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Psychiatria sadowa w Polsce
— aktualny stan i perspektywy

Wprowadzenie

Psychiatria sadowa obejmuje swym zakresem szeroki krag zagadnieri lezacych w
obszarze styku prawa, psychiatrii i psychologii. Wiadomo, iz o nowoczesnej psychia-
trii sgdowej méwi¢ mozna zaledwie od kilkudziesieciu lat. Warto tez sobie uswiado-
mic, iz sposéb w jaki traktuje sie chorych i zaburzonych psychicznie sprawcéw prze-
stepstw jest waznym i czutym wskaznikiem swiadomosci i wrazliwosci spoteczne;.
Sukcesy i niepowodzenia, ktére sktadaja sie na codzienna praktyke psychiatrii sado-
wej uzasadniaja potrzebe glebszej analizy jej dotychczasowych osiagnie¢, aktualnych
bolaczek czy tez perspektyw dalszego rozwoju. Aby odpowiedzie¢ na pytanie o aktu-
alny stan i perspektywy psychiatrii sadowej w Polsce niezbedna jest szersza orientacja
i wiedza dotyczaca osiaggniec i funkcjonowania réznorodnych instytucji sadowo-psy-
chiatrycznych w panstwach Unii Europejskiej. Jedynie w ten sposéb mozna bowiem
usitowac odpowiedzie¢ na pytanie na ile przyjete w naszym kraju rozwiazania praw-
ne i organizacyjne odpowiadaja wspétczesnym, swiatowym standardom w sytuacji,
gdy rozpatruje sie kwestie postepowania z osobami zaburzonymi psychicznie naru-
szajacymi porzadek prawny. Méwiac inaczej nie sposob jest postawi¢ rzetelng i trafng
diagnoze aktualnego stanu psychiatrii sgdowej w Polsce bez analizy europejskich i
Swiatowych osiagnie¢ w tym zakresie, zwlaszcza tych, ktére dotyczg podejmowania
réznorodnych inicjatyw, kodyfikacyjnych i organizacyjnych, zmierzajacych do osia-
gniecia jak najwyzszych standardéw diagnostycznych i terapeutycznych. Specyficzna
perspektywa, o ktérej wspomniano, zmusza dodatkowo do krytycznej oceny tego co
przezylismy w zwiazku z konfrontacja z zachodnia psychiatrig sadowa. Z pefng Swia-
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domoscia, iz z wielu wzgledéw niemozliwe jest mechaniczne przejecie wzoréw a
zwlaszcza systemow funkcjonujacych w réznych panstwach Unii, mozna i nalezy
podjac prébe inkorporacji do polskiego modelu psychiatrii sadowej konkretnych,
wyprébowanych i sprawdzonych rozwiazan i elementéw modeli, ktére moga i po-
winny funkcjonowac w polskiej rzeczywistosci. Wymaga to dokonania pewnej selek-
gji informacji i konkretnych rozwigzar organizacyjnych uwzgledniajacych kulturowa
specyfike naszego kraju, jego mozliwosci finansowe czy kadrowe. Dziatania takie
charakteryzowac sie musza specyficznym pragmatyzmem i realizmem zmuszajagcym
do wskazania tego co niezbedne i konieczne, aby w podstawowych wymiarach spro-
stac standardom europejskim. W efekcie mozliwe bedzie stworzenie swego rodzaju
meta-systemu czy meta-modelu o stosunkowo wysokim poziomie ogdlnoéci. Wyma-
ga to uchwycenia i wskazania tego, co jawi sie jako najwazniejsze i niezbedne do tego
aby w stosunkowo krétkim czasie i przy ograniczonych mozliwosciach organizacyj-
no-finansowych mogto dojs¢ w Polsce do stworzenia nowoczesnego systemu psy-
chiatrii sadowe;j.

Przedmiot i zakres psychiatrii sadowej

Rozwazania dotyczace przedmiotu i zakresu psychiatrii sadowej rozpocza¢
mozna od stwierdzenia, iz jej obszar dziafania jest niewatpliwie szerszy niz wynika-
toby to z samej tylko semantycznej interpretacji analizowanego pojecia. Psychiatria
sadowa wykracza daleko poza jej tradycyjne rozumienie, ograniczajace jej zakres
do wykorzystywania wiedzy psychiatrycznej dla opiniodawczych potrzeb wymiaru
sprawiedliwosci. Specyficzna rola jaka petni psychiatria w wymiarze sprawiedliwo-
Sci, zarébwno w swoim diagnostycznym jak i terapeutycznym wymiarze, sugeruje
jednoznacznie, iz posiada ona istotny spoteczny wymiar. Ten spoteczny wymiar
wynika z przeobrazeri jakim w ostatnim czasie ulegta diagnostyka psychiatryczna,
uwzgledniajaca coraz szerzej role czynnikéw srodowiskowo-sytuacyjnych w po-
wstawaniu zaburzen psychicznych. Dzieje sie tak zaréwno poprzez wprowadzanie
do klasyfikacji psychiatrycznych nowych zespotéw psychopatologicznych, takich
jak na przyktad zesp6t stresu pourazowego (PTSD) czy ostra reakcja na stres (Heit-
zman 2002), jak takze na skutek usprawniania samej procedury diagnostycznej
uwzgledniajacej, jak ma to miejsce w klasyfikacji DSM, dodatkowe osie diagno-
styczne. Stanowig one specyficzne tto czy tez szeroki kontekst, ktéry towarzyszy
wystepowaniu poszczegélnych zespotéw psychopatologicznych. | tak wieloosiowa
klasyfikacja DSM-IV obejmuje psychiczne zaburzenia kliniczne (0§ I), wsp6twyste-
pujace z nimi zaburzenia osobowosci (0§ 11), opis ogdlnomedycznego stanu soma-
tycznego (0§ I1), diagnoze specyficznych dla pacjenta probleméw psychospotecz-
nych i Srodowiskowych (0§ IV) oraz ogélna ocene adaptacji zyciowej (08 V), stano-
wiaca globalna, bio-psycho-spoteczng diagnoze funkcjonowania pacjenta (Wci6r-
ka 2002).
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Spoteczny charakter ma réwniez psychiatria w swoim terapeutycznym wymia-
rze. Rozwdj psychiatrii Srodowiskowej, psychoterapii czy tez profilaktyki zdrowia
psychicznego nie moze pozostawac bez wptywu na podstawowe zadania psychia-
trii sadowej. Analiza psychopatologiczna stanu psychicznego sprawcy czynu zabro-
nionego, a zwlaszcza wynikajace z niej implikacje terapeutyczne, nie moga nie
uwzgledniac sieci poznawczej, w ktérej funkcjonuje badany sprawca, interperso-
nalnej relacji pomiedzy nim a ofiara, a takze przebiegu proceséw motywacyjnych
osoby naruszajacej porzadek prawny. Jest oczywiste, iz wspomniane powyzej
zmienne majg istotny wymiar spofeczny. Wspétczesna psychiatria sadowa musi
rowniez uwzglednia¢ psychologiczna analize osobowosci sprawcy, ksztaftujace ja
czynniki i mechanizmy, psychologiczna ocene sytuacji kryminogennej oraz proce-
sy motywacyjne prowadzace juz bezposrednio do naruszenia porzadku prawnego.
Istotna role odgrywa przy tym psychologiczna diagnoza stopnia samokontroli z ja-
kim dziata sprawca. Odpowiada ona bowiem temu co w prawnej definicji niepo-
czytalnosci okreslane jest jako jej kryterium psychologiczne. Warto w tym miejscu
podkresli¢, iz wspotczesne klasyfikacje psychiatryczne, w tym zwifaszcza klasyfika-
cja ICD nie sg w stanie, bez wsparcia diagnostyki psychologicznej, uwzgledni¢ tych
oczekiwan wymiaru sprawiedliwosci, ktére dotycza na przyktad wieloczynniko-
wych uwarunkowan zaburzer osobowosci sprawcy, stopnia zagrozenia jakie spra-
wiac¢ on moze dla porzadku prawnego, prognozy kryminologicznej, czy tez najbar-
dziej adekwatnych metod psychoterapii czy rehabilitacji. Najogélniejsze spostrze-
zenie dotyczace przedmiotu i zakresu psychiatrii sadowej sprowadzi¢ mozna do
stwierdzenia, iz obszar jej zainteresowania podlega nieustannym dynamicznym
zmianom, polegajacym na doskonaleniu i poszerzaniu zadan diagnostycznych,
tworzeniu nowych interdyscyplinarnych obszaréw, metod i zasad diagnostycznych
oraz kompleksowym, a wiec interdyscyplinarnym, podejsciu do procesu diagnozy i
terapii. Sytuacja taka zmusza do wypracowania specyficznej aparatury pojeciowe;j
odwotujacej sie do wiedzy medycznej, psychologicznej, socjologicznej czy peda-
gogicznej. Powyzsze zjawisko ma charakter dynamicznego procesu, w ktérym pre-
cyzyjne definicje odgrywaja role drugoplanowa, stanowiac bardziej odlegty cel po-
dejmowanych dziatan. Jest to sytuacja, w ktérej trudno unikna¢ kolizji z prawnika-
mi, dla ktérych jasna i jednoznaczna definicja stanowi punkt wyjscia do wszystkich
podejmowanych dziafar i czynnosci. Powyzsze zasady funkcjonowania psychiatrii
sadowej mieszcza sie w polskich realiach, nie odbiegajac w sposéb istotny od stan-
dardéw europejskich.

