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Praca oryginalna

Opinie sadowo-psychiatryczne po obserwacjach szpitalnych
0s0b z zaburzeniami psychotycznymi:
(2) ocena poczytalnosci i powaznego niebezpieczenstwa
dla porzadku prawnego

Forensic psychiatric opinions after hospital observation
of individuals with psychotic disorders:
(2) Assessment of accountability and grave threat to legal order

ELZBIETA BOGDANOWICZ, DANUTA HAIDUKIEWICZ

Z Kliniki Psychiatrii Sadowej IPiN w Pruszkowie

STRESZCZENIE. W$réd 256 osob z rozpozna-
niem zaburzeh psychotycznych 236 (92%) biegli
ocenili jako niepoczytalne, przy czym w stosunku
do 72 z nich (32%) wnioskowali o zastosowanie
Srodka zabezpieczajgcego w trybie art. 99 kk. Mi-
mo rozpoznania psychozy, u 17 osob (7%) biegli
ocenili poczytalnosé jako znacznie ograniczong,
zas u 3 0s6b (1% ) nie kwestionowali poczytalno-
Sci. Takie orzeczenia dotyczyly chorych, u ktorych
stwierdzano objawy negatywne schizofrenii lub hi-
pomanig w przebiegu choroby afektywnej, bqds tez
przypadkéw, w ktérych biegli skupili uwage na
uzasadnianiu rozpoznanie a nie na ocenie poczytal-
nodci, co naszym zdaniem nie jest prawidiowe.
Oceny poczytalnoSci i powaznego zagroZenia dla
porzqdku prawnego sprawcéw czynow karalnych
z rozpoznaniem psychoz z lat szeSédziesiqtych
i wydane w latach 1995-1996 — pozostaly zblizone.

SUMMARY. Out of 256 offenders with psychotic
disorders, 236 (92% ) were assessed as unaccountab-
le by court experts who in 72 cases (32% ) motioned
for their preventive detention according to article 99
of the penal code. Despite the diagnosed psychosis in
17 (7% ) cases greatly diminished accountability was
recognized, while 3 (1% ) cases were assessed as
Sfully accountable. Such opinions were issued either
on patients with negative symptoms of schizophrenia
or with hypomania in the course of bipolar affective
disorder, or pertained to cases in which the emphasis
was laid on the psychiatric diagnosis justification
only, and not on accountability evaluation — which in
our belief is not a correct procedure. Assessments of
accountability and grave threat to legal order in
psychotic perpetrators of punishable acts in expert
opinions issued in the years 1995-1996 remained
similar to these from the 1960s.
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Juz z tredci art. 25 kk z 1969 r. wynika, Ze
choroba psychiczna istniejaca w chwili doko-
nania czynu karalnego (niezaleznie od jego
rodzaju) powoduje niepoczytalnos¢ sprawcy
(zgodnie z § 1) lub znacznie ogranicza jego
poczytalno$é (zgodnie z § 2). Tak wigc niepo-
czytalny sprawca czynu karalnego nie moze
by¢ uznany za winnego popehienia przestep-
stwa i nie podlega odpowiedzialnoéci karnej,

za$§ sprawca o poczytalnosci ograniczonej
w stopniu znacznym — popeknia przestepstwo
i podlega karze, ale z mozliwoécia nadzwy-
czajnego jej ztagodzenia. Sehn i Spett okreslili
stan poczytalnosci ograniczonej jako stan po-
$§redni, ktory od niepoczytalnosci rozni si¢
jakosciowo, gdyz nie wylacza odpowiedzialno-
$ci, a od poczytalnoéci rozni sie ilosciowo, ,,bo
jest poczytalnoscia w mniejszym stopniu” [11].
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Istotnym elementem w definicji przestep-
stwa kodeksu karnego z 1969r. [7] bylo
spoleczne niebezpieczenstwo czynu karalne-
g0, co wynikalo z brzmienia art. 1 kk: ,,0d-
powiedzialnosci karnej podlega tylko ten,
kto dopuszcza si¢ czynu spolecznie niebez-
piecznego, zabronionego pod grozba kary
przez ustawe obowiazujaca w czasie jego
popelnienia”. Stad najpowazniejszym kry-
terium do zastosowania $rodka zabezpie-
czajacego wobec sprawcy niepoczytalnego
lub o poczytalnosci ograniczonej w stopniu
znacznym bylo uzasadnione przewidywanie,
7e ,jego pozostawanie na wolnosci grozi
powaznym niebezpieczefistwem dla porzad-
ku prawnego” (art. 991 100 kk z 1969 r.).

