
Postêpy Psychiatrii i Neurologii 2006; 15 (1): 45�49
Praca pogl¹dowo-kazuistyczna
Review and case report

Do�wiadczenie wskazuje, ¿e osoby, które popad³y w kon-
flikt z prawem niejednokrotnie chêtnie przyjmuj¹ ocenê
psychiatrów, ¿e zarzucany im czyn o znacznej spo³ecznej
szkodliwo�ci zosta³ dokonany w stanie niepoczytalno�ci,
natomiast broni¹ siê wszelkimi sposobami przed koniecz-
no�ci¹ poddania siê zastosowanym wobec nich �rodkom
zabezpieczaj¹cym wtedy, gdy zachodzi wysokie prawdopo-
dobieñstwo, ¿e ponownie pope³ni¹ podobny czyn pod wzglê-
dem jego spo³ecznej wagi. Z kolei psychiatrzy nie zawsze
szczegó³owo i indywidualnie analizuj¹ okoliczno�ci i rodzaj
zarzucanych czynów badanym przez nich osobom i nieza-
le¿nie od tych danych, nie zawsze zasadnie wnosz¹ o zasto-
sowanie �rodka zabezpieczaj¹cego, gdy nie jest to koniecz-
ne (a mo¿e nawet jest przeciwwskazane), lub odstêpuj¹ od
takiego wniosku, choæ s¹ wskazania do jego zastosowania.

Szczególnie du¿o trudno�ci nasuwa opiniowanie osób
przejawiaj¹cych objawy zespo³ów paranoicznych, b¹d�
o obrazie paranoi, b¹d� w postaci reakcji paranoicznych.

S¹ dwa okresy, w których trudno�ci te zaznaczaj¹ siê szcze-
gólnie ostro: pierwszy ma miejsce przy okre�laniu kryte-
riów, uzasadniaj¹cych potrzebê zastosowania �rodka zabez-
pieczaj¹cego; drugi, to konieczno�æ przekonania s¹du, ¿e
ze wzglêdu na zmianê stanu zdrowia psychicznego, dalsze
pozostawanie sprawcy w zak³adzie psychiatrycznym nie
jest konieczne. Pojawia siê przy tym dodatkowa trudno�æ,
dotycz¹ca osób samotnych (zatem nie mog¹cych wróciæ
pod opiekê rodziny), ale o pe³nej sprawno�ci fizycznej,
które wymagaj¹ pozostawania w kontakcie z poradni¹
zdrowia psychicznego, zarówno celem dalszego leczenia
i kontroli, jak i ewentualnej interwencji lekarskiej, w przy-
padkach pogorszenia stanu zdrowia psychicznego. Niejedno-
krotnie s¹d, rozstrzygaj¹c potrzebê kontynuowania �rodka
zabezpieczaj¹cego, czy te¿ mo¿liwo�ci jego uchylenia,
oczekuje od bieg³ych gwarancji, ¿e osoba ta po zwolnieniu
ze szpitala psychiatrycznego nie powtórzy niebezpiecznych
zachowañ. Pytanie takie wi¹¿e siê z tre�ci¹ art. 94 § 3 kk [1]
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STRESZCZENIE
Cel. Przedstawienie problemów zwi¹zanych z ocen¹ wysokiego prawdopodobieñstwa powtórzenia czynu o znacznej spo³ecznej

szkodliwo�ci przez osoby wykazuj¹ce objawy zespo³ów paranoicznych.
Pogl¹dy. Na podstawie przyk³adów z w³asnej praktyki opiniowania s¹dowo-psychiatrycznego wskazuje na dwa okresy, w których te

trudno�ci wystêpuj¹: 1) przy ocenie wskazañ do koniecznego zastosowania �rodka zabezpieczaj¹cego, 2) przy ocenie takiej zmiany stanu
psychicznego, która powoduje, ¿e dalsze stosowanie �rodka zabezpieczaj¹cego nie jest konieczne (prawdopodobieñstwo powtórzenia
czynu o znacznej spo³ecznej szkodliwo�ci nie jest wysokie).

