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I
 Stan silnego wzburzenia 

jako przedmiot

sądowej ekspertyzy psychologicznej

Za jeden z uprzywilejowanych przypadków zabójstwa obowiązujący kodeks 
karny przyjmuje działanie pod wpływem silnego wzburzenia usprawiedliwione­
go okolicznościami danego zdarzenia. Pomimo, że „silne wzburzenie” , o którym  
mówi a r t  148 § 2 k.k. jest pojęciem prawnym, organy wymiaru sprawiedliwości 
zwracają się niejednokrotnie do biegłych lekarzy psychiatrów bądź psychologa 
z zapytaniem czy rzeczywiście w konkretnym przypadku sprawca działał w tzw. 
afekcie fizjologicznym. Powyższa praktyka zdaje się wynikać nie tyle z obowią­
zujących przepisów prawa, co z konkretnych wątpliwości i trudności, jakie 
mogą sprawiać prawnikowi zagadnienia dotyczące psychiki sprawcy i mechaniz­
mów doprowadzających do popełnienia zabronionego czynu. Zabójstwo pod 
wpływem stanu silnego wzburzenia jest bowiem tego typu przestępstwem, 
w którym odpowiedzialność karna opiera się na przesłankach psychologicznych.

Teoretycy prawa karnego, podobnie 
zresztą jak i Sąd Najwyższy, nie są 
zgodni co do tego, czy uzasadnione jest 
w powyższej sytuacji korzystanie z po­
mocy biegłego. Afekt fizjologiczny jest 
bowiem, w przekonaniu niektórych pra­
wników, zjawiskiem niepatologicznym, 
w przypadku którego nie zachodzi po­
trzeba odwoływania się do wiedzy spec­
jalnej i samo tylko doświadczenie życio­

we oraz zdobyte przez prawnika wy­
kształcenie winny wystarczyć do roz­
strzygnięcia ewentualnych wątpliwości 
i postawienia właściwej diagnozy (Dasz­
kiewicz 1982). Takie stanowisko musi 
wzbudzić sprzeciw nie tylko niektórych 
prawników ( Cora 1973, Tarnawski 
1981, 1985, 1991), lecz przede wszyst­
kim samych psychologów klinicznych. 
Niesie ono bowiem niebezpieczeństwo
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kwalifikowania stanu silnego wzburze­
nia jedynie w oparciu o kryterium chara­
kteru reakcji emocjonalnej sprawcy. Ta­
kie postępowanie diagnostyczne jest po­
glądem dyskusyjnym i zawodnym. Nie 
ulega bowiem wątpliwości, iż charakter 
zewnętrzny reakcji uczuciowej niewiele 
jeszcze mówi o stanie psychicznym, pod 
którego wpływem ta reakcja wystąpiła. 
Zależy on bowiem nie tylko od rodzaju 
i charakteru działającego bodźca emoc­
jonalnego, czy też szerzej rozumianej 
sytuacji, ale także od właściwości proce­
sów psychicznych oraz struktury osobo­
wości sprawcy. Z samego tylko teorety­
cznego punktu widzenia można przyjąć, 
iż niewątpliwie inaczej będzie przeżywał 
swoje „silne wzburzenie”  introwertyk, 
o zdecydowanie schizoidalnej strukturze 
osobowości, inaczej zaś ekstrawertywny 
neurotyk o cechach histerycznych. 
W tym ostatnim przypadku będzie ist­
nieć dodatkowe niebezpieczeństwo nie­
uzasadnionego rozpoznania efektu fizjo­
logicznego, tylko na podstawie gwałtow­
nego, wybuchowego charakteru reakcji, 
tj. zewnętrznych jej parametrów i eks­
presji.

Szczególne trudności może sprawiać 
diagnoza stanu silnego wzburzenia

u osób przejawiających poważniejsze 
zaburzenia integracyjnych i regulacyj­
nych funkcji osobowości, psychopatów, 
charakteropatów, czy też niedorozwinię­
tych umysłowo.

