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STRESZCZENIE

Cel. Przedstawienie problemow zwiqzanych z ocenq wysokiego prawdopodobienstwa powtorzenia czynu o znacznej spolecznej
szkodliwosci przez osoby wykazujqce objawy zespolow paranoicznych.
Poglady. Na podstawie przykladow z wiasnej praktyki opiniowania sqdowo-psychiatrycznego wskazuje na dwa okresy, w ktorych te

trudnosci wystepujq. 1) przy ocenie wskazan do koniecznego zastosowania srodka zabezpieczajqcego, 2) przy ocenie takiej zmiany stanu
psychicznego, ktora powoduje, ze dalsze stosowanie srodka zabezpieczajqcego nie jest konieczne (prawdopodobienstwo powtorzenia
czynu o znacznej spotecznej szkodliwosci nie jest wysokie).

Whioski. Autorka proponuje, aby w przypadku wniosku o zastosowanie Srodka zabezpieczajqcego biegli psychiatrzy wykazali, ze zostaty
spetnione kryteria wymienione w art. 94 § 1 kk lub 93 kk, a w stosunku do osoby zwalnianej z dalszego odbywania srodka zabezpieczajqcego,
objecie jej opiekq i kontrolq rejonowej poradni zdrowia psychicznego i zawodowego kuratora sqdowego, ktore to instytucje mialyby
obowiqzek informowania sqdu penitencjarnego o wynikach leczenia i funkcjonowaniu w spoleczenstwie zwolnionej ze szpitala osoby.

SUMMARY

Objectives. To present problems inherent in the assessment of a high probability of recurrence of an act of a high harmfulness to the
community by individuals demonstrating symptoms of paranoid syndromes.

Review. On the grounds of examples from the author s own practice as a forensic psychiatric expert two occasions are indicated on which
such difficulties are encountered: 1) in the evaluation of indications to the necessary application of forensic detention as a preventive meas-
ure, and 2) in the evaluation of a change in the individual s psychiatric condition, due to which his/her further forensic detention is no longer
necessary (i.e. the probability of recurrence of an act of high social harmfulness is not high).

Conclusions. The author proposes that in case of a motion for forensic detention application as a preventive measure forensic psychiatric
experts should prove that criteria listed in Art. 94 par. 1, or in Art. 93 of the penal code are fulfilled. As regards persons released from further
forensic detention, they should be under control and in care of their local psychiatric outpatient clinic and of a professional probation officer.
These institutions should be obligated to inform the relevant criminal court about the discharged person's treatment outcome and his/her

functioning in the community.
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Doswiadczenie wskazuje, ze osoby, ktore popadly w kon-
flikt z prawem niejednokrotnie ch¢tnie przyjmuja oceng
psychiatréw, ze zarzucany im czyn o znacznej spotecznej
szkodliwosci zostal dokonany w stanie niepoczytalnosci,
natomiast bronia si¢ wszelkimi sposobami przed koniecz-
no$cia poddania si¢ zastosowanym wobec nich $rodkom
zabezpieczajacym wtedy, gdy zachodzi wysokie prawdopo-
dobienstwo, ze ponownie popetnia podobny czyn pod wzgle-
dem jego spotecznej wagi. Z kolei psychiatrzy nie zawsze
szczegotowo 1 indywidualnie analizuja okolicznosci i rodzaj
zarzucanych czynéw badanym przez nich osobom i nieza-
leznie od tych danych, nie zawsze zasadnie wnosza o zasto-
sowanie srodka zabezpieczajacego, gdy nie jest to koniecz-
ne (a moze nawet jest przeciwwskazane), lub odstgpuja od
takiego wniosku, cho¢ sa wskazania do jego zastosowania.

Szczegolnie duzo trudnosci nasuwa opiniowanie 0sob
przejawiajacych objawy zespolow paranoicznych, badz
o obrazie paranoi, badz w postaci reakcji paranoicznych.

