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Cele i zadania Europejskiej Grupy Robocze;j

Psychiatrii Sadowo-Spoteczne;j

Niniejsze opracowanie powstalo
w wyniku podjecia europejskiej wspél-
pracy w zakresie psychiatrii sadowej.
Jest ono prébg okreslenia naszych po-
trzeb i oczekiwan, ktérych celem jest
dostosowanie funkcjonujacych w Pol-
sce zasad postepowania wobec os6b
z zaburzeniami psychicznymi, naru-
szajacych porzadek prawny, do stan-
dardéw europejskich.

Zmiany spoleczno-polityczne ostat-
nich lat stworzyly w Polsce konieczno§¢
nowych regulacji prawnych, w tym réw-
niez tych konstrukcji, definicji i instytu-
cji, ktére dotycza odpowiedzialnosci
karnej oséb chorych i z zaburzeniami
psychicznymi. Aktualnie obowiazujace
w Polsce przepisy odwotuja si¢ do kon-
strukcji i rozwigzan prawnych z poczat-
ku lat trzydziestych. Przeprowadzona
w 1969 roku reforma prawa karnego nie
wprowadzita w tej kwestii powazniej-
szych zmian. Obowiazujace w polskim
prawie karnym przepisy, zwlaszcza te,
ktére definiowaly stan niepoczytalnosci,
wzorowane byly na rozwiazaniach kra-
jJO6w niemieckojezycznych — zwlaszcza
Szwajcarii. Wprowadzone w ostatnich
latach zmiany i modyfikacje nie doty-
czyly samej konstrukcji pojecia niepo-
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czytalnoSci i poczytalno$ci w znacznym
stopniu ograniczonej. Jej stosunkowo
szerokie 1 elastyczne ujecie umozliwiato
wypelnienie uzytych przez ustawodawce
pojec i kryteriéw bardziej wspdlczesna
i nowoczesna terminologia psychiatrycz-
no-psychologiczna. Dotyczylo to zaréw-
no tzw. biologiczno-psychiatrycznego,
jak i psychologicznego kryterium niepo-
czytalno$ci. Toczaca si¢ obecnie dysku-
sja nad reforma polskiego prawa karnego
i projekty kolejnych kodyfikacji zmie-
rzaja jednoznacznie do uznania definicji
przyjetych w latach trzydziestych, po-
twierdzajac tym samym ich uniwersal-
no$§¢ i adekwatno$¢ do wspétczesnego
poziomu wiedzy psychiatrycznej i psy-
chologicznej oraz europejskich standar-
déw (J. Gierowski, T. Zyss, F. Popp
1992).

Czas glebokich przemian politycz-
nych i spolecznych, jaki nastapit w Pol-
sce po 1989 roku, przeobrazenia w sfe-
rze moralno-etycznej i $wiadomoscio-
wej, stworzyly przed Srodowiskiem psy-
chiatréw i psychologéw sadowych
w Polsce konieczno$¢ podjecia dyskusji
nad nowymi inicjatywami kodyfikacyj-
nymi. Konieczne stalo si¢ dokonanie
szybkiej i wieloplaszczyznowej diagno-
zy prawnego i faktycznego przestrzega-
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nia i1 zabezpieczania praw czlowieka
— takze z zaburzeniami psychicznymi.
Zagadnienie to mieSci si¢ w szeroko
rozumianej psychiatrii sadowej. Punk-
tem wyj$cia do dyskusji bylo przyjecie
tezy, ze prawa do wolnosci, godnosci,
szczgécia, pracy, Zycia seksualnego,
malzefistwa czy rodzicielstwa przyshigu-
ja kazdej jednostce ludzkiej, a ich naru-
szanie winno mie¢ charakter wyjatkowy,
SciSle okre§lony ustawowo.

