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Streszczenie

Publikacja dotyczy kwestii niezwykle istotnej dla praktyki wymiaru sprawiedliwości, a mianowicie wpływu psychopatii i charakteropatii na odpowiedzialność karną. Psychopatia, socjopatia i charakteropatia to zaburzenia psychiczne przybierające postać zaburzeń osobowości. W urzędowej klasyfikacji ICD–10 odpowiada im osobowość dyssocjalna (psychopatia i socjopatia to określenia synonimiczne) oraz organiczne (będące wynikiem uszkodzenia mózgowia) zaburzenie osobowości (charakteropatia). Dyssocjalne zaburzenie osobowości jako zaburzenie ze sfery emocji i uczuciowości nie wpływa na poczytalność sprawców. Aczkolwiek w nauce przeważa pogląd, że w wyjątkowych wypadkach psychopatia może ograniczyć zdolność pokierowania postępowaniem. W przypadku charakteropatii ograniczającej zdolności poznawcze zasadą będzie ograniczenie poczytalności charakteropaty. Skoro psychopatia nie wpływa na poczytalność, nie może ograniczać stopnia winy. Potraktowana jako okoliczności zwalczalne (jak nałóg) jest faktorem zwiększającym stopień zawinienia. W efekcie jest to okoliczność obciążająca przy wymiarze kary (co jest zgodne ze stanowiskiem judykatury). Organiczne zaburzenie osobowości wpływając na poczytalność zmniejsza zawinienie i jest okolicznością łagodzącą. Zaburzenie osobowości może przy spełnieniu szczególnych przesłanek uzasadniać stosowanie środków zabezpieczających obok kary. 

Uwagi wstępne

Zagadnienie zasygnalizowane w tytule publikacji ma doniosłe znaczenie praktyczne. Problem przestępczości psychopatów, poruszany tak często w kinematografii
, ma charakter realny, przekładający się na udział sprawców reprezentujących psychopatyczne cechy osobowości w postępowaniu karnym. Dostępne badania wskazują bowiem, że konstrukcja psychiczna psychopatów (socjopatów) niejako predysponuje ich do naruszania porządku prawnego
. 

Kwestią podlegającą rozstrzygnięciu jest, czy wskazana właściwość osobista sprawcy wpływa na jego odpowiedzialność karną
 (przez jej wyłączenie, złagodzenie czy też może zaostrzenie). 

Kluczowe będzie ustalenie, czym jest psychopatia (socjopatia). Odpowiedź na to pytanie zdeterminuje kwestię wpływu psychopatii (socjopatii) na odpowiedzialność karną podmiotu biernego procesu.

Pokrewną kategorią domagającą się wyjaśnienia będzie również charakteropatia, mylona niekiedy z psychopatią
. Przyczyną tego stanu rzeczy jest to, iż w zakresie symptomów charakteropatia przypomina psychopatię do tego stopnia, że nazywana jest niekiedy osobowością pseudopsychopatyczną
.

Psychopatia – socjopatia – osobowość dyssocjalna (nieprawidłowa)

Wyjaśnienia, czym jest psychopatia (socjopatia), udzielają: nauka psychiatrii i dwa wielkie systemy klasyfikacyjne: Międzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorób i Problemów Zdrowotnych, Rewizja Dziesiąta (International Classification of Diseases, ICD–10)
 opracowana przez Światową Organizację Zdrowia oraz Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM–5 sporządzona przez Amerykańskie Towarzystwo Psychiatryczne. 

W świetle przywołanych źródeł psychopatia jest zaburzeniem psychicznym
, które przybiera postać zaburzenia osobowości i jest to specyficzne
 zaburzenie osobowości, jeśli brać pod rozwagę terminologię klasyfikacji ICD–10, która jest w Polsce klasyfikacją urzędową. 

Przez zaburzenie psychiczne, „w ślad” za DSM–5
, należy rozumieć zespół objawów, który charakteryzuje się znaczącym klinicznie zniekształceniem w obrębie postrzegania, regulacji emocji lub obecnością zachowań, które odzwierciedlają psychologiczną, biologiczną albo rozwojową dysfunkcję, leżącą u podstaw psychicznego funkcjonowania
. 

Rodzajem zaburzenia psychicznego jest zaburzenie osobowości. Samą osobowość można ująć jako centralny system, którego zadaniem jest integrowanie i regulowanie zarówno procesów przystosowania się do świata zewnętrznego (relacja „ja” – „świat”), jak i procesów organizujących życie „wewnętrzne”
. Zaburzeniem osobowości będą zaś „zakorzenione” i utrwalone wzorce mało elastycznych (w odpowiedzi na sytuacje społeczne lub indywidualne) zachowań
. 

Podkategorią zaburzeń osobowości, mającą znaczenie kliniczne i nazwaną przez klasyfikację ICD–10, są specyficzne zaburzenia osobowości. Definiuje się je jako ciężkie zaburzenia struktury charakteru i sposobu zachowania się osoby. Specyficzne zaburzenia osobowości obejmują zazwyczaj kilka wymiarów osobowości i przeważnie są związane z dostrzegalnymi zaburzeniami funkcjonowania indywidualnego i społecznego (nieelastyczność i nieprzystosowanie)
. W ujęciu esencjonalnym specyficzne zaburzenie osobowości dotyczy istotnych odmienności w funkcjonowaniu osoby z punktu widzenia tego, jak przeciętna w danej kulturze osoba odnosi się do innych
.

Tradycyjnie wyróżniano cztery typy zaburzeń osobowości: psychopatię (wrodzone dewiacje charakterologiczne), socjopatię (zaburzenia osobowości będące efektem oddziaływania patologicznego środowiska)
, homilopatię (dysfunkcja osobowości wskutek trwałego, nabytego kalectwa, wyalienowania ze środowiska) oraz charakteropatię (zmiana charakteru będąca wynikiem uszkodzenia ośrodkowego układu nerwowego)
. 

