Rozdzial I. Wprowadzenie

§ 1. Zakres opracowania

Wykorzystanie w tej ksiazce tekstOw przygotowanych na potrzeby Syste-
mu Prawa Karnego nastapito przez ich szczegdlna adaptacje, wobec tego,
ze w Systemie, w kolejnych tomach, przedstawiona zostala, przez innych au-
torow, ogolna problematyka okolicznosci wytaczajacych odpowiedzialnos¢
karna, a takze ogolna problematyka Srodkow zabezpieczajacych. Na potrzeby
ksiazki, we Wprowadzeniu (rozdziale I), zagadnienia te zostaly syntetycznie
omowione w kontekscie tytutowych instytucji prawa karnego. Takze koniecz-
ne bylo przedstawienie relacji miedzy karami i Srodkami karnymi a Srodkami
zabezpieczajacymi. W koficu, w czeSci wstepnej, wobec tego, ze kwestie za-
sadnicze wiaza si¢ z niepoczytalnoscia i psychiatrycznymi Srodkami zabezpie-
czajacymi, niezbedne bylo przedstawienie ogolnych zagadnien psychiatrii,
psychologii i seksuologii sadowej w zwiazku z medycznym postepowaniem
psychiatrycznym, w tym w szczegolnosci postepowaniem przymusowym.

Pozostate rozdziaty (Il do V) stanowia trzy zasadnicze czeSci: niepoczytal-
nos¢ i zwiazane z nia SciSle psychiatryczne Srodki zabezpieczajace (rozdziaty
IIi ID), postepowanie karne w przedmiocie psychiatrycznych srodkéw zabez-
pieczajacych (rozdzial IV) oraz wykonanie tych Srodkow (rozdziat V). Catos¢
wiencza ustalenia i wnioski koncowe, dotyczace zaréwno uregulowan w za-
kresie prawa karnego materialnego, procesowego i wykonawczego, ale tak-
ze odnoszace si¢ do instytucji niepoczytalnosci i psychiatrycznych Srodkow
zabezpieczajacych, jak i postulatow w zakresie psychiatrii, psychologii i sek-
suologii sadowe;j.

Rozdzialy II i III zawieraja takze rozwazania dotyczace zagadnien praw-
nych, ale przede wszystkim pelne opracowanie problematyki niepoczytalnosci
i psychiatrycznych srodkow zabezpieczajacych z punktu widzenia ostatnich
osiagnie¢ psychiatrii, psychologii i seksuologii, takze w Swietle najnowszej li-
teratury przedmiotu.

Zagadnienia procesowe (rozdzial IV), poza problematyka opiniowania psy-
chiatryczno-psychologiczno-seksuologicznego, w ogole nie zostaly przedsta-
wione w tomach 4 i 7 Systemu Prawa Karnego. Tu kwestie te zostaly omowio-
ne w odniesieniu do dwoch odrebnych trybow postepowania: poza rozprawa
gléwna - na rozprawie niebedacej rozprawa gtéwna albo, wyjatkowo, na po-
siedzeniu oraz po przeprowadzeniu rozprawy gtéwne;j.
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Z kolei rozdzial V syntetycznie rozwaza prawna problematyke wykonania
psychiatrycznych Srodkow zabezpieczajacych, skupiajac uwage przede wszyst-
kim na jego aspektach psychiatrycznych i psychologicznych, co w zalozeniu
nie zostalo przedstawione w tomie 7 Systemu, ani - wystarczajaco wnikliwie
- w jakiejkolwiek innej dotychczasowej publikacji.

Ustalenia i wnioski koficowe formutuja takze postulat przeksztalcenia mo-
delu psychiatrycznych srodkow zabezpieczajacych, ujetych w Kodeksie karnym
z 1997 r. oraz w Kodeksie karnym wykonawczym z 1997 r.

Bibliografia zawiera pelna informacj¢ takze o najnowszym piSmiennictwie
polskim i obcym, dotyczacym niepoczytalnoSci i psychiatrycznych Srodkow
zabezpieczajacych, zwlaszcza tej z zakresu psychiatrii i psychologii sadowe;.

§ 2. Okolicznosci wylaczajace albo
ograniczajace wine

Rozdziat III Kodeksu karnego z 1997 r. zatytutowany zostal ,Wylaczenie
odpowiedzialnoSci karnej”. OkreSlone w nim zostaly dwa rodzaje sytuacji,
w ktorych nastepuje wylaczenie albo ograniczenie odpowiedzialnoSci tego
rodzaju za popetnienie czynu zabronionego przez prawo karne. Pierwsza ma
miejsce wowczas, gdy czyn co prawda wypelnia ustawowe znamiona czynu
zabronionego okreslone przez prawo karne, jednak nie jest wowczas bezpraw-
ny (obrona konieczna - art. 25 KK, stan wyzszej koniecznosci - art. 26 KK,
ryzyko nowatorskie - art. 27 KK). Druga grupuje sytuacje, gdy czyn zabronio-
ny nie stanowi przestepstwa, gdyz sprawcy nie mozna przypisa¢ winy. W tych
ostatnich wypadkach chodzi o zachowanie pod wplywem btedu (art. 28-30
KK) oraz niepoczytalnosc¢ i poczytalnosc ograniczona (art. 31 KK). Jezeli spraw-
ca popetnia czyn zabroniony w stanie niepoczytalnosci (art. 31 § 1 KK) albo
poczytalnoSci ograniczonej w stopniu znacznym (art. 31 § 2 KK), to - o ile
spetnione sa wymogi okreslone w art. 93-100 KK - sad musi albo moze orzec
wobec takiego sprawcy Srodek zabezpieczajacy o charakterze leczniczym albo
administracyjnym.

