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Przymusowe leczenie nieletnich
w zaktadach psychiatrycznych

W step

Zagadnienie przymusowego leczenia psychiatrycznego wdrazanego wo-
bec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi moze by¢ rozpatrywane dwutorowo, tj.
w kontekscie uregulowan prawnych ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego1, normujgcej m.in. zasady prowadzenia le-
czenia, terapii i rehabilitacji pacjentéw placowek psychiatrycznych, oraz
przepiséw o charakterze legi speciali w stosunku do przedmiotowej ustawy,
w postaci odpowiednich regulacji kodeksu karnego i kodeksu karnego wyko-
nawczego, a takze ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu
w sprawach nieletnich2. W odniesieniu do ustawy o ochronie zdrowia psy-
chicznego nalezy stwierdzi¢, ze przewidziany tam rezim postepowania wobec
pacjentow zaburzonych psychicznie, jakkolwiek powstat w toku czasochton-
nej procedury legislacyjnej i z uwagi na kontrowersyjny zakres regulowanej
problematyki budzit wiele emocji, ma charakter jednolity i spéjny. Druga
grupa przepiséw, tgczaca przymus leczenia psychiatrycznego ze sprawstwem
czynu bezprawnego, rézni sie znaczaco w zaleznos$ci od tego, czy adresatem
Srodkéw leczniczych jest sprawca dorosty (lub odpowiadajgcy jak dorosty),
czy tez nieletni. Podkreslenia przy tym wymaga brak jednoznacznego uregu-
lowania zakresu i sposobu prowadzenia leczenia psychiatrycznego wobec

1 Dz.U. nr 111, poz. 535 ze zm. Nalezy przypomnie¢, ze do czasu wejscia w zycie przedmio-
towej ustawy w analizowanym zakresie obowigzywata instrukcja Ministra Zdrowia z dnia
10 grudnia 1952 r. (nr 120/52), ktéra m.in. nie przewidywata sadowej kontroli w zakresie
ograniczen wolnosci pacjentéw placéwek psychiatrycznych.

2 Dz.U z 2010 r., nr 33, poz. 178 ze zm.
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0s6b poddanych stosowaniu $rodkéw leczniczych, ktoérych prawa i wolnosci
obywatelskie podlegajg surowszym ograniczeniom niz pacjentéw objetych
przymusowym leczeniem psychiatrycznym w trybie ustawy o ochronie zdro-
wia psychicznego. Nadmieni¢ takze trzeba, ze zakres mozliwych do zastoso-
wania sposobow leczenia psychiatrycznego w warunkach stosowania przy-
musu rozni sie istotnie w wielu panstwach europejskich3.

