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W pewnych okoliczno ciach s dy - dzia aj c na podstawie przepisu art. 94 § 1 k.k. - 

stosuj  wobec osób, które dopu ci y si  czynu w stanie pe nej niepoczytalno ci, 

rodek zabezpieczaj cy w postaci umieszczenia w odpowiednim zak adzie 

psychiatrycznym (tzw. detencja). W praktyce umieszczenie takie bywa nie atwe, co 

wynika z konieczno ci oczekiwania na zwolnienie si  miejsca w szpitalu, czy np. 

z braku stosownego poziomu zabezpiecze  w zak adzie wymienionym 

w postanowieniu s du i tym samym konieczno ci poszukiwania wolnego miejsca 

w innym szpitalu, maj cym takie zabezpieczenia. Z oczywistych przyczyn taka 

sytuacja jest nieprawid owa zarówno wtedy, gdy sprawca jest tymczasowo 

aresztowany i przebywa w areszcie1, jak i wtedy gdy nie jest i pozostaje na wolno ci. 

Ponadto, niezale nie od takiej nieprawid owo ci „merytorycznej”, omawiana sytuacja 

rodzi a (i w pewnym stopniu nadal rodzi) powa ne problemy procesowe - mi dzy 

innymi dlatego, e ustawodawca chyba jej nie przewidzia . Po a temu kres (cho  

nie ca kowicie) dopiero nowelizacja przepisu art. 264 § 3 k.p.k., która wesz a w ycie 

1 lipca 2003 r. oraz nowela do k.k.w. (art. 211 dawny § 4, nowy § 6), która wesz a 

w ycie 1 wrze nia 2003 r. 

Te i inne kwestie zosta y uwzgl dnione w przeprowadzonym badaniu akt spraw 

(które zosta y zako czone rozstrzygni ciem s du jeszcze przed wej ciem w ycie 

wskazanych powy ej nowelizacji). 

2. Dobór i charakterystyka próby 

Do badania wybrano, z ca ego kraju: 

„akta wszystkich spraw z wykazu Ko2, w których prokurator skierowa  spraw  

do s du z wnioskiem o umorzenie post powania i zastosowanie rodków 

zabezpieczaj cych (art. 324 k.p.k.), z zarówno s du okr gowego, jak i s dów 

rejonowych okr gu, umorzonych w okresie od 1 stycznia 2002 r. do 31 maja 

                                                
1 Lepiej jest, gdy przebywa w szpitalu psychiatrycznym albo cho by w oddziale psychiatrycznym 
aresztu ledczego lub zak adu karnego, cho  i wtedy nie jest to prawid owe. 
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2002 r., w których orzeczenie o umorzeniu uprawomocni o si  (cho by po 31 

maja 2002 r.), wraz z za czonymi aktami post powania przygotowawczego2”. 

Takich spraw, tym samym za  podejrzanych3, by o 2024,  w  tym  173  z  s dów  

rejonowych i 30 z s dów okr gowych jako s dów pierwszej instancji - co stanowi 

niemal wszystkie sprawy z tego okresu. W ród nich, w 59 wypadkach podejrzany by  

w chwili orzekania co do rodka zabezpieczaj cego tymczasowo aresztowany (w 34 

sprawach z s dów rejonowych i 25 z s dów okr gowych). Ostatecznie, tj. 

ewentualnie w nast pstwie za alenia, cho  by o to rzadkie, s d nie przychyli  si  do 

wniosku prokuratora o zastosowanie rodka zabezpieczaj cego w postaci 

umieszczenia w odpowiednim zak adzie psychiatrycznym w zaledwie 18 sprawach 

(wszystkich niearesztowych). 

3. Informacje o podejrzanych 

W dobranej w taki sposób próbie znalaz o si  176 m czyzn i 26 kobiet, co jest 

naturalne z uwagi na ogóln  cz stotliwo  pope niania przest pstw przez m czyzn 

i kobiety oraz na (istotne przy orzekaniu o detencji) zagro enie, które w wypadku 

wielu kategorii przest pstw, zw aszcza zwi zanych z u yciem przemocy, bywa ze 

strony m czyzny wi ksze. Je li chodzi o udzia  osób tymczasowo aresztowanych 

wed ug p ci, okaza o si , e wobec kobiet stosowano ten rodek cz ciej, bo w 5 

wypadkach na 26 (oko o 1/5) ni  wobec m czyzn - w 54 wypadkach na 176 (oko o 

1/12). Mo na jednak podejrzewa , e proporcje te wynikaj  z ró nicy podstawy 

oblicze , a mianowicie z tego, e w wypadku m czyzn prokuratorzy wyst powali 

cz ciej z wnioskami o zastosowanie omawianego rodka zabezpieczaj cego - 

cz ciej z uwagi w nie na wi ksze ze strony m czyzn zagro enie, a tak e 

cz ciej o kategori  podejrzanych o zn canie si  nad cz onkiem rodziny, a wi c 

przede wszystkim m czyzn, wobec których aresztowanie stosuje si  bardzo 

                                                
2 Tre  pisma skierowanego do prezesów wszystkich s dów okr gowych. 
3 W omawianej kategorii, w jednej sprawie wyst puje zawsze jeden podejrzany, którego dotyczy 
wniosek o zastosowanie rodka zabezpieczaj cego. 
4 Po odrzuceniu spraw nades anych pomy kowo albo wskutek takiego a nie innego okre lenia 

danych akt (np. spraw, w których wniosek dotyczy  umorzenia post powania i zastosowania innego 
rodka zabezpieczaj cego) oraz tych, które trzeba by o natychmiast odes  z uwagi na nadej cie 

terminu kontroli okre lonej w art. 204 k.k.w. 
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oszcz dnie, przynajmniej je li chodzi o podstawowy typ tego przest pstwa5. 

W wypadku kobiet by o inaczej: je li ju  omawiany rodek zabezpieczaj cy mia  by  

zastosowany wobec kobiety, musia a si  ona - na ogó  - dopu ci  czynu naprawd  

powa nego, co przemawia o za stosowaniem tymczasowego aresztowania. 

O przest pstwie zn cania si  w kontek cie stosowania omawianego rodka 

zabezpieczaj cego b dzie mowa w cz ci opracowania „Czyny zarzucane 

podejrzanym”. 

Rozk ad wieku podejrzanych, którzy trafili do próby, nie jest w zasadzie 

zaskoczeniem. Przewa aj  osoby w przedziale wiekowym pow. 30 do 50 lat (112 

osób na ogóln  liczb  202, tj. wi cej ni  po owa), oraz w przedziale bezpo rednio 

ni szym, tj. pow. 20 do 30 lat (35 osób). Przedzia  bezpo rednio wy szy - tj. pow. 50 

do 60 lat - jest s abiej reprezentowany, natomiast liczniej jeszcze wy szy, tj. pow. 69 

do 70 lat. By  mo e wynika to z wi kszej cz stotliwo ci lub nasilenia wyst powania 

objawów chorób psychicznych w takim w nie wieku. Z oczywistych przyczyn - tj. 

zasadniczo tylko trzyletni przedzia  w pierwszym wypadku i obj cie osób 

w podesz ym wieku w drugim - w próbie znalaz o si  najmniej osób z przedzia ów 

kra cowych, tj. do 20 lat (2 osoby) i powy ej 70 lat (7 osób). 

Równie  poziomów wykszta cenia nie mo na uzna  za nietypowe (poza nielicznymi 

osobami, które same nie wiedzia y jakie maj  wykszta cenie, które wyst pi y tutaj 

z uwagi na przedmiot badania). Najwi cej podejrzanych mia o wykszta cenie 

podstawowe - 76 i zasadnicze zawodowe - 66 (razem niemal trzy czwarte), nieco 

mniej rednie - 34 (co szósty podejrzany). Tak jak w wypadku wieku, ekstrema s  

reprezentowane s abo: wykszta cenie wy sze 11 osób, natomiast „poni ej 

podstawowego, adne, podejrzany sam nie wie jakie” - 126. 

Co do róde  utrzymania, zdecydowanie przewa aj  renci ci i emeryci. W aktach 

brakuje do  cz sto informacji, które pozwala yby przeprowadzi  wyra ny podzia  

pomi dzy tymi kategoriami (wpisane do protoko u przes uchania starszej osoby 

owa „rencista”, „na rencie” itp. mog  oznacza  równie  emeryta, gdy  w j zyku 

potocznym u ywa si  takich sformu owa ). Mo na si  jednak domy la , co znalaz o 

                                                
5 Por. Drapa a, K., Jankowski, M., Przest pstwo zn cania si  (art. 207 § 1 k.k.) - obraz zjawiska, IWS 
2002 r. W obecnym badaniu nie zarzucono nikomu przest pstwa zn cania w kwalifikowanej postaci. 
6 W trzech wypadkach brak danych z innej przyczyny. 
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potwierdzenie w do  licznych sprawach, w których nie by o tego rodzaju 

tpliwo ci, e w wi kszo ci wypadków chodzi o o rent  chorobow , przy czym tam, 

gdzie by a taka informacja, bardzo skromn  (mo na si  domy la , e równie  tam, 

gdzie takiej informacji nie by o). Z tymi zastrze eniami, emerytów i rencistów znalaz o 

si  w próbie 116 (w tym tylko 15, którzy podali do protoko u: „emeryt”) tj. wyra nie 

wi cej ni  po owa. Inne stosunkowo licznie reprezentowane kategorie, to: osoba nie 

wskazuj ca adnego ród a utrzymania - 18; osoba pracuj ca, w tym na w asny 

rachunek - 17; osoba pozostaj ca na utrzymaniu innej osoby - równie  17; rolnik - 

10. Wszyscy pozostali, tj. 24 osoby, reprezentowali nielicznie wiele innych kategorii, 

nie zawsze jasnych i nie koniecznie roz cznych7. 

Je li chodzi o przesz  kryminaln , do próby trafi o 159 osób dotychczas 

niekaranych - ponad trzy czwarte. Pozosta e 43 osoby ukarano ju  w przesz ci za 

najprzeró niejsze przest pstwa, z których adne nie by o reprezentowane 

szczególnie licznie, w tym 8 osób za wiele przest pstw. Spo ród osób karanych 6 

przebywa o uprzednio w zak adzie karnym. 

