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Spostrzetenia praktyczne

Niektore psychopatologiczne kryteria
kodeksowego unormowania braku swobody woli

Several psychopathological criteria for the codification
of deficit of freedom of will
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Z Katedry i Kliniki Psychiatrii WAM w Lodzi

STRESZCZENIE. W krajowym pismiennictwie
psychiatrycznym i prawniczym, jak sig wydaje, nie
podjeto dotad proby precyzyjnego opisu czy sfor-
mulowania psychopatologicznej charakterystyki
ustawowo znaczqcego skladnika wady oSwiadcze-
nia woli — braku jej swobody. Autorzy doniesienia
przedstawiajq problem na podstawie wiasnego ro-
zeznania i doSwiadczen udzialu w postgpowaniu cy-
wilno-prawnym. Twierdzq, e uniwersalnymi wy-
znacznikami braku swobody woli, a nawet jej kie-
runkowego wylaczania, w rozumieniu sqdowo-psy-
chiatrycznym sq takie chorobliwe stany napedu
psychoruchowego, jak apatia polgczona z adyna-
miq i abuliq , a takze negatywizm lub wzmoZona
podatnosé na sugestie Towarzyszqce zaburzeniom
napedu i krytycyzmu. W chorobach psychicznych,
zwlaszeza o obrazie schizofrenii, ogranicznikami
swobody woli bedq natomiast zaréwno objawy ne-
gatywne (ubytkowe), jak i pozytywne (wytwor-
cze), z ktdrych pierwsze mogq ograniczaé dynami-
ke procesu wolicjonalnego, a drugie — deformowaé
go w sposéb swoisty i patoplastyczny.

SUMMARY. No satisfactory attempt has yet
been made in Polish psychiatric and forensic litera-
ture to give a precise description or psycho-
pathological characterisation of one of the legally
significant elements of faulty expression of will,
ie., lack of freedom of 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 psychiatric 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 pathoplastically.
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Konstytutywnym skladnikiem czynnosci
prawnej, zaréwno dwustronnej (umowy), jak
i jednostronnej (testamentu), jest oswiadcze-
nie woli osoby czy 0s6b ja dokonujacych. By
w $wietle prawa cywilnego o$wiadczenie to
bylo wazne, a zdeterminowana nim czynno$é
skuteczna, angazujacy sie w czynno$¢ prawna
musza obligatoryjnie spelnia¢ szereg wstep-
nych i prawnie zastrzezonych warunkow,

z ktorych najwazniejszymi sa: ich zdolnosé
prawna (art. 8 kc) i do czynnosci prawnych
(art. 11 kc i inne) oraz dzialania pozostajace
w zgodzie z ustawa, zasadami wspolzycia
spolecznego i ustalonymi zwyczajami (art. 56
i 58 kc), zlozone za$§ oSwiadczenie woli musi
realizowad si¢ w okreSlonej formie (art. 73-81
ke i inne), a nadto by¢ wolne od przedstawio-
nych w kodeksie cywilnym wad.



190

Wyszczegdlnione powyzej warunki sg row-
nocze$nie prawna podstawa ograniczeni swo-
body woli [7, 9].

Kodeks cywilny normuje pie¢ zasadniczych
rodzajéw wad oswiadczenia woli: (1) brak
$wiadomosci lub swobody (art. 821945 §1
pkt 1 kc), (2) pozornos¢ (art. 83), (3) blad
(art. 841 86 oraz 945 § 1 pkt 2), (4) bezprawna
grozba (art. 87 i 945 §1 pkt 3), (5) wyzysk
(art. 383), z ktérych tylko pierwszy podlega
kompetentnej, wspieranej specjalistyczna wie-
dza, ocenie bieglego lekarza psychiatry [1, 3].
Jak zaznaczono w nawiasach, obligujacej kaz-
dego bieglego wykladni tego rodzaju wady,
mozna doszukac sie przede wszystkim w tredci
art. 82 kc:

,,Niewazne jest o§wiadczenie woli zloZzone przez oso-
be, ktora z jakichkolwiek powoddw znajdowala sie
w stanie wylaczajacym Swiadome albo swobodne
powziecie decyzji i wyrazenie woli. Dotyczy to
w szczegllnosci choroby psychicznej, niedorozwoju
umystowego albo innego, chociazby nawet przemija-
jacego zaburzenia czynnosci psychicznych”.

