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Czynniki charakteryzujace kobiety dokonujgce zabdjstw

Characteristic features of female murderers
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65 kobiet — zabdjczyn byto poddanych obserwacji w Od-
dziale Obserwacji Sadowo-Psychiatrycznej Szpitala AS
w Krakowie. W 61 przypadkach ofiary byly blisko z nimi
zwigzane. Rozkfad inteligencji badanych kobiet byt po-
dobny jak w catej populacji. 41 kobiet przed dokonaniem
morderstwa byto narazone na przemoc. Tylko w 7% przy-
padkoéw nie obserwowano patologicznych nieprawidto-
wosci w OUN. W badanej grupie w 5% przyjeto zniesio-
ng poczytalnosé.

65 female murderers were observed in the Forensic
Psychiatry Ward. In 61 cases the victims were closely
connected with the victim. The intellectual capacity of
these women was similar to the average population. 41
women were abused before murder. Only in 7% of cases
pathological abnormalities in CNS were not observed. In
the examined group 5% were classified as insane.

Stowa kluczowe: kobieta-zabdjczyni, psychiatria
sadowa, agresja
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agression

Zabojstwo jest aktem, ktéry w naszym kregu
kulturowym traktowane jest jako skrajne przekro-
czenie norm moralnych, religijnych i kulturowych.
Juz Biblia [1], a wiec ksiega na ktérej oparty byt
rozwéj obecnej cywilizacji europejskiej, rozpoczy-
na opis powstania rodu ludzkiego od symboliczne-
go obrazu mordu dokonanego przez Kaina na swo-
im bracie Ablu.

Pozbawienie zycia drugiej osoby nalezy do naj-
powazniejszych zjawisk patologii spotecznej i jest
przedmiotem zainteresowania réznych dyscyplin
nauki.

Zabojstwo jest czynem agresywnym mogacym
wynikac z przyczyn bardzo réznorodnych. Dlatego
socjologowie poszukujg uwarunkowan w zachowa-
niach przestepczych w réznorodnych procesach
i uktadach spotecznych oraz czynnikach srodowi-
skowych i sytuacyjnych.

Psychologowie sgdowi koncentrujg swoje zain-
teresowania na osobowosci zabdjcoéw oraz czynni-
kach motywacyjnych ich zachowan.

Psychiatrzy, szczegolnie psychiatrzy sadowi,
analizujg aspekty psychopatologiczne oraz wypo-
wiadajg sie w kwestii poczytalnosci zabdjcodw a wiec
ich zdolnosci rozpoznawania znaczenia czynu, jak
tez kierowania swoim postepowaniem.

Mniej szokuje w opinii spoteczenstwa mezczy-
zna zabdjca niz kobieta, czyny te popetniane przez
kobiety sg co prawda znacznie rzadsze — sposréd
0s06b skazanych za czyn z art. 148 k.k. (zabojstwo)
w chwili obecnej w zaktadach karnych przebywa
4879 skazanych w tym 4533 mezczyzn i 346 ko-
biet, a wéréd osdb tymczasowo aresztowanych,
ktorych jest 1547, 1379 to mezczyzni a 168 kobiety.

tacznie w zaktadach karnych w Polsce, w zwigz-
ku z dokonaniem zabdjstwa, przebywa 6669 osdb
(dane aktualne CZSW). Mord popetniony przez ko-
biete jest zjawiskiem znacznie rzadszym, stanowi
okoto 11% oso6b tymczasowo aresztowanych z po-
wodu dokonania zabodjstwa i 8% skazanych. Jest
czynem mniej zrozumiatym i cze$ciej dopatruje sie
u podtoza tego czynu zaburzen psychicznych. Tto
zabdjstwa moze by¢ roznorodne.

Z badan [6] wynika, iz kobiety wczesniej dozna-
jace przemocy czesciej zabijaty swych oprawcéw,
rozpoznawano u nich w wiekszosci zespét stresu
pourazowego.