Obowiazujacy Kodeks karny nie definiuje pojecia ,wina”, a tworcy jego
projektu wprost stwierdzaja, ze, choC ustawa ta ,wprowadza jednoznacznie
zasade odpowiedzialnoSci za czyn zawiniony”, to ,nie przesadza jednak ak-
ceptacji okreslonej teorii winy, pozostawiajac to doktrynie i orzecznictwu’l.
Jednakze jeden z tworcoOw tego projektu, prof. A. Zoll, w kolejnych publika-
cjach konsekwentnie wyraza poglad, ze ,win¢ sprawcy ustala si¢ wtedy, gdy
mozna mu zarzucic, ze w czasie swego bezprawnego, karalnego i karygodne-
go czynu nie dal postuchu normie prawnej, chociaz mozna bylo podporzad-

LI Fredrich-Michalska, B. Stachurska-Marciriczak (oprac.), Nowe kodeksy karne z 1997 r.
z uzasadnieniami, Warszawa 1997, s. 118.
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kowania si¢ normie prawnej od sprawcy wymagac”, a wi¢c wina jest ,ocenia-
na z punktu widzenia kryteriow spoteczno-etycznych nieusprawiedliwiona
wadliwos¢ procesu decyzyjnego”™.

To jedna z bardzo wielu wypowiedzi w doktrynie, dotyczaca istoty winy.
Nawiazuja one, mniej czy bardziej konsekwentnie, do jednej z teorii winy, kto-
re przedstawiane sa we wszystkich akademickich podrecznikach prawa kar-
nego materialnego i w wiekszosci komentarzy do Kodeksu karnego, ale takze,
cho¢ w nielicznych, opracowaniach monograficznych3.

W tym opracowaniu nie jest ani potrzebne, ani nawet mozliwe obszerne
przedstawienie problematyki winy, gdyz wymagatoby to - o ile miatoby od-
znaczac si¢ oryginalnoscia - odrebnego, bardzo poglebionego studium. Tu wy-
starczy przypomniec o psychologicznej i normatywnej teorii winy. Z punktu
widzenia teorii psychologicznej wina wyczerpuje si¢ w stosunku psychicznym
sprawcy do popelnionego czynu (dzialania lub zaniechania). Z kolei ,czysta”
teoria normatywna wyczerpuje si¢ w zarzucalnosci (nagannosci) postepowa-
nia z punktu widzenia okreslonych norm (wartosci)?.

Wydaje sig, ze zadna z tych teorii, oddzielnie, nie wyjasnia wystarczajaco
istoty winy i dopiero dostrzezenie tego, ze wina to ,zarzucalno$¢” z powodu
wystapienia albo braku stosunku psychicznego sprawcy do popetnionego
czynu zabronionego przez prawo karne, jak to postuluje teoria kompleksowa
(normatywno-psychologiczna), pozwala okresli¢ jej istote. Wtasnie ta ostat-

2 A. Zoll, w: A. Zoll (red.), Kodeks karny. Cz¢S¢ 0golna, t. I, Komentarz do art. 1-116 KK, War-
szawa 2012, s. 54, 55; W. Wrobel, A. Zoll, Polskie prawo karne. Cz¢$¢ ogdlna, Krakow 2010, s. 314,
315,323-327.

3Tylko przyktadowo na gruncie kodeksow karnych z 1969 r. iz 1997 r.: G. Rejman, Teorie i formy
winy w prawie karnym, Warszawa 1980, s. 131 i nast.; M. Krol-Bogomilska, ,Formy winy” w prawie
karnym w Swietle psychologii, Warszawa 1991, s. 11 i nast.; I. Andrejew, Polskie prawo karne w za-
rysie, Warszawa 19806, s. 183 i nast.; J. Bafia, Polskie prawo karne, Warszawa 1989, s. 156 i nast.;
K. Buchata, Prawo karne materialne, Warszawa 1989, s. 293 i nast.; M. Cieslak, Polskie prawo karne.
Zarys systemowego ujecia, Warszawa 1990, s. 144 i nast.; A. Gubiriski, Zasady prawa karnego, Warszawa
1986, s. 59 i nast.; W, Swida, Prawo karne, Warszawa 1989, s. 158 i nast.; J. Giezek, w: M. Bojarski
(red.), Prawo karne materialne. Cz¢$S¢ ogolna i szczegblna, Warszawa 2004, s. 159 i nast.; L. Wilk,
w: I Dukiet-Nagorska (red.), Prawo karne. Cz¢S¢ ogolna, szczegodlna i wojskowa, Warszawa 2010,
s. 109 i nast.; 2012, s. 105 i nast.; L. Gardocki, Prawo karne, Warszawa 2011, s. 53 i nast.; A. Grzes-
kowiak, w: A. Grzeskowiak (red.), Prawo karne, Warszawa 2009, s. 80 i nast.; M. Budyn-Kulik:
w: M. Mozgawa (red.), Prawo karne materialne. Cz¢S¢ ogolna, Warszawa 20006, s. 255 i nast.; £. Pohl,
R.A. Stefanski, Prawo karne materialne - cz¢S¢ ogolna, Warszawa 2008, s. 117 i nast.; /. Warylewski,
Prawo karne. Cz¢$¢ ogolna, Warszawa 2004, s. 290 i nast.; 2012, s. 322 i nast.; I Bojarski (red.),
Kodeks karny. Komentarz, Warszawa 2012, s. 29 i nast.; J. Giezek, w: J. Giezek (red.), Kodeks karny.
Cze$¢ ogolna. Komentarz, Warszawa 2007, s. 64 i nast.; A. Grzeskowiak, w: A. Grzeskowiak, K. Wiak
(red.), Kodeks karny. Komentarz, Warszawa 2012, s. 34 i nast.; G. Rejman,w: G. Rejman (red.), Kodeks
karny. Cze$¢ ogolna. Komentarz, Warszawa 1999, s. 148 i nast.; £. Pohl, Prawo karne. Wyklad czesci
ogolnej, Warszawa 2012, s. 291 i nast.

