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Dyskurs psychiatryczno-prawny
inspirowany mysla Michela Foucault

,»Sadzenie nalezy dzi§ do psychiatrii, pedagogiki,
medycyny, psychologii. Wymiar sprawiedliwosci staje
si¢ instytucja, ktora przyswaja sobie mechanizmy wie-
dzy... Kara nie uderza juz tyle w ciato, ile w dusz¢”

Michael Foucault, Nadzorowac i kara¢

STRESZCZENIE

Artykut analizuje problem odpowiedzialnosci karnej i cywilnej 0sob z zaburzeniami psy-
chicznymi w kontekscie polskiego prawa, uwzgledniajac perspektywe interdyscyplinarng
obejmujaca prawo, psychiatri¢ i filozofi¢. Szczegodlny nacisk potozono na koncepcje
poczytalnosci w prawie karnym. W tek§cie omowiono role opinii biegtych psychiatrow
i psychologow oraz funkcje $rodkéw zabezpieczajacych. Analiza zostata osadzona
w teoretycznym ujeciu Michela Foucaulta, ktory wskazywal na powigzanie wiedzy
i wladzy oraz rol¢ instytucji psychiatrycznych jako narzedzi kontroli spotecznej. Autor
poddaje krytycznej refieksji proces medykalizacji wymiaru sprawiedliwos$ci i wskazuje
na zagrozenia wynikajace z dominacji ekspertyzy nad autonomia jednostki. W ostatniej
cze$ci zaprezentowano kierunki mozliwych reform systemu prawno-psychiatrycznego,
w tym rozwdj sprawiedliwo$ci naprawczej, wspieranego podejmowania decyzji oraz
demokratyzacji wiedzy. Podkreslono potrzebe odejscia od modelu izolacji na rzecz
podejscia opartego na dialogu, reintegracji i poszanowaniu praw czlowieka.

Stowa kluczowe: poczytalno$é¢, odpowiedzialnos¢ karna, zaburzenia psychiczne, srodki
zabezpieczajace, Michel Foucault, biowtadza, psychiatria sgdowa, ubezwlasnowolnienie,
medykalizacja prawa, sprawiedliwo$¢ naprawcza.

Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia zawartych w Atlasie zdrowia psychicznego'
okolo miliarda oséb na $wiecie do§wiadcza réznego rodzaju zaburzen psychicznych —
od zaburzen nastroju po ci¢zkie psychozy. Skala tego zjawiska wymusza systemowe podej-
Scie do ochrony praw o0séb z zaburzeniami psychicznymi, w szczegdlnosci w kontekscie

! Atlas zdrowia psychicznego 2024, Swiatowa Organizacja Zdrowia.
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funkcjonowania wymiaru sprawiedliwo$ci. W polskim prawie karnym kluczowym pojeciem
jest niepoczytalno$¢, poczytalno§¢ ograniczona oraz warunki odpowiedzialno$ci karnej
(art. 31 k.k.). Jak wynika z literalnego brzmienia przepisu, brak poczytalnosci wylacza
odpowiedzialno$¢ karna, a jej ograniczenie moze skutkowaé nadzwyczajnym ztagodzeniem
kary. Sad, stosujac §rodki zabezpieczajace, musi opiera¢ si¢ na opiniach bieglych — psy-
chiatry, psychologa, a w okreslonych przypadkach takze seksuologa. Granice mi¢dzy peing
a ograniczong poczytalno$cig bywaja ptynne. Orzecznictwo Sadu Najwyzszego wskazuje,
ze opinie bieglych musza by¢ szczegdtowe, logiczne i nalezycie uzasadnione, a kazda decy-
zja o umieszczeniu w zaktadzie psychiatrycznym wymaga indywidualnej oceny. W prawie
cywilnym natomiast, zgodnie z art. 425 k.c., osoba z zaburzeniami psychicznymi ponosi
odpowiedzialno$¢ tylko wtedy, gdy jest w stanie rozpozna¢ znaczenie swojego czynu.
W przeciwnym wypadku odpowiedzialno$§¢ moze ponosi¢ opiekun.

Analiza interdyscyplinarna wskazuje, ze problem odpowiedzialno$ci 0séb z zaburze-
niami psychicznymi wykracza poza ramy medycyny i prawa. W mysli Michela Foucaulta
psychiatria i prawo nie sg neutralnymi systemami, lecz elementami aparatu wtadzy i kontroli
spotecznej. W Nadzorowaé i kara¢? oraz Historii szaleristwa’ Foucault wskazuje, ze kla-
syfikacja ludzi jako ,,poczytalnych” lub ,niepoczytalnych” stuzy nie tylko diagnozie, lecz
takze procesowi normalizacji i dyscyplinowania: ,,Zaklad psychiatryczny, kolonia karna,
dom poprawczy, instytucja dozoru wychowawczego i po czeg$ci szpital, a moéwiac ogolnie;j,
wszystkie instancje kontroli indywidualnej funkcjonuja w dwojaki sposdb: na zasadzie
podzialu binarnego i pigtnowania (szaleniec — nieszaleniec, niebezpieczny — nieszkodliwy,
normalny — anormalny) oraz wedtug przymusowego okreslania i roznicujacej repartycji (kto
to jest; gdzie ma si¢ znajdowac; jak go scharakteryzowac; jak rozpozna¢; jak sprawowac
nad nim w sposob zindywidualizowany staty dozor...)”* Ekspertyza psychiatryczna staje
si¢ w tym kontek$cie narzedziem wiladzy — orzeka o losie jednostki, cho¢ formalnie nie jest
wyrokiem. Foucault nazywa ten proces ,,medykalizacjg wymiaru sprawiedliwos$ci”>.