W aktach znajdowa y si  równie  niekiedy informacje rzucaj ce dodatkowe wiat o 

na osoby, wobec których w omawianych sprawach toczy o si  post powanie. 

Dziewi  osób przebywa o ju  uprzednio na internacji, 40 co najmniej raz w szpitalu 

psychiatrycznym (w tym niektóre wielokrotnie), 8 leczy o si  psychiatrycznie bez 

jednak pobytu w szpitalu, 6 by o ubezw asnowolnionych b  prowadzono wobec 

nich post powanie o ubezw asnowolnienie. Kto  „grozi  wszystkim, pisa  na 

wszystkich do prokuratury”, kogo  scharakteryzowano jako „terroryst  

niebezpiecznego dla otoczenia”, komu  innemu „ju  odebrano prawo jazdy” albo nie 

uko czy  szko y specjalnej. Tego rodzaju informacje by y jednak w toku 

post powania gromadzone chyba do  przypadkowo. Raz znajdowa y si  w aktach, 

innym razem nie. 

                                                
7 Kategorie te, to: inne ród a utrzymania np. zbieranie z omu; bezrobotny z zasi kiem lub bez; osoba 
pobieraj ca zasi ek z opieki spo ecznej; osoba przebywaj ca w o rodku pomocy spo ecznej, szpitalu 
itp.; jedna osoba przebywaj ca w wi zieniu w wyniku innej sprawy karnej; dwóch studentów. 
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4. Czyny zarzucane podejrzanym 

Ta cz  niniejszego opracowania jest ju  bardziej merytoryczna, gdy  pozwala na 

snucie pewnych przypuszcze 8. Przewa aj ce liczebnie kategorie czynów 

zarzucanych osobom, co do których z ono wniosek o umieszczenie 

w odpowiednim zak adzie psychiatrycznym, to zn canie si  fizyczne lub psychiczne 

nad osob  najbli sz , art. 207 § 1 k.k., zawsze tylko w typie podstawowym, nigdy 

kwalifikowanym, który jest mi dzy innymi bardziej „wymierny” i „konkretny” - 63 

przypadki, tj. ponad jedna czwarta spraw, oraz gro ba karalna, art. 190 § 1 k.k., przy 

czym wy cznie ten czyn, tj. gro ba której nie towarzyszy aden inny, zw aszcza taki, 

który polega by na jej zrealizowaniu - 36 przypadków. Razem daje to 99 spraw / 

podejrzanych, czyli niemal po ow . Powrócimy do tego po wymienieniu pozosta ych 

rodzajów przest pstw. Do wypadków zn cania si  i gró b dochodz  jeszcze do  

szerokie, a przecie  wzgl dnie s abo reprezentowane kategorie przest pstw 

przeciwko osobie (bez zabójstw itp.) - 28 i przeciwko mieniu - 23. Z drugiej strony, 

w 22 sprawach zarzucono podejrzanym zabójstwo (w tym usi owanie zabójstwa) lub 

inny czyn ze skutkiem miertelnym. Jak atwo si  domy li , udzia  podejrzanych 

tymczasowo aresztowanych by  w tej kategorii najwi kszy i wyniós  a  oko o pi  

szóstych. Mamy jeszcze 10 przest pstw seksualnych, 6 przeciwko bezpiecze stwu 

powszechnemu, równie  sze  drogowych i „inne” - 8. 

Warunkiem koniecznym (cho  niewystarczaj cym) umieszczenia sprawcy 

w odpowiednim zak adzie psychiatrycznym jest dopuszczenie si  przez niego „czynu 

zabronionego o znacznej spo ecznej szkodliwo ci” (art. 94 § 1 k.k.). Tymczasem, dla 

samego tylko bytu przest pstwa wystarcza, by spo eczna szkodliwo  czynu nie by a 

„znikoma” (art. 1 § 2 k.k.). Jest wi c oczywiste, e omawiany warunek mo e zosta  

spe niony tylko wtedy, gdy mamy do czynienia ze spo eczn  szkodliwo ci  

„znaczn ”, a zatem nie wystarcza tu sam fakt pope nienia jakiegokolwiek czynu 

zabronionego. W wypadku przest pstw ju  z uwagi na okre lenie w ustawie ich 

znamion ci szych, a przede wszystkim najci szych, warunek ten jest spe niony 

je li tylko przest pstwo zostaje pope nione. Oczywisty przyk ad to zabójstwo, które 

samo w sobie zawiera dostateczny adunek spo ecznej szkodliwo ci i któremu nie 

                                                
8 U ywam s owa „przypuszczenia”, gdy  chodzi o dane mi kkie, mog ce tylko po rednio wiadczy  
o pewnych zjawiskach. Takie dane s  jednak zwykle najciekawsze. 
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musz  tym samym towarzyszy adne szczególne okoliczno ci. Inaczej jest jednak 

w wypadku przest pstw niejako stopniowalnych. Ukra  mo na sum  drobn  albo 

niewyobra alnie wysok . Zn ca  si  nad kim  mo na w sposób okrutny, lecz tak e 

powoduj cy uci liwo  porównywaln  z t , jak  wywo uje sama obecno  w domu 

osoby chorej, zw aszcza psychicznie. Grozi  mo e sprawny fizycznie i uzbrojony 

bandyta, lecz równie  osoba faktycznie nieporadna. Trzeba zatem uzna , e 

ustawodawca wymaga w takich wypadkach stopnia spo ecznej szkodliwo ci 

wi kszego, ni  niezb dny do stwierdzenia samego bytu przest pstwa9. Jak warunek 

ten by  spe niany b  nie w zbadanych sprawach? Otó , pomimo faktu, e kwestia 

stopnia spo ecznej szkodliwo ci jest bardzo ocenna, wydaje si , e w co najmniej 39 

sprawach (tj. a  oko o jednej pi tej) przedmiotem post powania by y czyny tak 

drobne, jak tylko jest to mo liwe w wypadku przest pstw i to na ogó  tak 

„stopniowalnych” jak przest pstwa zn cania si  i gro by karalnej. Poniewa  tego 

spostrze enia nie mo na obiektywnie i ponad wszelk  w tpliwo  udowodni , 

pos  si  gar ci  ró norodnych przyk adów. 

- Domagaj c si  podwy szenia zasi ku, sprawca grozi  w urz dzie gminy 

zniszczeniem mienia. 

- Sprawca zap aci  w sklepie cudz  kart  p atnicz  113 z . 

- Sprawca po wyprowadzce zabra  telewizor onie (kwestia w asno ci 

telewizora nie by a jasna) i zniszczy  niektóre elementy wyposa enia 

mieszkania. 

- Sprawca wymusi  od ksi dza 40 z  i go zniewa . 

- Sprawca zn ca  si  s ownie nad rodzicami (czy mo na si  zn ca  

agodniej”?) 

- Sprawca podrobi  podpis celem uzyskania dotacji dla organizacji „Dzieci ulicy”. 

- Sprawca (64-letni) wielokrotnie grozi  s siadom. 

- Sprawca w stanie nietrze wo ci zaprószy  ogie  we w asnym mieszkaniu (ten 

przyk ad jest kontrowersyjny: nasilenie z ej woli minimalne, skutki mog y by  

przera aj ce). 

                                                
9 Mimo pewnej oczywisto ci tego rozumowania, por. zawieraj ce takie same wnioski: wyrok SA 
w Krakowie w sprawie II Aka 212/01, KZS 2001/10/21, oraz postanowienie SA w Krakowie w sprawie 
II Akz 448/02, KZS 2002/11/9. W pierwszym z tych orzecze  s d apelacyjny uzna  nawet za 
konieczne stwierdzenie, e „czyn zabroniony ... uzasadniaj cy internowanie psychiatryczne ... nie 
musi by  zbrodni , bo s  i wyst pki to znami  spe niaj ce stosownie do indywidualnych okoliczno ci 
zdarzenia ...”  
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- Sprawca zn ca  si  s ownie nad rodzicami (j.w.) 

- Sprawca kupi  na raty wie  stereo, zatajaj c, e ma ju  do sp acenia inny 

kredyt plus sprzeda  kamer  wideo, w asn , tyle e jeszcze niesp acon  (to 

ten inny kredyt - co zdaniem prokuratora i s du stanowi o niezbity dowód 

zamiaru oszustwa). 

- Sprawca grozi  swej siostrze. 

- Sprawca uderzy  pracownic  o rodka pomocy spo ecznej (lekko) i rzuci  

szklank  w policjantk . 

- Sprawca grozi  swojej by ej onie. 

- Sprawca zn ca  si  nad on  i pasierbem tj. grozi  im i si  awanturowa . 

- Sprawca (67-letni) grozi  s siadce pobiciem. 

- Sprawca (79-letnia kobieta!!!) grozi a s siadom. 

- Sprawca grozi  lekarzowi dlatego, e ten zoperowa  go tak udanie, e pacjent 

straci  przez to prawo do renty. 

- Sprawca (69-letnia kobieta) grozi a s siadce. 

- Sprawca (kobieta) a  dwukrotnie zniszczy a s siadom sadzonki. 

- Sprawca zn ca  si  nad on , gro c jej. 

- Sprawca (75-letni m czyzna) grozi  s siadce. 

- Sprawca (59-letni m czyzna) zn ca  si  nad on  (bez przemocy). 

- Sprawca grozi  swej konkubinie. 

- W zwi zku z za atwianiem swojej sprawy, sprawca grozi  w biurze PGM 

(przedsi biorstwa gospodarki mieszkaniowej) a  czterem osobom. 

- Sprawca grozi  adwokatowi (swemu opiekunowi prawnemu) pozbawieniem 

ycia. 

- Sprawca wypowiada  gro by pod adresem policjantów eskortuj cych go do 

szpitala psychiatrycznego (!!!). 

- Sprawczyni podpali a si  na korytarzu s du. Zosta a ugaszona i uratowana, 

nast pnie za  oskar ona o zniszczenie cudzej rzeczy tj. nadpalenie nale cej 

do s du awki (!!!). 

