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W poprzednich rozdziałach zostały przedstawione wnioski z badań 
empirycznych i prawnoporównawczych, na bazie których sformułowa-
ne zostały konkretne postulaty, skierowane do polskiego ustawodawcy. 
Przedstawiono ponadto propozycję modelowego ujęcia problematyki 
środków zabezpieczających. Wprowadzenie zaproponowanego tam 
rozwiązania do polskiego systemu prawa warunkowane jest jednak za-
istnieniem szeregu okoliczności, w tym o charakterze socjologicznym 
i ekonomicznym, dlatego też uznać je należy za pozostające w sferze 
dalekosiężnych planów. Analiza przedstawionych w niniejszym opra-
cowaniu rozwiązań przyjętych w innych krajach, wnioski wynikające 
z przeprowadzonych badań aktowych, jak też z odtworzonych wzorców 
konstytucyjnych oraz konwencyjnych pokazują jednak, że poza zaryso-
wanym modelem, nakierowanym na daleką przyszłość, a przedstawio-
nymi konkretnymi rozwiązaniami, które nie tylko mogą, ale i powinny 
zostać wprowadzone do polskiego ustawodawstwa jak najszybciej, ist-
nieje jeszcze spora przestrzeń do rozważań, do wielopłaszczyznowych 
dyskusji na temat dalszego rozwoju środków zabezpieczających w do-
tychczasowych ramach. Powinny one mieć charakter interdyscypli-
narny. Ich uczestnikami poza prawnikami powinni być psycholodzy, 
psychiatrzy, socjolodzy, pedagodzy, a nawet ekonomiści. Poniżej zostaną 
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przedstawione obszary czy nawet szczegółowe zagadnienia, które po-
winny być przedmiotem wspólnego namysłu tych grup zawodowych.

1.  Nie wymaga szerszego uzasadnienia teza, że obraz sprawcy, który 
popełnił czyn zabroniony w stanie niepoczytalności lub ograniczo-
nej poczytalności albo sprawcy przestępstwa z zaburzeniami oso-
bowości, kształtowany jest w dużej mierze w oparciu o doniesienia 
medialne i wypowiedzi polityków spodziewających się doraźnych 
korzyści politycznych. Konieczne jest zatem podjęcie działań nie tyl-
ko pozwalających na prawidłowy „odbiór” tych osób w społeczeń-
stwie czy dostrzeżenie powodów, dla których część z nich nie może 
w ogóle zostać pociągnięta do odpowiedzialności karnej, albo nie 
w takim wymiarze, jaki wynikałby ze stopnia społecznej szkodli-
wości popełnionego czynu, ale także na uzmysłowienie sobie roli 
społeczeństwa (społeczności lokalnych) w ich reintegracji. Reakcje 
społeczne na sprawców z zaburzeniami psychicznymi opar te są na 
strachu, w niektórych przypadkach rzeczywiście nie bezpodstaw-
nym. Ale ten strach najczęściej zdaje się wynikać z braku stosow-
nej wiedzy na temat zaburzeń, na jakie cierpią sprawcy. Co się tyczy 
sprawców z zaburzeniami osobowości, którzy zostają niejednokrot-
nie prewencyjnie pozbawieni wolności pomimo odbycia kary od-
powiadającej swoją dolegliwością wyrządzonemu przez nich złu, 
konieczne jest uświadomienie sobie, że państwo, pozbawiając ich 
podstawowych praw i wolności w interesie bezpieczeństwa społecz-
nego, musi im jednocześnie – niejako „w zamian” – zapewnić god-
ne warunki bytowe.

Istotne jest bowiem dostrzeżenie nie tylko tego, że w wielu sy-
tuacjach mamy do czynienia z kolizją dóbr, która rozstrzygana jest 
na korzyść społeczeństwa, ale że w imię ratowania dobra wspólnego 
dochodzi jednocześnie do poświęcenia jakiegoś dobra prawnego 
o charakterze indywidualnym (np. wolności) i że w demokratycz-
nym państwie prawa – jak wiele argumentów nie przemawiałoby za 
zasadnością takiego rozwiązania konfliktu – takie rozstrzygnięcie 
nie będzie zawsze oczywiste. Najważniejsza jest edukacja. 

