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Skroty I

CPT - Europejski Komitet do spraw zapobiegania torturom oraz nieludzkiemu lub poniza-
jacemu traktowaniu albo karaniu

EKPC - Konwencjao Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci

ETPC - Europejski Trybunat Praw Cztowieka w Strasburgu

k.k. - kodeks karny

k.kw. - kodekskarny wykonawczy

k.p.c. - kodeks postepowania cywilnego

KMPT - Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur

KOZZD - Krajowy Osrodek Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym

NFZ - Narodowy Fundusz Zdrowia

ROPS - Regionalny Osrodek Psychiatrii Sqdowe;j

RPO - Rzecznik Praw Obywatelskich

RPP - Rzecznik Praw Pacjenta

SDE - System Dozoru Elektronicznego

SN - Sad Najwyzszy

SO - Sad Okregowy

SW - StuzbaWiezienna

TK - Trybunat Konstytucyjny

Ustawa z dnia 22 listopada 2013 . - ustawa z dnia 22 listopada 2013 r. o postepowaniu wobec
0sbb z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksu-

alnej innych osoéb
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Styczen 2014 roku. Wtasnie weszta w zycie ustawa z dnia 22 listopada 2013 r. o postepowa-
niu wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolno-
$ci seksualnej innych oséb. W porzadku prawnym pojawity sie, nieznane dotad polskiej praktyce,
srodki postpenalne: nadzor prewencyjny oraz umieszczenie w Krajowym Osrodku Zapobiega-
nia Zachowaniom Dyssocjalnym. Wyrazajac opinie, wowczas jako wiceszef Helsinskiej Fundacji
Praw Cztowieka, ze ustawa wzbudza wiele watpliwosci o charakterze konstytucyjnym (m.in. na-
ruszenie zakazu dziatania prawa wstecz, nieproporcjonalne naruszenie wolnosci osobistej) oraz
medycznym, nie sadzitem, Ze ta sprawa bedzie priorytetem w moich dziataniach przez kolejnych
6 lat, po tym jak objatem urzad Rzecznika Praw Obywatelskich.

Ustawa od poczatku budzita ostre spory i wywotywata liczne kontrowersje natury prawnej
i etycznej. Prébowano zainteresowac nig réwniez szeroka opinie publiczng, zwracajac uwage
na przypadek bezwzglednego sprawcy, skazanego na gruncie kodeksu karnego z 1969 r. na kare
$mierci. Zostata ona zamieniona na kare 25 lat pozbawienia wolnosci. Jej koniec miat nastgpié
w najblizszych miesigcach. Szybko wiec finalizowano prace legislacyjne, by sprawca nie wyszedt
na wolnos¢. Komitet Helsinski w Polsce, zajmujac stanowisko w tej sprawie, oswiadczyt, ze jest
ona ,testem tego, naile Polska jest panstwem prawa. Naile nie godzimy sie, by przepisy - wbrew
fundamentalnej zasadzie - byty stosowane wstecz. Na ile nie akceptujemy, by osoba, ktéra odby-
tajuz zasadzong kare, byta pozbawiana wolnosci z jakiegokolwiek powodu”*.

Wedtug deklaracji projektodawcy ustawa miata na celu: wprowadzenie do prawa polskiego
rozwigzan przewidujacych terapie w warunkach izolacji sprawcoéw przestepstw, ktérzy z powo-
du zaburzonej psychiki moga ponownie popetni¢ grozne przestepstwo przeciwko zyciu, zdro-
wiu, bezpieczenstwu powszechnemu lub wolnosci seksualnej; umozliwienie tym sprawcom,
w wyniku odbytej terapii, readaptacji do spoteczenstwai funkcjonowaniaw nim zgodnie z zasa-
dami wspodtzycia spotecznego, a takze umozliwienie efektywnego monitorowania zachowania
tych sposréd sprawcow, ktorzy po odbyciu kary beda przebywac na wolnosci? Za gtéwny cel
tych regulacji ich twércy postawili wiec ochrone spoteczenstwa przed sprawcami najbardziej
szkodliwych spotecznie przestepstw, ktérzy wykazujg zréznicowane zaburzenia osobowosci.
Jednoczes$nie préobowano odrézni¢ warunki wykonywania tej izolacji od osadzenia w zaktadzie
karnym i zapewnié, na drodze proponowanych rozwigzan, realizacje celu terapeutycznego. Po-
wstat wiec Krajowy Osrodek Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym - jako podmiot leczni-
czy, stworzony z mysla o dziesieciu osobach. Pacjentow jednak przybywa. Umieszcza sie w nim
réwniez osoby, co budzi najwieksze zastrzezenia, w ramach postepowania zabezpieczajacego.

L https://www.hfhr.pl/?s=psychicznymi.
2 Uzasadnienie do projektu, druk sejmowy nr 1577, http://sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/druk xsp?documentld=8FAC382EE3488066.
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Wiele os6b przebywa na mocy nieprawomocnego postanowienia o umieszczeniu w Osrodku,
niezgodnie z art. 18 ust. | ustawy. KOZZD zamienit sie, jak mowig niektorzy, w wiezienie po wie-
zieniu.

Sytuacji nie poprawit wyrok z 23 listopada 2016 . Trybunatu Konstytucyjnego, ktéry roz-
poznawat potaczone wnioski i pytania prawne o zbadanie zgodnosci poszczegdlnych przepiséw
ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. z Konstytucjg RP (sygn. akt K 6/14). Osobiscie skierowatem
dwa kolejne pisma procesowe do wniosku ztozonego przez moja poprzedniczke - prof. Irene Li-
powicz. Trybunat nie podzielit moich argumentéw i niestety usankcjonowat funkcjonowanie izo-
lacji postpenalnej w aktualnej postaci.

Jako Rzecznik Praw Obywatelskich nie odrzucam samej koniecznosci istnienia takiego miej-
sca. Trzeba jednak jasno stwierdzi¢, ze umieszczenie pacjenta w Krajowym Osrodku jest faktycz-
nie i w sensie prawnym pozbawieniem wolnosci. Od ustawodawcy oczekiwac wiec nalezy precy-
zyjnych regulacji okreslajacych warunki pobytu w takim miejscu, a w szczegdélnosci uregulowania
ograniczen w korzystaniu z konstytucyjnych praw i wolnosci. W dotychczasowych 46 wystapie-
niach generalnych do réznych instytucji i organéw panstwowych alarmowatem, ze potrzebna jest
pilna zmiana prawnych podstaw funkcjonowania KOZZD oraz praktycznej filozofii jego istnienia.
Na licznych spotkaniach i konferencjach organizowanych w Biurze RPO pokazywalismy, ze osia-
gniecie pozadanego celu zabezpieczenia spotecznego nie moze oznaczaé bezprawnego ograni-
czania praw. Warunki bytowe i postepowanie wobec oséb umieszczonych w Osrodku powinny
zas by¢ zgodne z zasadg humanitarnego i podmiotowego traktowania, a terapeutyczny charakter
pobytu nie moze by¢ iluzoryczny. Postulowane zmiany s3g niezbedne, by Osrodek stat sie insty-
tucja realizujaca cele terapeutyczne, zmierzajace do minimalizacji ryzyka powrotu pacjentéw
do przestepstwa - do czego zostat powotany.

Czy dziatania podejmowane w Biurze RPO byty skuteczne? Chwile nadziei dawata uchwa-
ta Sadu Najwyzszego z dnia 30 stycznia 2019 r., w ktérej podkreslono, ze niedopuszczalne jest
udzielenie zabezpieczenia poprzez umieszczenie uczestnika postepowania w Krajowym Osrodku
Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym. Sady nadal jednak to czynia. Deklaracje ,naprawy”
ustawy sktadali Minister Sprawiedliwosci i Minister Zdrowia. Do dzi$ jednak, po 6 latach jej obo-
wigzywaniai nieustanego nawotywania przeze mnie do usuniecia wad systemowych, nie nastapi-
ty zmiany prawne w oczekiwanym zakresie.

Czerwiec 2020 roku. W Osrodku jest juz umieszczonych 90 osdb, wtym dziewie¢ oséb
na podstawie postanowien o udzieleniu zabezpieczenia. Trzydziestu pacjentéw rozpoczyna pro-
test gtodowy. Protestujg przeciwko ztym warunkom bytowym, zwtaszcza przeludnieniu i nie-
wtasciwemu traktowaniu. Czy ten akt niesubordynacji i zawarte po 6 dniach porozumienie jest
poczatkiem zmian? Mam taka nadzieje, ale martwie sie, poniewaz taki sposéb rozwigzywania pro-

bleméw uderza w same podstawy idei demokratycznego panstwa prawa.

WSTEP



W niniejszej monografii znajdziecie Panstwo, zebrane przez lata dziatan, spotkan, wizyt stu-
dyjnych, prac ekspertéw i praktykéw, usystematyzowane informacje o tym co nie dziata i co po-
winno sie zrobi¢, by proces zmiany ustawy mégt oprzec sie na solidnych podstawach, dajacych
wiare najej realne i praworzadne dalsze funkcjonowanie. Licze jednoczesnie nato, ze eksperci
i wybitni prawnicy, ktérzy brali udziat w tworzeniu i legitymizowaniu instytucji izolacji postpe-
nalnej zastanowia sie nad konsekwencjami swojego dzieta. By¢ moze refleksja doprowadzi do ich
zaangazowania w kierunku rzeczywistego poszanowania praw cztowieka. Monografia moze im
poméc w wyrobieniu nowego zdania na ten temat.

dr hab. Adam Bodnar
Rzecznik Praw Obywatelskich
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Hanna Machifiska

Zapomniani ludzie, zapomniane miejsce I

W 2013r. Polskie Towarzystwo Psychologiczne skierowato apel do éwczesnego Prezydenta
RP Bronistawa Komorowskiego w sprawie ustawy zdnia 22 listopada 2013 r. o postepowaniu
wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci
seksualnej innych oséb, wnoszac o przekazanie jej do Trybunatu Konstytucyjnego. Towarzystwo
Psychologiczne byto jedng z wielu instytucji kwestionujacych przyjete w ustawie rozwigzania.
Negatywna ocene ustawy wydato tez m.in. Polskie Towarzystwo Psychiatryczne, Konsultant
Krajowy ds. Psychiatrii, Samorzad Lekarski, Helsifiska Fundacja Praw Cztowieka.

W dramatycznym apelu, zaadresowanym w 2013r. do psychologéw i psychiatréow, prof. Jézef
Krzysztof Gierowski - Kierownik Katedry Psychiatrii Uniwersytetu Jagiellofiskiego Collegium Me-
dicum, zwracat uwage na kontekst polityczny przyjmowanej ustawy iuzasadnienie ustawy jako
dziatania w stanie wyzszej koniecznosci, co - jak podkreslat - stoi w opozycji do porzadku praw-
nego i ochrony praw cztowieka. W swoim apelu podkresla on, ze ,propozycje przyjete w ustawie
to czysta medykalizacja zycia spotecznego, nieuzasadniona naukowo, uproszczona, lecz niestety
nosna medialnie, spotecznie i politycznie”. Przestrzegat on z catg mocga przed wykorzystywaniem
instytucji psychiatrycznych do realizacji celéw politycznych, wskazujac na przyktad ZSRR.

Po kilku latach funkcjonowania Krajowego Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjal-
nym w Gostyninie, przyszedt czas na odpowiedz czy rozwigzania prawno-instytucjonalne, spo-
teczne i terapeutyczne, spetnity cel ustawy.

Ustawa z dnia 22 listopada 2013 ., regulujac w art. 25 pobyt w Osrodku osoby stwarzajacej za-
grozenie, stanowi, Ze zostaje ona objeta postepowaniem terapeutycznym, ktérego celem jest po-
prawa stanu jej zdrowia i zachowania w stopniu umozliwiajagcym funkcjonowanie w spoteczenstwie
w sposdb niestwarzajacy zagrozenia zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb. Ustawo-
dawca podkresla, ze celem postepowania terapeutycznego jest poprawa stanu zdrowia i zachowa-
nia pacjenta. Zadaniem Osrodka jest wiec prowadzenie postepowania terapeutycznego.

Stworzony namocy ustawy Krajowy Osrodek Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym
miat by¢ podmiotem leczniczym dla oséb stwarzajgcych zagrozenie. Ustawa wprowadza tez
nowy srodek postpenalny, jakim jest nadzér prewencyjny.

Dzis, po kilku latach od wejscia w zycie ustawy, mamy prawo oceni¢ czy KOZZD spetnia role
podmiotu leczniczego, czy postepowanie terapeutyczne prowadzi do poprawy stanu zdrowia

i zachowania pacjentéw.
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Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur w raporcie z 2019 r. udziela odpowiedzi na te pytania,
ukazujac luki prawne i ztg praktyke dziatania w Osrodku. Raport odnosi sie do wielu problemoéw,
takich jak: naruszanie praw i obowiazkéw pacjentéw okreslonych w regulaminie organizacyjno-
-porzadkowym, ktéry zostat wydany bez podstawy prawnej, z naruszeniem przepiséw Konsty-
tucji.

Zastrzezenia wyrazone w raporcie dotyczg wielu problemow, m.in.: legalnosci pobytu oséb
przebywajacych w Osrodku w ramach tzw. tymczasowego zabezpieczenia. Szczegdlne zastrze-
zenia budzg warunki bytowe, w tym przeludnienie. Obecnie liczba pacjentéw wynosi 90 osdéb, ale
zapewne wkroétce sie zwiekszy, co powoduje juz obecnie koniecznos¢ rozmieszczania pacjentow
w salach z t6zkami pietrowymi.

W licznych skargach pacjenci zwracaja sie do Rzecznika Praw Obywatelskich o pomoc w roz-
wigzaniu podstawowych probleméw bytowych, ktére znajduja swoje potwierdzenie w raporcie
KMPT i dotycza: ograniczen spaceréw, cenzury gazet codziennych i korespondencji, braku mozli-
wosci komunikowania sie z osobami bliskimi przy pomocy nowoczesnej technologii (Skype), przy-
gniatajacej liczby pracownikéw ochrony (ponad 160 na 90 pacjentéw), wyposazonych w patki,
kajdanki, wszechobecnego monitoringu - réwniez w toaletach. Ograniczenia te powodujg ogrom-
na eskalacje konfliktow.

Pacjenci sktadajg skargi nazte traktowanie, naopresyjnos¢ warunkéw, arbitralno$¢ dzia-
tan kierownictwa, naruszanie godnosci w zwigzku z przeprowadzanymi kontrolami osobistymi,
na brak przepustek losowych. Sprzeciwiajac sie takiemu traktowaniu organizuja strajki gtodo-
we, w ktdrych zadajg zmian dotyczacych sfery bytowej i uczynienia KOZZD miejscem, w ktérym
beda przestrzegane prawa jednostki.

Zasadniczy cel pobytu pacjentéw - poprawa stanu zdrowia i zachowania, ktéry mozna zreali-
zowac stosujac odpowiednie postepowanie terapeutyczne - zostat zniweczony. Stosowane me-
tody pracy terapeutycznej zostaty zakwestionowane przez ekspertéw KMPT.

W wyniku powaznych zaniedban dotyczacych funkcjonowania KOZZD, Rzecznik Praw Oby-
watelskich wystepowat juz 46 razy do instytucji odpowiedzialnych za ten Os$rodek. Pacjenci po-
dejmuja proby sprzeciwiania sie stosowanym metodom oraz warunkom tam panujgcym, kierujac
liczne pozwy do Sadu Rejonowego w Gostyninie oraz podejmuja proby sktadania skarg do Euro-
pejskiego Trybunatu Praw Cztowieka.

Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom (CPT) przeprowadzajac w 2017 r. wizytacje
Osrodka stwierdzit, ze ,nie moze pozby¢ sie wrazenia, iz istnieje ogdlny problem z koncepcja pro-
wadzonej tam terapii, w szczegdlnosci brakuje pomystu na to, co robié¢ z pacjentami, ktérzy od-
mawiaja leczenia i rehabilitacji. (...) Komitet zatem rekomenduje powazne rozwazenie koncepcji

i filozofii leczenia w Krajowym Osrodku w Gostyninie”.
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KOZZD funkcjonuje, mimo krytyki, od 2014 r. Powstat na fali populizmu i koniecznosci izolo-
wania seryjnego mordercy. Od samego poczatku istnienia, tworzono szczegdlng atmosfere wokot
tej instytucji. Nalezy pamietac, ze powstawaniu Osrodka towarzyszyta ogromna fala nienawisci
w spoteczenstwie. Postugiwano sie - i nadal jest to czynione - jezykiem naruszajgcym godnos¢
pacjentow. Media utrwalaty ten przekaz uzywajac wobec pacjentéw nazw fikcyjnych i realnych
stworzen, pozbawiajac te osoby godnosci i eskalujac, przy pomocy mowy nienawisci, konflikty.

Zty tosygnat, bonaszym zadaniem miato by¢ tworzenie warunkéw powrotu pacjentéw
do wolnosci i funkcjonowania w spoteczenistwie. Jednakze takie metody temu celowi dobrze nie
stuzyty, budujac postawy nienawistne.

Nie zabezpieczymy spoteczenstwa przed osobami stwarzajagcymi zagrozenie, jesli stosowac
bedziemy petna ich izolacje, oparta nasystemie nieznanym nawet systemom penitencjarnym
panstw, ktore nie charakteryzuja sie rzadami demokratycznymi. Nie zabezpieczymy spoteczen-
stwa i nie pomozemy pacjentom, jesli potraktujemy ten sposéb izolacji i stosowanej opresji jako
wtasciwe rozwigzanie, gwarantujace efektywnos¢ terapii. Zaréwno miejsce, jakim jest Osrodek
w Gostyninie, nie moze pozostac¢ zapomniane, jak i grupa umieszczonych tam mieszkancow nie
moze by¢ zapomniana. Dlatego postanowilismy pokazac instytucje KOZZD w perspektywie
prawnej, w tym w ujeciu prawno-poréwnawczym, jak réwniez z punktu widzenia wspotczesnej
psychiatrii.

Zamierzeniem naszym jest, by refleksje tu zaprezentowane, pozwolity na wypracowanie no-
wego podejscia do oséb z zaburzeniami dyssocjalnymi, opartego na najnowoczesniejszych roz-

wiazaniach europejskich, z petnym respektowaniem standardéw miedzynarodowych.

ZAPOMNIANI LUDZIE, ZAPOMNIANE MIEJSCE |
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Ewa Dawidziuk

Luki w przepisach prawa powszechnie
obowigzujgcego w zakresie izolacji postpenalnej
w Krajowym OSrodku Zapobiegania Zachowaniom
Dyssocjalnym - oméwienie wybranych zagadnien

l. Wstep

Szes¢ lat funkcjonowania Krajowego Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym
(dalej zwanego KOZZD lub Osrodek) pokazato liczne luki prawne i btedy legislacyjne ustawy,
na podstawie ktérej powstato to miejsce pozbawienia wolnosci, a mianowicie ustawy z dnia 22
listopada 2013 r. o postepowaniu wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych za-
grozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb! (zwanej dalej ustawg z dnia 22
listopada 2013r.).

Ustawodawca stworzyt ,instytucje” izolacji postpenalnej dla oséb, ktére w momencie skaza-
nia nie mogty przewidzie¢, ze po odbyciu kary pozbawienia wolnosci, nadal beda pozbawione wol-
nosci, tyle ze nie w jednostce penitencjarnej, aw podmiocie leczniczym o charakterze terapeu-
tycznym, jak okreslono KOZZD w art. 4 ustawy. Wedtug danych na dzien 13 marca 2020r. sady
w 88 sprawach zarzadzity dotad pozbawienie wolnosci poprzez umieszczenie w KOZZD,aw 120
orzekty zastosowanie nadzoru prewencyjnego?, czyli Srodek ograniczajagcy wolnos¢.

Niniejszy rozdziat monografii nie ma na celu oméwienia kazdego z przepiséw ustawy z dnia
22 listopada 2013r., ajedynie zwrdcenie uwagi nate, ktére sg najbardziej istotne z perspek-
tywy poszanowania praw jednostki. To swego rodzaju komentarz dowybranych jej regulacji,
zuwzglednieniem dotychczasowej praktyki ich stosowania. Przedstawione wnioski zostaty
sformutowane w oparciu o liczne wizytacje KOZZD?3, w ktérych autorka uczestniczyta, analize
akt sagdowych umieszczonych w nim pacjentéw, jak réwniez wyniki postepowan wyjasniajacych,
prowadzonych na podstawie wnioskéw pacjentéw Osrodka, kierowanych do Biura RPO. Ziden-
tyfikowanie niedostatkéw ustawy badz jej btedéw byto réwniez mozliwe dzieki zorganizowanym

seminariom, poswieconym temu zagadnieniu* oraz rozmowom z przedstawicielami zespotéw

L Tekst jednolity: Dz. U. 22019 r. poz. 2203. Ustawa weszta w zycie w dniu 22 stycznia 2014 r., a pierwszy pacjent Mariusz T.
zostat najej podstawie umieszczony w KOZZD w dniu 29 kwietnia 2014 r.

2 Dane przekazane do Biura RPO przez Zastepce Dyrektora Generalnego SW, 1X.517.1702.2017.

S Wizytacje przedstawicieli RPO w dniu 7 wrzesnia 2015r., 26 czerwca 2017 r., 5-7 marca 2018 r. oraz wizytacje Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur (KMPT) w dniu 5 lutego 2014 r., 7 wrzesnia 2015 r.,, 18-20 lutego 2019 .

4 Wdniu 8.11.2018 r. w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie pt. “Praktyczne problemy stosowania ustawy o poste-
powaniu wobec 0séb zaburzonych psychicznie stwarzajacych zagrozenie dla zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb”;
w dniu23.11.2019 r.w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich pt. ,Seminarium na temat problemoéw z opiniowaniem i orzekaniem
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terapeutycznych, zatrudnionych w wieziennych oddziatach dla skazanych z niepsychotycznymi
zaburzeniami psychicznymi lub uposledzonych umystowo, w tym dla skazanych za przestepstwo
okreslone w art. 197-203 kodeksu karnego, popetnione w zwiazku z zaburzeniami preferencji
seksualnych, biegtymi opiniujgcymi w sprawach z ustawy i sedziami orzekajgcymi na jej podsta-
wie. Ustawa jest takze przedmiotem zainteresowania srodowiska naukowego?, dzieki czemu po-
jawia sie coraz wiecej publikacji z zakresu spraw objetych jej regulacja.

Tak zdobyta wiedza pozwala na stwierdzenie, ze ustawa wymaga szerokiej nowelizacji, bo-
wiem wiele przepiséw rodzi problemy w stosowaniu ich w praktyce oraz licznych regulacji w usta-
wie brakuje®. Pilnej ingerencji prawodawcy wymagaja réwniez akty wykonawcze.

Ponizej opisano te wszystkie braki legislacyjne, ktére zostaty przedstawione przez Rzecznika
Praw Obywatelskich wtasciwym organom wtadzy. W indeksie nr 1 zamieszczono wykaz wysta-
pien Rzecznika w zakresie tej problematyki. W wiekszosci byty one kierowane do Ministra Spra-
wiedliwosci, ktéry odpowiada legislacyjnie za nowelizacje ustawy z dnia 22 listopada 2013 r., jak
rowniez do Ministra Zdrowia’, ktéremu podlega Krajowy Osrodek Zapobiegania Zachowaniom

Dyssocjalnym.

[l. Nowelizacja ustawy z dnia 20 lutego 2015 r. |
Ustawa byta dotad nowelizowana jedynie razé, poprzez dodanie przepisu art. 3a%. Nie miato
to jednak zasadniczego znaczenia dla funkcjonowania KOZZD. Uczynito jg natomiast temporalna,
gdyz ten akt prawny nie bedzie juz mégt byc zastosowany do czyndw zabronionych popetnionych
po 1 lipca 2015 r. Od tej daty obowiazuja przepisy kodeksu karnego dotyczace srodkéw zabez-
pieczajacych.
Przepis art. 93a k.k. przewiduje jeden izolacyjny $rodek - w postaci pobytu w zaktadzie

psychiatrycznym. Pozostate majg charakter wolnosciowy. S3 to elektroniczna kontrola miejsca

na podstawie ustawy z 22 listopada 2013 r. 0 postepowaniu wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie
7ycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb”. Na Kongresie Kryminologicznym w PAN w dniach 25-26.09.2019 r. takze
kilka referatow byto poswieconych temu zagadnieniu. Planowane sa kolejne konferencje naukowe na ten temat.

5 Najnowsze wyniki badar zostaty wydane przez Instytut Wymiaru Sprawiedliwosci, A. Gutkowska, J. Wtodarczyk-Madejska, J.
Klimczak, P. Sidor, Stosowanie ustawy o postepowaniu wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie Zycia,
zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb a orzekanie wybranych srodkow zabezpieczajacych. Analiza poréwnawcza rozwia-
zan prawnych, IWS 2020.

¢ Prace w Ministerstwie Sprawiedliwosci nad uchwaleniem ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. toczyty sie w pospiechu bowiem
zblizat sie koniec kary pozbawienia wolnosci Mariusza T. W mediach mozna znalez¢ liczne artykuty, ktére tworzyty atmosfere
strachu przed opuszczeniem jednostki penitencjarnej przez te i inne osoby, ktére potencjalnie mogty nadal stwarzac zagrozenie
dla spoteczenstwa.

7 Wewnatrz resortu zdrowia nadzér nad dziatalnosciag KOZZD sprawowali kolejno wiceminister Zbigniew Krol, Jozefa Szczu-
rek-Zelazko, Waldemar Kraska.

¢ Danenadzien 12.06.2020r.

7 Przepis dodany przez art. 13 ustawy z dnia 20 lutego 2015 r. 0 zmianie ustawy - Kodeks karny oraz niektérych innych ustaw,
Dz.U.z2015r. poz. 396.
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pobytu, terapia iterapia uzaleznien. Tytutem $rodka zabezpieczajacego mozna réwniez orzec
nakaz izakazy okreslone wart. 39 pkt 2-3 k.k. Coistotne, sSrodek zabezpieczajacy w postaci
pobytu w zaktadzie psychiatrycznym mozna orzec jedynie, aby zapobiec ponownemu popetnie-
niu przez sprawce czynu zabronionego o znacznej spotecznej szkodliwosci. Przy czym przepis
art. 93b § 5 k.k. stanowi jednoczesnie, ze sad orzeka pobyt w zaktadzie psychiatrycznym tylko
wtedy, gdy ustawa tak stanowi. Kodeks karny stanowi o tym w przepisie art. 93g k.k. Zgodnie
z jego brzmieniem, sad orzeka pobyt w odpowiednim zaktadzie psychiatrycznym wobec sprawcy,
ktéry popetnit czyn w stanie niepoczytalnosci, jezeli istnieje wysokie prawdopodobienstwo, ze
popetni on ponownie czyn zabroniony o znacznej spotecznej szkodliwosci w zwiazku z choroba
psychiczna lub uposledzeniem umystowym. Z kolei skazujac sprawce, ktéry popetnit czyn w sta-
nie ograniczonej poczytalnosci, na kare pozbawienia wolno$ci bez warunkowego zawieszenia jej
wykonania, kare 25 lat pozbawienia wolnosci lub kare dozywotniego pozbawienia wolnosci, sad
orzeka pobyt w odpowiednim zaktadzie psychiatrycznym, jezeli istnieje wysokie prawdopodo-
bienstwo, ze popetni on czyn zabroniony o znacznej spotecznej szkodliwosci w zwigzku z choro-
b3 psychiczna lub uposledzeniem umystowym.

Zestawiajac srodki zabezpieczajace z ustawa z dnia 22 listopada 2013 r., najwazniejsze jest
jednak brzmienie art. 93g § 3 k.k. Stanowi on bowiem, ze skazujac sprawce za przestepstwo okre-
slone wart. 148, art. 156, art. 197, art. 198, art. 199 § 2 lub art. 200 § 1 k.k., popetnione w zwigz-
ku z zaburzeniem preferencji seksualnych, na kare pozbawienia wolnosci bez warunkowego za-
wieszenia jej wykonania, kare 25 lat pozbawienia wolnosci lub kare dozywotniego pozbawienia
wolnosci, sad orzeka pobyt w odpowiednim zaktadzie psychiatrycznym, jezeli istnieje wysokie
prawdopodobienstwo, ze skazany popetni przestepstwo przeciwko zyciu, zdrowiu lub wolnosci
seksualnej w zwigzku z zaburzeniem preferencji seksualnych.

Analiza tresci tej normy prawnej kodeksu karnego pozwala zatem stwierdzi¢, ze obejmuje ona
wezszy zakres podmiotowy niz ten objety przez art. 1 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. Trudno
jednak rozstrzygnacé, czy byto to celem ustawodawcy. W uzasadnieniu do ustawy nowelizujacej

nie znajdziemy wyjasnienia tej kwestii'°.

[1l. Zakres podmiotowy ustawy
Zasadniczym przepisem okreslajgcym zakres podmiotowy ustawy z dnia 22 listopada 2013 .
jest art. 1, zgodnie z ktérym ustawa reguluje postepowanie wobec o0séb, ktére spetniaja tacznie

nastepujace przestanki:

19 Druk nr 2024 Sejmu VII kadencji.

| 1IZOLACJA SPRAWCOW PRZESTEPSTW UZNANYCH ZA NIEBEZPIECZNYCH DLA SPOLECZENSTWA



1) odbywaja prawomocnie orzeczong kare pozbawienia wolnosci lub kare 25 lat pozbawienia
wolnosci, wykonywana w systemie terapeutycznym,

2) w trakcie postepowania wykonawczego wystepowaty u nich zaburzenia psychiczne w postaci
uposledzenia umystowego, zaburzenia osobowosci lub zaburzenia preferencji seksualnych,

3) stwierdzone u nich zaburzenia psychiczne maja taki charakter lub takie nasilenie, ze zachodzi
co najmniej wysokie prawdopodobienstwo popetnienia czynu zabronionego z uzyciem prze-
mocy lub grozbg jej uzycia przeciwko zyciu, zdrowiu lub wolnosci seksualnej, zagrozonego
kara pozbawienia wolnosci, ktérej gérna granica wynosi co najmniej 10 lat.

Kazdy z pacjentéw umieszczonych w KOZZD o inna historia kryminalna, inny wymiar kary
pozbawienia wolnosci, w petni odbytej, czy zdiagnozowane zaburzenia. Drastycznie wzrastajaca
liczba oséb tam umieszczanych pozwala jednak postawié teze, Zze zbyt czesto siega sie po ten $ro-
dek izolacji postpenalnej.

Wedtug danych przekazanych do Biura RPO przez Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej'?,
na dzien 17 marca 2020 r.taczna liczba ztozonych przez dyrektoréw zaktadéw karnych wnioskéw
0 uznanie za osobe stwarzajacg zagrozenie, w rozumieniu ustawy z dnia 22 listopada 2013 r., wy-
nosi 275. Decyzje w przedmiotowym zakresie najczesciej podejmowane sa w Zaktadzie Karnym
w Rzeszowie (84 wnioski) oraz Zaktadzie Karnym w Sztumie (61 wnioskow). Na trzecim miejscu
uplasowat sie Areszt Sledczy w Starogardzie Gdanskim z liczba 28 wnioskéw. Interesujacy jest
fakt, ze Zaktad Karny w Rawiczu, w ktérym funkcjonuje najwiekszy oddziat terapeutyczny w Pol-
sce dla 0séb z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi i uposledzonych umystowo z po-
doddziatem dla oséb z zaburzeniami preferencji seksualnych oraz dla oséb uzaleznionych od al-
koholu iinnych $rodkéw odurzajacych (pojemnos$¢ 158 miejsc), ztozyt do tej pory tylko 4 takie
whnioski.

W trakcie seminarium, jakie w dniu 23 listopada 2019 r. odbyto sie w Biurze Rzecznika Praw
Obywatelskich pt. ,Problemy z opiniowaniem i orzekaniem na podstawie ustawy z 22 listopada
2013r. o postepowaniu wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zy-
cia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych os6b”?, kierownik oddziatu terapeutycznego w Za-
ktadzie Karnym w Rawiczu podkreslita, ze sam charakter popetnionego przestepstwa nie jest
kryterium, ktére wskazuje, ze taka osoba powinna by¢ umieszczona w KOZZD. Zespét terapeu-
tyczny diagnozuje osadzonego po przyjeciu do oddziatu i prowadzi z nim zindywidualizowana
prace. Opiniujacy terapeuci starajg sie nie siega¢ po przepisy ustawy z dnia 22 listopada 2013 r.
Czesciej natomiast dyrektor jednostki wystepuje do sadu karnego o zastosowanie srodkow za-

bezpieczajacych.

1 Pismo Zastepcy Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej, BP412.2.2020.AZD/JK, stanowiace odpowiedZ na wystapienie
Zastepczyni Rzecznika Praw Obywatelskich z dnia 26 lutego 2020, 1X.517.1702.2020.
2 https://www.rpo.gov.pl/pl/content/funkcjonowanie-ustawy-o-osrodku-w-gostyninie-seminarium-rpo [dostep: 13.06.2020r.]
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Powyzsze pokazuje, Zze co do zasady organy uprawnione chetnie siegaja po mozliwosci jakie
daje ustawa. Nie koresponduje to z zatozonym przeznaczeniem ustawy. Jak podkreslit bowiem
TK wuzasadnieniu wyroku z 23 listopada 2016r., ustawa zdnia 22 listopada 2013r. zostata
uchwalona jako narzedzie niwelowania negatywnych skutkéw amnestii z dnia 7 grudnia 1989r.,
na mocy ktérej osobom skazanym na kare $Smierci ustawodawca zamienit te kare na kare 25 lat
pozbawienia wolnosci*®. Ustawa o amnestii, w potaczeniu z brakiem uwzglednienia w ustawie
z dnia 19 kwietnia 1969 r. - Kodeks karny, kary dozywotniego pozbawienia wolnosci, powodowa-
ta, ze w okresie od 11 grudnia 1989 r. do 30 sierpnia 1998 r. wobec szczegdlnie niebezpiecznych
sprawcow przestepstw przeciwko zyciu i zdrowiu oraz wolnosci, mogta by¢ orzeczona kara po-
zbawienia wolnosci w wymiarze maksymalnie 25 lat, przy jednoczesnym braku izolacji postpenal-
nej w obowigzujagcym wdweczas porzadku prawnym?,

Jak pokazato 6 lat funkcjonowania ustawy, do Osrodka w Gostyninie nie trafity jednak wy-
tacznie osoby, o ktérych wspominat Trybunat - skazane na kare $mierci zamieniong na 25 lat po-
zbawienia wolnosci'®. Zaczeto umieszczac tam osoby, ktdre przebywaty w zaktadzie karnym 7 lat,
4 lata czy 2 lata i 7 miesiecy - jak w przypadku jedynej kobiety umieszczonej w KOZZD, o ktérej
obszerny reportaz ukazat sie w 2019 r.%¢. Jej sprawa do dzisiaj jest monitorowana przez Rzecznika

Praw Obywatelskich.

1. Przestanka pobytu w oddziale terapeutycznym

Nadzien 31 grudnia 2019r. we wszystkich oddziatach terapeutycznych dla skazanych
z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi lub uposledzonych umystowo, funkcjonujacych
w jednostkach penitencjarnych, przebywato 1638 skazanych. Sg to osoby skierowane do odby-
wania kary w systemie terapeutycznym z uwagi na zaburzenia osobowosci, uposledzenie umy-
stowe i zaburzenia preferencji seksualnych?. Te rodzaje zaburzen sa objete zakresem podmioto-
wym ustawy z dnia 22 listopada 2013 ., co pokazuje jak szeroki krag oséb ona obejmuje.

Zostato todostrzezone przez Rzecznika Praw Obywatelskich, ktéry we wniosku zdnia
16 maja 2014 r. skierowanym do Trybunatu Konstytucyjnego!® podnidst, iz art. 1 pkt 1 ustawy
w zakresie, w jakim okresla, ze ustawa reguluje postepowanie wobec oséb, ktére odbywaja pra-
womocnie orzeczong kare pozbawienia wolnosci, wykonywana w systemie terapeutycznym, jest

niezgodny z art. 41 ust. 1 w zw. z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP. Jak podkreslono we wniosku do TK,

13 Przepis art. 5 ust. 1 pkt 2 ustawy z 7 grudnia 1989 r. 0 amnestii.

4 Pkt. 1841 185 uzasadnienia do wyroku TK.

5 W momencie uchwalania ustawy prowadzono demagogie strachu, ze trafig do KOZZD ,bestie”. W tym kontekscie zob. M. Pta-
tek, Kreowanie ,groznych, niebezpiecznych i ztych” [w:] Archiwum Kryminologii Nr 1, 2019.

6 https://wiadomosci.onet.pl/tylko-w-onecie/dobra-i-zla-janinka-dlaczego-panstwo-zawiodlo-obie/hl7nc5¢ [dostep: 17.02.2020 ).
7 |bidem, Pismo Zastepcy Dyrektora Generalnego.

% Numer sprawy: 11.517.1093.2014, https://www.rpo.gov.pl/pl/content/wniosek-do-tk-ws-ustawy-o-postepowaniu-wobec-
-0s0b-z-zaburzeniami-psychicznymi [dostep: 12.06.2020r.].
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stosownie doart. 96 § 1 k.k.w., wsystemie terapeutycznym odbywaja kare skazani z niepsy-
chotycznymi zaburzeniami psychicznymi, wtym skazani zaprzestepstwo okreslone wart.
197-203 k.k., popetnione w zwigzku z zaburzeniami preferencji seksualnych, uposledzeni umy-
stowo, a takze uzaleznieni od alkoholu albo innych srodkéw odurzajacych lub psychotropowych
oraz skazani niepetnosprawni fizycznie - wymagajacy oddziatywania specjalistycznego, zwtasz-
cza opieki psychologicznej, lekarskiej lub rehabilitacyjnej. W mysl art. 96 § 2 k.k.w., w systemie
terapeutycznym odbywaja kare rowniez skazani, o ktérych mowaw art. 95 § 1 k.k., a wiec skazani
na kare pozbawienia wolnosci bez warunkowego zawieszenia jej wykonania, w stosunku do kto-
rych sad orzekt umieszczenie w zaktadzie karnym, w ktérym stosuje sie srodki lecznicze lub re-
habilitacyjne. Ponadto, jezeli przemawiajg za tym wzgledy lecznicze i wychowawcze, w oddziale
terapeutycznym mogga odbywac kare takze inni skazani, za ich zgoda (art. 96 § 3 k.k.w.).

Z przywotanych powyzej przepiséw kodeksu karnego wykonawczego wynika, ze w systemie
terapeutycznym odbywaja wiec prawomocnie orzeczong kare pozbawienia wolnosci nie tylko
sprawcy najgrozniejszych przestepstw, lecz takze sprawcy relatywnie mniej groznych czynéw
zabronionych. Rzecznik podkreslat, ze ustawa nie reguluje dostatecznie precyzyjnie kregu oséb,
w stosunku do ktérych narzedzia w niej okreslone moga by¢ zastosowane. Jesli ustawodawca
rzeczywiscie chciat ograniczyc stosowanie ustawy do sprawcow najgrozniejszych przestepstw,
to powinien jasno da¢ temu wyraz poprzez odpowiednia, skonkretyzowang redakcje przepiséw
ustawy. Przepis art. 1 pkt 1 ustawy nie spetnia zatem kryterium dostatecznej precyzji, w zwigzku
z czym krag potencjalnych adresatow jest dos¢ szeroki i réznorodny. Zagrozenia tego nie niweluja
przestanki okreslone w art. 1 pkt 2 i 3 ustawy, ktore maja charakter zawezajacy. Jak podkreslit
RPO, potencjalnie moga ta regulacjg zosta¢ objete nawet osoby, ktére za swojg zgoda odbywa-
ja kare pozbawienia wolnosci w systemie terapeutycznym (art. 96 § 3 k.k.w.)¥. W takiej sytuacji
chodzi jednak o innych skazanych niz ci okresleni w art. 96 § 1 k.k.w. Tego rodzaju przypadku nie
stwierdzono w toku rozmoéw z pacjentami KOZZD.

Trybunat Konstytucyjny nie podzielit pogladu RPO i orzekt?°, iz zakwestionowany przepis jest
zgodny z postanowieniami ustawy zasadnicze;j.

W KOZZD jednak umieszczono dotad co najmniej kilka oséb, ktérych przypadki zwrdcity
uwage o0séb zainteresowanych praktyka stosowania ustawy, w kontekscie zasadnosci ich pobytu
w tym podmiocie leczniczym i interpretacji art. 1 ustawy. Jak podajg sami sedziowie i prokurato-
rzy, a pokazujg konkretne historie pacjentéw, w praktyce okazato sie, ze nawet krétkotrwaty po-
byt w oddziale terapeutycznym jest wystarczajacy aby wobec skazanego uruchomic procedure

0 uznanie za osobe stwarzajacg zagrozenie. Przepis art. 1 nie precyzuje bowiem jak dtugo i kiedy

17 Tresc¢ wniosku do Trybunatu Konstytucyjnego zostata opracowana przez autorke niniejszej publikacji, stad przytoczenie frag-
mentéw z wniosku do TK.
2 Wyrok TK zdnia 23.11.2016 ., sygn. akt K 6/14.
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skazany musi odbywac kare w oddziale terapeutycznym, aby méc zostac objety postepowaniem
z ustawy. Problem ten ilustruje bulwersujacy, podawany do publicznej wiadomosci, przypadek
mezczyzny, ktéry odbywat kare 25 lat pozbawienia wolnosci w systemie zwyktym, a nastepnie
po wejsciu w zycie ustawy z dnia 22 listopada 2013 ., na miesigc przed koncem tej wieloletniej
kary zostat zakwalifikowany przez komisje penitencjarng do odbywania kary w systemie tera-
peutycznym, co pozwolito wszczaé postepowanie z ustawy i umiesci¢ go w KOZZD, gdzie przeby-
wa do dnia dzisiejszego?!. Co wiecej, w jego przypadku uruchomiono niemalze rownolegle dwie
procedury - karng o zastosowanie srodkéw zabezpieczajgcych w postaci elektronicznej kontroli
miejsca pobytu i obowiazku terapii oraz cywilng o uznanie za osobe stwarzajaca zagrozenie. Pa-
cjent w pismach kierowanych do Biura RPO podnosit, ze pracowat przez cata kare jako stolarz,
miat miesigc do konca kary, byt pewien, ze wyjdzie z zaktadu karnego z zastosowaniem SDE (sad
karny wydat juz postanowienie w tym zakresie), po czym przewieziono go do innego zaktadu kar-

nego, poddano badaniom, a nastepnie umieszczono w Osrodku w Gostyninie.

2. Pobyt w KOZZD osé6b chorujacych psychicznie

Przepis art. 1 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. okresla zakres podmiotowy, stanowigc ze ob-
jete s nim osoby wykazujace zaburzenia psychiczne w postaci uposledzenia umystowego, zabu-
rzenia osobowosci lub zaburzenia preferencji seksualnych.

Warto zwrdéci¢ uwage, ze do KOZZD niekiedy sg kierowane osoby chorujgce psychicznie,
co stanowi nieprawidtowa i niedopuszczalna sytuacje.

W tym zakresie Sad Najwyzszy przesadzit, ze tresc¢ art. 1 ustawy wyklucza pobyt w Osrodku
w Gostyninie takich oséb. Podkreslit, ze wyszczegblnienie zaburzen w art. 1 ustawy jest wyczer-
pujace, atym samym trzeba uznaé, ze pomija chorobe psychiczna. Pominiecie to nie jest przy-
padkowe, skoro w uzasadnieniu do projektu tej ustawy podkreslono, ze specyficzne zaburzenia,
o ktérych mowa w art. 1 ust. 2, nie stanowia choroby psychicznej??. Ustawa z dnia 22 listopada
2013 r. wymienia konkretne zaburzenia psychiczne: zaburzenia osobowosci, zaburzenia prefe-
rencji seksualnych oraz uposledzenie umystowe i jest to katalog zamkniety.

W glosie aprobujacej to stanowisko SN podkreslono, ze okreslenie osoby z zaburzeniami psy-

chicznymi zostato sformutowane na potrzeby konkretnej ustawy i tym samym nie moze by¢ ono

21 Dr Ewa Dawidziuk przedstawiata ten kazus w czasie ogolnopolskiej konferencji w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w \War-

szawie pt. “Praktyczne problemy stosowania ustawy o postepowaniu wobec osdb zaburzonych psychicznie stwarzajacych zagro-
Zenie dla zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych osob’, jaka odbyta sie w dniu 8 listopada 2018 r. Nawiazat do niego takze
prokurator Krzysztof Prochowski z Prokuratury Okregowej w Gdansku w czasie konferencji organizowanej w dniu 3 czerwca
2020r. przez Instytut Wymiaru Sprawiedliwosci pt. ,Gdy kara nie wystarcza. O praktyce stosowania cywilnych srodkow postpe-
nalnych wobec sprawcéw z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacymi zagrozenie dla spoteczenstwa’.

22 Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 16 kwietnia 2015 r., sygn. akt | CSK 825/14.
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rozszerzane na caty system prawny niebedacy ,genetycznie” zwigzany z ustawa z dnia 19 sierp-
nia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego?®.

Mimo powyzszego, Dyrektor Osrodkaw stosunku do trzech oséb, ktére przebywajaw Osrod-
ku, nadal przedktada opinie, Ze sg to osoby chore psychicznie, a Osrodek nie jest miejscem w kto-
rym powinni przebywac. Co 6 miesiecy opinie takie trafiajg do Sadu Okregowego w Ptocku, ktéry
na mocy art. 2 ust. 2 ustawy jest sgdem wtasciwym do rozstrzygniecia o potrzebie dalszego po-
bytuw KOZZD.

Problem zpobytem osoéb, ktére zdaniem biegtych sadowych naetapie procedowania
o umieszczeniu w KOZZD maja zaburzenia objete art. 1 ustawy, zas w trakcie pobytu w Osrod-
ku ujawnity chorobe psychiczng, byt podnoszony przez Rzecznika Praw Obywatelskich?*. Moze
sie bowiem zdarzy¢, ze biegli popetnig btad w trakcie opiniowania i chorujacy psychicznie trafi
do Osrodka w Gostyninie, zwtaszcza ze w zaktadach karnych wedtug danych na koniec stycznia
2019 r. przebywato 412 osadzonych chorych psychicznie?®. Z drugiej strony pacjent KOZZD,
umieszczony tam prawidtowo, moze zachorowac w trakcie wieloletniego pobytu w tym miejscu
pozbawienia wolnosci. Po trzecie, moze dojs¢ do sytuacji wystapienia u pacjenta tzw. podwadjnej
diagnozy np. choroby psychicznej oraz zaburzer osobowosci.

Prowadzenie wobec oséb chorujacych psychicznie oddziatywan terapeutycznych, ktére sa
zasadniczym celem Osrodka, jest niemalze niemozliwe. Osoby te powinny by¢ leczone w szpitalu
psychiatrycznym, w ktérym poza leczeniem farmakologicznym, bedg poddane odpowiednim od-
dziatywaniom terapeutycznym - przeznaczonym dla oséb chorych psychicznie. Pisma Dyrektora
Osrodka, kierowane w tej sprawie do wtasciwych sadéw cywilnych (ktére zdecydowaty o umiesz-
czeniu danej osoby w KOZZD), nie skutkuja jednak przeniesieniem tych pacjentéw do placéwki
leczenia choréb psychicznych.

System prawny powinien przewidywac takie sytuacje®. Aktualnie brakuje jednak przepisow,
ktére okreslatyby sposéb postepowania z pacjentami Osrodka, u ktérych zdiagnozowano cho-
robe psychiczna. Co do zasady powinny one umozliwia¢ przeniesienie ich z KOZZD do zaktadu
psychiatrycznego o odpowiednim poziomie zabezpieczenia (jesli stwarzajg bardzo wysokie za-
grozenie dla otoczenia) badz do domu pomocy spotecznej przeznaczonego dla oséb chorych psy-
chicznie (jesli nie stwarzaja bardzo wysokiego niebezpieczenstwa dla spoteczenstwa)?’. Warto
2 Glosa J. Ciechorski, PiM 2016/3/151-157.

2 Whystagpienie RPO z dnia 5 grudnia 2017 r. do Ministra Sprawiedliwosci, IX.517.1702.2017.

2> Dane przekazane do Biura RPO przez Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej.

26 Rzecznik Praw Obywatelskich kilkukrotnie podnosit kwestie tej luki prawnej - w pismach do Ministra Sprawiedliwosci
z 5grudnia2017r., 22 listopada 2019 r.,oraz do Prezesa Rady Ministrow z 27 lutego 2019 r. (I1X.517.1702.2019), jednak pomimo
zapewnienia, iz kwestia ta zostanie wtaczona do zagadnien, ktorymi zajmowac sie bedzie zespét roboczy utworzony przez resort
zdrowia i sprawiedliwogci, do dnia dzisiejszego nie uregulowano tej materii.

27" Podobnie, niezbedne jest stworzenie podstaw prawnych do takiego procedowania wobec skazanych, u ktorych w trakcie

pobytu w zaktadzie karnym zdiagnozowano chorobe psychiczna, aich dalszy pobyt w jednostce penitencjarnej zagraza ich zyciu
i zdrowiu. Wystapienie RPO z dnia 29 grudnia 2016 r.i 13 lipca 2018 ., IX.517.570.2016.
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zwrdécié uwage, ze wskazuje sie tu zaktady psychiatryczne anie szpitale psychiatryczne. Ta no-
menklatura ma znaczenie, gdyz tylko w oddziatach psychiatrii sadowej, czyli w zaktadach psy-
chiatrycznych o wzmocnionym czy maksymalnym zabezpieczeniu, sg stworzone odpowiednie
zabezpieczenia techniczno-ochronne, uniemozliwiajgce ucieczke osobie, ktéra stwarza bardzo
wysokie zagrozenie dla spoteczenstwa. Wydaje sie, ze zaktady psychiatryczne o podstawowym
poziomie zabezpieczenia juz tego wymogu nie spetniaja.

Luka prawna w ustawie zdnia 22 listopada 2013r. i nieuwzglednienie przez ustawodawce
takich okolicznosci, nie pozwala Sadowi Okregowemu w Ptocku na zastosowanie wprost odpo-
wiednich przepiséw i podjecie decyzji o przeniesieniu do innego podmiotu leczniczego, w ktérym
pacjent réwniez bytby izolowany od spoteczenstwa. Aktualnie bowiem przestanki z art. 47 ust. 1
ustawy pozwalajg na wypisanie osoby z Osrodka, jezeli wyniki postepowania terapeutycznego
i zachowanie tej osoby uzasadniajg przypuszczenie, ze jej dalszy pobyt w Osrodku nie jest ko-
nieczny. Tymczasem w przypadku oséb, u ktérych zdiagnozowano chorobe psychiczna, nie mamy
do czynienia z pomyslnie przebyta terapia (osoby z aktywna psychoza nie beda bowiem podda-
waty sie oddziatywaniom terapeutycznym wtasciwym dla zaburzen osobowosci, zaburzen prefe-
rencji seksualnych), a jedynie z potrzeba jej pobytu w innego typu placéwce, wtasciwej dla stwier-

Niereagowanie przez ustawodawce na postulaty wprowadzenia stosownych zmian w usta-
wie, pogtebia problem. W Osrodku umieszczane sg bowiem nowe osoby chorujace psychicznie,
a Sad Okregowy w Ptocku nie podejmuje decyzji o przeniesieniu do innych placéwek z racji braku
wtasciwych norm w ustawie z dnia 22 listopada 2013 r. Mozliwe wydaje sie natomiast takie po-
stepowanie, ktére z jednej strony doprowadzi do zwolnienia z Osrodka, a z drugiej do przymuso-
wego umieszczenia pacjenta w szpitalu psychiatrycznym, decyzjg sadu opiekuniczego, na podsta-
wie art. 23 ustawy z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego?®. Skoro dotychczasowe
zachowanie pacjenta wskazuje na to, ze z powodu choroby zagraza bezposrednio wtasnemu zy-
ciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb, takie rozwigzanie jest zdaniem autorki mozliwe.

Przypadek umieszczonejw KOZZD kobiety pokazuje dodatkowo, ze ustawodawca nie rozwa-
zat kwestii pobytu kobiet i mezczyzn, ich rozdzielenia w ramach Osrodka badz utworzenia odreb-
nej placéwki dla stwarzajacych zagrozenie dla spoteczenstwa kobiet. Tymczasem fakt, ze pani Ja-
nina S. jest aktualnie jedyng kobieta nie przesadza o tym, ze wiecej 0oséb ptci zenskiej nie zostanie

tam umieszczonych. Dlatego réwniez ta kwestia powinna zosta¢ uregulowana w ustawie?’.

26 Tekst jednolity: Dz. U.z 2018 r. poz. 1878.
22 W tym przypadku mozna siegnac¢ do przyktadéw zagranicznych i przesadzi¢ w ustawie odrebny pobyt kobiet i mezczyzn, jak
ma to miejsce w Niemczech, czy tez wspodlne zasady pobytu, wzorem holenderskich TBS.
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3. Pacjenci KOZZD z niepetnosprawnoscia intelektualng

W kontekscie interpretacji art. 1 ustawy warto przytoczy¢ stanowisko Sadu Najwyzszego
wyrazone w zwigzku z rozpoznaniem jednej ze skarg kasacyjnych. Sad Najwyzszy stwierdzit, ze
zaburzenia psychiczne, jakie wchodzg w zakres podmiotowy stosowania ustawy, w tym niedo-
rozwoj umystowy, moga wprawdzie taczyc sie ze sktonnoscia do popetniania przestepstw, jednak
maja charakter obiektywny, niezawiniony i nie poddaja sie leczeniu ani korekcie w postepowa-
niu resocjalizacyjnym. Przedmiotem oceny sgdéw powinna by¢ zatem dopuszczalno$¢ orzekania
srodkéw izolacyjnych w odniesieniu do oséb dotknietych niedorozwojem umystowym lub trwa-
tym uszkodzeniem osrodkowego uktadu nerwowego, ktére niemal cate zycie spedzajg w réznych
placéwkach wychowawczych, poprawczych czy penitencjarnych lub szpitalach, cechuja sie de-
ficytem funkgcji intelektualnych i nieprzystosowaniem spotecznym oraz popetniajg czyny zabro-
nione w stanie ograniczonej poczytalnosci. W stosunku do takich oséb fakt, ze cho¢ wymagaja
oddziatywania terapeutycznego, odmawiajg wspotpracy w tym zakresie i dochodzi do progresji
ich czynéw i zachowan, ktére dotad nie przekroczyty granic wyznaczonych prognoza kryminolo-
giczng, moze nie by¢ wystarczajaca okolicznoscig do zakwalifikowania ich jako ,0soby stwarzaja-
ce zagrozenie” w rozumieniu art. 1 ustawy?3.

To wazne stanowisko SN powinno by¢ uwzgledniane przez sady w toku procedowania na pod-
stawie ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. W przeciwnym razie KOZZD moze stac¢ sie miejscem,
do ktérego bedga kierowane zbyt pochopnie osoby, ktére nie miaty szans na poprawe swojego za-
chowania w jednostce penitencjarnej. Uposledzenie umystowe jest bowiem stanem, ktéry spra-
wia, ze oddziatywania terapeutyczne prowadzone w Osrodku nie bedg skuteczne. W rezultacie
za$ bedzie to oznaczaé, ze spedza tam reszte swojego zycia.

Na tym tle warto przypomnieé, ze rozrdznia sie 4 stopnie uposledzenia umystowego: lekkie,
umiarkowane, znaczne i gtebokie. Jednak nawet u oséb z uposledzeniem lekkim trudno jest do-
bra¢ odpowiednia forme terapii, a standardowa psychoterapia moze wrecz nie odnie$¢ zamierzo-
nego efektu. W odniesieniu do pozostatych stopni uposledzenia, Zzadna forma psychoterapii, poza
terapia zajeciowa, nie bedzie przynosita efektu®’. Uposledzenie moze wystapic¢ réwniez na pod-
tozu organicznym, a wowczas osoba taka jest mato podatna na zmiany inne niz farmakologiczne32

W zwiagzku z tym, w literaturze przedmiotu dysfunkcje intelektualne s3g opisane jako kryte-

ria wytaczajace albo przynajmniej utrudniajace psychoterapie®:. Wazne jest rowniez zwrdcenie

30 Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 23 marca 2017 r., sygn. akt V CSK 477/16.

31 Jezeli mamy z taka osoba do czynienia w KOZZD, nalezy zadac pytanie jak to sie stato, ze przebywata ona uprzednio w zakta-
dzie karnym, odbywajac kare pozbawienia wolnosci. Badania na temat oséb z niepetnosprawnoscia intelektualna i psychiczna byty
prowadzone przez przedstawicieli Rzecznika Praw Obywatelskich - zob. E. Dawidziuk, M. Mazur (red.), Osoby z niepetnospraw-
noscia intelektualng lub psychiczna osadzone w jednostkach penitencjarnych. Z uwzglednieniem wynikéw badan przeprowadzo-
nych przez pracownikéw Biura Rzecznika Praw Obywatelskich, Warszawa 2017.

52 |. Yalom, M. Leszcz, Psychoterapia grupowa. Teoria i praktyka, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, 2006, s. 212.

33 S, Kratochvil, Podstawy psychoterapii, Zysk i spotka, Poznan, 2003, s. 198.
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uwagi na kwestie motywacji do psychoterapii w przypadku oséb z uposledzeniem intelektual-
nym. Cele psychoterapii beda trudne do osiagniecia w przypadku tej kategorii oséb. Trudno za-
tem méwic o osiagnieciu celéw pobytu w KOZZD.

Ponadto, osoby uposledzone majg gorsze umiejetnosci adaptacyjne, gorzej radzg sobie
Z przezywanymi emocjami, czasami w zupetnie inny sposob, jak np. przez agresje lub autoagresje.
Powoduje to, ze gorzej znosza tez izolacje®.

Obecnie wsréd pacjentow Osrodka w Gostyninie znajduja sie osoby z niepetnosprawnoscia
intelektualna. Ustawa objeta je bowiem zakresem podmiotowym w sytuacji, gdy stwarzaja bar-
dzo wysokie zagrozenie dla spoteczenstwa. Niezaleznie od uwag powyzej dotyczacych udziatu
w terapii i skutecznosci oddziatywan w przypadku oséb z niepetnosprawnoscia intelektualna,
obecnie tak zostata skonstruowana izolacja postpenalna w Polsce. Jej model holenderski czy
niemiecki nakazuje jednak stworzenie im réznego rodzaju form aktywizacji i dobrych warunkéw
Zycia, co zapewne ma znaczenie dla tej kategorii oséb i moze poprawic im jakos$¢ zycia w takim
miejscu jak KOZZD.

IV. Akty wykonawcze do ustawy z dnia 22 listopada 2013 r.

Na podstawie ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. wydano nastepujace akty wykonawcze:

1) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 stycznia 2014 r. w sprawie Krajowego Osrodka
Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym?®;

2) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 listopada 2018 r. w sprawie wskazania zaktadu
psychiatrycznego wykonujgcego obserwacje orzeczong przez sad®¢;

3) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 stycznia 2014 r. w sprawie szczegétowych warun-
kéw i trybu udzielania $wiadczen zdrowotnych osobom umieszczonym w Krajowym Osrodku
Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym®;

4) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 stycznia 2014 r. w sprawie sposobu dokumento-
wania przypadkdw zastosowania przymusu bezposredniego®®.

To zaledwie 4 akty wykonawcze, przy czym dwa pierwsze byty nowelizowane, wprowadzajac
kontrowersyjne zmiany, na ktére warto zwrdci¢ uwage.
Jezeli chodzi o rozporzadzenie z dnia 16 stycznia 2014 r. w sprawie Krajowego Osrodka Za-

pobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym, nowelizacji poddano przepis dotyczacy wielkosci pokoi,

% Zob. I. Fajfer-Kruczek, Adaptacja 0séb z niepetnosprawnoscia intelektualng do izolacji penitencjarnej-stan obecny oraz moz-
liwe ukierunkowanie dziatan w zakresie modyfikacji istniejacych rozwiazan. Studia Pedagogiczne, 2017, s. 241-253.

8 Tekst jednolity: Dz. U.z 2016 r. poz. 1480.

% Dz.Uz2018r.poz. 2186.

%7 Dz.U.z2014r.poz. 88.

% Dz.U.z2014r.poz. 87.
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w ktoérych s kwaterowani pacjenci KOZZD. W czasie pierwszej nowelizacji zwrot ,sale jedno-
osobowe” zmieniono na ,sale dwuosobowe”¥, zas kolejna nowelizacja zamienita zwrot ,sale nie
wieksze niz 2-osobowe” na zwrot ,sale t6zkowe”*°. Majac swiadomos¢ wcigz zwiekszajacej sie
liczby pacjentéw Osrodka (na dzien 29 czerwca 2020 r. byto to 90 pacjentow), trudno zrozumieé
prawodawce, ktéry zmieniajac rozporzadzenie usankcjonowat funkcjonowanie pokoi wielooso-
bowych. Uczynit to przy tym nie w momencie, gdy zaszta koniecznos$¢ umieszczania pacjentow
w pokojach wiekszych niz pojedyncze czy podwdjne, ale wéwczas gdy konieczne byto rozmiesz-
czanie ich po 7-8 o0sdb wsalach zt6zkami pietrowymi, znanymi pacjentom z cel mieszkalnych
w jednostkach penitencjarnych. Nowelizacja miata miejsce po znacznym uptywie czasu od zaist-
nienia tego problemu, ale jednoczes$nie w momencie, kiedy Sad Rejonowy w Gostyninie mierzyt
sie zrozpoznawaniem wielu pozwéw pacjentéw KOZZD o zados$éuczynienie z powodu ztych
warunkow bytowych w Osrodku#'. Czes$¢ zadoscuczynien zostata przyznana wtasnie w zwigzku
Z naruszeniem tresci przepisdw ww. rozporzadzenia, stanowiacego o salach 2-osobowych.

Nowelizacja uchylita takze tres¢ przepisu stanowigcego owyposazeniu sal mieszkalnych
wwezet sanitarny i przymocowanie trwale t6zek do podtogi, pozwalajace nadostep ztrzech
stron (§3 ust. 3 pkt 1 i2). Tazmiana takze stanowita usankcjonowanie realnych warunkéw by-
towych, ktére juz dawno nie pozwalaty na takie rozwigzanie, przewidziane w pierwotnej wersji
rozporzadzenia.

Omawiany akt wykonawczy w dalszym ciggu przewiduje natomiast w § 2, ze liczba t6zek
w Osrodku dla oséb umieszczonych wynosi 60 oraz ze w przypadku przekroczenia liczby 10
0s6b umieszczonych, liczba t6zek w Osrodku ulega zwiekszeniu odpowiednio do liczby kolej-
nych oséb umieszczonych, z tym Ze nie moze przekroczy¢ 60. Taka tres¢ przepisu jest utrzy-
mywana mimo wcigz rosnacej liczby pacjentéw ifaktu, ze juz od dawna ustawowa liczba pa-
cjentéw zostata przekroczona*?. Mimo to, nowelizujac rozporzadzenie o Krajowym Osrodku
Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym w dniu 3 wrzesnia 2018 r., nie zmieniono tego
przepisu. W praktyce zatem prawodawca pozostawia Dyrektora KOZZD w sytuacji, gdy roz-
porzadzenie stanowi 0 60 tézkach w KOZZD, przy braku wolnej przestrzeni na dostawianie
kolejnych i wciaz przybywajacej liczbie oséb skierowanych tam na podstawie prawomocnych
postanowien sadu o uznaniu za osobe stwarzajaca zagrozenie dla spoteczenstwa, wobec cze-

go Dyrektor Osrodka nie moze odmowic ich przyjecia. Niewatpliwie stawia go to w trudnej

37" Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 wrzesnia 2015 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie Krajowego Osrodka Zapo-
biegania Zachowaniom Dyssocjalnym, Dz. U.z 2015 r. poz. 1347.

40 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3wrzesnia 2018 r.zmieniajace rozporzadzenie w sprawie Krajowego Osrodka Zapo-
biegania Zachowaniom Dyssocjalnym, Dz. U. z 2018 r. poz. 1734.

41 W swietle informaciji, jakie wptynety do Biura RPO z Sadu Rejonowego w Gostyninie, liczba pozwow skierowanych przez pa-
cjentéw KOZZD ksztattowata sie nastepujaco: rok 2017 - 3; 2018 - 17; 2019 - 20; 2020 - 13 (do dnia 24.06.2020r.).

42 Nadzien 31 grudnia liczba pacjentow KOZZD w poszczegélnych latach wynosita: 2014 r. - 3, 2015r. - 19, 2016r. - 33,
2017 r.-44,2018r.- 65,2019 r. - 75, nadzien 25 czerwca 2020 r. - 90.
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sytuacji, tworzy atmosfere napiecia wsrod personelu podmiotu leczniczego, jak i pacjentéw,

co w trakcie wizytacji tego miejsca jest wyczuwalne.

V.

Pobyt w KOZZD o0s6b innych niz uznane prawomocnie za stwarzajace

zagrozenie dla spoteczenstwa
Niezbedne jest wskazanie, ze w Osrodku w Gostyninie, mimo bardzo trudnych warunkéw

bytowych jakie tam panuja, przebywaja nie tylko osoby, w stosunku do ktérych sad wydat pra-

womocne postanowienie o uznaniu za osobe stwarzajaca zagrozenie dla spoteczenstwa. Sady

umieszczaja badz moga tam umiescié jeszcze trzy inne kategorie oséb:

1.

osoby, wobec ktérych nie zapadto jeszcze postanowienie w przedmiocie uznania za osobe
stwarzajaca zagrozenie, jednakze sad zastosowat zabezpieczenie cywilne w postaci umiesz-
czeniaw KOZZD;

osoby, ktére zostaty skierowane do KOZZD na obserwacje psychiatryczna w oparciu o prze-
pisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 listopada 2018 r. w sprawie wskazania zakta-
du psychiatrycznego wykonujacego obserwacje orzeczong przez sad*.

osoby skierowane przez sad karny w ramach orzeczonego $rodka zabezpieczajacego na te-
rapie stacjonarng zaburzen preferencji seksualnych - wzwiazku ztrescig obwieszczenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 stycznia 2020 r. w sprawie wykazéw zaktadéw psychiatrycznych
przeznaczonych do wykonywania $rodka zabezpieczajagcego okreslonego w art. 93c pkt 1-3
Kodeksu karnego oraz podmiotéw leczniczych przeznaczonych do wykonywania terapii wo-
bec sprawcow okreslonych wart. 93c Kodeksu karnego w zakresie dziatalnosci stacjonar-

nej*.

Zabezpieczenie cywilne

Oprocz opisanych aktéw wykonawczych, ktére mogg prowadzi¢ do skierowania do KOZZD

w oparciu oinng okolicznos$¢ niz uznanie za osobe stwarzajgcag zagrozenie dla spoteczenstwa,

sama ustawa, w powigzaniu z przepisami kodeksu postepowania cywilnego, stata sie w praktyce

saddéw podstawa do umieszczania w Osrodku w trybie tymczasowym. Sady nie mogty bowiem

siegnac¢ po przepisy ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o tymczasowym pozbawieniu wolnosci.

W tym zakresie istnieje luka prawna, na ktoérg kilkukrotnie zwracat uwage Rzecznik Praw Oby-

watelskich*, podkreslajac, ze niezbedne jest ustawowe i precyzyjne okreslenie ram prawnych

43

44

45

W 2019 r.w tym trybie skierowano do KOZZD 1 osobe.

M.Pz2020r. poz. 93.
Wystapienie RPO z dnia 2 marca 2017 r., 28 grudnia 2017 r.oraz 7 maja 2018 r., nr sprawy 1V.567.1.2016.
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ograniczenia wolnosci osobiste]j jednostki, terminéw stosowania srodkéw tymczasowych oraz
gwarancji okresowego badania przez sad zasadnosci ich przedtuzania.

Wobec braku regulacji prawnych, ktére pozwalatyby tymczasowo izolowac¢ od spoteczen-
stwa osoby, co do ktérych toczy sie procedura na podstawie ustawy z dnia 22 listopada 2013,
sady cywilne nadal pozbawiaja te osoby wolnosci w KOZZD w oparciu o przepisy o zabezpiecze-
niu cywilnym. Jak podkreslaja sedziowie, dzieje sie tak z tego powodu, ze procedura uzyskania
opinii biegtych: psychologa, psychiatry, seksuologa, trwa zwykle dtugo, mimo traktowania tych
spraw w sadach priorytetowo. Zdarza sie, ze biegli odmawiaja sporzadzenia opinii w sprawach
prowadzonych na podstawie ustawy, a sady musza siegac po specjalistow z innych czesci Polski.
W przesztosci wystepowaty takze przypadki kierowania przez dyrektora zaktadu karnego wnio-
sku do sadu o wszczecie postepowania w sprawie uznania skazanego za stwarzajgcego zagroze-
nie, tuz przed koncem kary pozbawienia wolnosci (w jednym skrajnym przypadku byto to na kilka
dni przed zakoriczeniem odbywania kary pozbawienia wolnosci).

To wszystko uniemozliwia niekiedy wydanie prawomocnego orzeczenia w tym przedmiocie
przed terminem opuszczenia zaktadu karnego przez skazanego. W obawie przed popetnieniem
przestepstwa, zwtaszcza na szkode matoletniego, sady postanawiajg o pozbawieniu cztowieka
wolnosci w KOZZD na podstawie zabezpieczenia cywilnego. W toku rozmoéw z sedziami*® powta-
rzaty sie opinie, ze instrukcyjny dla dyrektoréw zaktadéw karnych termin 8 miesiecy (ustalony
przez Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej pismem zdnia 17 lutego 2015r.; uprzednio
byt to termin 6 miesiecy) przed koncem kary, dla wnioskéw kierowanych o uznanie skazanego
za stwarzajacego zagrozenie dla spoteczenstwa, jest niewystarczajacy i zbyt krétki aby méc roz-
strzygnaé w tym przedmiocie, biorac pod uwage trudnosci z pozyskaniem biegtych w tego typu
sprawach.

Rzecznik Praw Obywatelskich postulowat wydtuzenie czasu w jakim s3 sktadane wnioski
do 12 miesiecy, jednakze uzyskat w tym zakresie odpowiedz odmowna?¥’. Jak wskazat Dyrektor
Generalny Stuzby Wieziennej, po uzyskaniu przez skazanego informacji o ztozonym wniosku
dochodzi do zachwiania poczucia bezpieczenstwa i pewnosci, co do swojej przysztosci. Najcze-
$ciej wigze sie to z utrata motywacji do dalszej pracy nad sobga, pomimo iz decyzja sadu nie musi
skonczy¢ sie orzeczeniem o umieszczeniu w Krajowym Os$rodku Zapobiegania Zachowaniom Dy-

ssocjalnym. Stad, dalsze wydtuzanie tego okresu budzi kolejne dylematy etyczne i jest szkodliwe

4 Dr Hanna Machinska oraz dr Ewa Dawidziuk odbyty spotkania z sedziami wydziatéw cywilnych w: SO w Ptocku 4 stycznia
2019r., SO w Gdansku 12 czerwca 2019 r., SO w Rzeszowie 4 lipca 2019 r., SO w Gliwicach 4 wrzesnia 2019 r., SO w Szczecinie
15 pazdziernika 2019 r., SO w todzi 12 listopada 2019 r. - w ich trakcie dyskutowano o praktycznych problemach w stosowaniu
ustawy z dnia 22 listopada 2013 .

47 Wystapienie RPO zdnia 10 lipca 2019 r. do Dyrektora Generalnego SW; odpowiedZ Dyrektora Generalnego SW zdnia
1sierpnia 2019 .
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z punktu widzenia mozliwosci realizowania wobec skazanego Indywidualnego Programu Tera-
peutycznego.