Prawne ramy psychiatrii sadowej
Kolejny problem psychiatrii sagdowej dotyczy jej relacji z obowiazujacymi regula-

cjami prawnymi. | tak, z jednej strony, stanowig one podstawe prawng wszelkich
dziatan w ramach podstawowych zadan psychiatrii sadowej. Definicje prawne
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okreslajace stan niepoczytalnosci, kryteria stosowania srodkéw zabezpieczajacych,
czy tez podstawowe zasady postepowania z osobami zaburzonymi psychicznie
naruszajacymi porzadek prawny, zmuszaja do do$¢ sztywnych dziafar ogranicza-
nych obowiazujacymi regulacjami. Prawne definicje i procedury z trudem , prze-
ktadaja” sie na pojecia, ktérymi postuguje sie wspétczesna psychiatria. Dogmatycz-
ny, statyczny i konserwatywny charakter prawa jest czesto czynnikiem, kt6ry utrud-
nia czy tez uniemozliwia wykorzystanie, dla potrzeb wymiaru sprawiedliwosci, bar-
dziej wspotczesnej wiedzy psychiatrycznej, zwtaszcza w obszarze oddziatywar te-
rapeutycznych czy rehabilitacyjnych. Jest przy tym charakterystyczne, ze diagnoza
stopnia poczytalnosci sprawcy nie stwarza zazwyczaj powazniejszych trudnosci.
Dotyczy to wiekszosci europejskich definicji niepoczytalnosci. Zdecydowanie po-
wazniejsze trudnosci sprawiaja te definicje i pojecia prawne, ktére staraja sie okre-
8li¢ stopier zagrozenia dla porzadku prawnego czy tez prawdopodobienstwo naru-
szenia porzadku prawnego w sposéb podobny do tego, kt6ry spowodowat przyje-
cie dziatania w stanie zniesionej czy tez ograniczonej poczytalnosci. Definicje
prawne, formufowane zgodnie z zasadami logiki formalnej, z trudem przystaja do
aparatury pojeciowej wspdtczesnej psychiatrii czy psychologii. W najlepszym przy-
padku stwarzaja podstawowe warunki do wypetnienia bardziej wspétczesng wie-
dza psychopatologiczng statycznych sformutowar prawnych. Stwierdzenie, iz pra-
wo nie nadaza za potrzebami zycia spotecznego, mimo swej banalnosci i oczywi-
stosci, jest zjawiskiem szczegélnie niewygodnym dla tych, ktérzy usituja realizowac
w praktyce podstawowe zasady psychiatrii sadowej. Fakt, iz na przyktad, w ramach
realizowania srodkéw zabezpieczajacych prawo stara sie przede wszystkim realizo-
wac zasade izolacji i zabezpieczenia, a leczenie i poprawa stanowia raczej cel dru-
goplanowy, stanowi i w przysztosci stanowic¢ bedzie Zrédfo wielu konfliktéw pomie-
dzy prawnikami a psychiatrami sadowymi. Prawnicy oczekuja, iz podejmowane
dziatania terapeutyczno-rehabilitacyjne odbywac sie moga jedynie w warunkach
absolutnego bezpieczenstwa, psychiatrzy natomiast maja pefng Swiadomos¢, iz nie
da sie nigdy wykluczy¢ pewnego marginesu ryzyka. Sytuacja o ktérej mowa moze
nie sprzyjac stosowaniu w psychiatrii sgdowej najnowszych metod terapeutycz-
nych. Dzieje sie tak najczesciej gdy przepisy prawa nie daja podstaw do wykorzy-
stania wiekszosci metod stosowanych przez psychiatrie spoteczng i Srodowiskowa,
usitujac ograniczy¢ postepowanie terapeutyczne do dziatar w zaktadach zamknie-
tych. Z naszej polskiej perspektywy niewatpliwie najwieksze wrazenie robi holen-
derski system TBS. Wydaje sie, iz centrum Pieter Baan w Utrechcie osiagneta nad-
zwyczaj wysokie kompetencje diagnostyczne a Van Hoeven-Kliniki realizuje
wszechstronny, wieloaspektowy program terapeutyczny. Wielokierunkowa diagno-
za stanu zdrowia psychicznego sprawcy czynu zabronionego, uwzgledniajaca row-
niez jego funkcjonowanie spoteczne, prognoze psychologiczno-kryminologiczna,
motywacje i gotowos¢ do zaakceptowania okreslonych oddziatywar leczniczo-te-
rapeutycznych jest w Holandii standardem opiniodawczym. Opinie sporzadza in-
terdyscyplinarny zesp6t diagnostyczny, w sktad ktérego wchodza psychiatrzy, psy-
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chologowie, socjologowie i prawnicy. Maja oni petng informacje o profilach, moz-
liwosciach terapeutycznych i uwzgledniajacych specyfike zaburzer psychicznych
sprawcy oraz jego przestepczej aktywnosci w programach terapeutycznych wszyst-
kich holenderskich klinik sadowych. Juz w opinii o poczytalnosci sprawcy uwzgled-
nia sie podstawowe kierunki i metody terapii, rehabilitacji czy resocjalizacji. Progra-
my realizowane w detencyjnych klinikach uwzgledniaja potrzeby zaréwno os6b
niepoczytalnych, a wiec chorych psychicznie, jak i tych, u ktérych stwierdza sie
powazne zaburzenia osobowosci manifestujgce sie na przyktad nieprawidfowo-
Sciami psychoseksualnymi. Wiele uwagi poswieca sie wykorzystaniu metod psy-
chiatrii spotecznej, Srodowiskowej, opiece postpenitencjarnej, ambulatoryjnym
formom opieki (Gierowski, Heitzman 1997). Na tym tle raczej mizernie prezentuja
sie polskie rozwiazania.