Wspotczesne prawo coraz czgsciej korzysta z opinii ekspertdéw — psychologdw, psychia-
trow, profilerow — ktorzy wspotdecyduja o wymiarze kary i przysztosci jednostki. Foucault
przestrzega, ze takie ,,naukowe sadzenie” moze prowadzi¢ do subtelnych, lecz silnych form
dominacji, gdyz jednostka oceniana jest nie tylko za czyn, ale takze za swoja ,,0s0bowo0s$¢”
i,,potencjalne ryzyko”. Wedlug niego system karny staje si¢ systemem diagnozy i kontroli,
a nie jedynie wymiarem sprawiedliwosci. Wskazuje ponadto na fakt, iz ani prawo, ani psy-
chiatria nie stanowia, neutralnych narzedzi ochrony spoleczenstwa, nie odnoszg si¢ one
rowniez do leczenia jednostek — stwierdza, ze obydwie dyscypliny pelnig jedynie funkcje
dyscyplinujaca: ,,Sadzenie nalezy dzi$§ do psychiatrii, pedagogiki, medycyny, psychologii.
Wymiar sprawiedliwosci staje si¢ instytucja, ktora przyswaja sobie mechanizmy wiedzy
[...]. Kara nie uderza juz tyle w ciato, ile w dusze”®. Z tej perspektywy dyskurs psychiatrii
i prawa wskazuje, ze zarowno sadownictwo, jak i medycyna wspolnie korzystaja z narzedzi
shuzacych do normalizacji i kontroli spoteczne;j.

2 M. Foucault, Nadzorowa¢ i karaé. Narodziny wieznia, Warszawa 2020.

3 M. Foucault, Szaleristwo i nierozum. Historia szaleristwa w dobie klasycyzmu, Panstwowy Instytut
Wydawniczy, Warszawa 1987.

4 M. Foucault, Nadzorowaé i karaé..., op. cit., s. 132.

5 Ibidem, s. 145.

¢ Tbidem.
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Foucaultowska koncepcja biowtadzy ma swoje podtoze w filozofii nie tylko Arystotelesa,
ktoéry twierdzit, ze: ,kazda organizacja panstwowa: «powstaje dla umozliwienia zycia, a ist-
nieje, aby zycie byto dobrey», ma stuzy¢ dobru wspoélnemu, rozumianemu jako harmonijne
zaspokajanie potrzeb materialnych i duchowych spoteczefstwa”’, ale rowniez do reprezen-
tantow nowozytnych koncepcji politycznych, do ktorych zaliczamy migdzy innymi: T. Hob-
besa, J. Locke’a, J.J. Rousseau.

Foucault uzywal w swoich pracach zamiennie dwéch okreslen: biopolityka i biowla-
dza, jest takze pierwszym mys$licielem w historii, ktory zdiagnozowat nowoczesnos¢ jako
epoke biopolityki: ,,Suwerenna wtadza na danym terytorium zaklada takze zarzadzanie
jego populacja poprzez regulowanie i kontrolowanie procesoOw zyciowych obejmuja-
cych egzystencje, pracg oraz zasoby, jakie odnosza si¢ do siebie nawzajem, sg kluczowe
dla funkcjonowania jej cztonkéw” 8. Ukazuje w nich, ze nowoczesne spoteczefistwa kon-
trolujg zycie poprzez systemy, ktore tylko pozornie chronig, a sg nimi zaré6wno psychiatria,
jak 1 prawo. Szpitale psychiatryczne i wigzienia petnig podobna funkcje — izoluja, lecza
i normalizujg. Eksperci (psychiatrzy, s¢dziowie, psychologowie) staja si¢ funkcjonariu-
szami biowtadzy, ktérzy w imi¢ dobra publicznego decyduja o losach jednostek. Foucault
podkreslal, ze wtadza nie jest czyms, co si¢ posiada, ale czyms, co si¢ wykonuje — relacja,
ktora przenika wszystkie poziomy spoteczne. W tym sensie decyzja o uznaniu kogo$ za
niepoczytalnego jest aktem wtadzy, ktory ma wymiar nie tylko prawny, ale tez symboliczny
i spoleczny. W tym konteks$cie szczegdlnego znaczenia nabiera problem roli bieglych
psychiatrow w procesie karnym. Ich opinie nie tylko opisuja stan psychiczny sprawcy,
lecz takze wplywaja na jego przyszto$§¢ — moga zdecydowaé o pozbawieniu wolnosci,
skierowaniu na leczenie psychiatryczne czy zastosowaniu §rodka zabezpieczajacego. Cho¢
teoretycznie sg jedynie pomocniczym elementem dla sadu, w praktyce czesto stanowia
kluczowy dowod. Tym samym psychiatria staje si¢ figurg graniczng mig¢dzy medycyna
a prawem, a jej rola jest zarowno ekspercka, jak i wladcza.