Sa dwa okresy, w ktorych trudnosci te zaznaczaja sig szcze-
golnie ostro: pierwszy ma miejsce przy okreslaniu kryte-
riow, uzasadniajacych potrzebg zastosowania $rodka zabez-
pieczajacego; drugi, to koniecznos¢ przekonania sadu, ze
ze wzgledu na zmiang stanu zdrowia psychicznego, dalsze
pozostawanie sprawcy w zakladzie psychiatrycznym nie
jest konieczne. Pojawia si¢ przy tym dodatkowa trudnos¢,
dotyczaca oséb samotnych (zatem nie mogacych wroci¢
pod opieke rodziny), ale o petlnej sprawnosci fizycznej,
ktore wymagaja pozostawania w kontakcie z poradnia
zdrowia psychicznego, zar6wno celem dalszego leczenia
i kontroli, jak i ewentualnej interwencji lekarskiej, w przy-
padkach pogorszenia stanu zdrowia psychicznego. Niejedno-
krotnie sad, rozstrzygajac potrzebg¢ kontynuowania srodka
zabezpieczajacego, czy tez mozliwosci jego uchylenia,
oczekuje od biegtych gwarancji, ze osoba ta po zwolnieniu
ze szpitala psychiatrycznego nie powtdrzy niebezpiecznych
zachowan. Pytanie takie wiaze sig z trescig art. 94 § 3 kk [1]
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stwierdzajaca, ze sad moze zarzadzi¢ ponowne umieszcze-
nie niepoczytalnego sprawcy czynu o znacznej spotecznej
szkodliwo$ci w odpowiednim zaktadzie psychiatrycznym,
jezeli przemawiajq za tym okoliczno$ci wymienione w § 1
tego artykutu lub art. 93 kk, lecz tylko przed uptywem 5 lat
od zwolnienia z zakladu. Jednak art. 94 kk, jak i odpo-
wiednie artykuly kodeksu karnego wykonawczego [1] nie
wskazuja do kogo nalezy piecza nad osoba zwolniong z od-
bywania $rodka i obowiazek powiadamiania sadu o wska-
zanych w § 3 okolicznosciach. Takze komentarze do czgsci
ogolnej kodeksu karnego milcza na ten temat. Buchata [2]
w ogole nie porusza tematu § 3, Goéral [3] zdecydowanie
stwierdza, ze ,,zakaz ponownego umieszczenia sprawcy po
uptywie 5 lat ma charakter obligatoryjny” i nic wigcej nie
mowi na ten temat. Postulski [4] ocenia na podstawie przy-
wolanej tresci art. 94 § 3 kk, ze ,,zwolnienie sprawcy z za-
ktadu nastgpuje niejako na probg, tyle, ze bez stosowania
srodkow probacyjnych”.

PRZYKLADY Z PRAKTYKI
OPINIOWANIA SADOWO-PSYCHIATRYCZNEGO

Jako ilustracj¢ mojego stwierdzenia, Ze biegli maja pro-
blemy z oceng, kiedy nalezy wnies$¢ o zastosowanie srodka
zabezpieczajacego wobec sprawcy z rozpoznaniem paranoi,
pragng wskazac nastgpujacy przyktad.

Opinia 1

Megzczyzna 64-letni od 20 lat ,,walczy z naduzyciami go-
spodarczymi” w rejonie swego miejsca zamieszkania, poczat-
kowo zglaszajac je do lokalnych wtadz i do prokuratury,
a potem — uwazajac, ze jego skargi zostaly zlekcewazone —
»dochodzit winnych na wlasna rgkg”. To powodowato —jego
zdaniem — ,,najpierw szykany, potem prze$ladowanie” go,
réwniez w postaci wytaczania mu spraw karnych, zarzucajac
zniewazanie i pomawianie s¢dziow i prokuratoréw oraz inne
osoby na kierowniczych stanowiskach, narazajac je na utratg
zaufania potrzebnego do wykonywania zawodu. Zarzut ten
powtarzat si¢ w kolejnych sprawach (zmienialy si¢ jedynie
osoby poszkodowane i czas, ktorego dotyczyly zarzuty),
pod takimi tez zarzutami wytoczono mu réwnolegle spra-
wy toczace si¢ przeciwko niemu od 2001 r.

Jedna z tych spraw znana jest mi tylko z akt: biegli psy-
chiatrzy po badaniu ambulatoryjnym stwierdzili, ze oskar-
zony cierpi na zespot paranoiczny (przejawiajacy si¢ wie-
loletnim wystgpowaniem usystematyzowanych, zwartych
urojen przesladowczych, z tendencja do wlaczania coraz
to nowych osob w krag przesladowcow, oraz pieniactwa,
z podporzadkowaniem licznych dzialan w celu realizacji
urojen, oraz z rezygnacja z innych celow zyciowych, oraz
catkowitym bezkrytycyzmem w postgpowaniu), ktory
znosit jego poczytalno$¢ wobec zarzucanego mu czynu, za-
chodzi wysokie prawdopodobienstwo popelnienia przez
niego podobnych czyndéw w przysztosci, nie jest zdolny do
udziatu w postgpowaniu. Biegli podkreslali, ze pogl¢bia-
jaca si¢ choroba co najmniej od 10 lat wymaga leczenia
w zamknigtym oddziale psychiatrycznym, gdyz sam nie po-
dejmuje leczenia z powodu bezkrytycyzmu chorobowego.