Powyższy fakt uświadamiany jest co­
raz częściej przez Sąd Najwyższy, który 
w swoich nowszych wyrokach podkreś­
la, iż w przypadku kwalifikacji z art. 148 
§ 2 biegli z zakresu psychologii, a także 
psychiatrii mogą być pomocni dla roz­
strzygnięcia przez sąd problematyki psy­

chologicznej i psychiatrycznej, ponie­
waż silne wzburzenie występuje w sferze 
przeżyć psychicznych sprawcy, a więc 
jest to obowiązkiem sądu w przypadku, 
gdy z okoliczności sprawy wynika, że 
objaw fizjologicznego silnego wzburze­
nia może być związany ze stanem pato­
logicznym psychiki sprawcy (wyroki SN 
III KR 35/81 i I KR 46/81).

Z psychologicznego punktu widzenia 
rysuje się więc konieczność przeprowa­
dzenia pełnego badania sprawcy. Doty­
czyłoby ono zarówno osobowości, po­
ziomu sprawności procesów poznaw­
czych (inteligencji), jak i pewnych 
zmiennych pozwalających na bardziej 
precyzyjny opis procesów motywacyj­
nych, doprowadzających do analizowa­
nego zachowania przestępnego.

Omawiane zagadnienie budzi dodat­
kowo pewne wątpliwości teoretyczne. 
Nasuwa się bowiem potrzeba nieco szer­
szego, niż dotychczas, potraktowania 
afektu fizjologicznego, bądź też, zgodnie 
z tendencjami współczesnej psychologii, 
rezygnacja z tego nie używanego już 
dzisiaj i mającego charakter historyczny 
terminu. Trudno bowiem traktować stan 
silnego wzburzenia jedynie jako specyfi­
czny przejaw życia emocjonalnego czło­
wieka. Chodzi tu bardziej o określenie 
i sprecyzowanie roli, jaką przeżywane 
emocje odgrywają w przebiegu proce­
sów motywacyjnych, niż tylko o diag­
nozę dotyczącą siły, parametrów czaso­
wych i ekspresji przeżywanych stanów 
uczuciowych.

Przedmiotem badania i opinii sądo- 
wo-psychologicznej winny więc być
-  w przypadku wypowiadania się psy­
chologa o stanie silnego wzburzenia
-  takie wybrane cechy procesu motywa­
cyjnego, jak kierunek i natężenie, po­
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ziom regulacji czynności przestępnych, 
a przede wszystkim stopień samokont­
roli badanego. Zdaniem samych prawni­
ków, istotą silnego wzburzenia jest bo­
wiem sytuacja, w której przeżycia emoc­
jonalne osiągają tak duże nasilenie, iż 
wymykają się intelektualnej kontroli 
(Bafia, Mioduski, Siewierski 1977). Opi­
sane powyżej właściwości procesów mo­
tywacyjnych występują stosunkowo czę­
sto w genezie różnorodnych czynów 
przestępnych, zwłaszcza agresywnych 
i mogą być konsekwencją działania za­
równo czynników zewnętrznych jak 

/

i wewnętrznych. Źródeł silnego wzbu­
rzenia należy wtedy szukać nie tylko 
w sytuacji zewnętrznej, ale i w proce­
sach intrapsychicznych, bez udziału któ­
rych reakcja uczuciowa pojawić by się 
nie mogła. Nie ulega również wątpliwo­
ści, iż istnieją tego rodzaju stany i proce­
sy psychiczne, które nie manifestują się 
gwałtownym i wybuchowym zachowa­
niem, a w swej istocie charakteryzują się 
bardzo silną przewagą emocji nad proce­
sami intelektualnymi (poznawczymi) 
i podlegają w zachowaniu wyłącznie re­
gulacji na poziomie struktur emocjonal- 
no-popędowym.

