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Summary: The paper is an attempt to describe the current state of affaires and per-
spectives in Polish forensic psychiatry in relation to the EU rules and standards on dealing
with psychiatric patients who break the law.

Basic dillemas and rules of forensic psychiatry are presented which allow for the formu-
lation of a specific meta-model which in turn will enable further reforms and improvement
of Polish forensic psychiatry. The author also analyses new opinion formulation rules in
accordance with the criminal justica act of 1997. New legal regulations introduced solutions
which improved the earlier legal regulations. This includes the role of the psychologist
together with the psychiatrist, when deciding on the person’s accountableness.

Limiting detention use only in the cases of non-accountable offenders is an unfavourable
action which is against European standards and makes it difficult for many psychiatrically
ill offenders to obtain therapeutic help or adequate rehabilitation.
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Wprowadzenie

Psychiatria sagdowa obejmuje swym zakresem szeroki krag zagadnien lezacych
na styku prawa, psychiatrii i psychologii. Wiadomo, iz 0 nowoczesnej psychiatrii sa-
dowej méwi¢ mozna zaledwie od kilkudziesieciu lat. Warto tez sobie uswiadomicé, iz
sposob, w jaki traktuje si¢ chorych i zaburzonych psychicznie sprawcow przestepstw,
jest waznym i czulym wskaznikiem $wiadomosci i wrazliwosci spotecznej. Sukcesy
i niepowodzenia, ktore sktadaja si¢ na codzienng praktyke psychiatrii sadowej, uza-
sadniajg potrzebe glebszej analizy jej dotychczasowych osiggniec, aktualnych bola-
czek czy tez perspektyw dalszego rozwoju. Aby odpowiedzie¢ na pytanie o aktualny
stan i perspektywy psychiatrii sgdowej w Polsce, niezbgdna jest szersza orientacja
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i wiedza dotyczaca osiaggnie¢ i funkcjonowania réznorodnych instytucji sadowo-
psychiatrycznych w panstwach Unii Europejskiej, jedynie bowiem w ten sposob
mozna usitowac oceni¢, w jakim stopniu przyjete w naszym kraju rozwigzania prawne
i organizacyjne odpowiadaja wspotczesnym, Swiatowym standardom, gdy rozpatruje
si¢ kwestie postgpowania z osobami zaburzonymi psychicznie naruszajacymi porza-
dek prawny. Mowiac inaczej, nie sposob jest postawi¢ rzetelnej i trafnej diagnozy
aktualnego stanu psychiatrii sadowej w Polsce bez analizy europejskich i §wiatowych
osiggnie¢ w tym zakresie, zwlaszcza tych, ktore dotycza podejmowania réznorodnych
inicjatyw, kodyfikacyjnych i organizacyjnych, zmierzajacych do osiaggni¢cia jak naj-
wyzszych standardow diagnostycznych i terapeutycznych. Specyficzna perspektywa,
o ktérej wspomniano, zmusza dodatkowo do krytycznej oceny tego, co przezyliSmy
w zwigzku z konfrontacjg z zachodnia psychiatrig sadowg. Z pelng §wiadomoscia,
iz z wielu wzgledow niemozliwe jest mechaniczne przejgcie wzordw, a zwlaszcza
systemow funkcjonujacych w roznych panstwach Unii, mozna i nalezy podjac probe
inkorporacji do polskiego modelu psychiatrii sadowej konkretnych, wyprobowanych
i sprawdzonych rozwigzan i elementow modeli, ktore moga i powinny funkcjonowaé
w polskiej rzeczywistosci. Wymaga to dokonania pewnej selekcji informacji i kon-
kretnych rozwigzan organizacyjnych uwzgledniajgcych kulturowa specyfike naszego
kraju, jego mozliwosci finansowe czy kadrowe. Dzialania takie charakteryzowac sig¢
muszg specyficznym pragmatyzmem i realizmem zmuszajagcym do wskazania tego,
co niezbedne i konieczne, aby w podstawowych wymiarach sprosta¢ standardom
europejskim. W efekcie mozliwe bedzie stworzenie swego rodzaju metasystemu czy
metamodelu o stosunkowo wysokim poziomie ogoélnosci. Wymaga to uchwycenia
i wskazania tego, co jawi si¢ jako najwazniejsze i niezbedne do tego, aby w stosunkowo
krotkim czasie i przy ograniczonych mozliwos$ciach organizacyjno-finansowych moglo
dojs¢ w Polsce do stworzenia nowoczesnego systemu psychiatrii sagdowe;.

Przedmiot i zakres psychiatrii sadowej

Rozwazania dotyczace przedmiotu i zakresu psychiatrii sagdowej rozpoczaé mozna
od stwierdzenia, iz jej obszar dzialania jest niewatpliwie szerszy niz wynikatoby to
z samej tylko semantycznej interpretacji analizowanego pojecia. Psychiatria sadowa
wykracza daleko poza jej tradycyjne rozumienie, ograniczajace jej zakres do wyko-
rzystywania wiedzy psychiatrycznej dla opiniodawczych potrzeb wymiaru sprawiedli-
wosci. Specyficznarola, jakg petni psychiatria w wymiarze sprawiedliwosci, zar6wno
w swoim diagnostycznym, jak i terapeutycznym wymiarze, sugeruje jednoznacznie, iz
ma ona istotny spoleczny wymiar. Ten spoteczny wymiar wynika z przeobrazen, jakim
w ostatnim czasie ulegta diagnostyka psychiatryczna, uwzgledniajaca coraz szerzej
role czynnikow srodowiskowo-sytuacyjnych w powstawaniu zaburzen psychicznych.
Dzieje si¢ tak zar6wno w zwigzku z wprowadzaniem do klasyfikacji psychiatrycz-
nych nowych zespotéw psychopatologicznych, takich jak na przyktad zespodt stresu
pourazowego (PTSD) czy ostra reakcja na stres, jak i na skutek usprawniania samej
procedury diagnostycznej uwzgledniajacej, jak ma to miejsce w klasyfikacji DSM,
dodatkowe osie diagnostyczne.
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Spoteczny charakter ma réwniez psychiatria w swoim terapeutycznym wymia-
rze. Rozwoj psychiatrii srodowiskowej, psychoterapii czy tez profilaktyki zdrowia
psychicznego nie moze pozostawaé bez wptywu na podstawowe zadania psychiatrii
sadowej. Analiza psychopatologiczna stanu psychicznego sprawcy czynu zabronionego,
azwlaszcza wynikajace z niej implikacje terapeutyczne, nie moga nie uwzglednia¢ sieci
poznawczej, w ktorej funkcjonuje badany sprawca, interpersonalnej relacji pomiedzy
nim a ofiara, a takze procesOw motywacyjnych osoby naruszajacej porzadek prawny.
Jest oczywiste, iz wspomniane powyzej zmienne majg istotny wymiar spoteczny.