Podstawy prawne, w oparciu o ktére funkcjonuje psychiatria sadowa w Polsce,
maja jeden jeszcze, najbardziej og6Iny wymiar. Odnosi sie on do podstawowych
celéw i zadan opieki psychiatrycznej, sformutowanych w nowoczesnej, jak na
Swiatowe standardy, ustawie o ochronie zdrowia psychicznego. Okresla ona naj-
ogolniejsze zasady zabezpieczania tej wartosci spotecznej, ktéra jest zdrowie psy-
chiczne i brak jest uzasadnionych merytorycznie argumentéw do przyjecia, aby nie
miaty one obowiazywac takze wobec tych, ktérzy w zwiazku ujawnianymi zabu-
rzeniami naruszyli obowigzujace prawo. Oczywiscie w tych sytuacjach, kiedy inne,
bardziej szczegbtowe rozwiazania ustawowe tego nie wykluczaja. Te ostatnie sa
jednak tylko wyjatkami od wyzej wspomnianej generalnej zasady.

Mimo iz psychiatrii polskiej udato sie w okresie totalitaryzmu unikna¢ uwikfania
w naduzycia do celéw politycznych, to przez lata byta ona zdecydowanie mniej
wydolna w przestrzeganiu cywilnych praw pacjentéw. Uchwalone w ostatnim cza-
sie w Polsce nowe regulacje prawne radykalnie zmienity te sytuacje. Zdaja sie one
zabezpiecza¢ podstawowe prawa czfowieka, réwniez i u tych oséb chorych i zabu-
rzonych psychicznie, ktére naruszyty porzadek prawny.

Zagadnienia diagnostyczne i kompetencyjne
w $wietle nowych regulacji prawnych

Kwestie diagnostyczne i kompetencyjne jakie zachodza pomiedzy poszczegdl-
nymi naukami sadowymi stwarzaja, w zakresie dziatania ekspertéw reprezentuja-
cych rézne dziedziny wiedzy, szereg trudnych do rozwigzania probleméw i konflik-
tow. Obszarem wieloletnich sporéw opiniodawczych sa te sytuacje, w ktorych
przedmiotem ekspertyzy sa zagadnienia zwiazane z szeroko rozumiang patologia
zycia psychicznego.

Brak jasnych kryteriéw pomiedzy kompetencjami psychiatréw i psychologéw
jest dzis pewnym standardem w obszarze postepowania z osobami zaburzonymi
czy tez chorymi psychicznie. Powyzsze zjawisko zwiazane jest z przyjeciem multi-
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dyscyplinarnego podejscia do pacjenta i to zardbwno w obszarze diagnozy jak i tera-
pii oraz rehabilitacji. Postepujaca integracja wiedzy psychiatrycznej i psychologicz-
nej z trudem znajduje odzwierciedlenie w psychiatrii i psychologii sadowej. Prze-
konania twércow tych regulacji prawnych, ktére odnosza sie do sytuacji diagnozy i
postepowania z zaburzonymi psychicznie sprawcami czynéw zabronionych, opar-
te s od lat na pogladach tradycyjnych, chwilami historycznych i nie odpowiadaja
zasadom nowoczesnej diagnostyki psychiatryczno-psychologicznej. Reforma pra-
wa karnego w Polsce zdawata sie stwarzac sprzyjajace warunki dla wprowadzenia
do procesu i prawa karnego rozwiazan, ktére nie razityby swoim anachronizmemi
nawiazywatyby do podstawowych, wspétczesnych zasad diagnostyki i terapii cho-
rych oraz zaburzonych psychicznie. Jest sprawa dyskusyjna czy stato sie tak rzeczy-
wiscie, a jedli tak to w jakim zakresie.

Nie jest zadaniem psychiatrow i psychologéw ocenianie catoksztaftu prac i efek-
tow dziatania Komisji Kodyfikacyjnej ds. Reformy Prawa Karnego. Nie mozna jed-
nak nie zasygnalizowa¢ pewnych watpliwosci i kontrowersji jakie w $rodowisku
psychiatrycznym i psychologicznym budza nowe rozwiazania prawne. Odnosza sie
one przede wszystkim do tych nowych regulacji, ktére dotycza zagadnier wspot-
pracy opiniodawczej psychiatryczno-psychologicznej. W poprzednich ustawach
karnych budzity one wiele zastrzezen, z ktérych najwazniejsze dotyczyty niepokry-
wania sie merytorycznych kompetencji psychiatrii i psychologii z rozwigzaniami
formalno-prawnymi. Mozna byto mie¢ nadzieje, ze przynajmniej w czesci zostang
one zreformowane tak, iz pozwolg na korzystanie ze specjalnej wiedzy psychia-
trycznej i psychologicznej zgodnie z ich przedmiotem i zakresem. Mozna mie¢
watpliwosci czy tak sie rzeczywiscie stato, a jezeli nawet to w zakresie nie w pefni
satysfakcjonujacym srodowisko oséb zwiazanych z praktyka psychiatrii sadowe;j.
Uzasadnione wydaje sie w zwiazku z tym przekonanie wielu psychiatréw i psycho-
logbw, iz ich udziat w tworzeniu i dyskusji nad nowym prawem byt wyjatkowo
skromny.

