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Opis pryypadku
Case report

Problem opiniowania i postgpowania w sprawie uchylenia
stosowania Srodka zabezpieczajacego w przypadku chorego
psychicznie sprawcy czterech zabdjstw

A case of long-term forensic detention despite a stable remission of paranoid
schizophrenia
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STRESZCZENIE. Autorzy przedstawiajq trudno-
Sci w postepowaniu zwiqzanym ze zwolnieniem z
detencji chorego na schizofrenie paranoidalng,
podejrzanego o czyn zabdjstwa czterech o0séb, po-
mimo osiqgniecia przez niego pelnej remisji procesu
psychotycznego.

SUMMARY. Despite a stable remission attained in
several months, a patient with paranoid schizophre-
nia suspected of homicide of four persons has been
hospitalized in detention centers for ten consecutive
years. Authors discuss difficulties and efforts in-
volved in quashing the preventive measure (i.e. re-
leasing the patient).
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Internacja pacjenta, ktérego opisuje po-
nizsza praca, obejmuje okres zmian przepi-
sow kodeksu karnego, stad waznym wydaje
sie ich przypomnienie.

Oceng poczytalnosci w dkk okreslat art.
25, obecnie z ograniczonymi zmianami art.
31 kk. Zagadnienie stosowania $rodkéw za-
bezpieczajacych zawiera obecnie art. 93 kk:
»umieszczenie w zakladzie zamknietym
tylko wtedy, gdy jest to niezbedne, aby za-
pobiec ponownemu popetnieniu przez
sprawce czynu zabronionego, zwigzanego z
jego choroba psychiczng, uposledzeniem
umystowym lub uzaleznieniem od alkoholu
lub innego srodka odurzajacego”. Odpo-
wiednikiem artykutu 99 dkk jest art. 94 kk §
1, ktory zawiera warunki, jakie musi ,,spel-
nia¢” opiniowany przed orzeczeniem inter-
nacji (niepoczytalnos¢, znaczna szkodliwo$é
spoleczna czynu, wysokie prawdopodobiei-

stwo popelnienia ponownie podobnego czy-
nu — co najmniej takiej samej szkodliwosci
jak ten zarzucany [4]. W paragrafie drugim
tego artykutu jest mowa, ze ,.czasu pobytu
nie okresla sig¢ z gory, a sad orzeka zwolnie-
nie sprawcy, jezeli jego dalsze pozostawie-
nie w zakladzie nie jest konieczne”. Uchyle-
nie Srodka zabezpieczajacego uzaleznione
jest wylacznie od poprawy stanu zdrowia
psychicznego osoby umieszczonej w tym
trybie w szpitalu psychiatrycznym (art. 93).
Postulski stwierdza, ze uchylenie $rodka za-
bezpieczajacego, orzeczonego na podstawie
art. 94 § 1 kk powinno nastapié przy ustale-
niu ,,wysokiego prawdopodobienstwa, Ze
sprawca nie popelni ponownie czynu zabro-
nionego tego rodzaju, w zwiazku z ktérym
zastosowano wobec niego srodek zabezpie-
czajacy” [4]. ,,Stwierdza tez, Ze nie jest prze-
szkoda do uchylenia $rodka zabezpieczaja-
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cego wobec osoby niepoczytalnej to, ze nie
ma ona mieszkania, rodziny mogacej opie-
kowa¢ sig nig, srodkéw do zycia. Dla sadu
nie sa to decydujace przestanki, ktére jedynie
moga spowodowaé, Zze po uchyleniu $rodka
zabezpieczajacego osoba ta nadal pozostanie
w szpitalu do czasu ewentualnego umiesz-
czenia w domu pomocy spolecznej, ale juz
tylko na podstawie unormowan Ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego albo innych
przepisow” [4]. Natomiast w paragrafie trze-
cim tego artykulu stwierdzono, ze sad moze
zarzadzi¢ ponowne umieszczenie sprawcy,
o ktorym powyzej mowa, w zaktadzie psy-
chiatrycznym, jezeli powtornie zaistniejg ku
temu te same przestanki, ale réwnoczesnie
moze to nastapi¢ tylko w okresie 5 lat od
zwolnienia z zakfadu. O postgpowaniu
w zwigzku ze stosowaniem $rodkow zabez-
pieczajacych moéwi m.in. art. 202 kkw —
»~sprawcg, wobec ktérego zastosowano $ro-
dek zabezpieczajacy, poddaje si¢ wlasciwe-
mu leczeniu lub terapii” — nie rzadziej niz co
6 miesiecy lub bezzwlocznie ,jezeli kierow-
nik zakladu zamknigtego, w ktérym wyko-
nuje si¢ Srodek zabezpieczajacy uzna, Ze
w zwiazku ze zmiang stanu zdrowia jego
dalsze pozostanie w zakladzie nie jest ko-
nieczne”. Sad moze opinii dotyczacej stanu
zachowania i terapii zada¢ w kazdym czasie,
czy tez zasiegnaé opinii bieglych (art. 204
kkw) [3, 6, 7].