- Kradzie  drewna z lasu (w do  skromnych ilo ciach). 

- Kradzie  pr du poprzez omini cie licznika. 

- Sprawca mia  s om  makow . 

- U sprawczyni w kuchni ulatnia  si  gaz. Nie odkr ci a go umy lnie, 

a tylko powinna by a przeprowadza  okresowo przegl dy i naprawy kuchenki, 
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a tego nie robi a (por. j.w. - nieumy lne zaprószenie ognia, przy czym opisane 

tutaj zaniedbanie zdarza si  nie tylko przest pcom). 

- Stoj c na polu, sprawca wykrzykiwa  gro by pod adresem przechodz cego 

drog  so tysa. Ca a wie  mia a go ju  do , gdy  od wielu lat kierowa  niejako 

rutynowo takie gro by do wszystkich przechodz cych drog  (przy czym ich nie 

realizowa ). 

Nale y doda , e w tych ró norodnych sprawach nie ujawniono okoliczno ci, które 

wiadczy yby o jakim  szczególnym „ci arze gatunkowym” czynów. Cho  nie mo na 

wykluczy , e niektóre z opisanych powy ej zdarze  by y do  powa ne, to jednak 

trudno oprze  si  wra eniu, e nie stanowi y one niczego wi cej, ni  tylko minimum 

niezb dnego do uznania, e mamy do czynienia z przest pstwem („stopniowalnym”). 

Czynów tych nie mo na wprost porówna  z uduszeniem przez matk  paskiem 

kilkunastoletniego syna „bo nie warto, eby  na tym wiecie”, czy z zadaniem 

siadowi kilkunastu ciosów siekier , z zaatakowaniem przechodniów maczet  albo 

z uduszeniem znajomej paskiem od szlafroka, gdy  sprawczyni wydawa o si , e ta 

zamierza j  zabi , z zabiciem no em i szyd em ojca i babci - bo i takie czyny (to tylko 

przyk ady) znalaz y si  w zbadanej próbie. Wydaje si  wi c, e standard okre lony 

w art. 94 § 1 k.k. - „znaczna szkodliwo  spo eczna” - nie jest przez prokuratury 

i s dy traktowany zbyt rygorystycznie. 

Nasuwa si  zatem pytanie, czy w wypadku omawianych czynów nie powinien mie  

zastosowania, po umorzeniu post powania z uwagi na niepoczytalno  sprawcy, 

jeden z trybów przyj cia do szpitala psychiatrycznego okre lonych w ustawie z dnia 

19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. Nr 111, poz. 535, 

z pó niejszymi zmianami), w tym zw aszcza w art. 23 tej ustawy. Mnogo  - 

w zbadanych sprawach - pokrzywdzonych b cych cz onkami rodziny sprawcy 

 s siadami mo e wskazywa  na wi ksz  gotowo  takich osób do sk adania 

zawiadomie  o przest pstwach, tak by w sk din d koniecznym umieszczeniu osoby 

chorej w szpitalu pomóg  prokurator i s d. Nie mo na si  temu dziwi , ba, mo na 

nawet w pewnym sensie mówi  o „ yciowo ci” takiego rozwi zania, czy o zasadzie 

kierowania si  zdrowym rozs dkiem. Pozostaje jednak kwestia chyba do  wyra nej 

nadinterpretacji mo liwo ci, jak  stwarza ustawa karna, tym samym za  

lekcewa enia woli ustawodawcy. 
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Odr bn  kwesti  jest przypisanie sprawstwa czynu (niezale nie od oceny stopnia 

jego spo ecznej szkodliwo ci). W zbadanych sprawach nie budzi o to z regu y 

tpliwo ci, warto jednak przytoczy  pewien interesuj cy przyk ad. Kobieta, 45-letnia 

schizofreniczka, praktycznie przez ca e ycie przebywa a naprzemian w szpitalach 

psychiatrycznych i o rodkach pomocy spo ecznej. Podczas pobytu w takim o rodku 

jej wspó lokatorka wypad a przez okno, ponosz c mier . Podejrzana o zabójstwo 

wyja ni a, e mo e zabi a kole ank , bo ta j  denerwowa a, a mo e nie, bo sama nie 

pami ta. wiadków nie by o. Praktycznie jedynym nie wzbudzaj cym w tpliwo ci 

dowodem by y odciski palców podejrzanej na szybie. Nie musia y si  jednak one tam 

znale  w zwi zku z zarzuconym wypchni ciem wspó lokatorki przez okno - by y 

chyba czym  naturalnym w pokoju, w którym podejrzana mieszka a. Ponadto bieg y 

by  zdania, e nie jest prawdopodobne by ofiara sama wypad a. Rzeczywi cie, 

zwykle nie jest to prawdopodobne, mo na si  jednak zastanawia , czy niemo liwe 

w wypadku osoby w podesz ym wieku, która by a w tej sprawie ofiar . Prokurator, 

sk adaj c wniosek o umorzenie post powania i umieszczenie w odpowiednim 

zak adzie, u  s owa „prawdopodobnie” (zabi a). S d umorzy  post powania 

i zastosowa  internacj . Warto doda , e obro ca, który pocz tkowo wnioskowa  

o skierowanie sprawy na rozpraw , gdy  zamierza  kwestionowa  sprawstwo, zmieni  

pó niej zdanie i z tego zrezygnowa . Okoliczno ci wskazuj  na to, e jest 

z pewno ci  bardzo prawdopodobne, e podejrzana dopu ci a si  zarzucanego jej 

czynu. Mo na jednak zada  sobie pytanie, jak post pi by s d w wypadku osoby 

poczytalnej, stanowczo w takich samych okoliczno ciach zaprzeczaj cej, e 

pope ni a zabójstwo? Skaza by oskar onego, czy uniewinni ? Czy s d nie poprzesta  

na przedstawionych powy ej poszlakach dlatego, e podejrzana i tak by a ju  

„skazana” na ci e pobyty w szpitalach psychiatrycznych? Mo e w wypadku osoby 

poczytalnej orzek by inaczej? 

5. Opinie psychiatryczne i psychologiczne 

We wszystkich zbadanych sprawach - co jest oczywiste, gdy  wtedy dopiero 

mo emy mie  do czynienia z badanym ich rodzajem - w aktach znajdowa a si  co 

najmniej jedna pisemna opinia bieg ych lekarzy psychiatrów. W zdecydowanie 

najwi kszej liczbie przypadków lekarze ci stwierdzali u podejrzanych „schizofreni  
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paranoidaln ” - 61, „schizofreni ” - 29 i „zaburzenia podobne do schizofrenii” - 7 

(razem 97 tj. niemal po owa); nast pnie zespo y urojeniowo-omamowe - 38. Inne 

choroby, takie jak paranoja i psychoza maniakalno-depresyjna wyst powa y rzadziej 

(odpowiednio 11 i 5). Co do stanów, „upo ledzenie umys owe” (samo) wyst pi o w 9 

przypadkach, a sam „zespó  psychoorganiczny”, w tym „ot pienny” w 14. Do kategorii 

„inne” zaliczono wi c w badaniu 28 podejrzanych10. Ponadto, w 38 przypadkach 

lekarze stwierdzili cis y zwi zek choroby z nadu ywaniem alkoholu (w tym psychoza 

alkoholowa), a w 6 rodków odurzaj cych. Rzecz jasna, w tre ci niemal wszystkich 

opinii we wnioskach powtarza o si  mniej wi cej sformu owanie kodeksowe tj. „nie 

móg  w czasie czynu rozpozna  jego znaczenia lub pokierowa  swoim 

post powaniem” (art. 31 § 1 k.k.), czy formu y stanowi ca wyraz oceny pod k tem 

wymaga  prawnych tj. np. „zachodzi znaczne podobie stwo pope niania podobnych 

czynów w przysz ci”, „powinien przebywa  w szpitalu psychiatrycznym” itp. Brak 

ycia tego rodzaju s ów, pod warunkiem oczywi cie, e stanowi o to przeoczenie, 

by  traktowany jako wada wymagaj ca usuni cia w drodze wydania opinii 

uzupe niaj cej, w której biegli lekarze psychiatrzy okre lali swe stanowisko stosownie 

do wymaga  prawnych. W jednym wypadku psychiatrzy poprawili nawet zdanie „nie 

zachodzi prawdopodobie stwo pope niania podobnych czynów” poprzez 

zrezygnowanie ze s owa „nie”. 

Pisemne opinie psychologiczne znajdowa y si  w aktach rzadziej - tylko w 71 

sprawach. Z uwagi na sposób formu owania opinii przez bieg ych psychologów nie 

mo na przeprowadzi  merytorycznej klasyfikacji ich tre ci11. Do  jednak stwierdzi , 

e psychologowie wypowiadali si  na ogó  co do istnienia b  nie zmian 

organicznych w o rodkowym uk adzie nerwowym oraz e najcz ciej potwierdzali 

opinie bieg ych psychiatrów. W jednej jednak ze spraw psychiatrzy stwierdzili 

(zarówno w pisemnej opinii, jak i na rozprawie) schizofreni  paranoidaln , zagro enie 

ze strony podejrzanego i konieczno  natychmiastowego umieszczenia go 

w szpitalu. Psycholog napisa  w swej opinii inaczej: e podejrzany nie wykazuje cech 

psychotycznych i nie stwarza zagro enia. Na rozprawie natomiast, pod wp ywem 

                                                
10 Jest to oczywi cie znaczne uproszczenie, zw aszcza w wypadku chorób i stanów o bardziej 

onym albo mniej wyra nym obrazie symptomów, tym samym trudniejszych do sklasyfikowania. 
11 Tj. zbyt wiele elementów w jednej opinii, co daje praktycznie niesko czon  liczb  kombinacji i brak - 
jak w wypadku opinii psychiatrycznych - „s ów kluczy” takich jak np. „schizofrenia”. 
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konsekwentnego stanowiska psychiatrów wypowiedzia  si  do  tajemniczo, e 

„proces hospitalizacji powinien przebiega  pod kontrol ”. 