Rozpoczynajac rozwazania od kluczowej definicji prawnej, okreslajacej stan
niepoczytalnosci i poczytalnosci znacznie ograniczonej warto podkresli¢, iz poza
kosmetycznymi poprawkami Komisja Kodyfikacyjna uznata mozliwos¢ dalszego
postugiwania sie dotychczas obowiazujacymi kryteriami niepoczytalnosci. W duzej
mierze wynika to z faktu, iz obowiazujgca konstrukcja niepoczytalnosci nie odbie-
ga zbyt daleko od wspoétczesnych standardéw, jest rozwigzaniem moze nieco mato
nowoczesnym, ale za to dobrze w praktyce zweryfikowanym. Mozna w tym miej-
scu przypomnie¢, iz z samej definicji niepoczytalnosci nie wynikaja wprost jakie-
kolwiek wnioski kompetencyjne co do zakresu wiedzy specjalnej, a wiec i zawodu
biegtego, ktéry mégtby by¢ pomocny organowi procesowemu w rozstrzyganiu po-
wazniejszych kwestii diagnostycznych. Bardziej szczegbtowa analiza konstrukgcji
przepisu art. 31 k.k., uznanie, iz ,inne zaktécenia czynnosci psychicznych” nie
musza mie¢ wcale charakteru zjawiska patologicznego, czy tez analiza pojec¢ skta-
dajacych sie na tzw. psychologiczne kryterium niepoczytalnosci skfaniajg do wnio-
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sku, iz trudno dzi$ traktowac¢ diagnoze niepoczytalnosci inaczej niz efekt wspélnej
pracy psychiatry i psychologa. Zasada ta winna obejmowac zaréwno sytuacje, gdy
biegli wydaja odrebne opinie, jak i w sytuacji gdy mamy do czynienia z opinia kom-
pleksowa. Warto w tym miejscu podkresli¢, iz w ujeciu wspotczesnej psychologii
zdolnosci rozpoznania znaczenia czynu czy pokierowania przez sprawce swoim
postepowaniem to wybrane, formalne wiasciwosci procesu motywacyjnego, w tym
zwlaszcza stopien jego samokontroli (Gierowski 1996a, 1996b). W literaturze wie-
lokrotnie podkreslano trudnosci na jakie napotykaja biegli usitujac zobiektywizo-
wac tzw. psychologiczne kryteria niepoczytalnosci. Przyjecie koncepcji samokon-
troli jest pewna préba przezwyciezenia wspomnianych trudnosci diagnostycznych.
Zdecydowanie powazniejsze zmiany niz w przypadku konstrukcji niepoczytal-
nosci znajdujemy w rozdziale dotyczacym $rodkéw zabezpieczajacych. Warto
podkresli¢, ze Srodowisko psychiatryczne od lat usifowato doprowadzi¢ do pew-
nych zmian w obowiazujacych regulacjach prawnych dotyczacych instytucji deten-
cji psychiatrycznej (Gierowski, Szymusik 1998). Czy przyjete zmiany sg korzystne i
odpowiadaja wspoéfczesnym standardom postepowania z osobami zaburzonymi
psychicznie naruszajacymi porzadek prawny, wydaje sie co najmniej dyskusyjne.
Z poréwnania dotychczasowych i obecnych cel6w stosowania srodkéw zabez-
pieczajacych wynika, iz obydwa modele preferuja jednoznacznie cele prewencyj-
ne. W przypadku ,starego” kodeksu karnego przepis méwit o zabezpieczeniu po-
rzadku prawnego przed ,powaznym niebezpieczenistwem”, jakie moégt stwarzac
sprawca dziatajacy w stanie znacznie ograniczonej poczytalnosci czy tez catkowicie
jej pozbawiony. Aktualne prawo formutuje powyzsza zasade nieco inaczej. Celem
omawianych srodkéw ma by¢ zapobiezenie ponownemu popetnieniu przez
sprawce czynu zabronionego. Zmiany znajdujace sie w nowym kodeksie czynia
zado$¢ postulatom zgtaszanym przez czes¢ psychiatréw, by zdecydowanie réznico-
wac postepowanie wobec sprawcéw w zaleznosci od stopnia ich poczytalnosci.
Niepoczytalni sprawcy czynéw zabronionych sa z prawnego punktu widzenia nie-
winni, i w przypadku, gdy beda oni sprawcami czynu o znacznej spofecznej szko-
dliwosci, a prawdopodobienstwo, ze popetnig taki czyn ponownie bedzie wysokie,
sad obligatoryjnie umieszcza ich w odpowiednim zakfadzie psychiatrycznym.
Z zasady, ze niepoczytalni sprawcy czynéw zabronionych powinni zosta¢ przekaza-
ni pod opieke instytucji psychiatrycznych wynika kolejna reguta przewidywana w
nowym kodeksie karnym. Zaktada ona, iz przestepcy, a wiec takze osoby o ograni-
czonej poczytalnosci, powinni znajdowac sie pod opieka instytucji podlegajacych
wprost wymiarowi sprawiedliwosci. W praktyce oznacza to stosowanie srodkéw
zabezpieczajacych w zakfadzie karnym. Rozwigzanie takie proponuje art. 95 k.k.,
stanowiac, ze w wypadku skazania sprawcy na kare pozbawienia wolnosci bez
warunkowego zawieszenia jej wykonania za przestepstwo popetnione w stanie
ograniczonej poczytalnosci sad moze orzec umieszczenie sprawcy w zaktadzie kar-
nym, w ktérym stosuije sie szczegélne srodki lecznicze i rehabilitacyjne. Jest to pro-
pozycja odmienna od obowiazujacych do niedawna rozwigzan. Nie uzaleznia ona
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stosowania wspomnianych srodkéw od stopnia zagrozenia jakie stwarza sprawca,
kryteriow prognostycznych czy tez jasniej okreslonych wskazar lekarskich. Zgodnie
z omawiang zasada sad moze, wedtug wtasnego uznania, skierowa¢ kazdego ska-
zanego sprawce dziatajacego w stanie ograniczonej poczytalnosci do specjalnie
sprofilowanego zakfadu karnego. Zaktadajac nawet, iz mozna by takie w Polsce
stworzy¢, trudno nie spostrzec, iz sprawcy, o ktérych mowa, sa niejednokrotnie
bardzo niebezpieczni, a ich leczenie lub rehabilitacja sa zazwyczaj bardzo trudne i
mafo skuteczne (np. sprawcy przestepstw seksualnych). Warto przypomnie¢ w tym
miejscu starg i banalng prawde, ze zaktady karne nie sg najlepszym miejscem do
leczenia czy rehabilitacji. Przyjete rozwiazanie nie odpowiada tez wspétczesnym
standardom postepowania z przestepcami dziatajgcymi w stanie ograniczonej po-
czytalnodci. Przyktadem moze by¢ tu holenderski system TBS, ktory tworzy specjal-
ne kliniki i programy lecznicze wiasnie dla takich sprawcoéw.

Wydawac by sie mogto, ze obowiazujace rozwiazania stworza sprzyjajace wa-
runki do tego, by duza czes¢ internowanych pacjentéw zostata objeta systemem
bardziej wspotczesnej opieki psychiatrycznej, ze wszystkimi tego konsekwencjami
(np. pozostawiania petnej swobody lekarzowi w zakresie stosowania form leczenia
i metod). Z trudnych do zrozumienia powodéw Minister Zdrowia woli koncentro-
wac sie na tworzeniu tréjstopniowego systemu zabezpieczen pacjentéw detencyj-
nych i budowie bardzo kosztownych zakfadéw wyposazonych w najnowoczesniej-
sze systemy kontroli i zabezpieczenia. Wspomniane powyzej rozwiazania organiza-
cyjne, ktére w swych podstawowych zasadach zdaja sie przystawac do tych regula-
qji prawnych, ktore utracity swoj byt z chwila wejscia w zycie w 1998 roku nowych
ustaw karnych, nie sprzyjaja tworzeniu dla pacjentéw detencyjnych nowoczesnych
programoéw leczniczych. Méwi sie o nich dopiero od niedawna a stopie zaawan-
sowania ich realizacji nie napawa optymizmem. Trzeba w tym miejscu jasno po-
wiedzie¢, ze we wspofczesnych zakfadach detencyjnych pozostana niemal wytacz-
nie pacjenci psychotyczni, ktérzy bardziej niz kamer i §luz potrzebuja sensownego
programu leczniczo-rehabilitacyjnego. Problemem sa natomiast oddziaty obserwa-
cyjne, w ktérych potrzeba zapewnienia bezpieczenstwa i dozoru z oczywistych
wzgledéw nie moze by¢ przeceniona.

Na jednoznacznie pozytywna ocene zastuguja natomiast te nowe regulacje
prawne, ktére dotycza mozliwosci realizowania w ramach srodkéw zabezpieczaja-
cych terapii odwykowej. Stwarzajg one dla skazanego wiele pozytywnych motywa-
¢ji do kontynuowania leczenia, umozliwiaja takze szersze wykorzystanie ambulato-
ryjnych i srodowiskowych form terapii.

Powracajac do zagadnienia wspétpracy opiniodawczej psychiatryczno-psycho-
logicznej w nowych ustawach karnych trudno nie wspomnie¢ o nowym przepisie
naktadajacym na sad obowiazek wystuchania, przed zastosowaniem srodka zabez-
pieczajacego, lekarzy psychiatréw i psychologa. Jak stwierdza Paprzycki (1998)
trudno przecenic role psychologa przy orzekaniu tego rodzaju srodka zabezpiecza-
jacego. Co prawda kodeks nie wyjasnia co oznacza ,wystuchanie”, ale nie moze
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by¢ watpliwosci, iz chodzi tu o wydanie przez obu biegtych opinii, co do potrzeby
orzeczenia wspomnianego Srodka. Warto zauwazy¢, iz inna nieco redakcja artyku-
tu 202 k.p.k. nie wymagataby tego, by w przepisie art. 93 k.k. znajdowat sie oma-
wiany wymog. Za stuszne uznac nalezy gtosy tych prawnikéw (Doda, Gaberle
1995), ktérzy postuluja potrzebe praktyki, by szersze opinie psychiatryczno-psy-
chologiczne o zasadnosci stosowania $rodkéw zabezpieczajacych stanowity inte-
gralna czes¢ ogdlnej opinii o stanie zdrowia psychicznego oskarzonego. Aktualne
brzmienie art. 202 k.p.k. dopuszcza niestety mozliwos¢ wydawania takiej opinii
wytacznie przez lekarzy psychiatrow.