W polskim systemie prawnym $rodki zabezpieczajace, przewidziane w art. 93a i nastep-
nych kodeksu karnego, nie majg charakteru represyjnego, lecz prewencyjny —ich zasadniczym
celem jest zapobieganie popetnianiu kolejnych czynéw zabronionych. Obok kar i srodkow
karnych stanowig one istotny element prawa karnego, ukierunkowany na ochrong spoteczen-
stwa przed zagrozeniami wynikajacymi z zachowan sprawcow przestepstw. Z tego wzgledu
srodki zabezpieczajace stosowane sg przede wszystkim wobec okreslonych kategorii spraw-
cow, w szczegdlnosci osob dotknietych zaburzeniami psychicznymi, ktore z uwagi na brak
poczytalno$ci nie ponosza winy i nie moga podlegac¢ karze, a takze wobec tych, w stosunku
do ktorych istnieje uzasadniona obawa, ze pomimo wymierzenia kary beda powracac do dzia-
falnosci przestepczej. W przypadku niektoérych sprawcow, wobec ktérych zastosowanie kary
nie zapewnia wystarczajacego poziomu ochrony spoleczenstwa, §rodki zabezpieczajace
petnig funkcje izolacyjne i prewencyjne. Srodki karne natomiast maja charakter posredni,
Iaczac elementy represji z mechanizmami zabezpieczajacymi przed dalszymi zachowaniami
niepozadanymi. W przepisie art. 93a i nastepnych uporzadkowano i doprecyzowano katalog
srodkow wolnosciowych, obejmujacych w szczegolnosci terapi¢ — zardwno w postaci oddzia-
lywan psychoedukacyjnych i poznawczo-behawioralnych realizowanych gtéwnie w zakta-
dach karnych, jak i r6zne formy psychoterapii prowadzone w warunkach wolnosciowych.

7 Arystoteles, Polityka, ttum. Ludwik Piotrowicz, Wroctaw 2005, s. 114—116.
8 J. Scott, Wiadza, Warszawa 2006, s. 119.
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Odrebny $rodek stanowi terapia uzaleznien, ktéra rowniez moze by¢ wykonywana zaréwno
w warunkach izolacyjnych, jak i poza nimi.

Przepisy kodeksu karnego przewiduja, ze jedng z form §rodkdéw zabezpieczajacych jest
pobyt w zaktadzie psychiatrycznym. Ustawodawca wskazuje trzy sytuacje, w ktorych sad jest
zobowigzany do orzeczenia tego srodka. Po pierwsze, dotyczy to sprawcy niepoczytalnego,
wobec ktérego umorzono postepowanie karne w zwigzku z popelieniem czynu zabronio-
nego. Po drugie, pobyt w zaktadzie psychiatrycznym orzeka si¢ rowniez wowczas, gdy prze-
stepstwo zostato popelnione w stanie ograniczonej poczytalnosci, a sprawca zostal skazany
na kar¢ pozbawienia wolnos$ci bez warunkowego zawieszenia jej wykonania albo na kare
dozywotniego pozbawienia wolnosci. W obu tych przypadkach konieczne jest spetnienie
dodatkowej przestanki w postaci wysokiego prawdopodobienstwa ponownego popetnienia
czynu zabronionego o znacznej spotecznej szkodliwosci w zwigzku z chorobg psychiczna
lub uposledzeniem umystowym. Trzecia sytuacja dotyczy sprawcow skazanych na karg
pozbawienia wolno$ci bez warunkowego zawieszenia jej wykonania lub kar¢ dozywotniego
pozbawienia wolno$ci za okreslone przestepstwa, takie jak zabdjstwo, cigzki uszczer-
bek na zdrowiu oraz wybrane przestgpstwa przeciwko wolnosci seksualnej, popetnione
w zwiagzku z zaburzeniami preferencji seksualnych. Takze w tym przypadku warunkiem orze-
czenia pobytu w zakladzie psychiatrycznym jest istnienie wysokiego prawdopodobienstwa
popelnienia w przysztosci przestepstwa przeciwko zyciu, zdrowiu lub wolnosci seksualnej.
Analiza inspirowana my$la Michela Foucaulta wskazuje, ze $rodki te — mimo iz uzasadniane
koniecznos$cia ochrony bezpieczenstwa publicznego — petnig jednoczesnie funkcje dyscy-
plinujaca i izolacyjna, co moze prowadzi¢ do dlugotrwatego wykluczenia jednostki z zycia
spotecznego.