Przepis art. 148 § 2 k.k. zmierza 
jednoznacznie do ograniczenia szero­
kiej gamy afektów

do tych, które pozostają w przyczyno­
wym związku z wywołującymi je  okoli­
cznościami. Z psychiatryczno-psycholo- 
gicznego punktu widzenia są one za­
kłóceniami czynności psychicznych, sta­
nami reaktywnymi bądź też reakcją na 
znalezienie się sprawcy w sytuacji trud­
nej (stresowej). Ogólnie biorąc nic nie 
stoi na przeszkodzie, aby „silne wzbu­
rzenie”  traktować jako „inne zakłócenie

czynności psychicznych’ ’ mogące stano­
wić, jeśli osiągnie znaczne nasilenie, 
przesłankę do analizy stopnia poczytal­
ności sprawcy. Powyższa prawidłowość 
nie dotyczyłaby oczywiście czynów 
przewidzianych w artykule 148 § 2 k.k.

Prawnicy i niektórzy psychiatrzy (Lu- 
niewski 1950, Korzeniowski 1969, Gu- 
biński 1974, Gutekunst 1971, Lemell 
1969) włożyli wiele wysiłku w uzasad­
nienie stanowiska, iż wyróżnić można 
w praktyce dwa rodzaje afektów -  fizjo­
logiczny i patologiczny. Stanowią one 
jakościowo zdecydowanie różne katego­
rie zjawisk i procesów. I tak afekt fizjo­
logiczny jest jedynie reakcją na sytuację 
go wywołującą, afekt patologiczny to 
stan wyjątkowy, zaburzenie psychopato- 
logiczne osiągające poziom psychozy 
(choroby psychicznej). Oprócz ewident­
nych różnic ilościowych, w przypadku 
afektu patologicznego występować mo­
gą często zmiany jakościowe w postaci 
np. zamroczenia świadomości, pociąga­
jące za sobą stan zupełnej amnezji.

Próba zastosowania zasad logiki for­
malnej i wprowadzenia dychotomiczne- 
go podziału afektów musi napotkać zde­
cydowany sprzeciw psychologa. Z pozy­
cji współczesnej psychologii nie sposób 
traktować obu wyróżnianych w literatu­
rze afektów jedynie jako różniących się 
objawami zjawisk i procesów psychicz­
nych, niezależnie od ich patologicznego, 
czy też fizjologicznego, charakteru. Za­
burzenia, czy też zakłócenia, w funk­
cjonowaniu sfery emocjonalno-uczucio- 
wej człowieka zawierają szereg stanów 
pośrednich, wypełniających swą treścią 
całe kontinuum pomiędzy tzw. fizjologią 
i skrajną patologią. Warto w tym miejscu 
nadmienić, iż brak jest w gronie psychia­
trów jednomyślności co do istnienia afe­
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ktu patologicznego jako odrębnego, spe­
cyficznego rozpoznania (np. Langelued- 
decke 1971). Powyższe stanowisko znaj­
duje zresztą odbicie w praktyce opinio­
dawczej biegłych psychiatrów z Katedry 
Psychiatrii Collegium Medicum UJ, któ­
rzy przez lata rozpoznawali u niektórych 
z badanych przez siebie sprawców tzw. 
spiętrzenie afektu (Szymusik 1989, 
1991). Miało to najczęściej miejsce 
w przypadku poważnych zaburzeń oso­
bowości badanego. Rozpoznanie to wa­
runkowało najczęściej uznanie sprawcy 
za działającego w stanie znacznego 
ograniczenia poczytalności.

Z psychologicznego punktu widzenia,

silne wzburzenie, niezależnie czy na­
zwiemy je afektem fizjologicznym czy 
też nie, będzie stanowiło zawsze istotną 
właściwość procesów motywacyjnych,

odnosząc się przede wszystkim do stopnia 
samokontroli działania sprawcy. Nie ulega 
też wątpliwości, iż proces motywacyjny 
będzie zawsze wypadkową działania we­
wnętrznych, intrapsychicznych zmiennych 
tworzących osobowość człowieka i ze­
wnętrznych czynników sytuacyjnych, mo­
gących mieć charakter różnorodnych sytu­
acji trudnych (stres, frustracja, utrudnienie, 
konflikt itp.). W psychologicznej diagno­
zie stanu silnego wzburzenia nie da się 
więc uniknąć pełnej, ujętej rozwojowo 
i dynamicznie, diagnozy osobowości czło­
wieka, zawierającej analizę pełnionych 
przez nią regulacyjnych i integracyjnych 
funkcji. Nie da się również nie uwzględnić 
diagnozy tego, co określane bywa w litera­
turze jako sytuacyjne tło motywacyjne 
(Gierowski 1989). Składają się na nie 
zewnętrzne czynniki mające bądź to cha­
rakter sytuacji ciągłej, bądź też bezpośred­
nio poprzedzające analizowane przez psy­