Analizujac szczeg6lne podstawy prawne przewidujgce mozliwos¢ przy-
musowego leczenia psychiatrycznego osdb internowanych, takze z uwzgled-
nieniem przepisdw wykonawczych4, nie mozna nie zauwazy¢, iz ustawodaw-
ca zaakcentowal, odmiennie niz na gruncie ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego, potrzebe izolacji tych osob, marginalizujgc kwestie leczniczo-
terapeutyczne i rehabilitacyjne. Tymczasem osoba, wobec ktdrej stosowany
jest Srodek leczniczy, jest nie tylko ,obiektem zainteresowania” ze strony
organow wymiaru sprawiedliwosci, lecz takze pacjentem zaktadu zamkniete-
go wymagajacym adekwatnej pomocy medycznej, odpowiadajgcej co najmniej
standardom stosowanym wobec innych pacjentow placowek psychiatrycz-
nych. W aktualnym stanie prawnym owa podwdjna rola internowanych jest
niedostatecznie uwzgledniona. Zabezpieczenie spoteczenstwa przed atakami
na dobra prawne, ktérych mogg sie dopusci¢ osoby dotkniete zaburzeniami
psychicznymi, wobec ktérych stosowany jest dany rodzaj $rodka leczniczego,
nie moze prowadzi¢ do naruszenia chociazby przepisu art. 68 ust. 1 Konsty-
tucji RP, zapewniajagcego kazdemu réwne prawo do ochrony zdrowia. Prawo
to powinno zosta¢ zbilansowane wymogami zabezpieczenia spoteczenstwa
przed naruszeniami prawa przez osoby zaburzone psychicznie. Nalezatoby
przy tym wrecz rozwazy¢, czy przymusowo internowanym, na mocy wskaza-
nych powyzej przepiséw szczegdlnych, nie powinno przystugiwaé prawo do
opieki medycznej na szczeg6lnie wysokim poziomie, tj. przekraczajgcym
przecietny standard stosowany w ramach lecznictwa psychiatrycznego reali-
zowanego w oparciu o przepisy dotyczace ochrony zdrowia. Za podwyzsze-
niem standarddéw leczniczo-terapeutycznych przemawia w takich wypadkach
nie tylko bezposredni interes osdb poddanych internacji psychiatrycznej, lecz
takze wspomniany juz interes spoteczny. Potrzebne zatem jest zrozumienie,
iz bezposredni interes spoteczny lezy nie w izolacji czy tez nie tylko w izolacji
sprawcOw czyndw bezprawnych z zaburzeniami psychicznymi, lecz przede
wszystkim w leczeniu i terapii tych oséb. Kierujac sie tymi wzgledami, nie-
ktore panstwa europejskie, w szczeg6lnosci Anglia i Walia oraz Holandia,

3 ,Placement and Treatment of Mentally Il Offenders. Legislation and Practice in EU
Member States” - projekt badawczy opracowany z inicjatywy Komisji Europejskiej, Mannheim
2005 r., s. 66 i nast.

4 Por. np. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2005 r. w sprawie szczego-
towych zasad kierowania, przyjmowania, przenoszenia, zwalniania i pobytu nieletnich w pu-
blicznych zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2005 r., nr 79, poz. 692).



Przymusowe leczenie nieletnich w zaktadach psychiatrycznych 33

wprowadzity regulacje prawne zapewniajace najlepszy standard ustug me-
dycznych znajdujacych zastosowanie wobec sprawcow-pacjentow placéwek
psychiatrii sgdowejs.

Zbieg nieletnio$ci i niepoczytalnosci

Poczawszy od 1932 r., tj. od czasu wejscia w zycie rozporzgdzenia Prezy-
denta RP - Kodeks karny, komentatorzy przepisow oOwczesnej kodyfikacji
podnosili koniecznos¢ precyzyjnego odrdzniania niepoczytalnosci od nielet-
niosci sprawcy jako dwbéch zasadniczo odmiennych przestanek nieodpowie-
dzialnosci karnej, podkreslajac jednoczesnie, iz nie mozna sprowadzac ich do
wspolnego mianownikaé. Podstawg do przypisania sprawcy winy jest bowiem
bezsporne ustalenie, ze w czasie czynu byt on podmiotem zdolnym do zawi-
nienia z uwagi na osiggniecie odpowiedniego wieku, na stan poczytalnosci,
Swiadomo$¢ co do bezprawnosci czynu itp. Tym samym stan poczytalnoSci
oraz wiek to dwie odrebne i niezalezne od siebie przestanki zawinienia.