4 A. Marek, Prawo karne, Warszawa 2011, s. 131; tenze, Kodeks karny. Komentarz, Warszawa
2010, s. 23.
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nia teoria jest rowniez w polskiej doktrynie najczesciej przyjmowana’, z naj-
bardziej syntetycznym i jednoczes$nie w petni trafnym ujeciem W. Woltera,
ze ,wina jest zarzucalna (wadliwa) decyzja woli”, a wiec zarzucalna umysSlnos-
cia albo nieumyslnoscia®.

Wiasnie w wypadku niepoczytalnosci (art. 31 § 1 KK), wobec tego,
Ze sprawca czynu zabronionego przez prawo karne jako przestepstwo, w cza-
sie czynu, nie mogl rozpoznac jego znaczenia lub pokierowac swoim poste-
powaniem, nie mozna mu postawic¢ zarzutu nagannosci zachowania, a wi¢c
nie mozna mu przypisa¢ winy. W wypadku ograniczenia poczytalnosci, takze
w stopniu znacznym (art. 31 § 2 KK), zarzucalno$c¢ ta, w poréwnaniu do czynu
bedacego udzialem sprawcy w petni poczytalnego, jest odpowiednio mniej-
sza, a wiec i stopiefi winy jest nizszy.

§ 3. Kary i sSrodki karne a srodki zabezpieczajace

Sprawca czynu zabronionego przez prawo karne ponosi z tego tytutu od-
powiedzialnos¢ prawna, na ktora sklada si¢ przede wszystkim odpowiedzial-
noS¢ karna, w ramach ktorej sa orzekane wobec niego kary lub srodki karne
(kary dodatkowe), rowniez odpowiedzialno$¢ cywilna, z ktora wiaze si¢ obo-
wiazek naprawienia szkody spowodowanej przestepstwem, ale takze odpowie-
dzialno$¢ prawna zwiazana z popetnieniem czynu zabronionego przez prawo
karne przez sprawce niepoczytalnego albo przest¢pstwa popelnionego przez
sprawce, ktorego poczytalnos¢ w czasie czynu byta ograniczona w stopniu
znacznym, Z czym wiaze si¢ orzekanie wylacznie srodkow zabezpieczajacych
albo orzekanie takich sSrodkéw obok kar. Z tego wynika oczywiste stwierdze-
nie, ze kary i Srodki karne orzekane sa, gdy sprawcy czynu zabronionego przez
prawo karne mozna przypisa¢ wing¢, natomiast Srodki zabezpieczajace tylko
wobec sprawcy niepoczytalnego, ktoremu winy przypisa¢ nie mozna albo
ktorego poczytalnos¢ byta ograniczona w stopniu znacznym, z czym wiaze si¢
znacznie nizszy stopien winy.

Historia kary kryminalnej réwna jest historii ludzkiej cywilizacji i historii
panstwa jako szczegolnej formy organizacji spoteczefistwa, mozna wi¢c powie-
dziec, ze byta zawsze. Koncepcja srodkow zabezpieczajacych, sformutowana
przez szkote pozytywna prawa karnego (najwySmienitsi jej tworcy i przedsta-
wiciele to: C. Lombroso, R. Galofaro i E. Ferri), postulowala rezygnacje¢ z kar
na rzecz Srodkow zabezpieczajacych, celem stosowania ktorych jest wylacznie
przeciwdzialanie spolecznemu niebezpieczenstwu sprawcy. Taka idee formu-

5 A. Marek, Prawo karne, Warszawa 2011, s. 131; A. Wasek, w: O. Gorniok (red.), Kodeks karny. Ko-
mentarz, t. I, Art. 1-116, Gdansk 2005, s. 33 i nast.; tenze, w: M. Filar (red.), Kodeks karny. Komentarz,
Warszawa 2012, s. 19 i nast.; K. Buchata, Prawo karne, s. 293 i nast.; W, Swida, Prawo karne, s. 158 i nast.

S W, Wolter, Nauka o przestepstwie, Warszawa 1973, s. 118.



J 3. Kary i Srodki karne a srodki zabezpieczajgce

towal opracowany w 1921 r. projekt Kodeksu karnego dla Wioch, ktory jednak
nigdy nie stal si¢ obowiazujacym prawem. Kodeks ,zabezpieczenia spoteczne-
g0” nie zostat przyjety w zadnym panstwie, cho¢ mial on wptyw na unormo-
wania wloskiego kodeksu karnego z 1932 r., radzieckiego kodeksu z 1922 r.
oraz wielu innych ustaw karnych przyjmowanych w okresie miedzywojennym
w Europie i Stanach Zjednoczonych Ameryki Polnocnej. Co wiecej, idea stoso-
wania wobec sprawcow czynow zabronionych i przestepstw zamiast albo obok
kary Srodkow zabezpieczajacych nie zostala zarzucona i przejeta, w znacznym
zakresie, przez ,ruch obrony spolecznej™”.

To wlasnie swoisty spor miedzy klasyczna a pozytywna szkota prawa kar-
nego o wyzszosc¢ kar albo srodkow zabezpieczajacych doprowadzit do sformu-
towania przez szkol¢ socjologiczna postulatow stosowania wobec sprawcow
przestepstw i czynow zabronionych przez prawo karne zaréwno kar (Srod-
kow karnych), jak i Srodkow zabezpieczajacych. Na podstawie tej idei, za twor-
ce ktorej uchodzi F. Liszt, powstaly w pierwszej potowie XX w. tzw. kodeksy
dwutorowe, okreslajace zasady orzekania kar i Srodkéw zabezpieczajacych®.

Tego typu kodeksem byly szwajcarski kodeks karny z 1937 r., ustawodaw-
stwo niemieckie z 1934 r., austriacki kodeks karny z 1974 r. oraz polskie kody-
fikacje prawa karnego z 1932 r. oraz 1969 r. i takim tez kodeksem jest obowia-
zujaca ustawa karna z 1997 r.2.

