataniami [33].

We Wioszech obowigzuje do dzisiaj kodeks karny z 1930 roku zwany kodeksem
Rocco, poddany od tamtego czasu licznym modyfikacjom. Na jego mocy o0golng
okolicznos$cia wylaczajaca wing za przestepstwo jest sytuacja, gdy dziatanie zostalo podjete
bez §wiadomosci 1 woli. Co za tym idzie w mysl art. 85 k.k. nie moze by¢ ukarana osoba,
ktéra w momencie popetnienia czynu nie byla odpowiedzialna, to znaczy byta pozbawiona
woli 1 zdolnosSci pojmowania znaczenia czynu. Win¢ wylacza wiec choroba psychiczna
catkowicie wykluczajaca te zdolnosci (art. 88 k.k.) lub gluchoniemosé¢ (art. 96 k.k.).
Dopuszczona jest rowniez mozliwo$¢, iz odurzenie alkoholem lub narkotykami moze by¢

przyczyng uchylajaca wine ale jedynie wowczas, gdy bylo wynikiem sity wyzszej lub
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wypadku losowego (art. 91 k.k.) albo wigzalo si¢ ze stanem chronicznej intoksykacji (art. 95
k.k.). W innych przypadkach odurzenie nie jest traktowane jako czynnik wylaczajacy lub
ograniczajacy odpowiedzialno$¢. Bez pozostawienia watpliwosci kodeks ujmuje kwestie
nami¢tnosci lub pasji uznajac, ze nie wytaczaja ani nie ograniczaja one odpowiedzialnosci za
popetnione pod ich wptywem czyny (art. 90 k.k.) [33].

Prawo karne Republiki Federalnej Niemiec opiera si¢ na kodeksie (Deutsche
Strafgesetzbuch) z 1871 roku, ktory przechodzit bardzo liczne zmiany 1 reformy na drodze
ustaw nowelizujacych. Wynika z niego, ze brak zdolnosci do ponoszenia winy moze by¢
skutkiem istnienia zaburzen psychicznych, ktére wplywaja na zniesienie rozeznania
bezprawnos$ci popelnionego czynu lub pokierowania swoim postepowaniem (§ 20 DStGB).
Do zaburzen stanowigcych przestanke dla przyjecia niepoczytalnosci nalezg: chorobowe
zaburzenia psychiczne, glebokie zaburzenia $wiadomosci, niedorozw¢j umystowy oraz inne
powazne zaburzenia psychiczne. Prawodawca niemiecki pod pojeciem ,.glebokiego
zaburzenia $wiadomos$ci” rozumie réwniez nasilone stany fizjologiczne, ktéore moga
wystepowaé bez uchwytnych zmian psychopatologicznych. Warta zwrocenia uwagi jest
funkcjonujaca w kodeksie niemieckim konstrukcja tzw. Rauschdelikt, czyli przestgpstwa
upojenia, odurzenia. Zaktada ona (§ 323a StGB), ze samo wprowadzenie si¢ w stan odurzenia
jest zagrozone karg do 5 lat pozbawienia wolnosci. Sprawca, ktory dopuszcza si¢
przestgpstwa bedac w stanie odurzenia znoszacego rozeznanie bezprawnosci czynu lub
zdolnos¢ kierowania swoim postgpowaniem, odpowiada karnie za doprowadzenie si¢ do
takiego stanu (zawinione wprawienie si¢ w stan niepoczytalnosci), a nie za dokonane
przestepstwo [33].

Austriacki kodeks karny (Ostereichiche Strafgesetzbuch) definiuje niepoczytalno$é
jako stan, w ktorym osoba nie jest zdolna rozumie¢ bezprawnos$ci swego czynu lub wedtug
takiego rozumienia postgpowac. Jako przyczyny takiego stanu rzeczy w § 11 wymienione s3:
choroba psychiczna, niedorozw¢j umystowy, glebokie zaburzenia $wiadomos$ci oraz inny
cigzki stan rownowazny wymienionym zaburzeniom psychicznym. Przyjeta konstrukcja jest
bardzo zblizona do niemieckiej, jednak jak wskazuje praktyka rdoznig si¢ one nieznacznie
wykladnig kryteriow ,,glebokiego zaburzenia $wiadomosci”. OStGB podobnie jak i kodeks w
Niemczech rowniez zawiera pojecie tzw. Rauschdelikt. Natomiast na uwage zastuguje fakt, ze
prawo Austrii nie definiuje pojecia ograniczonej poczytalnosci. Brana jest ona jedynie pod
uwage w przypadku orzekania wymiaru kary w ramach tzw. szczegdlnych przyczyn

ztagodzenia kary. Prawo austriackie uznaje ponadto ciekawg konstrukcje ,,czesciowej
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niepoczytalno$ci”, ktora zaklada, Zze sprawca moze by¢ niepoczytalny tylko w okreslonym
zakresie swych czynnos$ci psychicznych, a w pozostatych catkowicie poczytalny [34].

Kolejna zblizona do rozwigzania niemieckiego definicja niepoczytalnosci funkcjonuje
w szwajcarskim kodeksie karnym (Schweiz Strafgesetzbuch). Jako przestanki do wylaczenia
winy przyjmuje on w art. 10: chorobg psychiczng, niedorozwdj umyslowy i ciezkie
zaburzenie $wiadomosci. Interesujace jest rozwigzanie szwajcarskiej ustawy karnej, ktora
odstepuje od powszechnie stosowanej zasady, iz te same przyczyny moga znosi¢ badz
ogranicza¢ poczytalno§¢. W art. 11 SchStGB ustawodawca przyjmuje, ze znacznie
ograniczona poczytalnos¢ moze by¢ powodowana przez: ograniczenia W rozwoju
psychicznym i §wiadomosci oraz niewystarczajacy rozwo6j umystowy [34].

Bogata 1 autonomiczng kulturg¢ prawng rozwingta Holandia. Nowy kodeks karny z
1992 roku (Wetboek van Strafrecht Algemene Bepalingen Wet) dokonat ostatecznie proby
potaczenia najwazniejszych zalet systemu prawa kontynentalnego (kodeksowego) i systemu
anglosaskiego (precedensowego). W art. 37 holenderski kodeks karny wylacza wing sprawcy
za popekliony czyn z powodu istnienia nieprawidlowego rozwoju lub patologicznego
zaklocenia zdolnosci psychicznych. ,,Nieprawidlowy rozwdj” oznacza, ze pewne funkcje
psychiczne takie jak §wiadomos$¢, wewngetrzne stany emocjonalne lub sprawnos$¢ intelektualna
nie osiggnety prawidlowego poziomu. Natomiast termin ,,patologiczne zaktdcenie” wskazuje
na obecno$¢ objawow choroby psychicznej. W Holandii zaktada si¢ obecnie pigciostopniowy
podzial poczytalnosci, ktory dostarcza sedziom bardzo praktycznego narzedzia dla oceny
stopnia odpowiedzialno$ci sprawcy czynu zabronionego. Podziat ten ustalono nastgpujaco:
catkowita poczytalno$¢, poczytalnos¢ zmniejszona w niewielkim stopniu, zmniejszona
poczytalnos¢, bardzo ograniczona poczytalnos$¢ 1 niepoczytalnos$¢. Niepoczytalno$¢ oznacza,
ze dana osoba nie miata wolnej woli w chwili popetniania czynu, zatem nie mogta dokonac
swobodnego wyboru. W przypadku ograniczonej poczytalno$ci mozliwe jest wydanie wyroku
ztozonego. Przestepca otrzymuje kare w zakresie odpowiedzialno$ci za popetniony czyn ale
bioragc pod uwage jego brak winy sad moze nakaza¢ lub zaleci¢, aby znajdowat si¢ on pod
opieka psychiatryczno-psychologiczng gdy dyktuje to interes publiczny (TBS — do dyspozycji
rzadu) [35].

Zrédlem angielskiego prawa karnego sa precedensowe wyroki sadow oraz obszerne
ustawy Parlamentu. Nie funkcjonuje tam ustawa o charakterze kodeksu karnego, bedacego
zbiorem ogolnych regut dotyczacych poszczegdlnych przestepstw, gdyz normy prawne
ustanawiane sg w systemie prawa zwyczajowego (common law). Jest to prawo o charakterze

kazuistycznym tworzone przez nowe lub wczesniejsze precedensy sadowe. Jedng z
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fundamentalnych jego zasad jest kwestia przypisania odpowiedzialno$ci wyltacznie za
$wiadome dzialania. Dlatego tez jedynym z podstawowych elementow przestepstwa i
ponoszonej za niego odpowiedzialnosci jest pojecie mens rea, rozumiane w szerokim ujeciu
jako stan umystu sprawcy dotyczacy jego zamiaru, wiedzy 1 woli. W tym Swietle
niepoczytalno$¢ jest jedna z okoliczno$ci wylaczajacych odpowiedzialno$¢ sprawcy za
popeltniony czyn traktowang jako usprawiedliwienie. W prawie angielskim niepoczytalno$¢ to
niezdolno$¢ do rozpoznania istoty lub znaczenia wlasnego zachowania, spowodowana
zaktoceniem czynnosci psychicznych w wyniku choroby lub innych podobnych zaburzen. Od
1843 roku do dnia dzisiejszego fundamentalne kryteria definiujagce prawnie stan
niepoczytalno$ci opieraja si¢ na przedstawionej w poprzednim rozdziale tzw. regule
M™Naghtena. W mysl tej reguty dla wykluczenia odpowiedzialno$ci karnej na drodze
niepoczytalnosci musi zosta¢ bezsprzecznie udowodnione, ze sprawca w chwili popelniania
czynu znajdowat si¢ w biedzie z powodu uposledzenia rozumu spowodowanego chorobg
umystowa, ktora pozbawiala go wiedzy na temat natury i wilasciwosci tego co robi lub
rozeznania, ze dziatanie to jest zte. Analiza precedensowych orzeczen sgdowych wskazuje, ze
termin ,,upo$ledzenie rozumu” (defect of mind) jest skierowany bardziej na zaburzenia
myslenia niz emocjonalne, a pojecie choroby umystowe] (disease of mind) odpowiada
generalnie, cho¢ nie bez wyjatkow, zaburzeniom psychotycznym. Dalsza czgs$¢ regulty odnosi
si¢ z jednej strony do fizycznego charakteru czynu (nature and quality of the act), a z drugiej

29

do jego znaczenia moralnego. Okreslenie ,zlte” nalezy jednak interpretowaé jako
niedozwolone, zakazane przez prawo. Roéwnolegle funkcjonujacym usprawiedliwieniem
prawnym jest pojecie automatyzmu czyli zachowania odruchowego, oznaczajacego brak
kontroli sprawcy czynu nad swoim postepowaniem. W doktrynie angielskiego prawa karnego
relacje miedzy niepoczytalno$cig a automatyzmem sa do$¢ niejasne, co nierzadko prowadzi
do réznych orzeczen w podobnych sprawach. Jednak o ile zachowania o typie automatyzmu
sa w glownej mierze powodowane czynnikami zewngtrznymi wptywajacymi na osobg, to w
przypadku niepoczytalnosci decydujace znaczenie maja czynniki wewnetrzne lub kombinacja
obu. Wprowadzenie na drodze Homicide Act w 1957 roku pojecia ograniczonej
odpowiedzialno$ci oraz zniesienie przez The British Mental Health Act (1959, 1983)
koniecznosci postugiwania si¢ regula M Naghtena przez bieglych psychiatrow nieco zmienito
obecnie znaczenie karnej odpowiedzialnosci sprawcoOw chorych psychicznie w angielskim
wymiarze sprawiedliwosci. Ponadto ustawa z 1959 roku wprowadzila zasade, ze wobec
przestgpcow dotknietych choroba psychiczng, psychopatow i1 niedorozwinigtych umystowo, a

nie uznanych za niepoczytalnych, mozna zamiast kary pozbawienia wolno$ci zastosowaé
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izolacj¢ w szpitalu psychiatrycznym. Przyje¢cie ograniczonej odpowiedzialno$ci (diminished
responsibility), zblizonej pojeciowo do poczytalnosci znacznie ograniczonej w polskim
prawie karnym, obniza ci¢zar kwalifikacji czynu. Jest ona definiowana jako anomalia umystu,
ktéra w znacznym stopniu ogranicza odpowiedzialno$¢ 1 ma zastosowanie jedynie w
sytuacjach, gdy czyn polegal na pozbawieniu zycia drugiego czlowieka. Doprowadzito to
aktualnie do znacznie rzadszego kwestionowania poczytalnosci sprawcy przez obroncow,
gdyz konsekwencje orzeczenia niepoczytalnosci mogg by¢ dla osoby duzo bardziej ucigzliwe
1 dtugotrwale (przymusowa hospitalizacja) niz wyrok przy okoliczno$ciach tagodzacych [4,
10, 33, 36, 37].

W krajach, gdzie systemy prawne ze wzgledu na przeszto$¢ historyczna czerpia z
wzorca angielskiego, zasady orzekania niepoczytalnosci odwotujg si¢ do reguly M"Naghtena,
bezposrednio lub z pewnymi modyfikacjami. Do panstw tych nalezag Walia, Szkocja, Irlandia,
USA, Kanada, Australia czy Nowa Zelandia. W Nowej Zelandii prawo nie przewiduje
usprawiedliwienia na drodze pojecia ograniczonej odpowiedzialno$ci (diminished
responsibility), a sprawcy zabojstw cierpigcy na powazne schorzenia psychiczne moga by¢:
uznani za niezdolnych do uczestniczenia w procesie sagdowym, uznani za niewinnych z
powodu niepoczytalno$ci, skazani i skierowani do leczenia psychiatrycznego lub skazani za
dzieciobdjstwo czyli uprzywilejowang forme zabodjstwa [38]. Kodeks Wspolnoty Narodow
ustanowiony w 1995 roku reguluje aktualnie jednolite prawo karne na terytorium Australii.
Dokonat on pewnej liberalizacji i zmigkczenia kryteriow wyznaczonych przez regule
M’ Naghtena. Ustanowiono w nim, ze nie ponosi odpowiedzialno$ci karnej osoba, ktora w
momencie popehlienia przestepstwa byta dotknieta ,,uposledzeniem umystu”. Stan ten w
odniesieniu do konkretnego zdarzenia musial skutkowa¢ co najmniej jedng z ponizszych
konsekwencji: brakiem wiedzy na temat natury i rodzaju czynu, niemozno$cig rozpoznania
wlasnego postgpowania jako ztego w powszechnym rozumieniu lub pozbawieniem zdolnosci
panowania nad wilasnymi dziataniami. Termin uposledzenie umystu (mental impairment)
obejmuje: staros$¢, uposledzenie umystowe, chorobg psychiczng, uszkodzenie mozgu i cigzkie
zaburzenia osobowos$ci. Choroba psychiczna oznacza patologiczng utomno$¢ umyshu w
zakresie podstawowym, cechujaca si¢ pewna nienormalno$cig, bedaca zaburzeniem
krotkotrwatym, przemijajacym lub dhugotrwalym, utrwalonym, lecz nie stanowigcym
naturalnej reakcji zdrowego organizmu na bodZce zewnetrzne [11, 39].

Prawo kanadyjskie (Canadian Criminal Code) okre$lajac stan niepoczytalnosci
postuzylo si¢ regula M'Naghtena dokonujac dwoch modyfikacji. Wprowadzilo pojecie

naturalnego uposledzenia umystowego rownorzednego z choroba psychiczng oraz zastgpito
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stowo ,wiedzie¢” (know) wyrazeniem ,zdawaé sobie sprawe” (appreciate). Prawna
wykladnia tego wyrazenia wskazuje, ze obejmuje ono szerszy zakres dotyczacy kwestii
intelektualnych, emocjonalnych, mozliwos$ci postrzegania, zrozumienia i1 uswiadamiania sobie
znaczenia czynu [10].

Prawo karne Stanéw Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej cechuje si¢ duza zlozonoscia
i terytorialnym zréznicowaniem. Jest forma skodyfikowanego common law, gdzie na bazie
prawa zwyczajowego funkcjonuje prawo stanowione (ustawowe), majace za zadanie
porzadkowanie 1 zbieranie dotychczas ustalonych norm. Jak wiadomo USA jest panstwem
federacyjnym, w ktérym kazdy stan posiada wlasny system prawny wraz z konstytucja,
wlasng legislature oraz sady z sagdem najwyzszym wlacznie. Prawo stanowe opiera si¢ na
kodeksach 1 orzeczeniach sadow stanowych. Réwnoczesnie na obszarze USA obowigzuje
rownolegle prawo federalne, ktorego zZrédlem jest Konstytucja Standw Zjednoczonych,
ustawy wydane przez Kongres oraz orzeczenia sagdéw federalnych. Mimo wielu dyskusji,
precedensowych wyrokoéw sadowych oraz prob ujednolicenia i1 zdefiniowania pojecia
niepoczytalnosci za pomocg tzw. ustaw modelowych obecna sytuacja prawna jest niezwykle
zroznicowana w zalezno$ci od stanu, a czesto dos¢ niejasna. Jako wiodaca zasad¢ obrony
opartej na niepoczytalnosci sprawcy przyjeto koncepcje wynikajaca z reguty M Nagthena,
przeniesionej na grunt amerykanski jako New Hampshire Doctrine. Jednak bywa ona roznie
interpretowana, od podejscia bardzo restrykcyjnego po liberalne. Dla przyktadu okreslenie
dziatania jako ,,zle” bywa rozumiane jako czyn moralnie zly, jednak gdzie indziej oznacza
wyraznie tylko postgpowanie niedozwolone przez prawo, a zdarza si¢, Ze wymagane jest
spelnienie roéwnocze$nie obu znaczen - etycznego 1 prawnego. W szczegodtach
interpretacyjnych rodzi to pewne rozbieznos$ci. W orzeczeniach sagdow niektorych stanow w
drugiej polowie XX wieku funkcjonowata rownolegle jeszcze inna zasada opisujaca
niepoczytalno$¢. Nosita ona nazwe¢ reguty Durhama lub product test i mowita, ze oskarzony
nie odpowiada za swoj bezprawny czyn, jesli byl on wytworem, wynikiem choroby
psychicznej lub upos$ledzenia. Poczatkowo przyjeta z wielkim entuzjazmem ze wzgledu na
swoja prostote zostala zarzucona po uznaniu, ze za bardzo ograniczala swobode¢ sadu i
uzalezniala werdykt przede wszystkim od wynikéw opinii medycznych. W wielu
jurysdykcjach stanowych regula M'Naghtena zostata uzupeiniona o tzw. test nieodpartego
impulsu (irresistible impuls test). Zaklada on, ze osoba wiedzgc o bezprawnos$ci czynu,
dokonuje go nie posiadajac kontroli wilasnych dzialan na skutek uposledzenia funkc;ji
umystowych. Ztozony model oparty o regut¢ M Naghtena oraz zasad¢ nieodpartego impulsu,

odnoszacy si¢ zarowno do kwestii poznawczych jak i1 zwigzanych z wolg czlowieka,
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zaproponowany zostal w roku 1962 przez Amerykanski Instytut Prawa (ALI test, substantial
capacity test) i wprowadzony do Model Penal Code. Przyjmuje on, ze osoba dotknigta
chorobg psychiczng lub uposledzeniem umystowym nie jest odpowiedzialna za swoje czyny
jesli pozbawiona jest istotnej zdolno$ci do oceny przestgpczosci swojego zachowania lub
podporzadkowania go regulom prawa. Zasada ta zostala poddana ogromnej publicznej
krytyce gdy jej zastosowanie w procesie skutecznie uchronito od odpowiedzialnosci Johna
Hinckley, ktory w 1981 roku dokonal zamachu na prezydenta Ronalda Reagana. W
odpowiedzi na to w trzy lata p6zniej Kongres Stanéw Zjednoczonych uchwalit The Insanity
Defense Reform Act. Przyjgto, ze osoba popehniajaca zbrodni¢ moze by¢ uznana za niewinng
z powodu niepoczytalnosci jesli na skutek cigzkiej choroby lub uposledzenia umystowego nie
byla w stanie oceni¢ natury i charakteru lub bezprawnos$ci swojego czynu. Odzwierciedlato to
kryteria niepoczytalnosci zawarte w regule M Naghtena stanowigc powrot do zrodet, jednak
wprowadzalo wymog by zaburzenia o ktérych mowa byly cigzkie, powazne. W procesach
amerykanskich spotyka si¢ rowniez pojecie czasowej, chwilowej niepoczytalnosci (temporary
insanity) uyyjmujace sytuacje, w ktorej sprawca w chwili czynu byl niepoczytalny lecz aktualnie
jest juz uznany za osobg¢ poczytalng. Wytaczenie odpowiedzialnosci z powodu choroby
psychicznej lub uposledzenia umystu skutkuje przyjeciem przez sad wyroku: niewinny z
powodu niepoczytalnosci (not guilty by reason of insanity - NGRI). W niektérych stanach np.
Michigan w przypadku, gdy oskarzony cierpi na chorobe psychiczng majaca wplyw na
zdolnos¢ rozrozniania dobra i zla, a chce przyzna¢ si¢ do winy lub wina ta zostata juz w
postepowaniu udowodniona, sad moze wyda¢ alternatywny wyrok: winny ale chory
psychicznie (guilty but mentaly ill — GBMI) lub winny ale niepoczytalny (guilty but insane).
Obecnie w Stanach Zjednoczonych, podobnie jak w Anglii, powotywanie si¢ w procesach na
niepoczytalno$¢ jest rzadkie — w USA jest to mniej niz 2% wszystkich spraw karnych, z
czego tylko jedna na dziesi¢¢ konczy si¢ sukcesem. Ponadto w ostatnim okresie jurysdykcje
kilku stanéw (Montana, Idaho, Utah, Kansas) wprowadzily zakaz stosowania obrony na
gruncie niepoczytalnosci zwracajac si¢ w kierunku klasycznej koncepcji oceny wytacznie
zamiaru popelnienia przestepstwa (mens rea). Znacznie czg$ciej w obronie podnoszona jest
kwestia wystgpowania chwilowych zaburzen psychicznych (temporary mental impairment),
rozumianych jako ograniczenie poczytalnosci. Nie zwalnia to z odpowiedzialno$ci za
przestepstwo lecz jest okoliczno$cig tagodzaca, mogaca zmieni¢ kwalifikacje prawng czynu
lub zmniejszy¢ wyrok. W prawie amerykanskim stan poczytalnosci jest zatozeniem
podstawowym, domniemanym, dlatego ci¢zar dowodu w przypadku powotania si¢ na

niepoczytalno$¢ sprawcy spoczywa na obronie [4, 10, 11, 36, 40].
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Obowigzujacy w Izraelu kodeks karny z 1977 roku zakre§la ramy pojecia
niepoczytalno$ci sprawcy czynu zabronionego, ktére przez tamtejsze sady traktowane sg
bardzo precyzyjnie, wasko 1 restrykcyjnie. Dla przyjecia niepoczytalnosci wymagane jest
doktadne spetnienie wszystkich nizej opisanych kryteridéw. Po pierwsze nalezy udowodni¢, ze
sprawca cierpi na chorobe psychiczng Iub jest dotknigty uposledzeniem umystowym.
Niewystarczajace jest istnienie pewnych 1zejszych lub ciezszych zaburzen psychicznych, lecz
konieczna jest obecnos$¢ choroby psychicznej w ,.klasycznym™ jej rozumieniu czyli psychozy.
Po drugie choroba lub uposledzenie muszg skutkowa¢ catkowitym pozbawieniem osoby
realnej zdolno$ci do rozumienia znaczenia istoty i1 bezprawno$ci samego czynu lub
uniemozliwia¢ jakakolwiek kontrolg¢ nad wtasnymi dziataniami. Prawo izraelskie interpretuje
to jako catkowity brak umiejetnosci rozroznienia miedzy dobrem a ztem. Wymaga
udowodnienia bezposredniego wptywu cigzkos$ci i rodzaju choroby na zdolno$¢ pojmowania
Znaczenia czynu oraz poziom samokontroli. W tym konteks$cie dla przyjecia niepoczytalnosci
w izraelskim prawie karnym przejawy choroby psychicznej sprawcy musza byc¢ ,.totalne”,
catkowite, zupetne [41].

We wszystkich omoéwionych wyzej systemach prawnych przyjecie przez sad
niepoczytalnosci sprawcy daje wymiarowi sprawiedliwo$ci mozliwo$¢ umieszczenia takiej
osoby w zamknietym zakladzie psychiatrycznym w celu leczenia jej i zapobiezenia kolejnym

przestgpstwom.

Obowigzujace w Polsce zasady przyjmowania niepoczytalnosci sprawcy czynu
zabronionego sa zblizone do regul prawnych panujacych w ,kontynentalnych” panstwach
europejskich. W szczegbdlnosci, ze wzgledu na uwarunkowania historyczne, rozwigzania
przyjete w naszym kraju najblizsze sa wzorcom szkoty niemieckiej. Na tle przedstawionych
réznych systemOw prawa karnego mozna stwierdzi¢, ze polskie zasady orzekania sg
elastyczne i poprzez szerokie ujecie kryteridw psychiatryczno-psychologicznych stwarzaja
korzystne warunki do wypetnienia wspotczesng wiedzg pojec¢ okreslajacych niepoczytalnose,

nie dajac jednak mozliwos$ci zbyt dowolnego ich traktowania [34].
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1.3 Wystepowanie 1 charakterystyka zaburzen psychicznych wsrod sprawcow

zabojstw.

1.3.1 Wyniki badan Swiatowych.

W naszej kulturze pozbawienie zycia innego czlowieka jest czym$ wzbudzajacym
jednoznacznie negatywne oceny, sprzeciw, odraze, czynem nie mieszczacym Si¢ W
powszechnie akceptowanych normach. Mimo, ze zabo6jstwa stanowig tylko niewielki utamek
wszystkich popetlianych przestepstw, to wywotuja najwigksze emocje i1 zainteresowanie
spoteczne. W powszechnym przekonaniu osoby dopuszczajace si¢ ataku na ludzkie zycie, to
najczesciej osobnicy zwyrodniali, bezwzgledni, o zdegenerowanej, chorej psychice, sadysci
(szczegolnie gdy zabojstwu towarzyszg brutalne okoliczno$ci, uprowadzenie, gwatt, wielo$¢
lub miody wiek ofiar itp.). Taki wizerunek jest bardzo no$ny medialnie, wigc chetnie
podsycany przez rozne srodki masowego przekazu [42, 43]. Rownoczesnie wcigz pokutuje
potoczne przeSwiadczenie, ze osoby wykazujace =zaburzenia psychiczne s3a zawsze
niebezpieczne dla otoczenia 1 stanowig zagrozenie porzadku publicznego. Powigzania
pomigdzy chorobami psychicznymi a przestepczoscig stanowia od wiekéw popularny
przedmiot badan. Od czaséw starozytnych utrzymuje si¢ nagminna wiara w to, ze chorzy
umystowo popetniajg wiecej przestepstw niz ludzie zdrowi w ogdlnej populacji. Badania
naukowe do lat 60 i 70 wieku XX nie przyniosty dowodu, aby osoby chore psychicznie
sklonne byly bardziej niz inni ludzie do popetniania cigzkich przestgpstw przeciwko zyciu
[44]. W ostatnich dekadach coraz wigcej opracowan wskazuje jednak na istnienie
pozytywnych korelacji pomiedzy przestepczoscig (w szczegdlnosci dotyczy to zabdjstw), a
obecnoscig zaburzen psychicznych u sprawcy, cho¢ z powodu trudnosci metodologicznych
whnioski nie sg jednoznaczne i klarowne [2, 45, 46, 47, 48, 49].

Mimo szerokiego zainteresowania réznych dziedzin nauki problematyka zabdjstw,
badania zagadnien z nimi zwigzanych nie przynosza satysfakcjonujaco precyzyjnych
wynikow. Juz sama ocena rozpowszechnienia chorob psychicznych w populacjach sprawcow
zabojstw pokazuje istotne rozbiezno$ci, nie tylko pomiedzy réznymi krajami, ale takze w
obrgbie tych samych panstw. Z pewno$cig na niejednolitos¢ wynikow wptywa odmiennosé
dobieranych do analizy grup badawczych oraz roéznice w uwzglednianych jednostkach
chorobowych stuzacych za podstawe do formutowania wnioskéw. A juz szczegolnie trudne
do poroéwnania sg wskazniki liczebnosci orzeczonych niepoczytalnosci, ze wzgledu na istotne

réznice migdzy poszczegdlnymi krajami w ujeciu prawnym tego zagadnienia oraz praktyce
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procedury sadowej. Badania iloS§ciowe wskazuja, ze kraje o wigkszej liczbie morderstw
cechuja si¢ nizszym odsetkiem udziatu w nich 0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Odwrotnie,
w panstwach gdzie dokonuje si¢ mniejszej liczby zabojstw, to procent sprawcow cierpigcych
na choroby psychiczne jest wigkszy [50, 51].

W latach osiemdziesigtych w Stanach Zjednoczonych przyjmowano, ze 3-5%
zab0jcow to osoby chore psychicznie. Badania Callahana i innych [52] z o$miu standéw
wskazuja, ze wskaznik stosowania obrony na gruncie niepoczytalnosci we wszystkich
rodzajach przestepstw wynosi $rednio 0.85 na 100 oskarzen, wahajac si¢ w zaleznosci od
stanu w zakresie 0.29-1.59. Powodzenie tej linii obrony w ocenianych stanach przyjmowato
wskazniki skutecznosci od okolo 13% do 87%. Obecnie patrzac na catos¢ USA
niepoczytalnos¢ jako lini¢ obrony podnosi si¢ w okoto 2% przypadkow, z czego tylko jedna
dziesigta przektada si¢ pozytywnie na wyroki sgdow. Jednak dane te r6znig si¢ istotnie w
zalezno$ci od stanu. W przeprowadzonych przez Bussa [43] badaniach dotyczacych 375
morderstw  popelnionych w stanie Michigan biegli ocenili 4% sprawcow jako
niepoczytalnych. Leong 1 Silva [53] badali 25 psychotycznych sprawcow zabdjstw z okregu
Los Angeles w latach 1987-1992 i stwierdzili, ze u 60% z nich rozpoznano schizofrenie¢, 4%
cierpialo na zaburzenia schizoafektywne, 4% na chorobe dwubiegunowa z komponentg
psychotyczng, a 32% na inne niesprecyzowane zaburzenia psychotyczne. Wséréd 150
zab6jcoéw osadzonych na detencji prawem stanu Nowy Jork w Mattheawan State Hospital w
latach 1956-61 z powodu niepoczytalnosci Lanzkorn [54] ustalil, Ze rozpoznanie schizofrenii
w roznych formach stanowito okoto 43% wszystkich, z najczgstsza jej postacig paranoidalng
(25.3%). Jedne z najnowszych badan przeprowadzili Matejkowski, Cullen i Solomon [55],
ktorzy poddali analizie 723 morderstwa dokonane w stanie Indiana w latach
dziewigc¢dziesiatych i na poczatku lat dwutysiecznych, a sprawcy zostali skazani na kare
wiezienia. Z tej grupy wyodrebnili oni 95 0s6b (13.1%), ktore w przebiegu zycia cierpialy na
powazne choroby psychiczne. Wsrdd nich, przy zatozeniu mozliwosci wigcej niz jednego
rozpoznania w stosunku do pojedynczego sprawcy, stwierdzili wystepowanie: depresji w
61%, schizofrenii w 28%, innych zaburzen psychotycznych w 15% i choroby dwubiegunowej
w 13%.

Narodowe badanie opracowane przez Shaw i1 wspotautorow [56] na grupie 1594
sprawcOw morderstw, zabdjstw 1 dzieciobdjstw w Anglii 1 Walii za lata 1996-99 wykazato, ze
545 o0s6b (34.2%) w przeciagu catego swojego wczesniejszego zycia cierpialo na réznego
rodzaju choroby psychiczne (schizofrenia — 5%, choroby afektywne — 7%), zaburzenia

osobowosci (9%) czy uzaleznienie od alkoholu, lekéw lub innych $rodkéw odurzajacych
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(13%). Jednak zaledwie 164 sprawcéw (10.3%) przejawiato objawy choroby psychicznej w
chwili popetienia czynu, z czego niecaly potowe (76 0séb - 46%) stanowily zaburzenia
psychotyczne, a depresje rozpoznano u 101 badanych (czgs$¢ z badanych cechowata podwdjna
diagnoza). Oznacza to, ze w calej analizowanej grupie zabojcow tylko okoto 5%
manifestowato objawy psychotyczne w trakcie przestgpstwa. Co moze by¢ zaskakujace z
perspektywy polskiej doktryny orzeczniczej, mimo aktywnych objawdéw psychotycznych
takich jak omamy czy urojenia, tylko w 15 przypadkach (0.9%) sady uznaly niepoczytalnos¢
sprawcy. W wigkszosci pozostatych spraw przyjety dzialanie w stanie ograniczonej
odpowiedzialnosci (diminished responsbility). Prowadzilo to do zmiany kwalifikacji prawnej
czynu i skierowania na przymusowe leczenie szpitalne w warunkach zamknietych 111
zabojcoOw. Inne badania z terenu Anglii 1 Walii wykazaly, ze chorzy na schizofreni¢ dokonali
11% zabodjstw, a wérodd pozostatych sprawcoOw najczestsze byly zaburzenia osobowosci 1 inne
niepsychotyczne schorzenia psychiczne [57, 58]. Vielma i wsp. w 1988 roku badali 83
zabdjcow skierowanych na detencje w szpitalu Hampton [59]. Wsrdd nich rézne formy
schizofrenii wystepowaty w 56% przypadkow, a zdecydowanie najczesciej jej typ
paranoidalny. Ponadto odnotowano mig¢dzy innymi zaburzenia schizoafektywne w 5%,
zespoty paranoidalne i psychozy afektywne po 4%, a zaburzenia osobowosci w 24%.
Gibbons, Mulryan i O'Connor [60] przeprowadzili rozlegla analiz¢ obron z
powotaniem si¢ na niepoczytalnos¢ w Irlandii za okres 1850-1995 1 stwierdzili, ze byla ona
orzeczona tylko w 3-5% przypadkow zabojstw. Gillies [61] w swoich badaniach z terenu
Zachodniej Szkocji stwierdzit, ze 18% mezczyzn 1 45% kobiet oskarzonych o morderstwo
posiadato r6znego rodzaju zaburzenia psychiczne, w tym zaburzenia osobowosci. W Islandii
odsetek zabdjstw popetnionych przez chorych na schizofreni¢ w latach 1900-1979 wynosit
niezmiennie okoto 15% [9]. W latach siedemdziesigtych w pdinocnej Szwecji 1 Sztokholmie
31% sprawcoéw morderstw wykazywato rdznego rodzaju i nasilenia zaburzenia psychiczne, w
tym 8% chorowalo na schizofreni¢, a 4% na psychozy schizofrenopodobne [49, 62]. Z
norweskich badan Noreik 1 Gravem [63] wynikalo, Ze wsrdd zabojcéw poddanych wyrokiem
sadowym obserwacji psychiatrycznej w okresie 1980-89, okoto 60% miatlo rozpoznang
schizofreni¢, a 17% psychoze paranoidalng. Badania Fioritti i innych [64] dotyczace
pacjentow leczonych w szpitalach psychiatrycznych trzech duzych wtoskich regionéw
wykazaly, ze w grupie 64 umieszczonych tam sprawcoéw zabdjstw dokonanych lub
usitowanych, rozpoznania chorobowe obecne byly w nastepujacych czestosciach: schizofrenia
— 65.6%, zaburzenia urojeniowe — 15.6%, zaburzenia afektywne — 3.1%, zespoty

psychoorganiczne — 12.5 %, ci¢zkie zaburzenia osobowosci — 3.1%. W badaniu Putkonen i
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wsp. [65] w grupie 90 sprawcoOw zabojstw chorych psychicznie 78% cierpiato na schizofrenig,
17% na zaburzenia schizoafektywne, a 5% na inne psychozy. Eronen [51], ktéry poddat
analizie 127 kobiet, sprawczyn zabojstw w Finlandii w latach 1980-1992 stwierdzil, ze w
grupie tej schizofrenia i zaburzenia osobowosci wystepowaty dziesigciokrotnie czgsciej niz w
ogo6lnej populacji mieszkanek kraju. Pera i Dailliet [66] analizowali przypadki 99 sprawcow z
terenu Belgii, ktorzy dokonali zabdjstwa lub jego usitowania w okresie 1998-2000 i z powodu
istniejacych zaburzen psychicznych zostali objgci przez Social Defence System. Praktycznie u
60% z nich rozpoznano psychozy, gléwnie w postaci schizofrenii paranoidalnej (37
przypadkdéw), a nastgpne w liczebnosci byly zaburzenia urojeniowe (12 przypadkow) i
schizo-afektywne (7 przypadkow). Wsrdéd zaburzen niepsychotycznych obecne byly
pojedyncze przypadki depresji 1 choroby dwubiegunowej. U 32 sprawcéw stwierdzono
réoznego rodzaju zaburzenia osobowos$ci, 14 bylo uposledzonych umyslowo, a 5 miato
uszkodzenia mézgowia. Koh, Gwee i Chan [67] badali przypadki zabdjstw dokonanych w
Singapurze w latach 1997-2001. W grupie 110 sprawcow stwierdzili, ze prawie polowa z nich
cierpiata na r6znego rodzaju zaburzenia psychiczne. Naduzywanie i uzaleznienie od alkoholu
jako rozpoznanie samodzielne lub towarzyszace innym jednostkom obserwowali z czgstoscia
22.7%, zaburzenia afektywne 9.1%, schizofreni¢ 6.4%, naduzywanie innych substancji 2.7%.
W 17 przypadkach zaburzenia skutkowaly wystepowaniem objawdw psychotycznych w
postaci omamow 1 urojen, a 8 osdb usitowato popeti¢ samobojstwo po zabojstwie. Sposrod
110 sprawcéw tylko 3 uznano za niepoczytalnych (2.7%), a w 21 sprawach (19%) sad
przychylit si¢ do przyjecia ograniczonej odpowiedzialnosci. Badania Cote 1 Hodgins [68] z
terenu Kanady wskazuja, ze udzial os6b z powaznymi schorzeniami psychicznymi w ogdlne;j
liczbie zabojcoéw wynosit 12.6%. Nowozelandzkie badania nad sprawami zabojstw dokonane
przez Simpsona i wsp. [38] za okres 1970-2000 wykazaty, ze wsrod 1498 sprawcow 130
(8.7%) cierpialo na powazne zaburzenia psychiczne, z czego 83 osoby (5.5%) uznano za
niewinne z powodu niepoczytalno$ci. Wsrdd rozpoznan psychiatrycznych dominowata
schizofrenia (42.3%), a dalej inne zaburzenia psychotyczne (14.6%), depresja i choroba
dwubiegunowa (13.8%), naduzywanie alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych
(7.7%) oraz zespoly psychoorganiczne (6.9%). Wskaznik populacyjny zabdjcéw chorych
psychicznie na milion mieszkancéw na rok wynosit 1.3. W innych mig¢dzynarodowych
badaniach wskaznik ten oscyluje w granicach od 0.8 do 3.0 w zaleznosci od kraju i
analizowanego okresu. Folino i Urrutia [69] dokonali zestawienia rdéznych badan
przeprowadzonych na §wiecie 1 wskazali, ze wsrod wszystkich przestepstw dokonanych przez

sprawcow uznanych za niepoczytalnych udziat zabdjstw wahat si¢ pomigdzy 14.8% a 59%.
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W zaleznosci od kraju byt on najwigkszy lub ustgpowal tylko przestgpstwom zwigzanym z
dokonaniem uszkodzen ciala. Ponadto przedstawili oni analiz¢ zabdjstw popetnionych w
okrggu La Plata w Argentynie w dziesigcioleciu 1987-97. Wsrod 783 sprawcow
niepoczytalno$¢ przyjeto w 197 przypadkach (25.2%). Powodem orzeczenia najczgsciej byty:
zaburzenia zwigzane z naduzywaniem alkoholu lub $rodkow odurzajacych (23.7%),
schizofrenia (23.2%), zaburzenia psychoorganiczne (21.8%).

Bardzo rozlegte i1 szczegdlowe badania nad zagadnieniem zabdjstw popelnianych
przez sprawcOw chorych psychicznie przeprowadzita w Finlandii Laajasalo [2]. W kraju tym
dochodzi rocznie do 113-153 takich przestgpstw (okres 1995-2004), a wskaznik czestosci
nalezy do najwyzszych w Europie i wynosi 3.3 na 100 000 mieszkancow. Charakterystyczng
cechg finskich przypadkow zabojstw jest bardzo silny zwiazek z upojeniem alkoholowym.
Okoto 80-85% mezczyzn w chwili czynu znajduje si¢ pod wptywem alkoholu, a w 2/3
przypadkdéw zaré6wno sprawca, jak i ofiara sg pijane. Cytujac inne opracowania wskazuje na
szerokie rozpowszechnienie zaburzen osobowosci wsrod zabojcow (34-54%), a w
szczegOlnosci  psychopatii 1 zaburzen antyspotecznych. Dowodzi réwniez, ze
prawdopodobienstwo dokonania zabdjstwa przez osobg cierpiacg na zaburzenia psychotyczne
jest dwukrotnie wigksze dla m¢zczyzn i dziesigciokrotnie wyzsze dla kobiet niz w ogdlne;j
populacji. Szczegdlnie dotyczy to schizofrenii, w ktorej ryzyko to jest 6.5 razy wigksze wsrod
me¢zczyzn. Oceniono, ze wsrod finskich zabdjcow schizofrenia wystepuje z czestoscig 6%,
przy szesciokrotnie mniejszej jej obecnosci w ogdlnym spoteczenstwie. Z przeprowadzonych
przez Laajasalo badan wynikato, Ze w chwili dokonania zabdjstwa 92.8% sprawcoéw
chorujacych na schizofreni¢ przejawiato objawy psychotyczne w postaci urojen lub omamow,
a 37.6% wykazywato oba objawy wytworcze. Zdecydowanie najczesciej byly to urojenia
przesladowcze (80%), dziwaczne (36%) i bycia kontrolowanym (27.2%). Wér6d omamow
dominowaty omamy stuchowe (36.8%) o charakterze imperatywnym. Chociaz osoby
cierpigce na schizofreni¢ czesciej stajg si¢ ofiarami przemocy niz jej autorami, to badania
wskazuja, ze tacy sprawcy cechuja sie¢ wieksza sktonnoscia do popetlniania brutalnych
przestepstw.

Trudno uzna¢ wszystkie z bardzo licznych opracowan czgstosci wystepowania chordb
psychicznych w populacjach zabdjcow za reprezentatywne, gdyz z niektéorych wynika na
przyktad, ze w potowie XX wieku w Anglii oceniano 30-50% sprawcow jako chorych
psychicznie, a w niektorych krajach skandynawskich niepoczytalno$¢ przyjmowano nawet w

ponad 70% przypadkow [70]!
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1.3.2 Opracowania danych polskich.

W Polsce Borzycki 1 Falicki [71] dokonali analizy 50 opinii sagdowo-psychiatrycznych
dotyczacych sprawcow zabojstw przebywajacych na obserwacji szpitalnej 1 wykazali, ze
wérod rozpoznan wystepowaly najczgdciej zaburzenia osobowos$ci, encefalopatie i
schizofrenia. Niepoczytalno§¢ wnioskowano w 22% przypadkow. Fleszar-Szumigajowa [72]
przyjeta niepoczytalnos¢ u 29% opiniowanych zabojcéw. Sobczyk 1 Wodka [73] analizowali
przypadki zabojstw poddanych obserwacji sadowo-psychiatrycznej w latach 1959-1979 1
spos$rod 132 sprawcow wylonili grupe 21 przypadkéw (15.9%), w ktorych przyjeta zostala
niepoczytalno$¢. Wsrdd rozpoznan najczgsciej manifestowata si¢ schizofrenia (52.4%), a
dalej zespot paranoiczny, ktéry rozpoznano u 19% osob, zespoly depresyjne i1 otepienie po
14.3%. W badaniach Gierowskiego [74] w grupie sprawcOw zabojstw z motywow
urojeniowych wystepowaly osoby ze schizofrenia i innymi zespotami omamowo-
urojeniowymi, cierpigce na zaburzenia depresyjne z objawami psychotycznymi, z zespotami
urojeniowymi na tle organicznym (padaczka 1 niedorozw6j umystowy) oraz te, u ktorych
rozpoznano stany wyjatkowe — krotkotrwate psychozy z ewidentnymi zaburzeniami procesow
poznawczych (urojenia i halucynacje) 1 gwattownym pobudzeniem psychoruchowym,
wyzwolone przez alkohol. Z ustalen Szymusika [70] wynikato, ze sposréd 170 przypadkow
zabdjcoOw badanych w Klinice Psychiatrii w Krakowie w latach 1967 — 1991 niepoczytalnos¢
zostata przyjeta w 33 sprawach, co stanowito 19.4%. Wcze$niejsze badania Szymusika
wskazywaly na udziat niepoczytalnych sprawcoéw wsrod zabdjcoOw na poziomie 18-24%. Do
zbrodni dochodzilo przewaznie po wieloletnim przebiegu choroby. Nie stwierdzono aby
przestgpstwo bylo pierwszym objawem schorzenia lub by mialo ono miejsce w poczatkowym
okresie choroby. W obrebie badanej grupy schizofreni¢ i przewlekle zespoly omamowo-
urojeniowe rozpoznano w 42.4% przypadkow, zespot depresyjny lub depresyjno-urojeniowy
w 27.3%, zespot psychoorganiczny w 9.1%, a u 15.2% sprawcoOw rozpoznano stany
wyjatkowe. 11 oséb (33%) usitowato popetni¢ samobojstwo po dokonaniu zabdjstwa.
Florkowski, Telesnicki i Grzechnik [75] poddali analizie opinie sadowo-psychiatryczne
wydane w 11 przypadkach po obserwacji szpitalnej w krakowskim Areszcie Sledczym w
okresie 1987-1991, dotyczace tylko oséb chorych psychicznie. Najliczniejsza grupe stanowili
sprawcy ze schizofrenig urojeniowg (54,4%), a wsrod pozostatych rozpoznan byty psychozy
na podtozu zmian organicznych o$rodkowego uktadu nerwowego (27.3%) oraz pojedyncze
przypadki paranoi i psychozy alkoholowej. Badanie Jaskiewicz-Obydzinskiej i innych [76]

objeto 30 niepoczytalnych sprawcow zabojstw, dla ktérych jako przyczyne orzeczenia
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niepoczytalno$ci przyjeto u ponad 60% obecnos$¢ choroby psychicznej z kregu schizofrenii,
a w pozostalych przypadkach wystepowanie stanéw wyjatkowych (upojenie patologiczne
u okoto 12%, ostrg reakcje na stres u okoto 18%, 1 afekt patologiczny u okoto 10%). W grupie
tej nie stwierdzono 0sob uposledzonych umystowo.

W latach siedemdziesigtych 1 osiemdziesiatych w Polsce liczba wszystkich
popetnianych zabojstw wahata si¢ od okoto 460 do 670 rocznie, a wspotczynnik na 100 000
mieszkancoOw wynosit srednio okoto 1.42-1.50. Z danych Komendy Gtownej Policji [77]
wynika, ze w latach dziewigédziesiatych nastapit drastyczny wzrost dokonywanych zabojstw
(art. 148 k.k.) przyjmujac w pierwszej potowie §rednio poziom ponad 990 przypadkow
rocznie, a w drugiej potowie dochodzac przecietnie prawie do 1100 na rok. Tendencja
wzrostowa utrzymywata si¢ do 2001 roku kiedy to odnotowano 1325 przestgpstw o tym
charakterze. W kolejnych latach nastgpit spadek liczby zabojstw dokonywanych w naszym
kraju tak, ze w okresie 2005-2007 $rednia roczna liczba zabdjstw wynosita 830, a w roku
2008 doszta do 759 przypadkow. W ostatnich latach polski wskaznik zabojstw przyjmowat
warto$¢ okoto 2.2 na 100 000 mieszkancow. Dysponujac danymi z lat 2002-2004 mozna
zauwazy¢, ze w grupie wszystkich stwierdzonych woéwczas zabdjstw w  Polsce
niepoczytalno$¢ sprawcy czynu zostala orzeczona w 2.4 — 5.4% przypadkdéw. Oznacza to, ze
kazdego roku w naszym kraju okoto 30 do 50 zabojstw dokonywanych jest przez sprawcow
niepoczytalnych. W tym samym okresie liczba wszystkich umorzonych z powodu

niepoczytalnosci postepowan karnych oscylowata w okolicach 1100-1200 spraw.

Omoéwione w poprzednim rozdziale roznice zasad przyjmowania stanu
niepoczytalnosci 1 odmiennosci w sadowej praktyce ich stosowania stwarzajag pewne
ograniczenia w mozliwosciach bezposredniego pordwnywania wynikéw badan $wiatowych.
Niejednorodny dobdér analizowanych przypadkéw 1 uwzglednianych jednostkach
chorobowych réwniez przektada si¢ na wyrazne odmiennosci w otrzymywanych rezultatach.
Stad w cytowanej literaturze spotka¢ mozna tak duze rozbiezno$ci danych ilo$ciowych.
Dlatego tez odniesienie do siebie badan z r6znych krajow, dokonywanych w innych okresach
czasowych 1 na nie w pelni tozsamych grupach musi by¢ dokonywane z duza ostrozno$cia
interpretacyjna. Niewielka ilo$¢ polskich publikacji stanowi istotny argument zachgcajacy do
zajecia si¢ tematem zabdjstw popetnionych przez sprawcow chorych psychicznie, a w

szczegOlnosci uznanych za niepoczytalnych.
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1.3.3 Psychopatologiczna charakterystyka zaburzen psychicznych, ktore stanowia

podstawe do orzeczenia niepoczytalnosSci sprawcy zabdjstwa.

Opiniowanie sadowo-psychiatryczne tylko w pewnym stopniu opiera si¢ $cisle na
mi¢dzynarodowych klasyfikacjach diagnostycznych, takich jak DSM IV czy ICD 10. Mozna
jednak wyrdzni¢ grupe jednostek roznicowych, ktére maja walor zaburzen psychotycznych i
sg kluczowe z punktu widzenia orzekania niepoczytalnosci. Naleza do nich: schizofrenia,
uporczywe zaburzenia urojeniowe, ostre i przemijajace zaburzenia psychotyczne, zaburzenia
schizoafektywne, inne nieorganiczne zaburzenia psychotyczne, psychotyczne postaci
zaburzen nastroju, zaburzenia psychotyczne na podlozu organicznym oraz zaburzenia
psychotyczne na podtozu uzywania substancji psychoaktywnych (np. zespdt majaczeniowy).
Powyzsze zaburzenia tworza spektrum zaburzen schizofrenicznych. Dodatkowo do tej grupy
mozna wilaczy¢ schizotypowe zaburzenia osobowosci, w ktorych dochodzi do dekompensacji
psychotycznej. Rozroznien migdzy wszystkimi zaburzeniami psychotycznymi dokonuje si¢ na
podstawie rodzaju objawoéw psychotycznych, ich intensywnosci, czasu trwania, a takze
etiologii [78].

Schorzeniem psychicznym, ktdore w Polsce jest najczestszym powodem orzekania
niepoczytalno$ci sprawcow zabojstw, a w innych krajach wystepuje najliczniej wsrdd
zabojcow cierpigcych na powazne zaburzenia psychiczne jest schizofrenia. W szczego6lnosci
dotyczy to jej postaci urojeniowej (paranoidalnej), w ktorej konflikt z prawem zdarza si¢
najczesciej [9]. W badaniach Laajasalo i Haakanen z 2006 roku [79] wsrdd 125 sprawcow
zabdjstw chorych na schizofreni¢ typ paranoidalny rozpoznawano w ponad potowie
przypadkow. Moze wynika¢ to z faktu, iz w tej formie schizofrenii czgsto zachowane sg
pozory prawidlowe] osobowos$ci, a chorzy dzigki temu sprawiajag na otoczeniu wrazenie
normalnych, przez co nie wykluczaja si¢ radykalnie z zycia spotecznego. Poza tym system
urojeniowy jest nierzadko skierowany przeciwko otoczeniu, co moze prowadzi¢ do atakow
obrony, zemsty lub spelnienia swojej urojeniowej misji [80]. Mimo, ze Cieslak, Spett,
Szymusik 1 Wolter przyznaja [9], Ze naruszenie prawa w przypadku schizofrenii ma miejsce
rzadziej niz w ogolnej populacji, to z wielu badan wynika, iz stwierdzenie to raczej odnosi si¢
ogo6lnie do wszystkich rodzajow przestepstw, a nie tych najciezszych. Gdy osoby cierpigce na
schizofreni¢ dopuszczajg si¢ juz czynu niezgodnego z prawem, to ma on najczesciej charakter
zabdjstwa lub cigzkiego uszkodzenia ciata. Bardzo rzadko zdarza si¢ jednak, aby schizofrenia
rozpoczynata si¢ czynem karalnym (delictum initiale) lub do zabdjstwa doszio w pierwszym

okresie trwania choroby. Wedlug Cieslaka i innych zabojstwa popelione we wstepnym
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etapie choroby s3 najczeséciej dokonywane prymitywnie, bez przygotowania i zachowania
zwyktych $rodkéw ostroznosci, a czasem na oczach wielu $wiadkow. Z licznych badan
wynika, ze sprawcy chorzy na schizofreni¢ dokonujg zabdjstw po wielu latach trwania
psychozy, jak na przyktad w badaniach Sobczyka i Wodki [73] Srednio po pigcioletnim
okresie chorobowym czy w opracowaniu Fioritti i innych [64] $rednio po 11 latach od
zachorowania.

Powszechnie uwaza si¢, ze zabdjcy psychotyczni dokonujg przestepstw najczesciej
pod wplywem przezywanych urojen i omaméw, w stanie silnej psychozy [44, 81]. Do czynu
dochodzi zazwyczaj w aktywnej fazie choroby, w zwiazku z silnym przezywaniem urojen i
omamdéw oraz przy towarzyszacych powaznych zaburzeniach emocjonalnych,
nieadekwatnym rozumieniu rzeczywisto$ci 1 zaburzeniach samokontroli. Liczne badania
wskazuja psychospoteczne 1 kliniczne czynniki ryzyka korelujace z dokonywaniem
powaznych czynow agresywnych przez osoby ze schizofrenia oraz podnoszace
prawdopodobienstwo takich zachowan. Wsrdd nich najwigksze znaczenie przypisuje si¢
nastepujacym czynnikom: niesprzyjajace srodowisko wychowawcze, wczesniejsze konflikty z
prawem, zle przystosowanie spoteczne i zaburzenie ogdlnego funkcjonowania, naduzywanie
alkoholu 1 innych substancji  psychoaktywnych, wzrost natgZzenia objawdw
psychopatologicznych i silne symptomy pozytywne psychozy (urojenia, omamy, lgk) czy
dlugotrwaty konflikt z otoczeniem lub wybranymi osobami oraz wspotwystgpowanie
antyspotecznych zaburzen osobowos$ci i psychopatii [82, 83, 84, 85, 86, 87]. Nasilenie
objawow pozytywnych jest bardzo czgste u 0osob chorych na schizofrenie, ktore dopuszczaja
si¢ cigzkich przestepstw. W badaniu Laajasalo i Haakanen 92.8% schizofrenicznych
sprawcow zabojstw miato urojenia lub halucynacje, a 37.6% réwnoczesnie oba objawy [79].
Wsrdd nich na plan pierwszy wysuwaja si¢ urojenia o charakterze przesladowczym oraz
owladnigcia, bycia kontrolowanym i omamy stuchowe imperatywne. Mimo, Ze wplyw
psychotycznych objawdw pozytywnych na akty przemocy nie jest prosta zaleznoscia, to
wydaje si¢, iz urojenia 1 omamy majg najwigksze znaczenie w przypadku przestepstw
najci¢zszych, takich jak zabojstwa. Zaburzenia osobowos$ci najprawdopodobniej réwniez
wplywaja na przejawiang agresywnos¢, a sprawcy zabdjstw z podwojng diagnoza sa bardziej
agresywni niz zabdjcy tylko psychotyczni [66, 88]. Jednak nie tylko podwdjna diagnoza, ale
takze naduzywanie substancji psychoaktywnych szczegélnie alkoholu, ktore samo w sobie
stanowi istotny czynnik ryzyka przemocy, ponad dwa razy zwigksza prawdopodobienstwo
popelnienia czynu agresywnego w stosunku do sprawcow cierpigcych wylaczenie na

schizofrenig¢ [48, 49, 89].
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Niewatpliwie czynnikiem podnoszacym zdecydowanie ryzyko dokonania zabdjstwa
jest przezywanie silnych emocji takich jak Igk, strach, zto$¢ czy irytacja, ktore poteguja
dzialania zwigzane z doznawanymi urojeniami [82, 83]. Obecno$¢ takich emocji moze
odgrywac role mocnego czynnika stresowego (stres urojeniowy), szczegolnie w polaczeniu z
urojeniami przesladowczymi. W okreslonych sytuacjach przemoc moze pojawi¢ si¢ jako
odpowiedz na towarzyszace urojeniom silne przekonanie o zagrozeniu i koniecznosci obrony
[90, 91, 92]. Kumulowanie si¢ negatywnych napie¢, okres diugotrwatego przecigzenia
fizycznego czy psychicznego, wewngtrzna potrzeba odreagowania czesto prowadza do
wystgpienia niewspotmiernosci reakcji na wywolujacy je bodziec i dokonania zabdjstwa
nagle, niespodziewanie w sytuacji budzacej zagrozenie i lek. Zdaniem Gierowskiego [74] w
badanej przez niego populacji zabdjcéw wsréd motywow bezposrednich zdotano ustali¢
istotnie wieksza czestotliwo$¢ wystepowania poczucia zagrozenia i motywu urojeniowego w
gronie zabojcow nie przejawiajacych wczesniej osobowosci agresywnej. Generalnie
podkresla on, ze lek odgrywa powazng role w etiologii agresywnego i przestepnego dziatania,
niezaleznie od racjonalnej czy irracjonalnej motywacji [93]. Roéwniez Heitzman badajac
przestepstwa agresywne stwierdzil, ze glownym motywem bezposrednim bylo poczucie
krzywdy 1 zagrozenia, przy istniejacym dlugotrwatym konflikcie miedzy ofiarg i sprawca
[94].

Spora czg¢s$¢ sprawcow jest wezesniej leczona psychiatrycznie, jednak w momencie
czynu wiekszo$¢ z nich nie znajduje si¢ pod opiekg medyczng i nie przyjmuje lekéw [53, 56,
58]. Zdaniem Buckley'a i innych pacjenci psychiatryczni stosujacy przemoc bardzo wyraznie
ujawniajg brak wgladu we wtasng chorobe i maja znaczne trudnosci nie tylko z rozpoznaniem
znaczenia czynu, ale rowniez z zaakceptowaniem odpowiedzialnos$ci za niego oraz oceny
zwigzku choroby z przestgpstwem [84]. Deficyt ten przedstawiany jest jako najsilniejszy
czynnik ryzyka przysztych zachowan agresywnych u pacjentéw chorych na schizofrenig.

U podtoza wielu przestepstw z motywacji patologicznej leza tez uporczywe zespoty
urojeniowe. Sg one mniej rozpowszechnione niz schizofrenia, a najczgstsza ich postacig jest
zespoOl paranoiczny (paranoja). W tej przewleklej psychozie zaburzenia mys$lenia rozwijajg si¢
stopniowo w usystematyzowany i logicznie powigzany system urojeniowy. Nie stwierdza si¢
natomiast omamoéw oraz rozpadu i dezorganizacji struktury osobowosci, a reakcje
emocjonalne sg dostosowane do tresci urojen. Przyjmuje si¢, ze wystepowanie zespolow
urojeniowych wsréd catej populacji jest zdecydowanie wigksze niz ich ilo$¢ rozpoznawana u
0sob zasiegajacych pomocy lekarskiej. Wynika to z faktu, Zze czesto psychoza ta nie zaktoca

powazniej spotecznego funkcjonowania, mimo trudnosci w kontaktach i1 pewnej
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konfliktowosci. Ma to miejsce w przypadkach gdy nasilenie urojen nie podporzadkowuje im
catej aktywnos$ci zyciowej. Osoby takie przez otoczenie z reguly traktowane sg jako troche
»dziwne” acz nieszkodliwe. Jednak gdy rozbudowany system urojen ma charakter
przesladowczy lub ksobny, to czgsto staje si¢ on przyczyna bardzo agresywnych zachowan i
cigzkich przestepstw, z zabdjstwami wiacznie. Ciekawa postacig zaburzen urojeniowych jest
paranoja zazdros$ci (niewierno$ci matzenskiej), zwana zespotem Otella. Ta erotyczna odmiana
urojen przesladowczych wystepuje najczesciej u chronicznych alkoholikéw 1 laczy sig
przewaznie z impotencja. Na tle tych urojen moze dochodzi¢ do powaznych aktow agresji
skierowanych przeciwko partnerowi lub rzekomym kochankom [9].

Zaburzenia afektywne cho¢ szeroko rozpowszechnione spotecznie i1 nierzadko
rozpoznawane wsrod sprawcoOw zabdjstw, nie majg tak istotnego znaczenia w kwestii oceny
poczytalnos$ci. Z pewnoscia uzasadnienia dla przyjecia niepoczytalnosci mogg pojawi¢ si¢ w
przypadkach psychoz schizoafektywnych czyli zaburzen cechujacych si¢ jednoczesnym
wystepowaniem objawoéw afektywnych i schizofrenicznych oraz psychotycznych postaci
zaburzen nastroju, takich jak epizod maniakalny lub ciezkiej depresji z objawami
psychotycznymi. Zaréwno epizody depresyjne jak i maniakalne moga wplywac na tendencje
do zachowan agresywnych i niezgodnych z prawem, z tym ze roézny jest rodzaj tych
zachowan w zalezno$ci od charakteru zaburzenia. Pobudzenie, stany nadaktywnosci sa
bezposrednio zwigzane z agresjg skierowang na zewnatrz, podczas gdy uczucie smutku,
przygngbienia beznadziejnosci 1 bezradnosci zwigzane jest a agresja skierowang na siebie
samego, jaka jest samobojstwo. W depresji u zahamowanych chorych zdarza si¢ tzw. raptus
melancholicus, czyli niespodziewany poryw psychomotoryczny, ktéry moze doprowadzi¢ do
nieoczekiwanej agresji chorego, z atakiem na inna osob¢ 1 realnym zagrozeniem zycia
wlacznie. Depresja u o0so6b starszych czgsto przyjmuje postaé z agitacja, urojeniami,
przebiegajaca z pobudzeniem ruchowym i lgkiem. Najbardziej niebezpiecznym sa tutaj
urojenia o tresciach przesladowczych. Ponadto u oséb starszych nierzadko spotykamy si¢ z
towarzyszacymi organicznymi zmianami w OUN, przez co bardzo tatwo jest wywota¢ u nich
reakcje impulsywne, trudne do opanowania i mogace skutkowaé zabodjstwem. Istotny wplyw
na ryzyko dokonania zabdjstwa u os6b depresyjnych moze stanowi¢ naduzywanie alkoholu,
ktéore w takich stanach czesto jest sposobem radzenia sobie pacjenta z objawami
chorobowymi. Alkohol przez zmiany reaktywnosci emocjonalnej (drazliwo$¢, ksobna
interpretacja zdarzen, wyolbrzymianie urazow, krzywd i porazek) moze stanowi¢ bodziec
wyzwalajacy zachowania agresywne. Dotychczasowe opracowania na §wiecie nie przynosza

jednoznacznych wnioskow, co do ogdlnego charakteru zwigzku pomigdzy depresja a
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zabdjstwem oraz ich bezposredniej wspotzaleznosci. O ile niektore badania wykazuja
negatywng korelacje miedzy objawami depresyjnymi a zachowaniami homicydalnymi [89], to
inne [95] dowodzg istnienia duzej zaleznosci miedzy depresja, samobdjstwami i zabojstwami.
Z tych ostatnich badan wynika, ze do 28% zabdjcow we Francji przejawialo objawy zaburzen
depresyjnych w chwili dokonania zbrodni, a 35% po dokonaniu zabojstwa podejmowato
probe samobodjcza. Niewatpliwie obecnos¢ zaburzen depresyjnych ma kluczowe znaczenie w
dwoéch rodzajach zabojstw: dzieciobdjstwie (najczesciej na tle depresji poporodowej) oraz

czynami o charakterze zabojstwa-samobdjstwa (tzw. samobdjstwo rozszerzone).

1.3.3.1 Zabojstwo-samobojstwo

Samobojstwo rozszerzone (samobojstwo poagresyjne, zabdjstwo-samobodjstwo, dyadic
death) mimo, ze jest stosunkowo rzadkim zjawiskiem, to bardzo interesujacym z punktu
widzenia medycyny sadowej, kryminalistyki, zagadnien prawno-karnych czy tez psychiatrii i
psychologii sadowej. Kazda z dziedzin nauki zajmujacych si¢ omawianym zagadnieniem stoi
przed wieloma problemami, poczawszy od trudno$ci definicyjnych, a konczac na etapie
rozstrzygnig¢ praktycznych. Od strony praktyki procesowej nie budzi ono juz takiej uwagi,
gdyz w wigkszosci przypadkdw sprawca ginie wraz ze swoimi ofiarami i nie mozna
pociggna¢ go do odpowiedzialnosci karnej. Jednak, gdy zamach samobodjczy okazuje si¢
nieskuteczny to sprawca zostaje oskarzony o zabojstwo 1 czesto okazuje sie, ze dziatal w
stanie zniesionej lub znacznie ograniczonej poczytalnosci. Samobojstwo rozszerzone
(poagresyjne) skupia w swej istocie lacznie cechy samobdjstwa oraz zabdjstwa i dotyczy
zwykle 0s6b zwigzanych ze sobg najblizszymi relacjami emocjonalnymi (rodzina, partnerzy
zyciowi). Szczegdlnie predysponowane do stania si¢ ofiarami w takich przypadkach sg dzieci.
Istota zjawiska jest fakt, ze samobdjstwo pozostaje w $cistym zwigzku motywacyjnym i
przyczynowym z dokonanym wczes$niej zabojstwem. Niezwykle wazne jest wystepowanie
silnego emocjonalnego, personalnego zwigzku pomiedzy sprawcg a ofiarg, przy czym moze
mie¢ on zabarwienie zaré6wno negatywne, jak i pozytywne. Charakterystyczng cecha jest
popelnienie samobdjstwa najczesciej jako wczesniej zaplanowanej reakcji, a rozcigglos¢
czasowa pomiedzy poszczegdlnymi czynami nie ma istotnego znaczenia przy zachowanym
emocjonalnym zwigzku przyczynowo-skutkowym. Z reguty w chwili powzigcia zamiaru
dokonania zabojstwa obecna jest juz intencja samobdjcza, ktéra w istocie jest zamiarem
glownym. Rzecz jasna ofiara w takich przypadkach nie wyraza zgody na odebranie jej Zycia,

jak ma to miejsce w przypadku samobojstw wspolnych. Uzywana terminologia nie jest
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wystarczajaco precyzyjna, gdyz cze$¢ badaczy wylacza z tej grupy przypadki samobojstw
dokonanych po =zabojstwie oséb przypadkowych, obcych, gdy nie istniata wyrazna
emocjonalna relacja miedzy sprawcg a ofiarg (np. zabojstwa masowe). W tych sytuacjach
odebranie sobie zycia czgsto bywa podyktowane checig uniknigcia kary [96, 97]. Czgstos¢
wystepowania samobdjstw rozszerzonych jest r6zna w zalezno$ci od krajow oraz okresow
branych pod uwage i waha si¢ od kilku do 20-30% wszystkich zabodjstw. Generalnie w
krajach o wysokim odsetku zabojstw zjawisko dyadic death jest rzadsze. Przyczyny
podejmowania dziatan przestgpczych o typie zabdjstwa-samobdjstwa sa czgsto
uwarunkowane zaburzeniami z krggu psychopatologii przyjmujagcymi w skrajnych
przypadkach charakter zaburzen psychotycznych. Milroy [98] ocenia pozytywnie
wystepowanie tego czynnika sprawczego na okoto 20% przypadkow, a niektérzy autorzy
podaja nawet warto$ci siegajace 75% [99]. Zabdjstwa popelniane przez osoby z
psychotycznymi zespolami depresyjnymi, wystepujacymi w przebiegu jednobiegunowe;j
choroby afektywnej, psychozy schizoafektywnej czy przewleklej psychozy reaktywnej, w
ktorych wystepuje glebokie obnizenie nastroju, lek 1 urojenia depresyjne, z reguty maja
wlasnie charakter samobojstwa rozszerzonego [70, 74]. Ponadto znaczenie odgrywaja takie
stany jak ostre zespoly dezadaptacyjne i stany frustracji u o0sob o nieprawidlowe;j
osobowosci, czgsto z cechami niedojrzatosci. Gdy zabojstw dokonuja osoby chore
psychicznie, ich zaburzenia wystepujg wczesniej, a sam czyn bywa poprzedzony przerwaniem
leczenia, brakiem rozpoznania lub zbagatelizowaniem objawdéw chorobowych. Czgsto w
depresyjnych zaburzeniach psychicznych zabdjstwo moze by¢ checig ochrony bliskich osob
przed nieszcze$ciami, cierpieniami, niebezpieczenstwem, sytuacjami bez wyjscia jakie w
rozumieniu chorego mogg ich dotkna¢ (patologiczny altruizm). Nierzadko sprawcom
towarzyszy przekonanie, ze po ich $mierci osoby bliskie zostang bez opieki i srodkéow do
zycia, a w ich przekonaniu zabdjstwo podyktowane jest miloscig i troska o najblizszych
(zwlaszcza gdy ofiarami sg dzieci). Ten sposob mys$lenia ma czgsto cechy urojen, szczegodlnie

w ciezkich depresjach psychotycznych.

Podsumowujac nalezy jednak zwréci¢ uwage, ze czyn jakim jest zabojstwo to efekt
interakcji wielu zmiennych wystepujacych przed, w trakcie i po ostrych epizodach choroby.
Tym samym trudno jest wskaza¢ jednoznaczne czynniki, ktorych wspolna korelacja
bezposrednio prowadzi osobe do popelnienia zabdjstwa. Jednak w sgdowo-psychiatrycznej

ocenie stanu psychicznego sprawcy tempore criminis wiele potrzebnych informacji wnies¢
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moga wyniki badan medyczno-sadowych, ktore opisuja faktyczne szczegéty dziatania

zabdjcy bedace przejawem jego procesow chorobowych.

1.4 Wybrane zagadnienia z psychologii zabojstw

1.4.1 Psychologia sledcza

Zaangazowanie wiedzy psychologicznej oraz psychopatologicznej dla celéw
wykrywania i $cigania sprawcOw brutalnych przestepstw zwigzane jest bezposrednio z
intensywnym rozwojem nowego dziatu psychologii sagdowej zwanej psychologia $ledcza.
Termin ten zostal po raz pierwszy uzyty pod koniec lat osiemdziesigtych ubiegltego wieku
przez Davida Cantera z Uniwersytetu w Liverpoolu. Ma on stosunkowo szerokie znaczenie,
gdyz obejmuje wykorzystanie w §ledztwach rozleglej wiedzy z zakresu psychologii oraz
psychopatologii. Powszechnie przyjmuje si¢, iz w zakres psychologii sledczej wchodzg trzy
podstawowe grupy problemow:

1. Psychologiczne zasady prowadzenia dochodzenia lub $ledztwa — podejmowanie
decyzji, uzyskiwanie informacji od oséb podejrzanych i §wiadkdéw (psychologia
zeznan), stosowanie okreslonych strategii $ledczych (np. przestuchanie
poznawcze).

2. Wiedza o zachowaniach przestepczych - zwigzek pomigdzy osobowoscia, a
popelnionym czynem, patologiczna motywacja dzialania, czy tez wplyw
zmiennych psychopatologicznych na podejmowane przez sprawce czynnosci.

3. Metodologia zbierania i analizy danych odnoszacych si¢ do okreslonego
przestgpstwa. Badania te maja zwlaszcza znaczenie dla typowania nieznanych
sprawcow powaznych przestepstw, a wigc do tzw. profilowania psychologicznego.
Ten obszar badan zaktada interdyscyplinarne podej$cie do zagadnienia, wigzac
Scisle psychologig¢ i psychopatologie z medycyna sadowa i kryminalistyka.

