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Depresja jako jeden z czynnikow przestepstwa

Depression as one of the conditionings of crime
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Dokonanie przestepstwa najczesciej wynika z zaburzen
osobowosci, czesto o typie osobowosci aspoteczne;. Ist-
nieje grupa przestepstw dokonywanych przez osoby chore
psychicznie. Praktyka wynikajaca z orzecznictwa psychia-
trycznego wskazuje na to, ze istniejg grupy przestepstw,
w ktorych depresyjne obnizenie nastroju usposabia lub
nawet warunkuje dokonanie przestepstwa. Przedmiotem
pracy jest analiza typowych dla depresji zachowan, kté-
re moga prowadzi¢ do dokonywania przestepstw.

The performance of a crime results generally from
personality disorders, often from an asocial type of
a personality. There is a group of offences performed by
mentally ill persons. In psychiatric medico legal practice
it can be seen that a depressive decrease in the state of
mind predisposes to or even conditions the execution of
particular groups of crimes. The aim of this study is to
analyze the typical depression related behaviors that may
lead to performance of a crime.

Stowa kluczowe: przestepstwo, depresja, niepo-
czytalnosé
Key words: crime, depression, insane

Przestepstwo jest czynem kojarzonym z osoba-
mi z szeroko rozumianymi zaburzeniami osobowo-
$ci, w przypadku za$ oséb chorych psychicznie
opisuje sie przypadki oséb popetniajgcych czyny
zabronione z przyczyn wystepujgcych u nich zabu-
rzen psychotycznych lub w wyniku zaburzen na-
stroju pod postacig manii.

Przy prognozowaniu przestepstwa najczesciej
pomija sie problem depresji i zagrozen z nig zwia-
zanych.

Najczesciej twierdzi sie, iz kryminogennie dziata
niewtasciwy uktad zmiennych-dynamicznych czyn-
nikdw osobowosciowych i czynnikoéw spotecznych
[17].

Wazne w kazdym przypadku leczenia zaburzen
psychicznych jest to, by pacjent miat wtasciwg kon-
cepcje choroby [16], by wiedziat jakie moga wyste-
powac objawy i jakie niebezpieczenstwa stwarza
przerwanie leczenia lub jego nie podejmowanie.
W zaleznosci od stopnia realizmu tej koncepcji pa-
cjent wytwarza w sobie sposoby zachowania, ktére
powtarza.

W depresiji czyn zabroniony prawem najczesciej
wystepuje z powodu zaniechania w wyniku apatii,
czy tez samooskarzen, jakie wystepuja w patolo-
gicznym mysleniu chorego [13], czesto na skutek
dziatan majacych na celu ochronienie jego same-
go i bliskich przed grozacymi im cierpieniami, nie-
szcze$ciami, jakie moga ich spotkac.

W badaniach nad sprawcami zabdéjstw Gierow-
ski [5] spostrzegt, iz w wielu przypadkach sprawcy
znajdowali sie od dtuzszego czasu w sytuacji prze-
cigzenia, tj. wykonywali zadania przekraczajgce ich
mozliwosci fizyczne czy tez psychiczne. Mozna
z tego wysnué whniosek, iz cze$é z nich miata obja-
wy przygnebienne.

Cieslak, Spett, Wolter [4] podaja, iz w depres;ji
jest mozliwy, w przeciwienstwie do zwykle wyste-
pujacego zahamowania ruchowego, niespodziewa-
ny poryw psychomotoryczny tzw. raptus melancho-
licus, w trakcie ktérego pacjent moze zaatakowac
inng osobe lub prébowaé popetni¢ samobdjstwo.
Ci sami autorzy podaja okreslenie samobojstwa po-
$redniego, gdzie chory pragnie by sad skazat go
na kare $mierci, dlatego popetnia ciezkie przestep-
stwo, za ktére mozna dosta¢ wysoki wymiar kary.
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Francuzi wykazujg [1], ze istnieje wysoka zaleznosé
miedzy depresja, samobojstwami i zabojstwami.
Zabdjcy (16-28%) majg czesto depresje gdy popet-
niajg zbrodnie. W Wielkiej Brytanii i USA 4-35% za-
béjcodw popetnia samobdjstwo po dokonaniu zbrod-
ni. Ocena pacjenta z depresja musi zawiera¢ oce-
ne ryzyka zabojstwa w rownym stopniu jak ocene
popetnienia samobojstwa, szczegdlnie gdy wiemy
0 wczesniejszych probach samobodjczych pacjen-
ta. Obecno$¢ w badaniu objawow depresji, mysli
samobdjczych nie wyklucza mozliwosci agresji
a czasem nawet popetnienia zabdjstwa