Równie  psychiatrzy nie zawsze byli konsekwentni. W jednej ze spraw stwierdzili, e 

„nie zachodzi wysokie prawdopodobie stwo, e w zwi zku z chorob  (podejrzany) 

pope ni podobne czyny (zarzucono zn canie si  plus spowodowanie ci kiego 

uszczerbku na zdrowiu). Gdy jednak podejrzany (niearesztowany) ponownie pobi  

on , wydali opini  uzupe niaj , w której uznali, e „nie da si  wykluczy  

dokonania ponownie podobnych czynów”, a przed s dem podtrzymali t  drug  

opini , dodaj c, e „ ycie zweryfikowa o pierwsz ”. Warto tu na marginesie 

zauwa , e chyba w odniesieniu do ka dego cz owieka „nie da si  wykluczy ” e 

w przysz ci zrobi co  z ego (rzecz jasna, podejrzany w tej sprawie zosta  

postanowieniem s du „umieszczony” w szpitalu, w którym w chwili orzekania ju  

przebywa ).  

6. Wys uchanie lekarzy psychiatrów oraz psychologa przez s d 

przewidziane w art. 93 k.k. 

Interesuj cy nas w tym miejscu fragment12 przepisu art. 93 k.k. brzmi jednoznacznie: 

„przed orzeczeniem tego rodka (zwi zanego z umieszczeniem w zak adzie 

zamkni tym) s d wys uchuje lekarzy psychiatrów oraz psychologa”. Nie trzeba zatem 

dodawa , e od tej zasady wyj tków nie ma („wys uchuje”). Nie budzi te  w tpliwo ci 

fakt, e nie mo e tu chodzi  o tylko zapoznanie si  z pisemn  opini  (znów 

„wys uchuje”)13. Przepis ten jest jednak naruszany. 

W 202 sprawach, w tym 184 zako czonych orzeczeniem o umieszczeniu w zak adzie 

psychiatrycznym (18 nie14), w 29 s d w ogóle nie wys ucha  psychiatrów, 

z oczywistym pogwa ceniem przepisu art. 93 k.k. Warto zauwa , e w badaniu 

                                                
12 Mo na go zreszt  raczej uzna  za odr bny przepis. rednik jest tu znaczeniowo równy kropce. 
13 Warto doda , e dodatkow  okoliczno ci  jest cz stokro  d ugi czas, jaki mija od sporz dzenia 
pisemnej opinii do rozpoznania wniosku o umorzenie post powania i umieszczenie w zak adzie. Cho  
nie ma to znaczenia przy ocenie, czy nast pi o naruszenie przepisu art. 93 k.k., to jednak nale y przy 
okazji zauwa , e stan zdrowia podejrzanego móg  ulec zmianie. 
14 Przy czym tylko wyj tkiem mo e by  w praktyce sytuacja, w której ju  na podstawie pisemnej opinii 
jest oczywiste, e taki rodek nie zostanie zastosowany. S d powinien zwykle, nawet w takich 
wypadkach, wys ucha  lekarzy, tak by móc dopiero na tej podstawie wyda  orzeczenie. 
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takie niewys uchanie psychiatrów ujawniono tylko czterokrotnie wtedy, gdy s d nie 

uwzgl dni  wniosku prokuratora o umieszczenie w zak adzie. Oznacza to, e wobec 

25 podejrzanych (ponad jednej ósmej) orzeczono omawiany rodek pomimo 

niewys uchania lekarzy psychiatrów.  

Ponadto, w a  71 sprawach s d nie wys ucha  bieg ego psychologa. Cho  

„merytorycznie” wydaje si  to mniej gro ne, naruszanie przepisu art. 93 k.k. jest tu 

równie oczywiste, a ilo ciowo - szersze. Dochodzi do tego prawid owo  wyst puj ca 

z elazn  wprost konsekwencj : zawsze wtedy, gdy s d nie wys ucha  psychiatrów, 

nie wys ucha  te  psychologa. Reasumuj c, w wypadku 29 podejrzanych zaniechano 

przes uchania zarówno lekarzy psychiatrów jak i psychologa, a w wypadku 42 

ograniczono to naruszenie przepisu do niewys uchania tylko psychologa. Co 

dziwniejsze, obro cy (z oczywistych przyczyn wyst puj cy w badanych sprawach 

zawsze), a niekiedy równie  s dy wy szego rz du zachowywa y si  tak, jakby 

obowi zywa a w tej kwestii jaka  cicha umowa. W sprawach dotkni tych omawianym 

uchybieniem obro ca zaskar  postanowienie w zaledwie 5 wypadkach, przy czym 

tylko w jednym podniós  - obok innych - kwesti  niewys uchania bieg ych. 

Odwo awczy s d okr gowy zwróci  spraw  do ponownego rozpoznania, powo uj c 

si  na to uchybienie, lecz tak e na to, e s d pierwszej instancji przed orzeczeniem 

umieszczenia w zak adzie zapomnia  post powanie umorzy 15. W pozosta ych 

sprawach s dy odwo awcze nie odnios y si  z urz du do faktu niewys uchania 

bieg ych. I w tym miejscu (podobnie jak przy analizie czynów) nasuwa si  

podejrzenie, e wszystkim uczestnikom procesu - niekiedy zreszt , cho  tylko 

wyj tkowo, nawet samemu podejrzanemu, który nie oponuje przeciwko umieszczeniu 

w szpitalu, gdy  chcia by si  leczy  - chodzi bardziej o to, czy pobyt w szpitalu jest 

celowy ni  o to, by traktowa  okre lone w ustawie przes anki stosowania 

omawianego rodka rygorystycznie. 

Co do stanowiska psychiatrów wys uchiwanych przez s dy, w przewa aj cej liczbie 

spraw (165 na 173 w których psychiatrzy zostali w ogóle wys uchani) podtrzymali oni 

swe wydane uprzednio na pi mie opinie. W pozosta ych 8 sprawach b  

modyfikowali je co do niektórych elementów (np. z agodzenie stanowiska pod 

                                                
15 W wyniku ponownego rozpoznania, drugiego za alenia i utrzymania tym razem postanowienia 
w mocy podejrzany trafi  jednak ostatecznie do szpitala. 
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wp ywem opinii psychologa: zagro enie ze strony podejrzanego mo e nie jest „du e” 

ale na pewno „co najmniej rednie”), b  stwierdzali, e od czasu wydania przez 

nich opinii stan zdrowia podejrzanego uleg  zmianie (np. z uwagi na leczenie 

w szpitalu). 

Podobnie rzecz si  ma w wypadku psychologów, którzy podtrzymali wydan  

wcze niej opini  w niemal wszystkich sprawach (pomijaj c szczegó y mo na uzna , 

e w 130 na 131, w których w ogóle zostali wys uchani). Wydaje si  zreszt , e 

opinia psychologa, niezale nie od tego, czy dzia  on wraz z psychiatrami czy 

niezale nie od nich, pozostaje zwykle pod silnym wp ywem opinii psychiatrów, co nie 

jest symetryczne. Psycholog potwierdza na ogó  tylko stanowisko psychiatrów, 

o czym wiadczy cz ste u ywanie s ów w rodzaju „przy czam si  do opinii 

psychiatrów”, „popieram opini  psychiatrów” itp. Psycholog wnosi jednak cz sto 

dodatkowe elementy, zwi kszaj ce wiedz  s du o podejrzanym, a ponadto 

wypowiada si  - na podstawie wyników testów - co do wyst powania b  nie zmian 

w o rodkowym uk adzie nerwowym. W adnym wi c razie poczynione powy ej 

spostrze enie nie prowadzi do wniosku, jakoby udzia  psychologa by  w omawianych 

sprawach zb dny. 

7. Zasadno  stosowania lub utrzymywania omawianego rodka 

Zasadno ci tej, je li s  spe nione wszystkie konieczne przes anki, nie mo na 

w zasadzie obiektywnie oceni , tak by móc np. przedstawi  % decyzji zasadnych i % 

niezasadnych. Mo na jedynie przytoczy  przyk ady, w których pojawiaj  si  pewne 

tpliwo ci. I tak, w jednej ze spraw, s d umie ci  w zak adzie 21-letniego 

czyzn  o znacznym stopniu upo ledzenia umys owego, który obmacywa  

znajomego 5-letniego ch opca, nie maj c poj cia, e jest w tym co  z ego. W sprawie 

tej znajdowa a si  tylko jedna, pisemna opinia psychiatryczna, psychologiczna za  

nie. Ponadto s d nie wys ucha  ani psychiatrów, ani psychologa. Nie dowiedzia  si  

z tego powodu w trybie procesowym, e upo ledzenia umys owego nie mo na 

wyleczy . Zreszt , sprawca zosta  po sze ciu miesi cach zwolniony - rzecz jasna 

w takim samym stanie, w jakim trafi  do szpitala. Dobrze przynajmniej, e s d 

(nast pnie za , po za aleniu, s d okr gowy) nie uwzgl dni  wcze niej wniosku 
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prokuratora o zastosowanie tymczasowego aresztowania, gdy  od umorzenia 

post powania do umieszczania w szpitalu min y w tym wypadku cztery miesi ce, 

a tego rodzaju podejrzany nie mia by atwego ycia w areszcie. 

W innej sprawie, 30-letni sprawca, którego czyn polega  na zbiciu kopni ciem szyby 

w radiowozie, zosta  internowany pomimo stwierdzenia przez lekarzy psychiatrów 

w tre ci pisemnej opinii, e nie jest niebezpieczny pod warunkiem leczenia si  

w przychodni, nast pnie za  o wiadczenia przez nich przed s dem, e nie ma 

potrzeby umieszczenia podejrzanego w szpitalu, co popar  równie  wys uchany w tej 

sprawie psycholog. 

