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Celem tego artyku³u jest przybli¿enie psychiatrom i psy-
chologom, zw³aszcza pracuj¹cym w oddzia³ach lub zak³a-
dach wykonuj¹cych �rodki zabezpieczaj¹ce, unormowañ
prawnych zwi¹zanych z ich przebiegiem i zobowi¹zuj¹cych
do okresowego wystawiania opinii o konieczno�ci (lub jej
braku) dalszego pozostawania sprawcy w zamkniêtym szpi-
talu psychiatrycznym. Przypomina te¿ oczekiwania s¹du,

dotycz¹ce ocen zw³aszcza w opinii koñcowej odnosz¹cych
siê do prognoz: lekarsko-psychiatrycznej (przewidywania
dalszego przebiegu choroby) i psychologiczno-spo³ecznej
(wp³ywu czynników rodzinno-spo³ecznych na stan psychicz-
ny osoby, która opu�ci³a szpital). Powinny one uzasadniaæ
stwierdzany przez bieg³ych brak konieczno�ci dalszej przy-
musowej hospitalizacji.

Skuteczno�æ realizacji �rodka zabezpieczaj¹cego w kontek�cie opinii
o braku przes³anek do jego kontynuacji

Enforcement of detention order in the context of opinions indicating a lack
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STRESZCZENIE
Cel pracy. Celem pracy jest przybli¿enie psychiatrom i psychologom najwa¿niejszych zmian, zw³aszcza dotycz¹cych opinii o braku

przes³anek do kontynuacji tego �rodka, w zwi¹zku ze zmianami wprowadzonymi do rozdzia³u XIII Kodeksu karnego wykonawczego,
nowelizacj¹ z dnia 24 lipca 2003 r.

Spostrze¿enia. Celem stosowania �rodka zabezpieczaj¹cego zwi¹zanego z umieszczeniem sprawcy w zak³adzie zamkniêtym jest zabez-
pieczenie przed �jego powtarzaj¹cymi siê zachowaniami, zagra¿aj¹cymi ¿yciu lub zdrowiu innych osób lub powoduj¹cymi niszczenie
przedmiotów znacznej warto�ci� i objêcie go odpowiednim postêpowaniem leczniczym, terapeutycznym i rehabilitacyjnym, a tak¿e reso-
cjalizacyjnym. Celem wymienionych postêpowañ leczniczych jest �poprawa stanu jego zdrowia i zachowania, w stopniu umo¿liwiaj¹cym
powrót do ¿ycia w spo³eczeñstwie i dalsze leczenie w warunkach poza zak³adem. Po nowelizacji, zmianie uleg³ sposób informowania s¹du
o wynikach leczenia. Informacje czy zawiadomienia kierownika zak³adu zosta³y zast¹pione okresow¹ opini¹ s¹dowo-psychiatryczn¹
o wynikach leczenia i ich skutkach dla kontynuowania �rodka zabezpieczaj¹cego. Prognozuj¹c na przysz³o�æ biegli w opinii wskazuj¹,
 czy istnieje wysokie prawdopodobieñstwo powtórzenia czynu o znacznej spo³ecznej szkodliwo�ci lub zwi¹zanego z chorob¹ psychiczn¹,
upo�ledzeniem umys³owym lub uzale¿nieniem od �rodków psychoaktywnych, czy te¿ nie ma podstaw do takiego twierdzenia.

Wnioski. Zmiany wprowadzone nowelizacj¹ Kodeksu karnego wykonawczego z 2003 r. mia³y na celu wzmocnienie kontroli organu
procesowego nad wykonywaniem �rodków zabezpieczaj¹cych m.in. przez ¿¹danie okresowych opinii s¹dowo-psychiatrycznych. Poza spe³-
nieniem tych formalnych wymogów, opinia stwierdzaj¹ca brak konieczno�ci dalszego pozostawania w szpitalu osoby odbywaj¹cej �rodek
zabezpieczaj¹cy powinna zawieraæ merytoryczne oceny psychiatryczne, uzasadniaj¹ce tak¹ ocenê bieg³ych.

SUMMARY
Objectives. The aim of the paper is to acquaint psychiatrists and psychologists with major changes, particularly those concerning

opinions about a lack of sufficient grounds to continue detention, in view of modifications introduced in Chapter XIII of the Executive
Penal Code (EPC).

