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Postrzeganie osob z zaburzeniami psychicznymi

—— .

= W Swiecie starozytnej kultury greckiej szczegolny wkiad w podejscie
do osob psychicznie chorych miata mysl Hipokratesa. Wyrazit on
poglad, ze-choroba psychiczna jest cierpieniem podobnym do innych
schorzen i odrzucat przekonanie, ze chory jest opetany przez demony.

=  Arystoteles, jako jeden z pierwszych, dostrzegl element subiektywny w
czynach naruszajacych prawo. Wyrdzniat czyny zamierzone, rozmyslne,
przypadkowe (mimowolne), popelione w bledzie, a takze bedace
skutkiem wzburzonego umyshu.

= W prawie rzymskim po raz pierwszy pojawia sie okreSlenie 0s6b
niepoczytalnych, ktore byly uwazane za pozbawione woli i niezdolne do
podjecia zamiaru popelnienia przestepstwa.



Postrzeganie osob z zaburzeniami psychicznymi
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= Na przetomie XVIII i XIX w. zmienit sie zasadniczo sposéb
widzenia chorob psychicznych i 0sob cierpigcych na te choroby.

. Philippe Pinel, uznawany za “ojca wspotczesnej psychiatrii” w
1798 r. wprowadzit klasyfikacje zaburzen psychicznych, wsrod
‘ktorych wyroznit melancholie, manie, demencje oraz idiotyzm.

= Nawigzujac do koncepcji Pinela, angielski lekarz i antropolog,
James Cowles Prichard, wprowadzit jednostke chorobowa, ktorg
nazwat obledem moralnym (moral insanity). ’



Pozytywizm i narodziny kryminologii

W zwiagzku z rozwojem nauk przyrodniczych, pod koniec
XIX w. rozwija sie tzw. szkola antropologiczna, ktorej
najbardziej znanym przedstawicielem jest Cesare .Lombroso.

Coraz wieksze zainteresowanie sprawcg przestepstwa
‘prowadzi do wyodrebnienia i rozwoju nowej dziedziny nauki
- kryminologii.

Podstawowym pytaniem, ktore zadawali sobie jej

przedstawiciele, bylo pytanie etiologiczne - “dlaczego
niektorzy ludzie popelniajq przestepstwa?”

—— e =



Pozytywistyczne teorie psychiatryczne

= Benedict Augustus Morel, francuski psychiatra, jest twércq
teorii degeneracji, ktorg sformutlowal w 1857 r. Degeneracja
polegata na dziedzicznym zwyrodnieniu psychicznym, ktore
bylo nie tylko przyczyng chorob umystowych, ale takze
mogto prowadzic do przestepstwa.

= Richard von Krafft-Ebing, austriacki psychiatra, w 1886 r.
wydat swe fundamentalne dzielo pt. “Psychopathia sexualis”,
poswiecone dewiacjom seksualnym. Jest tworcq terminow do
dzisiaj uzywanych w psychiatrii i kryminologii, takich jak
sadyzm, masochizm czy morderstwo z lubieznosci.
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Niepoczytalno$¢ (art. 31 k.k.) '

Art. 31 § 1. Nie popehia przestepstwa, kto, z powodu choroby psychicznej,
uposledzenia umystowego lub innego zaklocenia czynnosci psychicznych,
nie moglt w czasie czynu rozpoznac jego znaczenia lub pokierowac swoim
zachowaniem.

§ 2. Jezeli w czasie popelnienia przestepstwa zdolnos¢ rozpoznania znaczenia
czynu lub kierowania postepowaniem byla w znacznym stopniu ograniczona,
sad moze zastosowac nadzwyczajne ztagodzenie kary.

§ 3. Przepisow 8§ 1 i 2 nie stosuje sie, gdy sprawca wprawit sie w stan
nietrzezwoSci lub odurzenia powodujacy wylgczenie lub ograniczenie
~ poczytalnosci, ktore przewidywat albo mégt przewidziec.
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Psychlatryczno psychologiczna metoda okreSlania

niepoczytalnosci
Czlon psychiatryczny, wskazujacy | Czton psychologiczny,
na geneze niepoczytalnosci: wskazujgcy na nastepstwo

' dchylen od hi i
= choroba psychiczna, odchylen od normy psyciniCzne]

: . = niemoznoSC rozpoznania
= uposledzenie umystowe, R0z P

znaczenia czynu,
= -inne zaklocenie czynnosci '

' .= niemozno$¢ pokierowani
psychicznych. Niemoznosc poxierowania

swoim zachowaniem.