W kolejnej sprawie s d umorzy  post powanie, lecz nie zastosowa  omawianego 

rodka. Pomimo e lekarze psychiatrzy stwierdzili w swej opinii, i  wnioskuj  

o „zastosowanie przymusowego leczenia psychiatrycznego w trybie 

ambulatoryjnym”, prokurator wniós  o umieszczenie w szpitalu, powo uj c si  na 

opini  bieg ych (z pomini ciem s owa „ambulatoryjnym”). S d zwróci  spraw  

prokuratorowi, stwierdzaj c, e nie ma podstaw do stosowania omawianego rodka, 

ten za  ju  tylko pos usznie j  umorzy . 

W innej jeszcze sprawie 30-letniemu m czy nie (oci emu umys owo 

schizofrenikowi) zarzucono zn canie si  nad rodzicami w formie gró b (art. 207 § 1 

k.k.). Cho  obro ca podniós  w tre ci za alenia, e postanowienie jest nietrafne, gdy  

przez ostatnie lata mia y miejsce tylko k ótnie z rodzicami - co znajdowa o 

potwierdzenie w materiale dowodowym - s d okr gowy utrzyma  postanowienie 

w mocy. 

Je li chodzi o utrzymywanie internacji, w innej sprawie, podejrzanego, 21-letni 

czyzn  (pobicia, wymuszenia, w amania) s d zwolni  ju  po dwóch miesi cach, 

na wniosek jego matki poparty opini  lekarzy psychiatrów ze szpitala w którym 

przebywa . Z tre ci tej opinii wynika o, e sprawca - wobec którego stwierdzono 

schizofreni  paranoidaln  i stwarzanie zagro enia - nagle ca kowicie wyzdrowia . 

Przyk ad ten odbiega ra co od zwyk ej w takich wypadkach praktyki. Gro na dla 

otoczenia osoba (rodzaje czynów) chora na schizofreni  wymaga a tylko 

dwumiesi cznego leczenia? Kontrastuje to z nast pnym przyk adem. 
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Kobieta, 48-letnia rencistka (równie  schizofrenia paranoidalna - udusi a znajom  

paskiem od szlafroka) nie mia a takiego szcz cia. Po 6 miesi cach internacji lekarze 

stwierdzili, e sprawczyni nie stanowi ju  zagro enia pod warunkiem sta ego 

przyjmowania leków, gdy  jej stan zdrowia uleg  znacznej poprawie. Mimo to s d jej 

nie zwolni , uzasadniaj c to tym, e jest osob  samotn  i w domu nie ma si  ni  kto 

opiekowa . Po dalszych jednak trzech miesi cach lekarze stwierdzili zdecydowanie, 

e dalszy pobyt w szpitalu jest bezcelowy i sprawczyni zosta a przez s d zwolniona. 

Innemu podejrzanemu zarzucono natomiast zn canie si  nad on  i dzie mi 

polegaj ce na tym, e np. domaga  si , by o pewnych porach korzysta  

z okre lonych pomieszcze  mieszkania, nie za  z innych. Obro ca chyba s usznie 

dowodzi , e nie jest to przest pstwem, a tylko uci liwo ci  wynikaj  

z przebywania w domu osoby chorej (schizofrenik). Pomimo to s d rejonowy 

zastosowa  internacj , a okr gowy, po za aleniu obro cy, utrzyma  to postanowienie 

w mocy. 

W kolejnej sprawie, gdy ju  po przeprowadzonej po sze ciu miesi cach kontroli 

umieszczony wniós  o uchylenie rodka, gdy  musi si  leczy  na chorob  uk adu 

kr enia w „zwyk ym” szpitalu, s d odpowiedzia , e decyzja zostanie podj ta po 

up ywie kolejnych 6 miesi cy, nie daj c opinii bieg ych co do przedmiotowej 

kwestii. Potem do s du nadesz y - nades ane z inicjatywy samego szpitala - inne 

dokumenty: pismo ze szpitala psychiatrycznego, w którym stwierdzano e sprawca 

cierpi na dusznic  bolesn  i zaburzenia rytmu serca stanowi ce zagro enie ycia 

oraz e konieczne jest skierowanie go na oddzia  chorób wewn trznych, a tak e 

opinia psychiatrów z której wynika o, e pacjent nie jest ju  niebezpieczny. Dopiero 

po otrzymaniu tych pism s d uchyli  internacj  z tym, e dopiero po w nie sze ciu 

miesi cach. 
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8. Niektóre kwestie procesowe (poza zwi zanymi 

z tymczasowym aresztowaniem) 

Wnioski stron 

Prokurator niemal zawsze podtrzymywa  wniosek o umorzenie post powania 

i zastosowanie omawianego rodka. Nie post pi  tak w 14 wypadkach (na 18 

w których s d nie orzek  umieszczenia w szpitalu), zawsze z uwagi na now  opini  

bieg ych o niecelowo ci umieszczenia w zak adzie - z uwagi na np. popraw  stanu 

zdrowia, czy fakt wystarczalno ci leczenia ambulatoryjnego. 

Obro ca sprzeciwi  si  wnioskowi prokuratora w 77 sprawach, pozostawia  t  kwesti  

„do uznania s du” w 39, natomiast w a  45 „przy cza  si  do wniosku prokuratora” 

(tj. nie tylko w kwestii umorzenia post powania, lecz równie  umieszczenia 

w szpitalu). W a  17 wypadkach w protokole nie odnotowano wniosku obro cy. 

Pozosta e 24 wnioski zakwalifikowano do „innych” (np. o uniewinnienie, czy 

„umieszczenie w o rodku dla niepe nosprawnych” albo „domu opieki spo ecznej”). 

Nale y nadmieni , e obro ca nie zawsze motywowa  przy czenie si  do wniosku 

oskar yciela dobrem podejrzanego. Cz sto stwierdza  co  w rodzaju „nie ma innego 

wyj cia”. By  mo e mia  racj , ale mo na si  zastanawia , czy nie powinien w takiej 

sytuacji „pozostawi  kwestii do uznania s du”), co nie mia oby chyba w praktyce 

wi kszego znaczenia, pozwalaj c jednak utrzyma  si  w roli w nie obro cy. 

Uzasadnienia wniosków prokuratorów i orzecze  s dów 

Uzasadnienia wniosków prokuratorów o umorzenie post powania z uwagi na 

niepoczytalno  i zastosowanie omawianego rodka zabezpieczaj cego, a tak e 

uzasadnienia odpowiednich orzecze  s du, by y krótsze lub obszerniejsze, zawsze 

jednak podobne: wskazywa y na ogó  wszystkie okre lone w ustawie elementy 

warunkuj ce wydanie takich rozstrzygni , z powo aniem si  na opinie bieg ych. 

Za alenia 

Omawiane orzeczenia o umieszczeniu w zak adzie zaskar ono skutecznie (tj. tak, e 

ostatecznie, ewentualnie po ponownym rozpoznaniu sprawy, podejrzany nie zosta  
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umieszczony w szpitalu) w tylko dwóch sprawach, nieskutecznie za  w 36. Poniewa  

w 18 wypadkach s d nie wyda  takiego orzeczenia, nie mo na go by o zaskar  na 

korzy  podejrzanego. W pozosta ych sprawach za alenia nie wniesiono. 

Przewlek  i zawi  post powania 

Przy okazji omawiania „innych kwestii procesowych” warto opisa  jedno 

z post powa  tocz cych si  w przedmiotowych sprawach. W sprawie tej wyst pi  41-

letni m czyzna schizofrenik, na pograniczu upo ledzenia umys owego, dodatkowo 

jeszcze uzale niony od alkoholu, któremu zarzucono zn canie si  nad on  i dzie mi 

(w tym szarpanie i bicie). Po wydaniu przez s d postanowienia o umorzeniu 

post powania i umieszczeniu podejrzanego w szpitalu psychiatrycznym, ten - 

wspierany przez swego obro  - wniós  za alenie, kwestionuj c fakt zn cania si . 

Prokurator wnioskowa  w tej sytuacji o przekazanie sprawy do ponownego 

rozpoznania. S d okr gowy to uczyni , s usznie uchylaj c postanowienie dlatego, e 

d rejonowy nie wys ucha  psychiatrów i psychologa. W ponownym post powaniu 

w pierwszej instancji s d rejonowy wys ucha  te osoby i wbrew stanowisku obro cy 

wyda  takie samo jak uprzednio postanowienie. W nast pstwie drugiego ju  

za alenia s d okr gowy ponownie uchyli  zaskar one postanowienie i zwróci  spraw  

do ponownego rozpoznania, mi dzy innymi z uwagi na brak opisu czynu, a tak e 

brak stwierdzenia przez bieg ych, e podejrzany jest gro ny. W pierwszej instancji 

odby a si  rozprawa, w wyniku której s d wyda  wyrok o tre ci takiej samej, jak dwa 

wydane ju  poprzednio postanowienia. Wniesiono apelacj , w wyniku której - po 

kolejnym przekazaniu sprawy do ponownego rozpoznania - s d pierwszej instancji 

ponownie wyda  orzeczenie, przy którym tak si  upiera . Orzeczenie to zosta o znów 

zaskar one. Tym jednak razem s d okr gowy móg  po prostu umorzy  

post powanie, poniewa  oskar ony zmar  - zanim doczeka  si  prawomocnego 

rozstrzygni cia swej sprawy. 
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9. Kwestie procesowe zwi zane z tymczasowym aresztowaniem 

(w tym zagadnienia historyczne: przyczyny nowelizacji k.p.k. 
i k.k.w.) 

W zbadanej próbie znalaz o si  59 spraw aresztowych tj. takich, w których 

podejrzany by  tymczasowo aresztowany w chwili orzekania co do rodka 

zabezpieczaj cego16 (34 z s dów rejonowych i 25 z s dów okr gowych). Sprawy te 

toczy y si  jeszcze pod rz dami mi dzy innymi zmienionych obecnie, bardzo 

istotnych przepisów art. 264 § 3 k.p.k. i art. 211 dawny § 4, obecny § 6 k.k.w.). Przed 

omówieniem tych zagadnie  przytocz  informacje o podstawach stosowania 

aresztowania (tylko z poczucia obowi zku, gdy  nie wynikaj  z tego adne istotne 

wnioski) oraz o czasie trwania aresztowa  (co z kolei jest niezwykle istotne, gdy  

wskazuje, e omówione pó niej nieprawid owo ci dotyczy y znacznych okresów 

pozbawienia osoby wolno ci). 