W kodeksach ,dwutorowych”, w tym takze w kodeksie z 1932 r., a nawet
w kodeksie z 1969 r., srodki zabezpieczajace mogly by¢ stosowane nie tylko
wobec niepoczytalnych sprawcow czynow zabronionych przez prawo karne
i tych, ktorych poczytalnosc byta ograniczona w stopniu znacznym, ale takze
wobec wielokrotnych recydywistow (niepoprawnych), przestepcow ,z na-
wyknienia”, przestepcow ,zawodowych” oraz sprawcow czynow ,pozostaja-

7Zob. L. Tyszkiewicz, Doktryna i ruch ,obrony spolecznej” we wspolczesnym prawie karnym,
Poznan 1968; T. Grygier, Zbior zasad obrony spolecznej, Warszawa 1976 oraz zamieszczone tam
Wprowadzenie M. Cieslaka, s. 8-20,

8 A. Marek, Prawo karne, Warszawa 2011, s. 25 i nast.; K. Krajewski, w: LK. Paprzycki (red.),
System Prawa Karnego, t. 7, Srodki zabezpieczajace, Warszawa 2012, s. 3 i nast; K. Zgryzek, Poste-
powanie w przedmiocie zastosowania Srodkéw zabezpieczajacych w polskim procesie karnym,
Katowice 1989, s. 14 i nast.; A. Kwiecirnski, Lecznicze Srodki zabezpieczajace w polskim prawie
karnym i praktyka ich wykonania, Wroctaw 2009, s. 15 i nast.

9 LK. Paprzycki, System srodkow zabezpieczajacych w ujeciu Kodeksu karnego z 1932 r. - kon-
cepcjairzeczywistosé, w: A. Grzeskowiak, K. Wiak, (red.), 80-lecie Kodeksu karnego z 1932 r., Lublin
2012, w druku; I. Andrejew, Polskie prawo karne, s. 312 i nast.; J. Bafia, Polskie prawo karne, s. 298-300;
K. Buchata, Prawo karne, s. 503 i nast.; M. Cieslak, Polskie prawo karne, s. 477 i nast.; A. Gubirski,
Zasady prawa karnego, 1986, s. 158 i nast.; W, Swida, Prawo karne, s. 331 i nast.; Z. Sienkiewicz, w: M. Bo-
Jarski (red.), Prawo karne materialne, s. 371 i nast.; O. Sitarz, w: T. Dukiet-Nagorska (red.), Prawo
karne, 2012, s. 268 i nast.; L. Gardocki, Prawo karne, 2011, s. 208 i nast.; F. Ciepty, w: A. Grzeskowiak
(red.), Prawo karne, s. 233 i nast.; M. Budyn-Kulik, w: M. Mozgawa (red.), Prawo karne materialne,
s. 445 i nast.; R.A. Stefariski, Prawo karne materialne, s. 369 i nast.; J. Warylewski, Prawo karne, 2012,
s. 392 i nast.; W. Wrobel, A. Zoll, Polskie prawo karne, s. 546 i nast.; A. Kwieciriski, Lecznicze Srodki
zabezpieczajace, s. 35 i nast.
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cych w zwiazku ze wstretem do pracy” - art. 83 i 84 KK z 1932 r. oraz art. 64
i65 KK z 1969 r.

Obecnie obowiazujacy kodeks z 1997 r. przewiduje, w niewielkim zakre-
sie, stosowanie nieleczniczych Srodkow zabezpieczajacych o charakterze ad-
ministracyjnym w postaci obowiazkow i zakazow oraz przepadku, okreSlonych
w art. 39 pkt 2 i 3 oraz w pkt 4 KK, stanowiacych srodki karne, w stosunku
do sprawcow niepoczytalnych - art. 99 1 100 KK, ale przede wszystkim Srodki
zabezpieczajace o charakterze leczniczym, orzekane wobec sprawcoéw niepo-
czytalnych (umieszczenie w zaktadzie psychiatrycznym - art. 94 KK), wobec
sprawcow, ktorych poczytalno$¢ w czasie czynu byla ograniczona w stopniu
znacznym (umieszczenie w zakladzie karnym, w ktOrym stosuje si¢ szczegolne
srodki lecznicze lub rehabilitacyjne - art. 95 KK), wobec sprawcow o zakiéco-
nej psychice na tle zaburzenia preferencji seksualnych (umieszczenie w zakta-
dzie zamknietym albo skierowanie na leczenie ambulatoryjne - art. 95a KK)
oraz wobec sprawcoéw uzaleznionych od alkoholu lub innego Srodka odurza-
jacego (umieszczenie w zaktadzie zamknietym albo skierowanie na leczenie
ambulatoryjne - art. 96-98 KK). Kodeks ten nie przewiduje natomiast stoso-
wania Srodkow zabezpieczajacych wobec innych kategorii sprawcow, w tym
niepoprawnych, zawodowych czy wielokrotnych recydywistow. Ci ostatni
(recydywiSci i sprawcy, ktOrzy z popetniania przestepstw uczynili sobie state
zrédto dochodu - przestepcy zawodowi) ponosza surowsza odpowiedzialnos¢
prawna, bedaca odpowiedzialno$cia karna, jednak wylacznie na zasadzie winy,
w zakresie okreslonym w art. 64 i 65 KK.

§ 4. Przymus leczenia i terapii w psychiatrii,
seksuologii i psychologii

Jednym z podstawowych dylematow zwiazanych z instytucja Srodkow za-
bezpieczajacych jest kwestia ich przymusowego czy dobrowolnego charak-
teru. Problem powyzszy wiaze si¢ bezpoSrednio z ich prawnym charakterem,
stosownymi regulacjami ustawowymi, a takze z relacjami, jakie zachodza po-
miedzy zasadami post¢powania z osobami ujawniajacymi zaburzenia psychicz-
ne objetymi ,zwykla” opieka psychiatryczna i Swiadczeniami zdrowotnymi
a zasadami stosowania i realizowania SrodkOw zabezpieczajacych, tzn. poste-
powaniem leczniczym wobec 0os6b zaburzonych psychicznie, ktore naruszyty
porzadek prawny. W daleko idacym uproszczeniu chodzi o zaleznoSci, jakie
zachodza pomiedzy ustawami karnymi - przepisami materialnymi, proceso-
wymi i wykonawczymi a podstawowym aktem prawnym regulujacym kwestie
zwiazane ze zdrowiem psychicznym i leczeniem psychiatrycznym, tj. ustawa
2 19.8.1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego.