Choroba psychiczna a zaburzenia psychiczne
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Termin  zbiorczy  obejmujgey  wszelkie  zaburzenia typu
psychotycznego, tzn. takie, w ktorych wystepuja objawy
psychotyczne (omamy, urojenia, ciezkie zaburzenia emocji, nastroju i
in.). W wezszym znaczeniu tego terminu, choroba psychiczna jest
synonimem psychozy, czyli stanu charakteryzujacego sie zmieniong

‘chorobowo mozliwoScig postrzegania rzeczywistosci i dezorganizacjg

procesow psychicznych.

W DSM-5 zaburzenie psychiczne definiowane jest jako wystepujacy

u danej jednostki syndrom, charakteryzujacy sie istotnymi z
klinicznego punktu widzenia zaburzeniami dotyczacymi zachowania,

regulacji emocji lub funkcjonowania poznawczego.



Schizofrenia
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= Grupa choréb, w ktorych umiejetnos¢ rozpoznawania rzeczywistosci,
reakcje emocjonalne, procesy myslenia, formulowania sagdéw oraz
umiejetnosci porozumiewania sie pogarszajq sie tak bardzo, ze
funkcjonowanie chorej osoby jest powaznie utrudnione.

» Dezintegracja psychiczna w schizofrenii przejawia sie deficytem i
dezorganizacjq czynnosci psychicznych oraz znieksztalceniem oceny
rzeczywistosci. |

= Na charakterystyczny obraz - schizofrenicznej dezintegracji
psychicznej skladajq si¢ roznorodne objawy, np. urojenia, omamy,
brak wgladu, formalne zaburzenia myslenia, objawy katatoniczne,
niedostosowanie.



Schizofrenia

W schizofrenii wystepujq trzy glowne typy urojen:

= urojenia _Wp}ywu lub owtadniecia,
= urojenia przesladowcze,

= urojenia zmiany t0zsamosci.



Schizofrenia paranoidalna
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= Na pierwszy plan wysuwajq sie urojenia, zazwyczaj przesladowcze i
ksobne.

= Urojenia przes$ladowcze wiazq sie z przekonaniem o zagrozeniu,
czyhajacych osobach lub grupach osob, siatkach szpiegowskich
‘zaangazowanych w Sledzenie i szykanowanie osoby z zaburzeniem.

= W poréwnaniu z innymi postaciami schizofrenii, w przypadku postaci
paranoidalnej konflikty z prawem zdarzaja si¢ najczesciej. Jedno z
badan (Laajasalo, Haakanen, 2006) wykazato, ze ze 125 sprawcow
chorych na schizofrenie, podtyp paranoidalny wystepowat najczesciej
(54,4%). ' '



Objawy wytworcze w schizofrenii

“Ja twierdze, ze jestem jedynym Synem Bozym”




Objawy wytworcze w schizofrenii

“...usungc¢ z mojego organizmu implant czy elektrody.”




Objawy wytworcze w schizofrenii
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Schizofrenia a zachowania agresywne

Kojarzenie choroéb psychicznych z agresja jest powszechnym
zjawiskiem - jedna z analiz (Mroczek i in., 2014) wykazala, ze osoby
z zaburzeniami psychicznymi sg traktowane jako niebezpieczne (70%
respondentow) i agresywne (61% respondentow).

Sprawcy zabodjstw czesSciej manifestujg zaburzenia osobowosci niz
zaburzenia psychotyczne. Zabojstwa czeSciej majg zwigzek z
obecnoscig nieprawidlowej socjalizacji niz choroby psychicznej.

Rzadko zdarza sie, ze czyn niezgodny z prawem zostaje pope}niony ,
przez osobe chorg na schizofrenie w poczatkowym okresie choroby.
Jak wynika z badan, do zabéjstw najczeSciej dochodzi po wielu latach
trwania psychozy.
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Schizofrenia a zachowania agresywne

Tam, gdzie odsetek zabojstw dokonanych przez osoby z zaburzeniami
psychicznymi wzrést, nastapilo to w tempie proporcjonalnym do
wzrostu odsetka zabdjstw w populacji ogo6lnej (Large, Smith,
Nielssen, 2009).

