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Niektore problemy zwiazane z internowaniem w szpitalu
psychiatrycznym sprawcéw czynéw karalnych
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Some problems related to the detention in psychiatric hospital of criminal offenders with
diminished responsibility
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STRESZCZENIE: Autorki wskazujq na trudno§ci
sprawiane w szpitalu psychiatrycznym przez inter-
nowanych o poczytalnosci ograniczonej, bedgcych
wobec prawa przestgpcami i ilustrujq przykladami
ich niebezpieczne zachowania po otrzymaniu
postanowienia sqdu o zwolnieniu ze szpitala, a
przed skierowaniem do zakladu karnego celem od-
bycia kary pozbawienia wolnosci.

SUMMARY: The authors indicate the difficulties
caused in psychiatric hospitals by interned offend-
ers with reduced responsibility who are criminals
from the legal point of view. They providé examples
illustrating dangerous behaviour of these detainees
following the court hospital release order but prior
to transfer to prison for their prison sentence.
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Od czasu wprowadzenia w Zycie kodeksu
karnego z 1932 r.,, zawierajgcego instytucje
poczytalnoSci ograniczonej (lub znacznie
zmniejszonej), szpitale psychiatryczne przeci-
wstawialy sie¢ przyjmowaniu kierowanych
przez sady przestgpcOéw z poczytalnoScia
zmniejszona. Motywowaly to brakiem miejsc
w szpitalach oraz brakiem mozliwoSci zapew-
nienia nalezytego dozoru i bezpieczenstwa dla
otoczenia.

W 1934 r. Ministerstwo Opieki Spotecznej
w liScie do Ministerstwa SprawiedliwoSci wy-
razalo poglad, ze opiecke nad tego rodzaju
przestepcami winien zapewni¢ resort spra-
wiedliwosci, posiadajacy nie tylko wigzienia,
ale i odpowiednio zabezpieczone wigzienne
szpitale psychiatryczne (w Grudziagdzu, Gro-
dzisku Mazowieckim, Drohobyczu i Warsza-
wie). Winni tam przebywaé przestepcy z
ograniczong poczytalno$cig do czasu rozpo-
czecia zwyklej kary. Jednocze$nie Minister-

stwo Opieki Spolecznej zapewnialo, Ze szpi-
tale psychiatryczne nie bedg robily trudnoSci
W przyjmowaniu sprawcédw niepoczytalnych
5).

Wyzej wymienione szpitale psychiatryczne
dysponowaly w miedzywojennym dwudzie-
stoleciu okoto 500 miejscami. Przebywali tam
internowani szczeg6lnie niebezpieczni ("oli-
gofrenicy, epileptycy, pourazowcy, antyspole-
czni psychopaci, zdegradowani spolecznie
alkoholicy"). Przeprowadzano tam réwniez
obserwacje sagdowo-psychiatryczne (4).

Trudnosci ze stosowaniem Srodkéw zabez-
pieczajacych wobec sprawcdw o poczytal-
no§ci ograniczonej wystepuja réwniez obec-
nie, w nie mniejszym nasileniu. Oddzialy
Psychiatrii Sadowej Szpitali przy Aresztach
Sledczych (w Krakowie, Fodzi, Poznaniu,
Szczecinie, Warszawie i Wroctawiu) przepro-
wadzaja jedynie obserwacje sagdowo-psychia-
tryczne, nie wykonujg $rodkéw zabezpiecza-
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jacych ani nawet nie lecza oséb aresztowa-
nych lub skazanych. Totez sprawcy o poczy-
talnoSci ograniczonej moga by¢ kierowani do
szpitali psychiatrycznych, badz tez do zakla-
déw karnych dla skazanych wymagajacych
stosowania szczegdlnych §rodkéw leczniczo-
wychowawczych zgodnie z treScig art. 44 §
3 kkw:

Skazani, ktérzy wymagajq odrebnego trakto-
wania ze wzglgdu na odchylenia od normy psy-
chicznej odbywajgq kare w zakladach karnych
wymienionych w art. 39 § 1 pkt 6.