Podstawy tymczasowego aresztowania zawiera art. 258 § 1-3 k.p.k. Rozk ad 

powo ywania tych podstaw w zbadanej próbie przedstawia si  nast puj co: 

powo anie jednego § lub punktu 

§ 1 pkt 1 (obawa ucieczki lub ukrywania si )  - wobec 9 osób 

§ 1 pkt 2 (obawa utrudniania post powania)  - wobec 2 osób 

§  2   (zarzut zbrodni lub powa nego wyst pku) - wobec 6 osób 

§  3   (obawa pope nienia przest pstwa)  - wobec 8 osób 

podstawa czona, wed ug cz stotliwo ci wyst powania 

§ 1 pkt 2 i § 2      - wobec 14 osób 

§ 2 i § 3       - wobec   7 osób 

§ 1 pkt 1 i § 2      - wobec   5 osób 

§ 1 pkt 1 i 2 oraz §2      - wobec   3 osób 

§ 1 pkt 2 i §3       - wobec   2 osób 

                                                
16 Nie mia y wej  w zakres badania sprawy, w których co prawda zastosowano tymczasowe 
aresztowanie, lecz uchylono je przed orzekaniem co do umorzenia i omawianego rodka. Spraw 
takich jednak nie by o. 
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§ 1 i § 2       - wobec   2 osób 

§ 1 pkt 1 i 2       - wobec   1 osoby 

Razem wobec 59 osób 

Uzasadnienia postanowie  o aresztowaniu by y b  lakoniczne, b  zawiera y 

wskazanie konkretnych faktów uzasadniaj cych wydanie takiego postanowienia. 

Czas 

Czas przebywania w areszcie (przy czym w 17 sprawach na 59 tj. w prawie jednej 

trzeciej by y to oddzia y psychiatryczne aresztów lub zak adów karnych) mo na 

podzieli  na dwie cz ci. Pierwsza, to czas od aresztowania do wydania przez s d 

postanowienia w kwestii umorzenia post powania i zastosowania rodka 

zabezpieczaj cego. Druga natomiast, to czas od wydania tego postanowienia do 

umieszczenia w zak adzie. Oto obraz cz ci pierwszej: 

do 1 m-ca     1 

pow. 1 do 2 m-cy    5 

pow. 2 do 3 m-cy  10 

pow. 3 do 4 m-cy  10 

pow. 4 do 5 m-cy    3 

pow. 5 do 6 m-cy    7 

pow. 6 do 7 m-cy    6 

pow. 7 do 8 m-cy    6 

pow. 8 do 9 m-cy    3 

pow. 9 do 10 m-cy    3 

pow. 10 do 11 m-cy    2 

pow. 11 do 12 m-cy    1 

pow. 12 m-cy    2 

Najwi cej zatem aresztowa  trwa o (do zako czenia post powania) od powy ej 2 do 

4 miesi cy. Je li jednak zsumowa  aresztowania bardzo d ugotrwa e, tj. - powiedzmy 

- powy ej tych 4 miesi cy, oka e si , e by o ich a  32 (bez 10 z s siedniego, 

równie  „d ugiego” przedzia u powy ej 3 do 4 miesi cy). Je li zestawi  to 

z d ugotrwa ym cz sto oczekiwaniem na miejsce w szpitalu, otrzymujemy 

niejednokrotnie czas bardzo znaczny. wiadczy to o nie tylko „formalnej”, lecz 
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równie  praktycznej wymowie nowelizacji, któr  teraz si  zajm , jak równie  

o znaczeniu przepisu, którego - s usznie - nie zmieniono. 

Przyczyny nowelizacji i zwi zane z tym kwestie 

W my l przepisu art. 264 § 3 k.p.k. w obecnym brzmieniu, je li umorzenie 

post powania nast puje z powodu niepoczytalno ci oskar onego, mo na utrzyma  

tymczasowe aresztowanie do czasu rozpocz cia wykonywania rodka 

zabezpieczaj cego. Jak si  wydaje, poniewa  mamy do czynienia z unormowaniem 

szczególnym w stosunku do dyspozycji przepisu § 1 tego  artyku u („w razie ... 

umorzenia post powania ... zarz dza si  niezw oczne zwolnienie tymczasowo 

aresztowanego ...”), utrzymanie aresztowania powinno mie  form  postanowienia 

du, a nie tylko by  domniemywane na takiej podstawie, e postanowienie 

o aresztowaniu nie zosta o uchylone, a nawet nast pnie zosta o przed one i to 

niekiedy kilkakrotnie. Chodzi przecie  o pozbawienie wolno ci, którego nie mo na 

opiera  na tylko interpretacyjnych domys ach. W badanych sprawach s d, umarzaj c 

post powanie z powodu niepoczytalno ci sprawcy, tylko w 31 wypadkach wyra nie 

utrzyma  aresztowanie. W pozosta ych 28 w tej kwestii po prostu milcza , przyjmuj c 

najwyra niej, e konkludentne utrzymanie aresztowania wystarcza. Tym samym, 

podejrzany przebywa  w areszcie na co najmniej w tpliwej podstawie prawnej. 

Przepis ten - w przytoczonym i omówionym tu zakresie - s usznie nie zosta  

zmieniony. Wypada wymaga  od s dów, by go przestrzega y, stosuj c wyk adni  

stosown  do istotno ci faktu pozbawienia osoby wolno ci. 

To jednak nie wszystko. W poprzednim stanie prawnym obowi zywa  ówczesny 

przepis art. 264 § 3 k.p.k., w my l którego owo utrzymanie tymczasowego 

aresztowania mog o mie  miejsce „do czasu prawomocnego zako czenia 

post powania w przedmiocie rodka zabezpieczaj cego”. Takie „prawomocne 

zako czenie” mo e oznacza  tylko jedno: uprawomocnienie si , w ten czy inny 

sposób, postanowienia o rodku. Co zatem mo na by o zrobi  z osob , wobec której 

postanowienie ju  si  uprawomocni o i która z uwagi na stwarzane przez ni  

zagro enie nie powinna si  znale  na wolno ci, a która nie mog a równie  zosta  

faktycznie umieszczona w szpitalu z uwagi na brak miejsc? Ustawodawca nie 
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przewidzia  po prostu takiej sytuacji. Jedyn  mo liw , cho  nieco dziwaczn 17 

wyk adni  by o przyj cie, e z chwil  uprawomocnienia si  postanowienia wobec 

sprawcy rozpoczyna si  wykonywanie rodka zabezpieczaj cego - w zak adzie 

psychiatrycznym, psychiatrycznym oddziale aresztu lub zak adu karnego albo 

wreszcie w warunkach zwyk ego aresztu ledczego. Gdyby podej  do tej kwestii 

rygorystycznie, osob  tak  nale oby zreszt  zwolni , co by oby praktycznie 

szkodliwe, zgodne jednak z zasadami praworz dno ci. Wyk adni tej jednak 

najcz ciej nie stosowano. Wobec bowiem tre ci ówczesnego art. 211 § 4 k.k.w. 

„wykonywanie rodka zabezpieczaj cego wobec tymczasowo aresztowanego 

nast puje po uchyleniu tymczasowego aresztowania” s dy nie tylko nie uchyla y 

aresztowania, ale jeszcze nast pnie je przed y18 i to nawet wielokrotnie, do 

czasu znalezienia wolnego miejsca w szpitalu. W tej sytuacji wykonywanie rodka 

zabezpieczaj cego nie mog o si  rozpocz , a aresztowanie - mi dzy innymi z uwagi 

na jego nieutrzymanie w mocy, lecz przede wszystkim na uprawomocnienie si  

postanowienia - nie by o oparte na adnej podstawie prawnej.  

dy „radzi y sobie” z tym problemem b  go po prostu jakby nie zauwa aj c, b  

ignoruj c s owo „prawomocnego”, które jest tu kluczowe. W jednej ze spraw s d, 

umarzaj c post powanie i stosuj c omawiany rodek, przed  aresztowanie 

o miesi c, uzasadniaj c to zr cznie s owami „do wprowadzenia do wykonania 

orzeczonego rodka zabezpieczaj cego konieczne jest stosowanie rodka 

izolacyjnego”. 

W innej sprawie s d przed  w takiej samej sytuacji aresztowanie o trzy miesi ce 

„do czasu uko czenia post powania w sprawie rodka zabezpieczaj cego”, gubi c 

po drodze s owo „prawomocnego”. 

Inny przyk ad uzasadnienia w analogicznej sytuacji, to „post powanie w sprawie 

rodka zabezpieczaj cego nie zosta o jeszcze zako czone, gdy  nie mo na znale  

miejsca w szpitalu psychiatrycznym” (tutaj s d wyrazi  si  ju  jasno). 

                                                
17 Przebywaj cy w areszcie sprawca otrzymywa by wi c odpis postanowienia o uchyleniu 
tymczasowego aresztowania. Uradowany, zaczyna by si  pakowa , gdy wtem dowiadywa by si , e 
ma nadal przebywa  w areszcie, tyle e traktowanym od tej chwili jako swego rodzaju substytut 
szpitala. 
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W innej jeszcze sprawie, w nast pstwie wniesionego przez obro  za alenia na 

stosowanie tymczasowego aresztowania po uprawomocnieniu si  orzeczenia 

o umorzeniu post powania i zastosowaniu omawianego rodka, s d odwo awczy 

(apelacyjny) stwierdzi , e „nie usta y przyczyny stosowania tymczasowego 

aresztowania, które jest obecnie wykonywane w celu umieszczenia sprawcy 

w zak adzie psychiatrycznym” (tu tak e s d - apelacyjny - wyrazi  si  zupe nie jasno). 

W kolejnej sprawie s d, przed aj c tymczasowe aresztowanie po 

uprawomocnieniu si  orzeczenia uzasadni  to tym, e „(postanowienie) 

uprawomocni o si , a nie ma przes anek do uchylenia tymczasowego aresztowania. 

Toczy si  post powanie wykonawcze i na jego czas trzeba (etc.)”. 