Notes. The objectives of detention order providing for the perpetrator�s placement in a closed secure institution are: to prevent �his/her
repetitive behaviors life- or health-threatening to others, or causing damage to objects of a considerable value�, and to submit the perpetra-
tor to appropriate treatment, therapeutic interventions or rehabilitation, as well as resocialization. The above-listed interventions are aimed
at an �improvement of his/her health and conduct in a degree enabling him/her to return to life in the community and continue treatment
in non-institutional conditions�. After the amendment the tasks and objectives of institutions enforcing detention orders remained the same,
but the mode of informing the court about the treatment outcome has changed. The former information or notification by the detaining
institution director was replaced by periodical forensic psychiatric opinions about treatment effects and their consequences for continuation
of the detention. Forensic experts predict in their opinion whether there is a high probability of recurrence of a deed of a considerable social
harmfulness related to the perpetrator�s mental disorder, mental retardation or psychoactive substance dependence, or whether such
prediction would be groundless.

Conclusions. Changes introduced by the Executive Penal Code amendment of 2003 were aimed at a reinforcement of the judicial body
control over the detention order enforcement, including, among others, the request for periodical forensic psychiatric opinions. In addition
to these formal requirements, any expert opinion stating that further mental hospital detention of the perpetrator serving detention is
not necessary should include psychiatric assessment to justify such an opinion of psychiatry experts.

S³owa kluczowe: detencja w szpitalu psychiatrycznym / regulacje prawne
Key words: mental hospital detention / legal regulations
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Artyku³ opiera siê na unormowaniach kodeksowych
(Kodeksy: karny, postêpowania karnego i karny wykonaw-
czy) i przedstawia g³ówne przes³anki teoretyczne oceny
skuteczno�ci stosowanego �rodka zabezpieczaj¹cego [1].
Nie by³o mo¿liwo�ci oprzeæ jej na przes³ankach empirycz-
nych, gdy¿ ostatnie badania katamnestyczne dotycz¹ce osób
internowanych zawieraj¹ prace Hajdukiewicz prowadzone
w latach 70. Nie znam pó�niejszych [2, 3, 4, 5].

W rozdziale X Kodeksu karnego [1] zatytu³owanym
��rodki zabezpieczaj¹ce�, artyku³y od 93 do 96 wymieniaj¹
przes³anki, spe³nienie których jest niezbêdne dla fakulta-
tywnego lub obligatoryjnego zastosowania przez s¹d �rodka
zabezpieczaj¹cego, polegaj¹cego na umieszczeniu sprawcy
czynu zabronionego w zak³adzie zamkniêtym. ¯aden ze
wskazanych artyku³ów nie zawiera natomiast przes³anek,
których stwierdzenie u³atwi³oby bieg³ym oceny, a s¹dowi
rozstrzygniêcia, dotycz¹ce zwolnienia z dalszego odbywa-
nia tego �rodka.

PODSTAWY PRAWNE WED£UG K.K.

Spo�ród unormowañ z tym zwi¹zanych istotne znacze-
nie maj¹ dwa artyku³y.

Art. 93 k.k.
Mówi o ograniczeniu zakresu stosowania tego �rodka

jedynie do sytuacji �gdy jest to niezbêdne, aby zapobiec
ponownemu pope³nieniu przez sprawcê czynu zabronione-
go, zwi¹zanego z jego chorob¹ psychiczn¹, upo�ledzeniem
umys³owym lub uzale¿nieniem od alkoholu lub innego
�rodka odurzaj¹cego�, przy czym �s¹d mo¿e orzec� jedynie
wtedy, �gdy jest to niezbêdne�. Pomaga w tym s¹dowi wy-
s³uchanie lekarzy psychiatrów i psychologa.

Art. 93 k.k. nie wspomina o czasie zakoñczenia stoso-
wania �rodka, jednak z jego tre�ci mo¿e wynikaæ, ¿e bêdzie
to mo¿liwe wtedy, gdy w przebiegu leczenia ust¹pi¹ obie
przes³anki: (1) prawna � mówi¹ca o niezbêdno�ci �rodka,
aby zapobiec ponownemu pope³nieniu czynu zabronionego
i (2) psychiatryczna � gdy pope³niony czyn by³ �zwi¹zany
z chorob¹ psychiczn¹, upo�ledzeniem umys³owym, uzale¿-
nieniem od alkoholu lub innego �rodka odurzaj¹cego�.