Pozostajac na gruncie obowiazujacego aktualnie prawa nalezy przyja¢, iz wspo-
mniane wystuchanie biegtych dotyczy¢ musi wszystkich ustawowych przestanek
stosowania Srodkéw zabezpieczajacych, przy czym rola psychiatry sprowadzac sie
bedzie do sformufowania diagnozy i prognozy lekarskiej, psycholog natomiast wi-
nien okresli¢ prognoze spoteczno-kryminologiczng, opierajac sie na szerokiej dia-
gnozie osobowosci sprawcy.

Powracajac do problemu wspétpracy opiniodawczej psychiatryczno-psycho-
logicznej nalezy przygladnac sie bardziej doktadnie redakcji art. 202 k.p.k. Stano-
wi on, iz w celu wydania opinii o stanie zdrowia psychicznego oskarzonego sad —
a w postepowaniu przygotowawczym prokurator — powotuje co najmniej dwoéch
biegtych lekarzy psychiatréw (§ 1). Na wniosek psychiatréw do udziatu w wyda-
niu opinii powotuje sie ponadto biegtego lub biegtych innych specjalnosci (§ 2).
Opinia psychiatréw powinna zawierac stwierdzenie dotyczace zaréwno poczy-
talnosci oskarzonego w chwili popetniania czynu, jak i jego aktualnego stanu
zdrowia psychicznego oraz zdolnoéci do udziatu w postepowaniu, a w razie po-
trzeby (§ 4) co do okolicznodci wymienionych w art. 93 k.k. (stosowania srodkow
zabezpieczajacych). O tym, czy biegli r6znych specjalnosci maja wydac¢ jedna
wspdlna opinie (opinie kombinowanga czy kompleksowa), czy tez opinie odreb-
ne, rozstrzyga organ procesowy powotujacy biegtych (art. 193 § 3 k.p.k.). Powyz-
sze rozwigzanie nie usatysfakcjonuje psychologéw, ktérzy z pewnoscia beda sta-
nowi¢ najbardziej liczng grupe , biegtych innych specjalnosci”. Psychologowie od
lat podnosili argumenty na poparcie swoich merytorycznych kompetencji w wy-
powiadaniu sie o poczytalnosci sprawcy, zwtaszcza wtedy, gdy jest ona ograni-
czona z przyczyn niepatologicznych. Obowiazujacy w starym kodeksie postepo-
wania karnego art. 183 uniemozliwiaf to, prowadzac do kolizji pomiedzy mery-
torycznymi a formalnymi kompetencjami biegtych psychologéw. Rozwiazania
zawarte w nowym kodeksie postepowania karnego, przewidujace udziat w wy-
daniu opinii o stanie zdrowia psychicznego sprawcy na wniosek psychiatréw, sta-
nowig niezmiernie maty krok w rozwiazaniu probleméw kompetencyjnych doty-
czacych opiniowania o poczytalnosci. Sciste przestrzeganie nowej reguty, zgod-
nie z ktora psychologa powotywac sie bedzie na wniosek psychiatréw, nie bedzie
réwniez sprzyjato realizowaniu zasady koncentracji, szybkosci i ekonomiki pro-
cesu, przedtuzy bowiem postepowanie.
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Porzadkujac nieco problematyke kompetencji, okreslajacych role i zakres korzy-
stania z opinii psychologicznych i psychiatrycznych w postepowaniu karnym, moz-
na wyr6zni¢ dwa zasadnicze stanowiska. Pierwsze oparte jest na zatozeniu konse-
kwentnego podziatu kompetencyjnego obu specjalnosci. Drugie natomiast zaktada
koniecznos$¢ wspotpracy biegtych psychologéw i psychiatréw w diagnozowaniu
stanu psychicznego dorostych sprawcow przestepstw, ze szczegélnym uwzglednie-
niem poczytalnosci.

Przyjecie pierwszego stanowiska to przyjecie modelu, w ktérym ekspertyzy psy-
chologiczna i psychiatryczna dokonywane sg odrebnie, brak jest rowniez miedzy
nimi powiazan merytorycznych i formalnych. Zaleta tego rozwiazania jest zacho-
wanie swoistej czystosci metodologicznej w formutowaniu opinii w sytuacji, w kt6-
rej psychologia i psychiatria postuguja sie odmiennymi zatozeniami metodologicz-
nymi i korzystaja z innej siatki pojeciowej. Model ten wydaje sie by¢ jednak nieade-
kwatny wobec przeobrazei w nauce, polegajacych miedzy innymi na integrowa-
niu elementéw wiedzy psychologicznej do psychiatrii. Przedmiotem dowodu jest
przeciez w obu przypadkach stan psychiczny sprawcy, cho¢ ujmowany z r6znych
punktéw widzenia.

Drugie stanowisko wynika z koniecznosci wspétpracy biegtych psychologéw i
psychiatréw w diagnozowaniu stanu psychicznego dorostych sprawcéw prze-
stepstw. Wyr6zni¢ mozna trzy warianty wsp6tpracy miedzy biegtymi psychologami
i psychiatrami. Pierwszy wariant zaktada uprzywilejowanie opinii psychiatrycznej
nad psychologiczng. W wariancie tym biegli dokooptowuja do swojego sktadu psy-
chologa, ktéry przeprowadza badanie psychologiczne jako badanie pomocnicze,
dodatkowe. Whnioski wysuniete przez psychologa sa w r6znym stopniu wykorzysty-
wane w formutowaniu ostatecznej opinii psychiatrycznej. Staje sie ona jedynym
Srodkiem dowodowym, gdyz badanie psychologiczne zostaje niejako , skonsumo-
wane” przez wnioski badania psychiatrycznego. Psycholog odgrywa w tej sytuacji
role konsultanta, a wiec petni role ,ustugowa” wobec biegtych psychiatréw. Plusem
tego rozwigzania jest przedtozenie organowi procesowemu tylko jednej opinii za-
wierajacej wnioski dotyczace najistotniejszej w pewnym punkcie procesu kwestii,
tj. poczytalnosci. Sytuacja taka jest jednak niekorzystna dla biegtych psychologéw,
ktérzy poza udzieleniem pomocy psychiatrom pozostaja bez wptywu na forme i
tres¢ opinii. Oznacza réwniez niedocenianie psychologéw jako samodzielnych
biegtych, pozbawienie ich mozliwosci wypowiadania sie w tych wszystkich kwe-
stiach diagnostycznych, gdzie dla rozstrzygnie¢ zwiazanych z problematyka poczy-
talnosci niezbedne jest siegniecie do wiedzy stricte psychologicznej.

