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WSTEP

Przez pojecie ‘przestgpczos¢’ w kryminologii rozumie si¢ — zbidr czyndéw
zabronionych przez ustawe pod grozba kary, ktore to czyny popetnione zostaty na
obszarze danej jednostki terytorialnej i w danym czasie. Przestepczos¢ moze by¢
rozpatrywana pod katem jej rozlegtosci, intensywnosci, struktury i dynamiki.

Przez termin ‘rozmiar przestepczosci’ rozumie si¢ udziat zachowan przestep-
czych w catoksztalcie dziatalnosci czlonkow spoteczenstwa. Wskaznik ten jest
rézny zaleznie od tego — czy rozwaza si¢ przestepczo$¢ rzeczywista, ujawniong
(pozorng), stwierdzona, czy tez osadzong. Ponizej przedstawione zostang defini-
cje poszczegbdlnych rodzajow przestepczosci:

— przestepczos¢ rzeczywista — to 0got czynow przestgpezych popetnionych w
danej jednostce czasu na okreslonym terenie; tu nie jest znana wielkos$¢ ani
struktura;

— przestepczos¢ ujawniona — to ogot czyndw, o ktorych informacje uzyskaty
organy $cigania i na podstawie tych informacji wszczely postepowanie
przygotowawcze; jest ona nazywana niekiedy przestepczoscig pozorna;

— przestepczos¢ stwierdzona — to 0got czynow, ktorych charakter przestgpezy
zostat potwierdzony w wyniku postgpowania przygotowawczego;

— przestgpczos¢ osgdzona wyrokiem skazujgcym stanowi ogot czynow, kto-
rych charakter przestgpczy potwierdzono w wyniku postgpowania sagdowego.



242 HENRYK CHMIELEWSKI, WALDEMAR WOZNIAK

Przestepstwem (tac. delictum) nazywamy zawinione zachowanie si¢ czlowie-
ka, zabronione pod grozba kary jako spotecznie niebezpieczne. Jest ono wyrazem
agresji wobec 0sob lub wartosci chronionych albo wyrazem lekcewazenia praw
wspotzycia spotecznego.

Juz od dawna starano si¢ poprawi¢ efektywnos$¢ walki z tym zjawiskiem. Jak
podaje N. Kulicki najstarsza zachowana posta¢ spisanej instrukcji na ten temat
pochodzi z IX w. p.n.e. i zostala napisana na papirusie'.

W 1893 r. ukazal si¢ pierwszy podrecznik, autorstwa prof. Hansa Grossa,
zawierajacy usystematyzowang wiedze kryminalistyczng. Rok wydania tego pod-
recznika uwazany jest za dat¢ powstania nauki, ktora nazywamy obecnie krymi-
nalistyka.

Profesor Hotyst definiuje kryminalistyke jako nauke o metodach ustalania
faktu przestgpstwa, sposobu jego popelnienia, wykrywania sprawcow i zapobie-
gania przestepstwom oraz innym ujemnym zjawiskom spotecznym.

Nauka najblizszg kryminalistyce jest kryminologia. Wedlug Hotysta krymi-
nologia to nauka o przestepstwie i przestepcy, objawach i przyczynach przestgp-
czosci oraz innych zwigzanych z nig zjawiskach patologii spotecznej, a takze o
metodach ich eliminacji.

W ostatnich latach we wszystkich niemal panstwach nastgpil wzrost prze-
stepczosci i innych przejawow patologii spotecznej. Dotyczy to przestepstw z
uzyciem przemocy (morderstwa, rabunki, napady), jak i przestepstw odnoszacych
si¢ do wlasnosci (kradzieze, oszustwa).

Przestepstwo jest zjawiskiem tak ztozonym, ze jego poznanie i zwalczanie
wymaga wiadomosci z wielu dziedzin wiedzy. W celu skutecznej walki z prze-
stepczoscig 1 innymi przejawami patologii spotecznej konieczne sg badania nau-
kowe dotyczace istoty tych zjawisk i srodkoéw ich zwalczania.