Wnioski. Autorka proponuje, aby w przypadku wniosku o zastosowanie �rodka zabezpieczaj¹cego biegli psychiatrzy wykazali, ¿e zosta³y
spe³nione kryteria wymienione w art. 94 § 1 kk lub 93 kk, a w stosunku do osoby zwalnianej z dalszego odbywania �rodka zabezpieczaj¹cego,
objêcie jej opiek¹ i kontrol¹ rejonowej poradni zdrowia psychicznego i zawodowego kuratora s¹dowego, które to instytucje mia³yby
obowi¹zek informowania s¹du penitencjarnego o wynikach leczenia i funkcjonowaniu w spo³eczeñstwie 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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stwierdzaj¹c¹, ¿e s¹d mo¿e zarz¹dziæ ponowne umieszcze-
nie niepoczytalnego sprawcy czynu o znacznej spo³ecznej
szkodliwo�ci w odpowiednim zak³adzie psychiatrycznym,
je¿eli przemawiaj¹ za tym okoliczno�ci wymienione w § 1
tego artyku³u lub art. 93 kk, lecz tylko przed up³ywem 5 lat
od zwolnienia z zak³adu. Jednak art. 94 kk, jak i odpo-
wiednie artyku³y kodeksu karnego wykonawczego [1] nie
wskazuj¹ do kogo nale¿y piecza nad osob¹ zwolnion¹ z od-
bywania �rodka i obowi¹zek powiadamiania s¹du o wska-
zanych w § 3 okoliczno�ciach. Tak¿e komentarze do czê�ci
ogólnej kodeksu karnego milcz¹ na ten temat. Bucha³a [2]
w ogóle nie porusza tematu § 3, Góral [3] zdecydowanie
stwierdza, ¿e �zakaz ponownego umieszczenia sprawcy po
up³ywie 5 lat ma charakter obligatoryjny� i nic wiêcej nie
mówi na ten temat. Postulski [4] ocenia na podstawie przy-
wo³anej tre�ci art. 94 § 3 kk, ¿e �zwolnienie sprawcy z za-
k³adu nastêpuje niejako na próbê, tyle, ¿e bez stosowania
�rodków probacyjnych�.

PRZYK£ADY Z PRAKTYKI
OPINIOWANIA S¥DOWO-PSYCHIATRYCZNEGO

Jako ilustracjê mojego stwierdzenia, ¿e biegli maj¹ pro-
blemy z ocenê, kiedy nale¿y wnie�æ o zastosowanie �rodka
zabezpieczaj¹cego wobec sprawcy z rozpoznaniem paranoi,
pragnê wskazaæ nastêpuj¹cy przyk³ad.

Opinia 1
Mê¿czyzna 64-letni od 20 lat �walczy z nadu¿yciami go-

spodarczymi� w rejonie swego miejsca zamieszkania, pocz¹t-
kowo zg³aszaj¹c je do lokalnych w³adz i do prokuratury,
a potem � uwa¿aj¹c, ¿e jego skargi zosta³y zlekcewa¿one �
�dochodzi³ winnych na w³asn¹ rêkê�. To powodowa³o � jego
zdaniem � �najpierw szykany, potem prze�ladowanie� go,
równie¿ w postaci wytaczania mu spraw karnych, zarzucaj¹c
zniewa¿anie i pomawianie sêdziów i prokuratorów oraz inne
osoby na kierowniczych stanowiskach, nara¿aj¹c je na utratê
zaufania potrzebnego do wykonywania zawodu. Zarzut ten
powtarza³ siê w kolejnych sprawach (zmienia³y siê jedynie
osoby poszkodowane i czas, którego dotyczy³y zarzuty),
pod takimi te¿ zarzutami wytoczono mu równolegle spra-
wy tocz¹ce siê przeciwko niemu od 2001 r.

Jedna z tych spraw znana jest mi tylko z akt: biegli psy-
chiatrzy po badaniu ambulatoryjnym stwierdzili, ¿e oskar-
¿ony cierpi na zespó³ paranoiczny (przejawiaj¹cy siê wie-
loletnim wystêpowaniem usystematyzowanych, zwartych
urojeñ prze�ladowczych, z tendencj¹ do w³¹czania coraz
to nowych osób w kr¹g prze�ladowców, oraz pieniactwa,
z podporz¹dkowaniem licznych dzia³añ w celu realizacji
urojeñ, oraz z rezygnacj¹ z innych celów ¿yciowych, oraz
ca³kowitym bezkrytycyzmem w postêpowaniu), który
znosi³ jego poczytalno�æ wobec zarzucanego mu czynu, za-
chodzi wysokie prawdopodobieñstwo pope³nienia przez
niego podobnych czynów w przysz³o�ci, nie jest zdolny do
udzia³u w postêpowaniu. Biegli podkre�lali, ¿e pog³êbia-
j¹ca siê choroba co najmniej od 10 lat wymaga leczenia
w zamkniêtym oddziale psychiatrycznym, gdy¿ sam nie po-
dejmuje leczenia z powodu bezkrytycyzmu chorobowego.