Trudno zgodzic¢ sie z takim stanowiskiem Stuzby Wieziennej, skoro oddziatywania terapeu-
tyczne i efekty stosowanych oddziatywan powinny by¢ prowadzone na dtugo przed okresem 12
miesiecy, jaki pozostaje skazanemu do korica kary. Poza tym w praktyce osoby, ktére potencjalnie
moga byc¢ objete postepowaniem z ustawy, sg typowane w jednostkach penitencjarnych znacznie
wczesniej. Zrozumiaty jest niepokdj oséb objetych postepowaniem, ale z punktu widzenia gwa-
rancyjnego wtasciwsze bytoby stworzenie warunkéw do prawomocnego rozstrzygniecia przed
opuszczeniem jednostki penitencjarnej. To tez datoby skazanym poczucie pewnosci sytuaciji,
ktérej nie maja jesli procedura nie zakonczy sie do ostatniego dnia pobytu w zaktadzie karnym.
Znamy przypadki oséb, ktére przez rok zyty w srodowisku wolnosciowym, zatozyty rodziny, pra-
cowaty, po czym sad zdecydowat o pozbawieniu wolnosci w KOZZD. Coraz czesciej jednak osoby
po zakonczeniu kary nie przebywaja na wolnosci, ale s3 jej pozbawione w Osrodku w trybie za-
bezpieczenia cywilnego.

Wobec pojawiajacych sie watpliwosci co do podstawy prawnej stosowanego zabezpiecze-
nia cywilnego w postaci pozbawienia wolnosci w Osrodku, jeden z sadéw apelacyjnych skiero-
wat pytanie prawne do Sadu Najwyzszego o nastepujacej tresci: ,czy na podstawie odestania
zawartego w art. 2 ust. 3 ustawy zdnia 22 listopada 2013 r. dopuszczalne jest odpowiednie
stosowanie w postepowaniu o uznanie osoby za stwarzajaca zagrozenie prowadzonym w try-
bie art. 9 i nast. tej ustawy przepiséw Kodeksu postepowania cywilnego o postepowaniu za-
bezpieczajacym? W wypadku pozytywnej odpowiedzi na powyzsze pytanie: czy na podstawie
odpowiednio stosowanych art. 755 § 1 w zw. z art. 730 k.p.c. sad rozpoznajacy sprawe o uzna-
nie osoby za stwarzajgcg zagrozenie prowadzong w trybie art. 9 i nast. ustawy z dnia 22 listopa-
da 2013 r. moze udzieli¢ wnioskodawcy zabezpieczenia polegajacego na zastosowaniu srodka
w postaci umieszczenia osoby, ktérej dotyczy wniosek, w Krajowym Osrodku Zapobiegania
Zachowaniom Dyssocjalnym na czas od momentu zakoriczenia odbywania przez te osobe kary
pozbawienia wolnosci do momentu prawomocnego zakonczenia postepowania o uznanie tej
osoby za stwarzajaca zagrozenie?”

W dniu 30 stycznia 2019 r. Sad Najwyzszy podjat uchwate w sktadzie trzech sedziéw*® orze-
kajac, ze zabezpieczenie cywilne polegajace na pozbawieniu wolnosci w KOZZD badzZ ogranicze-
niu wolnosci w postaci nadzoru prewencyjnego, jest niedopuszczalne.

Poniewaz jest to uchwata w sktadzie 3 sedzidow SN, z formalnego punktu widzenia nie maona
jednak mocy wigzacej dla sagdéw. Spowodowato to sytuacje, ze sady majac $wiadomosé argu-

mentacji Sadu Najwyzszego, nadal stosujg zabezpieczenie cywilne jako podstawe umieszczenia

4 Uchwata SN, sygn. akt 1l CZP 75/18, publ. OSNC z 2019 ., nr 6, poz. 68.
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w KOZZD, do czasu rozstrzygniecia przez sad czy dany cztowiek, ktéry zakonczyt odbywanie
kary, zostanie uznany za stwarzajacego zagrozenie dla spoteczenstwa czy tez nie. Ustawodawca
w dalszym ciggu nie wprowadzit bowiem podstawy prawnej do takich dziatan.

Wobec takiego stanu rzeczy, wdniu 29 listopada 2019 r. Rzecznik Praw Obywatelskich,
dr hab. Adam Bodnar, skierowat pytanie prawne do Sadu Najwyzszego*’, wnoszac o rozstrzygnie-
cie wystepujacych w orzecznictwie rozbieznosci w wyktadni przepiséw prawa przez powiekszo-
ny sktad 7 sedziéw SN, w kwestii czy w postepowaniu toczacym sie na podstawie ustawy z dnia
22 listopada 2013 r. przepisy art. 2 ust. 3 ustawy*® wzw. zart. 730 § 1 k.p.c.°* wzw. zart. 755
§ 1 k.p.c.>2 moga stanowi¢ podstawe udzielenia zabezpieczenia cywilnego polegajacego na pozba-
wieniu wolnosci w KOZZD.

Wiazace dla saddéw rozstrzygniecie SN bedzie istotne i by¢ moze przyczyni sie do podjecia
przez Ministra Sprawiedliwosci pilnej inicjatywy legislacyjnej>® i nowelizacji ustawy w aspekcie
tymczasowego pozbawienia wolnosci do czasu prawomocnego rozstrzygniecia przez sad o dal-
szych losach osoby, ktéra zakoniczyta odbywanie kary. Brak przepiséw odnoszacych sie do tej
kwestii, gwarancji procesowych, ktére pozwolg na zaskarzenie postanowienia sadu oraz okreso-
wa weryfikacje potrzeby dalszego pozbawienia wolnosci, stanowi problem od 6 lat. Takie przepi-
sy sg potrzebne. Jak podkreslajg sedziowie, stawiajac na szali wolnos¢ osobistg danego cztowieka
adobro jednostek stabszych, w tym dzieci, ktére potencjalnie moga stac sie ofiarg osoby, ktéra
opuscita mury wiezienia, decyduja obecnie o zastosowaniu zabezpieczenia cywilnego. Czynia
to wobec faktu, ze ustawodawca nie dat im zadnych narzedzi, Srodkéw tymczasowych, pozwala-
jacych na odizolowanie od spoteczenstwa wzorem tymczasowego aresztowania - obwarowane-

go terminami i okres$lonymi gwarancjami procesowymi.

49 Znak sprawy w Biurze RPO IV.567.4.2018.

%0 Art. 2 ust. 3 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r.: W postepowaniu sagdowym stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy z dnia
17 listopada 1964 r. - Kodeks postepowania cywilnego (Dz. U. Nr 43, poz. 296, z pdzn. zm.) o postepowaniu nieprocesowym
ze zmianami wynikajacymi z niniejszej ustawy, z tym ze do srodkéw odwotawczych wnoszonych przez osobe, ktérej dotyczy po-
stepowanie uregulowane w niniejszej ustawie, nie ma zastosowania art. 368 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. - Kodeks poste-
powania cywilnego.

51 Art. 730 § 1 k.p.c.: W kazdej sprawie cywilnej podlegajacej rozpoznaniu przez sad lub sad polubowny mozna zadac udzielenia
zabezpieczenia.

%2 Art. 755§ 1 k.p.c. Jezeli przedmiotem zabezpieczenia nie jest roszczenie pieniezne, sad udziela zabezpieczenia w taki sposéb,
jaki stosownie do okolicznosci uzna za odpowiedni, nie wytaczajac sposobéw przewidzianych dla zabezpieczenia roszczen pie-
nieznych. W szczegélnosci sad moze:

1) unormowac prawa i obowiazki stron lub uczestnikéw postepowania na czas trwania postepowania;

2) ustanowi¢ zakaz zbywania przedmiotéw lub praw objetych postepowaniem;

4) uregulowac sposob roztoczenia pieczy nad matoletnimi dzie¢mi i kontaktéw z dzieckiem;

5) nakazac wpisanie stosownego ostrzezenia w ksiedze wieczystej lub we wtasciwym rejestrze.

% Sekretarz Stanu w Ministerstwie Sprawiedliwosci - Marcin Warchot, poinformowat RPO o powotaniu zespotu wewnatrzre-
sortowego, ktéry ma sie zaja¢ nowelizacja ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. w zakresie stworzenia podstaw prawnych do tym-
czasowego pozbawienia wolnosci.

)

3) zawiesi¢ postepowanie egzekucyjne lub inne postepowanie zmierzajace do wykonania orzeczenia;
)
)
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2. Obserwacja psychiatryczna w KOZZD

Przepis art. 13 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. stanowi, ze jezeli biegli lekarze psychiatrzy
zgtosza taka koniecznosé, badanie psychiatryczne moze by¢ potaczone z obserwacja w zaktadzie
psychiatrycznym. O obserwacji sad orzeka w terminie 7 dni od dnia otrzymania wniosku biegtych,
okreslajagc miejsce i czas jej trwania oraz termin jej rozpoczecia. Czas trwania obserwacji nie moze
przekroczy¢ 4 tygodni. W sprawie miejsca obserwacji sad nie ma jednak pola do swobodnej de-
cyzji, wzwiazku ztym, ze na podstawie art. 13 ust. 5 ustawy zostato wydane rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 16 listopada 2018 r. w sprawie wskazania zaktadu psychiatrycznego wy-
konujacego obserwacje orzeczong przez sad, uchylajace rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
16 stycznia 2014 r. w sprawie wskazania zaktadu psychiatrycznego wykonujacego obserwacje
orzeczong przez sad>.

Na mocy wskazanych aktéow wykonawczych, w okresie od 22 stycznia 2014 r.>> do 22 listo-
pada 2018 ., zaktadem psychiatrycznym wykonujagcym obserwacje orzeczong przez sad na pod-
stawie art. 13 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. byt Regionalny Os$rodek Psychiatrii Sadowej
w Gostyninie-Zalesiu. Ten zaktad psychiatryczny o maksymalnym zabezpieczeniu, w zwigzku
Z przejmowaniem jego pomieszczen na potrzeby KOZZD, w praktyce przestat jednak funkcjono-
wacéw dniu 15 czerwca 2018 r.>%, zatem de facto od tej daty obserwacja psychiatryczna nie mogta
by¢ tam wykonywana, mimo nadal obowigzujgcego wéwczas rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 16 stycznia 2014 r.

Od dnia wejscia w zycie nowego rozporzadzenia w sprawie wskazania zaktadu psychiatrycz-
nego wykonujacego obserwacje, tj. dnia 23 listopada 2018 r., zaktadem takim jest Krajowy Osro-
dek Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym w Gostyninie.

Wskazanie KOZZD w tym rozporzadzeniu jest btedem z kilku powodéw. Po pierwsze, ka-
talog oso6b jakie moga zosta¢ umieszczone w KOZZD jest zamkniety i art. 1 ustawy z dnia 22 li-
stopada 2013 r. nie wymienia w nim osob skierowanych na obserwacje, czyli pobyt tych oséb w
Osrodku narusza przepisy ustawy. Po drugie, KOZZD nie jest zaktadem psychiatrycznym. Jest
podmiotem leczniczym, ktérego zadaniem jest prowadzenie postepowania terapeutycznego
wobec 0sbéb stwarzajacych zagrozenie. Ponadto, w KOZZD, wobec braku mozliwosci lokalo-
wych, nie ma wydzielonego, odrebnego oddziatu dla oséb skierowanych na obserwacje - osoby
te s3 umieszczane z pacjentami KOZZD, w oddziatach mieszkalnych. Sytuacje te nalezy ocenié

krytycznie.

% Dz.Uz2014r.poz. 86.

% Data wejsciaw zycie ustawy z dnia 22 listopada 2013 .

% Zarzadzenie Ministra Zdrowia zdnia 15 czerwca 2018 r. w sprawie likwidacji Regionalnego Osrodka Psychiatrii Sadowej
w Gostyninie-Zalesiu, Dz.Urz.MZ z 2018 . poz. 46.
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Nalezy réwniez zwréci¢ uwage, ze w KOZZD obserwacje prowadza i przygotowuja opinie te
same osoby, ktdre uczestniczag w postepowaniu terapeutycznym z pacjentami umieszczonymi
w Osrodku. Zatem w przypadku, gdy osoba poddana obserwacji zostanie na mocy postanowie-
nia sadu uznana za osobe stwarzajgca zagrozenie i skierowana do KOZZD, moze by¢ utrudnione
nawigzanie relacji terapeutycznej. Pacjent bedzie bowiem zdawac sobie sprawe, ze to opinia pra-
cownikéw Osrodka miata istotne znaczenie przy podejmowaniu decyzji przez sad. Nalezy takze
podnie$¢ ryzyko jakie wiaze sie z opiniowaniem przez osoby, ktére zarzadzaja danym miejscem
i moga kierowac sie wtasnym interesem na etapie wydawania opinii. Takie zagrozenie zawsze ist-
nieje, gdy petni sie dwojakiego rodzaju role - na etapie przed umieszczeniem, jak i po tym fakcie.
Nie ma tez mozliwosci odwotania sie od takiej opinii.

Woydaje sie, ze prawodawca bez gtebszej refleksji wskazat KOZZD jako zaktad psychiatryczny
do przeprowadzania obserwacji na etapie postepowania w sprawie uznania za osobe stwarzajaca
zagrozenie, nie biorac pod uwage, ze ROPS w Gostyninie byt faktycznie zaktadem psychiatrycz-
nym o maksymalnym poziomie zabezpieczenia. KOZZD przejat po nim wszystkie pomieszczenia
i kadre, ale to nie znaczy, ze powinien tez przejac jego role w aspekcie opiniowania, zwtaszcza ze
nie ma ku temu warunkéw bytowych. Nalezy réwniez podnies¢, ze naterenie kraju funkcjonuja
dwa zaktady psychiatryczne o maksymalnym poziomie zabezpieczenia - w Starogardzie Gdan-
skim i w Branicach, ktére mogty zostaé wyznaczone jako zaktady psychiatryczne, w ktérych jest
prowadzona obserwacja psychiatryczna.

W koncu, po wielokrotnym zgtaszaniu uwag w powyzszym zakresie, Minister Zdrowia przygo-
towat projekt z dnia 4 czerwca 2020 r. nowelizujacy rozporzadzenie w sprawie wskazania zaktadu
psychiatrycznego wykonujgcego obserwacje orzeczong przez sad, wyznaczajagc ROPS w Starogar-
dzie Gdanskim jako podmiot, ktéry bedzie j przeprowadzat>’. W Ocenach Skutkéw Regulacji odno-
towano, ze uznano to za konieczne ,z uwagi na znaczne przekroczenie liczby oséb umieszczanych
w Krajowym Osrodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym w Gostyninie na podstawie po-
stanowienia sadu o uznaniu osoby za stwarzajaca zagrozenie, co uniemozliwia prawidtowe prowa-
dzenie obserwacji psychiatrycznej, a takze moze mie¢ negatywny wptyw na proces terapeutyczny”.

Rzecznik Praw Obywatelskich pozytywnie zaopiniowat proponowane zmiany>%.

3. KOZZD miejscem wykonywania $rodka zabezpieczajacego w postaci terapii
stacjonarnej
Prawodawca, przydzielajac zadania Osrodkowi w Gostyninie, poszedt jeszcze dalej w swych
dziataniach niz wskazane wyzej. Mianowicie, w zataczniku nr 2 do obwieszczenia Ministra Zdro-
wia z dnia 8 stycznia 2020 r. w sprawie wykazéw zaktadéw psychiatrycznych przeznaczonych

7 https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/ 12335054 [dostep: 4.07.2020 r.].
% Wystapienie RPO z dnia 30 czerwca 2020 r. do Ministra Zdrowia, 1X.022.1.2020.
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do wykonywania $rodka zabezpieczajacego okreslonego w art. 93c pkt 1-3 Kodeksu karnego
oraz podmiotdow leczniczych przeznaczonych do wykonywania terapii wobec sprawcéw okreslo-
nych w art. 93c Kodeksu karnego w zakresie dziatalno$ci stacjonarnej, Minister Zdrowia wskazat
KOZZD jako podmiot leczniczy przeznaczony do wykonywania srodka zabezpieczajgcego w po-
staci terapii stacjonarnej, z liczba 16zek 60. W poprzednio obowigzujacym obwieszczeniu liczba
miejsc byta okreslona na 53 i juz wéwczas Rzecznik Praw Obywatelskich wystepowat do Mini-
stra Zdrowia®® o pilng nowelizacje obwieszczenia i wykreslenie Osrodka z tego wykazu.

Woydanie nowego obwieszczenia w styczniu 2020 ., ktére w swojej tresci nie zmienito prze-
widzianego w nim przeznaczenia KOZZD, a wrecz zwiekszyto liczbe t6zek przeznaczonych dla
sprawcow przestepstw, wobec ktdrych orzeczono srodek zabezpieczajgcy w postaci terapii sta-
cjonarnej zaburzen preferencji seksualnych, pozwala sadzi¢, ze jest to celowy zabieg prawodaw-
cy. Co wiecej, Minister Zdrowia poszerzajac zadania Osrodka w Gostyninie, z wykazu podmiotéw
leczniczych, przeznaczonych do wykonywania terapii stacjonarnej dla oséb z zaburzeniami pre-
ferencji seksualnych wramach orzeczonego srodka zabezpieczajacego, wykreslit Samodzielny
Publiczny Psychiatryczny Zaktad Opieki Zdrowotnej im. dr. Stanistawa Deresza w Choroszczy
(30 tozek dla mezczyzn, 10 dla kobiet). Tego rodzaju terapie majg zatem obecnie prowadzic je-
dynie KOZZD (60 t6zek - bez okreslenia dla oséb jakiej ptci zostaty one przeznaczone) oraz Sa-
modzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Psychiatryczny w Toszku (30 t6zek - dla
mezczyzn).

Powyzsze tworzy faktycznie dwutorowg mozliwos¢ umieszczania w KOZZD, zaréwno przez
sady karne, rozstrzygajace w przedmiocie srodkéw zabezpieczajacych, jak i przez sady cywilne,
prowadzace sprawy o uznanie za osobe stwarzajaca zagrozenie dla spoteczenstwa. Zagrozenie
jestrealne, zwtaszcza Ze orzeczenie $Srodka z art. 93c k.k. w postaci terapii nie wymaga zasiegnie-
cia opinii Komisji Psychiatrycznej do spraw Srodkéw Zabezpieczajacych, dziatajacej przy Mini-
strze Zdrowia®. Oznacza to, ze sad karny orzekajac terapie w KOZZD, w zwigzku ze wskazaniem
Osrodka do tego celu w obwieszczeniu Ministra Zdrowia, moze nie mie¢ swiadomosci o braku
mozliwosci lokalowych aby umiesci¢ tam kolejne osoby, nie wspominajac o ich wyizolowaniu

%7 Uprzednio byto to obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 13 marca 2018 r. w sprawie wykazéw zaktaddw psychiatrycznych

przeznaczonych do wykonywania srodka zabezpieczajacego okreslonego w art. 93¢ pkt 1-3 Kodeksu karnego oraz podmiotow
leczniczych przeznaczonych do wykonywania terapii wobec sprawcéw okreslonych w art. 93c Kodeksu karnego w zakresie dzia-
falnosci stacjonarnej, M.P.z 2018 r. poz. 342.

0 Wystapienia RPO w tym temacie do Ministra Zdrowia z dnia 31 lipca 2018 ., 21 stycznia i 6 marca 2019r., 7 lutego 2020 .
oraz 2 czerwca 2020r.

61 Zadania Komisji Psychiatrycznej do spraw Srodkéw Zabezpieczajacych okresla przepis art. 201 § 1a k.kw. W jej sktad wcho-
dzi jeden przedstawiciel KOZZD, o czym stanowi rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 stycznia 2017 r. w sprawie komisji
psychiatrycznej do spraw Srodkéw zabezpieczajacych i wykonywania srodkow zabezpieczajacych w zaktadach psychiatrycznych
(Dz.U.z2017r. poz. 119), jednakze nie moze sie to w zaden sposob przetozyé na wykonywanie srodka zabezpieczajacego w po-
staci terapii stacjonarnej, gdyz Komisja opiniuje wytacznie w aspekcie wykonywania srodka zabezpieczajacego w postaci umiesz-
czenia w zaktadzie psychiatrycznym.
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od pacjentow KOZZD, co powinno mie¢ miejsce w sytuacji umieszczania oséb nardznych pod-
stawach prawnych. Tymczasem juz obecnie osoby skierowane naobserwacje psychiatryczna
do KOZZD, czy umieszczone tam tymczasowo w trybie zabezpieczenia cywilnego, przebywaja
wspdlnie z osobami prawomocnie uznanymi za stwarzajace zagrozenie dla spoteczeristwa. Nale-
zy to oceni¢ krytycznie i podkresli¢, ze naraza to Skarb Panstwa na odpowiedzialnos¢ odszkodo-
wawczg, a samego Dyrektora KOZZD stawia w niezwykle trudnej sytuacji i niemozliwej do zane-
gowania wobec obowigzujgcych przepiséw prawa, ktére jest zobowigzany przestrzegad.

Nie mozemy tez jednak zapominac¢ o koniecznosci respektowania przez Polske Europejskiej
Konwencji Praw Cztowieka. Wydaje sie natomiast, ze przy kumulacji ucigzliwosci jakich doswiad-
czajg umieszczane w Osrodku osoby, juz obecnie dochodzi do naruszenia postanowien tej Kon-
wencji. Skargi skierowane przez pacjentéw KOZZD do Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka
w Strasburgu czekaja jednak na rozpoznanie®2.

Minister Zdrowia, mimo kilkukrotnych postulatéw RPO znowelizowania ww. aktéw wyko-
nawczych®?, nie podjat dotad inicjatywy prawodawczej w kierunku wskazanym przez Rzecznika.
Oznacza to, ze w porzadku prawnym funkcjonuja regulacje, ktére przy obecnych problemach
KOZZD w postaci braku miejsc, pozwalaja sgdom kierowac tam kolejne osoby oprécz pacjentéw
uznanych za stwarzajacych zagrozenie dla spoteczenstwa. Niepodejmowanie dotychczas dziatan
przez Ministra Zdrowia w zakresie znowelizowania aktéw wykonawczych nalezy oceni¢ nega-
tywnie. Pogtebia to bowiem jeszcze bardziej trudnosci zwigzane z funkcjonowaniem Osrodka
w Gostyninie, wprowadzajac niedopuszczalny chaos legislacyjny.

Tres¢ wskazanych aktéw wykonawczych narusza tez przepisy wyzszego rzedu, jakim jest
ustawa z dnia 22 listopada 2013 r. Przepis art. 4 ust. 3 tej ustawy stanowi bowiem, ze zadaniem
Osrodka jest prowadzenie postepowania terapeutycznego wobec oséb stwarzajgcych zagroze-
nie, umieszczonych w Osrodku. Oznacza to zatem, ze dotyczy to wytacznie oséb objetych zakre-
sem podmiotowym art. 1 ustawy. Z takim pogladem kompatybilne sa przepisy rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 16 stycznia 2014 r. w sprawie Krajowego Osrodka Zapobiegania Zachowa-
niom Dyssocjalnym, ktére okresla liczbe 16zek przeznaczonych dla oséb umieszczonych w Osrod-
ku na podstawie ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o postepowaniu wobec oséb z zaburzeniae
mi psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb.
Nie matam mowy o miejscach przeznaczonych dla jakichkolwiek innych oséb, skierowanych

do KOZZD nainnych podstawach prawnych niz ustawa z dnia 22 listopada 2013 r.

92 Z posiadanych przez autorke informacji wynika, ze jedna skarge w imieniu pacjenta KOZZD ztozyta Helsinska Fundacja Praw
Cztowieka (zob. https://www.prawo.pl/prawnicy-sady/pacjent-gostynina-skarzy-sie-do-strasburga,195.html), dwie pozostate
skierowali pacjenci badz ich petnomocnicy.

%3 Wystapienia RPO w tym temacie do Ministra Zdrowia zdnia 31 lipca 2018r., 21 stycznia i 6 marca 2019 r. oraz 7 lutego
2020r. oraz 2 czerwca 2020r.,1X.517.1702.2017.
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4. Przetrzymywanie pacjenta w KOZZD bez podstawy prawnej

Oproécz kwestii tymczasowego pozbawienia wolnosci do czasu rozstrzygniecia przez sad
w oparciu o przepisy ustawy z dnia 22 listopada 2013 r., luka prawna odnosi sie réwniez do braku
mozliwosci dalszego przetrzymywania pacjenta w KOZZD po uchyleniu wyroku przez Sad Naj-
wyzszy4. W Biurze RPO byt badany przypadek osoby, ktéra bezpodstawnie byta przetrzymy-
wana w Osrodku w Gostyninie. W procesie karnym obowiazuje zasada, ze wykonaniu podlega
orzeczenie prawomocne. Z chwilg uchylenia prawomocnego wyroku wykonanie kary isrodka
karnego ustaje. Sad Najwyzszy, uchylajac orzeczenie, moze zastosowac srodek zapobiegawczy,
w tym - tymczasowe aresztowanie oskarzonego na podstawie art. 538 § 1i 2 k.p.k. W zwiagzku
z tym, z chwilg uchylenia wyroku wykonanie kary ustaje z mocy samej ustawy i nie jest w tym celu
potrzebne odrebne orzeczenie. Oskarzony moze by¢ w danej sprawie nadal pozbawiony wolnosci
tylko na podstawie orzeczenia sadu kasacyjnego o zastosowaniu tymczasowego aresztowania.
Nie stosujac tego srodka, sad kasacyjny powinien wyda¢ nakaz zwolnienia oskarzonego, jezeli
w danej sprawie byt pozbawiony wolnosci®.

Odpis wyroku kasacyjnego uchylajacego zaskarzony wyrok, wraz z nakazem zwolnienia, sta-
nowi podstawe zwolnienia osadzonego z jednostki penitencjarnej o czym stanowi § 120 ust. 2
pkt 3 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci zdnia 23 czerwca 2015 r. w sprawie czynnosci
administracyjnych zwigzanych zwykonywaniem tymczasowego aresztowania oraz kar isrod-
kow przymusu skutkujacych pozbawienie wolnosci oraz dokumentowania tych czynnosci®é. Ana-
logicznych regulacji brak jest jednak w kodeksie postepowania cywilnego, w oparciu o przepisy
ktérego toczy sie procedura z ustawy z dnia 22 listopada 2013r. Nie jest réwniez mozliwe wy-
wiedzenie nakazu zwolnienia z art. 398 w zw. z art. 415 k.p.c., ktére odnosz3 sie do przywrdce-
nia stanu rzeczy sprzed prawomocnosci orzeczenia, ani wskazanie w takim przypadku podstawy
prawnej dla dalszego przebywania osoby w KOZZD, w sytuacji uchylenia wyroku do ponownego
rozpoznania.

W takim przypadku nie mozna réwniez zastosowac procedury zabezpieczenia wniosku.
Zgodnie bowiem z art. 757 k.p.c. zabezpieczenie takie upada po uptywie miesigca od uprawo-
mochnienia sie orzeczenia o uznaniu za osobe stwarzajaca zagrozenie i umieszczeniu w Osrodku
lub poddaniu nadzorowi prewencyjnemu.

Ustawa zawiera zatem niezwykle istotna luke prawna, ktéra bedzie prowadzita do ponosze-
nia odpowiedzialnosci odszkodowawczej przez Skarb Panstwa za bezprawne pozbawienie wol-
nosci. Niezbedne jest precyzyjne uregulowanie sytuacji procesowej po uchyleniu prawomocnego

orzeczenia przez Sad Najwyzszy na skutek rozpoznania kasacji. Sad ten nie dysponuje bowiem

¢ Wystapienie RPO z dnia 24 marca 2016, IV.567.1.2016.
% J. Grajewski, S. Steinbom, Komentarz do art. 538 k.p.k,, teza 1, LEX/el. 2015.
% Dz .U.z2015r.poz. 927.
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obecnie wyrazng kompetencja do nakazania zwolnienia osoby osadzonej w KOZZD, ani tez
do wydania rozstrzygniecia o dalszym przebywaniu w Osrodku. Wyraznie brakuje zatem regu-
lacji w zakresie srodkéw tymczasowych stosowanych wobec oséb objetych procedura z ustawy
zdnia 22 listopada 2013 .

Ponadto, w ustawie nie znajdziemy takze regulacji analogicznych do tych przewidzianych
w art. 34 § 4 k.k.w. Zgodnie z jego brzmieniem, w wypadku stwierdzenia niezgodnego z prawem
pozbawienia wolnosci, sedzia penitencjarny niezwtocznie zawiadamia o tym organ, do ktére-
go dyspozycji osoba pozbawiona wolnosci pozostaje, aw wypadku odbywania przez nig kary
lub wykonywania wobec niej $rodka, o ktéorym mowa w art. 32 k.k.w. - organ, ktéry skierowat
orzeczenie do wykonania, aw razie potrzeby zarzadza zwolnienie takiej osoby. W przypadku
KOZZD, organem wizytujacym jest sedzia wizytator z Sagdu Okregowego w Ptocku. Mimo od-
notowywania przez sedziego w sprawozdaniach z wizytacji Osrodka przypadkéw bezpraw-
nego pozbawienia wolnosci - po uchyleniu przez SN wyroku do ponownego rozpoznania, czy
po utrzymaniu w mocy przez Sad Apelacyjny w todzi postanowienia SO w Ptocku o zwolnie-
niu pacjenta z KOZZD, sedzia nie ma uprawnien do zarzadzenia natychmiastowego zwolnienia
z tego podmiotu leczniczego. Notatki z wizytacji sa jedynie przesytane do Ministerstwa Spra-
wiedliwosci oraz Rzecznika Praw Obywatelskich. Dostrzeganie tak powaznych nieprawidto-
wosci jak bezprawnos$¢ pozbawienia wolnosci powinno mie¢ swoje konsekwencje i prowadzié¢
do natychmiastowego zwolnienia pacjenta z KOZZD. Ustawodawca pozostawit jednak luke

prawng takze w tym zakresie.

5. Kumulacja réznych podstaw pozbawienia wolnosci

Jak pokazata dotychczasowa praktyka, ustawodawca nie rozstrzygnat w ustawie z dnia 22
listopada 2013r. jeszcze jednej kwestii. Mianowicie, co ma pierwszenstwo wykonania - kara
pozbawienia wolnosci w zaktadzie karnym badz srodek zabezpieczajacy w postaci umieszczenia
w zaktadzie psychiatrycznym czy terapia w KOZZD.

Kwestia braku okreslenia jaki $Srodek, majacy taki sam skutek w postaci pozbawienia wolnosci
- ma pierwszenstwo wykonania, ujawnita sie na tle sprawy Mariusza T., ktéry w trakcie pobytu
w KOZZD zostat skazany za posiadanie materiatéw pornograficznych nakare 5 lat i 6 miesiecy
pozbawienia wolnosci. Po uprawomocnieniu sie tego wyroku, przez okres trzech lat odraczano
wykonanie tej kary w zwigzku z pobytem skazanego w KOZZD. W 2019 . sad karny zdecydowat
jednak, ze kolejna sprawa karna jaka toczy sie w Sadzie Rejonowym w Gostyninie o posiadanie
pornografii w Osrodku oraz opinia okresowa natemat Mariusza T. sprawiaja, ze zasadnym jest
podjecie decyzji o skierowaniu wyroku do wykonania. Sad Okregowy w Ptocku, do ktérego za-

zalenie wnioést adwokat pacjenta, nie zdecydowat sie skierowa¢ pytania prawnego w tej kwestii
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do Sadu Najwyzszego, na podstawie art. 390 k.p.c.*’, mimo ze sprawa pod wzgledem prawnym
nie jest oczywista.

Przy zbiegu dwdch sankcji (karnej i cywilnej), majacych identyczny skutek w postaci pozba-
wienia wolnosci, sad pierwotnie decydowat o wykonywaniu terapii, mimo ze przepis art. 9 k.k.w.
stanowi o bezzwtocznym wszczeciu postepowania wykonawczego, gdy orzeczenie stato sie wy-
konalne®®. Podjecie przez sad karny w Sadzie Rejonowym w Gostyninie decyzji o przetranspor-
towaniu pacjenta KOZZD do zaktadu karnego, celem odbycia kary, postawito sad cywilny w Sa-
dzie Okregowym w Ptocku przed problemem wydania postanowienia o zwolnieniu z Osrodka.
Do dnia dzisiejszego postanowienie takie nie zostato wydane. Zgodnie bowiem z art. 47 ust. 1
ustawy zdnia 22 listopada 2013r., sad uwzgledniajac wniosek pacjenta, wniosek kierownika
Osdrodka albo z urzedu, moze w kazdym czasie postanowi¢ o wypisaniu osoby z KOZZD, jezeli
wyniki postepowania terapeutycznego i zachowanie tej osoby uzasadniajg przypuszczenie, ze jej
dalszy pobyt w Osrodku nie jest konieczny. Zdaniem autorki, nie zaszty przestanki uzasadniajace
zwolnienie wskutek pozytywnie przeprowadzonej terapii, niemniej jednak pacjent nie stanowi
zagrozenia dla spoteczenstwa z powodu pozbawienia go wolnosci w innej placéwce niz KOZZD
- w zaktadzie karnym. Brak wydania postanowienia o wypisaniu z KOZZD rodzi kolejne watpli-
wosci - na jakiej podstawie Dyrektor KOZZD wykreslit Mariusza T. z listy pacjentéw Osrodka.

Opisany przypadek pozwala stwierdzi¢, ze kazdy z organdw zajmujgcych sie tg sprawg na swoj
sposodb rozstrzyga w przedmiocie pierwszenstwa wykonania wydanych przez sad orzeczen. Przy
tak waznym postepowaniu jakim jest pozbawienie wolnosci, zbiegu réznych tytutéw prawnych
stanowiagcych podstawe izolowania od spoteczenistwa, postepowanie organéw panstwa powin-
no by¢ jasne iprecyzyjnie, okreslone przepisami prawa®’. Nie powinno ono pozostawiac pola
do réznych interpretacji, a tak byto w tym przypadku. Kwestia ta wymaga uregulowania wzorem
art. 80 & 3 k.k.w., w ktérym to przepisie wskazano na sposob postepowania w przypadku kolizji
kary pozbawienia wolnosci i $Srodka zabezpieczajgcego’®.

Nasuwa sie réwniez pytanie co stanie sie z Mariuszem T. po odbyciu przez niego w petni kary
pozbawienia wolnosci. Procedura jakg mozna przewidywac to wtgczenie ewentualnie kolejnego
wyroku karnego do wykonania (o ile taki zapadnie), a nastepnie po odbyciu kary pozbawienia wol-
nosci ponowny wniosek dyrektora zaktadu karnego, o ile uzna to za konieczne, w sprawie uznania
o7 Art. 390 § 1 k.p.c. Jezeli przy rozpoznawaniu apelacji powstanie zagadnienie prawne budzace powazne watpliwosci, sad moze
przedstawic to zagadnienie do rozstrzygniecia Sadowi Najwyzszemu, odraczajac rozpoznanie sprawy. Sad Najwyzszy wtadny jest
przejac sprawe do rozpoznania albo przekazac zagadnienie do rozstrzygniecia powiekszonemu sktadowi tego Sadu.

% Art. 9 § 3k.kw. Postanowienie w postepowaniu wykonawczym staje sie wykonalne z chwilg wydania, chyba Ze ustawa stanowi
inaczej lub sad wydajacy postanowienie albo sad powotany do rozpoznania zazalenia wstrzyma jego wykonanie.

%7 Rzecznik Praw Obywatelskich wystapit z postulatem podjecia inicjatywy legislacyjnej w tym zakresie do Ministra Sprawiedli-
wosci pismem z dnia 22 listopada 2019r.,1X.517.1702.2017.

70 Art. 80 § 3 kkw. W wypadku skierowania do wykonania orzeczenia o zastosowaniu srodka zabezpieczajacego wobec skaza-

nego, ktéry odbywa kare wymierzona innym orzeczeniem, o kolejnosci wykonania kary i Srodka zabezpieczajacego rozstrzyga
sedzia penitencjarny.
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za osobe stwarzajaca zagrozenie dla spoteczenstwa i umieszczenie w KOZZD. Nalezy jednak pa-
mietad, ze ustawa z dnia 22 listopada 2013 r. moze by¢ stosowana wobec oséb, ktére popetnity
czyn zabroniony przed dniem 1 lipca 2015 r. Po tej dacie w gre wchodzg przepisy o srodkach za-
bezpieczajacych. Te uwage czynie w kontekscie kolejnej sprawy karnej jaka toczy sie w Sadzie
Rejonowym w Gostyninie przeciwko Mariuszowi T.

Mozna natomiast zastanawiac sie czy uruchamianie nowej procedury z ustawy z dnia 22 listo-
pada 2013r. jest konieczne, skoro Sad Okregowy w Ptocku nie wydat postanowienia o wypisaniu
zKOZZD. Czy to ma oznaczad, ze automatycznie po zakonczeniu kary pozbawienia wolnosci zo-
stanie on przetransportowany z jednostki penitencjarnej do Osrodka? Zdaniem autorki na to py-
tanie nalezy odpowiedzie¢ negatywnie. W czasie pobytu w zaktadzie karnym skazany moze
bowiem zostaé skierowany przez komisje penitencjarng do odbywania kary w oddziale terapeu-
tycznym, gdzie powinien by¢ poddawany terapii dostosowanej do stwierdzonych u niego zabu-
rzen. Stad powinien tez zosta¢ poddany ocenie pod koniec odbywania kary (w koncu to okres po-
nad 5 lat) czy nadal stwarza zagrozenie dla spoteczenstwa i czy istnieja przestanki do wystapienia
oizolacje postpenalng - czy to na podstawie ustawy z dnia 22 listopada 2013 ., czy na podstawie
przepiséw kodeksu karnego o srodkach zabezpieczajacych.

Powyzej opisany problem jest wielowatkowy. Wyrok jaki zapadt wobec Mariusza T. byt wy-
soki. Co jednak w sytuacji, gdy sad wyda wyrok krétkoterminowej kary pozbawienia wolnosci.
Czy w takich przypadkach sad réowniez bedzie sktonny podja¢ decyzje o skierowaniu go do wy-
konania? Pytanie pozostaje w tym momencie nie rozstrzygniete i trudno réwniez jednoznacznie
przesadzi¢ co bytoby wtasciwsze. Zapewne ocena powinna by¢ zindywidualizowana, dopdki nie
okresli tego ustawodawca.

Na tym tle warto takze podnies¢, ze dla pacjentéw KOZZD popetnienie przestepstwa i uzy-
skanie wyroku skazujacego, moze by¢ formuta na opuszczenie tego podmiotu leczniczego. Moga
do tego dazyc¢ bioragc pod uwage ich wypowiedzi, z ktérych przebija sie jedno stwierdzenie: ,w za-
ktadzie karnym byto lepiej”. To niebezpieczna sytuacja i nalezy zdawac sobie z niej sprawe.

Oproécz zbiegu kary pozbawienia wolnosci i terapii w KOZZD, potencjalnie moze dojs¢ row-
niez do zbiegu orzeczonego wobec pacjenta srodka zabezpieczajgcego w postaci zaktadu psy-
chiatrycznego oraz terapii w Osrodku w Gostyninie. Stanie sie tak, gdy wtoku postepowania
karnego zwigzanego z przestepstwem popetnionym przez pacjenta w Osrodku, biegli stwierdza,
ze byt on niepoczytalny w momencie popetnienia czynu zabronionego. Sad powinien wéwczas
zastosowac $rodek zabezpieczajacy. Jak wiemy moga by¢ to $rodki wolnosciowe (terapia, terapia
uzaleznien, elektroniczna kontrola miejsca pobytu) badz w przypadkach wskazanych w ustawie
srodek izolacyjny w postaci pobytu w zaktadzie psychiatrycznym. Jak postapi sad karny w przy-
padku wydania takiego postanowienia trudno przesadzi¢, ale pokazuje to na kolejng luke prawna

wymagajaca rozstrzygniecia przez ustawodawce.
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Mozna sobie réwniez wyobrazié, ze wobec pacjenta KOZZD w toczacej sie sprawie karnej
sad postanowi o zastosowaniu srodka zapobiegawczego w postaci tymczasowego aresztowania.
Do tej pory takie sytuacje miaty miejsce w stosunku do oséb, wobec ktérych stosowano nadzér

prewencyjny.

VI. Zwolnienie z KOZZD

Zgodnie z art. 46 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r., nie rzadziej niz raz na 6 miesiecy sad,
na podstawie opinii lekarza psychiatry oraz wynikéw postepowania terapeutycznego, ustala,
czy jest niezbedny dalszy pobyt w Osrodku osoby stwarzajacej zagrozenie. Kierownik Osrodka
co 6 miesiecy przesyta do sadu opinie lekarza psychiatry o stanie zdrowia osoby stwarzajacej za-
grozenie umieszczonej w Osrodku i o wynikach postepowania terapeutycznego; opinie taka jest
obowigzany przesta¢ bezzwtocznie, jezeli w zwigzku ze zmiang stanu zdrowia tej osoby uzna, ze
jej dalszy pobyt w Osrodku nie jest konieczny. Za sporzadzenie opinii nie przystuguje wynagro-
dzenie. Z ustalenia w tym zakresie sporzadza sie notatke do akt sprawy.

Analiza tej regulacji pozwala stwierdzic, ze przytoczony przepis wymaga nowelizacji’*. Powi-
nien on przewidywac obligatoryjny udziat obroncy, prokuratora i stanowic o sktadzie 3-osobo-
wym sadu. Decyzja zas o przedtuzeniu pobytu w KOZZD, a wiec pozbawieniu wolnosci, powinna
przybrac forme postanowienia sadu, ktére jest zaskarzalne. Obecnie dzieje sie to na podstawie
notatki do akt sprawy, bez sprecyzowania co powinna ona zawierac i bez udziatu pacjenta. Taka
formuta w przypadku pozbawienia wolnosci odbiega od wszelkich standardéw postepowania
wymaganych dla tego rodzaju decyzji.

Brak gwarancji proceduralnych w przypadku przedtuzania pobytu pacjenta KOZZD stanowi
odstepstwo od zasad przyjetych w podobnych przypadkach. Mianowicie weryfikacja potrze-
by dalszego pobytu osoby internowanej takze ma miejsce co 6 miesiecy. Dokonuje jej sad karny
wtasciwy dla miejsca pobytu internowanego. Ustawodawca przewidziat obecnos$¢ internowane-
g0 na posiedzeniu sadu, na ktérym zapada rozstrzygniecie co do dalszego pobytu i obligatoryjny
udziat obroncy. Ponadto, istnieje mozliwo$¢ zaskarzenia postanowienia o przedtuzeniu pobytu
w zaktadzie psychiatrycznym do sadu wyzszej instancji.

Zaréwno umieszczenie w zaktadzie psychiatrycznym w ramach srodka zabezpieczajacego, jak
rowniez pobyt w KOZZD, stanowig pozbawienie cztowieka wolnosci w podmiocie leczniczym.

Gwarancje proceduralne powinny by¢ zatem identyczne.

7t Zob.réwniez E. Dawidziuk, 1zolacja od spoteczenstwa po odbyciu w petni kary pozbawienia wolnosci [w:] Archiwum Krymino-
logii Nr 1,2019,s. 246-247.
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W kontekscie przepisu art. 46 ust. 1 ustawy nalezy réwniez zwréci¢ uwage, ze jak podkre-
$lit Trybunat Konstytucyjny w uzasadnieniu do wyroku z dnia 23 listopada 2016 r.”2, wynikajaca
zart. 46 ust. 1 ustawy norma prawna nie spetnia standardu ochrony wolnosci osobistej, wyni-
kajacego z orzecznictwa Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka, ani standardu konstytucyj-
nego. Minimalna gwarancja jaka przystuguje bowiem osobie umieszczonej w KOZZD zawiera sie
w art. 11 ustawy, co oznacza koniecznos¢ siegniecia przez sad do opinii dwdch biegtych psychia-
tréw niezwigzanych instytucjonalnie z Osrodkiem, a w sprawie osoby o zaburzonej osobowosci
ponadto biegtego psychologa, za$ w przypadku osoby z zaburzeniami preferencji seksualnych
takze biegtego lekarza seksuologa lub certyfikowanego psychologa seksuologa’. Na etapie pro-
cedowania w kontekscie zwolnienia z KOZZD powinni zatem orzekac tacy biegli, ktérzy wyda-
wali opinie na etapie postepowania w przedmiocie uznania za osobe stwarzajaca zagrozenie dla
spoteczenstwa.

Do dniadzisiejszego wskazany przepis art. 46 ust. 1 ustawy nie zostat znowelizowany, mimo ze
projekt nowelizacji ustawy trafit do laski marszatkowskiej’*. Zmiany nastapity natomiast na polu
praktyki orzeczniczej SO w Ptocku, ktéry uwzglednia kategorie i liczbe biegtych przy procedurze
zwolnienia, w mysl stanowiska Trybunatu Konstytucyjnego.

Rzecznik Praw Obywatelskich opiniowat projekt nowelizacji ustawy zdnia 22 listopada
2013 r.w tym aspekcie, w korespondencji z Komisjg Ustawodawczg Senatu RP7>. Odniédst sie jed-
nak szerzej niz tylko w przedmiocie implementacji wyroku TK. Podkreslit, ze sytuacja, w ktorej
sad decyduje o sytuacji obywatela, ktéry w dalszym ciggu jest pozbawiony wolnosci, a jednocze-
$nie nie przystuguje mu na te decyzje srodek zaskarzenia, moze naruszac¢ dyspozycje art. 31 ust. 1
wzw.zart. 41 ust. 1iart. 45 ust. 1 wzw. z art. 78 Konstytucji RP. Dodatkowo taka sytuacja moze
naruszac dyspozycje art. 5 ust. 1 EKPC. Prawo krajowe, zezwalajac na pozbawienie wolnosci,
musi by¢ wystarczajaco dostepne, precyzyjne i przewidywalne w swym zastosowaniu, aby unik-
nac ryzyka arbitralnosci.

W orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego wypracowany zostat réwniez standard, w mysl|
ktérego osobapozbawionawolnosciw pewnych sytuacjach ma prawo do realizacjiprawado obro-
ny poprzez uczestnictwo w posiedzeniu sadu i bycie wystuchanym przez sad. W wyroku z dnia
22 marca 2017 r.”¢ Trybunat stwierdzit, ze wynikajgce z konstytucyjnego prawa do sadu gwaran-

cje udziatu w czynnosciach procesowych oraz wystuchania przez sad przystugujg bezposrednio

72 Sygn. akt K 6/14.

/3 RPO przypominat o koniecznosci implementacji wyroku TK w tym zakresie pismem z dnia 5.12.2017 r. skierowanym do Mini-
stra Sprawiedliwosci, IX.517.1702.2017.

74 Senacki projekt ustawy o zmianie ustawy o postepowaniu wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie
zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb wptynat do Sejmu w dniu 2 lipca 2018r. i zostat skierowany do pierwszego
czytania w komisjach (na tym prace sie zakonczyty), Druk sejmowy nr 2757 VIl kadencji Sejmu.

7> Pismo RPO z dnia 22 maja 2018r.,1X.022.1.2018.

76 Sygn. akt SK 13/14.
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osobie, ktérej sytuacji dotyczy¢ ma decyzja sadu. Majac na uwadze fakt, iz TK rozpoznawat za-
gadnienie prawne nakanwie sprawy dotyczacej udziatu sprawcy umieszczonego w zaktadzie
psychiatrycznym w posiedzeniu sadu procedujacego w przedmiocie dalszego jego pobytu wtym
zaktadzie, zasadnie nalezy oczekiwac¢ wprowadzenia podobnego standardu do postepowania
sadu procedujgcego w trybie art. 46 ustawy. Prawo do bycia wystuchanym, powinno obejmowac

rowniez sytuacje, gdy sad proceduje w przedmiocie wypisania z Osrodka w trybie art. 47 ustawy.

VII. Nadzér prewencyjny

Oproécz pozbawienia wolnosci w KOZZD, ustawa z dnia 22 listopada 2013 r. przewiduje tez
mozliwos¢ orzeczenia srodka ograniczajgcego wolnosé, czyli nadzér prewencyjny. Mimo braku
szczegbétowych badan aktowych w tym zakresie, mozna jednak wskaza¢ kilka kwestii praktycz-
nych, ktére rodza problemy w kontekscie stosowania tego srodka.

Po pierwsze, ustawa z dnia 22 listopada 2013 r. powinna przewidywa¢ mozliwos¢ zastosowa-
nia Systemu Dozoru Elektronicznego (SDE) przy nadzorze prewencyjnym. Ten sprawdzony juz
w Polsce system elektronicznej kontroli miejsca pobytu moégtby poméc funkcjonariuszom Policji,
wykonujgcym zadania zwigzane z nadzorem prewencyjnym i stanowi¢ wieksza gwarancje kon-
troli osoby objetej tym $rodkiem ograniczenia wolnosci. Wymaga to wprowadzenia odpowied-
nich zmian do ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. Obecnie bowiem jedynie kara pozbawienia wol-
nosci moze by¢ wykonywana w SDE badz sad moze orzec elektroniczna kontrole miejsca pobytu
jako Srodek zabezpieczajacy.

Kontrola zachowania danej osoby poprzez SDE, weryfikacja gdzie przebywa, czy uczestniczy
w terapii, dawataby sgdowi wiekszg pewnos¢ kontroli zachowania skazanego niz obecna formuta
nadzoru prewencyjnego, ktéry w gtéwnej mierze opiera sie na monitorowaniu zachowania osoby
objetej nadzorem przez funkcjonariuszy Policji.

Zdaniem autorki, dla Sgdu Okregowego w Ptocku mozliwos¢ zastosowania SDE na etapie
zwolnienia pacjenta z KOZZD, przy obejmowaniu pacjenta nadzorem prewencyjnym, bytaby za-
pewne dodatkowym, swego rodzaju zabezpieczeniem, ktére mogtoby zacheci¢ do podjecia decy-
zji o zwolnieniu z Osrodka. Przestanki podjecia takiej decyzji s sprecyzowane w ustawie z dnia
22 listopada 2013r., jednakze ustawa nie okresla juz jak w praktyce kontrolowa¢ osobe zwolnio-
ng, a takze w jaki sposob jej pomdc, jakie instytucje sg zobowigzane jg wesprzed. Te zagadnienia
zwiazane z tematem pomocy instytucjonalnej po opuszczeniu KOZZD-u takze powinny zostac
sprecyzowane w ustawie - na wzor pomocy postpenitencjarnej. To ewidentna luka prawna, jesli
spojrzymy nato przez pryzmat uprzednich wieloletnich pobytéw pacjentéw Osrodka w zakta-
dzie karnym. Gdyby osoby te wychodzity na wolnos¢ prosto z jednostki penitencjarnej, mogliby

siegnac¢ do okreslonych regulacji prawnych. Na etapie opuszczenia KOZZD brakuje jakichkolwiek
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norm prawnych, ktére odnosityby sie do pomocy w readaptacji spotecznej - wsparcia finansowe-
go, lokalowego, rzeczowego, itd.

Po drugie, z zagadnieniem wykonywania nadzoru prewencyjnego wiaze sie réwniez nieroze-
rwalnie problem braku miejsc w podmiotach prowadzacych terapie zaburzen preferencji seksu-
alnych. To obecnie juz tylko 3 placéwki w Polsce, co sprawia, ze osoby objete nadzorem prewen-
cyjnym s3 zmuszone podrézowac na znaczne odlegtosci, aby moc realizowac obowiagzki natozone
przez sad namocy art. 16 ust. 1 ustawy zdnia 22 listopada 2013 r. Przepis ten, ktéry stanowi,
ze w postanowieniu o zastosowaniu nadzoru prewencyjnego sad wskazuje podmiot leczniczy,
w ktérym postepowanie terapeutyczne ma by¢ prowadzone, stanowi problem dla samych sadéw.
Musza one bowiem wskazac konkretny podmiot leczniczy, do ktérego ma sie udac pacjent, jednak
jego ustalenie jest bardzo trudne’’. Rodzi sie obawa, Zze stosowanie nadzoru prewencyjnego jest
utrudnione lub wrecz niemozliwe, jezeli tylko 3 podmioty w catym kraju realizuja terapie zabu-
rzen preferencji seksualnych wramach kontaktu zNFZ, awyznaczenie podmiotu prywatnego
jest niedopuszczalne. W przypadku zaburzen osobowosci, jakie moga by¢ leczone przez lekarza
psychiatre, czy uzaleznienia od alkoholu, trudnosc¢ taka nie wystepuje.

Na tymtle nalezy podkresli¢, ze rolg panstwa jest stworzy¢ placéwki terapeutyczne, jezeli kie-
rowanie do nich przewiduja przepisy prawa. Jest to problem, ktéry powinien zosta¢ niezwtocznie
wyeliminowany przez Ministra Zdrowia i Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Brak reakcji
na uwagi zgtaszane przez sady, bedzie stanowit przyzwolenie na istnienie fikcji prawnej. Funkcjo-
nowanie trzech podmiotéw leczniczych, ktére w ramach NFZ prowadzg obecnie w Polsce terapie
zaburzen preferencji seksualnej - w Krakowie, Rzeszowie i Tychach - jest wysoce niewystarcza-
jace’®. Przy tego rodzaju zaburzeniach o jakich tutaj méwimy, sie¢ profesjonalnie dziatajacych
placéwek, prowadzacych terapie, odgrywa duzg role. Tymczasem obecnie trudnoscia jest ko-
niecznos$¢ dojezdzania kilkaset kilometréow do miejsca terapii, co wiaze sie z koniecznoscia prze-
organizowania codziennego zycia przez osobe objeta nadzorem - wziecie urlopu w pracy, zgody
pracodawcy, przeznaczenia na to okreslonych srodkéw finansowych, zorganizowanie mozliwosci
dotarcia do miejsca docelowego, aw koncu takze zaangazowanie funkcjonariuszy Policji zréz-
nych miejscowosci, ktérzy wykonuja czynnosci zwiazane z nadzorem prewencyjnym.

Po trzecie nalezy zwrdéci¢ uwage na tresc art. 21 ustawy, zgodnie z ktérym:

1. Sad moze, nawniosek komendanta Policji sprawujacego nadzér prewencyjny lub z urzedu,
orzec oumieszczeniu w Osrodku osoby stwarzajacej zagrozenie, wobec ktérej zastosowa-

no nadzdr prewencyjny, jezeli osoba ta uchyla sie od obowiazku poddania sie postepowaniu

/7 RPO skierowat w tej sprawie wystapienie do Ministra Zdrowia w dniu 25 czerwca 2020 ., 1X.517.1864.2018.

78 Nie mozna tez uznad, ze skierowanie do podmiotu leczniczego komercyjnego stanowi jakiekolwiek rozwiazanie, w sytuacji gdy
pacjent deklaruje pokrywanie kosztow terapii - taki przypadek jest znany praktyce sadowej i byt opisany w trakcie konferenciji
organizowanej przez IWS w dniu 3 czerwca 2020r.
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terapeutycznemu lub od obowiazkéw wynikajacych ze sprawowanego nad nig nadzoru pre-

wencyjnego.

2. Sad orzeka o umieszczeniu w Osrodku osoby stwarzajacej zagrozenie, wobec ktérej zastoso-

wano nadzér prewencyjny, jezeli zachodzg okolicznosci okreslone w art. 14 ust. 3.

Natle tego przepisu sady miaty niekiedy watpliwosci cow praktyce ma oznaczaé, ze sad
»Z urzedu” moze orzec o pozbawieniu wolnosci w KOZZD osoby, wobec ktérej stosowano nadzor.
Rozwazaty czy to wymaga podejmowania przez sad postepowania quasi-wykonawczego, dopy-
tywania sie Komendanta Policji o przebieg nadzoru prewencyjnego’?. Wydaje sie, ze taka aktyw-
nos¢ sadu nie jest oczekiwana przez ustawodawce. Sad powinien mie¢ przekazywane informacje
o przebiegu nadzoru prewencyjnego przez poszczegdlne organy Panstwa - gtéwnie Policje, ale
mozna tez wyobrazi¢ sobie przekazanie danych przez podmiot prowadzacy terapie, osrodek po-
mocy spotecznej czy kuratora.

Watpliwoséci moga rodzi¢ sie takze nagruncie interpretacji paragrafu 1 i2 tego przepi-
su. Pierwszy stanowi bowiem o fakultatywnym orzeczeniu zamiany nadzoru prewencyjnego
na KOZZD - jezeli osoba uchyla sie od obowigzku poddania sie postepowaniu terapeutyczne-
mu lub od obowigzkéw wynikajacych ze sprawowanego nad nia nadzoru prewencyjnego. Drugi
postuguije sie juz jednak zwrotem wskazujacym na obligatoryjnos¢ orzeczenia zmiany srodkéw
- zograniczenia wolnosci na pozbawienie wolnosci - jezeli charakter stwierdzonych zaburzen
psychicznych lub ich nasilenie wskazuja, ze jest to niezbedne ze wzgledu nabardzo wysokie
prawdopodobienstwo popetnienia czynu zabronionego z uzyciem przemocy lub grozba jej uzycia
przeciwko zyciu, zdrowiu lub wolnosci seksualnej, zagrozonego karg pozbawienia wolnosci, kto-
rej gérna granica wynosi co najmniej 10 lat. Nalezy uzna¢, ze w zadnym przypadku, gdy nie zosta-
nie stwierdzone bardzo wysokie prawdopodobienstwo popetnienia czynu przez dang osobe, nie
powinna ona zostac skierowana do KOZZD, nawet gdyby uchylata sie od udziatu w terapii czy nie
dopetniata obowigzkéw zwigzanych z nadzorem?®. Sam fakt uchylania sie od terapii moze jednak
spowodowacd wzrost ww. prawdopodobienistwa z wysokiego na bardzo wysoki. Przepis powinien
zosta¢ doprecyzowany, aby nie pozostawia¢ watpliwosci co do procedowania przez sad w przed-
miocie zamiany nadzoru prewencyjnego na pozbawienie wolnosci w Osrodku w Gostyninie.

Nalezy w nim takze zapisac sktad orzekajacy w tym przedmiocie - trzech sedziéw zawodo-
wych oraz obowiazkowy udziat prokuratora i pethomocnika osoby objetej nadzorem, czyli analo-

gicznie jak zostato to okreslone w art. 15 ust. 1 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. Sad Najwyzszy

7% Taki problem zostat zgtoszony przez sady w czasie spotkan, jakie byty prowadzone na temat ustawy z dnia 22 listopada 2013 .
przez przedstawicielki RPO w 2019.

80 Zob. A. Gutkowska, J. Wtodarczyk-Madejska, J. Klimczak, P. Sidor, Stosowanie ustawy o postepowaniu wobec 0séb z zaburze-
niami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb a orzekanie wybranych srodkéw
zabezpieczajacych. Analiza poréwnawcza rozwiazan prawnych, IWS 2020, s. 17-18.
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podjat w tej sprawie uchwate®!, przesadzajac te kwestie w toku rozpoznawania zagadnienia praw-
nego przedstawionego przez jeden z sadéw apelacyjnych®. W toku nowelizacji nalezy wprowa-
dzi¢ te zasady proceduralne wprost do ustawy. Niezaleznie bowiem od tego, czy sad proceduje
na podstawie wniosku ztozonego przez dyrektora zaktadu karnego w celu uznania osoby za stwa-
rzajaca zagrozenie (postanawia o zastosowaniu nadzoru badz umieszczeniu w KOZZD) czy tez
sad zajmuje sie tym zagadnieniem nastepczo, na wniosek komendanta Policji sprawujacego nad-
z6r prewencyjny albo z urzedu, to charakter postepowania jest taki sam. Sad rozstrzyga o ogra-
niczeniu wolnosci badzZ pozbawieniu wolnosci, co wymaga zachowania tych samych minimalnych
gwarangcji procesowych.

Ustawa wymaga nowelizacji takze w zakresie normy zawartej w art. 24 ust. 1. Zgodnie z jego
brzmieniem sad uchyla nadzér prewencyjny, jezeli nie zachodza juz okolicznosci o ktérych mowa
w art. 14 ust. 2 ustawy (wysokie prawdopodobienstwo popetnienia czynu zabronionego) albo
jezeli osoba stwarzajaca zagrozenie zostata umieszczona w Osrodku. Taka tres¢ art. 24 ustawy
nie daje zatem sagdowi podstaw do uchylenia nadzoru prewencyjnego w sytuacji osadzenia osoby
stwarzajacej zagrozenie w jednostce penitencjarnej czy w zaktadzie psychiatrycznymé:. To oczy-
wista luka prawna, ktéra rodzi praktyczne problemy. Z formalnego punktu widzenia osoba po-
zbawiona wolnosci w areszcie czy w oddziale psychiatrii sadowej, nie ma uchylonego nadzoru,
poniewaz nie zachodza przestanki zawarte w tym przepisie.

Ponadto, nowelizacji wymaga rowniez przepis art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 22 listopada 2013r.,
ktéry wskazuje nawtasciwos¢ sadu. Zgodnie zjego brzmieniem, czynnosci okreslone wroz-
dziale 4 ustawy, a zatem dotyczace nadzoru prewencyjnego, wykonuje sad wtasciwy dla miejsca
statego pobytu osoby stwarzajacej zagrozenie. W praktyce po orzeczeniu nadzoru przez sad wta-
sciwy dla siedziby zaktadu karnego, w ktérym przebywat skazany, sprawa jest kierowana do sadu
wtasciwego dla miejsca zamieszkania osoby objetej nadzorem. Natomiast czynnosci okreslone
wrozdziale 3, azatem dotyczace postepowania przed sadem, wykonuje sad wtasciwy dla sie-
dziby zaktadu karnego. Oznacza to, ze w sprawach o zmiane $rodka z nadzoru prewencyjnego
na umieszczenie w KOZZD orzekad bedzie zawsze sad wtasciwy dla siedziby zaktadu karnego, bez
wzgledu na to, na obszarze wtasciwosci jakiego sadu ten nadzor jest wykonywany. Przepis art. 21
ustawy umiejscowiono bowiem w rozdziale 3 ustawy. Ta regulacja dotyczaca wtasciwosci sadu
wymaga zatem zmiany wynikajacej z racjonalnosci procedowania. Sad wtasciwy dla miejsca sta-
tego pobytu osoby objetej nadzorem, uzyskujacy informacje o sposobie realizowania natozonych

na niego obowigzkéw, powinien réwniez mie¢ mozliwos¢ rozstrzygaé¢ w przedmiocie zamiany

81 Uchwata SN z dnia 19 pazdziernika 2018 r., sygn. akt Il CZP 46/18.

82 Rozpoznajac apelacje od postanowienia o zamianie nadzoru prewencyjnego na KOZZD, sad apelacyjny zwrécit uwage, ze pet-
nomocnik pacjenta nie byt obecny na rozprawie, sad zas orzekat w sktadzie jednoosobowym.

83 Wystapienie RPO z 22 listopada 2019 . do Ministra Sprawiedliwosci, IX.517.1702.2017.
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nadzoru prewencyjnego na KOZZD. Przyznanie w tym zakresie kompetencji sadowi wtasciwemu
dla siedziby zaktadu karnego w ktérym przebywat uprzednio skazany, nalezy ocenic jako btad le-

gislacyjny. Jest on dostrzegany przez osoby stosujace ustawe i powinien zosta¢ wyeliminowany.

VIIl. Pozostate braki legislacyjne
Oproécz wyzej przedstawionych zagadnien, w ustawie z dnia 22 listopada 2013 r. mozna wska-
zac jeszcze wiele innych luk prawnych. Ujawnity sie one w toku funkcjonowania KOZZD iwigzg

sie z codziennym zyciem pacjentéw w Osrodku. Dotycza one ponizej przedstawionych zagadnien.

1. Regulamin wewnetrzny Osrodka

Ustawa nie data Dyrektorowi KOZZD podstaw do wydania regulaminéw wewnetrznych
Osrodka. Szeroko omowit to prof. Ryszard Piotrowski w swoim rozdziale zatytutowanym ,Opinia
o zgodnosci z Konstytucja RP Wewnetrznego regulaminu organizacyjno-porzadkowego pobytu
pacjenta w Krajowym Os$rodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym w Gostyninie z dnia
17 wrzesnia 2018 roku”. Odsytajac czytelnikéw do tej opinii, w tym miejscu zaznacze jedynie, ze
to istotne pominiecie ustawodawcze stwarza szereg problemoéw praktycznych. Akt wewnetrzny
okreslajacy pewne kwestie dotyczace organizacji zycia pacjentéw, w granicach wyznaczonych
zasadami konstytucyjnymi, bez naruszenia przepiséw prawa wyzszego rzedu, jest w miejscach
pozbawienia wolnosci potrzebny. Zwykle doprecyzowuje on codzienne zycie pacjentéw. W przy-
padku KOZZD przejat on jednak de facto role przepiséw ustawy, ktéra nie reguluje praw, obo-
wigzkdw, nie okresla podstaw ograniczen konstytucyjnych praw w mysl zasady wyrazonej w art.
31 ust. 3 Konstytucji RP, nie tworzy katalogu sSrodkéw dyscyplinujgcych czy nagréd, jakie moty-
wujaco mozna przyznac pacjentom. Ustawodawca nie okreslajac ram zycia pacjentéw Osrodka
na poziomie ustawowym, doprowadzit zatem do sytuacji, gdy normy te zaczety powstawac w re-

gulaminach wewnetrznych, co jest niedopuszczalne, niezgodne z przepisami ustawy zasadnicze;j.

2. System przepustkowy

W ustawie nie znajdziemy przepiséw na temat zasad udzielania pacjentom KOZZD przepustek
- pod konwojem, samodzielnie, przepustek losowych, norm okreslajacych zasady przygotowania
do zycia na wolnosci, z ktérymi wigze sie opuszczanie placéwki, po to aby méc przystosowac sie
do zyciaw srodowisku wolnosciowym. Wyjscia poza Osrodek moga stanowic¢ forme oddziatywan
terapeutycznych. Zasady ich udzielania powinny by¢ precyzyjnie okreslone, z uwzglednieniem
zaskarzalnosci decyzji Dyrektora wtym przedmiocie do Sadu Okregowego w Ptocku, ktéremu
podlega KOZZD.
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Aktualnie, wobec braku przepiséw ustawy, ktére pozwalatyby udzieli¢ tzw. przepustki loso-
wej, np. celem wziecia udziatu w pogrzebie najblizszego cztonka rodziny, doprowadzono do sytu-
acji, ze trzech pacjentéw Os$rodka nie mogto pozegnac ojca albo matki w trakcie ceremonii pogrze-
bowej. Dyrektor KOZZD wypowiadat sie negatywnie w przedmiocie présb pacjentéw. Zazalenie
na zarzadzenie kierownika Osrodka byto zatem kierowane do Sadu Okregowego w Ptocku, kto-
remu podlega KOZZD. Sad zas odrzucat takie zazalenie wskazujac, Zze ustawa z dnia 22 listopada
2013r. szczegbtowo okresla zamkniety katalog spraw podlegajacych rozpoznaniu przez sad i nie
obejmuje on kwestii czasowego opuszczenia Osrodka.

Nie nalezy jednak zapominaé, ze czescia polskiego porzadku prawnego jest réwniez Europej-
ska Konwencja Praw Cztowieka, ktéra w art. 8 stanowi o poszanowaniu zycia prywatnego i ro-
dzinnego®. Orzecznictwo ETPC uksztattowane na gruncie tego przepisu wyraznie stanowi, ze
obejmuje ono prawo osoby pozbawionej wolnosci w jednostce penitencjarnej do wziecia udziatu
w pogrzebie osoby najblizszej, w razie potrzeby réwniez pod konwojem. Linia orzecznicza Try-
bunatu w Strasburgu® powinna zosta¢ uwzgledniona w odniesieniu do sytuacji oséb pozbawio-
nych wolnosci w KOZZD. Sad moze bowiem wywies$¢ takie prawo z art. 8 EKPC, skoro przepisy
tej Konwencji stanowia czesc¢ polskiego porzadku prawnego, a sama ustawa z dnia 22 listopada

2013 r. nie odnosi sie do zagadnienia przepustek losowych?®.

3. Prawo do prywatnosci

W ustawie zdnia 22 listopada 2013r. nie uregulowano podstaw prawnych do kontroli oso-
bistych pacjentéw. Dotychczas pracownicy KOZZD przeprowadzali te czynnosci bez podstawy
prawnej. Jesli ustawodawca widzi potrzebe tej formy kontroli powinien w ustawie okresli¢ jej
zakres podmiotowy, przedmiotowy, wskazac¢ okolicznosci jakie uzasadniajg jej przeprowadzenie,
atakze procedure zaskarzalnosci decyzji w tym zakresie do sadu.

Kontrole osobiste stanowig ingerencje w prawo do prywatnosci i prawo do intymnosci dane-
go cztowieka. Stanowig sytuacje, ktére moga narazac pacjentdw na nieludzkie i ponizajace trakto-

wanie, godzg w godnos$¢ cztowieka. Stad tak gteboka ingerencja w podstawowe prawa jednostki

84 Konwencja o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci sporzadzona w Rzymie dnia 4 listopada 1950 r., zmieniona
nastepnie Protokotaminr 3, 5i 8 oraz uzupetniona Protokotem nr 2, Dz. U.z 1993 r.Nr 61, poz. 284. Przepis art. 8 EKPC stanowi:
1. Kazdy ma prawo do poszanowania swojego zycia prywatnego i rodzinnego, swojego mieszkania i swojej korespondenciji.

2. Niedopuszczalna jest ingerencja wtadzy publicznej w korzystanie z tego prawa, z wyjatkiem przypadkdw przewidzianych przez
ustawe i koniecznych w demokratycznym spoteczenstwie z uwagi na bezpieczenstwo panstwowe, bezpieczenstwo publiczne lub
dobrobyt gospodarczy kraju, ochrone porzadku i zapobieganie przestepstwom, ochrone zdrowia i moralnosci lub ochrone praw
i wolnosci innych oséb.

85 Zob. wyrok ETPC z 12 listopada 2002 r. w sprawie Ptoski przeciwko Polsce, skarga nr 26761/95; wyrok ETPC z 20 stycznia
2009 r. w sprawie Czarnowski przeciwko Polsce, skarga nr 28586/03; wyrok ETPC z 29 listopada 2011 r. w sprawie Giszczak
przeciwko Polsce, skarga nr 40195/08.

8 E. Dawidziuk, 1zolacja od spoteczenstwa po odbyciu w petni kary pozbawienia wolnosci, Archiwum Kryminologii 2019, Nr 1,
s.239-240
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nie moze sie odbywac bez podstawy prawnej. Fakt przeprowadzenia kontroli osobistej moze by¢

przedmiotem skarg do ETPC na gruncie art. 8 EKPC¥,

4. Okolicznosci nadzwyczajne

Ustawodawca, majac doswiadczenie zinnego typu miejsc pozbawienia wolnosci, powinien
takze uregulowad zasady procedowania w przypadku wystapienia zdarzen nadzwyczajnych,
jak prowadzenie dtugotrwatej gtodéwki, préby samobdjcze. Bez wyraznych podstaw prawnych,
obecnie przymusowe zywienie jest niedopuszczalne. Tymczasem juz kilkukrotnie, przez rézne
okresy czasu, pacjenci Osrodka odmawiali przyjmowania positkow. W sytuacji skrajnej personel
KOZZD nie miatby podstawy do przymusowego zywienia®, atym samym ratowania zycia pa-
cjentéw. Préba zawiezienia pacjenta prowadzacego gtodéwke przez okres miesigca, do szpitala
przywieziennego w Zaktadzie Karnym Nr 2 w £odzi, zakonczyta sie odmowa jego przyjecia przez
dyrektora jednostki penitencjarnej do oddziatu szpitala. Nie ma ku temu stosownych podstaw
ustawowych. Pokazuje to jednak w jakiej sytuacji zostat postawiony personel Osrodka. Braki
systemowe uniemozliwiajg mu prawidtowe procedowanie, mimo ze Panstwo odpowiada za zycie
i zdrowie kazdej osoby pozbawionej wolnosci, niezaleznie od rodzaju miejsca w jakim nastepuje
izolacja, w mysl art. 2 EKPC.