Wspotczesna psychiatria sadowa musi rowniez uwzglednia¢ psychologiczna
analize osobowosci sprawcy przestepstwa, ksztaltujgace ja czynniki i mechanizmy,
psychologiczng ocene sytuacji kryminogennej oraz procesy motywacyjne prowadzace
juz bezposrednio do naruszenia porzadku prawnego. Istotng rolg odgrywa przy tym
psychologiczna diagnoza stopnia samokontroli, z jakim dziata sprawca, odpowiada
ona bowiem temu, co w prawnej definicji niepoczytalnosci okreslane jest jako jej kry-
terium psychologiczne. Warto w tym miejscu podkresli¢, iz wspotczesne klasyfikacje
psychiatryczne, w tym zwlaszcza klasyfikacja ICD, nie sg w stanie, bez wsparcia
diagnostyki psychologicznej, uwzgledni¢ tych oczekiwan wymiaru sprawiedliwosci,
ktore dotycza na przyktad wieloczynnikowych uwarunkowan zaburzen osobowosci
sprawcy, stopnia zagrozenia, jakie stwarza¢ on moze dla porzadku prawnego, pro-
gnozy kryminologicznej, czy tez najbardziej adekwatnych metod psychoterapii czy
rehabilitacji. Najogolniejsze spostrzezenie dotyczace przedmiotu i zakresu psychiatrii
sadowej sprowadzi¢ mozna do stwierdzenia, iz obszar jej zainteresowania podlega
nieustannym dynamicznym zmianom, polegajacym na doskonaleniu i poszerzaniu
zadan diagnostycznych, tworzeniu nowych interdyscyplinarnych obszarow, metod
i zasad diagnostycznych oraz na kompleksowym, a wiec interdyscyplinarnym, po-
dejsciu do procesu diagnozy i terapii. Sytuacja taka zmusza do wypracowania specy-
ficznej aparatury pojeciowej odwotujacej si¢ do wiedzy medycznej, psychologicznej,
socjologicznej czy pedagogicznej. Powyzsze zjawisko ma charakter dynamicznego
procesu, w ktorym precyzyjne definicje odgrywaja role drugoplanowsa, stanowigc
bardziej odlegly cel podejmowanych dziatan. Jest to sytuacja, w ktérej trudno unikngé
kolizji z prawnikami, dla ktorych jasna i jednoznaczna definicja stanowi punkt wyjscia
wszystkich podejmowanych dziatan i czynnosci. Powyzsze zasady funkcjonowania
psychiatrii sadowej mieszczg sie¢ w polskich realiach, nie odbiegajac w sposob istotny
od standardow europejskich.

Prawne ramy psychiatrii sadowej

Kolejny problem psychiatrii sadowej dotyczy jej relacji z obowigzujacymi re-
gulacjami prawnymi. Stanowig one podstawe prawnag wszelkich dziatan w ramach
podstawowych zadan psychiatrii sagdowe;j. Definicje prawne okres$lajace stan niepoczy-
talnosci, kryteria stosowania srodkow zabezpieczajacych, czy tez podstawowe zasady
postgpowania z osobami z zaburzeniami psychicznymi naruszajacymi porzadek prawny
zmuszajg do dos$¢ sztywnych dziatan ograniczanych obowigzujacymi regulacjami.
Prawne definicje i procedury z trudem ,,przektadaja si¢” na pojecia, ktorymi postugu-
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je si¢ wspotczesna psychiatria. Dogmatyczny, statyczny i konserwatywny charakter
prawa jest czesto czynnikiem, ktéry utrudnia czy tez uniemozliwia wykorzystanie,
dla potrzeb wymiaru sprawiedliwos$ci, bardziej wspotczesnej wiedzy psychiatryczne;j,
zwlaszcza w obszarze oddzialywan terapeutycznych czy rehabilitacyjnych. Jest przy
tym charakterystyczne, ze diagnoza stopnia poczytalnosci sprawcy czynu zabronionego
nie stwarza zazwyczaj powazniejszych trudnosci. Dotyczy to wigkszo$ci europejskich
definicji niepoczytalno$ci. Zdecydowanie powazniejsze trudnosci sprawiaja te definicje
i pojecia prawne, ktore staraja sie okresli¢ stopien zagrozenia dla porzadku prawnego
czy tez prawdopodobienstwo naruszenia porzadku prawnego w sposob podobny do
tego, ktory spowodowat przyjecie dziatania w stanie zniesionej czy tez ograniczonej
poczytalnosci.

Definicje prawne, formutowane zgodnie z zasadami logiki formalnej, z trudem
przystaja do aparatury pojeciowej wspotczesnej psychiatrii czy psychologii. W najlep-
szym przypadku stwarzaja podstawowe warunki do wypetnienia bardziej wspotczesng
wiedzg psychopatologiczng statycznych sformutowan prawnych. Stwierdzenie, iz
prawo nie nadgza za potrzebami zycia spotecznego, mimo swej banalnosci i oczy-
wistosci jest szczegolnie niewygodne dla tych, ktorzy usituja trzymac si¢ w praktyce
podstawowych zasad psychiatrii sadowej. Fakt, iz na przyktad, w ramach srodkow
zabezpieczajacych prawo stara si¢ przede wszystkim uznawaé zasade izolacji
i zabezpieczenia, a leczenie i poprawa stanowig raczej cel drugoplanowy, stanowi
1w przysztosci stanowi¢ bedzie zrodto wielu konfliktéw pomiedzy prawnikami a psy-
chiatrami sgdowymi. Prawnicy oczekuja, iz podejmowane dziatania terapeutyczno-
-rehabilitacyjne odbywac si¢ moga jedynie w warunkach absolutnego bezpieczenstwa,
psychiatrzy natomiast maja pelng §wiadomos¢, iz nie da si¢ nigdy wykluczy¢ pewnego
marginesu ryzyka. Sytuacja, o ktérej mowa, moze nie sprzyjac stosowaniu w psychiatrii
sadowej najnowszych metod terapeutycznych. Dzieje si¢ tak najczgsciej, gdy przepisy
prawa nie daja podstaw do wykorzystania wigkszo$ci metod stosowanych przez psy-
chiatri¢ spoteczng i srodowiskowa, usitujac ograniczy¢ postepowanie terapeutyczne
do dziatan w zakladach zamknietych.