Poglady bieglych i autoréw doniesien sa
zgodne, ze sprawcy, ktérzy popelnili czyn
karalny w okresie objawéw psychozy sa
niepoczytalni, niezaleznie od rodzaju czynu.
Jeszcze w polowie naszego wieku niektorzy
autorzy dopuszczali mozliwo$¢ niekwestio-
nowania poczytalnodci chorych na schizof-
renie w przypadkach dobrej, trwalej remisji
Iub niezbyt glebokiego ,,defektu” bez wyra-
Zniejszych zmian osobowosci, z zachowana
aktywnoscia i zdolnoscia do adaptacji spo-
tecznej [6, 9]. Widzieli oni wowczas koniecz-
no$¢ uwzglednienia rodzaju czynu i jego
motywow. Autorzy ci podkreslali takze, e
takie przypadki sa rzadkie, a w ocenach
musi byé zachowana duza ostrozno$c i ze
nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ pobytu w wie-
zieniu i ewentualnych tego konsekwencji.

Polscy autorzy prezentuja poglad, ze
w przypadkach nawet dobrej remisji uzasad-
nione jest opiniowanie badZ niepoczytalnos-
ci [3], badz poczytalnosdci ograniczonej, ale
podkreélaja konieczno$¢ rozwazenia wtedy
mozliwosci odbywania kary [2, 5, 8, 10, 14].

W materiale Wojdystawskiej-Wald wsrod
100 sprawcéw chorych na schizofrenie 92
uznano za niepoczytalnych, 5 — za majacych
poczytalno$¢ ograniczona w stopniu znacz-
nym, 1 — w stopniu nieznacznym, u 2 nie
wypowiedziano si¢ o poczytalnoSci [14].

W materiale Uszkiewiczowej 90,5% spraw-
c6w chorych na schizofreni¢ uznano za niepo-
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czytalnych, 6,4% — za majacych poczytalnosé
ograniczona, za§ w 2,8% nie wypowiedziano
si¢ zdecydowanie, czy objawy chorobowe ist-
nialy w chwili czynu. Wérdd 463 niepoczytal-
nych chorych na schizofrenie wnioskowano
o zastosowanie $rodka zabezpieczajacego
u 36,7%, a u 33 sprawcoéw majacych poczytal-
no$¢ ograniczona — u zadnego [13].

Dokonujac przegladu literatury dotycza-
cej ocen poczytalnosci w chorobach afek-
tywnych Bogdanowicz i Hajdukiewicz do-
szly do przekonania, ze regula orzecznicza
jest ocena niepoczytalnoSci oséb, ktore do-
konaly czynu karalnego w fazie depres;ji
Iub manii o pelnym nasileniu [1]. Z pracy
Uszkiewiczowej wynika, ze w praktyce,
w stanach subdepresji lub hipomanii ocena
poczytalnoSci czesto zalezy od oceny nasile-
nia fazy, a nie jej istnienia w ogdle [13].

Spett i Szymusik [3] uznali taka ocene za
niewlasciwa, gdyz bez wzgledu na to, czy
jest to subdepresja czy hipomania w prze-
biegu choroby afektywnej, to jest to prze-
ciez choroba psychiczna. Szymusik i Zieba
w pracy z 1998r. nieco zmienili poglad
stwierdzajac, ze sprawcy dzialajacy w nie-
pelnej remisji oceniani sa jako majacy zna-
cznie ograniczona poczytalno$é, natomiast
autorzy ci nie maja watpliwosci co do nie-
poczytalnosci sprawcoéw dziatajacych w ma-
nii lub depresji oraz co do pelnej poczytal-
nofci sprawcow dzialajacych w okresie pel-
nej remisji, zastrzegajac jednak, ze odbywa-
nie kary pozbawienia wolnosci przez te
osoby jest wykluczone [12].

