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Szanowni Czytelnicy, Szanowna Redakcjo,

po zabdjstwie prezydenta Gdanska Pawta Adamowicza rozpoczety si¢ medialne
dyskusje 1 dywagacje dotyczace stanu psychicznego sprawcy. Stawiane mniej lub
bardziej profesjonalne ,,diagnozy” opieraly si¢ na wcze$niej niepotwierdzonych
i nieudokumentowanych doniesieniach, ze sprawca ,,ma niewatpliwie schizofrenig, bo
gdy siedziat w wiezieniu, to styszat glosy”, ,,jest chory psychicznie, co wynika z jego
zachowania po zabojstwie”, ,,jest chory, poniewaz gdy kilka lat wczes$niej odbywat
kare, to rozpoznano u niego schizofreni¢”, ,,w czasie ostatniego pobytu w wiezieniu
ujawnila si¢ u niego schizofrenia i uposledzenie umystowe”. W sytuacji tak bulwer-
sujacej nie dziwig nas proby szukania odpowiedzi, dlaczego doszto do takiej tragedii
i co kierowato sprawcg zbrodni. Jest to zrozumiate, gdy takie pytania stawiajg sobieije
nagtasniaja osoby, ktorych wiedza o psychiatrii i psychologicznych motywach agresji
jest potoczna i nieoparta na naukowych podstawach. Duzo bardziej krytycznie jednak
nalezy odnies$¢ si¢ do politykéw, dziennikarzy i autorytetow, niestety rowniez psychia-
tréw 1 psychologow, ktorzy swoje diagnostyczne dywagacje czynig publicznie, starajac
si¢ je uwiarygodni¢ doswiadczeniem zawodowym i omnipotentnym przekonaniem, ze
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na podstawie medialnych doniesien i bez badania osoby sprawcy sg w stanie postawié¢
to jedyne i prawdziwe rozpoznanie. Mozna odnie$¢ wrazenie, ze tzw. eksperci medialni
z im wigksza pewnoS$cig potrafig znalez¢ odpowiedz na kazde pytanie, tym bardziej
odchodzg od obiektywno$ci oceny i podstawowych etycznych zasad: nie diagnozuj bez
badania, nie ujawniaj publicznie tresci badania, nie na wszystkie pytania psychiatria
jest w stanie odpowiedzie¢, zwlaszcza w zdalnym procesie oceny.