Z naszej polskiej perspektywy niewatpliwie najwigksze wrazanie robi holenderski
system TBS. Wydaje si¢, iz centrum Pieter Baan w Utrechcie osiagneto nadzwyczaj
wysokie kompetencje diagnostyczne, a Van Hoeven-Klinika realizuje wszechstronny,
wieloaspektowy program terapeutyczny. Wielokierunkowa diagnoza stanu zdrowia
psychicznego sprawcy czynu zabronionego, uwzgledniajgca rowniez jego funkcjo-
nowanie spoteczne, prognoz¢ psychologiczno-kryminologiczna, motywacj¢ i goto-
wos¢ do zaakceptowania okreslonych oddziatywan leczniczo-terapeutycznych jest
w Holandii standardem opiniodawczym. Opinie sporzadza interdyscyplinarny zespot
diagnostyczny, w sktad ktorego wchodza psychiatrzy, psychologowie, socjologowie
i prawnicy. Maja oni pelng informacje o profilach, mozliwosciach terapeutycznych,
uwzgledniajacych specyfike zaburzen psychicznych sprawcy oraz jego przestepcza
aktywno$¢ w programach terapeutycznych wszystkich holenderskich klinik sgdowych.
Juz w opinii o poczytalnosci sprawcy uwzglednia si¢ podstawowe kierunki i metody
terapii, rehabilitacji czy resocjalizacji. Programy realizowane w detencyjnych klinikach
uwzgledniajg potrzeby zardéwno osob niepoczytalnych, a wiec chorych psychicznie,
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jak i tych, u ktoérych stwierdza si¢ powazne zaburzenia osobowosci manifestujace si¢
na przyktad nieprawidtowosciami psychoseksualnymi. Wiele uwagi poswigca si¢ wy-
korzystaniu metod psychiatrii spotecznej, srodowiskowej, opiece postpenitencjarnej,
ambulatoryjnym formom opieki [1]. Na tym tle raczej mizernie prezentujg si¢ polskie
rozwigzania.

Podstawy prawne, na ktoérych opiera si¢ psychiatria sadowa w Polsce, maja jeden
jeszcze, najbardziej ogodlny wymiar. Odnosi si¢ on do glownych celow i zadan opieki
psychiatrycznej, sformutowanych w nowoczesnej, jak na Swiatowe standardy, Ustawie
o ochronie zdrowia psychicznego. Okresla ona najogolniejsze zasady zabezpieczania
tej wartosci spotecznej, ktorg jest zdrowie psychiczne, i brak jest uzasadnionych me-
rytorycznie argumentow do przyjecia, aby nie miaty one obowigzywac takze wobec
tych, ktorzy w zwiagzku z ujawnianymi zaburzeniami naruszyli obowigzujace prawo.
Oczywiscie w tych sytuacjach, kiedy inne, bardziej szczegotowe rozwiazania ustawowe
tego nie wykluczaja. Te ostatnie sg jednak tylko wyjatkami od wyzej wspomnianej
generalnej zasady.

Mimo iz psychiatrii polskiej udato si¢ w okresie totalitaryzmu unikna¢ uwiklania
w naduzycia w celach politycznych, to przez lata byta ona zdecydowanie mniej wydolna
w przestrzeganiu cywilnych praw pacjentow. Uchwalone w ostatnim czasie w Polsce
nowe regulacje prawne radykalnie zmienity t¢ sytuacje. Zdaja si¢ one zabezpieczac
podstawowe prawa cztowieka, rowniez 0osob chorych czy zaburzonych psychicznie,
ktore naruszyty porzadek prawny.

Zagadnienia diagnostyczne i kompetencyjne
w $wietle nowych regulacji prawnych

Réznice diagnostyczne i kompetencyjne, jakie istniejg pomiedzy poszczegolnymi
naukami sgdowymi, stwarzajg, w zakresie dziatania ekspertow reprezentujgcych rozne
dziedziny wiedzy, wiele trudnych do rozwigzania probleméw i konfliktow. Obszarem
wieloletnich sporoéw opiniodawczych sg te sytuacje, w ktorych przedmiotem ekspertyzy
sg zagadnienia zwigzane z szeroko rozumiang patologig zycia psychicznego.

Brak jasnych kryteriow kompetencji psychiatrow i psychologéw jest dzi$ pewnym
standardem w postgpowaniu z osobami zaburzonymi czy tez chorymi psychicznie.
Powyzsze zjawisko zwigzane jest z przyjeciem multidyscyplinarnego podejscia do
pacjenta i to zarowno je$li chodzi o diagnoze, terapie, jak i rehabilitacje. Postepujgca
integracja wiedzy psychiatrycznej i psychologicznej z trudem znajduje odzwierciedle-
nie w psychiatrii i psychologii sgdowej. Przekonania tworcow tych regulacji prawnych,
ktore odnoszg si¢ do diagnozy i postgpowania z majgcymi zaburzenia psychiczne
sprawcami czyndéw zabronionych, oparte sg od lat na pogladach tradycyjnych, chwilami
historycznych, i nie odpowiadajg zasadom nowoczesnej diagnostyki psychiatryczno-
psychologicznej. Reforma prawa karnego w Polsce zdawata si¢ stwarzaé sprzyjajace
warunki do wprowadzenia do procesu i prawa karnego rozwigzan, ktore nie razityby
swoim anachronizmem i nawigzywaltyby do podstawowych, wspdtczesnych zasad
diagnostyki i terapii chorych oraz zaburzonych psychicznie. Jest sprawg dyskusyjna,
czy stato sie tak rzeczywiscie, a jesli tak, to w jakim zakresie.
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Nie jest zadaniem psychiatrow i psychologoéw ocenianie catoksztattu prac i efek-
tow dziatania Komisji Kodyfikacyjnej ds. Reformy Prawa Karnego. Nie mozna
jednak nie zasygnalizowa¢ pewnych watpliwosci i kontrowersji, jakie w srodowisku
psychiatrycznym i psychologicznym budza nowe rozwigzania prawne. Odnoszg si¢
one przede wszystkim do tych nowych regulacji, ktore dotycza wspotpracy biegtych
psychiatrow i psychologow. W poprzednich ustawach karnych budzily one wiele
zastrzezen, z ktorych najwazniejsze dotyczyly niepokrywania si¢ merytorycznych
kompetencji psychiatrii i psychologii z rozwigzaniami formalnoprawnymi. Mozna
byto mie¢ nadzieje, ze przynajmniej w cze¢$ci zostana one zreformowane tak, iz po-
zwolg na korzystanie ze specjalnej wiedzy psychiatrycznej i psychologicznej zgodnie
z ich przedmiotem i zakresem. Mozna mie¢ watpliwosci, czy tak sie rzeczywiscie
stato, a jezeli nawet — to w zakresie nie w pelni satysfakcjonujacym srodowisko 0sob
zwigzanych z praktyka psychiatrii sadowej. Uzasadnione wydaje si¢ w zwigzku z tym
przekonanie wielu psychiatréw i psychologéw, iz ich udziat w tworzeniu i dyskusji
nad nowym prawem byt wyjatkowo skromny.