chologa zachowanie. Należy przy tym 
podkreślić, iż pomimo tego, że przepisy 
jednoznacznie upoważniają jedynie organ 
procesowy do badania okoliczności wy­
wołujących silne wzburzenie, niemożliwa 
jest psychologiczna analiza omawianego 
zjawiska bez odniesienia afektu fizjologi­
cznego do wywołującego go bodźca, czy 
też zewnętrznych warunków sytuacyjnych. 
Ów konflikt czy sprzeczność są jednak 
pozorne. Orzekający sąd szuka bowiem 
usprawiedliwienia wzburzenia, posługując 
się kryteriami moralnymi, etycznymi i za­
sadami współżycia społecznego (patrz wy­
rok Sądu Najwyższego V KRN 14/89). 
Opiniujący psycholog natomiast traktuje 
owe okoliczności jako sytuację czy bo­
dziec psychologiczny, spostrzegany i oce­
niany przez sprawcę w sposób subiektyw­
ny, zależny od jego osobowości i doświad­
czenia.

Zagadnienie opiniowania o stanie sil­
nego wzburzenia nasuwa jedno jeszcze 
pytanie: kto z biegłych -  psycholog czy 
psychiatra -  jest merytorycznie bardziej 
kompetentny do wypowiadania się w oma­
wianej kwestii? Wydaje się, iż wciąż ak­
tualną jest propozycja sprzed kilkunastu lat 
Hanauska i Szymusika (1976), aby w opi­
niowaniu stanu silnego wzburzenia, tylko 
w zakresie istnienia lub nieistnienia tego 
stanu, kompetentny był psycholog. Powi­
nien on jednak wnioskować powołanie 
dwóch biegłych psychiatrów, jeśli stwier­
dzi, że natężenie afektu przekracza w da­
nym przypadku ramy stanu fizjologicz­
nego, co może wskazywać na „nakładanie 
się”  silnego wzburzenia na inny stan pato­
logiczny, czy też inne zakłócenia czynno­
ści psychicznych (np. charakteropatyczną 
strukturę osobowości, niedojrzałość, nie­
dorozwój umysłowy). W sytuacji takiej 
przeprowadzone zostanie typowe badanie
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stopnia poczytalności sprawcy, przy czym 
może się zdarzyć, iż mimo, że działał on 
w stanie silnego wzburzenia (kwalifikacja 
prawna z artykułu 148 § 2 k.k.) istnieją 
przekonywujące przesłanki do zastosowa­
nia przepisu art. 25 § 2 k.k. Przyczyny 
znacznie ograniczonej poczytalności nie 
mogą być jednak następstwem tych sa­
mych zakłóceń czynności psychicznych, 
czy też jak chce Sąd Najwyższy „man­
kamentu psychiki sprawcy” , które jako 
afekt fizjologiczny były podstawą do kwa­
lifikacji prawnej czynu. Nic jednak nie stoi 
na przeszkodzie aby zdolność rozpoznania 
znaczenia czynu lub pokierowania postę­
powaniem były u badanego sprawcy 
w znacznym stopniu ograniczone na przy­
kład z powodu charakteropatycznej struk­
tury jego osobowości, upośledzającej do­
datkowo procesy samokontroli (OSNKW 
105/75).

Istotne znaczenie diagnostyczne ma 
również fakt znąjdowania się sprawcy 
w stanie nietrzeźwości.

