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pozbawienia wolno$ci. W niniejszej pracy rozwazono kwestie zdolnosci do brania udziatu
w czynnosciach procesowych, przebywania w areszcie tymczasowym oraz mozliwosci
i sensownosci odbywania kary pozbawienia wolnosci oséb z zaburzeniami psychicznymi.
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WPROWADZENIE

Zagadnienie stanu psychicznego w polskim prawie karnym wystepuje jako
czynnik warunkujgcy zaréwno odpowiedzialno$¢ sprawcy czynu zabronionego
jak i prawidtowo$¢ czynnosci procesowych oraz egzekucji kary. Oceny stanu
psychicznego osoby dokonuje sie w odniesieniu do chwili popetnienia czynu
(tempore delicti) oraz w momencie toczgcego sie postepowania (tempore
processus) (6). W niniejszej pracy rozwazono kwestie zdolnosci do udziatu
w czynnosciach procesowych, przebywania w areszcie tymczasowym oraz
mozliwosci i sensownosci odbywania kary pozbawienia wolnosci przez osoby
z zaburzeniami psychicznymi. Przestankami, jakie winny ksztattowa¢ podejmo-
wanie decyzji w takich przypadkach, powinny by¢ stosowane w sposob
rownowazny kryteria medyczne, jak réwniez wskazania przepiséw ustawowych,
ktore okreslajg prawng interpretacje diagnozy lekarskiej. Podjeto prébe opisania
takich wytycznych, jakimi powinni kierowac sie biegli psychiatrzy przy opiniowa-
niu w wyzej wspomnianych kwestiach. Cigzy bowiem na nich prawo i obowigzek,
wynikajgce z przepisow kodeksowych, okreélenia stanu psychicznego dla
potrzeb wymiaru sprawiedliwosci. Celem pracy jest takze zwrdcenie uwagi na
fakt, iz udziat psychiatry w postepowaniu karnym wykracza poza powszechnie
znane zobowigzanie do oceny wzgledem sprawcy jedynie zdolnosci do
rozumienia znaczenia (przez niego) czynu i pokierowania swoim postepowaniem.

OMOWIENIE UREGULOWAN KODEKSOWYCH

Analize tak postawionego problemu nalezy rozpoczgé od zarysowania jego
ustawowych uwarunkowan i prawnej wyktadni. W mysl przepiséw kodeksu
postepowania karnego i kodeksu karnego wykonawczego organ procesowy jest
w pewnych sytuacjach zmuszony do posiadania diagnozy stanu psychicznego
dla zachowania prawidtowosci postepowania.

Jedng z przyczyn zawieszenia postepowania karnego z powodu istnienia
dtugotrwatej przeszkody jest choroba psychiczna oskarzonego. Obowigzek ten
naktada art. 22 § 1 kodeksu postepowania karnego (kpk), ktory mowi, ze ,jesli
(...) nie moze on bra¢ udzialu w postepowaniu z powodu choroby psychicznej lub
innej ciezkiej choroby, postepowanie zawiesza sie". (5, 8). Rdéwniez choroba
psychiczna skazanego stanowi podstawe do zawieszenia postepowania
wykonawczego, a w szczegdlnosci wstrzymania wykonywania kary pozbawienia
wolnosci. Odnosza sie do tego art. 15 § 2 i art. 150 § 1 kodeksu karnego
wykonawczego (kkw), z ktérych wynika, ze istnienie dtugotrwatej przeszkody
w postaci choroby psychicznej lub innej przewlektej, ciezkiej choroby, stanowi
podstawe do zawieszenia w catosci lub w czesSci postepowania, na czas trwania
tej przeszkody (8, 10). Uszczegotowieniem wyzej przytoczonych uregulowan sg:

art. 159 § 1 kpk, ktory stwierdza, ze ,(,,.) nalezy odstgpi¢ od tymczasowego
aresztowania, zwtaszcza gdy pozbawienie oskarzonego wolnosci: 1) spowodo-
watoby dla jego zycia lub zdrowia powazne niebezpieczenstwo".
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art. 150 § 2 kkw, gdzie opisano, iz ,Za ciezkg chorobe uznaje sie taki stan
skazanego, w ktdérym umieszczenie go w zaktadzie karnym moze zagrozi¢ zyciu
lub spowodowacé dla jego zdrowia powazne niebezpieczenstwo". (8).