Wypracowanie wspolnej opinii przez biegtych psychologéw i psychiatréw to
drugi wariant omawianych mozliwosci wspétpracy psychiatryczno-psycholo-
gicznej. Z uwagi na fakt, iz aktualne regulacje prawne przewiduja wydawanie
wspoélnych kompleksowych opinii psychiatryczno-psychologicznych warto za
E. Habzda (1992, 2002) i A. Szymusikiem (1996) przygladna¢ sie temu zagad-
nieniu nieco bardziej szczegétowo. Wariant ten zakfada mozliwos¢ wspétpracy
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biegtych réznych specjalnosci jako réwnorzednych cztonkéw zespotu, a w re-
zultacie wypracowanie wspélnych wnioskéw koricowych. Omawiany model
ma zalety i wady.

I tak, opracowanie opinii kompleksowej niesie niebezpieczeristwo ,wymiesza-
nia” tresci poje¢ uzywanych przez biegtych réznych specjalnosci i moze stwarzac
pewne kfopoty metodologiczne. Z innej strony wydaje sig, iz nie mozna unikna¢
koniecznosci wypracowania opinii tego typu, uwzgledniajacych rozwijajace sie
powiazania interdyscyplinarne. Pozytywne doswiadczenia z Klasyfikacja Amery-
karskiego Towarzystwa Psychiatrycznego DSM stanowi¢ moga argument przema-
wiajacy za sensownoscig tego typu podejicia.

Trzeci z wariantéw wsp6fpracy psychiatryczno-psychologicznej faczy w sobie
elementy niezaleznodci biegtych obu dyscyplin z uwzglednieniem koniecznosci
wymiany doswiadczer i wiedzy w diagnozowaniu stanu psychicznego. Omawiany
wariant polega na przeprowadzeniu dwéch niezaleznych badan i oznacza ze biegli
pracuja w zasadzie niezaleznie, ale istnieje wspdlna ptaszczyzna dyskusji nad za-
gadnieniami bedacymi przedmiotem ekspertyzy, ktéry moze by¢ w ten sposéb uj-
mowany z ré6znych punktéw widzenia. Opinia psychologiczna wydana zostanie
odrebnie, ale wyniki badania psychologicznego zostaja uwzglednione we wnio-
skach opinii psychiatrycznej. Mamy wiec do czynienia z dwiema opiniami, ale wy-
stepujg miedzy nimi zwiazki merytoryczne i formalne.

Wydaje sie, iz dtugo jeszcze w praktyce wymiaru sprawiedliwosci przewazac
beda sytuacje, w ktérych organy procesowe decydowac sie beda na ostatni zomo-
wionych wariantéw. Nadszedt jednak czas i warunki do szerszych prac nad zasada-
mi tworzenia kompleksowych opinii psychiatryczno-psychologicznych, systemo-
wym podejsciem do okolicznosci, w ktérych zaburzony psychicznie sprawca naru-
sza porzadek prawny, szerszym wykorzystaniem koncepgji sieci spotecznej w dia-
gnozie i terapii sagdowo-psychiatrycznej i sgdowo-psychologiczne;j.

Jest faktem, iz zagadnienia psychiatryczno-psychologiczne nie zostaty, w nowych
regulacjach prawnych, rozwigzane w sposéb spéjny i konsekwentny, do konca
zgodny ze wspotczesnymi standardami i propozycjami wielokrotnie zgtaszanymi
przez srodowisko psychiatréw i psychologéw sadowych. Przyczyn tego dopatrywac
sie nalezy przede wszystkim w spotecznym kontekscie towarzyszacym pracom nad
reforma, zwfaszcza w ostatnim ich okresie. Silna presja spofeczeristwa domagajace-
go sie zaostrzenia odpowiedzialnoéci karnej oraz zdecydowanie izolacyjnego mo-
delu postepowania z osobami naruszajacymi porzadek prawny odbity sie, nie za-
wsze korzystnie, rowniez na tych rozwiazaniach, ktére odnosza sie do sprawcéow
zaburzonych czy chorych psychicznie.

Omawiajac zasady stosowania w Polsce srodkéw zabezpieczajacych nalezy
podkresli¢, iz w przeciwienstwie do rozwiazan niemieckich czy holenderskich,
brak jest w naszych przepisach prawnych ogélnych zasad ich stosowania takich jak
np. zasada proporcjonalnosci czy tez eksponowanie ,poprawy” rozumianej jako
podstawowy cel stosowania internacji.
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Przyjecie, iz terapii w specjalnie sprofilowanych zakfadach leczniczych podlega-
ja jedynie niepoczytalni sprawcy przestepstw, a takze nierealistyczne zatozenie, iz
zaktady karne sa w stanie podejmowac dziatania leczniczo-terapeutyczne wobec
sprawcéw dziafajacych ze znacznie ograniczong poczytalnoscia to tylko przyktady
tych nowych polskich przepisow, ktére blokuja mozliwos¢ rozwoju psychiatrii sa-
dowej. Polskie regulacje zdecydowanie zachwiaty proporcje pomiedzy leczeniem a
zabezpieczeniem pacjentéw detencyjnych. Jak dotychczas reforma prawa karnego
uwzglednia jedynie te oczekiwania spofeczne, ktére sprowadzi¢ mozna do za-
ostrzenia odpowiedzialnosci karnej, czy tez izolacji tych sprawcéow, ktérzy stwarza-
ja najpowazniejsze zagrozenie spofeczne. Swiadcza o tym wszystkie dotychczaso-
we nowelizacje ustaw karnych.

Nowy polski kodeks karny szybko przestat by¢ spéjnym i konsekwentnym aktem
prawnym i nic nie wskazuje na to, aby nieustanne zmiany i poprawki uwzgledniac
miaty potrzeby zaburzonych psychicznie sprawcéw czynéw zabronionych. Intere-
sujace nas regulacje trudno uznac za przyjazne ludziom, zwfaszcza tym, ktérzy na-
ruszajac prawo dziatali w stanie zniesionej badz ograniczonej poczytalnosci.

Przyczyny powyzszego stanu rzeczy sa proste do wyjasnienia. Wynikaja one z
niskiej Swiadomosci i wiedzy polskiego spofeczenstwa. W swoich postawach wo-
bec przestepczosci kieruje sie ono prosta potrzeba odwetu, jest przekonane, iz
wzrostowi przestepczosci zapobiec moze jedynie zwiekszenie penalizacji, nie wi-
dzi potrzeby aby zaburzonym i chorym psychicznie sprawcom czynéw zabronio-
nych potrzebna byta jakakolwiek terapia czy rehabilitacja. W przekonaniu wiekszo-
éci Polakow jedynie przywrécenie kary $mierci zapobiec by mogfo kryminalizagji
zycia spotecznego. Wszelkie argumenty specjalistow sugerujace nieprawdziwosc¢
powyzszych przekonan pozostaja bez zadnego odzewu. Populistycznie nastawieni
politycy cynicznie wykorzystuja powyzsza sytuacje umieszczajac w swoich progra-
mach wyborczych zadania zaostrzenia zasad odpowiedzialnosci karnej. Podkresla-
ja przy tym, iz stan finanséw parstwa nie pozwala, w okresie transformacji ustrojo-
wej, na finansowanie jakichkolwiek dziatan terapeutycznych wobec sprawcéw
potrzebujacych, podstawowych nawet, oddziatywar psychiatrycznych. Jakiekol-
wiek proby symulacji kosztéw w zakresie postepowania z zaburzonymi sprawcami
przestepstw koncza sie niepowodzeniem, traktowane sg one jako mato rzetelne
spekulacje, nie znajduja zrozumienia nawet u bardziej swiattych politykow.