Heitzman [2] podaje, iz w 80% u sprawcow czy-
néw agresywnych istniat dtugotrwaty konflikt mie-
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dzy sprawca i ofiarg. Twierdzi, iz sprawcg agresyw-
nego przestepstwa moze stac sie kazdy cztowiek,
za$ w przypadku wystepowania PTSD i ASD w kon-
kretnych warunkach skutkuja nieuchronnoécia agre-
sji, czesto wobec 0s6b bliskich. Juz Szymusik w swo-
jej pracy ,,Psychopatologia zabojstw” [9] stwierdzit,
iz jezeli zabodjcy dokonali czynu z powodu konflik-
tow to dotyczyto to najczesciej bliskiej rodziny i kon-
flikt ten trwat od dtuzszego czasu. Kanadyjskie ba-
danie z 2000 roku. Terrance i wsp. [10] potwierdzi-
fo, iz kobiety najczesciej zabijajg swych mezow, kon-
kubentéw jako bezposrednig reakcje na przemoc
w chwili ataku lub bezposrednio po nim, gdy part-
ner spat. Badania Mateckiej i wsp. [5] wskazuja, iz
u 2/3 sprawczyn zabdjstw stwierdzono zaburzenia
osobowosci, a u 1/4 — cechy zespotéw organicz-
nych. W zaburzeniach osobowos$ci wg Jakubika [3]
czynnosci agresywne stuza redukcji leku, napieciu
emocjonalnemu, usunieciu przykrosci lub uzyska-
niu przyjemnos$ci a tzw. zachowania agresywne re-
aktywne, czyli agresja sytuacyjna sa uwarunkowa-
ne przez zewnetrzne czynniki sytuacyjne np. nega-
tywng postawe partnera.

Majchrzyk [4] podaje, iz u kobiet zabijajacych
z motywacji okreslonej jako zagrozenie przewazaty
osoby o osobowosci bierno-zaleznej, ktére wcze-
$niej nie ujawniaty agresiji.

Istotny problem dotyczacy kobiet — zabdjczyn
to dzieciobojstwa i tzw. zabdjstwa uprzywilejowa-
nego. Bardzo trudny do orzekania sgdowo-psychia-
trycznego jest problem poczytalnosci kobiety zabi-
jajacej swoje dziecko w czasie porodu i okresie oko-
toporodowym. Nalezy przypomnie¢, iz wg badan [8]
psychoza potogowa wystepuje przecietnie 1/500-
-1000 kobiet po porodzie, a wiec nie tak rzadko.
Objawy pojawiajg sie gwattownie w ciggu pierw-
szych dni po porodzie — w skrajnym przypadku ist-
nieje wysokie ryzyko zabodjstwa dziecka.

W duzym procencie kobiety dokonujg zabdjstwa
pod wptywem alkoholu. Wg Sobkowiaka [7] w wy-
zwalaniu kryminogennych reakcji czesto wspotis-
tnieja ze soba defekt osobowosci, stan intoksykacii
alkoholem i sytuacyjny bodziec wyzwalajgcy okre-
$long reakcije.

Oddziat Obserwacji Sagdowo-Psychiatrycznej
prowadzi obserwacje sgdowo-psychiatryczne oséb
dokonujgcych czyny zabronione tymczasowo aresz-
towanych. W liczbie tych osdb znajdowata sie gru-
pa kobiet pozostajacych pod zarzutem zabdjstwa.
Wyodrebniono grupe badang w latach 1997-2002.
Celem opracowania byta analiza ich wtasciwosci
psychicznych oraz mozliwo$¢ analizy przyczyn do-
konania przez nich zarzucanych im czynéw w $wie-
tle oceny ich szeroko rozumianych mozliwosci psy-
chicznych, cech osobowosci, poziomu intelektual-
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nego, zmian organicznych w OUN. Oceniano wptyw
alkoholu na zachowanie badanych, jak réwniez inne
czynniki, z ktérych za gtéwny ujawniato sie uprzed-
nie przezycie przemocy.

W wydzielonym okresie czasu obserwowano 65
kobiet, ktére podejrzane byty o zabdjstwo. Odrzu-
cilismy przypadki usitowania zabdjstwa gdy ofiara
przezyta po udzieleniu pomocy lekarskiej.

Ofiarami obserwowanych kobiet byli:

— matzonek 23 35%
— znajomy 20 30%
— konkubin 11 17%
— dziecko 5 8%
— nieznajomy 4 8%
- rodzic 1 1%
- rodzenstwo 1 1%

Analiza wskazuje na to, ze w 52% ofiarami byli
maz lub konkubent, w 10% cztonek rodziny, az
w 30% osoba znajoma i tylko w 8% uprzednio nie-
zZnajomy.

Zatem 82% ofiar to osoby bliskie sprawczyni.

Kolejna zmienng jakg badano byt wiek pacjen-
tek. W przedziale wieku 18-25 obserwowano 12
pacjentek i kolejno w wieku 25-35 lat — 20 pacjen-
tek, 35-45 lat — 15 pacjentek, 45-60 lat — 15 pacjen-
tek oraz w wieku powyzej lat 60 — 10 pacjentek.

Rozktad wieku nie wskazuje wiec na istotne roz-
nice w okreslonych przedziatach wiekowych.

Znamienne jest to, ze az 83% badanych posiada-
to wyksztatcenie podstawowe i zawodowe (podsta-
wowe 54% — 35 kobiet, zawodowe 29% — 19 kobiet),
nie obserwowano pacjentki z wyksztatceniem wy-
zszym, za$ 11 pacjentek miato wyksztatcenie $red-
nie i tylko jedna nie ukonczyta szkoty podstawowe;.