Analiza dokumentacji lekarskiej z lat
1991-1996 obserwowanych w Klinice Psy-
chiatrii Sadowej w Pruszkowie 0s6b z roz-
poznaniem chordb afektywnych pozwolita
autorkom na stwierdzenie, Zze wszystkich
badanych oceniono jako niepoczytalnych
kladac nacisk na obecno$é objawdw choro-
bowych, a nie na ich nasilenie.

O stosowanie §rodka zabezpieczajacego
w postaci umieszczenia w szpitalu psychiat-
rycznym niepoczytalnych sprawcoéw z roz-
poznaniem choréb afektywnych wnosi sie
wyjatkowo. W calej grupie badanych przez
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Uszkiewiczowa niepoczytalnych lub z po-
czytalnoScia ograniczona sprawcow z cho-
roba afektywna tylko u 0,5% wnoszono
o $rodek zabezpieczajacy. Wyniki badan
Ciszewskiego wykazaly, ze w 1994 r. wérod
850 internowanych w polskich szpitalach
bylo 19 chorych (2,3%) z rozpoznaniem
choro6b afektywnych [4].

Szymusik i Zieba stwierdzili, ze tylko wy-
jatkowo wypowiadaja sie u oséb z rozpoz-
naniem chorbb afektywnych o powaznym
niebezpieczenstwie dla porzadku prawnego
[12]. Stanowisko to wynikalo zaréwno z te-
go, ze czynow karalnych czedciej dokony-
wali chorzy w manii, ale nie byly to czyny
szczegllnie niebezpieczne (przeciwko Zyciu
i zdrowiu — raczej w depresji) — typu opér
wladzy, przywlaszczenia. Rzadko zatem
spelniali podstawowe kryterium do stoso-
wania S§rodka zabezpieczajacego, tzn., ze
czyn bedacy przedmiotem ekspertyzy byl
spolecznie niebezpieczny a pozostawanie
sprawcy na wolnosci grozito powaznym nie-
bezpieczenstwem dla porzadku prawnego.

W odniesieniu do psychoz paranoicznych
nikt nie kwestionowal oceny niepoczytalnos-
ci 0s6b z takim rozpoznaniem. Natomiast
ocena potrzeby internowania tych oséb jest
rézna w zaleznoSci od etiologii tego zaburze-
nia, jak i rodzaju zarzucanego sprawcy czy-
nu. Paranoia vera, paranoja pieniacza rzadko
daja podstawy do wnoszenia o internowa-
nie w szpitalu psychiatrycznym. Chorzy sa
wprawdzie uciazliwi dla otoczenia, ale tylko
wyjatkowo stanowia powazne niebezpieczen-
stwo dla porzadku prawnego [5, 13]. Podsta-
wy takie daje natomiast paranoja alkoholowa,
w ktorej zwykle czyn bedacy przedmiotem
ekspertyzy jest powazny, jak i pozostawanie
na wolnoéci stanowi powazne niebezpieczeni-
stwo dla porzadku prawnego [3, 5, 13].

CEL

Celem tej pracy jest analiza praktyki
orzeczniczej w odniesieniu do oséb podda-
nych obserwacjom sadowo-psychiatrycznym,
u ktérych rozpoznano zaburzenia psychotycz-
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ne. Badano orzeczenia dotyczace oceny po-
czytalnodci oraz wniosku o zastosowanie
$rodka zabezpieczajacego w postaci skierowa-
nia do szpitala psychiatrycznego.

MATERIAL I METODY

Praca jest kontynuacja badan przedsta-
wionych w czesci (1) artykulu [Bogdanowicz,
Hajdukiewicz, w tym zeszycie]. Wykorzystano
wszystkie sposrod 256 opinii sadowo-psy-
chiatrycznych, dotyczacych 0séb z rozpozna-
niem zaburzen psychotycznych, wydanych po
obserwacjach sadowo-psychiatrycznych, ktore
odbyly sig w latach 1995-1996 w 19 szpitalach
i oddzialach psychiatrycznych w Polsce.