W praktyce orzeczniczej zwraca uwage niedostateczna skuteczno$¢ mechanizmow kon-
troli czasu stosowania srodkdéw zabezpieczajacych. Zdarza si¢ bowiem, ze osoby umiesz-
czone w zakladach psychiatrycznych pozostaja w nich dluzej niz sprawcy skazani na karg
pozbawienia wolnosci. Obowiazek uchylenia $rodka zabezpieczajacego powstaje w chwili,
gdy jego dalsze stosowanie przestaje by¢ konieczne. W przypadku pobytu w zaktadzie psy-
chiatrycznym sad zobowigzany jest co najmniej raz na szes¢ miesiecy dokonywac oceny
zasadno$ci dalszego stosowania tego Srodka. Jezeli okaze sig, ze jego kontynuacja nie jest
juz niezbedna, sad bezzwlocznie orzeka o uchyleniu $rodka, w razie potrzeby zasig¢gajac
opinii bieglych. Z wnioskiem o uchylenie srodka zabezpieczajacego moze wystapic¢ zarowno
sam zainteresowany, jak i dyrektor zaktadu karnego, kierownik zaktadu psychiatrycznego
lub innego podmiotu leczniczego, a takze obronca badz petnomocnik. Przed podjeciem
decyzji o zmianie lub uchyleniu $rodka zabezpieczajacego sad powinien zasiggnaé opinii
psychologa, a w okreslonych przypadkach réwniez lekarza psychiatry lub seksuologa. Na tej
podstawie, po stwierdzeniu braku koniecznosci dalszej izolacji, sad moze uchyli¢ $rodek
albo zastapi¢ go innym, mniej dolegliwym s$rodkiem zabezpieczajacym, takim jak obowia-
zek poddania si¢ terapii czy elektroniczna kontrola miejsca pobytu. Jednocze$nie przepisy
przewiduja mozliwo$¢ ponownego zastosowania srodka zabezpieczajacego w razie wysta-
pienia okre$lonych przestanek. Zjawisko to Michel Foucault okre$lal mianem permanen-
tnej sankcji — stanu, w ktorym jednostka pozostaje pod statg obserwacja i oceng instytucji,
bez wyraznie wyznaczonego momentu zakonczenia ingerencji, a jej sytuacja prawna zalezna
jest od ciaglej oceny normalnosci lub zagrozenia.®

® M. Foucault, Nadzorowaé i karaé..., op. cit.
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Podobne zjawiska mozna zaobserwowa¢ w prawie cywilnym, gdzie kwestie zdolno$ci
do czynnosci prawnych i ubezwlasnowolnienia odgrywaja kluczowa rolg. Ubezwlasnowol-
nienie, cho¢ w zatozeniu ma chroni¢ osobe¢ przed podejmowaniem decyzji sprzecznych z jej
dobrem, w praktyce moze prowadzi¢ do pozbawienia jej podmiotowosci i autonomii. Z tego
powodu w ostatnich latach coraz cz¢sciej postuluje si¢ odejscie od instytucji calkowitego
ubezwtasnowolnienia na rzecz tzw. wspieranego podejmowania decyzji (supported decision-
making)'°, zgodnie z Konwencjg ONZ o prawach 0s6b z niepetnosprawnosciami z 2006 roku .

Wspotczesne prawo staje wigc przed wyzwaniem znalezienia réwnowagi miedzy
ochrong spoteczenstwa a poszanowaniem autonomii 0séb z zaburzeniami psychicznymi.
Foucaultowska perspektywa pozwala dostrzec, ze nawet najbardziej humanitarne reformy
mogag utrwala¢ subtelne formy kontroli, jesli nie zostang oparte na rzeczywistym dia-
logu i partnerstwie. Wladza wedlug Foucaulta jest tym bardziej skuteczna, im mniej jest
widoczna — dlatego konieczne jest ujawnianie mechanizmow, ktore ksztattuja relacje miedzy
prawem, psychiatrig i jednostka.

Z perspektywy praktyki sadowej kluczowe znaczenie ma takze edukacja sedziéw, proku-
ratoréw 1 biegltych w zakresie etyki oraz komunikacji z osobami z zaburzeniami psychicz-
nymi. Coraz czgéciej podkresla si¢, ze jezyk uzywany w opinii psychiatrycznej ma moc
ksztattowania wizerunku oskarzonego, podejrzanego oraz innych podmiotéw wystepujacych
w postepowaniu karnym. Sformulowania takie jak ,,niebezpieczny dla otoczenia” czy ,,trwale
zaburzony” moga utrwala¢ stygmatyzacje i wptywac na decyzje sadu. W odpowiedzi na te
problemy niektére panstwa europejskie wprowadzaja programy szkoleniowe, ktére ucza
specjalistow, jak tworzy¢ opinie respektujace godno$¢ i prawa cztowieka. Foucaultowska
analiza ,.biowladzy” pozwala rowniez spojrze¢ na system ochrony zdrowia psychicznego
jako na element polityki spotecznej. Wiadza nad zyciem (biopower) przejawia si¢ nie tylko
w przymusowej hospitalizacji, ale tez w decyzjach dotyczacych dostepu do leczenia, finan-
sowania terapii, a nawet sposobu przedstawiania chordb psychicznych w mediach. W tym
sensie prawo staje si¢ narzgdziem, ktore ksztattuje nie tylko zachowania jednostek, ale takze
sposob, w jaki spoleczenstwo postrzega ,,normalno$¢”.