Ryzyko zachowan agresywnych w przypadku schizofrenii moze sie
nasilaé  przy  wspolistniejacym  uzaleznieniu od  substancji
psychoaktywnych i przy zaburzeniach osobowosci (Brennan,
Mednick, Hodgins, 2000; Volavka, Swanson, 2010).

Wiele badan nie analizuje kontekstu pojawiajacej sie u pacjentow '
agresji, a jedno z badan (Poslednik, Gorna, 2001) wykazato, ze na 101

przypadkow agresji w grupie badanych wystapity az 103 czynniki

prowokujace.
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Schizofrenia a zachowania agresywne

Najwazniejsze  hipotezy dotyczace zwiazku zachowan
agresywnych u osob ze schizofrenia:

. S$ciezka - agresja jako bezposredni produkt psychozy;

= Sciezka II - agresja jako niezalezny czynnik zwigzany z
wczeéniejszymi zaburzeniami zachowania;

= Sciezka III - agresja jako czynnik niezaleZny, zwigzany z
kontekstem spoteczno-sytuacyjnym osoby ze schizofrenig. .
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Zaburzenia urojeniowe
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Podobnie jak w schizofrenii, istotnym ich elementem jest znieksztalcenie
oceny rzeczywistosci nastepujace w procesie rozwoju pojedynczego urojenia
lub zespotu powigzanych ze soba urojen, nie nastepuje jednak dezorganizacja
struktur psychicznych, charakteryzujaca schizofrenie.

Nie stwierdza sie omamow ani schizofrenicznych zaburzen myslenia.

Oprocz najczesciej wystepujacych - paranoi przesladowczej i ksobnej, zdarza
sie rowniez paranoja zazdrosci (zespot Otella). Na tle urojen zazdrosci moze
dojs¢ do przestepstw przeciwko osobie, ofiarg jest najczeSciej partner albo
rzekomi kochankowie.

Posta¢ erotyczna -zaburzen urojeniowych - zespol de Clerambaulta
(erotomania), wystepuje u chorych przekonanych o tym, ze obca osoba jest w
chorym zakochana.



Motywacja urojeniowa sprawcow zabojstw

—_————

Badania J. K. Gierowskiego (193 sprawcéw) pozwolilty wyodrebni¢
nastepujace motywy wiodace:

=  motyw seksualny (10,58 %);

= urojeniowy (7,41 %);

= ekonomiczny (17,99 %);

= poczucie krzywdy (29,10 %);

= emocjonalno-afektywny (73,01 %).

Motywom urojeniowym towarzyszyly czesto poczucie zagrozenia,
- zazdroSc i patologiczne poczucie krzywdy. '



Zaburzenia urojeniowe a przestepstwo
uporczywego nekania (stalking)

Najwiekszy odsetek sprawcow z zaburzeniami psychicznymi jest
w grupie zdefiniowanej jako poszukiwacze bliskosci.

Sprawcow z tej grupy charakteryzuje dgzenie do zbudowania
zwigzku z osoba, ktora zupekie nie jest tym zainteresowana.

Ten typ przesladowcy, zdaniem badaczy, jest jedynym, w ktérym
jako sprawczynie dominujg kobiety.

Sprawcy z pozostatych grup rzadziej wykazujg objawy psychozy, —
a zdecydowanie czesciej zaburzen osobowosci, w szczegolnosci
narcystycznej, dyssocjalnej, borderline i zaleznej. |

—— e =



‘Zaburzenia afektywne
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= Grupa zaburzen psychicznych, w przebiegu ktorych wystepujg okresowo
(niekiedy regularnie i cyklicznie) zaburzenia nastroju, emocji i aktywnosci
w postaci zespolow depresyjnych, zespolow maniakalnych lub zespolow
mieszanych.

= Objawami wtornymi w epizodzie depresyjnym mogq byC urojenia o
tre$ciach katastroficznych, nihilistycznych, hipochondrycznych, urojenia
grzesznosci, winy i kary.