Kwestig nie do pominiecia jest efekt jaki powinien zosta¢ osiggniety przez
wymierzanie kary pozbawienia wolnosci. Mowi o tym art. 67 § 1 kkw, ktéry
okresla, iz kara ta ma na celu wzbudzenie w skazanym woli wspétdziatania
w ksztaltowaniu jego spotecznie pozgdanych postaw, a w szczegdlnosci
poczucia odpowiedzialnosci i potrzeby przestrzegania porzadku prawnego (8,
10). W szczegdlnosci w odniesieniu do oséb chorych psychicznie nie mozna
zapominaé, iz kary oraz inne $rodki przewidziane ustawg nalezy stosowac
z uwzglednieniem zasad humanitaryzmu, a w szczegolnosci z poszanowaniem
godnosci cztowieka (art. 3 kk) (2, 8).

W przypadku stwierdzenia niemoznosci przebywania przez osobe zatrzymang
w warunkach aresztu tymczasowego mozliwe jest umieszczenie jej ,w odpo-
wiednim zaktadzie leczniczym" (art. 260 kpk). Przepis ten nie okresla niestety czy
ma by¢ to szpital wiezienny czy publiczny zaktad psychiatrycznej opieki
zdrowotnej. Natomiast jezeli osoba chora psychicznie zostaje skazana na kare
pozbawienia wolnosci, to przepisy prawne praktycznie nie pozwalajg na
uchylenie wobec niej takiego orzeczenia. Jedyng mozliwo$cig jest udzielenie
przerwy w odbywaniu kary celem leczenia (art. 153 kkw) (8).

DYSKUSJA

Zasadniczym problemem jest fakt, iz zarowno kodeks postepowania karnego
jak i kodeks karny wykonawczy nie precyzujg w sposob jednoznaczny kryteriow
choroby psychicznej, ktére powinny zosta¢ speinione przy stosowaniu wyzej
cytowanych uregulowan ustawowych (3, 4, 11). Kwestie obecnosci choroby
psychicznej oskarzonego lub skazanego mozna rozpatrywa¢ w dwéch aspek-
tach.

Zamystem ustawodawcy, ktory umiescit chorobe psychiczng obok ,innej
ciezkiej choroby", byto pewne opisowe zblizenie tych pojeé. Skutkuje to
zatozeniem, ze choroba psychiczna musi spetni¢ kryterium ciezko$ci, aby by¢
podstawg do omowionych powyzej rozwigzan procesowych. W takim przypadku
istotg problemu jest mozliwo$é zaistnienia konsekwencji w postaci zagrozenia
zycia lub zdrowia.

Osobnym aspektem sg skutki poznawcze istnienia zaburzeh psychicznych dla
dotknietego nimi cztowieka. Dotyczy to sytuacji, w ktéorych osoba chora nie
rozumie istoty toczgcego sie wobec niej postepowania, co pozbawia jg na
przyktad mozliwosci skutecznej obrony. Zaburzenia takie mogg rowniez
uniemozliwia¢ zrozumienie sensu i celowosci odbywania kary oraz osiggniecie
zamierzonych efektow resocjalizacyjnych. Przez analogie¢ mozna postuzy¢ sie
rozwigzaniem zastosowanym w kodeksie cywilnym, gdzie mowa jest, iz
testament jest niewazny, jesli zostat sporzadzony: w stanie wytgczajgcym
swiadome albo swobodne powziecie decyzji (art. 945 § 1 kc).

