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Poréwnanie zasad stosowania srodk6w
zabezpieczajacych w Polsce i Republice Federalnej

Tragiczne doswiadczenia historii
ostatnich kilkudziesigciu lat przyczynity
si¢ do powstania sytuacji, w ktérej
ochrona i troska o przestrzeganie pod-
stawowych praw czlowieka nabrata
szczeg6lnego znaczenia. Sposréd praw
naleznych kazdemu cztowiekowi za naj-
wazniejsze uwaza si¢ powszechnie pra-
wo do wolno$ci. Stanowi ono przedmiot
szczegblnego zainteresowania zaréwno
norm prawa mig¢dzynarodowego, jak
réwniez norm i zasad konstytucyjnych
oraz norm karno- lub tez cywilnopraw-
nych. Najog6lniej biorac, sytuacje,
w ktSrych pozbawia si¢ czlowieka nalez-
nej mu wolnos$ci muszg by¢ zawsze jas-
no i jednoznacznie okreslone ustawowo,
przy zachowaniu zasady wyjatkowego
charakteru naruszenia swobody i wolno-
$ci naleznej kazdej ludzkiej jednostce.

Takimi wtasnie wyjatkowymi sytu-
acjami sg przypadki pociaggania do odpo-
wiedzialnosci i karania sprawcéw czy-
néw przestgpnych, czy tez stosowania
przymusowej hospitalizacji wobec os6b
psychicznie chorych, gdy swoim zacho-
waniem zagrazajg zyciu i zdrowiu swo-
jemu lub innych ludzi. O ile z formalne-
go punktu widzenia obowigzujace
w Polsce przepisy prawa karnego odpo-
wiadaja w wigkszosci wspéiczesnym
mig¢dzynarodowym standardom, o tyle
trudno by¢ dzi§ usatysfakcjonowanym
prawnymi regulacjami dotyczacymi po-
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zbawiania wolno$ci os6b psychicznie
chorych. Brak tzw. ustawy psychiatrycz-
nej powoduje powstawanie konfliktéw
i sprzecznosci z wigkszoscig mi¢dzyna-
rodowych paktéw i konwencji. Istnieje
jednak jedna, majaca charakter wyjatko-
wy, grupa sytuacji, w ktérych pozbawia-
nie wolnosci osoby chorej czy tez zabu-
rzonej psychicznie odbywa si¢ w sto-
sownym majestacie prawa. Ma to miej-
sce wtedy, gdy sprawca czynu zabronio-
nego jest czlowiekiem, ktéry naruszyt
prawo w stanie niepoczytalnosci czy tez
poczytalnosci ograniczonej, a jego prze-
bywanie na wolnosci stanowi powazne
niebezpieczefistwo dla porzadku pra-
wnego. W sytuacji takiej wymiar spra-
wiedliwosci stosuje tzw. Srodki zabez-
pieczajace. Obowiazujace w tej kwestii
przepisy prawa karnego trudno nazwaé
nowoczesnymi, odpowiadajacymi wy-
maganiom i mozliwo$ciom wspdtczes-
nej diagnostyki, a zwlaszcza terapii psy-
chiatrycznej. Jest to poniekad zrozumia-
fe, gdy uswiadomimy sobie, Zze aktualne
rozwigzania prawne powstawaly na
gruncie wiedzy psychiatrycznej lat dwu-
dziestych, a dokonana w 1969 r. zmiana
ustaw karnych wniosta praktycznie jed-
na powazniejsza poprawke. Ograniczala
ona mozliwo$¢ stosowania Srodkéw
zabezpieczajacych do przypadkéw, gdy
sprawca czynu zabronionego stwarzat
powazne (anie kazde, jak stanowit to
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kodeks karny z 1932 r.) niebezpieczen-
stwo dla porzadku prawnego.

Sytuacja, w ktérej, z jednej strony
trwajg prace komisji kodyfikacyjnej nad
reformg prawa karnego, z drugiej nato-
miast bliska jest chwila uchwalenia usta-
wy o ochronie zdrowia psychicznego,
zdaje si¢ uzasadnia¢ prébg oceny propo-
nowanych przez komisj¢ zmian ustawo-
wych dotyczacych stosowania Srodkéw
zabezpieczajacych. Istnieje bowiem
pewne niebezpieczenstwo nieuwzgled-
nienia, podczas reformy prawa karnego,
zarébwno osiagnig¢ oraz mozliwosci
wspélczesnej psychiatrii, jak i stworze-
nia dwéch ustawowych regulacji pra-
wnych, ktére zamiast by¢ komplemen-
tarne, bgda z soba sprzeczne. Jest sprawg
oczywista, ze cele i zadania, ktére reali-
zuje kodeks karny, jedynie w niewielkim
zakresie bgda zbiezne z przedmiotem re-
gulacji ustawy psychiatrycznej. Prawo
karne, w swojej istocie, chroni¢ ma po-
rzadek prawny, pelniac przy tym wazng
rol¢ prewencyjna. Srodki zabezpiecza-
jace shuzy¢ wigc bedg przede wszystkim
realizacji tej wtasnie, prewencyjnej zasa-
dy.