Sad umorzyt postepowanie karne orzekajac zastosowa-
nie srodka zabezpieczajacego na podstawie art. 94 § 1 kk,
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ktore to orzeczenie badany zaskarzyt, a sad wyzszej instan-
cji je uchylil. Sad okrggowy uzasadnit swa decyzjg naste-
pujaco: ,,watpliwosci budzi zbyt pobiezna ocena stopnia
spotecznej szkodliwosci zarzucanego oskarzonemu czynu,
a ponadto nalezy odrozni¢ niezbgdno$¢ podjgcia przez
niego leczenia od koniecznosci zastosowania srodka zabez-
pieczajacego i rozwazy¢, czy ze wzglgdu na wagg popel-
nionego czynu wymagane jest stosowanie wobec oskarzo-
nego takiego Srodka?”.

Po tej decyzji badany wniost o wyltaczenie wszystkich
sedziow tego sadu i o przekazanie sprawy innemu sadowi,
co oczywiscie zostalo odrzucone jako bezzasadne. Ponownie
przestuchani biegli psychiatrzy podtrzymali swoja opinig
dodajac, ze oskarzony ostatnio i ich wlaczyt w krag swych
podejrzen, a utrzymujace si¢ objawy zespotu paranoicznego
wymagaja leczenia w zamknigtym szpitalu psychiatrycz-
nym. Tak tez sad postanowil, nie ustosunkowujac si¢ do
wyzej przedstawionych watpliwosci sadu okrggowego.

Badany nadal sktadat coraz nowe skargi i zazalenia za-
rzucajac kolejnym s¢dziom i prokuratorom ,,dziatanie w ma-
fii, korupcje” itp. oraz domagajac si¢ ich zawieszenia w czyn-
no$ciach stuzbowych, wszczgcia wobec nich postgpowan
dyscyplinarnych itd. Aktualna sprawa toczyla si¢ dale;j.
Zostali powotani inni niz w poprzedniej sprawie biegli,
cho¢ z tego samego osrodka, ktorych opinia byta identycz-
na z opinia zespolu w réwnolegle prowadzonej sprawie.
Podczas rozprawy dotyczacej zastosowania $rodka zabez-
pieczajacego biegli stwierdzili, ze oskarzony ,,bez leczenia
moze nasili¢ dziatania begdace przedmiotem urojen”, ale
Htrudno przewidzie¢ jakiego rodzaju moze by¢ to zagroze-
nie, dotychczas byla to agresja stowna, ale nasilenie cho-
roby moze doprowadzi¢ do dziatalno$ci agresywnej, nawet
fizycznej, wobec urojonych przesladowcoéw”. Na wniosek
obrony sad dopuscit dowod z biegtych z Kliniki Psychiatrii
Sadowej w Pruszkowie.

Weczesniej badany byt kierowany dwukrotnie do Kli-
niki na obserwacj¢ sadowo-psychiatryczna. W 1991 r., po
niecatej dobie zostal zwolniony z powodu bardzo negatyw-
nej postawy i kategorycznego zadania wypisu. Ponownie
dowieziony przez konwdj w 1992 r. przebywat tylko dwie
doby, ale udato si¢ przeprowadzi¢ petne badanie uzyskujac
podstawe do wydania opinii sadowo-psychiatrycznej. Za-
rzucano mu czyny takie, jak obecnie. W wydanej opinii
stwierdzili$my, ze badany nie przejawia objawow choroby
psychicznej ani uposledzenia umystowego, lecz wykazuje
nieprawidtowa osobowo$¢ o cechach pieniaczo-fanatycz-
nych, ktére w znacznym stopniu ograniczaty jego poczy-
talno$¢ wobec zarzucanych mu czyndw, a jego pozosta-
wanie na wolno$ci nie stanowi powaznego zagrozenia dla
porzadku prawnego.