Drugie zagadnienie odnoszace sie do opieki medycznej, to kwestia braku procedur poste-
powania w przypadku koniecznosci leczenia wymagajacego skomplikowanych procedur me-
dycznych badz poddania pacjenta KOZZD dtugoterminowym badaniom w warunkach szpital-
nych. Ustawa z dnia 22 listopada 2013 . nie przewiduje bowiem przerwy w pobycie w Osrodku
w zwiazku z potrzeba dtugoterminowego leczenia. Pracownicy ochrony towarzysza pacjentowi
nawet naterenie szpitala przywieziennego w Zaktadzie Karnym Nr 2 w todzi, gdzie aktualnie
udzielane s3g swiadczenia stomatologiczne, do pozostatych lekarzy specjalistéw pacjenci sa do-
wozeni nazewnatrz, do publicznych placowek stuzby zdrowia. Ustawa stanowi bowiem w art.
26 ust. 2, ze $wiadczenia zdrowotne, ktérych nie mozna udzieli¢ w Osrodku, sg udzielane osobie
stwarzajacej zagrozenie w pierwszej kolejnosci przez podmioty lecznicze dla oséb pozbawionych
wolnosci. Inne podmioty lecznicze wspétdziatajg w zapewnieniu osobie stwarzajacej zagrozenie
umieszczonej w Osrodku $wiadczen zdrowotnych, gdy jest konieczne: 1) natychmiastowe udzie-
lenie $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia osoby stwarzajacej za-
grozenie umieszczonej w Osrodku; 2) przeprowadzenie specjalistycznych badan, leczenia, piele-

gnacji lub rehabilitacji.

87 Zob.wyrok ETPC z 15 wrzesnia 2015 r.w sprawie Milka przeciwko Polsce, skarga nr 14322/12 oraz wyrok ETPC z 1 czerwca
2017 r.w sprawie Dejnek przeciwko Polsce, skarga nr 9635/13.

88 Stosowne przepisy dotyczg osob przebywajacych w jednostkach penitencjarnych i zostaty przyjete po $mierci gtodowej tym-
czasowo aresztowanego Claudiu Crulica, zob. https://krakow.wyborcza.pl/krakow/1,44425,16015536,Po_wyroku_za_glodowa_
smierc_Claudiu_Crulica.html [dostep: 10.07.2020r.].
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Przepisy ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. nie precyzuja, kto ponosi koszt leczenia pacjen-
ta Osrodka w wieziennej placowce stuzby zdrowia - wobec dwéch réznych zasad finansowania
opieki zdrowotnej - innej w zaktadzie karnym (Ministerstwo Sprawiedliwosci), ainnej w KOZZD
(Ministerstwo Zdrowia). Nowelizujgc przepisy ustawy kwestie te nalezy przesadzi¢, gdyz obowia-
zujace regulacje prawne powinny uwzgledniac takze to zagadnienie.

Biorac pod uwage, ze w KOZZD przebywaja w wiekszosci osoby starsze, cierpigce nardzne
schorzenia, moze by¢ konieczne przeprowadzenie chociazby zabiegéw kardiologicznych, ortope-
dycznych, neurologicznych czy prowadzenie rehabilitacji, ktére beda wymagaty dtugotermino-
wego pobytu poza Osrodkiem w warunkach szpitalnych®®. Ustawodawca powinien przewidziec¢
wszystkie tego rodzaju sytuacje i uja¢ zasady procedowania w ustawie badz wydanym na jej pod-
stawie akcie wykonawczym. Aktualnie obowiazujace rozporzadzenie Ministra Zdrowia zdnia
16 stycznia 2014 r. w sprawie szczegétowych warunkdw i trybu udzielania Swiadczen zdrowot-
nych osobom umieszczonym w Krajowym Osrodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym?°
reguluje jednak bardzo pobieznie te kwestie, mimo ze w § 1 wskazano, ze ten akt wykonawczy
»okresla szczegdtowe warunki i tryb udzielania Swiadczen zdrowotnych osobom umieszczonym”.
W rzeczywistosci to bardzo skapa regulacja odnoszaca sie do badania wstepnego (§3), indywidu-
alnych programow terapeutycznych i zlecen lekarskich z zakresu farmakoterapii (§4), prowadze-
nia terapii indywidualnie lub grupowo (85) oraz koniecznosci dokonania raz na 6 miesiecy ana-
lizy skutecznosci dotychczasowego postepowania terapeutycznego wobec osoby umieszczonej
w KOZZD i w razie potrzeby dokonania zmiany w indywidualnym programie terapii (§6). W zakre-
sie za$ koniecznosci zapewnienia pacjentowi $wiadczen, ktérych nie mozna udzieli¢ w Osrodku,
rozporzadzenie stanowi, ze decyduje o tym kierownik Os$rodka, okreslajac takze rodzaj $rodka
transportu sanitarnego oraz koniecznos$¢ zapewnienia podczas transportu obecnosci osoby wy-
konujacej zawdd medyczny lub pracownika stuzby ochrony (§2 rozporzadzenia). Pominieto tu za-
tem wiele waznych, szczegétowych okolicznosci, ktdre moga sie pojawi¢ w zwigzku z zachowa-

niami badz zmieniajagcym sie stanem zdrowia pacjentéw KOZZD.

5. System nagréd i $Srodkéw dyscyplinujacych

Codzienne funkcjonowanie w Osrodku rodzi réznego rodzaju napiecia. Srodki oddziatywa-
nia na pacjentéw powinny uwzglednia¢ motywowanie do pozytywnych zachowan - poprzez
system nagréd oraz dawac personelowi prawo zareagowania na nieakceptowalne sytuacje po-
przez system srodkow dyscyplinujacych. Aktualnie wobec luki legislacyjnej w tym obszarze, do-
chodzi do stosowania odpowiedzialnosci dyscyplinarnej bez podstawy prawnej. Zamieszczenie
w ustawie zdnia 22 listopada 2013 r. odpowiednich regulacji - katalogu srodkéw jakie mozna

87 M.in. te kwestie podniesiono w wystapieniu RPO z dnia 27 lutego 2019 r. do Prezesa Rady Ministrow, 1X.517.1702.2017.
% Dz.U.z2014r. poz. 88.
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zastosowac w przypadku pozytywnych, jak i negatywnych zachowan pacjentéw - jest bardzo
wazne zaréwno dla umieszczonych w KOZZD oséb, jak i zatrudnionego tam personelu. Przejrzy-
stos¢ norm wyeliminuje dyskrecjonalno$¢ podejmowania decyzji w tym przedmiocie. Jednocze-
$nie brak sadowej kontroli przy wydawania decyzji o zastosowaniu srodka dyscyplinujgcego tak-
ze naraza na niewtasciwe formy traktowania. Jasnosc¢ przepiséw w tym zakresie jest niezbedna.
Nie mozemy bowiem zapominac, ze Osrodek jest miejscem pozbawienia wolnosci, by¢ moze do-
zywotniego dla niektérych pacjentéw, stad jasnosé i precyzyjnosé norm prawnych odnoszacych

sie do wielu elementéw codziennego funkcjonowania pacjentéw, musi mie¢ miejsce.

6. Kontakt ze Swiatem zewnetrznym

Do zagadnienia kontaktu z osobami z zewnatrz odnosi sie przepis art. 29 ust. 1 ustawy z dnia
22 listopada 2013r. Stanowi on, Zze osoba stwarzajaca zagrozenie umieszczona w Os$rodku
ma prawo, za zgoda Dyrektora, do kontaktu zinnymi osobami za posrednictwem telefonu lub
za pomoca $Srodkéw komunikacji elektronicznej, a takze prawo do kontaktu osobistego z osoba-
mi jg odwiedzajacymi. Przy czym, Dyrektor moze odmoéwic zgody lub cofnac zgode na okreslo-
ny sposob kontaktu lub kontakt z okreslonymi osobami, jezeli kontakt taki moze spowodowacé
wzrost zagrozenia niebezpiecznymi zachowaniami ze strony osoby stwarzajacej zagrozenie
umieszczonej w Osrodku albo zaktdcié prowadzone postepowanie terapeutyczne (art. 29 ust. 2
ustawy). Nie mozna jedynie odmowic¢ ani cofngé zgody na kontakt z przedstawicielem ustawo-
wym, ustanowionym petnomocnikiem, Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego ani
Rzecznikiem Praw Obywatelskich.

Ponadto, jezeli osobie stwarzajgcej zagrozenie umieszczonej w Osrodku odmoéwiono zgo-
dy na kontakt za posrednictwem telefonu lub za pomoca srodkéw komunikacji elektronicznej,
do przedmiotéw umozliwiajacych taki kontakt przepis art. 28 stosuje sie odpowiednio. Chodzi
tu zatem o kwestie zatrzymania, koniecznosci sporzadzenia protokotu z takiej czynnosci.
nie posiadajg z aparatéw telefonicznych znajdujacych sie na korytarzach poszczegélnych oddzia-
téw mieszkalnych. Mimo normy stanowiacej o srodkach komunikacji elektronicznej, Dyrektor nie
stworzyt dotychczas mozliwosci komunikowania sie z osobami z zewnatrz przy uzyciu kompute-
row, np. za posrednictwem komunikatora Skype. W komunikacji z Rzecznikiem Praw Obywatel-
skich podkreslit, ze warunki lokalowe uniemozliwiajg wydzielenie stanowisk komputerowych?..

Oprocz przytoczonej normy art. 29, ustawa nie zawiera innych regulacji dotyczacych praw
pacjentéw. Brakuje przepisow, ktore okreslatyby podstawy przeprowadzania nadzoru, cen-

zury czy zatrzymania korespondencji. Okreslenie korespondencji z konkretnymi podmiotami

71 Korespondencja prowadzona w maju i czerwcu 2020r.

| 1IZOLACJA SPRAWCOW PRZESTEPSTW UZNANYCH ZA NIEBEZPIECZNYCH DLA SPOLECZENSTWA



krajowymi i miedzynarodowymi, ktére nie moga podlega¢ zadnej z tych form kontroli, jest
istotne, jezeli wezmiemy pod uwage dotychczasowga praktyke. Zgodnie z nig kierownik KOZZD
podejmowat decyzje o nadzorze korespondencji z Rzecznikiem Praw Obywatelskich, ETPC,
petnomocnikami. Usuwano zszywki, ktérymi zdaniem personelu Osrodka, pacjenci mogli do-
kona¢ samouszkodzenia.

Ustawa badz wydane na jej podstawie rozporzadzenie powinny okreslac takze mozliwos¢ wy-
stania pisma faksem badz drogg mailowa - zwtaszcza w sytuacjach nagtych, wymagajacych pilne-
go podjecia decyzji przez sad, np. w sytuacji otrzymania informacji o pogrzebie osoby najblizszej
i ubiegania sie o zgode na udziat w takiej uroczystosci.

Wazne jest réwniez sprecyzowanie zasad ponoszenia kosztéw przez pacjentéw, w tym moz-
liwos¢ ich pokrycia przez administracje KOZZD w okreslonych przypadkach, np. gdy pacjent nie
dysponuje zadnymi srodkami pienieznymi na koncie (nie otrzymuje renty, emerytury, zapomogi
z osrodka pomocy spotecznej, nie ma wsparcia finansowego od 0sdb bliskich).

W tym konteksécie ustawa powinna dawad réwniez Dyrektorowi KOZZD uprawnienie
do przyznania zapomogi badZ zabezpieczenia pacjenta w podstawowe $rodki higieny osobistej,
czy ubrania, jesli jego wtasne nie nadaja sie do uzytku, w przypadku gdy pacjent nie dysponuje

wtasnymi sSrodkami finansowymi.

7. Prawo do godnych warunkéw pobytu w KOZZD

Ustawa z dnia 22 listopada 2013r. nie okreslita minimalnej powierzchni mieszkalnej, jaka
nalezy zagwarantowac kazdemu pacjentowi Osrodka. Brakuje takze normy dotyczacej prawa
do korzystania z pobytu na $wiezym powietrzu i limitéw czasowych w tym zakresie. Oczekiwane
bytyby réwniez przepisy odnoszace sie do wyzywienia zapewnianego pacjentom, sprecyzowanie
jakie okolicznos$ci moga powodowac odmowe wyrazenia zgody na zakupienie wtasnych positkéw

na zewnatrz Osrodka (np. wzgledy zdrowotne).

8. Prawo do sktadania wnioskow, skarg i présb

W kazdym miejscu pozbawienia wolnosci, a takim jest tez KOZZD, system wnioskéw, skarg
i présb stanowi wazny element ochrony przed niewtasciwymi formami traktowania oséb izolo-
wanych. Przepisy ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. nie stanowig o tym, ze decyzje osoby kieruja-
cej Osrodkiem moga by¢ zaskarzone do Sadu Okregowego w Ptocku, ktéoremu podlega Osrodek
badz jakiego rodzaju decyzje nie podlegaja zaskarzeniu. Nie reguluja takze kwestii, w jakim czasie
whiosek, skarga, czy prosba powinny zostac rozpatrzone.

Istotne bytoby réwniez zapisanie w ustawie obowiazku wizytowania oddziatéw mieszkalnych
przez Dyrektora KOZZD. To gwarantuje bowiem pacjentom mozliwos¢ rozmowy z osoba decy-

zyjna, przedstawienia swoich probleméw, zwtaszcza tych biezacych. Aktualnie pacjenci kieruja
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szereg skarg do Biura Rzecznika Praw Obywatelskich, w ktérych podnosza, ze nie otrzymuja od-
powiedzi na zgtoszone prosby o bezposredni kontakt z Dyrektorem.
Gwarancyjne regulacje ustawowe w tym zakresie sg zatem istotne - pacjenci bedg mie¢ ja-

snosc co do swoich praw, a Dyrektor i sad okreslony zakres kompetencji i obowigzkéw.

IX. Podsumowanie

Rzecznik Praw Obywatelskich nigdy nie postulowat zlikwidowania KOZZD, tak jak uczynita
to Helsinska Fundacja Praw Cztowieka®2. Podkreslat natomiast, podobnie jak Europejski Komitet
do spraw zapobiegania torturom oraz nieludzkiemu lub ponizajgcemu traktowaniu albo karaniu
(CPT)?3, potrzebe dokonania zmiany filozofii funkcjonowania tego miejsca pozbawienia wolnosci
i doprowadzenie do gruntownej nowelizacji ustawy, jak réwniez wydanych na jej podstawie roz-
porzadzen Ministra Zdrowia, czy innych aktéw prawnych okreslajgcych zadania Osrodka w Go-
styninie. Obecne braki legislacyjne nie pozwalaja bowiem na jego prawidtowe funkcjonowanie,
prowadzac do naruszania praw pacjentéw istandardéw miedzynarodowych. Wzorem Niemiec
czy Holandii mozliwe jest doprowadzenie do nowych standardéw i innego traktowania tego typu
miejsca. Niezbedna jest jedynie wola ustawodawcy, przeprowadzenie merytorycznej debaty
i przemyslane wprowadzenie zmian w ustawie z dnia 22 listopada 2013 r. Nie mozna odktada¢
tych dziatan, gdyz zakres podniesionych dotad potrzeb nowelizacji ustawy jest tak szeroki, ze
mozna wrecz mowic o przygotowaniu ustawy na nowo.

Pismem z dnia 14 lutego 2020r. Sekretarz Stanu w Ministerstwie Sprawiedliwosci, p. Mar-
cin Warchot, poinformowat Rzecznika Praw Obywatelskich, ze Minister Sprawiedliwosci wydat
zarzadzenie o powotaniu Zespotu do spraw uregulowania mozliwosci tymczasowego izolowania
0s6b z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksual-
nej innych oséb”. W sktad tego zespotu wchodzg - oprécz przedstawicieli wtasciwych komorek
Ministerstwa Sprawiedliwosci - rowniez przedstawiciele Prokuratury Krajowej i Centralnego
Zarzadu Stuzby Wieziennej. Do zadani Zespotu nalezy analiza rozwigzan majacych nacelu ure-
gulowanie mozliwosci tymczasowego izolowania w Krajowym Osrodku Zapobiegania Zacho-
waniom Dyssocjalnym oséb, ktorych dotyczy postepowanie prowadzone w trybie powyzszej
92 P Ktadoczny, K. Wisniewska (red.), Prawa oséb pozbawionych wolnosci. Podstawowe problemy prawne i praktyczne - per-
spektywa HFPC, Warszawa 2018, s. 32 - HFHR rekomenduje zniesienie izolacji postpenalnej w KOZZD i ograniczenie srodkow
stosowanych wzgledem niebezpiecznych sprawcéw przestepstw po odbyciu przez nich kary do nadzoru prewencyjnego oraz te-
rapii w warunkach ambulatoryjnych.

73 CPT (2017) 62, Raport dla rzadu Rzeczpospolitej Polskiej z wizyty Europejskiego Komitetu do spraw zapobiegania torturom
oraz nieludzkiemu lub ponizajacemu traktowaniu albo karaniu (CPT), przeprowadzonej w Polsce w dniach 11-22 maja 2017,
przyjety wdniu 10 listopada 2017 r.,s. 7.

74 Uprzednio w pismie z dnia 22 listopada 2017 r. Minister Sprawiedliwosci informowat RPO, ze miedzyresortowy zespot, ktory

zajmie sie wypracowaniem stosownych rozwiazan legislacyjnych, zostanie w najblizszym czasie powotany. Mimo takiej zapowie-
dzi, przez kolejne 2 lata nic sig jednak nie dziato w tej sprawie.
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ustawy przed prawomocnym zakonczeniem tego postepowania oraz wypracowanie propozycji
legislacyjnych dotyczacych izolowania tych oséb w Osrodku.

Biorac pod uwage, ze postulat podjecia prac legislacyjnych RPO dr hab. Adam Bodnar kie-
rowat przez okres catej swojej kadencji®, informacja przekazana z Ministerstwa Sprawiedliwo-
$ci zjednej strony cieszy. Z drugiej jednak nakazuje monitorowac prace powotanego zespotu,
zwtaszcza ze ustawa wymaga nowelizacji w wielu punktach i powinno to zosta¢ poprzedzone
takze dyskusja nad filozofig funkcjonowania KOZZD. Kompleksowa nowelizacja, jak wykazat po-
wyzszy opis luk prawnych ustawy z dnia 22 listopada 2013r., jest bardzo potrzebna, zwtaszcza
dla umieszczonych tam pacjentéw? i personelu Osrodka. Obiecujaca jest zatem takze deklaracja
Przewodniczacego Komisji Ustawodawczej Sejmu RP, ktéry pismem z dnia 2 marca 2020 . zade-
klarowat podjecie dziatan, ktére maja na celu wyeliminowanie luk prawnych z przepiséw ustawy
zdnia 22 listopada 2013 .

Bibliografia '
1. K. Pospiszyl, Multimodalna teoria samoregulacji SOS dla przestepcéw seksualnych [w:] The Prison Sys-
tems Review, 2019, Nr 103.
2. E. Dawidziuk, Izolacja od spoteczenstwa po odbyciu w petni kary pozbawienia wolnosci [w:] Archiwum
Kryminologii Nr 1,2019.

3. E.Swietochowska, Lex T...stanie przed ETPC, Gazeta Prawna.pl, 4.07.2018, http://prawo.gazetaprawna.

pl/artykuly/1160856,lex-trynkiewicz-przedtrybunalem-w-strasburgu.html [dostep:15.07.2018].

4. J.K. Gierowski, L.K. Paprzycki, Srodki zabezpieczajace: umieszczenie w zamknietym odpowiednim za-
ktadzie psychiatrycznym, w zaktadzie karnym, w zaktadzie zamknietym przeznaczonym dla sprawcéw
przestepstw skierowanych przeciwko wolnosci seksualnej popetnionych w zwigzku z zaburzeniami pre-
ferencji seksualnych albo skierowania takich sprawcéw na leczenie ambulatoryjne, Palestra Nr 9,2014

. M. Ptatek, Kreowanie ,groznych, niebezpiecznych i ztych” [w:] Archiwum Kryminologii Nr 1, 2019.

. E. Dawidziuk, Z Gostynina nie ma wyjscia, Rzeczpospolita, 20.11.2018.

E. Siedlecka, Mrok nad kukutczym gniazdem, Polityka, 24.10.2018.

. E.Swietochowska, Poprawianie Lex Trynkiewicz, ,Dziennik Gazeta Prawna”, 30.05.2018.

0 0 N O WU

. A. Gutkowska, J. Wiodarczyk-Madejska, J. Klimczak, P. Sidor, Stosowanie ustawy o postepowaniu wo-
bec 0séb z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej
innych os6b a orzekanie wybranych srodkéw zabezpieczajacych. Analiza poréwnawcza rozwigzan praw-
nych, IWS 2020.

10. P. Ktadoczny, K. Wisniewska (red.), Prawa 0séb pozbawionych wolnosci. Podstawowe problemy prawne

i praktyczne - perspektywa HFPC, Warszawa 2018.
11. 1. Yalom, M. Leszcz, Psychoterapia grupowa. Teoria i praktyka, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellon-
skiego, 2006.

12. S. Kratochvil, Podstawy psychoterapii, Zysk i spotka, Poznan, 2003.

13. Raport dla rzadu Rzeczpospolitej Polskiej z wizyty Europejskiego Komitetu do spraw zapobiegania tor-

turom oraz nieludzkiemu lub ponizajagcemu traktowaniu albo karaniu (CPT), przeprowadzonej w Polsce

w dniach 11-22 maja 2017r.

7> Wykaz wszystkich wystapien RPO w tym temacie zawiera indeks nr 1, zamieszczony na koncu monografii.
76 |.dz. UST-0141-4/20, pismo stanowi odpowiedzZ na wystapienie RPO z dnia 27 stycznia 2020, 1X.517.1702.2017.

LUKI W PRZEPISACH PRAWA POWSZECHNIE OBOWIAZUJACEGO W ZAKRESIE IZOLACJI POSTPENALNEJ... | 51


https://bonito.pl/autor/irvin+yalom/0
https://bonito.pl/autor/molyn+leszcz/0

52

Maria Gordon

Problemy diagnostyczne w opiniowaniu
psychologicznym wymaganym przez ustawe

z dnia 22 listopada 2013 roku o postepowaniu
wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi
stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub
wolnosci seksualnej innych os6b

I. Wprowadzenie

Ustawa zdnia 22 listopada 2013 roku o postepowaniu wobec 0séb z zaburzeniami psychicz-
nymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb, od momentu
pojawienia sie jej projektu, byta przedmiotem krytyki przedstawicieli $wiata nauki i praktykéw
zajmujacych sie szeroko rozumiang problematyka przestepczoscit. Przeciwko ustawie wystapity
$rodowiska prawnikow, a takze psychiatréw i psychologéw reprezentowanych przez Polskie Towa-
rzystwo Psychologiczne, Polskie Towarzystwo Psychiatryczne, Konsultanta Krajowego do spraw
psychiatrii, Samorzad Lekarski, Helsirniskg Fundacje Praw Cztowieka, Komitet Helsifski i inne insty-
tucje, traktujac ten projekt jako naruszajacy elementarne prawa cztowieka. J. K. Gierowski zwrocit
uwage na paradoks sytuacji, w ktorej gtos specjalistéw od diagnozy i terapii byt lekcewazony i pomi-
jany, a decyzje podejmowali ci, ktorych wiedza medyczna i terapeutyczna jest znikoma?.

Wejscie ustawy w zycie i jej stosowanie przez okres pieciu lat, nie przyczynito sie do wycisze-
nia sporéw. Przeciwnie, ujawnito wiele nowych probleméw i obszaréw konfliktu. Jednym z nich
i rownoczesnie kluczowym, sa diagnozy psychiatryczne, psychologiczne i seksuologiczne, a kon-
kretnie ich cel w postaci ustalenia wysokiego lub bardzo wysokiego prawdopodobieristwa popet-
nienia czynu zabronionego opisanego w ustawie.

J. K. Gierowski, krytycznie oceniajac tres¢ ustawy w chwili wprowadzania jej do praktyki,
przestrzegat, ze mimo rozwoju metodologii szacowania ryzyka przemocy kryminalnej na Swiecie,
nie ma mozliwosci uzyskania obiektywnego pomiaru, ktéry pozwoli réznicowac wysokie praw-
dopodobienstwo od bardzo wysokiego prawdopodobienstwa popetnienia czynu zabronione-
go z uzyciem przemocy lub grozba jej uzycia przeciwko zyciu, zdrowiu lub wolnosci seksualnej

zagrozonego kara pozbawienia wolnosci, ktérej goérna granica wynosi co najmniej 10 lat. Autor

T DzU.z2014r.poz. 24,z 2015 r. poz. 396,z 2016 1. poz. 2205.
2 Za: ). K. Gierowski, Uwagi psychologa sadowego o mozliwosciach opiniowania o stopniu zagrozenia u oséb objetych ustawa
7 22 listopada 2013 r., W: Przeglad Wieziennictwa Polskiego 2014, Nr 82,s. 15-43.
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zwrécit tez uwage na zagrozenie naruszania przez biegtych psychiatréw, psychologéw i seksuolo-
gow zasad etycznych i deontologicznych w sytuacji, gdy ustawodawca naktada na nich obowigzek
wykonywania zadan niemozliwych do rzetelnego przeprowadzenia z powodu aktualnego stanu
wiedzy i praktycznych doswiadczen w formutowaniu sadéw i prognoz®.

Z przedstawionych w prezentowanym opracowaniu wynikéw analizy tresci diagnoz, opraco-
wanych zaréwno w zwigzku z wnioskowaniem o zastosowanie przepiséw ustawy wobec skaza-
nych konczacych odbywanie kary pozbawienia wolnosc,i jak i w trakcie procesu terapeutycznego
realizowanego w Krajowym Osrodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym w Gostyninie,
wynika, ze nadal aktualne sg watpliwosci i pytania zgtaszane przed jej uchwaleniem i wprowadze-
niem do praktyki.

Obecnie poktada sie nadzieje w metodach statystycznych oceny ryzyka przemocy, ktére
do tej pory byty w Polsce mato znane i rzadko stosowane. Jednakze nie mozna poming¢ faktu, ze
wyniki uzyskane za pomoca tych metod s3 bardzo zréznicowane i niejednoznaczne*.

Z przepiséw ustawy wynika, ze podstawa decyzji sagdu sg diagnozy psychiatryczne i psychologicz-
ne, aw przypadku sprawcéw czyndw przeciwko wolnosci seksualnej, takze diagnozy seksuologiczne.

Prezentowane opracowanie dotyczy sposobu sporzadzania tresci diagnoz psychologicznych,
zgodnie z kompetencjami zawodowymi autorki. Analizie poddano diagnozy opracowane w sto-
sunku do 10 mezczyzn, sprawcéw czynéw zabronionych, ktérzy odbywali kare pozbawienia wol-
nosci w systemie terapeutycznym i po jej zakoriczeniu zostali umieszczeni w Krajowym Osrodku
Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym w Gostyninie. Z udostepnionych materiatéw wynika,
ze uwszystkich rozpoznano zaburzenia osobowosci o typie osobowosci antyspotecznej®. U pie-
ciu badanych rozpoznano zaburzenia preferencji seksualnych. Wielu autoréw wskazuje na zwig-
zek miedzy zaburzeniami osobowosci i zaburzeniami preferencji seksualnych oraz przestepczo-

$cig o charakterze przemocowym i seksualnymé.

Il. Wymagania dotyczace diagnozy wynikajgce z ustawy I
z dnia 22 listopada 2013 roku
Zgodnie z trescig art. 1 ustawy, jej przepisy regulujg postepowanie wobec oséb, odbywaja-

cych prawomocnie orzeczong kare pozbawienia wolnosci lub kare 25 lat pozbawienia wolnosci,

wykonywang w systemie terapeutycznym, ktére z powodu charakteru i nasilenia wystepujacych

5 J.K. Gierowski, 2014, op. cit. s.41.

4 Ibidem.

5 Podstawa analizy sa materiaty udostepnione przez Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich.

¢ Patrzm.in. B. Pastwa Wojciechowska, Psychopaci, sprawcy przestepstw seksualnych, Wyd. HARMONIA UNIVERSALIS,
Gdansk 2013,s.181-251; L. Cierpiatkowska, Psychopatologia, Wydawnictwo Naukowe SCHOLAR, Warszawa 2013, s. 328-335;
M. Gordon, Sprawcy przestepstw seksualnych, w: Przeglad Wieziennictwa Polskiego, nr 20-21, 1998.
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u nich zaburzen psychicznych (uposledzenia umystowego, zaburzen osobowosci, zaburzen pre-
ferencji seksualnych) stwarzajg co najmniej wysokie prawdopodobiefstwo popetnienia czynu
zabronionego z uzyciem przemocy lub grozbg jej uzycia przeciwko zyciu, zdrowiu lub wolnosci
seksualnej, zagrozonego karg pozbawienia wolnosci, ktérej gérna granica wynosi co najmniej 10
lat. W dalszej czesci ustawy osoby te sg okreslane jako ,0soby stwarzajgce zagrozenie”.

Z przepisow ustawy wynika, ze kluczowe znaczenie w podejmowaniu decyzji dotyczacych
0sOb stwarzajagcych zagrozenie majg badania diagnostyczne-psychiatryczne, psychologiczne
i seksuologiczne.

Zagadnienia dotyczace diagnozy reguluja przepisy rozdziatu 5 ustawy.

Z tresci art. 9 ustawy wynika, ze jezeli wydana w trakcie postepowania wykonawczego opi-
nia psychiatryczna i psychologiczna o stanie zdrowia osoby odbywajacej kare w systemie tera-
peutycznym wskazuje, Ze spetnia ona kryteria osoby stwarzajacej zagrozenie, dyrektor zaktadu
karnego wystepuje do wtasciwego sadu z wnioskiem o uznanie jej za taka. Do wniosku dotacza
sie opinie i informacje o wynikach dotychczas stosowanych programéw terapeutycznych i poste-
pach w resocjalizacji.

Art. 11 ustawy mowi, ze w celu ustalenia, czy osoba, ktérej dotyczy wniosek, wykazuje za-
burzenia psychiczne w postaci uposledzenia umystowego, zaburzenia osobowosci lub zaburzenia
preferencji seksualnych, sad, w terminie 7 dni od otrzymania wniosku powotuje dwéch biegtych
lekarzy psychiatréw, ponadto w sprawach oséb z zaburzeniami osobowosci, biegtego psycholo-
ga, aw sprawach oséb z zaburzeniami preferencji seksualnych, biegtego lekarza seksuologa lub
certyfikowanego psychologa seksuologa. Zgodnie ztrescig art.13 ustawy, jezeli biegli lekarze
psychiatrzy zgtosza taka koniecznos¢, badanie psychiatryczne moze by¢ potaczone z obserwacja
w zaktadzie psychiatrycznym.

Na podstawie art. 14 ustawy, sad dokonujac oceny czy konieczne jest zastosowanie wo-
bec osoby stwarzajacej zagrozenie nadzoru prewencyjnego albo umieszczenie jej w Krajowym
Osrodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym, bierze pod uwage catoksztatt okolicznosci
ustalonych w sprawie, a w szczegdlnosci uzyskane opinie biegtych, a takze wyniki prowadzonego
dotychczas postepowania terapeutycznego oraz mozliwos$¢ efektywnego poddania sie przez ta
osobe postepowaniu terapeutycznemu na wolnosci.

Sad orzeka zastosowanie nadzoru prewencyjnego, jezeli charakter stwierdzonych zaburzen
psychicznych lub ich nasilenie wskazuja, ze zachodzi wysokie prawdopodobienstwo popetnie-
nia czynu zabronionego z uzyciem przemocy lub grozba jej uzycia przeciwko zyciu, zdrowiu
lub wolnosci seksualnej, zagrozonego karg pozbawienia wolnosci, ktérej gérna granica wynosi
co najmniej 10 lat. Sad orzeka o umieszczeniu takiej osoby w osrodku, jezeli jest to niezbedne
ze wzgledu na bardzo wysokie prawdopodobiefnstwo popetnienia czynu zabronionego opisa-

nego wyzej.
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Przepisy ustawy nie reguluja szczegdétowo zagadnienia wysokiego i bardzo wysokiego praw-
dopodobienstwa popetnienia czynu zabronionego. Ustawa nie doczekata sie przepiséow wyko-
nawczych i komentarzy prawniczych. Jej wykonawcy nie otrzymali pomocy w rozumieniu i inter-
pretowaniu zawartych w niej przepisow.

W sposob oczywisty pojawia sie pytanie o kryteria wysokiego i bardzo wysokiego zagrozenia
w odniesieniu do obszaréw nieprzystosowania psychologicznego i spotecznego osoby, jej aktywnosci
przestepczej, rodzaju i nasilenia zaburzen, skutecznosci stosowanych oddziatywan terapeutycznych.

Z tresci art. 46.1 ustawy wynika obowigzek sadu ustalenia, nie rzadziej niz raz na 6 miesiecy,
na podstawie opinii lekarza psychiatry oraz wynikéw postepowania terapeutycznego, czy jest
niezbedny dalszy pobyt w osrodku osoby stwarzajacej zagrozenie. W zwigzku z tym kierownik
osrodka co 6 miesiecy przesyta do sadu opinie lekarza psychiatry o stanie zdrowia osoby stwa-
rzajacej zagrozenie umieszczonej w osrodku i o wynikach postepowania terapeutycznego. Opi-
nie taka jest obowigzany przesta¢ bezzwtocznie, jezeli w zwiazku ze zmiang stanu zdrowia tej
osoby uzna, ze jej dalszy pobyt w osrodku nie jest konieczny.

Ten przepis réwniez cechuje sie duzg ogdlnoscig. Ustawodawca nie precyzuje z jakich powo-
doéw tylko lekarz psychiatra mawydac opinie, podczas, gdy wczesniej zlecat czynnosci diagno-
styczne takze psychologom iseksuologom. Nie maw nim tez wskazania kryteriéw oceny ko-
niecznosci dalszego pobytu pacjenta w osrodku lub braku tej koniecznosci. Ponownie pojawia
sie pytanie o przestanki wysokiego i bardzo wysokiego prawdopodobienstwa popetnienia przez
opiniowanego czynu zabronionego o charakterze opisanym w ustawie. Zatem pozostawiono ten

problem do rozstrzygniecia personelowi osrodka’.

[1l. Definicja i zadania diagnozy psychologiczne]
Najogdlniej diagnozowanie mozna okresli¢ jako rozpoznawanie jednostkowych stanéw rze-
czy na podstawie ich objawéw i tendencji rozwojowych, przy wykorzystaniu wiedzy o ogélnych
prawidtowosciach. Jest to czynnos¢ poznawcza polegajgca naintegrowaniu informacji, po-
dejmowaniu decyzji, wykorzystywaniu wiedzy i doswiadczenia, rozumowaniu, wnioskowaniu,
uzasadnianiu®.
Odpowiednio diagnozowanie psychologiczne mozna okresli¢ jako proces obejmujacy pewna
sekwencje zdarzen polegajacych na:
— zaistnieniu stanu dyskomfortu psychicznego utrudniajgcego normalne funkcjonowanie czto-

wieka,

7 Ustawa z22.11.2013r. 0 postepowaniu wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia
lub wolnosci seksualnej innych oséb (Dz. U.z 2014 r. poz. 24).
& Za:W. J. Paluchowski ,Diagnoza psychologiczna’, Wyd. Naukowe Scholar, Warszawa 2001, s. 13.
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— rozpoznaniu i wyjasnieniu przyczyn owego stanu, czyli dokonaniu wtasciwej diagnozy psy-
chologicznej,
— udzielaniu pomocy psychologicznej adekwatnej do wyniku diagnozy?’.

W przypadku oséb naruszajacych przepisy prawa karnego, mamy do czynienia z ludZzmi, kto-
rzy maja problemy w regulowaniu stosunkéw z otoczeniem, polegajace na trudnosciach w zaspo-
kajaniu wtasnych potrzeb i w realizowaniu przypisanych spotecznie rél. Wynikiem tych trudnosci
sg mniej lub bardziej nasilone zaburzenia zachowania, w tym zaburzenia polegajace natamaniu
regut spotecznego wspdtzycia i norm prawnych. Dlatego w badaniach oséb naruszajacych prawo
ma przede wszystkim zastosowanie psychologiczna diagnoza kliniczna®®.

Najczesciej wykorzystywanym przez psychologéw klinicznych modelem diagnozy jest model
funkcjonalny!'. W ramach tego modelu przedmiotem poznania jest osobowos¢. Oznacza to, ze
psychologowie interesuja sie nie tylko zaburzeniem, na ktére cierpi pacjent, ale takze psycholo-
gicznymi uwarunkowaniami zaburzenia i psychologicznymi wtasciwos$ciami pacjenta, ktére moz-
na wykorzysta¢ w likwidowaniu istniejgcych dysfunkcji2.

Inaczej méwiac, przedmiotem badan psychologicznych sg zachowania $wiadczace o trudno-
$ciach pacjenta w przystosowaniu do otoczenia, a takze te procesy psychiczne, ktére warunkuja
stan nieprzystosowania wyrazajacy sie zaburzeniami zachowania, zachowaniami dezadaptacyj-
nymi, zaburzeniami czynnosci ukierunkowanych na cel.

Tak rozumiana diagnoza jest procesem polegajacym na rozpoznaniu zachowan $wiadczacych
o trudnosciach pacjenta w regulowaniu stosunkéw zotoczeniem iokresleniu obszaréw tych
trudnosci, a ponadto nawyjasnieniu psychologicznych mechanizméw warunkujacych stan nie-
przystosowania, czyli dokonaniu diagnozy negatywnej i wyodrebnieniu czynnikéw, ktére wpty-
waja tonizujaco lub kompensujaco w stosunku do istniejgcych dysfunkcji psychicznych, to jest
dokonaniu diagnozy pozytywnej.

Konncowym rezultatem tego procesu jest sformutowanie programu oddziatywan korekcyj-
nych, ktérego celem jest zlikwidowanie badz ztagodzenie stanu niesprawnosci osoby badanej lub
niedopuszczenie do dalszego pogtebiania sie nieprzystosowania.

Dzieki temu, ze diagnoza nie jest tylko prostym opisem zaburzen, ale wyjasnia istniejace u pa-
cjenta trudnosci w regulacji stosunkéw z otoczeniem, staje sie bardziej wartosciowa z punktu wi-

dzenia praktyki terapeutycznej. Umozliwia bowiem wglad w te funkcje psychiczne, ktére ulegty

7 Za:H.Sek (red.) ,Spoteczna psychologia kliniczna’, PWN, Warszawa 1991, s. 187 i nast.

19 Por. A. Lewicki (red.) ,Psychologia kliniczna”, PWN, Warszawa 1969, s. 444 i nast.

" Za:H.Sek (red.), 1991, op. cit. 218 i nast.

12 Jest to podejscie odmienne od wczesniej stosowanego w praktyce psychologicznej, nozologicznego modelu diagnozy klinicz-
nej, ktorej zadaniem byto potwierdzenie diagnozy lekarskiej (psychiatrycznej lub neurologicznej) i ktora w gruncie rzeczy byta
dokonywanadla potrzeb lekarza, a nie pacjenta. Za: H. Sek (red.) op. cit.s. 214-218.
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zaburzeniu, atakze rozeznanie najakich wtasciwosciach iprocesach psychicznych mozna sie
oprze¢ w postepowaniu korekcyjnym.

Szczegdlnym modelem diagnozy klinicznej jest model psychospoteczny, ktérego podstawo-
wym zatozeniem jest ujmowanie cztowieka jako jednostke odrebng i w kontekscie spotecznym
rownoczesnie®®. Ten model diagnozy obejmuje aktualne problemy osoby badanej, jej indywidu-
alne doswiadczenie zyciowe, oczekiwania, aspiracje i plany na przysztosé. Uwzglednia réwniez
sposdb wykonywania zadan wynikajacych z rozmaitych rél spotecznych, przypisanych lub podej-
mowanych przez jednostke w historii jej zycia.

Model psychospotecznej diagnozy klinicznej wykorzystuje takze dorobek psychologii spo-
tecznej, tj. nauki o wptywie sytuacji spotecznych na zachowanie cztowieka i uwzglednia nie tylko
sama diagnoze, ale takze kontekst spoteczny, w ktérym ona powstaje.

Tworca koncepcji kontekstu spotecznego, przydatnym w pracy diagnostycznej psychologéw,
jest J. W. Getzels. Autor ten wyrdznit cztery ptaszczyzny organizacji zycia spotecznego:

— ideologiczna, na ktoéra sktadajg sie normatywne tresci zycia spotecznego, wzory zachowan,
cele dziatan spotecznych, hierarchia wartosci spotecznych,

— instytucjonalna, rozpatrywana przez pryzmat rél i wymagan spotecznych,

— psychologiczna, tworzong przez konkretnych ludzi, ich osobowosci i okreslone wtasciwosci
psychiczne,

— podkulturows, dotyczaca nieoficjalnie rozwijajgcego sie zycia spotecznego i wynikajacych

z tego norm i wartosci.

Podsumowujac, interakcyjny (psychospoteczny) punkt widzenia na psychologiczng diagnoze
kliniczng polega natym, ze badaniu diagnostycznemu poddawane s3 przede wszystkim osoby,
ktére trafiajg do psychologa dzieki interwencji oséb trzecich, bo otoczenie dostrzega, ze jednost-
ka ma trudnosci z przystosowaniem. Zas podstawowym zadaniem diagnozy psychologicznej jest
zweryfikowanie stusznosci rozpoznania spotecznego.

Psycholog diagnosta jest posrednikiem (konsultantem, doradcg) miedzy systemem spotecz-
nym, abadang jednostka. Psycholog, poprzez dialog z pacjentem icztonkami jego otoczenia,
wspottworzy diagnoze.

Centralne znaczenie w procesie diagnozowania ma okreslenie tzw. problemu pacjenta, tj.
udzielenie odpowiedzi na pytanie na czym polegaja jego trudnosci przystosowawcze.

Opisane wyzej podejscie do postepowania diagnostycznego przyczynia sie do wzrostu szan-
sy realizacji rezultatéw diagnozy przez to, ze diagnoza, w ktorej uczestnicza osoby zaintereso-

wane powinna by¢ tatwiej przez nie zaakceptowana. Ponadto rezultat diagnozy moze by¢ lepiej

13 Charakteryzujac psychospoteczny model psychologicznej diagnozy klinicznej wykorzystano prace H. Sek (red.) ,Spoteczna
psychologia kliniczna”, wyd. PWN, Warszawa 1991, s. 225-239 oraz H. Sek ,Wprowadzenie do psychologii klinicznej’, Wydawnic-
two Naukowe Scholar, Warszawa 2001, s. 127-149.
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rozumiany przez adresatow, gdyz w trakcie interakcji psycholog jest zmuszony do rezygnacji z po-
stugiwania sie wytacznie specjalistycznymi pojeciami i do okreslenia definicji problemu w jezyku
zrozumiatym przez wszystkich zainteresowanych. Zas rezultaty diagnozy sa formutowane w spo-
séb realistyczny, tzn. dostosowane do potrzeb i mozliwosci pacjenta i do oczekiwan instytucji.

Samo badanie diagnostyczne nie odbiega od tego jakie stosuje sie wmodelu funkcjonal-
nym. Psycholog postuguje sie podobnymi narzedziami i teoriami psychologicznymi i wymaga sie
od niego takich samych kompetencji. Specyficzne jest to, ze na przebieg badania znacznie wiek-
szy wptyw wywiera definicja problemu prezentowana przez samego pacjenta.

Przedstawiony wyzej model diagnozy klinicznej jest szczegolnie przydatny w pracy psycholo-
gbw zajmujacych sie opiniowaniem sprawcéw czyndw zabronionych prawem. Diagnoza ta doty-
czy bowiem specyficznych zaburzen zachowania cztowieka, tj. zaburzen wystepujacych w ptasz-
czyznie rél i wymagan spotecznych. Zmiang w funkcjonowaniu oséb dokonujacych przestepstw
sg zainteresowani przedstawiciele wymiaru sprawiedliwosci, szeroko rozumiane spoteczenstwo,
albo méwiac inaczej, instytucja panstwa. Powinni by¢ tez zainteresowani oni sami, gdy chca unik-
na¢ kolejnych kar i poprawié jako$¢ swojego zycia. Dlatego zaburzenia zachowania jakimi s3 za-
chowania przestepne nalezy rozpatrywac w kontekscie spotecznym.

Celem psychologicznych badan diagnostycznych oséb pozbawionych wolnosci jest przede
wszystkim wyjasnienie przyczyn ich dezadaptacji spotecznej i mechanizméw motywacyjnych ich
przestepnego zachowania, tzn. sSrodowiskowych i osobowos$ciowych uwarunkowan zachowan
niezgodnych z normami spotecznymi i prawnymi. Ponadto istotne jest wyjasnienie mechanizméw
funkcjonowania grup spotecznych w przypadku przestepstw dokonywanych przez sprawcow
dziatajacych w grupie.

Diagnoza integracyjna umozliwia rozwigzanie wyzej wymienionych probleméw poprzez od-
niesienie zaburzen zachowania do zadan spotecznych jednostki.

Uwzgledniajac wyzej przedstawione rozwazania mozna przyjac¢ pewien model diagnozy psy-
chologiczno-penitencjarnej, na ktéry sktadaja sie ustalenia diagnostyczne opisujace:

1) cztowieka w aktualnej sytuacji (,tuiteraz”), tojest zawierajagce charakterystyke zachowan
zaburzonych oraz wyjasnienie tych zachowan w terminach mechanizmoéw psychologicznych,

2) cztowieka na linii czasu (,wtedy”), to jest prezentujace styl jego funkcjonowania spoteczne-
go/aspotecznego oraz strukture i funkcje osobowosci wraz z czynnikami warunkujacymi jej
uksztattowanie,

3) cztowieka w kontekscie spotecznym poprzez scharakteryzowanie sposobu petnienia przez
niego rol spotecznych, wptywu innych osob iinstytucji najego zachowanie oraz zdolnosci
skutecznego radzenia sobie z wymaganiami instytucji'4.

4 Por. J. M. Stanik, Teoretyczne i metodologiczne przestanki opiniodawstwa psychologicznego w procesie sadowym, w: Postepy
Psychiatrii i Neurologii, t. 9, Warszawa 2000.
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Wyniki diagnostycznych badan psychologicznych s3 podstawa opracowania, przy udziale
skazanego, indywidualnych programoéw terapeutycznych lub resocjalizacyjnych. Oznacza to, ze
skazany otrzymuje informacje o wynikach badan psychologicznych, uczestniczy w dokonywaniu
wyboru oddziatywan resocjalizacyjnych i akceptuje program tych oddziatywan, atym samym
wspottworzy ten program. Zwieksza to szanse aktywnego udziatu skazanego w realizowaniu
przyjetego programu oraz akceptacji wynikajacych z niego metod oddziatywania, zadan i obo-
wigzkéw. W gruncie rzeczy skutecznosé programow resocjalizacyjnych i terapeutycznych zalezy
od tego czy skazany sam uzna, ze konflikty w jakich uczestniczy sa rezultatem jego wtasnej ak-

tywnosci i zaakceptuje koniecznos¢ zmiany swojego zachowania.

IV. Zaburzenia 0s0bowo S i 1

1. Pojecie osobowosci
Rozwazania teoretyczne i badania empiryczne dotyczace réznych aspektédw zachowania czto-

wieka tacza sie z zagadnieniem osobowosci. Pojecie osobowosci nalezy do najwazniejszych i réw-

noczesnie najbardziej kontrowersyjnych zagadnien psychologii. Wywotuje ciggte spory iinspiruje
powstawanie coraz to nowych koncepcji teoretycznych. Réznice w rozumieniu osobowosci dotycza
wszystkich jej aspektow: definicji, funkcji, genezy, rozwoju, struktury, znaczenia w zachowaniu itd.
Pomijajac bogata historie rozwoju pogladéw na osobowos$¢ oraz charakterystyke licznych
teorii osobowosci, mozna przyjac, ze rézni autorzy zgadzaja sie, ze osobowos¢ jest nadrzednym,
wzglednie trwatym, wewnetrznym mechanizmem regulujagcym zachowanie cztowieka®®. Te we-
wnetrzne mechanizmy regulacyjne sktadaja sie na strukture osobowosci. Nalezg do nich:

— Mechanizmy emocjonalno-motywacyjne. Sa to popedy ipotrzeby determinujace dazenie
do uzyskania pewnych wartosci i unikania innych, procesy motywacyjne czyli zdolnos¢ do wy-
konywania czynnosci ukierunkowanych na osigganie celu oraz ustosunkowania emocjonalne
oznaczajace gotowosc do reagowania emocjonalnego wobec ludzi, idei, instytucji itp.

— Mechanizmy orientacyjno-poznawcze, na ktére sktadajg sie: obraz swiata i wtasnej osoby
(system sadow i przekonan na temat otaczajacej rzeczywistosci i siebie samego), normy po-
stepowania (idealna wersja $wiata, przepisy zachowania), zainteresowania, zadania i cele zy-

ciowe oraz programy czynnosci (dziatania oparte na systemie zasad).

% Zob. J. Strelau, (red.), Psychologia Podrecznik akademicki, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2000,t. 2
s. 562-599; T. Tomaszewski, (red.), Psychologia, Panstwowe Wydawnictwo Naukowe, Warszawa 1975, s.762-825; A. Lewicki,
(red.), Psychologia kliniczna, Painstwowe Wydawnictwo Naukowe, Warszawa 1969, s. 21-44; T. Madrzycki, Osobowosc jako sys-
tem tworzacy i realizujacy plany, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdarisk 1996.
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— Mechanizmy kontroli polegajace na zdolnosci podporzadkowania réznych pragnien iimpul-
sow jednej, generalnej strategii. Kontrola wtasnego zachowania moze dokonywac sie za po-
moca funkcji umystowych oraz, co wazniejsze, za pomoca zinternalizowanych norm i zasad.
Sposdb w jaki osobowos¢ wptywa na zachowanie, to kolejne zagadnienie na ktére nie ma jed-

noznacznej odpowiedzi. Niemniej mozna méwi¢ o pewnych istotnych funkcjach osobowosci,

to jest regulacyjnej, integrujacej, ukierunkowujacej, kontrolnej i aktywizujacej.

Osobowos$¢ zapewnia regulacje stosunkéw jednostki z otoczeniem poprzez dokonywa-
nie zmian w otoczeniu i dostosowywanie ich do potrzeb jednostki albo poprzez przeksztatca-
nie wtasnej struktury w celu dostosowania jej do wymagan zewnetrznych. Integrujaca funkcja
osobowosci wyraza sie scalaniem réznych mechanizméw zachowan w jeden, wzglednie spdjny
i harmonijnie funkcjonujacy system. Dzieki tej funkcji cztowiek potrafi na podstawie naptywaja-
cych informacji tworzy¢ jednolity, uporzadkowany obraz swiata i wtasnej osoby, staje sie zdol-
ny do koncentracji na okreslonych celach i koordynacji réznych dazen, jego zachowanie nabiera
cech statosci i powtarzalnosci dzieki tworzeniu trwatych postaw. Z kolei, dzigki funkcji ukierun-
kowujacej osobowosci, cztowiek moze uniezalezni¢ swoje zachowanie od wptywu czynnikéw
zewnetrznych, sytuacyjnych i podporzadkowywac je wtasnym potrzebom i zadaniom zyciowym.
W rezultacie staje sie podmiotem swojego dziatania, to jest, kieruje nim wedtug wtasnych stan-
dardéw. Osobowos¢ petni funkcje kontrolng w tym sensie, ze nadzoruje przebieg czynnosci i nie
dopuszcza do pojawienia sie zachowan niezgodnych ze standardami moralnego postepowania
przyjetymi przez jednostke. Wreszcie, dzieki funkcji autostymulacji, jednostka sama, bez wpty-
woéw zewnetrznych, jest zdolna do podejmowania dziatan nastawionych na realizacje przyjetych
celéw, a takze do ksztattowania swoich zachowan i postaw.

Osobowos¢ rozwija sie i ksztattuje pod wptywem réznych czynnikéow zewnetrznych (sytu-
acyjnych) i wewnetrznych (biologicznych). Psychologowie zwracaja uwage na szczegdlne znacze-
nie doswiadczenia spotecznego cztowieka, proceséw jakie zachodza w jego srodowisku spotecz-
nym, a przede wszystkim procesu socjalizacji. Socjalizacja jest procesem internalizacji wartosci
inorm, ksztattowania pozytywnych cech charakteru, prawidtowej samooceny, realistycznego
poziomu aspiracji, postaw prospotecznych, struktur poznawczych, zwtaszcza moralnych. Zas ce-
lem socjalizacji jest osigganie dojrzatosci spotecznej, to jest, takiego poziomu wiedzy spotecznej
i takiego rodzaju doswiadczenia, ktére pozwala na sprawne funkcjonowanie w réznych grupach
spotecznych i sytuacjach spotecznych. Cztowiek dojrzaty spotecznie charakteryzuje sie tym, ze
jest niezalezny od innych, potrafi skutecznie radzi¢ sobie w réznych sytuacjach i ma uksztattowa-
ne poczucie odpowiedzialnosci'. W procesie socjalizacji realizowanym jako zamierzone, ale tez

niezamierzone oddziatywania i wptywy spoteczne, jednostka przyswaja sobie okreslong wiedze

16 M. Ciosek, Psychologia sadowa i penitencjarna, Wydawnictwa Prawnicze PWN, Warszawa 2001, s. 31-64.
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spoteczna, na ktoéra sktadaja sie wartosci, normy i postawy spoteczne i one staja sie regulatorami

jej zachowania.

2. Antyspoteczne zaburzenie osobowosci

Prawidtowe funkcjonowanie wewnetrznego mechanizmu regulacji zachowania (osobowosci)
gwarantuje osigganie dojrzatosci spotecznej, psychologicznej i emocjonalnej, a w konsekwencji
satysfakcjonujgce przystosowanie cztowieka w réznych sferach zycia.

Nieprawidtowe dziatanie tego systemu prowadzi do zaburzen osobowosci, co oznacza, ze
cztowiek napotyka trudnosci w wielu obszarach swojej aktywnosci, a takze przezywa chronicz-
ne cierpienie, poniewaz zaburzenia osobowosci nie podlegajg samoistnej remisji w odréznieniu
od innych zaburzen psychicznych?’.

Nieprawidtowosci moga dotyczy¢ wszystkich mechanizméw i funkcji (struktury osobowosci)
lub niektérych z nich (cech osobowosci).

Zaburzenia osobowosci przejawiaja sie jako cechy funkcjonowania, ktére wistocie sg po-
dobne do tych jakie wystepuja u ludzi w ogdle, jednak majg one znaczne a czasem ekstremalne
nasilenie, wystepuja w okreslonych, sztywnych konfiguracjach i wykazuja wyjatkowa stabilnos¢
zaréwno w historii zycia osoby jak i w réznych aktualnych sytuacjach?é.

Pojecie antyspotecznego zaburzenia osobowosci jest utozsamiane z osobowoscia dyssocjalna
i psychopatia. Mimo réznic miedzy tymi pojeciami, taczy je to, ze charakteryzujg sie utrwalonym
schematem postepowania, ktéry w najwiekszym stopniu przyczynia sie do réznorakich trudnosci
jednostki w funkcjonowaniu spotecznym. Istnieje tez duze podobienstwo w opisach symptoméw
tych zaburzen.

R.D. Hare opisujac psychopatéw wymienia dwie grupy objawéw: emocjonalno-interpersonal-
ne (tatwos¢ wystawiania sie i powierzchowny urok, egocentryzm i przesadne poczucie wtasnej
wartosci, brak wyrzutéw sumienia lub poczucia winy, brak empatii, sktonno$¢ do oszukiwania
i manipulacji, ptytkos$¢ uczué) i odchylenia spoteczne (impulsywno$¢, staba kontrola zachowania,
potrzeba stymulacji, brak poczucia odpowiedzialnosci, niepokojace zachowanie w mtodym wie-
ku, antyspoteczne zachowanie w dorostym zyciu)®.

W klasyfikacji zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania ICD-10 osobowo$¢ dyssocjalna
zostata zaliczona do grupy specyficznych zaburzen osobowosci. Jest charakteryzowana jako za-
burzenie odznaczajace sie duza niewspdtmiernoscia miedzy zachowaniem a obowigzujgcymi nor-

mami spotecznymi. Zgodnie z ta klasyfikacja, rozpoznanie osobowosci dyssocjalnej jest mozliwe,

7 E.Trzebinska (red.), Szalenstwo bez utraty rozumu, Wydawnictwo ,Academica’, Warszawa 2009, s. 27.
8 Ibidems. 17.
¥ R.D.Hare, Psychopaci sa wéréd nas, Wydawnictwo Znak, Krakéw 2007, s. 52 i nast.
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gdy osoba spetnia ogdlne kryteria zaburzen osobowosci, a ponadto wystepuja u niej przynajmniej

trzy sposrod nastepujacych kryteridw diagnostycznych:

bezwzgledne nieliczenie sie zinnymi ludZmi i powszechnie przyjetymi normami,

silna i utrwalona postawa nieodpowiedzialnosci i lekcewazenia spotecznych norm, regut i zo-
bowigzan,

niezdolnos$¢ utrzymania trwatych zwigzkéw z innymi przy braku trudnosci w ich nawigzywa-
niu,

bardzo niska tolerancja frustracji i niski préog wyzwalania agresji, w tym zachowan gwattow-
nych,

niezdolnos$¢ przezywania poczucia winy i wykorzystywania doswiadczen, a w szczegélnosci
doswiadczanych kar,

wyrazna sktonnos¢ do obwiniania innych lub wysuwania pozornych racjonalizacji zachowan,
ktére sg Zrodtem konfliktéw z otoczeniem.?°

Zaburzenia te, najogdlniej méwiac, cechuje brak poszanowania norm spotecznych i prawnych.

Dlatego osoby nim dotkniete swoim zachowaniem naruszajg spoteczne standardy, lekcewazg po-

trzeby, prawai przezycia emocjonalne innych ludzi, podejmuja decyzje pod wptywem impulsu nie

baczac na osobiste czy spoteczne konsekwencje swojego zachowania.

Odnoszac wyzej opisane symptomy antyspotecznego zaburzenia osobowosci do psycholo-

gicznego i spotecznego funkcjonowania oséb nimi dotknietych mozna powiedzieé, ze dotyczg one

najwazniejszych obszaréw tego funkcjonowania i wyrazaja sie zaburzeniami:

W zakresie poziomu i sposobu zaspokajania potrzeb, co manifestuje sie zwtaszcza brakiem
tolerancji na zwtoke w osiaganiu gratyfikacji i regresywnymi formami realizowania celu. Oso-
by dyssocjalne majg tendencje do natychmiastowego zaspokajania swoich pragnien i nie licza
sie z sytuacja, oczekiwaniami oraz przezyciami innych ludzi.

Rozumienia stosunkéw spotecznych, wyrazajacymi sie przede wszystkim niedostrzeganiem
potrzeb innych ludzi i przekonaniem o koniecznosci niezwtocznego réwnowazenia relacji
daje - biore. Wiaze sie to z fatszywym przekonaniem, ze za wszystko musi by¢ zaptata. Oso-
by w taki sposéb rozumujace nie potrafig sobie wyobrazi¢ sytuacji wymiany ustug z perspek-
tywy drugiej strony. W relacjach z innymi biorg pod uwage tylko dwa momenty: fakt, ze da-
wanie przysporzyto im pewien ktopot oraz koniecznos$¢ kompensujacego zados¢éuczynienia,
ktérego druga osoba ma dostarczy¢, zgodnie z wtasnym wyobrazeniem co do rodzaju zaptaty.

Postawa ta nie bierze pod uwage udziatu innych w catoksztatcie wzajemnych stosunkéw jak

20 WHO, Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania w ICD-10. Opisy kliniczne i wskazdwki diagnostyczne Uni-
wersyteckie Wydawnictwo Medyczne Vesalius” Krakow - Warszawa.1997; L. Cierpiatkowska, 2013, op. cit. s. 313; B. Pastwa-
-Wojciechowska, Naruszanie norm prawnych w psychopatii, Wydawnictwo Uniwersytetu Gdanskiego, Gdansk 2004, s. 99-105.
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i wptywu na nig réznych elementéw w procesie interakcji, np. tego czy dawanie byto przed-
miotem prosby, czy przyniosto jakas korzysc drugiej osobie.

— Percepcji sposobu zachowania sie ludzi, przejawiajgce sie zawezeniem spostrzegania do wta-
snego postepowania i niedostrzeganiem ogdlnych norm spotecznych. Ludzie tacy nie spo-
strzegaja modeli zachowan przejawianych przez inne osoby.

— Rozumienia zasad wspdtzycia spotecznego, jako arbitralnie narzuconych, nieobowigzujacych.
Rodzi to tendencje do instrumentalno-manipulacyjnego traktowania innych ludzi, do unikania
sytuacji trudnych oraz do postugiwania sie projekcja i racjonalizacja. Charakterystyczna jest
tu postawa dominacji bedaca przede wszystkim srodkiem obrony przed wtasnym brakiem po-
czucia bezpieczenstwa. Ludzie o takim przekonaniu stale pozostaja w konflikcie z autorytetami
i wszedzie przejawiaja opdr. Przewaznie tez nie zdaja sobie sprawy z konsekwencji wtasnych za-
chowan i takze z psychologicznego mechanizmu, ktéry prowadzi do tego stanu rzeczy.

— Stylu i dynamiki zachowania objawiajgcymi sie znaczng zmiennoscia lub przeciwnie sztywno-
scig postepowania. Zmiennos¢ zachowania wyraza sie catkowita odmiennoscia reagowania
w podobnych sytuacjach, ktére czesto jest przypadkowe inieoczekiwane, nie wynika z we-
whnetrznej struktury osobowosci. Sztywnos¢ zachowania polega na statym reagowaniu zgodnie
z zafiksowanym wzorcem. Prowadzi to do przeciwstawiania sie wymaganiom i oczekiwaniom
zawsze wtedy, gdy stojg one w sprzecznosci z wtasnym sposobem reagowania jednostki?*.
Wszystkie wyzej opisane ptaszczyzny zaburzen prowadza do konfliktow w relacjach inter-

personalnych i w rezultacie do nasilania sie nieprzystosowania spotecznego.

V. Wybrane poglady na mozliwosci oddziatywan naprawczych wobec H—
sprawcéw przestepstw z rozpoznaniem zaburzen osobowosci
Autorzy zajmujacy sie problemem zaburzen osobowosci, zwtaszcza zaburzeniem antyspotecz-

nym, zwracajg uwage na trudnosci w prowadzeniu terapii oséb nim dotknietych, nastawionej na po-

prawe ich spotecznego funkcjonowania i na znaczenie wptywu cech osobowosci na efekty terapii.
Zdaniem M. Radochonskiego osoby te wykazuja stabsza motywacje do podejmowania tera-

pii, zwtaszcza dtugoterminowej. Rzadziej staja sie z wtasnej woli uczestnikami grup samopomo-

cowych iuczestnikami psychoterapii grupowej. Natomiast stosunkowo chetnie przytaczaja sie

do tych grup w sytuacji, gdy zostajg aresztowani i grozi im kara oraz podczas pobytu w zaktadzie

karnym. Réwnoczes$nie ogromna wiekszos$¢ powraca do poprzedniego trybu zycia?2.

21 J. Gérski, Koncepcje teoretyczne i praktyka odrebnego traktowania skazanych w innych krajach, w: P. Wierzbicki (red.), Poste-
powanie ze skazanymi niepetnosprawnymi psychicznie w zaktadach karnych, Wyd. Ministerstwo Sprawiedliwosci Instytut Bada-
nia Prawa Sadowego, Warszawa 1984, s. 184 i nast.

22 M. Radochoniski, Osobowos¢ antyspoteczna, Wydawnictwo Uniwersytetu Rzeszowskiego, Rzeszow 2009, s. 100-110.
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T. Millon iR. Davis zwracaja uwage natendencje jednostek aspotecznych do unikania ze-
wnetrznych ograniczen. W taki sposéb spostrzegaja takze proby naktonienia ich do podjecia
terapii. Uwazaja, ze terapeuci usitujg zmienic ich w osoby, ktérymi w istocie nie sa. Chcac uwol-
ni¢ sie od tej ingerencji, stwarzajg pozory oséb zainteresowanych wewnetrzng zmiang, wyrazaja
poczucie winy i skruchy mimo, ze w rzeczywistosci odczuwaja wrogos¢ wobec terapeuty. Jest
to swego rodzaju putapka, ktéra moze powodowad, zwtaszcza u mato doswiadczonych terapeu-
téw, poczucie sukcesu. Réwnoczesnie autorzy, powotujac sie nadane z literatury przedmiotu
wskazujg mozliwosci skutecznej terapii jednostek antyspotecznych. Jedng ztakich propozy-
cji jest przyjecie jako celu terapii, dazenie dorozwiniecia utych oséb poczucia przywiagzania.
W pierwszym etapie terapii nalezy szuka¢ porozumienia z pacjentem poprzez przekonanie go, ze
czas przeznaczony na terapie mozna konstruktywnie wykorzystac i terapeuta nie ma w tym oso-
bistego interesu, wiec nie ma powoddéw do oszukiwania go. Pacjenci antyspoteczni nie posiadaja
konstruktywnych doswiadczen socjalizacyjnych ksztattujagcych u nich tendencje do wzbudzania
uczuc prospotecznych, opartych na zaufaniu i akceptacji. Na ogét sa przekonani, ze inni ludzie nie
s3 nimi zainteresowani lub sg do nich nastawieni wrogo. Okazanie im zyczliwosci i zainteresowa-
nia i rownoczesnie konsekwentne traktowanie moze uksztattowac u pacjentéw przekonanie, ze
terapeuta troszczy sie o niego. Istotne jest takze stwarzanie okazji do zachowan prospotecznych,
np. poprzez opieke nad zwierzetami, przekazywanie innym posiadanych umiejetnosci itp. Sku-
teczna strategia jest tez uczenie pacjentéw umiejetnosci dtugofalowego myslenia o wtasnych po-
trzebach i rozpoznawania skutkéow wtasnych zachowan dla innych ludzi. Pamietamy, ze jednostki
antyspoteczne charakteryzuja sie miedzy innymi tendencja do natychmiastowego zaspokajania
swoich potrzeb. Okreslenie specyficznych obszaréw problemowych pacjenta umozliwia szcze-
gotowa analiza jego zycia. Nastepnym etapem postepowania jest rozpoznawanie znieksztatcen
poznawczych zwigzanych z kazdym ze stwierdzonych probleméw?.

R. D. Hare przypomina, ze podstawowym zatozeniem psychoterapii jest to, ze pacjent po-
trzebuje i chce pomocy wuporaniu sie z problemami. Skuteczna terapia wymaga wspdétpracy
pacjenta z psychoterapeutg, co oznacza, ze pacjent musi by¢ swiadomy problemu i musi chcie¢
mu zaradzi¢. Zdaniem tego autora problem z psychopatami polega na tym, ze oni nie dostrzega-
ja w sobie zadnych probleméw psychicznych ani emocjonalnych i nie rozumieja dlaczego mieliby
zmieni¢ swoje zachowanie, aby dostosowac sie do norm spotecznych, z ktérymi sie nie zgadzaja.
S3 przekonani, maja prawo postugiwac sie oszustwem i manipulacjg, aby uzyskac to, co ,im sie
nalezy”. Dlatego nie widza sensu wiekszosci metod psychoterapeutycznych. Psychopaci maja gte-
boko zakorzenione postawy i wzorce zachowan i s3 wyjatkowo odporni na wptywy zewnetrzne.
Jesli ponosza kare za swoje uczynki, zwykle obwiniajg system, los, otoczenie, tylko nie siebie. Nie

25 T.Millon, S. Davis, Zaburzenia osobowosci we wspdtczesnym $wiecie, Instytut Psychologii Zdrowia Polskie Towarzystwo Psy-
chologiczne, Warszawa 2005, s. 180-183.
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szukaja pomocy z wtasnejwoli. Zgtaszaja sie na terapie pod wptywem nalegan rodziny, nakazu sa-
dowego lub powodowani checig ubiegania sie o warunkowe zwolnienie. Gdy rozpoczna leczenie,
zwykle stwarzaja pozory zaangazowania. Nie sg zdolni do otwartos$ci emocjonalnej i autoanalizy,
do ktérych dazy wiekszos¢ terapii. Relacje miedzyludzkie, niezbedne do osiggniecia pozytyw-
nych rezultatéw, nie maja dla nich wartosci. Autor formutuje pesymistyczny poglad, ze wiekszos¢
programéw psychoterapeutycznych dostarcza psychopatom nowych usprawiedliwien i racjona-
lizacji oraz pogtebia ich znajomos¢ ludzkich stabosci. Psychopaci moga opanowac nowe, lepsze
metody manipulacji, ale nie staraja sie zmieni¢ wtasnych pogladéw i nastawienia ani dostrzec, ze
inni takze maja swoje potrzeby, uczucia i prawa?*.

Niezdolnos¢ do adekwatnej, opartej o standardy spotecznego zachowania samooceny pro-
wadzi do tego, ze zdecydowana wiekszos$¢ sprawcédw nie czuje sie winna, z powodu swych prze-
stepczych, czesto bardzo drastycznych, bo przybierajacych forme agresji, zachowan. Tym, jak sie
wydaje nalezy ttumaczy¢ fakt wystepujacego czesto u 0séb z antyspotecznym zaburzeniem oso-
bowosci, poczucia krzywdy, tendencji do usprawiedliwiania wtasnych zachowan, braku poczucia
odpowiedzialnosci za ich skutki oraz sktonnosci do obarczania innych, w tym osoby skrzywdzone
popetnionym przestepstwem ico najwazniejsze, z punktu widzenia skutecznosci oddziatywan
naprawczych, braku przezywania poczucia winy?>.

E. Trzebinska i wspotpracownicy na podstawie badan stwierdzili, ze u podtoza zaburzen oso-
bowosci lezg zaktdcenia w afektywnym przetwarzaniu informacji. Przemawia to za rozwijaniem
zintegrowanej terapii zaburzen osobowosci wokét naprawiania struktur afektywno-poznaw-
czych. Zmienianie emocji moze stac¢ sie skutecznym psychoterapeutycznym podejsciem do za-
burzen osobowosci. Po pierwsze dlatego, ze przezycia emocjonalne majg podtoze w biologicz-
nych, rodzinnych ispoteczno-kulturowych elementach biografii cztowieka i wywierajg wptyw
na to, co dzieje sie z cztowiekiem we wszystkich obszarach jego aktywnosci przez cate zycie. Skie-
rowanie oddziatywan na naprawianie przebiegu emocji umozliwia prowadzenie przyczynowe;j te-
rapii zaburzen osobowosci. Po drugie, osobowos¢ jest zbyt skomplikowana aby mozna jg zmieniac
jako catosé. Jednak wprowadzenie korzystnych zmian w jakis sktadnik odgrywajacy istotna role
w wielu mechanizmach, spowoduje ze funkcjonowanie systemu ulegnie zmianie w szerokim za-
kresie. Emocje stanowig sktadowe licznych podsystemoéw wyzszego rzedu (miedzy innymi cech
motywacyjnych i moralnych). Dlatego ich zmiana moze poprawic dziatanie wielu mechanizméw
psychicznych, np. funkcjonowanie interpersonalne, obraz siebie, system przekonan, mechanizmy

regulacyjne (obronne). Po trzecie, z powodu rozwoju badan nad emocjami i w rezultacie coraz

2 Hare, 2007, op. cit.s. 245 i nast.

2> M. Gordon, Poczucie winy i samoocena wtasnych zachowan sprawcow przestepstw o charakterze agresywnym (w:) Wiezien-
nictwo nowe wyzwania. Il Polski Kongres Penitencjarny, red. B. Hotyst, W. Ambroziak, P. Stepniak, Warszawa - Poznan - Kalisz
2001, s.692-700.
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lepszego ich rozumienia, a ponadto umiejetnosci wptywania na nie metodami psychologicznymi,
sg tym wymiarem osobowosci wokdt ktérego mozna budowad zintegrowang psychoterapie zabu-
rzen osobowosci. Réwnoczesnie autorzy zastrzegaja, ze uczynienie z emocji ztozonych central-
nego zagadnienia w psychoterapii zaburzen osobowosci, nie podwaza sensownosci stosowania
innych metod nastawionych na poprawe funkcjonowania oséb z zaburzeniami osobowosci?.