2.  Analiza prawnoporównawcza rodzi pytanie o potrzebę wyodręb-
nienia środka izolacyjnego stosowanego wobec najbardziej niebez-
piecznych sprawców przestępstw, stwarzających największe ryzyko 
popełnienia ich w przyszłości, a jednocześnie ze względu na rodzaj 
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zaburzenia psychicznego – najmniej podatnych na poprawę (w tym 
sprawców z zaburzeniami osobowości)1672. Tego rodzaju środek zo-
stał uregulowany w prawie słowackim, jak też w norweskim, choć 
w tym ostatnim przypadku jego charakter nie jest jasny. Podkreśle-
nia wymaga, że istnieje obawa stygmatyzacji osób, wobec których 
ten szczególny środek izolacyjny byłby stosowany, jako „szczególnie 
niebezpiecznych”. Określenie to nie powinno mieć jednak charakte-
ru stygmatyzującego w sytuacji, w której nie będzie się ono wiązać 
z negatywną oceną moralną takiej osoby, z jakimś jej dodatkowym 
potępieniem. Nie chodzi bowiem o to, aby unikać sformułowania: 
„szczególnie niebezpieczny sprawca przestępstwa”, ale aby to sfor-
mułowanie uwolnić od związanych z nim negatywnych emocji 
(co w żadnym stopniu nie powinno zmieniać oceny popełnionego 
przez tego sprawcę czynu). Ten sam efekt można by osiągnąć po-
przez ograniczenie zastosowania detencji do wskazanej powyżej 
kategorii sprawców, natomiast dla tych stwarzających mniejsze za-
grożenie dla dóbr prawnych, w przypadku których rodzaj zaburze-
nia psychicznego daje podstawy do optymizmu co do efektywności 
wprowadzonego leczenia, przewidzieć łagodniejszy środek izolacyj-
ny w postaci leczenia w szpitalu psychiatrycznym, na zasadach prze-
widzianych dla innych osób cierpiących na te same zaburzenia psy-
chiczne. Oczywiście wymagałoby to zastanowienia się nad tym, czy 
zwolnienie ze szpitala psychiatrycznego powinno być uzależnione 
od spełnienia takich samych przesłanek, niezależnie od tego, na ja-
kiej podstawie chory został w nim umieszczony.

3.  Analiza przeprowadzonych badań empirycznych wykazała bowiem, 
że może istnieć stosunkowo duży zakres przypadków, w których 
o tym, czy osoba chora psychicznie została umieszczona bez swo-
jej zgody w szpitalu psychiatrycznym w trybie ustawy o ochronie 
zdrowia psychicznego, czy też została zastosowana wobec niej de-
tencja na podstawie Kodeksu karnego, decyduje w pierwszym rzę-
dzie nie fakt popełnienia czynu zabronionego (w 60% przypadków 
zachowanie stanowiące podstawę do przyjęcia do szpitala psychia-
trycznego w trybie art. 23 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego 

1672  Na potrzebę wprowadzenia środka izolacyjnego w stosunku do tej kategorii spraw-
ców wskazuje M. Pyrcak-Górowska, System środków zabezpieczających – postula-
ty de lege ferenda, rozdział 27 w niniejszej książce.
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może realizować znamiona przedmiotowe czynu zabronionego1673), 
ale uwarunkowania środowiskowe, rodzinne czy wreszcie zwykły 
przypadek, co może stanowić naruszenie zasady równości. Jedno-
cześnie analiza regulacji obowiązujących w innych krajach1674 pro-
wadzi do wniosku, że w dużej części badanych państw w przypadku 
sprawców czynów zabronionych, wobec których orzeczono izolacyj-
ny leczniczy środek zabezpieczający, a którzy nie stwarzają duże-
go zagrożenia dla dóbr prawnie chronionych, w określonych przy-
padkach dopuszczalne jest wykonywanie tego środka w szpitalach 
psychiatrycznych, na oddziałach, na których przebywają inni cho-
rzy. W związku z powyższym należałoby poddać dyskusji celowość 
przesunięcia (czy może trochę rozszczelnienia) granicy między psy-
chiatrią a psychiatrią sądową, poprzez umożliwienie w niektórych 
przypadkach wykonania detencji w „zwykłym” szpitalu psychia-
trycznym, szczególnie jeżeli byłoby to zasadne z terapeutyczne-
go punktu widzenia, a nie prowadziłoby do dezorganizacji pracy 
oddziału czy też do zwiększenia zagrożenia (dla bezpieczeństwa 
zarówno zewnętrznego, jak i zewnętrznego – tj. nie wiązałoby się 
z większym zagrożeniem ucieczką, agresją wobec personelu lub in-
nych pacjentów). Niekiedy można by w ten sposób uniknąć nie-
potrzebnej stygmatyzacji niepoczytalnych sprawców niektórych 
czynów zabronionych (niejednokrotnie bardziej uciążliwych niż 
niebezpiecznych), jak też skrócić być może czas pobytu w izolacji 
osób, wobec których orzeczono detencję psychiatryczną. Taki po-
byt w szpitalu psychiatrycznym mógłby stanowić także – o czym 
wspomniano w pkt. 2 in fine – osobny środek zabezpieczający o cha-
rakterze izolacyjnym, stosowany zamiast detencji w przypadku nie-
których kategorii sprawców, albo jako środek „przejściowy” między 
detencją psychiatryczną a wolnościowym środkiem zabezpieczają-
cym. Przy czym podkreślić należy, że nie chodzi w tym momencie 
o wprowadzenie zmian systemowych (o których była mowa w roz-
dziale 26 niniejszej książki), ale – jak na razie – o uchylenie furtki. 