S¹d umorzy³ postêpowanie karne orzekaj¹c zastosowa-
nie �rodka zabezpieczaj¹cego na podstawie art. 94 § 1 kk,

które to orzeczenie badany zaskar¿y³, a s¹d wy¿szej instan-
cji je uchyli³. S¹d okrêgowy uzasadni³ sw¹ decyzjê nastê-
puj¹co: �w¹tpliwo�ci budzi zbyt pobie¿na ocena stopnia
spo³ecznej szkodliwo�ci zarzucanego oskar¿onemu czynu,
a ponadto nale¿y odró¿niæ niezbêdno�æ podjêcia przez
niego leczenia od konieczno�ci zastosowania �rodka zabez-
pieczaj¹cego i rozwa¿yæ, czy ze wzglêdu na wagê pope³-
nionego czynu wymagane jest stosowanie wobec oskar¿o-
nego takiego �rodka?�.

Po tej decyzji badany wniós³ o wy³¹czenie wszystkich
sêdziów tego s¹du i o przekazanie sprawy innemu s¹dowi,
co oczywi�cie zosta³o odrzucone jako bezzasadne. Ponownie
przes³uchani biegli psychiatrzy podtrzymali swoj¹ opiniê
dodaj¹c, ¿e oskar¿ony ostatnio i ich w³¹czy³ w kr¹g swych
podejrzeñ, a utrzymuj¹ce siê objawy zespo³u paranoicznego
wymagaj¹ leczenia w zamkniêtym szpitalu psychiatrycz-
nym. Tak te¿ s¹d postanowi³, nie ustosunkowuj¹c siê do
wy¿ej przedstawionych w¹tpliwo�ci s¹du okrêgowego.

Badany nadal sk³ada³ coraz nowe skargi i za¿alenia za-
rzucaj¹c kolejnym sêdziom i prokuratorom �dzia³anie w ma-
fii, korupcjê� itp. oraz domagaj¹c siê ich zawieszenia w czyn-
no�ciach s³u¿bowych, wszczêcia wobec nich postêpowañ
dyscyplinarnych itd. Aktualna sprawa toczy³a siê dalej.
Zostali powo³ani inni ni¿ w poprzedniej sprawie biegli,
choæ z tego samego o�rodka, których opinia by³a identycz-
na z opini¹ zespo³u w równolegle prowadzonej sprawie.
Podczas rozprawy dotycz¹cej zastosowania �rodka zabez-
pieczaj¹cego biegli stwierdzili, ¿e oskar¿ony �bez leczenia
mo¿e nasiliæ dzia³ania bêd¹ce przedmiotem urojeñ�, ale
�trudno przewidzieæ jakiego rodzaju mo¿e byæ to zagro¿e-
nie, dotychczas by³a to agresja s³owna, ale nasilenie cho-
roby mo¿e doprowadziæ do dzia³alno�ci agresywnej, nawet
fizycznej, wobec urojonych prze�ladowców�. Na wniosek
obrony s¹d dopu�ci³ dowód z bieg³ych z Kliniki Psychiatrii
S¹dowej w Pruszkowie.

Wcze�niej badany by³ kierowany dwukrotnie do Kli-
niki na obserwacjê s¹dowo-psychiatryczn¹. W 1991 r., po
nieca³ej dobie zosta³ zwolniony z powodu bardzo negatyw-
nej postawy i kategorycznego ¿¹dania wypisu. Ponownie
dowieziony przez konwój w 1992 r. przebywa³ tylko dwie
doby, ale uda³o siê przeprowadziæ pe³ne badanie uzyskuj¹c
podstawê do wydania opinii s¹dowo-psychiatrycznej. Za-
rzucano mu czyny takie, jak obecnie. W wydanej opinii
stwierdzili�my, ¿e badany nie przejawia objawów choroby
psychicznej ani upo�ledzenia umys³owego, lecz wykazuje
nieprawid³ow¹ osobowo�æ o cechach pieniaczo-fanatycz-
nych, które w znacznym stopniu ogranicza³y jego poczy-
talno�æ wobec zarzucanych mu czynów, a jego pozosta-
wanie na wolno�ci nie stanowi powa¿nego zagro¿enia dla
porz¹dku prawnego.

W 2002 r. badany równie¿ zosta³ dowieziony przez po-
licjê, ale jedynie na badanie ambulatoryjne. Zachowywa³
siê spokojnie, dostosowanie, przejawia³ jedynie nieznacz-
nie wzmo¿ony napêd psychoruchowy. By³ w dobrym kon-
takcie, prawid³owo, wszechstronnie zorientowany, równie¿
w swojej sytuacji prawnej. Poda³ bieg³ym przedstawione
mu zarzuty twierdz¹c, ¿e pisa³ �sam¹ prawdê�, nikogo nie
chcia³ obra¿aæ ani zniewa¿aæ, to tylko niechêæ prokuratury
do niego spowodowa³a wytoczenie mu sprawy.