NEUROLOGICZNE PODLOZE PRZESTEPCZOSCI

Badania kryminologiczne uzyskaly wysoka range spoleczng. Sg one coraz
czesciej prowadzone przez zespoly specjalistow skupiajace prawnikow, lekarzy,
psychologdw, socjologdw, pedagogdw, biologow.

Uprawianie kryminologii wymaga aktualnie znajomosci podstawowej pro-
blematyki w zakresie socjologii, psychologii, psychiatrii, neurologii, genetyki i
innych dziedzin. Sposrod nauk medycznych najwazniejsza role¢ w badaniach nad
przestgpczoscig odgrywaja: psychiatria, neurologia i endokrynologia.

Podkresla si¢, iz roznorodne objawy psychopatologiczne (np. zaburzenia
uwagi, spostrzegania, myslenia, Zycia uczuciowego) moga sta¢ si¢ czynnikiem

!'Za Z. Mazurczyk, Psychospoleczne i biologiczne uwarunkowania przestepczosci zolnierzy
stuzby zasadniczej w latach 1983—1993, £6dz 1996 (praca doktorska, WAM).
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przyczynowym przestepstwa. To wlasnie w gestii psychiatrii czy neurologii lezy
wykrywanie tych anomalii i leczenie ich”.

Nierzadko czyn przestgepczy bywa pierwszym objawem wystepujacych u jego
sprawcy zaburzen osrodkowego uktadu nerwowego w warunkach fizjologii (nor-
my) i patologii, czym zajmujg si¢:

* neurologia kliniczna,

* nauki neurologiczne takie, jak:

— neuroanatomia,
— neurofizjologia,
— neurobiologia,
—neurochemia,
— neurofarmakologia,
— neuropatologia,
* nauki graniczace z neurologig:
— neuroradiologia,
— neurochirurgia,
— neurookulistyka,
— neuroonkologia.

Choroby neurologiczne dzielimy na: organiczne, czynnosciowe, psychogen-
ne. W chorobach neurologicznych wystepuja objawy: ruchowe, czuciowe (ana-
tomiczne), psychiczne. Ze wzgledu na przebieg choroby te mozna podzieli¢ na:
ostre, naglace, przewlekle.

Wsréd choréb neurologicznych spotykamy:

— wady wrodzone i rozwojowe (malformacja, jamisto$¢ rdzenia),

— zapalenia (wirusowe, grzybicze, ropne, toksoplazmoza),

— zwyrodnienia (zanik mézgu, encefalopatia, choroba zwyrodnieniowa trzo-

néw i krazkow migdzykregowych),

— nowotwory (§rodczaszkowe, glejopodobne, przerzutowe),

— zmiany pourazowe (ztamania ko$ci czaszki, krwiaki, krwawienie podpaje-

czyndéwkowe), choroby naczyniowe (udary blade i krwotoczne, TIA).

Z pismiennictwa wynika, ze u ponad 50% mtodziezy leczonej z powodu roz-
nych zaburzen psychicznych wystepuja wskazniki organicznego uszkodzenia
mozgu. Dotyczy to zarowno tzw. mikrouszkodzen, czesto prezentujgcych klinicz-
ne przypadki z pogranicza, jak i nastepstw ciezkich uszkodzen gtownie okotopo-
rodowych, ktore pod wzgledem klinicznym przekraczajg jedna z trzech postaci
mobzgowego porazenia dziecigcego. Temu zagadnieniu po$wigca si¢ wiele uwagi

2Por. A. Florkowski, Usifowane samobéjstwo w warunkach stuzby wojskowej, Lek. Wojsk.
(1987) 1, s. 50-53; por. takze A. Florkowski, A. Dietrich-Muszalska, Z. L.6dzki, P. Melnyczak,
Analiza kliniczna zespotow dezaptacyjnych u zZolnierzy z jednostek specjalnych, Lek. Wojsk. (1998)
Supl. 1, s. 13—15: por. takze W. Gruszezynski, Badania stanu psychicznego, somatycznego oraz
spolecznej sprawnosci osob z encefalopatiq po porodowym urazie mozgu, £.6dz 1990 (rozprawa
habilitacyjna, WAM).
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W pismiennictwie §wiatowym i polskim, nie stanowi ono jednak domeny psychia-
trii, ale raczej neurologii, fizjoterapii, rehabilitacji’.