Jednym ze sposobow tzw. ,samoleczenia” w de-
presji jest, zwtaszcza u mezczyzn, naduzywanie al-
koholu, za$ u kobiet przyjmowanie $srodkéw uspo-
kajajacych [7] co w przypadku alkoholu jak wiemy
jest czesto czynnikiem spustowym dokonania czy-
nu zabronionego, niejednokrotnie agresywnego.
W postaci za$ przyjmowania $rodkdéw uspokajaja-
cych czyn moze by¢ dokonany w postaci zaniecha-
nia lub zaburzen koncentracji uwagi jak np. przy
prowadzeniu pojazdéw mechanicznych.

Objawy depresyjne czesto powodujg dokonania
samobdjstwa rozszerzonego, ktére jest szczegding
formg przestepstwa z uwagi na motywy warunkuja-
ce ten sposdb dziatania sprawcy zwigzane praktycz-
nie w kazdym przypadku z choroba psychiczna.
W tej postaci zabdjstwa istota dziatania sprawcy po-
lega na tym, iz chory decyduje sie na poszerzenie
liczby 0s6b, w stosunku do ktérych smier¢ wydaje
mu sie najlepszym i jedynym rozwigzaniem. Doty-
czy to zwykle os6b najblizszych, z ktérymi pozo-
staje w bliskim zwiazku emocjonalnym. Motywy ta-
kiego rozszerzonego samobdjstwa wigzg sie z da-
zeniem do uchronienia najblizszych przed nieszcze-
§ciem, cierpieniem i sytuacjg bez wyjscia, w ktérej
w ocenie sprawcy znalezli sie najblizsi. Puzynski [12]
podaje, iz samobdjstwo rozszerzone zdarza sie
w ciezkich depresjach psychotycznych, rzadziej
jego motywem jest bilans depresyjny. Szymusik
[15], w swoim opracowaniu dotyczacym psycho-
patologii zabdjstw, wskazat na r6znorodne motywy
i uwarunkowania tych czyndéw wskazujac, iz wielu
autoréw za przyczyne ich dokonywania uwaza réz-
ne formy zaburzen psychicznych, frustracje, nieumie-
jetno$¢ sprostania wymaganiom zycia spoteczne-
go (Bjerre) wystepujace u sprawcow.

Wielokrotnie czyny okreslane mianem samobojstw
rozszerzonych trafiajg na czotéwki wiadomosci, jako
wydarzenia niezwykle sensacyjne, wzburzajgce pu-
bliczno$¢ nie majace w pozniejszym okresie jakie-
gokolwiek echa z uwagi na fakt umarzania poste-
powania w przypadku $mierci sprawcy. W pismien-
nictwie spotykamy podobne przypadki opisywane
jednak gtéwnie w spoteczenstwach zachodnich.
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Systemy prawne poszczegodlnych krajéw roznie re-
agujg w podobnych przypadkach. Chyba najbar-
dziej restrykcyjny wydaje sie byé amerykanski sys-
tem sprawiedliwosci.

Spotykamy sie w literaturze sgdowo-lekarskiej
z przypadkami samobojstw rozszerzonych dotycza-
cych os6b w podesztlym wieku. Ciekawym wiec wy-
daje sie przypadek 89-letniego staruszka [2] w donie-
sieniu z Niemiec. Przejawiat on symptomy depresji
z urojeniami uboéstwa i zanim powiesit sie na kablu
anteny telewizyjnej, zabit Zzone w ten sposob, ze strze-
lit jej w gtowe trzykrotnie (obrazenia wykazywaty
2 rany wlotowe i 3 rany wylotowe) oraz wykonat dwa
dzgniecia nozem mysliwskim i dwuostrzowym szty-
letem, ktére pozostawit w ciele siedemdziesieciopa-
roletniej zony. Dochodzenie i $ledztwo wyjasnito to
kombinowane zabojstwo i samobdjstwo.