K. Stala na podstawie badan nad zdolnoscig rozpoznawania emocji przez sprawcéw molesto-
wania seksualnego dzieci, stwierdzita, Zze wprawdzie nie przejawiaja oni globalnych deficytéw roz-
poznawania emocji, to ujawniajg pewne znieksztatcenia, jak obnizona zdolno$¢ rozpoznawania
wstretu, wydtuzony czas reakcji, podwyzszone rozpoznawanie gniewu i radosci. Moga one $wiad-
czy¢ o niecheci do kojarzenia wstretu z obiektami nieskazonymi i czystymi, mechanizmie kom-
pensacyjnym rozpoznawania emocji, rzutowaniu wrogosci i sktonnosci do spostrzegania bardziej
pozytywnego nastawienia ofiar wobec siebie i czynu. Poprawa zdolnosci rozpoznawania emocji
mogtaby przynies¢ efekty w pracy terapeutycznej ze sprawcami przestepstw seksualnych. Z li-
teratury przedmiotu wynika, ze rézni autorzy proponujg wtaczanie nauki rozpoznawania emocji
do treningdw kompetencji spotecznych i empatii. Autorka pracy powotuje sie na dane o pozytyw-
nych efektach nauki rozpoznawania emocji a nawet ograniczenia przestepczosci u mtodocianych
sprawcow. Treningi te moga prowadzi¢ do poprawy rozumienia emocji, kompetencji spotecznych
i redukcji agresywnosci. Réwnoczes$nie zwraca uwage na to, ze nauka samych umiejetnosci po-
znawczych z zakresu empatii moze prowadzi¢ doich instrumentalnego wykorzystywania. Wy-
niki badan pokazaty takze, ze rozpoznawanie emocji na twarzach ofiar miato pozytywny wptyw
na nasilenie przemocy, bo pozwala sprawcy sktonic¢ ofiare do poddania sie czynnosciom seksual-
nym. Sama poprawa rozpoznawania takich emocji jak gniew, strach czy zaskoczenie, moze powo-
dowad wiekszg brutalnos$¢ czynu i wieksze prawdopodobienstwo przetamania woli ofiary. Dlate-
g0 nauce rozpoznawania emocji powinny towarzyszy¢ treningi regulacji emocji i emocjonalnych
aspektow empatii?’.

B. Pastwa-Wojciechowska dokonata przegladu programéw terapeutycznych dla sprawcéw
przestepstw seksualnych realizowanych wréznych krajach europejskich. Na podstawie ana-
lizy programow iich skutecznosci wskazata, ze osoby dotkniete parafiliami seksualnymi stano-
wig grupe niezwykle trudng pod wzgledem diagnostycznym iterapeutycznym. Dzieje sie tak
ze wzgledu na trwatos¢ i sztywnos¢ form ich zachowania, wspétwystepowanie z utrwalonymi
zaburzeniami osobowosci w postaci zaburzen antyspotecznych, narcystycznych iborderli-

ne, niespostrzeganie swojej perwersji jako zachowania zaburzonego, podejmowanie leczenia

26 E.Trzebinska, 2009, op. cit. S. 200 i nast.
27 K. Stala, Czy przestepcow seksualnych nalezy uczy¢ rozpoznawania emocji? Rozpoznawanie emocji a nasilenie przemocy sek-
sualnej, niepublikowana praca doktorska, Uniwersytet Warszawski Wydziat Psychologii, 2018.
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z powodéw zewnetrznych (wyrok sadu, lek przed kara), cechujace ich duze umiejetnosci manipu-
lacyjne, wptyw kontaktu terapeutycznego z ta grupa oséb na zachowanie terapeutéw.

Autorka podkresla, ze dyskusja na temat resocjalizacji i terapii psychopatycznych sprawcéw
czynéw seksualnych nie powinna toczy¢ sie wokdt sensu tych oddziatywan akoncentrowad
na poszukiwaniu najbardziej skutecznych form pracy. Przyjete rozwigzania powinny mie¢ charak-
ter interdyscyplinarny, kompleksowy i systemowy, a takze by¢ realizowane w warunkach izolacji
i kontynuowane po opuszczeniu przez sprawcéw zaktadow karnych. Jest to poglad popierany

przez wielu autorow?,.

VI. Praktyka opiniowania 0s6b z zaburzeniami psychicznymi 1 —
stwarzajgcymi zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej
innych os6b
Przedstawiona wtej czesci opracowania analiza dotyczy opinii sporzadzonych w zwigzku
zwnioskiem o zastosowanie wobec skazanych z zaburzeniami psychicznymi ustawy z dnia 22
listopada 2013 roku i opinii okresowych opracowanych w Krajowym Os$rodku Zapobiegania Za-
chowaniom Dyssocjalnym w Gostyninie.
Szczego6towej analizie poddano 10 przypadkéw.
Sato mezczyzni, ktérych aktualny wiek miesci sie w przedziale od 37 do 73 lat, w tym:
e 37-40-2

e 41-50-3
e 51-60-3
e 61-70-1

e powyzej70lat, (73 lata) - 1

Trzech z nich konczyto odbywanie kary 25 lat pozbawienia wolnosci, w tym w jednym przy-
padku byta to kara wymierzona w wyniku zamiany pierwotnie orzeczonej kary $mierci. Szesciu
byto skazanych na kary wwymiarze od 3 do 10 lat pozbawienia wolnosci i w jednym przypadku
byta to kara 14 lat pozbawienia wolnosci.

Wszyscy popetnili czyny o charakterze agresywnym, ktérym niekiedy towarzyszyty takze
przestepstwa przeciwko mieniu. Jednak z punktu widzenia przepiséw ustawy z dnia 22 listopada
2013r. istotne s3 zachowania agresywne badanych, ktérzy byli skazani za:

e zabojstwo - 2
e usitowanie zabodjstwa - 1

e gwatt-10

%8 B. Pastwa-Wojciechowska, 2013, op. cit. s. 253-283.
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e czynpedofilny - 3
e pobicie -4
e inne-5

Liczba przestepstw (25) jest wyzsza od liczby badanych, bo 6 z nich zarzucono popetnienie
wiecej jak jednego czynu (od 2 do 6).

W stosunku do trzech skazanych sad zastosowat art. 31 par. 2 kk.?.

Tylko jeden zbadanych odbywat kare pozbawienia wolnosci poraz pierwszy. Pozostali
(9 0sob) byli w przesztosci karani sagdownie i przebywali w warunkach izolacji wieziennej od jed-
nego do o$miu razy. Dwdch byto w przesztosci skazanych za zabéjstwo i pieciu za czyny o charak-
terze seksualnym, przy czym dwie osoby popetnity ten czyn wielokrotnie.

Badani przebywali w oddziatach terapeutycznych dla skazanych z niepsychotycznymi zabu-
rzeniami psychicznymi lub uposledzonych umystowo przez okres od jednego roku do jedenastu
lat. Jednak w dwdch przypadkach pobyt ten byt bardzo krotki. Opinie w zwigzku z wnioskiem
o zastosowanie ustawy z dnia 22 listopada 2013 roku opracowano w tym samym miesigcu, w kto-

rym zostali przyjeci do oddziatu terapeutycznego.

1. Analiza tresci opinii psychologicznych opracowanych w zwigzku z wnioskiem
dyrektora zaktadu karnego o zastosowanie ustawy z dnia 22 listopada 2013 roku
Autorzy opinii podali jako podstawe ich opracowania: analize dokumentacji osobopoznaw-

czej, obserwacje funkcjonowania skazanego, indywidualne rozmowy ze skazanym, wyniki badan

zawarte w opiniach sagdowo-psychiatrycznych, psychologicznych i seksuologicznych wydanych
przed skazaniem, analize orzeczen psychologiczno-penitencjarnych zawierajacych wniosek

o skierowanie skazanego do systemu terapeutycznego. Ponadto powotywali sie na posiadang

wiedze z zakresu psychologii i seksuologii.

Opinie zostaty opracowane wedtug podobnego schematu, ktéry obejmuje:

— Informacje o karalnosci i funkcjonowaniu w warunkach izolacji wieziennej, wyniki badan psy-
chologicznych, psychiatrycznych iseksuologicznych wykonanych w przesztosci (podstawe
skazania i wysokos¢ wyroku, opis popetnionego przestepstwa, informacje o poprzednich po-
bytach w warunkach izolacji, opis funkcjonowania w trakcie aktualnie odbywanej kary pozba-
wienia wolnosci, wyniki badan psychologicznych i psychiatrycznych zawarte we wczesniej-
szych opiniach, opis aktualnego stanu psychicznego skazanego),

— Informacje o wynikach dotychczas stosowanych programéw terapeutycznych i o postepach
skazanego w resocjalizacji i terapii (informacje o tresci i celu indywidualnego programu tera-
peutycznego, o zastosowanym programie terapeutycznym i resocjalizacyjnym dla skazanych

27 Jezeliw czasie popetnienia przestepstwa zdolnos¢ rozpoznania znaczenia czynu lub kierowania postepowaniem byta w znacz-
nym stopniu ograniczona, sad moze zastosowac nadzwyczajne ztagodzenie kary.
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za przestepstwa o charakterze seksualnym, o zastosowanych wobec skazanego metodach

i sSrodkach oddziatywania, ocene aktywnosci skazanego w zajeciach terapeutycznych i reso-

cjalizacyjnych).

— Podsumowanie i wnioski (aktualne rozpoznanie, informacja o czynnikach ryzyka ponownego
popetnienia przestepstwa, wniosek dotyczacy prawdopodobienstwa zagrozenia popetnie-
nia przez opiniowanego czynu zagrazajgcego zyciu, zdrowiu lub wolnosci seksualnej innych
oséb).

Z tresci analizowanych opinii wynika, ze opiniujacy podtrzymali rozpoznania zawarte w opi-
niach sadowo-psychiatrycznych, psychologicznych i seksuologicznych sporzadzanych w trakcie
trwania procesu karnego, ktérych podstawowym celem byta odpowiedz na pytanie o poczytal-
nos¢ sprawcy czynu zabronionego.

Przed skazaniem u badanych zdiagnozowano: mieszane zaburzenia osobowosci (1 przypa-
dek), uzaleznienie od alkoholu (4 przypadki), zesp6t psychoorganiczny otepienno-charakteropa-
tyczny (1 przypadek), organiczne zaburzenia osobowosci (2 przypadki), osobowos$¢ dyssocjalng
(6 przypadkow), nieprawidtowy rozwoj osobowosci (1 przypadek).

Na podstawie badania seksuologicznego u sprawcéw czynéw o charakterze seksualnym roz-
poznano: sadyzm seksualny (1 przypadek), pedofilie (4 przypadki), raptofilie (1 przypadek).

U 9 badanych stwierdzono wspdétwystepowanie zaburzen, to jest zaburzenia osobowosci i za-
burzenia seksualne u 4 badanych, zaburzenia osobowosci i uzaleznienie od alkoholu u 3 badanych
i u 2 zaburzenia osobowosci, zaburzenia seksualne i uzaleznienie od alkoholu.

Diagnozy te zostaty ustalone przed skazaniem badanych a wiec, w wiekszosci przypadkdw,
wiele lat przed opracowaniem aktualnej opinii. Zadna z analizowanych opinii nie zawiera aktu-
alnych badan struktury osobowosci. Zatem nie mozna odpowiedzie¢ na pytanie czy i jaki wptyw
na funkcjonowanie mechanizméw osobowosci badanych miaty stosowane, czesto przez wiele lat,
oddziatywania terapeutyczne i resocjalizacyjne.

Nie przeprowadzono takze badan poziomu funkcjonowania proceséw poznawczych utych
skazanych, u ktérych w przesztosci stwierdzono organiczne podtoze zaburzen.

Opis celéw terapii, oddziatywan resocjalizacyjnych iterapeutycznych charakteryzuje sie
na ogot duza ogdlnoscia. Brakuje informacji o oddziatywaniach psychoterapeutycznych. W zad-
nej opinii nie zawarto informacji o udziale badanych w tworzeniu indywidualnych programoéw te-
rapeutycznych. W przypadkach stwierdzonego negatywizmu skazanych wobec proponowanych
oddziatywan, nie ma informacji o podejmowanych prébach modyfikowania postaw skazanych.

We wszystkich opiniach wnioski dotyczace zastosowania ustawy z dnia 22 listopada 2013
roku maja charakter niejednoznaczny. Nie sg oparte na jednolitych kryteriach. Sprowadzaja sie
do dwodch stwierdzen: ,,nie mozna wykluczyé¢, Zze zachodzi co najmniej wysokie prawdopodobieni-

stwo popetnienia czynu zabronionego z uzyciem przemocy lub grozba jej uzycia przeciwko zyciu,
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zdrowiu lub wolnosci seksualnej, zagrozonego kara pozbawienia wolnosci, ktérej gérna granica
wynosi co najmniej 10 lat.” (7 przypadkdw), ,nie mozna jednoznacznie oceni¢ charakteru i pozio-
mu stwarzanego ryzyka dla bezpieczenstwa publicznego” (3 przypadki). W jednym przypadku
opiniujaca psycholog stwierdzita, ze nie posiada wystarczajacych kompetencji do wtasciwej oce-
ny prawdopodobieristwa popetnienia czynu, o ktérym mowa w ustawie.

We wszystkich przypadkach, oprécz opinii psychologicznych, zostaty oddzielnie opracowane
opinie psychiatryczne. Na ogét opinie zawierajg dane z wywiadu z badanym i ocene jego aktual-
nego stanu psychicznego. Niekiedy psychiatrzy odwotuja sie do wynikéw wczesniejszych badan
i opinii specjalistycznych. Nie odnoszac sie do merytorycznej tresci tych opinii, warto podkresli¢,
ze one takze nie zawieraja jednoznacznych, opartych o jednolite kryteria stwierdzen dotyczacych
prawdopodobienstwa popetnienia przez opiniowanego czynu okreslonego w ustawie. Najcze-
$ciej psychiatrzy podali, ze nie mozna wykluczy¢ ponownego popetnienia przez skazanego czy-
ndéw jak poprzednio (5 przypadkéw). Ponadto sformutowano nastepujace wnioski: ,Biografia opi-
niowanego wskazuje na powtarzalnos¢ zachowan przemocowych dotyczacych sfery popedowej
- seksualnej”, ,Brak wgladu i brak motywacji do korekty zachowan powoduja, ze zachodzi bar-
dzo wysokie prawdopodobieristwo, ze opiniowany bedzie dopuszczat sie ponownie przestepstw
o charakterze przemocowym, seksualnym”. W 3 przypadkach opiniujacy psychiatra stwierdzit, ze
nie posiada odpowiednich kompetencji do wtasciwej oceny prawdopodobiefstwa popetnienia

przez skazanego czynu przeciwko zyciu, zdrowiu lub wolnosci seksualne;j.

2. Analiza opinii okresowych opracowanych w Krajowym Osrodku Zapobiegania
Zachowaniom Dyssocjalnym w Gostyninie
Analiza obejmuje 19 opinii dotyczacych 10 pacjentéw osrodka. Czterech z nich byto opinio-
wanych wiecej jak jeden raz. S to te same osoby, ktérych dotyczy analiza opinii opracowanych
w oddziatach terapeutycznych w zwigzku z wnioskiem o zastosowanie ustawy z dnia 22 listopada
2013 roku.
Opinie zostaty opracowane przez zespét specjalistéw - psychiatre, psychologa i psychologa
- seksuologa w przypadkach, gdy opiniowany byt skazany za czyn o charakterze seksualnym, we-
dtug schematu obejmujacego:
1. Wstep (informacje od kiedy opiniowany przebywa w osrodku i dane opiniujacych).
2. Ocena psychologiczna opiniowanego.
3. Ocena psychologiczna opiniowanego w wymiarze psychoseksualnym - opis sytuacji rodzin-
nej, Zrodta wiedzy na temat seksualnosci, sposob realizowania potrzeby seksualne;j.
4. Ocena psychiatryczna opiniowanego - aktualne rozpoznanie psychiatryczne, stosunek
do proponowanych oddziatywan, wniosek dotyczacy dalszej terapii. Aktualny opis stanu psy-

chicznego.
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5. Przedstawienie wynikéw postepowania terapeutycznego realizowanego w okresie podlega-
jacym ocenie - powtdrzenie informacji dotyczacych rozpoznania, opis aktywnosci w trakcie
pobytu w osrodku, wniosek dotyczacy zasadnosci dalszego pobytu w osrodku.

6. Whioski - podsumowanie tresci opinii.

Ponadto dwie opinie zawierajg dane z dokumentacji medycznej i sadowej, to jest opis popet-

nionego przestepstwa, argumenty dyrektora zaktadu karnego uzasadniajgce wniosek o uzna-

nie skazanego zaosobe stwarzajaca zagrozenie w rozumieniu ustawy zdnia 22 listopada

2013 roku, date postanowienia sadu o umieszczeniu w osrodku.

Oceny psychologiczne opracowano na podstawie:

— wywiadu psychologicznego (4 opinie);

— obserwacji klinicznej (19 opinii);

— wynikéw badania testami psychologicznymi (1 opinia).

Zatem podstawg opracowania opinii w kazdym przypadku byta przede wszystkim obserwa-
cja kliniczna pacjenta podczas jego pobytu w osrodku. Tylko w trzech opiniach znajduja sig infor-
macje, ze proponowano pacjentom badanie testami psychologicznymi, to jest skalg inteligencji
i kwestionariuszem osobowosci i wjednym przypadku takze testami nastawionymi nawykry-
wanie ewentualnych uszkodzen osrodkowego uktadu nerwowego. Badaniom poddat sie jeden
pacjent, pozostali nie wyrazili na nie zgody®°. Z analizy tresci ocen psychologicznych wynika, ze
w 4 przypadkach zawierajg one dane uzyskane na podstawie wywiadu psychologicznego, to jest
informacje o sytuacji rodzinnej opiniowanego i relacjach z bliskimi, przebiegu edukacji, pracy za-
robkowej, informacje o sytuacji osobistej, relacjach spotecznych, stanie zdrowia, uzywkach, kon-
fliktach z prawem.

Wszystkie opinie zawierajg wyniki obserwacji klinicznej, na ktére sktada sie opis nastawie-
nia pacjenta do zasad i regut obowiagzujacych w osrodku, charakterystyka kontaktéw z psycho-
logiem, sposéb reagowania na trudnosci napotykane w osrodku, a takze informacje o propozycji
badania testowego i reakcji na to badanie.

W podsumowaniu oceny psychologicznej opiniujacy zamiescili informacje o zaangazowaniu
pacjenta w terapie i wnioski dotyczace dalszego postepowania z nim. Informacje te zdecydowa-
nie czesciej zawieraja sformutowania $wiadczace o braku pozytywnych rezultatéw oddziatywan
terapeutycznych. Do najczestszych naleza: nie udato sie nawigzaé kontaktu umozliwiajgcego
prace w obszarze zidentyfikowanych probleméw psychologicznych pacjenta (8 razy), postawa
pacjenta wobec popetnionych czyndw jest bezkrytyczna (7 razy), przejawiat negatywizm wobec

oddziatywan (7 razy), pacjent nadal wymaga szeroko pojetych, kompleksowych oddziatywan

% Wyniki przeprowadzonego badania skalg inteligencji pozwolity zweryfikowac rozpoznanie uposledzenia umystowego po-
stawione w czasie procesu karnego. Aktualne badanie wykazato inteligencje przecietna, co znaczaco zmienito ocene badanego
z punktu widzenia jego mozliwosci rozumienia swojego postepowania i uczestniczenia w programie terapeutycznym.

PROBLEMY DIAGNOSTYCZNE W OPINIOWANIU PSYCHOLOGICZNYM WYMAGANYM PRZEZ USTAWE... |

71



72

terapeutycznych, by mégt uzyskac wglad w swoje cechy osobowosci (6 razy), posiada maty wglad
we wtasne problemy i stosowane mechanizmy psychologiczne (5 razy), brakuje mu wewnetrznej
motywacji do pracy nad zmiang (5 razy), nie uczestniczyt wzadnym spotkaniu z psychologiem
(5 razy), nadal przejawia zaburzenia zachowania (5 razy), ujawnia mato krytyczna postawe wzgle-
dem uzaleznienia (3 razy), obserwowano poprawne zaangazowanie pacjenta w terapie, jednak
o charakterze instrumentalnym (3 razy). Poza tym w podsumowaniach znalazty sie pojedyncze
stwierdzenia: podwaza kompetencje personelu, narzuca forme terapii. Znacznie rzadziej uzyto
ocen pozytywnych, takich jak: uczestniczyt we wszystkich spotkaniach z psychologiem, co $wiad-
czy o zaangazowaniu (5 razy), wspotpracowat z psychologiem w trakcie spotkan terapeutycznych
(4 razy), respektowat reguty obowiagzujgce w o$rodku (3 razy), chetnie analizowat wtasne zacho-
wania (2 razy). Poza tym w pojedynczych przypadkach odnotowano, Ze pacjent przejawiat cze-
sciowo krytyczny stosunek do przestepstwa, przejawiat krytyczny stosunek do przestepstwa,
pracowat nad poszerzeniem wgladu w mechanizmy swoich dziatan. S to w wiekszosci stwierdze-
nia o charakterze formalnym, nie $wiadcza o podjeciu przez pacjenta rzeczywistej aktywnosci
W procesie terapeutycznym.

Przytoczone stwierdzenia i oceny, zaréwno $wiadczace o negatywnym nastawieniu pacjen-
téw do oddziatywan terapeutycznych jak ite, ktére wskazuja na pewne zaangazowanie w ten
proces, nie zostaty blizej wyjasnione. Np. nie wiadomo co znacza zdania ,postawa pacjenta wo-
bec popetnionych czynéw jest bezkrytyczna”, ,przejawiat negatywizm wobec oddziatywan”, ,pa-
cjent nadal wymaga szeroko pojetych, kompleksowych oddziatywan terapeutycznych, by mogt
uzyskac wglad w swoje cechy osobowosci”, ,pracowat nad poszerzeniem wgladu w mechanizmy
swoich dziatar”.

Oceny psychologiczne opiniowanych w wymiarze psychoseksualnym dotyczg 5 pacjentéw,
to jest tych, ktérzy popetnili czyny o charakterze seksualnym i u ktérych rozpoznano zaburzenia
w sferze seksualnej. Oceny te zawieraja opis sytuacji rodzinnej, wskazanie zrédet wiedzy na te-
mat seksualnosci i informacje o sposobach realizowania potrzeby seksualnej.

W tych ocenach réwniez dominujg stwierdzenia swiadczace o braku zainteresowania i za-
angazowania pacjentéw w proces terapii. Swiadcza o tym sformutowania: uznaje umieszczenie
w osrodku jako $rodek represyjny, krzywdzacy (5 razy), nie podjat terapii (4 razy), neguje za-
sadno$c¢ terapii psychologiczno-seksuologicznej (4 razy), minimalizuje znaczenie popetnienia
przestepstwa na tle seksualnym (4 razy), nie chce rozmawiaé na temat rozwoju psychoseksual-
nego (3 razy), nie dostrzega probleméw w sferze seksualnej (3 razy), nie ujawnia poczucia winy
i odpowiedzialnosci za popetnione czyny (2 razy), krytycyzm pacjenta wobec popetnionych
przestepstw o charakterze seksualnym ma charakter deklaratywny (2 razy). Opinie zawieraty
nieliczne pozytywne stwierdzenia: pacjent podejmowat wysitek terapeutyczny i przejawiat moty-

wacje do spotkan z psychologiem-seksuologiem (2 razy), uczestniczyt we wszystkich spotkaniach
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z seksuologiem (2 razy), uzyskano od pacjenta informacje dotyczace rozwoju psychoseksualnego
i aktualnych potrzeb seksualnych (1 raz).

W trzech opiniach zawarto stwierdzenie o zasadnos$ci kontynuowania terapii seksuologicznej
po opuszczeniu przez pacjenta osrodka.

W ocenach psychiatrycznych znajduja sie fragmentaryczne dane z wywiadu z pacjentem, opis
aktualnego stanu psychicznego, informacje o leczeniu farmakologicznym. Niekiedy psychiatrzy
odwotywali sie do tresci wczesniej wydanych opinii psychiatrycznych i psychologicznych. U zad-
nego z opiniowanych nie rozpoznano choroby psychicznej.

W analizowanych opiniach okresowych nie podano informacji otresci indywidualnego
programu oddziatywan terapeutycznych, tojest problemach pacjenta wymagajacych terapii
(zwyjatkiem informacji o zachowaniach agresywnych), ewentualnych zasobach, ktére mozna
wykorzysta¢ w procesie terapeutycznym, proponowanych formach i metodach oddziatywan,
zadaniach pacjenta i personelu prowadzacego terapie. Tylko w jednej opinii znajduje sie wyczer-
pujacy opis probleméw pacjenta wymagajacych terapii, w czterech opiniach jest to informacja
fragmentaryczna, pozostate nie zawierajg danych na ten temat. W czterech opiniach podano cze-
$ciowe dane o prowadzonych oddziatywaniach. Tylko w dwéch opiniach znajduje sie sprawozda-
nie z przebiegu zastosowanej terapii poznawczo-behawioralnej.

W podsumowaniu i wnioskach opinii zawarto rozpoznania psychiatryczne, psychologiczne
i seksuologiczne ustalone w czasie pobytu pacjenta w osrodku. S3 to nastepujace rozpoznania:
osobowos$¢ dyssocjalna iuzaleznienie od alkoholu (3 przypadki); osobowos¢ o cechach dysso-
cjalnych; cechy osobowosci dyssocjalnej na podtozu organicznym, raptofilia®; osobowos¢ dy-
ssocjalna, pedofilia; pedofilia (2 przypadki); mieszane zaburzenia osobowosci, cechy dyssocjalne
i paranoiczne; dyssocjalne zaburzenia osobowosci, raptofilia. Zatem w diagnozach dominuja dy-
ssocjalne zaburzenia osobowosci, jednak rozpoznania te, poza jednym przypadkiem nie zostaty
poparte wynikami badania testami osobowosci. To powoduje, Ze nie byto mozliwe ustalenie jakie
wtasciwosci osobowosciowe charakteryzujace poszczegdlnych pacjentéw powinny by¢ korygo-
wane. Osobowos¢ dyssocjalna charakteryzuje sie nasileniem cech sprzyjajacych przekraczaniu
regut spotecznego wspotzycia, zachowaniom przemocowym i agresywnym. Jednoczes$nie wiado-
mo, ze osoby z takim samym rozpoznaniem zaburzen posiadaja cechy typowe i charakterystyczne
dla siebie, odrézniajace ich od innych. Programy terapeutyczne musza by¢ dostosowane do tych
indywidualnych wtasciwosci, czego bez diagnozy struktury osobowosci i zidentyfikowania pro-
bleméw utrudniajacych przystosowane spoteczne w historii zycia, nie mozna zrobic.

Zawarte w opiniach wnioski s3 oczywistg konsekwencjg tresci opinii i w wiekszosci przypad-

kéw wskazujg na konieczno$¢ dalszego pobytu pacjentéw w osrodku. Whiosek ten opiniujacy

31 Raptofilia to zaburzenie preferencji seksualnych wiazace sie z gwatcielstwem.
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popierali nastepujacymi stwierdzeniami: nadal wystepuje wysokie/bardzo wysokie prawdopodo-
bienstwo popetnienia kolejnego czynu zabronionego o znacznej szkodliwosci spotecznej (8 razy),
wymaga dalszej terapii psychologicznej realizowanej w osrodku (6 razy), wymaga dalszego po-
gtebienia swojej wiedzy psychologicznej o sobie (4 razy), wymaga dalszych intensywnych oddzia-
tywan psychologicznych w celu uzyskania wgladu w psychologiczne mechanizmy swoich dziatan
(4 razy), wymaga dalszej terapii seksuologicznej (4 razy), zaprzecza zaburzeniom preferencji sek-
sualnych (3 razy), catkowicie bezkrytyczny w stosunku do motywdw popetnionych przestepstw
seksualnych (2 razy), nadal stanowi zagrozenie w zakresie popetnienia czynu przeciwko zdrowiu
i zyciuinnych osob (2 razy) i pojedyncze stwierdzenia: nikte zainteresowanie oddziatywaniami te-
rapeutycznymi, deklaratywne rozumienie mechanizmoéw stwierdzonych zaburzen.

Rzadsze sg pozytywne oceny: regularnie uczestniczyt w spotkaniach z personelem (5 razy),
nie istnieje bardzo wysokie prawdopodobienstwo popetnienia czynu przeciwko zdrowiu, zyciu
lub wolnosci seksualnej (4 razy), powinien by¢ objety nadzorem prewencyjnym, kontynuowadé
terapie psychologiczna, seksuologiczng i odwykowa (4 razy), przestrzegat zasad regulaminu
(4 razy), nie wymaga dalszego pobytu w osrodku (4 razy), obserwuje sie poprawe w zakresie reali-
zowanego kompleksowego programu terapii psychologicznej (3 razy), posiada wglad w uzaleznie-
nie od alkoholu (2 razy) i pojedyncze stwierdzenia: posiada wglad w problemy seksualne, dysso-
cjalne zaburzenia osobowosci w wyniku podjetych dziatan ulegty ztagodzeniu.

W jednym przypadku, w kolejnej opinii okresowe]j stwierdzono pogorszenie funkcjonowania
pacjenta w trakcie pobytu w osrodku polegajace na nasileniu sie negatywizmu, zerwaniu kon-
taktu z psychologiem, wzroscie liczby zachowan agresywnych wobec personelu i pacjentéw,
odmowie przyjmowania lekéw. W rezultacie zmieniono ocene wysokiego prawdopodobienstwa
na bardzo wysokie prawdopodobienstwo.

W pozostatych przypadkach tres¢ kolejnych opinii okresowych nie zawiera istotnych réznic,
na ogot dotyczy funkcjonowania pacjenta w trakcie catego pobytu w osrodku, nie pokazuje dyna-

miki zmian.
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VII. Podsumovva i c |

Przedmiotem opracowania jest analiza 10 opinii psychologicznych opracowanych w trakcie
postepowania wykonawczego w stosunku do skazanych, ktérzy spetniajg przestanki okreslo-
ne wart. 1 pkt 2 i 3 ustawy z dnia 22 listopada 2013 roku i 19 opinii okresowych opracowanych
w stosunku do tych samych oséb w trakcie ich pobytu w Krajowym Osrodku Zapobiegania Za-
chowaniom Dyssocjalnym w Gostyninie.

Analiza tresci opinii dotyczacych skazanych konczacych odbywanie kary w systemie tera-
peutycznym wykazata, ze zostaty one opracowane na podstawie materiatéw zawartych w doku-
mentacji osobopoznawczej, obserwacji funkcjonowania skazanego w oddziale terapeutycznym,
indywidualnych rozméw ze skazanym, wynikéow badan opisanych w opiniach sagdow-psychia-
trycznych, psychologicznych i seksuologicznych opracowanych w trakcie procesu karnego, orze-
czen psychologiczno-penitencjarnych kierujacych do odbywania kary w systemie terapeutycz-
nym. Opiniujacy powotywali sie ponadto na posiadana wiedze z zakresu psychologii i seksuologii.
W zadnym przypadku nie przeprowadzono badan psychologicznych przed wydaniem opinii. Na-
lezy zauwazyc¢, Ze opinie zostaty opracowane po wielu latach pobytu skazanego w warunkach
izolacji wieziennej, w tym w oddziatach terapeutycznych i poddaniu ich odziatywaniom resocjali-
zacyjnym i terapeutycznym. Brak aktualnych badan psychologicznych nie pozwala odpowiedzie¢
naistotne pytanie o wptyw pobytu w izolacji i stosowanych oddziatywan naprawczych na funk-
cjonowanie mechanizméw osobowosci skazanego. Opinie nie zawierajg charakterystyk struk-
tury osobowosci skazanych. Tylko w jednej znajduje sie opis cech osobowosci, ale nie wiadomo,
czy jest to opis aktualny czy tez zaczerpniety z badan wykonanych w przesztosci, bowiem autor
opinii nie podat informacji o przeprowadzeniu badan testami osobowosci, przed jej sporzadze-
niem. Ustawa z dnia 22 listopada 2013 r. nie rozstrzyga w sposéb precyzyjny, podobnie jak wielu
innych problemow, kwestii aktualnosci opinii. Jednakze uwzgledniajac cel i czas w jakim opinia
jest sporzadzana, nalezy uznac jako oczywisty obowigzek przeprowadzenia kompleksowych ba-
dan psychologicznych przed jej opracowaniem. Bowiem zadaniem czynnosci diagnostycznych
zwigzanych z formutowaniem prognozy jest ocena osobowosci skazanego, jej funkcjonalnych
i strukturalnych wtasciwosci z perspektywy psychopatologii, ocena motywacyjnych warunkéw
czynu zabronionego i na podstawie tych czynnikéw, ocena ryzyka przysztego zachowania®.

Zgodnie z trescig artykutu 83 Kodeksu karnego wykonawczego, wyniki badan psychologicz-
nych skazanych sg podstawa opracowania indywidualnych programoéw resocjalizacji i terapii®s.
Obowiazek zakonczenia procesu diagnostycznego sformutowaniem zalecenn dotycza-

cych dalszego postepowania zosoba badang, wynika ponadto zestandardéw opiniowania

52 J K. Gierowski, 2014, op. cit. s. 24.
% Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny wykonawczy (Dz.U. Nr 90, poz. 553 z pdzn. zm.).
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psychologicznego®*. Tymczasem analizowane opinie nie zawierajg informacji o tresci programéw
realizowanych w oddziale terapeutycznym, tojest otych wskaznikach behawioralnych ioso-
bowosciowych, ktére przyczynity sie do trudnosci przystosowawczych skazanego i ktére byty
przedmiotem oddziatywan korekcyjnych, a takze o metodach i srodkach tych oddziatywan. Nie
wiadomo tez jaki byt udziat skazanego w tworzeniu programu i w jakim stopniu akceptowat ten
program. W rezultacie brakuje informacji o tym jakie zachowania i cechy osobowosci starano sie
zmienia¢ w pracy ze skazanym, jakie byty rezultaty tych wysitkéw w kolejnych okresach pobytu
skazanego w oddziale terapeutycznym, czy i w jakim kierunku modyfikowano tres¢ indywidual-
nych programéw terapeutycznych. Opinie zawieraja jedynie lakoniczne, czastkowe informacje
o stosowanych oddziatywaniach.

Wynikéw aktualnych badan psychologicznych nie zawieraja takze opinie okresowe opraco-
wane w Krajowym Osrodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym w Gostyninie, poza jed-
nym przypadkiem. Propozycje badan w trzech innych przypadkach nie zostaty zaakceptowane
przez pacjentéw. W pozostatych opiniach nie ma informacji o zamiarze przeprowadzenia badan
testami osobowosci. Opinie te sg wydawane co 6 miesiecy i nie jest celowe wykonywanie kom-
pleksowych badan psychologicznych po uptywie tak krétkiego czasu, jesli nie pojawity sie powo-
dy wyjasnienia mechanizmoéw szczegolnych zachowan obserwowanych u pacjentéw. Z pewno-
Scia jednak kazda opinia powinna by¢ poprzedzona przeprowadzeniem psychologicznej rozmowy
diagnostycznej odnoszacej sie do funkcjonowania pacjenta w okresie jaki mingt od wydania po-
przedniej opinii. Opiniujacy podali jako podstawe opracowania opinii obserwacje kliniczna, to jest
obserwacje zachowania pacjenta w osrodku, nie przeprowadzili diagnozy psychologicznych me-
chanizméw tego zachowania.

W wiekszosci przypadkéw analizowane opinie okresowe nie zawierajg informacji o przyjetym
wobec pacjenta programie indywidualnego oddziatywania terapeutycznego. W nielicznych znaj-
dujemy informacje o formach aktywnosci pacjentéw, ktére jednak nie dostarczajg wiedzy o ce-
lach i metodach proponowanych oddziatywan terapeutycznych.

Whioski zawarte w analizowanych opiniach, zaréwno tych sporzadzanych w oddziatach te-
rapeutycznych jak i w opiniach okresowych, odnoszace sie do pytania o zasadnos$¢ stosowania
przepiséw ustawy z dnia 22 listopada 2013 roku, sg niejednoznaczne. Potwierdza to obawy i za-
strzezenia zgtaszane przez krytykéw ustawy w chwili wprowadzania jej w zycie. Psycholodzy,
atakze psychiatrzy i seksuolodzy nie dysponujg kryteriami oceny wysokiego i bardzo wysokiego
prawdopodobienstwa popetnienia czynu opisanego w ustawie, o czym swiadcza najczesciej for-
mutowane stwierdzenia, ze nie mozna wykluczy¢ prawdopodobienstwa popetnienia przez opi-
niowanego ponownie czynu zabronionego z uzyciem przemocy lub grozba jej uzycia przeciwko

3 K. Stemplewska -Zakowicz, Diagnoza psychologiczna. Diagnozowanie jako kompetencja profesjonalna, Gdarnskie Wydawnic-
two Psychologiczne, 2009, s 186-189.
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zyciu, zdrowiu lub wolnosci seksualnej, zagrozonego kara pozbawienia wolnosci, ktérej gérna
granica wynosi co najmniej 10 lat. Specjalici powotuja sie na opisane w kryminologii czynniki ry-
zyka popetnienia przestepstwa, np. antyspoteczne zaburzenia osobowosci, charakter popetnio-
nego przestepstwa, postawe wobec wtasnej aktywnosci przestepczej opiniowanego, aktywnos¢
w procesie terapii, ktére jednak nie przesadzaja o wysokim lub bardzo wysokim prawdopodo-
bienstwie ponownego wystapienia zachowan zagrazajacych zyciu, zdrowiu i wolnosci seksualnej
innych oséb. W rezultacie przekazuja wydanie rozstrzygajacej opinii biegtym powotanym przez
sad. Nasuwa sie pytanie czy kompetencje biegtych w tym zakresie s wyzsze od kompetencji spe-
cjalistéw, ktorzy pracowali z opiniowanym czesto przez wiele lat. Trzeba zgodzi¢ sie z przywo-
tanym we wstepnej czesci opracowania, pogladem J. K. Gierowskiego, ze aktualny stan wiedzy
i praktycznych doswiadczen oséb zajmujacych sie problematyka przestepczosci nie wyposazyt
psychiatréw, psychologéw i seksuologdw w narzedzia pozwalajace na opracowanie jednoznacz-
nej, kategorycznej prognozy. Nie mozna takze pomina¢ faktu, ze opiniujacy psychologowie napo-
tykaja trudnosci natury etycznej wystepujac w podwadjnej roli terapeuty i diagnosty, ktéry moze
przyczynic sie do pogorszenia sytuacji zyciowej swojego pacjenta.

Whioski zawierajace propozycje pozostawienia pacjentéw w osrodku sa formutowane
w oparciu oich przeszto$¢ kryminalng, obserwacje zachowania w oddziale iocene stosunku
do terapii, przy czy, jak kilkakrotnie podkreslano, oceny te maja bardzo ogdlny charakter i nie po-
kazujg dynamiki zmian.

Opinie okresowe maja charakter kompleksowy, to znaczy sa sporzadzane przez zespét spe-
cjalistow - psychiatre, psychologa i seksuologa w przypadku pacjentéw, ktérzy popetnili czyny
przeciwko wolnosci seksualnej. Jest to bez watpienia praktyka zastugujaca na poparcie. Jednak-
ze lektura opinii wykazata, ze nie majg one charakteru komplementarnego, z ich tresci nie wynika,
by sformutowane wnioski byty efektem dyskusji miedzy specjalistami i wypracowania wspélnego
stanowiska. W rezultacie opinie zawieraja liczne powtdrzenia, co nie utatwia odbiorcom zrozu-
mienia ich tresci.

Opracowanie wspodlnej opinii przez osoby reprezentujgce rézne specjalnosci, ale zajmujace
sie podobnym zagadnieniem, ma na celu wypracowanie rozstrzygniecia na podstawie ustalen
kazdego z opiniujgcych, zgodnie zjego kompetencjami. Nie wytacza to samodzielnosci i odpo-
wiedzialnosci kazdego z nich za prawidtowo$¢ opinii w zakresie objetym posiadang przez niego
wiedza specjalistyczna. Jednoczesnie wnioski muszg by¢ rezultatem uzgodnien i porozumienia
miedzy specjalistami reprezentujacymi rézne dziedziny wiedzy, bedacymi réownorzednymi czton-

kami zespotu®.

%5 J. K. Gierowski, Kompetencyjne i diagnostyczne problemy opiniowania sadowo-psychologicznego a poczytalnosé, w: D. Rode
(red.) Modele psychologicznego opiniodawstwa w sprawach karnych, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Sopot 2015, s. 41
inast.
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W przypadku skazanych, w stosunku do ktérych wnioskuje sie o zastosowanie ustawy z dnia
22 listopada 2013 r. a nastepnie stosuje sie przepisy tej ustawy poprzez umieszczenie w osrodku,
problemem diagnostycznym jest pytanie o prawdopodobienistwo stwarzania przez nich wdal-
szym ciggu zagrozenia ze wzgledu na wystepujacy u nich rodzaj zaburzen psychicznych. Brakuje
kryteriéw oceny tego prawdopodobienstwa. Pomocne moga by¢ wprowadzane obecnie w Polsce
metody statystyczne, ktérych jednak nie mozna przeceniad, znajac wyniki badan nad ich trafno-
$cig. Nie nalezy rezygnowac z badan za pomoca metod klinicznych itestéw psychologicznych.
Z przedstawionej analizy wynika, ze dominujgcym zaburzeniem u oséb kierowanych do Krajowe-
go Osrodka Zapobiegania Zaburzeniom Dyssocjalnym jest antyspoteczne zaburzenie osobowosci
(osobowos¢ dyssocjalna). Zatem konieczne jest badanie struktury osobowosci przed podjeciem
decyzji o wystapieniu zwnioskiem o zastosowaniu wobec skazanego przepiséw ustawy z dnia
22 listopada 2013r. i poréwnanie wynikéw badan ztrescig orzeczen psychologiczno-peniten-
cjarnych opracowanych w zwiazku ze skierowaniem skazanego do odbywania kary w systemie
terapeutycznym. Diagnoza ta powinna uwzglednia¢ wystepowanie i nasilenie cech, ktére sprzy-
jajg naruszaniu zasad spotecznego wspoétzycia i norm prawnych, zwtaszcza poziomu internalizacji
spotecznych standardéw zachowania, poziomu agresywnosci, zdolnosci do przezywania poczu-
cia winy, zdolnosci wzbudzania uczu¢ prospotecznych, poziomu empatii, zdolnosci samokontroli,
systemu wartosci i norm, dazen i planéw, zdolnosci wgladu w cechy osobowosci i motywy zacho-
wania, stosowanie mechanizméw obronnych osobowosci, strategii radzenia sobie ze stresem,
sposobu uktadania relacji z innymi ludzmi, mozliwosci korzystania ze wsparcia spotecznego i go-
towosci do przyjecia tego wsparcia, poziomu przygotowania do podjecia rél spotecznych. Waz-
na jest analiza zalezno$ci miedzy popetnionym czynem a mechanizmami osobowosci i objawami
psychopatologicznymi. Nalezy ustali¢ jaki jest aktualnie stosunek opiniowanego do czynu zabro-
nionego, ktorego sie dopuscit, to jest zdolnos¢ do krytycznej oceny wtasnego zachowania, rozu-
mienia jego konsekwencji, poziom poczucia sprawstwa, dostrzeganie mozliwosci prospotecznego
rozwiazania problemu, ktéry doprowadzit do zachowania krzywdzacego i niezgodnego z prawem
i rozpoznanie emocji, jakie aktualnie wzbudza sytuacja popetnienia przestepstwa (np. poczucie
winy, poczucie krzywdy, ztos¢).

Psycholog diagnosta jest zobowigzany do uwzgledniania ogélnych standardéw opiniowania
psychologicznego, zwtaszcza zasady ujmowania diagnozy jako procesu poznawczego polegaja-
cego nasformutowaniu pytania diagnostycznego (problemu), wyborze narzedzi odpowiednich
do zbadania problemu, interpretacji, analizie iintegracji danych isformutowaniu odpowiedzi
na pytania diagnostyczne, to jest rozpoznanie, zrozumienie zjawiska, wyjasnienie uwarunkowan
i dynamiki, przewidywanie mozliwego rozwoju zdarzen w przysztosci®.

3 K. Stemplewska-Zakowicz, Diagnoza psychologiczna. Diagnozowanie jako kompetencja profesjonalna, Gdanskie Wydawnic-
two Psychologiczne 2009, s. 140-149.
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Analiza tresci opinii sporzadzanych wobec oséb stwarzajacych zagrozenie pokazata, ze pod-
stawa odpowiedzi na pytanie o wysokie lub bardzo wysokie prawdopodobienstwo popetnienia
przez te osoby ponownie czynu opisanego w ustawie z dnia 22 listopada 2013 r. jest przesztosc
kryminalna opiniowanego i wyniki badan specjalistycznych przeprowadzonych w trakcie procesu
karnego, a w przypadku ocen okresowych takze obserwowany negatywizm wobec oddziatywan
terapeutycznych. Tymczasem, zgodnie ze standardami opiniowania psychologicznego, opinia po-
winna byt opracowana na podstawie wynikéw aktualnych badan przeprowadzonych metodami
klinicznymi i testowymi.

Analiza opinii psychologicznych dotyczacych oséb stwarzajacych zagrozenie pokazata, ze
po pieciu latach stosowania ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. nadal nie ma odpowiedzi na py-
tanie, jakimi kryteriami powinni postugiwac sie opiniujacy ustalajac wysokie lub bardzo wysokie
prawdopodobienstwo popetnienia czynu zabronionego z uzyciem przemocy lub grozba jej uzycia
przeciwko zyciu, zdrowiu lub wolnosci seksualne;j.

Ponadto pojawito sie pytanie, co nalezy i co mozna zrobi¢, by zmieni¢ nastawienie pacjentéw
Krajowego Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym w Gostyninie do proponowanej
im terapii. Brak odpowiedzi nato pytanie podwaza sens ustawy. Z tresci analizowanych opinii
wynika, ze pacjenci traktujg umieszczenie ich w osrodku jako represje, nie akceptujg propono-
wanych im oddziatywan i nie chcg w nich uczestniczyé¢, nie nawigzuja kontaktu terapeutyczne-
g0, nie przestrzegajg zasad obowigzujgcych w osrodku, reaguja agresja i na ogét nie podejmuja
wysitku, by zmieni¢ styl swojego zycia. W literaturze przedmiotu rozpowszechniony jest poglad,
ze poddawanie przymusowej terapii oséb z zaburzeniami osobowosci, zaburzeniami preferencji
seksualnych czy upos$ledzonych umystowo jest niecelowe ze wzgledu na brak skutecznosci tych
oddziatywan. Co zatem mozna osiggnac stosujac przepisy ustawy, poza izolowaniem spotecznym

osbb stwarzajacych zagrozenie.
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Agnieszka Welento-Nowacka

Praktyczne aspekty opiniowania
psychiatrycznego na rzecz ustawy

o postepowaniu wobec 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi stwarzajgcych zagrozenie zycia,
zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb

I. Wstep

Poczatkowo, kiedy autorka zostata poproszona o napisanie ponizszego rozdziatu, zato-
zeniem miato by¢ wytacznie opisanie metod oceny prawdopodobienstwa popetnienia czynu
z uzyciem przemocy, ktéra jest w obszarze jej szczegélnych zainteresowan jako osoby, ktéra
od kilku lat stara sie zgtebiac ten temat, zaréwno praktycznie, jak i w trakcie badan naukowych.
Jednak od czasu napisania pierwotnego tekstu, toczyto sie wiele dyskusji i spotkan, ktére do-
tyczyty samej ustawy oraz zasad funkcjonowania KOZZD. U biegtych, opiniujacych narzecz
ustawy, pojawito sie wtedy przeswiadczenie, ze w trakcie konferencji i rozméw jej dotycza-
cych, zasadniczo pomijana jest rola biegtego, ktéra w przypadku ustawy jest kluczowa. Cho¢
biegli uczestniczyli w powyzszych spotkaniach i konferencjach, to czesto odnosili wrazenie, ze
gtébwnym obszarem zainteresowania byty aspekty prawne, a nie praktyczne problemy, jakich
dos$wiadczajg w opiniowaniu na rzecz ustawy. Widoczne jednak byto zainteresowanie naszym
stanowiskiem, co wyrazato sie w zadawanych biegtym pytaniach. Stad wziat sie pomyst na po-
szerzenie tego rozdziatu o stanowisko biegtych, ktére mam nadzieje, zostanie dostrzezone
i zrozumiane przez inne srodowiska, ktdre zajmuja sie problemami ustawy z dnia 22 listopada
2013r., jak réwniez bedzie, przynajmniej po czesci, odpowiedzig na zadawane nam przez praw-
nikéw pytania.

W wielu aspektach odnosze sie i poréwnuje stosowanie ustawy do srodkéw zabezpieczaja-
cych. Po pierwsze jest to obszar dla mnie najbardziej znany, a po wtére wydaje sie, ze poréwnanie
tych dwéch sytuacji, ograniczajgcych wolnos¢ jednostki, moze by¢é waznym punktem do dalszych

rozwazan na temat zmian w ustawie.
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Il. Biegty w postepowaniu cywilnym z wniosku dyrektora zaktadu karnego n—
o0 uznanie uczestnika za osobe stwarzajgca zagrozenie

1. Powotanie i kompetencje biegtych

Artykut 14 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r., jako najwazniejszy z dowoddw w orzekaniu
otym, czy konieczne jest umieszczenie w Osrodku lub zastosowanie nadzoru prewencyjnego
wobec osoby stwarzajacej zagrozenie, wymienia opinie biegtych.

Natomiast zgodnie z artykutem 11 ustawy, powotanie biegtych jest obligatoryjne, a sktad
zespotu jest doktadnie okreslony. Sad powotuje dwdch biegtych psychiatréow, aw przypadku
stwierdzenia zaburzen osobowosci rowniez biegtego psychologa, w sprawach przeciwko wolno-
sci seksualnej biegtego lekarza seksuologa lub certyfikowanego psychologa seksuologa.

Nalezy odnies¢ sie do stwierdzenia ,certyfikowany psycholog seksuolog”, poniewaz ustawodaw-
ca nie precyzuje, o jaki konkretny certyfikat chodzi, a psycholog, nawet jesli jest wpisany na liste
biegtych jako osoba opiniujaca w sprawach przeciwko wolnosci seksualnej, a nie posiada certyfi-
katu, w ramach ustawy opiniowa¢ nie moze. Sformutowanie dotyczace certyfikowanego psycho-
loga seksuologa budzi watpliwosci i jest réznie interpretowane przez sady, gdyz jak wspomniano
powyzej, ustawa nie precyzuje o jaki konkretnie certyfikat chodzi, a nigdy wczesniej w zapisach
kodeksowych nie pojawiato sie takie uszczegétowienie wymagan dotyczacych biegtego. Wydaje
sie, Ze poniewaz ustawa nie precyzuje, jaki miatby to by¢ certyfikat, nalezy uzna¢, ze zaréwno cer-
tyfikaty wydawane w Polsce, jak i certyfikaty uzyskane poza granicami kraju i sygnowane przez
inne europejskie towarzystwa seksuologiczne, powinny spetnia¢ powyzsza przestanke. W prak-
tyce, nie zawsze jednak taka argumentacja jest brana pod uwage, a kwestia tajest réznie inter-
pretowana. Nalezatoby ten zapis uregulowac badz poprzez doprecyzowanie, badz raczej usunie-
cie wyrazu ,certyfikowany” jak to jest w przypadku innych aktéw prawnych®.

Kolejna sporna kwestig jest obszar tematyczny ekspertyzy biegtych. Ustawa nigdzie nie pre-
cyzuje przedmiotu opinii. Nie istnieje tam zapis, z ktérego mozna jasno wyprowadzi¢ pytania
do biegtych i zakres ich kompetencji. W efekcie sady ustalajg to niejako uznaniowo, uktadajgc
pytania w oparciu o przepisy ustawy, dotyczace warunkoéw jej stosowania. Powotany zesp6t bie-
gtych, w zaleznosci od rodzaju sprawy, w sktadzie opisanym powyzej, ma zazwyczaj za zadanie
odpowiedzie¢ na ponizsze pytania, ktére cho¢ w poszczegdlnych sprawach réznia sie stylistycz-
nie, przewaznie majg ponizsze brzmienie:

- czy uczestnik wykazuje zaburzenia, o ktérych mowa w art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 22 listopada
2013r. o postepowaniu wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagroze-
nie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb (Dz. U. z 2019 roku poz. 2203 ze zm.),

t Zaréwno w Kodeksie postepowania karnego, jak i Kodeksie karnym wykonawczym wystepuje po prostu sformutowanie ,psy-
cholog seksuolog”.
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w postaci uposledzenia umystowego, zaburzenia osobowosci lub zaburzenia preferencji sek-
sualnych, ktére maja taki charakter lub takie nasilenie, ze:

- zachodzi wysokie prawdopodobienstwo popetnienia czynu zabronionego z uzyciem przemo-
cy lub grozbg jej uzycia przeciwko zyciu, zdrowiu lub wolnosci seksualnej, zagrozonego karg
pozbawienia wolnosci, ktorej gérna granica wynosi co najmniej 10 lat (art. 14 ust. 2 ustawy),
jesli tak, nalezy zaproponowac podmiot leczniczy, w ktérym moze by¢ prowadzone postepo-
wanie terapeutyczne

- ewentualnie czy stwierdzone przez biegtych zaburzenia psychiczne lub ich nasilenie wskazu-
ja, ze zachodzi bardzo wysokie prawdopodobienstwo popetnienia przez uczestnika czynu za-
bronionego z uzyciem przemocy lub grozbga jej uzycia przeciwko zyciu, zdrowiu lub wolnosci
seksualnej, zagrozonego karg pozbawienia wolnosci, ktérej gérna granica wynosi co najmniej
10 lat (art. 14 ust. 3 ustawy).

Zdarza sie tez, ze pytania do biegtych dotycza explicite koniecznos$ci umieszczenia uczestnika

w KOZZD. Juz na pierwszy rzut oka widac, ze zakres tych zagadnien w istocie przerzuca odpo-

wiedzialnos$¢ za podjecie decyzji o zastosowaniu ustawy i dalszych jej konsekwencji na zesp6t bie-

gtych. Co wiecej, uzywane sformutowanie: ,czynu zabronionego z uzyciem przemocy lub grozba
jej uzycia przeciwko zyciu, zdrowiu lub wolnosci seksualnej, zagrozonego kara pozbawienia wol-
nosci, ktérej gérna granica wynosi co najmniej 10 lat”, zaktada, ze biegli majg dokonaé réwniez
kwalifikacji prawnej czynu, ktéry uczestnik miatby w przysztosci popetnic. To z kolei oznacza, ze
musza oni zna¢ zaréwno wyktadnie terminéw prawnych ,przemocy” i grozby”, ale tez zakresu
penalizacji czynéw przeciwko zyciu, zdrowiu lub wolnosci seksualnej (ale nie obyczajnosci). Jed-
nak najwieksze kontrowersje budzi uzyte w ustawie rozréznienie wysokiego i bardzo wysokiego
prawdopodobienstwa popetnienia opisanego wyzej czynu zabronionego. Zaréwno $rodowiska
prawnicze, jak i biegli, alarmowali, ze nie istnieje mozliwos¢ zobiektywizowania, czy tez bardziej
precyzyjnego okreslenia nasilenia i poziomu niebezpieczenstwa dla porzadku prawnego zagro-
zenia, jakie stwarza¢ moga wskazane w tej ustawie osoby. Nauka nie zna sensownych i obiektyw-
nych kryteriéw, ktére mozna by w takiej sytuacji zastosowac?. Mimo tego, takie jest oczekiwanie
saddéw wobec biegtych, co przektada sie na tres¢ stawianych im pytan. Jest to o tyle niezwykte, ze

z art. 14 ustawy wyraznie wynika, Ze to sad ma dokonac tej oceny, a opinia biegtych jest najwaz-

niejszym, ale nie jedynym zrédtem tego rozréznienia.

Profesor Gierowski, wswoim komentarzu doustawy zdnia 22 listopada 2013r., pod-

kresla, ze pomimo rozwoju metod stosowanych doszacowania ryzyka, nie ma mozliwosci

2 J K. Gierowski, L. Paprzycki. Kontrowersje zwigzane z ustawg z dnia 22 listopada 2013 r. o postepowaniu wobec 0séb z za-
burzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb - perspektywa prawna
i psychiatryczno-psychologiczna, Palestra 9/2014,s.144-161.
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zobiektywizowania oceny tak, by odrézni¢ ryzyko ,wysokie” od,bardzo wysokiego”. Mimo
tego, ze wprowadzone zostaty w Polsce, do powszechnego uzytku, narzedzia oparte na profe-
sjonalnej ustrukturyzowanej ocenie ryzyka przemocy (opisane ponizej), ktéra szeroko opisuje
w swoim opracowaniu profesor Gierowski, nadal nie mozna i prawdopodobnie nigdy nie bedzie
mozna oszacowac ryzyka popetnienia czynéw o charakterze przemocy, odrézniajagc wysokie
prawdopodobienstwo od bardzo wysokiego. Nie jest tez mozliwe, by ryzyko takie zostato oce-
nione z catg stanowczoscia, a nawet graniczacg z pewnoscia. Wynika to z tego, ze jak wykazano
powyzej, na oszacowanie ryzyka wptywa wiele czynnikdw, nie tylko historyczno-statycznych, ale
i dynamicznych, a czasem i niezaleznych tylko i wytacznie od samego sprawcy, jak wsparcie spo-
teczne, zwigzek intymny, sie¢ spoteczna, praca itp. Jak opisano powyzej, biegty w swojej opinii
podaje jedynie orientacyjny poziom ryzyka, w trzystopniowej skali, przede wszystkim skupiajac
sie na opracowaniu prognozy kryminologicznej. Prognoza taka zawiera opis motywacji spraw-
¢y, czynnikéw, ktére moga wystapi¢ w przysztosci, wptywajac negatywnie iotwierajac droge
do przemocy, ale takze takich, ktére moga potencjalnie chroni¢ osobe opiniowana przed doko-
naniem przemocy, czyli analogicznie zatrzymywac droge do popetnienia czynéw. Przekazujemy
w ten sposéb wymiarowi sprawiedliwosci informacje zebrane w trakcie badania, dane z akt, do-
kumentacji i innych dostepnych materiatéw oraz diagnoze wraz z opisem cech badanego i oceng
jego funkcjonowania. Nadal jednak nie okreslamy, czy prawdopodobienstwo jest wysokie, czy tez
bardzo wysokie. Czy jednak w ogéle powinnismy? W orzecznictwie karnym biegty nie szacuje po-
ziomu ryzyka, ani wysokosci szkodliwosci czynu, pozostawiajac to do oceny sadu. W analizie wy-
miaru sprawiedliwosci, dotyczacego stosowania ustawy z dnia 22 listopada 2013 r.,dr A. Gutkow-
ska przypomina i wskazuje na role sadu w podejmowaniu ostatecznej decyzji, dla ktérego opinia
biegtego powinna by¢ jednym z dowoddw w sprawie, na podstawie ktérego i innych dostepnych
sagdowi informacji, rozstrzyga on i podejmuje decyzje, dotyczaca tego, czy wystepuje ,wysokie”
czy ,bardzo wysokie” prawdopodobienstwo. Jednak wydaje sie, ze ustawa stanowi inaczej, fak-
tycznie przerzucajac na biegtych wypowiedzenie sie w kwestii dwdch z trzech przestanek, ktére
sg konieczne do uznania osoby za stwarzajaca zagrozenie®.

Kolejna trudnoscia dla biegtych w przypadku ustawy jest to, ze ma on wypowiedzie¢ sie, czy
w trakcie postepowania wykonawczego wystepowaty zaburzenia psychiczne pod postacia za-
burzen osobowosci, uposledzenia umystowego lub zaburzen preferencji seksualnych. Literalne
stwierdzenie ,w postepowaniu wykonawczym”, do czego odnidst sie rowniez Trybunat Konstytu-

cyjny, ma oznaczac, ze biegty w ocenie prawdopodobienstwa powinien nie bra¢ pod uwage tego,

J. K. Gierowski, Uwagi psychologa sadowego o mozliwosciach opiniowania o stopniu zagrozenia u oséb objetych ustawg z 22
listopada 2013 ., Kwartalnik poswiecony zagadnieniom kryminologicznym i penitencjarnym, 2014, s. 15.
4 https://iws.gov.pl/wp-content/uploads/2020/05/2020_Analizy-AGutkowska-Stosowanie-ustawy-o0-post%C4%99powaniu.
pdf [dostep: 21.06.2020r.].
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co uwzgledniano w postepowaniu przygotowawczym, a wiec samego czynu. Jak opisane zosta-
nie ponizej, zatozenia stosowanych metod do szacowania ryzyka przemocy opieraja sie o catg
przesztos¢ badanego, wtym orodzaj, drastycznos¢, powtarzalnos¢ czy eskalacje zachowan
o charakterze przemocy. Bez uwzglednienia wszystkich informacji na temat badanego, biegli nie
sg w stanie rzetelnie oszacowac prawdopodobienstwa, cho¢by dlatego, ze jednym z elementéw
oceny jest okreslenie modelu przemocy, motywacji sprawcy czy drogi do ewentualnej recydywy.
Natomiast postepowanie wykonawcze to tylko wycinek z zycia uczestnika postepowania, nie od-
dajacy catoksztattu jego funkcjonowania. Powoduje to u biegtych rozwazania, ze ustawa wymaga
od nich rzeczy, z jednej strony niemozliwej, a z drugiej strony niezbednej, by uznac osobe opinio-

wang za osobe stwarzajaca zagrozenie.

2. Ocena charakteru lub nasilenia zaburzen psychicznych pod postacia zaburzen
osobowosci, uposledzenia umystowego lub zaburzenia preferencji seksualnych

W przypadku oséb chorych psychicznie postawienie rozpoznania nie stanowi dla biegtych
zazwyczaj wiekszego problemu, gdyz postugujemy sie miedzynarodowymi klasyfikacjami, takimi
jak ICD10 czy DSM V. Tak samo jest z okresleniem przez psychologéw, czy funkcjonowanie i my-
$lenie byto na tyle zaburzone, ze nie mogta osoba ta rozpoznac znaczenia czynu lub pokierowac
swoim postepowaniem. O wiele trudniej jest jednak w przypadku ustawy, gdyz tu biegty ma wy-
powiedziec sie, czy w trakcie postepowania wykonawczego wystepowaty zaburzenia psychiczne
pod postacig zaburzen osobowosci, uposledzenia umystowego lub zaburzen preferencji seksu-
alnych. Ustawodawca dookreslit zaburzenia psychiczne i ograniczyt je do powyzszych sytuaciji.
Gdyby tego nie zrobit, mogtaby zaistnie¢ sytuacja, ze kazde zaburzenie psychiczne moze podle-
gac¢ ustawie. Natomiast zaburzenie psychiczne jest to, 096t zaburzenr czynnosci psychicznych i za-
chowania, zwykle bedqcych Zrédtem cierpienia lub utrudnierr w funkcjonowaniu spotecznym, ktére sq
przedmiotem zainteresowania psychiatrii klinicznej, w tym takich jej dziatéw, jak diagnostyka, leczenie,
profilaktyka, badania etiologii i patogenezy”>. Wedtug tej definicji, zaburzenie psychiczne to bardzo
pojemna kategoria i zawiera np. zaburzenia lekowe, zespét stresu pourazowego czy zaburzenia
adaptacyjne, ktdre sa nierozerwalnie zwiazane z samym faktem izolacji.

Moze sie zdarzy¢, ze w badaniu do celdw opinii nie ma przestanek, by rozpoznac uposledzenie
umystowe, zaburzenia osobowosci lub zaburzenia preferencji seksualnych. Nalezy zastanowié sie
w takim przypadku, czy i w jakimkolwiek okresie, w trakcie postepowania wykonawczego, takie
zaburzenia byty rozpoznawane. Jesli wczesniej zostato tak uznane przez specjalistow, to musza
by¢ nato jasne dowody w dokumentacji badanego, potwierdzone na tamten czas przez psychia-

tre, psychologa lub seksuologa. Nalezy jednak zastanowic¢ sie, czy skoro nie jestesmy w stanie

> S, Puzynski(red.), Leksykon psychiatrii, Warszawa, PZWL, 1993.
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postawi¢ powyzszych rozpoznan u osoby osadzonej, to czy wogdéle powinno nas interesowac,
ze wczesniej wystepowaty iczy to, ze wystepowaty ma wptyw naryzyko popetnienia czynéw
z uzyciem przemocy? Istotnym elementem jest to, ze ustawodawca nie przewidziat, by w system
zostaty witgczone osoby chore psychicznie, ktére mimo choroby zostaty uznane za poczytalne
i odbywaty kare w systemie terapeutycznym. Oznacza to w istocie, ze w przypadku rozpoznania
choroby psychicznej, nie mozemy zastosowac przestanek z ustawy. Jednak, jak obserwujemy,
zdarza sie, ze osoby chore psychicznie sg kierowane do KOZZD. Zalezy to od interpretacji sadu,
ktéry moze uznaé, prawdopodobnie na podstawie opinii biegtych, ze wspétistniejaca z choroba
psychiczng zaburzona osobowos¢, uposledzenie umystowe, czy tez zaburzenia preferencji seksu-
alnej (takie ztoZzone rozpoznanie jest mozliwe), jest przestanka do umieszczenia w Osrodku.

Ustawa okresla te zaburzenia psychiczne jako uposledzenie umystowe, zaburzenia osobowo-
$ci i zaburzenia preferencji seksualnych.

Wedtug klasyfikacji choréb psychicznych ICD10, uposledzenie umystowe lekkie to w przybli-
zeniu 1Q wg skali Wechsler® 70 lub mniej, uposledzenie umiarkowane to 1Q od 35-49, znaczne
to IQ od 20 do 34, a gtebokie to 1Q ponizej 20. W ostatnim czasie jednak coraz czesciej psycholo-
dzy sktaniaja sie, réwniez i w tym zakresie, do stosowania oceny opisowej, skupiajac sie, bardziej
niz na samym poziomie inteligencji, na konkretnych deficytach jakie wystepuja u badanego. Sto-
pien uposledzenia niewatpliwie wptywa na sam fakt zrozumienia przez opiniowanego znaczenia
czynu oraz mozliwos$¢ pokierowania swoim postepowaniem. Dlatego w przypadku oséb uposle-
dzonych umystowo nalezy zastanowic sie, naile ich funkcjonowanie i mozliwosci intelektualne
wptywaja na poczytalnosc jako taka i w zwigzku z tym mozliwosc przebywania w warunkach pe-
nitencjarnych. Zaktadajac jednak, ze osoba uposledzona zostata osadzona w zaktadzie karnym,
to skoro granica pomiedzy poszczegélnymi stopniami uposledzenia, choc¢ teoretycznie mozliwa
do wyznaczenia, jest ptynna, to nie mozna jednoznacznie i z catg pewnoscia okresli¢, czy nasilenie
tych zaburzen jest takie, ze moze spetniac¢ przestanki ustawy z dnia 22 listopada 2013 .

W kolejnosci nalezy odnies¢ sie réwniez do rozpoznania zaburzen osobowosci. Zaburzenia
osobowosci polegajg naobecnosci niekorzystnych iutrwalonych cech charakterologicznych,
wzorcéw zachowania, funkcjonowania i relacji z innymi. Cechy te s zrédtem cierpienia i trudno-
$ci w funkcjonowaniu spotecznym, rodzinnym i zawodowym. Klasyfikacje choréb psychicznych
ICD10 i DSM V wyrézniaja rézne typy tych zaburzen. Wedtug ICD10 rozrézniamy osobowosé
paranoiczng, dyssocjalna, histrioniczng, chwiejng emocjonalnie (w tym jako podtyp borderline),
anankastyczna, lekowa, schizoidalng oraz zalezna (F60-F62). DSM V rozréznia natomiast osobo-
wosci: paranoiczne, schizotypowe, schizoidalne, antyspoteczne, z pogranicza, narcystyczne, hi-
strioniczne,unikajace, zalezne, obsesyjno-kompulsyjne.W samejustawie brak jest szczegétowych

¢ J.Brzezinski, M. Gaul, E. Hornowska, A. Jaworowska, A. Machowski & M. Zakrzewska WAIS-R (PL), Skala Inteligencji Wechsle-
radla Dorostych - wersja zrewidowana. Renormalizacja 2004, Warszawa, Pracownia Testéw Psychologicznych PTP, s. 220.
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informacji o jakich zaburzeniach jest mowa. W uzasadnieniu projektu ustawy znajduje sie ogdiny
zapis, ze ,(...) zgodnie z Miedzynarodowq klasyfikacjg choréb i probleméw zdrowotnych ICD-10, nie sta-
nowiq choroby psychicznej, ale sq sklasyfikowane w podgrupach F60-F62 (zaburzenia osobowosci)””,
bez podania konkretnie o jakie zaburzenia osobowosci chodzi. Pewna wskazéwka mégtby by¢ za-
pis w uzasadnieniu rzagdowego projektu ustawy o zmianie ustawy - Kodeks karny oraz niektérych
innych ustaw (druk nr 2393), gdzie wprowadzono $rodki zabezpieczajgce wobec sprawcéw z za-
burzeniami osobowosci: ,Niektdre zaburzenia osobowosci, wigzqce sie z brakiem empatii i wyrzutéw
sumienia czy tez sktonnosciq do niekontrolowanych wybuchdw agresji, stanowiq czynnik kryminogenny
i od lat sq wigzane ze sktonnosciami do zachowan przestepczych, powodujg bowiem reakcje drastycznie
odbiegajgce od norm przyjetych w danej kulturze, zwtaszcza w zakresie relacji miedzyludzkich. Nalezy
tu wskazac zwtaszcza zaburzenia osobowosci typu antysocjalnego, sadystycznego czy borderline.” Jest
to nazewnictwo zaczerpniete z klasyfikacji DSM. Opis ten nie ukierunkowuje jednak diagnozy
i nie rozwiewa powstatych watpliwosci. Pomijajac niezrozumiaty fakt, ze ustawodawca zdecydo-
wat sie postuzy¢ nomenklatura zaczerpnieta z amerykanskiej klasyfikacji DSM, a nie obowiazuja-
cegow Polsce ICD-10, to niejasnym jest na podstawie jakich badan uznat jednoznaczna zaleznos¢
miedzy wskazanymi zachowaniami a konkretnymi typami zaburzer osobowosci. Tym bardziej,
ze wiekszo$¢ badan, oceniajacych korelacje miedzy zachowaniami agresywnymi a osobowoscia,
skupia sie raczej na poszczegdlnych cechach osobowosci, a nie jej typach z DSM czy ICDé.

Nalezy zatem zastanowic sie, czy kazde zaburzenie osobowosci predysponuje do dokonania
czynow o charakterze przemocy, a jesli nawet, to w jakich okolicznosciach. Zdarzaja sie sytuacje,
w ktérych kobieta zabija mezczyzne, ktéry przez wiele lat stosowat wobec niej przemoc. W tych
przypadkach zazwyczaj méwimy o osobowosci zaleznej lub bierno-zaleznej. Nalezy wiec zada¢
sobie pytanie, czy osobowos¢ taka predysponuje do dokonania czynéw o charakterze przemocy,
czy czyn w tym przypadku ma znaczenie, czy bardziej kontekst i czy w zwiazku z tym, zaburzona
osobowo$¢ ma tu w ogole jakikolwiek wptyw na prawdopodobienstwo.