Rozpoczynajac rozwazania od kluczowej definicji prawnej, okreslajacej stan
niepoczytalno$ci i poczytalnosci znacznie ograniczonej, warto podkresli¢, iz poza
kosmetycznymi poprawkami Komisja Kodyfikacyjna uznata mozliwo$¢ dalszego
postugiwania si¢ dotychczas obowigzujacymi kryteriami niepoczytalnosci. W duzej
mierze wynika to z faktu, iz obowigzujaca konstrukcja niepoczytalnosci nie odbie-
ga zbyt daleko od wspodtczesnych standardéw, jest rozwigzaniem moze nieco mato
nowoczesnym, ale za to dobrze w praktyce zweryfikowanym. Mozna w tym miejscu
przypomniec, iz z samej definicji niepoczytalno$ci nie wynikaja wprost jakiekolwiek
whnioski kompetencyjne co do zakresu wiedzy specjalnej, a wigc i zawodu bieglego,
ktéry mogltby by¢ pomocny organowi procesowemu w rozstrzyganiu powazniejszych
kwestii diagnostycznych. Bardziej szczegdtowa analiza konstrukcji przepisu art. 31 kKk,
uznanie, iz ,,inne zaktocenia czynnosci psychicznych” nie musza mie¢ wcale charakteru
zjawiska patologicznego, czy tez analiza pojec¢ sktadajacych si¢ na tzw. psychologiczne
kryterium niepoczytalno$ci sktaniaja do wniosku, iz trudno dzi$ traktowa¢ diagnoze
niepoczytalnosci inaczej niz efekt wspolnej pracy psychiatry i psychologa. Zasada ta
winna obejmowac zarowno sytuacje, gdy biegli wydaja odrgbne opinie, jak i sytuacje,
gdy mamy do czynienia z opinig kompleksowa. Warto w tym miejscu podkresli¢, iz
w ujeciu wspodtczesnej psychologii zdolno$ci rozpoznania znaczenia czynu czy pokie-
rowania przez sprawce swoim postgpowaniem to wybrane, formalne wtasciwosci pro-
cesu motywacyjnego, w tym zwlaszcza stopien jego samokontroli [2, 3]. W literaturze
wielokrotnie podkreslano trudnosci, jakie napotykaja biegli, usitujac zobiektywizowaé
tzw. psychologiczne kryteria niepoczytalnosci. Przyjecie koncepcji samokontroli jest
pewna proba przezwyciezenia wspomnianych trudnosci diagnostycznych.

Zdecydowanie powazniejsze zmiany niz w przypadku konstrukcji niepoczytalnosci
znajdujemy w rozdziale dotyczacym Srodkow zabezpieczajacych. Warto podkresli¢, ze
srodowisko psychiatryczne od lat usitowato doprowadzi¢ do pewnych zmian w obowig-
zujacych regulacjach prawnych dotyczacych instytucji detencji psychiatrycznej. Czy
przyjete zmiany s korzystne i odpowiadaja wspotczesnym standardom postepowania
z osobami z zaburzeniami psychicznymi naruszajacymi porzadek prawny, wydaje si¢
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co najmniej dyskusyjne.

Z poréwnania dotychczasowych i obecnych celow stosowania $rodkow zabez-
pieczajacych wynika, iz obydwa modele preferuja jednoznacznie cele prewencyjne.
W przypadku ,,starego” kodeksu karnego przepis mowit o zabezpieczeniu porzadku
prawnego przed ,,powaznym niebezpieczenstwem”, jakie mogt stwarza¢ sprawca
dziatajacy w stanie znacznie ograniczonej poczytalnosci czy tez catkowicie jej pozba-
wiony. Aktualne prawo formutuje powyzsza zasade nieco inaczej. Celem omawianych
srodkow ma by¢ zapobiezenie ponownemu popehnieniu czynu zabronionego. Zmiany
znajdujace si¢ w nowym kodeksie czynig zado$¢ postulatom zgtaszanym przez czgs¢
psychiatréw, by zdecydowanie réznicowac postgpowanie wobec sprawcow w zalez-
nos$ci od stopnia ich poczytalnosci. Niepoczytalni sprawcy czynow zabronionych sg
z prawnego punktu widzenia niewinni i w przypadku, gdy popetnig czyn o znacznej
spotecznej szkodliwosci, a prawdopodobienstwo, ze dopuszczg sie takiego czynu po-
nownie bedzie wysokie, sad obligatoryjnie umieszcza ich w odpowiednim zaktadzie
psychiatrycznym. Z zasady, ze niepoczytalni sprawcy czyndéw zabronionych powinni
zosta¢ przekazani pod opieke instytucji psychiatrycznych, wynika kolejna reguta
przewidywana w nowym kodeksie karnym. Zaktada ona, iz przestepcy, a wiec takze
osoby o ograniczonej poczytalnosci, powinni znajdowac¢ si¢ pod opieka instytucji
podlegajacych wprost wymiarowi sprawiedliwosci. W praktyce oznacza to stosowanie
srodkow zabezpieczajacych w zaktadzie karnym. Rozwigzanie takie proponuje art.
95 kk, stanowiac, ze w wypadku skazania sprawcy na kar¢ pozbawienia wolnosci,
bez warunkowego zawieszenia jej wykonania, za przestepstwo popetnione w stanie
ograniczonej poczytalnosci sad moze orzec umieszczenie go w zakladzie karnym,
w ktorym stosuje si¢ szczegdlne $srodki lecznicze i rehabilitacyjne. Jest to propozycja
odmienna od obowiazujacych do niedawna rozwigzan. Nie uzaleznia ona stosowania
wspomnianych §rodkow od stopnia zagrozenia, jakie stwarza sprawca, kryteriow pro-
gnostycznych czy tez jasniej okreslonych wskazan lekarskich. Zgodnie z omawiang
zasada sad moze, wedlug wlasnego uznania, skierowac kazdego skazanego sprawce
dziatajacego w stanie ograniczonej poczytalnosci do specjalnie sprofilowanego za-
ktadu karnego. Zaktadajac nawet, iz mozna by takie w Polsce stworzy¢, trudno nie
spostrzec, iz sprawcy, o ktorych mowa, sa niejednokrotnie bardzo niebezpieczni, a ich
leczenie lub rehabilitacja sa zazwyczaj bardzo trudne i mato skuteczne (np. sprawcy
przestepstw seksualnych). Warto przypomnie¢ w tym miejscu starg i banalng prawde,
ze zaktady karne nie s3 najlepszym miejscem do leczenia czy rehabilitacji. Przyjete
rozwigzanie nie odpowiada tez wspolczesnym standardom postepowania z przestep-
cami dziatajacymi w stanie ograniczonej poczytalnosci. Przyktadem moze by¢ tu
holenderski system TBS, ktory tworzy specjalne kliniki i programy lecznicze wiasnie
dla takich sprawcow.