Z literatury wynika, Ze po drugiej wojnie,
do 1975 roku liczba internowanych (zardwno
niepoczytalnych jak i o poczytalnosci ograni-
czonej) w szpitalach psychiatrycznych wzros-
Ia. W 1955 roku liczba internowanych wyno-
sita 672 osoby, to jest 3.1% ogdlu pacjentdw,
w 1960 roku 1162 osoby - 4%, w 1967 roku
1307 osdb - 4.5% i zblizony do tego ostat-
niego odsetek utrzymywat si¢ do 1977 roku.
Jakkolwiek przewazali internowani niepoczy-
talni, to jednak stale wzrastal odsetek osdéb o
poczytalnoici ograniczonej - w 1960 roku -
21.7% og6tu internowanych, w 1967 - 31.8%,
od tego roku do 1977 odsetek ten utrzymywat
sig na poziomie 31.7% (2, 3, 6). P6Zniejszych
danych na ten temat brak, ale aktualne bada-
nia stanu internowanych w Polsce w latach
1993 i 1994 prowadzone przez Klinike Psy-
chiatrii Sadowej wskazuja na znaczny spadek
liczby internowanych ogétem (900 os6b) oraz
na spadek odsetka internowanych o poczytal-
no$ci ograniczonej (8.5%). Zlozyly si¢ nma to
zapewne dwie przyczyny: jedna - to zwigk-
szajaca si¢ powSciagliwo$¢ bieglych w wypo-
wiadaniu si¢ o potrzebie internowania spraw-
cOw z poczytalno§cig ograniczong (spowodo-
wang brakiem skutecznych metod leczniczych
przejawianych przez nich zaburzefi i skutecz-
nych zabezpieczei przed ich ucieczka ze szpi-
tala oraz trudno&ciami jakie czg¢$é z nich spra-
wia w szpitalu, oraz rosngcymi zadaniami
terapeutycznymi w szpitalu psychiatrycznym
wobec chorych psychicznie); druga - to wpro-
wadzona do obecnie cbowigzujacego kodeksu
karnego zmiana w okre§leniu podstawy do

zastosowania $rodka zabezpieczajgcego jako

zagrozenie powainym niebezpieczefistwem

przy pozostawaniu na wolnoSci (dawny ko-
deks karny moéwit jedynie o zagroZeniu dla
porzqdku prawnego).

Do zaburzen psychicznych, ktore w znacz-
nym stopniu mogg ograniczy¢ u sprawcy zdol-
no§¢ do rozpoznania znaczenia czynu lub
zdolno$¢ kierowania swoim postepowaniem
nalezy:

(1) przypadki zespoléw organicznych r6znego po-
chodzenia, nie czyniace jeszcze sprawcy catko-
wicie niepoczytalnym,

(2) niektdre przypadki remisji w przebiegu psy-
choz,

(3) stany silnych afektéw wystepujacych na podio-
Zu patologicznym,

(4) niektére przypadki lekkiego niedorozwoju
umystowego i zaburzefi osobowosci.

Doniesienia autoréw polskich wskazuja, ze
wérod przestepcdw o poczytalnoSci ograniczo-
nej najliczniej wystgpuja zaburzenia osobo-
wosci (okolo 40% tej grupy), alkoholicy
(okoto 33%), na dalszym miejscu sa zespoly
psychoorganiczne i upo§ledzenia. W przypad-
ku 0s6b niepoczytalnych, z ktérych wiekszo§¢
stanowia psychotycy, biegli wypowiadaja si¢
o potrzebie stosowania wobec nich §rodkéw
zabezpieczajacych, kierujac sie¢ zaréwno po-
trzebg chronienia spoleczenstwa przed ich czy-
nami, jak réwniez potrzeba ich leczenia.
Natomiast wobec wiekszo$ci 0sob z poczytal-
no$cig ograniczona medycyna wnosi niewiele
- nie znamy skutecznych metod leczenia
upoSledzenia umysiowego, zaburzefi osobo-
wosci, zespoldéw organicznych. Zatem, mozli-
woéci leczenia tych osdb sa ograniczone. Stad
tez bardzo trudna jest merytoryczna ocena
whaSciwego momentu, pozwalajacego stwier-
dzi¢, ze uzyskano pozytywne wyniki oddzia-
lywai na internowanego o poczytalnoSci
ograniczonej, pozwalajace na zwolnienie go ze
szpitala. Proponuje sie, aby przed wystapie-
niem z wnioskiem o zwolnienie przenie§¢ pa-
cjenta do oddzialu o fagodniejszym rezimie,
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aby oceni¢ trwalo§¢ jego adaptacji. Diugo-
trwale uporzadkowane zachowanie moze daé
podstawe do opinii o zwolnieniu. Z wlasnych
badan wiemy, ze praktyka wyglada inaczej.
Sprawiajacy duZe trudnosci internowani z ten-
dencjami do ucieczek przenoszeni s3 do od-
dzialdéw o surowym rezimie, z ktérych nie
moga uciec i to daje bieglemu podstawe do
wypowiedzenia si¢ o mozliwo$ci zwolnienia
z internacji (1)