Zebrany material analizowano z uwzgled-
nieniem nastepujacych kategorii diagno-
stycznych: 1. schizofrenie, 2. choroby afek-
tywne, 3. zespoly urojeniowe, urojeniowo-
-omamowe, paranoidalne o roznej etiologii
(organicznej, alkoholowej lub nieokres§lonej
przez bieglych), 4. zespoly paranoiczne,
w tym zespoly urojen niewiernosci malzen-
skiej o roznej etiologii (organicznej, alkoho-
lowej) Iub etiologii nieokreslonej, 5. ostre
psychozy alkoholowe (typu majaczenia), tj.
krotkotrwale, przemijajace zaburzenia psy-
chotyczne o etiologii alkoholowe;j.

Kategorie te wybrano kierujac sie rozpoz-
naniami stosowanymi przez bieglych (czesto
syndromologicznymi) oraz specyfika obrazu
klinicznego i przebiegu tych zaburzen w od-
niesieniu do orzecznictwa sadowo-psychiat-
rycznego.

Niektére wyniki poréwnano z wynikami
pracy Uszkiewiczowej [13] opublikowanej
w roku 1960, a dotyczacej opinii wydanych
po obserwacjach szpitalnych w latach
1953-1957. Numeracja artykuléw kodeksu
zostata podana tak, jak ja biegli stosowali,
tj. wg kodeksu karnego z 1969 r.

WYNIKI
Wryniki oceny poczytalnosci u 0séb z roz-

poznaniem zaburzen psychotycznych przed-
stawiono w tabl. 1.



294

Elzbieta Bogdanowicz, Danuta Hajdukiewicz

Tablica 1. Ocena poczytalnoéci u 0sob z zaburzeniami psychotycznymi

. , Ocena poczytalnosci
. Liczba os6b

Rozpoznanie art. 25 §1 kk art. 25 § 2 kk bez artykulu

n % n Y n % n %
Ogolem 256 100 236 92 17 7 3 1
Schizofrenia 92 100 88 96 3 3 1 1
Psychozy urojeniowe 89 100 85 95 4 5 0 0
Choroby afektywne 22 100 18 81 3 14 1 5
Zespoly paranoiczne 40 100 34 85 5 13 1 2
Ostre psychozy alkoholowe 13 100 11 85 2 15 0 0

Wiréd 256 osdb — 236, tj. 92% os6b oce-
niono jako niepoczytalne wobec zarzuca-
nych im czyndéw (w rozumieniu art. 25
§1kk). W pozostalych 20 przypadkach
—~1 17 0sdb (7% opinii) oceniono poczytal-
no$¢ sprawcow jako znacznie ograniczona
(w rozumieniu art.25 §2kk), a u 3 oséb
— pomimo rozpoznania zaburzen psychotycz-
nych — nie kwestionowano poczytalnosci.

Ocena poczytalnosci jako znacznie ogra-
niczonej dotyczyla nastepujacych 17 przy-
padkow.

3 osoby z rozpoznaniem schizofrenii, u ktérych:

— nie stwierdzono objawow wytwoérczych,
ale badany ujawnial autyzm, blady afekt,
objawy osiowe i uposledzenie krytycyzmu
(zarzut dotyczyl przerobienia fabrycznych
cech auta),

— rozpoznano ,niewielki defekt schizofreni-
czny”, brak objawéw wytworczych (za-
rzut: wyludzenie kredytu),

— opisano ,,cechy przewleklego procesu schi-
zofrenicznego”, przy czym chory ten byl juz
weczesniej kilkanascie razy hospitalizowany
z powodu choroby psychicznej. Biegli wnio-
skowali ,,odbycie kary pozbawienia wol-
nosci w oddziale psychiatrycznym zakladu
karnego” (zarzut: znecanie nad rodzina).
Wydaje sie, ze podstawowym kryterium

przytoczonych opinii byta obecnos¢ lub brak

objawow wytworczych, tj. urojen i omamow.

Biegli nie kierowali si¢ w tych przypadkach

ani wystepowaniem autyzmu, ani zaburzen

krytycyzmu. Wskazanie opisane w trzecim
przypadku jest zupelnie niezrozumiale.