Wydawac by si¢ moglo, ze obowigzujace rozwigzania stworza sprzyjajace warunki
do tego, by duza cze$¢ internowanych pacjentow zostala objeta systemem bardziej
wspolczesnej opieki psychiatrycznej, ze wszystkimi tego konsekwencjami (np. pozo-
stawiania pelnej swobody lekarzowi w zakresie stosowania form leczenia i metod).
Z trudnych do zrozumienia powodow minister zdrowia woli koncentrowaé¢ si¢ na
tworzeniu trojstopniowego systemu zabezpieczen pacjentow detencyjnych i budowie
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bardzo kosztownych zaktadow wyposazonych w najnowocze$niejsze systemy kontroli
i zabezpieczenia. Wspomniane powyzej rozwigzania organizacyjne, ktére w swych
podstawowych zasadach zdaja si¢ przystawac do tych regulacji prawnych, ktore utracity
racje bytu z chwila wejscia w zycie w 1998 roku nowych ustaw karnych, nie sprzyjaja
tworzeniu dla pacjentéw detencyjnych nowoczesnych programow leczniczych. Mowi
si¢ o nich dopiero od niedawna, a stopien zaawansowania ich realizacji nie napawa
optymizmem. Trzeba w tym miejscu jasno powiedzie¢, ze we wspotczesnych zaktadach
detencyjnych pozostang niemal wylacznie pacjenci psychotyczni, ktorzy bardziej niz
cel i §luz potrzebuja sensownego programu leczniczo-rehabilitacyjnego. Problemem
sg natomiast oddziaty obserwacyjne, w ktorych potrzeba zapewnienia bezpieczenstwa
i dozoru z oczywistych wzgledow nie moze by¢ przeceniona.

Na jednoznacznie pozytywna ocen¢ zashuguja natomiast te nowe regulacje praw-
ne, ktore dotycza mozliwosci prowadzenia w ramach $rodkéw zabezpieczajacych
terapii odwykowej. Stwarzaja one dla skazanego wiele pozytywnych motywacji do
kontynuowania leczenia, umozliwiaja takze szersze wykorzystanie ambulatoryjnych
i Srodowiskowych form terapii.

Powracajac do problemu opinii psychiatryczno-psychologicznej nalezy podkreslic,
iz rozwigzania zawarte w nowym kodeksie postepowania karnego, przewidujace udziat
w wydaniu opinii o stanie zdrowia psychicznego sprawcy biegtych innych specjalno-
$ci jedynie na wniosek psychiatréw, stanowig niezmiernie maty krok w rozwigzaniu
problemow kompetencyjnych dotyczacych opiniowania o poczytalnosci. Sciste prze-
strzeganie nowej reguly, zgodnie z ktdra psychologa powotywac si¢ bedzie na wniosek
psychiatrow, nie bedzie rowniez sprzyjato realizowaniu zasady koncentracji, szybkosci
i ekonomiki procesu, przedtuzy bowiem postepowanie.

Jest faktem, iz zagadnienia psychiatryczno-psychologiczne nie zostaty, w nowych
regulacjach prawnych, rozwigzane w sposob spdjny i konsekwentny, do konca zgodny
ze wspotczesnymi standardami i propozycjami wielokrotnie zglaszanymi przez $ro-
dowisko psychiatréw i psychologéw sadowych. Przyczyn tego dopatrywac si¢ nalezy
przede wszystkim w spotecznym kontekscie towarzyszacym pracom nad reforma,
zwlaszcza w ostatnim ich okresie. Silna presja spoteczenstwa domagajacego si¢ za-
ostrzenia odpowiedzialno$ci karnej oraz zdecydowanie izolacyjnego modelu postepo-
wania z osobami naruszajacymi porzadek prawny odbity sie, nie zawsze korzystnie,
réwniez na tych rozwigzaniach, ktére odnosza si¢ do sprawcow z zaburzeniami czy
chorych psychicznie.

Omawiajac zasady stosowania w Polsce srodkoéw zabezpieczajacych nalezy pod-
kresli¢, iz w przeciwienstwie do rozwigzan niemieckich czy holenderskich brak jest
w naszych przepisach prawnych takich ogdlnych zasad, jak np. zasada proporcjonal-
nosci czy tez eksponowanie ,,poprawy” rozumianej jako podstawowy cel internacji.

Przyjecie, iz terapii w specjalnie sprofilowanych zaktadach leczniczych podlegaja
jedynie niepoczytalni sprawcy przestepstw, a takze nierealistyczne zatozenie, iz zaktady
karne sa w stanie podejmowa¢ dziatania leczniczo-terapeutyczne wobec sprawcow
dziatajacych ze znacznie ograniczong poczytalno$cia — to tylko przyktady tych nowych
polskich przepisow, ktore blokuja mozliwo$¢ rozwoju psychiatrii sadowe;j. Polskie
regulacje zdecydowanie zachwiaty proporcje pomigdzy leczeniem a zabezpieczeniem
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pacjentow detencyjnych. Jak dotychczas, reforma prawa karnego uwzglednia jedynie
te oczekiwania spoteczne, ktore sprowadzi¢ mozna do zaostrzenia odpowiedzialnosci
karnej czy tez izolacji tych sprawcow, ktorzy stwarzajg najpowazniejsze zagrozenie
spoteczne. Swiadcza o tym wszystkie dotychczasowe nowelizacje ustaw karnych.
Nowy polski kodeks karny szybko przestat by¢ spdjnym i konsekwentnym aktem
prawnym i nic nie wskazuje na to, aby nieustanne zmiany i poprawki uwzgledniac
mialy potrzeby majacych zaburzenia psychiczne sprawcow czynow zabronionych.
Interesujace nas regulacje trudno uznac za przyjazne ludziom, zwlaszcza tym, ktorzy
naruszajgc prawo dziatali w stanie zniesionej badz ograniczonej poczytalnosci.