Szerszej refleksji wymaga samo pojęcie „psychopatii”. Nie jest to bowiem jedyne określenie, jakiego używano dla nazwania przedmiotowego zaburzenia. I tak pierwsze wzmianki o „konstytucjonalnej psychopatycznej małowartościowości” znajdujemy w pracy uczonego z 1891 roku
. Inni badacze zagadnienia w analizowanym kontekście wspominali o: obłędzie moralnym, „kryerotymii” (od greckiego kryeros – chłód budzący grozę), daltonizmie moralnym, osobowości makiawelistycznej czy też zespole chłodu
. Obecnie obowiązujące klasyfikacje posługują się pojęciem osobowości dyssocjalnej (ICD–10) i antyspołecznego zaburzenia osobowości (DSM–5). We wcześniejszej wersji klasyfikacji WHO (ICD–IX) występowało pojęcie „osobowości nieprawidłowej”. Co godne podkreślenia, termin ten nie oznaczał jakiegokolwiek zaburzenia osobowości (osobowości odbiegającej od prawidłowego wzorca, normy) ale właśnie osobowość o rysie antysocjalnym
. 

Przywołana wielość terminologiczna traci na znaczeniu, jeśli zważyć – za twórcami systemu klasyfikacyjnego ICD–10 – iż rozpoznanie osobowości dyssocjalnej obejmuje osobowość (zaburzenia) amoralną, antysocjalną, asocjalną, psychopatyczną i socjopatyczną
. Zatem – z punktu widzenia klinicznego – pojęcia osobowości dyssocjalnej, psychopatii i socjopatii są synonimiczne. Pomimo, iż – jak wcześniej wskazano – w nauce psychiatrii odróżniano psychopatię od socjopatii przy przyjęciu kryterium patogenezy. 

Podobnie twórcy klasyfikacji DSM–5 uznali, że antyspołeczne zaburzenie osobowości odnosi się do psychopatii, socjopatii czy też dyssocjalnego zaburzenia osobowości
. Autorzy DSM–5 nie uwzględnili tym samym wysuwanego m.in. przez R. D. Hare
 postulatu wyodrębnienia choćby jako podtypu osobowości antyspołecznej – psychopatycznego zaburzenia osobowości, którego opis odpowiadałby w pełni cechom tego odrębnego zespołu psychopatologicznego
.

Z prawniczego punktu widzenia zasadne będzie uznanie, iż określenia osobowość dyssocjalna, psychopatia, socjopatia są synonimiczne. Takie jest bowiem stanowisko lekarzy, które legło u podstaw opracowania wspomnianych klasyfikacji. Ponadto dla rozważania konsekwencji prawnych czynu sprawcy z osobowością dyssocjalną bez znaczenia jest patogeneza występującej u niego dewiacji osobowości. 

Z uwagi na fakt, iż klasyfikacja ICD–10 jest klasyfikacją urzędową obowiązującą w Rzeczypospolitej Polskiej dalsza charakterystyka osobowości dyssocjalnej (psychopatii, socjopatii) zostanie przedstawiona przede wszystkim z punktu widzenia tego systemu klasyfikacyjnego. Co ważkie, w przywołanej klasyfikacji nie znajdziemy definicji tego zaburzenia. ICD–10 zawiera bowiem zoperacjonalizowane kryteria i opisy typowych klas diagnostycznych.

I tak w ICD–10 pod kodem F60.2 w rozdziale „Zaburzenia osobowości i zachowania dorosłych” znajdujemy opis „osobowości dyssocjalnej”. Jednocześnie twórcy klasyfikacji światowej, „wyciągnęli przed nawias” istotę tego zaburzenia, deklarując, że zaburzenie to zwraca uwagę dużą niewspółmiernością między zachowaniem a obowiązującymi normami społecznymi
. Osobowość dyssocjalna przejawia się
:

· bezwzględnym nieliczeniem się z uczuciami innych (instrumentalne wykorzystywanie osób trzecich, bezosobowe podejście do życia seksualnego, deficyt empatii, „wyciskanie łez z oczu naiwnych kobiet”, otępienie semantyczne, to jest werbalne okazywanie uczuć bez ich rzeczywistego przeżywania
),

· silną i utrwaloną postawą nieodpowiedzialności i lekceważenia norm społecznych (deficyt lęku i wstydu, tzw. początki bez końca),

· niemożnością utrzymywania trwałych relacji, przy braku trudności w ich nawiązaniu (tzw. lew salonowy, odbieranie na poziomie emocjonalnym uczuć innych przy braku zdolności rozumienia tych emocji na poziomie poznawczym
),

· bardzo niską tolerancją frustracji (niski próg wyzwalania agresji),

· niezdolnością do przeżywania poczucia winy i korzystania z doświadczeń, a zwłaszcza z doświadczanych kar (brak wglądu we własne postępowanie i powiązania niepowodzeń z własnymi cechami charakteru
), 

· obwinianiem innych za swoje niepowodzenia i racjonalizowaniem swoich zachowań (brak wyrzutów sumienia).

Przywołane cechy zaburzenia rozpatrywane łącznie składają się na pełny opis osobowości dyssocjalnej (psychopatii, socjopatii). Do postawienia przedmiotowej diagnozy wystarczy jednak spełnienie trzech z sześciu przywołanych kryteriów zaburzenia
. 

W zbliżony sposób opisali antyspołeczne zaburzenie osobowości psychiatrzy amerykańscy (DSM–5, kod 301.7). By rozpoznać przedmiotowy wzorzec zachowań należy stwierdzić u badanego co najmniej trzy z następujących cech: nieprzestrzeganie norm prawnych i społecznych, oszukiwanie i okłamywanie, impulsywność (trudności w planowaniu), drażliwość, lekkomyślne lekceważenie zasad bezpieczeństwa dotyczących innych i samego siebie, nieodpowiedzialność (niewypełnianie zobowiązań finansowych), brak poczucia żalu z powodu pokrzywdzenia innych
.