Sąd Najwyższy nie jest w tej sprawie 
szczególnie konsekwentny. Z jednej bo­
wiem strony uważa, iż stan nietrzeźwości 
wyklucza możliwość przyjęcia, że oskar­
żony działał pod wpływem wzburzenia 
usprawiedliwionego okolicznościami, nie­
trzeźwość nie może być bowiem podciąg­
nięta pod pojęcie okoliczności usprawied­
liwiających (OSNKW 175/72). Psycholo­
gicznie bardziej uzasadnione zdają się być 
jednak te orzeczenia sądu, które oma­
wiany dylemat rozwiązują mniej katego­
rycznie i elastyczniej. I tak popełnienie 
przestępstwa w czasie znajdowania się 
sprawcy pod wpływem alkoholu nie wy­
łącza uznania jego działania za podjęte 
w stanie silnego wzburzenia, jeżeli czyn­
nikiem motorycznym tego działania były

elementy inne niż alkohol, który odegrał 
tylko rolę uboczną, pomocniczą (OSPi- 
KA 136/66).

W orzeczeniach OSNKW 112/67 
i 9/72 Sąd Najwyższy stwierdził rów­
nież, iż mimo spożycia alkoholu sprawca 
może korzystać z uprzywilejowanej 
kwalifikacji prawnej z art. 148 § 2 k.k., 
jeśli dopuścił się zabójstwa pod wpły­
wem silnego wzburzenia wywołanego 
nie alkoholem lecz inną przyczyną. 
Z psychologicznego punktu widzenia 
mielibyśmy tu do czynienia z sytuacją, 
w której alkohol odgrywa rolę dodat­
kowego czynnika odhamowującego czy 
też nasilającego przeżywany afekt, nie 
stanowiąc przy tym podstawowej zmien­
nej motywacyjnej, odpowiedzialnej za 
generowanie pobudzenia emocjonalne­
go, a więc za wystąpienie afektu.

Przedstawiona powyżej próba sformu­
łowania ogólniejszych zasad metodologi­
cznych i praktycznych w diagnozowaniu 
procesów motywacyjnych u sprawców 
zabójstwa, działających w stanie silnego 
wzburzenia, nie ma charakteru pełnego 
i zamkniętego modelu. Świadomie pomi­
nięto w niej problemy posiadające szerszą 
naukową literaturę (np. dotyczące diag­
nozy osobowości sprawcy), koncentrując 
się na kwestiach, które dotyczą sytuacyj­
nego tła motywacyjnego i opisu tych 
wybranych właściwości procesu motywa­
cyjnego, które mogą być przydatne przy 
ocenie stanu silnego wzburzenia. Stanowi 
także pewną propozycję współczesnej 
psychologii dla prawa i prawników, z peł­
ną świadomością, iż znalezienie wspólnej 
płaszczyzny dialogu, adekwatnej aparatu­
ry pojęciowej i wzajemnego zrozumienia 
może nie być łatwe.

W celu zilustrowania problemów, ja ­
kie mogą wystąpić w przypadku próby
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odpowiedzi na pytanie, czy sprawca czy­
nu zabronionego działał rzeczywiście 
w afekcie fizjologicznym, przedstawio­
no poniżej jeden z przypadków opinio­
wanych przez autora.

Prezentowany przypadek dotyczy 
44-letniej kobiety, Barbary E., oskar­
żonej o to, iż w zamiarze pozbawienia 
życia swojego męża ugodziła go nożem

w klatkę piersiową po stronie lewej, powo­
dując przebicie prawej komoiy serca 
i krwotok do jamy opłucnej, wskutek cze­
go pokrzywdzony zmarł. Barbarę E. oskar­
żono o przestępstwo z art. 148 § 1 k.k.