W nauce prawa karnego i orzecznictwie przywigzuje sie szczegélng wage
do oceny nieletniego z punktu widzenia jego poczytalnos$ci, ktdrej odgranicze-
nie od zwyktej niedojrzatosci zwigzanej z wiekiem jest dos¢ skomplikowane.
Niewatpliwie stopien ,,poczytalnosci” nieletniego nalezy bada¢ odmiennie na
kazdym etapie niezwykle dynamicznego procesu, jakim jest dojrzewanie czto-
wieka. Powyzsze oznacza konieczno$¢ odniesienia konkretnego przypadku do
zobiektywizowanego przecietnego wzorca spotecznie dostosowanego miodego
cztowieka. Ten wzorzec za$ bedzie ksztattowat sie réznie w zaleznosci od
wieku czy etapu dojrzewania. W przypadku, gdy u nieletniego stwierdza sie
jedynie brak dojrzatosci spolecznej, ktéremu nie towarzyszy wystepowanie
choroby psychicznej, uposledzenia umystowego lub innego rodzaju zaburzeh
psychicznych, problemem jest wylacznie niedostatecznie uksztattowany sys-
tem etycznego (moralnego) postepowania, skutkujacy koniecznoscig stosowa-
nia odpowiednich Srodkdw poprawczych i wychowawczych7. Przeciwne ozna-
cza za$ koniecznos$¢ zastosowania srodkéw leczniczych. W stosunku jednak
do nieletniego odpowiadajacego na zasadzie art. 10 § 2 k.k. mogg znalezé
przy tym zastosowanie takze $rodki zabezpieczajgce, w tym internacja psy-
chiatryczna opisana w dyspozycji art. 94 k.k.

Zbieg niepoczytalno$ci i nieletnio$ci jest nieistotny z punktu widzenia
ustawy Kodeks karny, gdy nie zachodza przestanki wymienione w tresci art. 10
8 2 k.k. W przypadkach, gdy niezdolno$¢ nieletniego do ponoszenia odpowie-

5 Placement and Treatment of Mentally Il Offenders...

6 W. Makowski, Kodeks karny - komentarz. Cze$¢ og6lna, Warszawa 1932, s. 205.

7 K. Gromek, Komentarz do ustawy o postepowaniu w sprawach nieletnich, LexisNexis,
Warszawa 2004, s. 236.
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dzialnosci karnej za swodj czyn wynika nie tylko z braku dostatecznego roz-
woju psychospotecznego, lecz takze z choroby psychicznej, upo$ledzenia umy-
stowego lub innego rodzaju zaktdcen psychicznych, a takze natogowego uzy-
wania alkoholu lub innych $rodkéw w celu wprawienia sie w stan odurzenia
stosowac nalezy w miejsce srodkéw poprawczych srodki o charakterze leczni-
czo-wychowawczym, przewidziane w art. 12 ustawy o postepowaniu
w sprawach nieletnich8. Nie spos6b nie zauwazyé, ze w sytuacji, w ktorej
nieletni z zaburzeniami psychicznymi dopuscit sie czynu karalnego9, orzekane
wobec niego $rodki lecznicze majg de facto charakter Srodkow zabezpieczajg-
cych, analogicznych do tych, ktére przewiduje kodeks karny wobec dorostych
sprawcow czyndéw zabronionych oraz sprawcow nieletnich odpowiadajacych
w warunkach objetych dyspozycijg art. 10 § 2 k.k. Niemniej, zgodnie z obowia-
zujacym brzmieniem u.p.n., $rodki lecznicze mogg znalez¢ swoje zastosowanie
takze w sytuacji innej niz sprawstwo czynu karalnego, tj. gdy sad rodzinny
stwierdzi przejawy demoralizacji nieletniego. Zachowania nieletniego wskazujg-
ce na mozliwo$¢ demoralizacji powinna cechowac powtarzalnos¢, trwato$¢, o czym
Swiadczg takie zwroty ustawowe (art. 4 u.p.n.), jak ,,systematyczne”, ,,uprawianie”,
,uzywanie”10. Dopiero drastyczno$¢ pojedynczego zachowania pozwala wniosko-
wac o stanie demoralizacji jako o wewnetrznej jego przyczyniell. W nauce Kkry-
minologii zaktada sie, ze demoralizacja - pojmowana jako niewynikajacy
z przyczyn chorobowych lub rozwojowych stan struktur poznawczych —pro-
wadzi do nierespektowania norm moralnych i sprzyja naruszeniom przez
nieletniego norm prawal2.

