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STRESZCZENIE. W krajowym piśmiennictwie 
psychiatrycznym i prawniczym, jak się wydaje, nie 
podjęto dotąd próby precyzyjnego opisu czy sfor
mułowania psychopatologicznej charakterystyki 
ustawowo znaczącego składnika wady oświadcze
nia woli - braku jej swobody. Autorzy doniesienia 
przedstawiają problem na podstawie własnego ro
zeznania i doświadczeń udziału w postępowaniu cy
wilno-prawnym. Twierdzą, że uniwersalnymi wy
znacznikami braku swobody woli, a nawet jej kie
runkowego wyłączania, w rozumieniu sądowo-psy
chiatrycznym są takie chorobliwe stany napędu 
psychoruchowego, jak apatia połączona z adyna
mią i abulią , a także negatywizm lub wzmożona 
podatność na sugestię Towarzyszące zaburzeniom 
napędu i krytycyzmu. W chorobach psychicznych, 
zwłaszcza o obrazie schizofrenii, ogranicznikami 
swobody woli będą natomiast zarówno objawy ne
gatywne (ubytkowe), jak i pozytywne (wytwór
cze), z których pierwsze mogą ograniczać dynami
kę procesu wolicjonalnego, a drugie - deformować 
go w sposób swoisty i patoplastyczny. 

SUMMARY. No satisfactory attempt has yet 
been made in Polish psychiatrie and forensic litera
ture to give a precise description or psycho
pathological characterisation of one of the legalI y 
significant elements of faulty expression of will, 
i.e., lack of freedom óf will. The authors discuss 
the problem in the context of their own knowledge 
of and experience with civil law. In their opinion, 
deficient freedom of will, or even its directional 
disconnection, in the forensic psychiatrie sense, is 
determined by such morbid psychomotor drive con
ditions as apathy with adynamia and abulia, 
negativism or heightened susceptibility to sugges
tion which accompanies drive and criticism dis
orders. In mental disorders, on the other hand, par
ticularly the schizophrenias, deficient freedom of 
will is caused by both negative and positive (pro
ductive) symptoms; the former may limit the dy
namics of the volitional process whereas the latter 
may deform it specifically and pathoplasticalIy. 
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Konstytutywnym składnikiem czynnosCl 
prawnej, zarówno dwustronnej (umowy), jak 
i jednostronnej (testamentu), jest oświadcze
nie woli osoby czy osób ją dokonujących. By 
w świetle prawa cywilnego oświadczenie to 
było ważne, a zdeterminowana nim czynność 
skuteczna, angażujący się w czynność prawną 
muszą obligatoryjnie spełniać szereg wstęp
nych i prawnie zastrzeżonych warunków, 

z których najważniejszymi są: ich zdolność 
prawna (art. 8 kc) i do czynności prawnych 
(art. 11 kc i inne) oraz działania pozostające 
w zgodzie z ustawą, zasadami współżycia 
społecznego i ustalonymi zwyczajami (art. 56 
i 58 kc), złożone zaś oświadczenie woli musi 
realizować się w określonej formie (art. 73-81 
kc i inne), a nadto być wolne od przedstawio
nych w kodeksie cywilnym wad. 



190 Henryk Górski, Antoni Florkowski, Sławomir Szubert 

Wyszczególnione powyżej warunki są rów
nocześnie prawną podstawą ograniczeń swo
body woli [7, 9]. 

Kodeks cywilny normuje pięć zasadniczych 
rodzajów wad oświadczenia woli: (1) brak 
świadomości lub swobody (art. 82 i 945 § 1 
pkt 1 kc), (2) pozorność (art. 83), (3) błąd 
(art. 84 i 86 oraz 945 § 1 pkt 2), (4) bezprawna 
groźba (art. 87 i 945 § 1 pkt 3), (5) wyzysk 
(art. 383), z których tylko pierwszy podlega 
kompetentnej, wspieranej specjalistyczną wie
dzą, ocenie biegłego lekarza psychiatry [1, 3]. 
Jak zaznaczono w nawiasach, obligującej każ
dego biegłego wykładni tego rodzaju wady, 
można doszukać się przede wszystkim w treści 
art. 82 kc: 

"Niew3Żne jest oświadczenie woli złożone przez oso
bę, która z jakichkolwiek powodów znajdowała się 
w stanie wyłączającym świadome albo swobodne 
powzięcie decyzji i wyrażenie woli. Dotyczy to 
w szczególności choroby psychicznej, niedorozwoju 
umysłowego albo innego, chociażby nawet przemija
jącego zaburzenia czynności psychicznych". 

