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Summary

The source literature points to the increasing number of crimes committed by people with
mental diseases. Based on international data, it is estimated that the incidence of mental dis-
orders among inmates is increasing at a disproportionate rate in prisons around the world. It is
estimated that even every fourth convict may have a diagnosis of mental illness. It is worth
noting that repeat offence rates among mentally ill people are also higher than in the general
population of repeat offenders. The repeat offence rate among offenders with a diagnosis of
mental illness ranges from 60% to 80%.

This paper is intended to describe the situation of people diagnosed with mental illness in
Poland, with reference to the available statistical data and international research.
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Wprowadzenie

Przestepczo$¢ 0sob chorujacych psychicznie jest zagadnieniem bardzo trudnym.
Mamy tu bowiem do czynienia z naruszeniem jakiego$ dobra, dziataniem szkodli-
wym, powodujacym cierpienie oraz strat¢ (fizyczng, ekonomiczng, moralng) u 0oséb
pokrzywdzonych (spoteczenstwa), ale tez osoby chorujace psychicznie traktowane sg
przez wymiar sprawiedliwos$ci w nieco inny sposob, co oznacza, ze nie ponosza odpo-
wiedzialno$ci w takim samym zakresie i na takich samych zasadach jak osoby zdrowe.

Warto réwniez w tym miejscu odnie$¢ si¢ do mitow zwigzanych z chorobg psy-
chiczng. W spoteczenstwie wcigz funkcjonuje poglad, ze powazne przestgpstwa,
szczegolnie te najbardziej brutalne, popelniane sg przez osoby chore psychicznie.
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Poglad ten jest niewatpliwie szkodliwy, stygmatyzujacy i utrudnia proces zdrowienia
oraz powr6t do funkcjonowania w naturalnym srodowisku spotecznym osobom cho-
rym. Podej$cie to wzmacnia tez Igk spoteczny przed osobami chorujacymi. Ilekroé¢
w mediach pojawiaja si¢ informacje o czynach popetnionych przez osoby chorujace
psychicznie, budzi to niepokdj spoteczny oraz poczucie zagrozenia. I odwrotnie —
wiele przestepstw w ogladzie spolecznym zostato popetnionych przez osoby chore
psychicznie, pomimo braku jakichkolwiek danych, ktore by na to wskazywaty [1, 2].
Pojawia si¢ zatem pytanie, jaka jest skala zjawiska, o ktorym moéwimy, a takze jakie
sg mozliwosci i podejmowane dziatania w ramach szeroko pojetej profilaktyki, zapo-
biegania oraz terapii tychze osob.

W niniejszym artykule zwrdcono uwage na dwa obszary, w ktorych wymiar spra-
wiedliwosci spotyka si¢ z osobg z rozpoznaniem choroby psychicznej. Pierwszy obej-
muje sytuacje, gdy przest¢pstwo zostalo popetnione przez osobg chorujaca psychicznie
1 tutaj w gre wchodzg przepisy dotyczace poczytalnosci i odpowiedzialnosci karnej.
Drugi obszar obejmuje postgpowanie wykonawcze i dotyczy sytuacji, gdy podczas
toczacego si¢ postgpowania sagdowego lub wykonawczego nastgpit rzut choroby.

W literaturze przedmiotu wskazuje si¢, ze zaktady penitencjarne zastgpity szpitale
psychiatryczne jako instytucje opieki dla os6b chorych psychicznie [3]. W statym kon-
takcie z osobami cierpigcymi na chorobe psychiczng poza shuzbg wigzienng pozostajg
takze funkcjonariusze policji oraz innych stuzb pomocowych. Przy czym stuzby te nie
sa w pehi przygotowane do kontaktu z osobami chorymi psychicznie, nie wiedzg jak
z nimi rozmawia¢ i interpretowaé zachowania chorego. W zwigzku z tym dochodzi
do wielu nieporozumien i blednych interpretacji sytuacji [4].

Aktualnie stosowanym podejsciem do probleméw o0sob chorych psychicznie
wchodzacych w konflikt z prawem wydaje si¢ nie merytoryczna dyskusja w celu roz-
wigzania problemu, lecz wzajemne obwinianie si¢ resortow wymiaru sprawiedliwosci
i lecznictwa psychiatrycznego. Szpitale lecznictwa psychiatrycznego sg przecigzone
osobami popetniajacymi przestepstwa, wobec ktorych stosuje si¢ zalecenie umieszcze-
nia w placowce jako $rodek detencyjny. Pracownicy szpitali psychiatrycznych z kolei
obwiniajg organy $cigania za niepotrzebne aresztowanie osob, ktorych jedyna ,,zbrod-
nig” jest choroba psychiczna [5—7]. Pracownicy wymiaru sprawiedliwo$ci natomiast
oczekujg zaopiekowania si¢ podejrzanym/oskarzonym czy skazanym ze wzglgdu na
jego stan psychiczny. Opinia publiczna za$ znajduje wine zaréwno w systemach zdro-
wia psychicznego, jak 1 wymiaru sprawiedliwo$ci w sprawach karnych za narazenie
ich na tak bardzo realnie postrzegane zagrozenie ze strony chorych psychicznie [8].