Kontynuujac i rozwijajac postawiony wyzej problem, mozna zadac kolejne
pytanie o to, jak maja si¢ wskazane w ustawie psychiatrycznej cele i zadania
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opieki psychiatrycznej w Polsce do celow realizowanych w ramach leczniczych
srodkow zabezpieczajacych. Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego okresla
najogolniejsze zasady zabezpieczania tej wartosci spolecznej, ktora
jest zdrowie psychiczne, i brak jest argumentéw do przyjecia, aby nie mia-
ty one obowiazywac takze wobec tych, ktorzy w zwiazku z ujawnianymi zabu-
rzeniami naruszyli obowiazujace prawo. Oczywiscie tylko w tych sytuacjach,
kiedy inne, bardziej szczegolowe rozwiazania ustawowe tego nie wykluczaja
(np. internacja w zakladzie psychiatrycznym). Te ostatnie stanowia jednak tyl-
ko wyjatki od generalnej zasady. Instytucja detencji psychiatrycznej wyklucza
oczywiscie z definicji obowiazywanie dobrowolnosci leczenia, traktowanej
w ustawie psychiatrycznej jako jedna z podstawowych zasad. Mozna od niej
odstapic tylko w wyjatkowych wypadkach, np. gdy osoba chora psychicznie
stwarza bezposrednie zagrozenie dla swojego zycia lub zycia i zdrowia innych.

Jest sprawa oczywista, ze cele i zadania, ktore realizuje obowiazujacy
Kodeks karny, jedynie w pewnym zakresie beda zbiezne z przedmiotem re-
gulacji ustawy psychiatrycznej. Prawo karne, w swej istocie, chroni¢ ma po-
rzadek prawny, petniac przy tym réwniez role prewencyjna. Srodki zabezpie-
czajace stuzy¢ wiec beda przede wszystkim realizacji tej wlasnie prewencyjnej
roli czy funkcji. Nadrzednym celem stosowania Srodkow zabezpieczajacych
jest ochrona spoteczenstwa przed sprawcami, ktorzy stanowia niebezpieczei-
stwo czy zagrozenie dla porzadku prawnego, natomiast dalszym celem jest izo-
lacja sprawcy ujawniajacego zaburzenia psychiczne i - moze w ostatniej kolej-
nosci - jego leczenie. Dobrem chronionym przez ustawe psychiatryczna
jest natomiast zdrowie psychiczne cztowieka, przy czym stosowanie przy-
musu wobec chorych psychicznie jest wyjatkiem od ogolnej zasady dobrowol-
nosci leczenial®. Te rozne cele obu poréwnywanych regulacji prawnych zdaja
sie przesadza¢ o nieuchronnosci pewnych kolizji, w tym zwlaszcza trud-
nosci wynikajacych z koniecznoSci pogodzenia interesOw i racji spotecznych
z prawami jednostki. Nic jednak nie stoi na przeszkodzie, aby uznac, ze stra-
tegicznym celem psychiatrii sadowej wykonujacej sSrodki leczniczo-
-zabezpieczajace jest integracja pacjentow sadowo-psychiatrycznych
ze spoleczenstwem, a nie ich izolowanie czy zabezpieczenie przed nimi.
Integracja ta bedzie mozliwa tylko wtedy, gdy wypracowany zostanie spoj-
ny model postepowania wobec 0s0b zaburzonych psychicznie naruszajacych
prawo, w ktorego realizacji beda uczestniczy¢ nie tylko specjaliSci w réznych
dziedzinach, ale przede wszystkim cale spoleczefistwo. Niestety, przy dzisiej-

108, Dgbrowski, Regulacja prawna ochrony zdrowia psychicznego, w: S. Dgbrowski, J. Jaro-
szyriski, S. Puzynski (red.), Psychiatria, t. I1I, Warszawa 1989, s. 410; S. Dgbrowski, L. Kubicki, Ustawa
o ochronie zdrowia psychicznego. Przeglad wazniejszych zagadniefi, Warszawa 1994, s. 13; S. Dg-
browski, Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego i jej realizacja, w: A. Bilikiewicz, S. Puzynski,
J. Robakowski, J. Weidrka (red.) Psychiatria, t. III, Wroctaw 2003, s. 367- 399.
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szym poziomie Swiadomosci spotecznej jest to zadanie bardzo trudne i skom-

plikowane!l.

Wspomniano o tym, iz stosowanie leczniczych Srodkow zabezpieczajacych
polega takze na podejmowaniu zdan leczniczych, w jak najszerszym rozu-
mieniu tego stowa. Obejmuje wi¢c zarowno leczenie farmakologiczne, psy-
choterapie, psychoedukacje, jak i oddziatywania rehabilitacyjne. Zadania te
powinny by¢ realizowane zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycz-
nej i psychologicznej, z uwzglednieniem wszystkich wspolczesnych zasad
i procedur, w ramach systemu, ktory ze swej natury i adekwatnie do aktual-
nego stanu nauki ma charakter kompleksowego i interdyscyplinarnego
modelu leczniczego. Chodzi wiec o maksymalne uwzglednienie aktualnych
standardow i procedur terapeutycznych, a jedyne ograniczenia w si¢ganiu
po nie moga wynikac z koniecznosci realizacji warunkow zabezpieczajacych
spoteczenstwo przed zagrozeniem czy niebezpieczenstwem, jakie stwarza
zaburzony psychicznie i leczony sprawca czynu zabronionego. Przepisy pra-
wa materialnego, procesowego i wykonawczego okreslaja i precyzuja zasady,
na podstawie ktorych funkcjonuje instytucja leczniczych srodkow zabezpiecza-
jacych. Tworza tez zarazem zreby i podstawy modelu terapeutycznego, funk-
cjonujacego, z jednej strony, w ramach konkretnego modelu prawa karnego,
z drugiej, uwzgledniajacego aktualny stan i mozliwosci systemu leczniczego!2.
Problem w tym, aby umiej¢tnie pogodzic obie perspektywy.