Mimo, że w cytowanym artykule ustawo
dawca wyraźnie rozgraniczył charakteryzu
jący wolę stan świadomości od stanu jej 
swobody, w powszechnej, zwłaszcza prawni
czej praktyce utarł się przestarzały i zgoła 
niezasadny pogląd, iż nie powinno się roz
patrywać wymienionych prawnych atrybu
tów woli odrębnie, gdyż brak świadomości 
powoduje automatycznie zanik swobody 
woli, a w każdym przypadku wyłączenia 
swobody wystąpi jednocześnie jakieś ogra
niczenie świadomości [8, 9]. Z praktyką ta
ką nie można się zgodzić, albowiem - jak to 
już trafnie zauważył Winiarz - nieważność 

czynności prawnej jest wynikiem określone
go stanu psychicznego w momencie składa
nia oświadczenia woli. Uregulowanie po
wyższe obejmuje dwie niezależne od siebie 
sytuacje: jedna charakteryzuje się brakiem 
świadomości osoby składającej oświadcze
nie woli, druga zaś brakiem swobody w mo
mencie podejmowania decyzji i uzewnętrz
niania swej woli w tym zakresie [11]. Stano
wisko takie podzielił też Sąd Najwyższy, 

który w jednej ze swych wykładni wyjaśnił, 
że dla przyjęcia stanu psychicznego powo
dującego nieważność oświadczenia woli, nie 
jest wymagane, aby nastąpił zanik świado
mości i ustanie czynności mózgu, wystarczy 
bowiem zaistnienie takiego stanu, który czy
ni daną osobę bezwolną. Chodzi mianowi
cie o takie przypadki, gdy np. stan ciężkiej 
choroby cielesnej doprowadza człowieka do 
krańcowego wyczerpania jego organizmu 
i osłabienia woli, wskutek czego nie jest on 
zdolnym, mimo zachowanej świadomości, 

przeciwstawić się zewnętrznym wpływom 
oddziaływującym na treść oświadczenia woli 
w sposób odmienny, a nawet wręcz sprzeczny 
z wolą rzeczywistą [1]. 

Z wyjaśnienia Sądu Najwyższego jasno 
wynika, że wskazuje on na potrzebę uw
zględnienia poza kategorią zaburzeń psy
chicznych rozróżnianych przez kodeks cy
wilny, także takich stanów chorobowych 
ustroju, w których pod wpływem przewlek
łości czynnika chorobowego i jego klinicznej 
natury, doszło do obezwładniającej swobo
dę woli astenizacji wyższych czynności psy
chicznych (poza samą świadomością), z istot
nym osłabieniem bądź nawet zanikiem siły 
witalnej, jaką jest napęd psychoruchowy, 
przy czym osoba tak dramatycznie dotknięta 
chorobą, by móc załatwiać swoje podstawo
we interesy, a nawet wegetować, zdana jest 
na napęd z zewnątrz. 

Cytowane stanowisko Sądu N ajwyższe
go, rzecz jasna, nie ilustruje wyczerpująco 
wszelkich możliwych wariantów chorobli
wej zatraty swobody woli, dostarcza jednak 
uniwersalnej wskazówki inspirującej do roz
ważenia innych - niż w przedstawionym 
przykładzie - prawdopodobnych, psychopa
tologicznych przesłanek tego stanu rzeczy. 
Z psychologicznego i psychiatrycznego pun
ktu widzenia, mimo zastrzeżeń, jakie budzi 
już sam termin "wola (procesy wolicjonal
ne)" - związany przez współczesną naukę 
z teorią podejmowania decyzji, czyli posta
nowień (t. decyzji), a więc świadomym wy
borem określonego działania ze zbioru dzia
łań możliwych [10] - sprowadza się on do 
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zagadnienia podstawowego, w którym jest 
ludzkie działanie, a ściślej: świadome dąże
nie do realizacji określonego celu [6]. Tego 
typu stygmatyzowane teleologicznie, czyli 
celościowo (mówimy, że czynem osiąga się 
lub nie osiąga zamierzonego celu), działanie 
ludzkie - dodajmy: w znacznej mierze intra
psychiczne, gdyż zachodzące w psychice 
ludzkiej - zawiera w sobie elementy pozna
wcze, takie jak formułowanie w myślach 
możliwych wariantów działania czy przewi
dywanie konsekwencji decyzji oraz świado
me elementy (procesy) motywacyjne, takie 
jak ocena wartości (atrakcyjności) skutków 
działania. Jednym słowem, działanie to jest 
wyrazem w pełni uświadamianego dążenia 
do realizacji określonego celu, obejmującym 
pobudki i postawienie sobie jakiegoś celu, 
stadium namysłu i walki motywów, podjęcie 
decyzji, czyli postanowienia i ostatecznie 
- realizację zamiaru. 

W rozumieniu prawa, postanowienie jest 
tożsame z aktem woli, a jego wyrażony na 
zewnątrz przejaw, jest oświadczeniem woli. 
Zrozumiałe, że podejmowany zarówno cało
ściowo, jak i na poszczególnych etapach pro
ces decyzyjny (wolicjonalny), zależy od struk
tury osobowości i mechanizmów regulacji za
chowania właściwych dla określonego czło
wieka. Analizując świadome zachowanie się 
każdego człowieka możemy dopatrzyć się 
w nim zarówno oznak mniej lub bardziej 
umiejętnego wartościowania motywów kieru
jących jego postępowaniem, różnego stopnia 
możliwości powściągania reakcji emocjonal
no-motorycznych zakłócających sprawność 
działania, aktywizującej proces wolicjonalny 
roli przekonań, czy mniej lub bardziej umie
jętnej dyspozycji do rezygnowania z doraź
nych korzyści odsuwających możność osiąg
nięcia zasadniczego celu. 