Przyczyny powyzszego stanu rzeczy sg proste do wyjasnienia. Wynikajg one z ni-
skiej §wiadomosci i wiedzy polskiego spoteczenstwa. W swoich postawach wobec
przestepczosci kieruje si¢ ono prostg potrzebg odwetu, jest przekonane, iz wzrostowi
przestepczosci zapobiec moze jedynie zwigkszenie penalizacji, nie widzi potrzeby,
aby majacym zaburzong psychike i chorym psychicznie sprawcom czynow zabronio-
nych potrzebna byla jakakolwiek terapia czy rehabilitacja. W przekonaniu wigkszosci
Polakow jedynie przywrocenie kary $mierci zapobiec by mogto kryminalizacji zycia
spotecznego. Wszelkie argumenty specjalistow sugerujgce nieprawdziwos$é powyz-
szych przekonan pozostaja bez zadnego odzewu. Populistycznie nastawieni politycy
cynicznie wykorzystuja powyzszg sytuacje umieszczajgc w swoich programach
wyborczych zadania zaostrzenia zasad odpowiedzialnosci karnej. Podkreslajg przy
tym, iz stan finanséw panstwa nie pozwala, w okresie transformacji ustrojowej, na
finansowanie jakichkolwiek dziatan terapeutycznych wobec sprawcow potrzebujacych,
podstawowych nawet, oddziatywan psychiatrycznych. Jakiekolwiek proby symulacji
kosztow w zakresie postepowania z cierpigcymi na zaburzenia psychiczne sprawcami
przestepstw konczg sie niepowodzeniem, traktowane sg jako mato rzetelne spekulacje,
nie znajdujg zrozumienia nawet u bardziej swiattych politykow.

Kwestie organizacyjne i etyczne

Nie ulega watpliwosci, iz pomimo szeregu cennych i waznych inicjatyw oséb
1 instytucji dziatajacych w ramach psychiatrii sgdowe;j, nie przezywa ona aktualnie
okresu szczegdlnego rozwoju i prosperity. Jakos¢ wydawanych opinii oraz rzetel-
no$¢ ich sporzadzania upowazniaja do szeregu krytycznych niejednokrotnie ocen.
Z niedawno przeprowadzonych badan Habzdy-Siwek [4] wynika jednoznacznie, iz
diagnoza stanu psychicznego sprawcoéw czynow zabronionych nie spelnia najczesciej
podstawowych standardéw diagnostycznych, jest powierzchowna, przeprowadzana
z naruszeniem ustawowo okre$lanych warunkéw badania sagdowo-psychiatrycznego
(Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego wymaga, by odbywaly si¢ one w warunkach
zaktadu psychiatrycznej opieki zdrowotnej). Cytowane wyzej badania obejmujg takze
probe opisu wpltywu wspomnianej diagnozy na rozstrzygniecia procesowe. Jest on,
niestety, niewielki, uwzgledniany w toczacych sie postgpowaniach niechg¢tnie i spora-
dycznie. Badanie stanu psychicznego sprawcy traktowane jest przez wielu prawnikow
jako swoista formalno$¢ nie majaca istotnego znaczenia procesowego. Niskiej jakos$ci
opinii sgdowo-psychiatrycznych i psychologicznych sprzyjaja takze zasady, ktore
reguluja kwestie wynagradzania za sporzadzane opinie. Sady niejednokrotnie nie



Jozef Krzysztof Gierowski

wywigzuja si¢ terminowo ze swoich finansowych zobowiazan czy tez jednostronnie
je zmieniaja. Zapowiadane od lat nowe regulacje ustawowe, dotyczace miedzy innymi
obiektywizacji zasad wynagradzania biegtych poprzez przyjecie stawek godzinowych,
nie mogg doczekacé si¢ ostatecznej realizacji. Stan ten sprzyja ,,chatturzeniu”, niskiej
jakosci wydawanych opinii, zniecheca bardziej do§wiadczonych bieglych do sporza-
dzania ekspertyz, sankcjonuje i usprawiedliwia dziatania pozorne i powierzchowne.
O tym, iz status bieglego nie jest dzi$ zbyt wysoki, $wiadczg takze opinie zawierajgce
nierzetelne i nieprawdziwe diagnozy, wydawane na zamoéwienie tych podejrzanych,
oskarzonych czy skazanych, ktorzy dysponujg duzymi mozliwosciami finansowymi.
Mowiac wprost — psychiatria sagdowa nie jest, niestety, wolna od korupcji. Naglaca
jest wiec potrzeba podjecia przez srodowisko psychiatrow i psychologow sadowych
takich inicjatyw organizacyjnych, ktore z jednej strony zapewnig mozliwo$¢ godziwej
rekompensaty za sporzadzane opinie, z drugiej — pozwolg na napigtnowanie tych bie-
glych, ktorzy tamig podstawowe zasady etyczne czy prawne. Wymaga to stworzenia
bardziej skutecznego systemu nadzoru i kontroli nad bieglymi, zaostrzenia systemu
kwalifikacji ich kompetencji merytorycznych i poziomu moralnego.

Trudno réwniez nie zauwazy¢, iz psychiatria sgdowa nie moze poszczycic si¢ szcze-
g6Inymi sukcesami i osiggnigciami w sferze naukowej i akademickiej. Wiodgca przez
lata Klinika Psychiatrii Sgdowej Instytutu Psychiatrii i Neurologii wyraznie podupada,
a jedyng ,,sadowg” rozprawg habilitacyjng, w okresie ostatnich dwudziestu lat, jest
praca Janusza Heitzmana pt. Stres w etiologii przestepstw agresywnych [5]. Natym tle
zdecydowanie korzystniej przedstawia si¢ dorobek naukowy polskich psychologow
sadowych wspotpracujacych na co dzien z psychiatrami. Od roku 1990 habilitowali
sie: Jozef Gierowski [6], Zdzistaw Majchrzyk [7] i Anna Wolska [8].

W s$wietle powyzszych, jednoznacznie krytycznych uwag odnoszacych si¢ do
gtéwnych bolaczek polskiej psychiatrii sagdowej, szczegdlnej wagi nabiera, godny
najwyzszych pochwat, dorobek i aktywno$¢ Sekcji Psychiatrii Sadowej Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego. Szkoleniowo-naukowa aktywnos$¢ sekcji, waga
podejmowanych przez nig tematow, ich wysoka aktualno$¢ — wychodzg naprzeciw
tym oczekiwaniom $rodowiska psychiatrow sagdowych, ktore dotyczg zarowno po-
trzeby doskonalenia jakos$ci opiniowania i skuteczniejszej terapii, jak i koniecznosci
uznania jej specyficznych zadan i nowych wyzwan w okresie glebokich przemian
i przeobrazen ustrojowych. Szczegolng warto$¢ stanowig materiaty zjazdow i kon-
ferencji organizowanych przez sekcje, majacych przy tym coraz czesciej charakter
miedzynarodowy. I tak z udziatem psychiatrow i psychologéw z Niemiec, Austrii,
Holandii, Litwy, Estonii, Ukrainy dyskutowano w ostatnich latach miedzy innymi
o ochronie praw obywatelskich 0sob z zaburzeniami psychicznymi, o opiniowaniu
sadowo--psychiatrycznym w nowych uwarunkowaniach prawnych i psychospotecz-
nych czy o problemach zaburzen reaktywnych w psychiatrii sadowej. Tematami innych
konferencji byta psychiatria sgdowa wobec przemian w krajach srodkowowschodniej
Europy czy tez potrzeba i mozliwo$¢ multidyscyplinarnej kontroli opinii sgdowo-
-psychiatrycznych.