Podczas rozmowy nie wypowiada³ zdecydowanych tre�-
ci urojeniowych, absurdalnych, lecz jego wypowiedzi mia³y
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charakter ksobnych interpretacji rzeczywistych wydarzeñ
i faktów. Przejawia³ nieufno�æ, podejrzliwo�æ, a jednocze�-
nie wypowiada³ poczucie pe³nego zdrowia i sprawno�ci
psychofizycznej oraz oceni³ siebie jako cz³owieka prawego
i szlachetnego. Podnosi³ te¿, ¿e nigdy nikomu nie grozi³
i nigdy by nikogo nie skrzywdzi³. Przejawia³ przy tym pew-
ne napiêcie emocjonalne, którego nie obserwowano przy
innych poruszanych tematach. Nie obserwowano te¿ prze-
jawów nasilonej dra¿liwo�ci, które w latach 1991 i 1992
by³y na planie pierwszym.

Podobnie jak przed laty, obecnie stwierdzili�my, ¿e
badany nie przejawia objawów choroby psychicznej ani
upo�ledzenia umys³owego, lecz wykazuje nieprawid³ow¹
osobowo�æ z cechami paranoiczno-fanatycznymi i dzia³al-
no�æ pieniacz¹. Poniewa¿ nie podzielili�my rozpoznania
poprzednich bieg³ych (z innego o�rodka), to i nasza ocena
jego poczytalno�ci by³a odmienna. Naszym zdaniem nasi-
lenie zaburzeñ osobowo�ci badanego, skutkuj¹cych dzia-
³alno�ci¹ pieniacz¹ w znacznym stopniu ogranicza³o jego
zdolno�æ rozpoznania znaczenia zarzucanego mu czynu
i zdolno�æ kierowania swoim postêpowaniem (w rozumie-
niu art. 31 § 2 kk).

W naszej ocenie wypowiadane przez badanego tre�ci nie
mia³y charakteru urojeñ, choæ by³y do nich bardzo podobne.
Wed³ug nas by³y to nastawienia ksobne i my�li nadwarto�-
ciowe, którym badany przypisywa³ nadmierne znaczenie
i podporz¹dkowywa³ im swoje pieniacze dzia³ania, wyka-
zuj¹c wobec nich powa¿ne obni¿enie krytycyzmu. Naszym
zdaniem by³y one wynikiem nieprawid³owych cech jego
osobowo�ci, zw³aszcza sztywno�ci my�lenia, nieufno�ci,
podejrzliwo�ci, ksobnego interpretowania rzeczywistych
faktów i zdarzeñ, a nie produktem psychotycznych zabu-
rzeñ tre�ci my�lenia, czyli urojeñ.

Ró¿nica miêdzy tymi rozpoznaniami jest do�æ subtelna
i niekiedy trudna do jednoznacznego okre�lenia, gdy¿ czêsto
system urojeniowy rozwija siê w³a�nie na pod³o¿u osobo-
wo�ci nieprawid³owej. Oczywi�cie nie ka¿da osoba z oso-
bowo�ci¹ nieprawid³ow¹ zapada na psychozê paranoiczn¹
(która jest psychoz¹ endogenn¹), mo¿liwe s¹ te¿ ró¿ne stany
po�rednie, np. okresowe reakcje paranoiczne w odpowiedzi
na sytuacje trudne itp. Rozró¿nianie tych stanów nale¿y do
najtrudniejszych w psychiatrii i powoduj¹cych najwiêcej
kontrowersji (st¹d ze zrozumieniem przyjêli�my diagnozê
sformu³owan¹ przez cytowanych bieg³ych, ale jej nie po-
dzielili�my). Naszym zdaniem, jednym z najistotniejszych
kryteriów takiego ró¿nicowania jest dok³adna analiza dyna-
miki zachowañ i wypowiedzi osoby badanej na przestrzeni
lat � ze wskazaniem kiedy i w jaki sposób przejawy osobo-
wo�ci paranoicznej w postaci tendencyjnej interpretacji fak-
tów, pozostaj¹cej jednak jeszcze w granicach pewnego
prawdopodobieñstwa, zmieni³y siê w urojenia sensu stricte,
które s¹ ju¿ ewidentnie sprzeczne z regu³ami prawdopodo-
bieñstwa i my�lenia przyczynowo-skutkowego.