Art. 93 k.k. nie wymaga kwestionowania poczytalno�ci
u sprawcy, nie mówi te¿ o znacznej szkodliwo�ci spo³ecz-
nej czynu. Najwa¿niejsz¹ przes³ank¹ jest tu powtarzanie
czynu zwi¹zanego z jednym z wymienionych zaburzeñ psy-
chicznych. Æwi¹kalski [6] uwa¿a, ¿e art. 93 k.k. jest sui
generis preambu³¹ np. dla art. 96 k.k., który wi¹¿e prze-
stêpstwo z uzale¿nieniem od alkoholu lub innego �rodka
odurzaj¹cego i z wysokim prawdopodobieñstwem jego po-
wtarzania. �rodek ten jednak dotyczy sprawcy skazanego na
karê pozbawienia wolno�ci, nie przekraczaj¹c¹ 2 lat (§2),
w zwi¹zku z czym § 3 stwierdza, ¿e pobyt w zamkniêtym
zak³adzie leczenia odwykowego nie mo¿e trwaæ krócej ni¿
3 miesi¹ce i d³u¿ej ni¿ 2 lata, o zwolnieniu rozstrzyga s¹d na
podstawie opinii prowadz¹cego leczenie.

Art. 94 k.k.
Zobowi¹zuje s¹d do zastosowania �rodka zabezpiecza-

j¹cego tylko wtedy, gdy zosta³y spe³nione trzy przes³anki
zawarte w jego tre�ci: (1) niepoczytalno�æ sprawcy tempore

criminis (art. 31 §1 k.k.); (2) pope³niony czyn by³ znacznej
szkodliwo�ci spo³ecznej; (3) zachodzi wysokie prawdopo-
dobieñstwo, ¿e sprawca ponowi taki czyn tj. czyn o znacz-
nej spo³ecznej szkodliwo�ci.

Bucha³a [7] zwraca uwagê na istotê stopnia prawdo-
podobieñstwa powtórzenia czynu o znacznej spo³ecznej
szkodliwo�ci: �najistotniejsz¹ rolê gra stopieñ prawdo-
podobieñstwa, który musi byæ wed³ug wiedzy psychiatrii
wysoki, tj. musi zachodziæ wysokie prawdopodobieñstwo,
¿e sprawca pope³ni taki czyn ponownie�. Spe³nienie wy-
mienionych w art. 94 §1 k.k. przes³anek obliguje s¹d do
orzeczenia �rodka zabezpieczaj¹cego w odpowiednim za-
k³adzie psychiatrycznym.

Art. 94 w §2 k.k. stwierdza, ¿e nie okre�la siê z góry
czasu pobytu w zak³adzie internowanego sprawcy, a s¹d
orzeka jego zwolnienie �je¿eli jego dalsze pozostawanie
w zak³adzie nie jest konieczne�. Ta tre�æ pozwala stwier-
dziæ nastêpuj¹ce skutki leczenia: (1) stan psychiczny tego
sprawcy uleg³ wyleczeniu lub takiej poprawie, ¿e (2) nie
zachodzi ju¿ wysokie prawdopodobieñstwo ponowienia
czynu o znacznej szkodliwo�ci spo³ecznej, zatem 3) dalsze
pozostawanie sprawcy w zak³adzie nie jest konieczne.

Inne �rodki zabezpieczaj¹ce

Zgodnie z tre�ci¹ art. 95 §1 k.k. sprawca, dzia³aj¹cy
w stanie poczytalno�ci ograniczonej (art. 31 §2 k.k.), a ska-
zany na karê pozbawienia wolno�ci bez warunkowego jej
zawieszenia, mo¿e zostaæ umieszczony w zak³adzie kar-
nym, w którym stosuje siê szczególne �rodki lecznicze i re-
habilitacyjne.