Podstawowa metoda psychologii §ledczej jest analiza wszystkich ujawnionych w toku
$ledztwa lub dochodzenia $§ladow zdarzenia i zebranych dowodow, ktore podlegaja ocenie
psychologicznej oraz pozwalaja na sformulowanie sagdéw dotyczacych osoby sprawcy i
samego zdarzenia, jak rOwniez stworzenia spojnej, przydatnej dla czynno$ci wykrywczych

hipotetycznej charakterystyki osoby poszukiwanej [100].
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1.4.2 Modus operandi

Modus operandi to wyrazenie zaczerpnig¢te z laciny 1 oznaczajace sposob dzialania.
Termin ten zostal wprowadzony pod koniec XIX w. przez austriackiego pioniera
kryminalistyki Hansa Grossa, ktory pojeciem modus furandi opisywal sposoby dzialania
ztodziei posiadajace typowe, powtarzalne elementy. Wedlug Resslera modus operandi to
charakterystyczny dla danego sprawcy sposob popelnienia przestgpstwa obejmujacy faze
przygotowania przestgpstwa, jego dokonania oraz zachowania si¢ sprawcy po czynie [101].
Zdaniem Hanauska pod pojeciem tym kryje si¢ szczegdtowy, charakterystyczny i z reguly
powtarzalny taki sposob zachowania si¢ sprawcy, w ktorym odbijaja si¢ indywidualne cechy,
wlasciwosci 1 mozliwosci cztowieka, ktory ten sposob stosuje [102]. Kazdy sprawca na
podstawie zdobytego doswiadczenia wybiera taka metod¢ celowego postgpowania pod
wzgledem taktycznym i technicznym (realizacji przestgpstwa), ktora w jego przekonaniu jest
optymalna oraz zapewni mu sukces w dzialaniu, a czasem i maksimum satysfakcji. Opiera si¢
to na zjawisku psychologicznym zwanym perseweracja (lac. perseveratio — powtarzanie,
trwanie), ktore przejawia si¢ sktonnoscig czlowieka do wykonywania takich samych
czynno$ci jedng, utrwalong i sprawdzong metoda oraz do sytuacyjnego reagowania w pewien
charakterystyczny sposob. Do utrwalenia modus operandi przyczyniaja si¢ migdzy innymi
takie czynniki jak: cechy osobowosci, aspiracje, sprawno$¢ fizyczna, stan zdrowia,
wyksztalcenie 1 poziom inteligencji, wiedza, wiek, zawod, posiadane srodki, tradycja, wplyw
innych o0sob, ewentualne zaburzenia psychiczne czy doswiadczenie zyciowe [103].
Nowoczesna kryminalistyka analizuje modele sposobu dziatania sprawcéw przestepstw, w
ktorych powtarzalno$¢ zachowania przejawia si¢ atakowaniem takich samych, zblizonych
przedmiotow lub ofiar, uzywaniem tych samych lub podobnych narzedzi, stosowaniem takich
samych technicznych sposobow postepowania przestgpczego, dziataniem w podobnym
czasie, miejscu i okoliczno$ciach. Niektore niespodziewane sytuacje w trakcie realizacji
przestepstwa jak na przyklad zagrozenia 1 utrudnienia, moga zaburzy¢ staly schemat
dzialania. Pamigta¢ nalezy, iz nawet ten sam sprawca moze zmienia¢é swdj sposOb
dokonywania czyndw w =zaleznosci od okoliczno$ci, nabieranego doswiadczenia oraz
ewoluujacego stanu emocjonalnego. Nie do konca slusznym jest stwierdzenie, ze o modus
operandi mozna moéwic¢ tylko w przypadku serii czynow, gdyz przejawia si¢ ono w kazdym
pojedynczym dziataniu przestgpczym. Rzecz jasna latwiej jest wyodrebni¢ charakterystyczny

dla danego sprawcy sposob postepowania w przypadku grupy czynow.
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Analizujac sposob postgpowania sprawcy mozna uzyska¢ informacje, ktore utatwiaja
jego dalsze poszukiwania i schwytanie. Prawidlowo przeanalizowany sposob dzialania
przestgpcy pozwala miedzy innymi na typowanie 1 wykluczanie sprawcy danego
przestepstwa, bywa przydatny przy budowaniu wersji kryminalistycznych oraz moze utatwic
taktyczng realizacj¢ czynnosci procesowych i operacyjnych. Pamigta¢ jednak nalezy, ze
modus operandi to nie jest tylko 1 wylacznie sam proces dokonania czynu. Wazny jest caty
przebieg przestepstwa od planowania 1 przygotowania poprzez dokonanie, az do momentu w
ktorym sprawca wynosi z popetnienia przestepstwa korzysci 1 stara si¢ unikngé
odpowiedzialno$ci karnej. Wszystkie cechy charakterystycznego dzialania ustalone w
konkretnym przestepstwie sg elementami wskaznikowymi, komponentami modus operandi
danego sprawcy. Dane te uzyskuje si¢ na podstawie analizy wynikow ogledzin, sekcji zwtok,
innych ekspertyz biegtych, zeznan $wiadkdéw i wyjasnien podejrzanych, eksperymentow
procesowo-kryminalistycznych oraz ustalen operacyjno-rozpoznawczych. Na podstawie opisu
samego tylko modus operandi nie mozna dokona¢ identyfikacji indywidualnej sprawcy. Nie
jest to bezposredni dowod w postepowaniu karnym, a jedynie podstawa do tworzenia wersji
kryminalistycznych [104]. W perspektywie psychologicznej stopien zorganizowania
zachowania, procesy motywacyjne oraz rodzaj przejawianej agresji wydaja si¢
najistotniejszymi kwestiami zwigzanymi z zachowaniem sprawcoéw na miejscu zdarzenia. W
analizie psychologicznej modus operandi sprawcy zabdjstwa wazne jest ustalenie jego
procesow motywacyjnych, gdyz okres§laja one wybdr ofiary, ksztattuja interakcje z nig 1
wplywaja na sposob dokonania zabdjstwa, ogdlnie odpowiadaja na pytanie o przyczyny

ludzkiego postgpowania [105].

1.4.3 Profilowanie sylwetki psychofizycznej nieznanego sprawcy zabdjstwa

Szczegblne miejsce w  psychologii $ledczej zajmuje okre$lanie sylwetki
psychologicznej nie wykrytych sprawcow przestepstw, czyli tzw. profilowanie. Definiujac
ten termin nalezy uznaé, Ze jest to dochodzenie do krodtkiej, dynamicznej charakterystyki
zwigzle ujmujacej najwazniejsze, wyrdzniajace z populacji, cechy psychologiczne nieznanego
sprawcy 1 przejawy jego zachowan. Inaczej mowigc profilowanie to poszukiwanie
odpowiedzi na pytanie: KTO zrobit TO w TAKI sposob? Wszystkie badania naukowe na
gruncie profilowania nad sprawcami przestgpstw agresywnych opieraja si¢ na zatozeniu o

heterogeniczno$ci grupy zabdjcow pod wzgledem osobowosci, motywacji, zwigzkow i relacji
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sprawcow z ofiarami oraz zmiennych opisujacych ich modus operandi. Profilowanie i badania
empirycznie z nim zwigzane wskazuja, ze sposob popetnienia zabojstwa odzwierciedla
wlasciwosci sprawcy, a ludzie o podobnym typie osobowos$ci przejawiaja podobne wzorce
zachowan. Tym samym na podstawie zachowania sprawcy na miejscu zdarzenia mozna
wnioskowa¢ miedzy innymi o jego indywidualnych wiasciwosciach psychofizycznych,
cechach osobowosci, procesach motywacyjnych i szeroko rozumianym stylu zycia [106, 107].

Potrzebe udziatu specjalistow w poszukiwaniu sprawcOw przestepstw, zwlaszcza
przestepstw charakteryzujacych si¢ znacznym nasileniem przemocy w stosunku do ofiar,
dostrzegano juz wiele lat temu. Najstarsza istniejgca na pismie opinia typologiczna pochodzi
z 1888 roku i dotyczy nieznanego sprawcy serii brutalnych zabdjstw prostytutek w
londynskiej dzielnicy Whitechapel, ktoremu nadano pseudonim ,Kuba Rozpruwacz”.
Poczatki nowoczesnego profilowania nalezy jednak wigza¢ z dziatalno$cig psychiatrow i
psychologéw, ktérzy uczestniczyli w glosnych w latach 50 - tych 1 60 - tych XX wieku w
Stanach Zjednoczonych sprawach seryjnych zabdjstw ,,Dusiciela z Bostonu” czy ,,Szalonego
Bombowca” z Chicago. Jednak do lat 70 - tych profilowanie sprawcéw opracowywane byto
raczej sporadycznie. W 1978 roku Wydziat Badan nad Zachowaniem Akademii FBI w
Quantico wprowadzil Program Profilowania Psychologicznego. W tym czasie powstat
specjalistyczny termin ,,offender profililing”. Prowadzone prze FBI badania skierowane byty
przede wszystkim na tworzenie baz danych i1 gromadzenie mozliwie szerokich informacji
dotyczacych sprawcow oraz okolicznosci popetnionych, wykrytych 1 osagdzonych zabdjstw, a
takze niektorych bardziej drastycznych przestgpstw seksualnych (seryjnych gwaltow). U
podstaw tworzonych w ten sposob baz danych stato zatozenie, Zze ludzie o podobnym typie
osobowosci przejawiaja podobne wzorce zachowan. W tym celu skonstruowano dwa
najbardziej znane kwestionariusze VICAP 1 VICLASS. Sa one narzedziem do zbierania
danych potrzebnych przy tworzeniu profilu nieznanego i1 poszukiwanego sprawcy w oparciu o
bardzo szczegotowa analize wszelkich mozliwych informacji o przebiegu zdarzania, jego

okolicznosciach, a takze dotyczacych ofiary [23, 100, 104, 106].

Profilowanie i typowanie to dwa najczesciej spotykane w literaturze naukowej pojecia
dotyczace procesu tworzenia sylwetki psychofizycznej nieznanego sprawcy przestgpstwa. W
potocznym znaczeniu traktowane sg one jako synonimy. Precyzujac jednak ich znacznie
mozna przyja¢, iz profilowanie to proces identyfikacji 1 opisu okreslonych cech
osobowosciowych, psychopatologicznych sprawcy. Efektem tego jest stworzenie konkretnego

profilu poszukiwanego przestepcy. Typowanie dotyczy natomiast procesu dopasowywania
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stworzonego juz profilu do danej populacji, wytypowania z niej osob, ktoére do niego pasuja.

Nalezy przy tym jasno podkresli¢, iz w procesie profilowania nigdy nie uda si¢ stworzy¢

profilu, ktory wskazalby konkretng osobe, gdyz zawsze dotyczy¢ bedzie mniejszej lub

wigkszej grupy podejrzanych. FEkspertyza sadowa ktorej przedmiotem jest profil
poszukiwanego sprawcy nie bedzie wigc nigdy mogta mie¢ charakteru konkretnego dowodu
potwierdzajacego udziat okreslonego cztlowieka. Ma natomiast olbrzymia wage w planowaniu

1 podejmowaniu tych dzialan operacyjnych, ktore zmierzaja do wykrycia 1 wskazania

poszukiwanego sprawcy, a takze ujawnienia 1 zabezpieczenia dowodow w konkretnej

sprawie. Daje szans¢ do zawezania krggu osob podejrzanych i ukierunkowania $ledztwa, gdyz
pozwala na postawienie hipotez co do osoby sprawcy: kim byl dla ofiary, jakimi cechami
psychofizycznymi si¢ odznacza oraz w jakim Srodowisku nalezy go szuka¢. Mozna wigc
powiedzie¢, ze dopiero podjete czynnosci Sledcze odnosnie grupy ludzi, ktérych udato sie

wytypowaé przy pomocy profilu, moga doprowadzi¢ do konkretnego przestepcy [23, 100,

104].

W najbardziej znanym modelu profilowania FBI wprowadzito czteroetapowy schemat
dziatan:

- gromadzenie danych o zdarzeniu i jego szeroko ujetych okoliczno$ciach. Polega na
zbieraniu wszystkich mozliwych informacji o przestgpstwie ze wszystkich dostgpnych
zrédet (np. z raportow policyjnych, ogledzin miejsca zdarzenia, fotograficznej
dokumentacji, wynikow sekcji zwlok lub innych ekspertyz kryminalistycznych, zeznan

swiadkow itd.),
- klasyfikacja przestepstwa,

- interpretacja zebranych danych 1 rekonstrukcja przestepstwa, obejmujaca bardziej
precyzyjna probe odtworzenia przebiegu zdarzenia uwzgledniajaca motywacje sprawcy,

jego modus operandi, zachowanie ofiary, sekwencje poszczeg6lnych zdarzen itp.,
- tworzenie profilu i jego konfrontacja z ustalonymi faktami badanego przypadku.

Metody analiz dokonanych juz przestepstw 1 ich sprawcéw maja najczeSciej dwojaki
charakter: ilosciowy lub jakos$ciowy. Analiz¢ iloSciowa prowadzi si¢ z uzyciem baz danych,
ktore obejmujg jednoczesnie wiele zarchiwizowanych przypadkow przestepstw. Spetniajg one

nastepujace funkcje [23]:
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» cksploracyjng stuzaca poszukiwaniu relacji pomiedzy réznymi cechami
psychofizycznymi opisujacymi sprawce a sposobem jego dziatania,

» identyfikacyjng pozwalajacag wyszukiwaé podobienstwa pomigdzy ré6znymi sprawami
1 taczy¢ je jako czyny tego samego sprawcy,

» weryfikacyjng dajaca mozliwos$¢ testowania zgodno$ci stworzonego profilu z
zebranymi 1 usystematyzowanymi w bazie danych informacjami o podobnych
sprawach i ich okolicznosciach.

Metoda réwnie wazna, jednocze$nie uzupelniajaca metody iloSciowe, jest analiza
jakosciowa polegajaca na analizie pojedynczych przypadkéw. Obecnie dazy si¢ do
zintegrowania tych dwoch drog profilowania. W Polsce jedynym o$rodkiem zajmujacym sie¢
na szerszg skalg ekspertyzami z zakresu profilowania i prowadzacym nowoczesne badania tej
problematyki jest Zaktad Psychologii Sadowej Instytutu Ekspertyz Sadowych im. Prof. dra
Jana Sehna w Krakowie. Opracowano tam model profilowania oparty wtasnie na potaczeniu
metod ilosciowych z jako$ciowymi, z zastosowaniem wiasnego kwestionariusza do oceny

spraw zabdjstw i rozleglta baza danych zawierajaca rozstrzygnigte juz przypadki [106].

1.4.4 Cele ekspertyzy psychologicznej w ocenie poczytalnosci sprawcy zabodjstwa

Zachowania przestepcze stanowig od wielu lat kluczowy punkt zainteresowania oraz
przedmiot badan w psychologii 1 psychiatrii sgdowej. Dotyczy to przede wszystkim oceny
stanu psychicznego sprawcy w chwili dokonywania przestepstwa (tempore criminis) oraz
ustalenia jego poczytalnosci lub stopnia jej ograniczenia, zasadnosci stosowania wobec
niektorych sprawcow srodkow leczniczo-zabezpieczajacych lub okreslania motywow dziatan
przestepczych. Z osiagni¢¢ psychologii w tym zakresie istotne sg zwlaszcza badania nad
procesami motywacyjnymi u przestepcow, ktore pozwalaja wypowiedzie¢ si¢ w kwestii
zdolnoS$ci rozumienia przez nich znaczenia czynu oraz mozliwosciach kontrolowania swojego
zachowania. Dopiero w ostatnich latach przyjeto, ze celem sadowej diagnozy psychologiczne;j
jest ustalenie nie tylko ogdlnych wiasciwosci 1 mechanizméw osobowosciowych sprawcy,
lecz przede wszystkim okreslenie zjawisk i proceséw psychicznych doprowadzajacych do
popetnienia konkretnego czynu zabronionego. Oznacza to nic innego jak analiz¢ pewnych
wybranych wlasciwo$ci procesdéw motywacyjnych, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem tak
istotnych dla poczytalnosci kwestii zwigzanych z samokontrolg. Zagadnienia te dotycza
réwniez tzw. prognozy psychologiczno-kryminologicznej, czyli oceny ryzyka i

prawdopodobienstwa ponownego naruszenia porzadku prawnego przez badane osoby. Opinia

58



psychologiczna czgsto posiada tez kluczowe znaczenie dla Wymiaru Sprawiedliwo$ci w
kwestii kwalifikacji prawnej pewnych okreslonych przestgpstw, takich jak na przyktad
dzieciobojstwo, zaboOjstwo z motywacji zaslugujacej na szczegdlne potepienie lub pod
wplywem silnego wzburzenia czy tez przekroczenie granic obrony koniecznej. Analiza
psychopatologiczna stanu psychicznego sprawcy czynu zabronionego, a zwlaszcza
wynikajace z niej wnioski, musza uwzglednia¢ sie¢ poznawcza, w ktorej funkcjonuje badany
sprawca, interpersonalne relacje pomiedzy nim a ofiarg, a takze przebieg procesoOw

motywacyjnych osoby dopuszczajacej si¢ przestgpstwa [23].

1.4.5 Procesy motywacyjne sprawcow zabojstw

Zastosowanie psychologii na potrzeby praktyki dochodzeniowo-$ledczej i prawnej w
ustalaniu, $ciganiu, udowadnianiu oraz karaniu sprawcow przestgpstw ma swdj najwiekszy
wymiar w odtwarzaniu i ocenie procesOw psychicznych prowadzacych do bezprawnych
dziatan. Zagadnienie to obejmuje psychologia motywacji, ktora uwzglednia 1 opisuje czynniki
lezace u zrodta przestepczych zachowan. Opiera si¢ ona na podstawowym zalozeniu
teoretycznym zakladajacym, ze kazde ludzkie zachowanie jest motywowane, czyli ma swoja
przyczyng. Bezsprzecznie sprawcy zabdjstw sg bardzo heterogenng grupa pod wzgledem
wielu cech, gdyz =zabdjstwo jest zachowaniem stanowigcym skutek dzialania
niepowtarzalnego ukladu réznorodnych zmiennych [44]. Uktad ten odpowiada wiasnie za
przebieg procesow motywacyjnych. Postgpowanie cztowieka to dazenie do pewnego
pozadanego stanu rzeczy, ktory uzyskuje si¢ okreslonym sposobem zachowania polegajacym
na osigganiu tego co si¢ pragnie, chce i potrzebuje oraz unikaniu tego co przynosi lek lub
zagrozenie. W tej sytuacji motyw jest niczym innym jak celem, zamiarem, intencja, potrzeba,
poczuciem braku, popgdem lub pragnieniem i stanowi konkretng przyczyn¢ zachowan danej
jednostki. Zdaniem Reykowskiego podstawowym warunkiem wzbudzenia motywacji
cztowieka sa niezaspokojone potrzeby 1 niewykonane zadania jednostki oraz istniejgce
przekonanie o mozliwym ich zaspokojeniu lub realizacji (nagroda). W nowoczesnej
psychologii pojecie motywu czy motywacji zastgpione zostalo okreSleniem ,procesy
motywacyjne”. Proces motywacyjny uznawany jest za zlozone i dynamiczne zjawisko
regulacyjne, sterujgce czynnosciami w ten sposob by doprowadzity one do okreslonego
wyniku [23, 44, 108]. Skladaja si¢ na to wszelkie mechanizmy odpowiedzialne za
uruchomienie, ukierunkowanie, podtrzymanie i zakonczenie zachowania. Proces ten ma

charakter wewnetrzny, posiada zarowno komponenty §wiadome jak i nieuswiadomione oraz

59



warunkuje dazenie czlowieka ku okreslonym celom [74]. Mimo bardzo szerokiego i
doglebnego zainteresowania t3 tematyka z przykroscia nalezy jednak stwierdzi¢, ze nie
wypracowano jeszcze jednej, powszechnie przyjetej 1 uznanej koncepcji motywacji. Z jednej
strony mozna jg traktowaé jako calo$ciowa, wzglednie stalg tendencj¢ regulacyjng do
realizowania okreslonych celow, zadan zyciowych i1 warto$ci. W wezszym znaczeniu bywa
utozsamiana z procesami decyzyjnymi prowadzacymi do okre$lonego zachowania cztowieka
w konkretnych sytuacjach. Motywacja przestgpstwa obejmuje zawsze splot przezy¢
psychicznych, na ktére sktadajg si¢ zar6wno komponenty intelektualne, jak réwniez doznania
ze sfery emocjonalnej majace charakter §wiadomy i nieSwiadomy [78].

W analizie procesow motywacyjnych wyrdznia si¢ przestanki osobowos$ciowe i
sytuacyjne tacznie sktadajace si¢ na ogdlne tto motywacyjne. Stanowig je tylko te czynniki,
ktore doprowadzity do czynu zabronionego lub miatly istotny wpltyw na zachowanie sprawcy
w momencie popetniania przestepstwa. Nie istniejg generalne, uniwersalne cechy osobowosci
lezace zawsze u podstaw zachowan przestgpczych 1 dlatego wskazana jest bardzo
indywidualna ocena czynnikow 1 mechanizméw prowadzacych do naruszenia prawa.
Stwierdza si¢ jednak silniejsze zwiazki pomiedzy pewnymi rodzajami przestgpczosci a
konkretnymi cechami osobowo$ci sprawcy, co wyraza si¢ bardziej statymi sposobami
reagowania, przezywania, czy tez oceniania i spostrzegania otoczenia oraz siebie [23].
Sposréd zmiennych o takim charakterze nalezy wymieni¢ przede wszystkim: labilno$¢ 1
nadpobudliwos¢ emocjonalng, sktonnos¢ do kumulowania napi¢¢ oraz niedojrzatosé
przejawiajaca si¢ oslabieniem Iub brakiem kontroli procesOw poznawczych nad
emocjonalnymi. Wiele badan wskazuje rowniez, ze osobowosciowe tlo motywacyjne moga
tworzy¢ takie zmienne jak: egocentryzm, negatywne 1 wrogie postawy spoteczne, wyznawany
system warto$ci, mala odporno$¢ na stres czy frustracje, obnizenie zdolnosci planowania i
przewidywania, sztywno$¢ spostrzezen, niski krytycyzm, zaburzenia koncentracji uwagi i
pamigci, dewiacje seksualne, zaburzenia osobowosci (szczeg6lnie psychopatia) lub niektére
objawy psychopatologiczne (omamy, urojenia, zaburzenia $wiadomosci). Czynniki
sytuacyjne sg obecnie postrzegane jako tzw. stresory czyli zdarzenia lub bodZce wytracajace
organizm ze stanu rownowagi. Rozpatruje si¢ je pod katem ich roli w uruchamianiu proceséw
majacych za zadanie poradzenie sobie ze stresem. Istnieje bezposredni zwigzek migdzy
motywacja niektorych czynow przestgpnych, a dziataniem w warunkach stresu
psychologicznego, co szczegdlnie widoczne jest na przyklad w przypadku czynow
agresywnych o silnie emocjonalnym charakterze motywacji. Do sytuacji trudnych, a czgsto

wrecz  kryminogennych mozna zaliczyé: deprywacje (pozbawienie, uniemozliwienie
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realizacji) waznych potrzeb biologicznych lub psychologicznych, przecigzenie fizyczne lub
psychiczne polegajace na konieczno$ci wykonywania zadan przekraczajacych mozliwosci,
sytuacje bolesng w sensie fizycznym lub moralnym, konflikt motywacyjny zwigzany z
dlugotrwatymi i meczacymi procesami decyzyjnymi o negatywnym zabarwieniu, zagrozenie,
utrudnienie (frustracj¢) oraz sytuacje nowa, nieznang i zaskakujaca, w ktorej zawodza
wyprobowane dotad sposoby dziatania [109]. Kazda z tych okoliczno$ci stanowi innego
rodzaju problem, ktéory powinien zosta¢ rozwigzany odmiennymi sposobami. Jednak u
podstaw zachowan przestepczych wyzej wymienione uwarunkowania czesto wspotwystepuja
lub wrecz przenikajg sie wzajemnie. Zwigksza to prawdopodobienstwo, ze dana osoba bedzie
probowala przezwyciezy¢ trudnos$ci poprzez zachowania niekorzystne, nieodpowiednie,
niekonwencjonalne, czesto nawet irracjonalne, a przede wszystkim naruszajagce normy
spoteczne i prawne.

Druga grupg zagadnien diagnozy psychologicznej przydatnych w ocenie stopnia
poczytalnosci oraz dochodzeniu obiektywnej prawdy przez organ procesowy stanowig
wybrane wtasciwosci 1 mechanizmy procesu motywacyjnego takie jak: kierunek, natgzenie,
poziom regulacji czynno$ci, mechanizmy obronne uruchamiane przez sprawce¢ oraz stopien
samokontroli. Kierunek jako cel, ktorego che¢ osiagniecia kreuje okreslone dziatania oraz
natezenie to cechy bliskie pojeciu instynktu. Natezenie procesu motywacyjnego opisujg trzy
parametry: sita — stopien w jakim dany motyw kontroluje zachowanie, wielko§¢ — liczba
czynnosci potrzebnych do zaspokojenia potrzeby oraz intensywno$¢ — poziom mobilizacji
organizmu zwigzany z realizacja motywu [78].

Sposrod wybranych wilasciwosci procesu motywacyjnego sprawcoéw zabodjstw na
szczegOblna uwage zastluguje ustalenie poziomu regulacji czynnos$ci przestgpnych. W
uproszczeniu wyodrebnia si¢ dwa podstawowe poziomy regulacji: popedowo-emocjonalny
oraz poznawczy - nadrzedny wzgledem pierwszego i zapewniajacy intelektualng kontrole nad
procesami emocjonalnymi. Zachowanie czlowieka okreslone jest przez aktywne
wspoétoddziatywanie migdzy tymi oboma poziomami, a na strazy jego prawidtowosci stoja
mechanizmy samokontroli, ktére przejawiaja si¢ przewaga funkcjonalng struktur
poznawczych (intelektualnych) nad popgdowo-emocjonalnymi. Tym samym psychologiczna
analiza motywacji w omawianej kwestii dotyczy gléwnie oceny stopnia samokontroli
sprawcy, gdyz czyn przestepny moze wynikac z zaburzenia rOwnowagi pomig¢dzy rozumem a
emocjami. Czytelnym przyktadem moze by¢ tu zabdjstwo pod wpltywem silnego wzburzenia
usprawiedliwionego okoliczno$ciami. Mozna je utozsamia¢ ze stanem, w ktérym procesy

emocjonalne wymykaja si¢ spod kontroli intelektualnej. W zwiagzku z tym samokontrola
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zachowania rozumiana jest najcze$ciej jako umiejetno$¢ dziatania racjonalnego,
rozwigzywania konfliktow wewnetrznych, opanowywania stanow frustracji, umiejetnosc
unikania lub omijania przeszkoéd i1 stawiania sobie plastycznych celow oraz stosowania
optymalnych $rodkéw ich realizacji [23]. Do najwazniejszych mechanizmoéw zapewniajacych
skuteczng samokontrole zalicza si¢ stopien dojrzatosci mechanizméw popedowo-
emocjonalnych oraz spdjnos¢ i rownowagg struktur poznawczych. Czynnikami obnizajacymi
samokontrole s3a cechy osobowos$ci charakterystyczne dla sprawcow zabdjstw, jak na
przyktad: wysoki poziom labilnosci i pobudliwo$ci emocjonalnej, mata odpornos¢ na stres,
wysokie pogotowie lekowe, sktonno§¢ do zataman nerwowych w sytuacjach trudnych [44].
Przygladajac si¢ sprawcom przestepstw dostrzec mozna z jednej strony osoby o wzglednie
stalym, niewyksztalconym nalezycie systemie samokontroli czyli o niedojrzatej osobowosci.
Do drugiej grupy zalicza si¢ sprawcow, ktorzy stangli wobec dziatania bardzo silnych
bodzcéw stresowych. W takiej sytuacji zaburzeniu ulegaja mechanizmy samokontroli i gore
bierze emocjonalno-popedowy poziom sterowania prowadzacy wprost do dzialan
niezgodnych z prawem.

Mechanizmami uruchamianymi przez cztowieka znajdujacego si¢ w trudnej dla niego
sytuacji s3 mechanizmy obronne. Ich celem jest najczesciej zwigkszenie stopnia subiektywne;j
samokontroli oraz zredukowanie wysokiego poziomu niepokoju i leku poprzez pewne
zdeformowanie obrazu rzeczywistosci, jak réwniez samego siebie [23]. Istotny wplyw na
zachowanie sprawcoéw czynow agresywnych wydaje si¢ wywiera¢ mechanizm kompensacji,
polegajacy na dazeniu do uzyskania powodzenia i akceptacji, ktére maja wyrdéwnac
niepowodzenia doznane na innych polach. Nierzadko réwniez wplyw na zachowania sprawcy
majg mechanizmy wyparcia, ttumienia czy projekcji, gdy sprawca rzutuje swojg wrogos¢ na
otoczenie i postrzega ludzi jako zagrozenie.

W przypadkach sprawcéw zabdjstw, co do ktoérych istnieje podejrzenie
niepoczytalno$ci, bardzo istotne jest okreslenie roli czynnikdéw patologicznych w zaburzeniu
lub zniesieniu samokontroli. Moga one torowa¢ przewage emocjonalno-popedowego
poziomu regulacji czynno$ci w przypadkach przezywania bardzo silnych napie¢ i zaburzen
emocjonalnych, jak réwniez wptywaé na struktury poznawcze w sytuacji wystepowania
takich objawow psychopatologicznych jak zaburzenia §wiadomosci, iluzje, halucynacje czy
urojenia [23].

Wieloletnie badania Gierowskiego [44, 74] nad procesami motywacyjnymi zabojcéw
zaowocowaly stworzeniem klasyfikacji sprawcow zabdjstw. Przyjmujac bezsprzeczne

zalozenie, iz kazdy czyn przestgpny nie jest podyktowany tylko jednym motywem lecz
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stanowi wynik kumulacji wielu réznych przyczyn, wyodrebnit pojecia motywu wiodacego 1
motywow wspotwystepujacych. Uznal ponadto, ze motywy wiodace sa najlepszymi cechami
nadajacymi si¢ do psychologicznej analizy 1 typologii zabdjstw. Na tej podstawie stworzona
zostata klasyfikacja sprawcoéw zabdjstw wyodrebniajgca nastepujace motywy:

* seksualny,

* patologiczny (urojeniowy),

* ekonomiczno-rabunkowy,

e zemsta,

* poczucie krzywdy i urazy,

* poczucie zagrozenia i lgku (motyw emocjonalno-afektywny).
Rekonstrukcja motywu zabdjstwa powinna bra¢ pod uwage takie czynniki jak: cel dzialania
sprawcy, potrzebe jaka chce zaspokoi¢, podloze emocjonalne i1 uczuciowe czynu, stan
psychiczny w chwili popelniania czynu oraz relacje sprawcy z ofiarg.

Wsréd niepoczytalnych sprawcow zabojstw zdecydowanie dominujg osoby cierpigce
na powazne choroby psychiczne, najczgsciej z grupy zaburzen psychotycznych. Mozna
wyrozni¢ trzy rodzaje zwigzkéw miedzy wystepowaniem choroby psychicznej, a dokonaniem
przestepstwa. Po pierwsze czyn moze by¢ bezposrednio motywowany przez zaburzenia
psychotyczne 1 wynika¢ wprost z objawdéw choroby. Druga mozliwos¢ to sytuacja, w ktorej
zaburzenia psychiczne posrednio prowadza do zachowania niezgodnego z prawem. W koncu
ostatnia 1 najrzadsza relacja to wystepowanie choroby psychicznej bez zadnego istotnego
wplywu na popehliony czyn. Pierwszy z przedstawionych powyzej zwigzkéw obejmuje
przypadki zabojstw z motywacji patologicznej (psychotycznej, urojeniowej), w ktorych czyny
pozostaja w $cistej relacji przyczynowo-skutkowej z toczacym si¢ procesem chorobowym.
Zaburzenia wywierajg znaczacy wplyw zar6wno na uposledzenie procesOw poznawczych
sprawcow, jak rdwniez na intensywnosc¢ 1 tre$¢ przezywanych przez nich emocji. Zabdjstwa
te nastgpuja najczesciej w wyniku rozpadu poczucia rzeczywistos$ci i opieraja si¢ na
urojeniowym lub halucynacyjnym znieksztalceniu obrazu otaczajacego $wiata, innych ludzi i
wlasnej osoby [74]. Jednak wystepowanie objawdéw psychotycznych w momencie popetienia
czynu nie przesadza jeszcze, ze czyn taki jest jednoznacznie motywowany wylacznie
objawami wytworczymi. Istotne znaczenie majg tu rdwniez inne objawy psychozy, jak staba
kontrola impulséw, poczucie zagrozenia, zazdro$¢, kumulowanie napigcia emocjonalnego,
patologiczne poczucie krzywdy oraz wysoka podejrzliwo$s¢ 1 negatywne nastawienie

wyrazajace si¢ w rzutowaniu wrogosci 1 konflikt z otoczeniem [105, 110]. Motywom
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urojeniowym towarzyszy cz¢sto nasilony psychotyczny Iek dezintegracyjny bedacy
odzwierciedleniem postepujacych zmian chorobowych [74, 93]. L¢k sam w sobie odgrywa
powazng role w etiologii zachowan agresywnych niezaleznie od motywacji 1 ma duze
znaczenie dla zachowan prowadzacych do zabdjstwa. Wymienione motywy emocjonalne sa
jednak najczgéciej pochodne i wtdrne w stosunku do przezywanych zaburzen sfery
poznawczej.

W grupie sprawcow zabojstw chorych psychicznie najczesciej spotykamy sie z
patologiczng motywacja psychotyczng. Wystepowala ona u 66 % sprawcow w badaniu
Laajasalo 1 Haakanen [79], u 60 % zabdjcoéw w badaniach Joyal i innych [111] oraz w ponad
polowie przypadkow w badaniu Laajasalo [2]. Z kolei Matejkowski i inni [55] jako
najpowszechniejszy motyw zabdjstwa wsrdd osob chorych psychicznie wskazali wsciekltos¢ 1
ztos¢, ktora obserwowali w ponad potowie przypadkéw. Drugim w kolejnosci czestosci
wystepowania byl motyw okreslony jako nienawis¢, nieche¢ i zemsta.

Szymusik [70] przeanalizowal przypadki 33 niepoczytalnych sprawcow zabojstw
stwierdzajac, ze tylko czgs¢ z nich (27 %) kierowala si¢ czysto psychotyczng motywacja,
dzialajac pod wptywem omamow, urojen lub patologicznego leku. W jednej trzeciej spraw do
zabojstwa doszlo w efekcie wieloletnich nieporozumien, ktdtni rodzinnych i sasiedzkich, co
doprowadzito sprawcow do silnego napigcia emocjonalnego. W tych przypadkach choroba
psychiczna stanowita tylko podtoze, na ktorym rozwijata si¢ agresja i wrogo$¢ prowadzace do
nagtych, bardzo brutalnych wytadowan ruchowych.

Dla wiasciwej psychologicznej oceny wnioskow wyptywajacych z analizy modus
operandi niepoczytalnego sprawcy zabdjstwa istotne znaczenie mogg mie¢ uzasadnione
poglady, ze og6lne prawa psychologii motywacji maja takze zastosowanie w opisie zachowan
patologicznych. Mechanizmy ksztattowania si¢ patologicznych potrzeb i motywow moga by¢
analogiczne do mechanizmow ich powstawania w normie, a rdznice sprowadzaja si¢ czg¢sto
jedynie do zmian ilo$ciowych [112, 113]. Tym samym zachowania przestgpne wynikajace z
objawow psychotycznych moga wyglada¢ bardzo racjonalnie.

Z motywacja wiaze si¢ rodzaj przejawianej agresji oraz stopien planowania czynu. W
przypadku zabdjstw popelnionych z motywdw urojeniowych i z poczucia krzywdy zabdjcy
najczesciej przejawili agresje emocjonalng. Zabodjstwa nieplanowane najczesciej wystepowaly
w tych grupach, w ktorych ofiary pozostawaty w bliskich relacjach ze sprawca, jak to ma

miejsce w przypadku sprawcow chorych psychicznie [105, 114].
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1.4.6 Agresjai jej rodzaje przejawiane przez sprawcow zabojstw

Analizujac zaleznosci miedzy konkretnym czynem a specyficznymi cechami osobowosci
sprawcy czy tez wystepujacymi objawami psychopatologicznymi nie mozna poming¢ roli
jaka odgrywa agresja w zachowaniach homicydalnych. Chodzi tutaj zarowno o zachowanie
agresywne bedace sktadowa przestepstwa, jak rowniez agresj¢ stanowiacg staty mechanizm
funkcjonowania osoby. Agresywno$¢ rozumiana jako cecha osobowo$ci wyraza si¢ stalg
gotowoscig do gwaltownych, negatywnych reakcji w odpowiedzi na bodZzce wywotawcze
agresji oraz gotowo$¢ do odbierania takich sygnalow (,nadwrazliwo$¢”). Jednostka
agresywna rozni si¢ od nieagresywnej sklonnosciami do zachowan agresywnych, czestoscig
ich manifestowania, rodzajem czynow oraz tym, ze szerszy wachlarz sytuacji stymuluje jg do
reakcji agresywnych. Niewatpliwie sprawcy zabdjstw stanowig grupe¢ zréznicowang pod
wzgledem poziomu i typu agresywnosci. Gierowski [115] wyszczegdlnit trzy typy sprawcow

zabdjstw, w zaleznosci od stopnia i rodzaju prezentowanej agresywnosci:
* sprawcOw o osobowosci nieagresywnej,

* sprawcOw o osobowos$ci umiarkowanie agresywnej, w zachowaniu ktorych brak
sktonnosci do bezposredniego ataku, lecz cechuje ich wysoki poziom glgboko ukrytej

wrogosci, thumienie negatywnych uczué, emocji i dos¢ wysoka samokontrola,

* sprawcOw skrajnie agresywnych, latwo 1 czgsto przejawiajacych tendencje do

bezposredniego, otwartego ataku.

W jego badaniach najnizszy poziom agresji cechowal sprawcow dziatajacych z motywow
psychotycznych oraz znajdujacych si¢ w stanie silnego wzburzenia lub patologicznego afektu
1 poczucia zagrozenia, lgku, czyli reprezentujacych grupe zabdjcoOw najczesciej uznawanych
za niepoczytalnych. W przypadku sprawcow nieagresywnych ofiarami byli z reguty krewni i
znajomi, a wiek ofiar byl w tej grupie istotnie nizszy ze wzgledu na znaczacy udziat dzieci
wsrod zabitych. Opracowane wyniki wskazywaty, ze nie tylko osoby o skrajnie agresywnej
strukturze osobowosci stajg si¢ zabdjcami. Dotyczy to rOwniez sprawcOw o niskim poziomie
agresywnosci, ktorzy dopuscili si¢ zabojstw pod wplywem chorobowych przezy¢
psychotycznych, omamoéw i urojen lub tez w efekcie bardzo silnej presji zmiennych
sytuacyjnych. Wedlug Szymusika [70] tylko nieznaczna cze$¢ sprawcoOw niepoczytalnych
wykazuje przed czynem sktonno$¢ do reakcji agresywnych, a wigkszo$¢ nalezy do osob

spokojnych 1 zabdjstwo jest ich pierwszym w zyciu powaznym aktem przestgpczym
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skierowanym przeciwko zyciu oraz zdrowiu innych oséb. Dlatego tez nalezy uznaé, Ze
intensywno$¢ agresji warunkowana jest zaréwno indywidualnymi wlasciwosciami jednostki,
jak 1 cechami sytuacji, w ktorej doszto do popetnienia czynu [23, 74]. Nie bez znaczenia jest
motywacyjna rola leku i1 jego zwigzek z przestepstwem, przez istnienie silnej zaleznosci
pomiedzy agresja a pogotowiem lgkowym, gdyz wynikaja one wspolnie z podobnych
czynnikow sytuacyjnych oraz zmiennych osobowosciowych i psychopatologicznych.

Szczegdlne znaczenie w wyjasnianiu przyczyn 1 mechanizmoéw agresywnych
zachowan sprawcdw petni rozréznienie migedzy agresja emocjonalng (ekspresyjna, reaktywng)
1 instrumentalng. Agresja emocjonalna ma charakter impulsywny, nieplanowany, a jej podtoze
stanowi najczesciej gniew oraz Igk. Wynika zazwyczaj z przewleklego poczucia krzywdy,
zagrozenia lub niesprawiedliwego traktowania przez innych, co powoduje narastanie
negatywnych uczué, frustracji, niskiej samooceny, a w konsekwencji otwarty wybuch agresji,
zwykle w odpowiedzi na prowokacj¢, zniewage, atak fizyczny, zazdro$¢ erotyczng lub
zranienie uczu¢ [107, 116]. Sprawcy ekspresyjnych zabojstw z reguly wczesniej nie
przejawiaja zachowan agresywnych 1 nie wykorzystujg agresji do rozwigzania swoich
problemow. Czgsto zabojstwo jest dla nich pierwszym w zyciu konfliktem z prawem. Agresja
ekspresyjna sygnalizuje, ze ofiara miata dla sprawcy wicksze znaczenie, bardzo czgsto
wskazuje na bliskg relacje sprawca-ofiara o charakterze intymnym lub rodzinnym. Czgsto
tego typu czyndw dokonujg sprawcy pod wptywem alkoholu, ktory wptywa rozhamowujaco
na z trudem tlumione wczesniej emocje. Agresja emocjonalna wydaje si¢ by¢ bardzo
rozpowszechniong formg wsrod przestepstw zwigzanych z przemoca i przewazajaca postacia
agresji dla sprawcow zabojstw [117]. Przejawiaja ja najczesciej zabojcy kierujacy sig
motywacja z poczucia krzywdy oraz urojeniowa [105], manifestujacy zaburzenia
psychotyczne [66].

Instrumentalny typ agresji wywodzi si¢ z dazenia do okre$lonego celu, pragnienia
posiadania przedmiotéw i statusu innych oséb lub panowania nad nimi, bez wzgledu na
konsekwencje. Charakteryzuje ona mniejsza grupg sprawcoOw, u ktorych rozwinela sie
zdolno$¢ uzywania agresji do realizacji wlasnych celow. Zabodjcow przejawiajacych agresje
instrumentalng cechuje glownie dazenie do zaspokojenia potrzeb seksualnych lub
materialnych [107], dlatego spotykamy si¢ z nig najcze$ciej w przypadkach sprawcow
dziatajacych z motywow ekonomicznych i seksualnych [105]. Najczes$ciej sprawca nie
pozostaje z ofiarg w blizszych relacjach, ofiara jest traktowana przedmiotowo, a jej $mier¢

jest niejako tylko §rodkiem do osiaggnigcia innych celow.
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Wolfgang i Ferracuti wyodrgbnili z kolei dwa rodzaje zabdjstw w zaleznosci od
stopnia ich zaplanowania. Zabojstwa planowane, kiedy to sprawca dziala z premedytacja
stanowig jedynie okoto 5% wszystkich znanych zabdjstw. Wedlug nich zdecydowana
wigkszos¢ to czyny nieplanowane, impulsywne, zwigzane z nagla, zaskakujaca sytuacja
kryzysowa, ktora wyzwala gwattowne reakcje emocjonalne [44].

Mozna wyraznie wskaza¢ zalezno$¢ miedzy omawianym wcze$niej poziomem
regulacji przestepnych czynnosci agresywnych, a emocjonalnym badz instrumentalnym
charakterem agresji. Ta ostatnia przewazataby w sytuacji, gdy regulacja przebiega na
poziomie struktur poznawczych i1 dotyczy na przyklad zaplanowanego i przeprowadzonego
$cisle z przyjetym planem zabdjstwa z checi zysku. Na drugim biegunie mozna przedstawic
na przyklad zabdjstwo pod wptywem silnego wzburzenia, kiedy to przejawiana agresja ma
gtéwnie charakter emocjonalny, a sam czyn sterowany jest przez struktury emocjonalno-
popedowe [23].

Mimo wypracowania precyzyjnego podzialu rodzajow agresji przejawiane] w
zabojstwach, w rzeczywisto$ci czyndw sprawcow nie mozna traktowaé jako wylacznie
emocjonalne lub instrumentalne [2]. Maja one swoje podtypy o czesto réznej charakterystyce,
gdyz wigkszo$¢ z nich zawiera w sobie elementy zaréwno instrumentalnych jak 1
emocjonalnych form zachowan agresywnych [117]. Niespodziewane i zaskakujace czynniki
sytuacyjne mogg tez zmienia¢ charakter przejawianej w przestepstwie agresji.

Przydatne moze okaza¢ si¢ wprowadzenie dodatkowych zmiennych, ktore utatwig
rozwigzanie powyzszych trudnosci 1 ulatwia zrozumienie motywdw 1 mechanizméw
prowadzacych do zabojstwa. Zmiennymi tymi moga by¢ cechy rozrdzniajace przejawiang
podczas zdarzenia agresj¢ na tzw. agresje ,,chtodng” 1 ,,goraca”. U podstaw goracej agresji
znajdujemy wybuch skumulowanych negatywnych odczu¢ ztodci, wscieklosci, gniewu czy
furii. Ten silny stan emocjonalny najczgsciej roztadowuje si¢ w aktach bezposredniej agresji
fizycznej i psychicznej, ktorej towarzyszy pragnienie wyrzadzenia szkody ofierze. Agresja
chtodna wydaje si¢ znacznie spokojniejsza, cho¢ czasem jest to spokdj pozorny, skrywajacy
silne emocje, ale skutecznie thumione i kontrolowane. Polega na realizowaniu przez sprawce
specyficznego scenariusza zapisanego w jego umysle. Cztowiek realizujacy przemoc w ten
sposob zmierza do postawionego sobie celu i1 znajduje dla tego usprawiedliwienie. Ma to
miejsce zarowno w sytuacjach, w ktorych sprawca zdaje sobie sprawe z zadawanego bolu i
cierpienia, jak rowniez gdy pozostaje nieSwiadomy tego. Usprawiedliwianie przemocy moze
polega¢ na nieprzyjmowaniu osobistej odpowiedzialno$ci za wyrzadzone szkody i1 obcigzaniu

odpowiedzialno$cig ofiary lub tez uprzedmiotowieniu ofiary i negowaniu jej wartosci jako
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istoty ludzkiej. O ile podzial na agresj¢ emocjonalng i instrumentalng odnosi¢ moze si¢ do
zrédet, jakie doprowadzilty do zachowan agresywnych i powigzane s3 z motywacja, to agresja
chlodna i1 goragca wigza¢ mozna z samokontrolg w czynie 1 poziomem regulacji czynnos$ci

psychicznych [78].

Niewatpliwie w wyjasnianiu i okre$laniu psychologicznych aspektow zabdjstw, w tym
kierujgcych sprawcami procesOw motywacyjnych oraz przejawiane] w czynie agresji
niezwykle przydatne moga by¢ wnioski z badan medyczno-sagdowych 1 kryminalistycznych,
ktére ukazuja rzeczywiste przetozenie okreslonych stanow psychicznych na sposob dzialania
sprawcy. Takie interdyscyplinarne spojrzenie jest szczegélnie istotne, wazne i potrzebne w
realizacji zagadnien dotyczacych profilowania sylwetki nieznanego zabojcy. Uzna¢ nalezy, ze
obecnie nowoczesna psychologia §ledcza nie powinna funkcjonowaé¢ w oderwaniu od innych
nauk zwiazanych z dziatalno$cig na rzecz organdw dochodzeniowo-$ledczych i wymiaru

sprawiedliwosci, w tym bezsprzecznie medycyny sadowe;.

1.4.7 Poréwnanie sylwetki psychospolecznej niepoczytalnych zabojcéw ze sprawcami

poczytalnymi.

Jaskiewicz — Obydzinska 1 inni [76] dokonali poréwnania osob, ktore dopuscity sie
zabdjstwa w stanie niepoczytalno$ci, ze sprawcami poczytalnymi. Na podstawie
przeprowadzonych badan wskazali réznice pomigdzy oboma grupami. Stwierdzili miedzy
innymi, ze sprawcy niepoczytalni w poréwnaniu z pozostatymi wychowywali si¢ w
warunkach bardziej sprzyjajacych prawidiowej socjalizacji. Wplywaty na to: lepsze warunki
materialne rodziny, bardziej pozytywna atmosfera srodowiska rodzinnego (w szczegolnosci
dotyczyto to relacji emocjonalnej z ojcami), wlasciwsze manipulowanie karami i nagrodami
W procesie wychowawczym oraz rzadsze stosowanie kar fizycznych. Znamienne bylo to, ze
sprawcy niepoczytalni istotnie czesciej byli karani przez matki. Ogdlna ocena rozwoju
psychofizycznego w dziecinstwie byla bardziej korzystna w grupie sprawcow
niepoczytalnych. Nie sprawiali tez oni szczegodlnych probleméw wychowawczych, co w
sposob istotny réznito ich od grupy porownawczej. Roznice pomiedzy grupami wystapity tez
w sferze kontaktoéw z rowiesnikami w okresie dziecinstwa, gdyz prawie 1/3 sprawcow

niepoczytalnych nie utrzymywata takich kontaktow emocjonalnych.
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Odmienno$ci mozna tez bylo si¢ dopatrze¢ w ogdlnym poziomie przystosowania
spolecznego w zyciu dorostym. Potowa sprawcéw niepoczytalnych zostala uznana za osoby
prawidtowo przystosowane spoteczne, podczas gdy tylko Y zabdjcéw poczytalnych nie
wykazywata trudno$ci w przystosowaniu spotecznym. Osoby chore psychicznie wykazywaty
wickszg stato$§¢ i1 satysfakcje z wilasnych zwigzkoéw matzenskich i partnerskich. Grupa
sprawcow niepoczytalnych roznila si¢ tez w sposob istotny od pozostatych sprawcow w
zakresie uzaleznienia od alkoholu. Nalogowy alkoholizm wystepowal u okoto 9% z nich, a w

grupie porownawczej odsetek ten wynosit 37%.

Sprawcy niepoczytalni mniej dopuszczali si¢ w Zyciu czyndéw przestepczych i rzadziej
tez byli karani sagdownie, a w codziennym funkcjonowaniu znaczaco rzadziej przejawiali
zachowania agresywne, szczegélnie w postaci agresji stownej. Prezentowali oni znacznie
nasilone introwertywne cechy osobowosci 1 wykazywali mniejsze nastawienie egocentryczne
oraz nizsza sklonno$¢ do dominacji. Cechowata ich jednak wyraznie podwyzszona nieufnos¢

1 podejrzliwos¢ w stosunku do otoczenia.

L5 Znaczenie medycyny sadowej w analizie zabojstw dokonanych przez sprawcow

niepoczytalnych

Medycyna sagdowa jest okreslana jako sztuka stosowania wiedzy lekarskiej dla potrzeb
organoOw $cigania 1 wymiaru sprawiedliwo$ci. Wigzac nauki medyczne z szerokim
wachlarzem nauk prawnych stanowi niejako dyscypling pomostowa miedzy tymi dziedzinami
wiedzy [118]. Do zadah jej nalezy wyjasnianie proceséw zachodzacych w organizmie
ludzkim pod wptywem roznorodnych zewnegtrznych i1 wewnegtrznych czynnikéw natury
fizycznej oraz biologicznej. Na tej podstawie formutuje teorie 1 wnioski, ktdre maja stanowi¢
praktyczne przetozenie wiedzy medycznej na informacje potrzebne w $ledztwach i
prowadzonych postepowaniach karnych oraz cywilno-odszkodowawczych. Jednym z
gltéwnych obszaréw dziatan medycyny sadowej jest udzielanie odpowiedzi na pytania
zwigzane z przyczyng $mierci, mechanizmami prowadzacymi do powstania obrazen cata i
zgonu, rekonstrukcja przebiegu zdarzen o charakterze kryminalnym, identyfikacja narze¢dzi
czynu 1 S$ladow biologicznych oraz ustalaniu 1 dowodzeniu zwigzkow przyczynowo-
skutkowych dotyczacych proceséw zyciowych organizmu ludzkiego. W szczegdlnos$ci bardzo

waznym przedmiotem jej zainteresowania jest spektrum problemoéw odnoszacych si¢ do

69



kwestii zabdjstw 1 licznych zagadnien z nimi zwigzanych. Dzialem zajmujacym si¢
wyjasnianiem zagadnien i analizg zjawisk zwigzanych ze $miercig jest tanatologia sadowo-
lekarska (gr. thanatos — $mier¢, logos — stowo). Tym samym medycyna sgdowa wpisuje si¢ w
nurt szeroko rozumianych nauk kryminalistycznych, wykorzystywanych praktycznie w
prowadzeniu $ledztw (dochodzen) i stanowi jednoczesnie cenne zrddlo informacji dla wielu z
nich. Dla samej kryminalistyki przynosi istotny wklad w wypehianiu jej podstawowych
funkcji: wykrywczej, rozpoznawczej 1 dowodowe] stanowigc wazny element w pracach
organow $cigania 1 wymiaru sprawiedliwosci [102, 103]. Dostarcza réwniez miedzy innymi
cennych informacji dla opiniowania na gruncie psychologii §ledczej i psychiatrii sadowe;.
Przynoszac wskazowki opisujace modus operandi sprawcy, pomaga w okresleniu,
zweryfikowaniu 1 obiektywizacji zmiennych natury psychologicznej oraz stanu psychicznego
zabogjcy. Nalezy réwniez pamigtaé, ze skuteczno$¢ i1 trafno$¢ rezultatow analizy $ledczej
zaleza w duzym stopniu od prawidlowej, opartej na wiedzy i do$wiadczeniu interpretacji

medyczno-sagdowych danych.

I.5.1 Historyczne zwiazki medycyny sadowej z psychiatrig i psychologia sadowa

W dzisiejszych czasach postgp nauki prowadzi do zawezania i hermetycznego
zamykania si¢ dyscyplin, ktore obejmujg coraz we¢zsze, a tym samym coraz bardziej
szczegotowe 1 drobiazgowe pola wiedzy, przez co sa trudne nawet do powierzchownego
zglebienia przez badaczy innych specjalnosci. Okres specjalistow, ktorzy swoim umystem
ogarniali szerokie obszary wiedzy, ptynnie poruszali si¢ wsréd réznych dziedzin i potrafili
catosciowo oraz interdyscyplinarnie spojrze¢ na zagadnienie odchodzg juz w przesztos¢. W
duchu tym coraz mniej ludzi pami¢ta, ze psychiatria i psychologia sagdowa to nauki, ktore
wyodrgbniajac si¢ z jednej strony z psychiatrii klinicznej, w poczatkowym okresie byly
nierozerwalnie zwigzane z medycyna sagdowa 1 przez profesorow tej dziedziny wyktadane
[119]. Pierwsze wzmianki z zakresu psychiatrii sgdowej umiescili w XVII wieku w swoich
podrecznikach medycyny sadowej Fortunato Fedeli (1602) i Pawel Zacchia (1620) [9].
Prawdziwy rozwoj psychiatrii kryminalnej rozpoczal si¢ jednak na przetomie XVIII i XIX
stulecia. Zagadnieniom tym w Europie poswiecane byly osobne prace lub rozdziaty
podrecznikdw pisane rowniez przez medykow sadowych jak na przyktad Metzgera czy
Taylora. W 1845r. profesor Andrzej Janikowski, jeden z najwybitniejszych przedstawicieli
polskiej medycyny sadowej w XIX wieku, wydal pierwszy w naszym kraju podrgcznik
psychiatrii sadowej ,,O watpliwym stanie wladz umystowych”. Wyktady z ,,psychyjatryi
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sadowo-lekarskiej” (1893) prowadzit kierownik Katedry Medycyny Sadowej Uniwersytetu
Jagiellonskiego w latach 1881-95 profesor Leon Blumenstok-Halban. Byt on autorem bardzo
wielu publikacji z tego zakresu 1 jako pierwszy wprowadzil polska medycyne 1 psychiatrig
sadowa w obieg pisSmiennictwa europejskiego. Aktywnie uczestniczyl tez w powotanej na
polecenie Sejmu Komisji dla Oddziatu Obtagkanych w Szpitalu $w. Lazarz w Krakowie. Jego
nastgpca profesor Leon Wachholz pisal: ,Psychopatologja sadowa, zwana nieslusznie
psychiatrja sagdowa jako nie zajmujaca si¢ sposobami leczenia choréb umystowych, stanowi,
Scisle rzecz biorac, jeden z rozdziatow medycyny sadowej.” [120]. Byt on jednym z gldwnych
pionierow wiedzy z zakresu psychiatrii 1 psychologii sadowej w Polsce, tworca
nowoczesnego podejscia, opartego o metodyke naukowo-eksperymentalng. Profesor
Wachholz poswigcit psychopatologii sadowej bardzo wiele publikacji w polskich 1
zagranicznych czasopismach oraz rozdziaty w swoich podrecznikach medycyny sadowe;j z lat
1899, 1919 1 1920. Jego wyktad habilitacyjny, ktory miat miejsce w 1894 roku nosit tytut
,»Stosunek antropologii kryminalnej do oblgkania moralnego”, bedac tematem z pogranicza
kryminologii 1 psychopatologii sadowej. Stal si¢ on autorem pierwszego na ziemiach polskich
tak obszernego opracowania tematu, a mianowicie wydanego w roku 1923 podrecznika
zawierajacego 325 stron, pod tytulem: ,Psychopatologja sadowa na podstawie ustaw
obowigzujacych w Rzeczpospolitej Polskiej”. Kontynuatorem tych mysli byt uczen profesora
Wachholza, wieloletni kierownik Katedry Medycyny Sadowej UJ profesor Jan Stanistaw
Olbrycht, ktory jeszcze w 1953 roku opublikowat prace na temat patologicznego upojenia
alkoholowego. Opiniowaniem sgdowo-psychiatrycznym na potrzeby postgpowan sadowych
do pierwszej potowy minionego wieku zajmowali si¢ czgsto specjalisci medycyny sadowej,
na czele z wybitnymi profesorami, kierownikami katedr uniwersyteckich jak wspomniany juz
Leon Wachholz, Jan Stanistaw Olbrycht, Wiktor Grzywo-Dabrowski czy Bolestaw Popielski.
Ukazujace si¢ do dnia dzisiejszego czasopismo naukowe ,,Archiwum Medycyny Sadowej i
Kryminologii” nosito do konca lat pigcdziesiatych XX wieku tytut ,,Archiwum Medycyny
Sadowej, Psychiatrii Sagdowej 1 Kryminalistyki” [104].

1.5.2 Mozliwosci praktycznego wykorzystania wnioskow z badan oraz ekspertyz

medyczno-sgdowych w psychologii sledczej i psychiatrii sadowej

Istniejg cechy 1 stany psychiczne, ktorych zwigzek z informacjami uzyskanymi z
analizy miejsca zdarzenia oraz wynikéw badan medyczno sadowych jest ewidentny i

bezposredni. Tak wykryte §lady moga stanowi¢ podstawe do roznicowania instrumentalnych i
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emocjonalnych aspektow przestgpnej agresji sprawcy, moga wskazywa¢ na jego silne
pobudzenie emocjonalne i motoryczne, ztos¢, wsciekto$¢, czy tez zaburzenia §wiadomosci,
takie jak jej zawegzenie lub znaczne ograniczenie. W niektorych przypadkach okolicznos$ci
zdarzenia moga rowniez jednoznacznie wskazywac na rolg czynnikéw seksualnych w genezie
czynu, lub tez jego ekonomiczno-rabunkowa motywacj¢. Zdarza si¢ rowniez, iz jest mozliwe
hipotetyczne okreslenie stopnia samokontroli z jaka dziatal sprawca, poziomu popedowo-
emocjonalnego, czy tez poznawczego jego czynnosci, jak rowniez stopnia w jakim
zaplanowal 1 zrealizowal swoje dzialania. Ustalenia takie moga dawaé podstawy do
rozrdznienia czy zabdjca nalezy do tzw. sprawcoéw dobrze zorganizowanych, czy tez
niezorganizowanych [44, 100].

Wedlug pioniera zagadnien zwigzanych z typowaniem sprawcow zabdjstw Roberta
Resslera [101], proces profilowania nieznanego zabdjcy dzieli si¢ na siedem krokow.
Pierwsze pig¢ dokonuje si¢ na podstawie danych znajdujacych si¢ w raportach $ledczych i
ekspertyzach sgdowo-medycznych. Kroki te przestawiaja si¢ nastepujaco:

1) Ocena samego aktu przestepczego.

2) Szeroka, wyczerpujaca ocena i analiza szczeg6tdw miejsca zdarzenia.

3) Opis i wieloaspektowa analiza ofiary.

4) Wstepna, ogdlniejsza ocena raportow policyjnych.

5) Ocena protokotu sekcji zwtok 1 innych badan medyczno-sadowych.

6) Opracowanie profilu z najwazniejszymi cechami charakteryzujacymi sprawce.

7) Sugestie dla prowadzacych $ledztwo sformutowane w oparciu o skonstruowany profil.
U podstaw procedury tworzenia portretu psychologicznego domniemanego sprawcy lezy
zalozenie, ze w zachowaniu przestgpnym, podobnie jak w kazdym innym zachowaniu,
sprawca przejawia swoje indywidualne cechy. Mozna o nich wnioskowa¢ poprzez analize
jego dziatania oraz na podstawie $ladow pozostawionych na miejscu zdarzenia. Do
najwazniejszych danych, szczegolnie istotnych i wykorzystywanych w profilowaniu naleza:
zgloszenie o popelnieniu przestepstwa, ogledziny miejsca zdarzenia, wyniki badan
laboratoryjnych, eksperymenty S$ledcze, ekspertyzy kryminalistyczne, ogledziny i1 sekcja
zwlok, dalsze opinie medyczno-sadowe, zeznania §wiadkoéw. Zrédtem wielu tych informacji
sa wyniki pracy medykow sadowych, ktéorych wiedza 1 doswiadczenie pozwala na
prawidtowg ich interpretacje, powigzanie ze sobg oraz dostrzezenie elementdéw specyficznych,
nietypowych lub niezauwazalnych dla innych specjalistow [104].

Dane uzyskane przez medykow sadowych z ogledzin miejsca zabdjstwa, badan

po$miertnych i poézniejszych ekspertyz pozwalajg udzieli¢ odpowiedzi na pytania dotyczace:
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- czasu zgonu i dtugos$ci przebiegu zdarzenia,

- przyczyny $mierci i sposobu dokonania zabdjstwa,

- rodzaju uzytego narzedzia,

- charakteru, ilo$ci i rozmieszczenia obrazen oraz analizy ich znaczenia,

- stanu upojenia alkoholowego, odurzenia lub zatrucia,

- niezwyktych szczegotow zajscia — np. szczegdlne umiejetnosci sprawcy, ,,podpis”,
mutylacja, symbolizacja,

- obecnosci sladow biologicznych, nacigé, znakow 1 innych elementdéw na ciele,

- stanu fizycznego ofiary przed zabdjstwem (utomnosci, przebyte choroby i operacje,
blizny, tatuaze),

- sposobu ukrycia zwtok.

Niezwykle istotne jest wyszczegoOlnienie obrazen zadawanych za zycia od tych, ktore

powstaty po$miertnie, przejawdéw dodatkowej agresji wzgledem ofiary czy tzw. obrazen

obronnych. Ogromne znaczenie posiada identyfikacja $sladow wskazujacych na zaistnienie

aktu seksualnego lub zachowan obrazujacych che¢ panowania nad ofiarg lub niszczenia ciala

(torturowanie, kneblowanie, krgpowanie, rozkawatkowanie). Nalezy przywigzywaé wage i

szczegblowo opisywac rowniez te §lady, ktore wskazuja na transportowanie i przemieszczanie

zwlok. Zdarzaja si¢ przypadki wykorzystywania post mortem ciala do praktyk seksualnych,

kanibalistycznych, rytualnych i1 innych. Niebagatelne znaczenie dla sprawy majg rowniez

odczucia ,,poza protokolem” lekarza bieglego [104].

Wilasciwa interpretacja wyzej wymienionych znalezisk pozwala na odtworzenie
postepowania sprawcy z ofiarg w trakcie zdarzenia oraz z ciatem po $mierci. Umozliwia to
rekonstrukcje dynamicznego przebiegu zdarzenia be¢dacego zawsze funkcja zachowania
zarowno sprawcy, jak i ofiary. Dzigki temu mamy mozliwo$¢ catosciowo ujrze¢ obraz
wydarzen zwigzanych z zabdjstwem odtwarzajac sekwencje zdarzen, mechanizm obrazen i
$mierci oraz kolejno$¢ czynnos$ci sprawcy i ofiary. Sposob oraz rodzaj obrazen, jakie zadat
ofierze sprawca, typ uzytego narzgdzia i wybor metody zabdjstwa moga wskazywac na
istotne cechy osobowosci, przejawy jego zachowania, stanu emocjonalnego, kontrolowania
sytuacji i planowania (np. reakcja na zachowania obronne ofiary, overkill, uktadanie ciata,
pozorowanie, inscenizacja po zdarzeniu). Na podstawie zebranych informacji mozna okresli¢
strategie panowania sprawcy nad ofiarg, zachowania shuzace personalizacji Ilub

depersonalizacji ofiary, dziatania wskazujace na stopien i charakter relacji migdzy zabdjca a
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ofiarg (np. rodzaj, liczba i lokalizacja obrazen, metoda pozbawienia Zycia, zakrywanie twarzy,
emocjonalne ,,zado$¢uczynienie”) [76, 104].

Wyniki badan sgdowo-lekarskich sa zawsze bardzo istotnym zrédtem informacji dla
odtworzenia modus operandi sprawcy oraz jego procesOw motywacyjnych, a poprzez
doktadng analize danych o ofierze pozwalaja zdoby¢ cenne informacje opisujace samego
sprawce. Sg one niezwykle przydatne szczegdlnie w tych przypadkach, w ktorych sprawca
jest nieznany - przy jego typowaniu w srodowisku ofiary lub profilowaniu psychologicznym.
Bardzo czgsto bywaja rowniez niezbedne przy tworzeniu i weryfikowaniu wersji zdarzenia w

postepowaniach przygotowawczych, w ktorych zabojca jest juz znany [121].

I.5.3 Wybrane przyklady 2z piSmiennictwa S$wiatowego ukazujace mozliwosci
wykorzystania informacji medyczno-sadowych przy opisie i analizie pewnych

aspektow zabojstw dokonanych przez sprawcow niepoczytalnych.

Mimo ze problematyka zabojstw popetnionych przez sprawcéw chorych psychicznie
jest bardzo szeroko i czesto poruszana oraz analizowana na gruncie roznych dziedzin wiedzy
(psychiatria, psychologia, socjologia, filozofia, prawo karne, kryminologia, kryminalistyka),
to wsrod bogatego piSmiennictwa rzadko spotykamy si¢ z pracami obejmujacymi cato§ciowo
omawiany temat, a wywodzacymi si¢ z dziedziny wiedzy nierozerwalnie zwigzanej z
omawianym zagadnieniem czyli medycyny sadowej. Faktem jest, iz spoglada ona na to
zjawisko gltéwnie od strony samego czynu i ofiary, jednak badanie pos$miertne moze
dostarczy¢ wielu informacji istotnych dla okre§lenia i opisania sprawcy zabojstwa.
Praktycznie w pisSmiennictwie polskim i zagranicznym brak jest opracowan, ktore w sposob
kompleksowy dotyczylyby zabojstw dokonywanych przez osoby chore psychicznie i1
niepoczytalne. Z reguty wybiorcze kwestie sadowo-lekarskie poruszane sg tylko przy okazji
omawiania innych zjawisk.

Ciekawego opracowania podjat si¢ Karlsson [122], ktéry dokonal wielokierunkowe;j
analizy statystycznej poszczeg6lnych medyczno-sagdowych cech zabdjstw przy uzyciu ostrych
narzedzi. Takie informacje miaty w roznym stopniu wskazywaé na bliskos¢ relacji spoteczne;j
pomigdzy sprawca i ofiarg. Badajac na duzej liczbie przypadkow wystepowanie
poszczegdlnych cech okreslit ich site dowodowa, a wielko$¢ obliczonego wspotczynnika dla
danej cechy wskazywa¢ miata na stopien znajomos$ci pomiedzy uczestnikami zdarzenia. Z
badan jego wynika, Ze istotng statystycznie korelacje wskazujaca na bliska relacje miedzy

sprawcg i ofiarg miaty nastepujace cechy:
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- zabojstwo dokonane w miejscu zamieszkania ofiary,

- zenska ple¢ ofiary,

- obecnos¢ tylko jednego obrazenia zadanego ostrym lub konczystym narzedziem,

- obrazenia konczyn gérnych za wyjatkiem nadgarstkow i dotéw tokciowych,

- wystgpowanie powierzchownych naci¢¢ 1 naktu¢ w obrgbie powlok klatki piersiowej,
- mnogos$¢ ran ktutych i cigtych (> 10)

- stwierdzenie obrazen o charakterze obronnym.

Hakkanen [123] poddata badaniu wszystkie przypadki zabojstw przez zadzierzgnigcie
w Finlandii za okres 1996-2002. Poniewaz jest to stosunkowo rzadka metoda
wykorzystywana dla odebrania zycia innej osobie, analizie udato si¢ podda¢ tylko 19 spraw.
W kazdym z przypadkow sprawca i ofiara znali si¢ nawzajem, tak wigc przez zadzierzgnigcie
nie zabito Zadnej osoby obcej. W 68 % zabici zostali znajomi sprawcy, a w pozostatych
przypadkach partnerzy zyciowi lub inni cztonkowie rodzin. Wigkszos$¢ z ofiar znajdowala si¢
w stanie silnego upojenia alkoholowego. Zadne z zabojstw nie byto planowane, a narzedziem
zabdjstwa w wigkszosci przypadkoéw byla petla sporzadzona z przedmiotu znajdujacego si¢ na
miejscu zbrodni. W potowie przypadkéw stwierdzono stosowanie dodatkowej przemocy
wobec ofiary. Sprawcy zabdjstw w 79% bylo osobami uzaleznionymi od alkoholu, u 89% z
nich stwierdzono powazne zaburzenia osobowosci, a 11% cierpiato na schizofreni¢. 21% o0sob
zostalo uznanych za niepoczytalnych z powodu psychozy lub paranoidalnych zaburzen
osobowosci.

Badania Salfati 1 innych [107] oraz Santtila 1 innych [116] gltéwnie na podstawie
medyczno-sagdowych cech zabdjstw wynikajacych z analizy informacji zaczerpnigtych
podczas ogledzin miejsc zdarzen pozwolilty wyodrebni¢ rozne struktury tematyczne
charakteryzujace czyn, osobe¢ zabodjcy oraz wzajemng relacje¢ miedzy sprawca 1 ofiarg.
Wyrdznili zabdjstwa majace atrybuty: instrumentalne oportunistyczne, instrumentalne
poznawcze, impulsywno-ekspresyjne oraz zabodjstwa na tle emocjonalnym oparte o relacj¢
partnerska lub wiezy krwi. W swoich opracowania wykazali rowniez wartos¢ dowodowa

poszczegbdlnych elementow sadowo-lekarskich dla opisu charakteru czynu.
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1.6 Charakterystyka modus operandi niepoczytalnych sprawcow zabdjstw w oparciu

o wnioski plynace z dotychczasowych badan.

1.6.1 Relacja sprawca — ofiara

Znaczenie ofiary w zaistnieniu i przebiegu przestgpstwa od dawna jest przedmiotem
zainteresowania badaczy z r6znych dziedzin wiedzy. Niewatpliwie relacje jakie taczg sprawce
z jego ofiarg przynosza wiele informacji pozwalajacych na zrozumienie motywoOw
prowadzacych do zabdjstwa i mechanizmow nim rzadzacych. Wynika to z faktu, iz
przyttaczajaca wigkszo$¢ zabojstw wyrasta ze spoleczno-emocjonalnych interakcji migdzy
dwoma lub wigcej jednostkami [107]. Generalnie poza nielicznymi sytuacjami, gdy ofiara jest
zupehie przypadkowa, w zdecydowanej wigkszosci musi istnie¢ co$, co taczy sprawce z
osobg, ktdrej odbiera zycie. Dlatego tez w psychodynamicznej analizie spraw zabojstw
konieczne jest uwzglednienie miedzyludzkich relacji dla interpretacji proceséw
motywacyjnych sprawcy oraz jego stanu umystowego [124]. Stanowig one glowny nurt badan
wiktymologicznych, przynosza istotne informacje dla ogolnej charakterystyki zabojcy oraz
maja bezposredni wptyw na rodzaj i posta¢ podjetych przez niego dzialan przestepnych [116].
Szczegolnie istotna jest wzajemna znajomo$¢ osoOb zaangazowanych w zabdjstwo 1 charakter
tej znajomosci, okreslenie kim byla ofiara dla sprawcy, jakie wigzi ich faczyly, rodzaj
wspolnych kontaktow, fakt mieszkania lub pracowania razem, wzajemne nastawienie i
stosunek emocjonalny, co wydarzyto si¢ miedzy nimi przed i w trakcie zabdjstwa oraz jak
zostalo potraktowane ciato ofiary po $mierci. Relacja miedzy sprawca a ofiarg wydaje si¢
jedna z tych wiasciwosci, o ktérej mozna wnioskowaé na podstawie zachowania sprawcy na
miejscu zdarzenia [105, 114].

Powszechnie uwaza si¢, iz z reguly wystepuje silny zwigzek emocjonalny pomigdzy
zabdjca a ofiarag, a osoby te znaja si¢ nawzajem w mniejszym lub wigkszym stopniu.
Morderstwa dotyczace 0s6b obcych nalezg do zdecydowanie rzadszych i stanowig przecigtnie
okoto jedna piata — jedng czwarta wszystkich zabojstw [114, 125]. Tanay dokonat ogdlnego
podzialu zabojstw pod katem wyboru ofiary na tzw. specyficzne i niespecyficzne [126].
Ocenil on, ze w wigkszosci przypadkdw zachowania prowadzace do zabdjstwa sa
specyficzne, czyli skierowane przeciw konkretnej osobie. Wraz z jej Smiercig potencjal
(,,impuls”) homicydlany ulega wygaszeniu. Zdarza si¢ jednak, Zze potencjal ten nie jest

specyficzny 1 moze przyjmowa¢ charakter trwaly. Santtila i inni [116] przyznaja, zZe
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zaboOjstwa spontaniczne, ekspresyjne czeSciej poprzedzone sa jaka$ relacja miedzy
jednostkami, ktérej natura opiera si¢ na zaleznos$ci intymnej lub wiezach krwi.