Mimo, ze w cytowanym artykule ustawo-
dawca wyraznie rozgraniczyl charakteryzu-
jacy wole stan Swiadomo$ci od stanu Je]
swobody, w powszechne_], zwlaszcza prawm-
czej praktyce utarl si¢ przestarzaly i zgol
niezasadny poglad, iz nie powinno si¢ roz-
patrywaé wymienionych prawnych atrybu-
téw woli odrebnie, gdyz brak Swiadomosci
powoduje automatycznie zanik swobody
woli, a w kazdym przypadku wylaczenia
swobody wystapi jednoczesnie jakie§ ogra-
niczenie $wiadomoéci [8, 9]. Z praktyka ta-
ka nie mozna sie zgodzié, albowiem — jak to
juz trafnie zauwazyl Winiarz — niewaznosé
czynnoéci prawnej jest wynikiem okreslone-
go stanu psychicznego w momencie sklada-
nia o$wiadczenia woli. Uregulowanie po-
wyzsze obejmuje dwie niezalezne od siebie
sytuacje: jedna charakteryzuje si¢ brakiem
$wiadomoSci osoby skladajacej oswiadcze-
nie woli, druga za$ brakiem swobody w mo-
mencie podejmowania decyzji i uzewnetrz-
niania swej woli w tym zakresie [11]. Stano-
wisko takie podzielit tez Sad Najwyiszy,
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ktory w jednej ze swych wykladni wyjasnit,
ze dia przngma stanu psychicznego powo-
dujacego niewazno$¢ o§wiadczenia woli, nie
jest wymagane, aby nastapit zanik $wiado-
moéci i ustanie czynnosci mozgu, wystarczy
bowiem zaistnienie takiego stanu, ktory czy-
ni dana osobe bezwolna. Chodzi mianowi-
cie o takie przypadki, gdy np. stan ciezkiej
choroby cielesnej doprowadza cztowieka do
krancowego wyczerpania jego organizmu
i oslabienia woli, wskutek czego nie jest on
zdolnym, mimo zachowanej $wiadomosci,
przeciwstawi¢ sie zewnetrznym wplywom
oddzialywujacym na tres¢ o$wiadczenia woli
w sposOb odmienny, a nawet wrecz sprzeczny
z wola rzeczywista [1].

Z wyjasnienia Sadu Najwyzszego jasno
wynika, 7e wskazuje on na potrzebe uw-
zglednienia poza kategoria zaburzen psy-
chicznych rozréznianych przez kodeks cy-
wilny, takze takich stanéw chorobowych
ustroju, w ktorych pod wplywem przewlek-
losci czynnika chorobowego 1 jego klinicznej
natury, doszlo do obezwladniajacej swobo-
de woli astenizacji wyzszych czynno$ci psy-
chicznych (poza sama §wiadomoécia), z istot-
nym oslabieniem badz nawet zanikiem sity
witalnej, jaka jest naped psychoruchowy,
przy czym osoba tak dramatycznie dotknieta
choroba, by méc zalatwiaé swoje podstawo-
we interesy, a nawet wegetowac, zdana jest
na naped z zewnatrz.

Cytowane stanowisko Sadu Najwyzsze-
go, rzecz jasna, nie ilustruje wyczerpujaco
wszelkich mozliwych wariantéw chorobli-
wej zatraty swobody woli, dostarcza jednak
uniwersalnej wskazowki inspirujacej do roz-
wazenia innych — niz w przedstawionym
przykladzie — prawdopodobnych, psychopa-
tologicznych przestanek tego stanu rzeczy.
Z psychologicznego i psychiatrycznego pun-
ktu widzenia, mimo zastrzezen, jakie budzi
juz sam termin ,,wola (procesy wolicjonal-
ne)” — zwiazany przez wspolczesna nauke
z teoria podejmowania decyzji, czyli posta-
nowieni (t. decyzji), a wiec §wiadomym wy-
borem okre$lonego dzialania ze zbioru dzia-
tafi mozliwych [10] — sprowadza sie on do
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zagadnienia podstawowego, w ktoérym jest
ludzkie dzialanie, a §cislej: Swiadome daze-
nie do realizacji okreslonego celu [6]. Tego
typu stygmatyzowane teleologicznie, czyli
celoéciowo (moéwimy, Zze czynem osiaga si¢
Iub nie osiaga zamierzonego celu), dzialanie
ludzkie — dodajmy: w znacznej mierze intra-
psychiczne, gdyz zachodzace w psychice
Indzkiej — zawiera w sobie elementy pozna-
wcze, takie jak formulowanie w myslach
mozliwych wariantéw dzialania czy przewi-
dywanie konsekwencji decyzji oraz §wiado-
me elementy (procesy) motywacyjne, takie
jak ocena wartodci (atrakcyjnoéci) skutkéw
dziatania. Jednym slowem, dzialanie to jest
wyrazem w pelni uswiadamianego dazenia
do realizacji okreslonego celu, obejmujacym
pobudki i postawienie sobie jakiego$ celu,
stadium namyshu i walki motywéw, podjecie
decyzji, czyli postanowienia i ostatecznie
— realizacje zamiaru.