W Polsce nie doszto nigdy do takiego
ustrukturowania systemowego psychiat-
rii, ktére pozwalaloby na traktowanie jej
jako narzedzia do realizowania okre§-
lonej polityki panstwa. W czasie, gdy
panstwo nasze cechowal znaczny totali-
taryzm, wladza siggala po bardziej trady-
cyjne $rodki represji, takie jak np. zaost-
rzenie odpowiedzialno$ci kamej czy po-
lityka kryminalna. Nie znane sa nam
przypadki realizowania przez wiadze ta-
kich politycznych zamierzen, w ktérych
celowo i §wiadomie angazowano by psy-
chiatri¢. Nie mozna wykluczy¢ incyden-
talnych, lokalnych przypadkéw, ktoére
bardziej mozna by wiaza¢ z naruszeniem
zasad deontologicznych niz §wiadomym
wlaczeniem psychiatrii w represyjny sy-
stem panstwa. Mimo ze psychiatrii pol-
skiej udalo si¢ unikna¢ uwiktania w nad-
uzycia dla celéw politycznych, to byla
ona zdecydowanie mniej wydolna
w przestrzeganiu cywilnych praw pac-
jentéw (J. Gierowski, J. Heitzman 1993).

W nowych warunkach spoteczno-poli-
tycznych psychiatria sadowa jest szcze-
g6lnym obszarem, w ktérym musi by¢
jasno$¢ co do aktualnego stanu prawne-
go i faktycznej ochrony praw obywatels-
kich oséb z zaburzeniami psychicznymi.
Perspektywa nowych ustawowych regu-
lacji w zakresie ochrony zdrowia psychi-

cznego, zawodu lekarza oraz tych in-
stytucji karno- i cywilnoprawnych, ktére
ograniczaja czy zabezpieczaja prawa
czlowieka, konieczno$¢ ich zgodnosci
z ratyfikowanymi przez Polske migdzy-
narodowymi konwencjami, wymaga
wzorowania si¢ polskiej psychiatrii na
wspdlczesnych europejskich standar-
dach.

Wychodzimy z zalozenia, ze Srodowi-
sko psychiatryczne jest zobligowane do

stworzenia warunkéw koniecznych
dla zaprezentowania tych pogla-
déw i postulatow,

ktére sa niezbedne do kompleksowych,
systemowych rozwiazan legislacyjnych.
Maja one zmierza¢ do wigkszego upod-
miotowienia w prawie karnym i cywil-
nym os6b z zaburzeniami psychicznymi.
Wspélczesna psychiatria nie jest w sta-
nie akceptowaé takich rozwigzan pra-
wnych, ktére pozbawiaja chorych psy-
chicznie, w tym i naruszajacych porza-
dek prawny, prawa do godno$ci, wolno-
§ci w sferze seksualnej, malzenskiej czy
rodzinnej. Aktualne regulacje prawne
powstawaly w oparciu o0 malo nowoczes-
na, majaca dzi§ raczej historyczny chara-
kter, wiedze o patologii Zycia psychicz-
nego cztowieka. Ciaza na nich zbyt jed-
nostronne, biologiczne koncepcje etiolo-
gii zaburzen psychicznych oraz nie-
uwzglednianie szerokich terapeutycz-
nych mozliwosci wspéiczesnej psychiat-
rii. Stan¢liSmy przed koniecznoécia za-
stosowania w psychiatrii sadowej wsp6t-
czesnego dorobku psychiatrii spotecznej
i §rodowiskowej zaréwno w obszarze
diagnostycznym, jak i szeroko rozumia-
nych mozliwoS$ci terapeutycznych.
Duza czg¢$¢ postulatéow dotyczacych
tych kwestii formutowana byla przez
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polskie §rodowisko psychiatryczne juz
wiele lat temu. Aktualnie istnieja sprzy-
jajace warunki do postulowania i precy-
zowania zmian niezb¢dnych dla petnego
zabezpieczenia praw os6éb chorych
i z zaburzeniami psychicznymi popel-
niajacych przestepstwo, jak i ich lecze-
nia, spoleczno-psychiatrycznej resocjali-
zacji i reedukacji. Po raz pierwszy zaist-
niala mozliwo§¢ wprowadzenia komple-
ksowych i systemowych rozwiazan.

Coraz szersze kontakty z zachodnio-
europejska psychiatria sadowa u$wiado-
mily nam, ze

polska psychiatria sadowa jest
ograniczona do diagnostyczno-
-zabezpieczajacego modelu.