Orzekający w tej sprawie sąd zwrócił 
się do Kliniki Psychiatrycznej Akademii 
Medycznej w Krakowie z zapytaniem, 
czy oskarżona działała pod wpływem 
silnego wzburzenia usprawiedliwionego 
okolicznościami. Do zasięgnięcia opinii 
biegłych skłoniły prawników wypowie­
dzi powołanych wcześniej psychiatrów 
i psychologa, którzy analizując stopień 
poczytalności oskarżonej, wypowiedzie­
li się z własnej inicjatywy o braku prze­
słanek do przyjęcia działania w stanie 
silnego wzburzenia. Ponieważ wspo­
mniani biegli uzasadnili swoje stanowis­
ko argumentami sprzecznymi z orzecze­
niami Sądu Najwyższego postanowiono 
powołać nowych biegłych i zapytać ich 
tym razem nie tylko o stopień poczytal­
ności oskarżonej, lecz także o to, czy 
działała ona w stanie silnego wzburze­
nia.

Oskarżona pochodziła z ubogiej ro­
dziny chłopskiej z okolic Przemyśla. Jej 
rozwój i dojrzewanie, pomimo iż wy­
chowywana była w trudnych warunkach 
materialnych, przebiegały bez poważ­
nych zaburzeń. Pożycie rodziców ukła­
dało się dobrze, obydwoje uczestniczyli

czynnie w wychowaniu badanej i jej 
młodszej siostry, dbali należycie o po­
trzeby dzieci. Rozwój psychomotorycz­
ny opiniowanej przebiegał we wczes­
nym dzieciństwie prawidłowo. Była 
dzieckiem spokojnym, podporządkowa­
nym, cichym i posłusznym. Nie sprawia­
ła poważniejszych trudności wychowaw­
czych, uczyła się dobrze. Ukończyła te­
chnikum odzieżowe i pracowała w spół­
dzielni krawieckiej. Była pracownikiem 
łubianym, sumiennym, zdyscyplinowa­
nym.

Męża poznała w 23 roku życia. Po 
kilku miesiącach znajomości młodzi po­
brali się. Jak twierdziła oskarżona, głów­
nym motywem zawarcia związku mał­
żeńskiego była miłość. Udane począt­
kowo życie małżeńskie zaczęło się psuć. 
Pierwszy poważniejszy konflikt związa­
ny był z faktem, iż mąż ukrył przed 
oskarżoną, że posiada nieślubną córkę.
0  wszystkim dowiedziała się dopiero 
w sytuacji, gdy nadeszło wezwanie do 
płacenia alimentów. Pogodziła się jed­
nak z tym, a gdy po operacji z powodu 
ciąży pozamacicznej okazało się, że sa­
ma nie może mieć dzieci, gotowa była 
adoptować córkę męża. Do adopcji jed­
nak nie doszło. Po kilku tygodniach mat­
ka dziewczynki postanowiła ją  odebrać
1 oskarżona musiała oddać dziecko. Roz­
stanie z dzieckiem, do którego zdążyła 
się już przyzwyczaić, przeżyła ciężko. 
W tym czasie mąż coraz częściej nad­
używał alkoholu i pod jego wpływem 
urządzał w domu awantury. Stał się pa­
tologicznie zazdrosny, podejrzewał żo­
nę, że ma kochanka. Kiedy był pijany, 
stawał się bardzo agresywny, bił żonę, 
straszył, że ją  zabije, wyrzucał z domu. 
Zdarzało się, iż nocowała na schodach, 
w wagonach kolejowych, na ławkach
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w parku. Sama nie była nigdy agresyw­
na, starała się ustępować mężowi. Poda­
ła, iż do końca była zaangażowana uczu­
ciowo, czuła się winna z powodu bez­
płodności. W ostatnich tygodniach przed 
zdarzeniem stosunki pomiędzy małżon­
kami były szczególnie napięte. Mąż 
chciał koniecznie podarować córce na 
imieniny pierścionek probantki, propo­
nował jej również, aby przeprowadziła 
się do miejscowości, gdzie mieszkała 
jego rodzina i nieślubna córka. Badana 
nie chciała się zgodzić na żadną z propo­
zycji. Krytycznego dnia, po powrocie 
z popołudniowej zmiany, zastała w do­
mu pijanego męża. Jak zwykle w takiej 
sytuacji szybko doszło do konfliktu. Mąż 
był zdenerwowany, napięty i podnieco­
ny, wyraźnie dążył do wszczęcia awan­
tury. Powrócił do wielokrotnie omawia­
nej już przez małżonków sprawy prze­
niesienia się do Cz., naciskał również, by 
żona zdecydowała się podarować jego 
córce swój złoty pierścionek. Podczas 
rozmowy zaczął krzyczeć, dusić oskar­
żoną, grozić że ją  zaraz zabije. Badana, 
jak zawsze, próbowała łagodzić sytua­
cję, namawiała męża, aby zjadł kolację 
i położył się spać. Pościeliła mu w tym 
celu łóżko i zaczęła przygotowywać je ­
dzenie. W pewnym momencie mąż po­
nownie zbliżył się do oskarżonej i zaczął 
ją  dusić. Wywołało to u opiniowanej 
silny lęk i przerażenie. Broniąc się, zada­
ła mężowi jedno uderzenie trzymanym 
w ręku kuchennym nożem. Mąż nie stra­
cił przytomności, ubrał się sam i poszedł 
do sąsiadów zadzwonić po pogotowie 
ratunkowe. W tym czasie oskarżona nie­
świadoma niebezpieczeństwa, jakie za­
grażało mężowi oraz pełna obaw, iż lada 
moment powróci i znowu zacznie się 
awanturować, zamknęła się w mieszka­