W ostatnich latach mozna zauwazy¢ rosnaca popularno$¢ podejs¢ terapeutycznych
i sprawiedliwo$ci naprawczej (restorative justice). Zamiast koncentrowaé si¢ na winie
i karze, zaktadaja one mozliwo$¢ naprawy relacji miedzy sprawca, ofiarg i spotecznoscia.
W odniesieniu do 0s6b z zaburzeniami psychicznymi oznacza to przeniesienie akcentu
z izolacji na reintegracje — stworzenie przestrzeni, w ktorej osoba moze zrozumie¢ swoje
czyny, uzyska¢ pomoc i odbudowa¢ zaufanie spoteczne. W Polsce takie podejscie dopiero
zaczyna si¢ rozwijac, lecz jego potencjat jest znaczacy — szczegdlnie w kontekscie reformy
systemu psychiatrii srodowiskowej'2. Jednym z ciekawych przykladow zmian jest rozwoj
centréw zdrowia psychicznego, ktére w zatozeniu maja taczy¢ pomoc medyczna, prawng
i spoteczng. Foucaultowska perspektywa pozwala interpretowac je jako probe ,,0odzyska-
nia” podmiotowosci przez pacjenta — odejscie od hierarchicznego modelu ,,lekarz—chory”
na rzecz relacji partnerskiej. Kluczowe znaczenie ma tu idea wspotdecydowania, zgodnie

10 Wspomaganie podejmowania decyzji, American Bar Association, 22 stycznia 2023 r.

I Konwencja o prawach 0s6b niepetnosprawnych, sporzagdzona w Nowym Jorku 13 grudnia 2006 r.
(Dz.U. 22012 r. poz. 1169).

12 Kluczowe zrodla w Polsce to publikacje naukowe, raporty z konferencji i projekty badawcze
poruszajace koncepcje Howarda Zehra, definicje z Dyrektyw UE (np. 2012/29/UE).
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z ktora pacjent uczestniczy w planowaniu swojego leczenia i ma realny wplyw na decyzje
dotyczace jego zycia. Taki model mdglby sta¢ si¢ podstawa szerszej transformacji systemu
prawno-psychiatrycznego w kierunku bardziej demokratycznym i wiaczajacym.

Nie mozna jednak zapomina¢d, ze kazda zmiana wymaga takze refleksji nad jezykiem
1 kulturg instytucjonalng. Nawet najbardziej nowoczesne przepisy nie przyniosa efektu, jesli
utrwali si¢ w nich mentalno$¢ kontroli i podejrzliwosci wobec 0sdb z zaburzeniami psychicz-
nymi. Dlatego reformy musza obejmowac nie tylko struktury, ale tez §wiadomo$¢ — zaréwno
prawna, jak i spoleczng. W tym sensie Foucaultowskie wezwanie do ,,demokratyzacji wie-
dzy” pozostaje niezwykle aktualne.

Analiza interdyscyplinarna pokazuje, ze granice mi¢dzy prawem a psychiatrig sg pltynne
i wcigz podlegaja redefinicji. Odpowiedzialno$¢ karna i cywilna os6b z zaburzeniami
psychicznymi nie moze by¢ rozpatrywana wylacznie w kategoriach winy i kary, ale musi
uwzglednia¢ kontekst spoleczny, kulturowy i filozoficzny. Foucaultowskie pojecie biowta-
dzy przypomina, ze kazda instytucja — nawet ta dzialajaca w dobrej wierze — moze stac si¢
narzedziem kontroli, jesli zabraknie w niej przestrzeni na dialog i wspotuczestnictwo.

Przyszto$¢ prawa psychiatrycznego zalezy wigc od tego, czy uda si¢ pogodzi¢ dwie war-
tosci: bezpieczenstwo publiczne i godno$¢ jednostki. Wymaga to odejscia od logiki izolacji
na rzecz modelu wspotpracy, w ktorym wiedza ekspercka nie stuzy dominacji, lecz wsparciu.
Tylko w ten sposdb mozna przej$¢ od spoleczenstwa nadzoru do spoleczenstwa solidarno-
$ci — od wladzy nad czlowiekiem do wspolnej troski o jego podmiotowos¢.

W konteks$cie wspolczesnych wyzwan prawnych i spotecznych problem odpowiedzialno-
$ci 0s0b z zaburzeniami psychicznymi wymaga nie tylko analizy dogmatycznej, ale rowniez
refleksji nad miejscem czlowieka w systemie prawa.

Polska jako Panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej zobowigzana jest do implemen-
towania standardow wynikajacych z prawa europejskiego oraz orzecznictwa Europejskiego
Trybunatu Praw Czlowieka (ETPCz). W orzeczeniach takich jak Winterwerp przeciwko Nider-
landom (1979)'* czy Hutchison Reid przeciwko Zjednoczonemu Krélestwu (2003) !4, podkre-
$lano, ze pozbawienie wolnosci osob z zaburzeniami psychicznymi moze by¢ dopuszczalne
wylacznie wtedy, gdy choroba psychiczna zostata rzetelnie stwierdzona przez kompetentnych
specjalistow i1 gdy pozbawienie wolnosci jest konieczne w interesie samego chorego lub bez-
pieczenstwa publicznego. W praktyce oznacza to obowigzek szczeg6lnie starannego postgpo-
wania dowodowego i wywazenia mi¢dzy ochrong spoteczefistwa a prawami jednostki.