Na podkreślenie zasługuje fakt, iż antyspołeczne zaburzenie osobowości zostało zamieszczone w DSM–5 w tej samej podkategorii (wiązce B), co zaburzenie osobowości typu borderline, histrioniczne zaburzenie osobowości i narcystyczne zaburzenie osobowości. Kryterium takiego zgrupowania była teatralność (dramatyzowanie), emocjonalność i kapryśność (nieodpowiedzialność, niekonsekwencja) zachowania osób dotkniętych wymienionymi przypadłościami
. Nie bez przyczyny w nauce psychiatrii dostrzeżono, że narcyzm jest „korzeniem duszy” psychopaty”
.

Syntetycznemu ujęciu „drugiej strony” omawianego zaburzenia może służyć przywołanie tytułu pracy amerykańskiego psychiatry Harveya M. Cleckleya – Mask of sanity
, czyli maska normalności (zdrowia psychicznego)
. Określenie to przywodzi na myśl koncepcję persony-maski C. G. Junga. W ujęciu twórcy psychologii głębi maska-persona stanowi pewien wycinek ego zwrócony w stronę świata zewnętrznego (psychiczna postawa człowieka wobec osób trzecich)
.

Osoby z dyssocjalnym zaburzeniem osobowości (psychopaci, socjopaci) w relacji z osobami trzecimi „przywdziewają” psychologiczną maskę, ukrywając przed otoczeniem wymienione wcześniej mankamenty osobowości, tworząc w ten sposób pozór normalności. Przedmiotowa persona ułatwia im popełnianie przestępstw, osłabiając czujność potencjalnych ofiar
. Psychopaci nie muszą przy tym dopuszczać się przestępstw najcięższych gatunkowo
. Ich udziałem jest również drobna i średnia przestępczość. 

Na zakończenie tej części warto dodać, że przywołane mankamenty osobowości, składające się na charakterystykę osobowości dyssocjalnej, mogą być także przyczyną skierowania agresji przeciwko sobie. Nieadekwatne strategie radzenia sobie ze stresem, impulsywność, nieodpowiedzialność, powodują, że pacjenci z osobowością dyssocjalną częściej dokonują targnięć na swoje życie
. 

Charakteropatia ( organiczne zaburzenie osobowości 

Omówienie przedmiotowego zaburzenia wypada rozpocząć od przypadku amerykańskiego obywatela Phineasa Gage’a, który wskutek wypadku przy budowie kolei (wybuch dynamitu pod stemplem, którym przybijał ładunek) utracił płat czołowy kory. Zdarzenie to, uszkadzając mózg, spowodowało zmianę osobowości robotnika kolejowego
. 

Zaburzenie psychiczne (osobowości) wywołane organicznym uszkodzeniem mózgu określane jest w doktrynie mianem charakteropatii
. Wprowadzenie tego pojęcia jest zasługą nestora polskiej psychiatrii Tadeusza Bilikiewicza
. Inne synonimiczne określenia to zespół psychoorganiczny charakteropatyczny, organiczna osobowość pseudopsychopatyczna. Stany te objawami łudząco były podobne do psychopatii (osobowości dyssocjalnej)
.

Opis przedmiotowego zaburzenia znajduje się w dziale „Organiczne zaburzenia psychiczne włącznie z zespołami objawowymi” klasyfikacji ICD–10. Dział ten grupuje zaburzenia będące efektem dysfunkcji mózgu. Pod oznaczeniem F07 zakodowano zaburzenia osobowości i zachowania spowodowane chorobą, uszkodzeniem lub dysfunkcją mózgu. Szczególne znaczenie ma organiczne zaburzenie osobowości (F.07.0), które obejmuje zespół płata czołowego, zespół zaburzeń osobowości w padaczce limbicznej, zespół po lobotomii, organiczną osobowość pseudopsychopatyczną, organiczną osobowość z rzekomym upośledzeniem rozwoju, zespół po leukotomii
.

Podstawowym kryterium rozpoznania organicznego zaburzenia osobowości jest choroba, uszkodzenie lub dysfunkcja mózgu. Dodatkowo wymaga się stwierdzenia co najmniej dwóch cech:

· trwale zmniejszonej wytrwałości w zakresie celowych działań zwłaszcza tych czasochłonnych, wymagających zwiększonego nakładu pracy,

· zmienionego zachowania emocjonalnego (emocjonalna chwiejność, pusta i bezpodstawna wesołość, krótkotrwałe wybuchy złości, agresji),

· zaspokajania potrzeb i popędów bez zważania na następstwa i wydźwięk społeczny (zachowania dyssocjalne, niestosowne propozycje seksualne, żarłoczne jedzenie, zaniedbanie higieniczne),

· zaburzeń procesów poznawczych, dotyczących głównie lub wyłącznie planowania, przewidywania prawdopodobnych następstw indywidualnych i społecznych,

· znacznej zmiany tempa i zborności wypowiedzi słownych (rozwlekłość, lepkość),

· zmienionego zachowania seksualnego (hiperseksualność, zmiana preferencji seksualnej)
.

W klasyfikacji amerykańskiej odpowiednika charakteropatii należy szukać wśród większych lub łagodnych zaburzeń neuropoznawczych spowodowanych urazowym uszkodzeniem mózgu
. W omówieniu tej jednostki chorobowej wskazuje się tytułem przykładu, że niezwłocznie po urazie głowy, który powoduje nagłe przesunięcie mózgu wewnątrz czaszki, pacjent traci przytomność, czemu po odzyskaniu tejże może towarzyszyć amnezja, dezorientacja, napady drgawek, ubytki w polu widzenia, utrata powonienia, niedowład. Potem rozwijają się konsekwentnie objawy zaburzenia neuropoznawczego (deficyty w co najmniej jednej z domen poznawczych takich jak: uwaga złożona, uczenie się pamięć, funkcje percepcyjno-motoryczne, funkcje wykonawcze, język, poznanie społeczne)
.