Dzieci z moézgowym porazeniem sa stosunkowo wczesnie diagnozowane z
uwagi na wyraznie zaznaczone zaburzenia neurologiczne (jedno lub obustronne
niedowlady polowicze, atetoze, padaczke), a takze objawy psychopatologiczne
zwigzane najczgsciej z niedorozwojem umystowym, gluchotg, §lepota lub niedo-
widzeniem. Dzieci te od urodzenia wymagaja specjalnej troski i opieki ze strony
rodzicéw. Nie sg one w stanie zaadaptowac si¢ do srodowiska réwiesniczego i
pozostaja przewaznie przez cale zycie poza nim.

Dyskretne zespoty organiczne wystepuja u: od 7 do 22% generalnej populacji
dziecigcej 1 stanowig niematy problem spoteczny, nierzadko niezauwazany badz
niedoceniany. Dzieci te funkcjonujg w normalnych uktadach spotecznych, stwa-
rzaja jednak powazne trudnos$ci wychowawcze w procesie uczenia si¢, rzadziej
problemy zdrowotne.

Prowadzone szeroko na §wiecie badania epidemiologiczne ,,zdrowej” mto-
dziezy wykazuja rozne odsetki osob ,niepetnosprawnych psychicznie”. Zdecy-
dowana wigkszo$¢ badaczy prezentuje poglad o wicloprzyczynowosci zjawisk
patologii spotecznej, przy czym zasadniczy wplyw maja dwa czynniki: §rodowi-
skowy i psychiczny”.

Obnizony potencjal psychiczny od 60 do 80% nieletnich (mtodocianych)
przestgpcow, narkomanow, alkoholikow pozostaje w istotnym zwiagzku z ré6znego
rodzaju organicznymi uszkodzeniami moézgu, powstalymi w okresie porodu lub
wczesnego dziecinstwa, ktore prowadza do zaburzen charakteru, uposledzen inte-
lektualnych, gorszej sprawnosci uktadu motorycznego i wegetatywnego”.

U okoto 80% mlodocianych alkoholikéw stwierdza si¢ cechy organicznego
uszkodzenia mézgu, predysponujace do podatnosci na kryminogenne oddziaty-
wanie §rodowiska.

Oba te parametry — srodowiskowy i osobowo$ciowy — pozostaja ze sobg w
Scistym zwigzku. Demoralizujace wpltywy w okresie dziecigco-mlodziezowym
ksztaltujag nieprawidlowo niedojrzatg jeszcze osobowosé, a wadliwie uksztalto-
wana osobowo$¢ duzo tatwiej poddaje si¢ szkodliwym bodZzcom spotecznym.

Z czasem wytwarza si¢ ogromnie trudne do rozwigzania ,,btedne koto” wza-
jemnych uwarunkowan. Takze liczne badania wskazujg na wzrost liczby samo-
bojstw wsérod dzieci i mtodziezy. Motywem za$ tych prob sa niepowodzenia
szkolne, a podtozem nieprawidlowo ksztattujgca si¢ osobowos¢ przy wspotistnie-
niu cech organicznego uszkodzenia mdzgu pochodzenia okoloporodowego lub
wczesnodziecigcego.

3 A. Florkowski, W. Gruszezynski, Zdrowie psychiczne zotnierzy, WAM, £6dz 1996.
4 Tams

amze.
5 Tamze.
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Podkresla sig, ze nieletni z organicznym uszkodzeniem moézgu, w odroznie-
niu od pozostatych grup mlodych samobdjcow, wykazuja cechy charakterystycz-
ne, a mianowicie:

— wielokrotnie ponawiajg proby samobojcze z powodu niedostosowania spo-

tecznego,

— usitowania samobdjcze cechuje nasilona agresywnos¢ i gwaltownos¢ (np.

powieszenie, zranienie),

— zamachy samobojcze dokonywane sa z blahych powodow.