Najczesciej analizowanym przez badaczy 1 obecnym w literaturze czynnikiem relacji
sprawca-ofiara jest okreslony stopien znajomosci pomiedzy osobami. W najprostszym ujeciu
mozna wyodrebnié trzy gldwne rodzaje takiej znajomosci: sprawca i ofiara nie znajg si¢ 1 s
dla siebie obcy, ofiara jest znajoma dla sprawcy lecz nie spokrewniona oraz obie osoby sa w
bliskiej znajomosci z powodu wigzi rodzinnych. Jednak podziat ten nie oddaje jeszcze
wszystkich ocenianych mozliwosci, gdyz kazda z powyzszych grup posiada swoje dalsze 1
bardzo istotne rozwinigcia. W przypadku, gdy ofiara jest obca dla sprawcy wazne jest
okreslenie, czy stata si¢ celem zabdjstwa w sposob zupetnie przypadkowy, jako na przyktad
niespodziewana przeszkoda lub §wiadek przy realizacji innego czynu przestepnego. Jej Smierc
mimo braku wzajemnej znajomosci mogta tez by¢ juz wczesniej zamierzona lub brana pod
uwage przez sprawce jako element bardziej zlozonego przestepstwa (np. zabdjstwo
pracownika ochrony podczas napadu rabunkowego na konwoj przewozacy pieniadze).
Wachlarz mozliwych relacji w przypadku oséb niespokrewnionych jest bardzo szeroki od
przyjazni i kolezenstwa po znajomos$¢ powierzchowna lub tylko ,,z widzenia”. W$rod bliskich
wiezi taczacych osoby wyrdznia si¢ odmienne nieco w swoim charakterze relacje partnerskie
(matzenstwo, konkubinat, zwigzek seksualny) oraz wiezy krwi gdy ofiarami s dzieci badz
rodzice lub dziadkowie sprawcy. W tym ostatnim przypadku méwimy o tzw. zabdjstwach
mie¢dzypokoleniowych. Kolejng opisywana cechg wzajemnej relacji sprawcy z ofiarg jest fakt
wspolnego zamieszkiwania. Zwigzana jest ona z przedstawionym wyzej stopniem
znajomosci, cho¢ nie zawsze wynika z niego bezposrednio (sprawca na przyklad moze
mieszkac z rodzicami lub tez nie).

Badania Jaskiewicz-Obydzinskiej 1 Wach [114] nad grupa 182 ofiar zabojstw
wykazaly, Ze osoby obce najczesciej stawaty si¢ celem ataku w przypadkach zabdjstw na tle
seksualnym. Przy takiej motywacji 62% sprawcow zabito nieznane wczesniej, przypadkowo
napotkane osoby. Z kolei zabdjcy o motywacji patologicznej pozbawili zycia wylacznie znane
sobie ofiary, z czego potowe stanowili czlonkowie ich rodzin. Podobnie emocjonalna
motywacja czynu wyraznie predysponowata czionkéw rodziny sprawcy lub ich partnerow
zyciowych do stania si¢ ofiarg zabojstwa. W grupie zabdjstw na tle ekonomicznym ofiary w
wiekszosci byty znajomymi sprawcow ale nie pochodzity z kregu ich rodzin.

Zabdjstwa 0sob obcych z terenu Anglii 1 Walii za okres 1996-1999 opracowali w
duzym badaniu Shaw i1 wsp. [125]. Dokonali réwniez poréwnania z grupa sprawcow, ktorzy

znali swoje ofiary. Dowiedli, Zze w$rdd osob zabijajacych nieznanych im ludzi wigkszy byt
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odsetek mezczyzn 1 nizszy wiek zabdjcoOw oraz czesciej stosowano metody oparte wylacznie
na sile fizycznej, takie jak bicie, kopanie lub popychanie. Ofiarami tez w wickszym procencie
byli mezczyzni. Ponadto cechowato ich rzadsze wystgpowanie w zyciu zaburzen
psychicznych 1 objawdéw chorobowych w momencie popeklnienia czynu oraz czestsze
naduzywaniem substancji psychoaktywnych, niz w grupie poréwnawczej. W gronie tym w
zadnej ze spraw nie zostala orzeczona niepoczytalnos¢ sprawcy, a ograniczong
odpowiedzialnos$¢ przyjmowano trzy razy rzadziej niz wsrdd sprawcow, ktorym ofiary byty
znane. W znaczaco tez mniejszym odsetku przypadkéw wybierang metoda zabojstwa bylo
uduszenie.

Ofiarami psychotycznych sprawcéw zabojstw sa w zdecydowanej wigkszosci osoby z
ich najblizszego kregu, a szczegdlnie dotyczy to partneréw zyciowych 1 innych czlonkow
rodziny jak rodzice lub dzieci [70, 75, 114, 127]. Z pewnoscig istotne znaczenie niesie za sobg
fakt, ze osoby chore psychicznie przejawiaja ograniczone kontakty spoteczne, nie wchodza w
szerokie relacje towarzyskie, rzadziej angazujg si¢ w zwigzki partnerskie lub o charakterze
intymnym, a ich kontakty zawe¢zajg si¢ z reguly do grona osob blisko spokrewnionych lub
opiekundow. Tym samym bardzo cz¢sto w takich przypadkach rodzaj relacji miedzy zabojca a
ofiara jest pochodng sytuacji zyciowej sprawcy. Dla przykladu w opracowaniu
Matejkowskiego i innych [55] prawie potowa chorych psychicznie zabdjcoOw nigdy wezesniej
nie znajdowata si¢ w zwigzku malzenskim, a 31% sprawcow bylo rozwiedzionych lub w
separacji. Ci sami autorzy wskazuja, ze 29% ofiar to czlonkowie rodziny lecz nie
malzonkowie, 28% znajomi i przyjaciele, 20% partnerzy intymni, a 9% to osoby obce.

W badaniu Fioritti'ego i innych [64] ofiarami sprawcow zaburzonych psychicznie byli
najczesciej cztonkowie rodziny, ktorzy stanowili 48% wszystkich zabitych przez nich osob, a
w 14% przypadkow byli to znajomi. Potwierdza to wyniki innych badan, z ktérych wynika, iz
ofiarami niepoczytalnych zabdjcow bardzo rzadko staja si¢ osoby obce. W 34% przypadkow
czyn zostal popetniony w sytuacji przewleklego konfliktu z ofiarg, a w 8% doszto do niego
podczas awantury.

Podobne wnioski wyplywaja z nowozelandzkich badan przeprowadzonych przez
Simpsona i innych [38]. Czlonkowie rodzin albo partnerzy sprawcéw chorych psychicznie
byli ofiarami zabdjstw w 74% przypadkéw, a zabite osoby obce stanowily tylko 3% catosci.
W przeciwienstwie do tego wsrod zabojstw dokonanych przez osoby bez diagnozy
psychiatrycznej odsetek ofiar nieznanych sprawcom wynosit 9%. Ujmujac to inaczej autorzy
wskazali, ze wérod 84 ludzi zabitych przez obcych im sprawcow, tylko dwom odebraty zycie

osoby chore psychicznie.
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W badaniu Jaskiewicz — Obydzinskiej i innych [76] sprawcy niepoczytalni, jako ofiary
wybierali przede wszystkim czlonkow rodziny, przy czym w ponad 67% byli to cztonkowie
najblizszej rodziny. W pordéwnaniu do tego w grupie zabojcoOw poczytalnych tylko 35%
sprawcOw odebrato zycie osobom z wiasnych rodzin. Zwrdcono ponadto uwage, ze w 1/3
przypadkéw ofiarami sprawcow niepoczytalnych staty si¢ ich dzieci.

Lanzkron [54], ktéry analizowal sprawy 157 ofiar niepoczytalnych sprawcow
zabojstw w stanie Nowy Jork przedstawil nastepujaca strukture relacji: 24% stanowili
wspotmalzonkowie, w 15% ofiarami staly si¢ dzieci w réznym wieku, 14% to partnerzy o
charakterze ,,chtopak™ / ,,dziewczyna”, ponad 7% byto dobrymi znajomymi lub sgsiadami, a z
kolei prawie 25% stanowily osoby obce. Zblizony odsetek ofiar obcych wynikat z badan
Vielmy 1 innych [59] poswigconych megZzczyznom-zabojcom chorym psychicznie
umieszczonym w specjalnym szpitalu Rampton w Anglii. Ponadto 12% zabitych stanowily
zony, tylez samo rodzice i dzieci, a 16% znajomi i krewni. Rowniez wyniki innych badan
wskazuja, ze relacja migdzy psychotycznymi sprawcami zabdjstw a ich ofiarami jest czesciej
wewnatrzrodzinna [61, 128, 129, 130].

Badania Pera i Dailliet [66] sugeruja, ze cztonkowie rodzin i bliscy znajomi stajg si¢
ofiarami zabojstw czesciej w przypadkach czysto psychotycznych sprawcow, niz zabojcow z
mieszanymi, wspotwystepujacymi rozpoznaniami (np. schizofrenii i zaburzen osobowosci). Z
kolei celem ataku sprawcow z mieszanymi diagnozami sg w zdecydowanej wigkszosci ofiary
specjalnie wybrane lub stanowigce dogodng okazj¢ czy sposobno$¢ (oportunistyczne). Na
podobne konkluzje wskazuja Laajasalo i Haakanen [127] uznajac, Ze osoby spokrewnione sa
ofiarami czgéciej w przypadku sprawcow bez podwojnej diagnozy, czyli z rozpoznang
wylacznie schizofrenig.

Nieco odmienne wyniki przyniosty badania Leong i Silva [52, 131], ktérzy dokonali
analiz zabojstw popetnionych zarowno przez sprawcow psychotycznych jak i tych, ktorzy nie
byli dotknieci powaznymi zaburzeniami psychiatrycznymi. Co prawda w ponad potowie
przypadkow (52%) psychotycy zabijali znane sobie osoby takie jak wspdimatzonkowie,
krewni, znajomi 1 przyjaciele lecz odsetek ofiar pozostajacych w bliskich relacjach ze sprawca
w grupie 0sOb niezaburzonych byt jeszcze wyzszy 1 wynosit 62.5%

Opracowania porownujace schizofrenicznych i1 paranoicznych sprawcéw zabojstw
dowodza, ze paranoicy sg bardziej sktonni do zabijania 0s6b obcych lub dalszych znajomych i
krewnych, a schizofrenicy natomiast czg¢sciej zabijali najblizszych cztonkéw swoich rodzin,

interpretujac urojeniowo kontakty z nimi [74, 90].
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Jednym z wyznacznikéw okreslajacych rodzaj relacji miedzy sprawcy i ofiarg jest jej
konfliktowy charakter. Watek ktotni, awantury, narastajacego napiecia stosunkéw przed
popelnionym czynem przewija si¢ w badaniach dotyczacych sprawcow psychotycznych i
wydaje si¢ by¢ znaczacy [129]. Jaskiewicz-Obydzinska i Wach wskazuja, ze ofiary sprawcow
dzialajacych z motywdw psychotycznych bardzo czesto wlaczone sg w system urojeniowy i
postrzegane jako osoby szkodzace, zagrazajace lub wrogie [105]. W badaniu Laajasalo i
Haakanen [127] oraz Laajasalo [2] ki6tnia 1 jawny konflikt z ofiarg poprzedzaty czyn w 67%
przypadkow gdy sprawca miat podwdjng diagnoze oraz w 28% jezeli dotkniety byt wylacznie
schizofrenia.

Dla niepoczytalnych sprawcow zabdjstw dziatajacych w tzw. stanach wyjatkowych
istotng rolg odgrywa poprzedzajaca czyn dlugotrwata sytuacja konfliktowa z bliskg im ofiara.
Ich czyny charakteryzuje ogromna sita i rozmiar wyladowania agresywnego oraz wigksza
lo§¢ zabitych osob. Takie zachowania kontrastujg zazwyczaj z cechami ich osobowosci, gdyz

na co dzien jawig si¢ oni jako osoby niesmiate, lgkliwe i ustepliwe [105].

1.6.2 Efekt plci wsrod zabojcow i ich ofiar

Ogoélne spojrzenie na problematyke zabojstwa wskazuje niewatpliwie, ze ich
sprawcami w zdecydowanej wiekszo$ci sa mezczyzni, co potwierdzaja jednoznacznie
wszystkie badania. Udziat kobiet dopuszczajacych si¢ tego przestgpstwa okresla sie
najczesciej na okoto 10-15% wsrod wszystkich sprawcow [2, 38, 67, 76, 105]. Z danych
Komendy Gléwnej Policji wynika, Ze w ostatnich latach na terenie naszego kraju kobiety
stanowily niezmiennie 12-14% ogotu populacji zabojcow [77]. Kobiety, zaréwno
psychotyczne jak i zdrowe psychicznie, najczgsciej zabijaja osoby w obrebie wlasnej rodziny
[132]. Z badan Shaw i innych z terenu Anglii i Walii wynika, ze tylko w 1% wszystkich
zabljstw  0sOb obcych sprawcami byly kobiety [125]. W przypadku zabdjczyn
psychotycznych znaczaco cze$ciej ofiarami padaja dzieci [133]. Natomiast kobiety z
antyspolecznymi zaburzeniami osobowo$ci oraz cechami psychopatycznymi czesciej
pozbawiaja zycia znajomych i obcych oraz dorostych, w porownaniu do reszty kobiet [134].
Wsrod zaburzonych psychicznie sprawcow zabojstw uczestnictwo kobiet jest liczniejsze niz
w ogoblnej populacji 1 siega wedtug niektorych opracowan 20-30% [38, 54, 55]. Z kolei
Laajasalo 1 Hakkanen wskazuja, ze wsrod sprawcow z diagnoza schizofrenii procentowe
uczestnictwo zabojczyn jest nizsze niz powszechnie spotykane i wynosi 6.4% [127]. W

badaniu Jaskiewicz — Obydzinskiej 1 innych kobiety stanowity 15% sprawcow zabdjstw
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uznanych za osoby niepoczytalne z powodu zaburzen psychotycznych, jak i wystepowania
stanéw wyjatkowych [76].

Udziat mezczyzn w ogdlnej liczbie sprawcow zabojstw oscyluje na poziomie 88-90%
[2, 56, 67], a wylaczajac z tego osobnikow chorych psychicznie przekracza 90% [36, 129]. Na
podkreslenie zastuguje fakt, ze w przypadkach gdy ofiara jest osoba obca m¢zczyzni stanowig
99% zabodjcow [125]. Polskie statystyki Komendy Gtownej Policji odsetek wszystkich
sprawcOw zabojstw ptci meskiej okreslajg przecietnie w ostatnich latach na okoto 86-88%
[77]. Mezczyzni z powazng diagnoza psychiatryczna sa sprawcami 67-93% zabojstw w
zalezno$ci od branych pod uwage opracowan [2, 38, 53, 54, 55, 127]. Ten najwyzszy
wskaznik opisywany byt jednak w grupie wylacznie schizofrenicznych zabojcéw. Mezczyzni
bez zaburzen psychicznych, ale réwniez ci psychotyczni rzadko zabijajg wlasne dzieci [132].

Jesli przyjrze¢ sie plci ofiar zabdjstw, to w calej populacji kobiety stanowia
dwadziescia kilka do trzydziestu paru procent. Badania krakowskie z lat 1996-2000 ocenity
wskaznik udzialu kobiet wsrod ofiar tego rodzaju przestepstw na 21 % [135]. W przypadku
sprawcOw chorych psychicznie, odsetek ten jest wyraznie wyzszy 1 w zaleznosci od badan
przyjmuje wartosci od 35 do 48% [2, 55, 59, 127]. Jaskiewicz — Obydzinska 1 Wach [105]
poddaty analizie ofiary zabojstw z terenu Polski, grupujac je w zalezno$ci od wiodacego
motywu zabdjstwa. Stwierdzily, ze kobiety byly w 90% ofiarami morderstw na tle
seksualnym oraz stanowily 60% ofiar zabojstw z motywacji patologicznej, urojeniowe;.
Mezczyzni z kolei zdecydowanie dominowali w grupie ofiar, ktore zostaly pozbawione zycia
z silnie emocjonalnych motywow lub zemsty czy pobudek ekonomicznych. Ponadto osobnicy
plci meskiej staja sie znacznie czgsciej ofiarami zabdjstw (87%) w przypadkach, gdy sprawca

jest dla nich osobg obca [125].

1.6.3 Zabojstwa wewnatrzrodzinne

Poniewaz zabojstwa dokonywane przez sprawcdéw chorych psychicznie dotycza w
przewazajacej wigkszosci osob z ich najblizszego otoczenia, to na omawiang kwesti¢ mozna
tez spojrze¢ w innym ujeciu, a mianowicie od strony zabdjstw wewnatrzrodzinnych. W tych
przypadkach ofiarami stajg si¢ partnerzy zyciowi, wspdtmalzonkowie, a w sytuacji zabdjstw
migdzypokoleniowych rodzice lub dzieci. Stan psychiczny sprawcy ma w  tych
okolicznosciach szczegoOlnie znaczenie [136]. Przytaczany bywa poglad, Ze zabijanie
wiasnych dzieci lub oso6b spokrewnionych nie ma sensu z punktu widzenia ewolucyjnego i

powinno by¢ rozpatrywane jako z gruntu zaburzone dzialanie [128].
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Kractoski wykazal, Zze zabdjstwa czlonkow rodzin w poréwnaniu z obcymi lub
znajomymi cechujg si¢ tym, ze zwykle dochodzi do nich w miejscu zamieszkania sprawcy
i/lub ofiary, metoda pozbawienia zycia rzadziej jest postrzat niz inne sposoby, wystepuje
wiekszy odsetek kobiet 1 dzieci wérdd ofiar oraz czesciej zabdjstwo nastepuje spontanicznie w

trakcie lub po ktétni [137].

1.6.3.1 Zabdjstwa rodzicow

Pozbawienie zycia jednego lub obu rodzicéw, zaréwno biologicznych jak i wtdrnych
(macocha, ojczym) oraz adpocyjnych, jest stosunkowo rzadkim zjawiskiem i stanowi okoto 2-
4% wszystkich zabdjstw. Badania wskazuja jednak, ze w przyblizeniu 60% sprawcow
przestepstw o tym charakterze, to osoby dotknigte powaznymi zaburzeniami psychicznymi, a
w 20-34% przypadkach zabojstw psychotycznych ofiarg jest rodzic sprawcy. Ta forma
zabdjstwa popelniana jest glownie przez synéw, gdyz stosunek mezczyzn do kobiet wsrod
sprawcow przedstawia si¢ jak 6:1 lub wiecej. Ofiarami sg cze$ciej ojcowie w stosunku 2:1,
jednak w grupie sprawcoéw psychotycznych obserwuje si¢ réwny rozklad plci, a nawet
przewage matek wsrod zabitych. Zabojstwa obojga rodzicow dopuszczaja si¢ praktycznie
wylacznie synowie. Wbrew pozorom rzadko dochodzi do tego na tle wcze$niejszego
wykorzystywania 1 przemocy ze strony rodzicielskiej. Wydaje si¢, ze obecno$¢ choroby
psychicznej prowadzi do przewleklego napigcia emocjonalnego, ktore nie znajduje
wlasciwego ujs$cia, modyfikuje proces identyfikacji z ofiara, powoduje trudnosci w bliskich
relacjach interpersonalnych, znieksztalca odbidr osoéb z otoczenia, a to powoduje wzrost
ryzyka zabdjstwa rodzicow [136, 138].

Weisman 1 Sharma poréwnali 64 dokonane i usilowane zabojstwa rodzicéw, dzielagc
sprawcow-dzieci na dwie grupy [139]. Pierwsza to osoby, ktore zostaly uznane za winne
popetnionego czynu, a druga stanowili sprawcy niepoczytalni. Ws$rod zabdjcow
niepoczytalnych rozktad pici przedstawial si¢ nastepujaco: 77% mezczyzni — 23% kobiety.
Przejawiali oni gléwnie zaburzenia psychotyczne (89% przypadkow), a u pozostatych
rozpoznano zaburzenia nastroju. Motywacja najczeSciej w tych przypadkach wynikata z
objawow psychotycznych (96% przypadkow), a w zadnym przypadku zabdjstwo nie nastgpito
w trakcie lub po ktotni. Grupg sprawcow poczytalnych stanowili prawie wylacznie mezezyzni
(97%), z ktorych 48% miato zdiagnozowang psychoze, 21% depresje 1 21% zaburzenia
osobowos$ci. W motywacji istotne znaczenie miata ktotnia (31% przypadkow) oraz czynniki

ekonomiczne (27%). Dla sprawcdéw niepoczytalnych pojedynczymi ofiarami czgéciej byly
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matki (65%), podczas gdy w grupie skazanych stanowily one 48% ofiar. Ojcowie jako
pojedyncze ofiary zgineli w 38% spraw z rak dzieci poczytalnych 1 27% dzieci
niepoczytalnych, a oboje rodzice odpowiednio w 14% 1 8%. Generalnie ponad 73% sprawcow
mieszkato ze swoimi ofiarami, a sceng praktycznie wszystkich zabojstw byt dom ofiary. W
obu grupach najczgéciej wybierang metoda zabdjstwa byto zadawanie ran kiutych, a uzytym
narzedziem no6z. Nastgpne w kolejnosci stosowania byly postrzaly z broni palnej i bicie.
Prawie jedna pigta 0sob niepoczytalnych usitowata popetni¢ samobdjstwo po czynie (7% w
grupie poczytalnych), podczas gdy tylko 23% z nich uciekato z miejsca zdarzenia (48%
wsrod skazanych). Sprawcy niepoczytalni w zdecydowanej wigkszosci (81%) przyznawali si¢
bez oporu do popetnionego przestepstwa, a catkowity brak przyznania obecny byt wérdd nich
w 8% przypadkow. Z kolei sprawcy poczytalni rzadziej przyznawali si¢ bez oporu (58%) 1
wyraznie cz¢sciej catkowicie odmowili przyznania (21%).

Zblizone wnioski przyniosty badania kanadyjskie przeprowadzone na grupie 51
przypadkéw niepoczytalnych sprawcoéw zabojstw oraz usilowan, gdzie ofiarami byli rodzice
[136, 138]. Sredni wiek zabojcow wynosit 31 lat, wigkszos¢ z nich znajdowala si¢ w stanie
wolnym 1 byla bezrobotna lub zajmowata si¢ wylacznie dorywcza pracg. Zdecydowang
wiekszos$¢ stanowili mezczyzni (94%). Ponad potowa sprawcow mieszkala przed zdarzeniem
ze swoimi ofiarami. Najczgéciej uzytym narzedziem zbrodni byl néz, a w dalszej kolejnosci
obserwowano bicie rekami lub tgpym narzedziem oraz duszenie. Blisko jedng trzecig
zabdjstw dokonanych cechowata nadmierna, wygdérowana przemoc (excessive violence).
Matki i ojcowie stali si¢ ofiarami w bardzo zblizonej do siebie czegstosci, a tylko w dwdch
przypadkach doszto do zabdjstwa obojga rodzicow. Pod wzgledem diagnostycznym ponad
potowa sprawcOw cierpiata na schizofreni¢ paranoidalng, 13% miato zdiagnozowane
dwubiegunowe zaburzenia nastroju z objawami psychotycznymi, a 8% zaburzenia
schizoafektywne. Ponadto u 30% z nich rozpoznawano dodatkowo zaburzenia osobowosci.
Uzaleznienie od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych zawsze wspotwystepowato z
innym zaburzeniem. W kazdym z przypadkow obecne byty urojenia, najczesciej o charakterze
przesladowczym (60%), wielkoSciowym z religijnymi watkami (20%) oraz depresyjnym z
altruistycznym zabarwieniem (15%). Imperatywne halucynacje stuchowe wystepowaty obok
urojen w okolo 35% przypadkow. Wyraznie ponad polowe sprawcoéw cechowato
wczesniejsze prezentowanie zachowan agresywnych.

Podsumowujac nalezy zauwazy¢, ze obecno$¢ objawow psychotycznych,
wspotwystepowanie naduzywania substancji psychoaktywnych oraz zaburzen osobowosci,

historia wczesniejszych rodzinnych Iub indywidualnych aktéw przemocy lub choroby
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psychicznej, przerywanie leczenia, brak akceptacji choroby przez pacjenta lub rodzing wydaja

si¢ znaczacymi czynnikami ryzyka dokonania zabojstwa rodzicow [136].

1.6.3.2 Zabojstwa dzieci

Innym rodzajem zabdjstwa migdzypokoleniowego jest zabdjstwo wlasnego dziecka.
Jest to bardzo szerokie i1 zlozone zagadnienie zaréwno pod katem medyczno-sagdowym,
psychiatrycznym, psychologicznym, kryminologicznym jak i prawnym, dlatego w niniejsze;j
pracy zostanie przestawione w bardzo skrotowej formie. W literaturze $wiatowej wystepuja
trzy okre$lenia zwigzane z czynem o tym charakterze. Filicide to ogélnie zabicie dziecka
przez jego rodzica, neonaticide czyli zabdjstwo noworodka w dniu jego narodzin oraz
infanticide, termin zblizony do wystepujacego w polskim prawie karnym pojecia
dzieciobdjstwa, czyli pozbawienie zycia dziecka przez matke w pierwszych 12 miesigcach
zycia pod wptywem przebiegu cigzy, porodu lub okresu laktacyjnego i zwigzane z pewnymi
zaburzeniami psychicznymi. O ile dawniej zabojstwa tego rodzaju byly zdecydowanie
domeng kobiet, to obecnie ojcowie dopuszczaja si¢ ich podobnie czgsto jak matki.
Przygladajac si¢ zagadnieniu bardziej szczegdtowo nalezy zauwazy¢, to kobiety zabijaja
czesciej dzieci zaraz po porodzie lub w pierwszym okresie ich zycia, natomiast im dziecko
jest starsze tym wigksza liczebng przewage zdobywaja ojcowie-zabojcy. Resnick [140]
zaproponowat klasyfikacje tych przestepstw w oparciu o motywacj¢ sprawcy. Wyroznit
zabojstwa:

» altruistyczne — kierowane lito$cig, ogromnym lgkiem 1 checig uchronienia dziecka
przed prawdziwymi lub wyimaginowanymi zagrozeniami i niebezpieczenstwami,
patologicznie wyrazong niepohamowang ,,mitoscig” oraz czesto majgce postac
zabdjstwa — samobojstwa,

* ostre psychotyczne — pod wplywem objawdw ciezkich schorzen psychicznych,

* niechcianych dzieci — zwykle popelniane w przypadkach cigz niespodziewanych lub
nieslubnych w pierwszych dniach ich zycia,

* przypadkowe — zwigzane ze stosowaniem przemocy wobec dzieci,

* 7z zemsty partnerskiej — jako wyraz odwetu, kary wobec wspotmaltzonka.

Ten sam autor zwrocil uwagg, ze w przypadku zabojstwa dziecka w okresie pierwszych 12
miesigcy po porodzie ponad polowa z nich (56%) miata charakter zabojstw altruistycznych, a

kolejne 24% wynikalo z psychozy, ktorej doznawaty matki w momencie popelnienia czynu.
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Wigkszo$¢ badan przemawia za tym, ze chtopcy i dziewczynki sg zabijani w zblizonych do
siebie proporcjach. Nie istnieje réwniez potwierdzona w przekonujacy sposob prawidtowos¢,
co do wystepowania zaleznosci pomiedzy picig ofiary a sprawcy. Roézne opracowania
przytaczaja czesto$¢ aktow samobojczych rodzicow po zabojstwach dzieci, oceniajac ich
obecno$¢ na 16-55% u matek i 40-60% u ojcow. Bardzo liczne psychospoleczne zmienne sg
rozpatrywane jako czynniki ryzyka dokonania zabdjstwa dziecka, jednak niewatpliwie
jednym z bardziej kluczowych i1 znaczacych elementow jest wystepowanie powaznych
zaburzen psychicznych. Nalezg do nich przede wszystkim schizofrenia paranoidalna oraz inne
psychozy, depresja czgsto z obecno$cia objawow psychotycznych oraz zaburzenia
osobowosci. W zalezno$ci od badan s3 one stwierdzane z czestoscia od dwudziestu-
trzydziestu do ponad sze$¢dziesieciu procent. Zaobserwowano, ze psychotyczne matki-
zabdjczynie, w porownaniu do kobiet nie dotknigtych takimi zaburzeniami, czg¢$ciej zabijaja
wiecej niz jedng ofiare, maja wigksza sktonno$¢ do stosowania znacznej przemocy i uzywania
narzedzi podczas zabojstwa (ndz, bron palna) oraz liczniej popelniaja samobojstwa.
Mezczyzni w odroznieniu od kobiet czegsciej: stosujg brutalne metody zabojstwa, pozbawiajg
zycia kilkoro dzieci, kierujg si¢ motywem zemsty i odwetu oraz doprowadzajg do $mierci w
wyniku stosowanej przewlekle przemocy fizycznej. Istnieje silna zalezno$¢ miedzy czynami o
takim charakterze, a naduzywaniem przez sprawcoOw alkoholu oraz innych substancji
psychoaktywnych. Odsetek wystepowania powaznych zaburzen psychicznych wsrod ojcow-
zabdjcOw jest nieco nizszy niz u matek, jednak zdecydowanie istotny 1 siegajacy
kilkudziesigciu procent [141]. Je§li mamy do czynienia z czynem o typie zabdjstwo —
samobodjstwo ze strony mezczyzny, to bardzo czesto obserwuje si¢, ze ofiarami stajg si¢ nie
tylko dzieci lecz rowniez 1 Zona (na przyktad 65% w badaniu Hatters Friedman 1 inni z 2005
roku) [142]. W przypadku kobiet zabijanie m¢zoéw wraz z dzie¢mi przed odebraniem zycia

sobie zdarza si¢ niezwykle rzadko.

1.6.3.3 Zabojstwa partnerskie

Zabdjstwo wspotmatzonka lub nieformalnego partnera zyciowego (ang. uxoricide) jest
najpowszechniejszym zjawiskiem wsréod omawianych zabdjstw wewnatrzrodzinnych 1 w
zaleznosci od kraju moze stanowi¢ nawet "4 wszystkich morderstw. Rézne amerykanskie i
europejskie badania wskazuja, Ze co najmniej jedna trzecia zabdjstw kobiet dokonywana jest
przez ich aktualnych lub bylych intymnych partneréw, a niektore opracowania wskazuja na

udziat siggajacy nawet ponad 60%. Wsrod mezczyzn odsetek takich ofiar wynosi okoto 5-6%.
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Shackelford i Mouzos wskazali ponadto, ze w przypadku konkubinatéw ryzyko stania si¢
ofiarg przez kobiete jest kilkakrotnie wyzsze niz dla zwigzkéw malzenskich [143]. W
pozniejszych badaniach Mize i Shackelford na podstawie bazy danych FBI przeanalizowali
51 700 zabojstw partnerskich popelnionych w USA przez okres lat 1976-2001 [144].
Stwierdzili, ze wsrod ofiar znalazto sie: 18.6% mezow, 33.9% zon, 4.6% konkubentow, 4.7%
konkubin, 11.6% ,,chtopakow”, 20.3% ,,dziewczyn”, 1.3% bytych me¢zéw, 2.9% bytych zon
oraz 2.1% o0sob ze zwigzkéw homoseksualnych. Matejkowski 1 inni wskazali, ze 21% ofiar
zabdjcoOw chorych psychicznie bylo intymnymi partnerami [55]. Omawiane zabdjstwa w
zdecydowany sposob zwigzane sa z wrogoscig 1 agresja we wzajemnych relacjach, a jednym z
gléwnych czynnikow predysponujacych, bez wzgledu na pte¢ sprawcy, jest obecnosé
wczesniejszych aktOw przemocy oraz przebyte separacje lub proby rozstania. Jako inny,
majacy istotne znaczenie czynnik ryzyka wskazywana jest duza roznica wieku miedzy
partnerami, szczeg6lnie dotyczy to mtodych kobiet stajacych si¢ ofiarami. Wydaje sig, ze w
przypadku mezczyzn zabdjstwa przez nich dokonywane sa bezposrednia pochodna,
kontynuacja 1 najbrutalniejsza forma przewlekle stosowanej przemocy rodzinnej. Natomiast
dla kobiet jest to najczesciej reakcja, odpowiedz i obrona przed przemoca, ktorej sg obiektem.
Zabdjstwa partnerskie w zdecydowanej wigkszo$ci popelniane s3 w miejscu zamieszkania
sprawcy, ofiary lub obojga (ok. 70-80%), w okoliczno$ciach ktore sprzyjaja ich bliskiemu
kontaktowi fizycznemu, w trakcie konfrontacji, przebiegaja w sposob impulsywny, bez cech
wczesniejszego planowania. W Stanach Zjednoczonych najpowszechniejsza metoda
zabdjstwa jest postrzal (ponad 60%). W krajach europejskich zycie najczesciej odbierane jest
przez zadanie obrazen ktutych lub cietych, z reguly przy uzyciu noza, co w USA jest druga
pod wzgledem czestosci metodg. Ponadto mezczyzni nierzadko zabijaja swoje partnerki na
skutek brutalnego bicia 1 uderzania. W znaczacej ilo$ci przypadkéw obserwuje si¢ w
zabogjstwach wystepowanie cech nadmiernej przemocy (exessive violence) 1 nadzabijania
(overkill) oraz dokonywanie mniej lub bardziej skutecznych dziatan samobojczych przez
zabdjcow. Cho¢ wystepowaniu choréb psychicznych wsrdd sprawcow zabdjstw partnerskich
nie przypisuje si¢ tak pierwszoplanowego znaczenia jak w przypadkach innych zabojstw
wewnatrzrodzinnych, to niewatpliwie pewne zaburzenia odgrywajg istotna, jesli nie kluczowa
role. Naleza do nich przede wszystkim rézne postaci zaburzen osobowosci oraz przewlekla i
ostra reakcja na stres jak réwniez niektore zaburzenia emocjonalne z grupy tzw. stanéw
wyjatkowych. W czgdci przypadkow moga by¢ one podstawa orzeczenia niepoczytalnosci

sprawcy takiego zabdjstwa. [144, 145, 146, 147, 148].
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1.6.4 Okolicznosci i sposob zabdjstwa

Bardzo niewielka ilo$¢ badan zajmuje si¢ blizsza analizg sposobu dokonywania
zabdjstw przez sprawcow chorych psychicznie 1 niepoczytalnych, opisujac wycinkowo tylko
pewne informacje dotyczace szczegdldw modus operandi. Dostgpne na ten temat dane sg
bardzo wybidrcze, pobiezne 1 nieprecyzyjne. Praktycznie brak jest jakichkolwiek
kompleksowych opracowan tego zagadnienia od strony medyczno-sadowej. Informacje
dotyczace okoliczno$ci spotkania ofiary ze sprawca, przebiegu wzajemnych interakcji,
wyboru metody zabojstwa i narz¢dzia czynu, charakteru, ilosci i lokalizacji obrazen, pewnych
szczegllnych elementéw zdarzenia oraz postgpowania z cialem po $mierci, przynosza
szczegoOlnie cenne wiadomosci istotne dla wnioskowania o stopniu znajomos$ci 1 stosunku
emocjonalnym sprawcy do ofiary, cechach osobowosci i stanu psychicznego zabdjcy, jak i
jego procesach motywacyjnych [114].

Salfati i Canter wyr6znili trzy struktury zabojstw: oportunistyczng i poznawcza, ktore
zwigzane byly z agresja instrumentalng oraz ekspresyjng (impulsywng), oparta na agresji
emocjonalnej [107]. Strukture impulsywna charakterystyczna dla sprawcéw niepoczytalnych
cechowaty: wielokrotne obrazenia umiejscowione na calym ciele, rozne rodzaje obrazen w
tym liczne dotyczace twarzy, stosowanie kilku narzedzi oraz tozsamo$¢ miejsca ataku i
znalezienia zwtok. W przypadku osob przejawiajacych ten rodzaj agresji mozna spodziewac
si¢ wczesniejszych zachowan o charakterze agresji impulsywnej, co odzwierciedla ich styl

funkcjonowania w relacjach interpersonalnych.

1.6.4.1 Metoda pozbawienia zycia

Istotng kwestia zwigzang z opisem modus operandi sprawcy jest sposob zadania
$mierci ofierze. W Stanach Zjednoczonych najczesciej stosowang metoda jest postrzelenie
ofiary z broni palnej, ktore ze wzgledu na powszechny dostep do broni stanowi potowe i
wigce] wszystkich zabdjstw w tym kraju. Jednak spojrzenie na zabdjstwa dokonane przez
sprawcow chorych psychicznie wskazuje pewne odmienno$ci. W opracowaniu Leong i Silva
[53] dotyczacym zabdjstw popetnionych w okrggu Los Angeles przez psychotycznych
sprawcOw zycie najczesciej odbierano przy pomocy broni palnej (48.1%), rdéznego rodzaju
nozy (22.2%) oraz narzedzi o typie laski (11.1%). Z kolei Lanzkron [54], ktéry poddat
analizie zabojstwa popelnione przez niepoczytalnych sprawcow w stanie Nowy York

stwierdzil, ze dominujaca przyczyna zgonu byly obrazenia ciata zadane nozem (35%), w
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drugiej kolejnosci postrzaly (29.9%), a nastgpnie uduszenia gwattowne (12.1%) 1 urazy tepe
od przedmiotéw, pigsci 1 kopnig¢ (10.8%). Podobne w konkluzjach wyniki przedstawili
Weisman 1 Sharma [139] z terenu Kalifornii wskazujac, ze 58% niepoczytalnych zabojcow
wlasnych rodzicow dokonato zbrodni z uzyciem noza, 19% przez postrzat, a 15% poprzez
bicie i uderzanie. Obrazenia klute i cigte wystgpowaly znaczaco cz¢$ciej niz w grupie
sprawcow zdrowych psychicznie, ktorzy z kolei chetniej wybierali bron palng. Najnowsze
badania Matejkowskiego ze stanu Indiana wskazuja, ze sprawcy chorzy psychicznie jako
metod¢ zabojstwa wybierali najch¢tniej postrzal (52% przypadkow), zadanie ran cietych 1
ktutych (21%), urazy tepe (10%) i zadzierzgniecie lub zadlawienie (9%) [55]. Tym samym
ujawnia si¢ wsrdd chorych psychicznie zabojcow wyrazna tendencja do czestszego uzywania
narzedzi tngcych, konczystych, w szczeg6lnosci nozy. Na fakt ten zaobserwowany w grupie
sprawcow chorych na schizofreni¢ zwrocili uwage Steury 1 Choinski wyjasniajac to zjawisko
impulsywna natura czynu dokonywanego przez osoby motywowane doznaniami
psychotycznymi, ktére wybieraly narzedzie zbrodni natychmiastowo i latwo dostepne w
momencie dokonania zabojstwa [129].

Inne kraje, w tym szczegolnie europejskie, gdzie dostep do broni palnej nie jest tak
powszechny i tatwy jak w USA cechuje nieco odmienny rozktad najczesciej stosowanych
metod zabojstwa. Marleau 1 inni [136], ktorzy w Kanadzie analizowali przypadki
psychotycznych zabojcow wilasnych rodzicow stwierdzili, ze najczgsciej $mier¢ byla
wynikiem: obrazen zadanych nozem (57%), uzycia sity fizycznej w postaci bicia lub duszenia
(20%), uderzenia tepym przedmiotem (15%) 1 postrzatu (8%). Badanie Vielmy i innych [59]
w grupie 83 zabdjcow z terenu Anglii i1 Walii osadzonych na detencji w szpitalu Rampton
wskazaly, ze najczesciej wybieranymi przez nich metodami bylo uderzanie i1 kopanie (41%),
zadawanie obrazen ostrymi narzedziami (37%) oraz uduszenie (17%). W Finlandii wérod
sprawcow zabojstw chorych na schizofreni¢ udziat poszczegolnych metod pozbawienia zycia
przedstawial si¢ nastepujaco: pchnigcie nozem lub wykorzystanie innego ostrego narzedzia
(55%), kopanie 1 uderzanie (25%), uduszenie gwattowne (20%), uzycie narzedzia tepego
(19%) oraz postrzat (12%) [78, 127]. Laajasalo [2] wykazala, Ze psychotyczni sprawcy
zabdjstw jako narzedzie wybierajg najczesciej ndz lub tgpy przedmiot, co rézni ich wyraznie
od sprawcow bez wyzej wymienionej diagnozy, z zaburzeniami osobowosci i uzaleznionych
od alkoholu lub lekow.

W badaniu Florkowskiego i innych wsrod sposobow dokonania zabodjstwa przez osoby
chore psychicznie dominowalo pchnigcie nozem i uderzenie siekiera [75]. Szymusik

analizujac przypadki sprawcoOw niepoczytalnych wskazal, Ze najczgsciej $mier¢ byta
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wynikiem uduszenia ofiary, a nastgpnie obrazen zadanych tgpymi narzedziami (fom, miotek,
patka lub kij) oraz siekierg [70]. Uzycie siekiery i narzedzia tgpego bylo najczgstszym
sposobem dokonania zabdjstwva w badaniu Sobczyka 1 Wodki [73]. Z kolei opracowanie
Jaskiewicz-Obydzinskiej i innych pozwolita na stwierdzenie, ze zgon ofiar sprawcow
niepoczytalnych powodowaly obrazenia o typie ran klutych oraz urazy o charakterze
thuczonym i ragbanym [76]. Czasami te dwie kategorie obrazen wystgpowaty wspdlnie, uzyte
w czynie narz¢dzia byly zazwyczaj przypadkowe, znalezione na miejscu zdarzenia i czg¢sto

stawaty si¢ nimi przedmioty codziennego uzytku.

1.6.4.2 Lokalizacja i charakter obrazen na ciele ofiary

Kolejnym elementem opisujacym szczegoty modus operandi sprawcy zabdjstwa jest
lokalizacja, rozmieszczenie i1 charakter obrazen na ciele ofiary. Poniewaz motywacja i tto
sytuacyjne zabdjstwa wplywaja na sposob jego dokonania, to wspomniane cechy obrazen
niosg za sobg wiele informacji opisujgcych dynamiczny przebieg zdarzenia, szczegoly zajscia,
rodzaj interakcji i relacji migdzy sprawca a ofiarg oraz dane dotyczace pewnych
indywidualnych wlasciwosci zabojcy. Wsrdd nielicznych opracowan dotykajacych tego
zagadnienia cenne wskazowki przyniosty badania Jaskiewicz-Obydzinskiej i Wach [105,
114]. Wykazaly one, ze im blizszy zwigzek sprawcy z ofiarg, tym dziatanie sprawcy ma mniej
cech planowanego zabdjstwa, a bardziej jest efektem sytuacji. W takich sytuacjach w
dziataniu przejawia si¢ wigc raczej agresja emocjonalna niz instrumentalna. Z badan tych
wynika, iz w grupie zabojstw z motywdéw urojeniowych mozna czesto stwierdzié
koncentracj¢ obrazen w obrebie gtowy. W tych przypadkach najrzadziej obecne byly zmiany
urazowe w obrgbie klatki piersiowej, brzucha i plecow, a jesli si¢ pojawily to z regulty w
niewielkiej ilosci i w zadnym wypadku nie miaty one charakteru zngcania si¢ nad ofiarg.
Skupienie obrazen na glowie spotykane bylo réwniez u ofiar zabdjstw z motywacji
ekonomicznej, cho¢ przyczyna tego wydaje si¢ by¢ nieco rézna w obu przytoczonych wyzej
grupach. Fakt, ze glowa staje si¢ glownym celem ataku dla sprawcéw niepoczytalnych
wykazaly tez badania Jaskiewicz-Obydzinskiej i innych [76]. Ponadto stwierdzono, ze przy
wigkszej liczbie obrazen rozproszonych w roznych rejonach ciata, istniata sktonno$¢ do
grupowania si¢ ich w miejscach zyciowo waznych organow, ktorych uraz zapewnia
osiggnigcie Smiertelnego skutku.

Koncentracja obrazen na gltowie moze wskazywa¢ na to, ze w chwili podjecia

dziatania sprawca zdecydowanie zmierzatl do szybkiego zadania $mierci ofierze, niezaleznie
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od tego czy zabojstwo bylo wczesniej planowane, czy tez nie [149]. Z drugiej strony gltowa, a
w szczegdlnosci twarz ofiary jest postrzegana jako centralny, najwazniejszy punkt drugiej
osoby w czasie konfrontacji z nig 1 moze by¢ traktowana jako symboliczna reprezentacja
catego czlowieka [150]. Wydaje sie, ze z taka sytuacjag mozemy si¢ spotka¢ czgsto w grupie
zabdjstw z motywoOw patologicznych. Ponadto nalezy pamigta¢, Zze osoby cierpigce na
schizofreni¢ czgsto nie potrafig prawidtowo interpretowac ekspresji mimicznej, sa bardzo
wrazliwe na odbijajace si¢ w niej negatywne emocje, przez co moga postrzegac¢ twarz ofiary
jako szczeg6lnie zagrazajaca [151]. Badania Laajasalo dowiodly, ze obrazenia twarzy ofiar
wystepuja znaczaco czesciej w przypadkach zabojcéw schizofrenicznych oraz z zaburzeniami
osobowosci [2]. Mnogie obrazenia twarzy s uwazane za wazny wskaznik relacji sprawca-
ofiara, §wiadczacy o wzajemnej ich znajomosci, przynajmniej z widzenia [99]. Godzenie w
twarz wigzane jest z ekspresywna, impulsywna agresja 1 wynika z pragnienia zniszczenia
glownej reprezentacji osoby [107]. Okaleczanie 1 zakrywanie twarzy ofiar moze mie¢ rézne
znaczenie w zalezno$ci od motywu zabdjstwa. W grupie zabojstw na tle seksualnym
spotykane jest w rzadkich przypadkach, gdy sprawca zna swoja ofiare. Wydaje si¢ by¢ to
przejawem nieracjonalnego zanegowaniu kontaktu, znajomosci. Natomiast w przypadkach
zabdjstw z zemsty moze by¢ wyrazem leku przed bezposrednig konfrontacja z ofiarg twarza w
twarz [114].

Badania Jaskiewicz-Obydzinskiej 1 Wach [105, 114] dowiodly rowniez, ze w
przypadkach zabojstw emocjonalnych najwiecej obrazen dotyczyto tulowia, zaréwno z
przodu jak i z tylu oraz na réznych wysoko$ciach. Grupe ta charakteryzowala najwigksza
rozlegto$¢ obrazen uktadajacych sie¢ w réznych okolicach ciala, z obecnoscig licznych
obrazen obronnych. Swiadczyto to o bardzo dynamicznym przebiegu zdarzenia oraz interakcji
migdzy sprawca a ofiarg i chaotycznym dziataniu zabodjcy wynikajacym z odreagowania
silnych negatywnych emocji. Sposrdéd ofiar zabdjstw na tle emocjonalnym najwigksze
nasilenie i rozleglos¢ doznanych urazéw dostrzegalne byto wyraznie, gdy motywacja czynu
byla zemsta. W grupie tej obrazenia najliczniej kumulowaly si¢ na glowie, klatce piersiowe;j
oraz plecach. Najwigksza liczbe obrazen ciata o roznej lokalizacji autorki stwierdzily u ofiar
zabdjstw na tle seksualnym, jednoczesnie obrazenia te nie byly przyczyng $mierci, gdyz w
80% przypadkow zgon nastapit na skutek uduszenia. W poroéwnaniu z innymi grupami ofiary
zabdjcow seksualnych najczesciej posiadaty obrazenia wskazujace na stosowanie wobec nich
dodatkowej, niezwyklej agresji (znecanie si¢), co bylo wyrazem ich przedmiotowego

potraktowania.
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Takie brutalne dziatania wobec ofiary okreslane sg w literaturze pojeciami excesive
violence, czyli nieuzasadnionej, niepohamowanej agresji oraz overkill, co thumaczone jest
jako nadzabijanie. Oznaczajg one uzycie w zabdjstwie dwoch lub wiecej roznych metod lub
narzedzi oraz zadanie duzo wigkszej liczby obrazen, niz wymaga tego usmiercenie ofiary
[146]. Excessive violence przypisywana jest zabdjstwom, ktorym towarzysza bardzo silne,
gwaltowne emocje, szczegdlnie wsrod psychopatow, zabojcéw wiasnych zon i partnerek oraz
psychotycznych sprawcow zabojstw rodzicow [136, 146, 152]. Steury i1 Choinski na
podstawie wlasnych badan uznali, Ze sprawcy zabdjstw chorzy na schizofreni¢ rzadko stosuja
excessive violence wobec swoich ofiar [129]. Podobnie badania Laajasalo i Hakkanen nie
potwierdzity, ze sprawcy psychotyczni sg bardziej sktonni do dokonywania brutalnych
zabojstw [79]. Zgodne z tym byly pozniejsze wyniki analiz Laajasalo, z ktorych jasno
wynikato, iz urojenia oraz omamy nie sg zwigzane z wyzszymi wskaznikami excessive

violence wérdd chorych psychicznie sprawcoOw zabdjstw [2].

1.6.5 Zachowania sprawcow po zabdjstwie

Istotne znaczenie przy opisie modus operandi sprawcy zabdjstwa maja réwniez jego
zachowania po dokonanym czynie. Bardzo niewiele na ten temat mozna znalezé w
piSmiennictwie poswigconym zabdjstwom popetnionym przez osoby chore psychicznie. Z
literatury tematu wynika, Ze zaburzeni psychicznie sprawcy zabdjstw sa najczescie]
aresztowani w miejscu zdarzenia, w krotkim czasie po przestgpstwie. Stosunkowo czesto sami
zglaszaja si¢ oni na policj¢ (osobiscie lub telefonicznie), mowig komu§ o zdarzeniu a
ostatecznie prawie wszyscy przyznajg si¢ do czynu [127, 153]. Mozna przyjaé, ze nie
interesuja ich konsekwencje swoich dziatan i nie starajg si¢ z reguly zatrze¢ sladow zbrodni.
Wskazuje na to fakt, ze nieliczni chorzy psychicznie sprawcy zabierajg narzedzie zabdjstwa z
miejsca zdarzenia (19% w badaniu Laajasalo, Haakanen) [127] oraz nie przejawiajg oni
zainteresowania czy 1 kiedy zwloki zostang odkryte. We wszystkich przypadkach zabdjstw z
motywacji patologicznej w badaniu Jaskiewicz-Obydzinskiej i Wach ciata ofiar byly
pozostawione przez sprawcOw w miejscu zdarzenia, bez cech ukrywania [114]. Zabieranie
narzgdzi ze sceny zabdjstwa, zacieranie $ladow 1 ukrywanie zwlok jest elementem
poznawczym zbrodni, dlatego tez brak takich zachowan moga ttumaczy¢ zaburzenia jasnego,
logicznego mys$lenia oraz nieopanowanie, ktore cechuja sprawcéw w aktywnej fazie psychozy

[127].
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W badaniu Jaskiewicz-Obydzinskiej 1 innych na grupie 30 niepoczytalnych sprawcoéw
zabodjstw stwierdzono, ze zardwno przed jak i po dokonaniu zabdjstwa zazwyczaj nie
rozbierali oni swoich ofiar [76]. Po zdarzeniu z reguly nie ukrywali zwlok, ani ich nie
przemieszczali lecz najczgsciej pozostawiali je w miejscu tatwym do odkrycia nie interesujac
si¢ ich dalszymi losami. Nie podejmowali rowniez prob usuwania $ladow swojego dziatania,
pozostawiali narzgdzie czynu na miejscu zdarzenia i1 czgsto zawiadamiali organy $cigania o
popehianiu przez siebie zbrodni. W tych kwestiach r6znili si¢ oni istotnie od poréwnawczej

grupy sprawcow poczytalnych.

Analiza przypadkow zabdjstw opiera si¢ w duzej mierze na okre$leniu
charakterystycznych cech 1 elementow dotyczacych przebiegu zdarzenia oraz sposobu
dzialania sprawcy. Tq droga mozna dokona¢ opisu osoby zabodjcy jak i relacji taczacej go z
ofiarg. Zrédtem informacji na temat modus operandi sa W znaczacym stopniu bezposrednie
wyniki badan medyczno-sadowych oraz wiele danych, ktéore w sposdb posredni
wykorzystywane sg przy tworzeniu opinii 1 stanowig podstawe dla ich wnioskow. Jak wynika
z przytoczonych powyzej opracowan piSmiennictwa $wiatowego informacje bedace
przedmiotem zainteresowania medycyny sadowej w duzej czegsci pokrywaja si¢ z obszarami,
na ktorych bazuja inne dziedziny kryminalistyki oraz psychiatria i psychologia sadowa. Tym
samym nauki te sg ze sobg $ciSle powigzane, wspolnie wplywaja 1 czerpig z siebie, a w
konsekwencji stanowig praktyczng platforme dla ostatecznych efektow dzialan organow

dochodzenio-§ledczych 1 wymiaru sprawiedliwosci.
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CZESC 11

CELE, HIPOTEZY BADAWCZE, MATERIAL I METODYKA
BADAN WEASNYCH.

II.1  Cel badan, zalozenia oraz pytania i hipotezy badawcze.

Podstawowym celem przeprowadzonych badan bylo opisanie i scharakteryzowanie
zabdjstw popetionych przez sprawcow, ktorzy w postepowaniu sagdowym zostali uznani za
osoby niepoczytalne w rozumieniu art. 31 § 1 aktualnie obowigzujacego w naszym kraju
Kodeksu Karnego. Oznacza to, ze tempore criminis mieli oni calkowicie zniesiong zdolno$¢
rozpoznania znaczenia czynu 1 pokierowania swoim postepowaniem. Analiz¢ ta
przeprowadzono na gruncie medycyny sadowej, w oparciu o wnioski plynace przede
wszystkim z ekspertyz 1 badan medyczno-sagdowych oraz réwniez na podstawie informacji
wynikajacych z catosci materialu dowodowego zawartego w aktach spraw. Zastosowano
metodyke opracowywania danych jaka postuguje sie ta dziedzina wiedzy przy formutowaniu
konkluzji oraz opinii na potrzeby organow $cigania i wymiaru sprawiedliwosci. Umozliwia
ona réwniez uprawnione wykorzystywanie oraz interpretacj¢ wynikéw badan innych nauk
sadowych operujacych na wspdlnej ptaszczyznie poznawczej. Uzasadnieniem podjetego
projektu badawczego byta znikoma ilo$¢ opracowan s$wiatowych i1 brak jakichkolwiek
publikacji polskich opisujacych od strony medyczno-sagdowej zabdjstwa dokonane przez
osoby niepoczytalne, czy tez zaburzone psychicznie oraz mozliwosci praktycznego
wykorzystania uzyskanych wynikow w obszarze dziatan dochodzeniowo-§ledczych 1
procesowych majacych na celu wykrycie, ujecie 1 osadzenie sprawcy zabdjstwa, na polu
profilowania i1 typowania nieznanego przestgpcy, w zakresie profilaktyki i przewidywania
powaznych zachowan agresywnych osob chorych psychicznie oraz na gruncie sagdowego
opiniowania psychiatrycznego i psychologicznego.

Zaplanowane badania o charakterze eksploracyjnym miaty w zamysle szczegotowe
okreslenie zachowan osob niepoczytalnych przed, w trakcie i po dokonaniu zabdjstwa.
Dziatan, o ktéorych mozna wnioskowa¢ na podstawie ogledzin miejsca zdarzenia, wynikow

badan po$miertnych oraz innych ekspertyz medyczno-sadowych 1 kryminalistycznych. W ten
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sposob podjeto zadanie wykazania typowych, charakterystycznych cech zabdjstw
popetnionych przez sprawcéw niepoczytalnych oraz okreslenia istotnych réznic w odniesieniu
do czynéw dokonywanych przez osoby poczytalne. Poszukiwane wlasciwosci dotyczyty
szeroko rozumianego modus operandi, poczynajac od wyboru ofiary, a konczac na
czynnos$ciach majacych miejsce juz po zabojstwie. Przyjety model badawczy opieral si¢ na
udowodnionym juz przez psychologi¢ twierdzeniu, ze w kazdym podjetym przez cztowieka
dzialaniu przejawiajg si¢ jego indywidualne wzorce zachowan, cechy osobowosci, procesy
motywacyjne 1 wlasciwosci psychofizyczne, ktéore rzutuja bezposrednio na sposob
postepowania i realizacji czynu. Fakt ten jest na przyklad powszechnie wykorzystywany
przez psychologi¢ §ledczg. Tym samym uznano, ze sposob dokonania zabdjstwa moze w
wielu kwestiach by¢ pochodng stanu psychicznego sprawcy. Niewatpliwie bogatym zrédtem
informacji do opisu modus operandi zabdjcy sa wyniki badan i ekspertyz medyczno-

sadowych. Przyjety teoretyczny model badawczy zostal zatem oparty na osi:

_ wyniki badan i

stan psychiczny ‘ modus ekspertyz z

procesy motywacyjne operandi zakresu medycyny
sadowej

Majac na uwadze przedstawione wyzej w teoretycznej cze$ci pracy rozwazania na
temat zmiennych mogacych opisywa¢ 1 charakteryzowa¢ zabdjstwa dokonane przez
sprawcow niepoczytalnych sformutowano nastepujace pytania badawcze:

1. W jaki sposob niepoczytalni sprawcy zabijaja swoje ofiary? Jakie sg uzywane przez
nich metody pozbawienia zycia, jakie spotyka si¢ przyczyny $mierci ofiar oraz jakie sg
lokalizacje, charakter rozmieszczenia czy ilo$¢ obrazen ciata, zarbwno $miertelnych
jak 1 wszystkich powstatych w wyniku zdarzenia?

2. Czy badania posmiertne ofiar niepoczytalnych zab6jcow ujawniaja obecnos¢ sladow o
charakterystycznym znaczeniu? Przykladem tego moga by¢: obrazenia obronne, cechy
,hadzabijania” (overkill), przejawy wytadowania szczegolnej agresji na okreslonych
rejonach ciata, znaki $wiadczace o szczegdlnej agresji wobec ofiary (torturowanie),
obrazenia zadawane po $mierci w celu zniszczenia ciala (spalenia, rozkawatkowania)
czy tez bedace wyrazem ekspresji niezwyktej, dodatkowej agresji wobec zwlok.

3. Czy ogledziny zwlok na miejscu ich znalezienia oraz wyniki badan sekcyjnych

wskazuja na kierunek ataku i pozycje w jakiej znajdowata si¢ ofiara w momencie
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zdarzenia, sposob zblizenia si¢ sprawcy i zaatakowania ofiary, potencjalng mozliwos¢
stawienia oporu, proby panowania nad ofiarg (krgpowanie, kneblowanie) lub
seksualne elementy napasci?

4. Czy na podstawie sekcji zwlok oraz ogledzin miejsca zdarzenia mozna okresli¢
typowe narzedzia jakimi postuguja si¢ zabdjcy niepoczytalni w celu u$miercenia
swoich ofiar (rodzaj, charakter, ilo$¢, réznorodnos¢, dostepnosé, skuteczno$¢ w
zadawaniu powaznych obrazen ciata) oraz jak sprawcy postepuja z narzedziami po
czynie?

5. Gdzie dochodzi do zabdjstw popelionych przez osoby niepoczytalne? Czy sceng
zdarzenia jest miejsce zamieszkania sprawcy i/lub ofiary, jakie jest potencjalne
prawdopodobienstwo obecnosci §wiadkow zdarzenia, czy teren jest przypadkowy lub
sprawia wrazenie celowo wybranego?

6. Kim sa ofiary niepoczytalnych zabdjcéw? Czy sa osobami znanymi dla sprawcy,
spokrewnionymi, wspolnie mieszkajagcymi? W jakiej relacji pozostawali sprawca z
ofiarg 1 jaki taczyl ich stosunek emocjonalny? Czy rodzaj relacji zwigzany jest z
iloscig zabitych ofiar?

7. Czy medyczno-sadowe ogledziny zwlok w poddanych analizie przypadkach wskazuja
na to, ze niepoczytalni zabdjcy przemieszczaja, ukrywaja ciala po zdarzeniu lub
zacierajg Slady, niszcza miejsce zdarzenia? Jak sprawcy pozostawiajg zwloki, czy
wykonujg z nimi lub w ich otoczeniu dodatkowe, charakterystyczne czynnos$ci
(nienaturalna pozycja, pielggnacja, proby ratowania, zaslanianie twarzy i oczu, rysunki
1 napisy, niezwykle rytualy, symbolika, zabieranie przedmiotow)?

8. W jaki sposob, kiedy 1 gdzie dochodzi do wykrycia oraz ujecia niepoczytalnego
sprawcy zabojstwa? Czy zawiadamiaja oni sami o swoim czynie, znajduja si¢ lub
wracaja w okolice miejsca zdarzenia, wzbudzaja podejrzenia swoim zachowaniem,
ukrywaja si¢, stawiajg opor?

9. Czy pozniejsze postepowanie niepoczytalnych zabdjcow przysparza trudnosci §ledcze
1 dowodowe w kontekscie przyznania si¢ do czynu, przedstawienia spojnej wersji

przebiegu zdarzenia, podawania nieprawdziwych informacji?
W oparciu o wnioski z dotychczas opublikowanych badan 1 na podstawie opracowan

omawianego zagadnienia w piSmiennictwie polskim oraz $§wiatowym sformutowano

nastepujace hipotezy glowne:
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[.Z medyczno-sadowego punktu widzenia zabodjstwa popelniane przez sprawcow

niepoczytalnych posiadaja pewne wspolne, powtarzalne cechy oraz przejawiaja

charakterystyczne wzorce zachowan w zakresie modus operandi.

II. W sposobie dziatania niepoczytalnych sprawcéw zabdjstw istnieja typowe elementy,

bedace przedmiotem oceny medyczno-sadowej i kryminalistycznej, ktére w sposob

istotny odr6zniaja te czyny od sposobu dziatania oséb poczytalnych, dysponujacych

tempore criminis w pelni zachowang zdolno$ciag rozpoznania znaczenia czynu i

umiejetnoscig pokierowania swoim postepowaniem.

II1. We wczesniejszych zachowaniach i linii Zycia os6b chorych psychicznie pojawiaja si¢

objawy, dzialania, czyny lub reakcje, ktore w ocenie psychiatrow i psychologéw moga

by¢ traktowane jako zwiastuny, czynniki ryzyka pdzniejszych zachowan agresywnych

skierowanych przeciwko zyciu innych ludzi. Wiasciwie zinterpretowane mogly by

stanowi¢ zapowiedz, predyspozycje lub wskazanie potencjalnego prawdopodobienstwa

dokonania zabdjstwa przez takie osoby.

Postawiono rowniez nizej wymienione hipotezy dodatkowe:

a)

b)

¢)

d)

Grupa zabojstw dokonanych przez osoby niepoczytalne nie jest zbiorem jednorodnym,
gdyz mozna zaobserwowa¢ w jej obrgbie roznice dotyczace sposobu dziatania
sprawcow wynikajace z rodzaju wystepujacych zaburzen, stanu psychicznego czy tez
proces6w motywacyjnych.

Sprawcoéw dokonujacych zabdjstw w stanie catkowicie zniesionej poczytalnosci z
reguty cechuje nieagresywna struktura osobowos$ci, a we wczesniejszym zyciu nie
wchodza oni w konflikty z prawem, nie dopuszczajg si¢ czyndw agresywnych wobec
innych ludzi, a w szczego6lnosci przysziej ofiary. Czesto zabdjstwo jest ich pierwszym
w Zyciu powaznym ztamaniem obowigzujacych norm prawnych. W grupie tej z reguty
nie beda wystepowaé motywacje o zabarwieniu instrumentalnym i racjonalnym
(ekonomiczno-rabunkowa, seksualna, che¢ pozbycia si¢ swiadka).

Niepoczytalni sprawcy zabdjstw w wiekszosci znaja swoje ofiary, pozbawiajg zycia
osoby ze swojego najblizszego kregu oraz pozostaja z nimi w bliskiej relacji
emocjonalnej, a czesto rodzinnej. W zwigzku z tym sceng przestepstwa jest zazwyczaj
miejsce wspolnego zamieszkania sprawcy 1 ofiary.

Grupa analizowanych zabojstw ma z reguly charakter spontaniczny, zaskakujacy,
nieplanowany, bez cech przygotowania, z uzyciem przypadkowego, tatwo dostepnego

narzedzia, ktorym jest najczesdciej ndz, siekiera lub twarde, tgpe i tepokrawedziste
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narzg¢dzie znajdujace si¢ w zasiggu reki. Czynnikami wywotujacymi bezposredni atak
nie jest zachowanie ofiary. Maja bardzo dynamiczny i szybki przebieg, brak w nich
jest przejawow checi panowania nad ofiarg 1 zngcania si¢ (np. krgpowania,
torturowania).

e) Niepoczytalny sprawca zabojstwa zwykle nie interesuje si¢ konsekwencjami wtasnych
czyndéw, przez co nie zaciera $ladow, nie ukrywa ciata ofiary pozostawiajac je w
miejscu zabojstwa bez dbatosci o to czy zostanie odkryte. Nie rozbiera rowniez zwlok,
nie uktada ich w szczegolnej pozycji po $mierci, nie zakrywa im twarzy ani nie stosuje
zadnych niezwyktych rytuatéw w miejscu zdarzenia.

f) W grupie zabdjstw na tle powaznych zaburzen psychicznych stwierdzi¢ mozna czesta
koncentracj¢ obrazen ciala na glowie 1 twarzy ofiary. Przy wigkszej liczbie obrazen
rozproszonych w réznych rejonach ciata maja one sklonnos¢ do grupowania si¢ w
miejscach zyciowo waznych organow, ktoérych wuraz zapewnia osiagnigcie
$miertelnego skutku. Nierzadko stwierdzane obrazenia maja cechy ,,nadzabijania”.
Natomiast wyjatkiem bedg obrazenia dotyczace organdw pitciowych.

g) Czyny sprawcoéw zabojstw dotknigtych urojeniami z komponenta depresyjng beda
mialy czgsto charakter zabdjstwa - samobojstwa (samobdjstwa rozszerzonego), w

szczegolnosci, gdy ofiarami stajg si¢ wlasne dzieci a zabdjca jest kobieta.

Powyzsze hipotezy zostaly ocenione i zweryfikowane w $wietle otrzymanych wynikéw

badan.

II.2  Material i metodyka badan.

I1.2.1 Dobdr grupy badanej oraz wykorzystane zrodla danych.

Do badan zgromadzono i wyselekcjonowano grupe 62 zabojstw popetionych przez
50 ustalonych, niepoczytalnych sprawcow. Tym samym liczba toczonych postgpowan
karnych (spraw) przeciwko zabdjcom wynosita 50. Analizg objgto tylko zabojstwa dokonane,
zakonczone $miercig ofiary i zakwalifikowane w ramach art. 148 k.k. Nie wlaczono do
opracowania spraw, w ktorych postawiono zarzut usitowania zabdjstwa bez wystgpienia
skutku $miertelnego (art. 13 § 1 w zwiazku z art. 148 k.k.) oraz dotyczacych innych form
przestepstw przeciwko zyciu, takich jak pobicia ze skutkiem $§miertelnym (art. 158 § 3 k.k.)
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czy ,,zabdjstwa uprzywilejowane” (np. dzieciobodjstwo — art. 149 k.k., dziatanie pod wplywem
wspotczucia dla ofiary i na jej zadanie — art. 150 k.k.). Drugim warunkiem doboru do grupy
badanej byta decyzja sgdu uznajaca niepoczytalno$¢ sprawcy zabojstwa 1 zdejmujaca z niego
odpowiedzialno$¢ za popetliony czyn w mysl art. 31 § 1 k.k z roku 1997 lub art. 25 § 1
wczesniejszego Kodeksu Karnego z roku 1969. W kazdym przypadku orzeczenie sadu
opierato si¢ na wydanych w postgpowaniu opiniach sgdowo-psychiatrycznych i obejmowato
rowniez decyzje dotyczaca ewentualnego stosowania $rodka zabezpieczajacego w postaci
detencji psychiatryczne;.

Z analizy wylaczono sprawy zabdjstw dokonanych przez osoby, ktére popetity czyn
zabroniony w stanie znacznie ograniczonej poczytalnosci. Oznacza to, ze jako kryterium
uzyto pewnej skrajnosci stanu psychicznego tempore criminis. Za takim wyborem grupy
badanej przemawiatlo oczekiwanie uzyskania jak najbardziej czytelnych wnioskow oraz
przejrzystych 1 spdjnych wynikow. Podyktowane bylo to faktem, iz pojgcie znacznie
ograniczonej poczytalno$ci w ramach art. 31 § 2 k.k. obejmuje szerokie spektrum mozliwych
stanow psychicznych. Moga one istotnie r6zni¢ si¢ od siebie 1 z jednej strony by¢ bardzo
zblizone do niepoczytalno$ci, a z drugiej siega¢ stosunkowo blisko poczytalnosci
ograniczonej tylko w stopniu nieznacznym lub w peni zachowanej. Rozbiezno$ci te moga
istotnie rzutowa¢ na analizowane w pracy cechy modus operandi. Ponadto kryteria
opiniowania sgdowo-psychiatrycznego dla niepoczytalnosci sg do$¢ waskie, jasno
sprecyzowane i nie budza zasadniczo odmiennych pogladéw wsrod bieglych. Natomiast
zasady orzekania poczytalno$ci ograniczonej w stopniu znacznym s3 znacznie bardziej
niejednorodne i czesto dyskusyjne dla opiniujacych.

Za zrédto informacji postuzyly petlne akta sadowe dotyczace zakonczonych juz
postepowan karnych. Materiat aktowy pochodzit z archiwéw Sadow Okregowych 1
Rejonowych, a zostal udostepniony do celow naukowych na rzecz Katedry i Zaktadu
Medycyny Sadowej UJ CM dzigki uprzejmosci Przewodniczacych odpowiednich Wydziatow
Karnych. Poza nielicznymi wyjatkami sprawy te dotyczyly Polski poludniowej, a
zdecydowana ich wigkszo$¢ (62 %) prowadzona byla przez Sad Okregowy w Krakowie.
Pozostale przypadki pochodzily z sadéow w Kielcach i Nowym Saczu (po 3 sprawy), Gliwic,
Katowic, Bielska Biatej i Zielonej Gory (po 2 sprawy) oraz Tarnowa, Warszawy, Wroclawia,
Olsztyna 1 Stupska (po 1 sprawie).

Ze wzgledu na stosunkowa rzadko$¢ spraw spetniajacych przyjete kryteria badawcze
odstagpiono od jednorodnej analizy populacyjnej zabdjstw dokonanych przez sprawcow

niepoczytalnych na tle wszystkich przestepstw o takim charakterze, dotyczacych spotecznosci

98



na okreslonym terenie i w ograniczonym przedziale czasowym. Dlatego tez w celu
skompletowania odpowiednio licznej grupy badanej wykorzystano nie tylko sprawy
krakowskie ale rowniez z innych rejondw Polski oraz nie ograniczono si¢ wytacznie do
przypadkéw z ostatnich lat lecz siggnieto po sprawy z dalszej przeszio$ci. Analizowany
materiat obejmuje 23 postgpowania z lat 2000-2007, 14 spraw z okresu 1990-1999 oraz 13
spraw od roku 1974 do 1989. Istotng trudno$¢ w odnalezieniu tego typu przypadkow stanowit
fakt, ze nie sg one w catos$ci przejrzyscie katalogowane oraz archiwizowane w konkretnych
miejscach. Ich losy réznig si¢ w zalezno$ci od toku prowadzonych postepowan, stosowania
srodka zabezpieczajacego lub odstgpienia od niego, czy ewentualnego zakonczenia detencji.
Dlatego tez akta moga by¢ uzywane lub przechowywane przez rézne sady i prokuratury na
danym terenie, co nie daje gwarancji dotarcia do wszystkich tego typu spraw.

Kontrolng grupe poréwnawczg stanowity 72 przypadki zabojstw dokonane przez 66
sprawcow, ktorzy w postgpowaniach sagdowych uznani zostali za osoby w petni zdolne do
rozpoznania znaczenia czynu i kierowania swoim postepowaniem. Oznacza to, ze w sprawach
tych nie zaistnialty zadne watpliwosci kwestionujace catkowita poczytalno$¢ zabdjcow.
Obecnie w Polsce praktycznie w kazdej sprawie dotyczacej zabdjstwa przeprowadzane jest
badanie psychiatryczne osob oskarzonych w trybie ambulatoryjnym lub po obserwacji
szpitalnej. Uznanie poczytalnosci sprawcy jest okre§lone w oparciu o konkretne przestanki
medyczno-psychologiczne, obiektywnie potwierdzone, nie stanowi wytgcznie subiektywnego
przekonania 1 ,,uznaniowej” oceny organéw Wymiaru Sprawiedliwos$ci. Informacje potrzebne
do analizy pordwnawczej dotyczace tej grupy zabojstw zaczerpnigte zostaly dzigki ogromnej
zyczliwo$ci pracownikéw Instytutu Ekspertyz Sadowych im. Prof. dra Jana Sehna w
Krakowie z bazy danych tamtejszego Zaktadu Psychologii Sadowej. Baza ta dysponuje
ogromng iloscig skatalogowanych przypadkéw zabojstw z terenu catej Polski, o ktorych

informacje umieszczone zostaly po analizie spraw w oparciu o autorski kwestionariusz.

I1.2.2 Zastosowane procedury i metody badawcze.