niu i zaczęła je  doprowadzać do porząd­
ku. Następnie udała się na pogotowie, 
gdzie dowiedziała się, że mąż zmarł 
podczas udzielania mu pierwszej pomo­
cy. Jej zachowanie bezpośrednio po czy­
nie ocenione zostało przez pierwszy ze­
spół biegłych jako celowe usuwanie śla­
dów przestępstwa i miało wykluczać 
stan silnego wzburzenia. Jak już wspo­
mniano, sformułowanie to skłoniło sąd 
do powołania kolejnych biegłych.

Przeprowadzone badania psychologi­
czne pozwoliły stwierdzić u oskarżonej 
przeciętny poziom inteligencji oraz za­
burzenia w funkcjonowaniu osobowości 
dotyczące przede wszystkim sfery emoc­
jonalnej. W świetle przeprowadzonych 
badań probantka była osobą o wysokim 
poziomie labilności i niezrównoważenia 
emocjonalnego, nadpobudliwa, mało od­
porna na sytuacje stresowe i frustracje, 
skłonna do załamań nerwowych w sytua­
cjach trudnych, jej poziom lęku i niepo­
koju był wyższy niż przeciętny. Powyż­
sze właściwości temperamentalne, wraz 
z wysokim poziomem introwersji, od­
powiadały za wytworzenie się i utrwale­
nie mechanizmu tłumienia oraz kumulo­
wania napięcia emocjonalnego. Stosunki 
badanej z innymi ludźmi były zaburzone 
od wielu lat. Była ona zawsze osobą 
mało towarzyską, nieśmiałą, nawiązy­
wanie nowych znajomości sprawiało jej 
duże trudności. Badana czuła się gorsza 
i odrzucana przez innych ludzi, niepeł- 
nowartościowa jako kobieta, manifesto­
wała silne potrzeby akceptacji społecz­
nej i afiliacji. Rozwiązywanie trudności 
i konfliktów życiowych przychodziło jej 
bardzo trudno, przejawiała tendencje do 
wycofywania się i uległości, była typo­
wą osobowością biemie-zależną. Dodat­
kowym czynnikiem utrudniającym rac­
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jonalne i konstruktywne rozwiązanie 
konfliktu małżeńskiego było, oprócz 
opisanej niedojrzałości emocjonalnej, 
obniżenie poziomu tzw. inteligencji spo­
łecznej, polegającej na nieadekwatnym 
do sytuacji interpersonalnej planowaniu 
oraz przewidywaniu działań i zachowań 
innych ludzi (wskazywała na to między 
innymi jakościowa analiza wyników 
uzyskanych w skali inteligencji Wechs- 
lera). Wyniki testu MMPI -  WISKAD 
wskazywały ponadto na występowanie 
u oskarżonej obniżonego poziomu ak­
tywności, depresyjnego nastroju, pesy­
mistycznego nastawienia do przeszłości 
i przyszłości, braku wiary w swoje siły 
i możliwości, obniżonej samooceny. Ba­
dana była również osobą skłonną do 
sensytywnego interpretowania zacho­
wań i intencji innych ludzi, charaktery­
zowało ją  lękowe nastawienie wobec 
otoczenia społecznego. Powyższy układ 
wyników omawianego testu jest dość 
typowy dla tzw. pacjentów sądowych 
i wymaga wnikliwej analizy, zm ierzają­
cej do ustalenia, o ile manifestowane 
zaburzenia mają charakter reaktywny, 
wynikający z toczącego się procesu kar­
nego, o ile zaś można traktować je  jako 
wskaźnik stanu psychicznego tempore 
criminis.