1673  Zob. M. Pyrcak-Górowska, Wnioski z przeprowadzonych badań aktowych – podsu-
mowanie, rozdział 25 w niniejszej książce.

1674  W niektórych krajach część sprawców niepoczytalnych umieszczana jest w zwy-
kłych szpitalach psychiatrycznych; zob. A. Barczak-Oplustil, Badania prawnoporów-
nawcze środków zabezpieczających. Podsumowanie, rozdział16 w niniejszej książce.
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4.  Przyjęcie stanowiska, zgodnie z którym niepoczytalni sprawcy 
niektórych czynów zabronionych mogą w wyjątkowych sytuacjach 
zostać objęci opieką psychiatryczną na tych samych zasadach co 
„zwykli” pacjenci, może też pomóc w rozwiązaniu problemu tych 
sprawców czynów zabronionych, u których choroba psychiczna czy 
szerzej – zaburzenia psychiczne zostały rozpoznane po popełnie-
niu czynu zabronionego, na etapie postępowania karnego albo na 
etapie wykonywania kary. W wielu krajach wobec takich spraw-
ców przestępstw można stosować środki zabezpieczające na tych 
samych – albo podobnych – zasadach co w przypadku niepoczy-
talnych sprawców czynów zabronionych1675. W polskiej doktrynie 
ten problem pozostaje poza zakresem szerszych dyskusji1676. Z per-
spektywy funkcji gwarancyjnych leżących u podstaw stosowania 
środków zabezpieczających akceptacja takiego rozwiązanie prima 
 facie musiałaby budzić sporo wątpliwości, jako że stanowiłoby ono 
rozluźnienie przyjętego, w funkcjonującym w ustawodawstwie pol-
skim modelu środków zabezpieczających, ścisłego powiązania ist-
niejącego pomiędzy zaburzeniem psychicznym a popełnionym 
czynem zabronionym. Z drugiej strony względy pragmatyczne na-
kazywałyby dopuścić taką możliwość w wyjątkowych sytuacjach, 
np. w przypadku sprawcy czynu o dużym stopniu społecznej szkod-
liwości, co do którego istnieje wysokie prawdopodobieństwo, że ze 
względu na zaburzenie psychiczne, które ujawniło się na etapie póź-
niejszym, prawdopodobieństwo ponownego popełnienia czynu jest 
bardzo wysokie. Podkreślić należy, że orzeczenie przykładowo de-
tencji psychiatrycznej w takiej sytuacji mogłoby być z korzyścią dla 
samego sprawcy (szczególnie, gdy pojawiłaby się możliwość zalicze-
nia jej na poczet orzeczonej kary pozbawienia wolności, jak również 
biorąc pod uwagę to, że osoby chore psychicznie nie powinny prze-
bywać w warunkach izolacji penitencjarnej), jak też lepiej – niż po-
byt w zakładzie karnym – chroniłoby społeczeństwo przed niebez-
pieczeństwem grożącym z jego strony. 