Do zbierania i analizy danych dotyczacych zabdjstw popetionych przez sprawcow
niepoczytalnych stworzono wiasny, autorski kwestionariusz Sprawca, Ofiara, Zabojstwo oraz
oparte na nim dwie rownorzedne komputerowe bazy danych, jedna w programie Microsoft
Office Access, a druga w arkuszach programu Microsoft Office Excel (wersje 2003).
Formularz badawczy powstal w oparciu i na wzor innych istniejacych juz kwestionariuszy

wykorzystywanych przy profilowaniu nieznanych sprawcow cigzkich przestepstw, a
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mianowicie: Sprawca, Ofiara, Czyn skonstruowany w Zaktadzie Psychologii Sadowej
Instytutu Ekspertyz Sadowych w Krakowie, Violent Crime Apprehension Program (VICAP
Crime Analysis Report) stworzony w Quantico w latach osiemdziesigtych XX w. 1 uzywany
przez FBI oraz Violent Crime Linkage Analysis System (VICLAS) wprowadzony w latach
dziewieédziesiatych przez policje kanadyjska. Kwestionariusz do badan wiasnych byt
wynikiem potaczenia wybranych elementdow wyzej wymienionych formularzy, ich
dostosowania 1 modyfikacji oraz rozszerzenia i uzupehienia o catkowicie nowe zagadnienia
potrzebne do badan. Liczy on 262 pozycje, ktore daja mozliwos$¢ jedno lub wielokrotnego
wyboru odpowiedzi, w wigkszo$ci w formie zamknietej (ustalonych rozwigzan), a cze§ciowo
otwarte] wymagajacej opisowego uzupeilnienia. Zmienne te zostaly pogrupowane w
nastepujace dziaty:

1. dane formalne,
2. informacje o sprawcy,
a) Srodowisko rodzinne i okres dojrzewania,
b) stan cywilny i rodzinny,
c) wyksztatcenie, praca, dom, sytuacja zyciowa,
d) zycie seksualne, inteligencja,
e) wczesniejsze zachowania agresywne (nie w stosunku do ofiary), przestepczos¢,
f) historia psychiatryczna,
3. informacje o ofierze
4. sprawca a czyn
a) wyniki opinii sgdowo-psychiatrycznych w sprawie, diagnoza,
b) stan psychiczny a czyn,
c) agresja — czyn 1 ofiara,
d) sytuacyjne tto motywacyjne,
e) motyw dzialania,
f) relacja sprawca — ofiara,
5. modus operandi,
a) miejsce znalezienia ciala,
b) miejsce zabojstwa,
¢) wydarzenia w miejscu ataku,
d) ubranie i rzeczy ofiary,
e) okoliczno$ci $§mierci i doznane urazy,
f) uzyte narzgdzia,
g) napas¢ seksualna,
h) komunikowanie si¢ sprawcy,
1) wykrycie i ujecie,
J) przyznanie si¢ sprawcy,
6. podsumowanie.

Calos¢ kwestionariusza Sprawca, Ofiara, Zabojstwo, ktory stal si¢ narzgdziem
badawczym stuzacym do realizacji przyjetej metody, zostala zataczona w aneksie niniejszej

pracy.
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Pelny materiat aktowy dotyczacy kazdego z zabojstw zostal metoda drobiazgowej
obserwacji posredniej przeanalizowany, a uzyskane informacje wprowadzono do bazy danych
w oparciu o kwestionariusz badawczy. W szczeg6lnosci poszukiwane dane pochodzity z:
protokotow ogledzin miejsca ujawnienia zwlok i/lub miejsca zdarzenia wraz z dokumentacja
fotograficzna, wynikéw badan posmiertnych, pozostatych opinii medyczno-sagdowych oraz
innych ekspertyz kryminalistycznych, analizy dowoddéw rzeczowych, policyjnych notatek
urzedowych, protokotow przestuchan $swiadkéw 1 wyjasnien osob oskarzonych, zapisow
eksperymentéw  procesowych, opinii sgdowo-psychiatrycznych 1 psychologicznych,
rezultatdéw innych czynnosci oraz procedur dochodzeniowo-$ledczych. Kazde z zabdjstw
zostalo skatalogowane pod osobnym numerem porzadkowym.

W celu zweryfikowania zalozen pracy i postawionych pytan oraz hipotez badawczych
analizie poddano informacje dotyczace ogdlnej, biopsychicznej i1 spolecznej sylwetki
sprawcOw zabojstw zarowno w przeszlosci na ich linii Zycia, jak i w chwili popelnienia
czynu. Nastepnie za pomoca danych medyczno-sadowych i kryminalistycznych oraz
pozostatych cech opisowych badano okolicznos$ci zabdjstwa, w szczegolnosci dane dotyczace
relacji pomiedzy sprawcg i ofiarg, procesOw motywacyjnych prowadzacych do zabdjstwa oraz
szeroko rozumianego modus operandi: miejsca zdarzenia, wyboru ofiary, sposobu jej
usmiercenia, charakteru, lokalizacji i ilo§ci obrazen, rodzaju uzytego narzgdzia i zachowania
sprawcy po czynie dotyczacego postepowania z cialem ofiary po $Smierci, zacierania §ladow
oraz wykrycia sprawcy i jego zachowania w trakcie sledztwa.

Wybrane informacje dotyczace kontrolnej grupy zabodjstw uzyskano przez
wyselekcjonowanie odpowiednich przypadkéw z bazy danych Zaktadu Psychologii Sadowej
Instytutu Ekspertyz Sagdowych w Krakowie, opartej o kwestionariusz Sprawca, Ofiara, Czyn.
Duza zbiezno$¢ i podobienstwo struktur obu kwestionariuszy oraz rodzaju gromadzonych
informacji w bazach danych pozwolita na dokonanie analizy pordwnawczej wytyczonych
parametréw dla grupy zabojstw popetlnionych przez sprawcoOw niepoczytalnych i
poczytalnych.

Otrzymane dane poddane zostaly szczegotowej analizie statystycznej. Zwigzki miedzy
zmiennymi ilo§ciowymi oceniono przy uzyciu testu t-Studenta lub testu U-Manna Whitneya
dla zmiennych odbiegajacych znacznie od rozktadu normalnego. Natomiast relacje miedzy
zmiennymi jako$ciowymi sprawdzono testem zgodnosci Chi kwadrat Pearsona. Zgodnie z
przyjetymi kryteriami w naukach biomedycznych 1 humanistycznych, jako istotne
statystycznie uznano zwiazki i réznice, w ktdrych warto$¢ poziomu istotnosci byta mniejsza

niz pi¢¢ setnych (p<0.05). Jesli wyliczony wspotczynnik p miescit si¢ w przedziale pomigdzy
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0.05 a 0.08, to zwiazek lub réznice taka przyjmowano jako bliska istotnosci statystycznej. Dla
zobrazowania sity zaleznosci pomiedzy poszczegdlnymi zmiennymi postuzono sie¢
wyliczeniem wspotczynnika Fi w analizowanych zestawieniach. Jego wartosci oscylujace
pomiedzy 0 (brak powigzania mig¢dzy zmiennymi) a 1 (calkowite powigzanie mig¢dzy
zmiennymi) sa wylacznie miarg sity zaleznosci, a nie korelacji liniowej. Taka procedurg
zastosowano zarOwno przy poréwnaniu zabojstw dokonanych przez sprawcow
niepoczytalnych i poczytalnych, jak réwniez dla zbadania zaleznosci pomiedzy wybranymi
zmiennymi w analizie wewnatrzgrupowej dotyczacej wylacznie czynéw popetlionych przez

osoby niepoczytalne.
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CZESC III

PREZENTACJA WYNIKOW PRZEPROWADZONYCH BADAN.

III.1 Sylwetka niepoczytalnego sprawcy zabojstwa — charakterystyka ogdlna.

Analizowane 62 zabdjstwa zostaly dokonane przez 50 sprawcéw, z ktérych 46 osob
czyli 92% stanowili me¢zczyzni. W badanej grupie tylko 4 kobiety (8%) odebraty zycie swoim

ofiarom. Powyzsze dane przedstawiono na Wykresie 1.

8%

92%

Wykres 1. Udzial me¢zczyzn i kobiet w badanej grupie zabéjcéw niepoczytalnych.

Srednia wieku zabojcoéw wynosita 37.2 lata i byta nieco wyzsza dla kobiet (40 lat) niz
dla mezczyzn (36.9 lat). Najmtodszy sprawca miat lat 18 a najstarszy 68. Najliczniej
reprezentowana byta grupa ludzi mtodych i w miodszym wieku $rednim, gdyz zabdjcy w
przedziale wiekowym 26-45 lat w liczbie 35 osob stanowili 70% catej analizowanej populacji.

Rozktad wieku niepoczytalnych sprawcow zabdjstw obrazuje Wykres 2.
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65

wiek sprawcow (w latach)

Wykres 2. Rozklad cz¢sto$ci zmiennej wieku sprawcow w momencie popehlienia czynu.
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Przewaznie byly to osoby o $redniej budowie ciata (88%) 1 z reguly wysokiej (62%)
lub co najmniej przecietnej (36%) sprawnos$ci fizycznej. Zazwyczaj osiggnety one w zyciu
raczej niski stopien edukacji, gdyz 76% z nich (38 osdb) legitymowato si¢ wyksztalceniem
zawodowym, podstawowym lub niepelnym podstawowym i na tym poziomie zakonczyty juz
swoja nauke nie kontynuujac jej. Poziom inteligencji sprawcow sytuowat si¢ w wigkszosci na
poziomie przecictnym (30 osob — 60%). W 3 przypadkach stwierdzono uposledzenie
umystowe, w 8 inteligencj¢ nizsza od przecigtnej, a w 9 ponadprzecietng 1 wysoka. Dane te

umieszczono w Tabeli 1.

Inteligencja i Liczba sprawcéw (3 50) | Udziat procentowy (%)
wyksztalcenie
Inteligencja:
Wysokd 2 4
Ponadprzecietna 7 14
Przecietna 30 60
Ponizej przecietnej 8 16
Uposledzenig] 3 6
Poziom wyksztatcenia:
Wyzsze| 2 4
Niepetne wyzsze| 2 4
Srednie| 8 16
Zawodowe| 21 42
Podstawowe| 12 24
Niepetne podstawowe] 5 10

Tabela 1. Poziom inteligencji i wyksztalcenia niepoczytalnych sprawcow zabdjstw.

Ich sytuacja materialna nie przedstawiala si¢ zbyt korzystnie, gdyz u 21 0s6b (42%)
oceniona zostata jako zta, a u pozostatlych za wyjatkiem jednej co najwyzej na poziomie
przecietnym. Koresponduje z tym fakt, ze tylko 14 oséb (28%) trudnito si¢ regularng praca
zarobkowg, natomiast 42% otrzymywalo $wiadczenia rentowe i emerytalne, a 30% mialo

dorywcze zrédta utrzymania lub nie wykonywato zadnej pracy. Przedstawiono to w Tabeli 2.

Praca i sytuacja Liczba sprawcéw (> 50) | Udziat procentowy (%)
materialna
Zrédto utrzymania:
Pracq 14 28
Renta, emerytura, zasitek 22 44
Inne legalng 8 16
Inne nielegalne 1 2
Brak 5 10
Sytuacja materialna:
Dobra 1 2
Przecietna 28 56
Ziq 21 42

Tabela 2. Zrédlo utrzymania i sytuacja materialna sprawcéw.
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Jedynie 21 oséb (42%) dysponowato wlasnym mieszkaniem lub domem, a 27 os6b
(54%) mieszkato u rodzicow lub innej bliskiej rodziny, w wynaj¢tych mieszkaniach badz
innych miejscach takich jak altanki dziatkowe, hotele robotnicze, internaty itp. Dwie osoby
byly bezdomne. Ponad potowa sprawcéw (56%) mieszkata z wieloma osobami, 22% tylko z
jedna osoba i 22% samotnie. 70% sprawcow utrzymywalo ograniczony zakres kontaktow
towarzyskich lub dotyczyl on wylacznie osob, z ktorymi zamieszkiwali. Dane na ten temat

umieszczone zostaty w Tabeli 3.

Zamieszkiwanie, kontakty Liczba sprawcéw (> 50) | Udzial procentowy (%)
towarzyskie
Miejsce zamieszkania:

Wiasne mieszkanie / dom 21 42
U rodzicéw / rodziny 21 42
Gdzie indziej (DPS, internat, altanki itp. 6 12
Bezdomny 2 4
Mieszkat:

Z wieloma osobami 28 56
Z jedng osobg 11 22
Samotnie| 11 22

Zakres kontaktéw towarzyskich:
Szeroki 1 2
Przecietny 14 28
Ograniczony 30 60
Tylko z osobami, z ktérymi mieszka 5 10
Brak] 0 -

Tabela 3. Charakterystyka zamieszkiwania i zakres utrzymywanych kontaktéw towarzyskich.

Znaczna czg¢$¢ sprawcow (34 osoby — 68%) w chwili popetnienia czynu nie byla w
zadnej statej relacji partnerskiej. Pozostale osoby znajdowaty si¢ w zwigzkach matzenskich
lub konkubinatach. Prawie polowa sprawcow (48%) byta stanu wolnego i nigdy wcze$niej nie
zawarla zwigzku matzenskiego, a 22% stanowily osoby rozwiedzione lub w separacji. Mimo
tego samotnie zamieszkiwato tylko 11 osob (22%). Polowa badanej grupy posiadala dzieci.

Informacje na ten temat zebrane zostaty w Tabeli 4.

Stan cywilny i rodzinny sprawcy | Liczba sprawcéw (> 50) | Udziat procentowy (%) |

IStan cywilny:
Zonaty / mezatkal 14 28
Rozwiedziony (-a 9 18
Separacja 2 4
Wdowiec / wdowa| 1 2
Wolny| 24 48
Charakter aktualnego zwigzku:
Matzenski 13 26
Konkubinat 3 6
Homoseksualny| 0 -
Osoba samotna| 34 68
Posiadane dzieci:
Tak 25 50
Nig 23 46
Nie wiadomo 2 4

Tabela 4. Stan cywilny i rodzinny sprawcéw w momencie dokonania zabdjstwa.
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W badanej grupie nie stwierdzono wystepowania anomalii i dewiacji seksualnych,
wszyscy sprawcy byli heteroseksualnej orientacji, a nieprawidtowy rozwdj 1 poped seksualny
oraz historie bycia ofiarg naduzycia seksualnego wystepowaly tylko w pojedynczych
przypadkach.

Ogodlna ocena warunkéw wychowawczych wpltywajacych na rozwdj prawidlowej
socjalizacji zostata okreslona jako umiarkowanie lub skrajnie niekorzystna w 24 przypadkach
(48%), natomiast przecigtna w 22 (44%). Jak wida¢ okres dojrzewania cechowat si¢ korzystna
atmosferg $rodowiska rodzinnego wytacznie w 8% przypadkdéw. Przejawialo si¢ to miedzy
innymi tym, iz 26% przysztych zabojcow nie wychowywato si¢ w pelnej rodzinie, az 56%
doswiadczato sporadycznych lub czgstych wzorcéw agresywnego zachowania w domu
rodzicielskim lub w grupie rowiesnikow, a 28% rozwijato si¢ w ewidentnie ztych warunkach
materialnych. Dane dotyczace obcigzen wychowawczych okresu dojrzewania przedstawia

Tabela 5.

Srodowisko rodzinne i okres dojrzewania sprawcy | Liczba sprawcéow (¥ 50) | Udziat procentowy (%) |
Wychowywat sie w petnej rodzinie:
Tak 37 74
Ni¢l 13 26
Warunki materialne $rodowiska rodzinnego:
Bardzo dobre 3 6
Przecietne 32 64
Zte 14 28
Nie wiadomo 1 2
Wzorce agresywnego zachowania sie w rodzinie
lub w grupie réwiesniczej:
Brak 15 30
Sporadyczne 19 38
Czestd| 9 18
Nie wiadomo 7 14
Ogdlna ocena warunkéw wychowawczych:
Korzystne 4 8
Przecietne 22 44
Umiarkowanie niekorzystne| 21 42
Skrajnie niekorzystne] 3 6

Tabela 5. Srodowisko rodzinne sprawcéw i obciazenia wychowawcze w okresie dojrzewania.

Niepoczytalni sprawcy zabdjstw okazali si¢ grupg, w ktorej osobowos¢ agresywna i
skrajnie agresywna przejawiala si¢ w ponad polowie przypadkow (26 oséb — 52%).
Dotyczylo to wezesniejszych przejawoéw zachowan agresywnych w ciggu zycia oraz ogodlnej
struktury osobowosci, a nie tych zwigzanych z analizowanymi zabdjstwami i skierowanych
przeciw ich ofiarom. IloSciowy rozklad typow osobowosci sprawcow wynikajacych z

manifestowanej agresji obrazuje Wykres 3.
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Wykres 3. Typ osobowosci sprawcow w zaleznoS$ci od przejawianej przez nich agresji.

Z reguly przejawy agresji obecne byly wylacznie w trakcie trwania zaburzen
psychicznych 1 nasilaly si¢ wraz z zaostrzeniem si¢ objawdw chorobowych. W stosunku do
otoczenia czgstotliwo$¢ wystepowania zachowan agresywnych byta duza w 12 przypadkach
(24%), a $rednia 1 mala w 23 przypadkach (46%). Zazwyczaj agresja ta miata forme
mieszang, zarowno stowng jak 1 fizyczng (46%). Przejawiata si¢ ona przede wszystkim w
licznych konfliktach z otoczeniem spotecznym (26 przypadkow — 52%) oraz migdzy innymi:
wypowiadaniem grézb pozbawienia zycia (20%), wykorzystywaniem Ww czynach
niebezpiecznych narzedzi (20%), niszczeniu mienia (18%), kradziezach i wtamaniach (16%)
udzialami w bdjkach, pobiciach 1 rozbojach (10%), czynami nierzadnymi, gwattami i
usifowaniami gwattow (10%) lub dreczeniem zwierzat i podpaleniami (po 4%). Nalezy
doda¢, ze ponad potowa sprawcoéw agresywnych przejawiato wigcej niz jeden rodzaj czynow,
a znaczna ich cz¢$¢ miata bardzo bogaty i zroznicowany repertuar takich zachowan. Szes¢
0s0b byto karanych sadownie przed uzyskaniem petoletniosci, a 11 w okresie dorostosci (w
grupie tej tylko 2 sprawcow stawato przed sadem zaréwno jako osoby nieletnie jak i
petnoletnie). W 36 przypadkach (72%) w aktach spraw nie bylo zadnych wzmianek o
wczesniejszej karalnosci i konfliktach z prawem. Informacje dotyczace cech ogdlnej, nie
ukierunkowanej na przyszta ofiare, agresywnosci niepoczytalnych zabojcoOw zebrano w

Tabeli 6.
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Weczesniejsze zachowania agresywne Liczba sprawcéw (3> 50) | Udzial procentowy (%)
sprawcow
(nie w stosunku do ofiary)
ICzestotliwosé:
Duza 12 24
Mata 23 46
Bral 15 30
Forma najczesciej przejawianej agresji:
Stowna 5 10
Fizycznd 6 12
Rézne rodzaje (stowna i fizyczna 23 46
Nie dotyczy 16 32
[Karalno$¢ sgdowa w okresie nieletnioSci:
TaK 5 10
Nig 45 90
[Karalno$¢ sgdowa w okresie petnoletniosci:
TaK 11 22
Nig 39 78

Tabela 6. Ogdlny charakter przejawianej przez sprawcow agresji, przestepczosé.

Historia psychiatryczna niepoczytalnych sprawcow zabojstw jest bardzo bogata.
Zdecydowana wickszo$¢ z nich (42 osoby — 84%) manifestowala przed czynem roznie
nasilone objawy zaburzen psychicznych. Nie wszyscy poddawali si¢ jednak terapii, gdyz
wczesniejsze leczenie dotyczylo 32 osob, co stanowito 64% catej grupy badanej i 76.2%
tych, ktérzy w widoczny dla otoczenia sposob przejawiali zaburzenia. Z tego 28 0s0b
przechodzito leczenie w warunkach szpitalnych, a hospitalizacje ze wzgledu na wystepujace
objawy chorobowe zazwyczaj byly wielokrotne. Dwa do trzech pobytdow w oddziatach
zaliczyto 16 0sob, a 9 sprawcow przeszto cztery 1 wigeej hospitalizacji. U 20 sprawcow, czyli
62.5% grupy osob leczonych, w dokumentacji medycznej odnotowano informacje o
zachowaniach agresywnych. IloSciowe porownanie zabdjcoOw manifestujacych objawy
zaburzen psychicznych oraz sprawcow leczonych w przeszto$ci psychiatrycznie przedstawia

Wykres 6.
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Wykres 4. Wystepowanie objawéw zaburzen psychicznych, a leczenie psychiatryczne.
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Pomimo tego przyszli zabdjcy nie prowadzili systematycznego leczenia, gdyz tylko 9
z nich zglaszalo si¢ regularnie do kontroli u lekarza psychiatry, a jedynie 7 przyjmowato
przepisywane im leki. Z powyzszego wynika z tego, ze wyraznie mniej niz 3 pacjentow, u
ktérych rozpoznano juz chorobe psychiczng, bylo objetych kompleksowym leczeniem
psychiatrycznym. Siedmiu sprawcow poddano juz wczesniej w zyciu opiniowaniu sagdowo-
psychiatrycznemu w innych sprawach, w tym jednego z nich dwukrotnie. W opiniach
wnioskowano: niepoczytalno$¢ 3 razy, poczytalno$¢ znacznie ograniczong 3 razy i peing
poczytalnos¢ 2 razy.

Wsrod — wezesniejszych  rozpoznan  nozologicznych  dominowaty — zaburzenia
osobowosci, alkoholizm, schizofrenia 1 zaburzenia schizofreniczne oraz zaburzenia
urojeniowe 1 zespoty psychoorganiczne. Rzadziej wystgpowaly choroby afektywne, padaczka
i uzaleznienia od innych $rodkow psychoaktywnych oraz uposledzenie umystowe. W 20
przypadkach w dokumentacji odnotowano wigcej niz jedno rozpoznanie. 12 sprawcow
posiadato pojedyncza diagnoza i najczesciej bylta to schizofrenia. 40% badanej grupy miato za
sobg pozytywng histori¢ roznego rodzaju zachowan autoagresyjnych i prob samobdjczych.
Rozpoznawane w przebiegu wczesniejszych badan i hospitalizacji u sprawcow zabojstw

jednostki chorobowe zestawiono w Tabeli 7.

Wczesniejsze rozpoznania psychiatryczne llosé
Zespot psychoorganiczny 8
Zaburzenia osobowosci 14
Nerwice 2
Schizofrenia, zab. schizotypowe / schizoafektywne 10
Zaburzenia urojeniowe 8
IChoroby afektywne 5
Uposledzenie umystowe 3
Alkoholizm 14
Uzaleznienie od $rodkéw psychoaktywnych 4
Padaczka

Tabela 7. Choroby psychiczne rozpoznawane wczesniej u sprawcow zabdjstw.
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III.2 Charakterystyka sprawcow niepoczytalnych w odniesieniu do analizowanych

zabojstw.

I11.2.1 Diagnoza stanu psychicznego oraz wyniki opinii sagdowo-psychiatrycznych w

sprawach.

W kazdej z badanych spraw Sad dysponowat opinig biegtych lekarzy psychiatréw i na
jej podstawie formulowal ostateczne stanowisko odno$nie niepoczytalno$ci sprawcy
zabojstwa. W 5 przypadkach badanie miato charakter wylacznie ambulatoryjny, a w
pozostatych opinie wydane zostaly po obserwacji szpitalnej. W 14 sprawach rozstrzygajaca
decyzja Sadu zapadia po wigcej niz jednej opinii roznych zespotow biegtych. We wszystkich
64 opiniach niepoczytalno$¢ przyjeto 56 razy, znacznie ograniczong poczytalno§¢ w
rozumieniu art. 31 § 2 k.k. (dawniej art. 25 § 2) u 6 badanych, a pelna poczytalno§¢ w 2
przypadkach. Dla kazdego jednak sprawcy co najmniej jedna opinia sgdowo-psychiatryczna
wnioskowata przyjecie petnej niepoczytalnosci i decydowata o koncowym wyroku sgdowym.

Dla 49 sprawcow niepoczytalnos$¢ zostata przyjeta w oparciu o kodeksowe pojecie
choroby psychicznej, a wylacznie w 1 sprawie powodem takiej decyzji bylo inne zaktocenie
czynno$ci psychicznych. W zadnym przypadku decyzja Sadu nie byla podyktowana
obecnoscig uposledzenia umystowego. Uznano, ze 48 zabdjcéw cechowata rownoczes$nie
niemozno$¢ rozpoznania znaczenia czynu i kierowania swoim postepowaniem, a tylko 2
miato zachowana zdolno$¢ rozpoznania znaczenia swoich dzialan przy braku mozliwosci
kierowania postepowaniem. W 45 przypadkach Sad orzekt =zastosowanie $rodka
zabezpieczajacego w postaci detencji psychiatrycznej w zamknigtej jednostce stuzby zdrowia.
W oparciu o wnioski opinii bieglych psychiatrow uznano, ze charakter zaburzen u 5
sprawcow nie stwarza wysokiego prawdopodobienstwa wystapienia w przyszio$ci zagrozenia
dla porzadku prawnego i powaznego niebezpieczenstwa dopuszczenia si¢ podobnych czynow.
Dla grupy tej nie zastosowano $rodkow zabezpieczajacych. Powyzsze wyniki przedstawiono

w Tabeli 8.

110



Opinie psychiatryczne w sprawie i Liczba sprawcéw (3 50) | Udziat procentowy (%)

ostateczne postanowienia sadu * llos$¢ opinii (> 64)
Badanie:
Wytacznie ambulatoryjne 5 10
Obserwacja szpitalna 45 90
[* Wnioskowano w opiniach:
Art. 31 §1 56 87.5
Art. 31 § 2 6 9.4
Poczytalnosd 2 3.1
Niepoczytalno$é¢ przyjeto
ze wzgledu na:
Chorobe psychiczng 49 98
Uposledzenie umystowe 0 -
Inne zaktdcenia czynnosci psychicznych 1 2

Niepoczytalnos¢ bo:
Niemozno$¢ rozpoznania znaczenia czynu i

kierowania postepowaniem 48 96
Rozumienie znaczenia czynu lecz niemoznos$é
kierowania postepowaniem 2 4
Srodki zabezpieczajace (detencja):
Tal 45 90
Ni¢l 5 10

Tabela 8. Wydane w analizowanych sprawach opinie psychiatryczne i postanowienia sadéw.

Przy przedstawieniu konkretnych zaburzen psychicznych diagnozowanych przez
bieglych psychiatrow u sprawcow zabojstw na wstepie nalezy nadmienié, ze rozpoznania
zostaly zaczerpnigte bezposrednio z opinii 1 w zadnym razie nie byly zmieniane lub
modyfikowane pod katem zgodnosci z obowigzujacymi systemami klasyfikacyjnymi (ICD,
DSM). Niewatpliwie spotykane w opiniach diagnozy ze wzgledu na specyfike opisu sadowo-
psychiatrycznego czgsto odbiegaja od wspotczesnych zasad klasyfikacji. Jednak poniewaz
praca niniejsza stworzona zostala na gruncie medycyny sadowej autor nie uwaza si¢ za osobe
upowazniong do ingerowania w kwestie wykraczajgce poza jego kompetencje 1 pozostajace
domeng czysto psychiatryczna.

Analizujac diagnozy stanu psychicznego sprawcoOw zabojstw z grupy badanej mozna
zauwazyC¢, ze wiodacymi zaburzeniami decydujagcym o ich niepoczytalnosci bylty psychozy,
ktére stwierdzono u 46 0sob (92%). W pozostalych przypadkach podstawa orzeczenia byty
trzykrotnie zespoty psychoorganiczne o typie mieszanym lub otgpiennym (z uszkodzeniem
CSN, zaburzeniami osobowosci i charakteru oraz naduzywaniem alkoholu), a w jednym byto
to upojenie patologiczne.

Najczgsciej diagnozowang psychozag byla schizofrenia stwierdzona u 24 osoéb, a w
szczegllnosci jej typ paranoidalny (23 przypadki). Tak wigc sprawcy ze schizofrenig
stanowili 42% calej badanej grupy. Jednoczesnie wsrdd samych zaburzen psychotycznych
schizofrenia obejmowata 52.2% rozpoznan. Kolejnymi pod wzglgdem czestosci psychozami

byly zaburzenia psychotyczne na podiozu organicznym lub naduzywania alkoholu (9 osob —
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18% calej badanej grupy), utrwalone zaburzenia urojeniowe (4; 8%), zaburzenia afektywne z
objawami psychotycznymi (3; 6%), krotkotrwale epizody psychotyczne (3; 6%), psychozy
schizoafektywne (2; 4%) 1 zesp6t schizofrenopodobny (1; 2%).

Poza wymienionymi powyzej glownymi zaburzeniami sprawcy byli rowniez
diagnozowani pod katem innych schorzen. Tak na przyktad uszkodzenie centralnego systemu
nerwowego stwierdzono u 18 z nich (36%). Upo$ledzenie umystowe wystapito w 4
przypadkach (8%), u 1 osoby w stopniu $rednim a u 3 w stopniu lekkim. Zaburzenia
osobowosci byly rozpoznawane u 15 zabdjcow (30%). Dominowata osobowos¢ organiczna
(10), a nastgpnie psychopatia i socjopatia (2) oraz inne (3) w postaci osobowosci
schizotypowej, border-line i charakteropatii. Zespdt psychoorganiczny byt diagnozowany
czterokrotnie (3 razy mieszany, 1 raz otgpienny), a w pojedynczych przypadkach stwierdzono
nerwice 1 padaczke. Z kolei uzaleznienie od alkoholu zostalo rozpoznane u 12 zabdjcow
(24%), a 1 osoba przejawiata uzaleznienie od innych $rodkow psychoaktywnych. Alkoholizm
o typie natogowym, przewleklym byl udziatem 7 sprawcow, a typ napadowy dotyczyt 5 oséb.
Diagnozy zaburzen psychicznych tempore criminis niepoczytalnych sprawcow zabdjstw

zawarto w Tabeli 9.

Opinia sgdowo-psychiatryczna - diagnoza [ Liczba sprawcéw (> 50) | Udziat procentowy (%) |
Uszkodzenie CSN:

Tak 18 36
Nig 32 64
Uposledzenie umystowe:
Znaczneg 0 -
Srednig 1 2
Lekkie 3 6
Nie stwierdzong 46 92

[Zaburzenia osobowosci:

Psychopatia, socjopatia

2
Osobowo$¢ organiczng 10 20
Inng 3 6
Nie stwierdzong 35 70
Nerwica:
Tal 1 2
Nig 49 98
Zespdt psychoorganiczny:
TaK 4 8
Nig 46 92
Psychoza:
Schizofreniq 24 48
Psychozy schizoafektywne| 2 4
Utrwalone zaburzenia urojeniowe 4 8
Zaburzenia afektywne z obj. psychotycznym 3 6
Krotkie epizody psychotyczne 3 6
Zaburzenia psychotyczne na podiozu
organicznym lub alkoholowym 9 18
Inne zaburzenia psychotyczne 1 2
Nie stwierdzono 4 8
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Alkoholizm:

Natogowy, przewlekly 7 14
Napadowy] 5 10
Nie stwierdzono| 38 76

Uzaleznienie od $rodkéw psychoaktywnych:
Tak 1 2
Nig 49 98

Padaczka:

Tak 1 2
Nig 49 98

Stany wyjatkowe:

Afekt patologiczny| 2 4

Upojenie senng) 0 -

Upojenie patolog. i na podtozu patolog, 1 2
Reakcja krotkiego spigcial 1 2

Spietrzenie afektu 6 12

Silne wzburzenie| 7 14

Ostra reakcja na stre 0 -

Nie stwierdzonosl 33 66

Tabela 9. Opinie sadowo-psychiatryczne w badanych sprawach — diagnozy.

Dla okreslenia stopnia poczytalno$ci sprawcy czynu zabronionego dotknigtego
zaburzeniami psychotycznymi decydujace znaczenie majg te objawy, ktdre w istotny sposob
wplywaja na ocene rzeczywisto$ci. Nalezg do nich przede wszystkim objawy wytworcze o
typie zaburzen myslenia (urojenia) i postrzegania (omamy, halucynacje). W badanej grupie
struktura urojen byla w wigkszosci nieusystematyzowana (34 osoby — 68%). W 8
przypadkach (16%) urojenia miaty charakter usystematyzowany i1 wtedy z ich tres¢ z reguly
odnosita si¢ do pojedynczych, konkretnych oséb. Najczesciej wystgpowaly urojenia
przesladowcze (32 sprawcow — 64%), odnoszace, ksobne (30; 60%) oraz bycia
kontrolowanym, owtadnigcia (21; 42%). Rzadziej obecne byly, cho¢ mialy duzy wptyw na
charakter doznan jakich dos$wiadczali sprawcy, urojenia: wielko$ciowe i postannicze (13;
26%), depresyjne, nihilistyczne i hipochondryczne (8; 16%), trucia (6; 12%), dziwaczne (5;
10%) oraz niewiernosci malzenskiej (5; 10%). Zaburzenia postrzegania przejawialo 33
sprawcow (66%), a najczesciej byty to omamy stuchowe (29; 58%) 1 wzrokowe (12; 24%).
Wsrdéd stuchowych zaburzen postrzegania blisko '3 stanowity halucynacje o jednoznacznie
imperatywnym charakterze. Tylko w dwoch przypadkach omamy wzrokowe wystgpowaty

samodzielnie 1 nie towarzyszyly im doznania stuchowe. Dane te zebrane zostaly w Tabeli 10.
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Opinia sgdowo-psychiatryczna — przejawiane Liczba sprawcéw (3 50) | Udziat procentowy (%)
objawy psychotyczne
* mozliwo$¢ wystepowania razem kilku
objawow
Urojenia (struktura):
Usystematyzowane| 8 16
Nieusystematyzowane| 34 68
Nie stwierdzong 8 16
[ Urojenia (tresc):
Przesladowcze] 32 64
Bycia kontrolowanym, owfadnieciq 21 42
Dziwaczne 5 10
Zmiany| 2 4
Odnoszace, ksobne 30 60
Depresyjne, nihilistyczne, hipochondryczne| 8 16
Wielkosciowel 6 12
Religijne] 3 6
Zazdrosci, niewiernosci 5 10
Erotyczne 1 2
Postannicze 7 14
Truciq 6 12
Odstoniecial 3 6
Inne| 1 2
Nie stwierdzong 8 16
[ Zaburzenia postrzegania, halucynacje:
Wzrokowe 12 24
Stuchowe| 29 58
Smakowe i wechowe| 1 2
Dotykowel 2 4
Wrazen wewnatrzustrojowych 3 6
Mieszang 1 2
Nie stwierdzong 17 34

Tabela 10. Opinie sagdowo-psychiatryczne w sprawach — objawy psychotyczne.

I11.2.2 Stan psychiczny a czyn.

Mimo, iz w badanej grupie 46 sprawcow przejawialo zaburzenia psychotyczne w
momencie popetnienia czynu, to tylko odnosnie 37 z nich mozna bylo jednoznacznie uznac,
ze objawy wytworcze mialy bezposredni wptyw na zaistnienie zdarzenia. W pozostatych
dziewigciu sprawach albo nie dysponowano wystarczajagcymi danymi, albo wigksza role niz
symptomy chorobowe odgrywaly czynniki emocjonalne 1 sytuacyjne. Najczesciej ze
zdarzeniem zwigzane byty urojenia przesladowcze, a istotng rolg¢ odegraly rowniez omamy
stuchowe imperatywne, urojenia depresyjne i nihilistyczne, omamy wzrokowe oraz urojenia
oddziatywania.

W chwili czynu 15 sprawcéw (30%) znajdowalo sie¢ pod wpltywem alkoholu, przy
czym 9 z nich przejawiato wysoki stopien upojenia, a 6 $redni lub maly. Zaden z zabojcow
nie byt pod wplywem innych $rodkéw psychoaktywnych.

Prawie u wszystkich sprawcow obserwowano intensywne przezywanie negatywnych

tresci 1 emocji takich jak Iek, obawa, gniew, wsciektos¢, co wyraznie odnosito si¢ do 45 osob
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(90%). Wiazato si¢ to ze wzmozonym (72%) oraz skrajnie wzmozonym (16%) poziomem
napigcia emocjonalnego, wynikajacym czesto z poczucia zagrozenia. Kumulowaniu przed
czynem silnych emocji o negatywnym zabarwieniu towarzyszylo wystepowanie standw, ktore
mozna bylo zakwalifikowaé jako tzw. wyjatkowe. Wspdtwystepowaly one z zaburzeniami
podstawowymi i nalezaty do nich: silne wzburzenie (7 osob — 14%), spigtrzenie afektu (6;
12%), afekt patologiczny (2; 4%) oraz reakcja krotkiego spiecia (1; 2%).

Stanu zawezenia $wiadomosci w chwili czynu doswiadczato 21 osob (42%), przy
czym w stopniu znacznym trzy z nich. Cze$ciowo zaburzenia swiadomosci wynikaty zapewne
z przezywania objawow chorobowych. Gwattowne wyladowanie napedu psychoruchowego w
zabojstwie przejawiato 10 sprawcow (20%). U 7 osoéb (14%) stwierdzono stan wyczerpania
po czynie, a niepami¢¢ czeSciowa lub calkowita zdarzenia wystagpita w 17 przypadkach
(34%).

Przed zabdjstwem u 15 sprawcéw (30%) stwierdzono stany depresyjne, przy czym w
9 przypadkach byly one znacznie nasilone. Proba popelienia samobdjstwa w czasie czynu i
w zwigzku z nim miata miejsce w 4 sprawach (8%), a po czynie proby samobojcze podjeto 9

sprawcow (18%). Powyzsze dane zestawiono w Tabeli 11.

Stan psychiczny a czyn Liczba sprawcéw (> 50) | Udziat procentowy (%) |
ICzyn pod wptywem alkoholu:
Tak 15 30
Nig 35 70
IStopien upojenia w chwili czynu:
Wysoki 9 18
Umiarkowany, niewielki 6 12
Nie dotyczy 35 70
Zaburzenia swiadomosci:
Znaczne zawezenie, brak 6 12
Zawezenie 15 30
Nie stwierdzong 29 58
Intensywne przezywanie negatywnych tresci i
lemocji (lek, gniew, wsciektosc¢):
Tak 45 90
Nig 5 10
Poziom napiecia emocjonalnego:
Przecietny 6 12
Wzmozony| 36 72
Skrajnie wzmozony 8 16
Zaburzenia napedu:
Gwattowne wytadowanie 10 20
Nie stwierdzong 40 80
ICzyn objety niepamiecia:
Catkowitg 5 10
Czesciows 12 24
Nie stwierdzong 33 66
Depresja przed czynem:
Znacznie nasilong 9 18
Umiarkowana 6 12
Nie stwierdzong 35 70
Préba popetnienia samobdjstwa:
Przed czynem 4 8
Po czynie 9 18
Nie stwierdzong 37 74

Tabela 11. Stan psychiczny niepoczytalnych zabdjcow w chwili czynu.

115



I11.2.3 Motywacja zabojstw oraz sytuacyjne tlo motywacyjne.

Znaczna cze$¢ zabojstw dokonana przez osoby niepoczytalne nie byta w zadnym
stopniu planowana 1 stanowila wynik impulsywnego, gwalttownego, nieprzemyslanego
dziatania (33 przypadki — 53.2%). Oznacza to, ze motyw zabojstwa nie byl w pelni
uformowany. Pewne elementy planowania obserwowano w 28 sprawach (45.2%). Tylko w
jednym zabojstwie wyraznie postawiono cel 1 zaplanowano dziatania, co przedstawiono na

Wykresie 5.

O tak
53% B pewne element
Ohnie

Wykres 5. Planowanie dzialan zwiazanych z zabdjstwem przez niepoczytalnych sprawcow.

Motywy wiodace korespondowaly z charakterem zaburzen psychicznych jakimi
dotknieci byli sprawcy. Tak wigc zdecydowanie najczeéciej wystgpowata motywacja
patologiczna, ktdra stanowila 83.9% (52 przypadki) wszystkich zabojstw. Druga w kolejnosci
byta motywacja emocjonalno-afektywna (9 przypadkow — 14.5%). W Zadnej z analizowanych
spraw nie dopatrzono si¢ by motywy wiodace zaliczaly si¢ do grupy ekonomiczno-
rabunkowych, sadystycznych lub seksualnych (zaspokojenie lub pobudzenie popedu
seksualnego). W jednym przypadku nie udato si¢ ustali¢ motywu wiodacego. Jak juz
wspomniano wyzej wsrod zabojstw na tle psychotycznym o motywacji patologicznej tylko w
37 przypadkach czyny wynikaty jednoznacznie z objawow wytworczych, takich jak omamy

czy urojenia. Ustalone motywy wiodace w badanej grupie obrazuje Wykres 6.

E patologiczny

Bemocjonalno
afektywny

@ nie ustalono

Wykres 6. Ustalone motywy wiodace.
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Bardzo istotne znaczenie dla okreslenia calo$ci proceséw motywacyjnych
prowadzacych do zabojstwa oprocz wiodacych miaty rowniez motywy wspotwystepujace.
Nadmieni¢ nalezy, ze dla poszczegdlnych przypadkéw mozna bylo zaobserwowac
wystepowanie od jednego do kilku takich motywdéw. Najczesciej wystepowaly: motywacja
urojeniowa (53; 85.5%), emocjonalno-afektywna (35; 56.5%), poczucie zagrozenia i leku (26;
41.9%) oraz poczucie krzywdy (22; 35.5%). Znacznie rzadziej (po 6 przypadkow — 9.7%)
stwierdzono motywacj¢ seksualng, zemstg lub zazdro$¢. Informacje dotyczace motywow

wspotwystepujacych zebrano w Tabeli 12.

Ustalone motywy wspélwystepujace Liczba zabojstw (3 62) | Udziat procentowy (%)
* mozliwos¢ wystepowania razem kilku
motywow
Ekonomiczno-rabunkowy 1 1.6
Seksualny, erotyczny| 6 9.7
Che¢ pozbycia sie $wiadkd 0 -
Zazdrosg 6 9.7
Poczucie krzywdy 22 35.5
Poczucie zagrozenia, leky 26 41.9
Zemsty 6 9.7
Urojeniowy, patologiczny 53 85.5
Emocjonalno-afektywny 35 56.5
Inny] 1 1.6
Nie ustalong 1 1.6

Tabela 12. Ustalone motywy wspolwystepujace.

W 29 sprawach zabojstwa miaty charakter nagly, niespodziewany i zaskakujacy
(46.8%). W pozostatych przypadkach (53.2%) byly wynikiem ciagtej, dlugotrwatej sytuacji
oraz kumulujacych si¢ 1 nawarstwiajacych czynnikdw. Na cechy tych sytuacji znaczacy
wplyw miaty doznania chorobowe, ktore znieksztatcaty sposéb postrzegania i przezywania
okolicznosci poprzedzajacych zdarzenie. Sprawcy 47 zabojstw (75.8%) doswiadczali
przeciazenia spowodowanego objawami chorobowymi i odczuwanego jako konieczno$¢
wykonywania zadan przekraczajacych ich mozliwosci fizyczne lub psychiczne. Poczucie
zagrozenia 1 leku towarzyszylo 43 jednostkom (69.4%), frustracja wystgpowata w 25
przypadkach (40.3%), a konieczno$¢ znoszenia bodlu fizycznego lub psychicznego, ponizenia
w 23 (37.1%). Narastajace konflikty z otoczeniem spotecznym byty udziatem zabdjcow w 22
sprawach (35.5%), a ciagly 1 potegujacy si¢ konflikt z ofiarg w 19 (30.6%). Poza
rzeczywistymi nieporozumieniami byly one zazwyczaj skutkiem znieksztalconego
postrzegania okolicznos$ci i traktowania osob z otoczenia jako potencjalnego zagrozenia. W

sytuacji nowej, nieznanej, zaskakujacej, w ktorej zawiodly wyprobowane dotad metody
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dzialania znalazto si¢ 11 badanych oséb (17.7%). Sytuacyjne tto motywacyjne analizowanych

zabojstw przedstawia Tabela 13.

Sytuacyjne tto motywacyjne Liczba zabéjstw (> 62) | Udziat procentowy (%) |
Parametry czasowe sytuaciji:
Ciagta, permanentna 33 53.2
Nagta, niespodziewana 29 46.8

ICechy sytuacii:
* mozliwo$¢ wystepowania razem kilku cech

Przecigzenie 47 75.8
Sytuacja bolesnal 23 371
Konflikt motywacyjny| 5 8.1
Zagrozenie 43 69.4
Frustracjal 25 40.3
Sytuacja nowa, nieznang| 11 17.7
Narastajacy konflikt z otoczeniem 22 355
Narastajgcy konflikt z ofiar: 19 30.6

Tabela 13. Sytuacyjne tlo motywacyjne.

III.3 Charakterystyka ofiar niepoczytalnych sprawcow zabojstw. Ocena relacji

sprawca — ofiara. Przejawy wczeSniejszej agresji wobec ofiary.

Wsérod 62 analizowanych zabdjstw w34  przypadkach (54.8%) ofiarami
niepoczytalnych sprawcow staty si¢ kobiety. Natomiast w niecatej potowie spraw (28 oséb —

45.2%) zycie odebrano me¢zczyznom, co przedstawia Wykres 7.

459 -
3% O kobiety

550, O mezezyzn

Wykres 7. Udzial me¢zczyzn i kobiet wirdd ofiar zabdjcow niepoczytalnych.

Srednia wieku dla catej badanej grupy ofiar w momencie zdarzenia wyniosta 38.3 lata,
w tym dla plci meskiej 36.4 a dla zenskiej 39.8. Najmtodsza ofiara miala rok, a najstarsza 77
lat. Zabitych zostalo 12 dzieci w wieku do 15 lat, co stanowito praktycznie jedna piata

badanej grupy. Rozklad wieku ofiar niepoczytalnych sprawcoéw zabdjstw obrazuje Wykres 8.
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Wykres 8. Rozklad czesto$ci zmiennej wieku ofiar niepoczytalnych zabdjcow.

Wigkszos¢ ofiar (43; 69.4%) miata $rednig budowe ciala, a dla 17 oséb (27.4%)
mozna bylo ich posture okresli¢ jako drobna, co dotyczylo gtownie dzieci. Podobnie 69.4%
ofiar cechowato sie przecigtng lub wysoka sprawno$cig fizyczng. W swoim wygladzie
zewngetrznym ofiary niepoczytalnych zabdjcéw z reguly nie odznaczaly si¢ niczym
szczegolnym. Dwie znajdowaty si¢ w widocznej cigzy, jedna byta szczegdlnie niedozywiona,
jedna posiadata zwracajaca uwage zmiang¢ nowotworowa skory, a pie¢ bylo wyraznie
zaniedbanych. Pig¢ o0sOb przejawialo zaburzenia psychiczne, a trzy byly widocznie
schorowane lub kalekie.

Zazwyczaj ofiary mieszkaly z wieloma osobami (45; 72.3%) lub z jedng osobg (15;
24.2%). Tylko dwie zamieszkiwaly samotnie, cho¢ przy tym ponad polowe ofiar (36; 58.1%)
stanowity osoby stanu wolnego lub nie pozostajace w statej relacji partnerskiej. W zwiazku
matzenskim lub konkubinacie trwato 26 oséb (41.9%). Podobnie jak to miato miejsce w
grupie zabdjcow zadna z ofiar nie uczestniczyta w zwigzku homoseksualnym, cho¢ jedna
miata takg orientacje seksualng. Rowniez przewazajaca liczba ofiar (41; 66.1%) utrzymywata
szeroki lub przecigtny zakres kontaktow towarzyskich, a 21 ofiar (33.9%) mialo kontakty
ograniczone lub tylko z osobami, z ktérymi mieszkalo.

Odnosnie stylu funkcjonowania w sytuacjach spotecznych mozna stwierdzi¢, ze okoto
7 ofiar (33.9%) byla osobami zaleznymi, biernymi, podporzadkowanymi, a tylko 11 0sob
(17.7%) przejawiato cechy dominacji w relacjach z innymi. Styl pozostalych mozna okresli¢
jako neutralny. Zachowania podnoszace ryzyko stania si¢ ofiarg przemocy prezentowato 6
ofiar (9.7%) ale w zadnym przypadku nie dotyczylo to jawnej prostytucji. Uzaleznienie od

alkoholu bylo udziatem 10 ofiar (16.1%). Nie stwierdzono uzaleznien od innych $rodkow
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psychoaktywnych w tym narkotykow lub lekoéw. Informacje o ofiarach przedstawiono w

Tabeli 14.

Ofiara: zamieszkiwanie, kontakty towarzyskie, Liczba ofiar (3 62) | Udziat procentowy (%)
stan cywilny, charakter zwigzku, styl
spoteczny
ICharakter aktualnego zwigzku:
Matzenski 23 371
Konkubinat 3 4.8
Homoseksualny| 0 -
Wolny, osoba samotna 36 58.1
Mieszkat:
Z wieloma osobam 45 72.3
Z jedng osobg 15 24.2
Samotnig 2 3.5
Zakres kontaktéw towarzyskich:
Szerok 4 6.4
Przecietny 37 59.7
Ograniczony 14 22.6
Tylko z osobami, z ktorymi mieszka 7 11.3
Bral 0 -
IStyl funkcjonowania w sytuacjach spotecznych:
Dominacjq 11 17.7
Podporzadkowanie, biernosg 21 33.9
Neutralny 30 48.4

Tabela 14. Informacje o ofiarach.

W zdecydowanej wickszosci przypadkow zabojcy znali swoje pdzniejsze ofiary
(95.2%), a tylko w trzech przypadkach (4.8%) zabita zostata osoba obca dla sprawcy. Ponadto
w 43 sprawach (69.4%) ofiary przed czynem mieszkaty ze swoimi zabdjcami. Obrazuje to

Wykres 9.
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znat ofiarg mieszkat z ofiarg
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Wykres 9. Relacja sprawca — ofiara: znajomos$¢, wspolne zamieszkiwanie.

Niepoczytalni sprawcy zazwyczaj zabijali cztonkoOw swojej najblizszej rodziny (42;
67.7%). Najczgsciej ofiarg padal rodzic (15; 24.2%), dziecko (14; 22.6%) oraz
wspotmalzonek lub konkubent (12; 19.4%). Do tej grupy ofiar mozna zaliczy¢ pojedynczy
przypadek, gdy ofiarg byto rodzenstwo (brat). Matki 1 ojcowie byli zabijani w zblizonych do

siebie proporcjach (7:8), natomiast synowie stawali si¢ ofiarami prawie czterokrotnie czgsciej
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niz corki (11:3). W trzech przypadkach doszto do zabojstwa obojga rodzicéw. Pozostate
ofiary to dalsi znajomi (9; 14.5%), bliscy znajomi (3; 4.8%), dalsza rodzina (2; 3.2%),
przetozeni w pracy (2; 3.2%) 1 osoba znana sprawcy z widzenia (1; 1.6%). W 82.3% zabdjstw
(51) ofiarg nie byta osoba przypadkowa.

Rownie istotne znaczenie jak rodzaj pokrewienstwa wydaje si¢ mie¢ charakter
emocjonalny relacji miedzy sprawca a ofiarg. W 45 przypadkach (72.6%) byta ona bardzo
bliska, dla 13 spraw (21%) przedstawiata si¢ jako powierzchowna, a w 4 przypadkach (6.4%)
wystepowatl brak relacji emocjonalnej. Odzwierciedleniem charakteru relacji jest stosunek
emocjonalny taczacy sprawce z ofiarg. Negatywne nastawienie wzgledem ofiary odczuwali
sprawcy w 24 sprawach (38.7%), neutralne lub ambiwalentne w 9 (14.5%), pozytywne
natomiast w 26 (41.9%). Z kolei tylko w 10 badanych sprawach (16.1%) to ofiara przejawiala
przed zabdjstwem negatywne emocje wobec sprawcy. W 21 przypadkach (33.9%) stosunek
jej byl neutralny lub ambiwalentny, za§ pozytywny w 28 (45.2%). Nie mozna bylo okresli¢
charakteru relacji w 3 sprawach, gdy zabite zostaly osoby obce. Ujmujac to inaczej
wzajemny, bliski stosunek do siebie sprawcy 1 ofiary byt jawnie konfliktowy w 13
przypadkach (21%), niejawnie konfliktowy w 15 (24.2%), a pozytywny w 17 (27.4%).

Powyzsze dane przedstawia Tabela 15.

Relacja sprawca - ofiara Liczba zabojstw (5 62) | Udziat procentowy (%) |
Rodzaj relacji — ofiara dla sprawcy to:
Matzonek, konkubent 12 19.4
Ojcied 8 13
Matka| 7 11.4
Syn 11 17.7
Corka 3 4.8
Rodzenstwo 1 1.6
Dalsza rodzing 2 3.2
Bliski znajomy 3 4.8
Dalszy znajomy| 9 14.5
Osoba znana z widzenid 1 1.6
Podwiadny / przetozony 2 3.2
Obcy, 3 4.8
Ofiara przypadkowa:
Tak 11 17.7
Nig 51 82.3
Bliskos¢ emocjonalna relaciji:
Bardzo bliskal 45 72.6
Powierzchowna 13 21
Brak| 4 6.4
Stosunek emocjonalny sprawcy do ofiary:
Negatywny| 24 38.7
Pozytywny]| 26 14.5
Ambiwalentny, neutralny 9 42
Nie wiadomq| 3 4.8
Stosunek emocjonalny ofiary do sprawcy:
Negatywny 10 16.1
Pozytywny] 28 45.2
Ambiwalentny, neutralny 21 33.9
Nie wiadomo 3 4.8

Tabela 15. Charakterystyka relacji sprawca — ofiara.
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Kolejng wazng kwestia jest sposob postrzegania ofiary przez sprawce. W prawie
kazdym zdarzeniu, gdy omamy i urojenia miaty znaczenie dla zaistnienia czynu, obraz ofiary
ulegat znieksztalceniu. Byla ona odbierana jako inna osoba np. przesladowca, napastnik,
krzywdziciel, niewierny partner zyciowy czy nawet potwor. Obraz ofiary ulegal zachwianiu
nawet wtedy, gdy zagrozenie miato pochodzi¢ z zewngtrz, a sprawca chcial ja tylko chroni¢
przed cierpieniem. Z 46 przypadkow, w ktorych wystepowaty zaburzenia psychotyczne, az w
41 ofiara byta wiaczona w system urojen, z tego w 12 stanowita centralny ich element.

Wszyscy sprawcy przejawiali w czynie agresj¢ emocjonalng, a w zadnym przypadku
nie kierowali si¢ oni agresjg o typie instrumentalnym. W odniesieniu do 16 ofiar (25.8%)
miata ona charakter ,,chtodny”, gdyz sprawca w pewnym zakresie kontrolowat swoje emocje.
W pozostalej grupie (74.2%) obserwowano przejawy agresji emocjonalnej ,,goracej”,
impulsywnej, bez kontroli emocji. W prawie potowie przypadkéw (29; 46.8%) zabodjca
jednoznacznie przypisywal obiektowi swojej agresji warto§¢ ujemna, a w pozostatych takiej
sytuacji nie stwierdzono. Mimo to wigkszo$¢ sprawcow (72.3%) nie kierowala si¢ w sposob
wyrazny intencja wyrzadzenia szkody czy bolu ofierze. Jedno z zabodjstw wydaje si¢ mie¢
zupehie przypadkowy i calkowicie niezamierzony charakter. Elementy opisujace agresje

sprawcow zabdjstw przedstawia Tabela 16.

Agresja w zabdjstwach Liczba zabdjstw (> 62) | Udziat procentowy (%) |
W czynie przewaga agresji:
Emocjonalnej ,goracej’ 46 74.2
Emocjonalnej ,chtodnej’ 16 258
Instrumentalne, 0 -

Przypisywanie obiektowi agresiji
wartosci ujemnej:

Tak 29 46.8
Nie stwierdzono | 33 53.2
Intencja wyrzgdzenia szkody czy
bolu ofierze:
Istniata wyraznie| 17 27.7
Nie stwierdzono | 45 72.3

Tabela 16. Charakterystyka agresji w czynie.

Przed zabodjstwem 43.5% ofiar (27 oséb) bylo obiektem zachowan agresywnych ze
strony pozniejszych sprawcow. Poziom manifestowanej agresji byt bardzo znaczny w 6
przypadkach (9.7%), a sredni lub maty w 21 (33.9%). Natomiast czestotliwos¢ stosowanej
przemocy psychicznej i fizycznej byla duza wzgledem 10 ofiar (16.1%) 1 mata dla 17
(27.4%). Miala ona forme¢ agresji stownej w 13 sprawach (21%), czysto fizycznej w 2 (3.2%),
a mieszanej] w 12 (19.3%). Najczesciej przyjmowata ona posta¢ grozb pobicia lub

pozbawienia zycia (16 spraw — 25.8%) oraz faktycznych pobi¢ i zngcania si¢ fizycznego (13
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spraw — 21%). W dwodch przypadkach mialy miejsce wczedniejsze usitowania zabdjstwa.
Dziewigciokrotnie (14,5%) obserwowano przed czynem narastanie i eskalacje zachowan
agresywnych wobec ofiary. Rowniez w 9 sprawach wczesniejsze zachowania agresywne
sprawcy byly powodem zgloszen na Policje. Zwraca uwage fakt, ze w swoich przejawach
agresywnosci wobec ofiar pozniejsi niepoczytalni zabodjcy praktycznie nie wykorzystywali
niebezpiecznych narzedzi (tylko 1 przypadek), ani nie dopuszczali si¢ czynéw nierzadnych,

gwattow lub ich usitowan. Wczesniejsze zachowania agresywne zebrane zostaty w Tabeli 17.

Woczesniejsze zachowania agresywne | Liczba ofiar (3 62) | Udzial procentowy (%)
wobec ofiary
ICzestos¢ wystepowania:
Duz4 10 16.1
Matd 17 27.4
Brak 35 56.5
Poziom agresiji, brutalnosci:
Bardzo znaczny| 6 9.7
Sredni / mahyf 21 33.8
Nie dotyczy 35 56.5
Forma agresiji:
Giéwnie stownd 13 21
Gtéwnie fizycznal 2 3.2
Mieszana 12 19.3
Nie dotyczy 35 56.5
Narastanie, eskalacja zachowan
lagresywnych przed czynem:
Tak 9 14.5
Nig 18 29
Nie dotyczy 35 56.5

Tabela 17. Przejawy wczeSniejszej agresji sprawcow w stosunku do ofiar.

III.4 Szczegolowa medyczno-sadowa i kryminalistyczna analiza zabdjstw. Modus

operandi niepoczytalnych sprawcow.

Badang grupe tworzyly 62 przypadki zabdjstw dokonane przez 50 ustalonych
sprawcow, ktorzy zostali uznani w postgpowaniu sgdowym za osoby niepoczytalne. W 41
sprawach (66.1%) zabita zostala tylko jedna osoba, a 19 ofiar (30.6%) stracitlo zycie w
zabojstwach wielokrotnych. W tym 12 oséb bylo jedng z dwdch pozbawionych zycia ofiar
przez 6 zabojcodw, jeden mezczyzna zabit 3 ofiary (zong 1 dwoch syndw), a jedna kobieta
czworke swoich dzieci. Dwa zabojstwa dokonane przez jednego sprawce miaty charakter
seryjny, gdyz miedzy nimi nastapitlo wygaszenie emocji u zabojcy. Powyzsze dane obrazuja

Wykresy 101 11.
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Wykres 11. Liczba zabéjstw zalezna od iloSci ofiar zabitych przez poszczegdélnych sprawcow.

I11.4.1 Miejsce zdarzenia, miejsce ujawnienia zwlok ofiary.

W wigkszos$ci przypadkoéw (40; 64.5%) cialo ofiary zabojstwa zostato znalezione na
terenie miasta lub w okolicy podmiejskiej. W pozostatych przypadkach zwloki byty
ujawniane na terenach wiejskich. Otoczenie potowy miejsc, w ktorych odnajdywano ciata
cechowato duze prawdopodobienstwo naglego pojawienia si¢ innych osob jako $wiadkow
zdarzenia (31; 50%). Srednia mozliwo$é obecnosci innych ludzi w otoczeniu wystgpowata w
26 sprawach (41.9%), a tylko w 5 przypadkach (8.1%) miejsce to bylo ustronne i
odosobnione, co gwarantowato uniknigcie $§wiadkow. Zwloki odnajdywano najczesciej w
mieszkaniach (25; 40.3%), domach jednorodzinnych (14; 22.6%) oraz innych czesciach
budynkéw mieszkalnych lub ich otoczenia (9; 14.5%) takich jak na przyktad klatki schodowe,
piwnice, podworka, ogrody itp. Ponadto ciata siedmiu ofiar zostaty ujawnione na ostonigtych

lub otwartych terenach zielonych (11.3%), trzech w budynkach uzytecznos$ci publicznej

124



(4.8%), dwoch w rzece (3.2%), a po jednej na nasypie kolejowym w centrum miasta i w
tazience szpitala psychiatrycznego. W 40 przypadkach (64.5%) miejsce znalezienia ciata byto
zarOwno miejscem zamieszkania sprawcy jak i ofiary, w 5 bylo to mieszkanie samej ofiary
(8.1%), a w 3 tylko sprawcy (4.8%). Pozostate 14 lokalizacji (22.6%) nie dotyczylo
bezposrednio miejsc zamieszkiwania osdb uczestniczacych w zdarzeniu. Powyzsze dane

zebrane zostaly w Tabeli 18.

Miejsce ujawnienia zwlok ofiary Liczba zabéjstw (¥ 62) | Udziat procentowy (%) |
0golny opis miejsca znalezienia ciata:
Miastq 38 61.3
Okolica wiejskd 22 35.5
Okolica podmiejskal 2 3.2
Odludzie| 0 -

Prawdopodobienstwo pojawienia sie innych
loséb (Swiadkéw) w miejscu ujawnienia zwiok:

Duze| 31 50
Srednie] 26 41.9
Niewielkie] 5 8.1
Miejsce znalezienia ciata:
Mieszkanie] 25 40.3
Dom jednorodzinny 14 22.6
Inna cze$¢ budynku mieszkalnego lub otoczenid 9 14.5
Pustostan, budynek niezamieszkany| 0 -
Ulica, drogal 0 -
Ostoniety teren zielony 5 8.2
Otwarty teren zielony| 2 3.2
Rzeka, jezioro, stawm 2 3.2
Budynek uzytecznosci publicznej, sklep, biurd 3 4.8
Inne| 2 3.2
Miejsce ujawnienia zwtok byto miejscem
zamieszkania ofiary:
Tal 45 72.6
Nig) 17 274
Miejsce ujawnienia zwtok byto miejscem
Zamieszkania sprawcy:
Tai 43 69.4
Ni¢] 19 30.6

Tabela 18. Charakterystyka miejsca ujawnienia zwlok ofiary zabdjstwa.

Prawie we wszystkich badanych sprawach (58; 93.5%) miejsce ujawnienia zwtok byto
tozsame z miejscem dokonania zabojstwa. Tylko w 4 przypadkach po czynie niepoczytalni
sprawcy w sposob celowy transportowali ciata w inne okolice: dwie ofiary zostaty wrzucone
do rzeki (jedna z nich po rozkawalkowaniu), jedna byla przeciagnigta z alejki parkowej do
pobliskiego zagajnika, a kolejna wyrzucona z okna kamienicy na ulice. Dwa pierwsze z
wymienionych powyzej zabdjstw mialy miejsce rowniez w mieszkaniu sprawcy i ofiary.

W zdecydowanej wiekszos¢ przypadkoéw (47; 75.8%) zabdjcy nie wykazywali
zadnego zainteresowania faktem, czy po czynie ciatlo zostanie odkryte, czy tez nie.
Pozostawiali, porzucali je na miejscu zdarzenia bez jakiegokolwiek przemieszczania,

ukrywania lub uktadania. Jednak w 11 sprawach (17.7%) zabdjcy $wiadomie ukrywali ciata
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by zapobiec ich znalezieniu, cho¢ Zaden z nich nie przygotowywat si¢ do tego wczesniej. W 7
z nich zwloki zostaly zamaskowane na wolnym powietrzu (w zieleni, przysypane deskami, w
beczkach z woda), w dwdéch wrzucone do rzeki bez obcigzenia, a w dwoch schowane w
budynku mieszkalnym (wersalka, szafa). W dwoch przypadkach ciata byty dodatkowo
zawiniete w jaki$ materiat (koc, posciel, dywan). W jednej ze spraw osoba badana czynnie
nie chciata dopusci¢ do ujawnienia zwlok zony i syna, ktérych ciala znajdowaty sie w
mieszkaniu. Jedynie w 4 przypadkach (6.5%) ciala pozostawiono celowo w miejscach
publicznych, by zapewni¢ ich odkrycie, przy czym tylko w jednym z nich zostalo ono
umieszczone w niezwyktlej, nienaturalnej pozycji po $mierci. Na miejscu ujawnienia 8 ofiar
(12.9%) widoczne byly §lady troszczenia sig, pielegnowania czy zadbania o ciato ze strony
zabdjcy 1 z wyjatkiem jednej miato to miejsce przy wczesniejszej obustronnie pozytywnej
wzajemnej relacji sprawcy 1 ofiary. Sposob pozostawienia zwlok ofiary przez sprawce

ilustruje Tabela 19.

Pozostawienie zwlok ofiary Liczba zabéjstw (> 62) | Udziat procentowy (%) |
IStosunek sprawcy do odkrycia ciata:
Brak zainteresowanig 47 75.8
Ciato ukryte by zapobiec znalezieniy 11 17.7
Pozostawione tak by celowo zapewni¢ odkrycig] 4 6.5
Ukrycie ciata:
Worzucenie do wody 2 3.2
Zamaskowanie na wolnym powietrzuyj 7 11.3
Ukrycie w budynku 2 3.2
Nie dotyczy 51 82.3
Zwioki dodatkowo zawiniete w dywan, koc, posciel itp.:
Tak 2 3.2
Ni¢l 60 96.8
Zwioki celowo utozone w nienaturalnej, niezwyktej pozyciji:
Tak 1 1.6
Ni¢l 61 98.4
Slady wskazujgce na troszczenie sie, pielegnowanie
zadbanie po $mierci ofiary:
Tak 8 12.9
Nig] 54 87.1

Tabela 19. Sposéb pozostawienia zwlok ofiary przez niepoczytalnego sprawce zabdjstwa.

I11.4.2 Poczatkowa faza zabojstwa — zblizenie si¢ sprawcy do ofiary i sposéb ataku.

W 10 przypadkach (16.1%) zabojstwo bylo bezposrednim wynikiem kiotni lub
awantury migdzy ofiarg a sprawca, ale w 19 dalszych sprawach (30.6%) na pewno byto
poprzedzone takim konfliktowym wydarzeniem. W wigkszos$ci analizowanych zabdjstw (37;
59.8%) ofiary nie maly wplywu na ostateczne pojawienie si¢ zachowan agresywnych
sprawcow, gdyz nie wystepowal obiektywny bodziec wywotujacy. Podyktowane to byto

obecno$cig urojen i omamé6w u zabdjcow. W 9 sprawach (14.5%) ofiara aktywnie
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uczestniczyta w zdarzeniu poprzez wypowiedzi budzace poczucie mniejszej wartosci, uraze,
gniew czy tez lgk. Wsrdd innych czynnikéw wyzwalajacych agresywne dziatania sprawcow
stwierdzono: biernos¢ (3; 4.8%), bodzce wzrokowe (2; 3.2%), gwaltowny fizyczny opor (2;
3.2%), krzyk o nieustalonych tresciach (1; 1.6%). W 8 przypadkach nie udato si¢ ustali¢
bodZca wywolujacego ostateczne zachowania agresywne. 15 ofiar (24.2%) znajdowato si¢ w
momencie popetnienia czynu pod wplywem alkoholu, z czego stopien upojenia prawie w

kazdym przypadku byl §redni (1-2 %o) lub znaczny (>2 %o). Te okolicznos$ci zabdjstwa

przedstawia Tabela 20.
Okolicznosci w jakich doszlo do zabéjstwa Liczba zabéjstw (> 62) | Udziat procentowy (%) |
Zabdjstwo byto wynikiem ki6tni, awantury:
Tal 10 16.1
Nig 52 83.9
Zabojstwo byto poprzedzone ktétnig, awantura:
Tal 19 30.6
Nig 43 69.4
Ofiara znajdowata sie pod wptywem alkoholu:
Tal 15 242
Nie 47 75.8
IStopien upojenia ofiary alkoholem:
<1 %q(q 2 3.2
1-2 %q 6 9.7
> 2 % 7 11.3
Nie dotyczy 47 75.8

Bodziec wywotujgcy ostateczne zachowania agresywne:

Stowny — budzacy lek, niepokdj 1 1.6

Stowny — budzacy poczucie mniejszej wartosci, uraze 8 12.9
Krzyk ofiary o nieustalonych tresciach 1 1.6

Bodziec wzrokowy 2 3.2

Gwattowny fizyczny opér ofiary 2 3.2

Inny (np. biernos¢ 3 4.8

Brak obiektywnego bodzca 37 59.8

Nie wiadomg 8 12.9

Tabela 20. OkolicznoS$ci zabdjstwa zwiazane z zachowaniem ofiary.

Sprawcy niepoczytalni najczesciej (44; 71%) napadali swoje ofiary przez nagly,
zaskakujacy 1 niespodziewany atak w sytuacjach, gdy byly one w $wiadomym z nimi
kontakcie. Znaczaca tez grupa sprawcow (14; 22.6%) zblizata si¢ do swoich ofiar podczas ich
snu. Tylko w dwdch zabojstwach atak odbywat si¢ z ukrycia i byt poprzedzony czajeniem sig,
czekaniem. Natomiast zadna z badanych osob nie posuneta si¢ do oszustwa lub podstepu, aby
zblizy¢ si¢ do celu. Najcze$ciej atak przeprowadzony przez sprawce miat charakter uderzenia
tepym narzedziem (15; 24.2%), nozem (14; 22.6%), siekiera, tasakiem lub topata (9; 14.5%),
obezwladnienia (8; 12.9%) oraz duszenia (7; 11.3%). W pojedynczych przypadkach doszto do
postrzatu z broni palnej, uderzenia r¢ka lub pigscia, podpalenia czy tez wsadzenia przedmiotu

w naturalny otwor ciata.
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Na podstawie rozktadu $§ladow obrazen na ciele mozna bylo ustali¢, ze zabodjcy
najczesciej atakowali swoje ofiary od przodu, co mialo miejsce w 27 przypadkach (43.5%).
Rzadziej atak nastepowat od tylu (15; 24.2%) lub od boku (12; 19.4%), jak rowniez z kilku
roznych kierunkow (5; 8.1%). W tym momencie ofiary zazwyczaj znajdowaly si¢ w pozycji
stojacej (32; 51.6%) lub lezacej na plecach (20; 32.3%).

Potencjalna mozliwo$¢ stawienia oporu przez ofiar¢ stanowi wypadkowa jej
sprawnos$ci fizycznej, sposobu zblizenia si¢ sprawcy oraz typu ataku. W 27 badanych
zabojstwach (43.4%) zostala ona oceniona jako nieznaczna, a w 16 (25.8%) praktycznie nie
istniata. Tylko w 29% przypadkéw (18 zdarzen) napadnigte osoby mialy znaczng sposobno$¢
do obrony i odpierania ataku. W zadnym przypadku sprawca nie byt w przebraniu
utrudniajgcym jego identyfikacje, a tylko w jednym zabojca wytaczyl urzadzenia alarmowe

przed wtargnigciem do domu ofiary. Informacje zebrano w Tabeli 21.

Atak sprawcy na ofiare Liczba zabéjstw (> 62) | Udziat procentowy (%) |
ISposéb zblizenia sie zabojcy do ofiary:
Oszukanie, podstep) 0 -
Czyhanie w ukryciu 2 3.2
Nagty zaskakujacy atak] 44 71
Podczas snu 14 22.6
Nie wiadomo 2 3.2
Forma ataku:
Obezwiadnienie 8 12.9
Uderzenie reka, piescig 4 6.4
Uderzenie tepym narzedziem 15 24.3
Uderzenie nozem| 14 22.6
Uderzenie innym narzgdziem (np. ostrokrawedzistym 9 14.5
Duszenie| 7 11.3
Postrzalf 3 4.8
Inny| 2 3.2
Potencjalna mozliwos$¢ stawienia oporu przez ofiare:
Duzaj 18 29.1
Nieznacznal 27 43.5
Zadna| 16 25.8
Trudna do okreslenia 1 1.6
Kierunek ataku sprawcy na ofiare:
Od przodui 27 43.5
Z tylu 15 24.2
Od bokul 12 19.4
Z réznych kierunkow 5 8.1
Nie wiadomo| 3 4.8
Pozycja ofiary w chwili ataku:
Stojgca 32 51.6
Siedzacal 6 9.7
Lezacal 20 32.3
Inna lub nie wiadomo 4 6.4

Tabela 21. Charakterystyka fazy zblizenia si¢ i ataku sprawcy na ofiare.
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I1I.4.3 Okolicznosci i przyczyna Smierci oraz obrazenia ciala ofiar niepoczytalnych

sprawcow zabojstw.

Najczgsciej ofiary niepoczytalnych sprawcoéw byly zabijane poprzez zadawane im
urazy tepe z uzyciem roéznych narzedzi, przedmiotéw lub rak i ndg. W ten sposoéb pozbawiono
zycia 21 osob, co stanowilo okoto ¥ calej badanej grupy (33.8%). W nastepnej kolejnosci
$mier¢ ofiar byla wynikiem: ran ktutych (17; 27.4%), uduszenia gwattownego (13; 21%), ran
ragbanych (12; 19.4%) oraz ran cietych (9; 14.5%). W 3 przypadkach (4.8%) sprawcy
zastrzelili swoje ofiary, a w jednym (1.6%) przyczyna zgonu bylo oparzenie termiczne na
skutek oblania benzyng i podpalenia. Strzaly z broni palnej we wszystkich trzech przypadkach
oddane zostaly z pobliza lecz nie z przytozenia. Rodzaje urazéw prowadzace do zgonu ofiar

obrazuje Wykres 12.
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Wykres 12. Charakterystyka $miertelnych urazéw w odniesieniu do liczby ofiar.