Neguj¹c u badanego rozpoznanie choroby psychicznej
kierowali�my siê w³a�nie analiz¹ dynamiki jego wypowie-
dzi i zachowañ w ci¹gu 20 lat, a zw³aszcza porównaniem
jego stanu psychicznego sprzed 10 lat i obecnego, pomiê-
dzy którymi nie stwierdzili�my istotnych ró¿nic jako�cio-
wych. Nie rozszerza on w sposób istotny krêgu tematów
i spraw, o które �walczy�, s¹ one od lat te same. Kr¹g osób,
którym zarzuca nieprzychylno�æ i dzia³anie na jego szkodê

powiêksza siê ilo�ciowo, ale ogranicza do tych, które maj¹
bezpo�redni zwi¹zek z tocz¹cymi siê sprawami s¹dowymi,
g³ównie sêdziów, prokuratorów, bieg³ych (podczas gdy w
paranoia vera rozszerza³by siê prawdopodobnie na coraz
�wy¿sze� i odleglejsze szczeble, np. rz¹d, prezydent, s³u¿-
by specjalne lub jeszcze dalej). Rodzaj zarzutów, jakie sta-
wia tym osobom i przypisywane im intencje s¹ �ci�le zwi¹-
zane z rodzajem ich dzia³alno�ci, np. stronniczo�æ,
tendencyjno�æ, ewentualnie korupcja (a nie np. chêæ pozba-
wienia go ¿ycia, czy inne podobnie absurdalne cele).
Wszystkie te zjawiska mieszcz¹ siê jeszcze w obrêbie psy-
chologicznie zrozumia³ych reakcji na kolejne niepowo-
dzenie badanego w za³atwianiu ró¿nych, nieraz istotnych
¿yciowo spraw, chocia¿ s¹ to reakcje zbyt sztywne, �pryn-
cypialne�, wygórowane emocjonalnie, ma³o pragmatyczne,
co przemawia za tym, ¿e wynikaj¹ one z zaburzeñ osobo-
wo�ci o cechach paranoicznych (podczas gdy w chorobie
psychicznej � paranoia vera � wypowiadane tre�ci sta-
wa³yby siê coraz bardziej nieprawdopodobne, odleg³e od
realiów i jego interesów).

Jak wiadomo, aktualnie obowi¹zuj¹cy kodeks karny [1]
nie przewiduje stosowania �rodka zabezpieczaj¹cego w po-
staci umieszczenia w zamkniêtym szpitalu psychiatrycznym
wobec sprawcy z poczytalno�ci¹ ograniczon¹ w stopniu
znacznym. Mimo to odnie�li�my siê do sprawy wysokiego
prawdopodobieñstwa powtórzenia czynów o znacznej spo-
³ecznej szkodliwo�ci ze wzglêdu na oceny innych bieg³ych.

Wskazali�my, ¿e w ci¹gu ponad 20 lat dzia³alno�æ pie-
niacza badanego, poza zniewagami i pomówieniami, nie
zawiera³a czynnej agresji, a nawet powa¿nej agresji s³ownej
w postaci gró�b czy zapowiedzi dokonania agresywnego
czynu (w ka¿dym razie brak na to danych w materiale,
którym dysponowali�my). Nale¿y liczyæ siê z kontynuacj¹
dotychczasowej dzia³alno�ci, bardzo uci¹¿liwej dla osób
i instytucji objêtych jego pretensjami i poczuciem krzywdy,
chocia¿ mo¿e ona stopniowo s³abn¹æ, je¿eli uda mu siê
rozwi¹zaæ choæby jeden ze swoich problemów (np. emery-
turê) oraz wskutek stopniowego �wypalania emocjonalne-
go� (zaobserwowano s³absz¹ jego tendencjê do rozdra¿nieñ
i wybuchów afektywnych ni¿ przed 10 laty).

Zaznaczyli�my, ¿e choæ do kompetencji s¹du nale¿y
ocena znacznej szkodliwo�ci spo³ecznej czynów, to jednak
z punktu widzenia lekarskiego nie ma podstaw do umiesz-
czania badanego w szpitalu psychiatrycznym, gdy¿ nie
wymaga on leczenia szpitalnego, a umieszczenie go tam
w celach zabezpieczaj¹cych bêdzie mia³o wp³yw jatrogenny
i mo¿e jedynie wzmóc jego dzia³alno�æ pieniacz¹. Gdyby
przyj¹æ, ¿e zaburzenia badanego okresowo nasila³y siê do
zespo³u paranoicznego reaktywnego (czego jednak aktual-
nie nie stwierdzili�my), to takie zespo³y s¹ trudne do lecze-
nia, a hospitalizacja ze stosowaniem nawet du¿ych dawek
leków psychotropowych, zwykle nie przynosi spodziewa-
nych, a zw³aszcza trwa³ych efektów. Dlatego wskazaniem
do umieszczenia w szpitalu jest zwykle wysokie prawdo-
podobieñstwo dokonania niebezpiecznych czynów prze-
ciwko ¿yciu i zdrowiu, na co w przypadku badanego jego
dotychczasowa dzia³alno�æ nie wskazuje. Równie¿ w rela-
cjach z jego najbli¿szym otoczeniem, w którym ¿yje on na
co dzieñ (rodzina, s¹siedzi), nie ujawnia wrogo�ci i postaw
konfliktowych, które pozwala³yby prognozowaæ jakie� nie-
bezpieczeñstwo z jego strony.