Jesli chodzi o zaburzenia preferencji seksualnych, ich rozpoznawanie i ewentualne trudnosci,
autorka niniejszego rozdziatu nie czuje sie kompetentna by zawrzeé je w tym tekscie.

Kolejnym problemem jest fakt, ze w sytuacji ustawy mamy okresli¢ prawdopodobieristwo
popetnienia czyndw z uzyciem przemocy na podstawie nasilenia zaburzen psychicznych, ktére
to samo zaburzenie, a nawet nie nasilenie miesci sie w zaledwie dwdch czynnikach ryzyka prze-
mocy: H6 Gtebokie zaburzenia psychiczne i H7 Zaburzenia osobowosci. Przy czym, do gtebokie-
go zaburzenia psychicznego autorzy zaliczaja przede wszystkim choroby psychiczne przebiegaja-

ce z psychozg oraz gtebokie zaburzenia nastroju.

7 http://orka.sejm.gov.pl/Druki7ka.nsf/0/8FAC382EE3488066C1257BAC0O04796F3/%24File/1577 pdf
& B. A Bettencourt, , A. Talley, A.J. Benjamin, & J. Valentine, Personality and aggressive behavior under provoking and neutral
conditions: A meta-analytic review. Psychological Bulletin, 132(5), 2006, s. 751-777.
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Ocena prawdopodobienstwa wystgpienia zachowan o charakterze przemocy u oséb ,stwa-
rzajacych zagrozenie” i u pacjentéw, wobec ktérych stosowany jest srodek zabezpieczajacy jest
wykonywana praktycznie w ten sam sposéb, jednak ustawodawca opisat jg inacze;j.

By méc zastosowac srodek zabezpieczajgcy w postaci umieszczenia w szpitalu psychiatrycz-
nym muszg zostac spetnione dwa warunki. Sprawca musi zosta¢ uznany za osobe, ktéra w trakcie
dokonywania czynu miata z powodu choroby psychicznej, uposledzenia umystowego lub innych
zaktdcen czynnosci psychicznych, zniesiong zdolnos¢ zrozumienia znaczenia czynu i/lub pokiero-
wania swoim postepowaniem. Po drugie musi istnie¢ wysokie prawdopodobieristwo, Zze sprawca
ponownie dokona czynéw o znacznej spotecznej szkodliwosci z powodu swojej choroby. Wyso-
kos¢ spotecznej szkodliwosci jest okreslana w tej sytuacji przez sad. W przypadku zastosowania
srodkéw zabezpieczajacych, sad dodatkowo naktada obowigzek wobec zaktadu psychiatryczne-
g0, na podstawie art. 202 k.k.w., by ,Sprawce, wobec ktérego wykonywany jest srodek zabezpieczajqg-
cy, objg¢ odpowiednim postepowaniem leczniczym, psychoterapeutycznym, rehabilitacyjnym lub reso-
cjalizacyjnym, ktérego celem jest poprawa stanu jego zdrowia i zachowania w stopniu umozliwiajqgcym
funkcjonowanie w spoteczeristwie w sposéb niestwarzajqcy zagrozenia dla porzqdku prawnego, a w wy-
padku sprawcy umieszczonego w zaktadzie psychiatrycznym - réwniez dalsze leczenie w warunkach
poza tym zaktadem.” Nastepnie sad decyduje o zwolnieniu osoby chorej psychicznie na podstawie
wynikéw leczenia, ktére to obejmuje wszystkie powyzsze dziatania. Wedtug mnie, jest to znacz-
nie szersze podejscie do prawdopodobienstwa popetnienia czynéw o charakterze przemocy, niz
w przypadku ustawy z dnia 22 listopada 2013 r.

Opiniujac osoby, ktére odbywaty kare w systemie terapeutycznym, a wobec ktérych dyrekto-
rzy zaktadéw karnych ztozyli wnioski do sagdu o uznanie ich za potencjalnie stwarzajgce zagroze-
nie, biegli maja wypowiedzie¢ sie na temat prawdopodobienstwa popetnienia przez nie czynéw
z uzyciem przemocy, ale wynikajacym z charakteru lub nasilenia zaburzen psychicznych.

Niestety, nie posiadamy wiedzy, jak rzetelnie stopniowaé nasilenie zaburzen psychicznych,
nie ma tez metod, ktére to oceniaja. Obecnie stosowane metody i testy psychologiczne pozwalaja
okresli¢ iloraz inteligencji w skali punktowej, co opisano powyzej. Trudniejsze do oceny jest nasi-
lenie pozostatych zaburzen wymienionych w ustawie. Mozna metodami psychologicznymi okre-
$li¢ cechy osobowosci, deficyty, zasoby, trudnosci, okreslone modele funkcjonowania, jednak nie
mozna z catg stanowczoscia stwierdzi¢, w jakim stopniu sg one nasilone u danej osoby. Oznacza
to, ze mozna, w pewnym zakresie, okresli¢ nasilenie pewnych cech, a nie samego zaburzenia.
Na stan psychiczny, funkcjonowanie i sposoby radzenia sobie ze stresem wptywa wiele czynni-
kow zewnetrznych, ktére sg czesto tak nieprzewidywalne i trudne do uchwycenia, ze trudno jest
ze stuprocentowg pewnoscig przewidzie¢ zachowania osoby badanej w przysztosci.

Rodzito obawe, Zze ocena prawdopodobienstwa opartawytgcznie na nasileniu zaburzenia psy-

chicznego moze rodzi¢ naduzycia i powodowac brak zastanowienia sie nad szerszym kontekstem
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przemocy. Zwtaszcza, ze sama ocena prawdopodobienstwa popetnienia czynéw z uzyciem prze-

mocy jest procesem wielostopniowym.

3. Ocena prawdopodobienistwa popetnienia czynéw z uzyciem przemocy lub grozbg jej
uzycia przeciwko zyciu, zdrowiu lub wolnosci seksualnej

Od wielu lat podnoszona jest potrzeba wprowadzenia do codziennej praktyki narzedzi, ktére
w sposoéb rzetelny pozwolg na ocene powyzszego prawdopodobienstwa’.

Obecnie dostepne sa dla biegtych trzy metody oceny ryzyka przemocy. Najpowszechniej,
jak dotychczas, stosowang metoda oceny jest tzw. metoda kliniczna. Jest ona oparta na wiedzy,
doswiadczeniu i intuicji biegtego. Oznacza to w praktyce, Ze biegli posiadajg informacje na temat
opiniowanego, jak np. rozpoznanie, obecnosc¢ uzaleznienia, dokonane czyny, wsparcie spoteczne
itp. Natej podstawie orzekaja, jakie jest prawdopodobiefstwo popetnienia czynéw z uzyciem
przemocy. Ocena taka nie posiada struktury i moze powodowadé, ze umkng nam niektore prze-
stanki. Metoda ta moze tez powodowaé, ze poza obiektywnga oceng sytuacji opiniowanego, moga
pojawic sie wzgledy emocjonalne, jak wtasne przekonania i doswiadczenia, czy odczuwanie sym-
patii lub antypatii do badanego. Dodatkowo, na osad biegtych moga wptywac takie dodatkowe
czynniki, jak charakter czynu czy medialnos$¢ sprawy?°.

Powyzsze dylematy pojawiaja sie od dawna, a Monahan juz w latach 70 poréwnywat ocene
kliniczna do rzutu moneta**. Dlatego tez, juz od lat 80, na catym $wiecie, podejmowane s3 proby
zobiektywizowania oceny ryzyka przemocy, tak by wytaczy¢ z opinii wewnetrzne cechy biegtego.

Dzieki tym badaniom powstaty dwie metody oceny. Jedna znich to metoda aktuarialna,
cow praktyce oznacza metode opartg na statystyce. Ich wadg jest to, ze uwzgledniaja wytacznie
statyczne czynniki ryzyka, czyli na ich podstawie nie mozemy oceniaé postepdéw w leczeniu. Oparte
sg o system iloSciowy, wiec podaja wynik w formie liczbowej, od-do, jest ryzyko lub go nie ma*2.

Gtéwnym zarzutem do metod statystycznych byt brak uwzglednienia zmian, pojawiajacych
sie w procesie terapii.

Mimo pojawienia sie tych powyzszych, bardziej obiektywnych metod, klinicysci podnosili
kwestie, ze jednak podjecie ostatecznej decyzji, oszacowanie ryzyka i przedstawienie mozliwej
drogi do przemocy, powinno by¢ dokonywane na podstawie okreslonych i wybranych w trak-
cie badan wytycznych, ktére bezposrednio korelujg ze wzrostem prawdopodobienstwa i jed-

nak pozostawione s3g do ostatecznej decyzji klinicy$Scie. W odpowiedzi na tg potrzebe, badacze

9

J. K. Gierowski, Czynniki ryzyka przemocy i psychopatyczne zaburzenia osobowosci u sprawcow przestepstw seksualnych,
Przeglad Wieziennictwa Polskiego, 2009, nr 64-65,s. 21-48.

19 B. Lesniak, M. Lesniak, Subiektywnos¢ w opiniach biegtych sadowych-prawne, etyczne i psychologiczne aspekty, 2018.

1 J.Monahan, Clinical Prediction of Violent Behavior (The Master Work Series). Jason Aronson, Incorporated, 1977.

2 S, D. Hart, Stephen, M. Christine, J. C. David, Precision of actuarial risk assessment instruments: Evaluating the ‘margins of
error’of group v. individual predictions of violence, The British Journal of Psychiatry 190.549 (2007), s. 60-65.
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z Uniwersytetu Simona Frasera w Kanadzie, wspotpracujac z praktykami i w odpowiedzi naich
sugestie, stworzyli metode nazywang Ustrukturyzowana Profesjonalng Oceng Ryzyka (Struc-
tured Professional Judgement - SPJ)!3. Polega ona natym, Ze opiniujacy otrzymujg narzedzia za-
wierajace liste czynnikéw, ktére stanowig wytyczne i wskazéwki do dalszej oceny. Na podstawie,
miedzy innymi, obecnosci tych czynnikéw klinicysta szacuje ryzyko popetnienia czynéw z uzy-
ciem przemocy. Wynik oceny nie jest podawany w formie ilosciowej. Nie ma ,widetek”, w ktérych
miesci sie wysokie lub niskie prawdopodobienstwo. Biegty ocenia, jakie czynniki sg istotne dla
wzrostu lub spadku prawdopodobienstwa i przekazuje sadowi wynik w postaci obszernego opi-
su. Nazywa sie to formutowaniem przypadku lub prognoza kryminologiczna. Jest to cata zebrana
wiedza o opiniowanym i na tej podstawie opisana jest najbardziej prawdopodobna droga do prze-
mocy u danej osoby, w tym jakie czynniki musza zaistnie¢, by przemoc wystapita, a jakie chronia
przed dokonaniem czynu. Okreslane sg tez motywy sprawcy, podawane sg koncepcje i modele
przemocy, jakie u opiniowanego wystepuja i przede wszystkim, co jest uwazane za istote tej me-
tody, wskazywane sa obszary, jakie musza zostaé zapewnione, by zapobiec dokonaniu aktow
przemocy przez te osobe. | tu ponownie nalezy zaznaczy¢, ze nie mozna w trakcie dokonywania
oceny nie uwzglednic czynu, jaki dokonat sprawca, gdyz jest to jedna z przestanek, ktére musza
zostac uwzglednione, by rzetelnie ocenic faktyczne prawdopodobienstwo.

Sama ocena prawdopodobienstwa popetnienia czynéw z uzyciem przemocy jest tylko czesciag
holistycznego i zindywidualizowanego podejscia do osoby ocenianej, réwniez w kontekscie naj-
lepszych strategii umozliwiajacych nadzér poza zaktadem zamknietym.

Metod opartych o SPJ jest na Swiecie coraz wiece;j.

Najbardziej powszechnym narzedziem do oceny ryzyka przemocy jest HCR20, obecnie jego
3 wersja'*. Ocenia ono ogodlne ryzyko popetnienia przemocy. SARA, wydana jako pierwsze na-
rzedzie, stuzy do oceny przemocy partnerskiej, SVR20%¢ jest przeznaczone do oceny przemocy
seksualnej, SAVRY?Y dla przemocy dokonywanej przez adolescentéw i SAPROF?*€ do oceny czyn-
nikéw chronigcych przed przemoca. Narzedzi tych jest znacznie wiecej, ale te s3 uzywanie naj-
czesciej.

HCR20 v3 zawiera liste 20 czynnikdw, ktore podzielone sg na 3 skale - historyczna, klinicz-

na i dotyczaca zarzadzania ryzykiem. S to skale, ktére odpowiednio zawierajg czynniki, ktore
S, D. Hart, K. S. Douglas, L.S. Guy, The Structured Professional Judgement Approach to violence risk assessment: Origins,
nature, and advances, The Wiley handbook on the theories, assessment and treatment of sexual offending (2016), s. 643-666.

% K. Douglas, et al., HCR-20V3: Assessing risk for violence: User guide. Mental Health, Law, and Policy Institute, Simon Fraser
University, 2013.

5 P Kropp, P. Randall, et al. Spousal assault risk assessment guide: User’s manual. Multi-Health Systems, 2014.

6 D.P Boer,, et al. The sexual violence risk-20 guide (SVR-20). Simon Fraser University, 1997.

7 R.Borum, et al. Structured assessment of violence risk in youth (SAVRY). Handbook of violence risk assessment. Routledge,
2011,s.73-90.

8 V. de Vogel, C. de Ruiter, Y. Bouman, & M. de Vries Robbé, SAPROF. Guidelines for the assessment of protective factors for
violence risk, Utrecht The Nederlands Forum Educatif, 2012.
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wystepowaty w przesztosci, takie ktére oceniajg obecne problemy, oraz takie ktére sg elemen-
tem prognozy na przysztos¢. Czynniki te, to miedzy innymi: przemoc w przesztosci, problemy
w relacjach, z zatrudnieniem, uzaleznienia, choroba psychiczna czy traumatyczne doswiadczenia
(skala historyczna), wglad, niestabilnos¢, odpowiedZ na nadzér ileczenie (skala kliniczna), sytu-
acja zyciowa, stres i radzenie sobie (skala zarzadzania ryzykiem). Czynnikéw tych jest w sumie 20,
oceniamy zaréwno ich obecnosé, jak i istotnosc dla zwiekszenia ryzyka u opiniowanego, gdyz nie
kazdy czynnik, mimo ze wystepuje, ma wptyw na wzrost ryzyka. Np. u opiniowanego w przeszto-
$ci wystepowaty problemy z relacjami, ale obecnie buduje stabilne, wspierajace i prospoteczne
relacje. W takim przypadku czynnik bedzie obecny, ale nie bedzie miat aktualnie wysokiej istot-
nosci dla zwiekszenia ryzyka popetnienia przemocy.

Kolejnym istotnym narzedziem dla oceny ryzyka, réwniez w przypadku ustawy, jest SVR20,
gdyz ocenia on ryzyko przemocy seksualnej. Rdwniez zawiera 20 czynnikéw, ktére moga zwiek-
szac ryzyko ponowienia tego typu czynéw. Skupia sie ono miedzy innymi na rodzaju przemocy
seksualnej, jej drastycznosci, zaprzeczaniu zaburzeniom preferenc;ji i eskalacji zachowan o cha-
rakterze przemocy seksualne;j.

Powyzsze metody opieraja sie wytacznie na czynnikach zwiekszajacych ryzyko. Wsréd klini-
cystéw i badaczy pojawity sie jednak gtosy, ze nalezy zwrdci¢ uwage réwniez na zasoby badane-
g0, na to co moze mie¢ wptyw ochronny, zmniejszajacy ryzyko®. W odpowiedzi na ta potrzebe,
badacze z Van der Hoeven Kliniek w Holandii opracowali narzedzie SAPROF.

SAPROF zawiera 17 czynnikéw, ktére wptywaja chronigco na opiniowanego, czyli zmniejsza-
ja ryzyko przemocy. Sg to miedzy innymi takie czynniki, jak praca, zwigzek intymny, gospodaro-
wanie pieniedzmi, samokontrola, motywacja do leczenia czy empatia. Pozwolito to na bardziej
holistyczne podejscie do opiniowanego, na spojrzenie nie tylko na to, co moze zwiekszaé ryzyko,
ale i na to, co moze to ryzyko zmniejszac¢®.

Czynniki zawarte w narzedziach sg sprecyzowane jasno, przejrzyscie i sa zrozumiate, zaréwno
dla klinicystow, jak i wymiaru sprawiedliwosci, co potwierdzaja rowniez sedziowie, ktérzy otrzy-
muja opinie zwykonang oceng ryzyka. Przekazuja nam informacje zwrotne, ze sg one dla nich
zrozumiate, tatwiej jest formutowad pytania do biegtych w trakcie rozprawy, co powoduje lepsze
porozumienie miedzy wymiarem sprawiedliwosci i biegtymi. Poprawia sie znacznie w zwigzku
ztym komunikacja, ktéra pozwala na wspdlne wypracowanie jak najlepszych rozwigzan dla opi-

niowanego?*.

17 C.de Ruiter, T. L. Nicholls, Protective factors in forensic mental health: A new frontier, International Journal of Forensic Men-
tal Health, 10(3), 2011, 160-170.

20 M. de Vries Robbé, Michiel, V. de Vogel, E. de Spa, Protective factors for violence risk in forensic psychiatric patients: A retro-
spective validation study of the SAPROF, International journal of forensic mental health 10.3,2011,s. 178-186.

2t H.Belfrage, K. Douglas, Treatment Effects on Forensic Psychiatric Patients Measured With the HCR-20 Violence Risk Assess-
ment Scheme, International Journal of Forensic Mental Health, 2002, 1(1), s. 25-36.
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0Od 2015 roku HCR20 v3i SAPROF sg dostepne w Polsce. Po wieloletnim stosowaniu powyz-
szych metod mozemy uznad, ze udato sie bardziej obiektywnie oceniac pacjentow, wobec ktérych
stosowany jest srodek zabezpieczajacy, bardziej aktywnie poszukujemy informacji naich temat,
widzimy szerszy kontekst ich zachowan i lepiej planujemy dalsze postepowanie wobec nich.

W przypadku zastosowania metody SPJ sad otrzymuje obszerne opracowanie, dotyczace
mozliwosci zastosowania przemocy przez opiniowanego wraz z propozycjg strategii, jakie nalezy
zastosowad, by zminimalizowac to ryzyko. Skupiamy sie zatem na funkcjonowaniu spotecznym,
ewentualnych czynnikach czy sytuacjach, ktére moga to ryzyko zwieksza¢ lub zmniejsza¢, a nie
na samym jego poziomie, gdyz to w catym opracowaniu ryzyka jest podawane wytacznie orienta-
cyjnie i okreslane jako niskie, umiarkowane lub wysokie.

W tym miejscu nalezy, podsumowuijac, powréci¢ do opisanego powyzej komentarza profesora
Gierowskiego i zwrdcic¢ uwage, ze nawet jesli biegli oceniaja ryzyko rzetelnie, wedtug najnowszej wie-
dzy, stosujac opisane powyzej narzedzia, to nadal nie ma takiej mozliwosci, by odrézni¢ ryzyko ,wyso-

kie” od ,bardzo wysokiego”, co ma naleze¢ do kompetencji biegtego w przypadku omawianej ustawy.

4. Obserwacja w zaktadzie psychiatrycznym

Artykut 13 ustawy z dnia 22 listopada 2013 . okresla, ze na wniosek biegtych uczestnika po-
stepowania mozna poddac obserwacji w zaktadzie psychiatrycznym. Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia wskazuje KOZZD, jako zaktad wtasciwy do wykonywania obserwacji. Wydaje sie to nie
by¢ najszczesliwszym rozwigzaniem, gdyz w takim przypadku, osoby prowadzace obserwacje, czyli
personel KOZZD, ktéry ewentualnie, w razie uznania osoby za stwarzajaca zagrozenie i umieszcze-
nia w Osrodku, bedzie prowadzit z uczestnikiem poddanym obserwacji terapie, aco zatym idzie
bedzie musiat nawigzac z nim relacje terapeutyczna. Nawigzanie jej jest niezbedne do prowadzenia
prawidtowego procesu terapeutycznego, co moze by¢ utrudnione w sytuacji, kiedy terapeuta lub
lekarzem prowadzacym jest osoba, ktéra w swojej opinii wnioskowata o umieszczenie w KOZZD.

Relacjaterapeutycznai jej znaczenie w terapii zostanie opisana ponizej.

[1l. Biegty w postepowaniu cywilnym w trakcie pobytu uczestnika HEE———————
w KOZZD

1. Pobyt uczestnika w KOZZD

W podrozdziale tym autorka chciataby poruszy¢ kwestie samego leczenia, ktére jest zatoze-
niem ustawy wedtug jej 25 artykutu.

Niezaleznie od sposobu prowadzenia terapii, przeszkolenia psychoterapeutéw, wyboru szko-

ty psychoterapeutycznej, czy tez stworzonego planu psychoterapeutycznego, gdyz to zostato
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szeroko poruszone w raporcie Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur??, nalezy poruszy¢ bar-
dzo istotng kwestie. Podejmowane dziatania maja na celu, wedtug ustawodawcy, poprawe sta-
nu zdrowia i zachowania, w stopniu umozliwiajacym funkcjonowanie osoby w spoteczenstwie
w sposéb niestwarzajacy zagrozenia zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb.
Ustawodawca nie podaje, wjaki sposob do tej poprawy miatoby dojs¢, w przeciwienstwie
do srodkow zabezpieczajacych, gdzie wymienione sa srodki, jakie sg niezbedne do uzyskania po-
stepow w leczeniu. Zatozy¢ mozna, ze jesli chodzi o osoby, u ktérych rozpoznano zaburzenia oso-
bowosci lub zaburzenia preferencji seksualnych, metoda z wyboru jest psychoterapia.
Psychoterapia polega naingerencji cztowieka w sfere jego najbardziej intymnych przezyé¢,
w zwigzku z tym wymaga jego Swiadomej zgody?2. Jak to sie ma do tego, ze pobyt w Osrodku nie
jest przeciez dobrowolny? Wedtug srodowiska psychiatryczno-psychologiczno-seksuologiczne-
go nalezy poddac w watpliwos¢ skutecznosc takiego leczenia. Wedtug P.B. Schneidera, psycho-
terapia to ,metoda leczenia zaburzen psychicznych i somatycznych spowodowanych nierozwia-
zanymi konfliktami intrapsychicznymi, uswiadamianymi lub nieuswiadamianymi, wymagajaca
od pacjenta wspotpracy i zaangazowania, checi i umiejetnosci nawigzania szczegélnej relacji in-
terpersonalnej, nazywanej relacjg psychoterapeutyczna, umozliwiajacej zaistnienie procesu psy-
choterapeutycznego, w ktérym jezyk jest zasadniczym sposobem komunikacji“?4. Aleksandro-
wicz i Czabata zwracajg uwage, ze najczesciej motywacja do podjecia leczenia jest cheé pozbycia
sie dolegliwosci. Zdarza sie jednak, ze pacjenci zgtaszaja sie do psychoterapeuty naktonieni przez
partnera lub pod naciskiem otoczenia. W takim przypadku, konieczne jest przeksztatcenie niera-
cjonalnych celéw i oczekiwan we wtasng motywacje pacjenta do pozbycia sie dysfunkcji. Okresla
sie to na etapie tworzenia kontraktu terapeutycznego?®. Wydaje sie, ze z taka sytuacjg mamy wta-
$nie do czynienia w przypadku ustawy. To nie sam uczestnik postepowania decyduje sie na pod-
jecie psychoterapii, ale jest na niego naktadany taki obowigzek. Dodatkowo, w sytuacji umiesz-
czeniaw KOZZD, wiagze sie on z ograniczeniem jego swobdd i izolacja. Trudno w takim przypadku
oczekiwaé, ze od poczatku motywacja do zmiany bedzie motywacjg wtasna. Z duzym prawdopo-
dobienstwem poczatkowo bedzie ona warunkowana celem, jakim jest opuszczenie Osrodka, a nie
samg faktyczna potrzeba wewnetrznej zmiany. Dlatego, wazne jest dookreslenie zaréwno celéw
i oczekiwan wobec psychoterapii, w trakcie zawierania kontraktu terapeutycznego, by motywa-

cja byto pozbycie sie dysfunkcji, a nie sam fakt zakonczenia izolacji.

22 https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files//Wyci%C4%85g%20-%20KOZZD%20Gostynin%202019.pdf

25 ). Aleksandrowicz, Psychoterapia: etyka-wartosci-deontologia, Psychoterapia 2 (137), 2006.

2 PB. Schneider, F. Wulliemier, The Psychotherapy of the Psychosomatic Patient, Psychotherapy and psychosomatics 32.1-4,
1979,s.112-117.

2> ). Aleksandrowicz, J. C. Czabata, Podstawy psychoterapii, [w:] S. Puzynski, J. Rybakowski, J. Wciérka (red.), Psychiatria. Metody
leczenia. Zagadnienia etyczne, prawne, publiczne, spoteczne, Wroctaw, Elsevier Urban&Partner, 2012, s. 256-268.
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Ponadto nalezy zwréci¢ uwage nafakt, ze skutecznos¢ psychoterapii u oséb z zaburzenia-
mi osobowosci o typie dyssocjalnym jest watpliwa. Profesor B. Pastwa-Wojciechowska wyra-
za w swojej publikacji poglad, ze instytucje penitencjarne nie stanowig odpowiedniego miejsca
do prowadzenia psychoterapii®.

Badania nad osobami, ktére uczestniczyty w Stanach Zjednoczonych w tak zwanych syste-
mach terapeutycznych, wykazywaty ich skuteczno$¢ u wiekszosci osadzonych, poza tymi, ktérzy
wykazywali cechy psychopatii. Znacznie czesciej wypadali oni z programu i nie obserwowano
u nich poprawy klinicznej?.

Nowakowski opisujac ograniczenia i mozliwosci psychoterapii uoséb z psychopatycznymi
zaburzeniami osobowosci méwi o tym, ze mimo podejmowania préb tworzenia programow psy-
choterapeutycznych i resocjalizacyjnych, w przypadku tej grupy oséb, nie mozna pozbyc¢ sie pe-
symizmu i sceptycyzmu terapeutycznego?®®. Wedtug niego, nie traci na aktualnosci stwierdzenie
Hare, dotyczace psychoterapii u 0séb z psychopatycznymi zaburzeniami osobowosci, ze ,nie zna-
leziono skutecznej terapii”?’. W ostatnich latach, w toku badan stwierdzono, ze pewna skutecz-
nos$¢ odnosi terapia oparta na zatozeniach terapii behawioralno-poznawczej i poznawczej®°, oraz
terapii schematu®’.Wymaga to jednak dalszych badan.

Drugim istotnym aspektem jest to, ze ustawodawca przewidziat mozliwos¢ umieszczenia
w Osrodku oséb uposledzonych umystowo. Oczywiscie odrézniamy stopnie uposledzenia umy-
stowego iw kazdym przypadku nalezy rozpatrywacé to indywidualnie, ale niezaleznie od tego,
nalezy poddac¢ w watpliwos¢ réwniez w tym przypadku skutecznos$¢ psychoterapii, gdyz miedzy
innymi Kratochvil pisat o tym, ze dysfunkcje intelektualne sg czynnikiem utrudniajgcym, jesli nie
wytaczajacym z psychoterapii®?. Sama definicja terapii mowigca o procesach uswiadamianych
i nieuswiadamianych i zmianie wskazuje, ze jest to sposdb leczenia wymagajacy sprawnych funk-
cji poznawczych. W przypadku oséb uposledzonych umystowo sprawdzaja sie inne formy terapii,
jak terapie oparte na treningach. Nie s3g one jednak nadal tak skuteczne, w przypadku oséb upo-

sledzonych umystowo, jak w przypadku oséb intelektualnie sprawnych.

26 B. Pastwa-Wojciechowska, Naruszanie norm prawnych w psychopatii. Analiza kryminologiczno-psychologiczna, wyd. Uniwersyte-
tu Gdanskiego, Gdansk 2004.

27 J.R. Ogloff., S. Wong, A. Greenwood, Treating criminal psychopaths in a therapeutic community program, Behavioral Sciences and
the Law, 1990, nr 8,s.81-90.

2 K. Nowakowski, Mozliwosci i ograniczenia w psychoterapii 0sob z pschopatycznymi zaburzeniami osobowosci, Psychoterapia
4(179),2016,s.5-12.

2 R.D. Hare, Psychopaci sa wsrod nas, Krakéw, Znak, 2008, s. 245.

30 G.T. Harris, M. A. Rice., Treatment of psychopathy. A review of empirical findings, [w:] Patrick CJ, (red.) Handbook of psycho-
pathy, New York The Guilford Press, 2006, s. 555-572.

31 F. Chakhssi, T. Kersten, C. de Ruiter, DP. Bernstein, Treating the untreatable: a single case study of a psychopathic inpatient
treated with schema therapy, Psychotherapy, 2014, 51(3), s. 447-461.

%2 S, Kratochvil, Podstawy psychoterapii, przet. M. Czabak, E. Matuska, Wydawnictwo Zysk i S-ka, Poznarn 2003.
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W zwiazku z powyzszym, nalezy zadac pytanie, naile personel Osrodka jest w stanie wypet-
ni¢ obowiazki natozone na niego przez ustawodawce, w sytuacji kiedy maja oni pracowac z pa-
cjentem, ktéry posiada wytacznie motywacje zewnetrzng iu ktérego skuteczno$¢ terapii jest

watpliwa.

2. Biegli wydajacy opinie w trakcie pobytu uczestnika w KOZZD

Art. 46. ustawy mowi, ze ,Nie rzadziej niz raz na 6 miesiecy sqd, na podstawie opinii lekarza psy-
chiatry oraz wynikéw postepowania terapeutycznego, ustala, czy jest niezbedny dalszy pobyt w Osrodku
osoby stwarzajqgcej zagrozenie, a Kierownik Osrodka co 6 miesiecy przesyta do sqdu opinie lekarza psy-
chiatry o stanie zdrowia osoby stwarzajqcej zagrozenie umieszczonej w Osrodku i o wynikach postepo-
wania terapeutycznego; opinie takq jest obowiqgzany przesta¢ bezzwtocznie, jezeli w zwigzku ze zmiang
stanu zdrowia tej osoby uzna, Ze jej dalszy pobyt w Osrodku nie jest konieczny. Za sporzqdzenie opinii nie
przystuguje wynagrodzenie. Z ustalenia, o ktorym mowa w ust. 1, sporzqdza sie notatke do akt sprawy.”

Przede wszystkim mozna zauwazy¢ analogie do opinii o stanie zdrowia wydawanych w przy-
padku srodkéw zabezpieczajgcych. Zaréwno w jednej, jak i w drugiej sytuacji, pojawia sie dyle-
mat, kto opinie takie powinien wydawac.

Oczywiscie przede wszystkim, nalezy zastanowic sie, czy takie opinie powinien wydawacé psy-
cholog, terapeuta, psychiatra bedacy w relacji terapeutycznej z osadzonym lub pacjentem. Z jed-
nej strony faktycznie opinia taka moze cechowac sie mniejszym obiektywizmem oraz utrudniac
relacje terapeutyczna, powodujac dystans pomiedzy zespotem terapeutycznym a osoba bedaca
w terapii. Z drugiej strony, nalezy zastanowic sie kto lepiej zna osadzonego lub pacjenta - biegty,
ktéry bada go raz i ma ewentualnie wglad do akt, czasem niepetnych i do dokumentacji medycz-
nej z KOZZD, czy ktos, kto ztg osobg pracuje naco dzien, zna jej reakcje emocjonalne, zasoby
iograniczenia? W literaturze idyskusjach akademickich pojawiaja sie sprzeczne naten temat
opinie. Jedni uwazaja, ze powinien to by¢ niezalezny zespot biegtych. Inni, ze wtasnie to osoby
leczace powinny takie opinie sporzadzad.

Wydaje sie jednak, Ze za przyktadem innych krajow opiniowanie na potrzeby postepowania
powinno by¢ przeprowadzane przez inny zespoét biegtych, niz te osoby, ktére bezposrednio zaj-
muja sie leczeniem. Wskazuje na to rowniez Protokdt Stambulski®®, ktéry odnosi sie do kwestii
dualizmu zobowiazan przez pryzmat etyki zawodowej. Poswiecony jest temu zagadnieniu drugi
rozdziat Protokotu Stambulskiego. Artykut 70 méwi o tym, ze ,Obowiqzki etyczne lekarza mogq
réznic sie w zaleznosci od kontekstu relacji lekarz-pacjent i mozliwosci zapewnienia pacjentowi swobo-
dy decydowania o ewentualnym ujawnieniu informacji. Na przyktad, gdy lekarz i pacjent znajdujq sie
w sytuacji jednoznacznie ukierunkowanej na cel terapeutyczny, na przyktad w momencie opieki nad

35 https://www.rpo.gov.pl/pl/content/protok%C3%B3%C5%82-stambulski-podr%C4%99cznik  skutecznego-badania-i-doku-
mentowania-tortur-oraz-innego-okrutnego
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pacjentem przebywajgcym w szpitalu, lekarz ma silny imperatyw moralny zachowania zasad poufnosci,
ktory normalnie obowiqzuje w relacjach z pacjentem.” Sam ten artykut juz wskazuje, ze etyka lekar-
ska, czy tez etyka zawodédw medycznych nie pozwala na to, by ujawniac poufne informacje doty-
czace pacjenta, kiedy sg oni w relacji terapeutycznej z pacjentem. Stoi to w sprzecznosci z faktem
wydawania opinii o stanie zdrowia przez osoby leczace danego pacjenta. Protokot stambulski wy-
raznie rozgranicza relacje lekarz - pacjent i lekarz sadowy - pacjent, zaktadajac, ze role te powin-
ny by¢ odrebne. W Polsce jednak tak nie jest, zaréwno w przypadku $rodkéw zabezpieczajacych,
jak i w przypadku srodkéw postpenalnych. Co prawda, w przypadku srodkéw zabezpieczajgcych
zobowiazany do wydania opinii jest kierownik zaktadu, jednak faktycznie opinie te sporzadzane
sg przez zespo6t terapeutyczny zajmujacy sie pacjentem.

Jest to niezmiernie trudne zaréwno dla personelu terapeutycznego, ktéry pracujac z pacjen-
tem nawiazuje z nim relacje terapeutyczne, niezaleznie czy lekarz, psycholog, seksuolog, tera-
peuta uzaleznien, itp., jak i samego pacjenta. Relacja terapeutyczna jest konstruktem kruchym,
wymaga od obydwu stron zaangazowania, pracy oraz przede wszystkim stabilizacji. Istota relacji
terapeutycznej jest poczucie bezpieczenstwa i wzbudzanie nadziei, s to dwa elementy, od kté-
rych rozpoczyna sie praca z pacjentem, zaréwno w terapii indywidualnej, jak i grupowe;j®*. Wy-
daje sie niemozliwym uzyskanie powyzszych elementéw w terapii, jesli osoba, z ktéra pacjent
pozostaje w relacji terapeutycznej, musi wydac opinie o stanie zdrowia. Nie dos¢, ze ujawnia on
w ten sposdb, przynajmniej w jakims zakresie, poufne informacje, ktére zdobyt w trakcie lecze-
nia, ale musi tez wnioskowac o ewentualne pozostanie lub opuszczenie zaktadu psychiatryczne-
go lub KOZZD. Dla wiekszosci pacjentéow w szpitalach i prawdopodobnie wszystkich w Osrodku
w Gostyninie, gtéwnym celem jest zakonczenie izolacji. Jesli zespét terapeutyczny wyda opinie,
ktéra jest sprzeczna z oczekiwaniami pacjenta, mozna przewidzie¢, ze wptynie to negatywnie
na relacje terapeutyczna. W zwigzku z powyzszym wydaje sie, ze wzorem innych krajéw, ocene
prawdopodobienstwa popetnienia czynéw z uzyciem przemocy, a co za tym idzie, przekazywanie
whnioskéw o dalszym stosowaniu $rodkéw postpenalnych lub zabezpieczajacych, powinno pozo-

stawi¢ sie niezaleznemu zespotowi biegtych.

3. Drugi zespét biegtych

Wedtug Arrigo, zadaniem biegtych jest informowanie wymiaru sprawiedliwosci o obiek-
tywnych faktach naukowych, mozliwosciach ich réznej interpretacji oraz wnioskowanie na tej
podstawie o przebiegu wydarzen iokolicznosciach®. Solodov natomiast w swoim obszernym
opracowaniu dotyczacym etyki biegtego zawraca uwage, ze cigzy na nim ogromna odpowiedzial-
no$¢ zawodowa oraz moralno-etyczna. Wedtug niego, niezbedne jest sumienne wykonywanie

34 1. Yalom, M. Leszcz, Psychoterapia grupowa. Teoria i praktyka, 2006.
% B.A. Arrigo (red.), Encyclopedia of Criminal Justice Ethics, London 2014, s. 363.
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obowigzkéw zawodowych, obiektywizm, rozwoj zawodowy, poszerzanie wiedzy. Do uniwersal-
nych cech nalezy bezwzglednie zaliczy¢ bezstronnosc i wysokie kwalifikacje, a od biegtego ocze-
kuje sie moralnosci i sumiennosci.

Wedtug Solodova, kluczowe do zrozumienia zasad etyki zawodowej biegtego jest uswiado-
mienie sobie potencjalnej konfliktowosci pracy biegtego. Konflikty zawodowe w dziatalnosci
ekspertéw powstaja niezaleznie od charakteru oraz rodzaju sprawy. Wczesniej czy pézniej kazdy
biegty ma do czynienia z konfliktem wewnetrznym, w tym z tzw. konfliktem interesow?3.

Cho¢ biegty winien by¢ bezstronny i nie powinien w swoich opiniach bra¢ pod uwage wta-
snych pogladdw, uprzedzen czy emocji, jakie budzi w nim opiniowany, to mozna stwierdzi¢, z duza
doza prawdopodobienstwa, ze trudno catkowicie sie przed tym ustrzec, zwtaszcza w przypadku
opiniowania na rzecz ustawy o KOZZD. Wielokrotnie spotykamy sie w swojej pracy ze stwierdze-
niami kolegdw, ze nie mogliby pracowac ze sprawcami przestepstw seksualnych wobec dzieci. Je-
$li mieliby problem z nawigzaniem relacji terapeutycznej z osobg z zaburzeniami preferencji sek-
sualnych to prawdopodobnie, réwniez i w toku opiniowania, mogtyby ich przekonania wptywa¢é
na wnioski. W przypadku ustawy o KOZZD dochodzi jej niechlubna stawa oraz miedzy innymi to,
ze w samej nazwie zawiera sie stwierdzenie o osobach stwarzajacych zagrozenie, czyli z zatoze-
nia niebezpiecznych, mogacych dokonac ,,okropnych” czynéw. Nie wspominajac juz innych nazw,
jakie byty uzywane w odniesieniu do tej ustawy, ktére z gruntu stygmatyzowaty osoby, wobec
ktérych byta stosowana. Oprécz tego, pojawiajg sie informacje o karach natozonych na dyrekto-
row zaktadow karnych za to, ze nie zastosowali ustawy, a osadzony po opuszczeniu zaktadu kar-
nego dopuscit sie przestepstwa.

Bedac uczestnikiem wielu konferencji poswieconych ustawie, rozméw z przedstawicielami
kazdej ze stron postepowania, rowniez z pracownikami KOZZD, nie mozna nie odnie$¢ wrazenia,
ze catemu postepowaniu towarzyszy lek i ogromny ciezar odpowiedzialnosci. Podobne watpli-
wosci pojawiajg sie w postepowaniu przed sagdem, ktéry w dodatku do tej pory, jako zajmujacy
sie sprawami cywilnymi, nie miat do czynienia ze sprawcami przestepstw, do tego tak powaznych.
W takiej sytuacji nie dziwi fakt, Zze otrzymujac od kierownika KOZZD opinie, w ktérej wnioskuje
onwraz z zespotem terapeutycznym o zwolnienie uczestnika z Osrodka, chce zasiegnac opinii ze-
wnetrznych ekspertéw. Tu ponownie pojawia sie dylemat czy zesp6t biegtych, ktory jest zespo-
tem zewnetrznym i bada jednorazowo pacjenta przebywajacego w KOZZD, jest w stanie wzigé
pod uwage catoksztatt wiedzy na temat osoby opiniowanej, w tym np. przebieg terapii. Czy jed-
nak w takim przypadku personel oddziatu, mimo ze wydawanie opinii zaburza relacje terapeu-
tyczna, nie jest bardziej zorientowany i ma wiekszg wiedze natemat funkcjonowania pacjenta

i postepdw w terapii, niz zewnetrzny zespét biegtych.

% Solodov I, Etyka biegtego w procesie karnym, Spoteczne Stowarzyszenie Prasoznawcze ,Stopka”, 2017
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4. Zwolnienie osoby stwarzajacej zagrozenie z KOZZD

Procedurai warunkizwolnienia osoby uznanej za stwarzajaca zagrozenie nie rézni sie znacza-
co od zwolnienia pacjenta z detencji. Artykut 46 ustawy stanowi, Ze nie rzadziej niz raz na 6 mie-
siecy sad, na podstawie opinii lekarza psychiatry oraz wynikéw postepowania terapeutycznego,
ustala, czy jest niezbedny dalszy pobyt w Osrodku osoby stwarzajacej zagrozenie. Natomiast
artykut 47 méwi o tym, ze sad, uwzgledniajac wniosek, o ktérym mowa w art. 32 ust. 1, na wnio-
sek kierownika Osrodka albo zurzedu moze w kazdym czasie postanowi¢ o wypisaniu osoby
z Osrodka, jezeli wyniki postepowania terapeutycznego i zachowanie tej osoby uzasadniaja przy-
puszczenie, ze jej dalszy pobyt w Osrodku nie jest konieczny.

W przypadku $rodkéw zabezpieczajagcych mowa jest réwniez o postepach leczenia, ktore
majg na celu poprawe stanu zdrowia i zachowania, ktére umozliwia funkcjonowanie w spoteczen-
stwie w sposéb niezagrazajacy dla porzadku prawnego.

W obydwu przypadkach zatem mowa jest o postepie w leczeniu/terapii. Wydaje sie, ze tak jak
uzyskuje sie poprawe w przypadku pacjentéw, wobec ktérych jest wykonywany $rodek zabez-
pieczajacy, co pozwala na zakonczenie detencji, tak i w przypadku pacjentéw KOZZD, zwolnienie
z zaktadu powinno w ktéryms$ momencie nastapi¢. Jednak, jak obserwujemy na przestrzeni lat
stosowania tej ustawy, dzieje sie to bardzo rzadko, praktycznie prawie wcale.

Trudno znaleZ¢ przyczyne tego stanu. W trakcie licznych konferencji Dyrektor KOZZD za-
uwaza, ze w swoich opiniach wnioskujg o zwolnienie z Osrodka, a drugi zespét biegtych ocenia,
ze osoba ta powinna w Osrodku pozosta¢. Prawdopodobnie z powodu wspomnianego juz leku
i ogromu odpowiedzialnosci sad czesciej przychyla sie do opinii biegtych spoza Osrodka.

Problemem moze by¢ réwniez to, co powoduje niezrozumienie na linii personel oddziatéw
sagdowych owzmocnionym lub maksymalnym stopniu zabezpieczenia, a pracownicy oddzia-
téw sgdowych o podstawowym stopniu zabezpieczenia, a trzeba zauwazy¢, ze KOZZD powstat
z przeksztatcenia oddziatu o maksymalnym stopniu zabezpieczenia. Niezrozumienie to wynika
prawdopodobnie z wiekszej odpowiedzialno$ci, jaka jest naktadana na personel oddziatéw pod-
stawowych, jaka jest wnioskowanie o zwolnienie ze szpitala. Dlatego tez, personel oddziatéow
podstawowych znacznie rozwazniej i bardziej szczegétowo podchodzi do faktu zwolnienia pa-
cjenta z detencji. To, co jest istotg tego procesu to zarzadzanie ryzykiem przemocy, czyli jakie
warunki musza zostac spetnione, by pacjent szpitala psychiatrycznego nie stanowit na wolnosci
zagrozenia dla porzadku prawnego. Wymaga to ustalenia wielu czynnikéw, zaréwno dotyczacych
leczenia, jak i tych zwigzanych z sytuacja spoteczno-ekonomiczna.

W opinii, w ktérej personel oddziatu podstawowego wnioskuje o zwolnienie pacjenta ze szpi-
tala, wskazuje sie te obszary, ktére beda zabezpieczaty pacjenta przed ponowieniem zachowan
sprzed detencji. Robi sie to szczegdtowo, przedstawiajac praktycznie gotowe rozwigzania. Jest

to staty element oceny prawdopodobienstwa popetnienia czynéw z uzyciem przemocy.
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Dlaczego w ten sposdb? Dlatego, ze sad nie zna mozliwosci terapeutycznych poza zaktadem,
nie wie gdzie pacjent ma zamieszkad, z kim itp. Natomiast s3 to dla sadu informacje niezmiernie
istotne, jesli ma on podjac¢ decyzje dotyczaca zwolnienia pacjenta z zaktadu. Warto wiec wskazac
w tej publikacji pewne mozliwosci, jakie mogtyby utatwic procedure zwolnienia.

Mozliwosci po opuszczeniu Osrodka jest kilka. Pacjent moze zosta¢ wypisany do domu, z za-
stosowanym nadzorem prewencyjnym lub bez, zostaé skierowany do Domu Pomocy Spotecznej,
lub moze wymagac bardziej specjalistycznego leczenia psychiatrycznego.

Niewatpliwie, wypisanie do domu, z natozonymi zaleceniami, jak terapia czy nadzér prewen-
cyjny, jest oczywiscie opcja najbardziej korzystna dla pacjenta, aczkolwiek nie zawsze mozliwa.
Jednak jesli taka mozliwosc istnieje i uzyskano pozadang poprawe, to nalezy przede wszystkim
ustali¢, gdzie zamieszka pacjent po opuszczeniu Osrodka, z kim, czy bedzie miat wsparcie, czy
jest zdolny do podjecia pracy, ajesli tak, to czy ma motywacje do jej podjecia, z jakich $rodkéw
finansowych bedzie sie utrzymywat i czy jest dostepna dla niego odpowiednia terapia. Sg to waz-
ne dane, ktére utatwiaja podjecie ostatecznej decyzji. Tu nalezy wspomnieé, ze istotnym proble-
mem systemowym jest niewielka ilo$¢ osrodkéw prowadzacych terapie seksuologiczng, co moze
czasem wiazac sie z odbywaniem, przez osobe, ktéra zostata zwolniona z KOZZD, dtugiej podroé-
zy, czasem nawet raz w tygodniu. Dla osoby, ktéra opuszcza Osrodek i ma zacza¢ funkcjonowac
spotecznie jest to duzym utrudnieniem, gdyz jest obarczone kosztami i koniecznoscig np. brania
wolnego dnia z pracy. Jest to, jak wspomniano, problem systemowy i wymaga zmiany na tym po-
ziomie.

Jesli nie mamozliwosci, by pacjent opuscit Osrodek, poniewaz np.wymaga statej opieki
ze wzgledu na wiek, stan somatyczny lub inne czynniki, a nie uzyska takiej opieki poza instytu-
cja, ale tez i nie wymaga juz dalszego pobytu w KOZZD, nalezy rozwazy¢ umieszczenie pacjen-
ta w Domu Pomocy Spotecznej. Moze odbywac sie to dwojako, za zgoda pacjenta lub bez jego
zgody. Umieszczenie pacjenta w Domu Pomocy Spotecznej bez jego zgody, wymaga postanowie-
nia sadu rodzinnego, a wniosek taki moze ztozy¢ Dyrektor zaktadu leczniczego, ktérym wedtug
ustawy jest KOZZD. Nastepnie MOPS lub GOPS, w miejscu ostatniego zameldowania pacjenta,
wyznacza instytucje, w ktorej pacjent moze zosta¢ umieszczony, i wtedy oczekuje, az miejsce
w danym Domu Pomocy sie zwolni i bedzie on mégt zostaé tam przyjety. Jednak do czasu umiesz-
czeniaw Domu Pomocy Spotecznej nadal zachodzi prawdopodobienstwo popetnienia przez nie-
go czyndw z uzyciem przemocy, gdyz jedynym czynnikiem chronigcym przed jego ponowieniem
jest pobyt w instytucji. Reasumujac wydaje sie, ze najlepszym rozwigzaniem w takiej sytuacji jest
przeprowadzenie procedury umieszczenia w DPS, oraz uzyskanie miejsca dla pacjenta, a dopiero
wtedy gdy istnieje juz mozliwos¢ bezposredniego przeniesienia z Osrodka do DPS, wnioskowanie
o zwolnienie. Oile jest to rozwigzane znane sedziom orzekajagcym w wydziatach wykonawczych,

o tyle wydziaty cywilne, ktére nie miaty wczesniej do czynienia z takimi rozwigzaniami, moga
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o nich po prostu nie wiedzie¢. Rozwiagzanie takie bywa jednak czesto podtozem konfliktu i nie-
zrozumienia na linii prawnicy-biegli. Powodem tego jest, ze podejmujac decyzje o koniecznosci
umieszczenia pacjenta w Domu Pomocy Spotecznej, tak naprawde uznajemy, ze jego dalszy po-
byt w szpitalu psychiatrycznym nie jest konieczny, a jego dalsze leczenie moze odbywac sie win-
nej instytucji, poza szpitalem, czyli nie stwarza zagrozenia dla porzadku prawnego, a wiec ustaty
przestanki konieczne do zaistnienia, ktére wskazujg na koniecznos$¢ przebywania w szpitalu, lub
w przypadku ustawy w KOZZD. Niemniej jednak argumentacja biegtych, ktéra jest podstawg sto-
sowania takich rozwigzan, jest to, ze osoba taka nie stwarza zagrozenia, ale wytacznie bedac ob-
jeta nadzorem instytucji. Dlatego, Zze poza nig jest wysokie prawdopodobienstwo, ze pacjent nie
bedzie przyjmowat lekéw, nie bedzie stosowat sie do nadzoru prewencyjnego lub bedzie tamat
abstynencje, co moze doprowadzi¢ do ponowienia czynéw karalnych. Moze natomiast nadzér ten
odbywac sie w Domu Pomocy Spotecznej, bo w szpitalu zostaty wyczerpane juz wszelkie moz-
liwosci terapeutyczne. Nie jest to oczywiscie rozwigzanie idealne, ale w niektérych sytuacjach
jedyne mozliwe. Tozsama sytuacja jest w przypadku koniecznosci przeniesienia pacjenta do za-
ktadu opiekunczo-leczniczego, tylko, ze w tym przypadku, pacjent musi wyrazi¢ zgode na pobyt
i nie ma mozliwosci skierowania go do tej placéwki na mocy postanowienia sadu.

Kolejnym rozwigzaniem jest, i to odréznia srodki zabezpieczajace od KOZZD, wnioskowanie
w opiniach o przeniesienie do szpitala psychiatrycznego, poniewaz personel Osrodka uznat, ze
osoba skierowana, jest osobg chorg psychicznie i wymaga leczenia w specjalistycznych warun-
kach. Tu nalezy zwrdci¢ uwage, jakie sa mozliwosci prawne, poniewaz tak, jak w przypadku DPS,
czy ZOL, wnioskowanie o przeniesienie do szpitala z jednoczesnym wskazywaniem na brak ko-
niecznosci dalszego przebywania w Osrodku, moze i z catg pewnoscia bedzie rodzito watpliwosci
sadu. Pojawig sie one dlatego, ze skoro osoba nie wymaga pobytu w KOZZD, a w szpitalu, to zna-
czy, ze albo nie stwarza ,bardzo wysokiego” prawdopodobienstwa, albo zespét terapeutyczny
Osrodka uznat, ze choroba psychiczna nie jest przestanka do umieszczenia w KOZZD, aryzyko
ponowienia przemocy wynika nie z charakteru inasilenia zaburzen osobowosci, uposledzenia
umystowego lub zaburzenia preferencji seksualnych, az choroby psychicznej wtasnie. W tym
pierwszym pojawia sie pytanie, czy skoro pacjent nie wymaga pobytu w Osrodku, aleczenia
w szpitalu psychiatrycznym, to czy mozna przewidywac, co sie stanie po opuszczeniu przez nie-
go Osrodka, na jakiej zasadzie ma on zostaé przyjety do szpitala psychiatrycznego, bo skoro nie
sprowadza bardzo wysokiego ryzyka, to wedtug tego powinien on opusci¢ Osrodek i sam zgto-
si¢ sie do szpitala, a nie wiadomo jednak przeciez ani czy faktycznie sie zgtosi, ani czy zostanie
przyjety, a jesli nie, to jak sie wtedy ksztattuje prawdopodobienstwo. Bedzie to rodzi¢ watpliwo-
$ci sedzidw orzekajacych o zwolnieniu z Osrodka. Jesli jednak ,bardzo wysokie” lub ,wysokie”
prawdopodobienstwo wiaze sie z choroba, to powstaje analogiczna sytuacja do tej, jakg mamy

w $rodkach zabezpieczajacych. Tylko, ze srodka zabezpieczajacego nie mozna w takiej sytuacji
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zastosowac, gdyz osoba ta odbyta juz kare za czyn, ktéry uznano, ze byt dokonany w stanie po-

czytalnosci. Wydaje sie, ze jedyng sensowng mozliwoscia jest w takim przypadku zastosowa-

nie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, a doktadnie jej 29 artykutu, ktéry moéwi o tym, ze

do szpitala psychiatrycznego moze byé réwniez przyjeta, bez zgody wymaganej w art. 22%7 , przy-

jecie osoby z zaburzeniami psychicznymi do szpitala psychiatrycznego”, osoba chora psychicznie:

1. ktérej dotychczasowe zachowanie wskazuje nato, ze nieprzyjecie do szpitala spowoduje
znaczne pogorszenie stanu jej zdrowia psychicznego,

badz
2. ktoéra jest niezdolna dosamodzielnego zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych,

a uzasadnione jest przewidywanie, ze leczenie w szpitalu psychiatrycznym przyniesie popra-

we jej stanu zdrowia.

Whiosek o umieszczenie osoby chorej psychicznie na mocy artykutu 29 ww. ustawy moze zto-
zy¢rodzina lub organ do spraw pomocy spotecznej. W razie wydania postanowienia o umieszcze-
niu osoby chorej na mocy art. 29, osoba taka jest przyjmowana do szpitala, bez jej zgody i wtedy
odalszym jej leczeniu i wypisaniu ze szpitala decyduje lekarz psychiatra.

Niestety systemowo, opisane powyzej mozliwosci sg jedynymi jakie moga zosta¢ zastosowa-
ne w przypadkach umieszczenia osoby przebywajacej w KOZZD w innych instytucjach. Istotne
jest, by niezaleznie od wybranej drogi zwolnienia pacjenta, szczegétowo proponowaé sadowi
powyzsze rozwigzania, gdyz nie jest on zobligowany do posiadania wiedzy na temat rozwigzan
systemowych.

Gtéwnymi wadami kierowania pacjentéw do Doméw Pomocy Spotecznej lub do szpitala
na mocy art. 29, jest niestety przewlektos¢ postepowan oraz dtugi czas oczekiwania na miejsce
w DPS lub ZOL. Niestety powoduje to przedtuzajacy sie pobyt w Osrodku lub szpitalu, ponad nie-
zbedne minimum. Zmiana tej sytuacji wymaga jednak zmian systemowych, ktére mogtyby zostac

wprowadzone po konsultacjach z personelem oddziatéw sadowych i KOZZD.

7 Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994 roku, Dz.U.z 1994 r.Nr 111, poz. 535, ostatnia nowelizacja
4 maja2019r.
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IV. Podsumovvanic |

W publikacji tej autorka starata sie wskazac na watpliwosci biegtych dotyczace opiniowania
narzecz ustawy. S3 to dylematy, ktére pojawity sie w rozmowach z praktykami lekarzami, psy-
chologami i seksuologami, w trakcie konferencji dotyczacych ustawy z dnia 22 listopada 2013r.
oraz podczas rozméw w kuluarach. To watpliwosci oséb, ktére naroéznych etapach, opiniuja
narzecz ustawy. Tych probleméw z jej stosowaniem przez biegtych jest jak wida¢ dos¢ sporo.
Zwtaszcza w kontekscie naktadanych na nich kompetencji i oczekiwania od nich rzeczy niemoz-
liwych z punktu widzenia wiedzy psychiatryczno-psychologiczno-seksuologicznej. Istotne byto,
wedtug autorki, spojrzenie na szerszy kontekst, na watpliwosci jakie maja biegli. Cho¢ wiadomo,
ze sad oczekuje kategorycznych stwierdzen, a i biegli czesto majg potrzebe wykazania sie pewno-
$cig co do wnioskow, musimy uznaé, ze wszyscy jestesmy omylni i niektérych wnioskéw po prostu
nie ma mozliwosci wyprowadzenia.

Dylematy sa i beda dopdki nie zmieni sie ustawa. Do tego czasu, w ocenie autorki, biegli po-
winni o tych dylematach méwi¢ i pisac o nich w swoich opiniach. Nalezy da¢ sobie przyzwolenie
na napisanie, ze czego$ nie da sie zmierzy¢, ze czegos nie mozna ocenic ze stuprocentowa stanow-
czoscia, ze w réznych kontekstach nasze wnioski moga byc rézne.

| tu bardzo wazne jest by biegli nie zapominali, ze za kazda ich opinig stoi cztowiek. Opinia taka
decyduje o dalszych jego losach, o tym czy bedzie izolowany, izolowany i leczony, czy tylko leczo-
ny. Nie wptywa to tylko na niego, ale takze na jego otoczenie - bliskich, sgsiadow, ofiary itp.

Raz jeszcze nalezy podkresli¢, ze choc¢ sad jest ,najwyzszym biegtym”, to nie posiada umie-
jetnosci specjalnych i kieruje sie tym, jakie wnioski przekaze mu biegty. W zwigzku z tym opinia
biegtego, mimo réznych dylematéw, powinna by¢ wydana jak najrzetelniej, z uzyciem najnowszej

wiedzy i wszelkich mozliwych metod diagnostycznych.
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Zbigniew Lew-Starowicz

Leczenie sprawcow przestepstw przeciwko I
wolnosci seksualnej

aScHs

Historia leczenia sprawcéw liczy juz prawie 100 lat. W Europie pierwszy osrodek leczenia
sprawcow powstat w 1925 roku w Danii w Herstedvester, aw USA w latach pieédziesigtych XX
wieku w Atascadero State Hospital w Kalifornii. Dynamiczny rozwoj leczenia sprawcéw obser-
wuje sie od lat 70-80 XX wieku w wielu krajach, zwtaszcza w Czechach, Wielkiej Brytanii, Ho-
landii, Kanadzie. Obecnie programy leczenia sprawcéw stosuje sie w wiekszosci krajow UE, USA,
Kanadzie, Australii, Nowej Zelandii i obejmujg one ponad 200 wariantéw.

W poczatkach rozwoju leczenia sprawcéw dominowata kastracja chirurgiczna, farmakote-
rapia i préby stosowania psychoterapii poznawczo-behawioralnej. Wiekszos¢ wspétczesnych
programdw leczenia sprawcéw opiera sie na modelu integralnym taczacym farmakoterapie i psy-
choterapie, gtdwnie w nurcie poznawczo-behawioralnym. Model ten stosowany jest réwniez
w Polsce. O ile w przesztosci koncentrowano sie na zmniejszeniu popedu, kontroli reaktywnosci
seksualnej, zapobieganiu recydywie i dostosowaniu pacjentéw do obowigzujgcych norm spotecz-
nych, to obecnie wiekszg uwage poswieca sie kreowaniu empatii, poczucia odpowiedzialnosci, ra-
dzenia sobie ze stresem, partnerskim relacjom sprawcow z terapeutami.

Leczenie sprawcow jest bardzo trudne, dtugotrwate, obcigzajgce dla terapeutéw i specyficz-
ne. Kadra terapeutyczna musi by¢ starannie dobierana, wolna od negatywnych postaw wobec
sprawcow, o wysokim poziomie kwalifikacji, stale szkolona i superwizowana. Jest to o tyle istot-
ne, ze cze$¢ sprawcow traktuje leczenie jako szanse na wczesniejsze wyjscie na wolnos¢, ztago-
dzenie wymiaru kary i ma pozorng motywacje do zmiany Ja, a terapeutéw traktuje jako pracowni-
kéw wymiaru sprawiedliwosci. Wielu sprawcéw ma rézne zaburzenia osobowosci, a to wigze sie
z koniecznoscia stosowania specjalnych metod terapeutycznych. Zjawisko wypalenia zawodowe-
go czesciej dotyczy terapeutow tej grupy pacjentéw w poréwnaniu z innymi pacjentami.

Sa tez pozytywne zjawiska: rosnaca ilos¢ specjalistycznej literatury, metod diagnostycznych,

oceniajacych czynniki ryzyka, kontakty miedzynarodowe, szkolenia i konferencje naukowe.
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Farmakoterapia

W latach szescédziesigtych XX wieku w leczeniu sprawcéw zaczeto stosowac leki antyandro-
genowe, ktorych celem byto obnizenie popedu seksualnego, a w nastepstwie zmniejszenie ryzyka
recydywy. W USA stosowano Depo-Provera [octan medryksoprogesteronu], a pézniej w Europie
Androcur [octan cypropteronu]. Druga grupa lekow stosowang w celu obnizenia popedu byty leki
psychotropowe. W latach osiemdziesiatych XX wieku zaczeto stosowac trzecia grupe lekéw -
agonisci GnRH. Lekarze dysponuja zatem zestawem lekéw skutecznie obnizajacych poped seksu-
alny. W latach, kiedy nie byto w Polsce programoéw leczenia sprawcéw, wielu z nich przed opusz-
czeniem zaktadu karnego prosito o przepisanie im tego typu lekéw w celu unikniecia recydywy.

W wielu krajach przez dtugi okres czasu, jak wynika z badan, wiekszos¢ populacji miata ne-
gatywne nastawienie doidei leczenia sprawcow i domagata sie poza surowymi wyrokami ich
kastracji. Stad pojawit sie pomyst nazywania tego typu lekéw mianem “kastracji chemicznej”.
Obecnie tametoda leczenia jest akceptowana w wiekszosci krajow, rowniez w Polsce, a leki sg
refundowane.

»Kastracja chemiczna” budzi pewne kontrowersje z powodu mozliwosci wystepowania dzia-
tan ubocznych, stosowania jej w formie przymusowej, a nie tylko dobrowolnej, ograniczenia jej
wobec sprawcow preferencyjnych, braku badan przesiewowych. Ponadto, wielu ekspertéow
stwierdza, ze czesto sprawcy dokonuja zakazanych prawem czynéw z innych przyczyn niz samo
zaspokojenie seksualne, a obnizenie u nich libido wcale nie musi doprowadzi¢ do zmniejszenia ry-
zyka recydywy i budzi to watpliwosci do dtugotrwatej skutecznosci tej formy leczenia.

Farmakoterapie nalezy traktowac jako metode czasowg i uzupetniajgcg stosowanie metod

psychoterapeutycznych a nie jako podstawowa metode leczenia.

Metody chirurgiczne
Byty stosowane juz od Ill w.p.n.e do czaséw wspdtczesnych, w wielu krajach swiata. Polegaty

one na usunieciu jader, jader i cztonka, leukotomii. W krajach EU nie sa stosowane.

Psychoterapia

1) Terapia psychodynamiczna
Byta stosowana gtdwnie przez pionieréw psychoanalizy, a obecnie cieszy sie mniejszym zain-
teresowaniem. Jej istota polega na analizie wczesnych faz rozwoju psychoseksualnego spraw-
cy, pracy nad uswiadomieniem tresci nieSwiadomych, traktowania zachowan seksualnych
jako wyrazu problemoéw interpersonalnych. Leczenie jest dtugotrwate, skutecznosc¢ nieznana.

Wielu ekspertéw taczy elementy tej formy terapii z psychoterapia poznawczo-behawioralna.
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2) Terapia poznawczo-behawioralna
Obecnie ponad 50% programoéw leczenia sprawcéw opiera sie natych metodach, ktérych
wspoélnym celem jest: zmiana btednych przekonan i oczekiwan, rozwijanie preferencji nor-
matywnych, empatii, zdolnosci kierowania reaktywnosciag seksualng, obnizaniu zaburzonego
popedu, kontrola nad stresem i ztoscia, zmniejszeniu ryzyka recydywy. Rekomendowane sa
metody terapii grupowej obejmujacej 6-8 pacjentow. Najczesciej stosowane sg nastepujgce
moduty: wstepny, intensywny, podtrzymujacy i interwencyjny. Intensywna terapia trwa kilka
miesiecy, a podtrzymujaca kilkanascie lat. Obecnie stosuje sie kilkadziesiat programéw lecze-

nia, najczesciej stosowane sa:

Program zapobiegania nawrotom

Dominuje w USA i zostat zaadaptowany z programu leczenia uzaleznierh chemicznych. Kon-
centruje sie na: czynnikach ryzyka, cyklu przemocy, planie radzenia sobie z czynnikami ry-
zyka. Zaktada, ze catkowite wyleczenie zaburzen preferencji nie jest mozliwe. Mozliwa jest

natomiast cze$ciowa ich kontrola.

SOS-Strategia bezpiecznego napastnika

Opiera sie na zatozeniu, ze u sprawcow deficyt samoregulacji i zachowan dezaptacyjnych
wigze sie z zachowaniami przestepczymi, naduzywaniem substancji psychoaktywnych,
autoagresja, patologicznymi zachowaniami seksualnymi. Leczenie opiera sie nasojuszu
terapeutycznym, relacji terapeutycznej opartej na empatii i wspieraniu, samosterownosci
pacjenta. Gtéwne cele leczenia to: poznanie dysregulacji [emocjonalnej, poznawczej, inter-
personalnej], czynnikow deficytu samoregulacji [przyczynowych i podtrzymujacychl], roz-
wéj adaptacyjnych zdolnosci radzenia sobie z negatywnymi stanami emocjonalnymi, a nie
koncentrowaniu sie na sposobach ich unikania, ocena postepéw w leczeniu skoncentrowa-
na na redukcji szkéd.

Leczenie trwa ponad rok w formie terapii indywidualnej lub grupowej i obejmuje 12 modu-
téw, np. dlaczego sie lecze [12 sesji], emocje iich regulacja [25 sesji], seksualnosé [20 sesjil,
oczekiwania dotyczace zwigzkéw [25 sesji], radzenie sobie z przesztoscia [20 sesji], zdrowe

radzenie sobie z popedem [25 ses;ji].

Model RNR: ryzyko-potrzeby-podatnosé
Opiera sie na 3 kluczowych elementach: ocena potrzeb kryminogennych [np. obiekty napa-
dow seksualnych, fantazje, zachowania ryzykowne], podatnos¢ na terapie [motywacja, zaan-

gazowanie, wglad], interwencje w zaleznosci od ryzyka recydywy.
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Model dobrego zycia
Opierasie na psychologii pozytywnej, nacisku na kompetencje i zasoby pacjenta. Koncentruje

sie na wartosciach i doswiadczeniach zwigzanych z dobrostanem psychicznym: zdrowy mo-
del zycia, samosterownosé, spokdj wewnetrzny, kreatywnosé, wiezi spoteczne. Zamiast kon-
centracji na czynnikach ryzyka celem jest rozwdj wartosciowego zycia. Brak danych na temat

skutecznosci.

Program resocjalizacyjny STOP

Opracowany przez prof. Rossa w Kanadzie ijeden znajczesciej stosowanych programoéw
leczenia w Wielkiej Brytanii, w formie zmodyfikowanej stosowany réwniez w Polsce. Jego
celem jest powstanie u sprawcy poczucia odpowiedzialnosci za popetnione czyny, poznanie
szerokiego spektrum konsekwencji u ofiar i ich najblizszych, rozwiniecie samokontroli i stwo-
rzenie nowych zachowan w celu unikniecia ryzyka recydywy. Poza psychoterapig stosuje sie
réwniez farmakoterapie.
Fazal:
Polega na przygotowaniu do programu. Obejmuje analize historii zycia sprawcy, sposobu po-
petnienia przestepstwa, aktywnos¢ seksualng, funkcjonowanie w spoteczenstwie, postawy
wobec ofiar, zdolnos¢ podejmowania odpowiedzialnos$ci za swoje czyny, preferencje seksual-
ne, mechanizmy samokontroli, poziom rozwoju intelektualnego, ocene ryzyka recydywy.
Fazall:
— Etap 1[100 ses;ji]: grupowa analiza postepowania cztonkéw grupy, wykazanie btedéw po-
znawczych, kreowanie empatii do ofiary, analiza cyklu dewiacyjnego kazdego z pacjentéw.
— Etap 2[100 sesji]: opracowanie strategii zapobiegania nawrotom, napisanie listu do ofiary
w celu wywotania do niej empatii, ugruntowanie nawykdéw analizowanych w cyklu dewia-
cyjnym.

Faza lll: dziatania wspierajace.

Model D. Pryora

Opracowany przez amerykanskiego socjologa Douglasa Pryora dla pedofiléw. Obejmuje na-

stepujace zagadnienia:

— rzetelna ocena rejestracji sprawcy oraz sposobu podania do publicznej wiadomosci infor-
macji o jego powrocie do spoteczenstwa aby nie wywotywac paniki i umozliwi¢ mu asymi-
lacje spoteczna,

— zastosowanie terapii pozainstytucjonalnej w srodowisku rodzinnym,

— stworzenie przez lokalne spotecznosci warunkéw, dzieki ktérym sprawcy moga szukac

pomocy,
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— prowadzenie otwartego dialogu ze sprawcami zakwalifikowanymi do leczenia, aby lepiej
poznac ich seksualnos¢ i dokonac ich poprawnej korekty,

— nacisk w terapii na empatie wobec ofiar,

— wcelu unikniecia ryzyka recydywy, tworzenie ,planu ochronnego” obejmujacego np. liste
0s6b z ktérymi sprawca mégtby rozmawiac przy nawrocie dewiacyjnych fantazji erotycz-
nych,

— edukacja seksualna spoteczenstwa,

— zapewnienie przez wtadze srodkéw finansowych na prowadzenie badar nad sprawcami.

Dialog motywacyjny

Obecnie tej metodzie poswieca sie coraz wiecej uwagi. Polega ona natym, ze zadaniem te-
rapeuty jest gtéwnie stuchanie, a nie narzucanie pacjentowi swoich rozwiagzan, co ma sktonic¢
sprawce do przemyslen i zmiany zachowan. Kluczowe jest poznanie ambiwalentnych uczué
u sprawcéw w stosunku do sytuacji, zachowan i kreowanie potrzeby zmiany.

W dialogu motywacyjnym sg 4 podstawowe zasady: wyrazenie empatii, przetamanie opo-
ru, wspieranie wtasnej pewnosci siebie, pogtebienie wewnetrznego rozdzwieku. Stosowane
sa 4 podstawowe techniki: pytania otwarte, afirmacja sprawcy, refleksyjne stuchanie, podsu-
mowanie. Czemu ma to stuzy¢?:

— otwarte pytania sugeruja, ze terapeuta jest naprawe zainteresowany co sprawca
ma do powiedzenia,
- afirmacja pokazuje uznanie dla osiagnie¢ w leczeniu sprawcy, zrozumienie go i poza stowa-

mi obejmuje réwniez ciepty wyraz twarzy, przyjazny usmiech,

- wrefleksyjnym stuchaniu okazuje sie sprawcy empatie i zrozumienie, podazanie za jego
tokiem rozumowania. W wielu przypadkach tego typu rozmowa ze sprawca jest pierw-

szym dla niego cieptym i empatycznym doswiadczeniem w zyciu.