Wedle danych amerykanskich kazdego roku okoto 2 miliondéw ludzi cierpigcych
na schizofrenie, chorobe afektywng dwubiegunows lub inne zaburzenie zostaje aresz-
towanych za r6zne przestepstwa lub wykroczenia [9]. Wedtug Raportu Biura Staty-
styki Sprawiedliwosci [10] co czwarta osoba objeta oddziatywaniem amerykanskiego
wymiaru sprawiedliwo$ci w sprawach karnych zgtasza powazng chorobe psychiczng.
Wedle tego samego raportu 3 dorostych wiezniow i 44% osadzonych przyznato
si¢ w wywiadzie do zaburzen psychicznych, a ponad 60% do zaburzen zwigzanych
z uzywaniem substancji psychoaktywnych [10]. Osoby z zaburzeniami psychicznymi
1 SUD sg bardziej narazone na aresztowanie niz osoby bez zaburzen.



Wymiar sprawiedliwo$ci wobec 0s6b z rozpoznaniem choroby psychiczne;j 593

Odpowiedzialnos$¢ za przestepstwa popelnione przez osoby
z rozpoznaniem choroby psychicznej

Kwestia wptywu poczytalno$ci oskarzonego na odpowiedzialno$¢ karng zostata
uregulowana przez ustawodawce w art. 31 § 1 k.k. Przepis ten nie zwalnia jednak
w procesie karnym sadu z obowiazku ustalenia, czy oskarzony popetil zarzucany
mu czyn [11, 12].

W kodeksie karnym nie znajdziemy definicji niepoczytalnosci, zostaly jedynie
opisane sytuacje, w ktorych ona wystepuje. Przyjmuje si¢ bowiem zasadg, ze cztowiek
dojrzaly z regutly jest zdolny do rozpoznania znaczenia swoich czynow i do pokiero-
wania swoim postgpowaniem, zatem mozna przypisa¢ mu wing¢ za czyn zabroniony
1 obcigzy¢ go tym samym odpowiedzialno$cig karng [11].

Sprawca, ktory dopuscit sie czynu zabronionego w stanie niepoczytalnosci, nie zo-
staje ukarany za popetniony czyn, ale przepisy pozwalajg na zastosowanie wobec niego
odpowiednich srodkow zabezpieczajacych wymienionych w art. 93a k.k., takich jak:

— elektroniczna kontrola miejsca pobytu;
— terapia;

— terapia uzaleznien;

— pobyt w zaktadzie psychiatrycznym.

Srodki zabezpieczajace maja odmienny charakter i petnig inng funkcje niz kara
za popetniony czyn. Moga by¢ zastosowane lacznie (np. kontrola miejsca pobytu
oraz terapia) lub samodzielnie. Przede wszystkim sad nie okresla z goéry czasu ich
stosowania. Ocena zasadnosci 1 dlugosci stosowania srodkow zabezpieczajacych za-
lezy od postepdéw terapeutycznych sprawcy oraz ryzyka, ze w dalszym ciggu bedzie
on stanowit zagrozenie dla innych, a zatem przede wszystkim od opinii i diagnozy
psychiatrycznej. Co wiecej, jezeli zachowanie sprawcy po uchyleniu $rodka zabezpie-
czajacego wskazuje, ze zachodzi jednak koniecznos$¢ jego stosowania, sad (nie pdzniej
niz w ciggu trzech lat od uchylenia stosowania danego $rodka) moze ponownie orzec
srodek zabezpieczajacy.

Najdalej idacym i budzacym najwigcej kontrowersji srodkiem jest umieszczenie
w zaktadzie psychiatrycznym. Stosuje si¢ go jedynie wowczas, kiedy inne srodki nie
sa wystarczajace dla zapewnienia bezpieczenstwa, a istnieje wysokie prawdopodo-
bienstwo, ze sprawca popetni ponownie czyn zabroniony.

Wspomniane $rodki zabezpieczajace stosuje si¢ takze wobec innych grup spraw-
cow, ktorzy jednak moga jednoczesnie podlegac karom, w szczego6lnosci karze wigzie-
nia. Mowa tu o sprawcach, u ktorych wystapita w chwili popetiania czynu ograniczona
poczytalno$¢, to znaczy mieli istotnie ograniczong zdolno$¢ rozpoznawania znaczenia
czynu ze wzgledu na zaklécenie funkcji psychicznych, ale nie nastapilo catkowite
jej zniesienie. Nadto $rodki zabezpieczajace stosuje si¢ rowniez w razie skazania za
cigzkie przestgpstwa popetnione w zwiazku z zaburzeniem preferencji seksualnych,
a takze w razie skazania na kar¢ pozbawienia wolno$ci za niektore przestgpstwa po-
petnione w zwiazku z zaburzeniem osobowosci o takim charakterze lub nasileniu, ze
zachodzi co najmniej wysokie prawdopodobienstwo popelnienia czynu zabronionego
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z uzyciem przemocy [12]. Wreszcie srodki zabezpieczajace stosuje si¢ w razie ska-
zania za przestepstwo popetnione w zwiazku z uzaleznieniem od jakich$ substancji.
W kazdym przypadku potrzeba zastosowania okreslonego $rodka oceniana jest przez
biegtych psychiatréow oraz psychologow.