Uchwalona w 1994 r. ustawa o ochronie zdrowia psychicznego po-
wszechnie uznawana jest za bardzo nowoczesny akt prawny, szeroko ujmu-
jacy kwestie opieki psychiatrycznej i ochrony zdrowia psychicznego. Trudno
uwierzyd, iz przez caly niemal XX w. powyzsze kwestie nie byly w Polsce re-
gulowane ustawowo, a w tak delikatnej i waznej kwestii, jak stosowanie przy-
musowej hospitalizacji, postugiwano sie podstawa prawna niedopuszczalnie
niskiej rangi, tj. instrukcja Nr 120/52 Ministra Zdrowia z 10.12.1952 r.
W sprawie przyjmowania i wypisywania chorych ze szpitali psychiatrycznych!3.

Zasadnicze cele ustawy to:

1) zapewnienie opieki zdrowotnej i pomocy dla pacjentow z zaburzeniami
psychicznymi oraz promocja zdrowia i ksztalttowanie wtaSciwych postaw
wobec tych 0sob;

2) ochrona praw pacjentow z zaburzeniami psychicznymi;

3) szczegoOlowe okreSlenie zasad przymusu bezposredniego;

1] K. Gierowski, J. Heitzman, M. Telesnicki, Strategische und methodologische Voraussetzungen
im Umgang mit psychisch gestoerten Rechtsbrechern im Rahmen der gesellschaftlichen Umgestal-
tung in Polen, Forensische Psychiatrie und Psychotherapie, Werkstattschriften 1997, Nr 1,s. 107-116.

12] K. Gierowski, J. Heitzman, Das Integrativmodell der forensischen Psychiatrie auf der Schwelle
zum neuen Jahrhundert, Forensische Psychiatrie und Psychotherapie, Werkstattschriften 2000,
Nr 2,s. 103-116.

13 Dz.Urz. Min. Zdrowia Nr 24, poz. 240.
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4) postepowanie wobec os6b leczonych z powodu zaburzen psychicznych,
w tym szczegOlnie wobec osOb leczonych bez zgody;

5) zasady postepowania przed sadem opiekunczym;

6) ochrona tajemnicy zwiazanej z wykonywaniem wszelkich czynnosci wobec
0s6b z zaburzeniami psychicznymi oraz ochrona prawnokarna'.

Ustawa formutuje takze zasady dotyczace organizacji opieki zdrowot-
nej i promocji zdrowia psychicznego, takie jak:

1) zapewnienie opieki zdrowotnej i pomocy dla pacjentow z zaburzeniami
psychicznymi;

2) promocja zdrowia - zapobieganie zaburzeniom psychicznym;

3) ksztaltowanie wlasciwych postaw wobec 0s0b ujawniajacych zaburzenia
psychiczne - zrozumienia, tolerancji, zapobiegania dyskryminacji, wyklu-
czeniu, stygmatyzacji itd. Powyzsze zasady realizowane s3 aktualnie przez
Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego, ujety w rozpo-
rzadzeniu Rady Ministréw z 28.12.2010 r.55.

Przechodzac do kwestii bardziej szczegotowych, warto zaprezentowac, jak
przedstawia si¢, w Swietle aktualnie obowiazujacego prawa, kwestia stoso-
wania przymusu w postepowaniu psychiatrycznym. Punktem wyjscia
do tych rozwazan powinno by¢ stwierdzenie, iZ powszechnie akceptowanym
w Swiecie standardem w medycynie jest zgoda pacjenta na proponowane
mu postepowanie medyczne, tj. badanie, leczenie czy umieszczenie w szpita-
1u'®. Zasade te realizuje ustawa psychiatryczna, stwierdzajac w art. 3 pkt 4, iz
wyrazenie zgody na leczenie to ,swobodnie wyrazona zgoda osoby z zabu-
rzeniami psychicznymi, ktora - niezaleznie od stanu jej zdrowia psychicznego
- jest rzeczywiscie zdolna do zrozumienia przekazywanej w dostepny sposob
informacji o celu przyjecia do szpitala psychiatrycznego, jej stanie zdrowia,
proponowanych czynnoSciach diagnostycznych i leczniczych oraz o dajacych
sie przewiedzie¢ skutkach tych dziatan lub ich zaniechania”. Warto dodac, iz
rowniez badanie psychiatryczne wymaga zgody, chyba ze zachowanie oso-
by wskazuje na to, ze z powodu zaburzen psychicznych moze zagrazac bezpo-
srednio wlasnemu zyciu albo zyciu i zdrowiu innych osob lub nie jest zdolna
do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych. Odrebna jest takze sytu-
acja os6b ubezwlasnowolnionych lub maloletnich (do 16. roku zycia) -
wymagana jest tu zgoda przedstawiciela ustawowego.

Kluczowe zagadnienia dotyczace stosowania przymusu w leczeniu psy-
chiatrycznym obejmuja dwie grupy problemoéw. Pierwsze z nich dotycza tzw.

Y A, Wozniak, K. Katarasiriska-Pierzgalska, Zagadnienia prawne dotyczace postepowania lecz-
niczego w psychiatrii, w: M. Jarema, J. Rabe-Jabtoriska (red.), Psychiatria. Podrecznik dla studentow
medycyny, Warszawa 2011, s. 673-690.

5Dz.U. z 2011 r. Nr 24, poz. 128.