Poniewaz wobec prawa sprawcy o poczy-
talnoSci ograniczonej s przestgpcami, naj-
czgdciej ciazy na nich wyrok pozbawienia
wolnoSci i to wieloletni (15-25 lat), jeSli s
sprawcami powaznych przestepstw. Sad wy-
jatkowo rzadko stosuje nadzwyczajne zlago-
dzenie kary. Wielu sprawcoéw traktuje
internowanie ich w szpitalu jako przedluzenie
kary, a nawet jako podwdjne ich ukaranie.
Dajy temu wyraz stwarzajac w szpitalu r6zno-
rodne trudno§ci: dezorganizuja zycie szpitalne,
zaklbcaja jego porzadek, niejednokrotnie
stwarzajg zagrozenie dla chorych i personelu,
czesto sg niezdyscyplinowani, maja konflikty
z otoczeniem, sg agresywni lub autoagresy wni,
dokonuja ucieczek potaczonych z upijaniem
si¢ lub dokonywaniem nowych czynbéw karal-
nych. Wielokrotnie zdarzato si¢ i zdarza nadal,
ze dyrekcje szpitali, w ktdrych tacy internowa-
ni przebywaja, wystepuja do sadéw o przenie-
sienie ich do innych szpitali, motywujac to
niemozliwo$cia zapewnienia bezpieczedstwa
oddziatu i zapobiegania ucieczkom.

Przy tej okazji nalezy zauwazy¢, iz szpitale
bronia si¢ przed przyjeciem internowanych,
ktérzy stanowia potencjalnie powazne zagro-
zenie dla porzadku prawnego. Odmawiaja sa-
dom przyjecia tych osbb, wskazuja inne szpi-
tale, ktore jakoby dysponujg lepszymi zabez-
pieczeniami przed mozliwoScig ucieczki i kt6-
re z kolei odmawiaja przyjeé, jako przyjeé
spoza rejonu. Powoduje to interwencje Mini-
sterstwa Sprawiedliwo$ci w Ministerstwie
Zdrowia i Opieki Spolecznej, kt6re interwe-
niuje w Instytucie Psychiatrii i Neurologii, co
koniczy si¢ przypominaniem dyrekcjom zain-
teresowanych szpitali, Ze nadal obowigzuje

Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej z 7 lutego 1973 r. w sprawie wykazu
zaktadéw przeznaczonych do wykonywania
srodkdw zabezpieczajacych, ogloszone w
Dzienniku Urzedowym Ministerstwa Zdro-
wia i Opieki Spolecznej z 20 marca 1973 r.,
nr 4, poz. 19. Zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia
wymienia 30 szpitali psychiatrycznych z
uwzglednieniem ich wilaSciwoS§ci miejsco-
wej, zobowigzanych do wykonywania §rod-
kéw zabezpieczajacych i dotychczas zaden z
tych szpitali z obowiazku tego nie zostat
przez Ministra Zdrowia zwolniony.