Sprawca przestêpstwa skierowanego przeciwko wol-
no�ci seksualnej, pope³nionego w zwi¹zku z zak³óceniem
jego czynno�ci psychicznych o pod³o¿u seksualnym, innym
ni¿ choroba psychiczna, po odbyciu kary mo¿e byæ umiesz-
czony przez s¹d w zak³adzie zamkniêtym (art. 95a k.k.)
i wobec niego stosuje siê odpowiednio przepisy art. 94 §2
i 3 k.k. Kodeks nie zdefiniowa³ terminu �zak³ócenia psy-
chiczne o pod³o¿u seksualnym�, na co zwracaj¹ uwagê
Hofmañski i Paprzycki [8], odsy³aj¹c bieg³ych psychiatrów
i psychologów do seksuologów w tej sprawie.

ZADANIA I CEL �RODKA ZABEZPIECZAJ¥CEGO
WED£UG K.K.W.

Zgodnie z tre�ci¹ art. 202 k.k.w. �sprawcê, wobec które-
go wykonywany jest �rodek zabezpieczaj¹cy, obejmuje siê
odpowiednim postêpowaniem leczniczym, terapeutycznym
i rehabilitacyjnym, a tak¿e resocjalizacyjnym, którego ce-
lem jest poprawa stanu jego zdrowia i zachowania, w stop-
niu umo¿liwiaj¹cym powrót do ¿ycia w spo³eczeñstwie
i dalsze leczenie w warunkach poza zak³adem�. Artyku³ ten
przedstawia zadania wykonywane wobec podlegaj¹cego
temu �rodkowi (leczenie, terapia, rehabilitacja i resocjali-
zacja) oraz jego cel (taka poprawa stanu jego zdrowia i za-
chowania, by móg³ wróciæ do spo³eczeñstwa i leczyæ siê
poza zak³adem zamkniêtym).

Te zadania i ich cel powoduj¹ zobowi¹zanie kierownika
zak³adu zamkniêtego, wykonuj¹cego �rodek zabezpieczaj¹-
cy, aby co 6 miesiêcy przesy³a³ opiniê o stanie zdrowia in-
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ternowanego, postêpach w jego leczeniu lub terapii, a bez-
zw³ocznie wtedy, gdy w zwi¹zku ze zmian¹ stanu zdrowia
jego dalsze pozostawanie w zak³adzie nie jest konieczne
(art. 203 §1 k.k.w.). Paragraf 2 stwierdza, ¿e s¹d mo¿e
w ka¿dym czasie ¿¹daæ takiej opinii [1].

OPINIA BIEG£YCH PSYCHIATRÓW
I PSYCHOLOGA

Wobec powy¿szego unormowania, okresowa opinia s¹-
dowo-psychiatryczna o stanie zdrowia osoby odbywaj¹cej
�rodek zabezpieczaj¹cy musi byæ sporz¹dzana zgodnie z wy-
mogami art. 202 k.p.k. oraz art. 93 i 94 k.k. i art. 203 §1
k.k.w. Wynika z tego, ¿e musi byæ wykonana przez co naj-
mniej dwóch bieg³ych lekarzy psychiatrów i psychologa.
Powinna zawieraæ niezbêdne informacje, dotycz¹ce inter-
nowanego, rodzaju zarzucanego mu czynu i jego okolicz-
no�ci, ocen s¹dowo-psychiatrycznych, a ponadto dotychcza-
sowy przebieg choroby i leczenia, zw³aszcza aktualnego,
jego efektów oraz prognoz na przysz³o�æ:
1. lekarsko-psychiatrycznej � dotycz¹cej przewidywanego

dalszego przebiegu choroby, trwa³o�ci poprawy (je¿eli
j¹ stwierdzono), przy jej braku uzasadnienie konieczno-
�ci dalszego stosowania �rodka zabezpieczaj¹cego, czy
z punktu widzenia lekarskiego istnieje wysokie prawdo-
podobieñstwo powtórzenia czynu o znacznej spo³ecznej
szkodliwo�ci lub zwi¹zanego z jego zaburzeniami;

2. psychologiczno-spo³ecznej � dotycz¹cej cech osobowo�-
ci, poziomu sprawno�ci intelektualnej, ewentualnego stop-
nia uzale¿nienia, warunków �rodowiskowych w miejscu
zamieszkania, warunków rodzinnych, mo¿liwo�ci utrzy-
mania poza zak³adem leczniczym, mo¿liwo�ci leczenia
ambulatoryjnego.
Przy d³u¿szym pobycie internowanego w zak³adzie lecz-

niczym kolejne opinie mog¹ powo³ywaæ siê na dane z wy-
wiadów, czy inne nie ulegaj¹ce zmianom fragmenty opinii,
jedynie szerzej potraktowaæ nale¿y stan psychiczny i za-
chowanie z ostatniego okresu, obserwowane zmiany.