Trudno w tym miejscu nie wspomnie¢ o waznej, cho¢ niejednokrotnie kontrower-
syjnej, roli srodkéw masowego przekazu w informowaniu spoleczenstwa o aktual-
nych problemach i dylematach psychiatrii sadowej. Z upodobaniem godnym lepszej
sprawy informujg one swoich odbiorcow o nowych przejawach patologii spotecznej,
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sensacyjnych zabdjstwach i aktach przemocy, niepowodzeniach w terapii chorych
sprawcow czynow zabronionych. Informacje te, najczesciej mato rzetelne i podawane
w sensacyjnej formie, generujg ogolne poczucie zagrozenia i lgku, a ponadto s w stanie
skutecznie zablokowa¢ najbardziej nawet sensowne i merytoryczne dyskusje na temat
psychiatryczno-psychologicznych aspektow i zrodet przestepczosci oraz sposobow ich
przezwyciezania. Doswiadczenia wigkszo$ci krajow Unii Europejskiej wskazujg na
to, iz szeroko rozumiana edukacja spoleczna oraz umiej¢tne propagowanie i promo-
wanie osiggniec wsp(')lczesnej psychiatrii sgdowej moze wplywac pozytywnie na stan
$wiadomosci spoieczne_], Zmlema_] ac poglady ludzi i ich uprzedzenia takze wobec tych,
ktorzy w zwiazku z ujawnianymi przez siebie zaburzeniami psychicznymi naruszyli
porzadek prawny.

Podsumowanie i wnioski

Podsumowujac dotychczasowe rozwazania nad aktualnym stanem i perspekty-
wami rozwoju psychiatrii sgdowej w Polsce, w tym zwlaszcza nad mozliwos$ciami
podejmowania dziatan zmierzajgcych do tworzenia specyficznego metamodelu, sta-
nowigcego punkt wyjscia dalszych reform, i doskonalenia jej funkcjonowania, mozna
sformutowaé nastepujace uwagi:

1. Diagnostyka sgdowo-psychiatryczna wykracza, z uwagi na swdj specyficzny
charakter, poza tradycyjng diagnoze psychiatryczng. Wymaga ona postepowania inter-
dyscyplinarnego, uwzgledniajgcego takze stan i mozliwosci diagnozy psychologicznej,
socjologicznej czy pedagogicznej. Tylko podejscie biopsychospoteczne, integrujace
mozliwosci poznawcze réznych obszarow nauki, zapewni¢ moze stworzenie spojne-
go modelu diagnostyczno-terapeutycznego. Diagnoza uwzglednia¢ musi spoteczny
i sytuacyjny wymiar dziatania sprawcy czynu zabronionego, jego motywacje, stopien
samokontroli zachowania, a takze mozliwos$ci i motywacj¢ do podjecia dziatan tera-
peutyczno-rehabilitacyjnych. Najogoélniej biorac, aktualne polskie regulacje prawne
i definicje nie stanowig przeszkody, aby mozna bylo przyja¢ w diagnostyce sgdowo-
psychiatryczne standardy swiatowe czy europejskie.

2. Model postgpowania z majgcym zaburzenia psychiczne sprawcg czynu zabro-
nionego musi by¢ zawsze rozpatrywany w wymiarze diagnostyczno-terapeutycznym.
Zaro6wno w obszarze diagnozy, jak i terapii niemozliwe jest inne niz multidyscyplinarne
podejsécie do zadan i czynnoS$ci diagnostycznych, a takze terapeutyczno-rehabilita-
cyjnych. Jest przy tym niezbedne, aby wykonujacy zadania diagnostyczne miat peing
$wiadomos¢ co do zakresu i mozliwosci $wiadczen terapeutycznych poszczegdlnych
zaktadow i oSrodkow leczniczych.

3. Postgpowanie z majacym zaburzenia psychiczne sprawcg przestepstwa to naj-
czesciej dhugi 1 zmudny proces, w ktérym winno si¢ moc korzysta¢ z najnowszych
osiggnie¢ terapeutycznych, w tym zwlaszcza z tych, ktore majg wymiar oddziatywan
srodowiskowych i opierajg si¢ na otwartym, sSrodowiskowo-ambulatoryjnym systemie
psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Lagodne przejscie od systemow izolacyjnych do
potwolnosciowych i wolnosciowych jest jednym z najistotniejszych czynnikoéw warun-
kujacych sukces terapeutyczny. Zasada powyzsza moze by¢ w polskiej rzeczywistosci
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prawnej trudna do przestrzegania. Przepisy prawa karnego wyraznie preferujg izola-
cyjny model stosowania srodkéw zabezpieczajacych, ograniczajac go przy tym niemal
wylacznie do osob chorych psychicznie (niepoczytalnych). Nie sprzyjaja réwniez,
z wyjatkiem leczenia uzaleznien, do wykorzystania tych instytucjonalnych form opieki
psychiatrycznej, ktore funkcjonujg w ramach srodowiskowego modelu terapii.

4. Nie da si¢ unikng¢ kolizji pomiedzy prawnym a medyczno- terapeutycznym
rozumieniem postgpowania detencyjnego. Regulaqe prawne moga zar6wno sprzyjac,
jak 1 hamowaé skuteczno$¢ postepowania z cierpigcymi na zaburzenia psychlczne
sprawcami czynow zabronionych. Pomimo to istnieje mozliwos$¢ stworzenia takich
regulacji prawnych ktore, z jednej strony realizowa¢ beda przyjazny sprawcy model
postgpowania i zapoblegac jego stygmatyzacji, z drugiej — spetnia podstawowe ocze-
kiwania spoteczne zwigzane ze skuteczng, a wigc zabezpieczajacs, terapig i rehabili-
tacja. Mozna przyjaé, iz w postepowaniu wobec 0sob z zaburzeniami psychicznymi
naruszajacych porzadek prawny nalezy stosowacé ogolne zasady terapii okreslone
i sformutowane w Ustawie o ochronie zdrowia psychicznego. Brak jest jakichkolwiek
podstaw prawnych, by odbiegajacy od normy psychicznej sprawcy nie mogli korzystaé
z bardziej wspotczesnych i nowoczesnych form terapii psychiatrycznej, nawet w sytu-
acji, gdy odbywajg kare pozbawienia wolnosci. Wymaga to jednak instytucjonalizacji
tych detencyjnych form dziatania, ktoérych zgodnie z kodeksem karnym mozna by si¢
byto podjac na specjalnie sprofilowanych oddziatach zaktadow karnych.