Zgodnie z art. 31 § 2 k.k., jezeli w czasie popetnienia przestepstwa zdolno$¢ roz-
poznania znaczenia czynu lub kierowania postgpowaniem byta w znacznym stopniu
ograniczona, sagd moze zastosowa¢ nadzwyczajne zlagodzenie kary. Nadzwyczajne
ztagodzenie kary polega na wymierzeniu kary sprawcy ponizej dolnej granicy usta-
wowego zagrozenia przewidzianego w sankcji za dane przestgpstwo albo kary tagod-
niejszej rodzajowo. Jezeli sprawca wprawit sie w stan nietrzezwosci lub odurzenia
powodujacy wytaczenie lub ograniczenie poczytalnosci, ktére przewidywat albo mogt
przewidzie¢, omawianych przepisOw si¢ nie stosuje.

Jak si¢ wskazuje, catkowita niepoczytalno$¢ sprawcy w momencie popelniania
czynu nalezy do sytuacji rzadkich. Musi by¢ potwierdzona opinig psychiatryczng
(opracowang przez dwoch biegtych psychiatrow) oraz psychologiczng, a wystepuje
w przypadku skrajnego nasilenia zaburzen takich funkcji psychicznych jak §wiadomo$é
badz glebokiego zaburzenia czynnos$ci poznawczych: spostrzegania (np. ztudzenia),
mys$lenia (np. urojenia) lub zaburzenia toku myslenia (np. splatanie). Wystepuja one
takze w glebokich zaburzeniach emocjonalnych (takich jak skrajny Iek, wsciektos¢ lub
przerazenie) oraz w znacznie nasilonych zaburzeniach aktywnosci i dziatan ruchowych
(np. w przypadku skrajnego pobudzenia ruchowego w schizofrenii lub padaczki).
Wsrdd najezesciej wystepujacych przyczyn wylaczenia poczytalnosci diagnozuje
si¢: schizofrenie, uporczywe zaburzenia urojeniowe, ostre i przemijajace zaburzenia
psychotyczne, zaburzenia schizoafektywne, psychotyczne postacie zaburzen nastroju,
zaburzenia psychotyczne na podtozu organicznym, zaburzenia psychotyczne spowo-
dowane uzywaniem substancji psychoaktywnych [14].

Ponadto w sytuacji ujawnienia si¢ choroby psychicznej u osoby podejrzane;j/
oskarzonej o popetienie przestepstwa moze by¢ podjeta decyzja o zawieszeniu lub
umorzeniu postgpowania [ 15]. Podkresli¢ jednak nalezy, ze zawieszenie postepowania
moze nastapic tylko wtedy, gdy sprawca zachorowat na chorobg psychiczng po popet-
nieniu czynu przestepczego [16]. Gdyby bowiem zachorowat na chorobe psychiczng
W czasie czynu, wowczas postepowanie karne zostatoby umorzone na podstawie art. 17
§ 1 pkt 2 k.p.k. wzwigzku z art. 31 § 1 k.k. albo tez oskarzony zostatby uniewinniony
w trybie przewidzianym w art. 414 § 1 k.p.k. [17].

Zawieszenie postgpowania nastgpuje w sytuacji, gdy zachodzi dlugotrwata
przeszkoda uniemozliwiajaca postepowanie wykonawcze, a w szczegolnosci jezeli
nie mozna ujaé¢ skazanego albo nie mozna wykona¢ wobec niego orzeczenia z po-
wodu choroby psychicznej lub innej przewlektej, ciezkiej choroby. Postepowanie
zawiesza si¢ w catosci lub w czeSci na czas trwania wspomnianej przeszkody (na
podstawie art. 15 § 2 k.k.w.). Przyczyna czasowego wstrzymania biegu procesu sg
wigc okoliczno$ci, ktérych czasu trwania nie mozna z gory przewidzieé, lecz maja
one charakter przemijajacy [18]. Dlugotrwaty charakter przeszkody oznacza, ze z jej
powodu postepowanie moze by¢ naznaczone przewlektoscig niedajaca si¢ racjonalnie
uzasadni¢ [19]. Stefanski i Zabtocki [20] w komentarzu do kodeksu postgpowania
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karnego wyrazaja poglad, ze ,,cigzka choroba” jest schorzenie, ktore nie rokuje, by
oskarzony mogt wziaé udziat w czynnoséci w dalszych terminach, przy czym trudno
liczy¢ na jego wyzdrowienie. W tych przypadkach, w ktoérych powrdt do zdrowia jest
niemozliwy (choroby nieuleczalne), mozna liczy¢ jednak na remisje choroby czy tez
poprawe stanu zdrowia.