Przytaczane powyzej artykuly przepisow
karnych, od lat analizowane i poprawiane,
dajg w praktyce nadal mozliwosé zréznico-
wanych interpretacji. Warunki zwolnienia
z internacji, moze zanadto szerokie i elastycz-
ne, sprawiaja, ze mimo podobnych sytuacji
klinicznych i zyciowych pacjentéw, okresy
trwania ich internacji sg bardzo odmienne.

OPIS PRZYPADKU

Mgzczyzna 1. 32, kawaler, byly student
szkoly podoficerskiej, nie karany, bez obcia-
zen w zakresie stnau somatycznego. Rodzice
nie zyja. Dobrze funkcjonuje rodzinnie i
zawodowo siostra pacjenta.

Badany po ukonczeniu szkoly $redniej,
starat si¢ z wlasnego wyboru dostaé¢ do kté-
rej§ ze szkét ,,mundurowych” (spraw we-
wnetrznych lub wojskowej). Do szkoty re-
sortu spraw wewngtrznych nie zostat zakwa-
lifkowany ze wzgledu na stan psychiczny.
Powodem byly jego informacje o stanach
obnizonego nastroju w ostatniej klasie li-
ceum (wystepowaly wéwczas m.in. tenden-
cje samobdjcze). Natomiast bez przeszkod
zostal przyjety do szkoly wojskowej. Po
okresie potrocznej nauki/stuzby, w 1990 r.,
w trakcie petnienia warty, zastrzelit 4 zolnie-
rzy z jednostki i oddalit si¢ z bronia. Po kil-
ku dniach ukrywania sie zglosil sie na poli-
cje. W 1990 r. rozpoznano objawy schizo-
frenii paranoidalnej rdznicujac ten stan
z zaburzeniami reaktywnymi. Wystepowaly
m.in. nasilone omamy stuchowe komentujace
i dyskutujace ,,w trzeciej osobie” oraz rézne
formy wurojen przesladowczych (ICD-9).
Rozpoczeto systematyczne leczenie perazy-
ng, ktoére nieprzerwanie kontynuowano w
nastepnych latach (Srednio 400 mg/dobe/80
kg masy ciata). Po okoto roku uzyskano sta-
bilng remisje. Wowczas rozluzniono nadzor.
Pacjent uczeszczat m.in. do pracowni terapii
zajeciowej znajdujacej sie poza odzialem
psychiatrii sadowej. Przez kilka lat w ogdle
nie naruszat zasad regulaminu i nie obser-
wowano jakiegokolwiek zaostrzenia procesu
chorobowego. Dopiero w 1995 r. oddalit sie
ze szpitala do siedziby nieformalnej wspol-
noty. Jak pdzniej sam ttumaczyt, oddalit sie,
poniewaz mial tam ,jaka$ perspektywe”
dalszego zycia (cztonkowie wspdlnoty prze-
bywali na obserwacjach sadowo-psychia-
trycznych i to wéwczas ich poznat). W trak-
cie kilkumiesigcznego pobytu we wsp6lno-
cie pacjent nie przyjmowal lekéw. Doszlo
wowczas do drugiego w jego Zyciu, a zara-
zem i ostatniego epizodu psychotycznego
(paranoidalnego) [5]. Pacjent, pomimo za-
ostrzenia choroby, krytycznie ocenit ,,obiet-
nice” grupy i powrdcit dobrowolnie do szpi-
tala. Przywr6cono leczenie perazyna po-
nownie uzyskujac pelng remisje.
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W 1997 r. biegli z oddziatu, w ktérym
przebywal pacjent stwierdzili w opinii ,,brak
powaznego zagrozenia dla porzadku praw-
nego” [2] i wnioskowali o uchylenie dalsze-
go stosowania $rodka zabezpieczajacego.
Sad nie przyjat tego wniosku. Po nastepnej
podobnej opinii powyzszych bieglych sad
orzekt o poddaniu pacjenta obserwacji w
Klinice Psychiatrii Sadowej w Pruszkowie.
Po przeniesieniu pacjenta i obserwacji
(1997/1998) biegli przychylili si¢ do wcze-
$niejszych opinii. Sad jednak nadal pod-
trzymal koniecznos¢ utrzymania detencji.
Pacjent zostal przeniesiony do Kliniki Psy-
chiatrii AM w Lublinie (z powodu reorgani-
zacji oddziat psychiatrii sadowej stat si¢ cze-
Scig Kliniki). Z tej placowki wydano trzy
kolejne, jednobrzmiace opinie (1998, 1999),
tym razem — w zwiazku ze zmiang kodeksu
karnego — o braku wysokiego prawdopodo-
bienstwa, ze sprawca popetni zarzucane mu
czyny ponownie. Czesciowym rezultatem
tych staran stata si¢ mozliwos$¢ udzielania od
1999 r. przepustek do rodziny. Pacjent pozo-
stawat stale w stabilnej remisji i nie naruszat
regulaminu oddzialowego, jak i warunkow
odbywanych przepustek.