Jest sprawg oczywistg, ze nie kazda choroba psychiczna stanowi podstawe
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do zawieszenia postepowania lub zwolnienia z odbywania kary pozbawienia
wolnosci. Nie mcze mie¢ miejsca sytuacja, w ktorej kazde zaburzenie psychicz-
ne chroni oso'je przed konstytucyjnymi uprawnieniami organdéw $cigania
i wymiaru sprawiedliwosci. Fakt braku mozliwosci udzialu w czynno$ciach
procesowych lub umieszczenia w instytucji penitencjarnej staje sie oczywisty
w przypadku oséb z psychozami endogennymi, znacznym otepieniem czy tez
upo$ledzonych umystowo w stopniu umiarkowanym i znaczniejszym, choc¢
praktyka wskazuje na to, ze osoby =z takimi zaburzeniami psychicznymi
przebywaja w zaktadach karnych (3, 4, 6, 7, 11).

Jesli chodzi o kwestie niemoznoéci brania udziatu w czynno$ciach proceso-
wych sytuacja wydaje sie by¢ w miare klarowna, gdyz zostata doprecyzowana
wyrokiem Sagdu Najwyzszego z 18.05.1979. Uznano, ze nie kazda choroba
psychiczna uniemozliwia oskarzonemu branie udzialu w postepowaniu
procesowym i musi spowodowac jego zawieszenie. Uzasadnieniem jest taka
choroba, ktéra pozbawia go faktycznej mozliwo$ci brania udziatu w procesie lub
wytgcza mozliwos¢ rozumnej obrony. Dotyczy to sytuacji, gdy oskarzony mimo
udziatu niezbednego obroncy, nie jest w stanie kierowa¢ swym zachowaniem
wtoku procesu, to znaczy w sposéb wtadciwy rozumie¢ znaczenia czynnosci
procesowych i sktada¢ sensownych oswiadczen. Tak wiec wedtug powyzszych
kryteriow nalezy rozumieé¢ zastosowane kodeksowe pojecie choroby psychicznej
(5).

Umieszczenie osoby chorej psychicznie w instytucji penitencjarnej moze
powodowac¢ nasilenie ujawniajgcych sie uprzednio objawdéw chorobowych, ktore
same w sobie stanowig dla niej znaczne obcigzenie. Osoby te majg ograniczone
zdolno$ci przystosowawcze, co ujawniajg w sytuacji szczegdlnych rygoréow
zaktadéw karnych i aresztéw. Moze to znacznie utrudnia¢ ich funkcjonowanie
w tego typu instytucjach i uniemozliwia¢ spetnianie natozonych na nie funkcji
(11). Niezaleznie od potrzeb realizowania przepiséw prawa godne uswiadomienia
jest to, ze skazanie osoby chorej psychicznie na pobyt w zaktadzie penitencjar-
nym moze w pewnych sytuacjach przeczy¢ samej idei stosowania przepisow
prawa chronigcych chorych psychicznie przed nadmierna karg i uniemozliwi¢ im
leczenia we wilasciwych warunkach. Mozliwosci terapeutyczne w tego typu
instytucjach sg bardzo ograniczone i sprowadzajg sie praktycznie do podawania
lekow. Prowadzone w krakowskim Areszcie Sledczym badania dotyczace
samobdjstw wskazujg na to, ze liczba zamachdédw samobodjczych wéréd osob
tymczasowo aresztowanych jest kilkakrotnie wyzsza niz w$rdéd populacji z ktorej
osoby te sie wywodzg. Najwieksze zagrozenie tego typu zamachow dotyczy osob
w wieku $rednim, pomiedzy 30 a 50 rokiem zycia, w pierwszym okresie po
aresztowaniu. Otoczenie i badajacy czesto zaktadaja, ze obnizenie nastroju
warunkowane jest czynnikami sytuacyjnymi, nie przyjmujgc mozliwosci choroby
psychicznej do chwili zaskoczenia ich niespodziewanym czynem (samobodjstwem
lub taka probg). Pobyt chorego w szpitalu wieziennym moze byé usprawiedliwio-
ny tylko w szczegdlnych sytuacjach jak taka, kiedy po uzyskaniu poprawy stanu
psychicznego zagrozenie powrotem do aresztu powoduje pogorszenie lub nawrot
zaburzen psychicznych, niweczgc osiggnieta poprawe (11). Rolg tych jednostek
(oddziatow psychiatrycznych) jest prowadzenie postepowania diagnostycznego,
oraz podejmowanie leczenia w przypadkach nagtych, krotkotrwatych zaburze-
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niach psychicznych, rokujagcych szybka poprawe (reakcje adaptacyjne, zespoty
odstawienne, zaburzenia nerwicowe). Istotnym rowniez jest fakt, ze chory
psychicznie mimo pozbawienia go wolno$ci nie moze by¢ leczony wbrew swojej
woli z wyjatkiem szczegolnych sytuacji okreslonych w Ustawie o Ochronie
Zdrowia Psychicznego. Z drugiej strony jednak nalezy pamietaé, iz choroba
psychiczna nie moze zapewnia¢ ,bezkarnosci”, a postepowanie wykonawcze nie
powinno jedynie w sposdb ewidentny stwarzac¢ lub podwyzszac ryzyka wystapie-
nia zagrozenia dla zycia lub zdrowia oraz utrwala¢ ciezkich objawéw zaburzen
psychicznych (9). Przy opiniowaniu w tego typu przypadkach biegli muszg sie
rowniez liczy¢ z sytuacjami réznego rodzaju agrawacji i symulacji objawow
choroby psychicznej w celu osiggniecia wymiernych korzysci przez osoby
oskarzone lub skazane. Konsekwentna i w miare umiejetna symulacja moze
stanowi¢ powazny problem diagnostyczny i wymagac obserwacji szpitalnej (3, 4,