Teoretycy prawa karnego sq w zasa-
dzie zgodni co do wniosku, Ze¢ nadrzed-
nym celem stosowania Srodk6w zabez-
pieczajacych jest ochrona spoleczefnistwa
przed sprawcami, ktérzy stanowig nie-
bezpieczenstwo dla porzadku prawnego,
natomiast celami podrz¢dnymi jest: izo-
lowanie sprawcy i, w ostatniej kolejno-
Sci, leczenie (J. Bafia, K. Mio-
duski, M. Siewierski, 1977,
L. Paprzycki, 1988; M. Tar-
nawski, 1972, W. Wolter, 1991).
Dobrem chronionym przez ustawe¢ psy-
chiatryczng bedzie nafomiast zdrowie
psychiczne cztowieka, przy czym stoso-

wanie przymusu wobec oséb chorych
psychicznie jest wyjatkiem od ogdlnej
zasady dobrowolnosci leczenia (S.
Dabrowski, 1989). Te rézne cele
obu poréwnywanych regulacji prawnych
zdaja si¢ przesadza¢ o nieuchronnosci
pewnych kolizji, w tym zwlaszcza trud-
nosci wynikajacych z koniecznosci po-
godzenia interes6w i racji spotecznych
z prawami jednostki. Wspomniany kon-
flikt intereséw moze wystgpowac z r6z-
nym nasilcniem, zaleznym ostatecznie
od przyjetych rozwiazai prawnych. Wy-
daje si¢ przy tym, Ze og6lng zasada two-
rzenia,norm prawnych, odnoszacych si¢
do probleméw psychiatryczno-psy-
chologicznych, powinno by¢ zalecenie,
skierowanc do ustawodawcy, aby uzy-
wal on takich pojgé, ktére stworza mo-
2liwo$é wypetnianfa ich tre$ci mozliwie
aktualng wiedza psychopatologiczna.
Jest to jedyna mozliwosé pogodzenia do-
gmatycznego i konserwatywnego chara-
kteru nauk prawnych z wiedza o zyciu
psychicznym cztowieka, ksztattujaca si¢
na podstawie dynamicznych praw roz-
woju nauk przyrodniczo-spotecznych.
Warto tez przypomnieé, ze Srodowi-
sko psychiatryczne od lat usitowato do-
prowadzi¢ do pewnych zmian w obo-
wigzujacych regulacjach prawnych do-
tyczacych instytucji detencji psychiatry-
cznej. Tak np. jeden z pierwszych Zjaz-
d6éw Sekcji Psychiatrii Sadowej Polskie-
go Towarzystwa Psychiatrycznego
w Lubniewicach w 1979 r. po$wigcony
byl w calosci tym wlasnie problemom
(patrz: Krajowa konferencja..., 1981).
Celem niniejszego opracowania jest
préba poréwnania trzech réznych mode-
li stosowania Srodkéw zabezpieczaja-
cych pod wzgledem ich aktualnosci
i przydatnosci do rozwiazywania tych
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TABELAII

Por6wnanie zasad stosowania Srodkéw zabezpieczajacych w Polsce i Republice Federalnej Niemiec w przypadku sprawcéw uzaleznionych
od alkoholu lub innych §rodkéw odurzajacych

Zasady stosowania Srodkéw

obowiazujacy polski kodeks karny

niemiecki kodeks karny

projekt polskiego kodeksu karego

Przestanki stosowania srodkéw

Skazanie za przestgpstwo popetnione w zwiazku
z nalogowym uzywaniem alkoholu lub innego
$rodka odurzajacego (art. 102 k.k.). Stosowanie
fakultatywne

Sytuacja, gdy sprawca ma sklonno$é do naduzy-
wania napojéw alkoholowych lub innych srodkéw
odurzajacych i gdy zostal skazany za przeste-
pstwo popelnione w stanie odurzenia lub
w zwiazku z ta sklonnoScia, ewent. gdy sprawca
nie zostal skazany, poniewaz byl niepoczytalny.
Niebezpieczefistwo, ze sprawca z powodu swej
sktonnosci bedzie popeiniat cigzkie, naruszajace
prawo czyny. Srodka nie stosuje si¢, gdy przepro-
wadzenie kuracji odwykowej od poczatku nie ro-
kuje pozytywnie (§64 n.k.k.). Stosowanie obliga-
toryjne.

Skazanie sprawcy na kar¢ pozbawienia wolnosci
bez warunkowego jej wykonania za przestgpstwo
popetnione w zwiazku z uzaleznieniem od alkoholu
lub innego S$rodka odurzajacego, wysokie pra-
wdopodobiefistwo ponownego popeimienia przeste-
pstwa zwiazanego z tym uzaleznieniem, kara pozb.
wolnosci powyzej lat 2 (art. 95 p.k.k.).

Stosowanie fakultatywne.

Miejsce stosowania $rodka

Zaklad leczenia odwykowego (art. 102 k.k.).

Zaklad leczenia odwykowego (§64 n.k.k.).

Zaktad zamknigty leczenia odwykowego (art. 95
p-k.k.). W zaleznoéci od postepéw leczenia mozli-
wo$¢ skierowania sprawcy na okres préby (od
6 mies. do 2 lat) na leczenie ambulatoryjne lub
rehabilitacj¢ w placéwce leczniczo-rehabilitacyjnej
przy oddaniu sprawcy pod dozér kuratora, osoby
godnej zaufania lub odpowiedniej instytucji czy or-
ganizacji spolecznej.

Czas i zasady stosowania §rodka

Od 6 mies. do 2 lat. Przed zwolnieriem z zakiadu
sad moze postanowi¢ o niewykorywaniu kary
(art. 102 k.k.).