1675  Zob. A. Barczak-Oplustil, Badania prawnoporównawcze. Podsumowanie, rozdział 16 
w niniejszej książce.

1676  Jeśli ta dyskusja jest podejmowana, ogniskuje się na szerszym wykorzystaniu w tym 
celu już istniejących instrumentów – np. przerwy w wykonaniu kary; zob. P. Za-
krzewski, System…, s. 114 i n.
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5.  Dyskusja na temat dopuszczalności chociaż niewielkiego przenika-
nia się systemu psychiatrii i psychiatrii sądowej wymaga uprzednie-
go rozwiązania pewnego – przynajmniej prima facie – paradoksu: 
wobec osób, które popełniły czyn zabroniony związany z zaburze-
niem psychicznym i stosowane są wobec nich instrumenty prze-
widziane w prawie karnym, możliwe jest orzekanie szerszego wa-
chlarza środków zabezpieczających, także nieizolacyjnych, podczas 
gdy na gruncie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego nie istnie-
je możliwość nałożenia na osobę, która jeszcze nie popełniła czynu 
zabronionego, zobowiązania do podjęcia leczenia ambulatoryjne-
go. Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego daje podstawę jedy-
nie do orzeczenia o przymusowej hospitalizacji. Tymczasem, jeśli 
środki zabezpieczające mają pełnić funkcję prewencyjną, niekie-
dy zasadne byłoby ich zastosowanie z wyprzedzeniem, by nie do-
puścić do popełnienia czynu zabronionego w przyszłości. Równo-
cześnie odpowiednio wczesne nałożenie takiego zobowiązania do 
podjęcia leczenia mogłoby uchronić osobę, wobec której ono zosta-
ło zastosowane, przed koniecznością przymusowej hospitalizacji, 
umożliwić szybsze zwolnienie ze szpitala psychiatrycznego (gdyby 
np. mogło być ono połączone z nałożeniem wspomnianego zobo-
wiązania), jak również uchronić przez ponowną (kolejną) hospita-
lizacją. Takie zobowiązanie do leczenia mogłoby zostać połączone 
z innymi instrumentami ograniczającymi wolność – np. oddaniem 
pod swoistego rodzaju kuratelę osoby, która czuwałaby nad przebie-
giem takiego leczenia. Dyskusji wymaga jednak określenie przesła-
nek nakładania takiego środka: jeśli stworzenie zagrożenia dla dóbr 
prawnych – to czyich? Jaki to zagrożenie miałoby mieć charakter? 
Dla jakich dóbr prawnych? Jak długo takie zobowiązanie miałoby 
trwać? Podkreślić przy tym należy, że nie każda osoba, która wyma-
ga leczenia psychiatrycznego, powinna być do tego leczenia „zmu-
szana” w trybie tego nieizolacyjnego środka zabezpieczającego, jako 
że stanowiłoby to nieproporcjonalne wkroczenie w jej prawa i wol-
ności konstytucyjne. Przymus leczniczy zasadniczo jest niedopusz-
czalny na gruncie uregulowań konstytucyjnych i konwencyjnych, 
choć nie jest w wyjątkowych sytuacjach wykluczony. Stąd przesłan-
ki stosowania tego środka powinny być tak sformułowane, aby sta-
nowił on alternatywę dla pobytu w szpitalu psychiatrycznym lub 
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ułatwiał podjęcie decyzji o zwolnieniu z niego, a nie skutkował roz-
szerzeniem zakresu przymusowego leczenia na osoby, które nie po-
winny nim być objęte. Należy przy tym ponadto pamiętać, że samo 
ukształtowanie przepisów prawa, przewidujących alternatywne dla 
izolacyjnych środki, nie odmieni praktyki stosowania środków za-
bezpieczających, jeśli nie będzie istniał realnie dostępny system psy-
chiatrycznej opieki środowiskowej w warunkach domowych, wspie-
rający pacjentów w procesie zdrowienia.

6.  Nie budzi także wątpliwości, że na gruncie prawa polskiego detencja 
jest nadużywana1677. Wynika to zarówno ze zbyt szerokiego zakresu 
zastosowania przepisów regulujących dopuszczalność tego środka 
zabezpieczającego, jak i z nieprawidłowej praktyki ich stosowania, 
wynikającej niejednokrotnie z braku stosownych środków zabez-
pieczających o charakterze wolnościowym1678, których zastosowa-
nie pozwoliłoby zminimalizować grożące ze strony sprawców nie-
bezpieczeństwo. W tym kontekście należy przedmiotem rozważań 
uczynić z jednej strony rozbudowanie katalogu środków zabezpie-
czających wolnościowych, np. o środek zbliżony do nadzoru pre-
wencyjnego znanego ustawodawstwu niemieckiemu1679, z drugiej 
ograniczyć zakres sytuacji, w których dopuszczalne jest orzecze-
nie detencji (zawęzić zakres przesłanek, co zostało już postulowa-
ne w niniejszej pracy1680). Pomimo znacznego rozbudowania kata-
logu środków wolnościowych przez nowelizację Kodeksu karnego 
z 2015 r., nie sposób nie zauważyć, że nadal nierozwiązany został 
problem osób potrzebujących zarówno opieki, jak i kontroli, wyko-
nywanej przez organ (organy) z jednej strony mający kompetencje 
do szybkiego reagowania na zmiany w stanie zdrowia i zachowaniu 
sprawcy, nakładanie czy zwalnianie z obowiązków o charakterze 
prewencyjnym, z drugiej – znajdujący się blisko sprawcy. Te środ-
ki muszą być skonstruowane w taki sposób, aby były jednocześnie 