Taka opinia zawsze powinna byæ opracowana wspólnie
z psychologiem, nie tylko po to, by organ procesowy uzna³
j¹ za pe³n¹, ale dla dokonania odpowiednich prognoz oraz
ze wzglêdu na ostatnie zdanie w art. 93 k.k.: �przed orze-
czeniem tego �rodka s¹d wys³uchuje lekarzy psychiatrów
i psychologa� [9].

Gierowski i Szymusik [10] zauwa¿aj¹, ¿e rola psychia-
trów i psychologa przy przewidywaniu wysokiego prawdo-
podobieñstwa ponowienia czynu o znacznej spo³ecznej
szkodliwo�ci jest niejasna, gdy¿ tre�æ art. 94 §1 k.k. nawi¹-
zuje do kryminologii, a nie do wiedzy i metod psychiatrycz-
nych, dlatego trudno wywnioskowaæ, ¿e chodzi o prognozê
lekarsk¹ i psychologiczno-spo³eczn¹. Paprzycki [11] nato-
miast ocenia, ¿e bieg³y psychiatra nie mo¿e uchyliæ siê od
odpowiedzi na pytanie o prawdopodobieñstwo powtórzenia
czynu o znacznej spo³ecznej szkodliwo�ci, �gdy sformu³o-
wanie prognozy co do zachowania siê sprawcy, w oparciu
o ustalenia dotycz¹ce postawionego mu zarzutu, jak te¿ do-
tycz¹ce jego zdrowia psychicznego, wynika ze specjalis-
tycznej wiedzy bieg³ych psychiatrów�.

Tak¿e Postulski [12] uwa¿a za wskazane w³¹czenie psy-
chologa na cz³onka zespo³u opiniuj¹cego: �Ocena stanu

zdrowia psychicznego obejmuje bowiem tak¿e zjawiska i
procesy fizjologiczne. Tak wiêc opiniuj¹c w przedmiocie
zastosowania lub uchylenia �rodka zabezpieczaj¹cego biegli
psychiatrzy bêd¹ wypowiadaæ siê raczej o prognozie lekar-
skiej, natomiast psycholog � o jej spo³eczno-psychologicz-
nym aspekcie�.

O mo¿liwo�ci zwolnienia osoby internowanej z zak³adu
zamkniêtego, decyduje taka zmiana jej stanu psychicznego
i zachowania, która powoduje brak konieczno�ci dalszego
jej w nim pobytu. Powinno to znale�æ odzwierciedlenie
w opinii s¹dowo-psychiatryczno-psychologicznej, gdy¿ jest
ona jednym z podstawowych i istotnych dowodów, na pod-
stawie których s¹d wydaje decyzje, b¹d� o dalszym stoso-
waniu �rodka, ewentualnie o przeniesieniu do zak³adu o in-
nym stopniu zabezpieczenia, wzglêdnie o zwolnieniu [9].

Zdarzyæ siê mo¿e, ¿e opinia bieg³ych z zak³adu wy-
konuj¹cego �rodek zabezpieczaj¹cy nie przekonuje s¹du,
wtedy zgodnie z drugim zdaniem art. 204 k.k.w. �w razie
potrzeby s¹d zasiêga opinii innych bieg³ych�. Zauwa¿yæ
nale¿y, ¿e najczê�ciej zasiêganie opinii innych bieg³ych
ma miejsce wobec sprawców zabójstw i innych przestêpstw
o znacznej szkodliwo�ci spo³ecznej.