Innym problemem jest tzw. depresja poporodo-
wa u kobiet. Jak podajg zrodta [14] ok. 10-20% ko-
biet w 1 tygodniu po porodzie wykazuje objawy
depresyjne. Przy duzej depresji najbardziej niebez-
pieczne jest tutaj dokonanie czynu z zaniechania
a wiec brak opieki nad dzieckiem, a przy wspotist-
niejacych objawach psychotycznych, istnieje nie-
bezpieczenstwo dzieciobojstwa. Koncepcije triady
zaburzen prezentujg autorzy artykutu z Katedry Po-
toznictwa i Ginekologii z Ohio [6], ktérzy postulujg
obecno$¢ w okresie cigzy i porodu objawéw de-
presji, naduzywania substancji psychoaktywnych
oraz dokonywania zabronionych czynéw gwattow-
nych (agresja fizyczna). Autorzy zatem postuluja,
ze jesli w okotoporodowym okresie pacjentka prze-
jawia jedno z wyzej wymienionych trzech zaburzen
to szczegdtowo powinno sie poszukiwaé pozosta-
tych dwu.

Interesujacy jest przypadek opisywany w litera-
turze amerykanskiej [3] pacjentki, 37-letniej piele-
gniarki, mieszkajacej z mezem w Houston (Texas),
ktdra utopita piecioro dzieci w wieku od 6 miesiecy
do 7 lat, co zagrozone jest w Texasie karg $mierci
(cho¢ w niektorych stanach USA jak np. Hawaje pra-
wo jest tagodniejsze). Kobieta zostata postawiona
w stan oskarzenia pomimo tego, iz byto wiadome,
ze od 1999 roku byta psychicznie chorg osoba,
a obrona przedstawita dowody na to, ze chorowata
od co najmniej 2 lat przed dniem kiedy utopita dzieci.
Byta wiec leczona z powodu depresji po porodzie
czwartego dziecka, kiedy to dwukrotnie przebywa-
ta w szpitalu z tego powodu oraz mata dwie proby
samobojcze. Po dtugim procesie i kilku opiniach
psychiatrycznych Sad uznat, iz oskarzona popetni-
ta czyn w niepoczytalnosci. Przypadek ten obrazu-
je niedoskonato$¢ opieki psychiatrycznej w roznych
krajach $wiata i pokazuje jak wazna jest opieka
i state leczenie chorych psychicznie matek.
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W Wielkiej Brytanii w 1922 roku Parlament wy-
dat akt prawny zmieniajgcy automatycznie oskar-
zenie z morderstwa na zabdjstwo, na skutek cho-
roby psychicznej matki, ktéra nie powrécita catko-
wicie do zdrowia na skutek porodu lub na skutek
porodu istniejg u niej zaktdcenia czynnosci proce-
s6w myslenia.

W Polsce w Kodeksie Karnym z roku 1932 czy-
tamy, ze dzieciobdjstwo jest traktowane jako zabdj-
stwo uprzywilejowane, za ktére wymierza sie fagod-
ng kare (,...matka, ktéra zabija dziecko w okresie
porodu pod wptywem jego przebiegu...”). Prawo
zaktada, ze sprawczynig dzieciobdjstwa moze byé
tylko matka a pozbawienie zycia dziecka musi na-
stgpi¢ w okresie porodu oraz to, ze matka dziata
pod wptywem tego porodu.

Podreczniki medycyny sadowej [11, 10] rozréz-
niajg dzieciobdjstwo czynne — gdy zazwyczaj mat-
ka w spos6b gwattowny pozbawia dziecko zycia lub
dzieciobojstwo bierne — gdy matka nie udziela dziec-
ku naleznej pomocy i opieki. Dla medycyny sado-
wej bardziej istotny wydaje sie by¢ jednak mecha-
nizm $mierci, dla psychiatréw i psychologéw stan
psychiczny matki w momencie dokonywania czy-
nu zabronionego.

Dzieciobdjstwo jest zatem przedmiotem zainte-
resowania prawnikéw, psychiatréw, psychologéw,
medykdéw sadowych, a w ostatnim czasie takze or-
ganizacji miedzynarodowych [3].

W doniesieniu pochodzacym z Kuwejtu [9], au-
torzy wzmiankujg o badaniu 248 kobiet w okresie
cigzy. Badanie to ujawnito, iz cze$¢ symptomow
depresyjnych pozytywnie koreluje z czynnikami stre-
sogennymi wynikajacymi z konfliktéw matzenskich,
agresywna postawg meza i innymi obcigzajgcymi
psychicznie wydarzeniami. W badaniach pochodza-
cych z Finlandii [8] stwierdzono, ze mescy potom-
kowie depresyjnych matek z okresu okotoporodo-
wego, byli obarczeni (jednak nieznacznie) tym, ze
dokonujg wiecej czynéw przestepczych niz gdy
matki nie przejawialy takich zaburzen. Stan emo-
cjonalny kobiety w cigzy ma, cho¢ niewielki, to jed-
nak godny zauwazenia wptyw na pdzniejsze wcho-
dzenie w konflikty z prawem meskich potomkow.
Badanie przeprowadzono na populacji 12 059 dzieci
urodzonych w 1966 roku, ktérych matki pytano w 1998
roku, czy gdy byty w ciazy ,czuty sie depresyjnie”.