O zakresie występowania omawianego zaburzenia może świadczyć następująca konstatacja. Otóż organiczne zaburzenie osobowości może być klinicznym „zwiastunem” procesów neurodegeneracyjnych, takich jak choroba Parkinsona, Huntingtona, Alzheimera, pojawić się w przebiegu przewlekłych chorób mózgu (padaczka, uszkodzenia naczyniowe) bądź też być efektem udaru czy urazu głowy
.

Osobowość dyssocjalna i charakteropatia a poczytalność

Pierwszym zagadnieniem związanym z kwestią wpływu osobowości dyssocjalnej czy też organicznego zaburzenia osobowości na odpowiedzialność karną jest, czy wymienione zaburzenia osobowości wyłączają (ograniczają) poczytalność. 

Zgodnie z brzmieniem art. 31 § 1 k.k. nie popełnia przestępstwa, kto, z powodu choroby psychicznej, upośledzenia umysłowego lub innego zakłócenia czynności psychicznych nie mógł w czasie czynu rozpoznać jego znaczenia lub pokierować swoim postępowaniem. Uwagę zwraca zamieszczenie przez ustawodawcę w tzw. członie psychiatrycznym definicji niepoczytalności
 „innego zakłócenia czynności psychicznych”. W piśmiennictwie prawniczym celnie dostrzeżono, że kategoria ta obejmuje sytuacje, w których osobowość sprawcy przestaje spełniać swoje funkcje regulacyjne i integracyjne (anomalie o charakterze osobowościowym)
. Jeśli dodać, że źródłem przedmiotowych zakłóceń mogą być również stany niemające nic wspólnego z upośledzeniem lub z chorobą psychiczną (intoksykacja, okres dojrzewania płciowego, menstruacja, brzemienność, wzruszenia steniczne i asteniczne, jak gniew, przerażenie, rozpacz
), to owo zakłócenie może przybrać również postać zaburzenia osobowości (organicznego i nieorganicznego)
.

Jednak nawet uznanie, że osobowość dyssocjalna, charakteropatia mieści się w kategorii „innych zakłóceń czynności psychicznych”, jest niewystarczające do przyjęcia niepoczytalności sprawcy dotkniętego tą przypadłością. W drugim etapie należy bowiem ustalić, czy owo zaburzenie wpływało na zdolność rozpoznania znaczenia czynu lub pokierowania postępowaniem. 

Kwestia ta była przedmiotem zainteresowania przedstawicieli doktryny prawniczej i psychiatrii sądowej. Przeważa przekonanie, że w wyjątkowych wypadkach psychopatia może stanowić podstawę do przyjęcia poczytalności ograniczonej lub całkowicie zniesionej
.

Nie jest jednak odosobniony pogląd, według którego osobowość dyssocjalna (psychopatia, socjopatia) ani nie wyłącza ani nie ogranicza poczytalności sprawcy
. 

Inaczej ma się rzecz w przypadku zaburzeń organicznych
. W piśmiennictwie zgodnie przyjmowano, że zaburzenie osobowości o podłożu organicznym może skutkować co najmniej ograniczeniem poczytalności. 

W judykaturze Sądu Najwyższego i sądów powszechnych wyrażono zapatrywanie, iż osobowość o rysach dyssocjalnych, psychopatycznych nie stanowi podstawy do przyjęcia ograniczonej poczytalności sprawców
. Charakteropatia z kolei może co najmniej ograniczać zdolność rozpoznania znaczenia czynu przez sprawcę czy też pokierowania przez niego postępowaniem
. Co godne podkreślenia, sądy wyrażały przedmiotowe zapatrywania opierając się na ekspertyzach biegłych psychiatrów opiniujących w sprawach, w których orzekano. 

Odnosząc się do przedstawionych poglądów, należy stwierdzić, że osobowość dyssocjalna (psychopatia, socjopatia), jakkolwiek mieszcząca się w kategorii „innego zakłócenia czynności psychicznych”, nie powinna sama w sobie stanowić podstawy do przyjęcia poczytalności ograniczonej czy też niepoczytalności. Należy podnieść, co następuje.

Osobowość dyssocjalna to zaburzenie osobowości. Obraz tej dysfunkcji sprowadza się do zaburzenia uczuciowości (emocji)
. Psychopatę charakteryzuje zubożenie uczuciowości wyższej (właściwej dla gatunku ludzkiego). Zaspokojenie podstawowych potrzeb (głodu, satysfakcji seksualnej) ma pierwszeństwo przed zaspokojeniem potrzeby uczuć wyższych (miłości, przyjaźni, lojalności). Osoby o osobowości dyssocjalnej cechuje również nietrzymanie afektu. Oznacza to, że mają one tendencję do okazywania gwałtownych uczuć o intensywnym zabarwieniu (niski próg tolerancji frustracji). Jednak jak zauważa twórca narzędzia diagnostycznego służącego zidentyfikowaniu psychopatów (Skali Obserwacyjnej Skłonności Psychopatycznych) R. D. Hare, nawet gdy psychopaci wpadają w gniew, to ich zachowanie nie wymyka się wtedy spod kontroli. Ujawnianej przez nich „zimnej agresji” nie towarzyszy intensywne, emocjonalne pobudzenie
.