W 2002 r. badany réwniez zostat dowieziony przez po-
licjg, ale jedynie na badanie ambulatoryjne. Zachowywat
si¢ spokojnie, dostosowanie, przejawial jedynie nieznacz-
nie wzmozony naped psychoruchowy. Byt w dobrym kon-
takcie, prawidlowo, wszechstronnie zorientowany, rowniez
w swojej sytuacji prawnej. Podat biegtym przedstawione
mu zarzuty twierdzac, ze pisal ,,sama prawde”, nikogo nie
chcial obraza¢ ani zniewazaé, to tylko niech¢¢ prokuratury
do niego spowodowatla wytoczenie mu sprawy.

Podczas rozmowy nie wypowiadat zdecydowanych tres-
ci urojeniowych, absurdalnych, lecz jego wypowiedzi miaty
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charakter ksobnych interpretacji rzeczywistych wydarzen
i faktow. Przejawial nieufnos¢, podejrzliwose, a jednoczes-
nie wypowiadat poczucie pelnego zdrowia i sprawnosci
psychofizycznej oraz ocenit siebie jako czlowieka prawego
i szlachetnego. Podnosil tez, ze nigdy nikomu nie grozit
i nigdy by nikogo nie skrzywdzit. Przejawiat przy tym pew-
ne napigcie emocjonalne, ktérego nie obserwowano przy
innych poruszanych tematach. Nie obserwowano tez prze-
jawow nasilonej drazliwosci, ktoére w latach 1991 i 1992
byly na planie pierwszym.

Podobnie jak przed laty, obecnie stwierdziliSmy, ze
badany nie przejawia objawow choroby psychicznej ani
uposledzenia umystowego, lecz wykazuje nieprawidlowa
osobowos$¢ z cechami paranoiczno-fanatycznymi i dziatal-
no$¢ pieniacza. Poniewaz nie podzieliliSmy rozpoznania
poprzednich biegtych (z innego os$rodka), to i nasza ocena
jego poczytalnosci byta odmienna. Naszym zdaniem nasi-
lenie zaburzen osobowos$ci badanego, skutkujacych dzia-
lalno$cia pieniacza w znacznym stopniu ograniczato jego
zdolno$¢ rozpoznania znaczenia zarzucanego mu czynu
i zdolno$¢ kierowania swoim postgpowaniem (W rozumie-
niu art. 31 § 2 kk).

W naszej ocenie wypowiadane przez badanego tresci nie
miaty charakteru urojen, cho¢ byty do nich bardzo podobne.
Wedlug nas byty to nastawienia ksobne i mysli nadwartos-
ciowe, ktorym badany przypisywal nadmierne znaczenie
i podporzadkowywat im swoje pieniacze dziatania, wyka-
zujac wobec nich powazne obnizenie krytycyzmu. Naszym
zdaniem byly one wynikiem nieprawidtowych cech jego
osobowosci, zwlaszcza sztywnos$ci myslenia, nieufnosci,
podejrzliwosci, ksobnego interpretowania rzeczywistych
faktow i zdarzen, a nie produktem psychotycznych zabu-
rzen tre$ci mys$lenia, czyli urojen.

Roéznica migdzy tymi rozpoznaniami jest do$¢ subtelna
i niekiedy trudna do jednoznacznego okreslenia, gdyz czgsto
system urojeniowy rozwija si¢ wlasnie na podtozu osobo-
wosci nieprawidlowej. Oczywiscie nie kazda osoba z oso-
bowoscia nieprawidlowa zapada na psychozg paranoiczna
(ktora jest psychoza endogenna), mozliwe sg tez rozne stany
posrednie, np. okresowe reakcje paranoiczne w odpowiedzi
na sytuacje trudne itp. Rozréznianie tych stanow nalezy do
najtrudniejszych w psychiatrii i powodujacych najwigce;j
kontrowersji (stad ze zrozumieniem przyjglismy diagnoze
sformulowang przez cytowanych bieglych, ale jej nie po-
dzielilismy). Naszym zdaniem, jednym z najistotniejszych
kryteriow takiego réznicowania jest doktadna analiza dyna-
miki zachowan i wypowiedzi osoby badanej na przestrzeni
lat — ze wskazaniem kiedy i w jaki sposdb przejawy osobo-
wosci paranoicznej w postaci tendencyjnej interpretacji fak-
tow, pozostajacej jednak jeszcze w granicach pewnego
prawdopodobienstwa, zmienity si¢ w urojenia sensu stricte,
ktore sa juz ewidentnie sprzeczne z regutami prawdopodo-
bienstwa i mys$lenia przyczynowo-skutkowego.