W wypadku umorzenia sprawy (art. 17 § 1 pkt 2 k.p.k.) sady podkreslaja, ze osoba
niepoczytalna ma wytaczong wine, w zwigzku z tym nie moze popetié przestepstwa.
Umorzenie postepowania nastepuje bez przeprowadzenia postepowania dowodowego.
W literaturze przedmiotu zwraca si¢ uwage, ze sytuacja taka stwarza niebezpieczenstwo
dla wolnosci 1 swobod obywatelskich 0sob chorujacych psychicznie [21]. Moze sig
bowiem zdarzy¢, ze postgpowanie karne zostanie umorzone w sytuacji, gdy oskarzony
nie popehit zarzucanego mu czynu. Aby to potwierdzi¢ lub wykluczy¢, nalezatoby
przeprowadzi¢ cate postepowanie dowodowe, poddac analizie zgromadzony materiat
dowodowy i rozstrzygnaé, czy w ogole doszto do popehienia czynu zabronionego,
a jesli tak, to kto byl jego sprawcg. Trzeba bowiem pamigtac, ze uniewinnienie ma
pozytywniejszy wydzwiek spoleczny niz umorzenie. Nie mozna przez umorzenie
postepowania pozbawi¢ oskarzonego prawa do uzyskania wyroku uniewinniajacego
w sytuacji, gdy brak jest podstaw do skazania. Mozna wyobrazi¢ sobie przypadek, ze
osoba chora psychicznie zostanie niestusznie oskarzona o popetnienie przestepstwa,
a nastgpnie postgpowanie wobec niej zostanie umorzone. Bez przeprowadzenia do-
wodow i1 poddania ich kontroli sagdu (w tym kontroli instancyjnej) istnieje niebezpie-
czenstwo, ze oskarzony nie bedzie mogl si¢ broni¢ przed zarzutem i zostanie uznany
za sprawce czynu zabronionego (z niebezpieczenstwem zastosowania wobec niego
srodkow izolacyjnych) w sytuacji, gdy dany czyn zabroniony popelnita inna osoba [22].

Skala zjawiska przestepczosci os6b chorujacych psychicznie

Wedhug danych miedzynarodowych szacunki dotyczace wystepowania chordb
psychicznych w populacji wigziennej stanowig coraz bardziej nieproporcjonalng
liczbe wsrdd osob w wigzieniach na catym swiecie. Fazel i Seewald [23] przeprowa-
dzili metaanalizg 81 publikacji reprezentujacych 24 kraje i okoto 33,5 tys. wigzniow.
Okoto 4% procent wigzniéw spenito kryteria zaburzen psychotycznych, a u 10%
zdiagnozowano depresj¢. Czestos¢ wystepowania psychoz wahata si¢ od 2% do 11%,
a odsetek depresji od 3% do nawet 62% [24]. Wskazniki chordb psychicznych innych
niz psychoza i depresja wérdd wigzniow réwniez byty bardzo wysokie. Wilper i wsp.
[25] stwierdzili, ze okoto 15-25% wigznidéw miato diagnoz¢ choroby psychicznej,
a az okoto 63% procent wigzniow korzystato z pomocy psychiatrycznej w pewnym
momencie ich zycia. Wérdd przebywajacych w wiezieniach kobiet w Wielkiej
Brytanii 40% korzystato z jakiej$ formy wsparcia zdrowia psychicznego juz przed
osadzeniem w wigzieniu, a 20% wykazywato zaburzenia psychotyczne [26]. Wedlug
analiz 26% wig¢zniow plci meskiej w Wielkiej Brytanii ma zdiagnozowane zaburzenia
psychiczne [27].

W najnowszym raporcie House of Commons dotyczacym stanu zdrowia psychicz-
nego wsrod uwigzionych [28] ujawniono wysoka czgstos¢ wystgpowania zaburzen
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zardwno wsrod wieznidw pici meskiej, jak i zenskiej i byly to: zaburzenia psycho-
tyczne (odpowiednio 7% i 14%), legkowe (21% 1 32%), depresyjne (33% i 51%),
a takze zaburzenia osobowosci (64% 1 50%). Prawie co piaty wigzien przyznat sig, ze
w przesztosci probowal popehic¢ samobojstwo [29]. W wielu przypadkach problemy
ze zdrowiem psychicznym pojawily si¢ zatem najprawdopodobniej juz przed pobytem
w placéwce penitencjarnej. Mozna rowniez zatozy¢, ze z powodu deprywacji potrzeb
na wielu plaszczyznach zycia (spotecznej, psychologicznej, sensorycznej) srodowisko
wigzienne sprzyja poglebieniu si¢ problemow, a takze pojawianiu si¢ nowych [30].

Przestepczos$¢ osob chorujacych psychicznie — do§wiadczenia polskie

W Polsce brak jest wyczerpujacych danych statystycznych ukazujacych skale
zjawiska przestgpczosci osob chorujacych psychicznie. Na podstawie danych Mi-
nisterstwa Sprawiedliwosci przeprowadzi¢ mozna jedynie analizy szacunkowe tego
zjawiska. Pierwszym zrodtem sa dane dotyczace osob uznanych za niepoczytalne lub
takich, u ktorych stwierdzono poczytalno$¢ ograniczong w trakcie popelnionego czy-
nu. Co oczywiscie nie jest jednoznaczne z faktyczng liczbg 0s6b chorych psychicznie
popetniajacych przestepstwa. Z jednej strony bowiem definicyjnie niepoczytalno$¢ —
jak juz wspomniano — obejmuje szersze spektrum przyczyn niz choroba psychiczna,
z drugiej za$ gromadzone statystyki nie obejmuja takiego rozréznienia. W odniesieniu
do wigkszosci przestepstw nie dochodzi tez do badania poczytalnosci sprawcy. Pew-
nych informacji o skali omawianego zjawiska dostarcza rowniez analiza zawieszonych
postepowan wykonawczych w trybie art. 15 § 2 k.k.w. oraz informacji o wykonywaniu
srodkow zabezpieczajgcych orzeczonych na podstawie art. 93a k.k.