Postugujac sie wskazang powyzej analogiag ze srodkami zabezpieczajacy-
mi, nalezy zauwazy¢, iz ustawodawca w celu okre$lenia stanu psychicznego
nieletniego postuguje sie jedynie kryterium psychiatrycznym (medycznym,
lekarskim) jako jedng z przestanek zastosowania $srodkow leczniczo-wycho-
wawczych. Brak jest zatem w tej regulacji kryterium psychologicznego stanu
niepoczytalnosci, odnoszacego sie do zachowania przez sprawce zdolnosci do
rozpoznania znaczenia czynu lub pokierowania swoim postepowaniem (por.
tre$¢ art. 12 u.p.n. oraz analogicznego art. 94 8§ 1w zw. z art. 31 § 1 k.k.).
Z tego wiasnie wzgledu na gruncie ustawy o postepowaniu w sprawach

8 Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz.U.
nr 11, poz. 109) —dalej jako u.p.n.

9 Tj. czynu realizujacego nie tylko znamiona czynu zabronionego, lecz wszystkie elementy
konstytutywne przestepstwa, takze skarbowego lub wykroczenia, a zatem takze musi to by¢
czyn oceniony jako bezprawny, karalny i wykazujacy stopien spotecznej szkodliwosci wyzszy niz
znikomy —G. Bogdan, Z. Cwiakalski, A. Zoll, Kodeks karny. Cze$¢ ogdlna - Komentarz, t. I:
Komentarz do art. 1-116 k.k., Zakamycze, Krakéw 2004, s. 21—42.

10 M. Korcyl-Wolska, Postepowanie w sprawach nieletnich, Wolters Kluwer Polska Sp. z o0.0.,
Warszawa 2008, s. 62.

11 J. Blachut, A. Gaberle, K. Krajewski, Kryminologia, InfoTrade, Gdansk 1999, s. 320 i nast.

12 Ibidem.
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nieletnich nie mozna zasadnie postuzy¢ sie terminem ,niepoczytalnosc”
w rozumieniu kodeksu karnego. Termin ,,niepoczytalno$¢” bowiem w polskim
prawie karnym powinien by¢ zdefiniowany poprzez dwa kryteria: lekarskie
i psychologiczne (tacznie). W dalszej czesci tego opracowania bedziemy zatem
w stosunku do nieletnich cierpigcych na chorobe psychiczng, upos$ledzenie
umystowe lub inny rodzaj zakiécen czynnosci psychicznych postugiwaé sie
terminem ,,niepoczytalnos$é”, przy zatozeniu umownosci takiego rozwigzania
jako nieodpowiadajgcego normatywnej definicji ww. pojecia.

Analizowana ustawa nie wymaga takze, aby stan psychiczny nieletniego
wskazywat na wysokie prawdopodobienistwo, iz ponownie popetni on czyn
karalny lub dopusci sie zachowania wskazujgcego na jego demoralizacje.
Negatywna prognoza lekarska i kryminologiczna wobec nieletniego nie sta-
nowi conditio sine qua non zastosowania wobec niego $rodkéw z art. 12 u.p.n.
Na gruncie u.p.n. nie wystepuje ponadto przestanka zwigzku przyczynowo-
skutkowego pomiedzy objawami zaburzen psychicznych, ktére zaistniaty
u sprawcy, a czynem, ktdérego sie dopuscit (brak koncepcji niepoczytalnosci
in tempore criminis)13. Powyzsze rozwigzania ustawowe podyktowane byty
niewatpliwie faktem, iz ustawodawca powigzat stan psychiczny nieletniego
nie tylko z dopuszczeniem sie przezeh czynu karalnego, lecz takze - co
podkreslono juz powyzej - z wystgpieniem oznak demoralizacji (trudno sobie
w tym ostatnim przypadku wyobrazi¢ niepoczytalnos¢ w ,,czasie postepujacej
demoralizacji”).