Negujac u badanego rozpoznanie choroby psychiczne;j
kierowali$my si¢ wlasnie analiza dynamiki jego wypowie-
dzi i zachowan w ciagu 20 lat, a zwlaszcza poréwnaniem
jego stanu psychicznego sprzed 10 lat i obecnego, pomig-
dzy ktérymi nie stwierdziliSmy istotnych roznic jakoscio-
wych. Nie rozszerza on w sposob istotny krggu tematoéw
i spraw, o ktore ,,walczy”, sa one od lat te same. Krag osob,
ktérym zarzuca nieprzychylno$¢ i dziatanie na jego szkodg

powicgksza si¢ ilosciowo, ale ogranicza do tych, ktore maja
bezposredni zwiazek z toczacymi si¢ sprawami sadowymi,
gtdwnie s¢dzidw, prokuratordow, biegtych (podczas gdy w
paranoia vera rozszerzalby si¢ prawdopodobnie na coraz
»Wyzsze” i odleglejsze szczeble, np. rzad, prezydent, stuz-
by specjalne lub jeszcze dalej). Rodzaj zarzutow, jakie sta-
wia tym osobom i przypisywane im intencje sa $Sci§le zwia-
zane z rodzajem ich dzialalno$ci, np. stronniczos$¢,
tendencyjnos¢, ewentualnie korupcja (a nie np. che¢ pozba-
wienia go zycia, czy inne podobnie absurdalne cele).
Wszystkie te zjawiska mieszcza si¢ jeszcze w obrebie psy-
chologicznie zrozumiatych reakcji na kolejne niepowo-
dzenie badanego w zalatwianiu réznych, nieraz istotnych
zyciowo spraw, chociaz sa to reakcje zbyt sztywne, ,,pryn-
cypialne”, wygorowane emocjonalnie, mato pragmatyczne,
co przemawia za tym, ze wynikaja one z zaburzen osobo-
wosci o cechach paranoicznych (podczas gdy w chorobie
psychicznej — paranoia vera — wypowiadane tresci sta-
watyby si¢ coraz bardziej nieprawdopodobne, odlegte od
realidw i jego interesow).

Jak wiadomo, aktualnie obowiazujacy kodeks karny [1]
nie przewiduje stosowania srodka zabezpieczajacego w po-
staci umieszczenia w zamknigtym szpitalu psychiatrycznym
wobec sprawcy z poczytalnos$cia ograniczona w stopniu
znacznym. Mimo to odnies§lismy si¢ do sprawy wysokiego
prawdopodobienstwa powtdrzenia czyndw o znacznej spo-
tecznej szkodliwosci ze wzgledu na oceny innych biegtych.

Wskazalismy, ze w ciagu ponad 20 lat dziatalno$¢ pie-
niacza badanego, poza zniewagami i pomowieniami, nie
zawierala czynnej agresji, a nawet powaznej agresji stownej
w postaci grozb czy zapowiedzi dokonania agresywnego
czynu (w kazdym razie brak na to danych w materiale,
ktorym dysponowali§my). Nalezy liczy¢ si¢ z kontynuacja
dotychczasowej dziatalno$ci, bardzo uciazliwej dla osob
1 instytucji objetych jego pretensjami i poczuciem krzywdy,
chociaz moze ona stopniowo stabna¢, jezeli uda mu si¢
rozwiaza¢ chocby jeden ze swoich probleméw (np. emery-
ture) oraz wskutek stopniowego ,,wypalania emocjonalne-
g0” (zaobserwowano stabsza jego tendencj¢ do rozdraznien
1 wybuchow afektywnych niz przed 10 laty).