5. Specyficzny, spoteczny kontekst funkcjonowania psychiatrii sgdowej musi
uczula¢ na krytyczng role srodkow masowego przekazu, zwlaszcza w zakresie po-
dejmowanych dziatan terapeutycznych. Wszelkie niepowodzenia, przekazywane
niejednokrotnie w sposob sensacyjny i mato obiektywny, moga zaprzepascic¢ dotych-
czasowe osiggniecia psychiatrii sagdowej, sktoni¢ opini¢ spoteczng do przyjmowania
postaw negujacych sensownos$¢ i warto$¢ terapii odbiegajacych od normy psychicznej
sprawcow czyndéw zabronionych. Niezbedne jest podejmowanie dziatan informujacych
i promowanie sukcesOw terapeutycznych czy tez zapoznanie opinii spotecznej z da-
nymi dotyczacymi prawdziwych kosztéw spotecznych zwigzanych z realizowanymi
modelami terapeutycznymi.

Powyzsze fundamentalne zasady majg ponadkulturowy charakter, stanowigc realne
podstawy do dalszego unowoczes$nienia i rozwoju polskiego modelu postepowania
wobec 0s0b z zaburzeniami psychicznymi, ktore naruszg obowigzujacy porzadek
prawny.

Przyszto$¢ psychiatrii sadowej zaleze¢ tez bedzie od tego, w jakim stopniu jest
ona w stanie poszerzy¢ obszar swojego dzialania w taki sposob, aby by¢ przydatna
w rozwigzywaniu tych problemow spotecznych, ktore wynikajg ze zmiany struktury
przestepczosci, nasilenia zorganizowanej patologii spolecznej czy tez w udzielaniu
pomocy ofiarom przestepstw. Te ostatnie zadania zwigzane sg Sci§le z doskonaleniem
diagnozy relacji interpersonalnej pomiedzy sprawcg a oﬁarq oraz umiejetno$ciami
podejmowania i prowadzenia mediacji. Wazne jest rowniez, aby psychlatrla sagdowa
mozliwie szybko korzystata z ogdlnego postepu wiedzy psychlatryczne_] i psycholo-
gicznej. Wprowadzenie do klasyfikacji psychiatrycznych koncepcji stresu [5] czy tez
wykorzystanie w sadowej diagnostyce psychiatryczno-psychologicznej perspektywy
salutogenetycznej, wiedzy o procesach radzenia sobie ze stresem, uruchamianymi
stylami i strategiami zaradczymi, czy tez z obiektywizujacymi proces diagnozy
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kwestiami wewnetrznej czy zewnetrznej lokalizacji samokontroli otwieraja przed
psychiatrig sadowa nowe perspektywy i mozliwosci w zakresie tradycyjnych dziatan
diagnostyczno-terapeutycznych.

Konczac powyzsze rozwazania raz jeszcze warto podkreslié, iz nie mozna wy-
obrazi¢ sobie przysztosci psychiatrii sagdowej, w tym zwlaszcza stworzenia sp(')jnego
modelu diagnostycznego, terapeutycznego, resocjalizacyjnego czy prewencyjnego bez
postepujacej integracji roznych obszaréw nauki, tj. multidyscyplinarnosci. Jest ona
naczelng zasada wspotczesnej spolecznej psychiatrii sgdowe;.
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Aktueller Stand und Perspektiven der Gerichtspsychiatrie in Polen

Zusammenfassung

Der Artikel ist die Probe der Bestimmung des aktuellen Standes der polnischen Gericht-
spsychiatrie und der Perspektiven ihrer Entwicklung im Hinblick auf die in der EU geltenden
Prinzipien und Standarden, die die Betrachtung der Personen mit psychischen Stérungen cha-
rakterisieren, die die Rechtsordnung verletzen.

Es wurden die Grundprobleme und Prinzipien der modernen Gerichtspsychiatrie vorgestellt,
die ermdglichen, ein spezifisches Metamodell zu bilden, das einen Ausgangspunkt flir weitere
Reformen und Meisterung des Funktionierens der polnischen Gerichtspsychiatrie bildet. Der
Autor analysiert auch neue Begutachtungsprinzipien, die aus der Strafgesetzordnung aus dem
Jahre 1997 resultieren. Mit den neuen Rechtsregelungen wurden die Losungen eingefiihrt, die
einen gewissen Fortschritt gegeniiber den bisher geltenden bilden. Es betrifft zum Beispiel die
Rolle des Psychologen im Prozess des Urteilens der SicherungmaBregeln oder der Méglichkeit
der komplexen psychiatrisch - psychologischen Meinungséuf3erung liber die Imputabilitét des
Téters. Die Begrenzung der Moglichkeit der Anwendung von Detenz nur fiir unzurechnungs-
fahige Téter der verbotenen Handlungen ist eine unglinstige Losung, die den europidischen
Standarden widerspricht. Es macht ndmlich vielen Tétern schwer, die unter den psychischen
Storungen leiden, therapeutische Hilfe oder entsprechende Rehabilitation zu bekommen.
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L’état actuel et les perspectives de la psychiatrie judiciaire en Pologne

Résumé

L’article essaie de déterminer 1’état actuel de la psychiatrie judiciaire et les perspectives
de son développement dans la lumiére des principes et des standards fonctionnant en Union
Européenne réglant les procédures envers les personnes souffrant des troubles psychiques qui
violent la loi. L’auteur présente les dilemmes et les principes de la psychiatrie judiciaire mo-
derne favorisant la création d’un métamodele qui pourra constituer le point de départ pour les
réformes futures de la psychiatrie judiciaire polonaises. Il analyse aussi les principes du code
pénal et du code de procédure pénal de 1997, réglant la formation des opinions. Ces nouvelles
régulations introduisent des solutions progressives par exemple quant au role du psychologue
au proces décidant des moyens préventifs ou quant a la possibilité de formuler des opinions
complexes — psychiatriques et psychologiques — quant au discernement de I’auteur. La limitation
des possibilités de la détention seulement aux cas des personnes sans discernement semble étre
défavorable car elle rend plus difficile ’accés a I’aide thérapeutique aux criminels souffrant
des troubles psychiques.
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