Pobyt w zaktadzie do 2 lat. Jesli po roku pobytu
cel $rodka nie zostal osiagnicty z przyczyn leza-
cych po stronie skazanego, sad przerywa stosowa-
nie $rodka i oddaje sprawce pod nadzér.

Czas pobytu od 3 miesigcy do dwéch lat. Pobyt
w zakladzie zaliczony obligatoryjnie na poczet ka-
ry. Mozliwo$¢ warunkowego zwolnienia sprawcy

'z pozostalej do odbycia kary przy obligatoryjnym

dozorze kuratora (art. 961 97 p.k.k.).



probleméw, ktére wyniknaé moga, gdy
porzadek prawny naruszy osoba chora
lub zaburzona psychicznie. Pierwszy
z poréwnywanych modeli zawarty jest
w obowigzujacym polskim kodeksie
karnym. Byly one wiclokrotnie ‘analizo-
wane oraz krytykowane, co w konse-
kwencji doprowadzito do préby ich mo-
dyfikacji i zmiany w projekcie kodeksu
prawa karnego przygotowanego przez
komisj¢ kodyfikacyjna. Wspomniane
propozycje ustawodawcze to trzeci z po-
réwnywanych modeli. Model drugi to
aktualnie obowigzujace przepisy nie-
mieckiego prawa karnego. Zostalo ono
uchwalone w polowie lat siedemdziesia-
tych, kiedy to podj¢to i przeprowadzono
gleboka reforme opieki psychiatrycznej
w Niemczech. Mozna przy tym oczeki-
wad, Ze mozliwos¢ spojrzenia na aktual-
ne polskie propozycje ustawodawcze
przez pryzmat dotychczasowych na-
szych doswiadczen, czy tez bardziej
wspéiczesnych modeli obowiazujacych
w pafistwie o podobnym do polskiego
systemie prawa, pozwoli na sformuto-
wanie pewnych wnioskéw de lege feren-
da. Jest bowiem jeszcze czas na dyskusj¢
o tym, jak powinny by¢ skonstruowane
prawne zasady stosowania Srodkéw
zabezpieczajacych.

W celu ulatwienia poréwnania trzech
wspomnianych modeli stosowania $rod-
kéw zabezpieczajacych sporzadzono
dwie poréwnawcze tabele. Pierwsza
z nich dotyczy og6lnych zasad, przesta-
nek, miejsca, czasu i kolejnosci stosowa-
nia §rodkéw zabezpieczajacych w przy-
padku tych sprawcéw, kitdrych konflikt
z prawem nie byl zwiazany z uzywa-
niem alkoholu (tabela 1). Druga tabela
zawiera poréwnanie zasad stosowania
zabezpieczenia w sytuacji, gdy dotyczy

ono sprawcéw czynéw zabronionych
uzaleznionych od alkoholu lub innych
$rodkéw odurzajacych (tabela 2). Prob-
lem leczenia w zakladzie odwykowym
poprzez zastosowanie $rodka zabezpie-
czajacego stwarza w praktyce duze klo-
poty, jest dos¢ powszechnie krytykowa-
ny i kontrowersje, jakie wywoluje, uza-
sadniajg potrzebg ich szczegdlnego po-
traktowania i oméwienia.

Sposréd trzech poréwnywanych roz-
wigzan jedynie niemieckie zawiera ogol-
na, ustawowa zasadg stosowania Srod-
kéw zabezpieczajacych. Zasada ta, zwa-
na zasada proporcjonalnosci, stanowi, Ze
$rodek zabezpieczajacy nie moze by¢ za-
stosowany, jezeli jest on nieproporcjo-
nalny do znaczenia popelnionego przez
sprawc¢ czynu, mozliwych do przewi-
dzenia czynéw oraz stopnia niebezpie-
czefistwa, jakie stwarza sprawca (§62
n.k.k.). W naszym przekonaniu trudno
nie uznaé potrzeby i zasadnosci ustawo-
wego sformutowania powyzszej normy.
Ma ona na celu zapobieganie naduzywa-
niu, czy tez niewlasciwemu uzywaniu
psychiatrii do cel6w prewencyjnych. Nie
ulega watpliwosci, ze mimo do$¢ jas-
nych w tej sprawie rozstrzygni¢é usta-
wowych dochodzilo, czy tez dochodzi,
do naduzywania w Polsce instytucji de-
tencji psychiatrycznej. Nalezy wigc Za-
lowaé, ze w proponowanej nowelizacji
prawa karnego nie znaleziono miejsca na
podobna do niemieckiej formuty.