ZaznaczyliSmy, ze cho¢ do kompetencji sadu nalezy
ocena znacznej szkodliwosci spotecznej czynow, to jednak
z punktu widzenia lekarskiego nie ma podstaw do umiesz-
czania badanego w szpitalu psychiatrycznym, gdyz nie
wymaga on leczenia szpitalnego, a umieszczenie go tam
w celach zabezpieczajacych bedzie miato wplyw jatrogenny
i moze jedynie wzmoc jego dziatalno$¢ pieniacza. Gdyby
przyjac, ze zaburzenia badanego okresowo nasilaty si¢ do
zespolu paranoicznego reaktywnego (czego jednak aktual-
nie nie stwierdziliSmy), to takie zespoty sa trudne do lecze-
nia, a hospitalizacja ze stosowaniem nawet duzych dawek
lekow psychotropowych, zwykle nie przynosi spodziewa-
nych, a zwlaszcza trwalych efektow. Dlatego wskazaniem
do umieszczenia w szpitalu jest zwykle wysokie prawdo-
podobienstwo dokonania niebezpiecznych czyndéw prze-
ciwko zyciu i zdrowiu, na co w przypadku badanego jego
dotychczasowa dziatalno$¢ nie wskazuje. Rowniez w rela-
cjach z jego najblizszym otoczeniem, w ktérym Zyje on na
co dzien (rodzina, sasiedzi), nie ujawnia wrogosci i postaw
konfliktowych, ktore pozwalatyby prognozowac jakie$ nie-
bezpieczenstwo z jego strony.



48

Naszym zdaniem jego aktualny stan zdrowia pozwalal na
jego udziat w postgpowaniu. Na kolejnej rozprawie — poza
nami — zostal tez przestuchany poprzedni zespot bieglych
psychiatrow, ktorzy stwierdzili, ze po zapoznaniu sig z na-
sza opinia i uzyskane z niej informacje o przebiegu jego
zaburzen i dziatalnoS$ci pieniaczej pozwolily im na podzie-
lenie naszych wnioskow.

W ostatnim okresie wydawali§my tez opinie dotyczace
oceny stanu zdrowia psychicznego os6b odbywajacych od
ok. 3—4 lat $rodek zabezpieczajacy w szpitalach psychia-
trycznych. Odpowiadali$my na pytanie sadu, czy stan ten
powoduje, ze dalsze pozostawanie w szpitalu nie jest juz
konieczne. Jedna z 0sob byla kobieta 56-letnia, uznana za
sprawczynig zabojstwa mgza z powodow omamowo-uroje-
niowych, u ktorej stan psychotyczny ustapit w ciagu kilku
miesigcy. W ciagu kolejnych lat lekarze leczacy regularnie
wystgpowali z wnioskami o zwolnienie jej z dalszego od-
bywania $rodka. Sad wczesniej zasiggnat opinii zespotu,
ktory w okresie przygotowawczym prowadzil obserwacjg
sadowo-psychiatryczna tej osoby i wnosit do sadu o za-
stosowanie $rodka zabezpieczajacego. Obecnie zespot ten
— nie badajac osoby — ograniczyt si¢ do danych z akt sprawy
i wlasnej opinii sprzed lat i bez ustosunkowania si¢ do ocen
lekarzy, wnioskujacych o zwolnienie z internowania, wy-
dat opinig o potrzebie dalszego stosowania $rodka zabez-
pieczajacego. Po uptywie roku i po kolejnych wnioskach
lekarzy leczacych o zwolnienie kobiety ze szpitala, sad
zasiggnat opinii bieglych z Kliniki Psychiatrii Sadowe;j.
Na podstawie catoksztattu materialu z akt sprawy, peinej
dokumentacji lekarskiej i osobistego badania stwierdzilis-
my, ze aktualnie osoba ta nie przejawia objawow psychozy,
a materiat z dokumentacji lekarskiej wskazywat, ze taki stan
utrzymywat si¢ od ok. 3 lat. Uznali$my, ze dalsze pozosta-
wanie tej osoby w szpitalu nie jest konieczne. Sad zazadat
opinii uzupetniajacej, odpowiadajacej na pytanie, czy biegli
moga zagwarantowac, ze nie powtorzy ona czynu, w przy-
padku przerwania leczenia, bo mieszkata sama, zatem nie
mozna liczy¢ na zapobiegliwo$¢ rodziny.

Opinia 2

Druga opinia dotyczyta 61-letniego mgzczyzny z roz-
poznaniem zespolu paranoicznego z urojeniami niewiary
matzenskiej (ale tez przesladowczymi, wielko§ciowymi,
ksobnymi), ktory zostat uznany za niepoczytalnego sprawce
zngcania si¢ nad zona, za$ dowody poszlakowe dotyczace
zarzutu jej zabojstwa nie zostaty dostatecznie uprawdopo-
dobnione. Umieszczony przed czteroma laty w szpitalu psy-
chiatrycznym odmawiat poddania si¢ leczeniu farmakolo-
gicznemu (uwazal si¢ za w pelni zdrowego), za§ obrona od
poczatku systematycznie wystgpowata z wnioskami o zwol-
nienie z dalszego odbywania $rodka. Wtasciwe leczenie
podjgto wigc z opdznieniem.