» Przypadki naruszenia prawa zdarzaja sie czesciej w manii, gdyz
pobudzenie i stany hiperaktywnosci zwigzane sq z agresja skierowana na
zewnatrz. W przypadku depresji, agresja czesciej skierowana jest na siebie
samego, w skrajnej formie przybierajgc forme zachowan suicydalnych.



Uposledzenie umystowe
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Przyczyny niepelnosprawnosci intelektualnej moga by¢ wynikiem
zaburzen rozwojowych doznanych jeszcze w zyciu plodowym,
wywolanych np. dzialaniem szkodliwych substancji na organizm matki
czy uszkodzeniem ciala kobiety ciezarnej, ale takze moggq byc¢
spowodowane urazami doznanymi Ww poOzniejszym czasie (urazy
‘poporodowe, krwotok wewngtrzmozgowy, zatrucie). '

Wyroznia sie cztery stopnie upoSledzenia umystowego - lekkie,
umiarkowane, znaczne i glebokie.

W nowszej literaturze podkre$la sie, ze osoby niepelnosprawne
intelektualnie nie -popelniaja przestepstw czeSciej niz osoby sprawne
intelektualnie, a wiekszo$¢ z nich nigdy nie tamie prawa.



Inne zaklocenia czynnosci psychicznych

Pojecie to obejmuje wszystkie sytuacje, gdy osobowos¢ cziowieka
przestaje spelniac swoje funkcje regulacyjne i integracyjne.

Mowigc o innych zakloceniach czynnosci psychicznych, wskazac
mozna zarOwno te o charakterze patologicznym (np. upojenie

‘patologiczne, afekt patologiczny), jak i niepatologicznym (np.

odurzenie senne, hipnoze, zaburzenia rozwojowe, przelomy
biologiczne, zatrucia organizmu). |

Kwestiag problematyczng jest okresSlenie, czy specyficzne stany

mentalne sprawcow zabojstw uprzywilejowanych (dzieciobojstwo i
tzw. zabojstwo w afekcie) moga stanowicC inne zaklOcenie czynnosSci
psychicznych w rozumieniu art. 31 k.k.
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~Ostra reakcja na stres
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= Jest to przemijajgce zaburzenie stanu psychicznego o znacznym
nasileniu, rozwijajace sie jako reakcja na wyjatkowy stres fizyczny

- lub psychiczny u osoby uprzednio bez jakichkolwiek zaburzen
psychicznych.

= ‘W typowych przypadkach pojawia sie “stan oszolomienia” z
zawezeniem pola SwiadomosSci, zawezeniem uwagi, niemoznosciq
rozumienia bodzcOw i zaburzeniami orientacji.

= Nie kazde dzialanie cztowieka pod wplywem stresu wywota objawy
konieczne do rozpoznania zespotu psychopatologicznego.



Nastepstwa zrodel niepoczytalnosci

Niemoznos¢ rozpoznania
znaczenia czynu

Sprawca nie zdaje sobie
sprawy z tego, co robi, np.
nie dostrzega, ze swym
.dzialaniem zabija cztowieka.

Sprawca nie jest w stanie
prawidlowo ocenic tego, co
robi, np. zabijajac czlowieka,
przekonany jest, Ze ratuje sie
przed czyhajagcym na jego
zycie przesladowca

= Jest zwigzana z wolicjonalng

= Moze zdarzyC sie sytuacja,

NiemoznoS¢ pokierowania swoim
zachowaniem

strong psychiki cztowieka.

gdy sprawca pomimo
poprawnego rozpoznania
znaczenia czynu, nie bedzie
mogt pokierowaC swoim
zachowaniem =~ w  sposob
zgodny z norma.
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Poczytalno$¢ w znacznym stopniu ograniczona

—— .

Poczytalnosc Niepoczytalnosc




- Srodki zabezpieczajace

Art. 93a § 1. Srodkami zabezpieczajacymi sa:

1) elektroniczna kontrola miejsca pobytu;

2) terapia;

3) terapia uzaleznien;

4) .pobyt w zakladzie psychiatrycznym.

§ 2. Jezeli ustawa tak stanowi, tytulem Srodka
zabezpieczajgcego mozna orzec nakaz i zakazy okreSlone w

art. 39 pkt 2-3.