16 1. K. Paprzycki, Stosowanie przymusu w postepowaniu psychiatrycznym (w §wietle obowia-
zujacego prawa oraz projektu ustawy o ochronie zdrowa psychicznego), w: L.K. Paprzycki, Prawna
problematyka opiniowania psychiatryczno-psychologicznego w post¢powaniu karnym oraz w za-
kresie ochrony zdrowia psychicznego, Krakow 2000, s. 237-243.
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przymusu bezposredniego. Zostana one omowione nieco szerzej, ponie-
waz jest to sprawa w pelni aktualna takze w postepowaniu leczniczym reali-
zowanym w ramach wykonywania Srodkoéw zabezpieczajacych. Kolejna, druga
grupa probleméw zwiazana jest z przestankami i zasadami przymusowej
hospitalizacji. Z oczywistych wzgledow wspomniane zasady nie moga doty-
czy¢ Srodkow leczniczo-zabezpieczajacych, stanowia jednak wazne odniesie-
nie czy tez tlo dla tych procedur hospitalizacyjnych, ktore stosuje sad, przyste-
pujac do realizacji wspomnianych Srodkow.

Przymus bezposredni to postepowanie majace na celu uspokojenie i za-
bezpieczenie osoby stwarzajacej zagrozenie dla siebie lub otoczenia przy
uzyciu okreslonych metod fizycznych i farmakologicznych. Artykut 18
OchrZdrPsychU oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 28.6.2012 r. w spra-
wie sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezpo-
sredniego oraz dokonywania oceny zasadnoS$ci jego zastosowanial” precyzu-
ja uprawienia i Srodki stosowania wspomnianego przymusu. I tak przymus
bezposredni (art. 18) musi by¢ zawsze uzasadniony okoliczno$ciami takimi,
jak to, ze osoba z zaburzeniami psychicznymi:

1) dopuszcza si¢ zamachu przeciwko zyciu lub zdrowiu wlasnemu lub innej
osoby czy bezpieczenstwu publicznemu;

2) gwaltownie niszczy lub uszkadza przedmioty znajdujace si¢ w jej otoczeniu;

3) powaznie zakioca lub uniemozliwia funkcjonowanie zaktadu psychia-
trycznej opieki zdrowotnej lub jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej.

Trzeba dodac, iz przymus bezpoSredni moze byc¢ stosowany we wszystkich
sytuacjach dotyczacych postepowania bez zgody wobec 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi, np. w razie koniecznosci przeprowadzenia badania psychia-
trycznego, zapobiezenia samowolnemu oddaleniu si¢ ze szpitala lub domu
pomocy spotecznej osoby przebywajacej tam bez zgody, przyjecia do szpitala
psychiatrycznego lub domu pomocy spolecznej bez zgody'8. W ustawie jest jas-
no okreslone, co stanowi taki przymus, jakie sa procedury jego stosowania,
dokumentowania i kontrolowania.

Przez okreSlenie ,przymus bezposredni” rozumie si¢ przytrzymanie,
przymusowe podanie lekéw, unieruchomienie za pomoca przystoso-
wanych do tego celu paséw lub kaftana bezpieczenstwa oraz izolacje
(wymagajaca specjalnego pomieszczenia). Trzeba podkresli¢, iz o ile w sytuacji
bezposredniego zagrozenia dla zycia lub zdrowia oraz w przypadku zachowan
czynnie agresywnych mozna stosowac wszelkie konieczne Srodki przymusu
bezposredniego, o tyle w sytuacji, gdy kiedy osoba z zaburzeniami psychicz-
nymi zakloca funkcjonowanie oddziatu, domu pomocy spotecznej itp., moz-
liwe jest zastosowanie jedynie przytrzymania, ewentualnie przymusowego
podania lekow. O zastosowaniu przymusu decyduje lekarz, ktory okre-

7Dz.U. z 2012 1. poz. 740.
18 A, Wozniak, K. Katarasiriska-Pierzgalska, Zagadnienia prawne; J. Heitzman, Psychiatria
i prawo, w: R.E. Hales, S.C. Yudofsky, G.O. Gabbard (red.), Psychiatria, t. I, Warszawa 2010, s. 335-4006.
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Sla zaré6wno rodzaj zastosowanego Srodka, jak i osobiScie nadzoruje jego wy-
konanie. Zastosowanie przymusu bezposredniego musi zosta¢ odnotowane
w dokumentacji medycznej zawierajacej takze jego uzasadnienie. Podlega
takze kontroli'®.

W sytuacjach stwarzania bezpoSredniego zagrozenia przez osobe z zabu-
rzeniami psychicznymi lekarz ma prawo zada¢ pomocy ze strony pogoto-
wia ratunkowego, policji lub strazy pozarnej. Istotne jest tez, ze przymus
bezposredni mozna stosowac zaréwno w szpitalu i na oddziale psychiatrycz-
nym, w domu pomocy spotecznej, jak i na innych oddziatach szpitalnych (a tak-
ze w izbie wytrzezwienl). Ma to szczegolne znacznie wobec pacjentow z za-
burzeniami Swiadomosci, ktérzy z powodu pobudzenia czy agresji czynnej
moga wymagac unieruchomienia w trakcie leczenia na oddziale internistycz-
nym lub chirurgicznym. Na koniec trzeba nadmienic, iz przymus bezposredni
nie moze by¢ kara lub ulatwieniem pracy personelu, a jedynie zabezpiecze-
niem innych 0s6b lub samego pacjenta w zwiazku z jego konkretnym, zagra-
zajacym zachowaniem?’.