Nie sposéb bylo nie zauwazy¢ dyso-
nansu migdzy post¢pujacym rozwojem
polskiej psychiatrii spolecznej a statycz-
no$cia psychiatrii sadowej. Starala si¢
ona udoskonalaé¢ proces diagnostyczny,
poszerzala zakres narzedzi badawczych,
wprowadzila na stale do opiniowania
diagnoze psychologiczng rozumiang ja-
ko holistyczne spojrzenie na osobowo§¢é
czlowieka z jej stalym systemem mecha-
nizméw sterujacych ludzkim zachowa-
niem, warunkujacym przystosowanie
psychiczne i spoleczne. Wdrozono réw-
niez do postgpowania procesowego spo-
jrzenie na sprawce przestgpstwa od stro-
ny wlasciwo$ci jego proceséw motywa-
cyjnych wptywajacych na zdolno$¢ sa-
mokontroli. Mimo tych pozytywnych
do§wiadczenn coraz bardziej narastalo
w nas przekonanie, Ze aktualny poziom
psychiatrii i psychologii klinicznej, roz-
w0j psychiatrii spotecznej i srodowisko-
wej, zdajg si¢ nie przystawac do klasycz-
nego i tradycyjnego modelu detencyj-
nego (zabezpieczajacego), realizowane-
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go w ramach zamknigtego zaktadu lecz-
niczego.

Obowiazujace w Polsce przepisy do-
tyczace stosowania Srodkéw zabezpie-
czajacych, zwlaszcza wobec oséb dziata-
jacych w stanie znacznie ograniczonej
poczytalnosci czy tez w zwiazku z nato-
gowym uzywaniem alkoholu, sa obecnie
powszechnie krytykowane. Koliduja one
z przeobrazeniami strukturalnymi i funk-
cjonalnymi, jakim podlega psychiatrycz-
na opieka oraz nie uruchamiaja w do-
statecznym stopniu czynnikéw motywu-
jacych do poddania si¢ leczeniu oséb
skazanych. Sytuacja, w ktérej z jednej
strony trwaja prace komisji kodyfikacyj-
nej nad reforma prawa karnego i cywil-
nego, z drugiej natomiast bliska jest
chwila uchwalenia ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego i zawodzie leka-
rza, zdaje si¢ uzasadnia¢ prébe oceny
proponowanych przez komisje zmian
ustawowych dotyczacych $rodkéw za-
bezpieczajacych. Istnieje bowiem pewne
niebezpieczenstwo  nieuwzgl¢dnienia,
podczas reformy prawa, zaréwno osiag-
nigé¢ oraz mozliwosci wspélczesnej psy-
chiatrii, jak i stworzenie dwéch ustawo-
wych regulacji prawnych, ktére zamiast
by¢ komplementarne, beda ze soba
sprzeczne. Jest oczywiste, Ze cele i zada-
nia, ktére realizuje Kodeks karny, jedy-
nie w niewielkim zakresie beda zbiezne
z przedmiotem regulacji ustawy psychia-
trycznej. Prawo karne w istocie chroni¢
ma porzadek prawny, pelniac przy tym
rol¢ prewencyjna. Srodki zabezpieczaja-
ce stuzy¢é wigc beda przede wszystkim
realizacji tej wiasnie prewencyjnej zasa-
dy. Teoretycy prawa karnego sa w zasa-
dzie zgodni, Zze nadrz¢dnym celem stoso-
wania §rodkéw zabezpieczajacych jest
ochrona spoleczefistwa przed sprawca-
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mi, ktérzy stanowia niebezpieczenstwo
dla porzadku prawnego, natomiast cela-
mi podrzednymi jest izolacja sprawcy i,
w ostatniej kolejnosci, leczenie (L. Pap-
rzycki 1988, W. Wolter 1991). Dobrem
chronionym przez ustawe psychiatrycz-
na bedzie natomiast zdrowie psychiczne
czlowieka, przy czym stosowanie przy-
musu wobec chorych psychicznie jest
wyjatkiem od ogdlnej zasady dobrowol-
nosci leczenia (S. Dabrowski 1989). Te
réine cele obu poréwnywalnych regula-
cji prawnych zdaja si¢ przesadza¢ o nie-
uchronnosci pewnych kolizji, w tym
zwlaszcza trudno$ci wynikajacych z ko-
nieczno$§ci pogodzenia intereséw 1 racji
spotecznych z prawami obywatelskimi
jednostki.

Propozycje zawarte w projekcie
Kodeksu karnego niepokojq
polskie sSrodowisko psychiatryczne.