Konsekwencjg stwierdzenia zaburzen psychicznych u nieletniego jest za-
stosowanie wobec niego $rodkéw leczniczych. Srodki te stosowane sg przez
sad rodzinny fakultatywnie i polegajg na umieszczeniu nieletniego w szpita-
lu psychiatrycznym lub innym odpowiednim zaktadzie leczniczym. Jezeli za-
chodzi jedynie potrzeba zapewnienia opieki wychowawczej, sgd moze orzec
umieszczenie nieletniego w miodziezowym osrodku wychowawczym lub
w miodziezowym o$rodku socjoterapii (Srodki o charakterze izolacyjnymzia),
a w przypadku gdy nieletni jest uposledzony umystowo w stopniu giebokim
i wymaga jedynie opieki - w domu pomocy spotecznej. Przedmiotowe $rodKki
orzekane sg przez sad bezterminowo, nie dtuzej jednak niz do ukonczenia
przez sprawce 18 roku zycia (art. 73 8 1 u.p.n.) i polegaja na pozbawieniu
nieletniego wolnosci. Jako ze nie podlegaja taczeniu ze srodkami poprawczy-
mi1s, nalezg do grupy $rodkéw zmieniajacych Srodowisko wychowawcze nie-

13 E. BiefAkowska, B. Kunicka-Michalska, G. Rejman, J. Wojciechowska, Kodeks karny
- komentarz. Czes¢ ogolna, C.H. Beck, Warszawa 2004, s. 479-482.

14 Por. rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 26 lipca 2004 r.
w sprawie szczegdtowych zasad kierowania, przyjmowania, przenoszenia, zwalniania i pobytu
nieletnich w mtodziezowym os$rodku wychowawczym oraz mtodziezowym osrodku socjoterapii
(Dz.U z 2004 r., nr 178, poz. 1833).

15 Analogicznie do instytucji internacji psychiatrycznej z art. 94 k.k., ktéra nie moze
zostaé orzeczona tacznie z karg lub Srodkiem karnym.
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letniego poprzez zabranie go od rodziny i umieszczenie w zakladzie leczni-
czym lub domu pomocy spotecznej. Tym samym sag to najbardziej dolegliwe
ze Srodkéw przewidzianych wobec nieletnich, bowiem polegajg na roztgcze-
niu nieletniego z jego dotychczasowym Srodowiskiem i dlatego tez wymagajg
duzej ostroznosci w ich stosowaniul6. O stanie zdrowia nieletniego umiesz-
czonego w zaktadzie leczniczym lub domu spotecznym sad rodzinny powinien
by¢ informowany przez dyrektora danej placowki nie rzadziej niz co 6 miesie-
cy, zaS w razie znaczgcej poprawy stany psychicznego nieletniego - nie-
zwilocznie. W przypadku uzyskania pozytywnych osiggnie¢ leczniczo-terapeu-
tycznych wobec nieletniego sad rodziny powinien (1) zamieni¢ $rodek
leczniczy na mniej dolegliwy $rodek wychowawczy lub (2) uchyli¢ stosowanie
wobec niego jakichkolwiek $rodkdw, zgodnie z zasadg elastycznego ksztatto-
wania przez sad rodzinny srodkéw oddziatywania wobec nieletniegol7.

Lekarski i psychologiczny aspekt stosowania srodkow
z art. 12 u.p.n.

Przed zastosowaniem S$rodka leczniczego sad rodzinny zarzadza badanie
nieletniego przez co najmniej dwoch biegtych psychiatrow. Na wniosek bie-
gtych z zakresu psychiatrii sad rodzinny do udziatu w wydaniu opinii powo-
tuje biegtych innych specjalnosci (art. 25 a § 1 u.p.n.). Porébwnujac ten zapis
z brzmieniem odpowiednich przepiséw kodeksu postepowania karnego (art. 79
§ 1 pkt. 3), stwierdzi¢ nalezy, iz ustawa o postepowaniu w sprawach nielet-
nich nie postuguje sie pojeciem ,uzasadnionych watpliwosci co do poczytalno-
§ci” nieletniego18. Nie wydaje sie jednak, aby sad rodzinny nie byt uprawnio-
ny do stosowania per analogiam wskazanej konstrukcji wypracowanej
w doktrynie i orzecznictwie na gruncie zapisow kodeksu postepowania kar-
nego. | to takze woéwczas, gdy orzekanie o srodkach leczniczych nastepuje
w postepowaniu opiekunczo-wychowawczym, w ramach ktorego stosuje sie
kodeks postepowania cywilnego (wraz z modyfikacjami wynikajagcymi z oma-
wianej ustawy). W przeciwnym wypadku nalezatoby uznaé, iz opinia biegtych
o stanie psychicznym nieletniego stanowi dowdd, ktéry sad rodzinny zobligo-
wany jest dopuszcza¢ w kazdej sprawie.