Poréwnanie ustawowych celéw sto-
sowania $rodkéw zabezpieczajacych
wykazuje, ze obydwa polskie rozwiaza-
nia preferuja jednoznacznie cele pre-
wencyjne. W przypadku obecnie obo-
wiazujacych przepiséw ustawa moéwi
o zabezpieczeniu porzadku prawnego
przed ,powaznym  niebezpieczen-
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stwem”, jakie stwarza sprawca (art. 99
i 100 k.k.). Propozycje zwarte w proje-
kcie nowej ustawy sa nieco inne. Celem
omawianych Srodkéw ma by¢ zapobie-
Zzenie ponownemu popeknieniu przez
sprawce czynu zabronionego (art. 92
p.k.k. - numery artykuléw s3 zgodne
z ostatnig redakcja projektu). Inaczej
formuhuje cele ustawodawca niemiecki.
W paragrafach 62 i 63 n.k.k. znajdujemy
jasne stwierdzenie, ze §rodki zabezpie-
czajace stuzg poprawie (Besserung) i za-
bezpieczeniu (Sicherung) przed zagroze-
niem dla otoczenia, jakie stwarza spraw-
ca. Pojecie ,,poprawy” jest na tyle szero-
kie, ze obejmuje swoim zakresem za-
réwno dzialania terapeutyczne, jak
i resocjalizacyjno-rehabilitacyjne. Obli-
guje ono réwniez wszystkie instytucje
uczestniczace w zabezpieczaniu nie tyl-
ko do izolowania niebezpiecznego
sprawcy, lecz przede wszystkim do po-
dejmowania wszelkich mozliwych dzia-
fafi mogacych prowadzi¢ do jego popra-
wy. Przyjecie w polskich regulacjach
-prawnych podobnego rozwiazania niwe-
lowaloby ewentualnie kolizj¢ z proje-
ktem ustawy o ochronie zdrowia psychi-
cznego.

Niewatpliwie r6zne sa, w przypadku
poréwnywanych modeli, przestanki sto-
sowania Srodkéw zabezpieczajacych.
Poza generalng zasada, ze stosowaé je
mozna w sytuacji niepoczytalnosci lub
tez ograniczonej poczytalnosci sprawcy,
trudno znaleZ¢ wigksze podobiefistwa.
Mozna w tym miejscu jedynie nadmie-
ni¢, iz polskie i niemieckie kryteria
niepoczytalnosci sa pod wieloma wzgle-
dami do siebie podobne (J. Giero-
wski, F. Popp, T. Zyss, 1992),
a projekt polskiego kodeksu karnego nie
przewiduje, w omawianej kwestii, istot-
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niejszych zmian. Zasadnicze r6znice do-
tyczg pozostatych przestanek zastosowa-
nia detencji. Aktualny polski kodeks kar-
ny, dla zastosowania §rodka zabezpie-
czajacego wymaga, by sprawca stwa-
rzal, w przypadku pozostawienia go na
wolnosci, powazne niebezpieczenstwo
dla porzadku prawnego. Niemieckie roz-
wiazania sg bardziej skomplikowane.
Wynika z nich obligatoryjne zastosowa-
nie Srodka wtedy, gdy mozna przypusz-
czaé, na podstawie caloSciowej oceny
sprawcy i jego czynu, ze bgdzie on do-
puszczal si¢, w zwiazku ze swoim sta-
nem, cig¢zkich, naruszajacych prawo
czynéw i w zwigzku z tym bedzie stano-
wil zagrozenie dla otoczenia (§63
n.k.k.). Powyzsze kryteria dotyczg przy
tym zar6éwno sprawcOw niepoczytal-
nych, jak i dzialajacych w stanie ograni-
czonej poczytalnosci. Propozycje zawar-
te w projekcie polskiego kodeksu karne-
go czynig zados¢ postulatom Srodowiska
psychiatrycznego, by zdecydowanie
zréznicowaé  postgpowanie  wobec
sprawcéw w zaleznoSci od stopnia ich
poczytalnosci. Niepoczytalni sprawcy
czynéw zabronionych sg z prawnego
punktu widzenia niewinni, i w przypad-
ku, gdy be¢da oni sprawcami czynu
o znacznej spolecznej szkodliwosci,
a prawdopodobiefistwo, ze popelnig taki
czyn ponownie bedzie wysokie, sad
obligatoryjnie umieszcza ich w odpo-
wiednim zakladzie psychiatrycznym
(art. 93 p.k.k.). Generalnie rzecz biorac,
stuszne wydaje si¢ stanowisko, by osoby
niepoczytalne, a zwlaszcza chore psy-
chicznie, oddane zostaty pod opiekg psy-
chiatrycznej shuzby zdrowia. Praktyczne
realizowanie tej zasady zaleze¢ jednak
be¢dzie od rozwigzan bardziej szczeg6to-
wych. Czg$¢ z nich powinna byé zawar-



ta w kodeksie wykonawczym, niektére
jednak w samym kodeksie karnym. Tak
np. aktualne propozycje nie wyjasniajg
kwestii, gdzie umiesci¢ niepoczytalnego
sprawcg, gdy stwierdzona niepoczytal-
no$¢ nie be¢dzie wynikiem choroby psy-
chicznej, lecz glebokiego niedorozwoju
czy tez znacznie nasilonego zespotu psy-
choorganicznego. Propozycje wykony-
wania Srodka zabezpieczajacego w szpi-
talu psychiatrycznym lub innym zakla-
dzie psychiatrycznym, czy tez, jak chca
autorzy ostatniej wersji projektu, ,,odpo-
wiednim zakladzie psychiatrycznym”,
stawiaja pod znakiem zapytania mozli-
woS$¢ skierowania sprawcy do domu
opieki spolecznej czy tez zakladu dla
upoSledzonych umystowo. Z terapeu-
tycznego punktu widzenia bywa to cza-
sami jedynym sensownym rozwigza-
niem. Nie sposéb réwniez zapomnie¢
o problemach, jakie dla psychiatrycznej
opieki zdrowotnej stwarzajg odrgbne od-
dzialy detencyjne. Wymagaja one spe-
cjalnego, egzekwowanego i kontrolowa-
nego przez sady zabezpieczenia i pozo-
staja w jawnej sprzecznosci z gtéwnymi
kierunkami przemian w psychiatrii,
a wigc odchodzenia od izolacyjnego mo-
delu terapeutycznego i rozwijania form
wypracowanych przez psychiatri¢ Srodo-
wiskowa. Mozna przypuszczad, ze duza
cz¢$¢ internowanych pacjentéw moze
zostaé objeta systemem bardziej wspot-
czesnej opieki psychiatrycznej, ze
wszelkimi tego konsekwencjami (np.
pozostawieniem peilnej swobody leka-
rzowi w zakresie stosowania form lecze-
nia i metod). Wydaje si¢ jednak, iz nie da
si¢ unikna¢ stworzenia specjalnego za-
kiadu, w ktérym umieszczono by tych
niepoczytalnych sprawcéw, ktdrzy sta-