W rozumieniu prawa, postanowienie jest
tozsame z aktem woli, a jego wyrazony na
zewnatrz przejaw, jest o$wiadczeniem woli.
Zrozumiale, ze podejmowany zaréwno cato-
$ciowo, jak i na poszczegdlnych etapach pro-
ces decyzyjny (woligjonalny), zalezy od struk-
tury osobowoséci i mechanizmoéw regulacii za-
chowania wlasciwych dla okreslonego czto-
wieka. Analizujac §wiadome zachowanie sig
kazdego czlowiecka mozemy dopatrzy¢ sig
w nim zaréwno oznak mniej lub bardziej
umiejetnego wartoSciowania motywow kieru-
jacych jego postgpowaniem, réznego stopnia
mozliwosci powsciagania reakcji emocjonal-
no-motorycznych zaklocajacych sprawnosé
dzialania, aktywizujacej proces wolicjonalny
roli przekonaf, czy mniej lub bardziej umie-
jetnej dyspozycji do rezygnowania z doraz-
nych korzysci odsuwajacych mozno$¢ osiag-
niecia zasadniczego celu.

Dotykajacy czlowieka proces chorobowy,
niekoniecznie tej rangi co przestanki wymie-
nione w kodeksie, moze wskutek przewlek-
losci badz burzliwosci ostrego przebiegu
— zakloci¢ i zdeformowac psychodynamike
i ksztalt procesu wolicjonalnego na kazdym
jego etapie. W stanie krancowej apatii, badz
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glebokiej depresji, pozbawi jednostke sity
inspirujacych wole motywow, a przez to za-
hamuje sam proces wolicjonalny in statu
nascendi. Chorobliwe spowolnienie napedu
psychoruchowego, ktory jest prazrédlem
woli, az do jego praktycznego zaniku, nie
sprzyja zarowno samodzielnoci samego ak-
tu woli i jej o§wiadczenia, jak i zaistnieniu
potrzeby postanowienia czegokolwiek, czyli
samej woli. Mowimy wowczas o braku woli
danej osoby do podjecia okreslonej decyzji,
a tym bardzej do jej urzeczywistnienia.

Chorobliwe przyspieszenie napedu psy-
choruchowego, zdarzajace sie w manii i sil-
nej agitacji powoduje, ze wiele czynnosci,
zamierzanych lub podejmowanych bez do-
statecznego namyshu, bezladnie i chaotycz-
nie, nie nabiera ostatecznego ksztaltu. Czyn-
no§ciom tym brakuje bowiem nieodzow-
nej, chociaz niekoniecznie dlugotrwalej sta-
bilnosci przestanek emocjonalnych i moty-
wujacych, a przyspieszony do gonitwy tok
my$lowy uniemozliwia podjecie jakiejkol-
wiek rozumnej decyzji, planowanie i prze-
widywanie,

Odrebna kategorie wylaczenn swobody
woli (aktu i o$wiadczenia) stwarza chorob-
liwy negatywizm lub wzmozona podatno$é
na sugestie. Te psychopatologiczne zjawiska
sa powszechnie znane, jednak nadanie im
rangi dowodu w konkretnym postgpowaniu
cywilno-prawnym wymaga od bieglego
szczegOlnej starannoéci, uzasadnien i argu-
mentacji. Inny rozdzial moZliwosci utraty
swobody woli kreuja wyszczegolniane przez
kodeks cywilny jednostki chorobowe. Jak
wiadomo z punktu widzenia wspoélczesnej
psychiatrii, przebiegaja one zwykle bez za-
burzed, zwlaszcza jakosciowych, swiadomo-
ci [2], jednak poprzez swoista semiotyke
— ewidentnie moga wylacza¢ swobode woli.
W chorobach psychicznych, zwlaszcza o ob- -
razie schizofrenii, istotnymi psychopatolo-
gicznymi ogranicznikami swobody woli be-
da zaréwno objawy negatywne — ubytko-
we, jak i objawy pozytywne — wytworcze.
Pierwsze utrudniaja lub uniemozliwiaja za-
inicjowanie procesn wolicjonalnego, badz
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w okre§lonym momencie obezwladniaja juz
rozpoczety. Drugie — poprzez chorobliwe
tre§ci poznawcze, motywy i sady — w pato-
plastyczny sposdb deformuja zaréwno psy-
chodynamike procesu, jak i ksztalt znacza-
cych w nim elementéw dynamicznych, np.
aktu woli czy jej o§wiadczenia.