Wsrod wszystkich spraw (21), w ktérych $mier¢ nastgpita w efekcie odniesionych
obrazen ciala o charakterze tgpym, sita 1 rozleglo$¢ urazow byly w 12 przypadkach
ekstremalne (57%), a w pozostatych powazne (43%).

Prowadzace do zgonu uduszenie gwattowne (13) przebiegalo w formie zadtawienia w
5 przypadkach (38%), utopienia w 4 (31%), zadzierzgnigcia w 3 (23%) 1 zatkania otwordéw
oddechowych w 1 (8%). Tak niespotykanie wysoki udzial utoni¢¢ to wynik jednego zdarzenia
(poczwoérnego zabojstwa), w ktorym matka utopita swoje dzieci w beczkach z woda. Ponadto
w dwoch innych przypadkach obserwowano cechy duszenia ofiary przez sprawce (dtawienie,
proba utopienia), ktore jednak nie odpowiadaty za skutek $miertelny.

Rany kiute wystepowaty u 20 ofiar, przy czym dla 17 odpowiadaty za przyczyne
zgonu. W wigkszosci przypadkow miaty charakter ran giebokich (14; 70%), z tego u 10
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zabitych (50%) wystepowaly wylacznie rany glebokie, a u kolejnych 4 (20%) przewazaty one
nad powierzchownymi. Wsrod 6 ofiar (30%), u ktorych przewazaly rany klute
powierzchowne dla dwoch skutkowaty one §miercig ze wzgledu na ich bardzo znaczng 1los¢.
W jednej z tych spraw zabdjca w czasie niewiele dtuzszym niz jedna minuta zadat swojej
ofierze okoto 70 powierzchownych ran ktutych i cigtych.

Obrazenia $miertelne najczesciej zlokalizowane byly na glowie (29; 46.8%) 1 szyi (22;
35.5%), rzadziej na klatce piersiowej (13; 21%) oraz jamie brzusznej (10; 16.2%). W dwoch
przypadkach obrazenia $miertelne byly skoncentrowane na konczynach. Sprawcy w
zdecydowanej wiekszosci przypadkow (48; 77.4%) zadawali obrazenia wylacznie z intencja

zabicia, w zyciowo wazne okolice ciata ofiary. Powyzsze dane ilustruje Wykres 13.
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Wykres 13. Lokalizacja obrazen $miertelnych.

Biorac pod uwage wszystkie $lady obrazen, a nie tylko te $miertelne to najczestszym
celem ataku niepoczytalnego sprawcy zabdjstwa byla glowa i twarz ofiary, co razem
obserwowano w 53 przypadkach (85.5%). W tym obrazenia sklepienia glowy stwierdzono w
32 przypadkach (51.6%), a twarzy w 21 (33.9%). Kolejne miejsca wystgpowania zmian
urazowych przedstawialy si¢ nastepujaco: szyja (25; 40.3%), przedramiona i r¢ce (19;
30.6%), klatka piersiowa (17; 27.4%), brzuch (14; 22.6%) i ramiona (14; 22.6%). Znacznie
rzadziej atakowane byly plecy, uda, narzady plciowe i1 posladki oraz podudzia ze stopami.
Analizujac wspotwystepowanie obrazen réznych regionéw ciata zauwazono, ze najczesciej
rownoczesnie obecne byly zmiany urazowe w obrebie: glowy i twarzy (15; 24.2%), twarzy i
szyi (12; 19.4%), przedramion, rak i klatki piersiowej (11; 17.7%), glowy, twarzy i szyi (10;
16.1%) oraz ramion, przedramion, rak 1 klatki piersiowej (7; 11.3%). Rozmieszczenie
wszystkich stwierdzonych badaniem pos$miertnym obrazen ciata wérdd ofiar niepoczytalnych

zabojcow przedstawiono na Wykresie 14.
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Wykres 14. Rozmieszczenie wszystkich stwierdzonych obrazen ciala.

Urazy o charakterze tgpym i rabanym najcz¢$ciej byly zadawane w glowe, twarz i
konczyny gorne. Natomiast rany klute i cigte dotyczyly zazwyczaj szyi, klatki piersiowej i
brzucha. Wszystkie 3 badane postrzaty zostaly wymierzone w jame brzuszng.

W 13 przypadkach (21%) urazy mialy charakter pojedynczy i zadawane byly
najczesciej w szyje, rzadziej w brzuch 1 klatke piersiowg, a w zadnym przypadku nie
dotyczyty glowy. U 7 ofiar (11.3%) stwierdzono 2-3 obrazen zadanych gléwnym narzedziem
zabdjstwa, u 9 0s6b (14.5%) 4-6 sladéw obrazen, a 12 zabitych (19.4%) miato ich 7-10. Jak
wida¢ liczba obserwowanych obrazen u 45.2% ofiar (28) byta wigksza niz jeden i nie
przekraczata dziesigciu. Ponad 10 §ladow obrazen na ciele zmartych wykazaty badania
po$miertne w 17 przypadkach (27.4%). Najwigksza stwierdzona ilo$¢ obrazenh w badanej
grupie wynosita okoto 100 i zostaly one zadane siekiera oraz nozem. Natomiast w 4 sprawach
ofiary doznaty ponad 50 obrazen, a narzedziem czynu w dwoch przypadkach byt noz, a w
dwoéch tasak. W czterech zabdjstwach przez utopienie nie bylo zadnych $ladéw obrazen.

Powyzsze informacje ilustruje Wykres 15.

jeden

dwa do trzy

cztery do szes¢

ilos¢ obrazen

siedem do dziesie¢

\ \ \ \
10 12 14 16 18

ponad 10

\ \ \
]
]
—
]
| | | |
0 2 4 6 8
liczba przypadkow

Wykres 15. Tlo§¢ obrazen zadanych gléwnym narzedziem zabdjstwa.
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U 28 ofiar (45.2%) obserwowano pewne grupowanie si¢, koncentracje obrazen w
poszczego6lnych miejscach, najczegsciej odpowiadajacych lokalizacji narzadéw wewnetrznych
lub duzych naczyn, ktorych uraz w powszechnej $wiadomosci skutkuje zgonem. W
pozostatych sprawach rozmieszczenie obrazen miato charakter miernie chaotyczny (12;

19.4%) lub ekstremalnie chaotyczny (5; 8.1%). Zobrazowano to na Wykresie 16.

6%

27%

O brak obrazen
@ pojedynczy
m koncentracja
@ chaotyczny

Wykres 16. Charakter rozmieszczenia §ladéw obrazen na powlokach ciala.

Obecnos$¢ tzw. obrazen ,,obronnych”, zlokalizowanych w sposob charakterystyczny na
konczynach goérnych, zaobserwowano na ciele 16 ofiar (25.8%). Swiadczyly one o aktywnym
bronieniu si¢ ofiary przed urazami zadawanymi przez sprawce.

Cechy ,,nadzabijania” (overkill) czyli zadawania znacznie wigkszej ilo$ci obrazen niz
potrzebna do usmiercenia osoby stwierdzono u 19 ofiar (30,4 %). W okoto s przypadkow
(21; 33.9%) obecne byly obrazenia, ktorych ilos¢ i rozktad swiadczylty o wytadowaniu przez
sprawce szczegblnej agresji na ciele ofiary. Najczesciej dotyczylo to glowy 1 twarzy (13;
21%) oraz szyi (5; 8.1%). W pojedynczych przypadkach obraz ten obserwowano w
odniesieniu do plecow 1 narzadéw plciowych. Dodatkowa, szczegdlna agresja wobec zyjacej
jeszcze ofiary wystepowata tylko w 3 sprawach. Miala ona posta¢ wielokrotnych
powierzchownych nacig¢ na ciele, chodzenia butami po twarzy oraz wykonania naci¢¢ na
dloniach miedzy palcami.

W 4 przypadkach sekcja zwlok dostarczyta dowoddéw na to, ze cze$¢ obrazen byla w
sposob ewidentny zadawana po$miertnie 1 zwigzane bylo to z ,,nazabijaniem”. W Zadnej
sprawie nie stwierdzono $ladow pogryzienia, czy napiséw na ciele ofiary. Ciata dwoch ofiar
zostaty po $mierci rozkawatkowane, a 2 innych spalone wraz z domem. Rozczlonkowanie
przeprowadzone zostato w sposob umiejetny, przy uzyciu noza i pity. Natomiast elementy
niezwyktej lub dodatkowej agresji wobec zwtok wystepowaty w 7 przypadkach. Przejawiato
si¢ to: wkladaniem drewnianych przedmiotéw (kij, kotek) do pochwy w 3 sprawach,

rozkawatkowaniem cial w dwoch oraz pojedynczo rozcigciem powlok brzucha, a nastgpnie
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wyjeciem macicy z ptodem jak i wyrzuceniem ciala przez okno z pigtra kamienicy na ulicg.

Charakterystyczne cechy obrazen ofiar zabojstw zebrano w Tabeli 22.

Charakter obrazen Liczba zabéjstw (¥ 62) | Udziat procentowy (%) |
ICharakter rozmieszczenia $ladéw obrazen:
Pojedynczy 13 21
Zgrupowanie, koncentracjal 28 45.2
Rozsiany, miernie chaotyczny| 12 19.4
Rozsiany, ekstremalnie chaotyczny] 5 8.1
Nie dotyczy 4 6.3
IObecnos¢ obrazen obronnych na ciele ofiary:
Tak 16 25.8
Nie stwierdzono| 46 74.2
ICechy nadzabijania (overkill):
Tal 19 30.4
Nie stwierdzono| 43 69.6
Obraz wytadowania szczegdlnej agresji na:
Glowie (bez twarzy 10 16.1
Twarzy 3 4.8
Szyi 5 8.1
Narzadach ptciowych 1 1.6
Grzbiecie, plecach 2 3.2
Nie stwierdzono 41 66.2

Obrazenia zadawane wytgcznie z intencjg zabicia,
W zyciowo wazne okolice ciata:

TaK 48 77.4
Nie stwierdzong 14 22.6

Tabela 22. Szczegdlne cechy obrazen ciala ofiar zabdjstw.

111.4.4 Narzedzie czynu i przedmioty wykorzystane przez sprawce.

Tylko w 6 sprawach (9.7%) nie znaleziono narzg¢dzia uzytego w przestepstwie do
zadania $miertelnych obrazen. W zdecydowanej wigkszosci przypadkéw zostalo ono
ujawnione, zazwyczaj bezposrednio na miejscu zdarzenia (47; 75.8%). Tym samym okoto %4
sprawcow nie interesowalo si¢ dalszymi losami narzgdzia czynu. W jednej sprawie bylo ono
porzucone w trakcie oddalania si¢ z miejsca zabdjstwa. W trzech zostalo ukryte, jednak za
kazdym razem na miejscu, gdzie zgingta ofiara. W 5 przypadkach zadlawienia zabdjca nie
uzyt Zadnego innego narzedzia w czynie poza wlasnymi r¢kami. Prawie w kazdej sytuacji, w
ktérej krew ofiary miata mozliwos$¢ pozostania na narzedziu, takie $lady zostaty ujawnione - z
reguty bez cech ich usuwania (54.8%) lub mimo préb usunigcia (11.3%).

Przedmioty, ktorymi postuzyli si¢ sprawcy przewaznie (37; 59.7%) byly
przypadkowe, znalezione na miejscu zbrodni lub w bezposrednim poblizu, tatwo dostgpne i
znajdujace si¢ ,,pod reka”. W pozostatych zdarzeniach (20; 32.3%) narzedzie czynu byto
przygotowane, przyniesione ze sobg przez sprawce w miejsce przestepstwa. Z reguty (48;
77.4%) uzyte zostato pojedyncze narzedzie. W 14 przypadkach zastosowano wigcej niz jedno

narzedzie, z czego 10 razy byly to przedmioty o ré6znym typie. Najczgsciej (39; 62.9%) mialy
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one ewidentny charakter wskazujacy na mozliwo$¢ zadania obrazen $miertelnych. Takiej
oczywiste] natury nie posiadto 29% (18) zastosowanych przedmiotow. Informacje o

narzedziu zabdjstwa zawiera Tabela 23.

Narzedzie zabéjstwa Liczba zabéjstw (> 62) | Udziat procentowy (%) |
Znalezienie narzedzia uzytego
przestepstwie:

Nie znalezionq 6 9.7
Znaleziono na miejscu zabojstwa 47 75.8
Porzucone w trakcie oddalania sig 1 1.6
Ukrytel 3 4.8
Nie dotyczy 5 8.1
Slady krwi ofiary na narzedziu:
Tak, bez cech usuwania 34 54.8
Tak, mimo préb usuniecial 7 11.3
Nig 1 1.6
Nie dotyczy 16 25.8
Nie wiadomo 4 6.5
Narzedzie uzyte podczas ataku:
Przypadkowe, znalezione na miejscy 37 59.7
Przygotowane, przyniesiong 20 32.2
Nie dotyczy| 5 8.1

ICharakter narzedzia:
Ewidentnie moze stuzy¢ zadaniy

obrazen Smiertelnych 39 62.9
Nie posiada oczywistego charakteru
narzedzia zbrodn 18 29
Nie dotyczy 5 8.1
W przestepstwie uzyto:
Jednego narzedzid| 48 77.4
Wiecej niz jednego narzedzia
0 podobnym typi¢| 4 6.5
Kilku réznych narzedzi 10 16.1

Tabela 23. Informacje o narzedziu zabojstwa.

Analiza rodzaju i charakteru narzedzi wykorzystanych w zabdjstwach przez sprawcoOw
niepoczytalnych wskazuje, ze najczesciej w czynie uzyto nozy (22; 35.5%), przedmiotow
twardych, tepych lub tgpokrawedzistych (21; 33.9%) 1 ostrokrawedzistych (14; 22.6%).
Przedmioty tepe mozna byto podzieli¢ na podluzne o nieznacznym przekroju, jakimi sg na
przyktad palka, laska, metalowa rurka czy kij (10; 16.1%) oraz inne (11; 17.8%) takie jak:
miotek, pilnik, obuch siekiery, butelka, metalowy sworzen itp. Wsrdéd narzedzi
ostrokrawedzistych dominowaty siekiery, a w pojedynczych przypadkach tasak i topata.
Obrazenia zadawane byty ofiarom réwniez rgkami i stopami (9; 14.5%), przy uzyciu petli (3;
4.8%) oraz przedmiotow konczystych jak pogrzebacz, ztamany styl od miotly i widly (3;
4.8%). Trzy zabojstwa (4.8%) dokonane zostaty z wykorzystaniem broni palnej, przy czym w
dwoch przypadkach byla to dtuga bron mysliwska, a w jednym pistolet. Smieré z powodu
oparzenia termicznego znacznej powierzchni ciala byla wynikiem oblania benzyng i

podpalenia przy pomocy zapalnika wilasnej konstrukcji. Rodzaje narzedzi sa na Wykresie 17.
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liczba przypadkéw

Wykres 17. Rodzaj narzedzia uzytego w zabdjstwie.

Wsrod uduszen gwattownych do zadzierzgnigcia uzyto dwukrotnie petli wykonanej z
paska od spodni, a raz kabla elektrycznego. Zadlawienia dokonywano wytacznie przez ucisk
rekami na szyj¢ ofiary. Cztery osoby zostaly utopione w beczkach z woda (matka zabita
czworke swoich dzieci), a jedna byta topiona w rzece po doznaniu wczesniejszych obrazen
ciala. W jednym przypadku doszto do uduszenia przez zatkanie otworow oddechowych na
skutek zalozenia ofierze knebla z bandaza.

Tylko w trzech sprawach niepoczytalni zabdjcy przygotowywali w zwigzku z
p6zniejszym zdarzeniem inne przedmioty niz narzedzie zbrodni. Byty to: torba i samochod
majace postuzy¢ uprowadzeniu osoby (nieudanemu), list do ojca ofiary oraz dodatkowe

narzedzia nie wykorzystane w zabdjstwie (ndz, sztacheta od ptotu).

I11.4.5 Inne wydarzenia na miejscu zabdjstwa.

Rekonstrukcja przebiegu samego zabdjstwa oraz innych zwigzanych z nim 1
wykonywanych czynnosci przez sprawce opiera si¢ w duzej mierze na informacjach, §ladach
kryminalistycznych czy dowodach wynikajacych z ogledzin miejsca zdarzenia. We
wszystkich analizowanych 62 przypadkach miejsce ataku na ofiar¢ byto znane.

Znalezione ciala ofiar w przewazajacej wiekszosci byty catkowicie ubrane (51
przypadkéw — 82.3%), a tylko kilka razy czg¢§ciowo rozebrane (6; 9.7%) lub nagie (5; 8%), co
ilustruje Wykres 18.
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Wykres 18. Ubranie ofiary w chwili znalezienia zwlok.

W zadnym z przypadkéw nie odnotowano §ladéw, by sprawca ubieral ofiar¢ na nowo
lub zabrat czg¢$ci odziezy z miejsca ujawnienia zwlok. W 6 sprawach, gdy ubranie ofiary
znaleziono w poblizu jej ciala, to prawie zawsze (5) byto ono bezladnie rozrzucone, a tylko
raz porzadnie posktadane. Odziez czterech ofiar nosita §lady uszkodzen wynikajace z bojki,
szarpaniny, rozrywania. Tylko jedna osoba zostata skrepowana przez sprawce, dwie natomiast
byly zakneblowane. Przedmioty uzyte do skrgpowania zostaty znalezione przez sprawce na
miejscu zabdjstwa, a wiezy na konczynach gornych oraz dolnych nie byly przesadne i nie
wykraczaty poza zakres konieczny do unieruchomienia ofiary. Pozostali zabojcy w ogole nie
stosowali praktyk unieruchamiania wobec swoich ofiar. Zaden tez ze sprawcow nie
uprowadzit swojej ofiary.

W Zadnej ze spraw nie odnotowano obecnos$ci napisow lub rysunkow dokonanych
przez sprawcg na miejscu przestepstwa. W 9 zabojstwach (14.5%) mozna bylo zauwazy¢, ze
sprawcy celowo zastaniali twarze swoich ofiar, z reguly wraz z oczami, okrywajac je roznymi
przedmiotami. W 8 sprawach (12.9%) dopatrzono si¢ stosowania przez sprawce¢ jakiego$
niezwyktego, szczegdlnego rytuatu na miejscu zdarzenia lub pozostawienia przedmiotow w
poblizu ofiary. W jednym przypadku, gdy do zabojstwa doszlo na terenie ogroédkow
dziatkowych rozpalone zostalo ognisko, ktore miato wedlug sprawcy symbolicznie
oczyszcza¢ §wigty teren. Innym razem ojciec chcac uwolni¢ syna od grozacych mu pokus,
grzechow 1 niebezpieczenstw zabitl go, a nastgpnie oparl o jego plecy krzyzyk. Z kolei
wyrzucenie ofiary przez okno mialo na celu symboliczne pozbycie si¢ jej z otoczenia
sprawcy. Jedna z 0s6b badanych po zabdjstwie zapalita w domu wszystkie $wiatta i otworzyta
wszystkie drzwi oraz zapalita reflektory w ciggniku, ktéry stal na posesji. Nie potrafita jednak
wytlumaczy¢ znaczenia swoich dziatan, ktére byly wynikiem nakazéw obcego glosu. Miata

miejsce rOwniez proba picia krwi ofiary oraz uktadanie fragmentéw drewnianego kija na ciele
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ofiary (takze w okolicy otwartego zamka od spodni). Najbardziej znamienny charakter
symboliczny miato zachowanie dwoch sprawcéw. Jeden po skrgpowaniu swojej ofiary ogolit
jej gtowe 1 okolice krocza, chcac ukarac jg za zdrady jakich rzekomo dokonata. Drugi rozciat
nozem powloki brzucha swojej zony i wyciat jej ciezarng macice z plodem, podejrzewajac
prawdopodobnie, Ze to nie on jest ojcem dziecka.

Tylko w 6 przypadkach (9.7%) sprawcy zaatakowali organy plciowe ofiary i zawsze
miato to charakter napasci pochwowej. Jednak zaden sprawca nie pozostawil swojej spermy
w ciele lub na powlokach ofiary jak rowniez w okolicy miejsca zabdjstwa.

Wiasno$¢ prywatna na miejscu zdarzenia zostata spladrowana, zniszczona lub spalona
tylko w 3 sposrod wszystkich 62 analizowanych zabodjstw. Szeéciu sprawcow (9.7%) zabrato
w trakcie czynu osobiste przedmioty nalezace do ofiary. W dwodch przypadkach byty to
torebki, w ktérych znajdowaty si¢ takie rzeczy jak pienigdze, kosmetyki, dokumenty i
fotografia. W czterech byla to bizuteria, z czego w trzech $ciagnigta z ciala ofiary. Tylko
jeden ze sprawcow uzyt w przestepstwie pojazdu, gdyz po dokonaniu rozkawatkowania
zwlok swojej ofiary wywidzt tramwajem schowane w torbach fragmenty ciata nad Wisle.

W 15 sprawach (24.2%) ujawniono cechy wskazujace na to, ze niepoczytalni sprawcy
po dokonaniu zabdjstw starali si¢ nie pozostawi¢ lub probowali usuna¢ lub zniszczy¢ dowody
swoich dziatah na miejscu zdarzenia. W 9 z nich zacieranie §ladéw byto chaotyczne,
niedoktadne, wybiorcze, a w 6 sprawcy wykonywali je metodycznie, kompleksowo i
doktadnie. W 13 przypadkach do zacierania §ladow uzywane byly $rodki znajdujace si¢ w
poblizu lub znalezione na miejscy przestgpstwa, za$ tylko w 2 byly one przygotowane

wczesniej lub przyniesione. Informacje o zacieraniu §ladéw przedstawia Wykres 19.

24%

O tak

O nie

76%

Wykres 19. Zacieranie §ladéw zabdjstwa przez sprawcéw.
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I11.4.6 Zachowanie sprawcow po zabdjstwie i ich wykrycie.

W trakcie analizy stwierdzono, ze tylko w jednym przypadku niepoczytalny sprawca
komunikowatl si¢ z innymi osobami przed zdarzeniem w zwigzku ze swoimi myslami,
planami, intencjami popelnienia przestepstwa, a w dwoch robit to juz po zdarzeniu (w inny
sposob niz powiadomienie o swoim czynie). Natomiast w 16 przypadkach (32%) sprawcy
sami zawiadamiali o przestepstwie, z czego prawie za kazdym razem (14; 28%) przyznawali
si¢ jednoczes$nie do jego popetnienia. 10 oséb (20%) poinformowato o zabdjstwie osobiscie, a
6 (12%) przez telefon. Zaden ze sprawcow nie wybral innej formy zawiadomienia.
Informowana byla przede wszystkim bezposrednio Policja (9; 18%), przypadkowa osoba (3;
6%), kto$ bliski sprawcy (2; 4%) lub inni ludzie jak sgsiedzi czy koledzy z pracy (2; 4%).
Wiegkszos¢ zabdjcow (11; 22%) powiedzialo o czynie bezposrednio po zdarzeniu, 4 w
pierwszej dobie (8%), a jeden ze sprawcdéw kilka lat po zdarzeniu. Powyzsze dane zebrane

zostaty w Tabeli 24.

Komunikowanie sig¢ sprawcy po Liczba sprawcéw (3 50) | Udziat procentowy (%)
zabojstwie
ISprawca sam zawiadomit 0 swoim czynie:
Tal 16 32
Nig 34 68
Mak sprawca poinformowat o zabojstwie:
Przez telefon 6 12
Osobiscig] 10 20
Pisemnid] 0 -
Nie dotyczyf 34 68
[Kogo sprawca zawiadomit:
Policjg 9 18
Pogotowie Ratunkowe 0 -
Bliskg osobeg 2 4
Przypadkowg osobg] 3 6
Inng (np. duchowny 2 4
Nie dotyczy 34 68
Kiedy sprawca zawiadomit o0 czynie:
Bezposrednio po zdarzeniy 11 22
W pierwszej dobig 4 8
Pdézniej 1 2
Nie dotyczy| 34 68

Tabela 24. Komunikowanie si¢ sprawcy po zabojstwie.

Nieco mniej niz potowa sprawcow (22; 44%) po zdarzeniu zachowywata si¢ w sposob
mogacy wzbudzi¢ jakie$ podejrzenia, prezentowata dziwne postepowania, reakcje, dziatania,
chodzita z narzedziem w reku lub zakrwawionym ubraniem itp. Zachowanie pozostatych osob
(56%) nie nasuwalo istotnych podejrzen. 8 zabdjcow (16%) ukrywato si¢ lub zmieniato
miejsce zamieszkania po zdarzeniu. Natomiast tylko 2 sprawcow (4%) wrocito na miejsce

przestepstwa w celu ponownego przezywania emocji zwigzanych ze zdarzeniem.
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Wylacznie w trzech sprawach (6%) ustalenie osoby sprawcy zabojstwa nastreczato
trudnosci wykrywacze dla organow $cigania. W 11 przypadkach (22%) sprawca zglosit si¢
osobiscie, w 8 (16%) zostal zidentyfikowany przez $wiadka zdarzenia, w 26 (52%) byt
wskazany jako podejrzany przez osobe bliska lub obca, a w 5 (10%) do celu doprowadzity
operacyjne dziatania dochodzeniowo-sledcze. Najczgsciej sprawce ujeto bezposrednio po
zdarzeniu (31; 62%), lub w pierwszych dniach (13; 26%). Tylko 6 sprawcow (12%) ztapano
po kilku tygodniach lub pozZniej. Z reguty zatrzymanie odbywalo si¢ w miejscu zdarzenia lub
jego okolicy (30; 60%), a w pozostatych przypadkach dotyczylo to innych miejsc takich jak
mieszkanie sprawcy nie bedace sceng morderstwa, ulica, komisariat, mieszkanie znajomych,
inna miejscowos$¢ itp. Sprawca w czasie zatrzymania zachowywat si¢ zazwyczaj naturalnie,
adekwatnie do sytuacji (35; 70%), znacznie rzadziej byt zdecydowanie bierny i ulegly (7;
14%) lub agresywny i stawiajacy czynny opor (7; 14%). Tylko w jednym przypadku zabdjca

probowal ucieka¢ podczas zatrzymania. Powyzsze zagadnienia zestawiono w Tabeli 25.

Wykrycie i ujecie sprawcy Liczba sprawcow (> 50) | Udziat procentowy (%) |
ISpos6b wykrycia:
Zgtosit sie osobisciel 11 22
Wskazany przez swiadkal 8 16
Wskazany przez osobe bliskg jako podejrzany 9 18
Wskazany przez osobe obcg jako podejrzany 17 34
Drogg dziatan operacyjnych Policji 5 10
Ustalenie osoby sprawcy nastreczato trudnosci
ykrywacze:
TaK 3 6
Nig 47 94

ISprawca ukrywat sie, zmieniat miejsce zamieszkania
lpo zdarzeniu:

Tal 8 16
Nig 42 84
Sprawca zachowywat sie po zdarzeniu w sposéb
zbudzajacy podejrzenia:
TaK 22 44
Nig 28 56
ISprawce ujeto:
Bezposrednio po zdarzeniu 31 62
W pierwszych dniach 13 26
Pdznie, 6 12
Miejsce ujecia sprawcy:
W miejscu zdarzenia lub jego okolicy| 30 60
W miejscu zamieszkania ale nie miejscu zdarzenid 4 8
Gdzie indziej 16 32

Zachowanie sprawcy w trakcie zatrzymania:

Naturalne, adekwatne 35 70
Bierne, ulegte 7 14

Agresywne, stawianie oporu 7 14
Ucieczka 1 2

Tabela 25. Wykrycie i ujecie sprawcy zabdjstwa.

Ostatecznie sprawca przyznal si¢ do popelnionego czynu w 64% przypadkow (32

osoby). Nie przyznato si¢ do popelionego zabdjstwa 11 oséb badanych (22%), z czego 10
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robito to konsekwentnie od samego poczatku. Brak ustosunkowania do czynu prezentowato 7
sprawcow czyli 14% grupy badanej (w tym zawieraja si¢ osoby, z ktérymi komunikacja byta
utrudniona lub nie pami¢taly zdarzenia). Zdecydowana wigkszo$¢ zabojcow, ktorzy przyznali
si¢ do przestepstwa czynila to zgodnie od poczatku (27; 54%). Ponad potowa sprawcow (28;
56%) nie przedstawita spdjnej, wiarygodnej wersji przebiegu zdarzen. W pozostatych
przypadkach zabojcy mniej lub bardziej precyzyjnie i sensownie wyjasnili swoje zachowania.
Sprawcy czesto stosowali rézne sposoby przerzucania odpowiedzialnos$ci 1 usprawiedliwiania
sie. Najczesciej pojawiato si¢ przedstawianie nieprawdziwych wersji przebiegu zdarzenia (16;
32%), zmienianie wersji, mataczenie (14; 28%), zastanianie si¢ cze$ciowa lub catkowity
niepamigcig przebiegu zdarzenia (13; 26%) lub wskazywanie innych osob, zaréwno bliskich
jak 1 obcych, jako potencjalnych sprawcow zbrodni (11; 22%). Podczas wyjasnien tylko 13
zabdjcow (26%) wyrazito swdj negatywny w ocenie stosunek do popelionego czynu, zal
badZ skruchg. Stosunek emocjonalny sprawcy do ofiary po zdarzeniu byt pozytywny w 25
przypadkach (40.3%), ambiwalentny w 12 (19.4%), a negatywny w 10 (17.7%). W
pozostatych przypadkach nie udato si¢ ustali¢ relacji do ofiary ex post. W skladanych
wyjasnieniach czterech sprawcéw przyznato si¢ do dokonania innych podobnych czynow w
przesztosci, a dwdoch mowito o czynach, ktérych w rzeczywistosci nie popetnili. Powyzsze

informacje przedstawiono w Tabeli 26.

Przyznanie sie i wyjasnienia sprawcy Liczba sprawcow (> 62) | Udziat procentowy (%) |
Ostatecznie przyznat sie do czynu:
Tak 32 64
Nie 11 22
Brak ustosunkowania| 7 14
[Konsekwentnie przyznawat sie od poczatku:
Tak 27 54
Nig 23 46
Wycofywat swoje przyznanie:
Tak 5 10
Nig 45 90
[Konsekwentnie nie przyznawat sie:
Tak 10 20
Nig 40 80
Ostatecznie przedstawit spojng wersje
rzebiegu zdarzenia:
Tak 22 44
Nig 28 56

Przestawiat nieprawdziwe wersje zdarzenia
jako probe usprawiedliwienia:

Tal 16 32
Nie 34 68
Zmieniat wersje, manipulowat zeznaniami:
Tal 14 28
Nie 36 72
Bronit sie catkowitg lub czesciowg
hiepamiecig przebiegu zdarzenia:
Tal 13 26
Nig; 37 74
Wskazywat inne osoby jako potencjalnych
Isprawcow zabdjstwa:
Tal 11 22
Nie; 39 78
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Przyznat sie do innych podobnych czynéw:

Tak 4 8

Nig 46 92
Przyznat sie do czynéw, ktérych nie popetnit:

Tak 2 4

Nig 48 96

Tabela 26. Przyznanie si¢ do czynu i wyjasnienia skladane przez sprawcow.

IIL.S Wewnatrzgrupowa charakterystyka sprawcow niepoczytalnych i zabdjstw przez
nich dokonanych poprzez analiz¢ zwiazkow oraz wzajemnych interakcji

wybranych zmiennych opisowych.

II1.5.1 Rola plci sprawcy w czynie.

Chcac sprawdzi¢ czym roznig si¢ zabojstwa popetnione przez niepoczytalne kobiety
od tych popethionych przez niepoczytalnych megzczyzn dokonano podzialu badanych
przypadkoéw wedlug kryterium plci i zbadano zwiagzki obu grup ze zmiennymi bazy danych.
Ta droga udalo si¢ wyszczeg6lni¢ interakcje o znaczacej istotnosci statystycznej, ktore
przytoczono ponizej. Wyniki nierdznicujace zostaty pominicte w opisie.

Wszystkie niepoczytalne kobiety-zabdjczynie cechowata nieagresywna struktura
osobowosci, co istotnie roznito je od grupy mezczyzn (p=0.01162, Fi=0.3822) 1 przejawiato
si¢ migdzy innymi niewielka czgstoscig wystegpowania zachowan agresywnych wobec ofiary.
W czynach swoich kobiety ponad 2.5 razy czeSciej niz megzczyzni przejawialy agresje
emocjonalng o typie ,.chlodnym” (87.5% vs. 33.33%; p=0.00356, Fi=0.3702). Zabojstwa
przez nie popelniane mialy zdecydowanie czeSciej niz w grupie mezczyzn charakter
wielokrotny co oznaczalo, ze w trakcie jednego zdarzenia pozbawiana zycia byla wigcej niz

jedna ofiara (75% vs. 24.07%; p=0.01397, Fi=0.3712). Przedstawia to Wykres 20.
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Wykres 20. Ple¢ sprawcy a charakter zab6jstwa zwiazany z iloScig ofiar.
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Bioragc pod uwage rozktad obrazen na ciele ofiar mozna bylo dostrzec, ze gdy sprawca
zabdjstwa byla kobieta, to nie spotykano $ladow rozmieszczonych miernie lub ekstremalnie
chaotycznie, a rzadziej tez niz w grupie meskiej obserwowano koncentracje wielu urazéw w

jednym miejscu (p=0.00000, Fi=0.7004). Obrazuje to Wykres 21.
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pojedynczy koncentracja miernie chaotyczny ekstremalnie brak zew netrznych
chaotyczny obrazen

Wykres 21. Pleé sprawcy a charakter rozmieszczenia §ladow obrazen u ofiary.

Zadna z kobiet dokonujac zabojstwa nie zadawata $miertelnych obrazen w glowe
swojej ofiary, jak czynila to nieco ponad potowa niepoczytalnych megzczyzn (p=0.00450,
Fi=0.3608). Wsréd zabodjstw popetlnionych przez sprawcow pici zenskiej nie stwierdzono
cech ,,nadzabijania”, a réznica z me¢zczyznami miala walor bliski statystycznej istotnos$ci
(p=0.05858). Natomiast sktonne byly one bardziej niz me¢zczyzni atakowac swoje ofiary
podczas ich snu (62.5% vs. 17.31%; p=0.00490, Fi=0.3632), co przedstawia Wykres 22.
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Wykres 22. Atak na ofiare podczas jej snu a ple¢ sprawcy.
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I11.5.2 Zabadjstwa z pojedyncza i wi¢ksza liczba ofiar.

Przypadki zabojstw, gdy na miejscu zdarzenia zastaje si¢ ciata wiecej niz jednej ofiary
mogg wskazywac¢ na pewne charakterystyczne cechy opisujace sprawce. Z przeprowadzonych
badan wynikato, Zze w takich sprawach u niepoczytalnych zabdjcéw obserwowano znaczaco
czesciej wystepowanie nasilonych zaburzen depresyjnych (p=0.00009, Fi=0.4201) oraz
obecnos¢ pewnych elementow planowania dziatan (p=0.00539, Fi=0.3375). Zabojstwa
wielokrotne rowniez wigzaty si¢ wyraznie z wspolwystepujaca motywacja emocjonalno-

afektywna (p=0.01074, Fi=0.3824), co ilustruje Wykres 23.
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- .
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Wykres 23. Obecno$¢ wspélwystepujacej motywacji emocjonalno-afektywnej a charakter zabdjstwa.

Sprawcy tego typu zabojstw dziatajacy w stanie zniesionej poczytalnosci prawie za
kazdym razem mieszkali z osobami, ktérym odebrali zycie (94.74%), co przy ofiarach
pojedynczych zdarzato si¢ tylko w nieco wiecej niz potowie przypadkow (56.1%). Roznica ta
byla znaczgca statystycznie (p=0.00663, Fi=0.4023). Jak przedstawiono to na Wykresie 24,
szczegOlnie predysponowanymi do stania si¢ jedng z kilku ofiar osoby niepoczytalnej byly

dzieci (p=0.00001, Fi=0.4113).
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Wykres 24. Charakter zabdjstwa a pozbawienie Zycia wlasnego dziecka przez sprawce.
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W zabojstwach wielokrotnych wyraznie czg$ciej niz w pojedynczych atak odbywat si¢ w
czasie snu ofiar (35.71% vs. 5.68%; p=0.00003, Fi=0.3991) i prawie trzykrotnie rzadziej byt
przeprowadzany od przodu (20% vs. 58.54%; p=0.02478, Fi=0.4995). Spos6b zadawania
urazé6w prowadzil zazwyczaj do koncentracji, grupowania si¢ obrazen w jednym rejonie
(52.63%), co bylo znaczaca roéznica w odniesieniu do grupy poréwnawczej (p=0.04094,
Fi=0.5096). Ponadto stwierdzano obecno$¢ pewnych elementow planowania dziatan
(p=0.01118) oraz czestsze wystepowanie agresji emocjonalnej o charakterze ,,chlodnym”
(p=0.02376).

W przypadkach zabdjstw wielokrotnych sprawcy nieco czesciej podejmowali proby
samobojcze (39.28% vs. 29.03%) oraz cechowat ich pozytywny stosunek do ofiary (63.16%
vs. 36.84%), jednak roznice te nie byty istotne statystycznie.

I11.5.3 Wystepowanie motywacji o charakterze emocjonalno-afektywnym a modus

operandi niepoczytalnych zabdjcow.

Poniewaz istniejg uzasadnione przestanki ku temu, ze rodzaj motywacji sprawcy
zabdjstwa moze rzutowaé na sposob jego dziatania i odznaczaé si¢ w pewnych elementach
popetnianych czynow, to poddano analizie zwigzki migdzy motywem a zmiennymi
opisujacymi modus operandi zabojcoéw. Ws§rdd osOb uznanych za niepoczytalne
najpowszechniejsza byla z oczywistych wzgledow motywacja patologiczno-urojeniowa, ktdra
w wigkszo$ci przypadkéw zazwyczaj decyduje o braku zdolnosci rozumienia znaczenia czynu
1 kierowania swoim postepowaniem. Tak tez bylo w analizowanych sprawach, gdzie
wystepowata ona jako wiodaca lub wspotwystepujaca we wszystkich przypadkach za
wyjatkiem jednego. Tym samym calo$¢ badanej grupy moze stanowi¢ reprezentatywny
material do badan nad tym rodzajem motywacji. Drugim co do cze¢stos$ci wystepowania wsrod
zabdjcow niepoczytalnych jest motyw emocjonalno-afektywny, ktory rowniez ma szczegolnie
istotne znaczenie w ocenie poczytalnosci sprawcy czynu zabronionego. Dlatego tez poddany
on zostat osobnej analizie.

Przeprowadzone badania nie wskazaly zmiennych opisowych, ktére znaczaco
statystycznie wigzaly si¢ z takim motywem wiodacym. Mozna bylo jedynie dopatrzyc¢ sie, ze
w poréwnaniu z motywacja patologiczng sprawcy emocjonalno-afektywni czesciej:

- przejawiali negatywny stosunek do ofiary (60% vs. 37.5%),
- pozbawiali zycia poprzez tgpe urazy (60% vs. 41.18%),
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- powodowali §miertelne obrazenia gtowy (70% vs. 41.18%),
- zadawali obrazenia majace charakter koncentracji, grupowania (70% vs. 39.22%),
- nie zachowywali si¢ podejrzanie po zdarzeniu (80% vs. 45.1%).
Ponadto w zadnym przypadku nie zastaniali oni twarzy lub oczu ofiar po zabdjstwach, nie
stosowali symboliki na miejscu zdarzenia oraz nie niszczyli ciata po zgonie i nie zadawali
obrazen po$miertnych.
Natomiast rozpatrujac motywacje emocjonalno-afektywng jako wspotwystepujaca

stwierdzono dla niej istotne statystycznie korelacje pozytywne z nast¢pujacymi cechami:

* wspolne zamieszkiwanie sprawcy z ofiarg (p=0.01143, Fi=0.3107),

* zabdjstwo wielokrotne (p=0.01074, Fi=0.3824),

* zabdjstwo partnera zyciowego (p=0.02720, Fi=0.2805) lub dziecka (p=0.00833,

Fi=0.3351),

* sporadyczne wystepowanie Smiertelnych obrazen szyi (p=0.04981, Fi=0.2491),

* koncentracja, grupowanie obrazen w jednym rejonie ciata (p=0.01389, Fi=0.4493),

* rzadsze atakowanie ofiary od przodu (p=0.04215, Fi=0.3759),

» atak na ofiar¢ znajdujaca sie¢ w pozycji lezacej (p=0.03067, Fi=0.3917),

* wykorzystywanie w czynie przypadkowych narzedzi (p=0.01762, Fi=0.3172),

W grupie tej na poziomie bliskim istotnosci statystycznej (p=0.06890) stwierdzono
rzadsze niz w przypadkach wspotwystepujacej motywacji patologiczno-urojeniowe;j
stosowanie przez sprawcow ,,nadzabijania” (21.21% vs. 42.86%).

Sprawdzono réwniez, czy stosunek emocjonalny sprawcy do ofiary znajduje swoje
odbicie w sposobie dokonania zabdjstwa. Nie uzyskano wynikow w petni istotnych
statystycznie, jednak wykazano relacje na poziomie bliskim tej istotno$ci. Prawie w kazdej
sytuacji, w ktorej zwloki ofiary miaty zastonigte oczy lub twarz sprawca zabojstwa miat do
niej przed czynem pozytywne nastawienie emocjonalne (p=0.07653). Ponadto tylko w
przypadkach dobrej relacji spotkano si¢ z ekstremalnie chaotycznym zadawaniem obrazen
ciala (0.07052).

Dodatkowo zaobserwowano, ze jesli niepoczytalny sprawca zabdjstwa znajdowat si¢
pod wpltywem alkoholu, to wigzato si¢ to mocno z obserwowanym w skutkach dziatan

gwalttownym wyladowaniem emocji w czynie (p=0.00167, Fi=0.2747).
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I11.5.4 ZamieszKkiwanie ze soba niepoczytalnego sprawcy i jego ofiary.

Informacja o tym, ze sprawca zaboOjstwa moze by¢ osoba zamieszkujacg razem z
ofiarg stanowi niezwykle cenng wskazowke wykrywcza, pozwalajaca juz na wstgpnym etapie
Sledztwa zawezi¢ grono podejrzanych osob. Dlatego tez w niniejszym badaniu dokonano
podzialu sprawcow niepoczytalnych wedlug tego kryterium i przeanalizowano pod katem
zwigzkow ze zmiennymi opisowymi bazy danych. W ten sposob stwierdzono, ze gdy sprawca
mieszkal z ofiarg, to sceng zabojstwa byl z reguly ich wspdlny dom lub mieszkanie
(p=0.00000, Fi=0.6894), a prawdopodobienstwo pojawienia si¢ innych ludzi jako $wiadkow
zdarzenia byto duze lub $rednie (p=0.02520, Fi=0.3446). Przedstawiono to na Wykresie 25.
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Wykres 25. Scena zabdjstwa miejscem wspolnego zamieszkania sprawcy i ofiary.

Narzedzie czynu bylo czgsciej przypadkowe niz przygotowane (p=0.00769,
Fi=0.3562). Bliska statystycznej istotnos$ci okazala si¢ w sytuacji wspolnego zamieszkiwania
tendencja do koncentracji, grupowania si¢ $ladow obrazen na cele ofiary (p=0.06550). Gdy
zabijane byly osoby nie mieszkajace razem ze sprawca to statystycznie czesciej obserwowano
obrazenia rejonu brzucha (p=0.01452, Fi=0.3104), genitaliow (p=0.00322, Fi=0.3741) oraz
podudzi i stop (p=0.00322, Fi=0.3741).

II1.5.5 Zwiazki pomie¢dzy rodzajami urazéow Smiertelnych a lokalizacjg i charakterem
rozmieszczenia obrazen wsrod zabdjstw popelnionych przez niepoczytalnych

sprawcow.
Jesli przyczyna zgonu staty si¢ obrazenia od urazéw tepych, to w zdecydowanej

wiekszosci przypadkéw mialy one charakter kumulacji w jednym rejonie ciata (75%), a

wyjatkowo zdarzaly sie pojedyncze (p=0.00026, Fi=0.5883). Z kolei urazy o typie ktutym lub
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cietym najczesciej zadawane byly w sposob miernie lub ekstremalnie chaotyczny (47.82%),
rzadziej z koncentracja (39.13%), a zdecydowanie w ostatniej kolejnosci spotykano rany
pojedyncze (13.04%). Rozktad ten jest znaczacy statystycznie (p=0.04024, Fi=0.4018).
Natomiast pojedynczy charakter urazu byl najliczniej reprezentowanym w grupie obrazen
rabanych (38.46%; p=0.00008, Fi=0.6226). Ponadto istotne statystycznie interakcje wykazaly
nastepujace lokalizacje obrazen $§miertelnych oraz rodzaje uzytych narzedzi:
* glowa — narzedzie twarde, tepe, tepokrawedziste lecz nie o ksztalcie podluznym i
niewielkim przekroju jak na przyktad patka, laska, pret, rurka (p=0.00278, Fi=0.3799),
* glowa — narzedzie ostrokrawedziste takie jak siekiera lub tasak (p=0.00673,
Fi=0.3442),
* szyja—rece sprawcy (p=0.03446, Fi=0.2686) lub petla (p=0.01666, Fi=0.3041),
* szyja—noz (p=0.00396, Fi=0.3659),
* klatka piersiowa — nd6z (p=0.00423, Fi=0.3633).

Podsumowujac wyniki badan zaprezentowane w tym rozdziale zebrano najbardziej
zalezne od siebie pary zmiennych, dla ktéorych wyliczone wspolczynniki korelacji Fi

przyjmowaly wartos$ci najwigksze i przedstawiono je w Tabeli 27.

Zmienne zaleZne Chi kwadrat p Fi

pte¢ sprawcy — charakter rozmieszczenia $ladow obrazen 30.4165 0.00000 | 0.7004

sprawca i ofiara mieszkaja razem — miejsce zamieszkania sceng
29.4646 0.00000 | 0.6894

zabdjstwa

rany rabane przyczyna $mierci — charakter rozmieszczenia obrazen 24.0355 0.00008 | 0.6226
tepe obrazenia przyczyng zgonu — charakter rozmieszczenia obrazen 21.4614 0.00026 | 0.5883
ilo§¢ ofiar — charakter rozmieszczenia obrazen 16.1028 0.04094 | 0.5096
ilo§¢ ofiar — kierunek ataku 14.4739 0.02478 | 0.4995

wspotwystepujaca motywacja emocjonalno-afektywna —
POTWYSIEPLa ywael ! W 12.5183 0.01389 | 0.4493
charakter rozmieszczenia $ladéw obrazen

ilo§¢ ofiar — depresja przed czynem 23.6524 0.00009 | 0.4201
ilo$¢ ofiar — zabojstwo wlasnego dziecka 22.6635 0.00001 | 0.4113
ilo$¢ ofiar — wspdlne zamieszkiwanie sprawcy i ofiary 10.0334 0.00663 | 0.4023
rany klute i cigte przyczyna zgonu — charakter rozmieszczenia obrazen 10.0117 0.04024 | 0.4018

Tabela 27. Pary zmiennych o najwi¢kszych wspoélczynnikach korelacji dla niepoczytalnych zabdjstw.
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III.6 Porownanie zabojstw dokonanych przez sprawcow niepoczytalnych oraz

popelnionych przez osoby poczytalne.

W celu okre§lenia roéznic pomiedzy zabdjstwami dokonanymi przez osoby
niepoczytalne i1 poczytalne, w konteks§cie samych sprawcow jak roéwniez czyndw przez nich
popetnionych, przeprowadzono statystyczng analize poréwnawcza obu grup. Do opracowania
wlaczono 62 zabdjstwa dokonane przez 50 niepoczytalnych sprawcow (grupa badana) oraz 72
zabojstwa bedace dzietem 67 sprawcoOw poczytalnych (grupa poréwnawcza). W oparciu o
dane zebrane przy uzyciu Kwestionariusza Sprawca, Ofiara, Zabdjstwo analizie poddano 95
zmiennych, co do ktérych mozliwe bylo uzyskanie informacji dla grupy poréwnawcze;j.
Zostaly one podzielone na dwa zbiory. Pierwszy charakteryzujacy osobg sprawcy, jej procesy
motywacyjne, wczesniejsze zachowania i stosunek do czynu oraz drugi opisujacy szeroko
rozumiane modus operandi zabojcy w odniesieniu do wyboru ofiary i relacji z nig, sposobu
dzialania, miejsca zdarzenia, uzytego narzedzia i zachowania po zabojstwie.

Zmienne osobowe w liczbie 41 obejmowaty informacje na temat: ptci, wieku w czasie
zdarzenia, oceny warunkéw wychowawczych, stanu cywilnego i1 rodzinnego, wyksztatcenia i
sytuacji zyciowej, przejawianej wczesniej agresji 1 karalno$ci sadowej, cech stanu
psychicznego w odniesieniu do czynu oraz motywacji zabdjstwa i tla motywacyjnego.

Do zmiennych charakteryzujacych modus operandi zaliczono 54 punkty dotyczace:
informacji o ofierze, relacji sprawca-ofiara, sposobu ataku, miejsca zabojstwa i znalezienia
zwlok, pozostawienia ciata po zdarzeniu, zacierania $ladéw, niszczenia wlasnosci prywatne;j
w miejscu zdarzenia, stosowania niezwyklego rytuatu i symbolicznego pozostawiania
przedmiotow, zabierania rzeczy nalezacych do ofiary, sposobu zabojstwa i lokalizacji, rodzaju
oraz charakteru stwierdzanych obrazen ciala, narz¢dzia uzytego w przestepstwie jak roéwniez
powiadomienia o zabdjstwie przez sprawce i przyznania si¢ do popetnienia czynu.

Zapoznajac si¢ z wynikami ponizszych badan nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze dla
utrzymania przejrzystosci rezultatow przy analizie porownawcze] kazde z zabojstw zostalo
potraktowane jako niezalezne zdarzenie. Dlatego tez nie rozpatrywano wybranych cech w
odniesieniu do liczby sprawcow lecz wylacznie do ilosci zabdjstw (nawet jesli niektore
zostaly popelnione przez ta samg osobg). Przez to pewne udzialy procentowe moga

nieznacznie odbiega¢ od tych przedstawionych w Rozdziatach I1I.1 1 I11.2.
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I11.6.1 Porownanie sylwetek zabdjcow niepoczytalnych i poczytalnych pod katem

zmiennych osobowych.

Analiza 41 zmiennych opisujacych osobe zabdjcy wykazata, ze 25 z nich istotnie
statystycznie (p<0.05) réznicuje sprawcow niepoczytalnych od poczytalnych. Zmienne te

wraz z wyliczonymi warto§ciami poziomow istotnosci podano w Tabeli 28.

Zmienne osobowe rézniace istotnie statystycznie Wartos$¢ wspolczynnika p Fi
zabéjcow niepoczytalnych i poczytalnych w tescie Chi kwadrat Pearsona

Wiek w chwili czynu 0.00000 -

Czestotliwos¢ wezesniejszych zachowan agresywnych 0.00000 0.4751
Zabojca pod wptywem alkoholu 0.00000 0.4490
Intensywne przezywanie negatywnych emocji w czynie 0.00000 0.4274
Rodzaj przejawianej w zabdjstwie agresji 0.00000 0.5214
Intencja wyrzadzenia szkody, bolu ofierze 0.00000 0.4592
Poczucie przecigzenia — tto motywacyjne 0.00000 0.7386
Poczucie zagrozenia — tto motywacyjne 0.00000 0.4587
Ekonomiczno-rabunkowy — motyw wspotwystepujacy 0.00000 0.4625
Urojeniowy — motyw wspotwystepujacy 0.00000 0.8182
Ogolna ocena warunkéw wychowawczych 0.00002 0.4120
\Wzorce agresywnego zachowania si¢ w okresie dojrzewania 0.00158 0.3278
Emocjonalno-afektywny — motyw wspolwystepujacy 0.00259 0.2602
Planowanie dziatan (uformowanie motywu) 0.00387 0.2935
Gwaltowne wytadowanie napedu w czynie 0.00470 0.2470
Depresja przed czynem 0.00477 0.2825
Karalno$¢ sadowa przed uzyskaniem petnoletniosci 0.00504 0.2423
Karalno$¢ sgdowa w okresie petnoletniosci 0.00742 0.2322
Charakter aktualnego zwiazku partnerskiego 0.00803 0.2693
Osobowos¢ a agresja 0.01398 0.2553
Poziom wyksztatcenia 0.01819 0.3189
Sytuacja nowa, nieznana, zaskakujaca — tto motywacyjne 0.01966 0.2015
IChe¢¢ pozbycia si¢ swiadka — motyw wspotwystepujacy 0.02004 0.2009
Meska plec¢ sprawcy 0.02264 0.1969
Poczucie zagrozenia, leku — motyw wspotwystepujacy 0.03740 0.1798
Mieszkanie z innymi osobami 0.04314 0.2182

Tabela 28. Istotne statystycznie zmienne dotyczace osoby sprawcy w analizie poro6wnawczej zabdjcow
niepoczytalnych i poczytalnych.

Obie grupy zabojcow roznily si¢ istotnie (t=5.5066; p=0.0000) srednim wiekiem zycia
w chwili czynu. Wyzsza $rednia charakteryzowata sprawcoéw niepoczytalnych i wynosita 37.2
lat. Natomiast zabdjcy poczytalni byli przecigtnie mtodsi, a ich $rednia wieku przyjmowata

wartos¢ 26.6 lat. Przedstawia to Tabela 29.

Srednia Odchylenie Stand. ¢ df dwustr. Liczebnosé
Niepocz. Poczytalni Niepocz. Poczytalni p Niepocz. Poczytalni
37,2 26,6 10,49 10,00 5,5066 132 0,0000 62 72

Tabela 29. Por6wnanie Sredniej wieku zabdjcow niepoczytalnych i poczytalnych.
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Przygladajac si¢ iloSciom zabdjcow w poszczegolnych przedziatach wiekowych
zwraca uwage fakt, ze w grupie os6b mtodocianych liczacych 10-20 lat znajdowato si¢ az
29.2% poczytalnych 1 tylko 4.8% niepoczytalnych. Idac dalej mozna byto zauwazy¢, ze wsrod
sprawcow w wieku 21-30 lat udziat poczytalnych wynosit 41.7% przy 25.8%
niepoczytalnych. Z kolei sytuacja odwracata si¢ w starszych grupach wiekowych, gdzie dla
przedziatu 31-40 lat bylo 20.8% poczytalnych i 37.1% niepoczytalnych, a w grupie 41-50 lat
znajdowalo si¢ tylko 5.6% poczytalnych 1 24.2% niepoczytalnych.

Ple¢ rowniez istotnie roznicowata (p=0.2264) obie poréwnywane grupy, gdyz udziat
kobiet wsrdéd sprawcoéw niepoczytalnych (12.9%) byt znaczaco mniejszy niz w grupie

poczytalnych (29.17%). Obrazuje to Wykres 26.
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Wykres 26. Rozklad plei wSrod zabéjcéw niepoczytalnych i poczytalnych.

Sprawcy niepoczytalni wychowywali si¢ ogolnie w korzystniejszych warunkach
(p=0.00002) 1 rzadziej doswiadczali wzorcoOw agresywnego zachowania si¢ w rodzinie lub w
grupie rowiesnikow (p=0.00158). Charakter zwigzku partnerskiego jaki byl ich udzialem w
chwili popeinienia zabdjstwa réwniez odrozniat ich znaczaco od sprawcéw poczytalnych
(p=0.00803). Niepoczytalni czgsciej znajdowali si¢ w zwigzku matzenskim (35.48% vs.
25.35%) lub byli osobami zyjacymi samotnie (59.68% vs. 50.7%) natomiast zdecydowanie
rzadziej uczestniczyli w zwigzkach nieformalnych, konkubinatach (4.84% vs. 23.94%). Mimo
to wyraznie czgsciej (p=04314) w porownaniu z grupg kontrolng mieszkali sami (17.74% vs.
4.29%). Istotne statystycznie réznice stwierdzono réwniez w zakresie osigganego
wyksztalcenia (p=0.01819) i1 co zaskakujace zabojcy niepoczytalni zdobywali w Zyciu nieco
wyzszy poziom edukacji.

Niepoczytalni zabojcy czesciej niz poczytalni przejawiali osobowo$é nieagresywna
(50.82% vs. 27.14%), co znaczaco roznito ich (p=0.01398) od sprawcdéw poczytalnych, u

ktérych obserwowano liczniej cechy osobowosci agresywnej 1 skrajnie agresywnej (49.18%
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vs. 72.86%). Rowniez czgstotliwo$¢ zachowan agresywnych istotnie odrdzniala
niepoczytalnych od poczytalnych (p=0.00000), gdyz w pierwszej grupie dominowat brak
takich przejawow lub ich mata czestotliwos¢ (79.03% vs. 42.86%). Tym samym
niepoczytalni rzadziej wchodzili w konflikty z prawem, czego wyrazem byla mniej licznie
spotykana ich karalno$¢ sadowa zaréwno w okresie nieletnio$ci (p=0.00504; 9.68% vs.
29.17%) jak i pelnoletniosci (p=0.00742; 19.35% vs. 40.85%). Informacje o agresywnosci

zab0jcoéw przedstawiono na Wykresach 27 1 28.
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Wykres 27. Poréwnanie struktury osobowosci pod katem przejawianej agresji.
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Wykres 28. Czesto$¢ zachowan agresywnych zabdjcow niepoczytalnych i poczytalnych.

Analizujac kwesti¢ stanu psychicznego zabdjcoOw mozna bylo zauwazy¢, ze w chwili
czynu sprawcy niepoczytalni duzo rzadziej znajdowali si¢ pod wptywem alkoholu (25.81%
vs. 70.83%), a roznica ta byla istotna statystycznie (p=0.00000). Ilustruje to Wykres 29.
Charakteryzowato ich jednak w przewazajacej wigkszosci (93.55%) intensywne przezywanie
negatywnych tresci, emocji takich jak lek, obawa, gniew, wsciektos¢ (p=0.00000), a w
mniejszym stopniu wystepowanie stanéw depresyjnych o ré6znym nasileniu (p=0.00477).

Znaczaco mniej licznie w poréwnaniu z poczytalnymi obserwowano gwattowne wyladowania
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napedu w czynie (p=0.00470). Natomiast kwestia prob popetnienia samobdjstwa nie

réznicowala obu grup.
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Wykres 29. Zabojstwo pod wplywem alkoholu.

W Zadnym zabdjstwie dokonanym przez osob¢ niepoczytalng nie obserwowano
przejawdw agresji instrumentalnej, co stanowilo istotng roznice z grupa poréwnawcza
(p=0.00000). Réwniez intencja wyrzadzenia szkody czy bolu ofierze byta obecna wyraznie
rzadziej (p=0.00000; 25.81% vs. 71.83%).

Chociaz parametry czasowe sytuacji w tle motywacyjnym (ciagla, permanentna —
nagla, niespodziewana) nie roznicowaly znaczaco obu grup, to wsrod zabdjcow
niepoczytalnych istotnie czesciej wystepowaly sytuacje o cechach: przecigzenia (p=0.00000),
zagrozenia (p=0.00000) oraz nowosci, zaskoczenia (p=0.01966). Analiza motywu dziatania
przyniosta réwniez wyrazne rdznice pomigdzy oboma grupami zabdjcoOw. Po pierwsze
dotyczyto to uformowania motywu, to znaczy postawienia celu i zaplanowania dziatan

(p=0.00387), co zilustrowano na Wykresie 30.
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Wykres 30. Planowanie dzialan przez zab6jcéw niepoczytalnych i poczytalnych.
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Druga kwestig byt rodzaj motywu. Co oczywiste motyw urojeniowy z zalozenia badan
byt przypisany do sprawcoOw niepoczytalnych i1 nie wystgpit ani razu w populacji
poczytalnych (p=0.00000). Znaczaco czg¢sciej w grupie badanej mozna bylo réwniez
wyodrebni¢ motywacje emocjonalno-afektywna (p=0.00259; 54.84% vs. 29.17%) i
wynikajacg z poczucia zagrozenia, leku (p=0.03740; 41.94% vs. 25.0%). Z kolei wsréd
sprawcow niepoczytalnych praktycznie nie spotykano motywacji ekonomiczno-rabunkowe;j
(p=0.00000) 1 powodowanej ch¢cig pozbycia si¢ $wiadka zbrodni (p=0.02004). Bliski istotnej
statystycznosci (p=0.05063) byl wynik mowiacy, iz niepoczytalni zabojcy rzadko kieruja sie

motywem zemsty. Pozostate rodzaje motywacji nie réznicowaly znaczaco obu grup.

I11.6.2 Poréwnanie zabdjstw dokonanych przez osoby niepoczytalne i poczytalne w
odniesieniu do szeroko rozumianego modus operandi oraz wzajemnych relacji

sprawca-ofiara.

Badaniom poréwnawczym poddano 54 zmienne, z ktorych 17 istotnie statystycznie
(p<0.05) odrdzniato zabdjcow niepoczytalnych od poczytalnych. Zmienne te wraz z

wyliczonymi warto$ciami poziomow istotno$ci przedstawia Tabela 30.

Zmienne dotyczace modus operandi Warto$¢ wspolczynnika p Fi

rézniace istotnie statystycznie zabdjcow w teScie Chi kwadrat Pearsona

niepoczytalnych i poczytalnych
Sposob zblizenia si¢ sprawcy do ofiary 0.00000 0.5490
'Wspolne zamieszkiwanie sprawcy z ofiarg 0.00000 0.4154
Rodzaj relacji sprawcy i ofiary 0.00001 0.5315
Sprawca znat ofiare 0.00014 0.3292
Znalezienie narzedzia uzytego w przestgpstwie 0.00017 0.3867
Zabranie wlasnosci osobistej ofiary 0.00040 0.3060
Zniszczenie, spladrowanie wlasnosci w miejscu zdarzenia 0.00137 0.2765
Otoczenie miejsca zabodjstwa — potencjalni $wiadkowie 0.00257 0.2995
Zniszczenie, znieksztalcenie, rozkawatkowanie ciala po $mierci 0.00394 0.2491
Zabojstwo w wyniku ktotni, awantury 0.00422 0.2481
Wigcej niz jedna ofiara w zdarzeniu 0.00548 0.2788
Zacieranie §ladow 0.00578 0.2384
Stosowanie rytuatéw, pozostawianie przedmiotéw na miejscu 0.00692 0.2333
Obrazenia zlokalizowane na klatce piersiowe;j 0.00769 0.2303
Zabranie cze$ci odziezy ofiary 0.01307 0.2160
Otoczenie miejsca znalezienia ciata — potencjalni $wiadkowie 0.02402 0.2368
Miejsce zabodjstwa to samo co miejsce ujawnienia zwtok 0.02787 0.1900
Elementy niezwyktej, dodatkowej agresji wobec zwlok 0.04886 0.2491

Tabela 30. Istotne statystycznie zmienne dotyczace relacji sprawca-ofiara oraz sposobu dzialania w
analizie poréwnawczej zabdjstw dokonanych przez niepoczytalnych i poczytalnych.
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Zabojcy niepoczytalni 1 poczytalni najczesciej oraz w zblizonych proporcjach zabijali
tylko jedng ofiare (66.13% vs. 72.22%). Jednak w grupie niepoczytalnych zdecydowanie
czesciej wystepowaty zabdjstwa wielokrotne (30.65% vs. 12.5%) a rzadko seryjne (3.23% vs.
15.28%). Dlatego tez zmienna ta osiagnela istotne statystycznie wartoSci roznicujace
(p=0.00548). Sprawcy z obu grup nie rdznili si¢ znaczaco pod wzgledem plci swoich ofiar,
zabijajac w podobnych udziatach kobiety i mezczyzn.

Charakterystyczng cechg bylo to, ze sprawcy niepoczytalni zabijali gléwnie znane
sobie osoby, a bardzo rzadko ich ofiarami padali nieznani, obcy dla nich ludzie (p=0.00014).
Ponadto zazwyczaj byly to osoby, z ktérymi zabojcy wspdlnie zamieszkiwali (p=0.00000). Z
reguty dotyczylo to cztonkoéw najblizszej rodziny, 0sob z ktorymi sprawcy mieli bezposredni,
codzienny kontakt, a nie rodzefistwa, dalszej rodziny lub znajomych (p=0.00001). W
szczegolnosci odrozniajace od sprawcoOw poczytalnych byto zabdjstwo rodzica lub syna.

Zalezno$ci te ilustruja Wykresy 31, 321 33.
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Wykres 31. Znajomos¢ ofiary przez sprawce.
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Wykres 32. Wspélne zamieszkiwanie sprawcy z ofiara.

154



60,00% 1
o Niepoczytaln|

m Poczytalni

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00% A —I

0,00% [. l:. [.

Partner Matka Ojciec Syn Corka Rodzefistwo  Dalsza Znajomy Obey
rodzina

Wykres 33. Rodzaj relacji w jakiej ofiara pozostawala dla sprawcy.

Niepoczytalni zabdjcy zdecydowanie czesciej niz sprawcy poczytalni atakowali swoje
ofiary podczas snu (23.33% vs. 1.45%), a w zadnym przypadku nie stosowali podstepu w celu
zblizenia si¢ do ofiary. Forma ataku przedstawiona na Wykresie 34 okazala si¢ zmienng
istotng statystycznie (p=0.00422). Natomiast sposob bezposredniego ataku (obezwtadnienie,

uderzenie tgpym narzgdziem, duszenie, uderzenie nozem itp.) nie réznicowal zabdjcéw z obu

grup.
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Wykres 34. Forma ataku na ofiar¢ zastosowana przez sprawcow niepoczytalnych i poczytalnych.

Prawie we wszystkich przypadkach dotyczacych sprawcow niepoczytalnych miejsce
zabojstwa byto tozsame z miejscem ujawnienia zwlok, co znaczaco roéznito ich od zabdjcow
poczytalnych (p=02787). Swiadczylo to o tym, ze osoby niepoczytalne nie sa sktonne do

przemieszczania ciat swoich ofiar po czynie, co przedstawiono na Wykresie 35.
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Wykres 35. Miejsce ujawnienia zwlok tozsame z miejscem zabojstwa.

Mozliwo$¢ pojawienia si¢ swiadkow zdarzenia w miejscu zabdjstwa znaczaco roéznita
obie badane grupy (p=0.00257), a rozktad wskazywat na przypadkowy dobor okolicy zbrodni
przez sprawcoéw niepoczytalnych. Natomiast zarowno zabojcy niepoczytalni jak 1 poczytalni
podobnie zabijali swoje ofiary najczes$ciej w miejscu ich zamieszkania (p=0.19980). Rowniez
sposob pozostawienia ciala w kontek$cie jego ukrywania, wystawienia zapewniajacego
odkrycie lub porzucania bez zainteresowania byl do$¢ zblizony w obu badanych populacjach
(p=0.15567).

Sposob pozbawienia zycia przez wybor metody zabdjstwa nie rdznit od siebie
sprawcow niepoczytalnych i poczytalnych. Urazy tepe, rany klute i cigte, uduszenia, rany
rabane czy postrzalty wystepowaty w obu grupach w zblizonych proporcjach. Analizujac
lokalizacje 1 rozmieszczenie obrazen na ciatach ofiar mozna bylo zauwazy¢, ze zabojcy
niepoczytalni istotnie rzadziej zadawali urazy w klatkg piersiowa (p=0.00769; 27.42% vs.
50.0%). Réwniez obrazenia plecow byly mniej licznie spotykane w tej grupie (14.52% vs.
23.61%) jednak nie osiagaty warto$ci znaczacych statystycznie. Z kolei czgstsze niz w grupie
porownawczej, cho¢ takze nie uzyskujgce statystycznej istotnosci, byly obrazenia: szyi
(40.32% vs. 31.94%), twarzy (33.87% vs. 26.39%) 1 konczyn dolnych (20.97% vs. 13.89%).

Informacje o lokalizacji obrazen przedstawiono na Wykresie 36.
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Wykres 36. Lokalizacja obrazen na ciele ofiary: 1 — glowa, 2 — twarz, 3 — szyja, 4 — konczyny gérne, 5 —

klatka piersiowa, 6 — brzuch, 7 — plecy, 8 — genitalia, krocze, posladki, 9 — konczyny dolne.

Wystepowanie cech nadzabijania (overkill), czyli obecnosci obrazen w ilo$ci znacznie
przekraczajacej potrzebe usmiercenia osoby, nie odrozniato znaczaco statystycznie obu grup,
cho¢ nieco czesciej byto obserwowane w zabojstwach popetnionych przez niepoczytalnych
(31.15% vs. 25.0%). Natomiast na istotne rdznice w zakresie zadawanych obrazen pomi¢dzy
badanymi populacjami wplyneto:

* rzadko spotykane u niepoczytalnych przejawy niezwyklej, dodatkowe;j agresji
wobec ofiar, ich torturowanie (p=0.04886; 4.84% vs. 15.28%),
* czestsze niszczenie, znieksztatcanie, rozkawatkowanie zwlok ofiary po jej

$mierci przez osoby niepoczytalne (p=0.00394; 14.52% vs. 1.39%)).

Przeprowadzone badania wskazywaly na wystgpowanie pewnych roznic pomiedzy
sprawcami niepoczytalnymi i poczytalnymi w ich zachowaniu na miejscu zdarzenia po
zabojstwie. Sprawcy niepoczytalni znaczaco rzadziej niszczyli, pladrowali wlasnos$¢ prywatng
w miejscu czynu (p=0.00137; 4.84% vs. 25.0%) oraz zacierali $lady swoich dziatan
przestepczych (p=0.00578; 24.19% vs. 47.22%). Zilustrowano to Wykresami 37 i 38. W ich
postepowaniu mozna bylo czasem dopatrzy¢ si¢ aktéw symbolicznych poprzez stosowanie
niezwyklego rytuatu lub pozostawianiu jaki$ przedmiotdow w poblizu ofiary. Dziatan takich
nie obserwowano w zadnym przypadku zabodjstw dokonanych przez osoby poczytalne, co
istotnie rdznito obie grupy (p=0.00692). Natomiast spotykane niekiedy zastanianie oczu lub
calej twarzy ofiary po zabojstwie wystepowato podobnie w badanych populacjach. Zaden
sprawca niepoczytalny nie zabral elementow odziezy ofiary z miejsca ujawnienia zwlok, co

réwniez odrozniato ich znaczaco od poczytalnych (p=0.01307). Ponadto istotnie rzadziej
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wchodzili oni w posiadanie wiasnosci osobistej ofiar, a w szczegdlnosci przedmiotow
wartosciowych lub pieniedzy (p=0.00133; 6.45% vs. 27.78%). Nie stwierdzono réwniez
znaczacych statystycznie réznic pomiedzy zabodjcami niepoczytalnymi i poczytalnymi w

kwestii samodzielnego powiadamiania o dokonanym czynie.
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Wykres 37. Niszczenie, pladrowanie, spalenie wlasno$ci prywatnej w miejscu zdarzenia.
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Wykres 38. Zacieranie §ladow przez zabdjcow niepoczytalnych i poczytalnych.

Narzedzia uzyte w przestepstwie przez zabojcOw niepoczytalnych bylty przewaznie
znajdowane na miejscu zdarzenia, co istotnie odrdzniato ich sprawcéw poczytalnych
(p=0.00017; 82.46% vs. 47.46%). Informacje te przedstawiono na Wykresie 39. Natomiast
jedni 1 drudzy w okolo 2/3 przypadkéw postuzyli si¢ narzedziami przypadkowymi,

znalezionymi na miejscu zbrodni, a nie przygotowanymi i przyniesionymi.
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Na miejscu zdarzenia Porzucone, ukryte

Wykres 39. Znalezienie narzedzia zabdjstwa.

W oparciu o analiz¢ wynikow wyzej przytoczonych badan mozna bylo wytypowaé
dane medyczno-sagdowe 1 kryminalistyczne, ktore zbierane w trakcie ogledzin miejsca
ujawnienia zwlok (sceny zdarzenia) oraz podczas badan po$miertnych moga sugerowac, ze
zabojstwo zostalo dokonane przez osobe niepoczytalng. Informacje te zebrane zostaly w

Tabeli 31.

e Zabgjstwo czlonka najblizszej rodziny, z ktorym
sprawca wspoélnie zamieszkiwal.

*  Wigcej niz jedna ofiara w tym samym zdarzeniu.

e Brak $§ladéw czyhania lub stosowania podstepu przy
ataku.

e Znalezienie narz¢dzia na miejscu przestgpstwa.

Zmienne i cechy e Zabdjstwo popelnione podczas snu ofiary.

opisujace modus operandi *  Brak cech pladrowania, kradziezy, niszczenia mienia.
Znaczaco przemawiajgce e Zniszczenie, znieksztatcenie, rozkawatkowanie ciata po
za tym, ze zabo0jstwo $mierci.
dokonane zostalo e Brak zacierania §ladow.

*  Ofiara nie pozbawiona wtasnych osobistych
przedmiotow, odziezy.

e Stosowanie niezwyktych rytuatow, pozostawianie
symbolicznych przedmiotoéw na miejscu zdarzenia.

e Brak cech przemieszczanie zwtok.