4 osoby, u ktorych biegli rozpoznali psycho-

zy urojeniowe, a poczytalno$¢ ocenili jako

znacznie ograniczona, stwierdzajac:

— zesp6! urojeniowy, bez podania jego etio-
logii (zarzut: znecanie nad rodzina),

— ,,halucynoze alkoholowa i stan wupicia
zwyklego” (zarzut: wlamanie),

— psychoze atypowa (zarzut: kradziez),

— zespol paranoidalny endogenny (zarzut:
napa$¢ na funkcjonariusza).

Analizowane powyzej opinie nie zawiera-
ly uzasadnienia oceny poczytalnosci, biegli
koncentrowali si¢ na uzasadnieniu rozpo-
znania. Wynikalo z nich, Zze objawy psycho-
tyczne byly u tych osdb nieznacznie nasilo-
ne, a przebieg psychozy — przewlekly.

3 asoby chore na choroby afektywne, u ktorych:

— rozpoznano ,poronna manig¢” (zarzut:
wyludzenie pieniedzy),

— rozpoznano hipomanie (zarzut: znecanie
sie nad rodzing),

— u jednej osoby nie rozpoznano obrazu
klinicznego fazy choroby, opis wskazywat
na faze maniakalna o niepelnym nasileniu
(zarzut: zniszczenie mienia).

W opisanych dwaoch przypadkach o oce-
nie poczytalnosci decydowalo nasilenie ob-
jawow fazy maniakalnej, ktore biegli ocenili
jako poronne lub hipomanig¢. W jednym
przypadku mozna si¢ bylo jedynie domys-
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1aé, ze byla to hipomania (tym samym nie
znamy zwiazkéw zachodzacych miedzy ob-
jawami choroby a zarzucanym czynem).

5 0s6b, u ktdrych rozpoznano zespoly para-

noiczne. Biegli stwierdzili:

— u 3 0s6b — zespol urojen niewiary matzen-
skiej, bez okreflenia etiologii (zarzuty:
znecanie nad rodzinag — 2 osoby, u 1 oso-
by nie podano zarzucanego czynu),

— u 2 osbb rozpoznano ,,reakcje paranoicz-
ng” i encefalopatie (zarzuty: zniewaga,
grozby karalne).

W przypadkach tych biegli charakteryzo-
wali wymieniony zespél urojen oraz reakcje
urojeniowa jako ,,nastawienia urojeniowe”
i ,interpretacje urojeniowe”, ktére trakto-
wali jako ,,niepelne urojenia”.

2 osoby z rozpoznaniem psychoz alkoholowych.
Opinie zawieraly nastepujace rozpoznania:
— ,,wstawki deliryjne” (zarzut: pobicie),

— ,,ostra reakcja urojeniowo-omamowa”

(zarzut: pobicie).

W obu przypadkach rozpoznano ponad-
to zespOl zaleznosci alkoholowej. Ocena
poczytalnoéci jako znacznie ograniczonej
u 0séb z tymi rozpoznaniami jest dla nas
nie w peli zrozumiala.

Przedstawione powyzej dane mogly by¢
porownane z niektorymi wynikami Uszkie-
wiczowej z 1960 r., mianowicie dotyczacymi
schizofrenii i chordb afektywnych. Okazato
sie, ze w 1960 r. odsetek opinii o znacznie
ograniczonej] poczytalnosci u sprawcow
chorych na schizofreni¢ byl dwukrotnie
wyzszy (6,4%) niz obecnie (3%), natomiast
u chorych na choroby afektywne — zblizony
(1960 r. — 12,5%, 1996 r. — 14%).

Z tablicy 1 wynika takze, ze u 3 0séb nie
znaleziono w ogdle podstaw do kwestio-
nowania poczytalnosci pomimo rozpozna-
nia zaburzen psychotycznych (psychoz).
W przypadkach tych biegli stwierdzili:

— ,,zespol  schizofrenopodobny”  opisano

,hastawienia urojeniowe”, omamy shu-

chowe, ktore zdaniem autoréw nie mialy
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wplywu na zachowanie chorego w okre-

sie zarzucanego mu czynu (zarzut: przy-

wlaszczenie mienia),

— okres remisji w przebiegu choroby afek-
tywnej (zarzut: kradziez),

~ zespol urojen niewierno$ci malzenskiej, bez
okreslenia etiologii (zarzut: grozby karalne).