Osobowość dyssocjalna nie upośledza innych funkcji ludzkiej psychiki, a mianowicie: 

· postrzegania (psychopata nie doznaje złudzeń i omamów);

· pamięci (sprawca nie ma amnezji, nie konfabuluje);

· myślenia (brak urojeń, natrętnych myśli, myśli nadwartościowych, zaburzeń toku myślenia);

· intelektu (poziom inteligencji w normie);

· woli; sama osobowość nie skutkuje zaburzeniem zdolności podejmowania decyzji
, nie występuje co do zasady u psychopaty zaburzenie czynności motywacyjnych
 pod postacią zaburzenia aktywności ruchowej (mutyzm, stupor, ruchy mimowolne, kompulsje), zaburzenia aktywności impulsywnej-popędowej (nawyki), czy też zaburzenia aktywności intencjonalnej (zainteresowania – ich brak, bierność – spontaniczność, wycofanie – uczestnictwo); sprawca z osobowością dyssocjalną ma zachowaną zdolność inicjowania i utrzymywania celowych działań;

· aktywności psychoruchowej (brak katapleksji, katatonii, katalepsji), 

· świadomości (są przytomni, świadomi, nie występują u nich z tytułu zaburzenia osobowości stany pomroczne, majaczeniowe). 

Argumentem za pełną poczytalnością psychopatów mogą być przypadki z praktyki sądowej: Karola Kota, Zdzisława Marchwickiego czy Pawła Tuchlina
. Na kanwie tych spraw B. Pastwa-Wojciechowska sformułowała tezę, iż psychopaci odstępują od dokonania czynu, gdy dojdą do przekonania, że warunki stały się niesprzyjające. Występuje zatem u nich kontrola intelektu. 

W konsekwencji psychopata (socjopata) jest w stanie rozpoznać znaczenie czynu w warstwie ontologicznej i aksjologicznej. Zna on faktyczne znaczenie czynu, uświadamia sobie możliwe skutki działania, zdaje sobie sprawę, że określonej akcji z jego strony będzie towarzyszyć reakcja (zmiana w świecie zewnętrznym). W zakresie aksjologicznego wartościowania czynu godna przytoczenia jest uwaga amerykańskiej psycholog M. Stout. Według Autorki problem nie jest w tym, że socjopata nie potrafi uchwycić różnicy między dobrem a złem, lecz w tym, że świadomość tej różnicy nie wpływa na jego zachowanie
. 

Sprawca o rysach dyssocjalnych jest także w stanie pokierować swoim postępowaniem. Wprawdzie może mieć on trudności z włączeniem odpowiednich hamulców emocjonalnych, to jednak niezaburzony intelekt i wola umożliwiają samokontrolę. Zachowanie psychopaty (socjopaty) nie jest wynikiem agresywnych odruchów, biologicznych popędów, nad którymi nie sposób zapanować (np. sytuacja głodu narkotycznego). Mamy tu do czynienia z brakiem internalizacji zewnętrznego autorytetu, jakim jest społeczeństwo i wyznawany przez nie system norm.

Przyjęcie tezy o poczytalności psychopatów (socjopatów) może niekiedy rozmijać się z intuicją poszczególnych przedstawicieli społeczności lokalnych. Tytułem przykładu można przywołać wypowiedź sędziego Sądu Najwyższego Australii, rozpoznającego sprawę Garry’ego Davida, który dopuścił się wcześniej wielu przestępstw. Sędzia miał skonstatować „Ktoś z taką przeszłością niewątpliwie cierpi na chorobę psychiczną, a jeśli psychiatrzy nie potrafią tego zrozumieć, chyba sami są «szaleni»”
.

Sprzeciw wobec twierdzenia o poczytalności psychopatów może wynikać z trudności w przyjęciu perspektywy poznawczej, emocjonalnej osoby z osobowością dyssocjalną. Jest też reminiscencją dawnej idei niepoczytalności moralnej
.

Dodać także należy, iż u sprawcy z osobowością dyssocjalną może współwystępować inne zaburzenie psychiczne, co nie jest wcale rzadkością
. Może to w realiach konkretnego przypadku wpływać znacząco na ocenę poczytalności strony biernej procesu. 

Przechodząc do organicznego zaburzenia osobowości (charakteropatii), należy opowiedzieć się za zreferowanym uprzednio stanowiskiem. Zatem charakteropatia może skutkować ograniczeniem bądź wyłączeniem poczytalności oskarżonego. W jej obrazie na plan pierwszy wysuwają się zaburzenia potrzeb i impulsów oraz procesów poznawczych (planowania, przewidywania konsekwencji działań). W efekcie sprawca dotknięty tą przypadłością może mieć trudności z samokontrolą (impulsywność, popędy) i z percepcją otaczającej rzeczywistości. Decyzja o popełnieniu czynu będzie wynikała z nieuświadomionych impulsów uczuciowych, samo działanie nie będzie w pełni świadome. 

Osobowość dyssocjalna i charakteropatia a stopień winy i wymiar kary

Kluczowe dla rozstrzygnięcia kwestii wskazanej w podtytule będzie przytoczenie treści art. 53 § 1 k.k. Sąd wymierza karę według swojego uznania, w granicach przewidzianych przez ustawę, bacząc, by jej dolegliwość nie przekraczała stopnia winy i uwzględniając stopień społecznej szkodliwości czynu (§ 1 ). 