Wieloletnie badania i obserwacje kliniczne wskazuja, ze przebycie w okresie
cigzy, porodu lub dziecifistwa (do 7 r.z.) urazu mézgu wywolanego réznymi
czynnikami, powoduje trwaly organiczny defekt, ktory moze w sposob istotny
rzutowa¢ na rozwoéj osobowosci. Szczegotowa analiza wynikéw badan osob z
rozpoznaniem mikrouszkodzenia mozgowia pozwala przesledzi¢ lini¢ zyciowa
statystycznego badanego.

Oto przyktad: chtopiec, jako pierwsze dziecko w rodzinie, z porodu przedtu-
zonego z zamartwica, juz w okresie wczesnego dziecinstwa zdradzatl objawy
opo6znienia psychomotorycznego. Uskarzat si¢ na liczne dolegliwosci somatycz-
ne: nadpobudliwo$¢ psychoruchows, zaburzenia snu, béle glowy, moczenie noc-
ne, lekliwo$¢. To sktania matke do troskliwej opieki 1 od tego czasu taczy go z
matka silny zwigzek emocjonalny. Ojciec troch¢ zawiedziony ,,inno$cig” syna i
zajety praca zawodowa nie wykazuje specjalnej troski w sferze uczuciowej. Ro-
dzice nie korzystaja w tym czasie czgsto z porad psychiatry i psychologa. W wie-
ku 6-7 lat dziecko to rozpoczyna edukacje w szkole podstawowej. Juz w pierw-
szej klasie wystepujg zaburzenia zachowania, ktore thumaczone sa przez doro-
stych (rodzicow i nauczycieli) jako utrudniony proces adaptacji do nowych wa-
runkéw spotecznych. Nauka nie sprawia jeszcze szczegolnych trudnosci, ale
dziecko oceniane jest jako ,,zdolne”, lecz ,,leniwe i niegrzeczne”. W piatej — sz6-
stej klasie obserwuje si¢ pierwsze przejawy dezadaptacji szkolnej pod postacia:
wagarowania, ucieczek z domu, kontaktéw ze starszymi kolegami z grup niefor-
malnych — czasem przestepczych. Zaburzenia zachowania rzutujg juz na wyniki w
nauce. Dziecko jednak konczy szkote podstawowg i kontynuuje nauke. Ten okres
edukacji cechuje zaostrzenie zaburzen zachowania, natomiast osigga ono dobre i
dostateczne oceny w nauce. Po trudach uzyskuje wyksztatcenie $rednie lub za-
sadnicze. Niekiedy probuje nawet kontynuowac studia, jednak bez powodzenia.
Rozpoczyna prace na stanowisku pracownika umystowego lub robotnika. Wcho-
dzi w zycie z opinig osoby zdrowej, jednak cechuje t¢ jednostke osobowos¢ nie-
dojrzata. Do najbardziej obcigzajacych czynnikéw psychospotecznych naleza:
stuzba wojskowa, pierwsza praca zawodowa, zawarcie malzenstwa, urodzenie si¢
dziecka, brak witasnego mieszkania i perspektyw na jego otrzymanie. W fazie
naporu tych réznorodnych bodzcoéw psychospolecznych zaréwno w skali mikro,
jak 1 makro osoba ta reaguje poczuciem dyskomfortu psychicznego, wzrostem
napigcia emocjonalnego i okresowo nasilajgcymi si¢ objawami psychopatologicz-
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nymi, wérdd ktoérych dominuje Iek. Dzieje si¢ tak co najmniej z trzech powodow,
a mianowicie:
— sytuacja spoleczna jest dla niej nowa i nieznana, liczba i sita bodzcow psy-
chopatologicznych ciagle narasta,
— 0sobowosc¢ tej jednostki cechuje niedojrzato$¢ emocjonalna i objawy infan-
tylizmu psychicznego,
— wystepuje dos$¢ znaczne ostabienie odpornosci psychicznej, a w zwiazku z
tym upos$ledzenie mechanizmdéw adaptacyjnych i kompensacyjnych, wyni-
kajace z organicznego defektu osrodkowego uktadu nerwowego.