Na gruncie prawa mi¢dzynarodowego coraz wigksze znaczenie ma takze Konwencja
o prawach 0sob niepetnosprawnych '3 przyjeta przez ONZ w 2006 roku, ratyfikowana przez
Polske w 2012 roku. Dokument ten w art. 12 wprost gwarantuje osobom z niepelnospraw-
no$ciami — w tym psychicznymi — rowno$¢ wobec prawa oraz prawo do korzystania z pelnej
zdolnosci prawnej. Oznacza to odej$cie od tradycyjnego modelu opiekunczego na rzecz
modelu wspieranego podejmowania decyzji, w ktérym rola panstwa polega na zapewnieniu
odpowiednich mechanizméw wsparcia zamiast odbierania osobie zdolnosci do czynnosci
prawnych. W polskim kontekscie jest to temat szczegdlnie aktualny w zwigzku z trwajacymi

13 Uzasadnienie wyroku ETPCz z dnia 24 pazdziernika 1979 r. w sprawie Winterwerp przeciwko
Holandii, skarga nr 6301/73.

14 Uzasadnienie wyroku ETPCz z dnia 20 lutego 2003 r. w sprawie Hutchison Reid przeciwko
Zjednoczonemu Krolestwu, skarga nr 50272/99.

15 Konwencja o prawach 0s6b niepetnosprawnych..., op. cit.
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pracami nad reforma instytucji ubezwlasnowolnienia, ktérej obecna forma jest coraz czgsciej
uznawana za sprzeczng z duchem Konwencji, ktora zostata przyjeta i zaakceptowana przez
Komitet d/s 0sob niepetnosprawnych '°. Szczegdlnej analizie nalezatoby poddac samo pojecie
legal capacity, ktére w polskim tekscie Konwencji zostato przettumaczone jako ,,zdolnos¢
prawna” i ktore zdaniem krytykéw zgodnie z zamierzeniami twércow Konwencji powinno
brzmie¢: ,,zdolno$¢ do czynnosci prawnych”!” a wiasciwie ,,zdolno$¢ prawna” i ,,zdolnos¢
do czynnos$ci prawnych” lacznie. ,,W polskiej doktrynie, zgodnie z zasada, ze kazdy cztowiek
od chwili narodzin posiada zdolnos$¢ prawna (art. 8 kodeksu cywilnego), podczas podstawo-
wej analizy poddano ocenie zapisy dotyczace wplywu art. 12 Konwencji na system prawny.
W szczegolnoscei skupiono si¢ na obowigzujacych ograniczeniach zdolnosci do czynnosci
prawnych, a wérdd nich na instytucji ubezwlasnowolnienia™ '8,

Analiza odpowiedzialno$ci karnej i cywilnej 0sob z zaburzeniami psychicznymi nie moze
by¢ oddzielona od kontekstu etycznego. Juz od czaséw Arystotelesa i $w. Tomasza z Akwinu
toczy si¢ spor o relacje miedzy wolng wola a odpowiedzialnoscig moralng. Prawo pozy-
tywne, bazujac na przestankach racjonalnosci i $wiadomosci, zaklada, ze czlowiek dziata
w sposob intencjonalny i ma zdolno$¢ przewidywania skutkéw swojego dziatania. Zaburze-
nia psychiczne podwazaja jednak to zatozenie, zmuszajac ustawodawce i sady do redefinicji
pojecia winy. Wspdlczesna psychiatria sgdowa postuguje si¢ kategoriag ,,stopniowalno$ci”
odpowiedzialno$ci, ktora pozwala uwzglednia¢ rézne poziomy zaburzenia funkcji poznaw-
czych i wolicjonalnych. W efekcie sad staje si¢ miejscem spotkania medycyny, etyki
i prawa — przestrzenia, w ktorej rozstrzyga si¢ nie tylko o czynach, ale i o cztowieku.

Foucault zwracal uwage, ze nowoczesne spoteczenstwa oparte sa na logice ,,norma-
lizacji”. Osoba uznana za odmienna — szalefica, przestepce, dewianta — staje si¢ obiektem
diagnozy, obserwacji i terapii. W ten sposob wiedza medyczna zyskuje status arbitra prawdy
o czlowieku, a prawo staje si¢ jej narzgdziem. Z perspektywy praktyki sagdowej oznacza to,
ze opinie bieglych psychiatréw nierzadko maja decydujace znaczenie w procesie orzekania,
mimo ze same w sobie nie stanowig rozstrzygnigcia. To zjawisko Foucault okreslat mianem
,kolonizacji prawa przez medycyne”, wskazujac, ze eksperci staja si¢ wspotuczestnikami
wiadzy sadzenia.

Wspotczesna psychiatria sgdowa w Polsce rozwija si¢ dynamicznie, jednak nadal boryka
si¢ z problemem braku jednolitych standardéw diagnostycznych i orzeczniczych. Czgsto
réznice w opiniach bieglych wynikaja nie z rozbiezno$ci naukowych, lecz z odmiennego
podejscia do oceny ryzyka i bezpieczenstwa. W praktyce prowadzi to do zré6znicowanego
traktowania 0so6b z podobnymi zaburzeniami w zaleznosci od o$rodka czy sktadu bieghych.
W tym konteks$cie coraz cz¢sciej pojawiaja si¢ postulaty wprowadzenia jednolitego kodeksu
etyki i standardow pracy dla bieglych psychiatréw sadowych, ktory ograniczylby ryzyko
naduzy¢ oraz zwigkszyt przejrzystos§¢ opinii.