1677  Zob. M. Pyrcak-Górowska, System środków zabezpieczających – postulaty de lege 
ferenda, rozdział 27 w niniejszej książce.

1678  Na temat zakresu środków wolnościowych w innych krajach zob. A. Barczak-Oplu-
stil, Badania prawnoporównawcze środków zabezpieczających. Podsumowanie, roz-
dział 16 w niniejszej książce.

1679  Zob. A. Barczak-Oplustil, Środki zabezpieczające w prawie karnym Niemiec, roz-
dział 5 w niniejszej książce.

1680  Zob. M. Pyrcak-Górowska, System środków zabezpieczających – postulaty de lege 
ferenda, rozdział 27 w niniejszej książce.
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efektywne i gwarancyjne, tj. z jednej strony były w stanie zminima-
lizować niebezpieczeństwo grożące ze strony osoby z zaburzenia-
mi psychicznymi, i to w sposób przynoszący tej osobie jak najwięk-
sze korzyści, a z drugiej strony powinny one w jak najmniejszym 
stopniu być dolegliwe i wkraczać w prawa i wolności konstytucyj-
ne osób, wobec których miałyby być stosowane, z zachowaniem 
wszystkich gwarancji. Wypracowanie takich regulacji winno być 
zadaniem zespołu składającego się z lekarzy psychiatrów, psycho-
logów, prawników, kuratorów, a także osób odpowiedzialnych za 
funkcjonowanie opieki społecznej na danym terenie. W tym kon-
tekście należałoby się ponadto zastanowić nad wprowadzeniem do 
polskiego systemu instytucji probacji odnoszonej do środków za-
bezpieczających, szczególnie o charakterze izolacyjnym, stanowią-
cej instrument oddziaływania na sprawcę, który można umieścić 
pomiędzy zwykłą probacją a wolnościowym środkiem zabezpiecza-
jącym. Dyskusji wymagałoby określenie, jakiego rodzaju obowiąz-
ki probacyjne mogłyby być nakładane. Obowiązki te ze względów 
gwarancyjnych powinny być określone ustawowo, w pewnym za-
kresie odmiennie od „zwykłych” środków probacyjnych, które nie 
będą w tym przypadku zawsze adekwatne. Przy czym wprowadze-
nie do polskiego systemu środków zabezpieczających rozbudowa-
nego katalogu nieizolacyjnych środków nie ma na celu – co nale-
ży wyraźnie podkreślić – doprowadzenia do rozszerzania zakresu 
osób, wobec których mogą być stosowane środki zabezpieczające, 
ale wyparcie stosowania – tam, gdzie to możliwe – środków izola-
cyjnych. Przesłanki stosowania tych środków powinny być zatem 
tak sformułowane, aby ich stosowanie nie doprowadziło do niepro-
porcjonalnej ingerencji w przysługujące sprawcy czynu zabronione-
go prawa i wolności konstytucyjne.