nowig najpowazniejsze zagrozenie dla
otoczenia lub porzadku prawnego.
Propozycj¢ taka przedstawit trzy lata
temu A. Szymusik (1989) podkre-
$lajac, ze oddzial taki powinien mie€ nie
wigcej niz 200 16zek, a jego stworzenie
pozwoliloby na poprawe atmosfery
w szpitalach psychiatrycznych, zdjgtoby
z nich pi¢tno zakladu detencyjnego,
zapobiegaloby ucieczkom najbardziej
niebezpiecznych chorych, a ostatecznie
mogloby przyczyni¢ si¢ do wypracowa-
nia najlepszego modelu oddziatywat le-
czniczych i resocjalizacyjnych. Przed-
stawiona powyzej propozycja byla efe-
ktem wieloletnich rozméw i uzgodnien
migdzy Ministerstwem Zdrowia i Opieki
Spotecznej a Ministerstwem Sprawiedli-
wosci. Nie doszlo jednak nigdy do kon-
kretnej realizacji podpisanego porozu-
mienia. Proponowane zmiany ustawo-
dawcze wymagaja takze ustosunkowa-
nia si¢ do proponowanego kryterium czy
tez przestanek stosowania $rodkéw
zabezpieczajacych. Kryterium niepoczy-
talnosci nie budzi wigkszych watpliwo-
Sci, natomiast nie jest jasna rola psychia-
try i psychologa, ktérzy zgodnie z art. 92
p-k.k. powinni by¢ przez sad ,,wystucha-
ni”, gdy orzeka si¢ Srodek zabezpiecza-
jacy zwiazany z umieszczeniem w za-
kladzie zamkni¢tym. Z brzmienia art. 92
p-k.k. mozna jedynie posrednio wywnio-
skowaé, ze ,,wyshuchiwani” biegli maja
wypowiedzie¢ si¢ o prognozie lekarskiej
czy psychologiczno-spolecznej. Sam
przepis stanowi przy tym, ze przestanka
stosowania sSrodka ma by¢ wysokie pra-
wdopodobiefistwo, ze sprawca popelni
ponownie taki czyn (0 znacznej spolecz-
nej szkodliwosci), jak ten, w zwiazku
z kt6rym zostal uznany za niepoczytal-
nego. W proponowanej konstrukcji brak
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ewidentnie  kryterium  lekarskiego,
odwotujacego si¢ nie do kryminologii,
lecz wiedzy i metod psychiatrycznych.
Wydaje si¢, iz w omawianej kwestii roz-
wigzanie niemieckie jest zdecydowanie
lepsze, okresla ono bowiem bardzo pre-
cyzyjnie przestanki stosowania $rodka,
w tym réwniez i takie, ktore zdaja si¢ na-
wigzywac do rozwiazaii prawnych w sy-
tuacji, gdy pozbawia si¢ wolnosci osobg
chorg psychicznie i umieszcza si¢ ja,
wbrew jej woli, w zaktadzie psychiatry-
cznym.

Niemiecki kodeks méwi wyraZnie
0 ,,zagrozeniu dla otoczenia”, co jest na-
wiagzaniem do ogdlnych zasad przymu-
sowej hospitalizacji. W naszym przeko-
naniu nic nie stoi na przeszkodzie, aby
w polskich przepisach o internacji réw-
niez wprowadzi¢ podobne kryterium jak
te, ktore beda zastosowane w ustawie
o ochronie zdrowia psychicznego. Bylo-
by to konsekwencja stanowiska, iz de-
tencja w zakladzie shuzby zdrowia odby-
wa si¢ zgodnie z og6lniejszymi zasada-
mi postgpowania lekarskiego.