16 Komitet ds. Osob Niepetnosprawnych to ciato 18 niezaleznych ekspertow, monitorujgce wykony-
wanie Konwencji o prawach osob niepelnosprawnych, ktorzy nie przyjmujg instrukcji od rzagdow panstw.

17 M. Zima-Parjaszewska, Artykut 12 konwencji o prawach 0sob z niepetnosprawnosciami a ubez-
wilasnowolnienie w Polsce, ,,Studia Prawnicze” 2013/2, s. 96; A. Blaszczak, Zastrzezenia i oswiadczenie
interpretacyjne Polski do Konwencji o prawach 0sob z niepetnosprawnosciami [w:] Prawa 0sob z nie-
petnosprawnosciq intelektualng lub psychiczng w swietle miedzynarodowych instrumentow ochrony
praw cztowieka, red. D. Pudzianowska, Warszawa 2014, s. 31.

18 M. Domanski, Ubezwlasnowolnienie w prawie polskim a wybrane standardy miedzynarodowej
ochrony praw czlowieka, ,,Prawo w Dziataniu. Sprawy Cywilne” 2014, nr 17, s. 28.
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Nie sposdb pomingé¢ takze wymiaru spotecznego i medialnego. Sprawy dotyczace prze-
stepstw popetnionych przez osoby z zaburzeniami psychicznymi czg¢sto budza ogromne
emocje i prowadza do uproszczen w debacie publicznej. Media nierzadko przedstawiaja
osoby chore jako potencjalne zagrozenie, co utrwala stereotypy i poglebia stygmatyzacje.
Tymczasem dane pokazuja, ze wigkszo$¢ oséb z diagnoza psychiatryczna nie przejawia
zachowan agresywnych, a ryzyko przemocy ze strony osob zdrowych psychicznie jest
znacznie wyzsze. Foucault, analizujagc mechanizmy wladzy dyskursu, podkreslal, ze sposob
moéwienia o szalenstwie tworzy rzeczywisto$¢ spoleczng — etykieta ,,niepoczytalnego” moze
sta¢ si¢ narzedziem wykluczenia, nawet jesli formalnie ma shuzy¢ ochronie.

W kontekscie praktyki prawniczej istotne jest rowniez pytanie o skuteczno$¢ srodkow
zabezpieczajacych. Ich celem ma by¢ nie kara, lecz ochrona spoteczenstwa i rehabilitacja
sprawcy. Jednak w praktyce pobyt w zamknigetym zakladzie psychiatrycznym bywa dlugo-
trwaly, a proces zwalniania pacjentoéw czesto nieprzejrzysty. W ostatnich latach pojawiaja
si¢ glosy postulujace stworzenie niezaleznych komisji nadzorujacych stosowanie srodkow
zabezpieczajacych, ktore moglyby zapewnié kontrole proporcjonalnos$ci i koniecznos$ci tych
srodkow. Warto rowniez wspomnie¢ o znaczeniu edukacji i interdyscyplinarnej wspolpracy.
W wielu krajach europejskich wprowadzono specjalne programy szkoleniowe dla sedziéw
1 prokuratorow dotyczace zaburzen psychicznych i ich wptywu na proces decyzyjny. Tego
rodzaju inicjatywy sprzyjaja lepszemu zrozumieniu roli psychiatrii w wymiarze sprawiedli-
wosci 1 minimalizujg ryzyko btgdnych ocen. W Polsce wcigz brakuje kompleksowego pro-
gramu ksztalcenia w tym zakresie, cho¢ pojawiajg si¢ pierwsze proby jego wdrazania.

Kolejnym krokiem w rozwoju nowoczesnego systemu prawno-psychiatrycznego powinna
by¢ standaryzacja dokumentacji bieglych. Umozliwitoby to wprowadzenie przejrzystych
kryteriow diagnostycznych, a takze utatwito kontrole jako$ci opinii. Zgodnie z koncepcja
Foucaulta wtadza opiera si¢ na przeptywie informacji — transparentno$¢ i dostep do wiedzy
moga zatem dziata¢ jako narzedzie ograniczajace arbitralno$¢ decyzji.

Wreszcie analiza zwigzkéw migdzy prawem, psychiatrig i spoteczenstwem prowadzi
do pytania o granice odpowiedzialno$ci samego Panstwa. Jezeli system nie zapewnia odpo-
wiedniej opieki zdrowotnej i wsparcia psychicznego, to w jakim stopniu mozna obarczaé
jednostke wing za czyny popetnione w stanie choroby? Foucault zwracal uwage, ze nowo-
czesne panstwo nie tylko karze, ale i produkuje warunki, w ktorych pewne formy zachowan
staja si¢ patologiczne. W tym sensie odpowiedzialno$¢ jednostki powinna by¢ rozpatrywana
w szerszym kontek$cie spolecznym i ekonomicznym — jako efekt zaréwno indywidualnych
wyborow, jak i strukturalnych ograniczen.