PSYCHIATRYCZNE PODLOZE PRZESTEPCZOSCI

Od kilkunastu lat we wszystkich rozwinietych krajach Europy obserwuje si¢
wzrost liczby 0sob z zaburzeniami ,,afektywnymi”. W 2003 r. stanowili oni okoto
21% leczonych w poradniach zdrowia psychicznego.

Zaburzenia afektywne to gléwna przyczyna hospitalizacji kobiet i mezczyzn
po pigédziesiatym roku zycia. Wedlug Lehmanna tylko jedna osoba sposrod 5
chorych na depresje korzysta z pomocy specjalistycznej, tylko jedna osoba spo-
$rod 20 dotknietych depresja leczy si¢ w szpitalu psychiatrycznym®.

Zwickszajace si¢ rozpowszechnienie zaburzen afektywnych powoduje, ze
problem ten wzbudza wigksze zainteresowanie z punktu widzenia $cisle medycz-
nego, jak i spolecznego.

Statystyki dotyczace samobdjstw w populacji 0sob z zaburzeniami afektyw-
nymi sg alarmujgce. Od wiekoéw problematyka samobdjstw intrygowata cztowie-
ka’. Dopatrywano si¢ w tym akcie mrocznych tajemnic, nieczystych sit. Zwykty
$miertelnik nie potrafi zrozumie¢, dlaczego z calego otaczajacego go Swiata przy-
rody, tylko cztowiek podnosi na siebie reke.

Liczne badania wskazuja, ze duza czestos¢ samobojstw wsrod osob z rozpo-
znaniem chorob afektywnych istotnie wplywa na wskazniki samobdjstw, a
,udzial” chorych depresyjnych w ksztaltowaniu wskaznikdw samobdjstw jest
duzy i wynosi 32—-64%.

Termin ,,depresja” ma wieloznaczne okreslenia, a w codziennym jezyku jest
stosowany do okres$lenia ztego samopoczucia, obnizonego nastroju, przygnebienia
— niezaleznie od przyczyny tego stanu. Granica pomig¢dzy ,,normalnym” przygne-
bieniem a depresja jako stanem chorobowym nie jest ostra, co nie oznacza zupet-
nej bezradnos$ci diagnostycznej. Na obecno$¢ zaburzen depresyjnych mogg wska-
zywaé nastgpujace objawy: uboga mimika twarzy, gtos monotonny, wypowiedzi

6 7a: S. Puzanski, Depresja i zaburzenia afektywne, PZWL, Warszawa 2005.
" M. Jarosz, Samobdjstwa, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1997; por. Z. Phuzek,
Psychologia pastoralna, Instytut Teologiczny Ksi¢zy Misjonarzy, Krakow 1991, s. 127-168.
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spowolniate, ruchy spowolniale i ocigzate, niepokdj ruchowy, poczucie statego
zmeczenia, nieche¢ do pracy i wykonywania codziennych czynnosci.

Ogot standw depresyjnych mozna podzieli¢ na: 1) stany depresyjne w prze-
biegu nawracajacych zaburzen afektywnych; 2) depresje wystepujace w przebiegu
réznorodnych schorzen, nazywane ,,depresjami objawowymi” lub somatycznymi,
organicznymi; 3) depresje psychogenne, zwigzane z réznorodnymi urazami psy-
chicznymi, zawodami emocjonalnymi.