Inna réznica w porownaniu z regulacjami kodeksu postepowania kar-
nego i kodeksu karnego (tj. 202 § 1 k.p.k. w zw. z art. 93 § 1 k.k.) polega na
odmiennym sktadzie zespotu biegtych opiniujgcych o stanie psychicznym

16 W. Klaus, Dziecko przed sadem. Wymiar sprawiedliwo$ci wobec przestepczosci mtodych
nieletnich, Wydawnictwa Akademickie i Profesjonalne, Warszawa 2009, s. 278.

17 lbidem.

18 Por. wyrok SN z dnia 3 wrze$nia 1998 r., V KKN 326/98, ,,Prokuratura i Prawo” 1999,
nr 5, poz. 17.
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nieletniego. Cytowany powyzej przepis art. 25 a § 1 u.p.n. przewiduje wy-
dawanie opinii w omawianej kwestii przez co najmniej dwdch biegtych leka-
rzy psychiatrow. Nie wskazuje przy tym na konieczno$¢ zasiegniecia opinii
psychologicznej, co uwarunkowane jest faktem, iz ustawa o postepowaniu
w sprawach nieletnich nie odwotuje sie do kryterium psychologicznego,
charakterystycznego dla definicji niepoczytalnosci zawartej w dyspozycji
art. 31 8 1 k.k. Do udziatu w opiniowaniu nieletniego mozna wigczy¢ bie-
gtych innych specjalnosci, w tym psychologa, na wniosek biegtych psychia-
trow. Zapis ten oznacza takze, ze biegli psychiatrzy (podobnie jak na gruncie
procedury karnej) pozbawieni zostali mozliwosci swobodnego dobierania so-
bie wspdtpracownikow w zakresie przygotowywania opinii. Osoba, ktéra nie
zostata formalnie dopuszczona przez sad do sporzadzenia opinii, pomimo iz
udzielita bieglym pewnych informacji na potrzeby jej opracowania, nie uzysku-
je tym samym statusu biegtego, lecz pozostaje jedynie konsultantem. Oznacza
to na przykfad, ze osoba ta moze zosta¢ przestuchana przez sad w charakterze
Swiadka i nie stosuje sie do niej zakazu przewidzianego w art. 199 k.p.k.19

Odnos$nie do wyboru specjalnosci zawnioskowanego przez biegtych psy-
chiatréw dodatkowego biegtego stwierdzié¢ jednak mozna, ze jego powotanie
przez sad rodzinny nastepuje automatyczne, zgodne z trescig wniosku. Po-
wszechnie przyjmuje sie bowiem w literaturze przedmiotu, iz omawiany za-
pis oznacza, ze sad rodzinny nie moze nie uwzgledni¢ takiego uzasadnionego
whniosku i powota¢ biegtych specjalnosci niewskazanych w tresci wniosku.
W przeciwnym wypadku ingerowatby w zakres ,wiadomosci specjalnych”,
narzucajac biegtym konieczno$¢ wspotpracy z innymi specjalistami2o. Sad
rodzinny nie jest jednak uzalezniony od ztozenia przez biegtych psychiatrow
whniosku w zakresie powotywania biegtych innej niz psychiatria specjalno-
§ci. W kazdym przypadku moze samodzielnie dopuszczaé, obok opinii psy-
chiatrycznej, takze inne opinie, o ile stwierdzi takg potrzebe w danych
okolicznosciach faktycznych2i. Biegli w ten sposob powotani nie bedg jed-
nak, co oczywiste, uczestniczy¢ w pracach nad sporzadzeniem tacznej opinii
psychiatrycznej, lecz opracujg opinie odrebne. Tym samym niektore czynno-
§ci diagnostyczne, jak na przykiad niezwykle stresogenny wywiad z bada-
nym, beda sie powtarzaé¢, wptywajac niekorzystnie na badanego, jak tez na
przewlekto$é postepowania.