Z zasady, ze niepoczytalni sprawcy
czynéw zabronionych powinni zosta¢
przekazani pod opiek¢ instytucji psy-
chiatrycznych wynika kolejna regula za-
stosowana w projekcie polskiego kode-
ksu karnego. Zaklada ona, iz przest¢pcy,
a wigc takze osoby o ograniczonej po-
czytalnosci, powinni si¢ znajdowaé pod
opieka instytucji podlegajacych wprost
wymiarowi sprawiedliwos$ci. W prakty-
ce oznaczaloby to stosowanie Srodkéw
zabezpieczajacych w zakladzie karnym.
Rozwigzanie takie proponuje art. 94
p.k.k., stanowiac, ze w wypadku skaza-
nia sprawcy na kar¢ pozbawienia wolno-
$ci bez warunkowego zawieszenia jej
wykonania za przest¢pstwo popelnione
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w stanie ograniczonej poczytalnosci sad
moZe OIZeC umieszczenie Sprawcy w za-
ktadzie karnym dla skazanych wymaga-
jacych stosowania szczegdlnych $rod-
kéw leczniczych i rehabilitacyjnych.
Jest to propozycja odmienna od aktual-
nych rozwiazan polskich i niemieckich.
Nie uzaleznia ona stosowania wspo-
mnianych Srodkéw od stopnia zagroze-
nia, jakie stwarza sprawca, kryteriéw
prognostycznych czy tez jasniej okreslo-
nych wskazain lekarskich. Zgodnie
z omawiang zasada sad moze, wedlig
wlasnego uznania, skierowaé kazdego
sprawce dziatajacego w stanie ograni-
czonej poczytalnosci do specjalnie
utworzonego wigzienia. Zakladajac na-
wet, Zze mozna by takie w Polsce stwo-
rzy€, trudno nie spostrzec, iz sprawcy,
o ktérych jest mowa, sg niejednokrotnie
bardzo niebezpieczni, a ich leczenie lub
rehabilitacja sq zazwyczaj bardzo trudne
i mato skuteczne. Sa to czesto ludzie
o gleboko zaburzonej osobowosci, so-
cjo- i charakteropaci, manifestuja réw-
niez nierzadko glebokie zaburzenia sfery
popgdowo-emocjonalnej. W efekcie
przyjecia aktualnej propozycji wig-
kszo$¢ niebezpiecznych sprawcéw prze-
stgpstw seksualnych, czynéw przeciwko
zyciu i zdrowiu, podpalei itp. opusci,
w przypadku uznania ich za dziatajacych
w stanie ograniczonej poczytalnosci,
dos¢ szybko zaklad karny, przy czym
jest mato prawdopodobne, aby stosowa-
ne tam Srodki leczniczo-rehabilitacyjne
zdotaly zapobiec wystapieniu groZzby
ponownego naruszeniu porzadku pra-
wnego.

Niebezpieczenistwo, jakie niesie pro-
ponowane rozwigzanie, jest tym wig-
ksze, ze zgodnie z nowg redakcja defini-
cji ograniczonej poczytalnosci (art. 30



§2 p.k.k.), sad, kt6ry ja przyjmie, nie
moze ukaraé sprawcy karg wyzszg niz
dwie trzecie gérnej granicy ustawowego
zagrozenia. Mozna zrozumie¢ niechgé
autoréw proponowanych rozwigzafi do
kontynuowania zasad dzi§ obowiazuja-
cych; niech¢é ta wynika w duzym sto-
pniu z krytycznego stosunku §rodowiska
psychiatrycznego do aktualnych rozwia-
zafi oraz z matej ich skutecznosci. Nie
mozna jednak nie przewidywaé proble-
méw, ktére musza wystapi¢ w przypad-
ku przyjecia nowych propozycji. Oma-
wiany problem jest chyba najtrudniej-
szym do skutecznego rozwigzania za-
gadnieniem dotyczacym $rodk6w zabez-
pieczajacych. Swiadcza o tym do§é do-
bitnie takze doswiadczenia niemieckie.
Przyjete tam zasady pozwalajq na inter-
nacj¢ w zakladzie psychiatrycznym
sprawcéw o ograniczonej poczytalnosci.
Pomimo przyjecia przez ustawodawce
niemieckiego wielu istotnych kryteriéw
ograniczajacych mozliwo$¢ takiej inter-
nacji, jak tez zasady wykonywania de-
tencji przed kara i zaliczania pobytu
w szpitalu na poczet kary (do wysokosci
jej dwéch trzecich), w niemieckich opra-
cowaniach na ten temat trudno znaleZ¢
wiele optymizmu. PodkresSla si¢ do$¢ po-
wszechnie, ze w praktyce stosowania
$rodkéw zabezpieczajgcych cel prewen-
cyjny zdominowal ustawowg zasade po-
prawy (Besserung) sprawcy (W. Le-
sting, 1992). Postuluje si¢ wigkszg hu-
manizacj¢ stosowania Srodkéw zabez-
pieczajacych (B. Volckart, 1991)
i wcigz aktualny jest glos R. Bis-
wangera (1979) o potrzebie wyko-
rzystywania w post¢powaniu detencyj-
nym instytucji psychiatrii §rodowisko-
wej i psychoterapii. Mozliwosci takie
stwarzajg przepisy prawa niemieckiego,

sg one zdecydowanie bardziej szczeg6-
fowe, precyzyjne i spdjne niz aktualne
i proponowane rozwiazania polskie. Na
niemieckiej praktyce wciaz jednak cigza
sil bezwladu, doswiadczenia wielu
dziesigtk6w lat, gdy zabezpieczenie cho-
rego sprawcy sprowadzato si¢ gtéwnie
dojegoizolacji(H. J. Schreieber,
1986).