Za Postulskim [12] podajê mo¿liwo�ci kontroli, nad sto-
sowanym leczeniem i innymi �rodkami oddzia³ywania tera-
peutycznego � s¹du, który orzek³ o zastosowaniu �rodka
zabezpieczaj¹cego. Autor ten wskazuje kilka ich form:
1. nadzór penitencjarny o charakterze administracyjnym,

sprawowanym przez sêdziego penitencjarnego, obejmu-
je legalno�æ i prawid³owo�æ wykonywania �rodka zabez-
pieczaj¹cego;

2. nadzór merytoryczny sprawowany przez s¹d orzekaj¹cy
o zastosowaniu �rodka zabezpieczaj¹cego, obejmuje ba-
danie zasadno�ci jego dalszego stosowania (art. 203
i 204 k.k.w.), a wiêc poprzez opinie bieg³ych;

3. rozpoznawanie przez s¹d penitencjarny skarg internowa-
nego, na decyzje organów wykonuj¹cych ten �rodek pod
k¹tem ich zgodno�ci z prawem (art. 7 §1 i 2 k.k.w.);

4. mo¿liwo�æ ¿¹dania w ka¿dym czasie opinii o stanie zdro-
wia i stosowanym leczeniu i terapii oraz ich wyniku
(art. 203 §2 k.k.w.).
Autor zauwa¿a, ¿e z przepisów nie wynika, ¿e o tak¹

opiniê s¹d mo¿e zg³aszaæ siê tylko do osób lecz¹cych inter-
nowanego, st¹d wyci¹ga wniosek, ¿e opinia innych bieg-
³ych mo¿e byæ �form¹ kontroli s¹du � z pomoc¹ podmiotu
wydaj¹cego opiniê � czy stosowane wobec sprawcy formy
i metody leczenia (terapii) s¹ prawid³owe�.

PRZES£ANKI MEDYCZNE ZWOLNIENIA
Z ODBYWANIA �RODKA

�S¹d orzeka zwolnienie sprawcy, je¿eli jego dalsze po-
zostawanie w zak³adzie nie jest konieczne� � ta tre�æ art. 94
§2 k.k. wskazuje, ¿e biegli nie musz¹ stwierdziæ ust¹pienia
choroby psychicznej, a jedynie takich jej objawów, które
czyni³y zachowania sprawcy niebezpiecznymi dla ¿ycia lub
zdrowia innych osób lub powodowa³y niszczenie przedmio-
tów znacznej warto�ci. Zgodnie z tre�ci¹ art. 202 k.k.w.,
celem umieszczenia takiego sprawcy w zak³adzie by³o jego
leczenie i uzyskanie takiej poprawy, by móg³ wróciæ do spo-
³eczeñstwa i leczyæ siê poza zak³adem zamkniêtym.
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A zatem warunkiem zwolnienia z zak³adu psychiatrycz-
nego osoby chorej psychicznie jest:
1. ust¹pienie psychozy (je¿eli jest to psychoza egzogenna

lub reaktywna);
2. poprawa stanu psychicznego, która pozwala na lecze-

nie poza zak³adem (psychoza endogenna lub inna prze-
wlek³a); na tak¹ poprawê wskazuj¹:
� ust¹pienie objawów psychotycznych (urojeñ, omamów,

stanów pobudzenia psychoruchowego, stany niepo-
koju, zaburzenia �wiadomo�ci), z którymi choæby po-
�rednio zwi¹zany by³ dokonany wcze�niej czyn;

� wyst¹pienie remisji, na tyle dobrej, ¿e zanik³y objawy
psychotyczne, a ewentualne objawy negatywne nie s¹
zbyt nasilone;

� krytycyzm chorego odno�nie swego stanu zdrowia
i konieczno�ci leczenia jest zachowany lub powróci³
w wyniku uzyskanej poprawy stanu zdrowia;

3. w przypadku chorych na padaczkê z ci¹g³ymi zaburze-
niami napadowymi (zw³aszcza stany pomroczne i dys-
foryczne) � gdy w wyniku leczenia uzyskano znaczne
ograniczenie czêsto�ci napadów i ich z³agodzenie;

4. zaburzenia dysforyczne bêd¹ce nastêpstwem powa¿nych
organicznych uszkodzeñ OUN niekiedy uniemo¿liwiaj¹
uzyskanie poprawy, pozwalaj¹cej na zwolnienie tych
osób z zak³adu.

Badania katamnestyczne Hajdukiewicz [2, 3, 4, 5] wy-
kaza³y, ¿e na czs trwania pobytu poza zak³adem osób zwol-
nionych z odbywania �rodka zabezpieczaj¹cego, najbardziej
korzystny wp³yw mia³y dwa czynniki:

� opieka rodzinna i �rodowiskowa, powrót do poprzed-
niej lub znalezienie nowej pracy;

� systematyczna opieka ambulatoryjna, w tym PZP i le-
czenie psychiatryczne.