Kwestie organizacyjne i etyczne

Nie ulega watpliwosci, iz pomimo szeregu cennych i waznych inicjatyw os6b i
instytucji dziafajacych w ramach psychiatrii sadowej nie przezywa ona aktualnie
okresu szczegblnego rozwoju i prosperity. Jakos¢ wydawanych opinii oraz rzetel-
nos¢ ich sporzadzania upowazniaja do szeregu, krytycznych niejednokrotnie ocen.
Z niedawno przeprowadzonych badan Habzdy-Siwek (2002) wynika jednoznacz-
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nie, iz diagnoza stanu psychicznego sprawcéw czynéw zabronionych nie spetnia
najczesciej podstawowych standardéw diagnostycznych, jest powierzchowna,
przeprowadzana z naruszeniem ustawowo okreslanych warunkéw badania sado-
wo-psychiatrycznego (Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego wymaga by odby-
waly sie one w warunkach zakfadu psychiatrycznej opieki zdrowotnej). Cytowane
wyzej badania obejmuija takze prébe opisu wptywu wspomnianej diagnozy na roz-
strzygniecia procesowe. Jest on niestety niewielki, uwzgledniany w toczacych sie
postepowaniach niechetnie i sporadycznie. Badanie stanu psychicznego sprawcy
traktowane jest przez wielu prawnikéw jako swoista formalno$¢ nie majaca istotne-
go znaczenia procesowego. Niskiej jakosci opinii sadowo-psychiatrycznych i psy-
chologicznych sprzyjaja takze zasady, ktére reguluja kwestie wynagradzania za spo-
rzadzane opinie. Sady niejednokrotnie nie wywiazuja sie terminowo ze swoich fi-
nansowych zobowigzar czy tez jednostronnie je zmieniaja. Zapowiadane od lat
nowe regulacje ustawowe dotyczace miedzy innymi obiektywizacji zasad wynagra-
dzania biegtych poprzez przyjecie stawek godzinowych, nie moga doczekac sie
ostatecznej realizacji. Stan ten sprzyja ,chatturzeniu”, niskiej jakosci wydawanych
opinii, zniecheca bardziej do§wiadczonych biegtych do sporzadzania ekspertyz,
sankcjonuje i usprawiedliwia dziatania pozorne i powierzchowne. O tym, iz status
biegtego nie jest dzi$ zbyt wysoki, Swiadcza takze opinie zawierajace nierzetelne i
nieprawdziwe diagnozy, wydawane na zaméwienie tych podejrzanych, oskarzo-
nych czy skazanych, ktérzy dysponuja duzymi mozliwosciami finansowymi. M6-
wiac wprost — psychiatria sagdowa nie jest niestety wolna od korupcji. Naglaca jest
wiec potrzeba podjecia przez srodowisko psychiatréw i psychologéw sadowych
takich inicjatyw organizacyjnych, ktére z jednej strony zapewnia mozliwo$¢ godzi-
wej rekompensaty za sporzadzane opinie, z drugiej, pozwola na napietnowanie
tych biegtych, ktérzy famia podstawowe zasady etyczne czy prawne. Wymaga to
stworzenia bardziej skutecznego systemu nadzoru i kontroli nad biegtymi, zaostrze-
nia systemu kwalifikacji ich kompetencji merytorycznych i moralnych.

Trudno réwniez nie zauwazyd¢, iz psychiatria sgdowa nie moze poszczycic sie
szczeg6lnymi sukcesami i osiggnieciami w sferze naukowej i akademickiej. Wioda-
ca przez lata Klinika Psychiatrii Sagdowej Instytutu Psychiatrii i Neurologii wyraZnie
podupada, a jedyna ,sadowa” rozprawa habilitacyjng, w okresie ostatnich dwu-
dziestu lat, jest praca Janusza Heitzmana pt. ,Stres w etiologii przestepstw agresyw-
nych” (2002). Na tym tle zdecydowanie korzystniej przedstawia sie dorobek na-
ukowy polskich psychologéw sadowych wspétpracujacych na co dzieii z psychia-
trami. Od roku 1990 habilitowali sie J6zef Gierowski (1989), Zdzistaw Majchrzyk
(2001) i Anna Wolska (2001).

W Swietle powyzszych, jednoznacznie krytycznych uwag odnoszacych sie do
gléwnych bolaczek polskiej psychiatrii sagdowej, szczegblnej wagi nabiera, godny
najwyzszych pochwat, dorobek i aktywnos¢ Sekgji Psychiatrii Saqdowej Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego. Szkoleniowo-naukowa aktywnos¢ sekcji, waga po-
dejmowanych przez nig tematéw, ich wysoka aktualnos¢ — wychodza naprzeciw
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tym oczekiwaniom Srodowiska psychiatréw sadowych, ktére dotycza zaréwno po-
trzeby doskonalenia jakosci opiniowania i skuteczniejszej terapii, jak i koniecznosci
uznania jej specyficznych zadan i nowych wyzwan w okresie gtebokich przemian i
przeobrazen ustrojowych. Szczeg6lng wartos¢ stanowia materiaty zjazdéw i konfe-
rencji organizowanych przez Sekcje, majace przy tym coraz czesciej charakter mie-
dzynarodowy. | tak z udziatem psychiatréw i psychologéw z Niemiec, Austrii, Ho-
landii, Litwy, Estonii czy Ukrainy dyskutowano w ostatnich latach miedzy innymi o
ochronie praw obywatelskich 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, o opiniowaniu
sadowo-psychiatrycznym w nowych uwarunkowaniach prawnych i psychospo-
tecznych, czy o problemach zaburzei reaktywnych w psychiatrii sadowej. Temata-
mi innych konferencji byta psychiatria sadowa wobec przemian w krajach Europy
Srodkowo-Wschodniej czy tez potrzeba i mozliwos¢ multidyscyplinarnej kontroli
opinii sadowo-psychiatrycznych.

Trudno w tym miejscu nie wspomnie¢ o waznej, cho¢ niejednokrotnie kontro-
wersyjnej, roli Srodkéw masowego przekazu w informowaniu spoteczerstwa o ak-
tualnych problemach i dylematach psychiatrii sgdowej. Z upodobaniem godnym
lepszej sprawy informuja one swoich odbiorcéw o nowych przejawach patologii
spotecznej, sensacyjnych zabéjstwach i aktach przemocy, niepowodzeniach w te-
rapii chorych sprawcéw czynéw zabronionych. Informacje te, najczesciej mato rze-
telne i podawane w sensacyjnej formie, generuja ogdlne poczucie zagrozenia i leku
a ponadto sa w stanie skutecznie zablokowac najbardziej nawet sensowne i mery-
toryczne dyskusje na temat psychiatryczno-psychologicznych aspektow i zrodet
przestepczosci oraz sposobéw ich przezwyciezania. DoSwiadczenia wigkszosci
krajéw Unii Europejskiej wskazuja na to, iz szeroko rozumiana edukacja spoteczna
oraz umiejetne propagowanie i promowanie osiagnhiec¢ wspotczesnej psychiatrii sa-
dowej, moze wptywac pozytywnie na stan swiadomosci spotecznej, zmieniajac
podglady ludzi i ich uprzedzenia takze wobec tych, ktérzy w zwigzku z ujawniany-
mi przez siebie zaburzeniami psychicznymi naruszyli porzadek prawny.