Co do czasu pobytu na oddziale de-
tencyjnym, to obydwa polskie modele
nie okreslaja go z géry. Kodeks niemie-
cki natomiast stanowi, ze w przypadku
stosowania Srodka zabezpieczajacego po
raz pierwszy pobyt w zakladzie nie mo-
ze trwaé dluzej niz 10 lat. W propozy-
cjach nowej polskiej regulacji prawnej
znajdujemy dwa interesujgce zapisy.
Pierwszy z nich stanowi, Ze w przypad-
ku ograniczonej poczytalnosci, jesli wy-
niki leczenia lub rehabilitacji za tym
przemawiaja, a kara nie przekracza 3 lat
pozbawienia wolno$ci, sad moze skaza-
nego zwolni¢ warunkowo, oddajac go
pod dozér kuratora. Powyzszy przepis
zdaje si¢ zmierza¢ do przelamania trady-
cyjnej zasady, iz §rodki zabezpieczajace
wykonuje si¢ w warunkach zaktadu za-
mknigtego. Ta nie$miala préba zasthuguje
na uznanie, czyni bowiem zado$¢ tym
postulatom psychiatréw, ktérzy uwazaja,
ze w pewnych przypadkach nie sposéb
leczyé lub rehabilitowaé w innych wa-
runkach niz wolno$ciowe. Warto w tym
miejscu przypomnieé stanowisko A.
Szymusika i W.Moczulskie-
go (1981), ktérzy w swoich propozy-
cjach nowelizacji ustaw karnych
w 1981 r. proponowali rozszerzenie
ambulatoryjnych form leczenie niepo-
czytalnych i poczytalnych sprawcéw
czynéw zabronionych.

67



Interesujgca jest réwniez propozycja
ponownego umieszczenia na oddziale
detencyjnym zwolnionego juz niepoczy-
talnego sprawcy, jezeli przemawiaja za
tym okolicznosci stanowigce ustawowe
przestanki stosowania Srodkéw zabez-
pieczajacych (art. 92 i 93 p.k.k.). Zarza-
dzenie takie nie moze by¢ jednak wyda-
ne po uptywie 5 lat od zwolnienia z od-
dzialu detencyjnego. Propozycj¢ taka
mozna przyja¢, ale pod dwoma warun-
kami. Po pierwsze, ponowne umieszcze-
nie nie moze nastapi¢ bez wniosku bie-
glych psychiatréw i psychologa. Po dru-
gie, zawsze wtedy, gdy sprawca dokona
kolejnego czynu zabronionego powinno
by¢ przeprowadzone postgpowanie do-
wodowe pozwalajace jednoznacznie
okresli¢, czy osoba, wobec ktérej chce
si¢ ponownie zastosowaé Srodek zabez-
pieczajacy, jest faktycznym sprawca
czynu. Powyzsza zasada, czy tez raczej
postulat, zdaje si¢ mie¢ bardziej general-
ny charakter. Nalezy bowiem oczekiwaé
takich regulacji prawnych, ktére gwa-
rantuja, ze rodek zabezpieczajacy moze
by¢ zastosowany tylko wobec tego, ko-
mu udowodniono, iZ naruszyt porzadek
prawny. Dotychczasowa praktyka zna
bowiem przypadki umieszczania na od-
dziale detencyjnym oséb, ktére jedynie
podejrzewano o popehienie zabronione-
go czynu, nigdy im tego jednoznacznie
nie udowadniajac.

Powszechna krytyka, z jaka spotyka
si¢ stosowanie obecnie obowiazujacych
w Polce przepiséw o Srodkach zabezpie-
czajacych w przypadku sprawcéw uza-
leznionych od alkoholu lub innego $rod-
ka odurzajacego, sklania do szczegdlnie
wnikliwej analizy nowych propozycji
ustawodawczych. Artykut 95 pkk.
ograniczyl zdecydowanie zakres stoso-
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wania omawianego Srodka zabezpie-
czajacego. Stanowi on, Ze sad moze
orzec umieszczenie sprawcy w zamknig-
tym zakladzie leczenia odwykowego,
gdy zostal on skazany na kar¢ pozbawie-
nia wolnosci bez warunkowego zawie-
szenia jej wykonania za przestgpstwo
popetnione w zwiazku z uzaleznieniem
od alkoholu lub innego $rodka odurzaja-
cego. Dodatkowymi, nie stosowanymi
dotychczas warunkami sg: wysokie pra-
wdopodobiefistwo ponownego popelnie-
nia przest¢pstwa zwigzanego z tym uza-
leznieniem oraz kara pozbawienia wol-
nos$ci nie wyzsza niz 2 lata (gdy kara jest
wyzsza omawianego $rodka nie stosuje
si¢). Obligatoryjne jest réwniez zalicze-
nie na poczet kary okresu pobytu skaza-
nego w zakladzie. Czas pobytu w zakla-
dzie nie moze trwac krécej niz 3 miesia-
ce i dhuzej niz 2 lata.

Interesujaca jest réwniez propozycja
stwarzajaca mozliwos¢, w zaleznosci od
post¢péw leczenia, skierowania sprawcy
na okres préby (6 miesigcy - 2 lata) na
leczenie ambulatoryjne w placéwce le-
czniczo-rehabilitacyjnej, oddajac go
réwnoczesnie pod dozér kuratora, osoby
godnej zaufania lub instytucji albo orga-
nizacji spotecznej, do ktérej dziatalnosci
nalezy troska o wychowanie, zapobiega-
nie demoralizacji lub opieka nad skaza-
nym (art. 96 §1 p.k.k.). Sad moze zarza-
dzi¢ ponowne umieszczenie skazanego
w zamknigtym zakladzie odwykowym
albo w zaktadzie karnym, jezeli skazany
w okresie préby albo uchyla si¢ od pod-
dania leczeniu lub rehabilitacji, albo po-
petni przestepstwo lub narusza porzadek
prawny albo regulamin placéwki leczni-
czo-rehabilitacyjnej (art. 96 §2 p.k.k.).
Proponowane przepisy przewiduja row-
niez warunkowe zwolnienie skazanego