We wszystkich tych sprawach s dy uchyli y aresztowanie z chwil  

przetransportowania sprawcy do szpitala. Obraz praktyki w poprzednim stanie 

prawnym jest wi c jasny. 

Z drugiej strony, s  te , cho  mniej liczne, przyk ady decyzji w pe ni zgodnych 

z obowi zuj cym wówczas prawem. W jednej ze spraw s d uchyli  aresztowanie po 

siedmiu dniach od umorzenia post powania, „gdy  postanowienie sta o si  

prawomocne. Tyle tylko, e by o mu atwo powzi  tak  decyzj , gdy  od razu po 

up ywie tych siedmiu dni sprawc  uda o si  umie ci  w szpitalu. 

Podobnie w innej sprawie - s d postanowi  prawid owo „po uprawomocnieniu si  

orzeczenia uchyli  aresztowanie”, tyle e podejrzany przebywa  ju  w szpitalu i tym 

samym ówczesne przepisy nie wywo ywa y adnych trudno ci. 

Nie trzeba dodawa , e kolejny pozytywny przyk ad postanowienia o aresztowaniu 

„do uprawomocnienia si  orzeczenia” dotyczy  równie  sytuacji, w której oskar ony 

przebywa  ju  w szpitalu. 

Tej praktyce mia ego przytaczania s owa „prawomocnego” w sytuacjach, w których 

nie grozi o to k opotliwymi konsekwencjami i pomijania go w innych po a kres 

nowelizacja - poprzez „zalegalizowanie” stosowania aresztowania do chwili 

rozpocz cia wykonywania rodka. Obecnie bowiem mo na utrzyma  tymczasowe 

                                                                                                                                                   
18 Mo na si  tu zastanawia , czy skoro przepis szczególny umo liwia „utrzymanie aresztowania”, to 
tym samym, ju  po takim utrzymaniu, mo na je przed ? Je li jednak przyjmiemy wyk adni  
postulowan  w nast pnym przypisie, problem ten rozwi zuje si  sam. 
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aresztowanie do czasu rozpocz cia wykonywania rodka zabezpieczaj cego (art. 

264 § 3 k.p.k.)19 przy czym nie stoi ju  temu na przeszkodzie powo any powy ej 

przepis k.k.w., gdy  obecnie wykonywanie tymczasowego aresztowania „ustaje po 

rozpocz ciu wykonywania rodka zabezpieczaj cego ...”. Z przyczyn praktycznych 

(zbyt ma o miejsc w szpitalach, brak usprawniaj cego szukanie miejsca systemu 

informacyjnego itp.) ustawodawca przyj  wi c rozwi zanie umo liwiaj ce 

ugotrwa e przebywanie osób psychicznie chorych w aresztach. Zreszt , dla samych 

zainteresowanych w praktyce nic si  nie zmieni. Zachowuj  wi c aktualno  

przytoczone w tym miejscu przyk ady d ugotrwa ego przebywania w areszcie pomimo 

opisanych powy ej wad prawnych (zgodnie z praktyk , która jest obecnie 

prawid owa, przy czym równie  prowadzi do cz sto d ugotrwa ego przebywania 

w areszcie przez osoby chore). (Przytoczone przyk ady s  jednocze nie w cz ci 

przyk adami spraw najpowa niejszych.) 

czyzna, 38-letni schizofrenik, który zn ca  si  nad rodzicami (z u yciem 

przemocy), daj c od nich pieni dzy na narkotyki - 128 dni aresztowania do 

wydania postanowienia o umorzeniu post powania i umieszczeniu w zak adzie, plus 

90 dni od wydania tego postanowienia (którego nie zaskar ono). Razem 218 dni, 

w tym 8320 w opisanych powy ej warunkach. 

czyzna, 40-letni, cierpi cy na „ostre zaburzenia psychotyczne podobne do 

schizofrenii, epizod ostrej psychozy”, zabi on  pod wp ywem uroje , e ta chce go 

otru  - 270 dni aresztowania do wydania przedmiotowego postanowienia (w tym 

obserwacja psychiatryczna), plus 120 dni od wydania tego postanowienia (którego 

nie zaskar ono). Razem 390 dni, w tym 113 w opisanych powy ej warunkach. 

czyzna, 40-letni, cierpi cy na niedorozwój umys owy, uderzy  obc  osob  

maczet . Komu  innemu grozi  spaleniem i pozbawieniem ycia - 260 dni 

                                                
19 Tym bardziej aktualne jest pytanie, czy s owa „do czasu rozpocz cia wykonywania rodka 
zabezpieczaj cego” (dawniej „do czasu prawomocnego zako czenia post powania”) nie oznaczaj  
wyj tku od zawartej w art. 251 § 2 k.p.k. zasady okre lania czasu trwania aresztowania, a ponadto 
oznaczania terminu, do którego ma ono trwa . Taka wyk adnia jest chyba mo liwa, gdy  termin ten 
zostaje okre lony niejako automatycznie nadej ciem terminu uprawomocnienia si  orzeczenia. Nadto, 
w art. 251 § 2 jest mowa o „postanowieniu o zastosowaniu tymczasowego aresztowania”, a nie o jego 
„utrzymaniu”. Tego rodzaju wyk adni jednak nie postuluj . Cho  mog aby by  przyj ta na gruncie 
poprzednich przepisów (nie by a), obecnie czas trwania aresztowania mo e by  zgodnie z ustaw  tak 

ugi, e warto si  opowiada  za kontrol  s du wykonywan  przy podejmowaniu decyzji co do 
przed enia aresztowania. Rzecz jasna, taka kontrola nie powinna by  tylko formalno ci . 
20 Po odj ciu 7 dni na uprawomocnienie si  orzeczenia. 
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aresztowania (przebywa  w oddziale psychiatrycznym aresztu ledczego, przed 

przetransportowaniem usi owa  si  powiesi ), plus 98 dni od wydania tego 

postanowienia (którego nie zaskar ono). Razem 358 dni, w tym 91 w opisanych 

powy ej warunkach. 

czyzna, 26-letni, cierpi cy na „psychoz  organiczn  u osoby z niedorozwojem 

umys owym lekkim nadu ywaj cej alkoholu”, podpali  nale  do s siadów stert  

omy i grozi  im pope nieniem innego przest pstwa - 254 dni aresztowania do 

wydania przedmiotowego postanowienia, plus 168 dni od wydania tego 

postanowienia (którego nie zaskar ono). Razem 422 dni, w tym 161 w opisanych 

powy ej warunkach. 

czyzna, 23-letni, cierpi cy na schizofreni  paranoidaln , po sprzeczce zabi  

no em brata - 123 dni od wydania tego postanowienia (którego nie zaskar ono), 

w tym 116 w opisanych powy ej warunkach. 

czyzna, 58-letni, cierpi cy na „cechy organiczne zaburze  osobowo ci 

z na onym odczynem urojeniowym i zespo em uzale nienia alkoholowego”, 

dwukrotnie dopu ci  si  usi owania zabójstwa w zwi zku z konfliktem w ogródkach 

dzia kowych - 291 dni aresztowania do wydania przedmiotowego postanowienia, plus 

161 dni od wydania tego postanowienia (które zaskar ono), razem 452 dni. 

czyzna, 35-letni, cierpi cy na schizofreni  paranoidaln , uderzy  na dworcu lask  

pracownika ochrony - 240 dni aresztowania do wydania przedmiotowego 

postanowienia (w oddziale psychiatrycznym aresztu ledczego), plus 300 dni od 

wydania tego postanowienia (którego nie zaskar ono), razem 540 dni, w tym 293 

w opisanych powy ej warunkach. 

czyzna, 64-letni, dotkni ty „zespo em psychoorganicznym charakteropatyczno-

ot piennym ze sk onno ci  do nadu ywania alkoholu”, zn ca  si  nad by on  

i córk  oraz im grozi  - 222 dni aresztowania (w odpowiednim zak adzie leczniczym, 

zgodnie z tre ci  art. 260 k.p.k. na mocy postanowienia o aresztowaniu) do wydania 

przedmiotowego postanowienia, plus 150 dni od wydania tego postanowienia, razem 

372 dni. 
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czyzna, 64-letni, cierpi cy na „uszkodzenie o rodkowego uk adu nerwowego - 

post puj  degradacj  mózgu”, dopu ci  si  ci kiego uszkodzenia cia a kolegi 

w zwi zku ze sprzeczk  podczas wspólnego spo ywania denaturatu oraz jecha  

w stanie nietrze wo ci na rowerze drog  publiczn  - 90 dni aresztowania do wydania 

przedmiotowego postanowienia, plus 185 dni od wydania tego postanowienia 

(którego nie zaskar ono), razem 275 dni, w tym 178 w opisanych powy ej 

warunkach. 

czyzna, 26-letni, „osobowo  nieprawid owa oraz uzale nienie od rodków 

odurzaj cych”, przy czym w chwili czynu „zespó  majaczeniowy w przebiegu zespo u 

abstynencyjnego”, zabi  no em babci . Przedtem prosi  o przyj cie do szpitala 

psychiatrycznego, krzycz c, e nie wie, co si  z nim dzieje. Nie zosta  przyj ty i tak 

dosz o do czynu. - 172 dni aresztowania do wydania przedmiotowego postanowienia, 

plus 177 dni od wydania tego postanowienia (którego nie zaskar ono), razem 349 

dni, w tym 177 w opisanych powy ej warunkach. 

czyzna, 64-letni, cierpi cy na „upo ledzenie umys owe, organiczne uszkodzenie 

mózgu oraz, ewentualnie, psychoz  urojeniow ”, podpali ció  le , stwarzaj c 

zagro enie po arem. 218 dni aresztowania od wydania przedmiotowego 

postanowienia (którego nie zaskar ono), w tym 211 dni w opisanych powy ej 

warunkach. 