7.  Kolejnym wnioskiem wypływającym zarówno z badań empirycz-
nych, jak i z analiz prawnoporównawczych, jest niedostateczna 
elastyczność polskiego systemu środków zabezpieczających, wy-
nikająca w pewnym zakresie z ograniczonego katalogu nieizola-
cyjnych środków zabezpieczających. Prawo polskie nie daje możli-
wości adekwatnej i szybkiej reakcji na zmieniające się okoliczności 
(polepszenie lub pogorszenie stanu zdrowia osoby, wobec której są 
stosowane środki zabezpieczające, a w konsekwencji zmniejszenie 
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lub zwiększenie zagrożenia, jakie stwarza ona dla społeczeństwa). 
Wprowadzenie nowych środków nieizolacyjnych, jak też instytu-
cji zbliżonej do probacji, taką możliwość stwarza. Bardzo istot-
na w tym zakresie – szczególnie z perspektywy zasad gwarancyj-
nych wynikających z Konstytucji i wiążących Polskę aktów prawa 
międzynarodowego – jest dopuszczalność przejścia ze środka nie-
izolacyjnego na środek izolacyjny, szczególnie w sytuacji, w któ-
rej w momencie orzekania nie zostały jeszcze spełnione przesłan-
ki decydujące o zastosowaniu detencji (stan zdrowia pogorszył się 
np. w czasie odbywania kary pozbawienia wolności) albo jest zbyt 
wiele niewiadomych, które nie pozwalają w momencie orzekania 
stwierdzić, czy te przesłanki zostały spełnione, czy też nie. Strach 
przed niemożnością orzeczenia detencji po wydaniu orzeczenia 
kończącego postępowanie w sprawie odpowiedzialności karnej 
osób z zaburzeniami psychicznymi może być bowiem jednym 
z czynników odpowiadających za aktualne nadużywanie środków 
izolacyjnych. Zasadniczo zarówno Konstytucja, jak i Konwencja1681 
dopuszczają możliwość przejścia ze stosowania środka wolnościo-
wego na izolacyjny, ale uwarunkowana jest ona spełnieniem całego 
szeregu wymogów gwarancyjnych, których – w pewnym zakresie 
co najmniej – aktualnie nie spełniamy. Wyniki badań empirycz-
nych, odnoszących się do rodzaju czynów zabronionych, w przy-
padku popełnienia których stosowana jest detencja, najlepiej uwi-
daczniają istniejące w tym przypadku zagrożenia. Stąd jak na razie 
postulujemy dopuszczalność zamiany środków wolnościowych na 
izolacyjne w ograniczonym zakresie1682. Nie budzi ponadto wątpli-
wości konieczność wprowadzenia dokładnych uregulowań pozwa-
lających – szczególnie, gdy wymagają tego względy terapeutycz-
ne – na dokonywanie zamiany pomiędzy środkami stosowanymi 
na podstawie różnych ustaw1683.

1681  Zob. A. Wojtaszczyk, Pozbawienie wolności „osoby niebezpiecznej” w perspekty-
wie Konwencji o ochronie praw człowieka i podstawowych wolności, rozdział 2 w ni-
niejszej książce.

1682  Zob. M. Pyrcak-Górowska, System środków zabezpieczających – postulaty de lege 
ferenda, rozdział 27 w niniejszej książce.

1683  Na temat przenoszenia między KOZZD a oddziałami psychiatrii sądowej zob. M. Pyr-
cak-Górowska, System środków zabezpieczających – postulaty de lege ferenda, roz-
dział 27 w niniejszej książce. 
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8.  Z perspektywy gwarancji przysługujących osobie, wobec której sto-
sowane są środki zabezpieczające, istotne znaczenie ma okresowa 
kontrola nad wykonywanymi środkami1684; konieczność jej wpro-
wadzenia wynika też z Konstytucji, jak i wiążących Polskę ure-
gulowań międzynarodowych. Przedmiotem szerszych rozważań 
powinna być natomiast konieczność modyfikacji sposobu wykony-
wania środków zabezpieczających z upływem czasu (tak jak np. ma 
to miejsce w Holandii1685) lub wprowadzenie surowszych warun-
ków, od których spełnienia uzależnione jest dalsze ich stosowanie, 
szczególnie detencji (przykładem mogą być tutaj rozwiązania nie-
mieckie1686). W tym kontekście można pokusić się o wniosek, że 
na gruncie prawa polskiego ochrona praw i wolności konstytucyj-
nych nie jest w dostateczny sposób zagwarantowana, i to nie tylko 
na płaszczyźnie stosowania prawa, ale i jego stanowienia. Zasad-
niczo nie ma w doktrynie prawa polskiego rozważań nad realiza-
cją zasady proporcjonalności w sytuacji, w której środki oddziały-
wania stosowane w ramach środków zabezpieczających okazały się 
nieefektywne i jedynym faktycznym celem, jakie mogą one zreali-
zować, jest izolacja sprawcy.