Opinie te nie zawieraly przekonywajacych
uzasadnien takich orzeczen. Niekwestionowa-
nie poczytalnosci w pierwszym i trzecim przy-
padku jest, naszym zdaniem, niezrozumiale.

W materiale Uszkiewiczowej Zzaden ze
sprawcOw cierpiacych na schizofrenig i ,,0b-
ted przewlekly” nie zostat uznany przez bie-
glych za poczytalnego. Wérod osob z rozpo-
znaniem choroby afektywnej u dwdch nie
kwestionowano poczytalno$ci (u jednej
z nich czyn mial miejsce przed poczatkiem
choroby, za§ u drugiej zasadne bylo, zda-
niem autorki, rozpoznanie zespolu mania-
kalnego i orzeczenie niepoczytalnosci).

Czesto$¢ wnioskowania o zastosowanie
srodka zabezpieczajacego w postaci leczenia
szpitalnego przedstawiono w tablicy 2.

Z przedstawionego zestawienia wynika, ze
wérdd 256 opinii dotyczacych oséb z rozpo-
znaniem zaburzen psychotycznych, z wnio-
skiem o zastosowanie Srodka zabezpieczaja-
cego biegli wystapili u 78 osdb, tj. u 1/3 pod-
danych obserwacji. Z 236 oso6b uznanych
za niepoczytalnych — 76 0s6b (32%) zostato
skierowanych na leczenie szpitalne celem
odbywania $rodka zabezpieczajacego w try-
bie art. 99 kk.

Wisrdd 17 osob, u ktérych poczytalnosé
oceniono jako znacznie ograniczona — 2 osoby
(12%) zostaty skierowane do szpitala w trybie
art. 100 kk (jedna z rozpoznaniem choroby
afektywnej, druga — zespolu paranoicznego).

U o0s6b, u ktérych orzeczono niepoczytal-
nos¢ najrzadziej stosowano §rodek zabezpie-
czajacy wobec 0sOb z rozpoznaniem choréb
afektywnych, najczesciej wobec 0s6b z roz-
poznaniem zespoldw paranoicznych. Wobec
0s6b z rozpoznaniem ostrych psychoz alko-
holowych uznanych za niepoczytalne w sto-
sunku do zarzucanych im czynéw — takiego
wniosku nie stosowano w ogole.
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Tablica 2. Wnioskowanie o zastosowanie §rodka zabezpieczajacego wérdd 253 osdb* z orzeczona
niepoczytalnoéeia i poczytalnoscia znacznie ograniczona

Orzeczenia Whioski o zasto- | Orzeczenia o po- | Wnioski o zasto-

o niepoczytalnoici sowanie §rodka | czytalnosci znacz-| sowanie srodka

Rozpoznanie (a:tp 25 §1 kk) zabezpieczajacego | nie ograniczonej | zabezpieczajgcego
) (art. 99 kk) (art. 25 §2 kk) (art. 100 kk)
n n Yo n n %
Ogolem 236 76 32 17 2 12
Schizofrenia 88 28 32 3 - -
Psychozy urojeniowe 85 31 36 4 - -
Choroby afektywne 18 4 22 3 1 33
Zespoly paranoiczne 34 13 38 5 5 20

Ostre psychozy

alkoholowe 11 - - 2 - -

* Liczba osob ogdélem 256, ale u 3 0sdb nie kwestionowano poczytalnosei.

W analizowanym materiale znalazly sig
3 opinie, ktérych autorzy nie wypowiedzieli
sie w ogdle co do srodka zabezpieczajacego
pomimo orzeczenia poczytalnosci zniesionej
(1 opinia) i znacznie ograniczonej (2 opinie).
W 6 opiniach biegli odnotowali, ze przewi-
duja dalsze leczenie chorych w trybie Usta-
wy o ochronie zdrowia psychicznego,
w 2 przypadkach — wnosili o zastosowanie
obu drog naraz (tj. art. 99 kk i leczenia szpi-
talnego w trybie Ustawy).