Leczenie sprawcéw wg R.Mann i W. Marshall

Badacze, dobrze znani w Polsce, podsumowali 50 lat leczenia sprawcéw i doszli do nastepu-
jacych wnioskéw: wazna jest wiara pacjentow w skutecznosc leczenia, wieksze szanse ma le-
czenie skoncentrowane na celu, u sprawcéw rezygnujacych zleczenia wieksze jest ryzyko
recydywy, u 35-43% sprawcow rozpoznaje sie hyperseksualnosé.

Wedtug autoréw przygotowanie do leczenia trwa okoto 8 tygodni i obejmuje: identyfi-
kacje oporu przed leczeniem, motywacje do zmiany, cele na przysztosé, kreowanie optymi-
zmu. Sprzyja motywowaniu do leczenia: aktywne stuchanie, uznanie perspektywy sprawcy,
eliminacja mitéw, podanie informacji natemat programu terapeutycznego. Nalezy tez prze-

ciwdziata¢ wypaleniu, z powodu ktérego okoto 1/3 sprawcéw przerywa leczenie. Autorzy
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zalecaja terapie grupowe, w ktérych uczestniczy 8 sprawcow, trwajace 6-8 tygodni, 2 sesje
w tygodniu po 2,5 godziny. Celem jest wzmacnianie motywacji do leczenia.

Metody i cele: oméwienie skutecznosci leczenia, przezwyciezanie oporu, kreowanie optymi-
stycznego nastawienia, poprawa samooceny, tworzenie zaufania do terapeuty, budowanie spéj-
nosci grupy, omawianie biografii pozakryminalnej, kreowanie empatii wobec ofiar.

W Polsce leczenie sprawcéw odbywa sie w oddziatach terapeutycznych w zaktadach kar-
nych, w oddziatach zamknietych w szpitalach psychiatrycznych oraz w formie ambulatoryjne;.
Wiekszos$¢ stosowanych programoéw leczenia opiera sie na psychoterapii poznawczo-beha-
wioralnej oraz farmakoterapii traktowanej jako forma uzupetniajaca. Informacje na ten temat
mozna znalez¢ w publikacjach np.: Lew-Starowicz M., Lew-Starowicz Z., Skrzypulec-Plinta
V.[red].: Seksuologia. Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 2017, Rawiriska M.[red.]: Psychoterapia po-
znawczo-behawioralna w leczeniu zaburzen seksualnych Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 2018,
atakze w periodykach: Przeglad Seksuologiczny, Seksuologia Polska. Podstawa do propono-
wanych metod leczenia s3 zalecenia opracowane przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie

seksuologii [zatgcznik].

I |||. Skuteczno$é leczenia
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Ocena skutecznosci leczenia sprawcéw budzi wiele kontrowersji, mato jest bowiem badan
randomizowanych, katamnestycznych, wyniki sa rozbiezne, grupy badanych sa zréznicowane.
Gtéwnym kryterium skutecznosci leczenia sg wskazniki recydywy sprawcow porownywane z nie-
leczonymi sprawcami. Autorzy podaja rézne dane, ale dwa wnioski sg najwazniejsze: u leczonych
recydywa jest mniejsza, ale i tak nie dotyczy ona wiekszosci leczonych. Te wyniki budza rézne
kontrowersje, np. czy leczenie ma sens skoro jest tak kosztowne i dtugotrwate?, czy dotychczas
stosowane programy leczenia nie powinny by¢ zastepowane bardziej nowatorskimi, jak np. dialog
motywacyjny, czy bardziej skuteczne bedzie leczenie sprawcéw oparte na kwalifikacji typologii
zachowan przestepczych, np. pedofile, zabéjcy, raptofile i ocenie ich stanu zdrowia psychicznego?
Nalezy doda¢, ze w przypadku sprawczyn nie ma opracowanych programoéw leczenia, a specyfika
ich leczenia jest odmienna w poréwnaniu ze sprawcami.

Pomocne w ocenie wymienionych kontrowersji moze by¢ poznanie programéw leczenia sto-
sowanego w Danii od 1997 r. - jako alternatywa do wiezienia i stosowane w wiezieniu. Program
alternatywny stosowany jest wobec sprawcéw przestepstw bez uzycia przemocy, motywowa-
nych, przyznajacych sie do popetnienia przynajmniej jednego zarzucanego czynu, po odbyciu
6-miesiecznego okresu prébnego w odpowiednim osrodku. Program leczenia w zaktadzie kar-
nym opiera sie gtdwnie na edukacji, treningach motywacyjnych i kwalifikacji do leczenia - co do-

tyczy okoto 1/3 sprawcéw. W przypadku zakwalifikowanych do leczenia sprawcéw program
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obejmuje: identyfikacje czynnikéw prowadzacych do zaburzen preferencji seksualnych, ewalu-
acje prawdopodobienstwa ponownego przestepstwa, uzyskanie zgody na leczenie medyczne,
stosowanie podejscia psychodynamicznego i poznawczo-behawioralnego. Terapeuci odbywaja
superwizje iuczestniczg w 2-dniowych warsztatach. Gtéwnym celem leczenia jest wspieranie
pacjenta w planach na przyszte zycie. Z badania katamnestycznego wynika, ze na 222 leczonych

sprawcow poziom recydywy wynosit 14% a u 400 nieleczonych sprawcow - 24%.

IV. Przyszto$é leczenia sprawcovy
Z analizy skutecznosci wielu programow leczenia sprawcow wynika, ze w przysztosci nalezy
modyfikowa¢ leczenie uwzgledniajac nastepujace czynniki:
— wleczeniu nalezy mniej koncentrowac sie naanalizie popetnionych przestepstw, a wiecej
na kreowaniu zmian i wizji przysztego zycia, pozytywnych cechach sprawcy,
— wazne jest kreowanie u sprawcéw poczucia wtasnej wartosci, pozytywnej samooceny, zaufa-
nia do terapeutow,

— nalezy wprowadzac do leczenia techniki dialogu motywacyjnego.

V/. Podsum ovva ni e |
Leczeniu sprawcéw poswieca sie obecnie wiele uwagi i ukazuje sie wiele monografii naten

temat. Z analizy tych publikacji wynika, ze ich wspdlng cecha jest: podkreslanie dtugiego czasu

leczenia, koniecznos¢ zréznicowania w zaleznosci od oceny poziomu ryzyka, priorytetowe trak-

towanie metody psychoterapeutycznych, koniecznos¢ szkolenia personelu leczacego, korzysta-

nie z superwizji, a w najnowszych pracach podkresla sie znaczenie uwaznosci. Pracujgcy w Polsce

terapeuci powinni mie¢ mozliwos$¢ szkolenia w cenionych osrodkach zagranicznych, dostep do li-

teratury specjalistycznej, a takze metod diagnostycznych.
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Zatacznik do artykutu prof. Zbigniewa Lwa-Starowicza

Zalecenia Konsultanta krajowego w dziedzinie il
seksuologii dotyczace leczenia preferencyjnych
sprawcow przestepstw seksualnych

I Ceele tera i
1) Zapobieganie recydywie w leczeniu sprawcow przestepstw seksualnych Gtéwnym celem te-

rapii jest zapobieganie ponownemu podjeciu zachowan seksualnych niezgodnych z prawem,

czyli recydywie przez osoby, wobec ktérych sady orzekty, ze sg winne takim zachowaniom.

Gtéwny cel terapii bedzie osiggany poprzez:

e Oceneryzyka recydywy u leczonych.

e Monitorowanie ryzyka recydywy u leczonych.

o Wskazanie iwyksztatcenie uleczonych umiejetnosci osiggania waznych osobiscie do-

Swiadczen, ,dobr” w akceptowany spotecznie sposob.

Ocena ryzyka recydywy

Stopien ryzyka recydywy u poszczegdlnych leczonych ustalamy diagnozujac u niego statyczne
czynnikiryzykaidynamiczne czynniki ryzyka. Diagnoza statycznych i dynamicznych czynnikéw ry-
zyka pozwoli na zakwalifikowanie poszczegdlnych leczonych do jednego z trzech poziomoéw ryzyka:
1. Woysokie ryzyko recydywy.
2. Srednie ryzyko recydywy.
3. Materyzyko recydywy.

Statyczne czynniki ryzyka recydywy okre$lamy oceniajac:
Zaburzenia preferencji seksualnych (parafilii).

Zaburzenia schematéw poznawczych.

Deficyty spoteczne.

Deficyty emocjonalne.

vk 0N e

Zaburzenia samokontroli.

Preferencje seksualne diagnozujemy w oparciu o:
1. Seksuologiczne badanie podmiotowe.
Kwestionariusz Preferencji Seksualnych.

Inne skale i kwestionariusze.
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Na podstawie wynikéw powyzszych badan gtéwnie okreslona zostaje orientacja seksualna
leczonego (heteroseksualna, homoseksualna, badz biseksualna, brak lub obecnos¢ pedofilii oraz
inne zaburzenia preferencji, jak np.raptofilia (gwatcicielstwo), sadyzm seksualny, fetyszyzm,
ogladactwo.

Diagnoza preferencji seksualnych zostaje postawiona na podstawie wynikéw co najmniej wy-
zej wymienionych metod badania.

Zaburzone schematy poznawcze diagnozuje sie w oparciu owynik badania podmiotowego
oraz wynik uzyskany przez badanego w Kwestionariuszu Oceny Recydywy.

Deficyty spoteczne badanego (samotnos¢, brak intymnych zwigzkéw z dorostymi, ubogie my-
$lenie perspektywiczne) identyfikujemy gtéwnie w oparciu o wynik badania podmiotowego.

Deficyty emocjonalne (zto$é, agresja, niskie poczucie wartosci, niedobory empatii, brak emo-
cjonalnych zwigzkéw z dorostymi) diagnozujemy w oparciu o wyniki badania podmiotowego oraz
wyniki badan testami; Kwestionariusz Inteligencji Emocjonalnej INTE. Zaburzenia samokontroli
przejawiajace sie w biernych strategiach obrony, impulsywnosci, braku asertywnosci, nadmiernej
kontroli diagnozuje sie w oparciu o wynik badania podmiotowego oraz wynik badania Kwestiona-
riuszem do Badania Poczucia Kontroli.

Dynamiczne czynniki ryzyka recydywy to:
Dostep do potencjalnej ofiary.

Kryzys emocjonalny.

Wrogos¢, agresja.

Uzaleznienie.

Napér wzmozonego popedu seksualnego.

U L

Brak motywacji do leczenia.

Dynamiczne czynniki okreslamy na podstawie wynikéw badania podmiotowego, obserwacji
pacjenta podczas terapii, konsultacji specjalistow w zakresie uzaleznien.

U kazdego sprawcy Statyczne Czynniki Ryzyka Recydywy i Dynamiczne Czynniki Ryzyka Re-

cydywy okreslamy podczas procedury kwalifikacyjnej do leczenia.

Monitorowanie Ryzyka Recydywy
U kazdego z leczonych sprawcéw przestepstw seksualnych, co 3 miesigce okreslamy Dyna-
miczne Czynniki Ryzyka Recydywy, a co 6 miesiecy Statyczne Czynniki Ryzyka Recydywy w trak-
cie Modutu Gtéwnego i Przedtuzonego oraz, co 6 miesiecy oba czynniki w Module Kontrolnym.
Woyniki okresowej oceny ryzyka recydywy poszczegdlnych leczonych sprawcéw rejestrowa-
ne sa w Protokole Monitorowania Ryzyka Recydywy. Protokoty Monitorowania Ryzyka Recydy-
wy poszczegolnych leczonych przechowywane sa w kartotece wydzielonej od kartoteki historii

choréb.
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Wskazanie i wyksztatcenie u leczonych umiejetnosci osiggania waznych osobiscie
doswiadczen, ,,débr” w akceptowany spotecznie sposéb

Model ,dobrego Zzycia” zostat zaproponowany jako dodatek do modelu postepowania z ry-
zykiem. Model postepowania z ryzykiem jako priorytet polega na unikaniu zachowan dewiacyj-
nych, model dobrego zycia taczy to zdrugim réwnie waznym celem, da¢ przestepcy zdolnos¢
zdobywania waznych osobistych ispotecznych doswiadczen (,dobr”) w akceptowalny sposéb.
Droga do zredukowania przestepczosci jest raczej wskazanie jednostce niezbednych warunkéw,
by mogta wies$¢ lepsze Zycie (,dobre zycie”), anizeli po prostu uczenie jej jak zminimalizowac szan-
se na aresztowanie. Priorytetem podejscia ,dobrego zycia” jest réwniez zredukowanie przestep-

czych zachowan seksualnych.

[l. Strategie terapii S
Do programu terapii kwalifikowani sg przestepcy z zaburzonymi preferencjami seksualnymi.

2. Do programu terapii nie kwalifikowani sg przestepcy:

e zpsychoza,

e zciezkimi zaburzeniami osobowosci,

e zdepresjgizagrozeni samobdjstwem,

Leczenie oparte jest gtdwnie o terapie grupowa.

Terapia grupowa przestepcow seksualnych odbywa sie w nurcie poznawczo- behawioralnym.

Grupa leczonych przestepcéw liczy do 8 osab.

S A

W miare mozliwosci do grupy powinni by¢ wtaczani mezczyzni bedacy w podobnym wieku,
z podobnym poziomem wyksztatcenia, ze zblizonym ilorazem inteligencji.
7. W skiad zespotu terapeutycznego wchodzi:
e Kierownik Programu (etatowy lub konsultant).
e Dwoéch terapeutow.
e Pracownik socjalny.
8. Nad prawidtowym przebiegiem terapii czuwa Kierownik Programu. Jest on odpowiedzialny za:
e Prawidtowy przebieg postepowania kwalifikacyjnego przestepcéw seksualnych do terapii
grupowe;j.
e Przebieg terapii zgodnie z programem.
e Prawidtowo prowadzona i przechowywang dokumentacje leczonych.
e Decyzje o potrzebie skierowania leczonego na dodatkowe specjalistyczne konsultacje le-
karskie, dodatkowe badania diagnostyczne.
e Dyspozycyjnos¢ personelu zespotéw terapeutycznych.

9. Woyniki terapii podlegaja ewaluacji co 6 miesiecy.
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Na program sktadajg sie 4 moduty:

e Modut Wprowadzajacy - trwa 3 miesiace.
e  Modut Gtéwny - trwa 9 miesiecy.

e Modut Przedtuzony - trwa 3 lata.

e Modut Kontrolny - trwa 16 lat.

Wskazany czas trwania poszczegdlnych modutéw ma charakter orientacyjny i moze ulec
zmianie z powodu braku efektow stosowanej terapii lub postanowienia sadu.

W Modutach Wprowadzajacym, Gtéwnym i Przedtuzonym terapia oparta jest o terapie gru-
powa. W Module Kontrolnym terapia oparta jest o terapie indywidualna. Podczas Modutu Kon-
trolnego leczony obowigzany jest ponadto odby¢ 60 godzin terapii grupowej co 2 lata. Peten
Program Terapii obowiazuje wszystkich sprawcow przestepstw, u ktérych rozpoznano zaburze-
nia preferencji seksualnych. U sprawcéow przestepstw seksualnych, u ktérych nie stwierdza sie
zaburzen preferencji, program moze by¢ ograniczony do Modutu Wprowadzajacego, Gtéwnego

oraz Przedtuzonego.

Modut Wprowadzajacy
Modut wprowadzajacy trwa 3 miesigce
Cele Modutu Wprowadzajacego:
. Kwalifikacja sprawcéw do Programu Terapii.
. Ocena Statycznego Ryzyka Recydywy poszczegdlnych sprawcéw.

. Ocena Dynamicznego Ryzyka Recydywy u poszczegdlnych sprawcow.

A W N R

. Diagnostyka mechanizméw psychologicznych w przestepczych zachowaniach parafilnych
sprawcy.

. Diagnostyka modelu samoregulacji w zachowaniach parafilnych sprawcy.

. Diagnostyka deficytéw emocjonalnych sprawcy.

. Diagnostyka deficytéow spotecznych sprawcy.

o N O U»

. Ocena poziomu agresywnosci.

9. Diagnostyka w kierunku ewentualnych uzaleznien sprawcy (alkohol, narkotyki, leki).
10. Ocena ogdblnego stanu zdrowia.
Cele te realizujemy poprzez:

Badanie podmiotowe ogdlno-lekarskie, psychologiczne i seksuologiczne sprawcy.
Ocene przez psychiatre stanu psychicznego sprawcy.

Badanie fizykalne sprawcy.

Testy psychofizjologiczne.

v A 0d e

Badania testowe, Kwestionariusze.

| 1IZOLACJA SPRAWCOW PRZESTEPSTW UZNANYCH ZA NIEBEZPIECZNYCH DLA SPOLECZENSTWA



Dodatkowe, lekarskie badania diagnostyczne.

N

Obserwacje sprawcy.

Kryteria wytaczenia sprawcy z Programu Terapii:
Psychoza.

Ciezkie Zaburzenia Osobowosci.

Depresja.

> Dd e

Zagrozenie samobéjstwem.

Modut Gtéwny

Modut gtéwny trwa 9 miesiecy.

Terapia grupowa odbywa sie 5 razy w tygodniu. Jedna sesja terapii grupowej trwa 3 godziny.
W sumie w Module Gtéwnym pacjent odbywa 540 godzin terapii grupowe;j.

Grupy maja charakter zamkniety. W trakcie trwania 9-cio miesiecznej terapii nie powinni by¢
wtaczani do grupy nowi pacjenci.

Poza grupowa terapia poznawczo-behawioralna, leczeni maja 2 razy w tygodniu po 2 godziny
terapii zajeciowej, 1 razw tygodniu 3 godzinne zajecia, na ktérych ogladaja odpowiednio dobrane
filmy z dyskusja po filmie oraz odbywaja 60 godzin treningu asertywnosci.

W momencie rozpoczecia terapii w Module Gtéwnym u pacjentéw wtaczana jest farmako-
terapia typowa jak przy leczeniu zaburzen preferencji seksualnych. Pacjenci otrzymuija leki an-
tyandrogenowe (Androcur), w razie koniecznosci przeciwdepresyjne (np. Seronil, Seroxat) oraz
w miare potrzeby leki przeciwlekowe (np. Xanax) oraz przeciwdrgawkowe (np. Tegretol).

Inne leki mozliwe do stosowania to:

e Lit (jego preparaty) do 900 mg na dobe z zachowaniem rezimu wykonywania koniecznych ba-
dan kontrolnych w czasie terapii litem.

e Chloropromazyna, zalecana dawka to 125 mg na dobe.

e Benperidol, zalecana dawka to 1,25 mg na dobe.

e Flufenazyna, zalecana dawka to do 25 mg na dobe.

e Klomipramina, zalecana dawka to od 7 5mg do 350 mg na dobe.

e Desipramina, zalecana dawka to od 100 mg do 250 mg na dobe.

e Naltrexon, zalecana dawka to od 100 mg do 200 mg na dobe.

Grupa lekéw SSRI moze by¢ stosowana w parafiliach zwtaszcza u oséb z rozpoznanym eks-
hibicjonizmem, kompulsywna masturbacja i pedofilia. Obserwuje sie istotng redukcje w zakresie
czestotliwosci masturbacji i intensywnosci dewiacyjnych fantazji, ostabieniu ulega takze depre-

sja, lek, aktywnos¢ seksualna.
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Zalecane leki tej grupy to:
e Fluoxetin, zalecana dawka to od 20 mg do 60 mg na dobe.
e Citalopram, zalecana dawka to od 20 mg do 60 mg na dobe.
e Sertralina, zalecana dawka to 50 mg na dobe.
e Mozna stosowac takze inne leki z tej grupy takie jak Fluvoxamine, Paroxetine.

Zarozpoczecie farmakoterapii, jej przebieg i zakorczenie odpowiedzialny jest Kierownik Ze-
spotu Terapeutycznego.

Zasadniczym celem Modutu Gtéwnego jest zapobieganie recydywie, poprzez zwiekszanie
motywacji do powstrzymania sie przed popetnieniem kolejnych przestepstw oraz rozwijanie
umiejetnosci samokontroli. Techniki rozwijajagce motywacje to: nadanie nowych znaczen za-
przeczaniu, racjonalizowaniu oraz znieksztatceniom poznawczym, ktére uzywane sg przez prze-
stepcow, by usprawiedliwi¢ swoje zachowanie; zwiekszenie empatycznego doswiadczania uczu¢
i emocji, przezywanych przez ofiary, podczas popetniania przestepstwa; analiza konsekwencji
doswiadczenia przemocy seksualnej. Techniki rozwijajace umiejetnos¢ samokontroli to: rozwi-
janie umiejetnosci zwracania uwagi na zachowania, mysli, uczucia i sytuacje, ktére zwiekszaja
prawdopodobienstwo ponownego popetnienia przestepstwa oraz nauka realnych i efektywnych
strategii kontrolowania i omijania wyzej wymienionych czynnikéw.

By osiggnac cel, grupa terapeutyczna koncentruje sie na nastepujacych obszarach:

e Minimalizacja

U przestepcow charakterystyczna jest tendencja do minimalizacji lub zaprzeczania skutkom
popetnionego przez nich przestepstwa. Istotnym aspektem terapii jest zwiekszenie odpowie-
dzialnosci przestepcéw za ich zachowania, nauczenie ich rozpoznawania krzywdy, jaka wyrzadzili
ofiarom oraz wtasnych wymaéwek i usprawiedliwien swojego postepowania.

e Znieksztatceni

Do usprawiedliwienia swojego zachowania przestepca stosuje znieksztatcone myslenie. Pod-
czas terapii jednostka uczy sie identyfikowad znieksztatcenia tak, by mogta ona sama je zidenty-
fikowac i zmienic.

e Empatyzowanie z ofiarg

Istotnym deficytem, wystepujacym u przestepcéw seksualnych jest nieumiejetnosé odczuwania
empatii. Rozwiniecie empatii wobec ofiar ma hamujacy wptyw na motywacje do popetnienia prze-
stepstwa. Dlatego tez bardzo waznym komponentem programu jest rozwijanie empatii w stosunku
doofiary.

o Swiadomosé czynnikéw ryzyka

Sama motywacja, nawet bardzo silna, nie jest czynnikiem wystarczajacym zapobiegania recy-

dywie. Leczony musi by¢ swiadomy takich czynnikéw jak nastréj, mysli, uczucia i sytuacje prowa-

dzace do popetnienia przestepstwa.
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e Strategie radzenia sobie

Gdy leczony uswiadomi sobie czynniki ryzyka, musi rozwingc techniki efektywnego radzenia
sobie z nimi. Techniki te sa rozwijane i intensywnie ¢wiczone podczas terapii, tak by leczony mégt
je zastosowacd w stresujacych sytuacjach.
¢ Umiejetnosci radzenia sobie

By przestepca efektywnie radzit sobie z czynnikami ryzyka, terapia musi koncentrowac sie
narozwijaniu i wzmacnianiu takich umiejetnosci, ktére odnosza sie do strategii zapobiegajacych
nawrotom.

Zespoét Terapeutyczny moze zdecydowac o usunieciu leczonego z grupy.

Kryteria usuniecia leczonego z grupy:
e Agresywne zachowania.
e Zachowania seksualne wobec innych uczestnikéw grupy.
e Sabotowanie terapii, brak motywacji do leczenia.
e Brak poprawy.
e Naruszanie bezpieczenstwa grupy.
¢ Intencjonalne pogwatcanie zaufania innych cztonkdéw grupy.

e Naruszanie regulaminu Programu Leczenia.

Modut Przedtuzony

Modut Przedtuzony trwa 3 lata. Terapia w Module Przedtuzonym oparta jest o terapie gru-
powa.

Celem Modutu Przedtuzonego jest utrzymanie efektéw terapii. Podczas terapii w Module
Przedtuzonym gtéwnie powtarzane s3 techniki zapobiegania nawrotom.

Sesje terapii grupowej odbywaja sie 1 raz w tygodniu po 3 godziny. W Module Przedtuzonym
stopien Statycznego i Dynamicznego Ryzyka Recydywy oceniany jest co 6 miesiecy.

W zalezno$ci od wyniku stopnia Ryzyka Recydywy, Kierownik Zespotu Terapeutycznego moze

witaczyé farmakoterapie badzZ ponownie skierowad pacjenta do leczenia w Module Gtéwnym.

Modut Kontrolny

Modut Kontrolny trwa 16 lat wytacznie w lecznictwie ambulatoryjnym. Terapia w Module
Kontrolnym oparta jest o terapie indywidualna i, jesli to konieczne, o farmakoterapie. Sesje tera-
pii indywidualnej odbywaja sie 1 raz w miesigcu. Gtéwnym celem Modutu Kontrolnego jest moni-

torowanie ryzyka recydywy.
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Struktura organizacyjna osrodkéw leczenia sprawcow przestepstw seksualnych
Leczenie sprawcéw przestepstw seksualnych odbywa sie w podmiotach leczniczych, o ktérych
mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 15 listopada 2010 r. w sprawie zaktadéw ambula-
toryjnych przeznaczonych do wykonywania srodkéw zabezpieczajgcych orzeczonych wobec skazanych
za przestepstwa skierowane przeciwko wolnosci seksualnej (Dz. U. Nr 230, poz. 1519), w rozporzadze-
niu Ministra Zdrowia zdnia 15 listopada 2010r. w sprawie zaktadéw zamknietych przeznaczonych
do wykonywania srodkéw zabezpieczajqgcych orzeczonych wobec skazanych za przestepstwa skierowane
przeciwko wolnosci seksualnej, a takze ich pojemnosci i warunkéw zabezpieczenia (Dz. U. Nr 230, poz.
1520) oraz winnych podmiotach leczniczych posiadajagcych umowe z Narodowym Funduszem
Zdrowia narealizacje $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uza-
leznien obejmujacych swym zakresem terapie zaburzen preferencji seksualnych.
W oddziatach zamknietych leczenia sprawcéw przestepstw seksualnych powinny znajdowac sie:
e saledo terapii grupowe;j;
e saledo terapii indywidualnej;
o saledo terapii zajeciowe;j;
e gabinet zabiegowy;
e gabinet lekarski;
e testy do diagnozowania osobowosci;
e inne niezbedne testy psychologiczne;
e mozliwos¢ wykonania oznaczen poziomu hormondw;

e mozliwo$¢ wykonania EEG, CT gtowy, MR (OUN).

IV. Adresaci programu

1. Pedofile

Aktywnos¢ seksualna dorostego cztowieka podejmowana z dzieckiem moze byc¢ przejawem
dewiacji seksualnej, parafilii pod postacia pedofilii lub moze by¢ zastepczym sposobem realizacji
jego potrzeby seksualnej. Kazde zachowanie osobnika dorostego wobec dziecka, ktére jest mo-
tywowane popedem seksualnym, stuzy podniecaniu sie i zaspokajaniu potrzeby seksualnej, jest
czynem pedofilnym. Osobg dorostg podejmujacg czyn pedofillny jest znacznie czesciej mezczy-
zna niz kobieta. Podkreslenia wymaga fakt, ze czyn pedofilny nie jest réwnoznaczny ze stwier-
dzeniem, Zze dokonat go pedofil. Czynéw pedofilnych dopuszczaja sie osoby, u ktérych stwierdza
sie zaburzenia preferencji seksualnych (pedofilia), ale znacznie czesciej dokonujg ich inne osoby,
ktére w réznorodnych okolicznosciach, pod wptywem réznorakich czynnikéw podejmuja kontak-

ty seksualne z dzieckiem, pomimo Ze nie sg dewiantami.
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Biorac pod uwage motywacje podjecia kontaktu seksualnego z dzieckiem, czyny pedofilne
klasyfikujemy jako:
1. Sytuacyjne, zastepcze.

2. Preferencyjne.

2. Sprawcy przestepstw przeciwko wolnosci seksualnej z innymi rozpoznaniami
zaburzen preferencji seksualnych np. raptofile, ekshibicjonisci
Rekomendowana literatura specjalistyczna.
1. Z.Lew-Starowicz, Seksuologia sgdowa (Wydawnictwo Lekarskie PZWL 2000).
2. Z. Lew-Starowicz, Violetta Skrzypulec (Redaktorzy), Podstawy seksuologii (Wydawnictwo
lekarskie PZWL 2010).
3. John Bankroft, Seksualnos¢ cztowieka (Wydawnictwo Urban & Elsevier, 2011).

Kazimierz Pospiszyl, Przestepstwa seksualne (Wydawnictwo PWN).
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Monika Szymanska

Profil sprawcy przestepstwa z zaburzeniami
preferencji seksualnych, w szczeg6lnosci

pedofilskich

I. Wstep

W orzecznictwie sagdowo-seksuologicznym dosy¢ czesto spotykamy sie zosobami zroz-
poznaniem zaburzen preferencji seksualnych, w szczegdlnosci pedofilskich. Jest to szczegdlna
grupa sprawcow, w przypadku ktérych do dzi$ nie zostat rozwigzany dylemat badawczy czy po-
siadaja oni jakie$ ,szczegdlne” cechy, dzieki ktorym rdznia sie od ogdtu spoteczenstwa. Niewiele
jest badan, ktére jednoznacznie wskazywatyby na czynniki predysponujace i wptywajace naroz-
woj powyzszych zaburzen. Pospiszyl K. (2005) twierdzi, ze pedofilia jest wynikiem zetkniecia sie
ze sobg wielu czynnikéw, zaréwno biologicznych, spotecznych, jak i osobowosciowych. Potwier-
dza to Lew-Starowicz Z. (2010), ktéry zauwaza, ze pedofile nie wyrdzniaja sie niczym szczegdl-
nym. Jest to jego zdaniem zréznicowana grupa, ktorg tworza zaréwno osoby nieprzystosowane
spotecznie, jak i szanowani obywatele. Lew-Starowicz Z. stwierdza réwniez, ze préby opracowa-
nia profilu pedofiléw opierajg sie na populacji majacej kontakt z wymiarem sprawiedliwosci (po-

dejrzani, oskarzeni, skazani).

Il. Typologia sprawcéw czynéw pedofilskich

Jedna z typologii sprawcow wykorzystania seksualnego matoletnich zaproponowat Imielinski
K. (1990), ktéry wyrdznit pedofilow wtasciwych i zastepczych. Do wtasciwych zalicza tych, kté-
rzy postrzegaja dzieci, jako najbardziej pozadane obiekty seksualne. Natomiast grupe pedofiléw
zastepczych stanowig ci, ktérzy z réznych przyczyn nie moga zrealizowac swojej potrzeby seksu-
alnej w relacji z osoba dorosta, a dzieci stanowia dla nich zastepczy obiekt seksualny.

Bardziej rozbudowana typologie przedstawili Groth, Hobson i Gary (1982), ktérzy podzielili
sprawcow czyndéw pedofilskich w oparciu o kryterium dynamiki rozwoju seksualnego na pedo-
filéw fiksacyjnych i regresyjnych.

Pedofile fiksacyjni to osoby z zaburzeniami preferencji seksualnych o typie pedofilii, ktérzy
traktuja dzieci jako obiekty seksualne.

Badacze dzielg pedofiléw fiksacyjnych na trzy grupy:

e typ uwodzacy - sa to osoby, ktére z tatwoscig nawigzuja kontakt z dzie¢mi, staraja sie zostac

ich przyjaciétmi, chca wzbudzi¢ zaufanie, okazuja im troske i cierpliwosc;
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typ sadystyczny - s3 to osoby, ktére do petnej satysfakcji seksualnej potrzebuja wytadowania
swojej agresji na dziecku;

typ introwertywny - sa to osoby, ktére maja trudnosci w nawigzywaniu kontaktéw zaréwno
z dzie¢mi, jak i z osobami dorostymi. Najczesciej obnazajg sie przy dziecku, w niektorych przy-
padkach daza do kontaktu seksualnego z uzyciem sity.

Z kolei dla pedofiléw regresyjnych dzieci stanowig zastepczy obiekt seksualny. S3 to osoby,

ktére z réznych przyczyn nie moga nawiazac relacji seksualnej z dojrzatym biologicznie partne-

rem, a dzieci sg dla nich bardziej dostepne.

Badacze dzielg pedofilow regresyjnych na piec grup, wyrézniajac:

typ zahamowany - to osoby, ktére z jednej strony odczuwajg cheé nawigzania kontaktu seksu-
alnego z osoba dorosta, jednak z drugiej strony odczuwaja lek przed nawigzaniem znajomosci
z nia. Nie radza sobie w sytuacjach spotecznych z osobami dorostymi, poniewaz boja sie odrzu-
cenia z ich strony. Wraz z uptywem czasu narasta w nich z tego powodu frustracja. Wybieraja
na partneréw seksualnych dzieci, ktére nie wzbudzaja w nich zagrozenia. Wéwczas kontakty
seksualne moga stuzy¢ im nie tylko do roztadowania potrzeby seksualnej, ale réwniez do roz-
tadowania skumulowanej agresji;

typ nieprzystosowany - to osoby, ktére z réznych przyczyn nie dostosowaty sie do funkcjono-
wania w swym Srodowisku spotecznym, w ktérym zyja. Nie sg w stanie nawigzac pozytywnych
relacji emocjonalnych i/lub seksualnych z osobami dorostymi, co sktania ich do nawiazania re-
lacji seksualnej z osoba matoletnia;

typ regresywno-frustracyjny - to osoby, ktore s w stanie nawigzywac pozytywne relacje spo-
teczne, jednak nie pod wzgledem seksualnym. Cechuja sie niedojrzatoscig psychoseksualng,
adzieci postrzegajg, jako odpowiednich dla siebie partneréw seksualnych;

typ moralnie nieodrézniajacy - to osoby, ktére nie przestrzegaja zadnych granic, norm i zasad.
Nie widza niczego ztego w kontaktach seksualnych z matoletnimi;

typ seksualnie nieodrézniajacy - to osoby, ktére dzieci i osoby doroste traktuja, jako réwno-
prawnych partneréw seksualnych.

Z kolei Kowalczyk M.H. (2014) dzieli sprawcéw czynéw pedofilnych ze wzgledu na: prefe-

rowany wiek ofiary, ich orientacje seksualng, intensywnos¢ aktow seksualnych, tto sytuacyjne,

atakze ze wzgledu naich profil emocjonalny.

Podziat ze wzgledu na preferowany wiek ofiary:

preferujacy niemowleta;

preferujacy mtodsze dzieci - infantofilni;

preferujacy dzieci bedace przed okresem dojrzewania - pedofilni;

preferujacy osoby bedace w wieku dojrzewania - efebofilni.
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Podziat ze wzgledu na orientacje seksualna:
e homoseksualni;
e heteroseksualni;

e biseksualni.

Podziat ze wzgledu na intensywnos¢ aktow seksualnych:

e ukryci uwodziciele - traktujacy relacje seksualng z dzie¢mi dos¢ powierzchownie, praktykuja-
cy najczesciej pieszczoty seksualne i/lub seks oralny z matoletnimi, rzadziej seks pochwowy i/
lub analny;

e prawie partnerzy - zwigzani z dzie¢mi zaréwno pod wzgledem emocjonalnym, jak i seksual-
nym;

o o ukrytejsatysfakcji - interakcje z matoletnia ofiarg maja charakter niejawny.

Podziat ze wzgledu na tto sytuacyjne:

e sytuacyjni - potrafig uzyskac satysfakcje seksualng ze wspétzycia z osobg dorosta, ich relacja
seksualna z matoletnimi ma charakter zastepczy i ,okolicznosciowy”;

e antyspoteczni - cechujacy sie: brakiem empatii, agresja, brakiem zasad i wartosci, brakiem
umiejetnosci zawierania dtugotrwatych zwigzkoéw;

e preferencyjni - ich preferencje seksualne skierowane sg wytacznie na osoby matoletnie;

e matoletni - nawiazujacy relacje seksualne z réwiesnikami lub osobami mtodszymi od siebie.

Podziat ze wzgledu na profil emocjonalny:
e czuli, wrazliwi, empatyczni wzgledem ofiary;
e bezuczuciowi, traktujgcy swoje ofiary w sposéb instrumentalny.

Lew-Starowicz Z. (2000) do czynnikéw ksztattujacych okreslone preferencje seksualne zali-
cza wptyw: fantazji seksualnych towarzyszacych zachowaniom autoerotycznym, twardej porno-
grafii, mitéw i stereotypow, negatywnych, agresywnych postaw wobec drugiej ptci. Jego zdaniem
najwazniejsze z wyzej wymienionych czynnikéw sa fantazje seksualne, ktére u wielu sprawcéw
ewoluuja przez wiele lat od typowo hetero- lub homoseksualnych do dewiacyjnych. Lew-Staro-
wicz Z. stwierdza réwniez, ze najtrudniejszg cze$cig wywiadu seksuologicznego jest uzyskanie in-
formacji o tresci fantazji seksualnych, co moze by¢ spowodowane stosowaniem przez sprawcéw
mechanizmoéw obronnych. Dotyczy to réwniez pedofiléw zgtaszajacych sie dobrowolnie na lecze-

nie i nie popetniajgcych przestepstw.
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[1l. Mechanizmy powstania zachowan pedofilnyc h |
Badacze zastanawiajg sie nad czynnikami przyczyniajagcymi sie do powstania zachowan pedofil-

nych.

Pryor D.W. (2014) na podstawie przeprowadzonych wywiaddw z trzydziestoma dorostymi
pedofilami (w chwili popetnienia przestepstwa mieli co najmniej 20 lat) doszedt do wniosku, ze
do popetnienia powyzszych przestepstw przyczyniaja sie trzy rodzaje wczesnych doswiadczen
zyciowych:

e rozpoczecie wspotzycia genitalnego z rowiesnikiem przed ukonczeniem 13-stegor.z,;

e rozpoczecie wspoétzycia seksualnego z osobg znacznie starsza przed ukonczeniem 16-ste-
gor.z,;

e doswiadczenie w dziecinstwie ze strony oséb waznych dla dziecka, zazwyczaj rodzicéw, prze-
mocy fizycznej pozbawionej kontekstu seksualnego (przyznato sie do niej 67% badanych).
Ponad 80% badanych deklarowato wystapienie przynajmniej jednego czynnika, natomiast

wiekszos$¢ wszystkich trzech. Badani najczesciej podejmowali kontakty seksualne okoto 13-ste-

gor.z. (Srednia 13,4). Podejmowali je nie tylko z osobami dorostymi, ale réwniez z réwiesnikami.

Pryor stwierdzit réwniez, ze pierwszy akt wykorzystania seksualnego dzieci poprzedzaty:

e wydarzenia zwigzane z silnym wstrzgsem psychicznym, np. zdrada ze strony partnera, $mier¢
bliskiej osoby;

e utrata autorytetu w roli partnerai/lub ojca;

e pochtoniecie sferg seksualng (eksperymenty seksualne, uzaleznienie od masturbacji, prakty-
kowanie seksu grupowego);

e utrata kontroli nad wtasnym zyciem.

Badania Pryor’a zastuguja na szczegdlne zainteresowanie ze wzgledu na bardzo wnikliwg ana-
lize biografii sprawcéw. Jednak nie mozna traktowac ich jako reprezentatywnych dla wszystkich

pedofilow ze wzgledu na matg liczbe badanych.

IV. Profil osobowosciowy pedofild vy
Badacze na przestrzeni kilkudziesieciu lat przeprowadzili wiele badan na grupach sprawcéw
przestepstw seksualnych wobec dzieci, w ktérych wykazano charakterystyczne dla nich cechy.
Jednak nalezy zaznaczy¢, ze byty to dosé zréznicowane grupy. Réznity sie pod wzgledem liczeb-
nosci, wieku badanych, rodzaju popetnionych przestepstw, a takze pod wzgledem sytuacji w ja-
kiej znajdowali sie badani, tzn. badano zaréwno osoby oskarzone, jak i skazane za popetnienie
powyzszych przestepstw.
Z literatury przedmiotu wynika, Ze duze znaczenie w ksztattowaniu sie zaburzen pedofilnych

odgrywa srodowisko rodzinne sprawcéw. Sg to osoby osamotnione przez rodzicéw i réwiesnikéw.
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Z badanwynika, ze osoby wykorzystujace seksualnie dzieci doswiadczyty w pierwszym roku zycia
odrzucenia lub nadmiernego dystansu w stosunku do matki (Dutton, 2001). Inne badania z kolei wska-
zuja na posiadanie nadopiekunczej matki i wycofanego emocjonalnie i fizycznie ojca, ktéry zazwyczaj
nie uczestniczy w wychowaniu dziecka (Dwyer, Amberson, 1985). Potwierdzaja to badania Lew-Sta-
rowicza Z. (2000), ktéry uwaza, ze pedofile s3 silnie zwigzani z matkami, ktére zazwyczaj cechujg sie
nadopiekunczosciag wzgledem nich iograniczajg im kontakt z réwiesnikami w dziecinstwie. Badacz
uwaza, ze matki sprawcéw sg zazwyczaj nieusatysfakcjonowane swoim zwigzkiem matzenskim. Z ba-
dan Heitzmana J. wsp. (2014) wynika, ze osoby wykorzystujace seksualnie dzieci czesciej od pozosta-
tych sprawcow oceniaja zwiazki swoich rodzicow jako negatywne. Zdecydowana wiekszos$¢ badanych
zostata wychowana przez obydwoje rodzicéw, a relacje z nimi oceniali pozytywnie.

Zdaniem Grotha (1982) pedofile, to osoby samotne, ktére zatrzymaty sie w jednej z wczesnych
faz rozwoju psychoseksualnego isa zafascynowane $wiatem dzieci. Badacz uwaza, ze fiksacja
na dzieciecej fazie rozwoju moze by¢ spowodowana poczuciem winy pedofiléw zwigzanym z wcze-
snym uwiedzeniem dziecka lub ich lekiem przed dorostoscia. Cechuje ich infantylizm zachowania.

Potwierdzaja to badania Meltzer’a (1993). Badacz stwierdza, Zze osoby dopuszczajace sie czy-
néw pedofilnych czuja sie zazwyczaj osamotnione w dziecinstwie. S to osoby bierne, odseparo-
wane od réwiesnikow, ktdre rownoczesnie podziwiajg energie innych dzieci.

De Masi F. (1998) uwaza, ze pedofile idealizuja $wiat dzieci, poniewaz znienawidzili w nie$wia-
domosci $wiat dorostych, co jest spowodowane zdradami, jakich wobec nich dopuscili sie ich ro-
dzice lub inne znaczace dla nich osoby. W zwigzku z powyzszym nie sg w stanie zaufa¢ osobom
dorostym a swiat dzieci postrzegaja, jako mniej zagrazajacy, bezpieczny.

Pietrulewicz B. (2006) na podstawie przeprowadzonych przez siebie badan potwierdza trud-
nosci pedofiléw w zawieraniu znajomosci z dorostymi partnerami i wybieranie stabszych od sie-
bie, mniej zagrazajacych matoletnich, a takze stwierdza, ze wykazuja oni tendencje do subtelnej
manipulacji i introwersji.

Z badan Glaser, Frosh (1995) wynika, Zze osoby wykorzystujace seksualnie dzieci przejawiaja ten-
dencje do manifestowania swojej meskosci, ktéra ich zdaniem powigzana jest zdominacja, agresyw-
noscia i wymuszaniem ulegtosci. Z badan wielu innych autoréw wynika, ze ta tendencja do manifesto-
wania swojej meskosci ogranicza sie wytacznie do dzieci i nie wystepuje w relacjach spotecznych.

Wedtug Dwyer i Amberson (1985) na profil osobowosci sprawcéw czyndéw pedofilnych skta-
dasie: sktonnos$¢ do manipulacji, niedojrzatos¢ psychoseksualna, posiadanie cech dysocjacyjnych,
doswiadczenie negatywnych zachowan seksualnych w dziecinstwie.

Heitzman J. i wsp. (2014) zauwaza, ze jedynie niewielka grupa oséb wykorzystujacych sek-
sualnie dzieci zgtaszata bycie ofiarg molestowania seksualnego w dziecinstwie. Zdecydowana
wiekszos$¢ z nich nie leczyta sie psychiatrycznie, a u kilkunastu procent sprawcéw rozpoznano za-

burzenia osobowosci. Niewielu cechowato sie ponadprzecietnym poziomem inteligencji.
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Do podobnych wynikow w zakresie wychowania doszta w swoim badaniu Beisert M. (2012),
ktéra przebadata 248 mezczyzn skazanych za przestepstwa seksualne wobec matoletnich.
Jednak z powyzszych badan wynika, ze okoto potowa z nich padta ofiarg wykorzystania sek-
sualnego w dziecinstwie. Zastanawiajagcym jest fakt, ze wiekszo$¢ nieskazanych pedofilow
(w przeciwienstwie do oséb skazanych) nie podaje, aby doswiadczyli molestowania seksualne-
go w dziecinstwie. By¢ moze jest to spowodowane tym, ze skazani sprawcy przenoszg swojg
odpowiedzialno$¢ na innych.

Lew-Starowicz Z. (2000) uwaza, ze pod wzgledem wyksztatcenia pedofile nie stanowig jed-
norodnej grupy. Sg wséréd nich osoby cechujace sie zaréwno niskim, jak i wysokim poziomem in-
teligencji. Ci drudzy, ktérym zazwyczaj udaje sie unikna¢ kary, posiadajg wyzsze wyksztatcenie,
maja nienaganna opinie wséréd spoteczenstwa, zazwyczaj sa w zwigzkach matzenskich i maja po-
tomstwo. Z badan Beisert M. (2012) wynika, ze wyksztatcenie podstawowe miato 81% skazanych
za zachowania seksualne wobec dzieci.

Zdaniem Lew-Starowicza Z. (2000) osoby dopuszczajace sie czynéw pedofilnych cechuja sie:
niskg samoocenga, maja wiele komplekséw, majg problem z identyfikacja z rolg meska, odczuwaja
zahamowania seksualne wzgledem dorostych kobiet.

Carvalho i wsp. (2013) stwierdzili, ze pedofile cechuja sie wiekszg lekliwoscig, pasywnoscia,
poza tym sg bardziej dystymiczni i neurotyczni niz sprawcy innych przestepstw seksualnych.

Niepewnosé, lek przed relacjami seksualnymi z osobami dorostymi z powodu obawy przed
odrzuceniem, brak pewnosci siebie i niskg samoocene potwierdzajg Cohen i wsp. (2002), a takze
tucka i Dziemian (2014) i B. Hotyst (2004), ktéry dodaje, ze s3 to osoby samotne, odizolowane
spotecznie, stabe, niedojrzate.

W badaniu Tomaka, Wechslera i wsp. (2009, [w:] Lackinger, 2009) przebadano sprawcéw czy-
néw pedofilnych Minesockim Wielowymiarowym Inwentarzem Osobowosci (MMPI). Wykazano,
ze cechuja sie oni: niskg samooceng, zaburzeniami lekowymi, nasileniem cech schizoidalnych i pa-
ranoicznych, a takze uzyskali wysoki wynik w skali ktamstwa, co moze swiadczy¢ o duzym nasile-
niu mechanizmow obronnych i ich braku wgladu w swoje zachowania.

Z kolei badania Cohena i wsp. (2002) wykazaty, ze pedofile cechuja sie: niska samoocena, bra-
kiem pewnosci siebie, a takze niepewnoscia ilekiem przed kontaktami seksualnymi. By¢ moze
przyczyna takiego podejscia sprawcéw do sfery intymnej sg ich problemy seksualne. Dwyer
i Amberson (1985) stwierdzaja, ze zdecydowana wiekszos$¢ oséb skazanych za popetnienie prze-
stepstw seksualnych wzgledem dzieci cierpi dysfunkcje seksualne. Z badan Raymonda i wsp. ([w:]
Schinaia, 2016) wynika, ze najczesciej wystepujacym problemem seksualnym w tej grupie spraw-
cow jest przedwczesny wytrysk, rzadziej zaburzenia erekcji.

Z innych badan wynika, ze osoby wykorzystujgce seksualnie dzieci sg z kolei osobami nar-

cystycznymi. Z badan K. Pospiszyla (2005) wynika, ze pedofile cechuja sie znacznie wyzszym
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poziomem narcyzmu niz gwafciciele i inni przestepcy. Badanie zostato przeprowadzone na trzech
30-osobowych grupach, ktére tworzyli: skazane osoby wykorzystujace seksualnie dzieci, skazani
gwatciciele i przestepcy nie popetniajacy przestepstw seksualnych. Do podobnych wnioskéw do-
szedt Tangorra (2004), ktory przeprowadzit swe badanie na grupie 26 sprawcéw wykorzystania
seksualnego dzieci, hospitalizowanych w latach 1980-2000.

Badacze réznig sie w ocenie przyczyn wysokiego poziomu narcyzmu u pedofiléw. Podaja réz-
ne interpretacje, np. opierajace sie na wczesnych fazach rozwoju psychoseksualnego, traktowa-
nia narcyzmu jako mechanizmu obronnego, sytuacji stresowej wynikajacej z poczucia negatyw-
nego traktowania przez spoteczenstwo (poczucie wyobcowania).

Z wyzej wymienionej analizy piSmiennictwa wynika, ze préby profilowania pedofiléw okazuja
sie by¢ bardzo zréznicowane, niereprezentatywne dla tej populacji i najczesciej opieraja sie na ba-
daniu skazanych sprawcéw. Uwazam, Ze najbardziej ciekawa grupe stanowia pedofile, ktérzy nie
popetnili przestepstwa. Badanie tej grupy mogtoby wiele wnie$¢ do poznania specyfiki pedofilii

i jej uwarunkowan.

V. Badanie wtasne

Moje badanie (Szymanska M., 2018) zostato przeprowadzone na grupie 103 mezczyzn w wie-
ku 19-70 lat, oskarzonych o popetnienie przestepstw seksualnych z art.200 k.k. i/lub art. 202 k.k.
zrozpoznaniem zaburzen preferencji seksualnych o typie pedofilii. Podstawa rozpoznania wy-
zej wymienionych zaburzen byty kryteria diagnostyczne Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb
ICD-10. W badaniu zostat przeprowadzony wywiad psychoseksuologiczny autorstwa Lew-Staro-
wicza Z. oraz wystandaryzowane skale, testy i kwestionariusze. Badania zostaty przeprowadzo-
ne w latach 2012-2017 i polegaty na bezposredniej rozmowie ze sprawcami.

Grupe kontrolna stanowita grupa 506 mezczyzn w wieku 18-70 lat pochodzaca z Raportu
Seksualnosci Polakéw 2017. Badani z grupy kontrolnej zostali przebadani metoda CAWI (Com-
puter Assisted Web Interviewing). Badanie odbywato sie od 4 do 15 grudnia 2015 r. Respondenci
to cztonkowie Ogdlnopolskiego Panelu Ariadna, panelu liczacego okoto 100 tysiecy osdb.

Badani oskarzeni o popetnienie przestepstw seksualnych wzgledem dzieci z rozpoznaniem
zaburzen preferencji seksualnych typu pedofilii czesciej od grupy kontrolnej negatywnie oce-
niali zwigzki swoich rodzicéw, czesciej podkreslali pozytywne relacje z matkami i negatywne lub
obojetne z ojcami. Ci wychowani wytacznie przez matki czesciej mieli problem z zawarciem i/lub
utrzymaniem zwigzku z osobg dorosta. Ich zwiazki zazwyczaj nie trwaty dtuzej niz 2 lata.

Zdecydowana wiekszos¢ badanych nie byta ofiarg wykorzystywania seksualnego w dziecin-

stwie. Nie stosowali przemocy wobec swoich ofiar.

| 1IZOLACJA SPRAWCOW PRZESTEPSTW UZNANYCH ZA NIEBEZPIECZNYCH DLA SPOLECZENSTWA



Osoby badane czesciej deklarowaty posiadanie dobrej lub bardzo dobrej samooceny w roli
partnera seksualnego. Wczesniej od grupy kontrolnej rozpoczynali aktywnos$¢ autoerotyczna,
takze wczesniej podejmowali inicjacje seksualna. Okoto potowa z nich deklarowata posiadanie
zaburzen seksualnych, w szczegdlnosci zaburzen erekgji. Ci z zaburzeniami erekcji wybierali za-
zwyczaj mtodsze wiekiem ofiary. Jednoczesnie postrzegali siebie, jako osoby o duzym tempera-
mencie seksualnym, co ma zapewne zwigzek z ich mechanizmami obronnymi.

Zdecydowana wiekszos$¢ badanych zrozpoznanym zaburzeniem preferencji seksualnych
typu pedofilii cechowata sie kobieca ptcia psychologiczna. Pte¢ psychologiczna zostata zmie-
rzona za pomoca Inwentarza Pici Psychologicznej autorstwa Kuczynskiej A.(1992), ktéry zo-
stat skonstruowany na podstawie teorii schematéw ptciowych S. L. Bem. Zdaniem Kuczynskiej
A. cechuje go zadowalajgca zgodnos¢ wewnetrzna i sprawdzona trafnos$¢ teoretyczna. Wtasci-
wosci psychometryczne Inwentarza sg zadowalajace zaréwno dla skali Kobiecosci (rtt = 0,79),
jak rowniez dla skali Meskosci (rtt = 0,78). Do kobiecej ptci psychologicznej zaliczane s3 takie
cechy, jak na przyktad: wrazliwos¢, troskliwosé, tagodnosé, kokieteryjnosé¢, gospodarnosé, to-
lerancyjnos¢, czutosé, uczuciowosé, delikatnosé, wrazliwos$¢ na potrzeby innych, angazowanie

sie w sprawy innych, naiwnos¢.

VI. Podsumovwanie |

Typologie sprawcow czyndéw pedofilnych opieraja sie na kryteriach obejmujacych:

e dynamike rozwoju psychoseksualnego,
e czas powstania,

e preferowany wiek ofiary,

e intensywnosc¢ aktow seksualnych,

e profil emocjonalny.

Nalezy zaznaczy¢, ze w najnowszej wersji Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Cho-
réb i Probleméw Zdrowotnych ( International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems ) ICD 11 nie bedzie uwzgledniona typologia wyzej wymienionych sprawcéw.

Najwiecej badan dotyczy przyczyn zachowan pedofilnych. Najczesciej zalicza sie do nich:
uwarunkowania z wczesnych faz rozwoju psychoseksualnego, traumy, uwarunkowania biologicz-
ne, zaburzenia osobowosci, bycie ofiarg molestowania seksualnego, cechy narcystyczne, niska
samoocene, zaburzenia seksualne.

Z analizy pismiennictwa wynika, ze préby profilowania pedofiléw sg bardzo zréznicowane.
Najczesciej opieraja sie one na badaniach skazanych sprawcéw.

Z moich badan przeprowadzonych na grupie 103 mezczyzn z rozpoznaniem zaburzen pre-

ferencji seksualnych o typie pedofilii wynika, ze wiekszo$¢ z nich negatywnie oceniata zwigzek
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swoich rodzicéw, miata negatywne lub obojetne relacje z nimi, nie byta ofiara wykorzystania sek-

sualnego, wczesniej w poréwnaniu z grupga kontrolna rozpoczynata aktywnosé seksualng, cecho-

wata sie kobiecg ptcig psychologiczng i niedojrzatoscia psychoseksualna?.
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Ryszard Piotrowski

Opinia o zgodnos$ci z Konstytucja RP I
Wewnetrznego regulaminu organizacyjno-
-porzadkowego pobytu pacjenta w Krajowym

Osrodku Zapobiegania Zachowaniom

Dyssocjalnym w Gostyninie z dnia 17 wrze$nia

2018 roku

I. Tezy opinii |

1. regulamin, o ktérym mowa w tytule niniejszej opinii (dalej: regulamin), ze wzgledu na brak
konstytucyjnie wymaganej podstawy do jego ustanowienia, jest w catosci niezgodny z art. 7
Konstytucji RP;

2. par.1pkt4regulaminu,jest niezgodny z art. 30i art. 2w zwigzku z art. 31 ust. 3oraz z zart. 52
ust. 1 Konstytucji RP;

3. par. 2 pkt 1 regulaminu, w zakresie, w jakim nie ustala prawa do:
a. minimalnej powierzchni mieszkalnej przeznaczonej dla jednego pacjenta w sali pacjenta,
b. spaceru izaje¢ sportowych oraz gimnastyki w sali rekreacyjnej, niezaleznie od programu

terapii,

korzystania z czytelni ksigzek, czasopism i gazet oraz posiadania wtasnych ksigzek,

przebywania w sali mieszkalnej pacjenta ze statym dostepem swiezego powietrza,

kopiowania za odptatnoscia akt sgdowych dotyczacych pobytu pacjenta w Osrodku;

-~ 0o o o

zwracania sie w swoich sprawach do Rzecznika Praw Pacjentow Osrodka, ktéry nie jest

pracownikiem Osrodka podlegtym Kierownikowi Osrodkay;

jest niezgodny z art. 68 w zwigzku z art. 2 i preambutg Konstytucji Rzeczypospolitej Pol-
skiej przez to, ze tworzac instytucje publiczng w ksztatcie uniemozliwiajacym jej rzetelne
i sprawne dziatanie, narusza zasady panstwa prawnego w zakresie konstytucyjnego prawa
obywateli do dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych;

4, par. 2 pkt 1 regulaminu, w zakresie, w jakim nie ustala prawa do minimalnej powierzch-
ni mieszkalnej, przeznaczonej dla jednego pacjenta wsali pacjenta, jest niezgodny z art. 2
w zwigzku z art. 41 ust. 4 Konstytucji RP;

5. par. 2 pkt 1 regulaminu, w czesci, w ktérej stanowi, Zze pacjent przebywajacy w Osrodku
ma prawo do wykonywania praktyk religijnych, przy obecnosci pracownika ochrony, jest nie-

zgodny zart. 30iart. 53 ust. 2i 5w zwigzku z art. 47 Konstytucji RP;
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6. par. 8 pkt7i7cregulaminu oraz pkt 8c w Aneksie nr 1 do regulaminu, par. 12 pkt 5ai pkt 7, sa
niezgodne z art. 49 Konstytucji RP;

7. par. 15 regulaminu, jest niezgodny z art. 47 i art. 2 w zwiazku z art. 31 ust. 3 oraz z art. 64 ust.
1 Konstytucji RP;

8. par. 3 pkt 2, par. 8 pkt 6b, par. 8 pkt 7c, par. 12 pkt 7, par. 18 pkt 2 regulaminu sa niezgodne
z art. 2 Konstytucji RP;

9. przepisy regulaminu wymienione w pkt 2 - 9 tez niniejszej opinii, w zakresie, w jakim sprowa-
dzaja ryzyko niehumanitarnego traktowania pacjentéw, sa niezgodne z art. 41 ust. 4 Konsty-
tucji RP.

Il. Uzasadnienie

1. Wewnetrzny regulamin organizacyjno-porzadkowy pobytu pacjenta w Krajowym
Osrodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym w Gostyninie z dnia 17 wrzesnia
2018 r. jako wykluczone przez art. 7 Konstytucji RP ,,prawo faktyczne”

Przedmiotem opinii jest wersja regulaminu zdnia 17 wrzesnia 2018 roku z aneksem nr 1
zdnia 14 grudnia 2018 roku.

Nalezy zauwazy¢, ze regulamin podlega czestym zmianom. Obok wersji opiniowanej (z dnia 17
wrzes$nia 2018 roku) istnieje w szczegdlnosci wersja z dnia 9 stycznia 2018 roku wraz z aneksami:
nr 1 (zdnia 14 grudnia 2018 r.), nr 2 (z dnia 26 lutego 2018 r.), nr 3 (zdnia 4 kwietnia 2018 r.), nr 4
(zdnia 30 lipca 2018 r.), nr 5 (zdnia 14 grudnia 2018 r.). Nalezy zauwazy¢, ze: 1) aneksy nr 1inr
5 sg opatrzone tg samg data dzienng, 2) aneksy nr 1 inr 5 s3 tresciowo tozsame, z tym, ze aneks
nr 1 ustala nowe brzmienie przepisu nieistniejacego w regulaminie, a mianowicie nowe brzmienie
par. 8 pkt 7 c, ale w par. 8 nie ma punktu 7 c (jest punkt 8c, do ktdrego odnosi sie aneks). Ponadto,
z numeracji anekséw wynika, ze w 2018 roku grudzien (aneks nr 1) byt przed lutym (aneks nr 2),
kwietniem (aneks nr 3), lipcem (aneks nr 4), co - jak wiadomo - nie miato miejsca.

Czeste zmiany regulaminu oraz postugiwanie sie przez stanowiacego regulamin aneksami,
podwazaja jego normatywnosc i Swiadcza o braku spdjnosci koncepcji funkcjonowania Osrodka
Z przepisami ustawy o postepowaniu wobec oséb z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych
zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb (Dz. U. z 2014 r. poz. 24 ze zm., da-
lej: ustawa) oraz rozporzadzenia w sprawie szczegoétowych warunkdw itrybu udzielania $wiad-
czen zdrowotnych osobom umieszczonym w Krajowym Osrodku Zapobiegania Zachowaniom
Dyssocjalnym (Dz. U. z 2014 r. poz. 88).

Ocena charakteru prawnego regulaminu wymaga podkreslenia, ze jednym z najbardziej istot-

nych dokonan Konstytucji RP jest wprowadzenie rozréznienia przepiséw prawa powszechnie
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obowigzujacego oraz przepiséw o charakterze wewnetrznym?. Istotq przepiséw prawa powszech-
nie obowigzujacego jest to, ze moga wigza¢ wszystkie podmioty w panstwie, w tym obywateli.
Ustrojodawca ,w sposéb w petni zamierzony ijednoznacznie wyrazony przyjat w Konstytucji
podmiotowo i przedmiotowo zamkniety system zrédet prawa powszechnie obowigzujacego”.
Istota aktow prawa wewnetrznego jest - w mysl art. 93 ust. 1 Konstytucji RP - to, ze moga by¢
kierowane tylko do jednostek organizacyjnie podlegtych organowi wydajacemu te akty®. Wedtug
Trybunatu Konstytucyjnego zakres aktu prawa wewnetrznego ,w zadnym wypadku nie moze do-
tyczyc jakichkolwiek podmiotow, ktére nie sg podlegte organowi wydajacemu ten akt”*. Sytuacja
prawna ,obywatela (oraz wszelkich podmiotéw pozostajacych poza ,wtadza organizacyjng” orga-
nu wydajacego akt normatywny) moze byc¢ regulowana tylko w drodze aktéw prawa powszechnie
obowigzujacego™.

Art. 93 ust. 1 Konstytucji stanowi, ze ,uchwaty Rady Ministréw oraz zarzadzenia Prezesa
Rady Ministréw i ministréw maja charakter wewnetrzny i obowiazuja tylko jednostki organiza-
cyjnie podlegte organowi wydajacemu te akty”. Jednak zgodnie z art. 93 ust. 2 zdanie drugie Kon-
stytucji, zarzadzenia ,nie moga (...) stanowié podstawy decyzji wobec obywateli, 0séb prawnych
oraz innych podmiotéw”.

W swietle orzecznictwa Trybunatu Konstytucyjnego przepisy te odnosza sie do szczegdlnego
rodzaju aktéw prawa, tzw. aktéw prawa o charakterze wewnetrznym, zwanych tez w doktrynie
»aktami wewnetrznie obowigzujacymi” albo ,aktami kierownictwa wewnetrznego”, ktére sta-
nowia uzupetnienie aktéw prawa powszechnie obowigzujacego (erga omnes). Wedtug Trybuna-
tu Konstytucyjnego ,akty te maja ograniczong sfere oddziatywania, poniewaz moga by¢ nimi
zwigzane tylko i wytacznie jednostki organizacyjnie podlegte organowi wydajgcemu taki akt”s.
W orzecznictwie Trybunatu podkresla sie, ze ,akty te w zadnym wypadku nie moga wigzac pod-
miotdéw, ktoére nie sa podlegte wydajagcemu organowi”’. Podmiotami, ktére ,wiaze moc obowigzu-
jacazarzadzen, moga by¢ albo osobne organy podlegte organizacyjnie organowi wydajacemu akt,
albo jego wtasne jednostki organizacyjne oraz ich pracownicy i funkcjonariusze”.

Wedtug Trybunatu Konstytucyjnego ,postanowienia aktu wewnetrznie obowigzujgcego
nie moga stanowic podstawy decyzji wobec podmiotéw indywidualnych (np. obywateli, cudzo-
ziemcow, oséb prawnych). Przy czym termin ,decyzja” jako pojecie konstytucyjne nalezy rozu-

miec szeroko jako kazdy indywidualny i konkretny akt prawny, ktéry bedzie ksztattowat sytuacje

Tak L. Garlicki: Polskie prawo konstytucyjne, Warszawa 2018, s. 142.
Tak zwtaszcza Trybunat Konstytucyjny w uzasadnieniu wyroku w sprawie o sygn. SK 50/13.
Por. L. Garlicki: op. cit., s. 144.
Tak w uzasadnieniu wyroku w sprawie o sygn., K 21/98.
Tak Trybunat Konstytucyjny w uzasadnieniu wyroku w sprawie o sygn., K 28/98.
¢ Tak Trybunat w uzasadnieniu wyroku w sprawie o sygn. K 8/14.
7 Tak Trybunat w uzasadnieniu wyroku w sprawie o sygn. K 35/09.
& Tak Trybunat w uzasadnieniu wyroku w sprawie o sygn. K 8/14.
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prawna wskazanych podmiotéw. Prawodawca, chcac unormowac sytuacje prawng obywateli,
musi uczynic to w drodze aktu normatywnego, stanowigcego zrédto prawa powszechnie obowia-
zujacego. Zgodnie z art. 87 ust. 1 i 2 Konstytucji zrédtami tymi sa: Konstytucja, ustawy, ratyfi-
kowane umowy miedzynarodowe oraz rozporzadzenia, a na obszarze dziatania organdw, ktére
je ustanowity - takze akty prawa miejscowego. Ponadto, sa nimi takze rozporzadzenia z moca
ustawy wydawane przez prezydenta w czasie stanu wojennego (art. 234 Konstytucji). Konstytu-
cja nie przewiduje mozliwosci wydawania decyzji wobec podmiotéw indywidualnych na podsta-
wie przepisow zarzadzenia™®.

Akty prawa wewnetrznie obowigzujacego wydawane sg w mysl art. 93 ust. 2 Konstytucji
Ltylko na podstawie ustawy”. Podlegaja one ogtoszeniu, przy czym - wedtug art. 2 ust. 1 ustawy
z dnia 20 lipca 2000 r o ogtaszaniu aktéw normatywnych i niektérych innych aktéw prawnych
(tj. Dz. U. 22017 r. poz. 1523 ze zm.) - ogtoszenie aktu normatywnego w dzienniku urzedowym
jest obowigzkowe, aczkolwiek ,odrebna ustawa moze wytaczy¢ obowigzek ogtoszenia aktu nor-
matywnego niezawierajacego przepisdw powszechnie obowigzujacych”, a wiec aktu prawa we-
wnetrznego.

W doktrynie wskazano, ze ,kazdy akt normatywny musi mie¢ postac albo aktu prawa po-
wszechnie obowigzujacego, albo aktu prawa wewnetrznego. Nalezy odrzucic¢ teze o mozliwosci
istnienia trzeciej, posredniej kategorii aktow, ktérych prawo wydawania nie musiatoby wynikac
zZwyraznego przyzwolenia konstytucyjnego, a mogtoby by¢ wydobywane z ogdélnych (konstytu-
cyjnych lub ustawowych) kompetencji (zadan) organéw je stanowigcych”*°.

W $wietle przepiséw Konstytucji RP o Zrédtach prawa, orzecznictwa Trybunatu Konstytucyj-
nego i stanowiska doktryny, regulamin nie jest prawem powszechnie obowigzujacym. Nie jest tez
aktem prawa wewnetrznego, poniewaz:

1) akt prawa wewnetrznego moze by¢ skierowany do jednostek organizacyjnie podlegtych or-
ganowi wydajacemu; jednakze regulamin jest skierowany do kierownika Osrodka, ktory sa-
memu sobie nie podlega, nie moze wiec podlegac regulaminowi przez samego siebie ustano-
wionemu, gdyz zaden przepis prawa nie nadaje kierownikowi autonomii regulaminowej, czy
tez jurysdykcyjnej. Oznacza to, ze regulamin - jesli miatby odpowiada¢ standardom prawa
wewnetrznego - powinien by¢ nadany przez jednostke nadrzedna;

2) akt prawa wewnetrznego moze by¢ wydany tylko na podstawie ustawy, ktéra musi okreslaé
o0gdélng kompetencje danego organu do wydawania tego rodzaju aktéw. Ustawa nie moze
przyznac kierownikowi Osrodka kompetencji prawotwodrczej w zakresie stanowienia prawa
wewnetrznego wigzacego pacjentow, poniewaz nie sg oni ,jednostkami organizacyjnie podle-
gtymi” kierownikowi w rozumieniu art. 93 ust. 1 Konstytucji RP.

7 Ibidem.
19 Tak L. Garlicki: op. cit., s. 147.
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Jako podstawe prawna regulaminu powotano w nim art. 23 ust. 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej (tj. Dz. U. 2018 . poz. 2190 ze zm.), w mys$l ktérego sprawy dotyczace sposobu
i warunkéw udzielania $wiadczen zdrowotnych przez podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczni-
cz3, nieuregulowane w ustawie lub statucie, okresla regulamin organizacyjny ustalony przez
kierownika. Cytowany przepis ustanawia kompetencje kierownika Osrodka w odniesieniu
do okreslenia sposobu i warunkéw udzielania $wiadczen zdrowotnych, a wiec terapii, ktorej
poddawani sg pacjenci Osrodka. Nie okresla natomiast kompetencji prawotwérczej kierow-
nika Osrodka do ustanawiania sankcji dla pacjentéw, ich przeszukiwania czy tez sposobu
postepowania pracownikédw ochrony w Osrodku, atakze mozliwosci kwestionowania roz-
strzygniec kierownika przed sadem. Mozna by zatem przyjac, ze regulamin jest pozbawiony
podstawy ustawowe] w zakresie, w jakim wykracza poza przedmiotows i podmiotowg dzie-
dzine $wiadczen zdrowotnych.

Stosownie doustawy o dziatalnosci leczniczej jej przepisy ,stosuje sie odpowiednio”
do Osrodka (art. 37 ust. 4a). Jednakze zastosowanie art. 23 ust. 1 ustawy o dziatalnosci lecz-
niczej dowydania regulaminu okreslajacego sposéb iwarunki udzielania $wiadczen zdro-
wotnych w Os$rodku przez jego kierownika w ogéle nie moze mie¢ miejsca wobec wyraznego
brzmienia art. 26 ust. 5 ustawy o postepowaniu wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi
stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb (Dz. U. z 2014,
poz. 24 ze zm.). Przepis ten stanowi, ze ,Minister wtasciwy do spraw zdrowia w porozumie-
niu z Ministrem Sprawiedliwosci okresli, wdrodze rozporzadzenia, szczegdtowe warunki
itryb udzielania swiadczen zdrowotnych osobom stwarzajagcym zagrozenie umieszczonym
w Osrodku (...)". Ustawodaweca trafnie wykluczyt zastosowanie jakiegokolwiek aktu innego niz
powszechnie obowigzujacy, a wiec rozporzadzenia, do uregulowania szczegdétowych warun-
kéw i trybu udzielania $wiadczen zdrowotnych osobom umieszczonym w Osrodku. Rozporza-
dzenie - akt prawa powszechnie obowigzujacego jedynie wtasciwy ze wzgledu na przedmiot
regulacji i jej adresatow - zostato ogtoszone 17 stycznia 2014 roku (Dz. U. z 2014 r. poz. 88).
Woydanie rozporzadzenia w sprawie szczegétowych warunkéw i trybu udzielania $wiadczen
zdrowotnych w Osrodku wytacza mozliwos$é zastosowania art. 23 ust. 1 ustawy o dziatalno-
$ci leczniczej jako podstawy regulacyjnych kompetencji Dyrektora Osrodka w odniesieniu
do sposobu i warunkéw udzielania Swiadczen zdrowotnych w Osrodku, tym bardziej, ze usta-
wa o postepowaniu wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi stwarzajgcych zagrozenie zy-
cia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb stanowi lex specialis w stosunku do ustawy
o dziatalnosci leczniczej. Regulamin jest wiec pozbawiony podstawy ustawowej takze w tym
zakresie, w jakim odnosi sie do $wiadczen zdrowotnych. Brak podstawy prawnej do jego wy-

dania pozbawia regulamin przymiotéw aktu normatywnego;
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3) akt prawa wewnetrznego podlega obligatoryjnemu ogtoszeniu w organie publikacyjnym, oile
obowigzek ogtoszenia nie zostat ustawowo wytaczony; regulamin jednak nie zostat ogtoszony
w organie publikacyjnym, mimo braku wytaczenia obowigzku ogtoszenia;

4) akt prawa wewnetrznego nie moze by¢ podstawa decyzji wobec obywateli, 0séb prawnych
oraz innych podmiotéw i nie moze dziataé na zewnatrz; jednakze regulamin zawiera postano-
wienia nie odpowiadajgce temu ograniczeniu.