9.  Analiza prawnoporównawcza wykazała konieczność przemyślenia 
na gruncie prawa polskiego na nowo relacji między karą a środka-
mi zabezpieczającymi. Problemy z rozgraniczeniem tych kategorii 
reakcji państwa na czyn zabroniony szczególnie uwidaczniają się 
w analizowanych krajach w przypadku postpenalnych środków za-
bezpieczających (np. Sicherungsverwahrung), jak też w przypadku 
norweskiej detencji prewencyjnej, która jest rodzajem kary de  facto 
nieoznaczonej co do długości, zaś przesłanką jej orzeczenia jest stan 
niebezpieczeństwa grożący ze strony sprawcy. Rozważania na te-
mat relacji między środkiem zabezpieczającym a środkami reak-
cji prawnokarnej w Polsce są tym bardziej istotne, że analiza ure-
gulowań prawnych dotyczących tych środków zabezpieczających 
w różnych krajach pokazuje, iż te same treściowo środki traktowane 

1684  Zob. M. Pyrcak-Górowska, System środków zabezpieczających – postulaty de lege 
ferenda, rozdział 27 w niniejszej książce.

1685  Zob. I. Markiewicz, System środków zabezpieczających w Holandii – aspekty teore-
tyczne i praktyczne, rozdział 12 w niniejszej książce.

1686  Zob. A. Barczak-Oplustil, Środki zabezpieczające w prawie karnym Niemiec, roz-
dział 5 w niniejszej książce.
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mogą być albo jako środki zabezpieczające, albo jako kary dodat-
kowe (środki karne), co stanowi kolejny argument za tezą, zgodnie 
z którą zaciera się coraz bardziej granica między karą a tymi środ-
kami albo szerzej – między reakcją prawnokarną opartą na zasa-
dzie winy a reakcją prawnokarną, u której podstaw znajduje się wy-
łącznie prewencja.

10.  W tym kontekście rozważyć trzeba będzie charakter sankcji wymie-
rzanej recydywistom w zakresie, w jakim – w uproszczeniu – wy-
kracza ona poza granice ustawowego zagrożenia. Na ile ma ona cha-
rakter „kary”, a na ile „środka zabezpieczającego”? Wprawdzie poza 
zakresem opracowania pozostają środki stosowane wobec sprawców 
nagminnie powracających do popełnienia przestępstw, ale przy sze-
rokiej definicji zaburzeń psychicznych, rozwoju wiedzy medycznej, 
za chwilę pojawi się konieczność odpowiedzi na pytanie: jak duża 
jest różnica między recydywistą a osobą, która popełnia czyn za-
broniony w związku z zaburzeniami osobowości; czy ma ona cha-
rakter jakościowy, czy tylko ilościowy?

11.  Nawet najbardziej przemyślane uregulowania prawne odnoszące 
się do środków zabezpieczających nie osiągną zamierzonego celu, 
jeżeli sposób wykonania tych środków nie będzie odpowiedni1687, 
tj. z poszanowaniem godności osób, wobec których są one stosowa-
ne i w warunkach bytowych, które rekompensują choć w pewnym 
stopniu fakt pozbawienia wolności. Można założyć, że te warun-
ki powinny być tym lepsze, im bardziej zastosowanie konkretnego 
środka uzasadnione było przez wskazanie na interes społeczny, im 
bardziej charakter zastosowanego środka można określić nie jako 
terapeutyczny, ale jedynie izolacyjny. Przy czym nie powinna budzić 
wątpliwości konieczność szczegółowego określenia podstaw praw-
nych podejmowanych działań wkraczających w prawa lub wolności 
osoby, wobec której ten środek został zastosowany1688.

12.  Fatalny stan psychiatrii dziecięcej jest już w tym momencie oczy-
wistością. Trudno się dziwić problemom związanym z orzekaniem 