Cze§¢ internowanych dostosowuje sig do
warunkéw szpitalnych, nawet zakfada, ze ca-
ty okres kary odbedzie w szpitalu. W takich
przypadkach szczeg6lnie trudnym i niebezpie-
cznym momentem jest przekazanie im posta-
nowienia sadu o zakoficzeniu internacji i
przeniesieniu ich do zaktadu karnego. Przyj-
muja to jako dziatanie przeciwko nim i prze-
kre§lenie ich planéw. Lekarze maja obowiazek
przekazania postanowienia sadu pacjentowi,
ktoéry przeciez moze si¢ od niego odwolaé,
dlatego sad nie podejmuje dziatafi zwiazanych
z odebraniem zwolnionego z internowania do-
poki nie otrzyma podpisanej przez zaintere-
sowanego zwrotki. Korespondencja trwa co
najmniej dwa tygodnie. W tym czasie niezado-
wolony pacjent zmienia swe poprawne dotad
zachowanie na destrukcyjne dla zycia oddzia-
hu. Czesto w tym okresie dokonuje ucieczek
(niekiedy z nowymi niebezpiecznymi czyna-
mi: zebym wiedziat za co siedzg).

Dla zobrazowania tych trudnoSci przytacza-
my dwa opisy kazuistyczne.

Przypadek J.P.

J.P, lat 42, stangl przed sagdem pod zarzutem
zabdjstwa sysiadki w lutym 1973 roku. Wczesniej
byt karany za czynng napa$é na funkcjonariusza
MO, za przekraczanie granicy polskiej z NRD i, z
oskarzenia prywatnego, za uzywanie stow obelzy-
wych. Po szeéciomiesigcznej obserwacji sadowo-
psychiatrycznej w Oddziale Psychiatrii Sgdowej
przy Areszcie Sledczym biegli stwierdzili, Ze nie
byl chory psychicznie ani niedorozwinigty umy-
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stowo, lecz wykazywat objawy encefalopatii z
zaburzeniami charakteropatycznymi i zaburzenia-
mi w sferze seksualnej pod postacia zoofilii. Tem-
pore criminis byt w stanie upicia alkcholem na
podlozu patologicznym (nieznacme poszerzenie
komér bocznych w PEG i patologia zapisu eeg,
nasilajaca si¢ po prowokacji alkoholem) i z tego
powodu mial w znacznym stopniu ograniczong
poczytalno§é, a jego pozostawanie na wolnosci
stanowilo powazne zagrozenie dla porzgdku praw-
nego, dlatego winien by¢ poddany leczeniu w za-
mknigtym zakladzie psychiatrycznym.

Sad przyjgt opinig biegtych, skazujacJ.P.na 12
lat pozbawienia wolnosci i kierujae dla odbycia
Srodka zabezpieczajacego do szpitala psychiatrycz-
nego. Szpital przyjmujac pacjenta zastrzegl w
pi$mie do sadu, ze nie ma mozliwosci zapewnienia
warunkéw "nalezycie zabezpieczajacych przed
mozliwoscig ucieczki”, o ktérych méwi art. 196 §
1 kk.

W szpitalu J.P. przebywat od 25 listopada 1975
r. do 9 wrzeSnia 1979 r. Przez dwa lata byt w
oddzialach lepiej strzczonych, z ktorych jednak
kierowany byt do r6znych prac na terenie szpitala,
zachowujac sig poprawnie i zdyscyplinowanie. Po
przeniesieniu do oddziatu o 1zejszym rezimie nadal
byt zdyscyplinowany, krytycznie ocenial swa sy-
tuacje prawna, nie stwarzal zagrozeii wobec oto-
czenia. W sierpniu 1979 r. szpital wystapit do
sadu z wnioskiem o uchylenie §rodka zabezpie-
czajacego. O terminie posiedzenia w tej sprawie
sad poinformowal pacjenta, za zwrotnym
poswiadczeniem odbioru. Okolo tygodnia pdz-
niej pacjent oddalit si¢, a po dowiezieniu oddalit
sig ponownie przed terminem posiedzenia sadu.
Sad wydal postanowienie o uchyleniu $rodka
zabezpieczajgcego i 0 umieszezeniu J.P. w zakta-
dzie karnym, gdy dotarlo ono do szpitala pacjent
byt poszukiwany w zwigzku z dokonaniem no-
wych czyndw karalnych.