Wykonane badania psychologiczne wskazujg na
to, iz rozktad sprawnoéci intelektualnej w tej grupie
oséb nie odbiega od wartosci przecietnej spotyka-
nej w populacji, i tak:

— uposledzenie umystowe 3 5%
— pogranicze upos$ledzenia 6 9%
— ponizej przecietnej 12 18%
— przecietna 37 57%
— powyzej przecietnej 4 6%
— wysoka 3 5%

Przeprowadzone badania psychologiczne, kté-
rych celem byto ujawnienie zmian organicznych
OUN wskazato, iz zmiany organiczne wystepuja
u 2/3 badanych. Badanie elektroencephalograficz-
ne wykazato w 26% (17 przypadkdw) nieznaczne,
za$ w 6% (4 przypadki) mierne rozsiane zmiany
czynnosci bioelektryczne mdzgu oraz u 5% (3 przy-
padki) uogolniong napadowo$¢. U 41 kobiet nie wy-
kazano zmian w badaniu EEG.
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Badanie tomografii komputerowej gtowy wyka-
zato zmiany zanikowe kory mézgu u 93% badanych
(badanie wykonano u 57 obserwowanych), w 61%
niewielkiego stopnia uogdlniony zanik mézgu, za$
w 33% miernego i znacznego stopnia korowy zanik
mdzgu.

Z poddanych analizie oséb 41 czyli 63% dozna-
o w okresie przed dokonaniem zabdjstwa przemo-
cy, ktérg mozna okresli¢ jako w istotny sposdb wpty-
wajacy na pdzniejsze zachowanie, czyli wyrazny
element traumatyzujgcy osobowos¢ (zespot stresu
pourazowego).

llo$¢ zabdjczyn bedacych pod wptywem alkoho-
lu to 61%, a u 3/4 z badanych alkomatem (badanie
wykonano u 22 kobiet) stwierdzono ponad 1 promil
alkoholu w wydychanym powietrzu.

Znamienne jest to, iz réwniez 70% ofiar byto pod
wptywem alkoholu.

Catos¢ badan i obserwacji sadowo-psychiatrycz-
nych pozwolito na postawienie rozpoznan, w ktérych
przewazata (w ponad 2/3) osobowo$¢ nieprawidto-
wa, u 20 kobiet stwierdzono organiczne zaburzenia
osobowosci a tylko u 1 psychotyczne zaburzenia psy-
chiczne.

Opisane wyzej stwierdzone zmiany w obrazie
cech osobowosci, zmian organicznych OUN oraz
wynikajacych z oceny poziomu intelektualnego
skutkowaty przyjeciem u 69% petnej poczytalnosci,
U 26% ograniczonej poczytalno$ci w stopniu znacz-
nym (spetnienie warunkow art. 31 par. 2 k.k.) a w 5%
przyjecie poczytalnosci zniesionej (art. 31 par. 1 k.k.).

WNIOSKI

1. Analiza wybranych zmiennych dotyczgcych
kobiet zabdjczyn wskazuje na to, iz zabojstwa do-
konane przez kobiety dotyczyty gtéwnie oséb z bli-
skiego ich otoczenia: 52% to partner zyciowy (maz,
konkubent), 8% dziecko, 30% osoba znajoma przed
czynem.

2. Nie stwierdzono réznic pomiedzy rozktadem
wartosci rozwoju intelektualnego w grupie badane;
a w populacji przecietnej. Zwraca uwage, iz w catej
grupie badanej nie ma osoby z wyksztatceniem
wyzszym.

3. Zmiany organiczne ujawniono u 37% bada-
nych w zapisie eeg z tym, iz tylko w 5% przypad-
kéw byty to zmiany znaczne (uogdlniona napado-
wos€), w 87% w badaniu TK gtowy ale w 61% byly
to zmiany nieznaczne a tylko w 7% duzego stopnia
zanik mdzgu. W badaniu psychologicznym zmiany
o réznym nasileniu stwierdzono w 68% przypad-
kéw. Mimo tych wynikéw organiczne zaburzenia
osobowosci rozpoznano u 31% badanych
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4. 61% procent zabdjczyn byto pod wptywem
alkoholu (ofiar 70%), w grupie u ktérej wykonano
badanie poziomu alkoholu u 68 % byto powyzej 0,5
promila.

5. Tylko w 5% przypadkow stwierdzono niepoczy-
talno$¢, w 26% poczytalnos¢ ograniczong w stopniu
znacznym, mimo stwierdzania zmian organicznych
u 68% badanych, co wskazuje na brak bezposredniej
korelacji pomiedzy wynikami badan dodatkowych
a obrazem klinicznym.
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