Publiczne dokonanie zbrodni zabdjstwa pokazato niestety takze stabos¢ pan-
stwa, ktore nie potrafi wystarczajaco chroni¢ swoich obywateli. Z tej $wiadomosci,
niezaleznie od réznic politycznych, zrodzita si¢ wsrdd najwyzszych wtadz panstwo-
wych potrzeba, by wspdlnie z przedstawicielami i ekspertami klubéw parlamentar-
nych dokona¢ takich zmian w prawie, by mozna bylo wyeliminowac lub choc¢by
zminimalizowa¢ ryzyko podobnych tragicznych zdarzen w przysztosci. Zatozenie
,uszczelnienia systemu” w celu zwigkszenia publicznego bezpieczenstwa zaadreso-
wane zostato niestety zbyt jednokierunkowo w strone psychiatrii. Mamy poczucie,
ze proby obarczenia psychiatrii odpowiedzialnoscig za bezpieczenstwo publiczne
jest zbyt jednostronne i nieuzasadnione ani praktycznie, ani naukowo. Niewatpliwie
zmiany w prawie sg konieczne, jest wiele przyktadow na to, ze dzisiejsze prawo jest
nieskuteczne, niekonsekwentne, z ewidentnymi lukami. Uwazamy, Zze na problem
zmiany prawa nalezy popatrze¢ dwojako. Z jednej strony mozna si¢ zastanowi¢ nad
zwickszeniem skuteczno$ci aktualnych regulacji oraz poprawié te przepisy w prawie
karnym, ktére bezsprzecznie zle dziataja. Z drugiej jednak strony wydaje si¢ nam, ze
wazniejsze jest dokonanie zmian systemowych, ktore jednoznacznie i na nowo umocujg
w prawie karnym $rodek zabezpieczajacy, tak by mozna bylo wyeliminowac ryzyko
popehienia czynow zagrazajacych zdrowiu i zyciu innych przez osoby skazane majace
opusci¢ zaktad karny. Jak na razie podjete proby zmian legislacyjnych, naktadajace
gtéwnie na psychiatri¢ kliniczng zadania prewencyjne czy resocjalizacyjne, trzeba
ocenia¢ krytycznie. Pomyst, by sprawcy przestepstw uznani za poczytalnych, ktorzy
w trakcie odbywania kary pozbawienia wolno$ci ujawnig zaburzenia psychiczne (nie
chorobe psychiczng!) i istnieje wysokie prawdopodobienstwo, ze po zakonczeniu kary
moga stwarza¢ zagrozenie, byli bez zgody umieszczani w ,,cywilnych” szpitalach
psychiatrycznych, wydaje si¢ mocno chybiony. Dzisiejsza psychiatria kliniczna nie
jest przygotowana do wypeltniania takich zadan. Nie ma ani odpowiednio przystosowa-
nych oddzialéw, ani przeszkolonych w tym zakresie kadr medycznych, pomocniczych
i ochrony. Odgrywanie roli resocjalizacyjnej i socjopedagogicznej nie jest zadaniem
medycznym. Mozna odnie$¢ wrazenie, ze tego typu rozwazania legislacyjne, cho¢ po-
sitkuja si¢ argumentacja psychiatryczna, to jednak czynig to nie z pozycji doswiadczen
psychiatrii klinicznej, spotecznej czy nawet penitencjarnej. Proponowane rozwigzania
abstrahuja od naukowych podstaw warunkujacych zachowanie si¢ cztowieka, w tym
w szczegblnosci o charakterze agresywnym. Sprawiajg wrazenie, ze uzasadnienie
koniecznych zmian w prawie potocznym rozumieniem mechanizméw agresywnych
zachowan (,,chory psychicznie jest szczegdlnie niebezpieczny i agresywny”) jest
daleko idacym uproszczeniem i na pewno nie bedzie to wystarczajagcym gwarantem
ich skuteczno$ci. Mamy poczucie, ze podmioty (i stuzby) odpowiadajace za bezpie-
czenstwo publiczne staty si¢ bezradne i stanowi dla nich duza trudno$¢ opracowanie
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nowych rozstrzygnig¢ w obszarach, jakimi dysponuja, totez si¢gaja po argumentacje
psychiatryczng w sposob nie do konca uprawniony i uzasadniony do§wiadczeniami
psychiatrii.

Szukanie w sferze zdrowia psychicznego i w psychiatrii remedium na poprawe
bezpieczenstwa publicznego jest nieuzasadnione naukowo, nie znajduje tez zadnego
oparcia w praktyce tworzenia gwarancji bezpieczenstwa. Nie mozna przyjmowac
zatozenia, ze spoteczenstwo to zbior mniej lub bardziej zaburzonych psychicznie
jednostek, a psychiatria ma by¢ odpowiedzialna za ich prewencyjne dyscyplinowanie,
identyfikowanie, r6znicowanie, izolowanie i nadzorowanie. Jako srodowisko psychia-
tréw 1 psychologow klinicznych nie mozemy odej$¢ od podstawowego celu psychiatrii
— shuzebnej roli wobec chorych psychicznie i ich rodzin, dawania im opieki, nadziei,
szansy wyzdrowienia, integrowania ze spolecznos$cig. Boimy sie, ze wizja psychiatrii
gwarantujgcej bezpieczenstwo publiczne odziera ja z humanistycznej i medyczne;j
misji stuzenia cztowiekowi i stania na strazy jego podmiotowosci, gwarancji praw
0s0b chorych i ich nienaruszalnos$ci. Psychiatria w zadnym cywilizowanym kraju nie
powinna by¢ kojarzona z narzedziem represji karnej, systemem odpowiedzialnym za
bezpieczenstwo publiczne.