Ostatecznie refleksja nad odpowiedzialnosciag oséb z zaburzeniami psychicznymi
w $wietle mysli Foucaulta pokazuje, ze prawo i psychiatria nie s3 wylacznie instrumen-
tami ochrony porzadku publicznego, lecz takze narzedziami ksztaltowania rzeczywistosci
spotecznej. Zrozumienie tej relacji pozwala dostrzec, ze kazda decyzja prawna dotyczaca
osoby chorej psychicznie jest nie tylko aktem wymiaru sprawiedliwosci, ale réwniez aktem
wiadzy — wladzy, ktéra moze izolowad, ale tez wspieraé, pigtnowaé lub przywracaé god-
no$¢. Warto podkresli¢, ze rozw6j mysli o odpowiedzialno$ci 0sdb z zaburzeniami psychicz-
nymi w prawie polskim i europejskim nie jest procesem liniowym. To raczej dynamiczna
historia napi¢¢ migdzy humanizacja a kontrola, empatig a bezpieczenstwem, medykalizacja
a autonomig jednostki. W XIX wieku, wraz z rozwojem nauk psychiatrycznych, zaczeto
oddziela¢ przestgpcow ,,zwyktych” od tych, ktérzy dziatali w stanie niepoczytalno$ci. Jed-
nak, jak zauwaza Foucault, byt to réwniez moment narodzin nowej formy wtadzy — wladzy
wiedzy, ktéra zaczeta definiowaé normy i odstepstwa od normy. Tam, gdzie wcze$niej istniat
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grzech, pojawila si¢ diagnoza; tam, gdzie byla wina, pojawita si¢ choroba. W ten sposdb
odpowiedzialno$¢ zostata przesuni¢ta z poziomu moralnego na poziom kliniczny. Wspot-
czesne badania socjologiczne i kryminologiczne potwierdzaja, ze osoby z zaburzeniami
psychicznymi stanowig grupe szczeg6lnie narazong na wykluczenie systemowe '°.

Z perspektywy my$li Foucaulta mozna powiedzieé, ze transformacja ta jest proba osta-
bienia ,,mikrofizyki wladzy”, ktéra w ujeciu filozofa oznacza brak odniesienia do reprezento-
wanych przez badaczy, mys$licieli i intelektualistow pojec¢ i dyskurséw, blokowanie umys$lne
przez wladze tychze dyskurséw, obejmuje ,,wladzg¢ gleboko i subtelnie przenikajace cala
sie¢ stosunkéw spotecznych”?’, o ktorej pisat w Nadzorowadé i karaé¢. Oznacza to przesu-
nigcie centrum ci¢zkos$ci z instytucji ku relacjom miedzyludzkim, z kontroli ku wspotod-
powiedzialno$ci. Nowe podejscie do 0séb z zaburzeniami psychicznymi nie polega jedynie
na zmianie prawa, lecz na przemianie sposobu my$lenia o czlowieku — z przedmiotu diag-
nozy na podmiot prawa. Tylko w ten sposéb mozna zrealizowac ide¢ sprawiedliwosci, ktora
nie wyklucza, lecz przywraca.

Podsumowujac, odpowiedzialno$¢ osdb z zaburzeniami psychicznymi jest zagadnieniem
wielowymiarowym, ktére wymaga wspotpracy prawnikow, lekarzy, psychologdéw, filozofow
isocjologow. Prawo nie moze by¢ jedynie instrumentem oceny, lecz takze narzedziem wspar-
cia i integracji. Foucault, cho¢ czgsto krytyczny wobec instytucji, wskazywat, ze zmiana jest
mozliwa wtedy, gdy rozpoznajemy mechanizmy wtadzy i probujemy je przelamac poprzez
refleksje 1 praktyke. Wlasnie taka postawa — tgczenie teorii z empatig i do§wiadczeniem —
moze stanowi¢ fundament dla bardziej humanitarnego systemu sprawiedliwosci.
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SUMMARY
Wojciech Pinkos
Psychiatric-legal discourse inspired by the thought of Michel Foucault

This paper explores the criminal and civil liability of individuals with mental disorders
in the context of Polish law, analyzing the interplay between law, psychiatry and philoso-
phy. Particular emphasis is placed on the concepts of sanity in criminal law and legal
capacity in civil law. This text discusses the role of expert opinions from psychiatrists
and psychologists as well as the function of protective measures. The analysis takes
into account Michel Foucault’s theoretical assumptions, emphasizing the connection
between knowledge and power as well as the role of psychiatric institutions as tools
of social control. The author reflects critically on the proces of medicalization of the
justice system and identifies the threats resulting from the dominance of expertise over
an individual’s autonomy. The final section presents directions for possible reforms
of the legal and psychiatric system, including the development of restorative justice,
supported decision-making and the democratization of knowledge. The need to move
away from the model of isolation towards an approach based on a dialogue, reintegra-
tion and respect for human rights is emphasized.

Key words: sanity, criminal liability, mental disorders, preventive measures, Michel
Foucault, biopower, forensic psychiatry, legal incapacitation, medicalization of law,
restorative justice.
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