¢ Wystepowanie elementow niezwyktej, dodatkowej
agresji wobec zwlok.

przez osobe niepoczytalng.

Tabela 31. Cechy wskazujace na dokonanie zabdjstwa przez osobe niepoczytalna.
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I11.6.3 Porownanie zabdjstw dokonanych przez osoby niepoczytalne i tych sprawcow

poczytalnych, ktorzy pozbawili zycia tylko znane sobie ofiary.

Poniewaz ofiarami niepoczytalnych zabdjcoOw padaja prawie wylacznie znane im
osoby, to przeprowadzono osobng analize poroOwnawcza w celu sprawdzenia czy fakt
znajomosci sprawcy z ofiarg ma znaczenie dla réznic pomigdzy zabdjcami niepoczytalnymi a
poczytalnymi. W tym celu do grupy kontrolnej z catej badanej populacji sprawcow
poczytalnych wyodrebniono tylko tych, ktérzy zabili znane sobie ofiary. Takie poréwnanie
wykazato 42 zmienne istotnie statystycznie odrdzniajace obie grupy.

Analizie poddano te same co powyzej zmienne z wylgczeniem tylko jednej, ktora
opisywata relacje sprawca-ofiara pod katem znajomosci. Wyniki dwodch badan
porownawczych zabojstw:

- niepoczytalni vs. wszyscy poczytalni,

- niepoczytalni vs. poczytalni zabijajacy tylko znane sobie ofiary,
okazaly sie¢ tozsame w zakresie 79 zmiennych czyli 84% wszystkich ocenianych. Oznaczato
to, ze tylko 15 cech dalo odmienny rezultat dla obu kontrolnych grup sprawcow
poczytalnych. Cechy te mozna bylo podzieli¢ na dwa zbiory:

1)  zmienne odrdzniajace zabojstwa dokonane przez osoby niepoczytalne od czynow
popetionych przez sprawcow poczytalnych, ktoérzy zabili znane sobie ofiary,
2)  zmienne upodabniajace do siebie oba typy zabdjstw.
W pierwszym zbiorze znalazly si¢ 3 zmienne znaczaco statystycznie réznicujace obie badane
grupy oraz 3, dla ktorych wynik byl bliski istotno$ci. Przedstawione zostaty one w Tabeli 32.
Do drugiego zbioru zaliczono 9 zmiennych wskazujacych na to, ze poczytalni dokonujacy
zabdjstwa osoby znanej sa w tym zakresie podobni do niepoczytalnych, czym réznig si¢ od

catej grupy poczytalnych. Cechy te zostaly zebrane w Tabeli 33.

Zmienne odroézniajace * Wartos$¢ wspélczynnika p Fi
w tescie Chi kwadrat Pearsona
* wylaczono wyniki z badan opisanych w rozdzialach I11.6.1 i 2
Ciagly narastajacy konflikt z ofiarg — tto motywacyjne 0.00687 0.2554
Zemsta — motyw wspotwystepujacy 0.02214 0.2162
Ubranie ofiary w chwili znalezienia 0.02214 0.2620
Narastajacy konflikt z otoczeniem spotecznym 0.05937
Powiadomienie o czynie przez sprawce 0.06807
Mieszkanie z innymi osobami 0.07721

Tabela 32. Zmienne rozniace zabdjcéw niepoczytalnych tylko od sprawcéw poczytalnych, ktorzy zabili
znane sobie osoby.

160



Zmienne upodabniajace * Warto$¢ wspolczynnika p
w teScie Chi kwadrat Pearsona
* wylaczono wyniki z badan opisanych w rozdzialach I11.6.1 i 2
Brak torturowania, dodatkowej agresji wobec ofiary 0.09099
Sytuacja nowa, nieznana, zaskakujaca — tlo motywacyjne 0.09618
Miejsce zabojstwa to samo co miejsce ujawnienia zwtok 0.10434
Brak zabierania odziezy ofiary z miejsca zdarzenia 0.11205
Ostateczne przyznanie si¢ do czynu 0.11969
Niekaralno$¢ przed uzyskaniem petnoletnio$ci 0.12067
Nieustalony motyw wspotwystepujacy 0.21360
Poczucie zagrozenia, leku — motyw wspotwystepujacy 0.28028
Potencjalni $wiadkowie mozliwi w czasie zabdjstwa 0.47202

Tabela 33. Zmienne ktore roznia zabdjcéw niepoczytalnych od poczytalnych ale nie odrézniaja istotnie
statystycznie sprawcow niepoczytalnych od tych poczytalnych, ktérzy zabili znane sobie ofiary.

Doktadne przyjrzenie si¢ wynikom powyzszej analizy wskazuje, ze zabdjcy
niepoczytalni w swoich czynach réznig si¢ od sprawcow poczytalnych, ktérzy znali swoje
ofiary. Pomijajagc zmienne omodwione w Rozdzialach I11.6.1 1 II1.6.2, to u sprawcoéw
niepoczytalnych znaczaco rzadziej niz w zaprezentowanej grupie kontrolnej obserwowano:

» ciagly, narastajacy konflikt z ofiarg jako sytuacyjne tlo motywacyjne (p=0.00687),

* zemste bedacg motywem wspotwystepujacym (p=0.02214),

* czgSciowo rozebrane zwloki ofiary na miejscu jej ujawnienia (p=0.02214).
Bliskie istotno$ci statystycznej roéznicujace zmienne dotyczyly czestszego dla
niepoczytalnych:

* wystepowania i narastania konfliktéw z otoczeniem spotecznym jako sytuacyjnego tta

motywacyjnego (p=0.05937),
* powiadamiania o czynie bez przyznania si¢ do jego popetnienia (p=0.06807),

* mieszkania samotnie lub tylko z jedng osoba (p=0.07721).

Powyzsza analiza wskazuje wyraznie, ze glownym czynnikiem determinujgcym
odmienno$ci pomigdzy zabdjstwami dokonanymi przez osoby niepoczytalne i poczytalne nie
jest kwestia blisko$ci relacji oraz znajomos$ci migdzy sprawca a ofiarg lecz cechy stanu

psychicznego zabdjcy.
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CZESC IV

INTERPRETACJA I OMOWIENIE WYNIKOW BADAN, DYSKUSJA.

IV.1  Wyniki pracy w swietle sformulowanych pytan badawczych.

Dla zachowania przejrzystosci i spdjnosci pracy wyniki przeprowadzonych badan
eksploracyjnych w pierwszej kolejnosci poddano omowieniu oraz dyskusji w odniesieniu do
pytan badawczych sformutowanych w czgsci IIl, a w dalszych rozdziatach oceniono je w
kwestii weryfikacji postawionych hipotez. Gléwne hipotezy pracy zostaly przestudiowane
jako ostatnie, gdyz spinaja one w sobie wszystkie czastkowe wyniki i stanowig tym samym
swego rodzaju kompleksowe, zbiorcze podsumowanie rezultatdow. Nalezy przy tym pamigtac,
7ze na S$wiecie istniejg rozne kryteria przyjmowania i1 stosowania w praktyce pojecia
niepoczytalno$ci, spowodowane odmienno$ciami uwarunkowan prawno-spotecznych.
Prowadzi to niekiedy do innego doboru analizowanych przypadkéw lub nie uwzgledniania
tych samych jednostek chorobowych w opracowaniach z réznych krajow. Dlatego powstaja
pewne ograniczenia w mozliwosciach bezposredniego poréwnywania wynikow badan

swiatowych 1 wymaga to duzej ostrozno$ci interpretacyjne;j.

IV.1.1 Pierwsze pytanie badawcze — sposéb zabdjstwa, przyczyna zgonu, obrazenia ciala

(lokalizacja, rozmieszczenie, charakter, ilos¢).

Do zgonoéw ofiar niepoczytalnych sprawcow zabdjstw najczesciej prowadzilty
obrazenia powstate od urazéw o charakterze tepym, stanowigce okoto '3 wszystkich
przypadkow. Interesujacym spostrzezeniem jest to, ze w zdecydowanej wigkszosci spraw
miaty one charakter koncentracji, kumulowania si¢ w jednym rejonie ciata (p=0.00026). W
nastepnej kolejnosci obserwowano rany klute (27.4%), uduszenia gwaltowne (21%), rany
rabane (19.4%) 1 obrazenia o typie cigtym (14.5%). Urazy klute lub cigte w przeciwienstwie
do tepych najczgsciej cechowaty si¢ chaotycznym rozmieszczeniem, rzadziej tendencja do
koncentracji, a zdecydowanie w ostatniej kolejnosci obserwowano rany pojedyncze
(p=0.04024). Marginalne znaczenie w$rdd metod zabdjstw mialy w badanej grupie postrzaly i

oparzenia termiczne ale tego rodzaju sposoby odebrania zycia same w sobie nie wystepuja
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czgsto w zabdjstwach na terenie naszego kraju. Nie zanotowano zadnego przypadku
zbrodniczego otrucia ani innych rzadkich metod, takich jak na przyktad porazenie pradem.
Rany ktlute 1 cigte w przypadkach zabojstw powstaja z reguty od dziatania jednego i tego
samego narzedzia jakim jest n6z. Biorgc to pod uwage mozna przyjaé, ze w badanej grupie
dominujace wsrdod przyczyn zgonow byty jednak potraktowane tacznie obrazenia o
charakterze klutym i cietym (ok. 42%), a nie skutki urazéw tepych. Stuszng wydaje si¢
interpretacja tego zjawiska zaproponowana przez Steury i1 Choinski [129]. Stwierdzili oni, ze
impulsywna natura czyndw popetianych przez sprawcow psychotycznych prowadzi do
wykorzystywania narz¢dzi zbrodni, ktdre sa natychmiastowo i tatwo dostgpne w momencie
dokonywania zabojstwa. W wiekszos$ci przytoczonych w czesci teoretycznej opracowan rany
ktute i cigte, czyli obrazenia zadane nozem lub narzgdziem zblizonym byly najczestsza [2, 54,
75, 76, 79, 127, 129, 136, 139] lub druga w kolejnosci [53, 55, 59] przyczyna zgonow ofiar
sprawcow chorych psychicznie. Latwy i powszechny dostep do broni palnej w Stanach
Zjednoczonych sprawia, ze drugg wiodaca tam metoda zabojstwa pozostaje postrzat. Zupehie
inaczej jest w Polsce lub innych krajach europejskich, gdzie rany postrzalowe wystepuja
stosunkowo rzadko, a jednym z dwdch najczgsciej stosowanych sposobéw odbierania zycia sg
urazy tepe. Maja one z reguty charakter uderzania tgpymi przedmiotami lub brutalnego bicia
czy kopania. Dotyczy to zaréwno catej populacji jak i tylko sprawcow chorych psychicznie
[2, 59, 70, 73, 76 79, 127, 154, 155]. Warto jednak zwroci¢ uwage, iz w praktyce obrazenia
od tepych urazéw zadanych tylko rekami lub nogami 1 zakonczonych zgonem ofiary polskie
prawo karne zazwyczaj kwalifikuje jako pobicie ze skutkiem $§miertelnym (art. 158 § 3 kk), a
nie zabojstwo (art. 148 kk). Kolejna ze spotykanych czgsto metod zabdjstwa pozostaje
uduszenie gwaltowne poprzez =zadzierzgnigcie, zadlawienie, unieruchomienie klatki
piersiowej lub zatkanie otworéw oddechowych pozostaje. W zaleznosci od badanego regionu
jego udziat dla sprawcow chorych psychicznie oceniany jest zazwyczaj na 9-20%. Poniewaz
najwyzsze z przytoczonych obok odsetkow dotyczyly opracowan europejskich (Anglia,
Finlandia), to otrzymane wyniki wlasne mozna traktowac jako catkowicie zbiezne z tymi
danymi [59, 79, 127].

Przeprowadzona analiza nie przyniosta istotnych statystycznie réznic w sposobach
dokonywania zabo6jstw pomigdzy sprawcami niepoczytalnymi, a tymi o zachowanej zdolno$ci
rozumienia znaczenia czynu 1 kierowania swoim postgpowaniem. Poréwnanie z osobami
poczytalnymi, ktore zabily wylgcznie znane im ofiary rowniez nie wykazalo znaczacych
odmienno$ci. Wyniki takie koresponduja z informacjami pochodzacymi z literatury tematu.

Ze wzgledu na zrdéznicowanie regionalne nalezy odnie$¢ je w szczego6lnosci do badan
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polskich. Ostatnie medyczno-sadowe opracowania zabdjstw przeprowadzone przez zespot
krakowski, bydgoski czy biatostocki potwierdzaja, ze ogoélnie rozktad spotykanych metod
pozbawienia zycia jest zblizony do wynikdéw niniejszej pracy [135, 154, 155].

Przygladajac si¢ modus operandi sprawcdw niepoczytalnych, ktorzy zabili wiecej niz
jedng osobe w zblizonym czasie mozna zauwazy¢, ze dziataly one z reguty w ten sam sposob
w stosunku do wszystkich ofiar. Oznacza to, ze w ramach tego samego zdarzenia sposob
dokonania zabdjstwa byt identyczny lub bardzo podobny dla kazdej zaatakowanej osoby, co
potwierdza spostrzezenia poczynione przez Kunza i1 innych [96].

Osobnego komentarza wymaga czesta obecno$¢ w przedstawianym badaniu ran
rabanych u ofiar zabdjstw, tak sprawcoéw niepoczytalnych jak i poczytalnych. Sg one bardzo
rzadko spotykane w pracach pochodzacych z innych panstw, gdzie ci¢zkie narzedzia
ostrokrawedziste nie s3 powszechnym narzedziem zbrodni. Na terenie naszego kraju
przestepstwa przeciwko zyciu z wykorzystaniem siekiery mozna traktowac jako pewna
charakterystyczng specyfike. Zwraca uwage fakt, ze rany rabane zadawane przez sprawcow
niepoczytalnych czesciej niz inne obrazenia miaty charakter pojedynczy (p=0.00008).

Analizujac lokalizacje obrazen ciata ofiar zabojstw wida¢ wyraznie, ze gtdéwnym
celem ataku niepoczytalnych sprawcow byla glowa i1 szyja. Urazy obejmujace sklepienie
glowy i twarz stanowily zdecydowana wickszo$¢ przypadkow (85.5%). Same tylko obrazenia
goérnej 1 tylnej czeSci glowy zajmowaty pierwsze miejsce zardwno wsrdod $miertelnych
(46.8%), jak tez wszystkich stwierdzonych zmian urazowych (51.6%). Natomiast twarz ofiary
byta obiektem ataku w okoto 3 przypadkow. Urazy glowy i twarzy wydaja si¢ by¢ cecha
przypisang sprawcom plci meskiej, gdyz zadna z niepoczytalnych kobiet nie spowodowata
obrazen tego rejonu ciata (p=0.00450). Druga co do czgstosci zadawanych obrazen okolicg
ciata byla szyja (35.5% $miertelnych, 40.3% wszystkich). Liczne obrazenia stwierdzano tez w
obrebie roznych partii konczyn goérnych — ramion, przedramion i rak. Rzadziej urazy
dotyczyly przedniej i bocznych powierzchni klatki piersiowej (27.4%) oraz jamy brzusznej
(22.6%), a sporadycznie plecow, posladkow, rejonu krocza czy konczyn dolnych. Obrazenia
brzucha, genitaliow oraz podudzi i stop spotykane byty znaczaco czesciej, gdy zabijana byta
osoba nie mieszkajaca razem ze sprawcg. Najczegsciej obserwowane zespoly obrazen
dotyczace rdznych rejondw ciata to: glowa i twarz, twarz i szyja, konczyny gorne i klatka
piersiowa oraz gtowa, twarz i szyja.

Poréownujac rozktad obrazen ofiar sprawcow niepoczytalnych 1 poczytalnych
stwierdzono jedna istotng statystycznie roznicg. Mianowicie w grupie badanej znaczaco

rzadziej (p=0.00769) obserwowano urazy zadawane w klatke piersiowa. Ponadto wykazano
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jeszcze kilka zauwazalnych odmiennosci, cho¢ nie osiggajacych wartosci istotnych
statystycznie. Dotyczyly one obrazen mniej licznie wystepujacych na plecach i czestszych na
szyi, twarzy oraz konczynach dolnych wsrdd ofiar sprawcoOw niepoczytalnych.

Powyzsze wyniki potwierdzaja dotychczasowe, nieliczne opracowania tego
zagadnienia. Juz wczesniejsze badania Laajasalo [2], Jaskiewicz-Obydzinskiej i Wach [105,
114] oraz Jaskiewicz-Obydzinskiej i innych [76] wskazywaly na to, ze niepoczytalni zabdjcy
wykazuja tendencje do czestego zadawania obrazen roznych czesci glowy 1 szyi oraz rzadziej
godzg urazami w klatke piersiowa, brzuch i plecy. Na liczne obrazenia twarzy w zabdjstwach
o strukturze ekspresyjnej, impulsywnej (charakterystycznej dla niepoczytalnych) wskazywali
tez Salfati i Canter [107]. W grupie zabojstw z motywoOw patologiczno-urojeniowych gtowa i
twarz ofiary moga by¢ przez sprawcow traktowane jako centralny, najwazniejszy punkt
drugiej osoby oraz symboliczna reprezentacja catego czlowieka [150]. W ten sposob
przejawia¢ si¢ moze emocjonalna agresja wyrazajaca pragnienie unicestwienia ofiary [107].
Ponadto osoby cierpigce na zaburzenia psychotyczne na skutek nieumiejetnosci
interpretowania ekspresji mimicznej 1 wynikajacej z tego nadwrazliwo$ci na wyrazane w ten
sposOb negatywne emocje czesto postrzegaja twarz ofiary jako szczegdlnie zagrazajaca [151].
Nalezy rowniez pamigtaé, ze w powszechnym przekonaniu obrazenia glowy i1 mézgu sa
skuteczng metoda pozbawienia zycia drugiego czlowieka, a z kolei urazy godzace na przyktad
w klatke piersiowg czy brzuch nie dajg gwarancji tak pewnego 1 szybkiego u$miercenia
ofiary. Stosunkowo niewielka ilo$¢ obrazen na plecach i liczne $lady na konczynach goérnych
wskazuja, ze niepoczytalni zabodjcy zazwyczaj nie atakujg swoich ofiar od tylu (z ukrycia,
zaczajenia, czyhania), w sposob niwelujacy mozliwos¢ stawienia konkretnego oporu.
Dochodzi przez to do bezposredniej, otwartej konfrontacji sprawcy z ofiarg, a obrazenia rak,
przedramion i ramion majg charakter obronny, powstajac przy zastanianiu si¢ przed urazami.
Medyczno-sadowa interpretacja wynikow badan posmiertnych wykazata, ze u ' zabitych
obecne byly ewidentne tzw. ,,obrazenia obronne”. Trudno natomiast jest znalez¢ precyzyjne
wytlumaczenie dla czgstego godzenia urazami w szyje przez zabdjcoOw z badanej grupy.

Ilo$¢ stwierdzanych badaniami sgdowo lekarskimi obrazen ciata ofiar niepoczytalnych
zabojcow odpowiadajaca liczbie zadanych urazow nie przedstawiata specyficznego obrazu i
nie charakteryzowala w sposob istotny sprawcoéw. Rozklady prezentowatly sie dosé
roOwnomiernie, z niewielkg dominacjg urazow pojedynczych oraz liczniejszych niz dziesigc.
Warto jednak zwrdci¢ uwage, iz to kobiety przejawiaty najwieksza sktonnos$¢ do zadawania
pojedynczych obrazen, a urazy o takim charakterze dotyczyly najczgsciej szyi. Ponadto

interesujagce wydaje si¢ by¢ spostrzezenie, iz sprawcy depresyjni zadawali mniejszg ilos¢
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urazow niz zabdjcy z urojeniami przesladowczymi i poczuciem zagrozenia. Wynikaé to moze
z faktu, ze zabdjcy depresyjni kieruja si¢ w swoim przekonaniu wspoétczuciem i checig
uchronienia, uwolnienia ofiary od rzekomych zagrozen, cierpien, trudnosci. Powyzsze wyniki
sktaniaja do uznania, Ze negatywne emocje wzgledem ofiary wptywaja na wzrost liczby
zadanych ciosow.

To co w sposob szczegodlny cechowato niepoczytalnych sprawcéw zabodjstw zwigzane
byto ze sklonno$cig do kumulacji, koncentrowania, skupiania kilku lub wigcej urazéw w
jednym regionie ciata. Wskazywac¢ to moze na pewien automatyzm dzialania i perseweracje.
Blisko potowa badanych przypadkow cechowala si¢ takim wilasnie rozmieszczeniem, a
dotyczyto to zazwyczaj miejsc, ktorych uraz w powszechnej swiadomosci skutkuje zgonem
(zyciowo wazne narzady wewngetrzne, duze naczynia krwionos$ne). Szczegdlnie mocno wsrod
sprawcow niepoczytalnych grupowanie obrazen wigzato si¢ z: zabodjstwem wigcej niz jednej
osoby w tym samym zdarzeniu (p=0.04094), wspdlnym zamieszkiwaniem sprawcy z ofiara
(p=0.06550) i emocjonalno-afektywng motywacja czynu (p=0.01389). Niezwykle
interesujaco przedstawiat si¢ réwniez wynik moéwiacy o tym, ze tylko w przypadkach
pozytywnej relacji niepoczytalnego sprawcy do ofiary wystepowato ekstremalnie chaotyczne

rozmieszczenie obrazen ciata (0.07052).

IV.1.2 Drugie pytanie badawcze — charakterystyczne obrazenia ciala, nadzabijanie,

torturowanie, niszczenie zwlok po Smierci.

Wbrew powszechnie funkcjonujagcym stereotypom i przekonaniom spotecznym
niektére z dotychczasowych opracowan wskazuja, ze psychotyczni sprawcy rzadko
dopuszczaja si¢ brutalnych zabdjstw przyjmujacych forme nadmiernej, niepohamowane;j
agresji (excesive violence) lub nadzabijania (overkill) [2, 79, 129]. Z kolei inne badania
opisuja, ze takie zachowania wystepuja czesciej wsrod zabodjstw wewnatrzrodzinnych
popehionych przez sprawcoéw psychotycznych oraz tych motywowanych silnymi emocjami
[136, 146]. Wyniki niniejszej pracy wskazuja, ze faktycznie zadawanie bardzo licznych
obrazen, w ilo$ci znacznie przekraczajacej potrzebg usmiercenia (overkilling) nie odrézniato
zabdjcoOw niepoczytalnych od poczytalnych, cho¢ spotykane byto w prawie '5 przypadkow.
Szczegoblnie zadna z kobiet-zabdjczyn nie dopuscita si¢ czynu tego rodzaju (p=0.05858). W
zblizonej liczbie spraw obserwowano obrazenia, ktorych ilo$¢ i rozklad $wiadczyty o
wyladowaniu przez sprawce¢ wyjatkowej agresji na ciele ofiary, przede wszystkim na jej

glowie 1 twarzy. Natomiast znecanie si¢, torturowanie czy zadawanie dodatkowego boélu
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ofierze wystgpowato tylko w trzech zabodjstwach, przyjmujac posta¢ nacinania nozem lub
miazdzenia twarzy butami i byto znaczaco rzadziej stwierdzane niz u sprawcow poczytalnych
(p=0.04886). Swiadczy to, ze sprawcy niepoczytalni nie kierowali sie motywacja sadystyczna
a celem ich dziatania nie byto skrzywdzenie ofiary, zemsta, przysporzenie jej bolu lecz
uwolnienie si¢ od wlasnego cierpienia. Jednak o ile przejawy wyjatkowej, niecodziennej
agresji wobec zyjacych osob nie stanowily charakterystycznego zachowania zabdjcow
niepoczytalnych, to szczegdlng ich cechg byto czestsze niz u poczytalnych wystgpowanie
dodatkowej agresji wobec zwtok ofiary (p=0.00394). Odbywalo si¢ to poprzez niszczenie,
kaleczenie, rozkawatkowanie i spalenie zwlok lub wbijanie przedmiotéw w naturalne otwory
ciala. Dziatania te nie miaty bezposrednio na celu ukrywania zwlok, zacierania $ladow lub
utrudnienia identyfikacji osoby lecz bardziej znaczenie symboliczne, zwigzane
prawdopodobnie ze skrzywionym postrzeganiem ofiary, nieprawdziwym jej obrazem oraz

zaburzeniami proceséw myslowych i poznawczych.

IV.1.3 Trzecie pytanie badawcze — sposéb zblizenia i ataku, pozycja ofiary, mozliwos¢
stawienia oporu, przejawy panowania sprawcy nad ofiarg, seksualne elementy

napasci.

Niepoczytalni zabdjcy prezentowali znacznie ubozszy repertuar sposobow zblizenia
si¢ do ofiary w chwili ataku niz sprawcy poczytalni. Ten element modus operandi wydaje si¢
by¢ cecha charakterystyczng i majaca duze znaczenie roznicujace obie grupy zabdjcow. W
wigkszo$ci przypadkow, zaro6wno jedni jak i drudzy, napadali swoje ofiary przez nagly,
zaskakujacy 1 niespodziewany atak. Ponad 70% niepoczytalnych sprawcow w otwarty,
bezposredni sposdb doprowadzato do fizycznej konfrontacji z pozostajacymi z nimi w
swiadomym kontakcie ofiarami. Potwierdza to réwniez fakt, ze w wigkszosci spraw ofiary
byly atakowane od przodu lub boku (62.9%), gdy znajdowaty si¢ w pozycji stojacej (51.6%).
Jednak prawie w zadnej ze spraw zabojca nie doznat Zadnych obrazen ze strony ofiary, nawet
jesli si¢ bronita (co stwierdzono w okoto 30 % przypadkow). Swiadczy¢ to moze o jej
zaskoczeniu taka sytuacja 1 skalg agresji przejawianej przez sprawce. Tylko zabodjcy
wielokrotni oraz dziatajacy pod wpltywem motywacji emocjonalno-afektywnej rzadziej niz
pozostali atakowali swoje ofiary od przodu. Jesli niepoczytalni sprawcy nie stosowali
bezposredniej, naglej formy napasci, to w pozostatych zdarzeniach prawie zawsze atakowali
osoby podczas ich snu. Nigdzie wczesniej w piSmiennictwie nie odnotowano takiej

zalezno$ci, ktora mozna uzna¢ za specyficzng dla urojeniowej motywacji czynu. W
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wyjatkowych przypadkach dochodzilo do tego z ukrycia ale nigdy przy uzyciu podstgpu,
oszustwa, maskowania czy z utrudnieniem identyfikacji napastnika. Natomiast zabdjcy
poczytalni zdecydowanie czg$ciej postugiwali sie¢ podstepem lub oszukaniem ofiary w celu
uspienia jej czujnosci, zwabiania 1 latwiejszego zblizenia si¢ do niej w momencie ataku. Te
odmienno$ci w sposobie ataku miaty bardzo istotny statystycznie walor roznicujacy pomiedzy
sprawcami z obu grup (p=0.00000). Wsréd samych tylko niepoczytalnych silna tendencja do
napasci na $pigcg ofiar¢ wystapita wsrdd kobiet-zabojczyn (p=0.00490) oraz sprawcow
zabijajacych wiecej niz jedng osobe w tym samym zdarzeniu (p=0.00003).

Wytlumaczenia takich zalezno$ci mozna doszukiwaé si¢ w stanie psychicznym
sprawcow, skumulowanych napigciach oraz zaburzeniach zdolno$ci oceny, postrzegania i
procesOw myslowych. Mimo wystepowania niekiedy pewnych elementow planowania
dziatan, to zazwyczaj w chwili czynu nie pozwalatly one sprawcom niepoczytalnym na
uruchomienie ztozonych i skomplikowanych mechanizméw utatwiajacych zblizenie si¢ do
ofiary oraz zmniejszajacych mozliwo$¢ oporu. Podstep czy oszukanie ofiary wymaga
zastosowania wyobrazni, przewidywania, oceny prawdopodobienstwa, kreatywnej inwencji,
czy myslenia abstrakcyjnego, do czego nie s3 zazwyczaj zdolne osoby niepoczytalne w
momencie czynu. Znajduja si¢ one tempore criminis pod wplywem nagromadzonych,
spietrzonych emocji i doznan chorobowych oraz dzialaja w sposéb gwaltowny i
niekontrolowany. Dlatego tez nie kalkuluja ryzyka niepowodzenia dziatan oraz stosujg
najprostsze metody dla osiagniecia celu. Funkcjonujacag w powszechnej §wiadomosci okazja
gwarantujacg bezbronno$¢ ofiary jest jej sen. Osoby zaburzone psychicznie by¢ moze dlatego
wykorzystuja czesto ten najmniej skomplikowany i prosty schemat dziatania. Wybitnie
sprzyjajaca ku temu okolicznoscig jest fakt, ze zazwyczaj mieszkajg oni ze swoimi ofiarami.

Pomimo tego, ze z reguly zabdjcy niepoczytalni atakowali w sposob bezposredni i
otwarty, to potencjalna mozliwos$¢ stawienia oporu przez osobe napadnigta zostata oceniona
w blisko % zdarzen jako nieznaczna lub zadna. Mozliwo$¢ obrony jest ogélng wypadkowa
sprawnosci fizycznej uczestnikow zdarzenia, sposobu zblizenia si¢ sprawcy 1 rodzaju ataku.
Jednak zazwyczaj impulsywny 1 niespodziewany charakter agresywnych czynow
dokonywanych przez osoby niepoczytalne [105, 107, 114] sprawia, ze zaskoczone przez
blioskich ofiary nie przeciwstawiaja si¢ skutecznie napasci.

Metody uzywane w pierwsze] fazie zabdjstwa do obezwladnienia ofiary (uderzenie
reka, tepym narzedziem, nozem, duszenie itp.) byly podobne dla zabdjcéw niepoczytalnych 1
poczytalnych. Na podstawie przeprowadzonych badan niepoczytalnym zabdjcom nie mozna

tez w zadnym razie przypisa¢ sklonnosci lub checi do panowania nad druga osoba,
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demonstrowania swojej przewagi 1 traktowania jej w sposob instrumentalny, przedmiotowy.
Jak wspomniano juz wcze$niej nie zngcali si¢ oni nad ofiarami ale réwniez nie mieli
zwyczaju ich krgpowania, przywigzywania, unieruchamiania, kneblowania, uprowadzania,

gwalcenia czy stosowania innych praktyk seksualnych.

IV.1.4 Czwarte pytanie badawcze — narzedzia czynu.

Jak wspomniano juz wczesniej wigkszo$§¢ opracowan dotyczacych sprawcow
zaburzonych psychicznie jako najczes$ciej wykorzystywane w zabojstwach narzedzia
wskazuje n6z oraz twardy, tepy, tepokrawedzisty przedmiot [2, 54, 55, 59, 75, 76 79, 127,
129, 136, 139]. Takie same wyniki przyniosty prezentowane badania, a udziatl nozy oraz
tepych narzedzi byl niemal identyczny i1 plasowat si¢ na poziomie zblizonym do !5 catosci.
Nieco rzadziej ale tez w znaczacej ilosci (22.6%) zabojstwa dokonywane byly z uzyciem
przedmiotow ostrokrawedzistych czyli siekiery lub w pojedynczych przypadkach tasaka badz
topaty. N6z — narzedzie konczyste 1 posiadajagce co najmniej jedng krawedz tnaca jest
powszechnym przedmiotem codziennego uzytku ale tez doskonatym narzedziem zbrodni.
Wiele stynnych, znanych oséb w historii ludzko$ci zgingto od obrazen zadanych réznego
rodzaju nozami, puginalami, sztyletami, kindzatami, kordelasami itp., a obecnie wiadomosci
w $rodkach masowego przekazu przynosza co chwila informacje o kolejnych zabdjstwach
popelionych powszechnie w ten sposob. Noz jest przedmiotem porgcznym, prostym w
znalezieniu, szybkim w uzyciu, nie wymaga szczegélnej sity fizycznej 1 wprawy w
postugiwaniu si¢ oraz jest bardzo skuteczny w zadawaniu ran groznych dla zycia i zdrowia.
Nic wigc dziwnego, ze bywa najczesciej stosowanym narzedziem w zabdjstwach. Mimo
odnotowane] w piSmiennictwie wyraznej tendencji zabdjcow chorych psychicznie do
czestszego postugiwania si¢ nozem [54, 76, 79, 127, 129, 136, 139], to w niniejszym badaniu
sprawcy poczytalni wykorzystywali go z podobng czgstoscia.

Wsrod narzedzi twardych, tepych obserwowano bardzo duza réznorodnos¢, jednak
praktycznie zawsze byly to przedmioty spotykane powszechnie w gospodarstwach domowych
i tatwo dostepne. Do zadzierzgnigcia ofiar uzyto petli wykonanych z paska od spodni lub
kabla elektrycznego, zadtawienia dokonywano poprzez ucisk r¢kami na szyje, a czworka
dzieci zostata utopiona w beczkach z deszczéwka. Tylko w trzech sprawach sprawcy
postuzyli si¢ bronig palna, ktorg posiadali z racji wykonywanego zawodu badz zainteresowan
mysliwskich. Wyjatkowymi zdarzeniami byly: zatkanie drog oddechowych wecisnigtym do

gardla i przygotowanym wczesniej kneblem, przebicie §cian macicy wepchnigtym kotkiem
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drewnianym oraz uzycie benzyny i zapalnika w celu podpalenia ofiary. Narzg¢dzia zabodjstwa
byly wiec przewaznie przypadkowe, znalezione na miejscu zbrodni lub w bezposrednim
poblizu, latwo dostgpne 1 znajdujace si¢ ,,pod reka”. Dotyczylo to zarowno sprawcoOw
niepoczytalnych jak i poczytalnych. Na przytoczone juz wczesniej poshugiwanie si¢ przez
osoby niepoczytalne najprostszymi schematami mys$lowymi i skojarzeniami wskazuje
rowniez fakt, ze z reguly stosowali oni pojedyncze przedmioty, ktére ewidentnie mogly
spowodowa¢ obrazenia $miertelne. Mimo pewnej ,,przypadkowosci” doboru narzedzi, to
okoto 5 zabdjcodw zaburzonych psychicznie wybrata i przygotowata je wczedniej oraz celowo
whiosta na miejsce zdarzenia. Swiadczy to bezsprzecznie o pewnych elementach planowania
zbrodni. Przedstawione wyniki zaprzeczaja mocno zakorzenionemu w $wiadomosci
spolecznej przekonaniu o tym, ze zabdjcy chorzy psychicznie w swoich czynach postugujg sie
dziwacznymi, osobliwymi 1 niecodziennymi narzedziami. Tylko w trzech sprawach
niepoczytalni zabojcy przygotowywali w zwigzku ze zdarzeniem inne przedmioty niz
narzgdzie zbrodni.

To co =zasadniczo rdéznito od siebie zabdjstwa dokonane przez sprawcoéOw
niepoczytalnych i1 poczytalnych dotyczylo pozostawiania narzedzia na miejscu zdarzenia.
Osoby zaburzone psychicznie z reguly nie interesuja si¢ konsekwencjami swoich dziatan i nie
wykazuja dbatosci o to, co stanie si¢ po zabdjstwie [114, 127, 153]. Jednym z przejawow tego
jest nie zabieranie narzedzia czynu z miejsca zbrodni czy tez nie ukrywanie go. W
zdecydowane] wigkszo$ci przypadkéw (75.8%) sprawcy niepoczytalni porzucali narzedzie
przestgpstwa w obregbie miejsca zdarzenia, przy zwlokach lub w bezposrednim ich poblizu.
Takie zachowanie bylo wyraznie odmienne od zabdjcoOw poczytalnych, ktéorych mniej niz
potowa zostawita narzedzie w miejscu czynu (p=0.00017). Ponadto gdy nieliczni sprawcy
niepoczytalni ukrywali narzedzia, to za kazdym razem robili to w niedalekiej okolicy od
zwlok.

Analiza piSmiennictwa zwraca uwage, iz kwestie dotyczace blizszej charakterystyki
narzedzi zbrodni wykorzystywanych przez zabdjcoOw zaburzonych psychicznie oraz ich losow

nie byly szerzej komentowane w dotychczasowych publikacjach.

IV.1.5 Pigte pytanie badawcze — miejsce zabdjstwa.

Ofiary niepoczytalnych sprawcow byly zazwyczaj znajdywane w mieszkaniach,
domach oraz innych czgéciach budynkéw mieszkalnych lub ich otoczenia takich jak: klatki

schodowe, piwnice, podworka, ogrody itp. Stanowily one ponad 77% wszystkich miejsc
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ujawnienia zwlok. Co wigcej, prawie za kazdym razem bylo to miejsce zamieszkania ofiary
(72.6%), bedace z reguty rowniez ,,domem” sprawcy (64.5%). W pozostatych przypadkach
ciata ofiar najczgsciej byty odnajdywane na otwartych lub ostonietych terenach zielonych. Za
wyjatkiem czterech badanych spraw, to we wszystkich pozostatych miejsce ujawnienia zwtok
byto tozsame z miejscem dokonania zabdjstwa. Tylko w pojedynczych przypadkach
niepoczytalni zabodjcy po czynie w sposob celowy transportowali ciata w inne okolice, z
czego w dwoch z nich miejscem zdarzenia 1 tak okazato si¢ rOwniez mieszkanie sprawcy oraz
ofiary. Tak wiec scena dokonania zabdjstwa jest jeszcze silniej skorelowana z miejscem
zamieszkania ofiary niz miejsce odnalezienia zwlok, gdyz dotyczylo to 75.8% badanych
przypadkow. W sposob szczegbdlny zalezno$é ta zwigzana byla z zabdjstwami wielokrotnymi
(p=0.00663). Wynika z tego prosty wniosek, iz niepoczytalni sprawcy zazwyczaj zabijaja
osoby ze swojego najblizszego otoczenia, z ktérymi wiaze ich $cista znajomos$¢ 1 taczy fakt
wspolnego zamieszkiwania. Zgodnie potwierdzaja to inne opracowania [38, 54, 64, 70, 75,
76, 114, 127].

Zabojcy poczytalni réwniez najczesciej zabijali swoje ofiary w miejscach ich
zamieszkania i cho¢ robili to nieco rzadziej niz niepoczytalni, to rdznica nie okazala si¢
istotna statystycznie. Odmienno$ci pomigdzy oboma grupami wykazat natomiast wybor
miejsca zabojstwa pod katem mozliwosci pojawienia si¢ w jego okolicy innych 0sob jako
swiadkow zdarzenia (p=0.00257). Sprawcy niepoczytalni tylko w 8.1% przypadkow
pozbawiali zycia swoje ofiary w lokalizacjach ustronnych, odosobnionych, gwarantujacych
male prawdopodobienstwo obecnosci przypadkowych $wiadkow. Ponadto rozktad miejsc
wskazywal na przypadkowy dobdr okolicy zbrodni przez sprawcéw zaburzonych psychicznie.
Jest to kolejny argument potwierdzajacy, iz zabdjcy niepoczytalni nie liczg si¢ z

konsekwencjami swoich dzialan i nie zabezpieczaja si¢ przed ujawnieniem zbrodni.

IV.1.6 Szoste pytanie badawcze — wzajemna relacja sprawcy i ofiary.

Przeprowadzone badania ujawnily, Ze niepoczytalni sprawcy w ponad potowie
przypadkow (54.8%) pozbawili zycia kobiety. Srednia wieku wszystkich ofiar wyniosta okoto
38 lat z tym, ze dla mezczyzn byla o ponad trzy lata nizsza niz dla kobiet. Az '/s
usmierconych osob stanowity dzieci do 15 roku zycia. Co jest szczegdlnie znaczace to fakt, ze
wszystkie te dzieci zostaty zabite przez sprawcow z nasilong depresja, wystepujaca z reguty w
postaci urojen z komponenta depresyjna. Udzial plci zenskiej wsrdd ofiar zabojcow

poczytalnych z grupy poréwnawczej byl nizszy (41.67%), ale nie stanowiacy istotnej
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statystycznie rdznicy. Prawdopodobnie dlatego, ze liczebno$¢ kobiet wsérdd ofiar z grupy
kontrolnej byta wigksza niz spotykana w piSmiennictwie. Literatura tematu wskazuje
wyraznie, ze kobiety czesciej stajg si¢ celem ataku sprawcow chorych psychicznie 1
niepoczytalnych niz zdrowych i1 poczytalnych [2, 55, 59, 105, 125, 127, 135, 154, 155]. W
ogolnej populacji zabdjstw odsetek kobiet-ofiar okres$lany jest zazwyczaj na poziomie 20-
30% podczas, gdy dla sprawcow zaburzonych psychicznie jest zauwazalnie wyzszy i
przyjmuje wartosci od 35% do 60%.

Jednym 2z najczes$ciej analizowanych w piSmiennictwie aspektow zabojstw
popelnionych przez osoby niepoczytalne jest relacja jaka taczyla sprawce z ofiarg. W
szczegolnosci dotyczy to stopnia znajomosci pomigdzy osobami. Jednoznacznie wszystkie
dotychczasowe badania wskazuja, ze sprawcy zaburzeni psychicznie z reguly zabijaja znane
im dobrze ofiary, z ktérymi laczy je silna wi¢z emocjonalna, zazwyczaj rodzinna. Takie
zabojstwa dotyczg przede wszystkim partneréw zyciowych, rodzicéw, dzieci, opiekundéw lub
cztonkéw dalszej rodziny. Znacznie rzadziej zabijaja oni osoby obce i przypadkowe [38, 54,
64, 70, 75, 76, 114, 127]. Jednak o ile co do generalnej zasady panuje zgodnos¢ wynikéw, to
juz konkretne wyliczenia z poszczegdlnych prac pokazuja duze rozbieznosci. Przyktadowo w
pismiennictwie odsetek ofiar obcych dla sprawcow wahat si¢ od kilku (najczgséciej) do
dwudziestu kilku procent, a udzial osob z najblizszej rodziny i partnerow zyciowych byt
oceniany od okoto potowy do ponad siedemdziesigciu procent. Dane z publikacji wskazuja,
ze rodzice stajg si¢ ofiarami psychotycznych zabojcow w 20-34% przypadkow, a stosunek
liczby matek i1 ojcow jest do siebie zblizony [136, 138]. Jesli chodzi o zabodjcoéw
poczytalnych, to przyjmuje si¢ zgodnie, ze oni réwniez zabijaja najczgsciej znane sobie
ofiary, jednak ilo$¢ osob obcych lub dalszych znajomych jest w tej grupie zdecydowanie
wyzsza. Odebranie Zycia nieznanej osobie przez sprawcOw poczytalnych, niezaburzonych
psychicznie oceniane jest ogdlnie od okoto 10 do 20-25% lecz wskazniki te wahajg si¢ bardzo
w zaleznosci od rodzaju motywacji [38, 114, 125].

W omawianych badaniach prawie wszyscy niepoczytalni zabojcy znali swoje ofiary, a
tylko w trzech przypadkach (4.8%) doszto do zgonu osoby obcej dla sprawcy. Jak
wspomniano juz wyzej] w zdecydowane] wigkszo$ci ofiary przed czynem mieszkaly ze
swoimi zabdjcami. Byly one zazwyczaj cztonkami najblizszej rodziny (67.7%), gdyz prawie
Y4 stanowili rodzice, ponad '/s dzieci i blisko '/s wspotmalzonkowie lub konkubenci. Wyniki
te wpisuja si¢ w dane spotykane w cytowanej powyzej literaturze. Znaczace wydaje si¢
réwniez to, ze 46.8 % zabdjstw dokonanych przez niepoczytalnych sprawcéw miato charakter

migdzypokoleniowy. Warto zwroci¢ uwage, ze matki i ojcowie byli zabijani w zblizonych
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proporcjach, a wsrod dzieci synowie stawali si¢ ofiarami czterokrotnie czgsciej niz corki. O
ile zabdjstwo wlasnego dziecka wigzalo si¢ bardzo mocno z urojeniami o charakterze
depresyjnym, to wsroéd zabdjcow rodzicow prawie potowe stanowili sprawcy z urojeniami
przesladowczymi 1 poczuciem zagrozenia, a zaden z nich nie cierpial z powodu nasilonej
depresji. W dalszej kolejnosci zabijani byli znajomi, koledzy, krewni i wspotpracownicy.
Zabojstwa osOb z najblizszego otoczenia mozna tlumaczy¢ efektem dostepnosci, gdyz jak
wiadomo osoby chore psychicznie majg ograniczone kontakty spoteczne z innymi, a przez to
w swoich zaburzeniach skupiajg si¢ na tych, z ktérymi zyja na co dzien.

Z przeprowadzonych badah wynika wyraznie, Zze sprawcy niepoczytalni r6znig si¢
zasadniczo od poczytalnych poprzez: zabijanie znanych sobie ofiar a nie oséb obcych
(p=0.00014), wspdlne zamieszkiwanie z ofiarami (p=0.00000) oraz pozbawianie zycia
cztonkdow najblizszej rodziny, w szczegdlnosci rodzicow 1 dzieci (p=0.00001). Ponadto w
grupie niepoczytalnych zdecydowanie czg$ciej wystgpowaly zabdjstwa wielokrotne, gdy w
trakcie jednego zdarzenia ginela wigcej niz jedna osoba (p=0.00548).

Réwnie istotne znaczenie jak rodzaj pokrewienstwa wydaje si¢ mie¢ charakter
emocjonalny relacji miedzy sprawcg a ofiarg. Blisko % zabojcéw niepoczytalnych cechowat
bardzo bliski stosunek emocjonalny do ofiary z tym, ze w zblizonych proporcjach mial on
zabarwienie tak pozytywne jak i negatywne. Wydaje sie, ze im blizsza i bardziej konfliktowa
relacja tym wigksze prawdopodobienstwo, ze kumulujace si¢ negatywne emocje przerodzg si¢
w czyny agresywne. Analiza wynikow wykazata pewne zwigzki charakteru relacji z
elementami modus operandi sprawcy. A mianowicie prawie w kazdej sytuacji, w ktorej
zwloki ofiary mialy zastonigte oczy lub twarz zabdjca przejawial do niej przed czynem
pozytywne nastawienie emocjonalne (p=0.07653). Ponadto tylko w przypadkach dobrej

relacji spotkano si¢ z ekstremalnie chaotycznym zadawaniem obrazen ciata (0.07052).

IV.1.7 Siédme pytanie badawcze — przemieszczanie, pozostawienie, ukrywanie ciala po

zabojstwie, zacieranie §ladow, zachowania po czynie w miejscu zdarzenia.

Jak wspomniano juz wczes$niej przyjmuje si¢, ze sprawcy zabdjstw dzialajacy z
motywacji patologicznej nie interesuja si¢ konsekwencjami swoich dziatan, nie dbajg o to czy
przestepstwo zostanie wykryte, nie zacierajg §ladéw zbrodni 1 nie ukrywajg zwiok ofiary ani
narze¢dzia czynu [76, 114, 127, 153]. Odnosi si¢ to do poznawczych elementow zbrodni, czyli
podejmowania dziatan majacych na celu uniknigcie odpowiedzialno$ci za popeliony czyn,

ktérych nie sg w stanie wypetni¢ osoby niepoczytalne. W calosci potwierdzaja to
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przeprowadzone badania, gdyz praktycznie % zabojcow nie wykazywato Zadnego
zainteresowania losami ciata po czynie oraz nie zacierato sladéw swoich dziatan i nie starato
si¢ usung¢ dowodow zbrodni. Ciata ofiar byty w wigkszos$ci pozostawiane, porzucane na
miejscu zdarzenia bez jakiegokolwiek przemieszczania, chowania lub uktadania. Jesli
podejmowano proby zatarcia $ladow, to zazwyczaj w sposob chaotyczny, niedokladny i
niestaranny. Tylko w nielicznych przypadkach (17.7%) niepoczytalni zabojcy $§wiadomie
ukrywali ciata by zapobiec ich znalezieniu. O ile dane dotyczace sposobu pozostawienia ciata
nie rdznicowaty znaczaco sprawcow zaburzonych psychicznie od poczytalnych, to kwestie
przemieszczania zwlok po zabdjstwie (p=0.02787) i zacierania $ladow (p=0.00578) stanowity
o istotnych odmienno$ciach miedzy oboma grupami. Prawie we wszystkich przypadkach
dotyczacych 0so6b niepoczytalnych miejsce zabdjstwa bylo tozsame z miejscem ujawnienia
zwlok. W Zadnej ze spraw nie odnotowano obecno$ci napiséw lub rysunkéw dokonanych
przez sprawce na miejscu przestepstwa, jak rowniez ponownego ubierania ofiary.

Poniewaz zabojcy niepoczytalni nie dzialaja z pobudek i motywacji uwazanych
ogolnie za ,,racjonalne”, to w ich postgpowaniu nie powinny wystgpowac przejawy dziatan o
takim zabarwieniu. Faktycznie potwierdzono t3 zaleznos$¢, a otrzymane wyniki wskazuja, ze
sprawcy niepoczytalni znaczaco rzadziej niszczyli, pladrowali wlasno$¢ prywatng w miejscu
czynu (p=0.00137) oraz zabierali elementy odziezy (p=0.01307) i warto§ciowe lub osobiste
przedmioty nalezace do ofiar (p=0.00133).

Mimo, ze wbrew potocznym odczuciom i medialnym przekazom trudno jest traktowaé
zabojstwa popetnione przez osoby chore psychicznie jako ,,dziwaczne”, ,,osobliwe” czy
»szalone”, to jedna kwesti¢ nalezy uznaé za szczegdlng. Mianowicie W postepowaniu
sprawcOw niepoczytalnych po czynie mozna bylo czasem dopatrzy¢ sie stosowania
niewytlumaczalnych, niezwyktych dziatan o wydzwigku rytualnym lub symbolicznym
(12.9%). Polegalo to na: rozpalaniu ogniska, wigczaniu wszystkich $wiatet w obejsciu,
potozeniu krzyzyka przy zwlokach, piciu krwi ofiary, uktadaniu drewnianych fragmentow w
rejonie krocza, wyrzuceniu ciala przez okno na chodnik, goleniu glowy 1 nacinaniu rak ofiary
oraz wycigciu ciezarnej macicy 1 wydobyciu ptodu. Podyktowane to bylo
najprawdopodobniej obecno$cig psychotycznych objawow wytworczych. Dziatan takich nie
obserwowano w zadnym przypadku zabojstw dokonanych przez osoby poczytalne, co istotnie
roznito obie grupy (p=0.00692). W 12.9% badanych spraw stwierdzono rowniez slady
wskazujace na troszczenie si¢, pielegnowanie czy zadbanie o ciatlo ofiary ze strony

niepoczytalnego zabojcy.
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Opisywane w piSmiennictwie zaslanianie twarzy czy oczu zabitej osoby jako cechy
$wiadczacej o jej znajomosci ze sprawca obecne byto w 14.5% przypadkéw w grupie badane;j,
jednak ze zblizong czgstoscig obserwowano to wsrod zabdjcow poczytalnych. Pomimo tego,
Ze sprawcy niepoczytalni prawie zawsze znaja swoje ofiary i z reguly pozostaja z nimi w
bardzo bliskiej, rodzinnej relacji, to nalezy uzna¢, iz zastanianie twarzy lub oczu wystepowato
w tej grupie zabojstw stosunkowo rzadko. Zalezno$¢ ta mozna thumaczy¢ obecnos$cig
zaburzen psychicznych ostabiajacych emocjonalny charakter relacji 1 znieksztatcajacych
obraz zabijanej osoby.

Trzeba przyznaé, ze analiza dotychczas publikowanych opracowan wskazuje na
praktyczny brak dokladniejszego podejmowania tematu zachowania si¢ zaburzonych

psychicznie sprawcdéw zabojstw po czynie.

IV.1.8 Osme pytanie badawcze — wykrycie, ujecie i przyznanie sie sprawcy.

Wykrycie 1 wujecie sprawcy zabojstwa jest podstawowym zadaniem dziatan
dochodzeniowo-$ledczych prowadzonych przez organy $cigania. W odczuciu spolecznym ma
zasadnicze znaczenie w kwestii przestrzegania obowigzujacych norm wspotzycia oraz
skuteczno$ci panstwa w egzekwowaniu porzadku prawnego i zapewnienia bezpieczenstwa
jego obywatelom. Oczekuje si¢ powszechnie, ze kazdy sprawca tak powaznego przestepstwa
przykladnie nie pozostanie bezkarny. Informacje mogace pomédc w szybkim schwytaniu
zabojcy maja wigc ogromny walor praktyczny.

Ustalenie sprawcy, ktory jest osobg chorg psychicznie nierzadko bywa tatwiejsze niz
zab0jcow dzialajacych pod wplywem innych niz patologiczna motywacji. Zwigzane jest to
miedzy innymi z zabijaniem osOb z najblizszego otoczenia, przebywaniem w miejscu
zdarzenia lub jego okolicy, brakiem zacierania §ladow, wzbudzajacym podejrzenia
zachowaniem po przestepstwie, a nierzadko samodzielnym informowaniem o dokonanym
czynie [76, 127, 153].

W przeprowadzonych badaniach blisko '3 niepoczytalnych sprawcow zabojstw sama
zawiadomita o popelionym przestepstwie (osobiscie lub telefonicznie), z czego prawie
wszyscy zrobili to bezposrednio po czynie i réwnoczes$nie przyznali si¢ do jego dokonania.
Informacja najczesciej trafiata bezpo$rednio w rece Policji. Podobnie postgpito mniej niz '/
0sOb poczytalnych, jednak rdznica nie okazala si¢ by¢ istotna statystycznie.

Nieco mniej niz polowa psychotycznych sprawcoOw po zdarzeniu zachowywata si¢ w

sposoéb mogacy wzbudzi¢ jakie§ podejrzenia, prezentowata dziwne postepowania, reakcje,
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dzialania, chodzita z narzedziem w rgku lub zakrwawionym ubraniem itp. Tylko 16%
zabdjcow ukrywalo si¢ lub zmienialo miejsce zamieszkania po zdarzeniu. W okoto % spraw
zostali oni zidentyfikowani przez bezposrednich §wiadkow oraz wskazani przez bliskie lub
obce osoby jako podejrzani i1 byli ujeci bezposrednio po zdarzeniu, w miejscu zabojstwa lub
w okolicy. W chwili zatrzymania zazwyczaj nie zachowywali si¢ agresywnie, nie stawiali
czynnego oporu i nie uciekali. Tak wigc mozna przyjac, ze wykrycie i ujgcie niepoczytalnego

sprawcy zabojstwa zazwyczaj nie przedstawiato wigkszych trudnosci operacyjnych.

IV.1.9 Dziewiate pytanie badawcze — przyznanie si¢ do zabdjstwa, przedstawienie

zarzutow.

Praktyka stosowania regul prawa stanowi, ze nawet w sytuacji uznanej
niepoczytalno$ci zabdjcy postgpowanie karne toczone jest do konca w celu bezsprzecznego
ustalenia sprawstwa konkretnej osoby. Tak wiec niezaleznie od oceny stanu psychicznego
odnoszacej si¢ do kwestii odpowiedzialnosci réwnolegle konieczne jest faktyczne przypisanie
sprawcy okreslonego skutku $miertelnego. W okoto % przypadkow niepoczytalni zabojcy
ostatecznie przyznawali si¢ do popetlionego czynu, z reguty od samego poczatku. Jednak
ponad potowa z nich nie potrafita przedstawi¢ spdjnej i wiarygodnej wersji przebiegu
zdarzen. Czg$¢ zabdjcow (22-32%) stosowata rozne techniki przerzucania odpowiedzialnosci
1 usprawiedliwiania si¢ takie jak: prezentowanie nieprawdziwych wersji przebiegu zdarzenia,
zmienianie wersji 1 mataczenie, zastanianie si¢ cze$ciowa lub catkowita niepamiecia
przebiegu zdarzenia oraz wskazywanie innych oséb (bliskich i obcych) jako potencjalnych
sprawcoOw zbrodni. W tym miejscu szczegdlnego znaczenia nabierajg wyniki badan i
ekspertyz medyczno sagdowych oraz ptynace z ich prawidtowej interpretacji informacje, ktore
moga pozwoli¢ na doktadng rekonstrukcj¢ przebiegu zdarzenia. Wérdd analizowanych w
pracy przypadkow ostatecznie tylko w kilku z nich zaistniaty pewne trudnosci dowodowe w

postepowaniach sadowych.
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IV.2 Rezultaty badan w odniesieniu do postawionych hipotez dodatkowych, wnioski

szczegolowe.

IV.2.1 Wplyw rodzaju zaburzen, stanu psychicznego i proces6w motywacyjnych na

modus operandi niepoczytalnych sprawcow zabodjstw.

Pierwsza z postawionych hipotez dodatkowych stwierdzata, iz ,,grupa zabojstw
dokonanych przez osoby niepoczytalne nie jest zbiorem jednorodnym, gdyz mozna
zaobserwowac¢ w jej obrebie roznice dotyczqce sposobu dziatania sprawcow wynikajgce z
rodzaju wystepujgcych zaburzen, stanu psychicznego czy tez procesow motywacyjnych.”

Niewatpliwie sprawcy zabojstw sg bardzo heterogenng grupa pod wzgledem wielu
cech opisowych, gdyz czyny przez nich popelniane sg skutkiem dziatania uktadu
réznorodnych zmiennych wynikajacych na przyktad ze struktur osobowos$ci czy relacji z
ofiarg, a odpowiadajacych miedzy innymi za przebieg procesoOw motywacyjnych [44].
Dotyczy to zarowno ogdlnej populacji zabdjcodw oraz tak samo mniejszych wyodrebnionych z
cato$ci grup, jak na przyklad sprawcow niepoczytalnych. Ta niejednorodnos¢ bedzie sie
réwniez silnie przejawiata w sposobie postgpowania i wielu zmiennych dotyczacych catego
modus operandi zwigzanego z zabojstwem [106, 107].

Weczesniejsze opracowania jednoznacznie wskazywaly, ze najpowszechniejsza
diagnoza wsrdd niepoczytalnych i powaznie zaburzonych psychicznie sprawcow zabojstw sa
psychozy, a w szczegdlnosci schizofrenia, glownie o typie paranoidalnym [2, 9, 38, 44, 49,
53, 54, 59, 62, 63, 64, 65, 66, 70, 73, 74, 75, 76, 79]. Niniejsze badania w peini jednoznacznie
potwierdzity te wyniki. Wiodacymi zaburzeniami decydujagcym o przyjeciu niepoczytalnosci
byly psychozy, ktére stwierdzono w 92% przypadkow. Wsrod nich najczgsciej diagnozowana
byta schizofrenia (42%), ktéra za wyjatkiem jednej sprawy miata typ paranoidalny. W dalszej
kolejnosci wystepowaly zaburzenia psychotyczne na podtozu organicznym lub naduzywania
alkoholu, utrwalone =zaburzenia urojeniowe, zaburzenia afektywne =z objawami
psychotycznymi, krétkotrwate epizody psychotyczne, psychozy schizoafektywne i1 zespot
schizofrenopodobny. Z badan wynika, ze do zabdjstwa dochodzi najcze¢sciej po kilku latach
trwania zaburzen, po kilku przebytych hospitalizacjach i w aktywnej fazie choroby [44, 70,
73, 81]. Inni autorzy pokazujg rowniez, ze wigkszo$¢ zabdjcow chorych psychicznie jest
wczesniej leczona psychiatrycznie, ale mimo to w momencie czynu nie znajduja si¢ oni
zazwyczaj pod stala opieka zdrowotng i nie przyjmuja lekow [53, 56, 59]. Nie inaczej

prezentuja si¢ wyniki niniejszych badan, a powyzsze informacje znalazly potwierdzenie i
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odzwierciedlenie w zgromadzonych danych. Tylko 16% niepoczytalnych sprawcow nie
przejawialo objawdw zaburzen psychicznych przez czynem. 64% catej grupy w swoim zyciu
podlegato terapii psychiatrycznej, z czego w wigkszosci w warunkach szpitalnych przy co
najmniej kilkukrotnych przyjeciach. Spos$rod osob leczonych u 62.5% w dokumentacji
medycznej odnotowano informacje o zachowaniach agresywnych. Jednak pomimo tego tylko
wyraznie mniej niz % pacjentdw prowadzita systematyczne leczenie, zglaszata si¢ regularnie
do kontroli 1 przyjmowata przepisywane im leki. Odmowa terapii moze §wiadczy¢ o braku
krytycyzmu do wlasnej choroby i objawow wytworczych oraz wzmaga¢ dziatania nimi
powodowane [84].

Uwaza si¢, ze naduzywanie substancji psychoaktywnych, a w szczeg6lnosci alkoholu
wspotwystepujace z chorobg psychiczng stanowi silny czynnik ryzyka przemocy i1 popetienia
czynu agresywnego [48, 49, 89]. Ogolnie, w calej grupie badanej uzaleznienie od alkoholu,
jako zaburzenie wspotwystepujace zdiagnozowano u Y sprawcow, a 30% oséb byl pod
wplywem alkoholu w momencie popehienia czynu. Nie potwierdza to wynikow badan Leong
1 Silva [53], w ktorych prawie potowa psychotycznych sprawcoOw speiniata jednoczesnie
kryteria naduzywania substancji psychoaktywnych. Blizsze jest natomiast rezultatom prac
wskazujacych na to, ze sprawcy cierpigcy na schizofreni¢ rzadziej sa pod wptywem alkoholu
W momencie popetnienia czynu [129, 132].

Wigkszos¢ badanych niepoczytalnych zabojcoéw dotknigta byta wytworczymi
objawami psychotycznymi (urojenia — 84%, zaburzenia postrzegania — 66%), a struktura ich
urojen byla zazwyczaj nieusystematyzowana. W 16% przypadkéw, gdy zaburzenia myslenia
miaty charakter usystematyzowany, to z reguly odnosily si¢ one do pojedynczych,
konkretnych osob. Najczesciej wystepowaty urojenia o tresci przesladowczej, odnoszace 1
ksobne oraz bycia kontrolowanym i owladnig¢cia. Rzadziej obecne byty, cho¢ miaty duzy
wplyw na charakter doznan jakich dos$wiadczali sprawcy, urojenia: wielko$ciowe i
postannicze, depresyjne, nihilistyczne 1 hipochondryczne, trucia, dziwaczne oraz niewiernosci
matzenskiej. Taki charakter zaburzen zwigzany jest z przezywaniem silnych emocji, stresu,
lgku, napiecia, zlodci, frustracji czy poczucia zagrozenia. W dluzszych okresach czasu
poteguja one dziatania zwigzane z doznawanymi urojeniami, a w pewnych sytuacjach pchaja
osobe¢ chorg do naglych, gwattownych zachowan agresywnych i przemocy, co zgodne jest z
wczesniejszymi obserwacjami [74, 82, 83, 90, 91, 92, 93, 94].

Wyniki dotychczasowych badan dowodza, ze zabdjcy psychotyczni dokonuja
przestepstw najczesciej pod wplywem przezywanych urojen i omamow [44, 79, 81]. W

przeprowadzonych analizach na uwage zasluguja dane wskazujace, ze mimo przejawianych

178



przez sprawcow zaburzen psychotycznych tylko w czgsci przypadkéw mozna bylo
jednoznacznie uzna¢, iz objawy wytworcze mialy bezposredni wplyw na zaistnienie
zdarzenia. Najczesciej ze zdarzeniem zwigzane byly urojenia przesladowcze, a istotng role
odegraty réwniez omamy stuchowe imperatywne, urojenia depresyjne i nihilistyczne, omamy
wzrokowe oraz urojenia oddziatywania, co potwierdza informacje spotykane we
wcezesniejszych opracowaniach [66, 79, 88, 136, 138]. W pozostalych sprawach wigksze
znaczenie mialy inne symptomy chorobowe o charakterze emocjonalnym i sytuacyjnym.
Potwierdza to w pelni wczedniejsze ustalenia mowiace o tym, ze istotng rol¢ odgrywaja takie
czynniki jak staba kontrola impulsoéw, poczucie zagrozenia lub krzywdy, lek, kumulowanie
negatywnych napie¢ czy wrogosc¢ [74, 82, 83, 93, 94, 105, 110].

Wida¢ wiec wyraznie, ze o zabdjstwach dokonanych przez osoby niepoczytalne w
pierwszej kolejnosci decydowac bgdzie motywacja patologiczna lub emocjonalno-afektywna.
W przeprowadzonym badaniu ustalone motywy wiodace korespondowaly z charakterem
zaburzen psychicznych jakimi dotknigci byli sprawcy. W zadnej ze spraw nie stwierdzono
motywacji innej niz wyzej wymienione, a wsréd motywow wspotwystepujacych (zazwyczaj
wiece] niz jednego) rowniez decydujace byly urojeniowe (85.5%) 1 emocjonalne (56.5%).
Dlatego tez postanowiono przeanalizowaé roznice w zakresie modus operandi
niepoczytalnych sprawcow zabdjstw w kontekScie wystepowania lub nie motywacji
emocjonalno-afektywnej. Pozwolito to wykaza¢ pewne zwigzane =z nig cechy
charakterystyczne. Zwrdcono uwage, iz sprawcy zabojstw powodowani takg motywacja
szczegllnie czeSciej niz pozostali: mieszkali ze swoimi ofiarami, zabijali wigcej niz jedng
osobg, mieli wieksza sktonno$¢ do pozbawiania zycia partneréw lub dzieci, dopuszczali si¢
ataku na osobe¢ znajdujacg si¢ w pozycji lezacej (zazwyczaj we $nie), postugiwali si¢
przypadkowo wzigtym do reki narz¢dziem znajdujacym sie na miejscu zdarzenia (chetniej
tepym przedmiotem niz nozem), a obrazenia przez nich zadawane cechowatly sie z reguly
kumulacja i koncentracja, szczegdlnie na glowie. Gdy ofiarg byta osoba dorosta, to sprawcy
motywowani emocjonalnie czg¢$ciej niz c¢i 0 motywie patologicznym przejawiali do niej
negatywne nastawienie przed czynem. Z kolei z emocjonalno-afektywnym rodzajem
motywacji zwigzane bylo rzadsze: atakowanie od przodu, zadawanie obrazen $miertelnych
szyi, zastanianie twarzy lub oczu ofiary po zabojstwie, niszczenie ciata po zgonie i zadawanie
uraz6w posmiertnych, stosowanie aktow symbolicznych po zdarzeniu czy wzbudzajace
podejrzenia zachowania po czynie. Szczegdlnie zwraca uwage wynik mowiacy, iz wbrew
oczekiwaniom zabdjcy o emocjonalno-afektywnej motywacji rzadziej dopuszczaja si¢

czyndéw o charakterze ,,nadzabijania”.
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Jak wynika wigc z powyzszych rozwazan niepoczytalni sprawcy i zabojstwa przez
nich popehiane nie sg jednorodnym zbiorem przypadkéow pod wzgledem rodzaju zaburzen
czy procesOw motywacyjnych, co przejawia si¢ roéwniez w charakterystycznych,

roéznicujacych zmiennych dotyczacych szeroko rozumianego modus operandi.

IV.2.2 Osobowos¢, agresja i motywacja niepoczytalnych zabdjcow.

Druga hipoteza dodatkowa zaktadata, ze ,, sprawcow dokonujgcych zabojstw w stanie
catkowicie zniesionej poczytalnosci z reguly cechuje nieagresywna struktura osobowosci, a
we wczesniejszym zyciu nie wchodzq oni w konflikty z prawem, nie dopuszczajq sie czynow
agresywnych wobec innych ludzi, a w szczegolnosci przysztej ofiary. Czesto zabojstwo jest ich
pierwszym w zyciu powaznym ztamaniem obowigzujqcych norm prawnych. W grupie tej z
reguly nie bedgq wystepowac¢ motywacje o zabarwieniu instrumentalnym i racjonalnym
(ekonomiczno-rabunkowa, seksualna, cheé pozbycia sie swiadka).”

Dotychczasowe badania wskazuja, ze niepoczytalni sprawcy zabojstw charakteryzuja
si¢ przede wszystkim nieagresywng strukturg osobowosci, a popelniony czyn jest czesto dla
nich pierwszym powaznym konfliktem z prawem skierowanym przeciwko zyciu lub zdrowiu
innych oséb. Uwaza si¢, ze majg oni mniejsza sklonno$¢ dopuszczania si¢ czynow
przestepczych, przez co tez rzadziej bywaja karani sadownie. W codziennym funkcjonowaniu
uznawani sg za osoby spokojne, nie przejawiajace sktonnosci do reakcji agresywnych [70, 76,
115]. Przeprowadzone badania wtasne nie potwierdzily tych ustalen, gdyz w grupie badanej
osobowo$¢ skrajnie agresywna i agresywna obserwowana byta w ponad potowie przypadkow
(52%), co koresponduje jednak z pracami Marleau 1 innych [136] oraz Millaud 1 innych [138]
poswieconych zabdjstwom rodzicow. Zachowania agresywne skierowane byly zarowno do
otoczenia spolecznego jak i bezposrednio do samych osob, ktére w podzniejszym czasie staly
si¢ ofiarami zabdjstw. Z reguly nie cechowata ich jednak duza czestotliwos$é, a obecne byly
one wylgcznie w trakcie trwania zaburzen psychicznych i nasilaly si¢ wraz z zaostrzeniem
objawow chorobowych. Mialy r6zng forme, zardwno stowng jak 1 fizyczna, a przejawialy si¢
bardzo szerokim wachlarzem dziatan. Najcze$ciej byly to: liczne konflikty z otoczeniem
spotecznym, wypowiadanie grozb pozbawienia zycia do roznych osdb, pobicia 1 znecanie si¢
nad przyszla ofiarg, wykorzystywanie w czynach niebezpiecznych narzgdzi oraz niszczenie
mienia. Warto zwroci¢ uwage, ze ponad 43% ofiar byto obiektem wczesniejszych zachowan
agresywnych ze strony sprawcow. Co wazne wszyscy sprawcy, ktorych czyn zwigzany byt z

dlugotrwatym, jawnym konfliktem z osoba spokrewniona, zachowywali si¢ agresywnie
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zardwno w stosunku do ofiary jak innych osob. Jednak agresywna struktura osobowosci byta
zdecydowanie przypisana pitci meskiej, gdyz nie wystgpowata ona u zadnej z badanych
niepoczytalnych kobiet-zabojczyn (p=0.01162).

Analiza porownawcza wykazata jednak, ze zarowno agresywna struktura osobowosci
jaki 1 przejawy zachowan agresywnych oraz karalno$¢ sadowa statystycznie istotnie rzadziej
byly obserwowane wsrdd zabojcéw niepoczytalnych niz w grupie sprawcow poczytalnych.

Biorac pod uwage rodzaj manifestowanej w czynie agresji, to prawie u wszystkich
zabdjcOw niepoczytalnych miata ona charakter emocjonalny, a nie instrumentalny. Rezultat
ten byl zbiezny z wcze$niejszymi opracowaniami Pera, Dailliet [66] oraz Jaskiewicz-
Obydzinskiej, Wach [105]. Dodatkowym czynnikiem wptywajacym na emocjonalny
charakter przejawianej agresji przez osoby badane mogl by¢ fakt, ze w wiekszosci
przypadkow laczyla je z ofiarami bliska relacja. Ponadto mozna bylo zauwazy¢, iz agresja
emocjonalna miata w wigkszosci przypadkow (74%) charakter ,,goracy”, S$wiadczacy o braku
samokontroli i niskim poziomie panowania nad czynno$ciami psychicznymi. U pozostatych
sprawcow niepoczytalnych dominowat ,,chtodny” typ agresji. Dotyczytlo to szczegodlnie
kobiet, ktore ponad 2.5 razy czeSciej niz me¢zczyzni przejawiaty w czynie ,,chtodng” agresje
emocjonalng (p=0.00356).

Tym samym na podstawie badan wlasnych nie znalazto potwierdzenia przekonanie o
tym, Ze niepoczytalni zabdjcy sg osobami spokojnymi i nieagresywnymi. Przejawy zachowan
agresywnych sa u nich jednak znaczaco rzadziej spotykane niz w grupie zabdjcow
poczytalnych, a agresja ta ma z reguty charakter emocjonalny, najczesciej o typie ,,goracym”.