Podczas naszego badania tego pacjenta w 2003 r., tj.
w trzy lata po hospitalizacji, a w rok po rozpoczeciu lecze-
nia psychotropowego stwierdziliSmy, ze w jego stanie psy-
chicznym zaszly istotne zmiany w zakresie tre§ci myslenia
(wprawdzie nadal wypowiadat urojenia niewierno$ci mat-
zenskiej, ale nie towarzyszyty im tak silne emocje, jakie
przejawial wczesniej). Ponadto nie przejawiat takiej potrze-
by dochodzenia stusznosci swoich racji, jaka przebijata z jego
wczesniejszych wypowiedzi. Natomiast nie podzieliliSmy
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optymizmu biegtych z tego szpitala, ze dtugo$¢ internacji
1 stan remisji gwarantuje brak wysokiego prawdopodobien-
stwa powtorzenia czynu o znacznej spotecznej szkodliwosci.
Nie dlugos$¢ internacji ma tu istotne znaczenie, ale zaistnie-
nie takiego stanu psychicznego, w ktorym ustapity ostre
objawy chorobowe oraz przewidywanie pewnej trwatosci
tego stanu. Nie wiemy, czy aktualny stan badanego — to
istotnie remisja (w przebiegu paranoi to raczej watpliwe),
czy po prostu sttumienie ostrych objawow chorobowych,
co w tym wypadku nalezy oceni¢ réwniez jako poprawg
stanu zdrowia. Stan ten wymaga jednak kontynuacji do-
tychczasowego leczenia srodkami psychotropowymi.

StwierdziliSmy, ze aktualny stan badanego nie stwarza
wysokiego prawdopodobienstwa powtdrzenia czynu o znacz-
nej spolecznej szkodliwosci, zatem ta nasza ocena jest zgod-
na z oceng lekarzy leczacych. Jednak trwalo$¢ tego stanu
zaleze¢ bedzie od dalszego leczenia farmakologicznego,
ktére — badany deklaruje — Ze bedzie kontynuowat.

KOMENTARZ

Osoby wykazujace objawy zespotu paranoicznego naj-
czg$ciej poza zakresem swoich urojen nie wykazuja innych,
rzucajacych si¢ w oczy zaburzen. Moga wigc wykazywac
duza sprawno$¢ w wykonywaniu obowiazkow zawodo-
wych, gdyz powolny rozwoj systemu urojeniowemu nie
prowadzi do degradacji ich osobowosci i nie dezorganizuje
codziennych czynnosci. Sprawno$¢ intelektualna tych osob
bywa bardzo wysoka i jezeli nie ulega ostabieniu z innych
przyczyn, to sama paranoja nie powoduje otgpienia. Stad
tez czgsto otoczenie chorego (w tym prawnicy) nie moga
zrozumie¢, ze psychiatrzy traktuja zespoty paranoiczne jako
chorobe obejmujaca cata psychikg cztowieka, a nie jako
chorobg ograniczong do jednego objawu — urojen. Chory na
paranoj¢ ocenia wszystko, co w jego otoczeniu si¢ dzieje,
pod katem swoich urojen i zachodzace w rzeczywistosci
fakty, zjawiska, swoje spostrzezenia interpretuje w sposob
urojeniowy (zaré6wno biezace, jak i dawniejsze, wciagajac
je w zwarty system urojeniowy, ktory nadal si¢ rozwija).
Stad ocena sadowo-psychiatryczna tych zespotéw nie na-
strgcza szczegodlnych trudnosci: niezaleznie od rodzaju czy-
nu oceniamy, ze zdolno$¢ rozumienia jego znaczenia i kie-
rowania swoim postgpowaniem jest zaburzona chorobowo,
a zatem zniesiona. W wypadku czynow o znacznej spotecz-
nej szkodliwos$ci (zwlaszcza agresywnych) zrozumiata jest
ocena koniecznosci stosowania srodka zabezpieczajacego,
natomiast trudno$ci nastrgcza ocena takiej zmiany stanu
psychicznego, ktéra powoduje, ze dalsze pozostawanie
sprawcy w szpitalu psychiatrycznym nie jest konieczne.