Wielokrotnie natomiast spotkaé mozna
orzeczenia ,,warunkowe” polegajace na tym,
ze biegli stwierdzaja, iz ,,badany nie bedzie
stanowil powaznego zagrozenia dla porzad-
ku prawnego pod warunkiem systematyczne-
go leczenia w poradni zdrowia psychicznego
i/lub zachowania abstynencji”. Biegli nie
okreslali sposobdw realizacji tego warunku.

W jednym przypadku biegli, pomimo
wniosku o zastosowanie wobec chorego nie-
poczytalnego $rodka zabezpieczajacego — wy-
pisali go do domu, za$§ w drugim — zawieraja-
cym taki sam wniosek — skierowali do DPS.

Porownanie powyzszych danych z wyni-
kami uzyskanymi w 1960 r. przez Uszkiewi-
czowa prowadzi do wniosku, Ze czestosé
wnioskowania o zastosowanie $§rodka za-
bezpieczajacego pozostala zblizona. Wg da-
nych Uszkiewiczowe] o detencje chorych
niepoczytalnych wnioskowano u 36,7%

chorych na schizofrenig, 36,7% — na psy-
chozy inwolucyjne i u 42,9% - z rozpo-
znaniem paranoi. Autorka ' stwierdzla, iz
u 0s6b z rozpoznaniem psychoz alkoholo-
wych uznanych za niepoczytalne — detencje
wnioskowano az w 45,9% przypadkdw (od-
setek ten dotyczy! gléwnie osbb z psychoza-
mi przewleklymi).

Wsrad osdb z poczytalnoscia ograniczo-
na z powodu zaburzen psychotycznych
Uszkiewiczowa nie odnotowata ani jednego
przypadku wnioskowania o detencje (w ro-
zumieniu art. 100 kk), co w naszym mate-
riale mialo miejsce w dwoch przypadkach.
Okazalo sig, ze w latach sze$c¢dziesiatych az
w 35% opinii dotyczacych os6b niepoczy-
talnych i az w 83,5% opinii dotyczacych
0s0b z poczytalnoscia ograniczona — autorzy
nie wypowiedzieli si¢ w ogéle na temat érodka
zabezpieczajacego. Pod tym wzgledem wspol-
czesne opinie sa znacznie pelniejsze.

OMOWIENIE

W przedstawionym materiale wigkszo§¢
0s6b z rozpoznaniem psychoz, tj. 236 (92%
ogolu opiniowanych z tym rozpoznaniem),
oceniono jako niepoczytalne w stosunku
do zarzucanych im czynoéw (W rozumie-
niu art. 25 §1 kk z 1969r.). O zastosowa-
niu §rodka zabezpieczajacego wnioskowano
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u 32% oséb niepoczytalnych z rozpozna-
niem schizofrenii, u 31% 2z rozpoznaniem
psychoz urojeniowych, u 38% - zespolow
paranoicznych, 22% — chorob afektywnych.
Nie stosowano takiego wniosku u zadnej
osoby z rozpoznaniem psychozy alkoholo-
wej, co jest zrozumiale ze wzgledu na ich
krotkotrwaly przebieg.

W calej badanej grupie u 17 oséb biegli
ocenili poczytalnoéé jako znacznie ograni-
czona, pomimo rozpoznania u nich psycho-
zy (u 3 os6b — schizofrenii, u 3 — chordb
afektywnych, u 5 — zespolu paranoicznego,
u 4 — psychozy urojeniowej i 2 — psychozy
alkoholowej). W odniesieniu do tej grupy
chorych o zastosowanie Srodka zabezpiecza-
jacego biegli wnosili jedynie u 1 osoby z roz-
poznaniem choroby afektywneji 1 — zespolu
paranoicznego.

Wobec 3 0s6b (rozpoznawano: schizofre-
nie, chorobe afektywna, zespdl paranoicz-
ny) biegli w ogdle nie kwestionowali ich po-
czytalnosci (jest to 1% o0s6b z rozpozna-
niem psychoz). Taka ocena w stosunku do
np. osoby z rozpoznaniem ,,zespolu schizo-
frenopodobnego™, nawet jezeli dokonala
ona ,.tylko” kradziezy, czy osoby z rozpo-
znaniem zespolu urojen niewiernosci mat-
zenskiej wypowiadajacej grozby Kkaralne,
budzi powazne watpliwosci co do ich shisz-
nosci. Mozna jedynie zrozumieé¢ brak kwe-
stionowania poczytalnodci u osoby w okre-
sie remisji w przebiegu choroby afektywne;j,
o ile byla to pelna remisja.