Opowiedzieć wypada się za poglądem, według którego z przepisu art. 53 § 1 k.k. wynika nie tylko limitująca funkcja winy, ale również wymóg orzekania kary proporcjonalnej do stopnia winy
. Nawet cele ogólnoprewencyjne kary nie mogą uzasadniać wymierzenia kary powyżej granicy winy sprawcy
.
Wina ma charakter stopniowalny
. Tytułem przykładu można wskazać na art. 66 § 1 k.k. Według samego ustawodawcy stopień winy może być znaczny jak i nie osiągnąć progu znaczności. 
Na stopień winy wpływać będą te elementy, które przesądzają o swobodzie sprawcy w podjęciu decyzji o popełnieniu czynu. Wymienić tu można m.in.: możność oceny faktycznego i społecznego znaczenia czynu (co zależy choćby od poziomu intelektualnego, dojrzałości emocjonalnej i społecznej, poziomu wykształcenia, zdolności percepcji otaczającej rzeczywistości), możliwość dochowania wierności prawu (normalność sytuacji motywacyjnej, zdolność przeciwstawienia się naciskom motywacyjnym, zdolność wyboru jednego zachowania z kilku alternatywnych, odporność na działanie stresorów sytuacyjnych, poziom internalizacji norm społecznych), możność sterowania swoim postępowaniem zgodnie z obranym celem
.

Z powyższego wynika, iż stopień winy w przeważającym zakresie jest zależny od poczytalności sprawcy
.

Powstaje pytanie, czy na stopień winy, a w konsekwencji i na wymiar kary może wpływać zaburzenie osobowości sprawcy (nieorganiczne czy też organiczne). 

Odpowiedzi zdaje się udzielać sam ustawodawca. Wymierzając karę, sąd uwzględnia bowiem także m.in. właściwości i warunki osobiste sprawcy (art. 53 § 2 k.k.). Podzielić należy zapatrywanie, wedle którego „właściwości osobiste” wiążą się przede wszystkim z płcią, sprawnością intelektualną, zdrowiem fizycznym i psychicznym, cechami charakteru, temperamentem, zainteresowaniami, uzależnieniami
. Zaburzenia osobowości oskarżonego mogą być zatem brane pod rozwagę przy ocenie stopnia zawinienia i ustalaniu wysokości sankcji
. 

Odnosząc się do psychopatii, przypomnieć wypada, iż samo dyssocjalne zaburzenie osobowości nie ogranicza poczytalności sprawcy. Omówione wcześniej cechy dyssocjalne nie ograniczają swobody psychopatów wyboru zachowania zgodnego z prawem, nie upośledzają ich zdolności oceny moralnej oraz prawnej czynu, nie ograniczają zdolności poznawczych (odbierania danych ze świata zewnętrznego). W konsekwencji nie sposób uznać, by dyssocjalne zaburzenie osobowości zmniejszało stopień winy. 

Rodzić się może kontrowersja, czy psychopatia wpływa na zwiększenie stopnia winy. Zasadne wydaje się udzielenie odpowiedzi twierdzącej. Psychopatię (socjopatię) należy traktować na równi (w zakresie wymowy) ze zwalczanymi właściwościami (nałogi) czy też wywodzeniem się ze środowiska o znamionach patologii społecznej. W judykaturze przyjmuje się przy tym, że stopień winy oskarżonego jest tym większy, im bardziej na decyzji działania zaciążyły właściwości zwalczalne. Innymi słowy im większy stopień zwalczalności cech niepożądanych oraz mniejszy udział czynników pozapersonalnych w decyzji woli, tym stopień winy jest wyższy
. Idąc tym tokiem rozumowania, jeśli nałóg był przyczyną popełnienia przestępstwa przez sprawcę, który nie skorzystał z możliwości leczenia nałogu, to nie można uzależnienia traktować jako okoliczności łagodzącej
. Podobnie w przypadku wywodzenia się ze środowiska o oznakach patologii, jeśli sprawca nie podjął żadnych starań o zmianę sposobu życia
.
W przypadku psychopatii sprawca z tą przypadłością musi być świadom cech, które utrudniają mu kontakt z otoczeniem (brak empatii, niska tolerancja frustracji, przywiązywanie niedużej wagi do norm społecznych). Psychopata jest w stanie odebrać emocje ofiar, aczkolwiek nie rezonują one w jego psychice. Socjopata ma możliwość unikania sytuacji i środowisk, mogących powodować jego agresję, może podjąć terapię, a przede wszystkim podporządkować się normom, co do których wie, że za ich przekroczenie grozi sankcja. Może on również wdrażać się do życia w społeczeństwie, ucząc się, pracując, uczestnicząc w życiu kulturalnym czy też szerzej ( społecznym. 
Konsekwencją uznania osobowości dysoccjalnej za okoliczność zwiększającą stopień winy (przy podkreśleniu, że psychopatyczne cechy osobowości predysponują niejako do wchodzenia w konflikt z prawem) musi być przyjęcie tego zaburzenia również jako czynnika obciążającego przy wymiarze kary. 