Dotykający człowieka proces chorobowy, 
niekoniecznie tej rangi co przesłanki wymie
nione w kodeksie, może wskutek przewlek
łości bądź burzliwości ostrego przebiegu 
- zakłócić i zdeformować psychodynamikę 
i ksztah procesu wolicjonalnego na każdym 
jego etapie. W stanie krańcowej apatii, bądź 

głębokiej depresji, pozbawi jednostkę siły 
inspirujących wolę motywów, a przez to za
hamuje sam proces wolicjonalny in statu 
nascendi. Chorobliwe spowolnienie napędu 
psychoruchowego, który jest praźródłem 
woli, aż do jego praktycznego zaniku, nie 
sprzyja zarówno samodzielności samego ak
tu woli i jej oświadczenia, jak i zaistnieniu 
potrzeby postanowienia czegokolwiek, czyli 
samej woli. Mówimy wówczas o braku woli 
danej osoby do podjęcia określonej decyzji, 
a tym bardziej do jej urzeczywistnienia. 

Chorobliwe przyspieszenie napędu psy
choruchowego, zdarzające się w manii i sil
nej agitacji powoduje, że wiele czynności, 
zamierzanych lub podejmowanych bez do
statecznego namysłu, bezładnie i chaotycz
nie, nie nabiera ostatecznego kształtu. Czyn
nościom tym brakuje bowiem nieodzow
nej, chociaż niekoniecznie długotrwałej sta
bilności przesłanek emocjonalnych i moty
wujących, a przyspieszony do gonitwy tok 
myślowy uniemożliwia podjęcie jakiejkol
wiek rozumnej decyzji, planowanie i prze
widywanie. 

Odrębną kategorię wyłączeń swobody 
woli (aktu i oświadczenia) stwarza chorob
liwy negatywizm lub wzmożona podatność 
na sugestię. Te psychopatologiczne zjawiska 
są powszechnie znane, jednak nadanie im 
rangi dowodu w konkretnym postępowaniu 
cywilno-prawnym wymaga od biegłego 

szczególnej staranności, uzasadnień i argu
mentacji. Inny rozdział możliwości utraty 
swobody woli kreują wyszczególniane przez 
kodeks cywilny jednostki chorobowe. Jak 
wiadomo z punktu widzenia współczesnej 
psychiatrii, przebiegają one zwykle bez za
burzeń, zwłaszcza jakościowych, świadomo
ści [2], jednak poprzez swoistą semiotykę 
- ewidentnie mogą wyłączać swobodę woli. 
W chorobach psychicznych, zwłaszcza o ob
razie schizofrenii, istotnymi psychopatolo
gicznymi ogranicznikami swobody woli bę
dą zarówno objawy negatywne - ubytko
we, jak i objawy pozytywne - wytwórcze. 
Pierwsze utrudniają lub uniemożliwiają za
inicjowanie procesu wolicjonalnego, bądź 
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w określonym momencie obezwładniają już 
rozpoczęty. Drugie - poprzez chorobliwe 
treści poznawcze, motywy i sądy - w pato
plastyczny sposób deformują zarówno psy
chodynamikę procesu, jak i kształt znaczą
cych w nim elementów dynamicznych, np. 
aktu woli czy jej oświadczenia. 

W krajowym piśmiennictwie psychiatry
cznym i prawniczym, jak się wydaje, nie 
podjęto dotąd próby precyzyjnego i zgodne
go z poglądami współczesnej psychologii 
i psychiatrii zdefiniowania pojęcia braku 
swobody woli, nie przedstawiono też psy
chopatologicznej charakterystyki tego zna
czącego w kodeksie zagadnienia prawnego. 
Przeoczenie to powoduje, że znaczna część 
wypowiadających się w aspekcie zdolności 
konkretnej oso by do określonego działania 
prawnego, biegłych lekarzy psychiatrów, nie 
znajdując w wzmiankowanym terminie od
niesień do psychobiologicznej jego genezy 
i natury, skrzętnie pomija tę istotną - z pun
ktu widzenia prawa cywilnego - kwestię 
bądź ocenia ją w sposób nazbyt ogólnikowy 
i przez to nieprzekonywający. 

Dostatecznej wiedzy w tej tak ważnej 
kwestii nie przyniosło również nowoczesne, 
zbiorowe opracowanie zagadnień sądowo
-psychiatrycznych pod red. Gierowskiego 
i Szymusika [4, 5]. Zawarte w podręczniku 
tematyczne uwagi, wprawdzie wskazują na 
podyktowaną ustawą potrzebę rozróżniania 
psychopatologicznej przesłanki wady oświad
czenia woli, braku świadomości od utraty 
swobody woli, jednak czynią to w znanej 
z dotychczasowej literatury przedmiotu for
mie nie objaśnionej bliżej dyrektywy [4, 5]. 
Stanowi to o luce, którą autorzy niniejszego 
doniesienia starali się wypełnić poprzez swoją 
zasygnalizowanie wagi problemu. 
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