Niewatpliwie na zachowanie osoby chorej psychicznie bardzo duzy wptyw ma rodzaj
doznawanych zaburzen, a niepoczytalni zabodjcy sa z reguly bezposrednio motywowani
objawami chorobowymi takimi jak urojenia, omamy, kumulowanie napigcia, ostabienie
kontroli nad popgdami i impulsami, patologiczne poczucie zagrozenia lub krzywdy itd. [74,
81, 105, 110, 111]. Wsroéd zaburzonych psychicznie sprawcdéw zabdjstw najczescie]
spotykana jest patologiczna motywacja psychotyczna, a dotychczasowe opracowania
wskazywaly jej udzial na poziomie od ponad 50% do 66% [2, 79, 111]. W badanej grupie
zabojcOw niepoczytalnych rowniez dominowata motywacja patologiczna o charakterze
psychotycznym 1 obejmowata ona az 83.9% przypadkow. U pozostatych sprawcéw jako
motyw wiodacy okreslono motywacje emocjonalno-afektywna. W zadnym z analizowanych
przypadkdw nie obserwowano innych motywow wiodacych, w tym seksualnych czy
ekonomiczno-rabunkowych. Opierajac si¢ na podziale wprowadzonym przez Gierowskiego

[44, 74] wyodrebniono réwniez obok motywow wiodacych takze wspotwystepujace, ktore
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uznaje si¢ za bardzo istotne dla okre$lenia calo$ci procesow prowadzacych do zabdjstwa.
Wsrdd nich réwniez udzial motywow uwazanych za racjonalne czy instrumentalne byt
niewielki. Zaspokojenie czy pobudzenie popedu seksualnego lub inna pobudka erotyczna
towarzyszyla 6 sprawcom (9.7%), wspotwystepujaca motywacje ekonomiczno-rabunkowg
odnotowano tylko w jednym przypadku (1.6%), natomiast w ogole nie stwierdzono zamiaru
pozbycia si¢ swiadka zdarzenia. Ustalenia te korespondujg z badaniami Laajasalo, Haakanen
[79], gdzie kradziez byta gtownym motywem tylko dla jednej osoby z 125 zabdjcow chorych
na schizofrenie¢. To wlasnie brak lub rzadkie wystepowanie motywacji ekonomiczno-
rabunkowej oraz checi wusunigcia $wiadka zdarzenia znaczaco r6znit  zabodjcoéw
niepoczytalnych od poczytalnych. Bliskie statystycznej istotnos$ci bylo ponadto rzadsze u
sprawcOw zaburzonych psychicznie wystgpowanie motywu zemsty, a z kolei liczniejsza
obecnos¢ pobudek emocjonalno-afektywnych. Wspdlwystepujacy motyw  seksualno-
erotyczny nie rdznil wyraznie zabojcoOw z obu grup. Tak wiec udato si¢ potwierdzi¢ teze, iz
zabdjcami niepoczytalnymi wyraznie rzadziej beda kierowa¢ motywy uwazane za racjonalne
lub instrumentalne, co moze mie¢ istotne odniesienie do informacji o charakterystycznych

elementach sposobu dziatania na miejscu zdarzenia.

IV.2.3 Znajomos$¢ ofiary przez niepoczytalnego zabdjce, miejsce zdarzenia i relacja

sprawca-ofiara.

Kolejna hipoteza dotyczyta tego, ze , niepoczytalni sprawcy zabdjstw w wigkszosci
znajq swoje ofiary, pozbawiajg Zycia osoby ze swojego najblizszego kregu oraz pozostajq z
nimi w bliskiej relacji emocjonalnej, a czesto rodzinnej. W zwiqgzku z tym scenq przestepstwa
jest zazwyczaj miejsce wspolnego zamieszkania sprawcy i ofiary.”

Przyjmuje si¢ powszechnie, Zze niepoczytalni sprawcy zabijaja w wigkszosci znane
sobie ofiary, osoby z wlasnego otoczenia, z ktorymi taczylta ich bliska, czgsto rodzinna relacja
emocjonalna [38, 50, 55, 70, 75, 76, 105, 114, 127, 128, 129, 130]. W zwiazku z tym sceng
przestepstwa jest zazwyczaj miejsce wspolnego zamieszkania zabojcy 1 osoby, ktorej odbiera
zycie. Relacja migdzy sprawca a ofiarg wydaje si¢ jedng z tych wiasciwosci, o ktorej mozna
wnioskowa¢ na podstawie zachowania si¢ zabodjcy na miejscu zdarzenia [105, 114].
Przeprowadzone badania w pelni potwierdzily postawiong do weryfikacji teze. Prawie
wszystkie ofiary niepoczytalnych zab6jcow byly im znane wczesniej (95.2%), a tylko w 3
przypadkach zabita zostatla osoba obca dla sprawcy. Zazwyczaj osoby niepoczytalne

odbieraly zycie czlonkom swojej najblizszej rodziny (67.7%) 1 w 69.4% przypadkach ofiary
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przed czynem mieszkaly ze swoimi zabdjcami. Najczgséciej ofiarg padat rodzic (24.2%),
dziecko (22.6%) oraz partner zyciowy (19.4%). Wykazany odsetek ofiar znanych sprawcy
koresponduje z najczg$ciej spotykanymi w publikacjach wyliczeniami, ktore plasuja go w
przedziale 91-100% [38, 55, 114] i wyraznie odbiega od spotkanych w innych opracowaniach
danych na poziomie 52-75% [53, 54, 59]. Co do bliskiej, zazwyczaj wewnatrzrodzinne;j
relacji sprawcy z ofiarg w pisSmiennictwie panuje zgodnos$¢, a jej wystepowanie oceniane jest
najczesciej w okolicach 50% 1 oscyluje od 48% do 74% [38, 50, 55, 76, 114]. Wyniki badan
wlasnych potwierdzajg réwniez wysunie¢ta przez Marleau 1 innych [136] sugestie, iz
zabojstwa dokonane przez osoby niepoczytalne maja czgsto charakter mi¢dzypokoleniowy.

Uznaje si¢ zazwyczaj, ze sprawcy niepoczytalni z podobng czgstoscig zabijaja ojcodw i
matki lub nieco cze$ciej rodzica plci zenskiej [136, 138, 139]. W przedstawionych badaniach
proporcje obu rodzicOw sg zblizone z nieznaczng przewaga ojcow (8:7). Réwnoczasowe
zabdjstwo w jednym zdarzeniu obojga rodzicéw przez ich zaburzone psychicznie dziecko
stanowi tak w opracowaniach §wiatowych jak i niniejszym badaniu tylko niewielki odsetek
(4-8%).

Innym rodzajem zabdjstwa migdzypokoleniowego jest pozbawienie Zycia wlasnego
dziecka. Dawniej zabdjstwa tego rodzaju byly zdecydowanie udziatem kobiet lecz obecnie
ojcowie dopuszczajg si¢ ich rownie czesto jak matki. Dostrzega si¢ jednak pewng polaryzacje,
gdyz kobiety czesciej zabijajg dzieci zaraz po porodzie lub w pierwszym okresie ich zycia.
Mezczyzni przewazaja wsrdd sprawcow pozbawiajacych zycia dzieci starsze. Niewatpliwie
jednym z gltéwnych czynnikow ryzyka takich zachowan rodzica zabijajacego wlasne dziecko
jest wystepowanie powaznych zaburzen psychicznych, najczesciej psychozy i/lub depresji.
Zaburzenia takie sg obserwowane u kilkudziesigciu procent sprawcow [140, 141]. Wowczas
zabdjstwa przyjmuja czesto postaé samobojstwa rozszerzonego. Przeprowadzone badania
wskazuja, ze niepoczytalni sprawcy w ponad 22% przypadkéw zabijali swoje dzieci, z czego
synowie stawali si¢ ofiarami prawie czterokrotnie czgsciej niz corki. Wynik ten koresponduje
z dotychczas publikowanymi analizami, cho¢ jest nieznacznie wyzszy od najczesciej
wskazywanych na poziomie kilkunastu procent [38, 54, 55, 59, 64, 70, 75, 76, 114, 127, 129,
130].

Z danych $wiatowych wynika, ze zabdjstwo wspoimatzonka lub nieformalnego
partnera zyciowego jest najpowszechniejszym zjawiskiem wsrdd zabdjstw w obrebie rodziny
1 w zaleznos$ci od kraju moze stanowi¢ nawet % wszystkich popetnianych morderstw. W
niniejszej pracy, podobnie jak w analizie dokonanej przez Matejkowskiego [55] stwierdzono,

ze partnerzy zyciowi niepoczytalnych sprawcow stajg si¢ ich ofiarami w okoto '/s
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przypadkow i byto to nieznacznie wigcej niz w porOwnywanej grupie zabdjcow poczytalnych.
Zwréci¢ nalezy uwage, iz w badanej populacji niepoczytalnych zadna z kobiet nie zabita
swojego wspotmatzonka lub konkubenta, a ogolnie jest to spotykane w 5-6% spraw zabdjstw.

Przeprowadzona analiza poréwnawcza wykazata, ze zabdjstwo rodzica lub dziecka, a
w szczegolnosci matki albo syna, bardzo znaczaco rdznicuje sprawcodw niepoczytalnych od
poczytalnych. Partnerow zyciowych zabdjcy z obu grup pozbawiali zycia w zblizonych

proporcjach.

IV.2.4 Charakter i przebieg zabdjstwa, planowanie dzialan, narzedzie czynu i sposob

postepowania sprawcy z ofiara.

Czwarta hipoteza dodatkowa mowila, iz ,, grupa analizowanych zabdjstw ma z reguty
charakter spontaniczny, zaskakujqcy, nieplanowany, bez cech przygotowania, z uzyciem
przypadkowego, latwo dostepnego narzedzia, ktorym jest najczesciej noz, siekiera lub twarde,
tepe i tepokrawedziste narzedzie znajdujgce sie¢ w zasiegu reki. Czynnikami wywotujgcymi
bezposredni atak nie jest zachowanie ofiary. Majg bardzo dynamiczny i szybki przebieg, brak
w nich jest przejawow checi panowania nad ofiarq i znecania si¢ (np. krepowania,
torturowania).”

Doswiadczanie silnych emocji, kumulowanie si¢ negatywnych napig¢, wytworcze
objawy psychotyczne, Igk oraz poczucie zagrozenia sprawiaja, ze w okreslonych sytuacjach
agresja 1 przemoc pojawiaja si¢ w odpowiedzi na doznawane przezycia jako niewspotmiernie
silna, niekontrolowana reakcja, proba obrony, potrzeba odreagowania [74, 82, 83, 90, 91, 92].
Dlatego tez uwaza si¢, ze zabojstwa dokonane przez osoby niepoczytalne maja charakter
nagly, niespodziewany, zaskakujacy, spontaniczny czy wybuchowy [105, 107, 114]. Oznacza
to réwniez, ze w powszechnym odczuciu spotecznym przyjecie niepoczytalnosci sprawcy
czynu zabronionego wyklucza si¢ z mozliwo$cia wczesniejszego planowania przez niego
dziatan. Faktycznie mozna uznaé, ze wigkszo$¢ zabojstw niepoczytalnych ma charakter
nieplanowany [88]. Jednak psychiatria i psychologia dowodza, iz obecno$¢ powaznej choroby
psychicznej z zaburzeniami myS$lenia nie zawsze musi powaznie zaklocaé codzienne
funkcjonowanie i pozbawia¢ sprawcy mozliwosci planowania w pewnym zakresie. System
urojen koncentrujacy si¢ na okreslonym obiekcie, osobie czy idei pozwala niekiedy na
podejmowanie skomplikowanych, majacych pozory ,racjonalnosci” 1 przygotowanych
wczesniej dziatan dla osiagnigcia celu funkcjonujacego w ramach zaburzonego obrazu

rzeczywistosci [88].
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Przeprowadzone analizy wykazaty, ze ponad potowa niepoczytalnych zabdjcéw w
zadnym stopniu nie planowata swoich dziatan, ktore byly impulsywne, gwattowne i
nieprzemyslane. Jak wspomniano juz wczesniej % niepoczytalnych zabdjcow przejawiato w
czynie agresj¢ emocjonalng i to zazwyczaj o typie ,,goragcym”. Pozostali sprawcy stanowiacy
az 45.2% catej badanej grupy cechowali si¢ jednak wystepowaniem pewnych elementow
planowania, w wigkszym lub mniejszym stopniu. Tylko jeden zabojca wyraznie postawit cel i
przygotowat si¢ do przestepstwa. Wskazuje to wyraznie, ze obecno$¢ psychozy lub innych
zaburzen bedacych podstawg do uznania niepoczytalnosci nie wyklucza mozliwosci
zaplanowania w pewnym zakresie dziatan zwigzanych z zabdjstwem. Nawet jesli zasadniczo
jest ono czynem naglym, zaskakujacym, bardzo dynamicznym 1 nieprzewidzianym.
Planowanie to postuguje si¢ jednak najprostszymi schematami myslowymi dla skutecznego
osiggnigcia celu, dotyczy fragmentarycznych elementow zbrodni (jak na przyktad
przyniesienie ze soba narzedzia na miejsce zdarzenia), nie obejmuje bardziej zlozonych
procesow poznawczych i1 nie dotyczy kalkulacji ewentualnego niepowodzenia oraz oceny
mozliwych nastepstw 1 konsekwencji.

Z pewnoscig takim obrotem sprawy zaskoczone bywaja same ofiary, ktore nie potrafiag
umiejetnie przeciwstawi¢ si¢ napasci. Ich potencjalna mozliwo$¢ stawienia oporu i obrony
zostata oceniona w wigkszosci przypadkow jako nieznaczna lub zadna. Podyktowane byto to
zapewne tym, ze z reguly: zdarzenie odbywalo si¢ w miejscu zamieszkania traktowanym jako
gwarancja bezpieczenstwa (chociazby ze wzgledu na obecno$¢ w poblizu innych oséb), tak
duza agresja ze strony osoby chorej byla zupelie nieoczekiwana, sprawca zblizyl si¢ do
ofiary przez nagly, zaskakujacy atak lub podczas jej snu i szybko dokonal obezwtadnienia
godzac w zyciowo wazne rejony ciata, a ofiara swoim zachowaniem nie prowokowata
sprawcy. Z psychologicznego punktu widzenia analiza post factum wskazuje, ze ponad
potowa zabdjstw (53.2%) byla wynikiem sytuacji o ciaglych, permanentnych parametrach
czasowych oraz kumulujacych si¢ i nawarstwiajacych czynnikow. Mimo wszystko mogto to
by¢ niezauwazalne dla ofiar, umyka¢ ich wcze$niejszej uwadze, nie wzbudza¢ ostroznosci
przez co atak odbierany byl jako niewytlumaczalne, zaskakujagce zachowanie 1
niespodziewana sytuacja. Zabdjstwa dokonane przez sprawcoOw niepoczytalnych rzadko
poprzedzane byly eskalacja, nasilaniem si¢ zachowan agresywnych.

Zwraca uwage, ze tylko 24.2% ofiar oraz 30% zabojcoOw znajdowato si¢ w chwili
czynu pod wptywem alkoholu. Oznacza to, ze okolicznosci zdarzenia zazwyczaj nie byty
zwigzane z upojeniem zabdjcy lub tez wspdlna konsumpcja alkoholu (libacjg), a na takim

wlasnie podtozu dochodzi czgsto do zabojstw w ogdlnej populacji polskiej.
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W blisko 60% analizowanych zabojstw ofiary nie maly wplywu na ostateczne
pojawienie si¢ zachowan agresywnych i nie sprowokowaty sprawcow swoim postepowaniem.
Brak bylo wéwczas obiektywnego bodzca wywotujacego agresje, co podyktowane byto
obecno$cig urojen i omamoéOw u zabojcow. Tylko w 14.5% spraw ofiara aktywnie
uczestniczyta w zdarzeniu poprzez wypowiedzi budzace poczucie mniejszej wartosci, uraze,
gniew czy tez Igk. Nalezy jednak podkresli¢ czgsta korelacje z wystepowaniem takich aktow
agresji w trakcie lub po kiotni (szczegdlnie w odniesieniu do czynéw o silnym zabarwieniu
emocjonalno-afektywnym). Steury i Choinski potwierdzali znaczenie konfliktowej relacji
migdzy chorym psychicznie sprawcg i1 jego ofiarg, co przejawia si¢ miedzy innymi stowng
utarczka poprzedzajaca zabojstwo [129]. Podobne spostrzezenia dotyczyly tez ogodlnie
zabdjstw wewnatrzrodzinnych [137]. Badania Laajasalo [2] oraz Laajasalo 1 Haakanen [127]
wskazywaly, ze wsrdd sprawcow psychotycznych zabdjstwo nastgpito po ktotni w 28-67%
przypadkéw (w zalezno$ci od rozpoznania chorobowego). Powyzsze tezy znajduja
potwierdzenie w niniejszych badaniach, gdyz w 46.7% przypadkéw zabdjstwo bezposrednio
wynikato lub bylo poprzedzone kiotnia czy awantura miedzy ofiarg a niepoczytalnym
sprawca.

W badanej grupie zabdjcy zazwyczaj atakowali swoje ofiary w sposob bezposredni i
otwarty, nie unikajac $wiadomej konfrontacji z nimi. Rzadko dokonywali tego od tytu, z
ukrycia lub poprzez czyhanie. Wskazuja na to miedzy innymi nieliczne obrazenia plecow 1
tylogtowia oraz spotykane u co najmniej Y4 ofiar obrazenia o charakterze obronnym na
konczynach gérnych, powstajace przy zastanianiu si¢ przed urazami. Jedyna wykorzystywana
przez nich istotnie czesto sytuacja zmniejszajaca mozliwos¢ spotkania si¢ z konkretnym
oporem 1 probami obrony byt atak podczas snu ofiary, co wydaje si¢ bardzo znaczacg i nie
opisywang wczesniej cechg charakterystyczng.

Trudno nie zgodzi¢ si¢ z wnioskiem Steury i Choinski, ktoérzy uznali, Ze impulsywna
natura czynéw popelnianych przez sprawcow niepoczytalnych prowadzi do wykorzystywania
narze¢dzi zbrodni natychmiastowo i tatwo dostepnych w momencie dokonywania zabdjstwa
[129]. W przeprowadzonym badaniu narz¢dzia czynu byly przewaznie przypadkowe,
znalezione na miejscu zbrodni lub w bezposrednim poblizu, tatwo dostepne i powszechnie
spotykane. Nalezaly do nich przede wszystkim noze, przedmioty twarde, tgpe oraz
ostrokrawedziste (siekiera).

Wyniki niniejszej pracy wskazuja wyraznie, ze zabojcy niepoczytalni nie mieli
tendencji do znecania sie, torturowania czy zadawania dodatkowego bdlu swoim ofiarom, co

r6ézni ich wyraznie od sprawcdéw poczytalnych. Nie przejawiali tez sktonnosci do panowania
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nad ofiarg przyjmujacego forme krgpowania, unieruchamiania, wig¢zienia, kneblowania,
uprowadzania, gwalcenia czy stosowania innych praktyk seksualnych. Zaden z zabdjcow
niepoczytalnych nie przejawial w czynie agres;ji instrumentalne;.

Podsumowujac mozna przyja¢, ze przeprowadzone badania potwierdzily w pehni

postawiong hipotezg.

IV.2.5 Zachowanie niepoczytalnego sprawcy po zabdjstwie.

Piagta hipoteza przyjmowala, ze , niepoczytalny sprawca zabdjstwa zwykle nie
interesuje si¢ konsekwencjami wlasnych czynow, przez co nie zaciera Sladow, nie ukrywa
ciata ofiary pozostawiajgc je w miejscu zabojstwa bez dbatosci o to czy zostanie odkryte. Nie
rozbiera rowniez zwlok, nie uklada ich w szczegdlnej pozycji po Smierci, nie zakrywa im
twarzy ani nie stosuje Zadnych niezwyktych rytuatow w miejscu zdarzenia.”

Dotychczasowe badania wskazuja, ze zaburzeni psychicznie sprawcy zabojstw z
reguly nie interesujg si¢ konsekwencjami swoich dzialan, nie dbajg o to czy przestepstwo
zostanie wykryte, nie zacieraja §ladow czynu, nie ukrywaja dowodow zbrodni takich jak
narzedzie i sami nie staraja si¢ uciec od odpowiedzialnosci [76, 114, 127, 153]. Czgs¢
niepoczytalnych zabojcéw w ogole nie traktuje swojego postepowania w kategorii
przekroczenia norm spotecznych i prawnych oraz nie rozumie go w swojej istocie jako
niewlasciwe. Bedac opanowani silnymi objawami chorobowymi nie sg w stanie podjac
rozumowania w ramach poje¢ dobra i zta. Pozostali moga w pewnym zakresie zdawac sobie
sprawe z tego, ze to co robig jest niewlasciwe, jednak traktuja swoje dziatania jako
uzasadnione zagrozeniem lub obrong wynikajaca ze znieksztalconego chorobg obrazu
rzeczywisto$ci. Nie wykazuja tez zainteresowania swoim dalszym losem. Nieliczna grupa
0osOb niepoczytalnych majaca $§wiadomos$¢ bezprawnosci postgpowania ze wzgledu na
istniejgce zaburzenia nie potrafi kontrolowaé swoich czynow.

Ten brak zainteresowania wynika z niemoznosci wypekienia poznawczych
elementéw zbrodni przez osoby niepoczytalne 1 podyktowany jest specyfikg obecnych
zaburzen psychicznych, w szczegdlnosci psychotycznych. Tez¢ ta udato sie w pehni
potwierdzi¢ przeprowadzonymi badaniami. Stwierdzono, ze % sprawcoOw zabojstw
pozostawialo cialo ofiary 1 porzucato narzedzie zbrodni w miejscu zdarzenia bez zadnego
zainteresowania czy zostanie ono odkryte oraz nie zacierato §ladow swoich dziatan. Jesli w
nielicznych przypadkach dopuszczali si¢ rozkawatkowania lub innego rodzaju niszczenia

ciata po $mierci, to mialo ono wymiar symboliczny, a nie stuzyto zasadniczo utrudnieniu
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identyfikacji lub ukryciu zwlok. Brak zacierania §ladéw zabdjstwa wyraznie r6znil od siebie
sprawcow niepoczytalnych i poczytalnych.

Blisko '3 niepoczytalnych sprawcow zabdjstw sama zawiadomila o dokonanym
przestgpstwie, z czego prawie wszyscy zrobili to bezposrednio po czynie 1 rdwnoczesnie
przyznali si¢ do jego popetnienia. O tym, Ze nie biorg oni pod uwage konsekwencji swoich
dziatah moze $wiadczy¢ fakt, ze w okolo % spraw zostali oni zidentyfikowani przez
bezposrednich $wiadkow zdarzenia lub wskazani przez inne osoby jako najbardziej
podejrzani. Nie postepowali wigc oni w sposob utrudniajacy wykrycie, a jesli przejawiali
elementy planowania dziatan, to nie obejmowaty juz one okresu po zabdjstwie. Tym samym
zazwyczaj byli uyymowani bezposrednio po zdarzeniu i to w miejscu czynu lub w jego okolicy.
Tylko 16% z nich ukrywalo si¢ lub zmieniato miejsce zamieszkania.

Mozna bylo réwniez stwierdzi¢, ze osoby niepoczytalne po zabojstwie zazwyczaj nie
interesowaty si¢ cialem ofiary po $mierci przez co nie przejawiaty wigkszej niz w grupie
kontrolnej sktonnosci do rozbierania zwlok, uktadania ich w nienaturalnej pozycji,
pielegnowania czy tez zastaniania twarzy lub oczu. Natomiast objawy chorobowe pchaty ich
niekiedy do zachowan o charakterze rytualnym badz symbolicznym, ktore zupeinie nie
wystepowatly wsrdd sprawcoOw poczytalnych.

Za wyjatkiem tej ostatniej kwestii mozna wiec uzna¢ omawiang hipoteze za

potwierdzong wynikami badan.

IV.2.6 Charakter, ilos¢ i lokalizacja obrazen ciala u ofiar niepoczytalnych zabdjcow.

W kolejnej hipotezie poddano ocenie nastepujaca kwestie: ,,w grupie zabojstw na tle
powaznych zaburzen psychicznych stwierdzi¢ mozna czestq koncentracje obrazen ciata na
glowie i twarzy ofiary. Przy wigkszej liczbie obrazen rozproszonych w roznych rejonach ciata
majq one sktonnos¢ do grupowania sie w miejscach Zyciowo waznych organow, ktorych uraz
zapewnia osiggniecie Smiertelnego skutku. Nierzadko stwierdzane obrazenia majg cechy
,,hnadzabijania”. Natomiast wyjgtkiem bedq obrazenia dotyczqce organdow ptciowych.”

Szczegdtowe omodwienie zagadnien dotyczacych powyzszej hipotezy zawiera si¢ w
petni w rozdziatach IV.1.1 i IV.1.2, odpowiadajacych na postawione pytania badawcze.
Reasumujac w tym miejscu nalezy uzna¢ wyzej przedstawiong teze, za w pelni zgodng z
wynikami przeprowadzonych badan. W swietle wykonanych analiz mozna potwierdzi¢, ze
zabojcy niepoczytalni zadaja urazy glownie w glowe i1 twarz ofiary (85.5%), co w

szczegolnosci dotyczy mezczyzn. Kolejna czesta lokalizacja obrazen byla szyja (35.5%),
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natomiast rzadziej obrazenia dotyczyly klatki piersiowej i brzucha. Sporadycznie spotykano
urazy krocza i1 narzadéw plciowych. Zazwyczaj obrazenia cechowaly si¢ tendencja do
grupowania, koncentracji 1 kumulacji w okreslonych regionach ciata, co znaczaco rdéznito
sprawcOw niepoczytalnych od poczytalnych. Blisko w potowie badanych przypadkow
stwierdzono takie wtasnie rozmieszczenie. Dotyczylo to zazwyczaj miejsc, ktorych uraz w
powszechnej wiedzy prowadzi do zgonu, czyli odpowiadajacych potozeniu zyciowo waznych
narzagdow wewnetrznych lub przebiegowi duzych naczyn krwiono$nych. Nadzabijanie
(overkill) stosowane bylo dos¢ czesto, bo przez okolo 5 niepoczytalnych zabdjcow, jednak

podobny wynik obserwowano w kontrolnej grupie sprawcow poczytalnych.

IV.2.7 Zabgéjstwa — samobojstwa wsrod osob niepoczytalnych.

Ostatnia hipoteza dodatkowa mowita, ze ,,czyny sprawcow zabdjstw dotknietych
urojeniami z komponentg depresyjng bedg mialy czesto charakter zabdjstwa - samobdjstwa
(samobdjstwa rozszerzonego), w szczegolnosci, gdy ofiarami stajq si¢ wilasne dzieci a zabojcg
jest kobieta.”

W pi$miennictwie mozna spotykac si¢ z twierdzeniem, ze zabdjstwa popetniane przez
osoby z zespotami depresyjnymi, w skrajnych przypadkach przyjmujacymi posta¢ zaburzen
psychotycznych, w ktérych wystepuje glebokie obnizenie nastroju, lek 1 urojenia depresyjne
przewaznie maja charakter samobdjstwa rozszerzonego (poagresyjnego, dyadic death) [70,
74, 99]. W tego typu zdarzeniach szczegélnie predysponowane do stania si¢ ofiarami sa
dzieci, a rodzic-sprawca zazwyczaj pragnie ochroni¢ je od grozacego cierpienia i nieszczescia
(przewaznie urojonego) [9, 96, 97]. Zalozono w niniejszej pracy, ze taki charakter bedg miaty
czyny niepoczytalnych sprawcoéw zabdjstw z nasilong depresja oraz doznajacych urojen z
komponenta depresyjng. Niestety weryfikacja tej hipotezy, ze wzgledu na charakter dobrane;j
do badan grupy musiata zosta¢ oparta na niewielkiej grupie przypadkow.

30% z poddanych analizie niepoczytalnych zabojcow przed czynem cierpiatlo na
depresj¢ w stopniu znacznie nasilonym lub umiarkowanym. U ponad polowy z nich obecne
byly urojenia depresyjne i nihilistyczne. W grupie tej znalazly si¢ wszystkie opisane w
badaniu préby samobojcze. W szczegolnosci dotyczyto to kazdej z czterech kobiet-zabojczyn.
Za kazdym razem samobojstwo miato miejsce w zwigzku z dokonanym zabojstwem 1 decyzje
o tym sprawcy podjeli zanim odebrali zycie swoim ofiarom, wlaczajac je niejako w catos¢

koncepcji. Zabijane byly najczesciej dzieci, a w dalszej kolejnos$ci partnerzy zyciowi. Zwrocié
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nalezy uwage, ze kobiety zabijaly wylacznie dzieci, a w calej grupie samobojstw

rozszerzonych miescily si¢ wszystkie przypadki zabdjstw dzieci ponizej 13 roku zycia.

IV.3 Omowienie glownych hipotez badawczych pracy, wnioski szczegolowe.

Opisane w poprzednich rozdziatach odpowiedzi na postawione pytania badawcze, a
nastepnie weryfikacja hipotez dodatkowych doprowadzaja do konkluzji opartych na
gléwnych zatozeniach pracy. Ponizej w zwiezly sposdb zebrano i omowiono wyniki
przeprowadzonych badan w odniesieniu do przedstawionych w czesci II hipotez
podstawowych. By unikng¢ zbednych powtorzen nie komentowano watkow 1 zaleznosci,

ktore juz wezesniej zostaty szerzej wyjasnione 1 przedyskutowane.

IV.3.1 Wspolne, powtarzalne cechy zabdjstw dokonanych przez sprawcow

niepoczytalnych.

Pierwsze z gtownych zatozen pracy moéwilo, ze ,.z medyczno-sqdowego punktu
widzenia zabojstwa popetniane przez sprawcow niepoczytalnych posiadajg pewne wspolne,
powtarzalne cechy oraz przejawiajq charakterystyczne wzorce zachowan w zakresie modus
operandi.”

Wyniki przeprowadzonych badan pozwolity w pelni potwierdzi¢ powyzsze zatoZenie i
wskaza¢ najbardziej charakterystyczne, typowe i powtarzalne elementy w sposobie dzialania
niepoczytalnych sprawcoéw zabdjstw. Za znamienne cechy opisowe odnoszace si¢ do szeroko
rozumianego modus operandi uznano te, ktore reprezentowane byty najczgsciej w badanej
grupie zabdjstw lub takie, ktére w analizie wystgpowaty bardzo rzadko, sporadycznie lub
wcale. Oddzielnie w nastepnym rozdziale przedstawiono zmienne roznicujace zabojstwa
popelnione przez osoby niepoczytalne od tych dokonanych przez sprawcow poczytalnych. To
wlasnie te odmiennos$ci nalezy traktowac zasadniczo jako wybitnie charakterystyczne.

Zabojcy niepoczytalni w przyttaczajacej wigkszos$ci pozbawiali Zzycia znane sobie
ofiary (95.2%), z ktorymi zazwyczaj razem mieszkali (69.4%) i pozostawali w bliskich
relacjach rodzinnych (67.7%). Rzadziej dotyczyto to oséb, z ktorymi sprawcy utrzymywali
mniej S$cisty kontakt, a do wyjatkowych przypadkoéw nalezaty zabdjstwa ludzi obcych,
przypadkowych 1 mieszkajacych samotnie. Tym samym wida¢ wyraznie, Ze niepoczytalni

sprawcy wybierali na swoje ofiary osoby z najblizszego kregu, z ktérymi taczyta ich bardzo
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bliska relacja emocjonalna (72.6%) zar6wno o zabarwieniu negatywnym jak i pozytywnym.
W  przypadkach zaburzonych psychicznie sprawcow zabdjstw pozytywny stosunek
emocjonalny nie stanowil wigc czynnika chronigcego przed staniem si¢ ofiarg. Najbardziej
narazeni na taki rodzaj agresji byli rodzice (24.2%), dzieci (22.6%) 1 partnerzy Zzyciowi
(19.4%). Na uwage zashuguje fakt wyraznie czestszego odbierania zycia synom niz corkom.

Do zabojstw dokonywanych przez osoby niepoczytalne w zdecydowanej wiekszos$ci
przypadkow dochodzilo w domu ofiary (72.6%), ktéry byl rowniez zazwyczaj miejscem
zamieszkania sprawcy (64.5%). Wida¢ wyraznie, ze czgsto bardzo bliska, rodzinna relacja
miedzy sprawcg a jego ofiarg przektadata si¢ takze na scene, gdzie dochodzito do zabojstwa.
Ponadto przy takim miejscu zdarzenia prawie w kazdym przypadku istnialo duze lub co
najmniej $rednie prawdopodobienstwo obecnosci lub pojawienia si¢ innych ludzi jako
naocznych $wiadkow przestepstwa. Tylko w 8.1% spraw do zabojstwa doszlo w miejscu
ustronnym, odosobnionym. Jest to jeden z argumentdw przemawiajacych za tym, ze
niepoczytalni sprawcy nie interesujg si¢ konsekwencjami swoich dzialan, nie dbajg o to czy
zab0jstwo zostanie ujawnione, nie mysla do przodu o ewentualnych nastgpstwach
dotyczacych wlasnej osoby i nie starajg si¢ uniknag¢ odpowiedzialnosci. Tym samym w ich
sposobie dziatania ewidentnie przejawia si¢ niezdolno$¢ do rozumienia znaczenia czynu i
kierowania swoim postepowaniem decydujaca o ich niepoczytalnos$ci. Chorobowe zaburzenia
procesOw myslowych 1 emocjonalnych pchajace osoby do poczynan niezgodnych z prawem,
uniemozliwiajag roOwnoczesnie pojecie w pelni istoty zlamania obowigzujacych norm w
zakresie dostepnym cztowiekowi zdrowemu. Co wigce] pozbawiaja one intelektualnych
zdolno$ci przewidywania, szczegotowego planowania, bardziej zlozonego rozumowania,
wyobrazni, myS$lenia abstrakcyjnego czy brania pod uwage zalezno$ci przyczynowo-
skutkowych. W ponad potowie analizowanych spraw (53.2%) nie zaobserwowano Zadnych
cech jakiegokolwiek planowania dziatan, a w pozostatych obecne byly tylko pewne jego
elementy w dazeniu do osiggniecia skutku $miertelnego i konczyly si¢ zazwyczaj na
momencie ataku ofiary. Zwigzane byly one przewaznie z przygotowaniem i przyniesieniem
uzytego w zabojstwie narzedzia na miejsce przestepstwa Tylko w jednym przypadku
postepowanie sprawiato wrazenie w petni przemyslanego i zaplanowanego.

O braku liczenia si¢ z nastgpstwami dzialan $wiadczy rowniez to, ze w 82.3%
zabojstw zwtloki ofiary nie byly ukrywane, a z reguty pozostawione, porzucone na miejscu
zdarzenia bez jakiegokolwiek przemieszczania. Gdy cialo zostalo schowane, ukryte, to
zazwyczaj w miejscu zdarzenia lub w jego poblizu i1 nie dokonywano tego w sposob doktadny

oraz pieczotowity. Oznacza to, ze az w 93.5% przypadkoéw miejsce zabojstwa byto tozsame z
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miejscem ujawnienia zwlok. Podobnym przejawem braku zainteresowania konsekwencjami
jest fakt, ze sprawcy niepoczytalni przewaznie nie starali si¢ zaciera¢ $§ladow i usuwad
dowodoéw rzeczowych z miejsca zdarzenia. Tylko % z nich wykonywata takie dziatania,
jednak zawsze byly one chaotyczne, niestaranne i niedoktadne. Nie inaczej wygladata
sytuacja z narz¢dziem zbrodni, ktére w ponad % spraw porzucano bez zainteresowania na
miejscu zdarzenia i tam tez bylo znajdowane. W pojedynczych przypadkach ukrywania
narzedzia zawsze dokonywano tego w bezposredniej okolicy sceny zabojstwa. Tylko mniej
niz 10% niepoczytalnych zabdjcoOw zabieralo ze sobg narzedzie zbrodni. Gdy krew ofiary w
trakcie doznawanych urazéw miala mozliwo$¢ pozostania na narzedziu, to prawie zawsze
takie §lady zostaly ujawnione, bez wzgledu na ewentualne proby ich usunigcia.

Zabojcy niepoczytalni daza do szybkiego usmiercenia ofiary i opanowani taka mysla
nie poswigcaja wickszej uwagi planowaniu ataku, przygotowaniu si¢ do zbrodni, ocenie
ryzyka 1 szansy powodzenia. Celem samym w sobie jest pozbawienie Zycia, usunigcie,
przeniesienie ,,na tamten $wiat” osoby, ktora z powodu istniejagcych zaburzen psychicznych
postrzegana jest jako zagrozenie, niebezpieczenstwo, zto, zrédto probleméw czy bolu lub
przeciwnie jako bliska osoba, ktéra w ten sposob ratuje si¢, chroni, uwalnia od nieszcze¢scia.
Ich dziatanie jest najczgsciej impulsywne, gwattowne i niespodziewane, a osiagnigcie efektu
nastepuje najkrétsza droga z uzyciem najprostszych metod i srodkow. Obecnos¢ powaznych
zaburzen psychicznych sprawia, ze dotknig¢te nimi osoby najprawdopodobniej nie sg tez w
stanie zastosowac bardziej ztozonych proceséw myslowych w organizacji czynu i postuguja
si¢ wylacznie najmniej skomplikowanymi schematami oraz prostymi skojarzeniami.
Przyktadowo niepoczytalni sprawcy zabdjstw wykorzystywali z reguly narzedzia, ktérych
uzycie w oczywisty 1 tatwy sposob moze spowodowaé powstanie obrazen $miertelnych.
Wszyscy sprawcy przejawiali w czynie agresje emocjonalng, a w zadnym przypadku nie
kierowali si¢ oni agresja o typie instrumentalnym. W Y4 przypadkow miata ona charakter
»chlodny”, gdyz zabdjca w pewnym zakresie kontrolowal swoje emocje. W pozostatych
obserwowano przejawy agresji emocjonalnej ,,goracej”, impulsywnej, bez kontroli afektu.
Niepoczytalni zabojcy zazwyczaj (71%) napadali swoje ofiary przez nagly, zaskakujacy i
niespodziewany atak w sytuacjach, gdy byly one w §wiadomym z nimi kontakcie, a obrazenia
zadawane byly z reguty (77.4%) wylacznie z intencjg zabicia, w zyciowo wazne okolice ciata.
Zaden ze sprawcow nie posunal sie do zastosowania podstepu, oszustwa, maskowania w celu
fatwiejszego zblizenia si¢ do ofiary, a tylko w pojedynczych przypadkach atak poprzedzony
byt czyhaniem i nastapit z ukrycia. Niewatpliwie koresponduje z tym informacja, iz tylko w

niecatej Y4 zdarzen ofiara byta atakowana od tylu. W zadnym przypadku sprawca nie byt w
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przebraniu utrudniajagcym jego identyfikacje, a tylko w jednym zabdjca wylaczyl urzadzenia
alarmowe przed wtargnigciem do domu ofiary. Zwraca uwage fakt, ze ponad '/s zabojstw
odbyla si¢ w sytuacji, gdy ofiary znajdowaty si¢ we $nie.

W wiekszosci analizowanych zabojstw (prawie 60%) osoby atakowane nie maly
wplywu na ostateczne pojawienie si¢ zachowan agresywnych sprawcow i nie prowokowaly
ich bezposrednio swoim zachowaniem. Czyn byt podyktowany wowczas patologicznymi
bodZcami wywolujacymi. Stosunkowo niewielka ilo$¢ ofiar (24.2%) znajdowatla si¢ rowniez
pod wptywem alkoholu w chwili zdarzenia. Jednak mimo to w 46% zdarzen do zabojstwa
dochodzito w trakcie ktétni lub byto ono poprzedzone taka sytuacja. Mozna wigc uznac, ze
element awantury, konfliktu stownego w duzej grupie przypadkow byl swego rodzaju
zapalnikiem, czynnikiem spustowym dla chorobliwie nagromadzonych emocji, lekow,
doznan.

Ofiary niepoczytalnych sprawcow byly zazwyczaj zabijane przy uzyciu nozy lub
twardych, tepych przedmiotoéw prowadzacych do powstania obrazen o typie cigtym i klutym
lub thuczonym. Okoto '/5 zgondw nastgpita na skutek uduszenia gwaltownego i tylez samo w
wyniku ran rabanych zadanych przede wszystkim siekierg. Zabijajac ofiare sprawcy
postugiwali si¢ zazwyczaj tylko jednym narzedziem, ktdre mialo charakter przypadkowy i
zostato znalezione na miejscu zbrodni lub w jego bezposrednim poblizu. Tym samym byly to
przedmioty latwo dostepne, znajdujace si¢ w zasiggu r¢ki 1 powszechnie spotykane w
gospodarstwach domowych. Obrazenia ciata powstate w efekcie doznanych urazéw dotyczyty
najczesciej glowy, twarzy 1 szyi, a rzadziej klatki piersiowej, brzucha 1 konczyn.
Zdecydowanie mniej licznie stwierdzano §lady obrazen w obrebie plecow, krocza i
posladkow. Niekontrolowane dziatanie niepoczytalnych zabdjcow bynajmniej nie przejawiato
si¢ w chaotycznym rozmieszczeniu obrazen na ciele, gdyz taki rozktad dotyczyt tylko nieco
ponad " przypadkdéw. Natomiast najczesciej (45.2%) zadawane urazy przyjmowaly posta¢
gromadzenia si¢, kumulowania i nakladania w konkretnych rejonach ciata, ktorych obrazenia
wedlug powszechnej wiedzy prowadzi¢ moga do pewnego zgonu. Obrazowac to moze
dazenie do szybkiego usmiercenia ofiary z jednoczesnym wyladowaniem skumulowanych
emocji i napie¢. Korespondowa¢ z tym mogg réwniez dane, iz w blisko '/3; zabojstw
obserwowano zjawisko nadzabijania (overkill), czyli obecnosci obrazen w liczbie znacznie
przekraczajacej potrzebe osiagniecia skutku Smiertelnego. W zblizonej ilosci przypadkoéw
(33.9%) obecne byly urazy §wiadczace o wytadowaniu przez sprawce szczegoOlnej agresji na
ciele ofiary. Pojedyncze obrazenia spotykano tylko w nieco wiecej niz '/s spraw i co ciekawe

najczesciej dotyczyly one szyi a nie glowy, brzucha czy klatki piersiowe;.
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Wiekszo$¢ niepoczytalnych sprawcow nie kierowata sie¢ w sposdb wyrazny intencja
wyrzadzenia bolu ofierze (72.3%) oraz nie przejawiata chgci panowania, dominowania nad
druga osobg. Jak wspomniano juz wyzej zaden zabojca z grupy badanej nie przejawial w
czynie instrumentalnego, przedmiotowego stosunku do ofiary. Ani jedna z ofiar nie byla
torturowana, a dodatkowa, szczeg6lna agresja dotyczyla tylko trzech oséb. Wylacznie w
jednym przypadku miato miejsce krepowanie 1 wigzanie, a dwie osoby zostaty zakneblowane.
Zaden ze sprawcOw nie uprowadzil tez swojej ofiary, jak rowniez nigdzie nie stwierdzono
sladow pogryzienia lub napisow na ciele czy tez w miejscu zdarzenia. Zdecydowana
wigkszo$¢ ofiar byta ubrana w chwili znalezienia 1 nigdy zabdjca nie zakladal jej odziezy na
nowo po zdarzeniu ani tez nie zabrat czgsci garderoby. Wyjatkowo miaty miejsce sytuacje, w
ktorych niepoczytalni zabdjcy pladrowali, niszczyli lub podpalali wlasnos¢ prywatng w
miejscu zdarzenia, a tylko w mniej niz 10 % zabrali osobiste przedmioty nalezace do ofiary.

Mimo, ze zazwyczaj zabijana byla pojedyncza osoba, to prawie w '3 przypadkdéw
spotkano si¢ z zabdjstwami wielokrotnymi, gdy w jednym zdarzeniu gingta wigcej niz jedna
ofiara. W $wietle catosci wynikéw mozna przyjaé, ze odkrycie w tym samym miejscu dwoch
lub wigcej ofiar zabojstw z jednej rodziny, przy braku $ladow wskazujacych na rabunkowy
charakter zaj$cia przemawia bardzo mocno za niepoczytalnos$cig sprawcy. Jednocze$nie
zabdjcy nalezy szuka¢ w kregu osob najblizszych ofiarom. Niewatpliwie sg kraje na §wiecie,
gdzie zabdjstwa rodzinne powodowane bywaja zemsta 1 maja niekiedy nature rytualna,

kulturows. Z taka sytuacja w Polsce spotykamy si¢ jednak wyjatkowo rzadko.

IV.3.2 Réznice miedzy zabdjstwami popelnionymi przez osoby niepoczytalne i

poczytalne.

Druga hipoteza gtowna zakladata, ze ,, w sposobie dziatania niepoczytalnych zabojcow
istniejq typowe elementy, bedgce przedmiotem oceny medyczno-sqdowej i kryminalistycznej,
ktore w sposob istotny odrozniajq te czyny od sposobu dziatania osob poczytalnych,
dysponujgcych tempore criminis w petni zachowanq zdolnosciq rozpoznania znaczenia czynu
i umiejetnoscig pokierowania swoim postepowaniem.”’

Wydaje si¢, ze najwazniejszym i podstawowym zagadnieniem podjetych badan bylo
sprawdzenie czy medycyna sgdowa znajduje réznice pomigdzy zabodjstwami popelnionymi
przez osoby niepoczytalne, a tymi ktoérych dokonali sprawcy poczytalni, nie obcigzeni
powaznymi zaburzeniami psychicznymi wplywajacymi na rozumienie znaczenia czynu i

kierowanie wlasnym postgpowaniem. W $wietle wynikow pracy mozna uznaé¢ badania za
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uwienczone sukcesem, gdyz udalo si¢ wykaza¢ liczne, znaczace statystycznie odmienno$ci w

zakresie modus operandi zabdjcoOw z obu grup. Tym samym druga gldwna hipoteza badawcza

zostala w pelni potwierdzona. Ponizej w punktach przedstawiono syntetycznie wnioski z

analizy porownawcze] zabdjstw dokonanych przez sprawcow niepoczytalnych i1 tych o

zachowanej zdolno$ci rozumienia znaczenia czynu i1 umiejetnosci pokierowania swoim

postgpowaniem. Mozna przyja¢, ze z niepoczytalnoScia sprawcy wigza si¢ pewne

charakterystyczne cechy zabojstwa, ktorych wystepowanie stwierdzono znaczaco czesciej niz

u 0sob poczytalnych. Naleza do nich:

1.
2.

10.

1.

12.

brak doktadnego, szczegdtowego planowania dziatan,

zabdjstwo osoby znajomej, pozostajacej w bardzo bliskiej zazwyczaj rodzinnej relacji
emocjonalnej, bliskim kontakcie oraz wspolnie zamieszkujacej ze sprawcag (w
szczegdlnosci rodzica lub dziecka) — wyjatkowe zabijanie ofiar obcych dla zabdjcy,
pozbawienie zycia w jednym zdarzeniu kilku ofiar zwigzanych ze sobg bliskimi
wiezami, spokrewnionych i wspdlnie mieszkajacych przy braku §ladow motywacji
ekonomiczno-rabunkowe;j,

atak podczas snu ofiary,

nie stosowanie podstepu, oszustwa w celu tatwiejszego zblizenia si¢ do celu,

scena zabojstwa nie jest miejscem ustronnym, odosobnionym, opuszczonym, a
prawdopodobienstwo pojawienia si¢ swiadkow zdarzenia z reguly jest duze lub co
najmniej $rednie,

brak przejawdéw agresji instrumentalnej w czynie, cech panowania nad ofiara,
kregpowania, unieruchamiania czy tez przejawow dodatkowej niezwyklej agresji
wobec zyjacej jeszcze osoby jak krzywdzenie jej, zadawanie dodatkowego bolu czy
torturowanie,

rzadsze obrazenia w obrebie klatki piersiowej 1 plecow, czgstsze urazy szyi, twarzy i
konczyn dolnych,

niszczenie, znieksztatcanie, podpalanie czy rozkawatkowywanie zwlok ofiary
(obrazenia po$miertne),

brak przemieszczania, transportowania ciata po zgonie — miejsce zabojstwa tozsame z
miejscem ujawnienia zwitok,

rzadsze zacieranie §ladow zdarzenia, usuwanie dowodow przestepstwa, a jesli juz to
niedoktadne, chaotyczne, pobiezne,

sporadyczne zabieranie przedmiotow wartosciowych, pieniedzy, innej wlasnosci

osobistej lub odziezy ofiary oraz brak §ladow pladrowania,
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13. stwierdzenie na miejscu zabodjstwa przedmiotow, efektow dziatania, w ktérych mozna
dopatrze¢ si¢ znaczenia symbolicznego, rytualnego, o dwuznacznym wydzwieku,

14. znalezienie narzedzia zabdjstwa na miejscu zdarzenia.

W oparciu o dotychczasowe opracowania oraz wyniki przeprowadzonych badan
mozna przyjac, ze wystepowanie w jednym zdarzeniu kilku lub wigcej z wyzej wymienionych
cech charakterystycznych bedzie silnie przemawia¢ za niepoczytalnoscig sprawcy zabojstwa.
Posrednio moze to tez znacznie utatwi¢ ujgcie zabdjcy, gdyz sugestia o istnieniu zaburzen
psychicznych automatycznie sklania do szukania sprawcy wsrdod osob z najblizszego
otoczenia ofiary.

Sprawdzono réwniez czy fakt znajomosci ofiary przez sprawce bedzie wptywal na
wykazane réznice pomiedzy zabdjcami poczytalnymi i niepoczytalnymi. Uznano, Ze nalezy
sprawdzi¢ czy kwestia, ze ofiara jest osobg obca lub znang zabdjcy nie ma silniejszego
znaczenia dla modus operandi niz problem poczytalnosci lub jej braku. W tym celu czyny
0sOb niepoczytalnych poréwnano z zabdjstwami dokonanymi przez sprawcow poczytalnych
ale tylko tych, ktorzy znali swoje ofiary. Weryfikacja statystyczna wykazala, ze rdznice w
obu analizach dotyczyty tylko paru zmiennych, co potwierdzito zalezno§¢ pomiedzy stanem
psychicznym sprawcy, a sposobem dokonania zabojstwa i postgpowaniem zwigzanym z
przestepstwem.

Warto w tym miejscu réwniez podsumowaé rdéznice pomiedzy oboma grupami
zabojstw w zakresie cech opisujacych osoby samych sprawcéw. Zwraca uwage fakt, ze
zabdjcy niepoczytalni sg ogoélnie starsi od sprawcow, ktoérzy w chwili czynu mieli w pehni
zachowang zdolno$¢ rozumienia znaczenia czynu 1 umiejetnos¢ kierowania swoim
postepowaniem. Srednia wieku w obu populacjach réznita sie o ponad 10 lat i dla
niepoczytalnych wynosila 37.2. Rozbijajac to na poszczegdlne zbiory zauwazono bardzo
znaczng przewage sprawcoéw poczytalnych w najmtodszych grupach, ktéra stopniowo
zmniejszata si¢ z wiekiem, a tendencja ulegata odwroceniu na korzy$¢ oséb niepoczytalnych
poczynajac od przedzialu wiekowego 31-40 lat. Obrazowo polaryzacja ta przedstawiala sie
tak, ze wsrdd sprawcow w wieku 10-20 lat stosunek niepoczytalni / poczytalni wynosit w
przyblizeniu 1 : 6.1, a w przedziale 41-50 lat ten sam wskaznik mial warto$¢ okoto 4.3 : 1.
Ogolnie zabojstw dopuszczali si¢ najczesciej mezczyzni, jednak porownanie wykazato, ze
wsrod sprawcow niepoczytalnych ich przewaga byla znaczaco wyzsza, niz u 0sob
poczytalnych. Osoby zaburzone psychicznie wychowywaly sie¢ w korzystniejszych warunkach

rodzinnych i materialnych, rzadziej tez doswiadczaty wzorcéw agresywnego zachowania w
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okresie dojrzewania, cho¢ nie mozna uznaé, Ze ich sytuacja byla ogélnie pozytywna. W
dorostym zyciu sporadycznie egzystowaly one w nieformalnych zwigzkach partnerskich.
Osoby niepoczytalne ogolnie cechowaty si¢ znacznie mniejszym poziomem agresywnosci w
relacjach miedzyludzkich, a w potowie przypadkow uznano Ze przejawiaja osobowos¢
nieagresywng. Z kolei osobowo$¢ blisko % sprawcow poczytalnych okre§lono jako
agresywng lub skrajnie agresywna z duza czegstotliwos$cig zachowan o takim typie. Tym
samym obie grupy roznily si¢ takze wchodzeniem w konflikty z prawem oraz karalnoscig
sadowa.

Interesujacym spostrzezeniem jest to, ze w chwili czynu sprawcy niepoczytalni duzo
rzadziej znajdowali si¢ pod wplywem alkoholu i mimo obcigzen chorobowych mniej licznie
przejawiali gwaltowne wytadowania napedu. Charakteryzowalo ich jednak w przewazajacej
wiekszosci intensywne przezywanie negatywnych tresci, emocji takich jak lek, obawa, gniew,
wscieklos¢. Okazuje sig, Ze nie tylko obecno$¢ motywu patologicznego, urojeniowego rézni
zabdjcOw z obu grup. Znaczaco czg¢sciej] w grupie badanej mozna byto réwniez wyodrebni¢
motywacje emocjonalno-afektywng i wynikajaca z poczucia zagrozenia, leku, a praktycznie
nie spotykano si¢ z motywami ekonomiczno-rabunkowymi, checig pozbycia si¢ $wiadka

zbrodni czy zemstg.

IV.3.3 Zwiastuny, czynniki ryzyka dopuszczenia si¢ zabdjstwa przez niepoczytalna

osobe.

Trzecia z hipotez poddawata pod weryfikacje nastepujace zatozenie: ,,we
wczesniejszych zachowaniach i linii Zycia osob chorych psychicznie pojawiajg sie objawy,
dziatania, czyny lub reakcje, ktore w ocenie psychiatrow i psychologow mogq by¢ traktowane
Jjako zwiastuny, czynniki ryzyka pozniejszych zachowan agresywnych skierowanych przeciwko
zyciu innych ludzi. Wilasciwie zinterpretowane mogly by stanowi¢ zapowiedz, predyspozycje
lub wskazanie potencjalnego prawdopodobienstwa dokonania zabojstwa przez takie osoby.”

Niniejsze badania prowadzone na gruncie medycyny sadowej niewatpliwie moga miec
rowniez walor interdyscyplinarny, gdyz czeSciowo pokrywaja si¢ z problemami
pozostajacymi w S$cistym kregu zainteresowan psychiatrii i psychologii sadowej. Z tego
wzgledu uzyskane wyniki maja szanse stanowi¢ pewne wskazowki lub inspiracje dla tych
dziedzin wiedzy i to nie tylko o znaczeniu retrospektywnym ale rdwniez prognostycznym i
profilaktycznym. Dlatego tez nalezy zastanowi¢ si¢ czy spojrzenie na analizowane zjawisko

ze strony medyczno-sadowej nie moze stanowi¢ swego rodzaju podpowiedzi dla nauk
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klinicznych. Postanowiono sprawdzi¢ czy wczes$niejsze do zabojstwa zachowanie sprawcy
cechowato si¢ czgstym wystepowaniem pewnych objawow, elementow, dziatan lub reakcji,
ktore oceniane na gruncie psychologiczno-psychiatrycznym moga zapowiada¢ 1 wskazywac
wysokie prawdopodobienstwo dopuszczenia si¢ zabdjstwa 1 stanowi¢ tym samym sygnat
ostrzegawczy dla lekarzy lub rodziny.

Z pewnoscia jako czynnik ryzyka nalezy bra¢ pod uwage zte warunki wychowawcze i
materialne dodatkowo obcigzajace rozw6j prawidtowej socjalizacji, utrudniony juz znacznie
obecnos$cig zaburzen psychicznych. Warto zauwazy¢, ze ponad polowa przysztych zabdjcow
dos$wiadczata sporadycznych lub czestych wzorcoOw agresywnego zachowania w domu
rodzicielskim lub w grupie roéwiesnikow Ponadto pozytywna atmosfera $rodowiska
rodzinnego 1 najblizszego otoczenia dziata z pewnoscig ochronnie, tagodzac przezywane
objawy, negatywne doznania i poczucie leku, zagrozenia, przecigzenia czy osamotnienia
wywotanego chorobg. Sklania ona jednocze$nie i mobilizuje do utrzymywania stalego
leczenia.

Niepokojace powinny by¢ wszelkie przejawy zachowan agresywnych ze strony osob
chorych psychicznie. Mimo, ze ogdlnie sa one odbierane jako jednostki nieagresywne, to
ponad polowa niepoczytalnych zabdjcoOw cechowala si¢ agresywna osobowoscia, a
wystepowanie zachowan agresywnych o roznym stopniu nasilenia w stosunku do otoczenia
dotyczylo az 70% catej badanej grupy. Zazwyczaj agresja ta miala form¢ mieszang, zar6wno
stowng jak 1 fizyczng oraz przejawiala si¢ najczesciej w licznych konfliktach z otoczeniem
spotecznym, wypowiadaniem grozb pozbawienia zycia, wykorzystywaniem w czynach
niebezpiecznych narzedzi, niszczeniem mienia lub kradziezach i wtamaniach. Ponadto 43.5%
przysztych ofiar przed zabojstwem bylo obiektem zachowan agresywnych ze strony
pozniejszych sprawcoéw z dominujacg postacia stowng. Najczesciej przyjmowata ona forme
grozb pobicia lub pozbawienia zycia. Poniewaz tego typu dzialania zazwyczaj odbywaty si¢
w kregu bliskiej rodziny nie dziwi fakt, iz tylko czg$¢ z nich byta powodem zgloszen na
Policj¢. Nie mozna poming¢, iz blisko % zabdjcoOw leczonych wczes$niej psychiatrycznie
miato odnotowane w dokumentacji medycznej agresywne zachowania.

Nie nalezy oczekiwaé, ze dopiero eskalacja, poglgbienie zachowan agresywnych lub
ich brutalizacja stanowi¢ beda sygnal ostrzegawczy przed zblizajaca si¢ ewentualno$cig
cigzkiego wykroczenia przeciwko zyciu lub zdrowiu ze strony osoby chorej psychicznie.
Tylko u 14.5% sprawcow obserwowano nasilenie, wzmozenie dziatan agresywnych przed
zabdjstwem, natomiast wylacznie dwoch sprawcow dopuscito sie wezesniejszego usitowania

zabdjstwa, a tylko jeden grozit przysziej ofierze niebezpiecznym narzedziem.
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Niezwykle wazny czynnik ryzyka stanowi unikanie lub przerwanie leczenia przez
osobg chorg psychicznie. Niepokojacy jest fakt, iz tylko mniej niz % pacjentow, u ktorych
rozpoznano juz zaburzenia objetych bylo kompleksowym leczeniem psychiatrycznym.
Pozostali nie zgtaszali si¢ do kontroli lekarskiej, odmawiali hospitalizacji oraz nie
przyjmowali przepisanych lekéw lub stosowali je bardzo nieregularnie.

Najczesciej spotykanymi wsroéd niepoczytalnych sprawcow zabdjstw zaburzeniami
psychicznymi byly psychozy, zazwyczaj z grupy schizofrenii. Zwigzane z nimi byly objawy
wytwoércze w postaci urojen i omamoéw. Struktura urojen byta w wiekszosci przypadkow
nieusystematyzowana (68%), a w pozostalych przypadkach usystematyzowane zaburzenia
myslenia odnosity si¢ do pojedynczych, konkretnych oséb. Jako najbardziej znamienne dla
zab0jcOéw nalezy zaliczy¢ urojenia o tresci przesladowczej (64%), odnoszace, ksobne (60%)
oraz bycia kontrolowanym, owtadniecia (42%). Zaburzenia postrzegania tez przejawiata
liczna grupa sprawcow (66%), a najczesciej byly to omamy stuchowe o jednoznacznie
imperatywnym charakterze. Sygnatem alarmowym dla os6b zwigzanych z chorymi oraz ich
lekarzy powinno by¢ rowniez intensywne przezywanie przez nich negatywnych tresci i
emoc;ji takich jak lek, obawa, gniew, wsciektos¢. Obserwowane byto to u prawie wszystkich
niepoczytalnych zabojcow (90%). Nie mniejsze znaczenie ma rdéwniez wzmozony oraz
skrajnie nasilony poziomem napi¢cia emocjonalnego (88%), wynikajacy czesto z poczucia
zagrozenia. Warto pamigta¢, ze znaczna cze$¢ zabojstw (53.2%) byta wynikiem sytuacji o
cigglych, permanentnych parametrach czasowych. Tym samym kumulujace si¢ 1
nawarstwiajace czynniki zagrozenia, niepokojace objawy majg szans¢ zwrdci¢ uwage i zostaé
zauwazone przez osoby z najblizszego otoczenia sprawcy.

Nalezy réwniez zastanowi¢ si¢ jak przyszli sprawcy zabdjstw odbierali otaczajacy ich
$wiat, co czuli 1 w zwigzku z tym o jakie rzeczy powinno si¢ ich pyta¢. Ponad % z nich
doswiadczato przecigzenia spowodowanego objawami chorobowymi i odczuwanego jako
koniecznos$¢ wykonywania zadan przekraczajacych ich mozliwosci fizyczne lub psychiczne.
Niewiele mniejszej grupie osob towarzyszylo poczucie zagrozenia i1 leku (69.4%), a
powszechne spotykane byly réwniez: frustracja (40.3%), konieczno$¢ znoszenia bolu
fizycznego lub psychicznego, ponizenia (37.1%), narastajace konflikty z otoczeniem
spolecznym (35.5%) oraz ciagly i potegujacy sie konflikt z ofiarg (30.6%).

Ostatnig wazng kwestig jest sposOb postrzegania ofiary przez sprawceg. W prawie
kazdym zdarzeniu, gdy omamy 1 urojenia mialy znaczenie dla zaistnienia czynu, to obraz
ofiary ulegat znieksztalceniu. Byla ona czegsto odbierana jako kto$ inny, przesladowca,

napastnik, krzywdziciel, niewierny partner zyciowy czy nawet potwor. Jej obraz ulegat
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zachwianiu nawet wtedy, gdy stosunek sprawcy do niej byt zupelnie pozytywny, a zagrozenie
mialo pochodzi¢ z zewnetrz i chory pragnat tylko uchroni¢ ja przed cierpieniem. W
zdecydowanej wigkszosci przypadkow, w ktorych wystepowaly zaburzenia psychotyczne,
ofiara byla wlaczona w system urojen nawet jesli nie stanowila centralnego ich elementu.

Tak wigc wyniki niniejszej pracy potwierdzily zalozenia trzeciej hipotezy glowne;,
wskazujac pewne istotne, czeste, wazne 1 powtarzalne cechy ws$rod zabdjcow
niepoczytalnych. Dzigki temu moga by¢ one wykorzystane praktycznie przez psychiatrie i
psychologi¢ stanowigc pomoc w prewencji, przewidywaniu oraz ocenie ryzyka wystgpienia
najciezszych zachowan agresywnych ze strony osob chorych psychicznie, a skierowanych

przeciwko zyciu i zdrowiu innych ludzi.
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CZESCV

PODSUMOWANIE, WNIOSKI OGOLNE,
REKOMENDACJE DO DALSZYCH BADAN

Przedstawione opracowanie stanowi probe kompleksowego i cato$ciowego omodwienia
zagadnienia zabojstw dokonywanych przez sprawcow, ktorzy na skutek istniejacych u nich
zaburzen psychicznych uznani zostali za osoby niepoczytalne w mysl art. 31 § 1 aktualnego
Kodeksu Karnego. Jego podstawowym celem bylo opisanie i1 scharakteryzowanie tego
rodzaju przestepstw oraz porownanie ich z zabojstwami dokonanymi przez osoby, ktére
tempore criminis mialy w pelni zachowana zdolno$§¢ rozumienia znaczenia czynu i
kierowania swoim postepowaniem. Uzasadnieniem podjetego projektu badawczego byta
znikoma ilo$¢ opracowan $wiatowych 1 brak jakichkolwiek publikacji polskich opisujacych
od strony medyczno-sagdowej zabdjstwa dokonane przez osoby niepoczytalne, czy tez
zaburzone psychicznie. Zatozono, Ze sposob realizacji czynu, poczynajac od wyboru ofiary, a
konczac na dzialaniach majacych miejsce juz po zabojstwie, moze w wielu kwestiach by¢
pochodng stanu psychicznego sprawcy i odzwierciedla¢ jego indywidualne wzorce zachowan,
cechy osobowosci, procesy motywacyjne i wlasciwosci psychofizyczne.

Wynikéw przeprowadzonych badan w zadnym razie nie nalezy traktowacé jako
statystycznych danych na temat rozpowszechnienia tego typu zjawiska w ogolnej grupie
zabojstw dokonywanych w naszym kraju, gdyz nie stanowito to przedmiotu rozwazan.
Zgromadzone przypadki nie s3a zbiorem wszystkich zabojstw popetnionych przez
niepoczytalnych sprawcoOw na okreslonym terenie w konkretnym przedziale czasowym, co
wynika z niejednolitosci sposobu przechowywania i katalogowania akt przez sady i
prokuratury oraz braku rejestréw takich spraw w obrebie danego okregu. Utrudnia to
zdecydowanie mozliwosci dotarcia do ogdtu danych.

Medycyna sadowa jako nauka pomostowa miedzy dziedzinami biologicznymi i
humanistyczno-prawnymi oraz plaszczyzna spotkania roznych gatezi wiedzy wydaje si¢ byc
wlasciwym gruntem dla interdyscyplinarnych badan nad problematyka zabojstw. Dzieki
swojej wszechstronno$ci stanowi dobre pole dla wspdipracy nauk sagdowych, na ktérym w
sposob uprawniony wykorzystywane sa oraz interpretowane informacje zaczerpnigte z
r6znych zrodet. Przez to wykracza zdecydowanie poza przypisany jej w potocznym

rozumieniu obszar zainteresowan. Takie wzajemne zintegrowanie i przenikanie si¢ dziedzin
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wiedzy stuzacych w praktyce organom $cigania 1 wymiarowi sprawiedliwosci moze
zaowocowac stworzeniem cato§ciowego obrazu zagadnienia. Niniejsza praca w swojej czesci
teoretyczne] podjeta probe monograficznego ujecia 1 opisania kwestii  bezposrednio
dotyczacych oraz zwigzanych z zabojstwami popelnianymi przez osoby niepoczytalne w
oparciu o dane z piSmiennictwa S§wiatowego 1 polskiego. Ze wzgledu na oczywiste
ograniczenia nie wszystkie tematy mogly zosta¢ w niej omoéwione, a pozostale zarysowano
syntetycznie 1 przedstawiono w mniej lub bardziej szczegotowej formie. Poruszone zostaty
tam zagadnienia: historycznego rozwoju poje¢cia niepoczytalnosci, kodeksowych
uwarunkowan prawnych ze szczegdlnym uwzglednieniem kryteriow przyjmowania
niepoczytalnosci w Polsce i innych krajach, rozpowszechnienia zjawiska na $wiecie,
aspektow psychiatrycznych z charakterystyka zaburzen psychicznych ws$rod sprawcow
zabojstw, kwestii psychologicznych zwigzanych z motywacja, agresja, profilowaniem i
psychologia $ledcza, znaczenia medycyny sadowej w analizie zabdjstw i mozliwosci jej
wykorzystania w psychiatrii i psychologii sadowej oraz charakterystyki modus operandi
niepoczytalnych sprawcoOw na podstawie dotychczasowych badan i1 opracowan. Czes¢
badawcza miata charakter w peini eksploracyjny i czg¢sto poruszala si¢ w obszarach, ktore do
tej pory nie staly si¢ przedmiotem tak drobiazgowej analizy. Zastosowano w niej metodyke
zbierania, opracowywania oraz interpretacji danych jaka postuguje si¢ medycyna sagdowa przy
formulowaniu swoich opinii oraz ekspertyz i w oparciu o nig stworzono wiasny model
badawczy oraz autorski kwestionariusz gromadzenia informacji. Analizie poddano 62
zabojstwa dokonane przez 50 niepoczytalnych sprawcow, co stanowilo najliczniejsza badang
populacje o takich kryteriach spotkang w polskim piSmiennictwie. Grupe porOwnawcza
stanowity 72 zabojstwa popetnione przez 67 sprawcow, ktorzy w czasie przestepstwa mieli w
pelni zachowang zdolno$¢ rozumienia znaczenia czynu i kierowania swoim postgpowaniem.
W oparciu o taki material podjeto probe znalezienia charakterystycznych i typowych cech
oraz powtarzalnych elementéw w zabdjstwach, ktorych dopuscily si¢ osoby niepoczytalne.
Dotyczylo to oceny z punktu widzenia medyka sagdowego szeroko rozumianego modus
operandi (od pierwszych wydarzen zwigzanych z czynem po ujecie zabdjcy). Droga ta miata
réwniez na celu okreslenie pewnych wzorcow zachowan w sposobie dziatania zaburzonych
psychicznie sprawcéw. Istnienie charakterystycznych, typowych cech w zabdjstwach
popelionych przez osoby niepoczytalne musi si¢ przektada¢ w pewnych elementach na
wystepowanie roznic w stosunku do czynoéw, ktorych autorami sg sprawcy poczytalni.
Dlatego tez przeprowadzono statystyczng analize porownawcza obu grup w zakresie wielu

zmiennych opisujacych zaréwno same zabdjstwa jak i osoby sprawcow. Roéwnoczes$nie
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bazujac na zawartych w aktach spraw informacjach postanowiono dokona¢ szczegdtowego
opisu populacji niepoczytalnych zabdjcow pod wzgledem zmiennych psycho-spolecznych
dotyczacych ich wczesniejszego zycia, przejawianej agresji, historii chorobowej, relacji z
otoczeniem itp.

Wyniki przeprowadzonych badan uzasadnity w peini shuszno$¢ podjgtej pracy oraz
wykazaty trafno$¢ przyjetych zalozen i wytyczonych celéw. Analiza rezultatdow pozwolita na
catkowite potwierdzenie 6 z 7 utworzonych hipotez dodatkowych oraz wszystkich trzech
gtéwnych hipotez badawczych. Tylko jedna z hipotez dodatkowych zostala zweryfikowana
czesciowo pozytywnie. Pi§miennictwo dotyczace zabdjstw dokonywanych przez osoby
zaburzone psychicznie zazwyczaj do$¢ wyrywkowo i1 pobieznie traktuje zagadnienia
pozostajace w kregu zainteresowania medycyny sadowej, a odnoszace si¢ do szczegotowych
elementow zdarzenia. Poniewaz dotychczasowe opracowania wyrastaty zazwyczaj na gruncie
psychiatrii i psychologii, to ze zrozumiatych wzgledow koncentrowaly si¢ na czynnikach
osobowych, a w mniejszym stopniu zwracaly uwage na zmienne opisujace przebieg
zabdjstwa 1 sposOb dziatania sprawcy. Informacje na temat modus operandi pojawiaty si¢
zazwyczaj wybiorczo w publikowanych pracach, a tylko nieliczne po$wigcaly im wigcej
miejsca i bardziej kompleksowe spojrzenie. Z tego wzgledu spotykane wnioski bywaty mato
precyzyjne i niekiedy do$¢ odmienne w roéznych badaniach, przez co odniesienie do nich
wynikOw niniejszej pracy nastr¢gczalo czasami pewne problemy. Jednak w zakresie
mozliwych do skonfrontowania zmiennych otrzymane rezultaty w  wiekszosci
korespondowaly z najczgsciej spotykanymi danymi z literatury tematu i1 potwierdzity
najpowszechniejsze spostrzezenia. W pozostatych aspektach uzyskane konfiguracje wynikow
mozna traktowac jako nowe, prekursorskie, dotychczas nie opisywane i posiadajgce znaczacy
walor poznawczy. Przeprowadzone badania pozwolily na sformutowanie ostatecznych
wnioskow o charakterze ogo6lnym, stanowigcych podsumowanie i konkluzje pracy. Sa one
nastepujace:

1. Z medyczno-sagdowego punktu widzenia w sposobie dzialania niepoczytalnych
zabdjcoOw na wszystkich etapach czynu zabronionego oraz postepowania zar6wno
przed jak i po jego dokonaniu istnieja powtarzalne i specyficzne elementy, ktore
mozna uzna¢ za charakterystyczne dla ich modus operandi. Wiele z tych cech stanowi
o tym, ze zabdjstwa dokonywane przez sprawcow niepoczytalnych istotnie roznig si¢
od przestepstw popeklianych przez osoby, ktére tempore criminis maja w petni
zachowang zdolno$¢ rozumienia znaczenia czynu i kierowania swoim postepowaniem.

Niektére zmienne zostaty juz opisane w literaturze tematu, jednak pozostate nie byty

203



dotychczas przedmiotem dokladniejszych badan, a cze$¢ z nich mozna uznaé za
zupelnie nowo odkryte lub dotychczas nieopisane. Wszystkie te cechy zostaly
wymienione w cze$ci poswigconej omowieniu oraz dyskusji wynikow 1 tam tez s3
ujete jako wnioski szczegdlowe. Ze wzgledu na znaczng ilo§¢ ponowne
przywotywanie ich w tym miejscu bytoby zbednym powtdrzeniem.

. Kwestia znajomosci ofiary nie wptywa znaczaco na istniejagce pomigdzy sprawcami
niepoczytalnymi a poczytalnymi réznice w sposobie dokonania zabdjstwa.

. Zabojcy z obu badanych grup rdéznig si¢ réwniez pod wzglegdem wielu cech
osobowych, zaréwno tych zwigzanych bezposrednio ze zdarzeniem (motyw, tlo
motywacyjne, stan psychiczny w chwili czynu, pozostawanie pod wptywem alkoholu,
planowanie dziatan), jak 1 opisujacych ich sylwetke, sytuacje spoteczna czy
wczesniejsze zycie (wiek, pteé, relacje z otoczeniem, dotychczasowe przejawy agres;ji,
karalno$¢, wychowanie i okres dojrzewania).

. Niepoczytalni sprawcy zabdjstw nie sg grupa jednorodng, a w ich dziataniu mozna
dopatrzy¢ si¢ pewnych odrebnosci wynikajacych na przyktad z kierujacej nimi
motywacji patologiczno-urojeniowej lub emocjonalno-afektywnej, ktore odznaczaja
si¢ réznicami w elementach dotyczacych modus operandi.

. W zachowaniu, linii zycia i przebiegu choroby oséb zaburzonych psychicznie
pojawiaja si¢ niepokojace objawy, sygnaly alarmowe czy znaki ostrzegawcze, ktore
moga by¢ oceniane z punktu widzenia psychiatrii i psychologii jako zwiastuny,
czynniki ryzyka mozliwoSci wystapienia w przysztosci zachowan agresywnych
skierowanych przeciwko zyciu i zdrowiu innych oséb. Ze wzgledu na swoje znaczenie
prewencyjne powinny one zwraca¢ uwage lekarzy oraz by¢ uswiadamiane
najblizszym cztonkom rodziny lub opiekunom oséb zaburzonych psychicznie.