Analiza danych statystycznych uzyskanych z Ministerstwa Sprawiedliwos$ci
wskazuje, ze w sumie w latach 2014-2018 nadzwyczajne ztagodzenie kary w zwigzku
z ograniczong poczytalnoscig sprawcy orzekano w odniesieniu do okoto 1500—1600
0s0b rocznie.
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Wykres 1. Orzeczenia z zastosowaniem nadzwyczajnego zlagodzenia kary
na podstawie art. 31 § 2 k.k.

Zdecydowana wigkszo$¢ orzeczen dotyczyta nadzwyczajnego ztagodzenia kary
przy pozbawieniu wolnosci — 56%: odpowiednio 23% przy ograniczeniu wolnosci,
19% przy orzeczeniu grzywny samoistnej. Pozostate kary stanowity okoto 3%.

Analiza danych dotyczacych czyndw, w odniesieniu do ktérych ustalono, ze
sprawca miat ograniczong poczytalnos¢, wskazuje, ze najczesciej byly to przestepstwa
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przeciwko mieniu, w nastepnej kolejnosci byty to czyny przeciwko rodzinie i opiece,
a tuz za nimi czyny z katalogu przestepstw przeciwko zyciu i zdrowiu. Do$¢ czesto
pojawiaty si¢ przestepstwa skierowane przeciwko wolnosci oraz wolnosci seksualnej
1 obyczajnosci, a takze czyny przeciwko dziatalno$ci instytucji panstwowych oraz
samorzadu terytorialnego. Szczegdtowy rozktad danych przedstawiono na wykresie 2.

Przestepstwa przeciwko: mieniu 383

rodzinie i opiece 279
zyciu i zdrowiu 196
przeciwko wolnosci 150
dziatalnosci instytucji pastwowych oraz... 135
wolnosci seksualnej i obyczajnosci 109
bezpieczenstwu w komunikacji 98
wymiarowi sprawiedliwosci 82
narkomanii 41

wiarygodno$ci dokumentow 18

porzadkowi publicznemu 18

bezpieczenstwu powszechnemu 13
obrotowi gospodarczemu 8
czci i nietykalnosci cielesnej | 4

0 50 100 150 200 250 300 350 400

Wykres 2. Rodzaje czynéw, wobec ktérych zastosowano nadzwyczajne zlagodzenie kary

Analizujac powyzsze dane, nalezy mie¢ na uwadze, Ze obejmujg one poza chorobg
psychiczng takze upo$ledzenie umystowe, uzaleznienie lub inne zaktocenie funkcji
psychicznych.

W 2020 roku tacznie sady rejonowe i okregowe ze wzgledu na stan zdrowia ska-
zanego w 3192 przypadkach zawiesily postepowanie wykonawcze, na ostatni dzien
okresu sprawozdawczego w 2020 roku takich osob byto 8047 (a w 2019 roku 7897).
Roéwniez i w tym wypadku zbierane statystyki nie przewidujg podziatu ze wzgledu na
charakter problemo6w zdrowotnych.

Opisujac skale zjawiska przestepczosci osob z diagnozg choroby psychicznej,
warto odnies¢ si¢ do danych o orzeczeniach srodkow zabezpieczajacych na podstawie
art. 93a k.k. W 2020 roku $rodek zabezpieczajacy orzeczono wobec okoto 4500 osob,
z czego zdecydowana wigkszo$¢ (79%) przestepstwo popetita w stanie niepoczy-
talnos$ci, a 21% poczytalno$ci ograniczonej. Niemalze polowa sprawcow w ramach
orzeczonego $rodka zabezpieczajacego (47%) umieszczona zostala w zaktadzie
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psychiatrycznym, a wobec 37% orzeczono terapi¢ w warunkach wolnosciowych.
Zastosowane $rodki zabezpieczajace, jak juz wspomniano, moga by¢ ze sobg taczone
w réznych konfiguracjach.

Na ostatni dzien okresu sprawozdawczego (tj. grudzien 2020 r.) liczba sprawcow
przestepstw, co do ktorych srodki zabezpieczajace podlegaly wykonaniu (mowa
tutaj o sprawcach niepoczytalnych lub z ograniczona poczytalnoscia), wynosita
8195, z czego % tych $rodkéw miata charakter detencyjny. Szczegotowe dane
dotyczace wykonywania $rodkéw zabezpieczajacych wedtug ich rodzaju przed-
stawiono w tabeli.

Tabela. Wykonywanie Srodkéw zabezpieczajacych orzeczonych na podstawie art. 93a k.k.

Dane za 2020 rok Rodzaj $rodka zabezpieczajacego

Elektroniczna
Razem kontrola Terapia
miejsca pobytu

Terapia | Pobytw zakladzie

N . Inne
uzaleznien | psychiatrycznym

Liczba sprawcow, wobec
ktorych orzeczono $rodek 4503 56 1672 988 2111 106
zabezpieczajacy

co do ktorych umorzono
postepowanie o czyn
zabroniony popetniony 3545 16 1338 468 1966 83
w stanie niepoczytalnosci
okre$lonej w art. 31 § 1 kk.

skazani za przestepstwo
w stanie ograniczonej
poczytalnosci okreslone;
wart. 31§ 2kk.

Liczba sprawcow, co do
Korych Srodki podiegaja. | g5 % 330 | 2077 2707 246

wykonaniu (stan na
grudzier 2020 r.)

co do ktérych umorzono
postepowanie o czyn
zabroniony popetniony 6406 31 3211 936 2570 198
w stanie niepoczytalnosci
okre$lonej w art. 31 § 1 k.k.

skazani za przestepstwo

W stanie ograniczonej 473 7 287 184 58 7
poczytalnosci okreslonej

wart. 31§ 2k k.