1687  M. Pyrcak-Górowska, Wnioski z przeprowadzonych badań aktowych – podsumowa-
nie, rozdział 25 w niniejszej pracy.

1688  O znaczeniu tego warunku w przypadku np. sprawców umieszczonych w KOZZD – 
M. Pyrcak-Górowska, System środków zabezpieczających – postulaty de lege 
 ferenda, rozdział 27 w niniejszej książce.
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i wykonaniem środka zabezpieczającego wobec tej kategorii osób. 
Na możliwość rozwiązania najpilniejszych z nich wskazano już po-
wyżej1689. Temat leczniczych środków zabezpieczających stosowa-
nych wobec nieletnich wymaga jednak dalszej, pogłębionej anali-
zy. Po pierwsze: przepisy u.p.s.n. (w szczególności art. 6, określający 
katalog środków wychowawczych) zostały ukształtowane tak, by 
sąd opiekuńczy miał możliwość stosowania wobec nieletniego sze-
rokiego wachlarza adekwatnych środków i dokonywania w nich 
elastycznych zmian, w razie zmiany okoliczności faktycznych. Czy 
jednak istnieją realnie dostępne możliwości leczenia środowisko-
wego nieletnich, które stanowią faktyczną alternatywę dla lecze-
nia w warunkach art. 12 u.p.s.n.? Po drugie: problematyczne jest 
„przejście” pomiędzy psychiatrią sądową nieletnich a psychiatrią 
sądową dorosłych. Aktualnie są to dwa osobne, zupełnie niezazę-
biające się systemy, o rozłącznych przesłankach i odmiennych dy-
rektywach stosowania przewidzianych w nich środków. Co jednak 
zrobić, gdy te systemy jednak się krzyżują – np. nieletni popełni 
w stanie niepoczytalności (co przecież nie jest wykluczone) czyn 
w warunkach art. 10 § 2 Kodeksu karnego? Jeśli w literaturze ten 
problem jest poruszany, to w kontekście tego, czy wobec nieletnie-
go wolno zastosować kodeksowe środki zabezpieczające1690. Sama 
dogmatyczna analiza problemu to w tym przypadku za mało: nie 
można go rozstrzygnąć bez pomysłu na to, w jakich warunkach wo-
bec takiego nieletniego środek zabezpieczający miałby być wyko-
nywany. Czy 15-latek miałby trafić do oddziału psychiatrii sądo-
wej dla dorosłych? 

13.  Ostatnie zagadnienie, na które należy zwrócić uwagę, to finanse. 
Wprowadzenie jakichkolwiek zmian w obszarze funkcjonowania 
środków zabezpieczających, chociażby rozbudowanie środków wol-
nościowych, wymaga sporych nakładów finansowych. Przy czym 
problemem aktualnie jest nie tylko znalezienie środków na to w bu-
dżecie państwa, ale też przekonanie zarówno władzy, jak i społe-
czeństwa co do konieczności poniesienia tych wydatków. Przy czym 
trzeba pamiętać, że oszczędzanie w tym zakresie jest w dużej części 

1689  Zob. M. Pyrcak-Górowska, System środków zabezpieczających – postulaty de lege 
ferenda, rozdział 27 w niniejszej książce. 

1690  Zob. P. Góralski, Kwestia…, s. 31 i n.
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pozorne; w uproszczeniu: wydajemy mniej na zapewnienie odpo-
wiednich warunków bytowych osobom umieszczonym w KOZZD 
niż Holendrzy na utrzymanie systemu TBS-ów i LFPC1691, ale za 
chwilę część tych „zaoszczędzonych” środków zostanie wydana na 
zapłatę zadośćuczynień związanych z izolacją w niehumanitarnych 
warunkach. W przypadku sprawców poddawanych terapii w ra-
mach środków zabezpieczających jedynymi czynnikami decydują-
cymi o sposobie doboru terapii powinny być jej efektywność oraz 
poszanowanie praw osoby jej poddanej, nigdy generowane koszty. 
W ostatecznym rozrachunku zysków i strat wydaje się, że mniejsze 
koszty dla państwa generuje terapia, nawet bardzo kosztowna, niż 
wszelkie działania, które muszą być podjęte, jeżeli dojdzie do po-
pełnienia – niekiedy bardzo poważnego – przestępstwa. 

I na sam koniec jedna uwaga ogólna. Nie ma prostego i niebudzącego 
żadnych wątpliwości rozwiązania problemu środków zabezpieczających, 
a precyzyjniej szeregu problemów – i to nie tylko natury prawnej – na 
które na każdym kroku przy analizie tego zagadnienia można się na-
tknąć. Proponowane rozwiązania i ich uzasadnienie rzadko kiedy mogą 
być oceniane w kategorii prawda / fałsz, co najwyżej mogą zostać uznane 
za mniej lub bardziej przekonywające. Ta ocena bardzo często będzie 
miała też charakter warunkowy, jako że pojawienie się dodatkowego 
czynnika może proponowane rozwiązanie uczynić mniej lub bardziej 
„wątpliwym”. A jak wiadomo, na ocenę całokształtu wpływają detale. 
Pomimo tego nie mamy najmniejszej wątpliwości co do zasadności za-
prezentowanego w pracy kierunku, w którym podążać powinno uregu-
lowanie środków zabezpieczających. I mamy nadzieję, że uda nam się 
do niego przekonać czytelników. 

1691  Na temat TBS-ów i LFPC zob. I. Markiewicz, System środków zabezpieczających 
w Holandii – aspekty teoretyczne i praktyczne, rozdział 12 w niniejszej książce.