Staraniom o zwolnienie z internacji to-
warzyszyla przeciwstawna fala presji spo-
fecznej i naglasniania problemu przez media.
Pacjent przedstawiany byl jako ,,wrég pu-
bliczny”, symbolizowat ,,groznego morder-
cg” oraz przenoszono na niego niekorzystng
oceng stanu bezpieczenstwa w kraju. Odzy-
waly wszelkie stereotypy dotyczace psychia-
trii i psychiatrow. Powszechnie nie rozumia-
no rozwiazan prawnych, medycznych i or-
ganizacyjnych wynikajacych z faktu niepo-
czytalnosci sprawcy.

Sytuacja odnalazta swoje rozwiazanie
w dos¢ blahych — jak na tg¢ sprawe — oko-
liczno$ciach: zmianie obroficy i zmianie
skladu sedziowskiego. Obrona w sposéb
bardzo stanowczy wypowiedziata sie o ko-
niecznosci przeciwstawienia nieadekwatnej
presji spolecznej i niekompetentnym me-
diom, zas sad — po wnikliwym zweryfiko-
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waniu calosci sprawy, w tym rozpatrzeniu
szeregu specjalistycznych kwestii z zakresu
psychiatrii — uchylit $rodek zabezpieczajacy
w lutym 2000 r. Siostra pacjenta zobowigza-
fa sie przed sadem do sprawowania nad bra-
tem opieki, powiadamiania sadu o braku
subordynacji w przyjmowaniu lekéw, jak
i w ogéle informowaniu o jego stanie zdro-
wia. Pacjent zostatl zobowiagzany do leczenia
w okreslonej poradni i na okreslonych zasa-
dach, ze ,,zwrotnym” powiadamianiem sadu
o wynikach tej terapii (m.in. wizyta raz na
4 tygodnie, leczenie zuklopentyksolem
w formie depot). Opiniowany zostat tez po-
wiadomiony o mozliwosci ,,odwieszenia”
internacji w ciagu 5 lat (art. 94 kk § 3).
Podsumowujac — internacje orzeczono
w 1990 r., stabilng remisj¢ osiagnigto
w 1991 r. i po zaostrzeniu objawdw w trakcie
oddalenia si¢ ze szpitala — w 1995 r. pierw-
sza opinie o ,,braku zagrozenia...” wydano w
kwietniu 1997 r., za$ pacjent zostat zwolnio-
ny z internacji w 2000 r. Wydano lacznie
7 opinii na pismie z wnioskiem o uchylenie
stosowania $rodka zabezpieczajacego. Opi-
niowaly 3 zespoty bieglych — psychiatrow
i psychologéw, a jedng z opinii poprzedzita
obserwacja sadowo-psychiatryczna.

KOMENTARZ

Tak dtugie postgpowanie o uchylenie
$rodka zabezpieczajacego zastosowanego
wobec pacjenta wigzemy z:

P e S g

— powaga czynu, naglosnieniem sprawy
(wlaczeniem si¢ mediéw ogdlnopolskich,
organizacji spotecznych, stowarzyszen na
rzecz ofiar, 0s6b publicznych),

— Owcezesng (w 1990 r.) sytuacja spoteczno-
polityczng, ktéra powodowala, ze przy-
padek pacjenta byt wykorzystywany do
spraw pozamerytorycznych (m.in. w
zwiazku z problemem ,fali”, zarzutami
dehumanizacji stosunkéw interpersonal-
nych w wojsku),
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~ brakiem jednoznacznych kryteriéw — tak
dla sadu, jak i dla samych psychiatrow —
ktore musi speinia¢ zwalniany z inter-
nacji; ta niejasnos¢ prawno-medyczna
»przedtuza sie” rowniez na 5-letni okres
prébny, juz po opuszczeniu szpitala.

W sytuacjach tak powaznych spraw jak
opisana, celowym wydawatoby si¢ duzo
wczesniejsze niz obecnie i nie pozniej niz
wraz z osiagganiem remisji, opracowywanie —
we wspoldziataniu z sadem — planu zwolnie-
nia z internacji. Potrzebne byloby usprawnie-
nie ,,posrednich” metod opieki (pomiedzy
Scistg detencja, a zwolnieniem ,,do domu”),
w tym przede wszystkim stosowanie przepu-
stek (coraz dtuzszych, o zaplanowanym pro-
gramie, z okresleniem opiekunéw, z wiary-
godna relacja o ich przebiegu). Niezbedna
jest psychoedukacja pacjenta i jego rodziny
oraz ich edukacja prawna (np. w zakresie
mozliwosci wspdtpracy z obrofica z urzgdu
lub kuratorem sadowym). Scislejsza i ustruk-
turalizowana organizacyjnie powinna by¢
wspolpraca w 5-letnim okresie prébnym
pomiedzy sadami i zaktadami psychiatrycz-
nymi. Pacjent powinien by¢é w tym zakresie
jednoznacznie kierowany i uzyskiwaé od-
powiednie wsparcie.

Konczac, nalezatoby przyznaé, ze opisa-
ny przebieg postgpowania z wydawaniem
w okresie kilkuletnim jednobrzmiacych opi-
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nii przez kolejne zespoty bieglych jest do-
wodem na to, ze — jak gwarantuja to przepi-
sy kodeksowe — ostatecznie zawsze najwyz-
szym bieglym pozostaje sad.
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