10. Oczekiwanie na umieszczenie w zak adzie psychiatrycznym 

ród zbadanych spraw, w których orzeczono umieszczenie w odpowiednim 

zak adzie psychiatrycznym (184) w 34 wypadkach (w tym w 6 w których zastosowano 

tymczasowe aresztowanie) tj. w niemal jednej pi tej takiego oczekiwania nie by o, 

gdy  podejrzany przebywa  ju  w szpitalu w chwili wydania orzeczenia. Dwaj 

podejrzani zmarli (jeden w dniu wydania postanowienia o umorzeniu post powania, 

drugi w toku post powania odwo awczego). W jednej sprawie rodek uchylono zanim 

jeszcze zacz  by  wykonywany. W 15 sprawach czasu oczekiwania nie mo na by o 

ustali , gdy  w chwili badania rodka nie zacz to jeszcze wykonywa , a w siedmiu 

brakowa o danych z uwagi na brak informacji co do wykonania zarz dzenia 
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o doprowadzeniu i nienades anie - wed ug stanu z chwili badania - stosownej 

informacji przez szpital. 

W pozosta ych 125 sprawach odnotowano nast puj cy czas oczekiwania: 

do 1 m-ca  33 

pow. 1 do 2 m-cy 28 

pow. 2 do 3 m-cy 18 

pow. 3 do 4 m-cy 15 

pow. 4 do 5 m-cy 12 

pow. 5 do 6 m-cy   8 

pow. 6 do 7 m-cy   4 

pow. 7 do 8 m-cy   2 

pow. 8 do 9 m-cy   0 

pow. 9 do 10 m-cy   3 

pow. 10 do 11 m-cy   0 

pow. 11 do 12 m-cy   1 

pow. 12 do 13 m-cy   0 

pow. 13 do 14 m-cy   0 

pow. 14 do 15 m-cy   1 

Cho  zatem w zdecydowanie najwi kszej liczbie spraw czas oczekiwania nie 

przekroczy  2 miesi cy (61), a w nast pnej kolejno ci 5 miesi cy (27), nale y 

stwierdzi , e to i tak za d ugo. Do  znacz ca jest te  liczba w przedziale od 

powy ej 5 do 6 miesi cy - 8, a przedzia y wy sze, chocia  zape nione tylko 

nielicznymi przypadkami, reprezentuj  czas b cy absolutnie nie do przyj cia. Czas 

ten wynika  niemal zawsze z praktycznej niemo no ci umieszczenia w odpowiednim 

zak adzie z uwagi na b  brak miejsc, b  wymienienie w tre ci postanowienia 

zak adu nie posiadaj cego stosownych zabezpiecze , co powodowa o odmow  

kierownictwa placówki i konieczno  poszukiwania innej, cz sto poprzez zwrócenie 

si  do Krajowej Komisji Psychiatrycznej ds. rodków Zabezpieczaj cych 

w Pruszkowie. Sama korespondencja w tych kwestiach by a d ugotrwa a, a w jednej 

tylko sprawie w aktach znalaz a si  seria notatek z odbytych rozmów telefonicznych - 

w ten prosty sposób sekretariat s du przyspieszy  za atwienie sprawy. 
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W sporadycznych wypadkach policja mia a k opoty z doprowadzeniem osoby do 

szpitala, nie powodowa o to jednak opó nie  powa nych, obliczanych w miesi cach. 

Jest oczywiste, e zwi kszenie liczby ek w szpitalach psychiatrycznych, w tym 

w oddzia ach o zwi kszonym zabezpieczeniu, jest - wobec powszechnie znanej 

zapa ci finansów s by zdrowia - nierealne. Mo na jednak zastosowa rodki 

prawne i organizacyjne, które skróci yby czas oczekiwania na przyj cie do szpitala. 

Owe rodki prawne, to wyk adnia przepisu art. 94 § 1 k.k. Chodzi mianowicie o u yte 

tam s owa „w odpowiednim zak adzie psychiatrycznym”, a zw aszcza s owo 

„odpowiednim”. W zdecydowanej wi kszo ci przypadków s dy orzeka y 

umieszczenie w zak adzie wymienionym imiennie w tre ci postanowienia. Niekiedy 

jednak tego nie robi y, ograniczaj c si  do umieszczenia „w odpowiednim zak adzie”. 

Ta ostatnia praktyka jest s uszna, ewentualnie mo na tu doda  postulat okre lania 

rodzaju zak adu tj. wymaganego poziomu zabezpiecze , je li ten jest znany ju  

w chwili orzekania. Je li nie, wystarcza dzia anie w trybie okre lonym w art. 201 § 2 

k.k.w. Wymienianie szpitala z nazwy powodowa o niejednokrotnie konieczno  - je li 

w szpitalu nie by o miejsc lub nie mia  on stosownych zabezpiecze  - wydawania 

przez s d postanowienia o zmianie wydanego ju  postanowienia. Zmiana polega a 

wy cznie na wskazaniu innego zak adu, cz sto po przewlek ej korespondencji 

z ró nymi placówkami s by zdrowia21. Jak si  wydaje, zacytowany powy ej 

fragment przepisu nie stoi temu na przeszkodzie. „Odpowiedni” nie musi oznacza  

„wymieniony z nazwy”, podobnie zreszt , jak nie orzeka si  „pozbawienia wolno ci 

w zak adzie karnym w Rawiczu”. Niektóre s dy podziela y to stanowisko i nie 

komplikowa y post powania poprzez imienne wskazanie zak adu. 

Co do rodków organizacyjnych, to - poza oczywisto ci , jak  jest korzystanie 

chocia by z telefonu zamiast poczty - warto postulowa  utworzenie ogólnokrajowego 

systemu informacji o miejscach w szpitalach psychiatrycznych, w których mo na 

wykonywa  detencj . Wystarczy aby jedna, niezbyt obszerna baza danych, tyle e na 

bie co aktualizowana w formie elektronicznej (szpitale same aktualizuj  baz  albo 

nadsy aj  wiadomo ci elektroniczne, które odpowiedni pracownik wpisuje do bazy 

                                                
21 Z drugiej strony, w jednej ze spraw, gdy obro ca z  wniosek o to, by podejrzana zosta a 
umieszczona w szpitalu w Andrychowie a nie Rybniku, gdy  Andrychów jest bli ej i atwiej b dzie jej 
tam dotrze , a ponadto rodzinie b dzie j atwiej odwiedza , s d - nie kwestionuj c merytorycznie 
zasadno ci umieszczenia w tym w nie szpitalu - odmówi , gdy  „nie jest mo liwa zmiana 
postanowienia”. 
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cho by raz na tydzie ). Te dane, to tylko liczba wolnych miejsc, w rozbiciu na 

poziomy zabezpiecze  - podstawowy, wzmocniony i maksymalny (art. 200 § 2 k.k.w.) 

oraz spodziewane terminy zwalniania si  „ ek”. Nie stworzy oby to wprawdzie 

nowych miejsc, lecz skróci o czas oczekiwania w wypadkach, w których wolne 

miejsca s , tylko e si  ich mozolnie poszukuje. 

Warto w tym miejscu doda , e w jednej ze spraw s d „zawiesi  post powanie 

wykonawcze”, tj. postanowi  zaczeka  z umieszczaniem sprawcy w szpitalu do czasu 

odbycia przez niego orzeczonej w innej sprawie kary pozbawienia wolno ci 

(pozosta o do odbycia 156 dni tj. niemal pó  roku), a wydaje si  przecie , e 

kolejno  powinna by  odwrotna: najpierw szpital, a potem - ewentualnie - odbycie 

reszty kary. 

11. Kontrola wykonywania rodka 

Je li chodzi o nadsy anie co sze  miesi cy opinii o stanie zdrowia sprawcy 

umieszczonego w zak adzie (art. 203 § 1 k.k.w.), w badanych sprawach nie 

stwierdzono (niejako przy okazji) adnych nieprawid owo ci. Nie by o to jednak 

przedmiotem badania, gdy  wykorzystano w nim sprawy na tyle nowe, e nie by o 

nawet mowy o obj ciu badaniem wszystkich, wykonywanych co sze  miesi cy 

kontroli. Kierownicy zak adów informowali te  s dy w trybie okre lonym w § 2 tego 

artyku u. To jednak, czy robili to zawsze, a tak e czy opinie by y zgodne z zasadami 

sztuki lekarskiej, nie mo e tu z oczywistych przyczyn podlega  ocenie. 

12. Zestawienie wa niejszych wniosków 

1. dy traktuj  zbyt liberalnie standard „znacznej spo ecznej szkodliwo ci” (art. 

94 § 1 k.k.), powoduj c e Kodeks karny „wyr cza” niejako ustaw  o ochronie 

zdrowia psychicznego, umo liwiaj  równie , pod okre lonymi warunkami, 

przyj cie osoby do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody. 
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2. Mo na si  zastanawia , czy w omawianym rodzaju spraw s dy nie stosuj  

niekiedy liberalniejszych kryteriów przypisywania sprawstwa, wiedz c, e 

skutki orzeczenia b  w praktyce i tak sensowne. 

3. dy, wbrew jednoznacznemu brzmieniu przepisu art. 93 k.k., nie wys uchuj  

niekiedy lekarzy psychiatrów, cz sto za  psychologa. 

4. Okres oczekiwania na umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym jest cz sto 

zbyt d ugi. Nale y cho by usprawni  post powanie wykonawcze poprzez 

utworzenie bazy danych o wolnych miejscach w szpitalach etc. 

5. Nowelizacja przepisów art. 264 § 3 k.p.k. oraz nowela do k.k.w. (art. 211 

dawny § 4, nowy § 6) by a - w danych okoliczno ciach - niezb dna, cho  lepiej 

by by o, gdyby nie zosta a wymuszona przede wszystkim brakiem miejsc w 

szpitalach psychiatrycznych, lecz równie  obaw  przed konieczno ci  

zwolnienia „umieszczonego” w razie nieprzewiezienia go do szpitala 

z przyczyn np. organizacyjnych. 

6. Utrzymuj c tymczasowe aresztowanie, s d powinien okre la  to wyra nie 

w wydanym postanowieniu, nie za  pozostawia  domys om. 

7. Celem usprawnienia post powania wykonawczego warto zrezygnowa  

z praktyki wskazywania w tre ci postanowienia konkretnego zak adu 

psychiatrycznego. 