Dla przyktadu mozna poda¢ kilka przypadkow
obrazujgcych poruszany problem.

Przypadek 1.

Pacjentka lat 44, mezatka, matka czworga dzie-
ci, 0 wyzszym wyksztatceniu zostata poddana ob-
serwacji sgdowo-psychiatrycznej po aresztowaniu
z podejrzeniem o to, ze ,z zamiarem bezposrednim
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usitowata pozbawi¢ zycia swoich dwojga dzieci
poprzez podanie im duzej iloéci lekéw, lecz zamie-
rzonego celu nie osiggneta z powodu udzielenia
pomocy lekarskiej wezwanej przez ojca pokrzyw-
dzonych” czyli o czyn z art. 148 § 1 k.k.

Pacjentka nie leczyta sie uprzednio psychiatrycz-
nie. Jednorazowo kilka lat temu korzystata z porad
psychologa po rozwodzie. Jest jedynaczka, wycho-
wata sie w domu rodzinnym. Skonczyta studia wyz-
sze, pracowata w kilku firmach, jako pracownik umy-
stowy. Obecnie z mezem prowadzi dziatalno$¢ go-
spodarcza.

Jest obecnie w drugim zwigzku matzenskim,
pierwszy maz ja porzucit — rozwdd kilka lat temu.
Ma czworo dzieci w tym jedno z pierwszego zwigz-
ku. Jedno dziecko jest z porazeniem moézgowym —
wymaga statej opieki, rehabilitacji. Podaje, iz od kil-
ku miesiecy zaczely sie problemy finansowe w fir-
mie, razem z mezem zaciagneli kredyty. Od tego
czasu zaczeta mie¢ leki, iz moga sobie z tg sytu-
acja nie poradzi¢. Korzystata z porad lekarza rodzin-
nego, ktéry zwiekszat jej dawke benzodiazepin. Nie
poszta do psychiatry, lekarz jej tego nie propono-
wat. Objawy leku, obnizonego nastroju, nasilaty sie.
Mowi, ze nie mogta funkcjonowag, nie potrafita sku-
pi¢ sie na jakichkolwiek czynno$ciach, caty czas
myslata o grozacym jej i jej dzieciom niebezpieczen-
stwie. Przes$ladowata jg mys$l, ze zostang bez $rod-
kéw finansowych, wyladujg w wiezieniu, dzieci zgi-
ng z gtodu, albo trafig do domu dziecka i jak méwita
»zatraca sie”. Kilka dni przed tragicznym momen-
tem myslata, ze nie ma innego wyijscia jak umrze¢,
myslata, ze tylko tak moze skroci¢ cierpienie sobie
i swoim dzieciom. Pewnego dnia podata dzieciom
duzg ilos¢ tabletek uspokajajacych, sama tez przy-
jeta wszystkie tabletki jakie znalazta w domu. Po
aresztowaniu prdébowata popetni¢ samobojstwo
przez powieszenie. Po przybyciu na Oddziat Psy-
chiatryczny prezentowata nasilone objawy zespotu
depresyjnego. Po kilkutygodniowym leczeniu stan
pacjentki znacznie poprawit sie. Wykonano bada-
nia dodatkowe — EEG, TK gtowy, badanie neuro-
psychologiczne — ktére nie wskazaty na zmiany
w OUN. Zostata zaopiniowana z art. 31 § 1 k.k.
i skierowana do Szpitala Psychiatrycznego zgod-
nie z art. 93 i 94 k.k.

Przypadek 2.