Przed wydaniem opinii o stanie psychicznym nieletniego sprawcy sad
rodzinny, na wniosek biegtych psychiatrow sporzadzajacych opinie, moze za-
rzadzi¢ (w formie postanowienia) obserwacje nieletniego w publicznym zakta-
dzie opieki zdrowotnej. Okres obserwacji nie moze jednak przekroczy¢

19 A. Gaberle, Diagnozowanie nieletniego. Meandry nowelizacji ustawy o postepowaniu
w sprawach nieletnich, ,,Palestra” 2001, s. 23.

20 Ibidem, a takze K. Gromek, op. cit., s. 236.

21 K. Gromek, op. cit., s. 236.
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6 tygodni (art. 25a 8 2 u.p.n.). Ustawodawca zatem nie przewidziat na grun-
cie omawianej ustawy mozliwosci wydtuzenia czasu trwania obserwacji nie-
letniego, w przeciwieristwie do analogicznej regulacji zawartej w art. 203 § 3
k.p.k. Postepowanie w sprawach nieletnich poddano zatem jeszcze ostrzej-
szym rygorom czasowym?22. W literaturze przedmiotu spotykamy teze, iz
nieprzekraczalny szesciotygodniowy termin obserwacji odnosi sie wylgcznie
do publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej. W $wietle tego pogladu termin
szeSciotygodniowy - a contrario - nie znajduje zastosowania do niepublicz-
nych zakfadow opieki zdrowotnej. Tym samym w sytuacjach, w ktdrych nie-
zbedne jest kontynuowanie obserwacji po uptywie wskazanego terminu, sad
rodzinny magtby zarzadza¢ ponowng obserwacje nieletniego w niepublicz-
nych zaktadach opieki zdrowotnej. To rozwigzanie nalezy jednak odrzucic,
jako ze prowadzi do obejscia terminu wskazanego w tresci art. 25a § 2 u.p.n.
Dopuszczalnos¢ takiego zatozenia pozostawataby bowiem w razacej sprzecz-
nosci z celem analizowanej regulacji, tj. wprowadzeniem przez ustawodawce
Scistej reglamentacji czasu trwania obserwacji nieletniego. Odwotujac sie zas$
do literalnej wyktadni analizowanej dyspozycji, nalezy stwierdzi¢, ze ustawo-
dawca wykluczyt mozliwos¢ prowadzenia obserwacji nieletniego w innym niz
publiczny zaktadzie opieki zdrowotnej.

Zaznaczy¢ trzeba, iz sad rodzinny bez wniosku biegtych nie jest upraw-
niony do zarzgdzenia obserwacji nieletniego w zaktadzie opieki zdrowotnej.
Bezsporne jest, ze konieczno$¢ obserwacji powinna by¢ ustalana wylgcznie
w oparciu o wiedze specjalistyczng. Nie sposéb nie zauwazy¢, iz pobyt nielet-
niego na obserwacji jest de facto pozbawieniem go wolnosci. Stad tez, powo-
tujac sie na naczelng zasade ultima ratio pozbawienia wolnosci, pobyt na
obserwacji moze mie¢ miejsce jedynie w uzasadnionych sytuacjach, gdy jest
to podyktowane wzgledami medycznymi i skomplikowanym charakterem
przedmiotu opiniowania.