Z przedstawionych powyzej zasad i rozwazan dotyczacych stosowania przy-
musu bezposredniego wynika jasno, iz w podobny sposob bedzie on realizowa-
ny we wszystkich publicznych instytucjach psychiatrycznych, jak i w specjalnie
sprofilowanych, zamknietych, ,odpowiednich” oddziatach psychiatrycznych
wykonujacych srodki leczniczo-zabezpieczajace. Wazne jest przy tym, aby prze-
bywajacy tam pacjenci mieli jasno$¢ w zakresie wszystkich opisanych wyzej
zasad i aby regulamin funkcjonowania oddzialu sadowego precyzyjnie ujmo-
wal wszelkie ich prawa i obowiazki. Tak zwani ,pacjenci sadowi” to bardzo
specyficzna grupa os6b, narazona na szczeg6lna, podwojna stygmatyzacje
- zjednej strony chorego psychicznie, ,wariata”, z drugiej - przestepcy, spraw-
cy powaznego naruszenia porzadku prawnego. Fakt ten wymaga stworzenia
mozliwie jasnych i konkretnych warunkow i zasad, w ktorych odbywa si¢ le-
czenie, a takze wynika z niego konieczno$¢ podejmowania takich psycholo-
gicznych metod oddzialywania, jak psychoterapia i psychoedukacja.

Byla juz mowa o tym, iz ustawa psychiatryczna uzaleznia wszelkie czyn-
nosci diagnostyczno-terapeutyczne od zgody pacjenta, dos¢ zreszta spe-
cyficznie ujmowanej, odmiennie od kryteriow, ktore w sprawach cywilnych
dotycza oSwiadczen woli, a zwlaszcza ich wad (art. 82 KC). Najogolniej biorac,
osoba z zaburzeniami psychicznymi jest zdolna do wyrazania zgody (na lecze-
nie), jesli rozumie aktualna sytuacje i umie wykorzystac przekazywane jej infor-
macje. Zdarzy¢ si¢ jednak moze, iz pomimo braku zgody pacjenta trzeba pod-
ja¢ konkretne dziatania medyczne, np. hospitalizowac go. Ustawa o ochronie
zdrowia psychicznego przewiduje na taka okolicznos¢ dwa tryby postepowa-

9] Duda, Komentarz do ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, Warszawa 2006; U. Droz-
dowska, W. Wojtal, Zgoda i informowanie pacjenta, Warszawa 2010, s. 91-146; S. Dgbrowski, J. Pie-
trzykowski, Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego. Komentarz, Warszawa 1997.

20 A. Wozniak, K. Katarasinska-Pierzgalska, Zagadnienia prawne.
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nia: przyjecie w trybie naglym (art. 23) i tryb wnioskowy (art. 29). Tryb na-
gly przyjecia bez zgody pacjenta stosuje sie, jak sama nazwa wskazuje, w na-
glych przypadkach, bez zgody sadu, gdy nie mozna nawiazac kontaktu z osoba,
np. z uwagi na jej psychotyczne zaburzenia. Osoba taka jest niezdolna do wy-
razenia zgody (art. 22 ust. 2a OchrZdrPsychU). W omawianym trybie moze
tez by¢ przyjeta do szpitala osoba chora psychicznie (przestanka medyczna)
bez zgody, jesli jej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu
choroby zagraza bezposrednio wlasnemu zyciu, lub zyciu albo zdro-
wiu innych 0sob (tzw. przestanka behawioralna) (art. 23 OchrZdrPsychU).
Istnieje jeszcze jedna, inna nieco sytuacja dotyczaca osoby, ktorej dotychcza-
sowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu zaburzen psychicznych zagraza
bezposrednio swojemu zyciu albo zyciu i zdrowiu innych, a zachodza wat-
pliwosci, czy jest ona chora psychicznie. Osoba taka moze by¢ przyjeta
do szpitala w celu wyjasnienia tych watpliwosci na obserwacje trwajaca mak-
symalnie 10 dni (art. 24 OchrZdrPsychU).

Odmiennym post¢gpowaniem wobec 0s6b leczonych z powodu zaburzef
psychicznych jest tryb wnioskowy przyjecia bez zgody. Odbywa si¢ on
na podstawie poprzedzajacego przyjecie postanowienia sadu opiekuncze-
g0, a dotyczy osoby chorej psychicznie, ktorej dotychczasowe zachowanie
wskazuje na to, ze nieprzyjecie do szpitala spowoduje znaczne pogor-
szenie stanu jej zdrowia psychicznego lub ktora jest niezdolna do sa-
modzielnego zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych (art. 29
OchrZdrPsychU). Z wnioskiem takim wystepuja osoby uprawnione (najbliz-
si, przedstawiciele ustawowi lub osoby sprawujace faktyczna opieke nad cho-
rym). Do wniosku nalezy dotaczy¢ Swiadectwo lekarza psychiatry szczeg6towo
uzasadniajace potrzebe leczenia w szpitalu psychiatrycznym.

Specyficzne sa takze procedury dotyczace postepowania przed sa-
dem opiekunczym w sytuacji braku zgody pacjenta na hospitalizacje.
Przedstawiaja si¢ one nastepujaco. O przyjeciu do szpitala psychiatrycznego
w trybie naglym decyduje lekarz psychiatra po zasiegnieciu opinii drugiego
psychiatry lub psychologa. Przyjecie takie jest w ciagu 48 godzin zatwierdza-
ne przez ordynatora oddziatu, nastepnie przez kierownika szpitala (72 godzi-
ny). Kierownik szpitala zawiadamia niezwlocznie o zdarzeniu sad opiekuiiczy
wlaSciwy dla miejsca siedziby szpitala, wskazujac dodatkowo na okoliczno-
Sci uzasadniajace takie przyjecie. Sad opiekunczy ma za zadanie kontrolowac
legalnos¢ przyjecia i przebywania w szpitalu lub domu pomocy spotecznej
0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Sad kontroluje tez przestrzeganie praw
pacjentow oraz warunki pobytu - w kazdej chwili moze skontrolowac szpital.
W przypadku przyjecia do szpitala bez zgody sedzia wizytujacy szpital wystu-
chuje osobe, ktorej sprawa dotyczy (w ciagu 48 godzin od otrzymania zawia-
domienia). O zasadnoSci przyjecia bez zgody sad orzeka po przeprowadzeniu
rozprawy (ma si¢ odby¢ w ciagu 14 dni od otrzymania zawiadomienia). Przed
wydaniem postanowienia sad zobowiazany jest uzyskac opini¢ sadowo-psychia-
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