Z informacji dyrcktora Biura Kryminalnego
Komendy Giéwnej MO w Warszawie, wiadomo,
ze J.P. ukrywat si¢ przez prawie dwa miesiace na
terenie kilku wojewddztw, dopuszczajjc sig w tym
czasie zabdjstw dwodch czteroosobowych rodzin
(taczuie 8 osdb). Dziatal brutalnie, za narzedzie
zbrodni stuzyta mu siekiera. Miat wypowiadac sig,

ze zdenerwowat go fakt, ze musi p6jsé do zaktadu
karnego wigc muszg mieé¢ za co. Niepotwierdzona
informacja méwila, ze J.P. popelnit samobdjstwo.

Przypadek K.P.

K.P. zostal skazany na kare 25 lat pozbawienia
wolnosci z art. 148 § 1 kk w zw. z art. 210 kk i art.
11 § 1 wzw. zart. 168 § 11 art. 60 § 1 kk.
Wezesniej badali go ambulatoryjnie biegli psy-
chiatrzy, ktérzy nie stwierdzili u niego choroby
psychicznej, ani niedorozwoju umysiowego, lecz
ocigzalo$é umystowa, osobowo$E nieprawidlowg z
cechami niedojrzaloéci emocjonalnej i sktonnoécig
do naduzywania alkoholu oraz cechy organicz-
nego uszkodzenia mézgu. W okresie dokonywania
czynu z art. 148 § 1 kk w zw. z art. 210 kk
znajdowat si¢ w stanie zwyklego upicia alkoholem,
ktdry to stan ograniczal w stopniu znacznym jego
poczytalno$. Zdaniem bieglych nie stwarzal on
powaznego zagrozenia dla porzadku prawnego,
pod warunkiem powstrzymania si¢ od picia alko-
holu.

W wyniku rewizji obroficy, K.P. byl badany
przez nowy zespdi biegtych, ktdrzy stwierdzili, ze
z powodu charakteropatii na tle uogdlnionego za-
niku mdzgu, begdac w stanie upicia alkoholowego
na podiozu organicznego uszkodzenia mézgu miat
w znacznym stopniu ograniczong poczytalno$e
(stwierdzili w tomografii komputerowej uogélnio-
ny zanik mézgu oraz patologi¢ w psychologicz-
nych testach organicznych). Zdaniem biegtych z
powodu zaburzed sfery uczuciowo-dazeniowej
moze on w przyszlosci stwarzaé powazne niebez-
pieczenstwo dla porzadku prawnego, ale nie ma
mozliwosci dzialan leczniczych. "Optymalnym
rozwigzaniem dla podjgcia, mimo wszystko, proby
dziatan psychokorekcyjnych i psychiatrycznych
byloby umieszczenie oskarzonego w sprofilowa-
nym zaktadzie karnym dla os6b z zaburzeniami
psychicznymi”.

Sad Najwyzszy przyjal powyisza opinig, obni-
zyl mu kare na 15 lat pozbawienia wolnoSci i
orzekl umieszczenie go w rejonowym szpitalu psy-
chiatrycznym, zastrzegajac: przy niezwykle rygo-
rystycznym przestrzeganiu zasad bezpieczedstwa
przez personel tej placowki.
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Szpital rejonowy odmdéwit przyjecia K.P. z po-
wodu niemoznosci zabezpieczenia go przed ucie-
czka i jego niebezpieczedstwa dla personelu, a
wobec rygorystycznego zadania sadu zwrbcit sie
z pro§bg o przyjecie do Kliniki Psychiatrii Sg-
dowej. Wobec prawomocnego postanowienia sadu
i wzgleddw kolezedskich (SPZOZ Pruszkéw) zo-
stal do Kliniki przyjety. Przebywal w Klinice od
07.10.1993 do 31.03.1994 r. dostosowujgc si¢ do
regulaminu szpitalnego, zachowujge poprawnie i
bezkonfliktowo. Nie zghaszat dolegliwoéci, nie
wymagal leczenia. Po okolo miesigcu pobytu za-
czyl skraca¢ dystans wobec personelu, stawiat r6z-
ne zgdania, przejawiajac niezadowolenie z
odmowy. Napisal prosbe do sadu o wyrazenie
zgody na przepustke do domu.