Niekorzystnymi czynnikami by³y:
� z³e warunki bytowe (brak rodziny, mieszkania, �rod-

ków do ¿ycia);
� niemo¿no�æ powrotu do pracy lub jej znalezienia;
� zaniedbanie kontynuacji leczenia;
� kontakty z osobami z marginesu spo³ecznego;
� nadu¿ywanie alkoholu (wp³ywa³o na skrócenie remi-

sji oraz odgrywa³ wyra�nie kryminogenn¹ rolê).
W innych swoich pracach Hajdukiewicz [13, 14] zwra-

ca³a uwagê na konieczno�æ objêcia osób zwolnionych z od-
bywania �rodka zabezpieczaj¹cego bardziej zdecydowan¹
opiek¹ ambulatoryjn¹ psychiatryczn¹ i kontrol¹ zawodowe-
go kuratora s¹dowego, której aktualne unormowania prawne
nie przewiduj¹. Chodzi o:
1. zobowi¹zanie rodziny chorego do dopilnowania go do

systematycznego leczenia;
2. informowanie rejonowej PZP i rejonowego szpitala psy-

chiatrycznego o zwolnieniu pacjenta z internacji i ko-
nieczno�ci dalszego leczenia ambulatoryjnego;

3. zobowi¹zanie kierownika poradni i lekarza rejonowego
do okresowego informowania s¹du o tym, czy pacjent
leczy siê i o wynikach leczenia np. co pó³ roku przez
5 lat, (o którym to okresie mówi art. 94 §3 k.k.);

4. objêcie zwolnionego z internowania chorego opiek¹ ku-
ratora s¹dowego, któryby interesowa³ siê jego warunka-

mi bytowymi, czy posiada �rodki do ¿ycia, ale tak¿e jego
leczeniem.
Punkty 3 i 4 wymaga³yby zajêcia stanowiska przez praw-

ników, czy jest to w ogóle mo¿liwe.

WNIOSKI

Ustawa z dnia 24 lipca 2003 r. o zmianie ustawy � Ko-
deks karny wykonawczy oraz niektórych innych ustaw
(Dz.U. Nr 142, poz. 1380) wprowadzi³a du¿e zmiany
w Rozdziale XIII ��rodki zabezpieczaj¹ce�. Dotyczy³y one
zak³adów wykonuj¹cych �rodki zabezpieczaj¹ce (w tym
warunków ich zabezpieczenia), rodzaju sprawców do nich
kierowanych, powo³ania Komisji psychiatrycznej do spraw
tych �rodków. Zadania i cele wykonywanych �rodków usta-
wa okre�la³a jak poprzednio, natomiast wzmocni³a kontrolê
nad ich przebiegiem, w tym przez okresowe opinie o stanie
zdrowia sprawcy. Dotychczasowe informacje o stanie zdro-
wia osoby leczonej i wynikach tego leczenia zast¹pi³a okre-
sowymi opiniami, (co pó³ roku, lub bezzw³ocznie przy
pozytywnej zmianie stanu psychicznego), sporz¹dzanymi
zgodnie z wymogami art. 202 k.p.k., art. 93 i 94 k.k. oraz
art. 202 do 204 k.k.w.

A wiêc sporz¹dza j¹, co najmniej dwóch bieg³ych psy-
chiatrów i psycholog, (którzy nie pozostaj¹ ze sob¹
w zwi¹zku ma³¿eñskim), zawiera pe³ne dane o internowa-
nej osobie, dotycz¹ce zarzucanego jej czynu, ocen s¹dowo-
psychiatrycznych, danych biograficznych, przebiegu cho-
roby, oceny stanu psychicznego podczas leczenia, jego
wyniki (wskazanie przes³anek przemawiaj¹cych za tym, ¿e
nie jest ju¿ konieczne jego dalsze pozostawanie w zak³a-
dzie zamkniêtym) oraz prognozê na przysz³o�æ: lekarsko-
psychiatryczn¹ i psychologiczno-spo³eczn¹. Opinia ta jest
jednym z istotnych i podstawowych dowodów, na których
s¹d opiera swoje decyzje.
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