48 Danuta Hajdukiewicz

Naszym zdaniem jego aktualny stan zdrowia pozwala³ na
jego udzia³ w postêpowaniu. Na kolejnej rozprawie � poza
nami � zosta³ te¿ przes³uchany poprzedni zespó³ bieg³ych
psychiatrów, którzy stwierdzili, ¿e po zapoznaniu siê z na-
sz¹ opini¹ i uzyskane z niej informacje o przebiegu jego
zaburzeñ i dzia³alno�ci pieniaczej pozwoli³y im na podzie-
lenie naszych wniosków.

W ostatnim okresie wydawali�my te¿ opinie dotycz¹ce
oceny stanu zdrowia psychicznego osób odbywaj¹cych od
ok. 3�4 lat �rodek zabezpieczaj¹cy w szpitalach psychia-
trycznych. Odpowiadali�my na pytanie s¹du, czy stan ten
powoduje, ¿e dalsze pozostawanie w szpitalu nie jest ju¿
konieczne. Jedn¹ z osób by³a kobieta 56-letnia, uznana za
sprawczyniê zabójstwa mê¿a z powodów omamowo-uroje-
niowych, u której stan psychotyczny ust¹pi³ w ci¹gu kilku
miesiêcy. W ci¹gu kolejnych lat lekarze lecz¹cy regularnie
wystêpowali z wnioskami o zwolnienie jej z dalszego od-
bywania �rodka. S¹d wcze�niej zasiêgn¹³ opinii zespo³u,
który w okresie przygotowawczym prowadzi³ obserwacjê
s¹dowo-psychiatryczn¹ tej osoby i wnosi³ do s¹du o za-
stosowanie �rodka zabezpieczaj¹cego. Obecnie zespó³ ten
� nie badaj¹c osoby � ograniczy³ siê do danych z akt sprawy
i w³asnej opinii sprzed lat i bez ustosunkowania siê do ocen
lekarzy, wnioskuj¹cych o zwolnienie z internowania, wy-
da³ opiniê o potrzebie dalszego stosowania �rodka zabez-
pieczaj¹cego. Po up³ywie roku i po kolejnych wnioskach
lekarzy lecz¹cych o zwolnienie kobiety ze szpitala, s¹d
zasiêgn¹³ opinii bieg³ych z Kliniki Psychiatrii Sadowej.
Na podstawie ca³okszta³tu materia³u z akt sprawy, pe³nej
dokumentacji lekarskiej i osobistego badania stwierdzili�-
my, ¿e aktualnie osoba ta nie przejawia objawów psychozy,
a materia³ z dokumentacji lekarskiej wskazywa³, ¿e taki stan
utrzymywa³ siê od ok. 3 lat. Uznali�my, ¿e dalsze pozosta-
wanie tej osoby w szpitalu nie jest konieczne. S¹d za¿¹da³
opinii uzupe³niaj¹cej, odpowiadaj¹cej na pytanie, czy biegli
mog¹ zagwarantowaæ, ¿e nie powtórzy ona czynu, w przy-
padku przerwania leczenia, bo mieszka³a sama, zatem nie
mo¿na liczyæ na zapobiegliwo�æ rodziny.

Opinia 2
Druga opinia dotyczy³a 61-letniego mê¿czyzny z roz-

poznaniem zespo³u paranoicznego z urojeniami niewiary
ma³¿eñskiej (ale te¿ prze�ladowczymi, wielko�ciowymi,
ksobnymi), który zosta³ uznany za niepoczytalnego sprawcê
znêcania siê nad ¿on¹, za� dowody poszlakowe dotycz¹ce
zarzutu jej zabójstwa nie zosta³y dostatecznie uprawdopo-
dobnione. Umieszczony przed czteroma laty w szpitalu psy-
chiatrycznym odmawia³ poddania siê leczeniu farmakolo-
gicznemu (uwa¿a³ siê za w pe³ni zdrowego), za� obrona od
pocz¹tku systematycznie wystêpowa³a z wnioskami o zwol-
nienie z dalszego odbywania �rodka. W³a�ciwe leczenie
podjêto wiêc z opó�nieniem.