Luniewski [5] méwi, ze pobyt w zaktadzie osoby niepo-
czytalnej ,,nie powinien trwaé¢ dluzej niz tego wymaga cel,
ktory wywotatl potrzebg internowania. Cel zabezpieczenia
spoteczenstwa przed ewentualnymi przestgpstwami chorego
zostaje osiagnigty z ta chwila, kiedy choroba mija i dlatego
moment powrotu do zdrowia powinien decydowac o zbed-
nosci dalszego internowania i o terminie zwolnienia”. Tym-
czasem prognozy dotyczace przysztosci chorego na paranoje
wecale nie sg proste. ,,Jest rzecza watpliwa czy w klasycznej
paranoi zdarza si¢ wyzdrowienie. W przypadkach blizszych
schizofrenii paranoidalnej moze wystapi¢ remisja, ale osta-
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teczna prognoza jest niepomyslna. W prawdziwej paranoi
nie ma wcale dezorganizacji osobowosci, a zachowanie
pacjenta miesci si¢ zazwyczaj w granicach tolerancji spote-
czenstwa” [6]. Leczenie paranoi endogennej utrudnia nega-
tywna postawa pacjenta, nie odczuwajacego potrzeby le-
czenia. Chorzy ci czgsto podwazaja kompetencje lekarza,
bywaja cyniczni, ztos§liwi, wrogo usposobieni. Psychotera-
pia nie jest skuteczna, a pewne wyniki mozna uzyskacé sto-
sujac neuroleptyki. Rokowanie jednak co do catkowitego
wyleczenia nie jest optymistyczne ze wzglgdu na przedcho-
robowe cechy osobowosci (nieufno$¢ i podejrzliwose),
zwlaszcza dominujace w obrazie chorobowym urojenia
niewierno$ci matzenskiej trudno poddaja si¢ korekcie [7].
Duze znaczenie przypisuje si¢ lekom psychotropowym,
ktore ttumia objawy psychozy, pozwalajac pacjentowi na
kontynuowanie normalnego Zzycia, jednak po ich odsta-
wieniu objawy zwykle powracaja. Praktycznie kontynuacja
leczenia powinna trwac do konca zycia [8, 9].

Przepisy kodeksu karnego ani kodeksu karnego wyko-
nawczego nie przewiduja zobowiazania osoby zwolnione;j
z internowania w szpitalu psychiatrycznym do systematycz-
nego leczenia w rejonowej poradni zdrowia psychicznego
ani do statego kontaktu z zawodowym kuratorem sadowym,
ale uzyskanie okresowych informacji od tych instytucji o sta-
nie zdrowia, kontynuowaniu leczenia i trybie zycia takiej
osoby bylyby cennymi wskazéwkami dotyczacymi prawdo-
podobienstwa mozliwo$ci powtorzenia czynu o znacznej
spotecznej szkodliwosci (przynajmniej w ciagu 5 lat od zwol-
nienia, jak to okresla art. 94 § 3 kk).

WNIOSKI

1. W przypadku osoby z rozpoznaniem zespotu paranoicz-
nego nalezy przeprowadzi¢ bardzo doktadna analizg ca-
foksztattu materialu dla oceny prognozy na przysztos¢
i z wnioskiem o zastosowanie Srodka zabezpieczajacego
w postaci umieszczenia w zamknigtym szpitalu psychia-
trycznym wystepowaé tylko przy spelnieniu kryteriow
z art. 94 § 1 kk, ewentualnie art. 93 kk.

2. Przed zwolnieniem z dalszego odbywania §rodka zabez-
pieczajacego w szpitalu psychiatrycznym osoby z rozpo-
znaniem zespotu paranoicznego konieczna jest ocena, ze
istnieje wysokie prawdopodobienstwo, ze nie powtorzy
ona czynu o znacznej szkodliwosci spotecznej.

3. Wydaje sig, ze jedna z form zabezpieczenia mogloby by¢
zobowigzanie zwalnianej osoby, lub jej bliskich, do sys-
tematycznego kontaktu z rejonowa poradnia zdrowia
psychicznego, celem dalszego leczenia oraz przydziele-
nie jej opieki zawodowego kuratora sadowego przez co
najmniej 5 lat (ktory to okres przewiduje art. 94 § 3 kk).
Obie te instytucje bylyby réwniez zobowiazane do in-
formowania sadu penitencjarnego o przebiegu lecze-
nia 1 funkcjonowaniu w zyciu spotecznym. Wniosek
ten wymagalby zapewne albo nowelizacji kodeksu kar-
nego, albo odpowiedniego zarzadzenia ministrow Zdro-
wia 1 Sprawiedliwosci.
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