Pacjentka lat 35, mezatka, matka czworga dzie-
ci, 0 wyksztatceniu podstawowym, bez zawodu,
zostata skierowana na obserwacje sgdowo-psychia-
tryczng po aresztowaniu z podejrzeniem o to, ze
,dziatajac wspdlnie i w porozumieniu z mezem
w zamiarze pozbawienia zycia swojego trzyletnie-
go syna, systematycznie gtodzita dziecko przez nie-
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podawanie pokarmu oraz nieudzielenie pomocy,
doprowadzajac w ten sposob do $mierci dziecka
wskutek chronicznego niedozywienia i gtodu”, tj.
o czyn z art. 148 § 1 k.k. Jak wynika z akt sprawy
biegly patomorfolog po sekcji dziecka stwierdzit, iz
»dziecko byto bardzo wyniszczone i wychudzone,
co byto spowodowane chronicznym niedozywie-
niem”. Pacjentka korzystata kilka lat temu z pomo-
cy psychiatry — jak podaje przyjmowata leki uspo-
kajajace. Od 7 lat nie byta u lekarza. Wychowata sie
w domu rodzinnym. Ojciec naduzywat alkoholu,
matka chorowata psychicznie z rozp. schizofrenii.
Siedmiokrotnie zachodzita w ciaze, urodzita szescio-
ro dzieci, raz ronita. Uczyta sie stabo, nie skonczyta
rozpoczetej szkoty zawodowej. Pracowata fizycznie.
W wieku 20 lat wyszta za maz. Maz naduzywat al-
koholu, nie zajmowat sie nig i dzie¢mi. Dwukrotnie
podejmowata préby samobojcze przez zatrucie le-
kami i prébe otrucia gazem — nie korzystata z po-
rad lekarskich po probach. Podaje, iz od ok. roku
nie byta w stanie nic robi¢, caty czas spedzata
w tdzku, nie wychodzita z domu. Nic ja nie intereso-
wato, nie zwracata uwagi na dzieci, caty czas spa-
ta. Mowi, ze jak maz przyniost co$ do jedzenia to
jedli, czasem jednak maz nie przychodzit i wtedy
w domu nikt nie jadt, nie byta w stanie wyj$¢ zdomu
by co$ kupi¢. Miata trudnosci z wykonywaniem
podstawowych czynnoéci. Podczas pobytu na Od-
dziale leczona, stan pacjentki znacznie poprawit sie.
Wykonano badania — TK glowy, EEG, badanie neu-
ropsychologiczne — nie wskazaty zmian w OUN.
Wypisana z rozp. zespotu depresyjno-lekowego
z zaopiniowaniem z art. 31 § 2 k.k.

Przedstawione przypadki wskazuja na to, ze oso-
by z zaburzeniami depresyjnymi moga z przyczyn
chorobowych dokonywaé czynéw zabronionych.
Charakter tych czynéw moze mie¢ rézny ciezar
gatunkowy, czesto jednak tgczg sie one z przestep-
stwami przeciwko zdrowiu i zyciu. Osobng, nie
omdéwiong w niniejszym opracowaniu, grupe czy-
néw zabronionych stanowig takie, przy popetnia-
niu ktérych znaczenie ma brak zdolnosci do aktyw-
nego dziatania, refleksji, przewidywania skutkéw
wiasnego postepowania, niski poziom asertywno-
$ci wynikajacy z braku zdolnosci podejmowania
decyzji i przeciwstawiania sie wptywom, naciskom
otoczenia. Sytuacje takie majg miejsce przy zawie-
raniu umow, podejmowaniu zobowiazan finanso-
wych, godzeniu sie na poreczenia pozyczek, kre-
dytow itp.

WNIOSKI

1. Ujawnienie sie objawdw depresji, nie stano-
wi ochrony przed dokonywaniem czynéw za-
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bronionych a w szczegdlnych przypadkach
same zaburzenia depresyjne stanowi¢ moga
motywacje do dokonania okres$lonego czy-
nu zabronionego.

2. Szczegblnie niebezpieczne sg okresy po po-
rodzie, w ktdrych nasilenie zaburzen depre-
syjnych jest szczegdlnie czeste.

3. Okresy przed postawieniem witasciwego roz-
poznania depresji, stany ,samoleczenia” przez
uzywanie i naduzywanie alkoholu, $rodkéw
uspokajajacych z powodu samych zaburzen
depresyjnych, jak tez skutkdéw uzywania tych
$rodkdw, sa szczegdlnie niebezpieczne.

4. Przy kazdym rozpoznaniu depresji na stwier-
dzajacym ja lekarzu spoczywa obowigzek
analizy sytuacji zyciowej badanego, ujawnie-
nia lub wykluczenia elementéw ryzyka doko-
nania czynu zabronionego z przestanek i mo-
tywow chorobowych.

5. Czyn zabroniony dokonywany w przebiegu
depresiji, i w zwigzku z nig, moze mie¢ zardw-
no forme czynng agresywna jak i zaniecha-
nie niezbednego dziatania.
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