217 5 154 103 56 5

Dane za 2020 rok na podstawie sprawozdan Ministerstwa Sprawiedliwosci MS-S10R oraz MS-S100.

Problematyka 0sob chorych psychicznie w wymiarze sprawiedliwosci jest zdecy-
dowanie szersza, gdyz nie dotyczy jedynie obszaru odpowiedzialnos$ci karnej, ale jest
to tez kwestia z zakresu czgéci wykonawczej postepowania.
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Omawiane zagadnienie znajduje odzwierciedlenie w trendzie §wiatowym, gdzie
zwraca si¢ uwage na nadreprezentacje osob chorych psychicznie lub wykazujacych
inne zaburzenia w zaktadach karnych. Wedle badan kanadyjskich w zaktadach karnych
0s6b z powaznymi problemami psychicznymi jest az trzy razy wigcej niz w tej samej
populacji na wolnosci [31].

Wedle danych Centralnego Zarzadu Stuzby Wigziennej za rok 2020 wedtug stanu
na 31 grudnia w systemie terapeutycznym odbywato karg 4225 skazanych (okoto 7%
ogohu populacji wieziennej), z czego ponad potowa to skazani w warunkach recydywy
[32]. Ponad 27 tys. skazanych odbywa kar¢ w systemie programowanego oddzialywania
(56% populacji skazanych) [32]. Programowane oddziatywanie to pewnego rodzaju
umowa miedzy skazanym a placowka penitencjarng o udziale w procesie resocjalizacji,
zobowigzanie do pracy nad soba, deklaracja zmiany i zaangazowania w dziatania maja-
ce na celu readaptacje spoteczng. Indywidualny Program Oddzialywania jest wstepnie
przygotowywany przez wychowawce, a ustala i weryfikuje go komisja penitencjarna
raz na pot roku. Jego zawarto§¢ powinna by¢ nie tylko konfrontowana z postepami
skazanego, ale tez dostosowywana do zmieniajacej si¢ sytuacji, z uwzglednieniem
wykonywanej pracy nad deficytami [32].

Wskazniki recydywy os6b chorych psychicznie sg rowniez wyzsze w ogolnej
populacji recydywistow. U przestepcoéw z diagnoza choroby psychicznej wskaznik
recydywy oscyluje w granicach od 60% do 80%, a ryzyko ponownego uwi¢zienia
wzrasta o 80—-140% w porownaniu z recydywistami, u ktorych nie rozpoznano
choroby psychicznej [33, 34]. W Stanach Zjednoczonych okoto 50% wiezniow
z diagnozg choroby psychicznej miato trzy lub wiecej wyrokow skazujacych, a 10%
nawet jedenascie lub wigcej [35]. Dla 0séb z psychozg wskazniki recydywy wynosity
okoto 30% [36].

W wypadku skazanych, u ktoérych ujawni si¢ choroba psychiczna, sady peniten-
cjarne powinny orzekaé przerwe¢ w odbywaniu kary i kierowac takich skazanych na
leczenie do szpitala psychiatrycznego. Wedtug Rzecznika Praw Obywatelskich, ktory
badat te kwestie, uniemozliwia to jednak luka prawna, jako ze nie ma wskazanych
placowek, do ktorych takie osoby mogtyby trafi¢ [37].

Sytuacje 0s6b chorych psychicznie pogarsza réwniez szereg przekonan nierzadko
zwigzanych z brakiem wiedzy dotyczacej konsekwencji choroby oraz jej wptywu na
funkcjonowanie chorego. Nalezy do nich przeswiadczenie, ze wickszo$¢ przypadkow
zaburzen psychicznych jest symulowana w celu uniknigcia odpowiedzialno$ci przez
sprawcow. Wedtug Kudlerka [15] przestgpcy symulujacy niepoczytalno$é traktuja
szpital jak brame na wolnosc¢. Problem jest o tyle istotny, ze w ostatniej dekadzie przez
szpitale psychiatryczne przewingto si¢ okoto 2000 sprawcoéw groznych przestepstw,
z ktorych wielu zdobywato ,,z6lte papiery”, uwalniajace ich od odpowiedzialnos$ci
karnej. Ponadto do tej pory izolowani podejrzani tatwo opuszczali szpital psychia-
tryczny, po czym popetniali kolejne przestgpstwa, tacznie z zabojstwami, i wracali
na oddziaty [15].