Podczas naszego badania tego pacjenta w 2003 r., tj.
w trzy lata po hospitalizacji, a w rok po rozpoczêciu lecze-
nia psychotropowego stwierdzili�my, ¿e w jego stanie psy-
chicznym zasz³y istotne zmiany w zakresie tre�ci my�lenia
(wprawdzie nadal wypowiada³ urojenia niewierno�ci ma³-
¿eñskiej, ale nie towarzyszy³y im tak silne emocje, jakie
przejawia³ wcze�niej). Ponadto nie przejawia³ takiej potrze-
by dochodzenia s³uszno�ci swoich racji, jaka przebija³a z jego
wcze�niejszych wypowiedzi. Natomiast nie podzielili�my

optymizmu bieg³ych z tego szpitala, ¿e d³ugo�æ internacji
i stan remisji gwarantuje brak wysokiego prawdopodobieñ-
stwa powtórzenia czynu o znacznej spo³ecznej szkodliwo�ci.
Nie d³ugo�æ internacji ma tu istotne znaczenie, ale zaistnie-
nie takiego stanu psychicznego, w którym ust¹pi³y ostre
objawy chorobowe oraz przewidywanie pewnej trwa³o�ci
tego stanu. Nie wiemy, czy aktualny stan badanego � to
istotnie remisja (w przebiegu paranoi to raczej w¹tpliwe),
czy po prostu st³umienie ostrych objawów chorobowych,
co w tym wypadku nale¿y oceniæ równie¿ jako poprawê
stanu zdrowia. Stan ten wymaga jednak kontynuacji do-
tychczasowego leczenia �rodkami psychotropowymi.

Stwierdzili�my, ¿e aktualny stan badanego nie stwarza
wysokiego prawdopodobieñstwa powtórzenia czynu o znacz-
nej spo³ecznej szkodliwo�ci, zatem ta nasza ocena jest zgod-
na z ocen¹ lekarzy lecz¹cych. Jednak trwa³o�æ tego stanu
zale¿eæ bêdzie od dalszego leczenia farmakologicznego,
które � badany deklaruje � ¿e bêdzie kontynuowa³.

KOMENTARZ

Osoby wykazuj¹ce objawy zespo³u paranoicznego naj-
czê�ciej poza zakresem swoich urojeñ nie wykazuj¹ innych,
rzucaj¹cych siê w oczy zaburzeñ. Mog¹ wiêc wykazywaæ
du¿¹ sprawno�æ w wykonywaniu obowi¹zków zawodo-
wych, gdy¿ powolny rozwój systemu urojeniowemu nie
prowadzi do degradacji ich osobowo�ci i nie dezorganizuje
codziennych czynno�ci. Sprawno�æ intelektualna tych osób
bywa bardzo wysoka i je¿eli nie ulega os³abieniu z innych
przyczyn, to sama paranoja nie powoduje otêpienia. St¹d
te¿ czêsto otoczenie chorego (w tym prawnicy) nie mog¹
zrozumieæ, ¿e psychiatrzy traktuj¹ zespo³y paranoiczne jako
chorobê obejmuj¹c¹ ca³¹ psychikê cz³owieka, a nie jako
chorobê ograniczon¹ do jednego objawu � urojeñ. Chory na
paranojê ocenia wszystko, co w jego otoczeniu siê dzieje,
pod k¹tem swoich urojeñ i zachodz¹ce w rzeczywisto�ci
fakty, zjawiska, swoje spostrze¿enia interpretuje w sposób
urojeniowy (zarówno bie¿¹ce, jak i dawniejsze, wci¹gaj¹c
je w zwarty system urojeniowy, który nadal siê rozwija).
St¹d ocena s¹dowo-psychiatryczna tych zespo³ów nie na-
strêcza szczególnych trudno�ci: niezale¿nie od rodzaju czy-
nu oceniamy, ¿e zdolno�æ rozumienia jego znaczenia i kie-
rowania swoim postêpowaniem jest zaburzona chorobowo,
a zatem zniesiona. W wypadku czynów o znacznej spo³ecz-
nej szkodliwo�ci (zw³aszcza agresywnych) zrozumia³a jest
ocena konieczno�ci stosowania �rodka zabezpieczaj¹cego,
natomiast trudno�ci nastrêcza ocena takiej zmiany stanu
psychicznego, która powoduje, ¿e dalsze pozostawanie
sprawcy w szpitalu psychiatrycznym nie jest konieczne.