Nadmieni¢ wypada, iz w razie wszczecia postepowania wyjasniajacego
wobec nieletniego, gdy zachodzi potrzeba uzyskania kompleksowej diagnozy
osobowosci nieletniego, sad rodzinny zwraca sie 0 wydanie opinii do rodzin-
nego osrodka diagnostyczno-konsultacyjnego (art. 25 § 1 u.p.n; przypadki
uzyskania przez sad rodzinny opinii obligatoryjnej zostaty wskazane w dys-
pozycji art. 25 § 2 u.p.n.). Bez watpienia tre$¢ opinii wydanej przez rodzinny
osrodek diagnostyczno-konsultacyjny (takze przez schroniska dla nieletnich),
a sporzadzanej m.in. przez: psychologa, psychiatre i pedagoga, gdy powstang
watpliwosci co do stanu psychicznego nieletniego, moze implikowac¢ koniecz-
no$é dopuszczenia dowodu z opinii biegtych psychiatréw. Powstaje wéwczas
problem zwigzany gtéwnie z kwestig ekonomii procesowej, a dotyczacy do-
puszczalno$ci wypetnienia przestanek art. 25a § 1 u.p.n. poprzez zarzadzenie

22 lbidem, s. 238.
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dopuszczenia, obok opinii sporzadzonej przez rodzinny os$rodek diagnostyczno-
konsultacyjny, niejako uzupetniajacej opinii bieglego psychiatry. W praktyce
tego rodzaju sytuacja nie nalezy do rzadkosci. Cata trudno$¢ w akceptacji
takiego stanowiska wigze si¢ z faktem, ze przedmiotem opinii kompleksowej
wskazanej w tresci art. 25 § 1 u.p.n. jest wylacznie sposob uksztattowania
osobowosci nieletniego, nie za$ kwestia og6lniejsza, tj. jego stan psychiczny. Co
istotne, wydanie opinii psychiatrycznej powinno by¢ poprzedzone stosownym
badaniem nieletniego przez biegtych lekarzy psychiatrow (art. 25a § 1 u.p.n.),
a nie pojedynczego lekarza tej specjalnosci.

Zdaniem A. Gaberle, w omawianej sytuacji biegli wydajacy opinie kom-
pleksowg z art. 25 § 1 u.p.n. powinni wystapi¢ do sagdu rodzinnego o zarzg-
dzenie badania stanu zdrowia psychicznego nieletniego i dopiero woéwczas
wolno im dokonaé stosownych czynnosci23. Biegli uzyskaliby tym samym
mozliwo$¢ wkraczania w kompetencje sadu i tego rodzaju rozwigzanie wyda-
je sie zbyt daleko idace. W praktyce najczestsze sg wypadki, iz psychiatrzy
biorgcy udziat w sporzadzaniu opinii opisanej w art. 25 u.p.n. wypowiadajg
sie nie tylko w przedmiocie uksztattowania osobowosci oskarzonego, lecz
takze szerzej, tj. w zakresie diagnozy jego stanu psychicznego. Te praktyke
uzna¢ nalezy za zadowalajacg, gdyz w sktadzie opiniujgcym o stanie zdrowia
psychicznego nieletniego, oprécz wymaganych lekarzy psychiatréw, bierze
udziat takze psycholog - pomimo braku w tej mierze wyraznego zapisu
ustawowego.

Summary

In-patient compulsory psychiatric treatment
ofjuvenile offenders

Keywords: juvenile offenders, coercive measures, in-patient psychiatric treatment, forensic
psychological and psychiatric assessment.

A subject of the paper is an issue how to deal with mentally disturbed
juveniles, who show signs of demoralisation or are perpetrators of criminal
offenses. Detailed comparative analysis of legal conditions and rules for the
application of coercive measures is presented within, with special attention
to medical center - child-care associated facilities implemented under the
rules of Act on juvenile justice. Authors also drew attention to the medical
aspect of enforcement of these measures and the extent of psychiatric and
psychological forensic assessments relating to offenders and minors.

23 A. Gaberle, op. cit.