Powaznym problemem oddziatow psychiatrycznych jest fakt, ze trudno przy-
gotowac przymusowo przebywajacych tam pacjentoéw do powrotu na wolno$¢, gdy
brak jest okreslonego terminu opuszczenia szpitala i jednoczesnie to od postepow
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terapii zalezy wyjscie pacjenta. Konsekwencje tego blednego kota ponosza takze
same szpitale psychiatryczne, gdyz zgoda na opuszczenie szpitala jest decyzja,
ktora stanowi przypuszczenie — daje pewne prawdopodobienstwo, ze poza murami
szpitala pacjent bedzie sobie radzil wystarczajaco dobrze. Tak wiec szpital ponosi
tylko czesciowa odpowiedzialno$¢ za te przysztosc, przez swoje oddzialywania moze
przygotowywac dang osobe do funkcjonowania na wolnosci, ale bez wsparcia rowniez
instytucjonalnego poza murami placowek nie moze da¢ zadnej gwarancji na to, ze
resocjalizacja i terapia byly skuteczne. Jednoczesnie nalezy zdawaé sobie sprawe,
ze osoby chore psychicznie leczone dobrowolnie czy bez zgody, czy tez w wyniku
decyzji sadowej, doswiadczajg takich samych probleméw dotyczacych akceptacji
leczenia farmakologicznego, uzyskania wgladu psychotycznego w swoja sytuacje,
wspolpracy terapeutycznej i umiejetnosci proszenia o wsparcie srodowiskowe i ko-
rzystania z niego. Kolejny za$ problem wigze si¢ z mozliwos$cig ponownego przyjecia
do spoteczenstwa osoby z etykieta choroby psychicznej i takiej, ktéra jednoczesnie
popetnita przestepstwo.

Podsumowanie

Wzrost liczby 0s6b majacych diagnoze choroby psychicznej w systemie wymia-
ru sprawiedliwosci w sprawach karnych jest powaznym problemem. W literaturze
przedmiotu wskazuje si¢, ze jednym z gtownych powodow takiego stanu rzeczy jest
brak §wiadomosci potrzeb i wsparcia dla 0s6b chorych psychicznie. Ludzie z trudny-
mi, ale potencjalnie mozliwymi do opanowania chorobami — takimi jak schizofrenia,
depresja, zaburzenia nastroju i lgku — przez dos§wiadczanie naduzy¢, zaniedbanie lub
ignorancje, przy braku wsparcia systemowego moga dopuszczaé si¢ pewnych zachowan
nieakceptowanych spotecznie, a nawet przestepstw [31].

Nalezy podkresli¢, ze nie wszystkie osoby chore psychicznie, ktore popetniaja
przestepstwa, robig to w sposob zaplanowany i majac na celu §wiadome wyrzadze-
nie krzywdy [38]. W wypadku niektoérych, jak wskazujg Vandevelde 1 wsp. [38],
dziatalno$¢ przestgpcza jest bezposrednio zwigzana ze skutkami choroby psy-
chicznej, podczas gdy inne osoby wchodza do systemu wymiaru sprawiedliwosci
w sprawach karnych w wyniku kryminalizacji ich objawow 1 braku dostepnych
srodkow na leczenie. Ponadto nie wszystkie osoby chore psychicznie wchodzace
w konflikt z prawem stwarzajg takie samo ryzyko ponownego popeinienia prze-
stepstwa w przysztosci [40]. W zwiazku z tym reakcja systemu wymiaru spra-
wiedliwosci w sprawach karnych powinna by¢ dostosowana do indywidualnego
sprawcy [40]. Tam, gdzie jest to mozliwe, osoby z objawami choroby psychicznej
powinny by¢ identyfikowane na wczesnym etapie procesu karnego, a osoby, ktorych
choroba psychiczna jest gtdwng przyczyng przestepstwa, powinny by¢ przekie-
rowane do odpowiednich placéwek lecznictwa psychiatrycznego poza wymiarem
sprawiedliwosci [39].

Wecezesna identyfikacja problemoéw psychicznych jest o tyle istotna, ze w placow-
kach penitencjarnych mozliwosci diagnostyczne bywaja ograniczone m.in. ze wzgledu
na brak zatrudnionych profesjonalistow takich jak seksuolog, psycholog kliniczny,
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psychiatra. Wezesne postawienie diagnozy pozwoli skierowaé dang osobe do odpo-
wiedniej placowki oraz dobra¢ odpowiedni sposob oddziatywania.

Celem artykutu nie jest krytyka ani systemu wymiaru sprawiedliwosci, ani sy-
stemu lecznictwa psychiatrycznego. Pragniemy jedynie zwrdci¢ uwage na obszar,
ktory w naszej ocenie czg¢sto poddawany jest krytyce medidw, politykow, spote-
czenstwa, nie podejmuje si¢ natomiast konstruktywnych dziatan nakierowanych
na polepszenie sytuacji oséb chorujgcych psychicznie majacych w swojej biografii
konflikt z prawem.

Placowki wymiaru sprawiedliwo$ci nie moga i nie sg w stanie zaspokajaé potrzeb
klinicznych chorych ani ich w petni okres$la¢. Jesli przyjmiemy zatozenie, ze powazne
choroby powinny by¢ leczone, pozostaje tylko pytanie: gdzie? W instytucjach peniten-
cjarnych czy w leczniczych, a moze w porozumieniu ich obu? Warto zastanowi¢ si¢ nad
rozwigzaniami, ktore dazg do destygmatyzacji choréb psychicznych, zapewniajacymi
kompleksowe podejscie uwzgledniajace zarowno oddziatywania, profilaktyke, jak
i opieke skoncentrowana na osobie. Podobny system opieki funkcjonuje w Kanadzie.

Podsumowujac, warto wiec poza unowoczes$nianiem i uszczelnianiem luk legis-
lacyjnych skupi¢ si¢ na dziataniach systemowych i miedzyresortowych. Proponuje
si¢ zatem, aby:

— Dla o0s6b chorych psychicznie, ktore popetnity przestepstwo, zostaty opraco-
wane programy skupiajace si¢ na cztowieku i jego indywidualnych potrze-
bach i mozliwosciach, a nie oparte jedynie na opiece instytucjonalne;.