Stanowisko takie zajął również Sąd Najwyższy i sądy powszechne. Stwierdzono, iż negatywna wymowa okoliczności obciążających nie zmniejsza się, nawet jeśli mają one związek z psychopatycznymi cechami osobowości sprawcy, który w czasie czynu miał w pełni zachowaną poczytalność
. Tytułem uzasadnienia wskazuje się, iż psychopatia nie zawęża spectrum wyborów sprawcy, ale wręcz je poszerza. Oskarżony o osobowości dyssocjalnej, który nie odczuwa lęku, może wybrać taki sposób działania, którego nie wybrałaby osoba o niezaburzonej osobowości. Immanentnie wpisany w rys socjopatii brak poczucia winy poszerza możliwości sprawców, jeśli chodzi o dobór metod i środków potrzebnych do dokonania czynu, wybór ofiar
. Psychopatyczne cechy osobowości nie tylko nie przemawiają za łagodniejszym traktowaniem sprawcy przestępstwa, a przeciwnie – aktualizują potrzebę długiego procesu wdrażania go do dyscypliny społecznej i poszanowania norm prawnych
.
Z tych powodów psychopatia ma w zasadzie wykluczać możliwość zastosowania wobec psychopaty instytucji nadzwyczajnego złagodzenia kary. Socjopaci popełniają czyny przeważnie z tych samych pobudek co reszta sprawców. Tylko sposób realizacji czynu może się w ich przypadku różnić (dobór drastyczniejszych środków) w zależności od stopnia napięcia emocjonalnego
. 
Efektem potraktowania dyssocjalnego zaburzenia osobowości jako faktora obciążającego winien być dobór surowszych środków prawnokarnej reakcji na czyn przestępczy (wyższe ilościowe oznaczenie kary jak i wyższy stopień wykorzystania sankcji karnej przewidzianej za dany czyn
). Tylko tak ukształtowana kara spełni swoją funkcję z zakresu prewencji indywidualnej (wychowawczy i zapobiegawczy wpływ), ogólnej (społeczne oddziaływanie kary na świadomość prawną społeczeństwa) jak i indywidualizacji kary (uwzględnienie właściwości i warunków osobistych każdego sprawcy, okoliczności subiektywnych
). Należy bowiem pamiętać, że z powodu upośledzonego poczucia winy sprawcy z osobowością dyssocjalną kształtują swoje stosunki z otoczeniem ze względu na sankcje zewnętrzne
. Nie odczuwają wyrzutów sumienia, z powodu popełnionych czynów nie spotyka ich żadna kara emocjonalna
. Co ważkie, w klasyfikacji DSM–5 jako jedną z cech osobowości dyssocjalnej podaje się „konsekwentną nieodpowiedzialność”
. Odpowiedzią wymiaru sprawiedliwości na „konsekwentne” naruszanie porządku prawnego przez psychopatów winno być równie konsekwentne uwzględnianie tej właściwości osobistej sprawcy w procesie wymiaru kary. Słusznie zwraca się także uwagę na potrzebę ukształtowania u psychopaty „mechanizmu nieopłacalności” powrotu do przestępstwa. Mechanizm ten może zostać wytworzony w wyniku odbywania odpowiednio surowszej kary
.

Odrzucić tym samym należy odosobnione poglądy, jakoby psychopatia była bądź to okolicznością neutralną przy wymiarze kary, bądź też mogła przemawiać za złagodzeniem kary
. Takie postawienie sprawy pomija kliniczny obraz tego zaburzenia osobowości. 

W zakresie organicznego zaburzenia osobowości kontrowersje zdają się nie występować. Skoro charakteropatia wypływa ograniczająco na poczytalność, musi tym samym limitować winę i być traktowana jako okoliczność odciążająca przy wymiarze kary. 

Zaburzenie osobowości a środki zabezpieczające

Z dniem 1 lipca 2015 roku
 polski ustawodawca zmienił system środków zabezpieczających, rozszerzając ich katalog i zakres podmiotowy
. 

Na uwagę zasługuje zdefiniowany na nowo cel stosowania tychże środków prawnych. W części motywacyjnej projektu ustawy
 wskazano, że środki zabezpieczające służą zabezpieczeniu społeczeństwa przed zagrożeniem porządku prawnego
. Takie ukształtowanie celu odpowiada co do zasady tradycji środków konstytuowanych przez polskiego ustawodawcę
. Uzasadniając wprowadzenie nowych kategorii podmiotów, wobec których można orzec środek, wskazano na sprawców „wobec których zachodzi uzasadniona obawa, że pomimo ukarania w dalszym ciągu będą popełniać przestępstwa”
. Realizacją zamysłu ustawodawczego jest treść art. 93c pkt 4 k.k. Wymienia on sprawcę przestępstwa określonego w rozdziale XIX (przeciwko życiu i zdrowiu), XXIII (przeciwko wolności), XXV (przeciwko wolności seksualnej i obyczajności) lub XXVI (przeciwko rodzinie i opiece) Kodeksu karnego popełnionego w związku z zaburzeniem osobowości o takim charakterze lub nasileniu, że zachodzi co najmniej wysokie prawdopodobieństwo popełnienia czynu zabronionego z użyciem przemocy lub groźby jej użycia, skazanego na karę pozbawienia wolności bez warunkowego jej zawieszenia.

Możliwość orzeczenia środków prawnych z art. 93a § 1 pkt 1 (elektroniczna kontrola miejsca pobytu), 2 (terapia) i 3 (terapia uzależnień) k.k. wobec sprawcy w pełni poczytalnego aktualizuje uwagę M. Cieślaka, który w tym kontekście wspominał o „sankcjach niebędących karami”
.

W świetle wcześniejszych uwag odwołujących się do klasyfikacji ICD–10 nie może budzić wątpliwości, iż „zaburzenie osobowości”, o którym mowa, dotyczy przede wszystkim dyssocjalnego zaburzenia osobowości. Wykładnię tę potwierdza uzasadnienie projektu. Czytamy w nim, że „niektóre zaburzenia osobowości, wiążące się z brakiem empatii i wyrzutów sumienia (…) stanowią czynnik kryminogenny i od lat są związane ze skłonnościami do zachowań przestępczych (…) Należy tu wskazać zwłaszcza zaburzenia osobowości typu antysocjalnego”
.

Orzeczenie omawianych środków prawnych wobec psychopatów jest również warunkowane spełnieniem ogólnych przesłanek ich stosowania z art. 93b k.k. Przepis ten deklaruje bowiem zasady, na jakich stosuje się środki zabezpieczające
. 

Można postawić pytanie o celowość stosowania wobec psychopaty środków zabezpieczających. Bez wątpienia środek z art. 93a § 1 pkt 1 k.k. będzie miał charakter prewencyjny. Polega on bowiem na elektronicznej kontroli miejsca pobytu. 

Kontrowersje może rodzić dopuszczalność orzekania terapii i terapii uzależnień. Sam R. D. Hare wyraził powątpiewanie co do możliwości korekty osobowości psychopatów, która jest w znacznej mierze „wykuta w skale”
. 