W krajowym piS$miennictwie psychiatry-
cznym 1 prawniczym, jak si¢ wydaje, nie
podjeto dotad préby precyzyjnego i zgodne-
go z pogladami wspolczesnej psychologii
i psychiatrii zdefiniowania pojecia braku
swobody woli, nie przedstawiono tez psy-
chopatologicznej charakterystyki tego zna-
czacego w kodeksie zagadnienia prawnego.
Przeoczenie to powoduje, ze znaczna czesé
wypowiadajacych si¢ w aspekcie zdolnosci
konkretnej osoby do okreslonego dziatania
prawnego, biegtych lekarzy psychiatrow, nie
znajdujac w wzmiankowanym terminie od-
niesien do psychobiologicznej jego genezy
i natury, skrzetnie pomija te istotna — z pun-
ktu widzenia prawa cywilnego — kwestig
badz ocenia ja w sposOb nazbyt ogdlnikowy
i przez to nieprzekonywajacy.

Dostatecznej wiedzy w tej tak wainej
kwestii nie przyniosto rowniez nowoczesne,
zbiorowe opracowanie zagadnien sadowo-
-psychiatrycznych pod red. Gierowskiego
i Szymusika [4, 5]. Zawarte w podreczniku
tematyczne uwagi, wprawdzie wskazuja na
podyktowana ustawa potrzebe rozroézniania
psychopatologicznej przestanki wady oswiad-
czenia woli, braku §wiadomosci od utraty
swobody woli, jednak czynia to w znanej
z dotychczasowej literatury przedmiotu for-
mie nie objasnionej blizej dyrektywy [4, 5].
Stanowi to o luce, ktéra autorzy niniejszego
doniesienia starali si¢ wypeknic¢ poprzez swoja
zasygnalizowanie wagi problemu.

Henryk Gorski, Antoni Florkowski, Slawomir Szubert

PISMIENNICTWO

1.

10.

11.

Formanski W.: Lekarz jako biegly w poste-
powaniu cywilnym oraz w sprawach ze sto-
sunku pracy. Skrypt 4-5 III Cent. Zaocz.
Stud. Prawn. dla Lekarzy. Wyd. ZZP, War-
szawa 1983.

. Kaplan H.I., Sadock B.J.: Psychiairia klinicz-

na. Wyd. I pol. pod red. S. Sidorowicza.
Urban & Partner, Wroctaw 1995.

. Kodeks cywilny. Kodeks rodzinny i opiekun-

czy. Prawo prywatne migdzynarodowe. Stan
prawny na dzien 1.12.1990 r. Wyd. Graffiti,
L6dz 1990.

. Kolakowski S.: Opiniowanie w sprawach do-

tyczacych waznosci o$wiadczenia woli. W:
Gierowski J. K., Szymusik A. (red.): Postgpo-
wanie karne i cywilne wobec o0s6b zaburzo-
nych psychicznie. Wybrane zagadnienia
z psychiatrii, psychologii i seksuologii sado-
wej. CM UJ, Krakéw 1996, 220-229.

. Kolakowski S.: Opiniowanie w sprawach do-

tyczacych waznoéci testamentu. W: Gierow-
ski J.K., Szymusik A. (red.): Postgpowanie
karne i cywilne wobec osob zaburzonych
psychicznie. Wybrane zagadnienia z psychia-
trii, psychologii i seksuologii sadowej. CM
UJ, Krakow 1996, 230-247.

. Korzeniowski L., Puzynski S. (red.): Ency-

klopedyczny slownik psychiatrii. Wyd. 3.
PZWL, Warszawa 1986.

. Niedoépial M.: Zagadnienia ogllne testa-

mentn w polskim prawie cywilnym. Testa-
ment. Pol. Dom Wyd. Lawica, Krakow, Po-
znan 1993.

. Pionkowski J.: Niewazn oS¢ testamentow osob

wykazujacych zaburzenia psychiczne. Nowe
Prawo, Warszawa 1963, 2, 195-201.

. Skowrofiska E.: Komentarz do kodeksu cy-

wilnego. Ksigga czwarta — spadki. Wyd. Praw-
nicze, Warszawa 1995,

Tomaszewski T. (red.): Psychologia. PWN,
Warszawa 1982.

Winiarz J.: Kodeks cywilny z komentarzem.
Wyd. Prawnicze, Warszawa 1980.

Adres: Dr Henryk Gorski, Katedra i Klinika Psychiatrii WAM,
ul. Aleksandrowska 159, 91-229 Lods