— Kolejnym krokiem jest wytworzenie silnego poparcia i wsparcia ze strony
spotecznosci przez podnoszenie swiadomosci spolecznej na ten temat — usta-
lenia konkretnych planow i wskazanie zasobow w celu rozwiazania tego zlo-
zonego problemu.

— Aby doktadnie zrozumie¢, co nalezy zrobi¢, jaka jest skala zjawiska, powinny
by¢ gromadzone doktadne i kompleksowe dane na temat czesto$ci wystepo-
wania i konsekwencji problemow ze zdrowiem psychicznym wérdéd uwiezio-
nych — uwzgledniajace nie tylko problemy behawioralne, ale takze choroby
psychiczne.

— Pracownicy wymiaru sprawiedliwosci (szczegolnie policja i stuzba wiezien-
na) potrzebuja specjalistycznych, dostosowanych do ich potrzeb szkolen
w zakresie kontaktu z osobg chorg psychicznie. Niezaleznie od tego, czy sa
to mate komisariaty ulokowane na prowincji, czy duze komisariaty powia-
towe, zarowno policja, jak i stuzba wiezienna powinny wiedzie¢, jak roz-
poznaé objawy, aby funkcjonariusze mogli szybko zidentyfikowac osobg
w trudnej sytuacji ze stabo kontrolowanymi problemami ze zdrowiem psy-
chicznym. Jezeli objawy nie zostana usunig¢te, moga eskalowa¢, destabilizo-
wac procedury, frustrowac, drazni¢ innych wiezniéw czy prowadzi¢ do po-
waznych konfrontacji.

— Powinno si¢ wdrozy¢ oceng kréotko- i dlugoterminowych efektoéw podejmo-
wanych oddziatywan (leczniczych, terapeutycznych, izolacyjnych), wyniki
za$ powinny si¢ koncentrowac¢ na sukcesie leczenia i reintegracji spoteczne;.
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Ocena powinna obejmowaé rowniez optacalnos¢ polityki publicznej opartej
na dowodach, a nie na ideologii.

— Cze$¢ rozwigzan znajduje si¢ poza wymiarem sprawiedliwosci, warto wigc
zwroci¢ uwage na dostepnos¢ programow prewencyjnych, ktore zajmujg sie
problemami na dtugo przed tym, zanim kto$ popadnie w konflikt z prawem.
Programy reintegracji, jezeli nie moga zatrzymac, to przynajmniej mogg spo-
wolni¢ powrotno$¢ do placéwek lecznictwa z powodu nawrotu choroby. Jak
juz wezesniej wspomniano, 3 0s6b skazanych z diagnoza choroby psychicz-
nej wraca do placowki penitencjarne;j.

Odnoszac si¢ do problematyki przestepczosci 0osob z diagnozag choroby psy-
chicznej, nie sposdb pominaé zagadnien etycznych zwigzanych z przymusowym
pozbawieniem wolnosci chociazby w odniesieniu do zastosowanych $rodkéw
zabezpieczajacych czy leczenia psychiatrycznego. Z jednej strony bowiem mamy
na uwadze bezpieczenstwo publiczne i zagrozenie dla spoteczenstwa, z drugiej zas
indywidualne swobody. Kara pozbawienia wolnosci jest okreslona z gory, ponadto
skazany noze ubiegac si¢ o warunkowe przedterminowe zwolnienie z kary po potowie
odbytego wyroku. Osoby umieszczone w placéwkach leczniczych za$ moga opuscic
placowke dopiero po pozytywnej ocenie procesu terapeutycznego, co moze potrwaé
kilka lat. W literaturze przedmiotu podkresla si¢, ze osoby chore psychicznie, ktore
sa uwigzione, dtuzej przebywaja w izolacji niz ich odpowiednicy w placowkach
penitencjarnych [40].

Postrzegane ryzyko uwolnienia przestgpcow z diagnozg choroby psychicznej
lub zaburzen psychicznych ma pierwszenstwo nad potencjalnymi szkodami, jakich
sprawca moze doswiadczy¢ podczas przedtuzonego pobytu w placéwcee leczniczej.
W pismiennictwie wskazuje si¢, ze potrzeba ochrony spoteczenstwa stanowi przeszko-
de we wdrazaniu programéw po uwiezieniu. Jednym ze sposobow rozwigzania tego
problemu jest zidentyfikowanie wi¢zniow z choroba psychiczng, u ktorych ryzyko
ponownego popetnienia przestepstwa jest co najmniej wysokie [42, 43].

Podsumowujac, trzeba podkresli¢, ze niezaleznie od poziomu ryzyka recydywy
osoby z diagnoza choroby psychicznej oraz zaburzeniami psychicznymi wymagajg
jakiej$ formy wsparcia przed zwolnieniem i po zwolnieniu zar6wno z placéwki pe-
nitencjarnej, jak i leczniczej [44]. Wciaz jednak zbyt mato jest badan z tego zakresu.
Najczeéciej naukowcy skupiaja si¢ na skutecznosci programow korekeyjnych na rzecz
zdrowia psychicznego [45, 46]. Programy ukierunkowane na reintegracje wiezniow
chorych psychicznie powinny by¢ dalej rozwijane i oceniane.
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