Tym niemniej nie brak przedstawicieli środowiska psychiatrów i psychologów, dostrzegających celowość terapii osób dotkniętych dyssocjalnym zaburzeniem osobowości. Wszystkie zaburzenia osobowości mają charakter dynamiczny
. Leczenie dyssocjalnego zaburzenia osobowości jest możliwe ze wskazaniem, iż największą skuteczność osiąga terapia behawioralno-poznawcza. Psychoterapeuta pracujący w tym nurcie nie skupia się na „wglądzie” pacjenta we własne postępowanie, ale na zmianie utrwalonych zachowań. Zaleca się także prowadzenie długoletnich programów reedukacyjno-resocjalizacyjnych (psychoterapia grupowa, środowisko lecznicze, terapia pracą, ruchem)
. 

Dostrzega się jednak, że prowadzenie terapii wobec osób z zaburzeniami osobowości według klasycznych zasad jednego podejścia jest zwykle niewystarczające. Modyfikuje się programy terapeutyczne tak, by wzbogacić je o elementy różnych szkół terapii
. Przykładem zmiany podejścia behawioralno-poznawczego jest terapia dialektyczno-behawioralna, zakładająca jako jeden z celów wypracowanie mechanizmu regulacji emocji
. 

U niewielkiej części psychopatów może rozwinąć się regulacja emocji (świadomość moralna), czyniąca ich postepowanie bardziej empatycznym
. 

Środek zabezpieczający orzekany w wyroku, skazującym sprawcę na karę bezwzględnego pozbawienia wolności, będzie miał charakter postpenalny. Jeżeli bowiem sprawca został skazany na karę pozbawienia wolności bez warunkowego zawieszenia jej wykonania, karę 25 lat pozbawienia wolności lub karę dożywotniego pozbawienia wolności, orzeczony środek zabezpieczający stosuje się po odbyciu kary lub warunkowym zwolnieniu (art. 93d § 5 k.k.).

Organiczne zaburzenie osobowości, skutkujące co do zasady znacznym ograniczeniem poczytalności czy też niepoczytalnością, stworzy możliwość orzekania środków zabezpieczających przewidzianych dla sprawców niepoczytalnych bądź z poczytalnością ograniczoną w stopniu znacznym. Wyjątkowo charakteropata, u którego nie zakwestionowano by poczytalności, mógłby odpowiadać sprawcy opisanemu w art. 93c pkt 4 k.k.

Podsumowanie 

Przedstawione rozważania dotyczyły wpływu psychopatii, socjopatii i charakteropatii na odpowiedzialność karną sprawców przestępstw. Wyjaśniono, iż wymienione pojęcia odpowiadają właściwym jednostkom klinicznym zakodowanym w klasyfikacjach lekarskich ICD–10 i DSM–5. Psychopatia i socjopatia to pojęcia synonimiczne wobec osobowości dyssocjalnej zwanej dawniej osobowością nieprawidłową. Na drugim biegunie plasuje się charakteropatia nazywana obecnie w nomenklaturze psychiatrycznej organicznym zaburzeniem osobowości. Jakkolwiek tzw. osobowość dyssocjalna i charakteropatia są zaburzeniami osobowości, to tym co je odróżnia, jest etiologia. Charakteropatia jest wynikiem uszkodzenia mózgu, psychopatia nie ujawnia się na tle zmian organicznych. Osobowość dyssocjalna, będąc zaburzeniem osobowości i to ze sfery emocji nie zaś popędów, nie może wpływać na poczytalność sprawcy. Inaczej w przypadku charakteropatii, upośledzającej zdolności poznawcze. Wobec pełnej poczytalności (swobody decyzyjnej i samokontroli) psychopatia (socjopatia) nie zmniejsza stopnia winy. Przyjęto, iż osobowość dyssocjalna zwiększa stopień zawinienia. W przypadku psychopatii intelekt pozbawiony zworników w postaci poczucia winy, empatii, pozwala sprawcy zrealizować wszelką aktywność przestępczą. Ograniczenie poczytalności charakteropatów limituje ich stopień winy. W konsekwencji osobowość dyssocjalna predysponująca sprawcę do wchodzenia w konflikt z prawem winna być traktowana jako okoliczność obciążająca przy wymiarze kary. Organiczne zaburzenie osobowości wydźwięk czynu sprawcy winno złagodzić.

Stosowanie środków zabezpieczających wobec psychopatów i charakteropatów dopełnia obrazu odpowiedzialności prawnej sprawców dotkniętych omówionymi przypadłościami charakteru. Przy spełnieniu dodatkowych przesłanek sprawca z osobowością dyssocjalną może być poddany terapii mającej na celu korektę osobowości. 

Psychopathy, sociopathy and encephalopathy versus criminal responsibility

Abstract
This paper addresses the issue of extreme importance for judicial practice, i.e. the impact of psychopathy and encephalopathy on criminal responsibility. Psychopathy, sociopathy and encephalopathy are mental disorders that take the form of personality disorders. In the ICD–10 official classification, these disorders appear as an antisocial personality disorder (psychopathy and sociopathy are synonyms) and an organic (resulting from encephalon injuries) personality disorder (encephalopathy), respectively. As an emotional disorder, the antisocial personality disorder does not affect an offender’s sanity. However, it is generally acknowledged in scientific circles that, in exceptional cases, psychopathy is capable of reducing the capacity to exercise self-control. Encephalopathy impairs cognitive function, so, as a rule, sufferers will have limited sanity levels. As psychopathy does not affect sanity levels, it cannot reduce a degree of guilt. Treated as something that can be combated (similar to bad habits), psychopathy is thus a factor which increases a degree of guilt. Consequently, it is an aggravating factor in sentencing (which is line with the view of administrators of justice). Affecting sanity levels, an organic personality disorder reduces a degree of guilt, being thus a mitigating factor. With specific criteria being met, a personal disorder may constitute grounds for the application of security measures in addition to a penalty.
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