Trzeba pamieta¢, ze kwestia poczytalnosci sprawcy w chwili popetnienia
czynu zabronionego nie musi by¢ tozsama z jego stanem w trakcie postepowa-
nia karnego. Ponadto sprawca uznany wczesniej za poczytalnego moze nie by¢
zdolny do udziatu w postepowaniu lub do odbywania kary pozbawienia wolnosci
z powodu zaburzeh psychicznych, ktére wystgpity u niego juz po popetnieniu
czynu. Biegli mogg mie¢ do czynienia z psychozami endogennymi, w ktérych
konsekwencje czynu stanowig ,mechanizm spustowy" ujawniajgcych sie
zaburzen. Podobnie bywa z zespotami psychoorganicznymi bedgcymi wynikiem
dziatania czynnikéow uszkadzajgcych ukiad nerwowy juz po zaistnieniu czynu
zabronionego lub chorobg afektywng, gdy sprawca popetnit czyn w okresie
chwilowego ustgpienia lub ostabienia zaburzen i zostat uznany za poczytalnego.
Znacznie wigksze trudnos$ci przy prawidtowej ocenie sprawia¢ bedg zaburzenia
psychiczne reaktywne, ktére bywajg skutkiem réznych konsekwencji popetnienia
czynu zabronionego (3, 4, 11). Wystarczy jednak przyja¢ lub odrzuci¢ wniosek,
ze zaburzenia te sg na tyle powazne, iz uniemozliwiajg rzeczywisty i sprawny
z punktu widzenia prawa do obrony udziat w postepowaniu lub rozumieniu
znaczenia odbywania kary pozbawienia wolnosci. Nie mozna zapomnieé
ojednym z podstawowych celow wymierzania kary pozbawienia wolnosci,

0 ktérym jest mowa w przytoczonym wyzej art. 67 § 1 kkw. Trudno jest taki cel
osiggnac, jesli osoba nie potrafi zrozumie¢ znaczenia, sensownosci i celowosci
toczgcego sie wobec niej postepowania (10).

