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Internacja � dlaczego?

Detention � why?

Do Redakcji
Z zainteresowaniem przeczytali�my pracê kazuistyczn¹

Internacja � co dalej, autorstwa Ruzikowskiej, Tarczyñskiej
i Walczyna-Le�ko [1]. Ciekawe s¹ propozycje autorek doty-
cz¹ce postêpowania z pacjentami po zwolnieniu z internacji,
oraz realizowania zabezpieczenia w po�rednich formach opie-
ki psychiatrycznej. Jednak równie interesuj¹ce s¹ informacje
pochodz¹ce z cytowanych w pracy �róde³. Mianowicie:

� od 34 do ponad 50% osób, wobec których zastoso-
wano �rodek zabezpieczaj¹cy, to chorzy z rozpozna-
niem schizofrenii.

� przestêpstw przeciwko ¿yciu dopu�ci³o siê 30% z nich.
� w latach 2004�2007 ilo�æ opinii wnioskuj¹cych o ko-

nieczno�ci internacji wzros³a ponad piêciokrotnie.
Skutkuje to wyd³u¿eniem oczekiwania na miejsce
w oddzia³ach detencyjnych.

Fakty te wywo³uj¹ jednak kilka pytañ. Przede wszystkim
nastepuj¹ce.

� Jakie zaburzenia psychiczne najczê�ciej rozpoznawa-
no u internowanych, poza schizofreni¹? Stanowi¹ oni
blisko po³owê, je�li nie wiêkszo�æ internowanych,
wed³ug cytowanych przez autorki badañ.

� Czym uzasadniano potrzebê detencji u 70% osób z roz-
poznaniem schizofrenii, które dopu�ci³y siê czynu
przeciwko ¿yciu? Czy g³ównym powodem wskazania
potrzeby internacji nie by³o samo rozpoznanie?

� Co jest �ród³em ponad piêæsetprocentowego wzrostu
ilo�ci opinii, wnioskuj¹cych o konieczno�ci internacji,
w ci¹gu zaledwie czterech lat?

Nie jest to pytanie o przyczyny, bo one s¹ oczywiste:
czyn zabroniony, zaburzenie psychiczne rozpoznane u spraw-
cy, stwierdzenie, ¿e czyn ten, znacznej spo³ecznej szkodli-
wo�ci, z du¿ym prawdopodobieñstwem zostanie pope³niony
ponownie. Przyczyny maj¹ jednak swoje �ród³a.

Nasze do�wiadczenia sugeruj¹, ¿e takim �ród³em mo¿e
byæ zbyt czêste orzekanie detencji na podstawie opinii wy-
danej po jednorazowym badaniu sprawcy przez bieg³ych.
Takie badanie mo¿e nie wystarczyæ dla oceny prawdopodo-
bieñstwa powtórzenia czynu. Co wiêcej, mo¿e nie wystar-
czyæ do w³a�ciwego rozpoznania.

Do naszego oddzia³u psychogeriatrycznego w okresie
od kwietnia 2007 roku do czerwca 2009 roku przyjêto, na
podstawie orzeczeñ o zastosowaniu �rodka zabezpieczaj¹-
cego, trzy osoby. Orzeczenia te oparto na opiniach wyda-
nych po jednorazowym zbadaniu ich przez bieg³ych.
1. Poprawne rozpoznanie postawiono w przypadku 74-let-

niego mê¿czyzny z ob³êdem zazdro�ci. Uzasadniony by³
te¿ wniosek o zastosowanie �rodka zabezpieczaj¹cego.

2. W drugim przypadku, 80-letniego mê¿czyzny, biegli roz-
poznali otêpienie. Mê¿czyzna ten, chory na cukrzycê
i nadci�nienie têtnicze, ze znacznym os³abieniem s³uchu,
by³ jedynym opiekunem równej mu wiekiem, ale znacz-
nie bardziej schorowanej ¿ony. Czyn jakiego siê dopu�ci³
polega³ na gro�bach pod adresem nachodz¹cego go i pro-

wokuj¹cego awantury, znacznie m³odszego powinowate-
go. Po przyjêciu do oddzia³u nie stwierdzili�my u pacjen-
ta objawów otêpienia ani innych zaburzeñ psychicznych.
S¹d przychyli³ siê do wniosku o uchylenie internacji, jako
bezcelowej. Pacjent przebywa³ jednak w oddziale dwa
miesi¹ce.

3. Trzecim przypadkiem jest 69-letnia kobieta. Postêpowa-
nie karne wdro¿ono z powodu zagro¿enia epidemiolo-
gicznego, jakie mia³a stwarzaæ, gromadz¹c w mieszka-
niu odpady komunalne. Bieg³e rozpozna³y u niej zespó³
urojeniowy. Po przyjêciu do oddzia³u okaza³o siê, ¿e ta
ca³kowicie g³ucha kobieta jest �wietnie zorientowana
w ró¿nych dziedzinach, ³¹cznie z problemami politycz-
nymi kraju. Zawdziêcza³a to codziennej lekturze gazet
i czasopism. Nie stwierdzili�my u niej urojeñ ani innych
objawów psychotycznych. Pewne jej zachowania, przed
hospitalizacj¹, nosi³y cechy �zespo³u nêdzarza�. Jak wia-
domo po³owa osób z takimi zachowaniami w wieku po-
desz³ym ma prawid³owy stan psychiczny [1]. Tak te¿ jest
w przypadku tej pacjentki. Przebywa w oddziale ju¿
trzeci miesi¹c. Problem w sporz¹dzeniu opinii dla s¹du,
z wnioskiem o uchylenie internacji, bierze siê z jej do�æ
racjonalnej postawy. Nie chce wracaæ do domu, z które-
go wyrwano j¹ si³¹. Nie zgadza siê te¿ na umieszczenie
w zak³adzie opiekuñczym. Na takie propozycje odpowia-
da: �s¹d mnie tu wpakowa³, to niech to rozwik³a�. Nie
tyle s¹d j¹ �tu wpakowa³�, ile bieg³e. Ale byæ mo¿e taka
w³a�nie bêdzie konkluzja naszej opinii.
Te dwa przypadki, naszym zdaniem, nie s¹ marginalne

i sytuacje takie dotycz¹ nie tylko osób w wieku podesz³ym.
S¹ natomiast dowodem na to, ¿e orzekanie o zastosowaniu
�rodka zabezpieczaj¹cego powinno byæ poprzedzone obser-
wacj¹ w oddziale psychiatrycznym. Obserwacja ta trwa
zwykle kilka tygodni, natomiast niemal co pi¹ta internacja
trwa ponad 10 lat [Ciszewski, wg autorek artyku³u].

Detencja jest bezterminowym pozbawieniem wolno�ci.
Naszym zdaniem nie powinna wiêc byæ orzekana w opar-
ciu o jednorazowe badanie sprawcy czynu zabronionego.
Oczywi�cie wymaga to zmian w obowi¹zuj¹cym prawie.
Jednak bez nich nigdy nie bêdzie do�æ miejsc w zak³adach
realizuj¹cych �rodek zabezpieczaj¹cy. Nie zmieni¹ tego naj-
lepiej nawet prowadzone szkolenia w psychiatrii s¹dowej
ani, w sumie interesuj¹ce, propozycje autorek artyku³u, do
którego siê odnie�li�my.
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