Jesli takie instytucje panstwa, jak prokuratury, sady, policja, agencje bezpieczen-
stwa, wigziennictwo itp., czuja si¢ bezradne, jesli chodzi o zapewnienie bezpieczenstwa
publicznego ze wzgledu na brak narzedzi izolacyjno-naprawczych i prewencyjnych,
to powinny w swoim zakresie kompetencyjnym stworzy¢ takie narz¢dzia i zwigzany
z nimi system organizacyjny. To oczywiste, ze narzgdziami tego rodzaju mogg by¢
instytucje izolacyjne i resocjalizacyjne o gwarantowanym poziomie profesjonalnego
dozorowania, ale tez korzystajace z dorobku psychiatrii, a szczego6lnie psychologii
i pedagogiki, zatrudniajace fachowcow z tych dyscyplin. Tak dziata w Holandii sy-
stem tzw. TBS-6w (podlegtych Ministerstwu Sprawiedliwos$ci zamknigtych zaktadow
resocjalizacyjno-terapeutycznych dla zaburzonych psychicznie, acz niekoniecznie
chorych psychicznie, sprawcoOw przestepstw) i jest on skuteczny. Psychiatria jako
dyscyplina medyczna nigdy nie stworzy i nie bedzie mogta stworzy¢ ,,superwiezie-
nia”, zaktadu izolujacego jednostki zagrazajace, gdzie przymusowo osoby skrajnie
niebezpieczne bgda si¢ zamienia¢ w jednostki spotecznie dostosowane. Dotyczy
to szczegolnie 0sob z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi, najczgsciej
z zaburzeniami osobowos$ci. Warto podkresli¢, ze dotychczas wdrazany system le-
czenia zaburzen psychicznych w warunkach penitencjarnych jest niewydolny, a to
on powinien dawac¢ gwarancje skutecznej terapii i bezpieczenstwa. Jesli tak si¢ nie
dzieje, to konieczne jest przeanalizowanie przyczyn tego stanu rzeczy w obrebie juz
istniejgcego systemu, a nie poza nim, w obszarze psychiatrii pozapenitencjarnej. Na
dzien dzisiejszy za mato jest oddzialow psychiatrycznych przy aresztach sledczych,
sg one niedoinwestowane strukturalnie, kadrowo i kompetencyjnie. Dostrzegamy, ze
rola psychiatrii penitencjarnej w ramach wigziennictwa jest niedoceniana i wymaga
zmiany tak w zakresie diagnozowania psychiatrycznego, psychologicznego czy oceny
zagrozenia, jak 1 okreslenia zasad wspoldziatania z ,,cywilng” opiekg psychiatrycz-
na. Wiele z istniejagcych probleméw mozna rozwiaza¢ poza psychiatrig. Dotyczy to
w szczegdlnosci zwigkszenia skutecznosci i efektywnosci resocjalizacji prowadzone;j
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w zaktadach karnych, poszerzenia zadan istniejacych stuzb bezpieczenstwa panstwa
w zakresie skutecznej prewencji zagrozen ze strony 0sob uprzednio skazanych, kara-
nych, uznanych w trakcie postepowania sagdowego za zdrowe psychicznie i potencjalnie
niebezpieczne. Nowego okres$lenia wymaga system kurateli sgdowej nad skazanymi
sprawcami czynow zabronionych opuszczajacych zaktady karne. Zmiany ustawowe
sg tez potrzebne, jesli chodzi o wprowadzenie monitorowania osob niebezpiecznych
po opuszczeniu zaktadu karnego przez stuzby realizujace zadania resocjalizacyjne
(policja, stuzba wigzienna).

Brakuje w Polsce jednego centralnego zaktadu karnego przeznaczonego dla skaza-
nych stwarzajacych szczegodlne zagrozenie i wymagajacych specjalistycznych oddziaty-
wan psychologicznych, resocjalizacyjnych, pedagogicznych, a nawet psychiatrycznych,
z zadaniami bezposredniego monitorowania skazanych takze w ramach wspotpracy
z innymi stuzbami, juz po zakonczeniu prawomocnie orzeczonej kary pozbawienia
wolnosci. Tu warto rozwazy¢, czy w tak skonstruowanym systemie prewencyjnym nie
powinien si¢ znalez¢ Krajowy Osrodek Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym
(KOZZD w Gostyninie). Wydaje si¢, ze bytby to dobry kierunek nowych propozycji
legislacyjnych.

System wyluskiwania w zaktadach karnych sposroéd osadzonych potencjalnie nie-
bezpiecznych w przysztosci sprawcow ze wzgledu na ich nieprawidtowa osobowosé
lub inne niepsychotyczne zaburzenia psychiczne (nieskutkujace niepoczytalno$cig)
iumieszczania ich w szpitalach psychiatrycznych budzi watpliwo$ci co do swojej sku-
teczno$ci. Zasadniczo jednak zmieni charakter szpitala psychiatrycznego i wizerunek
psychiatrii polskiej, ktora stanie si¢ obszarem napi¢tnowania, stygmatyzacji i represji.
To wielki krok wstecz. Dzisiejsza psychiatria kliniczna, ze swoim systemem lecznictwa
zamknietego i otwartego, siecig oddziatéw dziennych, poradni, oddziatywan §rodowi-
skowych, wdraza, cho¢ z trudnos$ciami, ale tez z sukcesem Narodowy Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego, a ponadto jest gotowa do wspoldziatania z dotychczasowym
i koniecznym do zreformowania systemem psychiatrii penitencjarne;.