W sytuacjach opiniowania o zdolnosci do uczestniczenia w postepowaniu
karnym, tymczasowego aresztowania czy odbywania kary pozbawienia wolnosci
brak jest precyzyjnych kryteriow okreslajgcych bezwzgledne przeciwwskazania
do stosowania takich rozwigzan. Ponadto czesto lekarze opiniujgcy nie
dysponujg odpowiednig wiedza, doswiadczeniem czy tez mozliwosciami badania
1 obserwacji. W praktyce mamy wiec do czynienia z bardzo duzag dowolno$cig
w wydawaniu zaswiadczen i opinii lekarskich, na podstawie ktérych organa
procesowe i wykonawcze podejmujg swoje decyzje (9). W tym kontekScie
spotykane sg opinie, w ktorych biegli lekarze rozpoznajac zaburzenia psychiczne
u os6b badanych pisza... ,z uwagi na stwierdzane zaburzenia psychiczne
opiniowany nie jest zdolny do odbywania kary pozbawienia wolnosci (tymczaso-
wego aresztowania) w warunkach zwyktego zaktadu karnego ale moze ja
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odbywa¢ w warunkach wieziennego szpitala psychiatrycznego"... Postawienie
takiego wniosku sprzeczne jest z ideg samej kary, ktéra musi byé zrozumiana
przez poddanego tej karze, prowadzi¢ do osiggniecia celdéw resocjalizacyjnych,
a w takiej sytuacji moze jedynie utrwalaé u skazanego objawy chorobowe
i nasila¢ czynniki sytuacyjne warunkujgce ugruntowywanie sie zaburzen
psychicznych. Spostrzezenie to dotyczy oczywiscie chorych psychicznie
w czynnej postaci choroby, a nie tych oséb, ktére z uwagi na przebyte zaburzenia
psychiczne lub trwate zmiany osobowos$ci moga odbywa¢ kare pozbawienia
wolnosci na przyktad w warunkach oddziatéw terapeutycznych (11). Przeszkodg
dla umieszczenia osoby chorej psychicznie w areszcie lub w normalnym
zaktadzie karnym nie mogg by¢ choroby, ktéore w warunkach wolnosci nie
wymagajg leczenia szpitalnego tylko przebywania w domu i leczenia ambulato-
ryjnego (9).

WNIOSKI

Aby unika¢ sytuacji w ktorej fakt istnienia choroby psychicznej bytby dodatko-
wym elementem Kkary, konieczne jest szczegdlnie wnikliwe analizowanie
wszystkich tych sytuacji, w ktérych osoba biorgca udziat w czynnosciach
procesowych Ilub majgca odbywa¢ kare pozbawienia wolnosci ujawnia lub
ujawniata w przeszito$ci zaburzenia psychiczne. Nalezy dazy¢ do sytuacji w ktorej
kara pozbawienia wolnosci bytaby karg wynikajagcg z naruszenia przepisow
kodeksu karnego, a nie skutkowataby wyzwoleniem choroby lub tez nasileniem
jej objawéw, stanowigcym zagrozenie dla zdrowia i zycia pacjenta.

W sposodb oczywisty trudno jest postawi¢ ostre granice przy klasyfikowaniu
objawow chorobowych, ktére powinni bra¢ pod uwage biegli lekarze psychiatrzy.
Wazniejsze jest zrozumienie istoty opiniowanych zaburzen, jak réowniez faktu, ze
szpitale psychiatryczne na terenie zaktaddéw karnych sg integralng czes$cig tych
zaktadéw, a przebywajgcy w nich pacjenci poddawani sg wszystkim rygorom
wynikajgcym z tymczasowego aresztowania lub regulaminu odbywania kary
pozbawienia wolnosci.

W tym kontekscie waznym, wydaje sie podjecie proby okreslenia medyczno-
sgdowych kryteriow diagnostycznych, spetnienie ktérych dawatoby podstawe do
zawieszenia postepowania lub odroczenia kary pozbawienia wolnosci. Nie mogg
to by¢ jedynie wskazania poszczegdlnych jednostek chorobowych lecz nalezy
dgzy¢ do wyeliminowania przypadkow, ktore z lekarskiego punktu widzenia nie
spetniajg omdéwionych warunkéw prawnych. Dotyczy to osdb nie rozumiejacych
i nie zdajgcych sobie sprawy ze znaczenia i celu podjetych wzgledem nich
dziatan oraz takich, gdzie rozpoznaje sie stany, ktérych utrzymywanie sie
w warunkach pozbawienia wolnosci moze powodowac zagrozenie dla zdrowia
(utrwalanie sie objawdéw chorobowych) lub zycia (proby samobodjcze lub inne
zachowania prowadzgce do samounicestwienia).
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