Podsumowanie i wnioski

Podsumowujac dotychczasowe rozwazania nad aktualnym stanem i perspekty-
wami rozwoju psychiatrii sadowej w Polsce, w tym zwtaszcza mozliwosciami po-
dejmowania dziatar zmierzajacych do tworzenia specyficznego meta-modelu sta-
nowigcego punkt wyjscia do dalszej reformy i doskonalenia jej funkcjonowania,
mozna sformutowac nastepujace uwagi:

1. Diagnostyka sadowo-psychiatryczna wykracza, z uwagi na swéj specyficzny
charakter, poza tradycyjna diagnoze psychiatryczng. Wymaga ona postepowania
interdyscyplinarnego, uwzgledniajacego takze stan i mozliwosci diagnozy psycho-
logicznej, socjologicznej czy pedagogicznej. Tylko podejicie bio-psycho-spoteczne,
integrujace mozliwosci poznawcze réznych obszaréw nauki zapewni¢ moze stwo-
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rzenie spéjnego modelu diagnostyczno-terapeutycznego. Diagnoza uwzgledniac
musi spoteczny i sytuacyjny wymiar dziatania sprawcy, jego motywacje, stopier sa-
mokontroli zachowania a takze mozliwosci i motywacje sprawcy do podjecia dzia-
tan terapeutyczno-rehabilitacyjnych. Najogélniej biorac, aktualne polskie regulacje
prawne i definicje nie stanowia przeszkody aby mozna byto realizowa¢ w diagno-
styce sadowo-psychiatryczne standardy $wiatowe czy europejskie.

2. Model postepowania z zaburzonym psychicznie sprawcg czynu zabronionego
musi by¢ zawsze rozpatrywany w wymiarze diagnostyczno-terapeutycznym. Za-
réwno w obszarze diagnozy jak i terapii niemozliwe jest inne niz multidyscyplinar-
ne podejscie do zadan i czynnosci diagnostycznych a takze terapeutyczno-rehabi-
litacyjnych. Jest przy tym niezbedne aby wykonujacy zadania diagnostyczne miat
petna swiadomos¢ co do zakresu i mozliwosci $wiadczen terapeutycznych po-
szczegblnych zaktadéw i osrodkéw leczniczych.

3. Postepowanie z zaburzonym psychicznie sprawca to najczesciej dtugi i zmud-
ny proces, w ktérym winno sie moc korzystac z najnowszych osiagniec terapeutycz-
nych, w tym zwtaszcza tych, ktére majg wymiar oddziatywan srodowiskowych i
opieraja sie na otwartym, srodowiskowo-ambulatoryjnym systemie psychiatrycznej
opieki zdrowotnej. tagodne przejscie od systeméw izolacyjnych do pétwolnoscio-
wych i wolnosciowych jest jednym z najistotniejszych czynnikéw warunkujacych
sukces terapeutyczny. Zasada powyzsza moze by¢ w polskiej rzeczywistosci praw-
nej trudna do realizowania. Przepisy prawa karnego wyraznie preferuja izolacyjny
model stosowania srodkéw zabezpieczajacych, ograniczajac go przy tym niemal
wyfacznie do 0s6b chorych psychicznie (niepoczytalnych). Nie sprzyjaja réwniez, z
wyjatkiem leczenia uzaleznien, do wykorzystania tych instytucjonalnych form
opieki psychiatrycznej, ktére funkcjonuja w ramach srodowiskowego modelu tera-
pii.

4. Nie da sie unikna¢ kolizji pomiedzy prawnym a medyczno-terapeutycznym
rozumieniem postepowania detencyjnego. Regulacje prawne moga zaréwno
sprzyjac¢ jak i hamowac¢ skuteczno$¢ postepowania z zaburzonymi psychicznie
sprawcami czynéw zabronionych. Pomimo to istnieje mozliwos¢ stworzenia takich
regulacji prawnych, ktére, z jednej strony realizowa¢ beda przyjazny sprawcy mo-
del postepowania i zapobiegac jego stygmatyzacji, z drugiej, spetnig podstawowe
oczekiwania spoteczne zwigzane ze skuteczna, a wiec zabezpieczajaca, terapia i
rehabilitacja. Mozna przyja¢, iz w postepowaniu wobec oséb zaburzonych psy-
chicznie naruszajacych porzadek prawny mozna i nalezy realizowac ogélne zasady
terapii okreslone i sformufowane w Ustawie o ochronie zdrowia psychicznego.
Brak jest jakichkolwiek podstaw prawnych by odbiegajacy od normy psychicznej
sprawcy nie mogli korzysta¢ z bardziej wspétczesnych i nowoczesnych form terapii
psychiatrycznej nawet w sytuacji gdy odbywaja kare pozbawienia wolnosci. Wy-
maga to jednak instytucjonalizacji tych detencyjnych form dziafania, ktére zgodnie
z kodeksem karnym odbywac by sie miaty w specjalnie sprofilowanych oddziatach
zakfadoéw karnych.
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5. Specyficzny, spoteczny kontekst funkcjonowania psychiatrii sadowej musi
uczula¢ na krytyczna role srodkéw masowego przekazu, zwtaszcza w zakresie po-
dejmowanych dziafar terapeutycznych. Wszelkie niepowodzenia, przekazywane
niejednokrotnie w sposéb sensacyjny i mafo obiektywny moga zaprzepasci¢ do-
tychczasowe osiagniecia psychiatrii sadowej, sktoni¢ opinie spoteczna do przyjmo-
wania postaw negujacych sensownos¢ i wartos¢ terapii zaburzonych psychicznie
sprawcow czynéw zabronionych. Niezbedne jest podejmowanie dziatan informu-
jacych i promowanie sukceséw terapeutycznych, czy tez zapoznanie opinii spo-
tecznej z danymi dotyczacymi prawdziwych kosztéw spotecznych zwiazanych z
realizowanymi modelami terapeutycznymi.

Powyzsze fundamentalne zasady maja ponadkulturowy charakter, stanowigc re-
alne podstawy do dalszego unowoczesnienia i rozwoju polskiego modelu postepo-
wania wobec 0s6b zaburzonych psychicznie, ktére narusza obowiazujacy porza-
dek prawny.

Przysztos¢ psychiatrii sadowej zalezec tez bedzie od tego, na ile jest ona w stanie
poszerzy¢ obszar swojego dziatania w taki sposéb, aby by¢ przydatng w rozwigzy-
waniu tych probleméw spotecznych, ktére wynikaja ze zmiany struktury przestep-
czosci, nasileniu zorganizowanej patologii spotecznej czy tez udzielaniu pomocy
ofiarom przestepstw. Te ostatnie zadania zwigzane sg Sciéle z doskonaleniem dia-
gnozy relacji interpersonalnej pomiedzy sprawca a ofiarg oraz umiejetnosciami
podejmowania i prowadzenia mediacji. Wazne jest réwniez, aby psychiatria sado-
wa mozliwie szybko korzystata z ogélnego dorobku wiedzy psychiatryczneji psy-
chologicznej. Wprowadzenie do klasyfikacji psychiatrycznych koncepgji stresu (5),
czy tez wykorzystanie w sagdowej diagnostyce psychiatryczno-psychologicznej per-
spektywy salutogenetycznej, wiedzy o procesach radzenia sobie ze stresem, uru-
chamianymi stylami i strategiami zaradczymi, czy tez obiektywizujacymi proces
diagnozy samokontroli kwestiami wewnetrznej czy zewnetrznej jej lokalizacj,
otwieraja przed psychiatrig sadowa nowe perspektywy i mozliwosci w zakresie tra-
dycyjnych dziatan diagnostyczno-terapeutycznych.

Kofczac powyzsze rozwazania raz jeszcze warto podkresli¢, iz nie mozna wy-
obrazi¢ sobie przysztoci psychiatrii sadowej, w tym zwtaszcza stworzenia spéjnego
modelu diagnostycznego, terapeutycznego, resocjalizacyjnego czy prewencyjnego
bez postepujacej integracji réznych obszaréw nauki tj. multidyscyplinarnosci. Jest
ona naczelng zasada wspétczesnej spotecznej psychiatrii sadowe;j.
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