Niepokdj budzi to, ze istniejace dzisiaj mozliwosci prawne nie zawsze sg wy-
korzystywane. Dotyczy to w szczegdlnosSci stosowania przerwy w odbywaniu kary
ze wzgledu na wystapienie choroby psychicznej i kontynuacji leczenia zamknigtego
w pozapenitencjarnym oddziale psychiatrycznym. Wiecej uwagi nalezy réwniez
poswigci¢ prawidlowosci postepowania dowodowego w zakresie identyfikowania
i diagnozowania zaburzen psychicznych u sprawcow, zanim trafig do zaktadu karne-
go. Odnosi si¢ to zwlaszcza do skazanych ze stwierdzanym dopiero w trakcie odby-
wania kary pozbawienia wolnosci, a nie rozpoznawanym wczesniej uposledzeniem
umystowym. Ocig¢zato$¢ umystowa i niski poziom intelektualny, nawet w granicach
lekkiego uposledzenia umystowego, sa stwierdzane u znacznego odsetka osob ska-
zanych. Powinno si¢ ich jednak wczesniej poddac ocenie psychologicznej i umiescic¢
w specjalnie dla nich dedykowanym, sprofilowanym zaktadzie karnym. Uposledzenia
umystowego, nawet lekkiego, nie mozna wyleczy¢; wspodtczesna psychiatria nie jest
tu skuteczna. Dlatego dla tej grupy sprawcoéw wazniejsze od nieskutecznego leczenia
psychiatrycznego sa oddziatywania pedagogiczne, resocjalizacyjne i psychospoteczne.
Gdy takie osoby nie sa wyodrebnione z ogdlnej populacji skazanych, staja si¢ bardzo
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fatwo ofiarami manipulacji i indoktrynacji. Czgsto ulegaja falszywej motywacji i sg
naktaniane do eskalacji zachowan zagrazajacych innym. Przy okazji dyskusji nad
zmianami w prawie musimy stara¢ si¢ naglosnic, ze powigzanie zaburzen psychicznych
Z przestgpczoscia jest zazwyczaj posrednie, a czynniki majace charakter zaburzen
psychicznych wspotwystepuja zwykle z co najmniej kilkunastoma innymi, ktore nie
majg juz charakteru psychopatologicznego. Jak wynika z badan nad ryzykiem prze-
stepczosci, czynniki psychopatologiczne pozostaja w ztozonych i skomplikowanych
powiazaniach przyczynowo-skutkowych z innymi czynnikami ryzyka. Eksponowanie
zaburzen psychicznych jako szczeg6lnie waznych i zasadniczych przyczyn przestep-
czo$ci nie jest zgodne z aktualnym stanem wiedzy naukowe;.

Najwickszy niepokdj 1 sprzeciw budzg pojawiajgce si¢ propozycje zmian w Ustawie
o ochronie zdrowia psychicznego. Mogg one naruszy¢ fundamentalne zasady opieki
psychiatrycznej w naszym kraju, naktadajac na nig zadania sprzeczne z dotychczas
obowigzujacymi standardami, rola i funkcjami spolecznymi, jakie petni opieka
psychiatryczna. Sg to zadania niemozliwe do wykonania, naukowo i merytorycznie
nieuzasadnione. Nie powinni$my si¢ godzi¢ na zmiany w Ustawie, ktore mogtyby
rozszerza¢ katalog przestanek przymusowej hospitalizacji i pozbawi¢ Ustawe roli
gwaranta ochrony przed bezzasadnym pozbawieniem wolnosci.

Liczymy na to, Ze powotane zespoty eksperckie, ktore majg opracowaé propozycje
zmian w obowigzujacym prawie, uwzglednig glos srodowiska psychiatrycznego, nie
naruszg podstawowej roli psychiatrii i nie podwaza jej wizerunku wsrod dyscyplin
medycznych i w oczach pacjentow.