- Srodki zabezpieczajace

Zasady stosowania srodkéw zabezpieczajacych:

zasada koniecznoSci - orzeczenie srodka zabezpieczajacego
jest mozliwe tylko i wylacznie w sytuacji, w ktorej jest to
konieczne, aby zapobiec ponownemu popehieniu czynu

zabronionego.

zasada proporcjonalnosci - orzeczony srodek zabezpieczajgcy
powinien byC proporcjonalny do stopnia spotecznej
szkodliwosci czynu, ktory sprawca moze popehnic, jak i do

prawdopodobienstwa jego popeinienia. '

zasada koniecznoSci - pierwszenstwo stosowania przed
srodkami zabezpieczajacymi innych srodkow prawnych.



- Srodki zabezpieczajace

Art. 93c. Srodki zabezpieézajqce mozna orzec wobec sprach:

1y

2).

3)

4)

)

co do ktorego umorzono postepowanie o czyn zabroniony popelniony w stanie
niepoczytalnosci okreslonej w art. 31 § 1 k.k.; »

w razie skazania za przestepstwo popeilnione w stanie ograniczonej poczytalnosci
okreslonej w art. 31 § 2 k.k.;

w razie skazania za przestepstwo okreslone w art. 148, art. 156, art. 197, art. 198, art.
199 § 2 lub art. 200 § 1 popetnione w zwigzku z zaburzeniem preferencji
seksualnych;

w razie skazania na kare pozbawienia wolnosci bez warunkowego jej zawieszenia za
umyslne przestepstwo okreslone w rozdziale XIX, XIII, XXV lub XXVI, popetnione
w zwigzku zaburzeniem osobowosci o takim charakterze lub nasileniu, ze zachodzi
co najmniej wysokie prawdopodobienstwo popelnienia czynu zabronionego z

uzyciem przemocy lub grozbg jej uzycia;

w razie skazania za przestepstwo popeinione w zwigzku z uzaleznieniem od
alkoholu. srodka odurzajacego lub innego podobnie dziatajacego Srodka.



Dziekuje za uwage!

Kontakt: ddrabik2@gmail.com
YT: Okiem Kryminologa



mailto:ddrabik2@gmail.com

Bibliografia

Jarema M. (red.), Psychiatria, 2016.

Rode D. i in., Kliniczna psychologia sqdowa, 2020.

F.ados S., Pozycja prawna oskarzonego z zaburzeniami psychicznymi, 2013.
Golonka A., Niepoczytalnosc¢ i poczytalnos¢ ograniczona, 2013.

Widacki J i in., Kryminologia. Zarys systemu, 2022.

Cieslak M. i in., Psychiatria w procesie karnym, 1991.

‘Gierowski J. K., Paprzycki L., Niepoczytalnos¢ i psychiatryczne srodki
zabezpieczajqce. Zagadnienia . prawno-materialne, procesowe,
psychiatryczne i psychologiczne, 2013.

Heitzman J. i in., Dzieciobojstwo czy zabdjstwo? Studium przypadku
5-krotnego zabdjstwa wilasnych dzieci - poszukiwanie psychopatologii,
“Psychiatria Polska” t. XLVII, nr 3, 2013. e
Jarema M., Czy mozna ocenic ryzyko samobaojstwa?, “Psychiatria Polska”,
52(1), 2018.



Bibliografia

S E e -

Wozniakowska-Fajst D., Stalking i inne formy przemocy emocjonalne;j.
Studium kryminologiczne, 2019.

Butcher J. N. i in., Psychologia zaburzen, 2017.

Gierowski J. K., Jaskiewicz-Obydzinska T. (red.), Zabdjcy i ich ofiary.
Psychologiczne podstawy profilowania nieznanych sprawcow zabojstw,
2002.

‘Marcinkowski J., Wplyw schizofrenii paranoidalnej na obraz pisma
recznego, “Problemy wspoétczesnej kryminalistyki”, t. 10, 2006.

Eichstaedt K. i in., Metodyka pracy biegtego psychiatry, psychologa oraz
seksuologa w sprawach karnych, nieletnich oraz wykroczen, 2017.
Habzda-Siwek E., Diagnoza stanu psychicznego sprawcy a rozstrzygniecia
w procesie karnym, 2002.