Rozpoznanie depresji w populacji 0oséb chorych somatycznie stanowi: w cho-
robach nerek do 20%; w chorobie Parkinsona do 50%; w chorobach tarczycy od
20 do 30%; w cukrzycy do 10%; w padaczce od 20 do 30%; w udarach mozgu od
25 do 35%; w zespotach bolowych do 50%.

Zaburzenia depresyjne wsrod osob uzaleznionych od alkoholu, narkotykow i
uzywek sa zjawiskiem czgstym. Depresja u osoby uzaleznionej moze bezposred-
nio zagraza¢ zyciu. Wigkszo$¢ prob samobojczych ma miejsce w stanie obnizo-
nego nastroju, czesto jednoczesnie w stanie upojenia alkoholowego.

Zjawiska samobdjstwa nie da si¢ wytlumaczy¢ w sposob jednostronny. Nie ist-
nieje bowiem tylko jeden czynnik decydujacy o tym, ze dana jednostka podejmuje
decyzje odebrania sobie zycia. Szczegolng uwage koncentruje si¢ na zaburzeniach
osobowosciowych i problemach motywacyjnych. Wspolnymi cechami potencjalne-
go samobdjcy sa: zaburzenia osobowosci (przejsciowe lub trwale), niedojrzatosc
emocjonalna, mata odpornos$¢ na stres, reagowanie autoagresja na sytuacje zagro-
zenia. Szczegdlnie psychiatria probuje odpowiedzie¢ na pytanie: czym jest samo-
bojstwo? Medycyna traktuje samobdjstwo jako jeden z waznych objawow wspot-
wystepujacych z zaburzeniami takimi jak — depresja czy alkoholizm.

Uzaleznienie psychiczne polega na potrzebie picia alkoholu dla poprawy sa-
mopoczucia. Problemy spoteczne spowodowane alkoholizmem czy narkotykami
dotycza danej jednostki, zycia rodzinnego (klotnie, przemoc, dewiacje seksualne),
srodowiska pracy, naruszania prawa i porzadku, przestepstw i wykroczen.

Z przykro$cig nalezy zwrdci¢ uwage na przestgpczos¢ nieletnich, ktora jest
jednym z bardziej niewyjasnionych zjawisk w ostatnich latach. Od wielu lat poli-
cjanci, psycholodzy, pedagodzy, prawnicy — zastanawiajg si¢ nad przyczynami
tego zjawiska 1 mozliwosciami ograniczenia jego skali. Wysitki te zaowocowaty
cennymi opracowaniami analizujgcymi mechanizmy psychologiczne i spoteczne.
Jednym z czynnikow przyczynowych jest uzywanie przez mtodziez alkoholu badz
narkotykow®.

8 Por. J. Sierostawski, Problemy zwigzane z alkoholizmem, w: Przestanie nadziei, red. M.
Dziewiecki, PARPA, Warszawa 1993, s. 82—100.
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ZAKONCZENIE

Wiadomo dzisiaj, ze sama obecno$¢ zaburzen psychicznych u sprawcy czynu
zabronionego nie wyjasnia strony przyczynowej konfliktu z prawem. Odsetek
chorych psychicznie lub niedorozwinigtych umystowo w populacjach sprawcow
przestepstw sigga od utamka do kilkunastu procent. Chorzy psychicznie dokonuja
czynow zabronionych zwykle wtedy, gdy wystepuja inne okolicznosci krymino-
genne i psychologiczno-srodowiskowe.

Powazne zastrzezenie budzi sprawa udzialu i kompetencji psychiatrow w
ustalaniu warunkoéw wylaczania lub ograniczenia winy sprawcow (kwestia tzw.
poczytalnosci).

Cho¢ nauki zwane $cistymi wcigz postepuja naprzdd i czlowiek wspolczesny
zglebia strukture atomoéw, gendow, komodrek mozgowych, opanowana zostata
technika klonowania zwierzat, to zycie istoty ludzkiej, zwlaszcza zycie duchowo
— psychiczne, zawsze bylo, jest i bedzie pelne tajemnic i niewiadomych.