Nie uwzgl¢dniaja one w wystarczaja-
cym stopniu postulatéw zmierzajacych
do wprowadzenia do psychiatrii sadowej
nowoczeéniejszych metod i instytucji
psychiatrycznych, zwlaszcza tych, ktére
wypracowala przez lata psychiatria §ro-
dowiskowa (np. ambulatoryjne i posred-
nie formy leczenia).

Wspomnie¢ nalezy réwniez o prob-
lemach, jakie dla psychiatrycznej opieki
zdrowotnej stwarzaja odrebne oddziaty
detencyjne. Wymagaja one specjalnego,
egzekwowanego i kontrolowanego przez
sady zabezpieczenia i pozostaja w jaw-
nej sprzecznos$ci z gléwnymi kierunkami
przemian w psychiatrii, a wigc odcho-
dzenia od izolacyjnego modelu terapeu-
tycznego i rozwijania form wypracowa-
nych przez psychiatri¢ Srodowiskowa.
Mozna przypuszczad, ze duza czg$¢ in-
ternowanych pacjentéw moze zosta¢ ob-

jeta systemem bardziej wspdliczesnej
opieki psychiatrycznej, ze wszelkimi te-
go konsekwencjami (np. pozostawienie
pelnej swobody lekarzowi w zakresie
stosowania form leczenia). Wydaje si¢
jednak, iz nie da si¢ unikna¢ stworzenia
specjalnego zakladu, w ktérym umiesz-
czono by tych niepoczytalnych spraw-
céw, ktérzy stanowia najpowazniejsze
zagrozenie dla otoczenia lub porzadku
prawnego.

Ten nieco szerszy przeglad proble-
mow, jakie stoja przed polska psychiat-
rig sadowa w okresie transformacji, mo-
ze uzasadniaé potrzeb¢ wzorowania si¢
psychiatréw i psychologéw sadowych na
do$§wiadczeniach  zachodnioeuropejs-
kich. Z uwagi na niemieckoj¢zyczny ro-
dowdd polskiego prawa karnego sa kra-
je, na ktérych do$wiadczeniach szcze-
gblnie nam zalezy. Jest to korzystny
punkt wyjscia tych wszystkich zmian
i reform, ktére zmierzaja do europejskiej
unifikacji rozwiazan, pozwalajacych
psychiatrii i  psychologii sadowej
uwzgledni¢ najnowsze osiagnigcia i kie-
runki w diagnozie i szeroko rozumianej
terapii.

Potrzeba doréwnania
europejskim standardom
w zakresie psychiatrii sagdowej,

troska o zabezpieczenie praw czlowieka
Z zaburzeniami psychicznymi, réwniez
w przypadku, gdy narusza on obowiazu-
jacy porzadek prawny, sklonita krakows-
kich psychiatréw i psychologéw sado-
wych do inicjowania pewnych dziatar
integracyjnych w ramach europejskiej
psychiatrii sadowe;j.

W sierpniu 1992 roku powstata w Kra-
kowie Europejska Grupa Badawcza Psy-
chiatrii Sadowo-Spotecznej, w ktérej
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swoich reprezentantéw ma Holandia,
Szwajcaria, Austria, Niemcy i Polska.
Jednym z celéw Grupy stalo si¢ ujed-
nolicenie postgpowania z osobami z za-
burzeniami psychicznymi, ktére narusza-
ja porzadek prawny. Niezaleznie od pier-
wszego celu, jakim stalo si¢ dokonanie
unifikacji kryteriow prawnych i medycz-
nych dotyczacych niepoczytalnosci, zada-
niem Grupy stala si¢ préba przeniesienia
doswiadczen niektorych paristw europejs-
kich do panistw posttotalitarnych, w tym
takze do Polski. Chodzi przy tym o roz-
wiazania kompleksowe i systemowe, po-
zwalajace traktowaé psychiatri¢ sadowa
jako pewien element opieki psychiatrycz-
nej w ogole, zwlaszcza Srodowiskowej
i spolecznej. Pierwsze spotkania grupy
organizowane kolejno w poszczegé6lnych
krajach wykazaly, ze istnieje peine wza-
jemne zrozumienie w ocenie wydawa-
nych opinii sadowo-psychiatrycznych,
mamy do czynienia z poréwnywalna
diagnoza nozologiczng i ocena poczytal-
nosci. Dotychczasowe robocze spotkania
Grupy u§wiadomily jej uczestnikom tru-
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