£uniewski [5] mówi, ¿e pobyt w zak³adzie osoby niepo-
czytalnej �nie powinien trwaæ d³u¿ej ni¿ tego wymaga cel,
który wywo³a³ potrzebê internowania. Cel zabezpieczenia
spo³eczeñstwa przed ewentualnymi przestêpstwami chorego
zostaje osi¹gniêty z t¹ chwil¹, kiedy choroba mija i dlatego
moment powrotu do zdrowia powinien decydowaæ o zbêd-
no�ci dalszego internowania i o terminie zwolnienia�. Tym-
czasem prognozy dotycz¹ce przysz³o�ci chorego na paranojê
wcale nie s¹ proste. �Jest rzecz¹ w¹tpliw¹ czy w klasycznej
paranoi zdarza siê wyzdrowienie. W przypadkach bli¿szych
schizofrenii paranoidalnej mo¿e wyst¹piæ remisja, ale osta-
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teczna prognoza jest niepomy�lna. W prawdziwej paranoi
nie ma wcale dezorganizacji osobowo�ci, a zachowanie
pacjenta mie�ci siê zazwyczaj w granicach tolerancji spo³e-
czeñstwa� [6]. Leczenie paranoi endogennej utrudnia nega-
tywna postawa pacjenta, nie odczuwaj¹cego potrzeby le-
czenia. Chorzy ci czêsto podwa¿aj¹ kompetencje lekarza,
bywaj¹ cyniczni, z³o�liwi, wrogo usposobieni. Psychotera-
pia nie jest skuteczna, a pewne wyniki mo¿na uzyskaæ sto-
suj¹c neuroleptyki. Rokowanie jednak co do ca³kowitego
wyleczenia nie jest optymistyczne ze wzglêdu na przedcho-
robowe cechy osobowo�ci (nieufno�æ i podejrzliwo�æ),
zw³aszcza dominuj¹ce w obrazie chorobowym urojenia
niewierno�ci ma³¿eñskiej trudno poddaj¹ siê korekcie [7].
Du¿e znaczenie przypisuje siê lekom psychotropowym,
które t³umi¹ objawy psychozy, pozwalaj¹c pacjentowi na
kontynuowanie normalnego ¿ycia, jednak po ich odsta-
wieniu objawy zwykle powracaj¹. Praktycznie kontynuacja
leczenia powinna trwaæ do koñca ¿ycia [8, 9].

Przepisy kodeksu karnego ani kodeksu karnego wyko-
nawczego nie przewiduj¹ zobowi¹zania osoby zwolnionej
z internowania w szpitalu psychiatrycznym do systematycz-
nego leczenia w rejonowej poradni zdrowia psychicznego
ani do sta³ego kontaktu z zawodowym kuratorem s¹dowym,
ale uzyskanie okresowych informacji od tych instytucji o sta-
nie zdrowia, kontynuowaniu leczenia i trybie ¿ycia takiej
osoby by³yby cennymi wskazówkami dotycz¹cymi prawdo-
podobieñstwa mo¿liwo�ci powtórzenia czynu o znacznej
spo³ecznej szkodliwo�ci (przynajmniej w ci¹gu 5 lat od zwol-
nienia, jak to okre�la art. 94 § 3 kk).

WNIOSKI

1. W przypadku osoby z rozpoznaniem zespo³u paranoicz-
nego nale¿y przeprowadziæ bardzo dok³adn¹ analizê ca-
³okszta³tu materia³u dla oceny prognozy na przysz³o�æ
i z wnioskiem o zastosowanie �rodka zabezpieczaj¹cego
w postaci umieszczenia w zamkniêtym szpitalu psychia-
trycznym wystêpowaæ tylko przy spe³nieniu kryteriów
z art. 94 § 1 kk, ewentualnie art. 93 kk.

2. Przed zwolnieniem z dalszego odbywania �rodka zabez-
pieczaj¹cego w szpitalu psychiatrycznym osoby z rozpo-
znaniem zespo³u paranoicznego konieczna jest ocena, ¿e
istnieje wysokie prawdopodobieñstwo, ¿e nie powtórzy
ona czynu o znacznej szkodliwo�ci spo³ecznej.

3. Wydaje siê, ¿e jedn¹ z form zabezpieczenia mog³oby byæ
zobowi¹zanie zwalnianej osoby, lub jej bliskich, do sys-
tematycznego kontaktu z rejonow¹ poradni¹ zdrowia
psychicznego, celem dalszego leczenia oraz przydziele-
nie jej opieki zawodowego kuratora s¹dowego przez co
najmniej 5 lat (który to okres przewiduje art. 94 § 3 kk).
Obie te instytucje by³yby równie¿ zobowi¹zane do in-
formowania s¹du penitencjarnego o przebiegu lecze-
nia i funkcjonowaniu w ¿yciu spo³ecznym. Wniosek
ten wymaga³by zapewne albo nowelizacji kodeksu kar-
nego, albo odpowiedniego zarz¹dzenia ministrów Zdro-
wia i Sprawiedliwo�ci.
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