A zatemopiniowany regulamin jest aktem usytuowanym poza konstytucyjnie legitymowanym
systemem Zrédet prawa, co oznacza, ze jest w catosci niezgodny z art. 7 Konstytucji RP, w mysl|
ktérego organy wtadzy publicznej dziataja na podstawie i w granicach prawa. Na podstawie opi-
niowanego regulaminu nie moga by¢ podejmowane jakiekolwiek legalne dziatania kierownika
Osrodka. Moze on natomiast dziata¢ na podstawie relewantnych przepiséw prawa powszech-
nie obowigzujacego, w tym powotanej ustawy o postepowaniu wobec 0séb z zaburzeniami psy-
chicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb oraz
rozporzadzenia w sprawie szczegétowych warunkoéw i trybu udzielania $wiadczen zdrowotnych
osobom umieszczonym w Osrodku. Ewentualne zastosowanie regulaminu na podstawie art. 23
ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej - w mys| ktérego sprawy dotyczace sposobu i warunkéw
udzielania $wiadczen zdrowotnych przez podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza, nieuregu-
lowane w ustawie lub statucie, okresla regulamin organizacyjny ustalony przez kierownika - mo-
gtoby miec miejsce jedynie wobec pracownikéw Osrodka i tylko w zakresie, w jakim nie wywotuje
to skutkow w stosunku do oséb umieszczonych w Osrodku. Art. 23 ust. 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej odnosi sie do medycznych aspektéw tej dziatalnosci, na co wskazuje art. 24 tej ustawy
wskazujacy czego ,w szczegolnosci” ma dotyczyc regulamin podmiotu wykonujacego dziatalnosé
lecznicza. Zawarte w art. 31 ust. 3 Konstytucji wymaganie, zgodnie z ktérym ograniczenia praw
i wolnosci moga by¢ okreslone ,tylko w ustawie” nie moze by¢ w zadnym razie rozumiane w ten
sposob, ze do jego spetnienia wystarczy zamieszczenie w ustawie stéw ,w szczegdélnosci” rozu-
mianych jako umocowanie do kreowania ograniczen wprawdzie w ustawie niewymienionych,
lecz odpowiadajacych woli ograniczajgcego jako regulaminodawcy.

Opiniowany regulamin stanowi jednak od lat czesto zmieniang podstawe dziatalnosci Osrod-
ka, akceptowang przez kompetentne wtadze publiczne, co pozwala uznac¢ ten regulamin za sui
generis funkcjonalne ,prawo faktyczne” - akt nie bedacy prawem w konstytucyjnym znaczeniu
tego pojecia, lecz spetniajacy funkcje przypisywane prawu i egzekwowalny przy zastosowaniu
przymusu panstwowego. Praktyka polegajaca natym, ze w warunkach obowigzywania ustawy
i rozporzadzenia uznaje sie za podstawe ograniczania praw i wolnosci obywateli przez stosujaca
przymus wtadze akt pozaprawny, przez te wtadze tworzony irealizowany na zasadzie faktycz-
nego obowiazywania, jest niezgodna z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP, w mys| ktérego tego rodzaju

ograniczenia mozna wprowadzi¢ ,tylko w ustawie”.
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2. Status prawny os6b umieszczonych w OSrodku

W Osrodku przebywaja osoby okreslane w ustawie jako ,stwarzajgce zagrozenie”, co nie
oznacza zaliczenia tych oséb do kategorii wyjetych spod prawa, poniewaz Konstytucja RP nie
przewiduje takiej mozliwosci. Przeciwnie, w mysl| art. 37 ust. 1 Konstytucji RP ,Kto znajduje sie
pod wtadza Rzeczypospolitej Polskiej, korzysta zwolnosci i praw zapewnionych w Konstytu-
cji”. Osoby przebywajace w Osrodku bez watpienia znajduja sie ,pod wtadza” Rzeczypospolitej,
atooznacza, ze przystuguje im podstawowe prawo cztowieka, jakim jest prawo do prawa ,za-
pewnionego w Konstytucji”. Osoby te nie przybyty do Osrodka dobrowolnie, lecz zostaty tam
LJumieszczone” (art. 3 ustawy). Ustawa stuzy takze temu, by osoby w Os$rodku ,umieszczone nie
opuscity goi nie oddality sie samowolnie” (art. 6 ust. 2 ustawy). Sg to wiec osoby pozbawione wol-
nosci, ale w mysl Konstytucji nie sg one pozbawione praw ,zapewnionych” w ustawie zasadniczej.

Podstawowym prawem zapewnionym w Konstytucji jest prawo do przyrodzonej i niezbywal-
nej godnosci cztowieka, ktéra jest Zrédtem praw i wolnosci cztowieka i obywatela (art. 30 Kon-
stytucji RP). Prawo to nie moze by¢ ograniczone nawet w stanach nadzwyczajnych, w tym w cza-
sie stanu wojennego i wyjatkowego (art. 233 Konstytucji RP).

W orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego znalazt wyraz poglad, ze ,ograniczenia pew-
nych praw moga by¢ wprowadzane ze wzgledu na dobro wspdlne”, jednak godnos¢ cztowieka
»,moze wyznacza¢ dopuszczalng konstytucyjnie miare ingerowania w dobra osobiste jednostki
ze wzgledu nainteres wspdlny. Nigdy ochrona interesu wspoélnego, nawet najbardziej ewidentne-
g0, nie moze przybierac postaci, ktéra polegataby na naruszeniu niezbywalnej godnosci cztowie-
ka”*. Jesli wiec celem ustawy jest ochrona spoteczenstwa przed ,,osobami stwarzajgcymi zagro-
zenie” (art. 1 ustawy) podejmowana ze wzgledu na dobro wspdlne, to wzglad ten nie legitymizuje
zorganizowania ochrony w sposdb naruszajgcy godnos¢ wymienionych oséb.

W mysl orzecznictwa Trybunatu Konstytucyjnego nalezy odréznia¢ ,dwa wymiary konstytu-
cyjnie gwarantowanej godnosci cztowieka, ktére znajdujg swoje oparcie w art. 30 Konstytucji”2.
Do pierwszego wymiaru znaczeniowego nalezy ,godnos¢ cztowieka jako wartosé transcendentna,
pierwotnawobec innych prawi wolnosci cztowieka (dla ktérych jest zrodtem), przyrodzonai niezby-
walna - towarzyszy cztowiekowi zawsze i nie moze by¢ naruszona ani przez prawodawce, ani przez
okreslone czyny innych podmiotéw. W tym znaczeniu cztowiek zawsze zachowuje godnosc i zadne
zachowania nie mogg go tej godnosci pozbawic, ani jej naruszyc¢”*3. W drugim znaczeniu ,godnos¢
cztowieka wystepuje jako ,godnos$¢ osobowa” najblizsza temu, co moze by¢ okreslane prawem oso-

bistosci, obejmujacym wartosci zycia psychicznego kazdego cztowieka oraz te wszystkie wartosci,

1 Tak Trybunat Konstytucyjny w uzasadnieniu wyroku w sprawie o sygn. K 17/05. Por. takze M. Piechowiak: uwagi do art. 1,
w: M. Safjan, L. Bosek, red.: Konstytucja RP. Komentarz, Warszawa 2016, t. 1,s. 201.

12 Tak w uzasadnieniu wyroku w sprawie o sygn. K 7/01. Por. takze: A. Redelbach: Natura praw cztowieka. Strasburskie standar-
dy ich ochrony, Torun 2001, s. 218 i n.; F. Mazurek, Godno$¢ osoby ludzkiej podstawa praw cztowieka, Lublin 2001

3 Tak w uzasadnieniu wyroku w sprawie o sygn. K 7/01.
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ktére okreslajg podmiotowa pozycje jednostki w spoteczenstwie i ktére sktadaja sie, wedtug po-
wszechnej opinii, na szacunek nalezny kazdej osobie. Oczywiscie, jedynie godnos$¢ w tym drugim
znaczeniu moze by¢ przedmiotem naruszenia, moze by¢ «dotknieta» przez zachowania innych oséb
oraz regulacje prawne”**. Konstytucja chroni osoby znajdujace sie w Osrodku przed tego rodzaju
naruszeniami wykluczajac ich legitymizacje w jakiejkolwiek formie.

W swietle stanowiska doktryny art. 37 ust. 1 Konstytucji oznacza, ze prawa i wolnosci przy-
stuguja kazdemu podlegajagcemu jurysdykcji panstwa w jednakowym zakresie i natych samych
warunkach. Przepis ten ustanawia domniemanie powszechnosci praw jednostki, a zatem w razie
»watpliwosci co do zakresu podmiotowego danego prawa wynikajacych z jego nieprecyzyjnego
sformutowania nalezy przyja¢, ze prawo to przystuguje kazdemu”?>.

Oznacza to w szczegdlnosci prawo do tego, by ograniczenia konstytucyjnych praw i wolnosci
byty dokonywane na zasadach okreslonych w art. 31 ust. 3 Konstytucji RP, wedtug ktérego ,,Ogra-
niczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych wolnosci i praw moga by¢ ustanawiane tylko
w ustawie i tylko wtedy, gdy sa konieczne w demokratycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa
lub porzadku publicznego, badz dla ochrony srodowiska, zdrowia i moralnosci publicznej, albo
wolnosci i praw innych oséb. Ograniczenia te nie moga naruszac istoty wolnosci i praw”. Osoby
umieszczone w Osrodku maja prawo do tego, by konstytucyjnie dopuszczalne ograniczenia ich
wolnosci i praw byty okreslone w ustawie. W orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego wska-
zano, ze ,W odniesieniu do sfery wolnosci i praw cztowieka zastrzezenie wytacznie ustawowej
rangi unormowania ich ograniczen nalezy pojmowac dostownie, z wykluczeniem dopuszczalnosci
subdelegacji”*é. W orzecznictwie tym znalazt jednak takze wyraz poglad, ze ,Konstytucyjna za-
sada wytacznosci ustawy w sferze praw cztowieka nie wyklucza przekazywania pewnych spraw
zwigzanych z urzeczywistnieniem wolnosci i praw konstytucyjnych do unormowania w drodze
rozporzadzen”’. W doktrynie stwierdzono, ze w rozporzadzeniach i w innych aktach normatyw-
nych podustawowych powinny by¢ zamieszczane jedynie sprawy o charakterze technicznym lub
ulegajace czestym zmianom, wzglednie takie, ktére maja niewielkie znaczenie z punktu widzenia
interesow panstwa i obywatela®®. Tak w Swietle orzecznictwa, jak i doktryny, konstytucyjne pra-
wo do prawa o0s6b umieszczonych w Osrodku wymaga, by rozwigzania prawne ingerujgce w ich
wolnosci i prawa byty okreslone w ustawie. Akty podustawowe, spetniajgce stawiane im wyma-
gania konstytucyjne, mogg jedynie dopetniaé rozstrzygniecia ustawowe w tym mniejszym zakre-
sie, im bardziej miatyby one ingerowacé w sfere wolnoscii praw. W zadnym razie roli aktu podusta-

wowego, o ktérym mowa, nie moze petni¢ akt ,prawafaktycznego”, jakim jest regulamin Osrodka.

“ Ibidem.

15 Por. M. Florczak-Wator: uwagi do art. 37, w: M. Safjan, L. Bosek, red.: op. cit., s. 916.

6 Tak w uzasadnieniu wyroku w sprawie o sygn. U 5/97.

¥ Tak w uzasadnieniu wyroku w sprawie o sygn. P 10/02.

8 Por. M. Szydto: uwagi do art. 31, w: M. Safjan, L. Bosek, red.: op. cit., s. 781 i powotana tam literatura,
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W mysl art. 37 ust. 2 Konstytucji RP wyjatki od zasady powszechnosci korzystania z konsty-
tucyjnych praw i wolnosci odnoszace sie do cudzoziemcow ,okresla ustawa”. Skoro oznacza to, ze
,hie mozna domniemywac wytaczenia cudzoziemcéw z zakresu podmiotowego danego prawa lub
wolnosci, bowiem wytaczenie takie wymaga wyraznej decyzji ustawowej”?, to tym bardziej nie
mozna domniemywac wytaczenia obywateli z zakresu przystugujacych im praw. Z takim domnie-
maniem mamy jednak do czynienia w przypadku uznania, ze kierownik Osrodka moze kreowac
tego rodzaju wytaczenia w drodze domniemania, poniewaz stanowiony przez niego regulamin
ma, w mys$l| art. 24 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej ,w szczegdlnosci” dotyczy¢ wymienio-
nych w tym przepisie zagadnien. W takim razie moze réwniez dotyczy¢ zagadnien, ktére nie zo-
staty wymienione, a wiec cho¢by ograniczenia wolnosci i praw osdb przebywajgcych w Osrodku.

Nalezy takze podkresli¢, ze brak regulacji ustawowej nie wytacza obowigzywania Konstytucji
ani prawa miedzynarodowego, zwtaszcza gdy niedopuszczalnos$¢ ograniczenia prawa i wolno-
$ci wynika zumowy miedzynarodowej majacej pierwszenstwo przed postanowieniami ustawy,
co ma miejsce w przypadku oséb przebywajacych w Osrodku. Wyzsza moc prawna umowy mie-
dzynarodowej wyklucza ustawowg ingerencje w jej postanowienia?®.

Prawo przebywajacych w Osrodku do prawa oznacza, ze znajduja wobec nich petne zastoso-
wanie art. 40 art. 41 Konstytucji RP.

Zgodnie z art. 40 Konstytucji ,Nikt nie moze by¢ poddany torturom ani okrutnemu, nieludz-
kiemu lub ponizajgcemu traktowaniu i karaniu. Zakazuje sie stosowania kar cielesnych”. Wedtug
Trybunatu Konstytucyjnego w przepisie tym wystepuje pewien ciag okreslen, wykluczajacych
wiele zachowan ludzkich, okreslen bliskoznacznych, z wyrazng intencjg uczynienia nielegalnymi
zachowan wymierzonych przeciwko samej naturze cztowieka i tym samym jego godnosci?.

W mysl art. 41 ust. 4 Konstytucji ,Kazdy pozbawiony wolnosci powinien by¢ traktowany
w sposéb humanitarny”. Wedtug Trybunatu Konstytucyjnego traktowanie ,humanitarne” obej-
muje cos wiecej niz tylko niestosowanie tortur i zakaz traktowania okrutnego, nieludzkiego i po-
nizajacego, o ktérym mowa w art. 40 Konstytucji. Traktowanie humanitarne ,musi uwzglednia¢
minimalne potrzeby kazdego cztowieka, z uwzglednieniem przecietnego poziomu zycia w danym
spoteczenstwie, i wymaga od wtadzy publicznej pozytywnych dziatan w celu zaspokojenia tych
potrzeb”?2,

Zdaniem Trybunatu Konstytucyjnego, prawo do traktowania humanitarnego, o ktérym mowa

wart. 40 iart. 41 ust. 4 Konstytucji, ,jako jedno z niewielu praw obywatelskich ma charakter

17 Por. M. Florczak-Wator: op. cit., s. 916.

20 Tak M. Wyrzykowski: Granice praw i wolnosci - granice wtadzy, w: B. Oliwa-Radzikowska, red.: Obywatel - jego wolnoscii pra-
wa, Warszawa 1998, s. 58.

2t Tak Trybunat Konstytucyjny w uzasadnieniu wyroku w sprawie SK 25/07. Por. takze P. Sarnecki: uwagi do art. 40, w: L. Garlicki,
red.: Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, Warszawa 2003, s. 1.

22 Tak Trybunat Konstytucyjny w uzasadnieniu wyroku w sprawie SK 25/07.
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absolutny i nie moze by¢ w zadnych warunkach ograniczone. Z tego tez wzgledu wzorce kontroli
wyrazone w art. 40 art. 41 ust. 4 Konstytucji nie moga by¢ tgczone z wzorcem art. 31 ust. 3 Kon-
stytucji, ktory okresla warunki i granice ograniczania konstytucyjnych praw i wolnosci. £aczenie
zatem zasady, ktéra nie podlega ograniczeniom, z postanowieniem, ktére wskazuje na mozliwo-
$ci ograniczen, jest niedopuszczalne”?. Oznacza to, ze prawo o0séb przebywajacych w Osrodku
do traktowania humanitarnego, o ktérym mowaw art. 401 art. 41 ust. 4 Konstytucji, nie moze by¢
w zgodzie z Konstytucja ograniczone w regulaminie Osrodka, poniewaz nie moze by¢ ograniczo-
ne nawet w ustawie, skoro tego rodzaju ograniczenie jest niedopuszczalne nawet, gdyby byto ono
zgodne z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP.

Specyfika statusu prawnego osdb umieszczonych w Osrodku polega natym, ze ich prawo
do godnosci oraz prawo do traktowania humanitarnego nie moze by¢ w zgodzie z Konstytucja
ograniczone w regulaminie, nawet gdyby spetniat on konstytucyjne wymagania stawiane norma-

tywnym aktom podustawowym.

3. Naruszenia Konstytucji RP przez przepisy regulaminu

Pozaprawny charakter regulaminu jako ,prawa faktycznego” powoduje, ze jest on w catosci
niezgodny z art. 2 w zwigzku z art. 7 Konstytucji RP. Wolnosci i prawa obywateli demokratycz-
nego panstwa prawnego nie moga byc regulowane aktem pozbawionym nalezytego umocowania
w obowigzujgcym porzadku prawnym. Wtadze publiczne dziatajg - w mysl art. 7 Konstytucji RP
- na podstawie i w granicach prawa, a nie na podstawie i w granicach wtasnej woli. Jednakze kie-
rownik Osrodka ustanawia i zmienia przepisy regulaminu odnoszace sie do praw i wolnosci jed-
nostki niezaleznie od wymagan Konstytucji RP i uméw miedzynarodowych oraz ustaw. W $wie-
tle orzecznictwa Trybunatu Konstytucyjnego $rodki stosowane w demokratycznym panstwie
prawnym nie moga prowadzi¢ ,do erozji fundamentow tego panstwa, do ktérych nalezy zaliczy¢
godnos¢ ludzka z jednej strony iunikanie arbitralnosci w dziataniu wtadz - z drugiej”?*. Srodki,
ktérymi postuguje sie wtadza ,powinny by¢ godne panstwa okreslanego jako demokratyczne
i prawne”?>,

Przepisy regulaminu naruszajg prawo do godnosci (art. 30 Konstytucji RP) i zawieraja roz-
wigzania nieproporcjonalne (naruszenie art. 2 w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP). Dotyczy
to w szczegdlnosci par. 1 pkt 4, w mysl ktérego w Osrodku ,nie sg udzielane przepustki” z Zadnego
powodu. Uniemozliwienie umieszczonym w Osrodku czasowego opuszczenia go, chociazby pod
eskorta, w celu udziatu w niepowtarzalnych a doniostych dla nich wydarzeniach, narusza ich god-

nos¢ w sposdb nieproporcjonalny.

2% |bidem.
24 Tak w uzasadnieniu wyroku w sprawie o sygn. K 32/04.
2> |bidem.
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W orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego znajduje wyraz przekonanie, ze w procesie
ograniczania wolnosci i praw chodzi o zastosowanie srodkéw ,niezbednych (koniecznych) w tym
sensie, ze beda one chronic okreslone wartosci w sposéb, badZ w stopniu, ktéry nie mégtby by¢
osiggniety przy zastosowaniu innych srodkéw, a jednoczesnie winny to by¢ srodki jak najmniej
ucigzliwe dla podmiotéw, ktérych prawo badz wolnosc ulegaja ograniczeniu”?.

Trybunat Konstytucyjny wielokrotnie podkreslat, ze model panstwa demokratycznego wy-
maga zachowania zasady proporcjonalnosci. Test proporcjonalnosci wymaga ,udzielenia odpo-
wiedzi na trzy pytania: 1) czy wprowadzona regulacja jest w stanie doprowadzi¢ do zamierzonych
przez nig skutkdw, 2) czy regulacja ta jest niezbedna dla ochrony interesu publicznego, z ktérym
jest powigzana, 3) czy efekty wprowadzonej regulacji pozostajg w proporcji do ciezaréw naktada-
nych przez nig na obywatela”?. Par. 1 pkt 4 nie jest niezbedny do ochrony spoteczenstwa przed
zachowaniami dyssocjalnymi, a efekty tej regulacji (zakaz udzielania przepustek) nie pozostajg
w proporcji do naktadanego ciezaru, zwigzanego z immanentnym ryzykiem pozbawienia poczu-
cia godnosci.

Wedtug Trybunatu Konstytucyjnego zasada proporcjonalnosci ,taczy sie zzakazem nad-
miernej ingerencji w sfere praw i wolnosci konstytucyjnych jednostki. Przy ocenie, czy zakaz
nadmiernej ingerencji zostat naruszony, tzn. czy ingerencja byta wyrazem koniecznosci i zostata
przeprowadzona tylko w koniecznym wymiarze, uwzglednia sie specyfike poszczegdlnych praw
i wolnosci; surowsze standardy dotyczg tu praw osobistych i politycznych niz ekonomicznych
i socjalnych”?8. W przypadku par. 1 pkt 4 mamy do czynienia z ingerencja w sfere wolnosci oso-
bistych, a mianowicie w wolno$¢ poruszania sie (art. 52 ust. 1 Konstytucji RP). Ingerencja ta jest
nadmiernai z tego wzgledu niezgodna z Konstytucja.

Specyfika Osrodka implikuje zasadnicze ograniczenie prawa do prywatnosci (art. 47 Konsty-
tucji). Jednakze par. 15 regulaminu zawiera rozwigzania nieproporcjonalne iarbitralne, aztego
wzgledu niezgodne z art. 2 w zwiagzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP. Dotyczy to uprawnienia per-
sonelu Osrodka do przeprowadzania w kazdym czasie kontroli ,sali pacjenta i przedmiotéw przez
niego posiadanych” (par. 15 pkt 1) oraz dopuszczenia mozliwosci catkowicie uznaniowego ,uszko-
dzenia kontrolowanych przedmiotéw w niezbednym zakresie” (par. 15 pkt 3), a takze ,zatrzymania
i umieszczeniaw depozycie” przedmiotéw, ktorych ,pacjent nie moze posiadac” (par. 15 pkt 4). Prze-
pis ten nie tylko jest niezgodny z art. 47 Konstytucji, ale takze z art. 64 ust. 1 Konstytucji, ktéry chro-
ni prawo wtasnosci i inne prawa majatkowe, a zatem prawo do posiadania rzeczy. Par. 15 regulami-
nu dopuszcza arbitralne naduzywanie uprawnien przez personel Osrodka w stopniu stwarzajacym

zagrozenie dla godnosci umieszczonego, w skrajnym przypadku umozliwiajac jego szykanowanie.

2 Tak w uzasadnieniu wyroku w sprawie o sygn. K 33/99.
27 Tak w uzasadnieniu wyroku w sprawie o sygn. K 32/04.
%8 Tak w uzasadnieniu wyroku w sprawie o sygn, K 9/95.
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Nalezy podkresli¢, ze Aneks nr 1 do regulaminu stanowi, ze w par. 15 regulaminu ,wprowadza
sie pkt 5”, zgodnie z ktorym kontrole ,sali pacjenta i przedmiotdw przez niego posiadanych przepro-
wadza sie na pisemne zarzadzenie Kierownika, na ktére przystuguje zazalenie do Sadu Okregowe-
go w Ptocku”. Nie jest w zwigzku z tym jasne, czy dotychczasowy pkt 5 (okreslany jako pkt 5), doty-
czacy wysytania listéw poleconych, traci moc i zostaje zastgpiony przez wprowadzany w Aneksie
nr 1 ,punkt 5”, czy tez dotychczasowy pkt 5 staje sie punktem 6 w par. 15. Wprowadzany ,punkt
5” moze ograniczy¢ arbitralizm kontroli sali i rzeczy pacjenta przez poddanie zarzadzenia w tym
przedmiocie ocenie sadu. Jednak zazalenie na zarzadzenie Kierownika nie wstrzymuje kontroli.

W $wietle orzecznictwa Trybunatu Konstytucyjnego ,wszelkie prawa i wolnosci konstytucyj-
ne jednostki wywodz3 sie z godnosci. W wypadku prywatnosci (ktora - na poziomie konstytucyj-
nym - jest chroniona wieloaspektowo, poprzez kilka praw i wolnosci - por. art. 47-51) zwigzek
ten jest szczegdlny, jakkolwiek nie taki sam w wypadku kazdej z tych konstytucyjnych wolno$ci
i praw. Zachowanie przez cztowieka godnosci wymaga bowiem poszanowania jego sfery czysto
osobistej, gdzie nie jest narazony na koniecznos¢ ,bycia zinnymi” czy ,dzielenia sie z innymi” swo-
imi przezyciami czy doznaniami o intymnym charakterze. Dlatego sfera prywatna jest zbudowa-
na z réznych kregdw w mniejszym lub wiekszym stopniu otwartych (prawnie) na oddziatywanie
zewnetrzne, gdzie konstytucyjna aprobata dla wtadczego wkroczenia przez wtadze nie jest jed-
nakowa. Dzieje sie tak dlatego, ze konieczna w demokratycznym panstwie potrzeba wkroczenia
w rézne kregi prywatnosci nie jest dla kazdego kregu taka sama”?’. Ingerencje w sfere prywatno-
$ci przewidziane w regulaminie dotycza sfer, w ktérych oddziatywanie zewnetrzne nie znajduje
konstytucyjnej aprobaty.

Niezgodny z art. 53 ust. 2 i 5 Konstytucji RP w zwiazku z art. 47 Konstytucji RP jest par. 2 pkt
1 g regulaminu, w mys$l ktérego osoba umieszczona w Osrodku ma prawo do ,wykonywania prak-
tyk religijnych, przy obecnosci pracownika ochrony”. Jednakze art. 53 ust. 2 Konstytucji stanowi,
ze wolnos¢ religii obejmuje wolnos¢ jej ,uzewnetrzniania indywidualnie lub z innymi, publicznie
lub prywatnie”, a wiec nie wytacznie przy obecnosci innej osoby. Wolnos¢ ta ,moze by¢ ograni-
czona jedynie w drodze ustawy i tylko wtedy, gdy jest to konieczne do ochrony bezpieczenstwa
panstwa, porzadku publicznego, zdrowia, moralnosci lub wolnosci i praw innych oséb”. Jednak
brak ustawowej podstawy do ograniczenia wolnosci religii oséb umieszczonych w Osrodku. Do-
tyczy to zwtaszcza spowiedzi. Odbywanie praktyk religijnych w przymusowej obecnosci innej
osoby jest naruszeniem prawa do godnosci (art. 30 Konstytucji).

Art. 49 Konstytucji zapewnia wolnos¢ i ochrone tajemnicy komunikowania sie. Ograniczenie
tych wolnosci ,moze nastgpi¢ jedynie w przypadkach okreslonych w ustawie i w sposdb w niej

okreslony”. Przepisy regulaminu nie stanowig wystarczajacej podstawy do ingerencji w wolnos¢

2% Tak w uzasadnieniu wyroku w sprawie o sygn. K 32/04.
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i ochrone tajemnicy komunikowania sie. Dotyczy to tych przepiséw, ktére traktuja jako przywi-
lej posiadanie ,przez pacjenta telefonu komérkowego” (par. 8 pkt 7 i 7c oraz 8c w Aneksie nr 1),
wykonywania kontaktéw telefonicznych” (par. 12 pkt 7 oraz par.12 pkt 5a). Przepisy te sg zatem
niezgodne z art. 49 Konstytucji RP. Sg one takze niezgodne - tak, jak regulamin w catosci - zart. 7
Konstytucji, w mysl ktérego organy wtadzy publicznej dziataja na podstawie i w granicach prawa.

Przepisy regulaminu przyznajace kierownikowi Osrodka prawo karania pacjentéw nie stano-
wia wystarczajacej podstawy dlaistnienia tego prawa. Kierownik O$rodka ustanawia prawo obo-
wiazujace jego samego i pacjentéow podlegajacych terapii w kierowanym przez niego Osrodku.
Zasadniczo niezgodne z regutami porzadku publicznego w demokratycznym panstwie prawnym
jest potaczenie stanowienia i stosowania przepiséw ograniczajacych wolnosci i prawa jednostek
w obrebie tego samego podmiotu, jakim jest Kierownik O$rodka. Regulamin jest niezgodny z art.
2 Konstytucji RP w zakresie, w jakim par. 2 pkt. 1 tego regulaminu, okreslajacy prawa pacjentéw
przebywajacych w Osrodku, nie przewiduje mozliwosci zwracania sie przez pacjentéw do ich
Rzecznika, nie bedacego pracownikiem Osrodka podlegtym kierownikowi.

Okreslone w regulaminie uprawnienia kierownika Osrodka ograniczajgce prawa i wolnosci
pacjentéw i przewidujace mozliwos¢ ich karania sg niezgodne z art. 2 Konstytucji RP, poniewaz
zostaty sformutowane w sposdb umozliwiajacy ich szerokg interpretacje. Dotyczy to par. 3 pkt 2
regulaminu (kierownik ,moze odméwi¢ zgody lub cofnaé zgode na okreslony sposéb kontaktu
lub kontaktu z okreslonymi osobami, jezeli kontakt taki moze spowodowac wzrost zagrozenia
niebezpiecznymi zachowaniami ze strony pacjenta albo zaktdci¢ prowadzone postepowanie te-
rapeutyczne”), par. 8 pkt 6 b (,przywilej posiadania sprzetu (...) moze zostac cofniety przez Kie-
rownika Osrodka”), par. 8 pkt 7c (,przywilej posiadania przez pacjenta telefonu komérkowego
moze zostac cofniety przez Kierownika Osrodka”), par. 12 pkt 7 (,przyznanie przywileju do wy-
konywania kontaktow telefonicznych moze by¢ cofniete pacjentowi przez Kierownika Osrodka”),
par. 15 pkt 4 (,Znalezione w czasie kontroli przedmioty, ktérych pacjent nie moze posiadac, pod-
legaja zatrzymaniu i umieszczeniu w depozycie”.), par. 18 pkt 2 (,Przyznanie przywileju do wyko-
nywania zakupéw moze by¢ cofniete pacjentowi przez Kierownika Osrodka z powodu nagannych
zachowan”). Nalezy podkresli¢, ze zamiast zdefiniowania nagannych zachowan przez wskazanie
na naruszanie regulaminu, zastosowano formute odsytajacg do swobodnego uznania kierownika,
co jest nagannym zachowaniem w Osrodku.

W orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego znalazt wyraz poglad, Zze sformutowanie prze-
piséw ograniczajacych wolnosci i prawa ,w sposdb niejasny, nieprecyzyjny, umozliwiajacy bardzo
szeroka interpretacje, stanowi naruszenie zasad przyzwoitej legislacji”*°. Wedtug Trybunatu Kon-

stytucyjnego w rozpatrywanym kontekscie zasady poprawnej legislacji ,dadza sie sprowadzi¢

% Tak w uzasadnieniu wyroku w sprawie o sygn. SK 25/07.
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do trzech zatozen. Po pierwsze, kazda regulacja ograniczajaca konstytucyjne wolnosci lub prawa
powinna by¢ sformutowana w taki sposdb, aby mozliwe byto jednoznaczne ustalenie podmiotu
uprawnionego do stosowania ograniczen”3. Opiniowany regulamin odpowiada temu zatozeniu.
Ponadto ,przepis powinien by¢ precyzyjny w takim stopniu, by gwarantowat jednolita wyktad-
nie i stosowanie”®2 Tego wymagania przepis regulaminu nie spetnia ze wzgledu na brak nalezytej
okreslonosci. Po trzecie - zdaniem Trybunatu - przedmiotowy przepis ograniczajgcy wymaga
ytakiego ujecia, aby zakres jego zastosowania obejmowat wytacznie te sytuacje, w ktérych dzia-
tajacy racjonalnie ustawodawca rzeczywiscie dopuszczat ograniczenia w korzystaniu z konsty-
tucyjnych wolnosci i praw”33. Zdaniem Trybunatu Konstytucyjnego ,warunek jasnosci przepisu
oznacza obowigzek tworzenia unormowan klarownych i zrozumiatych dla ich adresatéw. Nieja-
snos¢ przepiséw nalezy uznaé za wyraz niedostatecznej troski ustawodawcy o podmiotowe trak-
towanie adresatow prawa”34.

Regulamin - we wskazanym wyzej zakresie - nie spetnia wymagan dotyczacych jasnosci i jed-
noznacznosci przez uzycie zwrotéw niedookreslonych, a zatem jest niezgodny z art. 2 Konstytucji.

Wymienione przepisy regulaminu, ograniczajace wolnosci i prawa pacjentéw, sg niezgodne
z art. 2 Konstytucji RP.

Przepis par. 2 regulaminu jest niezgodny z art. 2 Konstytucji RP w zwigzku z art. 41 ust. 4 Kon-
stytucji RP w zakresie, w jakim nie ustala prawa pacjentéw Osrodka do okreslonej powierzchni
mieszkalnej. Jest to prawo o podstawowym znaczeniu, zwtaszcza z punktu widzenia szans terapii.
W mysl art. 41 ust. 4 Konstytucji RP kazdy pozbawiony wolnosci powinien by¢ traktowany w spo-
sob humanitarny, a jak juz wspomniano prawo do humanitarnego traktowania nie moze by¢ ogra-
niczone. W orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego wskazano, ze ,traktowanie ,humanitarne”
obejmuje co$ wiecej niz tylko niestosowanie tortur izakaz traktowania okrutnego, nieludzkiego
i ponizajacego, o ktérym mowa w art. 40 Konstytucji. Traktowanie humanitarne musi uwzglednia¢
minimalne potrzeby kazdego cztowieka, z uwzglednieniem przecietnego poziomu zycia w danym
spoteczenstwie, i wymaga od wtadzy publicznej pozytywnych dziatan w celu zaspokojenia tych
potrzeb™®*. Trybunat Konstytucyjny uznat - w wyroku w sprawie o sygn. SK 25/07 - Zze osadzenie
w celi, gdzie powierzchnia przypadajaca jednemu wiezniowi jest mniejsza niz trzy metry kwadra-
towe stanowi, co do zasady, niehumanitarne traktowanie. Nalezy jednak pamietaé, ze umieszczeni
w Osrodku sg pozbawieni wolnosci, ale nie sg wiezniami. Celem ich pobytu w Osrodku jest terapia.

Oceniajac zgodnos¢ regulaminu z Konstytucjg w zakresie, w jakim nie ustala on prawa pacjen-

téw do okreslonej powierzchni mieszkalnej, a takze oceniajgc zgodnosé regulaminu z Konstytucja

st Ibidem.
52 |bidem.
% Ibidem.
34 Ibidem.
% |bidem.
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w zakresie, w jakim odnosi sie on do pozostatych potrzeb pacjentéw, nalezy pamietaé, ze Trybu-
nat Konstytucyjny, interpretujac tresé postanowien konstytucyjnych, wykorzystuje przepisy Eu-
ropejskiej Konwencji o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci oraz acquis huma-
nitaire, uksztattowane w orzecznictwie Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka na podstawie
art. 3 Konwencji, ktéry stanowi ,Nikt nie moze by¢ poddany torturom ani nieludzkiemu lub poni-
zajacemu traktowaniu albo karaniu”. Orzecznictwo Trybunatu dotyczy warunkéw wieziennych,
ale s3 one rodzajowo zbiezne z sytuacjg umieszczonych w Osrodku. W orzecznictwie tym znaj-
duje wyraz wymaganie, by w pomieszczeniach zapewnié przestrzen pozwalajaca pozbawionemu
wolnosci ,korzystac z podstawowej prywatnosci w zyciu codziennym” (wyrok ETPC z 27 stycznia
2009 r. w sprawie Ramishvili i Kokheridze przeciwko Gruzji, nr 1704/06, par. 86).

Traktowanie nieludzkie zostato okreslone jako zte traktowanie, ktére jest: zamierzone, stoso-
wane nieprzerwanie przez dtuzszy czas i spowodowato u ofiary obrazenia ciata albo intensywne
cierpienie fizyczne lub psychiczne. ETPC uznat, ze samo dtugotrwate przebywanie w przepetnio-
nych celach, w warunkach uwtaczajacych ludzkiej godnosci, stanowi wystarczajaca przestanke
uznania naruszenia art. 3 Konwencji w postaci traktowania ponizajacego (zob. wyroki ETPC: z 20
stycznia 2005 r., Mayzit przeciwko Rosji, nr 63378/00, z9 marca 2006 r., Cenbauer przeciwko
Chorwacji, nr 73786/01 oraz z 28 marca 2006 r., Melnik przeciwko Ukrainie, nr 72286/01). Jed-
noczesnie w orzecznictwie podkreslano, ze cierpienie i ponizenie musza wykracza¢ poza nie-
unikniony ich element zwigzany z dang formga, zgodnego z prawem, traktowania lub karania (zob.
wyroki ETPC: z 25 kwietnia 1978 r., Tyrer przeciwko Zjednoczonemu Krélestwu, nr 5856/72;
Goering przeciwko Zjednoczonemu Krolestwu, nr 161/1989). Oceniajac warunki uwiezienia,
Trybunat uwzgledniat skumulowany efekt tych warunkéw, a takze specyficzne zarzuty podnie-
sione przez skarzacego (zob. wyrok ETPC z 15 lipca 2002r., Katasznikow przeciwko Rosji, nr
47095/99). Warunki, na ktore skarzyli sie wieZniowie przebywajacy w przeludnionych celach, nie
ograniczaja sie do samego nieprzestrzegania metrazu.

W sprawach rozpatrywanych przez ETPC najczesciej zwracano uwage na: zte warunki sanitar-
ne, niehigienicznos$¢ i brak prywatnosci przy korzystaniu z urzadzen sanitarnych, permanentng nie-
mozliwos$¢ zaspokojenia potrzeby snu spowodowana niewystarczajaca liczba tézek, jak i nieustan-
nie zapalonym $wiattem czy panujgcym hatasem, niedostateczne oswietlenie uniemozliwiajace
czytanie, ztg wentylacje cel, szczegdlnie uciazliwg dla oséb niepalgcych osadzonych z palagcymi, wa-
runki prowadzace do rozprzestrzeniania sie choréb badz brak mozliwosci leczenia, brak lub niedo-

stateczna dtugosc spacerdw i ¢wiczen fizycznych, brak sal rekreacyjnych, telewizyjnych i czytelni®.

36 Por. uzasadnienie wyroku Trybunatu Konstytucyjnego w sprawie o sygn. SK 25/07. Por. takze L. Garlicki, red.: Konwencja
o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci, Warszawa 2010, t. 1, s. 123.
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W orzecznictwie ETPC przyjmuje sie, ze w przypadku osoéb, u ktdrych wystepuja zaktdcenia réw-
nowagi psychicznej, znacznie fatwiej spowodowac naruszenie art. 3 Konwencji®’.

Takze worzecznictwie®® Sadu Najwyzszego znalazt wyraz poglad, Zze osadzenie skazanego
odbywajacego kare pozbawienia wolnosci w przeludnionych celach, przy braku oddzielenia urza-
dzen sanitarnych od reszty pomieszczenia i niezapewnieniu wszystkim skazanym osobnego miej-
sca do spania, stanowi naruszenie dobr osobistych: godnosci oraz prawa do prywatnosci i moze
rodzi¢ odpowiedzialnos¢ Skarbu Panstwa na podstawie art. 24 i art. 448 k.c.

Zastosowanie perspektywy acquis humanitaire, ktéra w niniejszej opinii moze by¢ zarysowa-
na jedynie skrétowo, do oceny zgodnosci regulaminu z Konstytucja RP, prowadzi do wniosku, ze
niekonstytucyjne postanowienia regulaminu sprowadzajg ryzyko traktowania niehumanitarne-
g0, co jest zasadniczo sprzeczne z terapeutycznymi celami umieszczenia w Osrodku. Powodzenie
prowadzenia terapii wobec oséb tam umieszczonych wymaga odbudowy ich cztowieczenstwa.
Przepisy regulaminu sprowadzajac zagrozenie godnosci pacjentéw, zmniejszaja szanse terapii,
a wiec naruszaja ich prawo do ochrony zdrowia.

Szanse powodzenia postepowania terapeutycznego zmniejsza rowniez brak w regulaminie
przepiséw potwierdzajacych status umieszczonych w Osrodku jako pacjentéw w taki sposéb,
ktéry chronitby bezpieczenistwo publiczne nie redukujac skutecznosci zabiegéw leczniczych. Do-
tyczy to zwtaszcza ustalenia w regulaminie prawa do: minimalnej powierzchni mieszkalnej prze-
znaczonej dla jednego pacjenta w sali pacjenta, spaceru i zaje¢ sportowych oraz gimnastyki w sali
rekreacyjnej, niezaleznie od programu terapii, korzystania z czytelni ksigzek, czasopism i gazet
oraz posiadania wtasnych ksigzek, przebywania w sali mieszkalnej pacjenta ze statym dostepem
Swiezego powietrza, kopiowania za odptatnoscig akt sagdowych dotyczacych pobytu pacjenta
w Osrodku; zwracania sie przez pacjentéw w swoich sprawach do Rzecznika Praw Pacjentéw
Osrodka, ktéry nie jest pracownikiem Osrodka podlegtym Kierownikowi Osrodka. Korzystanie
z tych praw przez pacjentow Osrodka stuzytoby jego celom.

Jak stwierdzit Trybunat Konstytucyjny wtadze publiczne majg obowiazek ,rzeczywistego za-
pewnienia” prawa obywateli, ktére ,nie moze by¢ traktowane jako uprawnienie iluzoryczne badz
czysto potencjalne”®?. W odniesieniu do systemu $wiadczen leczniczych wynika stad wymaganie,
by system ten - jako catosc¢ - byt efektywny. Dotyczy to takze systemu prowadzenia postepowa-
nia terapeutycznego wobec 0sdb stwarzajacych zagrozenie umieszczonych w Osrodku.

W dotychczasowym orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego znalazt wyraz poglad, ze

stworzenie instytucji publicznej ,w ksztatcie uniemozliwiajgcym jej rzetelne i sprawne dziatanie”

%7 Por. L. Garlicki: op. cit., s. 124.
38 Por. wyrok Sadu Najwyzszego z 28 lutego 2007 r. (sygn. akt V CSK 431/06, Biuletyn SN 2007/6/15).
%7 Tak w uzasadnieniu wyroku w sprawie o sygn. K 14/03.
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narusza ,zasady panstwa prawnego w zakresie konstytucyjnego prawa obywateli”°. Trybunat
Konstytucyjny, dokonujac oceny konkretnej instytucji publicznej utworzonej ustawa*, sformuto-
wat tym samym przestanki oceny zgodnosci z ustawa zasadniczg takze innych instytucji publicz-
nych, na co wyraznie wskazano w uzasadnieniu powotywanego wyroku, a wiec w szczegélnosci
instytucji publicznych funkcjonujacych w systemie przewidujacym stosowanie terapii w ramach
Osrodka bedacego podmiotem leczniczym podlegtym ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia
(art. 5 ustawy).

Zdaniem Trybunatu Konstytucyjnego ,rzetelnos¢ isprawnos$¢ dziatania instytucji publicz-
nych w szczegélnosci zas tych instytucji, ktdre zostaty stworzone w celu realizacji i ochrony praw
gwarantowanych przez Konstytucje, nalezy do wartosci majacych range konstytucyjna. Wynika
to jasno z tekstu wstepu do Konstytucji (tzw. preambuty), w ktérym jako dwa gtéwne cele usta-
nowienia Konstytucji wymieniono: zagwarantowanie praw obywatelskich oraz zapewnienie
rzetelnosci i sprawnosci dziatania instytucji publicznych”. Mozna zatem oceniaé, ,czy przepisy
normujace dziatalnos¢ tych instytucji zostaty uksztattowane w sposéb umozliwiajacy ich rzetel-
ne i sprawne dziatanie. Przepisy, ktorych tres¢ nie sprzyja rzetelnosci lub sprawnosci dziatania
instytucji majacych stuzy¢ ochronie praw konstytucyjnych stanowia zarazem naruszenie tych
praw, a tym samym uzasadnione jest ich uznanie za niezgodne z Konstytucja”42. Powinnoscig wta-
dzy publicznej, wynikajaca z art. 68 ust. 1 Konstytucji, jest zagwarantowanie obywatelom prawa
do ochrony zdrowia, nawarunkach i w zakresie okreslonych przez ustawodawce, ktéry jednak
ma obowiazek respektowania w najwyzszym mozliwym stopniu regut konstytucyjnych.

A zatem kwestionowane w opinii przepisy regulaminu sg niezgodne z art. 68 w zwigzku z art. 2
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej przez to, ze, tworzac instytucje publiczng w ksztatcie unie-
mozliwiajacym jej rzetelne i sprawne dziatanie, naruszajg zasady panstwa prawnego w zakresie
konstytucyjnego prawa obywateli do dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej
ze $rodkéw publicznych.

Powodzenie podejmowanych w Os$rodku dziatan terapeutycznych zalezy od tego, w ja-
kiej mierze warunki organizacyjne realizacji tych dziatan, stuzace ochronie bezpieczenstwa
i porzadku publicznego, nie zniwecza rezultatéw terapii i nie spowoduja, ze w przypadku zad-
nego pacjenta nie bedzie ona uwienczona powodzeniem w postaci zakoriczenia jego pobytu
w Osrodku. Te przepisy regulaminu, ktére uniemozliwiajg podmiotowi leczniczemu prowa-
dzenie dziatalnosci leczniczej zawierajgc rozwigzania niezgodne z Konstytucjg RP, a takze te,

ktére uniemozliwiaja te dziatalnos$é, poniewaz pomijaja regulacje warunkujace jej powodzenie,

40 Tak w sentencji wyroku w sprawie o sygn. K 14/03.

41 Trybunat w szczegdlnosci stwierdzit niezgodno$¢ z Konstytucja przepiséw ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. 0 powszechnym
ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz. U.z 2003 1. Nr 45, poz. 391 ze zm.).

42 |bidem.

OPINIA O ZGODNOSCI Z KONSTYTUCJA RP WEWNETRZNEGO REGULAMINU ORGANIZACYJNO-PORZADKOWEGO... |

145



sprowadzaja ryzyko nieskutecznosci terapii i przez to tworza instytucje pozbawiona zdolnosci
do funkcjonowania zgodnego z zasadg rzetelnosci i sprawnosci dziatania instytucji publicznych
ustanowiong we wstepie do Konstytucji RP. Godzi to w prawo do ochrony zdrowia gwaranto-
wane pacjentom Osrodka jako podmiotu leczniczego, a nie instytucji prewencyjnej o charakte-
rze penitencjarnym.

Z powyzszych wzgledow nalezy uznac tezy opinii za uzasadnione.
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Ewa Dawidziuk

Warunki pobytu w Krajowym Osrodku I
Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym

I Wprowadzenie '

Celem zobrazowania warunkéw panujacych w Krajowym Osrodku Zapobiegania Zachowa-
niom Dyssocjalnym w Gostyninie (dalej: KOZZD lub Osrodek), w niniejszym rozdziale zostang
opisane wyniki wizytacji tego podmiotu leczniczego. Zostaty one przeprowadzone zaréwno przez
przedstawicieli RPO z Zespotu do spraw Wykonywania Kar (autorka brata w nich kilkukrotnie
udziat), jak i Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur?! (dalej: KMPT). Osrodek wizytowat rowniez
Europejski Komitet do spraw zapobiegania torturom oraz nieludzkiemu lub ponizajagcemu trak-
towaniu albo karaniu (CPT), w ramach wizytacji okresowej przeprowadzonej w Polsce w dniach
11-22 maja 2017 r. Ponadto, nalezy odnotowa¢ kontrole sedziego wizytatora zSadu Okrego-
wego w Ptocku, ktéremu podlega Osrodek. S one przeprowadzane kazdego roku badz czesciej,
w przypadku koniecznosci zbadania ad hoc indywidualnej sprawy. KOZZD byt takze osobiscie
wizytowany przez Rzecznika Praw Obywatelskich - dr. hab. Adama Bodnara, jego Zastepczynie -
dr Hanne Machinska, jak i innych pracownikéw Biura RPO, w ramach wizyt ad hoc?.

Tres$¢ raportéw z wizytacji KMPT, majacych miejsce w dniach: 5 lutego 2014 r., 7 wrzesnia
2015r. oraz 18-20 lutego 2019 r., jak réwniez wizytacji Zespotu do spraw Wykonywania Kar?
wdniach: 7 wrzesnia 2015r., 26 czerwca 2017 ., 5-7 marca 2018 ., pozwalaja przeanalizowaé
zmiany jakie zachodzity w KOZZD od dnia jego utworzenia. Pierwsza wizytacja miata bowiem
miejsce jeszcze w momencie, gdy nie skierowano tam zadnego z pacjentéw. Kolejne pokazywaty
zaludnianie sie Osrodka, zmiany wewnatrz-organizacyjne, az po obecny stan przeludnienia i nie-
zwykle trudne warunki bytowe.

Liczbaosdbizolowanych od spoteczenstwaw KOZZD szybkowzrasta. Jeszcze wedtug danych
przekazanych przez Dyrektora tego Osrodka w dniu 15 czerwca 2020r. przebywato w nim 86
pacjentow*. W dniu 26 czerwca byto juz 90 oséb, z czego az 9 w ramach zabezpieczenia cywilne-
1 Zadania Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur zostaty powierzone Rzecznikowi Praw Obywatelskich w styczniu 2008 r.
KMPT przeprowadza wizytacje prewencyjne we wszystkich miejscach pozbawienia wolnosci w Polsce. W strukturze Biura RPO
to odrebny Zespot.

2 Spotkania zpracownikami oraz pacjentami KOZZD miaty miejsce wdniach: 2.07.2018r, 21.12.2018r, 401.2019r,
17.04.2019.

Ten Zespdt merytoryczny rozpoznaje skargi pacjentow KOZZD, wizytuje te placdwke i zajmuje sie systemowo zagadnieniami
2wiazanymi z ustawa z dnia 22 listopada 2013 r. Sprawy dotyczace kasacji, czy zabezpieczenia cywilnego sa rozpoznawane w Ze-
spole Prawa Cywilnego.

4 Dane przedstawione przez Dyrektora KOZZD w korespondencji mailowej skierowanej do Biura RPO wdniu 16 czerwca
2020r.
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g0, co zwraca uwage wobec jasnego stanowiska Sadu Najwyzszego, ze przepisy o zabezpieczeniu
cywilnym nie moga stanowic podstawy do pozbawienia wolnosci®.

Osrodek spetnia aktualnie wszelkie wymagania prawa budowlanego konieczne do rozpo-
czecia budowy nowego kompleksu mieszkalnego KOZZD. Ministerstwo Zdrowia nie przekazato
jednak srodkéw finansowych na realizacje tej inwestycji. W tej kwestii prowadzona jest wymiana
korespondencji miedzy Dyrektorem Osrodka a resortem zdrowia®. Niestety taki stan zawiesze-
nia, awiec brak decyzji w przedmiocie rozpoczecia budowy nowego budynku przeznaczonego
dla oséb skierowanych do izolacji postpenalnej, badz jesli jest to niemozliwe otwarcie nowego
Osrodka, trwa od 5 lat.

Po raz pierwszy, w czasie wizytacji tej placéwki w 2015 r., w raporcie KMPT odnotowano, ze
,tocza sie rozmowy z Ministrem Zdrowia w kwestii wybudowania nowego budynku, przeznaczo-
nego na docelowa liczbe pacjentéw (60). Problemem moze zatem okazaé sie w niedtugim czasie
brak miejsc dla osadzenia nowych oséb, ktére sad uzna za stwarzajace zagrozenie w Swietle prze-
piséw ustawy i postanowi o ich bezterminowym umieszczeniu w Osrodku”. Taka uwage poczy-
niono w momencie, gdy w KOZZD przebywato zaledwie 14 pacjentéw.

Rzad Polski w odpowiedzi naraport CPT z2017 r. poinformowat’, ze zostato wydane po-
zwolenie nabudowe nowego budynku KOZZD, w ktérym powierzchnia planowanych pokoi
to 14,02 m? pokoju dla osoby z niepetnosprawnoscia fizyczna 20,23 m? za$ catkowita powierzch-
nia oddziatu dla 10 pacjentéw wyniesie od 515 do 526 m® Wskazuje sie, ze warunki bytowe w no-
wym budynku bedg odpowiadaé przepisom rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 stycznia
2014 r. w sprawie Krajowego Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym (dalej: rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie KOZZD). Tak precyzyjna odpowiedz swiadczy o istnieja-
cych planach budowlanych. Zastanawia zatem fakt nierozpoczecia prac zwigzanych z budowg
do konca czerwca 2020 .

Perspektywa czasu pokazuje zatem, ze resort zdrowia nie podjat efektywnych dziatan przez
kolejne kilka lat, doprowadzajac w rezultacie do bardzo trudnej sytuacji lokalowej. Nie pozostaje
to bez wptywu na atmosfere wewnatrz placéwki, warunki pracy zatrudnionej w Osrodku kadry,
jaki pobytu pacjentéw. Taki stan nie moze sie utrzymywac w nieskonczonos¢, gdyz bedzie prowa-
dzi¢ do eskalacji napiecia wewnatrz placéwki. Prowadzenie oddziatywan terapeutycznych w ta-
kiej sytuacji wydaje sie by¢ znacznie utrudnione.

Na dzien 15 czerwca 2020 r. w KOZZD byto zatrudnionych: 4 lekarzy psychiatréow, 8 psycho-
logdéw klinicznych, 3 psychologéw-seksuologoéw, 1 specjalista psychoterapii uzaleznien oraz 164

pracownikéw ochrony.

Uchwata SN z dnia 30 stycznia 2020, sygn. akt [l CZP 75/18.
¢ Dane przedstawione przez Dyrektora KOZZD w mailu skierowanym do Biura RPO w dniu 16 czerwca 2020 .
CPT/Inf (2018) 40, s. 83. Data udzielenia odpowiedzi przez rzad Polski to 25 lipca 2019 .
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie KOZZD, w § 5 stanowi, ze liczebnos¢ poszcze-
golnych kategorii personelu, przypadajagcych na 10 oséb umieszczonych w Osrodku, majacego
stycznos¢ z tymi osobami wynosi: co najmniej: 1 psychiatre, 6 psychologéw, 14 pielegniarek, 7
terapeutéw zajeciowych, nie wiecej niz: 20 sanitariuszy, 1 pracownika socjalnego, 28 pracowni-
kéw stuzby ochrony - przy czym taczna liczba personelu nie moze przekroczy¢ 77 oséb. Na tym
tle liczba obecnie zatrudnionych pracownikéw jest zbyt mata. Zagadnienie to byto podnoszone
kilkukrotnie w raportach powizytacyjnych.

W praktyce zwraca jednak uwage liczba przewidzianych do zatrudnienia pracownikéw
ochrony. Algorytm przyjety w rozporzadzeniu oznaczatby, ze na 90 pacjentéow, Osrodek powi-
nien obecnie zatrudnia¢ 252 pracownikéw ochrony. W placéwce leczniczej, otoczonej wysokim
murem, gdzie kamery telewizji przemystowe]j sg zainstalowane w kazdym miejscu, nie ma po-
trzeby zatrudniania takiej liczby pracownikéw ochrony®. Juz obecna liczba 164 ochroniarzy jest
bardzo duza. Osoba wizytujaca Osrodek zwraca od razu uwage na wszechobecno$¢ pracowni-
kéw ochrony, ktérzy chodza krok w krok za pacjentami. Biorac dodatkowo pod uwage, ze kazdy
oddziat mieszkalny jest zamykany, wydaje sie, Ze sposdb petnienia zadan przez stuzbe ochrony,
mozna inaczej zorganizowaé. W czasie wizyt studyjnych w Zelland i Rosdorf, a wiec analogicz-
nych miejsc w Holandii i Niemczech, z t3 sama kategoria osob, pracownicy ochrony petnili stuzbe
znacznie dyskretniej. W osrodku w Zeeland, gdzie przebywaja osoby stwarzajace zagrozenie dla
spoteczenistwa ze wzgledu na prezentowane zaburzenia i brak efektéw terapii na wczesniejszym
etapie izolowania postpenalnego w TBS?, na 93 rezydentdéw zatrudnionych jest 18 pracownikoéw,
ktérzy dbaja o bezpieczenstwo i komunikacje!®. Kontroluja osoby wchodzace i wychodzace, kon-
troluja przychodzace i wychodzace przesyitki, drzwi, okna i ogrodzenia. Ponadto, obstuguja sys-
tem telefoniczny, poniewaz nie wszyscy pacjenci moga dzwonié na zewnatrz. Odgrywaja wazna
role koordynacyjna, gdy kto$ musi udac sie do szpitala lub w przypadku pozaru. Co istotne jed-
nak, nie wolno im angazowac sie w fizyczny kontakt z pacjentami, réwniez w sytuacjach kryzy-
sowych nie mogg wkroczy¢. Jak podkresla dyrektor placowki w Zeeland, gtéwnym zabezpiecze-
niem jest ogrodzenie i zamkniety budynek, w ktérym mozna kogos zatrzymac w jego pokoju lub

na oddziale. Bezpieczenistwo placowki zapewnia sie poprzez relacje z rezydentami, znajomos¢

8 https://wyborcza.pl/duzyformat/7,127290,26060537,gostynin-rozpoczyna-glodowke-do-wiezienia-wroce-na-kolanach.ht-
ml?disableRedirects=true [dostep: 26.06.2020r.].

7 TBSto srodek zabezpieczajacy stosowany w Holandii wobec sprawcow najpowazniejszych przestepstw, majacy na celu izola-
cje niebezpiecznego sprawcy, poddanie go terapii oraz przygotowanie go do powrotu do zycia w spoteczenstwie.

10 Zgodnie z danymi z dnia 29 czerwca 2020 r. w Zeeland na 93 rezydentéw zatrudnionych jest 142 pracownikéw (na zmiany),
7 czego okoto 80 na oddziatach i 18 w stuzbie bezpieczenstwa itacznosci (nie nazywa sie ich pracownikami ochrony), ktérzy nie
wchodza na oddziaty mieszkalne. Pozostali to psychologowie, terapeuci, administracja, wsparcie wewnetrzne, pracownicy kuchni
i pozostate zawody. Na kazdym oddziale mieszka 11 lub 12 rezydentéw i zajmuje sie nimi zespot 18 pracownikow obejmujacy m.
in pielegniarki, pracownikéw socjalnych, psychiatrow, psychologow.
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ich deficytow i metod postepowania w przypadku wzrostu ryzyka niedopuszczalnych zachowan,
rozmowsy z nimi*!. Nie bez znaczenia pozostaje takze zapewniona im dobra jako$¢ zycia w placow-
cet?

W tym kontekscie, dla poréwnania warto zwrdéci¢ takze uwage na algorytmy zatrudnienia
przewidziane w Polsce dla zaktadéw psychiatrycznych o maksymalnym poziomie zabezpieczenia.
Przy bardzo zblizonych zabezpieczeniach techniczno-ochronnych budynku, jest tam mowa o za-
trudnieniu personelu w liczbie co najmniej 2,5-krotnie wiekszej niz liczba tézek zaktadu, wtym
personelu sprawujgcego ochrone nad sprawcami czynéw zabronionych w liczbie nie mniejszej niz
jedna trzecia liczby 16zek zaktadu®3. To jednak daje zupetnie inne liczby pracownikéw ochrony -
co najmniej 30 na 90 pacjentéw.

W oddziatach terapeutycznych zaktadéw karnych, gdzie wczesniej pacjenci KOZZD odbywali
kare pozbawienia wolnosci, algorytm zatrudnienia nie zostat okreslony przepisami obowigzu-
jacego prawa'. W praktyce jednak liczba funkcjonariuszy SW z dziatéw ochrony jest znacznie
mniejsza niz poziom zatrudnienia ochroniarzy w Osrodku w Gostyninie. W jednym i drugim przy-
padku mamy do czynienia z tg samg kategorig oséb zaburzonych psychicznie oraz w obu rodza-
jach miejsc pozbawienia wolnosci ochrona pracuje zmianowo i w weekendy.

To pokazuje na znaczne dysproporcje w poziomie zatrudnienia pracownikéw ochrony w réz-
nych miejscach izolacji, przy tej samej lub zblizonej kategorii oséb. Niezaleznie od zmian jakie
ewentualnie mogg zosta¢ rozwazone przez prawodawce w tym zakresie, warto w tym momencie
przede wszystkim wprowadzi¢ zmiany w sposobie petnienia swoich zadan przez pracownikéw

ochrony. Mogtoby to wptynac¢ pozytywnie na obecna napietg atmosfere w Osrodku.

Il. Wizytacja w roku 2014

Juz wlutym 2014 r., a zatem tuz po wejsciu w zycie w dniu 22 stycznia 2014 r. ustawy dnia 22
listopada 2013 r. 0 postepowaniu wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi stwarzajagcych zagroze-
nie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych osdb*® (dalej: ustawa z dnia 22 listopada 2013 r.),
pracownicy KMPT sprawdzili na miejscu stan przygotowania Osrodka na przyjecie oséb stwarza-

jacych zagrozenie. Wizytacja byta przeprowadzana w momencie, gdy jeszcze zaden pacjent nie

1 Takie metody zapewnienia bezpieczenstwa przynosza dobre efekty. W ciagu roku dochodzi do okoto 10 przypadkéw ingeren-
cji fizycznej na poziomie personel-rezydent czy pomiedzy rezydentami.

2 Zob. wiecej na temat tzw. good-life model, realizowanego w Holandii w rozdziale Ingi Markiewicz.

12 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 stycznia 2017 r. w sprawie komisji psychiatrycznej do spraw srodkéw zabezpie-
czajacych i wykonywania srodkow zabezpieczajacych w zaktadach psychiatrycznych, § 8 pkt 3, Dz. U.z 2017 r. poz. 119.

4 Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 17 pazdziernika 2016 r. w sprawie sposobdw ochrony jednostek organiza-
cyjnych Stuzby Wieziennej, Dz. U. 22016 . poz. 1804, okresla jedynie w § 11-13 zasady przeprowadzenia rozpoznania w celu
ustalenia odpowiedniego sposobu ochrony jednostek penitencjarnych.

15 Tekst jednolity: Dz. U.z 2019 r. poz. 2203.
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zostat tam skierowany?¢, a sam Osrodek powstawat poprzez przejmowanie kolejnych pomieszczen
od Regionalnego Osrodka Psychiatrii Sgdowej w Gostyninie-Zalesiu (dalej: ROPS). Takze kadra
miata pochodzi¢ z dotychczasowego ROPS-u, Dyrektor KOZZD byt tg sama osobg, ktéra kierowa-
ta osrodkiem psychiatrii sgdowej o maksymalnym zabezpieczeniu w Gostyninie. Poza tym, dwéch
funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej byto oddelegowanych do stuzby w Osrodku?’.

W dniu wizytacji do przyjecia osoby stwarzajacej zagrozenie przewidziany byt jeden pokdj
w oddziale Krajowego Osrodka Seksuologii Sgdowej ROPS. Z uwagi nafakt, ze pomieszczenie
to byto zlokalizowane w oddziale psychiatrii sgdowej, w przypadku skierowania do KOZZD osoby
stwarzajacej zagrozenie zaktadano, ze wszyscy pacjenci zakwaterowani w tym oddziale zostana
przeniesieni na inne pietra budynku.

Warto zwrdcic¢ uwage, ze w dwczesnym czasie pojemnos¢ ROPS okreslona byta w zataczniku
nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2004 r. w sprawie wykazu zaktadéw
psychiatrycznych i zaktadow leczenia odwykowego przeznaczonych do wykonywania $rodkéw
zabezpieczajacych oraz sktadu, trybu powotywania izadan komisji psychiatrycznej do spraw
srodkow zabezpieczajacych®® na poziomie 48 t6zek. Biorgc pod uwage fakt, ze zadania Osrodka
sg obecnie realizowane wytacznie w oparciu o baze lokalowa ROPS, trudno zrozumie¢ jak moze
tam sie pomiescic¢ 90 pacjentéw, nawet z uwzglednieniem zmian jakie musiaty zosta¢ wprowadzo-
ne w infrastrukturze wewnetrznej.

Pewna modernizacja budynku ROPS w Gostyninie zostata wymuszona wymaganiami doty-
czacymi warunkow bytowych, okreslonymi w rozporzadzeniu w sprawie KOZZD. W czasie wizy-
tacji w 2014 r. opracowywany byt dopiero projekt budowlany niezbednych zmian. Zgodnie z art.
54 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r., do czasu spetnienia przez Osrodek warunkéw okreslonych
w rozporzadzeniu w sprawie KOZZD, jednakze przez okres nie dtuzszy niz 18 miesiecy od dnia
wejscia w zycie ustawy, mozna umieszcza¢ w Osrodku osoby stwarzajace zagrozenie, jezeli za-
pewniono wtasciwe zabezpieczenie Osrodka i mozliwosc¢ udzielania Swiadczen terapeutycznych.

W czasie przeprowadzonej wizytacji prace na terenie placéwki, zwigzane z realizacjg koniecz-
nych zadan, ograniczaty sie jedynie do opréznienia pokoi z mebli i innego wyposazenia. Jak odno-
towano w raporcie z wizytacji KMPT, poziom zastanych przygotowan zwigzanych z tak powazna
inwestycja wzbudzat obawe, ze w czasie okreslonym w art. 54 ustawy Osrodek nie zostanie od-

powiednio dostosowany?®.

16 Pierwszy pacjent zostat umieszczony w KOZZD w dniu 29 kwietnia 2014 r.

7 Art. 55 ust. 1 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. stanowi, ze do czasu powotania stuzby ochrony, o ktérej mowa w art. 6, jed-
nakze przez okres nie dtuzszy niz 18 miesiecy od dnia wejscia w zycie ustawy, Dyrektor Generalny Stuzby Wieziennej, na wniosek
Ministra Sprawiedliwosci, deleguje do wykonywania jej zadan funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej.

% Dz U.z2013r. poz. 64 ze zm.

7 https://Awww.rpo.gov.pl/sites/default/files//Wyci%C4%85g%20-%20K0OZ ZD%20Gostynin%202014.pdf [dostep: 26.06.2020r.].
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W praktyce przebudowa dotyczyta m.in. pokoi mieszkalnych. Wydzielono takze nowe wezty
sanitarne, przesunieto niektére okna. Osrodek wyposazono w nowy system zabezpieczen. Nigdy
jednak nie udato sie spetni¢ wszystkich wymogdéw dotyczacych warunkéw bytowych, jakie okre-
$lato rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie KOZZD.

Po wizytacji KMPT w Osrodku w 2014 r. wydane zostaty nastepujace rekomendacje:

- Kierownikowi Osrodka: przystosowanie wyznaczonych pomieszczern ROPS do wymogoéw sta-
wianych jednostce w terminie przewidzianym w ustawie oraz pozyskanie personelu do pracy
w Osrodku w sposéb zabezpieczajgcy prawidtowa prace ROPS, bez uszczerbku dla pacjentow
tam przebywajacych.

- Ministrowi Zdrowia: zapewnienie odpowiedniego wsparcia kierownikowi Osrodka w pracach
dostosowujgcych pomieszczenia ROPS do wymagan KOZZD oraz zmiane pojemnosci ROPS.
Minister Zdrowia w odpowiedzi na przedstawione uwagi z wizytacji w 2014 r. poinformowat

krétko, ze resort zdrowia udziela petnego wsparcia merytorycznego i organizacyjnego Dyrektoro-

wi KOZZD?. Wspétprace te potwierdzit kierownik Osrodka w odpowiedzi na raport z wizytacji?™.

Regionalny Osrodek Psychiatrii Sgdowej w Gostyninie-Zalesiu zostat zlikwidowany dopie-
ro wdniu 15 czerwca 2018 r.?2, azatem 4 lata od rozpoczecia dziatalnosci KOZZD. W tym cza-
sie uruchamiano kolejne oddziaty mieszkalne dla pacjentéw skierowanych tam na mocy ustawy
z dnia 22 listopada 2013r., zas internowanych w ROPS przewozono do dwdch pozostatych, funk-
cjonujacych na terenie kraju, zaktadéw psychiatrycznych o maksymalnym poziomie zabezpiecze-

nia - w Starogardzie Gdanskim i w Branicach.

[1l. Wizytacja w roku 2015

W dniu wizytacji, tj. 7 wrzes$nia 2015 r. funkcjonowat wytacznie oddziat | KOZZD, zlokalizo-
wany na pierwszym pietrze, w jednym ze skrzydet Regionalnego Osrodka Psychiatrii Sadowe;.
Jego pojemnos$é wynositawéwczas 20 miejsc, przy zatozeniu, ze w kazdym pokoju bedzie przeby-
wato dwdch pacjentéw (wyodrebniono 10 pokoi). W dniu wizytacji byto ich 14, przy czym niekto-
re osoby umieszczone pojedynczo w pokoju zdecydowanie protestowaty przeciwko ewentualnej
mozliwosci przebywania w nim z drugim pacjentem.

W raportach z wizytacji z tego roku® podkresla sie, ze warunki bytowe KOZZD nalezy oce-

ni¢ jako dobre. Wejscie do oddziatu | prowadzito bezposrednio do Swietlicy. Byta to przestrzen

20 Pismo z dnia 4 marca 2014 r. Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia, I. dz. MZ-ZP-P-078-29058-1/AA/14.

2t Pismo Dyrektora KOZZD z dnia 4 kwietnia 2014 r., |.dz. KOZZD/AG/9/2014.

22 Zarzadzenie Ministra Zdrowia zdnia 15 czerwca 2018r. wsprawie likwidacji Regionalnego Osrodka Psychiatrii Sado-
wej w Gostyninie-Zalesiu, Dz. Urz. MZ z 2018 r. poz. 46.

25 Raport KMPT oraz raport opracowany przez dr Ewe Dawidziuk, ktéra udata sie wraz z KMPT zbadac na miejscu indywidualne
skargi pacjentow KOZZD.
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otwarta, gdzie pacjenci wspdlnie mogli spedzacé wolny czas, m.in. ogladac programy telewizyjne,
rowniez w czasie ciszy nocnej, pod warunkiem, ze nie przeszkadzali innym pacjentom. W swie-
tlicy znajdowaty sie podstawowe akty prawne, wazne dla pacjentéw Osrodka - kodeks karny,
kodeks karny wykonawczy, kodeks postepowania karnego, ustawa z dnia 22 listopada 2013r.,
regulamin Osrodka. Czes¢ z nich byta nieaktualna, jednakze problem ten zostat wyeliminowany
juz w trakcie wizytacji. Pacjenci mieli zapewniony dostep do znajdujacej sie na korytarzu budki
telefonicznej i skrzynki na listy. W oddziale miescita sie rowniez izolatka, sala terapeutyczna, po-
kdj do indywidualnych rozmoéw i pokdj pielegniarski.