Po 6 tygodniach podzielono w zasadzie oceng
stanu zdrowia K.P. poprzednich biegtych i wysta-
piono do sadu z wnioskiem o uchylenie wobec
niego $rodka zabezpieczajacego. Sad uznal wnio-
sek bicglych za nieprzekonywujacy, gdyz zostat
wydany po sze§ciotygodniowym pobycie wymie-
nionego w klinice. Jednoczednie odpowiedziat pa-
cjentowi (adresujac pismo do pacjenta), ze decyzje
o udzicleniu przepustki moze podjaé kierownik
kliniki. Poinformowano sad, ze odpowiedzi tej nie
przekazano pacjentowi, gdyz przerzucanie na barki

kierownika kliniki odpowiedzialnosci za urlopo-

wanie przestgpcy z dlugoletnim wyrokiem jest
co najmniej nieporozumicniem. W oddzielnym
piSmie polemizowaliSmy z zarzutem sadu o zbyt
krétkim internowaniu pacjenta, pytaliémy sad dla-
czego termin 6 tygodni, zgodnie z art. 184 § 3 kpk
wystarcza dla oceny stanu zdrowia tempore crimi-
nis i oceny poczytalnoci, a jest niewystarczajacy
dla oceny potrzeby pobytu w szpitalu internowa-
nego, ktdry nie jest chory psychicznie.

Nowy wniosek o zwolnienie wystalismy po 4
miesigcach pobytu pacjenta, ktérego zachowanie
nie uleglo istotnym zmianom. Wypowiadal prag-
nienie "odbycia calej kary” w klinice. Tym razem
sad zarzadzit zwolnienie K.P. z kliniki i wykonanie
kary 15 lat pozbawienia wolnoéci w zaktadzie
kamym dla skazanych wymagajacych stosowania
szczegblnych $rodkdw leczniczo-zabezpieczaja-
cych. Nie uzyskano zgody sadu na wrgczenie pa-
cjentowi postanowienia w obecnoSci konwoju,
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przy wypisie. Sad stwierdzil, Ze bez podpisanej
przez pacjenta zwrotki nie moze przystaé konwo-
ju, a argument o mozliwo$ci ucieczki pacjenta
po powiadomieniu go nie mial tu zadnego zna-
czenia.

Podczas przekazania K.P. postanowienia sadu
silnie napiat si¢ on emocjonalnie, wypowiadat nie-
zadowolenie z konicczno$ci pdjicia do zaktadu
karnego, a w kilka godzin p6zniej - wykorzystujac
sytuacje remontu w klinice - oddalit sie. Wiadomo,
Ze zostat zatrzymany po okolo 10 dniach w miejscu
swego zamieszkania. Brak danych, aby dokonat w
czasie ucieczki nowych czyndéw karalnych.

WNIOSKI

1. System Srodkéw leczniczo-zabezpieczaja-

cych w stosunku do sprawcéw, ktorzy dzia-
lali w stanie ograniczonej poczytalno$ci po-
winien by¢ zréznicowany.

. Wymagajacy postgpowania leczniczego, a

zarazem nie wymagajacy szczegdlnego do-
zoru winni przebywac w szpitalach psychia-
trycznych. Natomiast osoby nie wymagaja-
ce leczenia, a wykazujace tendencje do re-
cydywy, sprawiajace trudno§ci, wymagaja-
ce szczegblnego dozoru, a tym samym prze-
de wszystkim stosowania §rodkéw wycho-
wawczych i resocjalizujacych winny prze-
bywa¢ w odrgbnych zakladach podlegaja-
cych resortowi sprawiedliwoSci z zapew-
niong opieka psychiatryczng.
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