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Internacja — dlaczego?

Detention — why?

Do Redakcji

Z zainteresowaniem przeczytaliSmy prace¢ kazuistyczna
Internacja — co dalej, autorstwa Ruzikowskiej, Tarczynskiej
i Walczyna-Lesko [1]. Ciekawe sa propozycje autorek doty-
czace postgpowania z pacjentami po zwolnieniu z internacji,
oraz realizowania zabezpieczenia w posrednich formach opie-
ki psychiatrycznej. Jednak rownie interesujace sa informacje
pochodzace z cytowanych w pracy zrédet. Mianowicie:

— od 34 do ponad 50% oso6b, wobec ktorych zastoso-
wano Srodek zabezpieczajacy, to chorzy z rozpozna-
niem schizofrenii.

— przestgpstw przeciwko zyciu dopuscito sig¢ 30% z nich.

— w latach 2004-2007 ilo$¢ opinii wnioskujacych o ko-
niecznosci internacji wzrosta ponad pigciokrotnie.
Skutkuje to wydtuzeniem oczekiwania na miejsce
w oddziatach detencyjnych.

Fakty te wywoluja jednak kilka pytan. Przede wszystkim

nastepujace.

— Jakie zaburzenia psychiczne najczgSciej rozpoznawa-
no u internowanych, poza schizofrenia? Stanowia oni
blisko potowe, jesli nie wigkszo$¢ internowanych,
wedlug cytowanych przez autorki badan.

— Czym uzasadniano potrzebe detencji u 70% o0sob z roz-
poznaniem schizofrenii, ktére dopuscily si¢ czynu
przeciwko zyciu? Czy glownym powodem wskazania
potrzeby internacji nie byto samo rozpoznanie?

— Co jest zrodtem ponad pigcsetprocentowego wzrostu
ilo$ci opinii, wnioskujacych o koniecznosci internacji,
w ciagu zaledwie czterech lat?

Nie jest to pytanie o przyczyny, bo one sa oczywiste:
czyn zabroniony, zaburzenie psychiczne rozpoznane u spraw-
cy, stwierdzenie, ze czyn ten, znacznej spotecznej szkodli-
wosci, z duzym prawdopodobienstwem zostanie popetniony
ponownie. Przyczyny maja jednak swoje zrodta.

Nasze dos§wiadczenia sugeruja, ze takim zrodtem moze
by¢ zbyt czgste orzekanie detencji na podstawie opinii wy-
danej po jednorazowym badaniu sprawcy przez bieghych.
Takie badanie moze nie wystarczy¢ dla oceny prawdopodo-
bienstwa powtdrzenia czynu. Co wigcej, moze nie wystar-
czy¢ do wlasciwego rozpoznania.

Do naszego oddzialu psychogeriatrycznego w okresie
od kwietnia 2007 roku do czerwca 2009 roku przyjgto, na
podstawie orzeczen o zastosowaniu §rodka zabezpieczaja-
cego, trzy osoby. Orzeczenia te oparto na opiniach wyda-
nych po jednorazowym zbadaniu ich przez bieglych.

1. Poprawne rozpoznanie postawiono w przypadku 74-let-
niego mezezyzny z obledem zazdrosci. Uzasadniony byt
tez wniosek o zastosowanie srodka zabezpieczajacego.

2. W drugim przypadku, 80-letniego mezczyzny, biegli roz-
poznali otgpienie. Mgzczyzna ten, chory na cukrzyce
i nadcis$nienie t¢tnicze, ze znacznym ostabieniem stuchu,
byt jedynym opiekunem rownej mu wiekiem, ale znacz-
nie bardziej schorowanej zony. Czyn jakiego si¢ dopuscit
polegal na grozbach pod adresem nachodzacego go i pro-

wokujacego awantury, znacznie mtodszego powinowate-
go. Po przyjeciu do oddziatu nie stwierdzili$my u pacjen-
ta objawoOw otgpienia ani innych zaburzen psychicznych.
Sad przychylit sig do wniosku o uchylenie internacji, jako
bezcelowej. Pacjent przebywal jednak w oddziale dwa
miesigce.

3. Trzecim przypadkiem jest 69-letnia kobieta. Postgpowa-
nie karne wdrozono z powodu zagrozenia epidemiolo-
gicznego, jakie miata stwarza¢, gromadzac w mieszka-
niu odpady komunalne. Biegte rozpoznaly u niej zespot
urojeniowy. Po przyjeciu do oddziatu okazalo sig, ze ta
catkowicie glucha kobieta jest $wietnie zorientowana
w roéznych dziedzinach, lacznie z problemami politycz-
nymi kraju. Zawdzigczata to codziennej lekturze gazet
i czasopism. Nie stwierdziliSmy u niej urojen ani innych
objawow psychotycznych. Pewne jej zachowania, przed
hospitalizacja, nosity cechy ,,zespotu ngdzarza”. Jak wia-
domo potowa 0sob z takimi zachowaniami w wieku po-
desztym ma prawidlowy stan psychiczny [1]. Tak tez jest
w przypadku tej pacjentki. Przebywa w oddziale juz
trzeci miesiac. Problem w sporzadzeniu opinii dla sadu,
z wnioskiem o uchylenie internacji, bierze si¢ z jej dosé¢
racjonalnej postawy. Nie chce wraca¢ do domu, z ktore-
go wyrwano ja sila. Nie zgadza si¢ tez na umieszczenie
w zaktadzie opiekunczym. Na takie propozycje odpowia-
da: ,,sad mnie tu wpakowatl, to niech to rozwikta”. Nie
tyle sad ja ,,tu wpakowal”, ile biegte. Ale by¢ moze taka
wlasnie bedzie konkluzja naszej opinii.

Te dwa przypadki, naszym zdaniem, nie sa marginalne

i sytuacje takie dotycza nie tylko 0sob w wieku podesztym.

Sa natomiast dowodem na to, ze orzekanie o zastosowaniu

srodka zabezpieczajacego powinno by¢ poprzedzone obser-

wacja w oddziale psychiatrycznym. Obserwacja ta trwa

zwykle kilka tygodni, natomiast niemal co piata internacja

trwa ponad 10 lat [Ciszewski, wg autorek artykutu].
Detencja jest bezterminowym pozbawieniem wolnosci.

Naszym zdaniem nie powinna wigc by¢ orzekana w opar-

ciu o jednorazowe badanie sprawcy czynu zabronionego.

OczywiScie wymaga to zmian w obowigzujacym prawie.

Jednak bez nich nigdy nie bgdzie do$¢ miejsc w zakladach

realizujacych srodek zabezpieczajacy. Nie zmienia tego naj-

lepiej nawet prowadzone szkolenia w psychiatrii sadowej
ani, w sumie interesujace, propozycje autorek artykutu, do
ktérego si¢ odniesliSmy.
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