Podobnie nasze watpliwosdci budzily oceny
poczytalnoéci ograniczonej osdb, u ktdrych
opisuje sie wyrazne objawy psychopatolo-
giczne psychozy, chociaz zdaniem bieglych
nie sa one ostre, czy nasilone (dotyczy to
zwlaszcza braku objawdéw wytworezych, tj.
urojen i omamoéw w przebiegu schizofrenii).

Watpliwoéci budzila tez ocena, ze pozo-
stawanie na wolnosci sprawcy niepoczytal-
nego lub z poczytalnoscia znacznie ograni-
czona nie bedze stanowila powaznego zagro-
zenia dla porzadku prawnego pod warun-
kiem dalszego, systematycznego leczenia am-
bulatoryjnego. Praktyka wskazuje, ze sady
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czesto nie rozumieja tego warunku, nie maja
mozliwosci jego wykonania ani kontroli.

Poréwnanie naszych wynikéw z wynika-
mi Uszkiewiczowej wskazuje, ze oceny bieg-
tych w latach sze$¢dziesiatych i obecnie od-
no$nie poczytalnosci, jak i powaznego za-
grozenia dla porzadku prawnego sprawcow
chorych psychicznie pozostaly zblizone.

Matlo wnikliwe analizowanie przez bieg-
tych objawow choroby, jej dynamiki, prze-
biegu, efektow leczenia i zwiazkow przyczy-
nowych miedzy objawami choroby a niebez-
piecznym zachowaniem - uniemozliwilo
nam bardziej szczegblowe opracowanie ze-
branego materiatu. Okazalo si¢, ze w bar-
dzo wielu opiniach biegli pomingli zupehie
temat i okolicznodci czynu (stwierdzajac
np., ze zapoznali sie z aktami i odnotowujac
,ustawa o 0.z.p., art. 51°), a tym samym
jego powiazania z objawami chorobowymi.

Zwracamy uwage na to, ze wnioski przed-
stawionej pracy interpretowac mozna jedynie
jako ogdlny zarys prezentowanych proble-
méw. Dotycza one zaledwie czedci spraw-
cOw z zaburzeniami psychotycznymi, tj. tych,
ktérzy zostali poddani szpitalnym obserwa-
cjom sadowo-psychiatrycznym. Nie mozemy
tez wykluczyé, ze w zakresie klasyfikaciji,
zwlaszcza obu psychoz endogennych — schi-
zofrenii i chorob afektywnych, na przestrzeni
40 lat nastapily takie zmiany, ze poréwnywa-
nie ich z wynikami z lat szeS¢dziesiatych wy-
maga szczegllnej ostroznosdci. Materiatem
pracy byly wydane ekspertyzy i dlatego zato-
ZylySmy, ze jej celem bedzie poznanie, choéby
w ogolnym zarysie, praktyki dotyczacej opi-
niowania sagdowo-psychiatrycznego (a w tym
przede wszystkim skutkow postawionych
przez biegltych rozpoznan) w odniesieniu do
sprawcow z psychotycznymi zaburzeniami
psychicznymi.

WNIOSKI

1. U wiekszo$¢ 0s6b (92%) z rozpoznaniem
zaburzen psychotycznych biegli orzekli
niepoczytalno§¢, niezaleznie od rodzaju
czynu i jego okolicznoSci.
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2. U 7% os6b biegli ocenili poczytalnosc
jako znacznie ograniczona — ocena ta nie
zostala nalezycie uzasadniona w opi-
niach, a ze wzgledu na rozpoznanie psy-
chozy — budz watpliwodci. Tym bardziej
niezrozumiata naszym zdaniem jest oce-
na sprawcoéw z rozpoznaniem psychozy
— jako w peli poczytalnych (1% opinii).

3. Oceny poczytalnos$ci i powaznego zagro-
zenia dla porzadku prawnego sprawcow
czynéw karalnych z rozpoznaniem psy-
choz wydawane obecnie i przed 40 latami
— pozostaly zblizone.
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