Istnieje Scisly zwigzek pomigdzy sposobem dzialania, a osobowymi cechami sprawcy.
Zalezno$¢ ta umozliwia wnioskowanie o stanie psychicznym, motywacji, relacji z
ofiarg, og6lnym stylu funkcjonowania zabojcy na podstawie elementéw opisujacych
jego modus operandi. Rekonstrukcji przebiegu takiego zdarzenia dokonuje si¢ miedzy
innymi w oparciu o prawidlowo zebrane oraz zinterpretowane dane medyczno-
sadowe, ktore dostarczajag niezbednych, podstawowych i czgsto kluczowych
informacji w tym zakresie. W ten sposob wyniki sgdowo-lekarskich badan i ekspertyz
przektadaja si¢ bezposrednio na mozliwos¢ opisu sylwetki psychofizycznej sprawcy
zabojstwa. Wskazuje to bezsprzecznie, ze w analizie tego typu pojedynczych

przypadkdéw oraz przy probach calosciowego ujecia zjawiska najlepsze efekty na
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gruncie badawczym 1 praktycznym mozna osiagna¢ przez interdyscyplinarne
podejécie oraz zintegrowanie wiedzy, mozliwosci i narzedzi jakimi dysponuja
poszczegdlne gatezie nauk sagdowych.

7. Nawet niewielkie i tatwe do przeoczenia lub pominig¢cia §lady, zmiany czy obrazenia
mozliwe do zarejestrowania podczas medyczno-sadowych ogledzin zwtok na miejscu
ich ujawnienia oraz w trakcie badan po$miertnych moga mie¢ bardzo istotne
znaczenie dla calo$ciowego kontekstu zdarzenia. Warunkiem jednak podstawowym
jest nie tylko ich zabezpieczenie lub udokumentowanie ale réwniez prawidtowa

identyfikacja oraz interpretacja w toku badan, ekspertyz i opiniowania.

Przeprowadzonych badan nie nalezy traktowaé tylko 1 wylacznie jako teoretycznej
analizy zjawiska na gruncie medycyny sadowej, lecz ich wyniki moga rowniez zostaé
zastosowane bardzo praktycznie w sprawach dotyczacych zabojstw. Wnioski 1 spostrzezenia
przelozone na realia konkretnego przypadku moga przynie$¢ znaczace korzysci na wielu
etapach toku postepowania dochodzeniowo-$ledczego i procesowego. Dotyczy to na przyktad
operacyjnych dzialan majacych na celu ustalenie osoby nieznanego sprawcy zabojstwa lub
planowania taktyki i1 realizacji czynno$ci wykrywczych oraz dowodowych. Informacje
ptynace z oceny sadowo-lekarskiej sa czgsto niezbedne przy tworzeniu i weryfikacji wersji
przebiegu zdarzenia, ocenie zeznan 1 wyjasnien, rekonstrukcji okolicznoS$ci przestepstwa oraz
stanowig zrodio licznych dowodéw w postepowaniach przygotowawczych i sagdowych, gdy
zabdjca jest juz znany. Tak wigc dane medyczno-sagdowe moga mie¢ kluczowe znaczenie dla
decyzji podejmowanych przez organy $cigania i wymiar sprawiedliwosci. Zastosowana w
pracy metodyka analizy informacji stwarza szans¢ udoskonalenia standardow postgpowania
dotyczacych sposobu prowadzenia takich spraw oraz faktycznego usprawnienia i zwigkszenia
skuteczno$ci $Sledztw, a w szczegdlnoSci czynnosci przeprowadzanych podczas ogledzin
miejsca ujawnienia zwtok (miejsca zdarzenia). Przykladowo podejrzenie czy sugestia, iz
sprawca zabdjstwa jest osobg chorg psychicznie zaczerpnigte juz w trakcie ogledzin miejsca
ujawnienia zwlok pozwala na zawe¢zenie kregu osob podejrzanych do najblizszego,
rodzinnego grona ofiary i szybkie ujecie sprawcy.

Innym obszarem, na ktorym mozliwe jest praktyczne wykorzystanie
zaprezentowanych wynikow pracy sa zagadnienia dotyczace psychologii i psychiatrii.
Medyczno-sagdowe opinie, ekspertyzy oraz dane zaczerpnigte z ogledzin miejsca zdarzenia
stanowig bogate zrodto informacji niezbednych przy profilowaniu i typowaniu sylwetki

nieznanego, poszukiwanego sprawcy zabdjstwa oraz dla weryfikacji 0os6b podejrzanych na
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gruncie psychologii $ledczej. Wnioski z niniejszych badan w oparciu o pewne ustalone
wzorce zachowan i charakterystyczne cechy dziatan moga by¢ przydatne w opiniowaniu
psychiatrycznym 1 psychologicznym stwarzajac szans¢ na obiektywizacj¢ 1 potwierdzenie
stanu psychicznego sprawcy zabdjstwa pod katem jego poczytalnosci w chwili dokonywania
czynu zabronionego oraz prowadzacych do tego procesOw motywacyjnych. W szczegdlnosci
dotyczy to sytuacji, w ktorych badanie, obserwacja szpitalna i wydanie opinii ma miejsce w
dtugi czas po zdarzeniu. Oceniany wowczas stan psychiczny zabodjcy zwigzany z obecnos$cia
lub brakiem zaburzen psychicznych nie musi przeciez odpowiada¢ temu, co faktycznie miato
miejsce tempore criminis. A prawidlowo skonstruowana opinia w takich sprawach musi
odnosi¢ si¢ do zachowan i sposobu dziatania sprawcy w momencie zabojstwa oraz thumaczy¢
elementy jego modus operandi. Warto rowniez zwrdci¢ uwage na mozliwos¢ wykorzystania
otrzymanych wynikow w praktyce klinicznej jako informacji o walorach prognostycznych
czy profilaktycznych. Poniewaz udato si¢ wykaza¢, ze pewne wczesniejsze zachowania,
objawy, reakcje wystepuja czesto u zaburzonych psychicznie przysztych zabojcoéw, to
nalezaloby zwrdci¢ na nie szczegdlng uwage jako potencjalne zwiastuny, czynniki ryzyka,
predyspozycje, sygnaty alarmowe 1 ostrzezenie o mogacych wystgpi¢ dziataniach
agresywnych. W celu faktycznego potwierdzenia zalezno$ci wymaga to jednak analizy na
gruncie psychiatrii i psychologii, ktore moga w uprawniony sposéb dokona¢ naukowo-
klinicznej interpretacji wynikow. Uzyskane w niniejszej pracy wyniki moga stanowié
rekomendacje do takich szerszych badan, ktére moglyby stanowi¢ pomoc w prewencji,
przewidywaniu oraz ocenie ryzyka pojawienia si¢ ze strony osOb chorych psychicznie
zachowan skierowanych przeciwko zyciu i zdrowiu innych ludzi.

Pamigta¢ nalezy, ze konkluzje niniejszej pracy opierajg si¢ o analize duzego zespotu
zmiennych. Dlatego tez wysuni¢cie podejrzenia, ze zabdjstwa dopuscila si¢ osoba
niepoczytalna mozliwe jest tylko i wylacznie przy pozytywnej obecnosci rownoczesnie kilku
cech lub grupy wlasciwosci. W tak zlozonych, wieloptaszczyznowych procesach nie istnieja
zadne zmienne, ktore pojedynczo, same w sobie przesadzaja o ostatecznym wniosku. Tym
bardziej, ze wyniki przedstawionych badan w praktyce nalezy interpretowa¢ w ramach
propozycji, sugestii, inspiracji czy hipotezy wymagajacej obiektywnego potwierdzenia
dowodowego.

Zastosowana w pracy procedura badawcza, stworzony autorski kwestionariusz i
przedstawiony sposob analizy danych moga stanowi¢ w przyszio$ci propozycje dla dalszych
badan poswieconych sprawom zabojstw. Jest to droga do sprawdzenia zalezno$ci pomigdzy

informacjami wynikajacymi z wnioskowania medyczno-sagdowego, a na przyklad innymi niz
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patologiczna rodzajami motywacji oraz relacja sprawca — ofiara. Okre$lenie istotnych
zalezno$ci wskazujacych, ze sposob dokonania zabdjstwa i pozostale elementy modus
operandi przekladajg si¢ na konkretng motywacje lub blisko$¢ wzajemnej relacji pomiedzy
sprawca a ofiarg moze stanowi¢ niezwykle wazne i praktyczne znaczenie dla skutecznosci
dziatan majacych na celu ustalanie, ujecie i skazanie sprawcy zabojstwa. W szczeg6lnosci juz
sama wiedza o tym, ze zabojca byl osoba obca lub znang ofierze ma kapitalng wartos¢
dochodzeniowo-$ledczg. Ponadto przeprowadzone badania wskazuja bezsprzecznie jak
bardzo celowe, sensowne 1 uzasadnione jest rozwigzywanie ztozonych zagadnien jakimi sg
kwestie zabojstw w sposob interdyscyplinarny, integrujacy ze soba rozne nauki sadowe.
Dzigki temu ma szans¢ stworzy¢ si¢ ptaszczyzna dla wnioskow, ktore z jednej strony moga
podnies¢ tak oczekiwang przez kazdego obywatela efektywno$¢ dziatan organdw $cigania i
wymiaru sprawiedliwo$ci, a z drugiej przynies¢ wymierne korzysci naukowe dla kazdej

zaangazowanej w to galezi wiedzy.
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Streszczenie

Zabojstwa dokonane przez niepoczytalnych sprawcow nie doczekaty sie jeszcze w
naszym kraju kompleksowego i szczegoétowego opracowania od strony medycyny sadowe;j,
w oparciu o sposob interpretacji danych wlasciwy dla tej gal¢zi nauki oraz informacje
wynikajace ze specjalistycznych ekspertyz i opinii. RoOwniez w pi$miennictwie $wiatowym
brak jest szerszych, doktadniejszych prac poswieconych analizie tego tematu na gruncie
wiedzy medyczno-sagdowej. Stato si¢ to inspiracja do podjecia niniejszych badan w
przekonaniu, ze zabdjstwa takie cechowac si¢ beda charakterystycznymi elementami w
zakresie szeroko rozumianego modus operandi oraz begda réznity sie od zabdjstw
popehianych przez sprawcéw w petni poczytalnych.

Podstawowym celem eksploracyjnych badan bylo opisanie 1 doktadne
scharakteryzowanie zabojstw popelnionych przez osoby niepoczytalne. Zastosowane
kryterium doboru oznaczalo, ze w postgpowaniach sagdowych uznano, iz sprawcy tempore
criminis mieli catkowicie zniesiong zdolno$¢ rozpoznania znaczenia czynu 1 pokierowania
swoim postgpowaniem w rozumieniu art. 31 § 1 aktualnie obowigzujacego w naszym kraju
Kodeksu Karnego.

Badaniu poddano 62 zabojstwa dokonane przez 50 niepoczytalnych sprawcow.
Calosciowy material aktowy kazdej ze spraw byl szczegblowo analizowany przy uzyciu
autorskiego kwestionariusza obejmujacego 252 zmienne opisowe. Dotyczyly one sylwetki
sprawcy zabojstwa 1 jego ofiary, ich wzajemnej relacji oraz ujgte szeroko okolicznosci czynu i
cechy modus operandi obejmujace wszystkie wydarzenia przed, w trakcie i po zabodjstwie.
Badane zabojstwa zostaly przedstawione 1 scharakteryzowane za pomocag klasycznej
statystyki opisowej. Kontrolng grupg poréwnawcza stanowity 72 przypadki zabdjstw
dokonane przez 66 poczytalnych sprawcow. Wybrane zmienne poddano statystycznej analizie
porownawczej badajac zaleznosci przy uzyciu testu t-Studenta i testu zgodnosci Chi kwadrat
Pearsona przyjmujac graniczny poziom p<0.05 oraz obrazujac sile istotnosci za pomocag
wspotczynnika Fi. Takga metode¢ statystyczng wykorzystano roéwniez w wewnatrzgrupowym
badaniu zabdjstw popetionych przez sprawcow niepoczytalnych.

Praca niniejsza sklada si¢ z pieciu czgsci. W pierwszej zaprezentowano zagadnienia
teoretyczne z r6znych obszaréw wiedzy (historia, prawo, psychiatria, psychologia, medycyna
sadowa), a dotyczacych badanego zagadnienia. W drugiej przedstawiono cele pracy,
postawione pytania i hipotezy badawcze oraz metodyke badan. Trzecia czgs¢ obejmuje

wyniki wszystkich przeprowadzonych analiz, a czwarta jest ich omowieniem i dyskusja w
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odniesieniu do danych z pi$miennictwa. W ostatniej czesci znajduja si¢ sformutowane
whnioski, rekomendacje do dalszych badan i podsumowanie pracy. Na koncu przedstawiono
cytowane pis$miennictwo, a w aneksie zalaczono autorski kwestionariusz badawczy Sprawca,
Ofiara, Zabojstwo.

Wyniki przeprowadzonych badan wykazaly, ze w sposobie dziatania niepoczytalnych
sprawcow zabdjstw na wszystkich jego etapach istniejg specyficzne, czgste i powtarzalne
elementy, ktore mozna uzna¢ za charakterystyczne. Dokonana analiza dala mozliwos¢
wyszczegolnienia co najmniej 14 takich cech. Niepoczytalni zabdjcy nie sa tez grupa
jednorodna, gdyz w dziataniu mozna dostrzec pewne réznice, w zaleznosci od kierujacej nimi
motywacji  (patologiczno-urojeniowa lub  emocjonalno-afektywna). Ponadto  we
wczesniejszym zachowaniu sprawcow dopatrzono si¢ niepokojacych objawdw, ktore na
gruncie psychiatrii 1 psychologii moga by¢ interpretowane jako ostrzezenie przed
potencjalnymi wystgpieniem dziatan agresywnych. Niewatpliwie zabojstwa z grupy
niepoczytalnej rdznig si¢ istotnie od czyndéw popetnianych przez sprawcow o zachowanej w
pelni poczytalnosci. Dotyczy to takze cech osobowych zabdjcow zwigzanych zaréwno
bezposrednio ze zdarzeniem, jak i opisujacych ogolng sylwetke. Stwierdzono 25 zmiennych
osobowych i 17 zmiennych dotyczacych réznych elementéw modus operandi, ktore stanowity
istotne statystycznie odmiennosci pomi¢dzy oboma badanymi grupami. Rezultaty powyzsze
potwierdzajg istnienie Scistego zwigzku pomiedzy sposobem dziatania, a stanem psychicznym
sprawcy. Ustalono rowniez, ze fakt znajomosci, bliskiej relacji miedzy sprawca a ofiarg nie
wplywa znaczaco na wykazane roznice.

Wyniki powyzszych badan i wnioski pracy moga stanowi¢ cenne zrédto informacji
oraz istotne wskazowki do wykorzystania na przyktad w profilowaniu sylwetki nieznanego
sprawcy  zabojstwa,  psychiatryczno-psychologicznym  opiniowaniu  sagdowym  lub

czynnosciach dochodzeniowo-$ledczych i procesowych.
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Summary

Homicides committed by insane perpetrators have not been elaborated in our country
from the forensic point of view, in comprehensive and detailed manner, based on data
interpretation appropriate for this science and on information resulting from specialist
evaluation and judgement. Moreover, in international medical literature there are no broad,
more detailed works dedicated to this subject analysis, based on forensic knowledge. It has
become an inspiration to undertake this research, as such homicides would be characterized
by certain elements in broadly understood modus operandi and would differ from homicides
committed by sane perpetrators.

Fundamental aim of these explorative investigations was to describe and make precise
characteristic of the homicides committed by insane individuals. Selection criteria, that were
used, indicated, that in judicial proceedings it was acknowledged, that offenders tempore
criminis had completely suppressed ability to recognize significance of their actions as well as
control their behaviour in view of section 31 § 1 of the penal code that is in force in our
country.

In this research, 62 homicides were investigated, committed by 50 insane perpetrators.
Evidence of each case was particularly analyzed with questionnaire, that was prepared by the
author of this study, and contained 252 descriptive data. They concerned perpetrator’s and
his/her victim profiles, their mutual relationship and broadly enclosed crime circumstances,
also modus operandi features, that covered events before, during and after the homicide.
Investigated cases were presented and characterized with classic, descriptive statistic.
Comparative control group were 72 homicides’ cases carried out by 66 sane offenders.
Chosen variables were subjected to comparative analysis by examining interrelationships with
t — Student test and Pearson’s Chi-square goodness-of-fit test, where border level p<0.05 was
accepted, and significance level was presented with ¢-coefficient. Same statistical method
was also used to investigate homicides committed by insane perpetrators.

This work consists of five parts. In first part, theoretical issues from various sciences
(history, law, psychiatry, psychology, forensic medicine) that concerned said topic were
presented. In second past, this work’s aims, posed questions, hypotheses and research
methodic were outlined. Third part compromised of all analysis results and fourth is a
discussion referring to information derived from literature. In the last part, conclusions,

recommendations for further research and summary were brought forward. Eventually,
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bibliography was presented and in appendix, author’s self — designed research protocol
Perpetrator, Victim, Homicide.

Results of the performed investigations showed, that in the way insane perpetrators act
on every stage of the homicide, there are specific, frequent and repetitive factors, that can be
regarded as distinctive features. Performed analysis made it possible to specify 14 such
features. Insane assassins are not homogeneous group, as in their actions some differences can
be seen, depending on motivation (pathological delusions or physiologically conditioned
emotional disturbance). Moreover, in prior behaviour of the perpetrators worrisome
symptoms were noticed, which in psychiatry or psychology can be seen as warning sign
before potential aggressive actions. Undoubtedly, homicides from the insane group differ
significantly from acts committed by completely sane perpetrators. This applies also to
assassin’s personal features, related directly to incident, as well as revealing general profile.
25 personal variables were found and 17 variables concerning various elements of the modus
operandi, which accounted for statistical differences between both examined groups. These
results confirm strict relation between action mode and mental status of the perpetrator. It was
proven also that acquaintance, close relation between perpetrator and victim does not
influence revealed differences significantly .

Results of the above research and conclusions can make up for valuable source of
information and important indicators that can be used in profiling of the unknown assassin,
forensic psychiatry and psychology evidence or in investigation and inquiry in preparatory

proceedings.
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Aneks

KWESTIONARIUSZ ,,SPRAWCA, OFIARA, ZABOJSTWO”

I. DANE FORMALNE

Sygn. akt 0StAtNIC] SPIAWY ..eveeeeiieee ettt et et e et et e e e e e e e e eae e eee s sreeenaneas
NAZWISKO 1 1MIQ SPIAWCY....eeuvientieeiiieiieeieetteeteesee s e e e et et eteeteeneenteeneenaenneeneaaans
Data 1 MI€JSCE UTOAZENIA. ......ccuveeeiieeeiieeeieeeetee e e e e et et e e e et e aeeeeeneeenae e
Mi€JSCE ZAMICSZKANIA. ......veeeeeieeiiieeeieeesteeesteees e e e e et e e e e et e e e e eae e eaeeaneeenneeaans
D Eo1 I 077 1 L OO
Migjsce Zdarzenia (AATES).......c.ueeuieruieeiieeniieeieerte e et e et et e et et et e e e et et e e aaaeans

Data WSZCzgC1a SICAZEWA. ...c.uviieeiie e e e

A S AR e

Kwalifikacja prawna czynu:

1. O Art. 148 par. 1 (ewentualnie art.156 par. 3) 2. U Art. 148 par.2

II. INFORMACJE O SPRAWCY

10. Pte¢
1. 1 Mgzczyzna 2. 1 Kobieta

11. Wiek (lub przypuszczalny wiek) w czasie zdarzenia:
Q. lat 44. 1 Nie wiadomo

12. Budowa ciata: )

1. 4 Drobna 2. 1 Srednia

3. 1 Masywna 44. U Nie wiadomo
13. Sprawno$¢ fizyczna (ogolnie):

1. 1 Wysoka 2. U Przecietna 3. U Niska 44. 0 Nie wiadomo

SRODOWISKO RODZINNE I OKRES DOJRZEWANIA:

14. Wychowywat si¢ w petnej rodzinie:
1. 4 Tak 2. 1 Nie 44. 1 Nie wiadomo
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15. Warunki materialne srodowiska rodzinnego:

1. 1 Bardzo dobre
44.  Nie wiadomo

2. U Przecietne

3.4 Zte

16. Wzorce agresywnego zachowania si¢ w rodzinie lub w grupie rowiesnikow:

1. 4 Brak

2. 1 Sporadyczne

3. U Czgste (jako przyjety sposob zachowania si¢)

44. Q Nie wiadomo

17. Ogoblna ocena warunkow wychowawczych:

1. U Korzystne
3. U Umiarkowanie niekorzystne
44. 1 Nie wiadomo

STAN CYWILNY I RODZINNY:

18. Stan cywilny:
1. Q Zonaty (mezatka)
3. 1 Wdowiec (wdowa)
5. Q Separacja

19. Charakter aktualnego zwigzku:
1. U Zwiagzek matzenski
3. U Zwiazek homoseksualny
44. 1 Nie wiadomo

20. Posiadane dzieci:
1. 4 Tak
44, 1 Nie wiadomo

2. Q Przecigtne
4. 1 Skrajnie niekorzystne

2. 1 Rozwiedziony (-a)
4. 1 Wolny
44. U Nie wiadomo

2. 1 Konkubinat
4. 1 Osoba samotna

2. Nie

WYKSZTALCENIE, PRACA, DOM, SYTUACJA ZYCIOWA:

21. Poziom wyksztatcenia:
1. 1 Wyzsze
4. Q Zawodowe

22. Zrédto utrzymania:
1. U Praca
3. U Stypendium
5. U Inne, legalne
7. 4 Brak

23. Rodzaj zawodu:
1. U Pracownik fizyczny
Podaj nazwe zawodu
33. U Nie dotyczy

2. U Niepelne wyzsze
5. U Podstawowe
7. U Nie uczeszczatl w ogole do szkoty

3. O Srednie

44, Q Nie wiadomo

2. U Renta, emerytura
4. Q Zasitek dla bezrobotnych
6. U Inne, nielegalne

44. 1 Nie wiadomo

2. 1 Pracownik umystowy
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24. Sytuacja materialna:
1. 4 Dobra 2. U Przecietna
3.0 7 44. U Nie wiadomo

25. Miejsce zamieszkania:
1. 1 Wiasne mieszkanie / dom
2.1 Z rodzing
3. U Inne (Dom Studencki, DPS, hotel robotniczy lub internat)
4. 1 Brak (bezdomny)
44. 0 Nie wiadomo

26. Mieszkat:
1. Q Z wieloma osobami 2. Z jedng osoba
3. 4 Samotnie 44. A Nie wiadomo

27. Zakres kontaktéw towarzyskich:

1. Q Szeroki 2. U Przecietny 3. Q Ograniczony
4. 1 Tylko z rodzing 5. 4 Brak 44. O Nie wiadomo

ZYCIE SEKSUALNE, INTELIGENCJA:

28. Rozw¢j 1 poped seksualny (ogdlnie):

1. O Prawidlowy 2. U Nieprawidlowy 44. U Nie wiadomo
29. Byl ofiarg naduzycia seksualnego:
1. U Tak 2. U Nie stwierdzono 44. 1 Nie wiadomo
30. Orientacja seksualna:
1. U Heteroseksualizm 2. 1 Homoseksualizm
3. U Biseksualizm 44. U Nie wiadomo
31. Anomalie seksualne (zaznacz tyle ile trzeba):
1. U Pedofilia 2. U Zoofilia 3. U Ekshibicjonizm
4. 4 Kazirodztwo 5. U Sadomasochizm 6. U Gerontofilia
7. U Fetyszyzm 8. U Ocieractwo 9. U Podgladactwo
10. 4 Nekrofilia 11. 1 Nekrosadyzm

12. O Inne (okresl jakie)
13. Q Nie stwierdzono

32. Poziom inteligencji:
1. 1 Wysoka 2. U Ponadprzecigtna 3. U Przecigtna
4. 1 Ponizej przecigtnej 5. 1 Uposledzenie 44. 1 Nie wiadomo

WCZESNIEJSZE ZACHOWANIE AGRESYWNE(NIE W _STOSUNKU DO OFIARY),

PRZESTEPCZOSC:

33. Czegstotliwos$¢ wystgpowania zachowan agresywnych:
1. U Duza 2. 1 Mata 3. U Brak 44. 1 Nie wiadomo
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44,

47.

34. Agresja:
1. U Stowna 2. U Fizyczna
3. U Roézne rodzaje 33. U Nie dotyczy

35. Wypowiadanie grézb pozbawienia zycia:
1.4 Tak 2. 0 Nie 44. U Nie wiadomo

36. Wykorzystywanie w czynach agresywnych niebezpiecznych narzedzi:
1. U Tak 2. Q Nie 44. 1 Nie wiadomo

37. Proby samobdjcze
1. U Tak 2. U Nie 44. 1 Nie wiadomo

38. Dreczenie zwierzat:
1. 4 Tak 2. 1 Nie 44. 0 Nie wiadomo

39. Podpalenia:
1. U Tak 2. Nie 44. U Nie wiadomo

40. Niszczenie mienia:
1. 0 Tak 2. d Nie 44.  Nie wiadomo

41. Kradzieze, wltamania:
1. d Tak 2. Nie 44. (1 Nie wiadomo

42. Bojki, pobicia, rozboje:
1. U Tak 2. U Nie 44. 1 Nie wiadomo

43. Czyny nierzadne, gwatty, usitowania gwaltéw:
1. U Tak 2. Nie 44. U Nie wiadomo

Konflikty z otoczeniem spotecznym:
1. 4 Tak 2. 1 Nie 44. U Nie wiadomo

45. Inne przejawy zachowan agresywnych lub przestepczych:

1. LD Tak (JAKIE?).cuvieuieeiieieeieeieeie ettt ettt ettt esne e e e saaenseennans
2. 1 Nie stwierdzono

46. Osobowos¢ a agresja:
1. 1 Osobowos¢ nieagresywna 2. 1 Osobowos$¢ agresywna

3. 1 Osobowos¢ skrajnie agresywna 44. 0 Nie wiadomo

Karany przed uzyskaniem pelnoletnosci:
1. U Tak 2. U Nie 44. 1 Nie wiadomo

48. Rodzaj kary w okresie nieletnosci (do 17 r. z.):
1. O Srodki wolnosciowe 2. 1 Srodki izolacyjne 33. U Nie dotyczy
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49. Karalno$¢ sagdowa w okresie petnoletnosci:

1.4 Tak........... razy 2. U Nie 44. O Nie wiadomo
50. Pobyty:
1. U w wigzieniu............. razy (jesli nie przebywal, wpisz 0)
2. O wareszcie.............. razy (jesli nie przebywal, wpisz 0)

33. U Nie dotyczy

HISTORIA PSYCHIATRYCZNA SPRAWCY:

51. Przejawial zaburzenia psychiczne:
1. U Tak, od nie wigcej niz kilku miesiecy przed zdarzeniem
2. U Tak, od kilku miesigcy do 2 lat przed zdarzeniem
3. QA Tak, od wielu lat
4. U Nie stwierdzono

52. Leczony:
1. U Psychiatrycznie 2. U Neurologicznie
3. U Nie leczony 44. U Nie wiadomo
53. Leczony:
1. 1 Ambulatoryjnie 2. U Hospitalizowany
33. U Nie dotyczy 44. 0 Nie wiadomo
54. Hospitalizacje:
1. 4 Jedna 2. U Dwie / trzy 3. U Cztery i wigcej
33. U Nie dotyczy 44. 0 Nie wiadomo

55. Poddawat si¢ regularnej kontroli psychiatryczne;:

1. U Tak 2. U Nie 33. U Nie dotyczy
44. 0 Nie wiadomo

56. Przyjmowat regularnie leki:

1. U Tak 2. U Nie 33. U Nie dotyczy
44. 0 Nie wiadomo

57. W dokumentacji medycznej odnotowano informacje o zachowaniach agresywnych:
1. U Tak 2. U Nie 33. U Nie dotyczy
44. 0 Nie wiadomo

58. Rozpoznawano (wpisz tyle ile trzeba):

. 1 Zespot psychoorganiczny

2. U Zaburzenia osobowosci

3. U Nerwice

4. O Schizofrenia, zaburzenia schizotypowe i schizoafektywne
5. U Zaburzenia urojeniowe
6
7
8

—

. 1 Choroby afektywne
. 1 Stany wyjatkowe
. 1 Uposledzenie umystowe
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9. U Alkoholizm
10. Q Uzaleznienia od innych srodkéw psychoaktywnych
11. O Padaczka
12. 4 Nie stwierdzono
33. U Nie dotyczy
44. 0 Nie wiadomo

59. Wczesniej opiniowany sagdowo-psychiatrycznie:

1. U Tak 2. Nie 44. 1] Nie wiadomo
60. Wnioskowano w opiniach (wpisz ile razy):
1. O Art. 31 (dawniej Art. 25) par. 1, ........ razy
2. U Art. 31 (dawniej Art. 25) par. 2, ........ razy
3. Q Poczytalnose, ......... razy

4.1 Art. 148 par. 4, ...... razy
33. U Nie dotyczy
44. O Nie wiadomo

III. INFORMACJA O OFIERZE:

61. Ofiara:
1. U Pojedyncza
2.0 Jednaz..ceeeevennnene, (zabojstwo wielokrotne)
3. U Kolejna w serii ............ (zabojstwo seryjne)

62. NazZWISKO 11MIQ: . .uuiiiti ittt e eeeeee e ere e e erre e sree e eaee e

63. Ple¢:
1. U Mgzczyzna 2. 1 Kobieta

64. Wiek (lub przypuszczalny wiek) w czasie zdarzenia:
LA lat 44. 1 Nie wiadomo

65. Budowa ciala:
1. 4 Drobna 2. 1 Masywna
3. 4 Srednia 44.  Nie wiadomo

66. Wystepowanie cech szczegdlnych
R I ) 1
2. U Nie stwierdzono

67. Sprawnos¢ fizyczna (ogdlnie)
1. 1 Wysoka 2. U Przecigtna 3. U Niska 44. O Nie wiadomo

68. Wyglad ogdlny, ubior:

1. 1 Normalny, zadbany 2. 1 Zaniedbany

3. U Charakterystyczny, szczeg0oIny (JaKi?): ....ccoeovevieriireririnieiieeeieieeee e
44. O Nie wiadomo
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69. Ofiara mieszkala:
1. Q Z wieloma osobami 2. Z jedng osoba
3. 1 Samotnie 44. A Nie wiadomo

70. Stan cywilny 1 charakter aktualnego zwigzku:

1. Q Zonaty (mezatka) 2. 1 Wolny, osoba samotna
3. U Konkubinat 4. 1 Zwigzek homoseksualny
33. U Nie dotyczy 44. U Nie wiadomo
71. Zakres kontaktow towarzyskich:
1. U Szeroki 2. U Przecietny 3. Q Ograniczony
4. 1 Tylko z rodzing 5. 4 Brak 44. 1 Nie wiadomo
72. Przewazajacy styl funkcjonowania w sytuacjach spotecznych:
1. 1 Dominacja 2. 1 Podporzadkowanie (osoba zalezna)
3. U Naturalny 44. 1 Nie wiadomo

73. Zachowania i nawyki podnoszace ryzyko zostania ofiarg przemocy:
1. U Tak 2. Q Nie 44. 1 Nie wiadomo

74. Osoba widocznie schorowana, kalectwo:
1. 0 Tak 2. U Nie stwierdzono 44. 0 Nie wiadomo

75. Zaburzenia psychiczne, niedorozwoj umystowy:
1. 4 Tak 2. U Nie stwierdzono 44. U Nie wiadomo

76. Orientacja seksualna inna niz heteroseksualizm:
1. U Tak 2. Nie
44. 0 Nie wiadomo

77. Uzaleznienia:
1. O Alkoholizm 2. U Narkomania, lekomania
3. 4 Nie stwierdzono 44. d Nie wiadomo
78. Prostytucja:
1. Q Tak 2. d Nie lub nie wiadomo

IV. SPRAWCA A CZYN

WYNIKI OPINII SADOWO-PSYCHIATRYCZNYCH W SPRAWIE, DIAGNOZA:

79. Badanie:
1. 1 Ambulatoryjne 2. 1 Obserwacyjne 3. U Nie badany

80. Wnioskowano w opiniach (wpisz ile razy):
1. U Art. 31 (dawniej Art. 25) par. 1, ........ razy
2. 0 Art. 31 (dawniej Art. 25) par. 2, ........ razy



3. Q Poczytalnose, ......... razy
4.0 Art. 148 par. 4, ...... razy
33. U Nie dotyczy

81. Niepoczytalnos¢ przyjeto ze wzgledu na:
1. U Chorobg psychiczng 2. U Uposledzenie umystowe
3. U Inne zaklocenia czynnosci psychicznych

82. Niepoczytalno$¢ bo:
1. 1 Niemoznos¢ rozpoznania znaczenia czynu i kierowania postepowaniem
2. 1 Rozumienie znaczenia czynu lecz niemoznos¢ kierowania postgpowaniem

83. Srodki zabezpieczajace (detencja):
1.4 Tak 2. Nie

84. Uszkodzenia centralnego uktadu nerwowego:
1. U Tak 2. U Nie stwierdzono
33. U Nie dotyczy

85. Uposledzenie umystowe:
1. U Znaczne 2. O Srednie
3. U Lekkie 4. O Nie stwierdzono
33. U Nie dotyczy

86. Zaburzenia osobowosci:

1. U Psychopatia, socjopatia 2. 1 Osobowos$¢ organiczna
3 LD INNC. it
4. 0 Nie stwierdzono 33. U Nie dotyczy

87. Nerwica (zaburzenia lekowe):
1. U Tak (PO NAZWE).....eerieeieeeieieeieeiiesie e et e e et et et e e e e e e e e eaeee e
2. U Nie stwierdzono
33. U Nie dotyczy

88. Zespot psychoorganiczny:
1. U Charakteropatyczny 2. 1 Mieszany
3. U Otgpienny 4. 4 Nie stwierdzono
33. U Nie dotyczy

89. Psychoza:

1. U Schizofrenia (podaj jaki POALYP).....ceeveevirieriieiiieierieeie ettt
2. U Psychozy schizoafektywne

3. Q Utrwalone zaburzenia urojeniowe

4. 1 Zaburzenia afektywne z objawami psychotycznymi

5. Q Krotkotrwate epizody psychotyczne

6. U Inne zaburzenia PSYChOYCZIE ........cceivvieiiirieiieieeeiecieeie ettt
7. U Zaburzenia psychotyczne na podtoZu..........c.ccveevieierieiiieieiieieeee e
8. 1 Nie stwierdzono

33. U Nie dotyczy
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90. Alkoholizm:
1. U Natogowy, przewlekty 2. U Napadowy
3. U Nie stwierdzono
33. U Nie dotyczy

91. Uzaleznienia od innych $rodkoéw psychoaktywnych
1. U Tak 2. U Nie stwierdzono
33. U Nie dotyczy

92. Stany wyjatkowe (zaznacz najwazniejszy):

1. Q Afekt patologiczny

2. 1 Upojenie senne

3. U Upojenie na podiozu patologicznym (w tym upojenie patologiczne)

4. 0 Reakcja krotkiego spiecia

5. U Spietrzenie afektu

6. U Silne wzburzenie

7. U Ostra reakcja na stres

8. U Nie stwierdzono

33. U Nie dotyczy

93. Padaczka:
1. 4 Tak 2. 1 Nie stwierdzono
33. U Nie dotyczy

STAN PSYCHICZNY A CZYN:
94. Czyn pod wplywem alkoholu:
1. U Tak 2. U Nie 44. U Nie wiadomo
95. Stopien upojenia alkoholem w chwili czynu:
1. 1 Wysoki 2. U Umiarkowany / niewielki
33. U Nie dotyczy 44. U Nie wiadomo

96. Czyn pod wptywem innych $rodkéw psychoaktywnych:
O ) (S 1 T PP
2. U Nie stwierdzono

44. 0 Nie wiadomo

97. Zaburzenia funkcji poznawczych:
1. U Zespdt omamowo-urojeniowy 2. U Zespot otgpienny
3. O Nie stwierdzono

98. Urojenia (struktura):
1. U Usystematyzowane 2. U Nieusystematyzowane
33. U Nie dotyczy

99. Urojenia (tres¢):

1. U Przesladowcze
2. 1 Bycia kontrolowanym / owladniecia
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. 1 Dziwaczne

. 1 Zmiany

. 1 Odnoszace / ksobne

. 1 Depresyjne / nihilistyczne / hipochondryczne

. 1 Wielkosciowe

. 1 Religijne

. 1 Zazdrosci

10. U Erotyczne

11, L3 INNE (JAKIE)..veeuveeeieieeieeeiecie ettt st
33. U Nie dotyczy

O 01O DN W

100. Zaburzenia postrzegania:

. Q Tuzje

. 1 Omamy wzrokowe

. 1 Omamy stuchowe

. 1 Omamy smakowe i wgchowe

. 1 Omamy dotykowe

. 1 Omamy wrazen wewnatrzustrojowych
. 1 Halucynacje mieszane

. U Nie dotyczy

W Nk WN —

3

101. Zaburzenia §wiadomosci:
1. U Stan znacznego zawezenia §wiadomosci (brak)
2. 1 Stan zawezenia $wiadomosci
3. U Nie stwierdzono

102. Intensywne przezywanie negatywnej tresci emocji (lgk, obawa ,gniew, wsciektos¢):
1. U Tak 2. U Nie stwierdzono
44. 1 Nie wiadomo

103. Poziom napigcia emocjonalnego:
1. U Przecigtne 2. 1 Wzmozone
3. U Skrajnie wzmozone 44. 1 Nie wiadomo

104. Zaburzenia napgdu:
1. 1 Gwaltowne wyladowanie napgdu
2. U Nie stwierdzono 44. U Nie wiadomo

105. Stan wyczerpania po czynie (np. sen terminalny, luki pamigciowe)
1. U Tak 2. Q Nie stwierdzono 44. 1 Nie wiadomo

106. Czyn objety niepamigcia:
1. Q4 Catkowita 2. 0 Czesciows
3. U Nie stwierdzono 44. 1 Nie wiadomo

107. Depresja przed czynem:

1. 1 Znacznie nasilona 2. 1 Umiarkowana 3. 1 Nie stwierdzono
44. Q Nie wiadomo
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108. Préba popetnienia samobojstwa:
1. 4 Przed czynem i w zwigzku z nim 2.1 Po czynie
3. U Nie stwierdzono

109. Poczucie ,,obcosci” czynu:
1. A Tak 2. 4 Nie stwierdzono

AGRESJA - CZYN [ OFTARA:

110. Agresja w czynie:
1. U Przewaga emocjonalnej 2. U Przewaga instrumentalnej
44. (] Nie wiadomo

111. Przypisywanie obiektowi agresji warto$ci ujemne;j:
1. U Tak 2. U Nie stwierdzono

112. Intencja wyrzadzenia szkody czy bolu ofierze:
1. U Istniata wyraznie 2. U Nie stwierdzono

113. Bodziec wywotujacy ostateczne zachowania agresywne:

1. U Stowny - budzacy Igk i niepokdj (np. grozba ujawnienia czynu)

2. 1 Stowny - budzacy poczucie mniejszej wartosci, urazg, gniew

3. U Krzyk ofiary o trudnych do odtworzenia tresciach

4. 1 Bodziec wzrokowy

5. U4 Gwaltowny fizyczny opor ofiary

6. U Brak obiektywnego bodzca wywotujgcego (omamy, urojenia)

7. U Inny bodziec (NP. DIEINOSC) ...ovineint it
44. 1 Nie wiadomo

114. Czestotliwos¢ wystepowania wczesniejszych zachowan agresywnych wobec ofiary:

1. 4 Duza 2.1 Mata 3. U Brak 44. U Nie wiadomo

115. Wezedniejszy poziom agresji, brutalnosci wobec ofiary:
1. U Bardzo znaczny 2. U Sredni / maty
33. U Nie dotyczy 44. U Nie wiadomo

116. Narastanie, eskalacja zachowan agresywnych przed czynem:

1. 4 Tak 2. Nie 33. U Nie dotyczy  44. U Nie wiadomo
117. Agresja:

1. U Stowna 2. U Fizyczna

3. U Roézne rodzaje 33. U Nie dotyczy
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118. Grozby pobicia, pozbawienia zycia wypowiadane do ofiary:
1. U Tak 2. 0 Nie 44. 1 Nie wiadomo

119. Wczesniejsze zachowania agresywne byly powodem zgloszen na Policje:
1.4 Tak 2. U Nie 44. U Nie wiadomo

120. Wykorzystywanie w czynach agresywnych niebezpiecznych narzedzi:
1. U Tak 2. Q Nie 44. 1 Nie wiadomo

121. Wczesniejsze pobicia ofiary, zngcanie si¢ nad nig:
1. U Tak 2. 1 Nie 44. U Nie wiadomo

122. Wczesniejsze czyny nierzadne, gwalty lub usitowania gwattow wobec ofiary:
1. 4 Tak 2. 1 Nie 44. 0 Nie wiadomo

123. Inne przejawy zachowan agresywnych wobec pdzniejszej ofiary:

L. LD TaK (JAKIE?).cuveeeieeieeieeieeeeie ettt sttt ettt e e e ae e saaenseenaans
2. 1 Nie stwierdzono

SYTUACYJNE TEO MOTYWACYJNE:

124. Parametry czasowe sytuacji:
1. U Ciagta, permanentna 2. 1 Nagta, niespodziewana 44. 1 Nie wiadomo

125. Cechy sytuacji (zaznacz tyle ile trzeba):

1. U Przeciazenie tj. konieczno$¢ wykonywania zadan przekraczajacych mozliwosci
fizyczne lub psychiczne jednostki

2. U Sytuacja bolesna tj. konieczno$¢ znoszenia bolu fizycznego lub moralnego
(obelgi, wstyd, ponizenie itp.)

3. Q Konflikt motywacyjny (podwojna deprywacja) - wiaze si¢ z dtlugotrwatymi
1 megczacymi procesami decyzyjnymi o negatywnym zabarwieniu
emocjonalnym

4. O Zagrozenie sygnalizujgce pojawienie si¢ jakiej$ przykrosci

5. U Utrudnienie czynnos$ci z powodu braku elementéw potrzebnych do jej
wykonania lub z powodu przeszkody w realizacji czynnosci (frustracja)

6. U Sytuacja nowa, nieznana, zaskakujaca, w ktorej zawodza wyprobowane dotad
metody dziatania

7. Q Narastajacy konflikt z otoczeniem spotecznym

8. U Ciagly i narastajacy konflikt z ofiarg

44. 1 Nie wiadomo

MOTYW DZIAL ANIA:
126. Motyw w petni uformowany tj. postawiono cel i1 zaplanowano dziatania:
1. U Tak 2. 1 Pewne elementy planowania
3. U Nie planowat 44. 0 Nie wiadomo
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127. Ustalony motyw wiodacy:
1. U Ekonomiczno-rabunkowy
2. 1 Zaspokojenie lub pobudzenie popedu seksualnego
3. U Patologiczny
4. 1 Emocjonalno-afektywny
5. U Nie ustalono

128. Ustalone motywy wspotwystepujace (wpisz tyle ile trzeba):

. 1 Ekonomiczno-rabunkowe

. 1 Zaspokojenie lub pobudzenie popgdu seksualnego

. L1 INNY MOLYW €rOLYCZNY....vvivieiiiceiiiieieeeeeete ettt
U Che¢ pozbycia si¢ swiadka

. 1 Zazdros¢

. 1 Poczucie krzywdy

. 1 Poczucie zagrozenia, Igku

. 1 Zemsta

. 1 Motyw urojeniowy

10. 1 Motyw emoqonalno afektywny

11. U Inne (podaj jakie)... ..

12. 4 Nie ustalono

NI IR I NE U TR N g

RELACJA SPRAWCA — OFTARA;

129. Czy sprawca znatl ofiare:

1. U Tak 2. U Nie 44. U Nie wiadomo
130. Mieszkat z ofiara:
1. U Tak 2. U Nie 44. 1 Nie wiadomo
131. Rodzaj relacji, w jakiej sprawca pozostawat z ofiarg:
1. 1 Wspoétmatzonek, konkubent 2. 1 Matka
3. U Ojciec 4. 1 Dziadkowie 5.1 Syn
6. U Corka 7. 4 Rodzenstwo 8. 1 Rodzice partnera
9. U Rodzenstwo partnera  10. U Dalsza rodzina 11. U Bliski znajomy
12. 4 Dalszy znajomy 13. 1 Znany z widzenia
14. 4 Podwtadny / przetozony 14. 4 Obcy

132. Ofiara przypadkowa:
1. Q Tak 2. U Nie 44. U Nie wiadomo

133. Obraz ofiary znieksztalcony przez objawy chorobowe (omamy, urojenia):
1. 4 Tak 2. 1 Nie 33. U Nie dotyczy

134. Migjsce ofiary w systemie urojen:

1. U Centralny element

2. 1 Wiaczona ale nie jako element centralny

3. U Brak konkretnych urojen zwigzanych z ofiarg
33. U Nie dotyczy
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135. Stosunek emocjonalny sprawcy do ofiary:

1. U Negatywny 2. 1 Ambiwalentny 3. U Pozytywny
33. U Nie dotyczy (brak relacji emocjonalnej) 44. 1 Nie wiadomo
136. Stosunek emocjonalny ofiary do sprawcy:

1. U Negatywny 2. 1 Ambiwalentny 3. U Pozytywny
33. U Nie dotyczy (brak relacjiemocjonalnej) 44. U Nie wiadomo

V. MODUS OPERANDI:

137. Zabgjstwo byto wynikiem lub poprzedzone klotnia, awantura:
1. U Tak, bylo wynikiem 2. U Tak, bylo poprzedzone
3. U Nie 44. U Nie wiadomo

138. Sprawca zblizyt sie do ofiary w nastepujacy sposob (zaznacz najwazniejszy):
1. U Przez oszukanie ofiary lub podstep (np. oferta pomocy lub pytanie o droge)
2. U Przez czyhanie na ofiar¢ w ukryciu
3. Q Przez nagly zaskakujacy atak
4. 1 Podczas snu ofiary
5. 0 Inny, podaj JaKi ...c.cceeevieiieieiieiececeeee e
44. U Nie wiadomo
139. Jesli sprawca bezposrednio, nagle zaatakowat ofiare okresl typ ataku:
1. U Obezwtadnienie
2. U Ofiara uderzona reka, piescia
3. U Ofiara uderzona tepym narzedziem
4. U Duszenie ofiary
5. Q Uderzenie nozem
6. U Postrzelenie ofiary
7. U Inny bezposredni atak (OPISZ) .....ovivriniiniiii e
33. U Nie dotyczy
44. O Nie wiadomo
140. Potencjalna mozliwos$¢ stawienia oporu przez ofiare:
1. 4 Tak, duza
2. U Nieznaczna
3.0 Zadna
4. 1 Trudna do okreslenia
44. U Nie wiadomo

141. Sprawca byt w przebraniu utrudniajagcym identyfikacje :
1. U Tak 2. Q Nie 44. 1 Nie wiadomo

142. Sprawca uprowadzit ofiare:
1. U Tak 2. Nie 44. U Nie wiadomo
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143. Ofiara znajdowata si¢ pod wptywem alkoholu:
1. U Tak 2. Q Nie stwierdzono

144. Stopien upojenia alkoholem ofiary:
1. <1 %o 2.0 1-2 %0
3. 0> 2 %o 33. U Nie dotyczy

MIEJSCE ZNALEZIENIA CIALA:

145. Ogo6lny opis (zaznacz jedno):
1. O Okolica wiejska 2. U Miasto 3. U Okolica podmiejska
4. 1 Odludzie 44. U Nie wiadomo

146. Otoczenie miejsca znalezienia ciala (potencjalni swiadkowie):

1. 1 Duze prawdopodobienstwo pojawienia si¢ innych 0sob

2. O Srednie prawdopodobiefistwo pojawienia si¢ innych 0sob

3. U Niewielkie prawdopodobienstwo pojawienia si¢ innych os6b
44. U Nie da si¢ okresli¢

147. Miejsce ujawnienia zwlok:
1. U Mieszkanie
2. U Dom jednorodzinny
3. U Inna cze¢$¢ budynku mieszkalnego lub jego otoczenia
(klatka schodowa, piwnica, podworko, ogrod)
4. 0 Pustostan, opuszczony magazyn, hala
5. Q Ulica, droga
6. U Teren zielony ostonigty
7. U0 Teren zielony otwarty
8. U Rzeka, jezioro
9. U Budynek uzytecznosci pubhcznej, sklep, biuro
10. U Inny (opisz) .. e
148. Miejsce znalezienia ciata bylo miejscem zamieszkania ofiary:
1. U Tak 2. U Nie 44. 1 Nie wiadomo

149. Miejsce znalezienia ciala byto miejscem zamieszkania sprawcy:
1. U Tak 2. 0 Nie 44. 1 Nie wiadomo

150. Pozostawienie ciata:
1. U Cialo pozostawione w publicznym miejscu, aby zapewni¢ odkrycie
2. 1 Cialo ukryte w taki sposob, aby zapobiec znalezieniu
3. U Brak zainteresowania, czy cialo zostanie odkryte, czy nie
4. 1 Proba udzielenia pomocy (ratowanie, wzywanie pomocy)
44. U Nie wiadomo

151. Ukrycie ciata:
1. U Pogrzebane w ziemi
2. 1 Wrzucone do wody bez obcigzania
3. 1 Wrzucone do wody z obcigzaniem
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4. 1 Zamaskowane na wolnym powietrzu (wrzucone do dotu, przysypane, ukryte pod
galeziami lub w zieleni itp.)

5. U Zamaskowane w budynku (zamurowane, schowane w wersalce, szafie itp.)

6. U Ukryte w $mieciach

7. Q Spalenie

8. LA INNY (OPISZ) . vivveniitit et et e e et e

33. U Nie dotyczy

152. Zwtoki dodatkowo zawinigte np. w dywan, koc, posciel:

1. 4 Tak 2. U Nie

153. Przestanki, ze sprawca przygotowywal si¢ weczesniej do ukrycia ciala:
1. U Tak 2. Nie 33. U Nie dotyczy

154. Ciato zostato celowo umieszczone w nienaturalnej, niezwyklej pozycji po $mierci:
1. 4 Tak 2. 1 Nie 44. 0 Nie wiadomo

155. Slady wskazujace na , troszczenie sie, pielegnowanie, zadbanie” po $mierci ofiary:
1. U Tak 2. Nie 44. U Nie wiadomo

MIEJSCE ZABOJSTWA.:

156. Czy miejsce zabojstwa bylo tozsame z miejscem znalezienia ciata?
1. U Tak 2. U Nie lub nie wiadomo

157. Ogo6lny opis miejsca zabojstwa (zaznacz jedno):
1. O Okolica wiejska 2. U Miasto 3. U Okolica podmiejska
4. 1 Odludzie 44. U Nie wiadomo

158. Otoczenie miejsca zabdjstwa (potencjalni $wiadkowie):

1. 1 Duze prawdopodobienstwo pojawienia si¢ innych 0osob

2. O Srednie prawdopodobiefistwo pojawienia si¢ innych 0sob

3. U Niewielkie prawdopodobienstwo pojawienia si¢ innych 0sob
44. U Nie da si¢ okresli¢

159. Miejsce zabdjstwa:

1. 1 Mieszkanie

2. U Dom jednorodzinny

3. U Inna cz¢$¢ budynku mieszkalnego lub jego otoczenia
(klatka schodowa, piwnica, podworko, ogréd)

. 1 Pustostan, opuszczony magazyn, hala

. 1 Ulica, droga

. 4 Teren zielony ostonigty

. 1 Teren zielony otwarty

. 1 Budynek uzytecznosci pubhcznej, sklep, biuro

. Inny (opisz) ..

O 00 3 N L B~

160. Miejsce zabdjstwa byto miejscem zamieszkania ofiary:
1. 4 Tak 2. 1 Nie 44. 0 Nie wiadomo

238



161. Miejsce zabojstwa bylo miejscem zamieszkania sprawcy:
1. Q Tak 2. U Nie 44. U Nie wiadomo

162. Potencjalni §wiadkowie w czasie zabdjstwa:
1. U Inni ludzie byli obecni w najblizszej okolicy
2. U Teren byt opuszczony
44. 1 Nie wiadomo
WYDARZENIA W MIEJSCU ATAKU

163. Miejsce ataku:
1. Q Znane 2. 1 Nie znane

164. Sprawca unieruchomit telefon lub inne urzadzenia alarmowe:

1. U Tak 2. U Nie 33. U Nie dotyczy  44. U Nie wiadomo
165. Wiasno$¢ prywatna w miejscu zdarzenia zostala spladrowana, zniszczona lub

spalona:

1. U1 Tak 2. U Nie 44. 1 Nie wiadomo

166. Sprawca probowat nie pozostawié¢, usuna¢ lub zniszczy¢ dowody rzeczowe na
miejscu zdarzenia (zacierat §lady):
1. Q Tak 2. U Nie 44. U Nie wiadomo

167. Zacieranie §ladow:
1. U Metodyczne, doktadne, kompleksowe
2. 1 Chaotyczne, niedoktadne, wybiorcze 33. U Nie dotyczy

168. Do zacierania $ladow sprawca uzyt:
1. Q Przygotowanych wczesniej srodkow

2. O Srodkéw dostgpnych, znalezionych na miejscu 33. U Nie dotyczy

Unieruchomienie ofiary:

169. Sprawca skrgpowat ofiarg:

1. 4 Tak 2. 1 Nie 44. U Nie wiadomo
170. Przedmioty uzyte do skrgpowania ofiary:
1. Q CzeSci ubrania 2. 4 Lancuch 3. Tasma
4. 1 Sznur (lina, sznurek itp.) 5. U Kajdanki 6. U4 Drut

7. Inne (Wymien Jakie) ........ooevuiiritiiii i eeeaa s
33. U Nie dotyczy

171. Przedmioty do kregpowania byly (zaznacz tyle, ile potrzeba):
1. U Przyniesione na miejsce przez sprawce
2. U Znalezione przez sprawce na miejscu zdarzenia

33. U Nie dotyczy

44. 1 Nie wiadomo
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172. Skrepowane czesci ciata (zaznacz tyle, ile trzeba):
1. 4 Rece lub ramiona 2. 1 Stopy, kostki, nogi

3. U Szyja 4. 1 Ramiona przywigzane do torsu

5. 1 Rgce i nogi zwigzane razem

6. LI INNE (OPISZ) . voveririntit it ettt ettt et
33. U Nie dotyczy

173. Wiezy uzyte do skregpowania ofiary byly przesadne (ponad koniecznos$¢
unieruchomienia ofiary):

1. U Tak 2. 1 Nie 33. U Nie dotyczy

174. Ofiara byta przywigzana do jakiego$ obiektu:
1. 4 Tak 2. 1 Nie 33. U Nie dotyczy

175. Ofiara byta zakneblowana:
1. U Tak 2. 1 Nie 44. U Nie wiadomo

176. Ofiara miata zastonigte oczy:
1. 4 Tak 2. 1 Nie 44. 1 Nie wiadomo

177. Ofiara miata zastonietg catg twarz:
1. U Tak 2. U Nie 44. 1 Nie wiadomo

Napisy i rysunki wykonane przez sprawce na miejscu przestepstwa:

178. Napisy lub rysunki na miejscu przestepstwa:
Lo LD TaK (OPISZ) +neenetit et et et et et e e e e e e e
2. U Nie stwierdzono

179. Przedmiot uzyty do wykonania napisow lub rysunkdéw na miejscu przestgpstwa:
1. U N6z, lub inne ostre narzedzie
2. U Krew
3. U Szminka
4. U Przyrzad do pisania lub malowania (pidro itp.)
5. U Inne (wymien)
33. U Nie dotyczy

Obiekty symboliczne na miejscu zdarzenia:

180. Stosowanie niezwyklego rytuatu, lub pozostawienie jaki$ przedmiotéw w poblizu
ofiary.

| ) (05) 12 I PP
2. 1 Nie stwierdzono

Uzycie pojazdu:

181. Czy w zdarzeniu byl uzyty pojazd?
1. U Tak 2. Nie 44. U Nie wiadomo
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182. Czy pojazd nalezat do ofiary lub byl przez nig uzytkowany?

1. 4 Tak 2. 1 Nie 33. U Nie dotyczy
UBRANIE I RZECZY OFIARY:
183. Ofiara w chwili znalezienia:
1. O Calkowicie ubrana 2. 1 Czesciowo rozebrana - gora
3. U Czgsciowo rozebrana - dot 4. Naga

184. Sprawca ubral ofiar¢ na nowo:
1. U Tak 2. Q Nie 44. 1 Nie wiadomo

185. Sprawca zabrat czg$ci ubrania z miejsca odnalezienia ciata:
1. L Tak (WYSZCZEZOINT])..c.veeueieieiieiieeiieie et e e e et et e e e e e e e eaeeenenas
2. Nie

44. U Nie wiadomo

186. Ubranie ofiary znaleziono w poblizu ciala (nie na ofierze):
1. U Bylo porzadnie posktadane 2. U Schowane / zniszczone
3. U Rozrzucone 33. U Nie dotyczy

187. Odziez ofiary nosita $lady uszkodzen wynikajacych z bojki, szarpaniny, rozrywania:
1. 4 Tak 2. 1 Nie 33. U Nie dotyczy

Wtlasnos$¢ osobista ofiary:

188. Sprawca zabrat mate, osobiste przedmioty nalezace do ofiary (inne niz czg$ci ubrania)
1. 0 Tak (WYSZCZEZOINT])....veeuvieierieiieeteete et e e ettt e
2. Nie
44. 1 Nie wiadomo

189. Sprawca wszedt w posiadanie wiasnos$ci osobistej ofiar (zaznacz tyle, ile potrzeba):
1. U1 Czesci garderoby

. 1 Fotografii

. 1 Dokumentéw, dowodow tozsamosci

. 1 Przedmiotéw wartoSciowych, pieniedzy

LD INne (WYSZCZEZOINI]) +.vvnvieie ettt e e e

. 1 Nie stwierdzono

AN AW

OKOLICZNOSCI SMIERCI I DOZNANE URAZY::
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190. Oficjalna przyczyna $mierci wpisana do protokotu sekcji

191. Przyczyna $mierci:

1. U Obrazenia od urazéw tepych 2. U Rany klute
3. U Rany ciete 4. 1 Rany rabane
5. U Postrzal 6. U Uduszenie gwattowne
7. U Zatrucie 8. U Oparzenie
9.0 INna ..o 44. O Nie ustalona
192. Lokalizacja obrazen $miertelnych:
1. 4 Gtowa 2. Szyja
3. U Klatka piersiowa 4. 1 Jama brzuszna
5. 4 Konczyny 6. U Inna

44. 1 Nie wiadomo

193. Miejsca wszystkich urazéw (symbol — typ urazu + cyfra — liczba urazow;
A - tepy, B —kluty, C — ciety, D — rabany, E — postrzatowy, F - inny):
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=
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oo
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©
o
2y

. A Podudzia / StOPY...ceeeeeeieieeieieeeeeteee e
. 1 Nie dotyczy 44. 1 Nie wiadomo

U =
U =

194. Suma obrazen wiodacych (zadanych narzedziem gtownym):

33. U Nie dotyczy 44. U Nie wiadomo
195. Charakter rozmieszczenia §ladéw obrazen:
1. U Pojedynczy 2. U Zgrupowanie / koncentracja
3. U4 Miernie chaotyczny 4. 1 Ekstremalnie chaotyczny
33. U Nie dotyczy 44. U Nie wiadomo

196. Obecnos¢ obrazen ,,obronnych” na ciele ofiary:
1. U Tak 2. U Nie stwierdzono

197. Stwierdzono cechy ,,nadzabijania” (overkill):
1. O Tak 2. 0 Nie
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198. Obraz wytadowania szczegdlnej agresji na:
1. U Glowie (nie twarzy) 2. 1 Twarzy
3. U Szyi 4. 1 Narzadach ptciowych
5. U Innych okolicach ciata (?).......ccevvieieiieiiieieciceeeseee e
6. U Nie stwierdzono

199. Rozmieszczenie Sladow obrazen wskazuje na atak:

1. Q Z przodu 2.1 0d tyhu
3. 1 Od boku 4. Q Z réznych kierunkow
33. U Nie dotyczy 44. U Nie wiadomo
200. Uktad $ladow obrazen wskazuje, ze w chwili ataku ofiara znajdowatla si¢ w pozycji:
1. O Stojace;j 2. 1 Siedzacej
3. U Lezacej na plecach 4. 1 Lezacej na brzuchu
S L INNE ettt ettt et et eae s
33. U Nie dotyczy 44. U Nie wiadomo

201. Sita i rozlegto$¢ urazéw tepych:
1. U Brak
2. 1 Matego stopnia (np. wynik unieruchamiania ofiary, niewielka sita)
3. O Srednie (same w sobie nie przyczynily sie do zgonu, znaczna sita)
4. 1 Powazny (mogly by¢ przyczyna zgonu, bardzo znaczna sita)
5. Q Ekstremalny (overkill)

202. Uduszenie gwaltowne:
1. U Zadzierzgnigcie 2. 1 Zadtawienie
3. U Zatkanie otworé6w oddechowych 4. U Utopienie
5. Q Unieruchomienie klatki piersiowej 6. 1 Powieszenie
7. LA INNE (JAKIE?)..oviiiieiiieeieieee ettt
33. U Nie dotyczy

203. Oparzenie:
1. U Termiczne (podpalenie) 2. 1 Chemiczne
3. U Inne 33. U Nie dotyczy

204. Rany ktute:
1. U Tylko glebokie 2. U Przewaga glebokich
3. U Przewaga powierzchownych 33. U Nie dotyczy

205. Odleglo$¢ strzatu z broni palne;j:
1. Q Z przytozenia 2.1 Z pobliza
3.1 Z daleka 33. U Nie dotyczy
44. 1 Nie wiadomo

206. Obrazenia zadawane wylacznie z intencja zabicia, w zyciowo wazne okolice ciata:
1. U Tak 2. U Nie 33. U Nie dotyczy

207. Elementy niezwyktej lub dodatkowej agresji wobec ofiary (torturowanie):
L. LD WYSEEPOWALY ..ottt
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2. U Nie wystepowaty

208. Slady pogryzienia zidentyfikowane na ciele ofiary:
1. U Tak 2. U Nie stwierdzono

209. Napisy lub nacigcia na ciele:
1. U Tak 2. Q Nie stwiedzono

210. Obecnos¢ ewidentnych obrazen zadawanych posmiertnie:
1. U Tak, narzedziem zabojstwa
2. U Tak, innym narzedziem
3. U Nie stwierdzono

211. Sprawca niszczyl, znieksztatcil ciato ofiary po $mierci (spalenie, rozkawatkowanie)
| 1 (5] 172 O ORI

212. Elementy niezwyktej lub dodatkowej agresji wobec zwtok ofiary (penetracja jam

ciata, wktadanie przedmiotow w otwory naturalne, kaleczenie itp):
1. U Tak

2. 1 Nie wystepowaty

213. Czesci ciata usunigte przez sprawce:
1. U Organy plciowe 2. U Utrudniajace identyfikacje
3. U Inne (wymien)
33. U Nie dotyczy

214. Rozcztonkowanie ciala:
1. U Tak — umiejetne, z wprawg 2. U Tak — nieumiejetne, prymitywne
33. U Nie dotyczy

215. Rozcztonkowanie ciala z uzyciem:
1. U Noza 2. U Pity
3. U Siekiery 4. 1 Inne
33. U Nie dotyczy

216. Sprawca przechowywat czesci ciala ofiar:
1. U Tak (wpisz jakie)
2. U Nie stwierdzono

UZYTE NARZEDZIA

217. Znalezienie narzedzia uzytego w przestepstwie:
1. U Nie znaleziono
2. U Znaleziono na miejscu przestgpstwa

3. U Porzucone w trakcie oddalania z miejsca przestgpstwa
4, LA UKIYEE (ZAZIC?) . vttt e e e e
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5. U Znaleziono gdzie indziej (ZAZIE?) .....vvviiriiiiiiiiie e

33. U Nie dotyczy

218. Slady krwi ofiary na narzedziu:
1. U Tak, bez cech usuwania 2. 1 Tak, mimo prob usunigcia
3. U Nie 33. U Nie dotyczy 44. U Nie wiadomo

219. Narzedzie uzyte przez sprawce podczas ataku (zaznacz tyle ile trzeba):
1. U Przypadkowe (znalezione na miejscu zbrodni lub w poblizu)
2. U Przygotowane (sprawca przyniost je na miejsce zbrodni)
3. U Obie z powyzszych mozliwosci
33. U Nie dotyczy
44. U Nie wiadomo

220. Charakter narzgdzia:

1. 1 Ewidentnie moze shuzy¢ zadaniu obrazen $miertelnych

2. U Nie posiada oczywistego charakteru narzedzia zbrodni
33. U Nie dotyczy

221. W przestepstwie uzyto:
1. U Jednego narzedzia
2. 1 Wigcej niz jednego narzedzia o podobnym typie
3. U Roéznych narzedzi
33. U Nie dotyczy
44. 1 Nie wiadomo

222. Rodzaj narzedzia uzytego w przestgpstwie:
1. O Twarde, tepe, tgpokrawedziste — typ ,,patka”, ,laska”
2. U Regce, stopy
3. U Inne twarde, tepe, tepokrawedziste (?).......o.ovviiiiiniiniiiiiiiiieian,
4. A Noz
5. L1 INNE KONCZYSLE (?). .t uinitit it e,
6. U Inne ostre, tnace (?) .. e
7. Q Ostrokrawedziste (np. 51ek1era tasak)
8. U Petla
9. U INNE NIZ POWYZSZE (2)..vvieviereerrieriereeieeeeete et ettt et sve e eaeas
33. U Nie dotyczy

223. Zadlawienie:

1. U Rekami 2. U1 Ramieniem, przedramieniem
33. U Nie dotyczy 44. U Nie wiadomo
224. Zadzierzgnigcie z uzyciem:
1. U Sznurka, linki, tasmy 2. U Paska od spodni
3. U Kabla elektrycznego 4. 1 Odziezy, rgcznika
5 LA TINC. ..ttt n ettt nan
33. U Nie dotyczy 44. U Nie wiadomo

225. Postrzatl z broni:
1. O Kroétkiej 2. U Dhugiej
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3. U Samodziatu 33. U Nie dotyczy

226. Inne przedmioty przygotowane przez sprawce w zwigzku ze zdarzeniem:
| I (5] 172 O PRSP

2. 1 Nie stwierdzono

NAPASC SEKSUALNA:
227. Czy sprawca zaatakowal organy piciowe ofiary lub otwory ciata?
1. U Tak 2. U Nie stwierdzono
228. Typ napasci seksualnej (zaznacz tyle, ile potrzeba):
1. 1 Pochwowa 2. 1 Odbytowa 3. 1 Oralna
I I 0o N (0] o) £ P
33. U Nie dotyczy 44. 0 Nie wiadomo
229. Znalezienie spermy w otworach ciala ofiary (zaznacz tyle, ile potrzeba):
1. O W pochwie 2. 1 W odbycie 3. 1 W ustach
4. 0 Na ciele ofiary 5. 1 W poblizu ciata ofiary 6. U Nie znaleziono

230. Akty seksualne po $mierci ofiary:
1. U Tak 2. U Nie stwierdzono

KOMUNIKOWANIE SIE SPRAWCY:

231. Czy sprawca komunikowat si¢ przed dokonaniem przestgpstwa?
1. 4 Tak 2. U Nie lub nie wiadomo

232. Czy sprawca komunikowat si¢ po dokonaniu przestgpstwa?
1. Q Tak 2. U Nie lub nie wiadomo

233. Sprawca sam zawiadomit o swoim czynie 1 przyznat sie:
1. U Tak 2. Q Nie

234. Sprawca zawiadomit o czynie nie przyznajac si¢:
1. U Tak 2. Nie

235. Jak sprawca poinformowat o czynie:

1. 4 Przez telefon 2. 1 Osobiscie 3. 4 Pisemnie
33. U Nie dotyczy

236. Kogo sprawca zawiadomit o czynie:

1. 4 Policje¢ 2. U Pogotowie Ratunkowe

3. U Bliska osobe 4. 4 Przypadkowa osobe

5. Q Inne (np. duchowny)
33. U Nie dotyczy

237. Kiedy zawiadomit o czynie:
1. U Bezposrednio po zdarzeniu 2. 1 W pierwszej dobie
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3. 1 W kilku pierwszych dniach 4. 1 Pozniej
33. U Nie dotyczy

WYKRYCIE I UIECIE SPRAWCY:

238. Sprawca wracal po zdarzeniu na miejsce przestepstwa lub w jego okolice:
1. 4 Tak 2. 1 Nie 44. U Nie wiadomo

239. Sprawca po zdarzeniu zachowywat si¢ w sposob mogacy wzbudzi¢ podejrzenia
(na przyktad chodzil w zakrwawionym ubraniu, z narz¢dziem w rece):
1. U Tak 2. U Nie 44. 1 Nie wiadomo

240. Sprawca ukrywatl si¢, zmienial miejsce zamieszkania po zdarzeniu:
1. U Tak 2. U Nie 44. O Nie wiadomo

241. Sposob wykrycia sprawcy:

1. U Zglosit si¢ osobiscie

2. 1 Wskazany przez §wiadka zdarzenia - bliskg osobe

3. U Wskazany przez swiadka zdarzenia - osobg obca

4. 1 Wskazany jako podejrzany przez osobg bliska

5. 1 Wskazany jako podejrzany przez osobe obcg

6. U Droga operacyjnych dziatan dochodzeniowo-sledczych
3

33. U Nie dotyczy
242. Ustalenie osoby sprawcy nastrgczato trudnosci wykrywceze:
1. U Tak 2. U Nie
243. Sprawce ujgto:
1. U Bezposrednio po zdarzeniu 2. U W pierwszych dniach
3. 1 W pierwszych tygodniach 4. Po kilku miesigcach
5. Q Pozniej

244. Miejsce ujecia sprawcy:

1. 1 W miejscu zdarzenia lub w jego okolicy

2. 1 W trakcie ucieczki

3. 1 W swoim mieszkaniu nie bedagcym miejscem zdarzenia

245. W trakcie zatrzymania sprawca zachowywat sig:
1. U Naturalnie, adekwatnie do sytuacji
2. U Zdecydowanie biernie, ulegle
3. U Stawiat czynny opor, agresywnie
4. U Uciekat
33. U Nie dotyczy

PRZYZNANIE SIE SPRAWCY:
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246. Sprawca ostatecznie przyznat si¢ do czynu:
1. U Tak 2. U Nie 3. Q Brak ustosunkowania

247. Sprawca od samego poczatku konsekwentnie przyznawat si¢ do popetienia czynu:

1. U Tak 2. Nie 33. U Nie dotyczy
248. Przyznat si¢ a nastepnie wycofal w toku §ledztwa / procesu swoje przyznanie:

1. 4 Tak 2. 1 Nie 33. U Nie dotyczy
249. Przyznat si¢ dopiero w trakcie sledztwa / procesu:

1. U Tak, samoistnie 2. U Tak, wobec przedstawionych dowodow

3. U Nie 33. U Nie dotyczy

250. Sprawca konsekwentnie NIE przyznawat si¢ do popetnienia czynu:
1. U Tak 2. Nie 33. U Nie dotyczy

251. Sprawca ostatecznie przedstawil spojna, wiarygodng wersje przebiegu zdarzenia:
1. U Tak 2. Q Nie

252. Przedstawial nieprawdziwe wersje przebiegu zdarzenia (proba usprawiedliwienia):

1. U Tak 2. Nie 33. U Nie dotyczy
253. Zmieniat wersje, mataczyl w toku $ledztwa / procesu:
1. 4 Tak 2. 1 Nie 33. U Nie dotyczy
254. Sprawca bronit si¢ catkowitg niepamigcig przebiegu zdarzenia:
1. U Tak 2. 1 Nie 33. U Nie dotyczy
255. Sprawca zaslaniat si¢ czg$ciowa niepamiecig przebiegu zdarzenia:
1. 4 Tak 2. 1 Nie 33. U Nie dotyczy
256. Wskazywatl inne znane mu, bliskie osoby jako potencjalnych sprawcow:
1. U Tak 2. Nie 33. U Nie dotyczy
257. Wskazywat obce dla niego, nieznane mu osoby jako potencjalnych sprawcow:
1. 4 Tak 2. 1 Nie 33. U Nie dotyczy
258. Sprawca wyrazit swoj negatywny w ocenie stosunek do czynu (zal, skrucha):
1. U Tak 2. Nie 33. U Nie dotyczy
259. Stosunek sprawcy do ofiary ex post:
1. U Pozytywny 2. U Negatywny
3. U Neutralny 44. 1 Nie wiadomo

260. Przyznat si¢ do innych podobnych czynow:
| ) (]3] 1 PP
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261. Przyznat si¢ do innych czynow, ktorych nie popehit:
1. U Tak 2. Q Nie

VI. PODSUMOWANIE

262. Krotkie podsumowanie tego przypadku dla wyrobienia og6lnego pojecie na temat
sprawy, pewnych szczeg6tow, niezwyklych elementow 1 sekwencji wydarzen. Rowniez te
szczegOly sprawy, ktore sg wazne, a nie zostaty objete kwestionariuszem.
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