W analizowanym przypadku uznano, 
na podstawie informacji z wywiadu kli­
nicznego i akt sprawy, iż występowały 
one już w okresie poprzedzającym czyn, 
a popełnione zabójstwo i jego procesowe 
następstwa wpłynęły jedynie na ich is­
totne nasilenie. Przeprowadzone badania 
psychologiczne upoważniły dodatkowo 
do przyjęcia, iż zarzucany oskarżonej 
czyn był sprzeczny z jej osobowością, 
ustalono bowiem, iż nie manifestowała 
ona nigdy tendencji do zachowań o cha­

rakterze agresywnym. Wskazywały na to 
zarówno dane z wywiadu, jak i wyniki 
kwestionariusza SABD, w którym zaró­
wno poziom agresji jawnej, jak  i głębiej 
ukrytej wrogości, mieściły się w prze­
dziale wyników niskich. Uznano, iż 
w chwili popełnienia zarzucanego jej 
czynu badana znajdowała się w stanie 
silnego wzburzenia. Przeżywane przez 
nią stany emocjonalne (lęk, poczucie 
zagrożenia i krzywdy) były bowiem tak 
silne, iż niemożliwa była ich pełna in­
telektualna (poznawcza) kontrola. Na za­
chowanie probantki tempore criminis 
miały więc wpływ zarówno jej cechy 
osobowościowe (nadpobudliwość emoc­
jonalna, skłonność do lęku i kumulowa­
nia napięcia emocjonalnego, nieumiejęt­
ność konstruktywnego rozwiązywania 
konkretnych trudności życiowych, zwła­
szcza konfliktów interpersonalnych) jak 
i zmienne sytuacyjne. Za najważniejsze 
należy tu uznać nasilający się konflikt 
z mężem, jego plany wyjazdu do Cz., 
propozycje oddania córce pierścionka 
żony oraz jego zachowanie bezpośrednio 
przed czynem -  groźby, że ją  zabije oraz 
jego agresywne zachowanie, które wy­
tworzyło u oskarżonej przekonanie, iż 
groźby te nie są bezpodstawne.

Wnioski badania sądowo-psyetiologi­
cznego zostały uwzględnione w opinii 
sądowo-psychiatrycznej. Biegli lekarze 
psychiatrzy uznali, iż oskarżona znaj­
dowała się w krytycznym czasie w stanie 
nagłej reakcji lękowo-agresywno-obron- 
nej, a jej stan psychiczny w pełni wy­
czerpywał kryteria stanu silnego wzbu­
rzenia. Biegli nie znaleźli również pod­
staw do opiniowania u pacjentki zniesie­
nia lub znacznego ograniczenia jej po­
czytalności, zaznaczając jednak przy 
tym, „iż jej działanie było impulsywne,
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uwarunkowane narastającym poczuciem 
lęku, zagrożenia i napięcia psychiczne­
go, a konkretna sytuacja wyzwoliła 
w niej nagłą reakcję uczuciową przebie­
gającą niejako automatycznie, w sposób
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podobny do odruchu bezwarunkowego, 
co upodabnia ją  do opisywanej przez 
licznych autorów tzw. reakcji krótkiego 
spięcia, jakkolwiek nie wyczerpuje ona 
klinicznych kryteriów tego stanu” .
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