z pozostatej do odbycia kary, jesli prze-
mawiaja za tym wyniki podjetego i prze-
prowadzonego leczenia odwykowego
(art. 97 §1 p.k.k.). Powyzsze rozwiaza-
nie jest tylko w cz¢$ci zgodne z postula-
tami psychiatréw, domagajacymi si¢
przekazania leczenia os6b uzaleznio-
nych, ktére naruszyly prawo, do zakla-
déw karnych. Zastuguje ono jednak na
rozwazenie, gdyz zdaje sig stwarzaé dla
skazanego wiele pozytywnych motywa-
cji do podjecia leczenia odwykowego.
By¢é moze sceptycyzm lekarzy jest jed-
nak w tym przypadku uzasadniony. Po-
twierdzalyby go niemieckie regulacje
prawne, ktére zdecydowanie bardziej
ograniczaja przypadki stosowania lecze-
nia odwykowego w ramach S$rodkéw
zabezpieczajacych. Paragraf 64 niemiec-
kiego kodeksu karnego przewiduje, co
prawda, obligatoryjne leczenie odwyko-
we, ale jedynie w sytuacji, gdy sprawca
ma sktonno$¢ do naduzywania napojow
alkoholowych lub innych §rodkéw odu-
rzajacych i gdy zostal skazany za prze-
stepstwo w zwiazku z ta sklonnoscia,
ewentualnie gdy sprawca nie zostat ska-
zany, poniewaz byl niepoczytalny. Do-
datkowymi warunkami s3: niebezpie-
czefistwo, ze sprawca z powodu swojej
sktonnosci bgdzie popelniat ci¢zkie, na-
ruszajace prawo, czyny oraz pozytywne
rokowanie co do efektow ewentualnej
kuracji odwykowej. Podjgta kuracja zo-
staje rtéwniez przerwana, gdy cel, ktdre-
mu shuzylo jej podjgcie, nie moze by¢
z przyczyn lezacych po stronie skazane-
g0 osiagniety.

Przedstawiona wyzej proba poréw-
nania trzech modeli regulacji prawnych
dotyczacych zasad stosowania Srodkéw
zabezpieczajacych wykazala dobitnie,
jak trudna, niewdzigczna, a zarazem

wazna spolecznie sprawa jest okreslenie,
za pomoca norm prawnych, zasad poste¢-
powania z osobami zaburzonymi psy-
chicznie, ktére naruszyly porzadek pra-
wny. Wspdlczesna psychiatria z ogro-
mnym trudem znajduje potwierdzenie
swych diagnostycznych i terapeutycz-
nych mozliwosci w tych instytucjonal-
nych formach, ktére wymagaja pra-
wnych, ustawowych regulacji. Nalezy
by¢ réwniez Swiadomym tego, ze najle-
psze nawet prawne rozwiazania, stano-
wiace spdjna, konsekwentng konstru-
kcj¢, moga w praktyce napotkaé na trud-
ne do przezwyci¢zenia przeszkody. Nie-
mieckie przepisy o stosowaniu §rodkéw
zabezpieczajacych sg doskonatlym przy-
kladem na to, Ze wazne jest nie tylko do-
bre prawo, lecz takze mozliwo$¢ jego

. praktycznego stosowania. Zblizajaca si¢

reforma prawa karnego w Polsce stwa-
rza rzadka okazj¢ modyfikacji, udosko-
nalenia i uwspdlcze$nienia pewnych
rozwiazafi, w ktérych wiedza psychia-
tryczna jest i bedzie musiata by¢ wyko-
rzystana. Nowe proponowane przepisy
o Srodkach zabezpieczajacych jedynie
w pewnym zakresie spelnia¢ mogg ocze-
kiwania §rodowiska psychiatrycznego,
postulujacego od lat potrzebg wprowa-
dzenia istotnych zmian. Czg¢$¢ postula-
tbw ma szansg¢ na ustawowa regulacje.
Otwartymi problemami sa jednak: zasa-
dy postgpowania ze sprawcami dzialaja-
cymi w stanie ograniczonej poczytalno-
$ci, psychiatryczne przestanki stosowa-
nia detencji czy tez mozliwos¢ wykorzy-
stania bardziej nowoczesnych metod
i instytucji psychiatrycznych do opieki
nad zaburzonymi psychicznie sprawca-
mi czynéw zabronionych. Srodowisko
psychiatryczne, mimo Ze problem deten-
cji stwarza, zwlaszcza w duzych szpita-
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lach, wiele czgsto nierozwigzywalnych mialo miejsce w latach dwudziestych,
problem6w, np. trwajace 30, a nawet kiedy to statymi czlonkami Swczesnej
wigcej, lat pobyty na oddziale detencyj-  gomisji byli profesorowie psychiatrii

nym, z¢ zbyt mata sita artykutuje swoje  py; i pogsiwittowicz. Niniejsze opra-
postulaty. Jednakze nalezy tez stwier-

dzi¢, ze komisja kodyfikacyjna opraco- cowanie jest jedynie skromna préby
wujaca nowe regulacje prawne nie ko- Stworzenia mozliwosci sformulowania

1zysla w swej pracy ze stalego udziatu bardziej optymalnych rozwiazaf praw-
reprezentantéw psychiatrii, tak jak to nych.
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