W oddziale | kazdy pokoj byt wyposazony w tézko, stét, krzesto, zamykana na klucz szafke
wysoka i niskg?* oraz kacik sanitarny - obejmujacy prysznic, toalete, umywalke, nad ktérg zamon-
towano lustro, obok dozownik z mydtem w ptynie i podajnik na reczniki papierowe. Woda ciepta
byta dostepna cata dobe, a wysokos$¢ temperatury byta ustawiana przez administracje Osrodka.
Stanowisko prysznicowe byto ostoniete, toaleta zas nie. Takze w pokojach dwuosobowych toale-
ta nie byta zabudowana. W tych pokojach, w ktérych byta koniecznos¢ zakwaterowania dwéch
pacjentéw, tézka pojedyncze wymieniono natézka pietrowe - wyposazone w drabinke i odpo-
wiednie zabezpieczenia t6zka gérnego, uniemozliwiajace wypadniecie z niego.

Duze okna, bez krat, zapewniaty wystarczajacy doptyw $wiatta dziennego. Problemem byt
jednak brak mozliwosci ich otwarcia i wywietrzenia pokoi. Uchylny byt wytacznie gérny lufcik,
ktéry dodatkowo zabezpieczaty zaluzje zewnetrzne. Uchylenie gérnej czesci okna przez pacjenta
sygnalizowaty czujniki Swietlne. Odpowiadato to tresci rozporzadzenia Ministra Zdrowia w spra-
wie KOZZD. Przepis § 3 ust. 3 stanowi o tym, iz kazda sala dla pacjentéw jest wyposazona: w dwie
kamery wtaczone przez 24 godziny, z ktérych obraz jest przekazywany do dyzurki pielegniarskiej
oraz gtéwnego stanowiska podgladu i dozoru; jedno okno zlufcikiem gérnym oraz z szybami
uniemozliwiajacymi ich zbicie, a takze ze stalowymi Zaluzjami znajdujacymi sie na zewnatrz okna
na wysokosci lufcika.

Drzwi od pokoi byty otwarte catg dobe. Pacjenci mieli wiec swobode poruszania sie. W poko-
jach zezwalano na posiadanie telefonéw komérkowych, sprzetu grajacego, drukarek i laptopéw
- bez dostepu do Internetu®.

Poza oddziatem zlokalizowano obszerng sale do zaje¢ sportowych, ze stotem do ping-pon-
ga iprzyrzadami do ¢éwiczeh. W soboty sala tabyta wykorzystywana do odprawiania nabo-
zenstw. Przez kolejne lata funkcjonowania KOZZD taki stan rzeczy zostat utrzymany. Mimo to,

pracownicy placéwki podkreslaja, ze niewielu pacjentéw jest zainteresowanych korzystaniem

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie KOZZD méwi o wyposazeniu pokoi w szafke przytdzkowa, szafe ubraniowa, sto-
lik oraz krzesto; wymienione meble, z wyjatkiem krzesta, sa wykonane z metalu i na trwate przymocowane do $cian lub podtogi.

2> Nasamym poczatku funkcjonowania Osrodka, Dyrektor zezwalat na dostep pacjentéw do internetu, jednakze wraz z siega-
niem przez nich do stron pornograficznych, wycofat sie z tej decyzji.
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z przyrzaddw do ¢wiczen. Proboszcz parafii w Gostyninie, ktéry jest jednoczesnie kapelanem

Osrodka, gromadzi aktualnie na mszy okoto 12 pacjentow?.

Bezposrednio z sali do ¢wiczerh mozna wejs¢ do matego pomieszczenia. W 2015 r. petnito ono
funkcje matego sklepu. Ceny towardéw byty tam stosunkowo niskie, a pacjenci mogli zaopatrywac
sie w potrzebne im artykuty. Z informacji udzielonych przez Kierownika Ochrony wynikato, ze
wiaze sie to z brakiem marzy wobec prowadzenia sklepu przez ROPS, nie za$ ajenta zewnetrzne-
go. Pacjenci mogli mie¢ w dyspozycji tygodniowo 130 zt - wyptacata je pielegniarka. Mieli takze
mozliwos$¢ zamowi¢ u pracownika socjalnego dodatkowe zakupy - np. odziez, telefon, czy inne
produkty spozywcze, za posiadane na subkoncie KOZZD wtasne srodki finansowe.

Z czasem sklep na terenie Osrodka zlikwidowano, jego pomieszczenie przejeto funkcje biblio-
teki, zas artykuty spozywcze byty kupowane dla pacjentéw w okolicznych sklepach. Pracownik
socjalny zbierat zamdéwienia, kupowat produkty w sklepie i dostarczat je pacjentom. Poniewaz
z taka forma dokonywania zakupow wigzato sie szereg problemow, ostatecznie po uwagach wi-
zytujacych?” zrezygnowano z niej, mimo ze pierwotnie Dyrektor KOZZD informowat, ze zezwo-
lenie na dokonywanie zakupoéw przez internet obcigzone jest zbyt duzym ryzykiem (zakup narko-
tykow, papierosow, gazet zawierajacych tresci pornograficzne)?. Pacjenci mogli odtad zamawiac
artykuty spozywcze on-line, sklep dostarczat produkty, ktére osobiscie odbierali pacjenci?’.

Wszystkie pomieszczenia Osrodka, takze sale terapeutyczne i sanitariaty, byty objete syste-
mem monitoringu. Jak wskazat Kierownik Biura Ochrony, we wszystkich kamerach wytaczono
fonie, moze zas by¢ ona uruchomiona w razie potrzeby na dowolnie wskazanej kamerze.

W nastepstwie wizytacji przedstawiono nastepujace rekomendacje:

1. Dostosowanie pomieszczen Osrodka do tresci rozporzadzenia w sprawie KOZZD. Korzysta-
nie z t6zek pietrowych nie spetniato bowiem obowigzujgcego woéwczas § 3 ust. 3 pkt 2 roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie KOZZD, zgodnie z ktérym t6zko powinno by¢ przy-
mocowane trwale do podtogi, pozwalajgce na dostep z trzech stron, w tym dwéch dtuzszych,
i dajace mozliwosc¢ zastosowania przymusu bezposredniego w postaci izolacji oraz zatozenia

paséw obezwtadniajgcych lub kaftana bezpieczenstwas!.

26 Informacje przekazane pracownikom Biura RPO w czasie spotkania w dniu 28 stycznia 2020 .

27 W raporcie po wizytacji w 2017 r. odnotowano, ze pracownicy Biura RPO odniesli wrazenie, ze kwestie organizacyjne sg pro-
blemem, ktéry prowadzi do ograniczenia asortymentu oraz ilosci produktéw, jakie zamawia pacjent. Dobra organizacja przy przyj-
mowaniu zaméwien od pacjentéw oraz skorzystanie z oferty e-sklepu, ktéry dowozi towary, bedzie zapewne korzystne dla obu
stron - personelu Osrodka oraz pacjentéw.

26 Odpowiedz Dyrektora KOZZD z dnia 31 sierpnia 2017 r.na raport Biura RPO, |.dz. KOZZD/AG/598/2017.

22 W czasie pandemii koronawirusa Dyrektor KOZZD wstrzymat jednak taka mozliwosc.

S0 https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files//Wyci%C4%85g%20-%20KOZZD%202015.pdf [dostep: 27.06.2020r.].

81 Przepis ten zostat uchylony dopiero 22 wrzesnia 2018 r.,, Dz. U.z 2018 r. poz. 1734.
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2. Przestoniecie wejscia do tazienek w pokojach mieszkancéw, by zapewni¢ pacjentom poczucie
intymnosci, co byto konieczne biorac pod uwage normy kulturowe, przepisy Konstytucji RP
oraz standardy miedzynarodowe®2.

3. Zaprzestanie stosowania odpowiedzialnosci dyscyplinarnej - zwrécono uwage, ze usta-
wa zdnia 22 listopada 2013r. nie zawiera upowaznienia do uksztattowania istosowania
w KOZZD systemu srodkéw dyscyplinujacych.

4. Uruchamianie fonii wkamerze wsali dostosowania przymusu bezposredniego. Nagranie
z catego okresu stosowania srodkéw, z wizja i fonia, powinno by¢ przechowywane wraz z catag
dokumentacja dotyczaca srodkéw przymusu bezposredniego.

5. Zaprzestanie bezposredniego nadzorowania widzen pacjentéw - mimo monitorowania po-
mieszczenia w spotkaniu uczestniczy pracownik ochrony.

6. Umozliwienie pacjentom wysytania korespondencji poleconej - byta to istotna kwestia bio-
rac pod uwage, iz wielu pacjentéow miato nadal toczace sie sprawy w sadach, a potwierdzenia
na wysytang przez nich korespondencje urzedowa nie byty wydawane.

7. Zwiekszenie obsady etatowe]j personelu, zgodnie z wymaganiami rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie KOZZD.

Kazdorazowe odbieranie zgody pacjenta na przechowywanie dowodu osobistego.

Catkowite dostosowanie pomieszczen Osrodka do potrzeb oséb z niepetnosprawnoscia.

Tres¢ przedstawionych rekomendacji pokazuje juz konkretne problemy, jakie mozna byto
stwierdzi¢ w oparciu o dokonanie ogladu placéwki, rozmowy z pacjentamii personelem Osrodka.

Dyrektor KOZZD w odpowiedzi na przedstawione rekomendacje® poinformowat o braku
wystarczajacej liczby miejsc w Osrodku, aby warunki bytowe dostosowaé do wymogéw rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie KOZZD. Podkreslit, ze ma sSwiadomos¢ naruszenia formal-
nych wymogdéw okreslonych przepisami wskazanego aktu wykonawczego, niemniej jednak wsta-
wienie t6zek pietrowych uznat za jedyne racjonalne rozwigzanie®.

W kontekscie potrzeby zapewnienia poszanowania prawa do prywatnosci iintymnosci

w trakcie korzystania z urzadzen sanitarnych, Dyrektor poinformowat o sukcesywnym instalo-

waniu zaston. Wyjasnit rowniez, ze zainstalowanie w tazienkach oddziatu | statych drzwi jest nie-

mozliwe ze wzgledow bezpieczenstwa®.

%2 Zob.wyrok ETPC z 15 grudnia 2015 r. w sprawie Szafranski przeciwko Polsce, skarganr 17249/12.

35 Odpowiedz Dyrektora KOZZD z dnia 20 stycznia 2016 ., |. dz. KOZZD/AG/16/2016.

3 Brak mozliwosci dojscia do tdzka z trzech stron w kontekscie zastosowania srodkow przymusu bezposredniego zrekompen-
sowano wydzieleniem odrebnego pomieszczenia przeznaczonego na taki cel. Pokoje juz w tamtym czasie nie byty pojedyncze,
trudno zatem stosowac przymus bezposredni w postaci zapiecia w pasy w obecnosci innego pacjenta. Przestrzen mieszkalna po-
szczegolnych pokoi nie pozwalata réwniez na stawienie kolejnych parterowych tézek z dostepem do nich z kazdej strony. Zdecy-
dowano sie zatem na zakupienie tézek pietrowych.

%5 Do dnia dzisiejszego w oddziale pierwszym nie zainstalowano petnej zabudowy kacikéw sanitarnych, od podtogi, do sufitu,
a sanitariaty oddziela od pokoju jedynie zastonka materiatowa.
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W kontekscie nadzorowania widzen, Dyrektor Osrodka poinformowat, iz takie uprawnienie
wywodzi z tresci art. 29 ust. 2 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. Jego zdaniem, skoro przepis ten
pozwala mu odméwi¢ zgody lub cofngc zgode na okreslony sposéb kontaktu lub kontakt z okre-
$lonymi osobami, to moze réwniez wprowadzi¢ nadzorowanie widzen. Dyrektor uzasadnit takg
decyzje doswiadczeniami, w $wietle ktérych widzenia byty wykorzystywane do przekazywania
pacjentom rzeczy (zyletki, papierosy itp.), ktérych ze wzgledéw bezpieczenstwa posiadanie jest
zakazane lub realizacji zachowan, ktdre s3 nieakceptowalne (stosunki seksualne).

Dyrektor zrealizowat zalecenie w zakresie mozliwosci wysytania przez pacjentéw korespon-
dencji polecone;j. Podjat tez decyzje o oddaniu im dowoddw osobistych, wobec czego zalecenie nr
8 stato sie bezprzedmiotowe. Zwiekszenie liczby pracownikéw uzaleznit wytacznie od wysokosci
przyznanego budzetu.

Odnosnie rekomendacji dostosowania O$rodka do potrzeb oséb z niepetnosprawnoscia, Dy-
rektor odpowiedziat, ze na terenie KOZZD-u znajduje sie jedna sala pacjentéw catkowicie przy-
stosowane do potrzeb oséb niepetnosprawnych. Dostosowane sa tez wszystkie pomieszczenia
Osrodka. Potwierdzit to stanowisko w odpowiedzi na raport z wizytacjiw 2019 .

W kontekscie postulatu uruchomienia fonii przy rejestrowaniu obrazu z kamer telewizji
przemystowej Dyrektor wskazat, iz obowigzujace przepisy prawa stanowia o utrwalaniu obra-
zu lub dZzwieku. W zwigzku z tym, w Osrodku wybrano wytacznie jedna z form i podjeto decyzje
o utrwalaniu obrazu, bez rejestrowania fonii.

Faktem jest, ze zasady logiki prawniczej pozwalaja na taka praktyke, ale dopuszczalne bytoby
takze jednoczesne nagrywanie wizji i fonii®¢. W raportach z wizytacji w kolejnych latach powiela-
no zatem zalecenie uruchomienia fonii w trakcie stosowania $rodkéw przymusu bezposredniego
w postaci unieruchomienia. Zwracano tez uwage, ze rejestracja fonii w niektérych sytuacjach
konfliktowych niewatpliwie utatwitaby proces weryfikacji zarzutéw pacjentéw, kierowanych
pod adresem personelu oraz siebie nawzajem. Stanowisko Dyrektora nie ulegto jednak zmianie

do dnia opracowania niniejszej publikaciji.

IV. Wizytacja w roku 2017

W 2017 r. Osrodek byt wizytowany przez Europejski Komitet do spraw zapobiegania tortu-
rom oraz nieludzkiemu lub ponizajgcemu traktowaniu albo karaniu, jak réwniez przedstawicieli
RPO.

8 Art. 7 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. stanowi:

1. Teren Osrodka i znajdujace sie na nim pomieszczenia sa wyposazone w urzadzenia monitorujace, umozliwiajace staty nadzor
nad osobami stwarzajacymi zagrozenie umieszczonymi w Osrodku oraz kontrole stosowania przymusu bezposredniego.

2. Monitorowany obraz lub dzwiek jest utrwalany.

| 1IZOLACJA SPRAWCOW PRZESTEPSTW UZNANYCH ZA NIEBEZPIECZNYCH DLA SPOLECZENSTWA



CPT odnotowat w swoim raporcie z wizytacji, ze warunki bytowe w KOZZD byty co do zasady
dobre. Pacjentom nie oferowano leczenia psychiatrycznego sensu stricto i okoto 75% z nich nie
byto zainteresowanych terapia. Delegacja odniosta wrazenie, ze istniat ogélny problem z koncep-
cja terapii, a w szczegdlnosci nie byto jasnej wizji co do tego, co robié z pacjentami, ktérzy odma-
wiaja leczenia i uczestniczenia w proponowanych im oddziatywaniach. CPT zlecit zatem ,powaz-
ne rozwazenie koncepcji i filozofii leczenia w Osrodku w Gostyninie”.

Jednoczes$nie Komitet zwrdécit uwage, ze ROPS i KOZZD to odrebne instytucje, ale mieszcza
sie w jednym budynku i s3 zarzadzane przez jednego Dyrektora. W czasie wizytacji w Osrodku
funkcjonowaty juz dwa oddziaty mieszkalne, przebywato w nich 43 pacjentéw, w tym jedna ko-
bieta. W raporcie odnotowano, ze delegacja zaobserwowata oznaki nieporozumien pomiedzy
pacjentami KOZZD, co z duzym prawdopodobienstwem byto spowodowane mata powierzchnia
mieszkalna przypadajaca na pacjenta.

Jak zaznaczono powyzej, delegacje poinformowano o planowanej modernizacji Osrodka, po-
przez zbudowanie nowego obiektu mieszkalnego na kolejne 60 miejsc. CPT wyrazito zaufanie,
ze zostang podjete wysitki, w kontekscie wspomnianej rozbudowy KOZZD, by zapewni¢ wiecej
przestrzeni mieszkalnej wszystkim pacjentom. W ocenie wizytujacych, wyposazenie pokoi oséb
izolowanych w tézka pietrowe nie sprzyja stworzeniu warunkoéw terapeutycznych i przyczynia
sie do napiec wsréd pacjentéw i pomiedzy pacjentami a personelem. Komitet zalecit takze pod-
jecie dziatan celem zapewnienia szerszych form aktywnosci terapeutycznych i rehabilitacyjnych,
takich jak nauka kontrolowania agresji, szkolenie umiejetnosci zyciowych, rekreacja czy sport.
Zdaniem CPT pomogtoby to roztadowac napiecie wewnatrz placowki®’. Delegacja wyrazita row-
niez zaniepokojenie sytuacja jedynej kobiety umieszczonejw KOZZD.

W odpowiedzi na raport CPT, rzad Polski poinformowat®® o przestaniu uwag CPT do kierow-
nictwa Os$rodka w Gostyninie. Jednoczesnie podkreslono, ze pomimo iz pracownicy tej placoéwki
sg narazeni na wulgarne stownictwo i zastraszanie ze strony pacjentow, to w petni respektujg ich
prawa. Kadra majgca bezposredni kontakt stara sie tagodzic sytuacje konfliktowe.

W odpowiedzi rzagdu naraport CPT zwraca uwage jeszcze jedno odniesienie. Mianowicie
w reakcji na zalecenie zaprzestania praktyki noszenia przez pracownikéw ochrony w KOZZD spe-
cjalnego wyposazenia (dtugie patki policyjne, kajdanki i gaz pieprzowy) przez caty czas, réwniez
w oddziatach mieszkalnych, co jest zastraszajaca i nieuzasadniong praktyka, rzad przedstawit pa-
cjentéw Osrodka negatywnie. Wskazat, ze s to osoby, ktore wiele lat przebywaty w zaktadach
karnych, sa agresywni, roszczeniowi, konfliktowi, aroganccy i wulgarni. Nie wszystkie sytuacje

konfliktowe moga by¢ zatem rozwigzane bez siegania po srodki przymusu, mimo ze w pierwszej

37 Pkt. 116-118 raportu CPT, CPT/Inf (2018) 39, https://rm.coe.int/16808c7a91 [dostep: 26.06.2020r.].
% CPT/Inf (2018) 40, s. 82-83. Data udzielenia odpowiedzi przez rzad Polski to 25 lipca 2019 .
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kolejnosci podejmuje sie probe rozwigzania konfliktu stownie®’. Do dnia dzisiejszego rekomenda-
cja CPT w tym zakresie nie zostata wdrozona.

W 2017 r. wizytacje w KOZZD przeprowadzili takze przedstawiciele RPO. W Osrodku wéw-
czas przebywato 42 pacjentéw. Ubyt zatem jeden pacjent w stosunku do wizytacji CPT miesigc
wczesniej°.

Jak podkreslono w raporcie powizytacyjnym, Osrodek podzielony jest na dwa oddziaty, kto-
re zdecydowanie réznia sie miedzy soba - warunkami bytowymi oraz zasadami dotyczacymi co-
dziennego funkcjonowania.

W oddziale | przebywato wéwczas 18 pacjentéw i pokoje byty w wiekszosci dwuosobowe.
W dniu wizytacji tylko w jednym z nich przebywato trzech pacjentéw (jedno t6zko pietrowe). Jed-
nasalafunkcjonowatajako pokdj pojedynczyi korzystata z niejjedynaw Osrodku kobieta (do dnia
dzisiejszego nic sie w tym zakresie nie zmienito). Wyodrebniono takze pojedynczg sale izolacyjna
w przypadku koniecznosci zastosowania $srodkéw przymusu bezposredniego. We wszystkich po-
kojach miescity sie kaciki sanitarne z toaleta i prysznicem, ostoniete kotara.

Z kolei w oddziale II, w ktérym w dniu wizytacji przebywato 24 pacjentéw, sale byty 8-osobo-
we. Pacjenci korzystali z pietrowych tézek, mieli bardzo mato miejsca na wtasne rzeczy. W szaf-
kach przetrzymywali odziez i obuwie razem z artykutami spozywczymi. Nie mogli przekazaé
ubran do depozytu ze wzgledu na jego przepetnienie. Pacjenci w pokojach nie mogli korzystac
z czajnikéw elektrycznych, podczas gdy w oddziale | byto to mozliwe. Stotéwka mogta pomiescié
17 oso6b, w zwigzku z czym nie dla wszystkich byto miejsca przy stole. Ta sytuacja wymuszata ko-
niecznos¢ oczekiwania na korytarzu z wydanym positkiem, az do czasu zwolnienia sie miejsca.
W oddziale Il obowigzywat bowiem zakaz spozywania positkéw w pokojach, podczas gdy w od-
dziale | zasada taka nie wigzata pacjentéw.

W oddziale Il pokoje nie zostaty wyposazone w sanitariaty. W tazience dla pacjentéw tego
oddziatu byty 2 stanowiska prysznicowe, jednakze pacjenci mogli z niej korzystac¢ wytacznie po-
jedynczo.

Takie réznice w warunkach bytowych pomiedzy obydwoma oddziatami rodzity sprzeciw. Pa-
cjenci z Il oddziatu uwazali, ze s gorzej traktowani. Problem pogtebiat fakt, ze niektérzy pacjen-
ci byli ucigzliwi w swoich zachowaniach i nikt juz nie chciat z nimi przebywac w jednym pokoju.
To bardzo utrudniato rozmieszczenie pacjentéw w taki sposdb, aby zapewnié porzadek i bezpie-
czenstwo KOZZD.

Caty Osrodek byt monitorowany, obraz przekazywany z funkcjg maskowania stref intymnych.

W trakcie wizytacji ponownie zwrdcono uwage (wczesniej uczyniono to w raportach po wizytacji

%7 Ibidem,s. 83.
4 Jeden z pacjentow, ktéry przebywat w KOZZD na podstawie zabezpieczenia cywilnego, zostat umieszczony w zaktadzie psy-
chiatrycznym w zwiazku z zastosowanie wobec niego tego rodzaju Srodka zabezpieczajacego.
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w 2015 r.), Ze nagrania z monitoringu zawieraty tylko wizje, bez fonii. W momencie rejestrowania

przypadkow uzycia sSrodkéw przymusu bezposredniego lub pojawienia sie zarzutéw niewtasci-

wego zachowanie personelu, nagranie wraz z fonia jest szczegdlnie wazne dla oceny praworzad-

nosci zastosowania srodkéw przymusu bezposredniego lub weryfikacji postepowania pracow-

nikéw Osrodka. Sama wizja nie oddaje catosci sytuacji dla organu kontrolujacego. Jak wskazat

kierownik ochrony, interpretacja przepisu art. 7 ust. 2 ustawy, stanowigcego ze ,monitorowany

obraz lub dzwiek jest utrwalany”, zostata tak przyjeta w Osrodku, Ze utrwala sie wytacznie wizje.

W nastepstwie wizytacji przedstawiono nastepujace nowe rekomendacje i uwagi, w stosunku

doroku 2015:

1.

Obowiazujace regulaminy wewnetrzne Osrodka powinny by¢ jak najbardziej precyzyjne i
by¢ zgodne z normami konstytucyjnymi. Kazdy regulamin powinien by¢ opatrzony datg jego
wydania i podpisem Dyrektora KOZZD. Regulamin nie moze stanowi¢ o ograniczeniu praw
wynikajacych z Konstytucji, jezeli ich ograniczenie nie zostato wprowadzone w drodze usta-
wy. Zaleca sie zatem dokonanie przegladu obowiazujacych regulacji wewnetrznych Osrodka,
celem dostosowania ich tresci do obowigzujgcych przepiséw prawa.

Nalezy dazy¢ do takiego zorganizowania zasad funkcjonowania Osrodka, aby nie dochodzi-
to do wprowadzania réznic pomiedzy poszczegélnymi oddziatami w réznych aspektach zy-
cia codziennego oraz aby warunki pobytu odpowiadaty obowigzujagcym przepisom prawa (te
réznice dostrzegano takze w kolejno otwieranych oddziatach, zwtaszcza w poréwnaniu do
oddziatu l).

Warto rozwazy¢ mozliwos¢ wydtuzenia czasu przeznaczonego na pobyt na Swiezym powie-
trzu, zwtaszcza wobec przepetnienia pokoi (8-osobowe) oraz braku mozliwosci wywietrzenia
pokoi (w okresie letnim panuje w nich zaduch, a otwiera sie wytgcznie gérny lufcik okna).
Zaleca sie zorganizowanie pomieszczenia depozytu w taki sposdb, aby pacjenci mieli mozli-
wosc oddania do niego swoich rzeczy. Z relacji pacjentéw wynika, iz obecnie sg oni zobligowa-
ni do trzymania swoich rzeczy w osmioosobowych pokojach, gdzie ilo$¢ szafek jest niewielka.
Warto rozwazy¢ wprowadzenie mozliwosci wykonania na prosbe pacjenta kserokopii doku-
mentdéw, za okreslong z géry ustalong optata.

Zaleca sie wyznaczenie okreslonego dnia, kiedy Dyrektor Osrodka bedzie przyjmowat pa-
cjentéw na rozmowy indywidualne.

Zalecassie przyjecie w Osrodku innej formuty wydawania positkow w oddziale I1, aby wyelimi-
nowac oczekiwanie z wydang porcja na korytarzu. Jako propozycje mozna wskazac rozwigza-
nie dwuetapowe. W pierwszej kolejnosci wydaje sie positek dla pacjentéow z dwoch pokoi, a po
zwolnieniu jadalni, obiad spozywaja pacjenci z kolejnych dwéch pokoi.

W regulaminie odwiedzin warto zamiesci¢ punkt méwiacy wprost co pacjent moze ze soba

zabra¢ na widzenie, takze w kontekscie produktéw spozywczych.
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9. Krajowy Osrodek Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym w Gostyninie powinien dys-
ponowac wtasng strong internetowa, w tym BIP-em, przyblizajaca spoteczenstwu zasady
jego funkcjonowania i powody umieszczenia pacjentéw w Osrodku. Na stronach tych powi-
nien by¢ dostepny regulamin organizacyjno-porzadkowy KOZZD oraz regulamin odwiedzin
pacjentéw.

10. Warto rozwazy¢ zapewnienie pacjentom mozliwosc korzystania z komputera oraz dostepu
do BIP poszczegdlnych instytucji, strony ETPC, RPO, LEX“.,

Tres¢ powyzszych rekomendacji pokazuje, ze kolejne wizytacje, rozmowy z pacjentami, ana-
liza zasad zycia w KOZZD, pozwalaty organom wizytujagcym na skonstruowanie coraz wiekszej
liczby zalecen. Z czasem ich zakres jeszcze bardziej sie powiekszat, co pokazuje wykaz rekomen-
dacji po wizytacji KMPT w roku 2019.

W odpowiedzi na przestane zalecenia, Dyrektor Osrodka poinformowat*?, ze zostanie prze-
prowadzona ocena regulaminéw wewnetrznych pod katem ich zgodnosci z przepisami prawa,
naniesiona data ich wydania i zostang one opatrzone podpisem kierownika placéwki. Podjete tez
zostang starania by zniwelowac réznice, ktére w chwili obecnej wystepujg pomiedzy poszczegol-
nymi oddziatami Osrodka. Dyrektor podkreslit jednoczes$nie, ze wynikaja one z braku przestrzeni
lokalowej i bedzie mozna je wyeliminowac catkowicie dopiero w nowym 60-t6zkowym budynku
KOZZD, ktéry bedzie dysponowac 6 oddziatami.

Ponadto, w odpowiedzi udzielonej RPO, Dyrektor poinformowat, ze podejmuje dziatania ma-
jace na cele umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym oséb chorych psychicznie, ktére obecnie
przebywaja w Osrodku, jednak sady podtrzymuja decyzje o dalszym ich pobycie.

Odnosnie postulatu wydtuzenia czasu przeznaczonego na pobyt pacjentéw na swiezym po-
wietrzu, zanegowat takg mozliwosc. Bedzie to mozliwe dopiero po wybudowaniu nowego Osrod-
ka, gdzie zostanie zorganizowany wiekszy teren rekreacyjny.

Obecnie kazdy z oddziatéw KOZZD ma wyznaczong swojg godzine spaceru, gdyz nie taczy sie
pacjentéw z réznych oddziatéw w trakcie pobytu na zewnatrz. Przedktadanie rekomendacji po
wizytacjach w kolejnych latach w przedmiocie wydtuzenia spaceru, doprowadzito ostatecznie do
przyjecia takiej mozliwosci w soboty i niedziele. Czas spaceru wydtuzono w te dni do 1,5 godziny.

Jesli chodzi o kwestie wietrzenia pokoi pacjentow, Dyrektor poinformowat, Ze sg one na bie-
zaco wietrzone. W przypadku opuszczenia sali przez wszystkich pacjentéw wietrzenie odbywa
sie poprzez otwarcie okien, a w przypadku pozostawania pacjentéw w srodku, wietrzenie mozli-

we jest jedynie poprzez otwarcie lufcika.

41 Rekomendacje zostaty dostownie przytoczone z notatki sporzadzonej w nastepstwie wizytacji w 2017 r., gdyz autorka tekstu
opracowata takze te notatke powizytacyjna, IX.517.1702.2017.
42 Pismo z dnia 31 sierpnia 2017 r., 1. dz. KOZZD/AG/598/2017.
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Poza tym Dyrektor poinformowat, ze ze wzgledu na warunki lokalowe, nie ma mozliwosci wy-
dzielenia wiekszego pomieszczenia depozytowego z przeznaczeniem na rzeczy pacjentow.

Wskazat takze, ze ze wzgledéw organizacyjnych w tamtej chwili istniata jedynie mozliwos$¢
wykonywania kserokopii dokumentacji medycznej pacjenta za okreslong w regulaminie odptat-
noscia. Z czasem, wraz ze zgtaszaniem uwag przez organy wizytujace, ta praktyka zmienita sie i
pacjenci zyskali rowniez prawo wykonania odptatnie kopii innych dokumentéw.

Coistotne, Dyrektor poinformowat, ze indywidualne rozmowy z pacjentami bedzie prowadzit
w miare mozliwosci czasowych. Mimo takiej deklaracji w 2017 r., sytuacja nie zmienita sie do dnia
dzisiejszego. Pacjenci wielokrotnie zgtaszaja brak kontaktu z kierujgcym placowka.

W odpowiedzi zawarto takze informacje, ze w regulaminie odwiedzin precyzuje sie, Ze na spo-
tkanie pacjent moze zabrac ze sobg swoj kubek, napdj, stodycze oraz sprawdzone wczesniej przez
informatyka urzadzenia MP3 i MP4. Jednoczesnie podkreslono, ze pokéj odwiedzin nie jest sto-
téwka i warunki sanitarne nie pozwalaja na spozywanie w nim positkéw.

W efekcie przedstawionych rekomendacji Dyrektor poinformowat, ze podjete zostana dziata-
nia majace na celu stworzenie strony internetowej Krajowego Osrodka, jak réwniez BIP-u Osrod-
ka, gdzie zostang zamieszczone obowigzujace w Osrodku regulaminy. Tak tez sie stato i te reko-
mendacje nalezy uznad za zrealizowang pozytywnie, podobnie jak zapewnienie dostepu do stron

internetowych réznych instytucji - poprzez uruchomienie infokiosku.

V. Wizytacja w roku 201 |
W dniu wizytacji w Osrodku przebywato 49 pacjentéw, rozmieszczonych w trzech oddziatach
mieszalnych. Ponownie wizytujgcy odnotowali réznice w warunkach bytowych i zasadach funk-
cjonowania tych oddziatéw.
W oddziale Ill, ktéry w trakcie poprzednich wizytacji nie funkcjonowat, znajdowaty sie na
dzien wizytacji*® trzy sale czteroosobowe*“. Pokoje byty otwarte, pacjenci mogli swobodnie poru-
sza¢ w obrebie oddziatu - takie zasady dotyczyty wszystkich oddziatéw mieszkalnych. W tazien-
ce, jedynej dla mieszkarncow catego oddziatu, znajdowato sie 6 umywalek, pralka automatyczna
oraz suszarki na pranie. Odrebne pomieszczenie stanowita toaleta, z dwiema kabinami oraz pi-
suarami. W tazience zawieszono lustra, z ktérych odbity obraz z kabin prysznicowych, umozli-

wiat oglad intymnych czesci ciata, pomimo aktywnej funkcji maskowania tych stref w samych

4 Zaznaczono, ze taki stan zastano w dniu wizytacji tj. 5-7 marca 2018 r., poniewa? liczba pacjentéw w pokojach mieszkalnych
zmieniata sie, wraz z umieszczaniem w KOZZD kolejnych oséb.

4 Zgodnie z § 3 ust. 1 pkt 1 obowigzujacego wowczas rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 stycznia 2014 r. w sprawie
Krajowego Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym (Dz. U. z 2016 r. poz. 1480), w Osrodku znajduja sie sale, nie
wieksze niz 2-osobowe, przeznaczone dla oséb umieszczonych. Umieszczanie pacjentéw w salach czteroosobowych stanowi na-
ruszenie wWw. przepisu.
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kabinach. Z informacji uzyskanych w Sadzie Rejonowym w Gostyninie** wynika, iz ta kwestia byta

przedmiotem pozwdw pacjentéw o naruszenie débr osobistych. W rezultacie Dyrektor KOZZD

podjat decyzje o zdemontowaniu luster w tazience.

W oddziale funkcjonowata réwniez sala do spotkan terapeutycznych, swietlica, kuchnia oraz
wspdlna dla personelu i pacjentéw stotéwka (przeznaczona dla 16 oséb). W pokoju terapii zaje-
ciowej umiejscowiony zostat infokiosk z dostepem do stron internetowych Rzecznika Praw Oby-
watelskich, Rzecznika Praw Pacjenta, Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka i Internetowego
Systemu Aktéw Prawnych oraz laptop (bez dostepu do internetu), przeznaczony takze do gier lub
zgrywania muzyki. Odpowiada to zatem wydanym w trakcie poprzedniej wizytacji zaleceniom.
Mimo dostepnosci do przedmiotowe;j oferty, pacjenci skarzyli sie, ze problemy techniczne utrud-
niaty korzystanie z infokiosku - wolna praca komputera nie pozwalata na skuteczne zapoznanie
sie zwybranymi informacjami.

W oddziale wyodrebniono takze pojedyncza sale, w ktoérej znajdowato sie t6zko do stosowa-
nia $srodka przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia (dostep z 3 stron), w przedsion-
ku natomiast toaleta z WC. Wszystkie pomieszczenia sali byty objete systemem monitoringu.

W oddziale Ill obowigzywata zasada spozywania positkéw w stotéwce, niemniej jednak czes¢
positkéw pacjenci mogli spozy¢ w swoich pokojach.

Nowe, w stosunku do poprzednich, rekomendacje, jakie zostaty wydane po wizytacji w roku
2018, byty nastepujace:

1. Nalezy bezwzglednie przestrzegac przepisu art. 42 ust 2 pkt 2 ustawy, stanowiacego o krét-
kotrwatym czesciowym albo catkowitym uwolnieniu osoby z pasow lub kaftana bezpieczen-
stwa, stosowanym nie rzadziej niz co 4 godziny.

2. Bedacy nawyposazeniu placowki kask ochronny nie zostat wymieniony w art. 36 ustawy jako
$rodek przymusu bezposredniego, a zatem nie powinien by¢ stosowany wobec pacjentéw.

3. Kamery w pokoju widzen w trakcie spotkania petnomocnika z pacjentem powinny zostaé
przestoniete. Zasadne jest rozwazenie wyodrebnienia oddzielnego pomieszczenia do tego
rodzaju spotkan, pozbawionego nadzoru za pomocg kamer. Nalezy réwniez rozwazy¢ mozli-
wos¢ przeprowadzania widzen bez obecnosci funkcjonariuszy ochrony, ktérzy pozostawaliby
przed wejsciem do sali widzen lub w pobliskiej dyzurce ochrony.

4. Nalezy kontynuowac dziatania, celem umieszczenia oséb chorujgcych psychicznie w szpitalu
psychiatrycznym. KOZZD nie jest wtasciwym miejscem dla takich oséb.

5. Warto rozwazy¢ zapewnienie pacjentom mozliwos$¢ korzystania z wiasnych komputeréw
typu laptop (bez funkgji Internetu) oraz dostepu do komunikatora Skype pod nadzorem pra-
cownikéw Osrodka.

4 Spotkanie z sedziami Sadu Rejonowego w Gostyninie, prowadzacymi sprawy cywilne i karne dotyczace pacjentéw KOZZD,
spotkaty sie w dniu 3 lutego 2020 r. dr Hanna Machinska i dr Ewa Dawidziuk.

| 1IZOLACJA SPRAWCOW PRZESTEPSTW UZNANYCH ZA NIEBEZPIECZNYCH DLA SPOLECZENSTWA



Powtarzajace sie z lat poprzednich rekomendacje pominieto, aby wskaza¢ na nowe zagadnie-
nia, jakie ujawnity sie w toku wizytacji. Dyrektor nie odpowiedziat na przestany raport. W prakty-
ce jednak mozna wskaza¢, ze do dnia dzisiejszego w Osrodku nie ma mozliwosci kontaktu z osoba-
mi z zewnatrz poprzez Skype, nadal pokdj odwiedzin jest wyposazony w kamere, ktéra w trakcie
spotkan z petnomocnikiem nie jest przestaniana, a osoby chorujace psychicznie wciaz przebywaja
w Osrodku. Te zalecenia powizytacyjne nie zostaty zatem zrealizowane. Pierwsze dwie rekomen-

dacje trudno zas ocenié¢ bez zweryfikowania tych zagadnien na miejscu w placéwce.

VI. Wizytacja w oK 20211 |

W trakcie przeprowadzania wizytacji przez KMPT w dniach 18-20 lutego 2019 r. w Osrodku
przebywato 65 pacjentéw i funkcjonowat juz oddziat IV.

Odnotowano, ze przekroczenie zaktadanej pojemnosci placéwki wptywa bardzo negatywnie
na pacjentéw, utrudnia prowadzenie oddziatywan terapeutycznych, a przede wszystkim potegu-
je napiecie pomiedzy pacjentami a personelem Osrodka.

Warto zauwazy¢, ze tworzac KOZZD ustawodawca zaktadat, ze beda tam pokoje nie wieksze
niz dwuosobowe?, Tymczasem w trakcie wizytacji w trzech z czterech oddziatéw sale wyposa-
zone byty w pietrowe 16zka, kojarzace sie nie z podmiotem leczniczym jakim jest Osrodek, ale
z jednostkami penitencjarnymi.

Jak wynikato z informacji przekazanych przez pracownikéw KOZZD, jeszcze do niedawna
w pokojach tych byto zakwaterowanych po 8 oséb. Uruchomienie czwartego oddziatu pozwolito
na poprawe warunkéw lokalowych i rozmieszczenie pacjentéw na wiekszej powierzchni miesz-
kalnej. Pietrowe t6zka jednak pozostaty. Szybko zresztg zostaty wykorzystane na potrzeby kolej-
nych oséb kierowanych do Osrodka.

Réznice w infrastrukturze czterech oddziatéw mieszkalnych powodowaty, ze w tresci regula-
minéw wewnetrznych oddziatéw nadal mozna byto znalez¢ pewne réznice w zasadach codzien-
nego funkcjonowania. Na przyktad, w przypadku oddziatu | pacjenci mogli spozywaé gtéwne
positki w stotéwce lub w swojej sali, w pozostatych oddziatach tylko w pomieszczeniu stotowki.
Pacjenci wskazywali takze, ze ze wzgledu na ograniczenia lokalowe nie moga posiadac¢ w sali wie-
lu swoich rzeczy osobistych, co stanowi przedmiot wielu konfliktéw.

W nastepstwie przeprowadzonej wizytacji KMPT wydato szereg rekomendacji. Ministrowi

Zdrowia zalecito:

4 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 wrzes$nia 2018 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie Krajowego Osrodka Za-
pobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym (Dz.U. z 2018 r., poz. 1734) zastapito termin ,sale, nie wieksze niz 2-osobowe,” pojeciem
,sale tozkowe”.
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»Zrewidowanie dotychczasowych zasad funkcjonowania KOZZD i podjecie dziatan legislacyjnych

majacych na celu stworzenie kompleksowych przepiséw regulujacych dziatalnos¢ Osrodka z po-

szanowaniem konstytucyjnych praw jednostki oraz standardéw miedzynarodowych, ktére po-

winny okresla¢ m.in.:

1)

wprowadzenie napoziomie centralnym mozliwosci weryfikowania zasadnosci kierowania
0s6b do KOZZD - to nowy postulat, ktéry nie pojawiat sie wczesniej. Zgodnie z nim nalezy
stworzy¢ komisje ekspercka, ktérej cztonkowie specjalizowaliby sie w ocenie prawdopodo-
biernstwa popetnienia czyndéw z uzyciem przemocy;
prawa i obowiazki pacjentéw Osrodka. Kwestie te nie moga wynikac z nieustannie zmieniane-
go regulaminu wydawanego przez Kierownika KOZZD, przepisy powinny uwzgledniaé¢ m.in.
mozliwos¢ korzystania z tzw. przepustek losowych;
zasady przeprowadzania kontroli osobistych pacjentow;
obligatoryjne nagrywanie wizji i fonii w ramach monitoringu wizyjnego stosowanego podczas
zastosowania srodkéw przymusu bezposredniego w postaci izolacji i unieruchomienia;
wzory kart uzywanych w przypadku zastosowania srodkéw przymusu bezposredniego;
odpowiedniag do potrzeb terapeutycznych pacjentéw liczbe personelu zatrudnionego
w Osrodku”.
W stosunku do Dyrektora KOZZD KMPT wydat nastepujace rekomendacje:
~wprowadzenie procedur majgcych nacelu zminimalizowanie ryzyka wystepowania ztego
traktowania pacjentéw oraz cykliczne przypominanie personelowi o koniecznosci traktowa-
nia i odnoszenia sie do pacjentéw z szacunkiem;
opracowanie zasad postepowania kierownictwa placéwki w przypadku uzyskania informacji
na temat molestowania seksualnego i innych form dyskryminacji majgcych miejsce zaréwno
wobec pacjentoéw, jak i pracownikéow KOZZD;
zapewnienie odpowiedniego wsparcia dla personelu poprzez rozbudowanie oferty szkolen
z zakresu praw pacjenta, kontaktu z trudnym pacjentem, rozwigzywania konfliktéw, sposo-
bow radzenia sobie ze stresem i agresja, problematyki wypalenia zawodowego oraz metod
przeciwdziatania temu zjawisku;
wprowadzenie zewnetrznej superwizji dla catego personelu,
wsparcie personelu w dalszym rozwoju zawodowym m.in. poprzez dofinansowywanie spe-
cjalistycznych szkolen i kurséw;
zaprzestanie przeprowadzania przez personel KOZZD kontroli osobistej pacjentow; w przy-
padku podejrzenia posiadania niebezpiecznych przedmiotéw kontroli takiej powinni dokony-

wac funkcjonariusze Policji;
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7) zrezygnowanie z noszenia w widocznym miejscu srodkéw przymusu bezposredniego przez
pracownikéw ochrony; sprzet ten powinien by¢ dostepny w wyznaczonych na oddziatach
miejscach;

8) odstapienie od praktyki obligatoryjnego uzycia kajdanek w przypadku transportu pacjenta
poza KOZZD;

9) przypomnienie personelowi o koniecznos$ci przeprowadzania przeszukan pokoi z poszano-
waniem praw pacjentow, w tym prawa do prywatnosci i tajemnicy korespondencji. Mecha-
nizm prosi tez o informacje na jakiej podstawie i w jakim celu do dokumentacji indywidualnej
zostaty wtaczone prywatne notatki i zapiski pacjentki;

10) zrezygnowanie z dotychczasowego systemu odbierania przywilejow, ktéry nie ma oparcia
w przepisach ustawy, a jest traktowany jako Srodek dyscyplinujacy;

11) umozliwienie osobistego kontaktu pacjentom i osobom ich odwiedzajacym;

12) odstapienie od dotychczasowej praktyki obecnosci straznika w czasie spowiedzi;

13) umozliwienie odbywania swobodnych rozméw z petnomocnikami w warunkach zapewniaja-
cych poufnosg¢;

14) wyjasnianie bezposrednio z pacjentem ewentualnych watpliwosci co do ustanowienia petno-
mocnika;

15) okreslanie w zarzadzeniu Dyrektora o przeszukaniu pomieszczenia informacji na temat przy-
czyny wydania decyzji;

16) precyzyjne okreslanie przestanek decyzji o ograniczeniu kontaktéow pacjentéw ze $wiatem
zewnetrznym oraz powiadamianie sadu o wprowadzonych ograniczeniach;

17) zaprzestanie stosowania przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia na zadanie
pacjenta;

18) zrewidowanie dotychczasowych zasad prowadzenia terapii, zuwzglednieniem rozwigzan
przedstawionych w raporcie KMPT;

19) zrezygnowanie z prowadzenia Kart Agres;ji;

20) informowanie lekarzy spoza KOZZD o mozliwosci przeprowadzania konsultacji lekarskich
bez udziatu pracownikéw ochrony;

21) zapoznanie personelu medycznego z Protokotem Stambulskim47 i stosowanie wskazanych
W nim map ciata;

22) prowadzenie dokumentacji indywidualnej pacjentéw z wyraznym podziatem na cze$¢ medycz-
na iurzedowa, a przy tym umieszczanie arkuszy badan psychologicznych w odrebnie opisa-

nych kopertach i przechowywanie ich poza dokumentacjg medyczng czy psychologiczna;

47 Protokot Stambulski jest dokumentem przygotowanym przez Organizacje Narodéw Zjednoczonych, ktéry stanowi podrecz-
nik skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo kara-
nia - https://www.rpo.gov.pl/pl/content/protokol-stambulski-polecamy [dostep: 26.06.2020r.].

OPINIA O ZGODNOSCI Z KONSTYTUCJA RP WEWNETRZNEGO REGULAMINU ORGANIZACYJNO-PORZADKOWEGO... |

165


https://www.rpo.gov.pl/pl/content/protokol-stambulski-polecamy

166

23) utatwienie wgladu pacjentéw do dokumentacji medycznej, wtym zapewnienie dostepu
do indywidualnego planu terapii;

24) Scislejsza kontrole nad tym, kto ma dostep do podgladu z kamer monitoringu oraz zamonto-
wanie przestony przy najwiekszym stanowisku umozliwiajacym podglad monitoringu, ktory
znajduje sie w korytarzu przy wejsciu na oddziaty;

25) zapewnienie wtasciwe] przestrzeni zyciowej pacjentom, atakze odpowiedniej wentylacji
podczas planowanych prac remontowych Osrodka;

26) umozliwienie pacjentom czestszego korzystania z sali rekreacyjnej oraz ze spaceréw, w tym
takze na czesci terenu zielonego, na ktérym wczesniej odbywaty sie spacery;

27) zainstalowanie udogodnien dla pacjentéw z niepetnosprawnoscia w przynajmniej jednej sali
oraz sanitariacie przy okazji najblizszego remontu”#8,

Tre$¢ wydanych przez KMPT rekomendacji zostata przytoczona w petnym wymiarze. Poka-
zuje ona bowiem czytelnikom skale problemoéw, ktére wyraznie narastajg wraz z kolejnymi latami
dziatalnosci KOZZD. Sa tez coraz bardziej dostrzegalne przez wizytujacych. Ich tres¢ dosadnie
pokazuje szeroki zakres wciaz istniejgcych probleméw i skale potrzebnych modyfikacji praktyki
postepowania wobec pacjentow.

W odpowiedzi na wydane rekomendacje Dyrektor KOZZD wskazat¥, ze w przypadku dwoch
pacjentéw stwierdzono chorobe psychiczng, jednakze mimo wielokrotnego wystepowania
o przeniesienie ich do szpitali psychiatrycznych, sad nie podjat takiej decyzji.

Dyrektor podnidst, ze prowadzenie psychoterapii grupowej wobec pacjentéw z obnizonymi
funkcjami poznawczymi nie jest mozliwe. Utrudnione jest tez prowadzenie terapii grupowej dla
0s06b z zaburzeniami osobowosci. Stad w ich przypadku takze preferuje sie indywidualne spotka-
nia z psychologiem, seksuologiem i terapeutg odwykowym.

W zwiazku z brakiem regulacji prawnych dotyczacych funkcjonowania pacjentéw w KOZZD
kierownik Osrodka byt zmuszony uregulowad te sfery zycia spotecznego regulaminem we-
wnetrznym Os$rodka, gdyz w przeciwnym razie panowatby chaos i zagrazatoby to bezpieczen-
stwu Osrodka. Wyjasnit tez, ze ,czeste zmiany regulaminu wynikaty z biezacych problemoéw
dnia codziennego, z ktérymi personel Osrodka spotykat sie na poczatkowym etapie dziatalnosci.
Wielokrotnie zdarzato sie, ze nowe zmiany wprowadzane w regulaminie byty z korzyscia dla pa-
cjentéw, np.umozliwienie korzystania z infokiosku, wprowadzenie szerszego asortymentu za-
kupowego, mozliwos¢ korzystania z konsoli do gier w kazdym oddziale, mozliwos$¢ codziennego
wysytania listdw - wczesniej listy byty odbierane w okreslone dni tygodnia, jednak przychylono

sie do prosby pacjentéw dotyczacej tej kwestii”.

%  https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/\Wyci%C4%85g%20-%20KOZZD%20Gostynin%202019.pdf [dostep: 26.06.2020r.].
4 Pismo Dyrektora KOZZD z dnia 16 maja 2019 ., |. dz. KOZZD/KD/415/2019.
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Poza tym, Dyrektor wyjasnit, ze spacery odbywaja sie na terenie rekreacyjnym Osrodka, kto-
ry jest zlokalizowany obok drogi pozarowej. Znajduje sie tam trawnik, boisko do siatkéwki i tawki
oraz parasole przeciwstoneczne do dyspozycji pacjentow.

W kontekscie traktowania jedynej kobiety umieszczonej w Osrodku, Dyrektor podkreslit, ze
personel kazdorazowo reaguje na wszelkie przejawy dyskryminacji zwigzanej z ptcia i nigdy nie
doszto do molestowania seksualnego. Celem polepszenia komfortu pacjentki w KOZZD zostaty
zatrudnione 3 kobiety na stanowiskach pracownikéw ochrony.

Dyrektor podkreslit, ze ,zadne nieprawidtowe zachowania pracownikéw Osrodka w stosun-
ku do pacjentéw, polegajace na uzywaniu stéw wulgarnych, nasmiewaniu sie z nich, nie maja miej-
sca, a juz w zadnym wypadku nie wystepuja przypadki ich ztego traktowania w postaci szarpania,
popychania, kopania i nadmiernego uzywania sity w przypadku stosowania przymusu bezposred-
niego”.

Oproécz tego, Dyrektor poinformowat, ze ograniczenie mozliwosci kontaktu pacjenta za po-
moc3 telefonu komérkowego podlega weryfikacji przez sad. Decyzje sadowe, zawsze podtrzy-
mywaty stanowisko Kierownika Osrodka wtym zakresie. Takze kazda kontrola pomieszczen
moze zostac¢ zweryfikowana przez sad, gdyz pacjenci otrzymuja stosowne zarzadzenia w tych
sprawach, od ktérych przystuguje im odwotanie do sadu. W Osrodku nie sg natomiast przepro-
wadzane kontrole osobiste pacjentow.

W kontekscie uwag zawartych w raporcie na temat wyposazenia pracownikéw ochrony Dy-
rektor zwrdcit uwage, ze od poczatku funkcjonowania Osrodka nigdy nie wystapita koniecznos¢
uzycia patki wobec pacjenta. Stosowanie kajdanek w czasie badania lekarskiego poza Osrodkiem
jest natomiast pozostawione do decyzji lekarza konsultanta. Obecno$¢ pracownikéw ochrony
w czasie badania lekarskiego przeprowadzanego na zewnatrz wynika zas wytacznie ze wzgledéw
bezpieczenstwa.

W kontekscie widzen, zdaniem Dyrektora umozliwienie pacjentowi osobistego kontaktu
cielesnego z osobami bliskimi wigzatoby sie z realnym ryzykiem przemycenia na teren Osrodka
srodkéw niedozwolonych. Podkreslit, Zze nigdy nie miaty miejsca przypadki ograniczania kontak-
téw pacjenta z petnomocnikiem.

Dyrektor Osrodka pozytywnie ustosunkowat sie do rekomendacji zapewnienia pracownikom
szkolen z zakresu praw pacjenta, sposobéw radzenia sobie ze stresem i agresja, kontaktu z trud-
nym pacjentem i rozwigzywania konfliktéw. W miare mozliwosci zostanie takze rozwazona kwe-
stia zorganizowania warsztatow superwizyjnych dla personelu Osrodka. Personelowi medyczne-
mu przekazat Protokét Stambulski, celem zapoznania sie z nim.

Dyrektor wyjasnit, ze pracownik ochrony jest obecny w pomieszczeniu, w ktérym ma miejsce
sakrament pokuty, jednak ze wzgledu na znaczna odlegtos¢ dzielaca go od miejsca spotkania ka-

ptana ze spowiednikiem, nie ma on mozliwosci ustyszenia tresci spowiedzi.
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Jednoczesnie Dyrektor KOZZD zataczyt stanowisko personelu Osrodka na przestany raport
KMPT. Pracownicy wyrazili sprzeciw co do zawartych w nim tresci, uznali Ze jest on niezgodny

z prawda, krzywdzacy dla kadry placéwki i oparty w gtéwnej mierze na relacjach pacjentéw.

VII. Aktualna sytuacja w roku 2020

Biezace problemy w funkcjonowaniu KOZZD wiaza sie zdalszym zaludnianiem placéwki
(nadzien 26 czerwca 2020 r. w KOZZD przebywato juz 90 pacjentéw), obostrzeniami wdrozo-
nymi od marca 2020 r. w zwigzku z ogtoszeniem przez WHO pandemii koronawirusa oraz prote-
stem gtodowym pacjentéw KOZZD, rozpoczetym w dniu 23 czerwca 2020 .

W przedmiocie funkcjonowania KOZZD w dobie koronawirusa, Rzecznik Praw Obywatel-
skich zorganizowat seminarium on-line wdniu 14 maja 2020 r. Pandemia postawita bowiem
wszystkie miejsca pozbawienia wolnosci przed szczegdlnym problemem podjecia dziatan, ktére
zapobiegna rozprzestrzenianiu sie Covid-19, a jednoczesnie koniecznoscig ograniczenia pewnych
praw przebywajacych w takich miejscach oséb. Stad instytucje miedzynarodowe wydaty szereg
zalecen®® w kierunku zapobiegania niedozwolonym formom traktowania oséb pozostajacych
w miejscach odosobnienia.

W rezultacie przeprowadzonej w czasie seminarium dyskusji, Zastepczyni RPO skierowata
do Dyrektora KOZZD>! szereg pytan w kontekscie wprowadzonych zakazdw. Miedzy innymi za-
pytata o wdrozone dziatania kompensujace wprowadzone ograniczenia, z my$la o poprawie at-
mosfery, ktéra jest wazna w kazdym miejscu pozbawienia wolnosci.

Wraz zogtoszeniem przez WHO pandemii koronawirusa, Dyrektor KOZZD wstrzymat
mozliwo$¢ przeprowadzania wszystkich widzen®?, korzystania z ustug kurierskich, zamawiania
positkdw z zewnatrz, dokonywania zakupow w sklepach on-line, wytaczyt takze klimatyzatory,
zainstalowane w czesciach wspélnych Osrodka, zakazat wypozyczania ksigzek z biblioteki we-
wnetrznej. Pacjenci zwracajg sie w tym przedmiocie do RPO. S3 przekonani, ze brak bezposred-
nich spotkan z bliskimi mégtby by¢ rekompensowany mozliwoscig przeprowadzenia rozmowy
za posrednictwem komunikatora internetowego Skype, ale nie otrzymuja zgody nataka forme

utrzymywania kontaktu z rodzina.

%0 Przygotowanie, zapobieganie ikontrola COVID-19 wzaktadach karnych iinnych miejscach pozbawienia wolnosci,
wydane  przez  WHO:  https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Przygotowanie%2C%20zapobieganie%20i%20kontro-
[2%C2%A0COVID 19%20w%20zak%C5%82adach%20karnych%20i%20innych%C2%A0miejscach%20pozbawienia%20wol-
no%C5%9Bci%20.pdf [dostep: 26.06.2020 r.].

°1 Pismo Zastepczyni RPO z 22 maja 2020 r. do Dyrektora KOZZD, IX.517.1013.2020.

%2 Komunikat zamieszczony na stronie BIP KOZZD brzmi: W zwiazku z ogtoszonym w dniu 14.03.2020r. stanem zagrozenia
epidemicznego na terenie Polski, w celu ograniczenia rozszerzania sie zakazen koronawirusem, na terenie KOZZD obowiazuje
do odwotania CALKOWITY ZAKAZ ODWIEDZIN, w tym kuratoréw, petnomocnikow i przedstawicieli ustawowych. W obecnej
sytuacji kontakt z pacjentami mozliwy jest za pomoca telefonu badz poczta tradycyjna”.
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Biorac pod uwage tresc art. 292 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r., jak rowniez sytuacje epi-
demiologiczng istandardy innego rodzaju miejsc pozbawienia wolnosci, gdzie rozmowy przez
Skype zrodzinami zastapity tradycyjne widzenia bezposrednie, nalezy stwierdzi¢, ze zmiana
obecnej praktyki w Osrodku w zakresie korzystania ze srodkéow komunikacji elektronicznej jest
konieczna. Przestanki odmowy wyrazenia zgody na kontakt za pomoca elektronicznych $rodkéw
przekazu sg za$s precyzyjnie okreslone w ustawie i nie mogg byc¢ rozszerzane.

Psycholodzy, uczestniczacy we wspomnianym spotkaniu on-line, podkreslali, Ze dodatkowe
obostrzenia w miejscach detencji sa bodZzcem szczegdlnie stresogennym i budujagcym napiecie
emocjonalne. Ponadto, brak w KOZZD spotecznosci terapeutycznej i oddziatywan w postaci
terapii grupowej, ktore datyby mozliwos$¢ odreagowania frustracji, a przede wszystkim stuzyty
informowaniu o problemach pacjentéw i reagowaniu na nie na biezaco, takze nie sprzyja dobrej
atmosferze w Osrodku. Konieczne sg wiec dziatania, ktére pozwolg naroztadowanie destruk-
tywnych emocji i poprawia relacje interpersonalne miedzy pacjentami a personelem Osrodka.

Jasny, konkretny przekaz Dyrektora owdrozonych nowych zasadach wynikajacych z Co-
vid-19, powodach ich wprowadzenia i przewidywanym przedziale czasowym ich obowigzywania,
jest bardzo wazny. Poza tym, systematyczna obecno$¢ na kazdym z oddziatéw mieszkalnych,
rozmowy z pacjentami, zapewne pozwolityby pozytywnie wptynac¢ na atmosfere w KOZZD. Taki
model jest preferowany w osrodkach zagranicznych, ktérych cele odpowiadajg Osrodkowi w Go-
styninie®“.

W dniu 23 czerwca 2020 r. 30 pacjentéw Osrodka ogtosito strajk gtodowy, przedstawiajac
okreslone postulaty zmian. Pacjenci oczekuja przede wszystkim poprawy warunkéw bytowych.
Zadaja uruchomienia zainstalowanych w KOZZD klimatyzatoréw oraz zamontowania kolejnych
w pokojach mieszkalnych pacjentéw wobec wysokich temperatur panujacych w srodku i braku
mozliwosci wywietrzenia pomieszczen. Pacjenci zgtosili Zadania zniesienia restrykcji wprowa-
dzonych w dobie pandemii koronawirusa, jak réwniez zmiany na stanowisku Dyrektora KOZZD
oraz kierownika ochrony. Postulujg odstgpienie od prewencyjnego stosowania kajdanek w cza-
sie badan lekarskich na zewnatrz Osrodka czy w trakcie posiedzenia sagdu. Oczekujg stworzenia
mozliwosci comiesiecznych spotkan z Dyrektorem Osrodka, oraz zezwolenia na prowadzenie

rozmow przez Skype>>.

93 Art. 29 ust. 1 - Osoba stwarzajaca zagrozenie umieszczona w Osrodku ma prawo, za zgoda kierownika Osrodka, do kontaktu
z innymi osobami za posrednictwem telefonu lub za pomoca sSrodkéw komunikacji elektronicznej, a takze prawo do kontaktu oso-
bistego z osobami jg odwiedzajacymi. Ustep 2 - Kierownik Osrodka moze odmoéwic zgody lub cofnaé zgode na okreslony sposéb
kontaktu lub kontakt z okreslonymi osobami, jezeli kontakt taki moze spowodowac wzrost zagrozenia niebezpiecznymi zachowa-
niami ze strony osoby stwarzajacej zagrozenie umieszczonej w Osrodku albo zaktéci¢ prowadzone postepowanie terapeutyczne.
% Autorka niniejszego rozdziatu przygotowata wskazane pismo, stad przytoczenie pewnych fragmentow.

% Zob. http://monitorkonstytucyjny.eu/archiwa/14410 [dostep: 29.06.2020r.].
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Sprawa ta jest monitorowana przez Rzecznika Praw Obywatelskich, ktéry skierowat w tym
przedmiocie wystapienie do Ministra Zdrowia*¢, podkreslajac, ze aktualny protest pacjentéw
nalezy traktowac jako wyraz skali nagromadzonych i nierozwiazanych spraw, aresort zdrowia
nie moze dtuzej pozostawac obojetny wobec tej sytuacji. W kontekscie tresci pisma Zastepczy-
ni RPO, gdzie sygnalizowano potrzebe rozméw z pacjentami na temat przedtuzajacych sie obo-
strzen w dobie koronawirusa, obecny protest w KOZZD nie dziwi. Decyzje podejmowane w kie-
runku ograniczania praw oséb pozbawionych wolnosci musza bowiem uwzgledniaé koniecznos$¢
zapobiegania réznego rodzaju zdarzeniom nadzwyczajnym, w tym zbiorowym wystapieniom.

Oprdécz Ministra Zdrowia, aktualng, napieta sytuacja w KOZZD zostat zainteresowany Rzecz-
nik Praw Pacjenta oraz sedzia wizytator z SO w Ptocku. Do Osrodka zostat skierowany mediator.

W przedmiocie protestu gtodowego, jak réwniez ingerencji wwarunki pobytu pacjentéw
w Osrodku, Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego mogtby odegraé znaczaca role.
Nalezy jednak przy tej okazji zwréci¢ uwage, ze Rzecznik Praw Pacjenta wycofat z KOZZD dedy-
kowanego wczesniej dla tej placéwki Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego. Cieszyt
sie on zaufaniem pacjentéw, o czym moéwili przedstawicielom RPO. Byt obecny na miejscu, co po-
zwalato na biezace rozpatrywanie skarg i zajmowaniem sie sprawami pacjentéw. Zostat jednak
przeniesiony do wykonywania zadan stuzbowych do Wojewddzkiego Samodzielnego Zespotu
Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej im. prof. Eugeniusza Wilczkowskiego w Gostyninie.
Decyzja o wycofaniu zostata podjeta mimo tresci art. 32 ust. 3 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r.
Stanowi on, ze do ochrony praw oséb stwarzajacych zagrozenie umieszczonych w Osrodku sto-
suje sie odpowiednio art. 10b, art. 43 i art. 44 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego. Z brzmienia art. 10b tej ustawy wynika natomiast, ze ochrona praw oséb korzy-
stajacych ze swiadczen zdrowotnych udzielanych przez szpital psychiatryczny, nalezy do zadan
Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego. Rzecznik Praw Obywatelskich postulowat
kilkukrotnie przywrocenie na terenie KOZZD funkcji Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychia-
trycznego®®. Do dnia dzisiejszego to nie nastapito, mimo ze juz w 2018 r. wskazywano na prowa-
dzone przez pacjentéw protesty gtodowe i napietg atmosfere wewnatrz placéwki.

W konteks$cie warunkéw pobytu oraz aktualnych probleméw w KOZZD aktywnej postawy

mozna tez oczekiwac od sedziego wizytatora z SO w Ptocku. Sedzia SO w Ptocku przeprowadzita

% Wystapienie RPO do Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2020r., IX.517.1376.2020.

> Przepisart. 10 bust. 2 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego okresla, iz do zadan Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychia-
trycznego nalezy w szczegodlnosci pomoc w dochodzeniu przez pacjentow praw w sprawach zwigzanych z przyjeciem, leczeniem,
warunkami pobytu i wypisaniem ze szpitala psychiatrycznego, wyjasnianie ustnych i pisemnych skarg pacjentéw, wspotpraca z ich
rodzinami, przedstawicielami ustawowymi, czy tez opiekunami prawnymi lub faktycznymi, a takze dziatania edukacyjno-informa-
cyjne w zakresie przystugujacych im praw pacjenta.

% Wystapienie Zastepczyni RPO z dnia 20 czerwca 2018 r. do Zastepcy Rzecznika Praw Pacjenta, 1X.517.1702.2017; wystapie-
nie RPO z dnia 14 grudnia 2018 r. do Rzecznika Praw Pacjenta, 1X.517.384.2018.
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wizytacje w dniu 26 czerwca 2020 r. wobec naptywajacych do niej informacji o kryzysowej sytu-
acji wewnatrz placéwki.

W zakresie biezacych spraw inatle pandemii koronawirusa, jak izakazeh pracownikéw
KOZZD odrg w 2019 ., warto zwrdci¢ uwage na jeszcze jedng kwestie. W Osrodku nie zostata
wydzielona izba chorych zt6zkami dla oséb, ktére musza by¢ izolowane, ze wzgledu na podej-
rzenie zarazenia chorobg zakazng, czy juz stwierdzone przypadki chorobowe. Zakazenie odra
dotyczyto pracownikéw Osrodka, a zaden z pacjentéw nie zarazit sie. Szczesliwie, do tej pory nie
wystapity rowniez zadne przypadki zakazenia koronawirusem. Jednakze gdyby do tego doszto,
a pacjent przechodzitby to tagodnie i nie wymagat hospitalizacji w szpitalu jednoimiennym zakaz-
nym, powinien on by¢ izolowany od pozostatych pacjentéw. W tego typu miejscach jak KOZZD
bardzo tatwo dosztoby bowiem do transmisji poziomej, podobnie jak miato to miejsce w DPS-
-ach. W praktyce jednak takich pomieszczen nie zorganizowano dotad w Osrodku, ze wzgledu
na brak mozliwosci lokalowych i nawet osoby nowoprzyjmowane do KOZZD w dobie Covid-19,
nie przebywaty na dwutygodniowej kwarantannie, ktéra pozwolitaby na obserwacje stanu zdro-
wia nowych pacjentéw. Takich oséb byto dotad cztery. Sady traktujg bowiem sprawy prowadzone
na podstawie ustawy z dnia 22 listopada 2013 . jako pilne*®. W praktyce byty kierowane do od-
dziatu |, gdzie funkcjonujg najmniejsze, dwuosobowe pokoje mieszkalne.

Omawiajac aktualne warunki pobytu wKOZZD nalezy zwréci¢ uwage najeszcze jedno
zagadnienie, nie podnoszone w raportach zwizytacji ani wskargach pacjentéw. Mianowicie
kolorystyka pomieszczenn Osrodka zwraca uwage w negatywnym tego stowa znaczeniu. Zata-
czone w indeksie nr 2 zdjecia z Osrodka w Gostyninie oraz analogicznych placéwek w Rosdorf
i Zeeland, pozwalaja na zestawienie tych miejsc. Jasne, przestronne pomieszczenia w stonowa-
nych kolorach w osrodkach zagranicznych kontraktujg z wygladem KOZZD - $ciany pomalowa-
no w jaskrawe kolory - odcienie fioletu, rézu, czerwieni, a dodatkowo powieszono na nich kilka
rzedéw kolorowych, wyrazistych obrazéw. Autorka wizytujac wszystkie trzy placowki - w Pol-
sce, w Niemczech i w Holandii, nie potrafi odpowiedzie¢ na nasuwajace sie pytanie, co kierowato

dyrekcjg Osrodka w Gostyninie, aby wtasnie w taki sposéb urzadzié te placéwke terapeutyczna.

VIII. Przedmiot skarg pacjentéw KOZ Z D
Pacjenci KOZZD kierujg do Rzecznika Praw Obywatelskich wnioski w réznego rodzaju spra-

wach. Ich liczba poczatkowo byta niewielka. W latach 2014-2018 byto to po kilka, kilkanascie

%7 Przesadza to tresc¢ art. 14a ust. 4 ustawy z dnia 2 marca 2020 . o szczegdlnych rozwiazaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem izwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych, Dz. U.
z2020r.poz. 374.
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spraw rocznie. Najwiekszy wzrost nastgpit w 2019 r. i 2020 r. - odpowiednio kilkadziesiat i kilka-

nascie wptywow®.

W swoich skargach, kierowanych listownie, poprzez bezptatng infolinie Biura RPO badz

przedstawianych w czasie wizytacji¢!, pacjenci KOZZD podnosza nastepujace kwestie:

kwestionuja swéj pobyt w KOZZD, podkreslaja, ze odbyli w petni kare pozbawienia wolnosci,
a ,teraz pozbawia ich sie najwiekszej wartosci jaka jest wolnos¢”, ,nic gorszego nie mogto ich
spotkad niz Gostynin”;

czes$¢ pacjentdw neguje czyn zabroniony, za ktéry odbyli juz kare pozbawienia wolnosci, pod-
kreslajac poszlakowos$¢ procesu karnego. Inni wprost méwiag o swoich zaburzeniach natle
seksualnym;

niektorzy pisza jeszcze z zaktadu karnego, kiedy obawiajg sie, ze mogg zostac objeci poste-
powaniem z ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. w zwigzku z charakterem popetnionego prze-
stepstwa, za ktéry odbywaja kare. Niekiedy w tej sprawie zwracajg sie takze cztonkowie ich
rodzin;

przedstawiaja proces ich umieszczenia w KOZZD - skierowanie do oddziatu terapeutyczne-
g0 namiesiac przed korncem wieloletniej kary pozbawienia wolnosci, zastosowanie srodka
zabezpieczajacego w postaci elektronicznej kontroli miejsca pobytu ijednoczesnie izolacji
postpenalnej, ,podstepne” przetransportowanie z zaktadu karnego do Osrodka (brak wcze-
$niejszej wiedzy na ten temat);

prosza RPO o whniesienie kasacji w ich sprawach (do dnia 26 czerwca 2020 r. RPO nie zdecy-
dowat sie na taki $rodek zaskarzenia);

zwracaja uwage na swoj pobyt w Osrodku na mocy postanowienia o zastosowaniu zabezpie-
czenia cywilnego;

osoby, w stosunku do ktérych Dyrektor KOZZD przedstawit pozytywng opinie do SO w Ptoc-
ku, wskazujac, ze nie majuz dalszych przestanek do pobytu w Osrodku, zwracajag uwage
na sposob pracy biegtych z listy SO w Ptocku. Spotykaja sie z nimi w sali widzen na okoto go-
dzinnej rozmowie, w rezultacie ktérej wystawiana jest negatywna opinia, niepozwalajgca sa-
dowi na zwolnienie z KOZZD. Pacjenci nie rozumieja dlaczego ta opinia jest wazniejsza od tej,
ktora przedstawili pracownicy Osrodka, pracujacy z nimi na co dzien;

nie dostrzegaja potrzeby swojego dalszego pobytu w KOZZD i prosza o udziat przedstawicieli

RPO w posiedzeniu sadu w charakterze obserwatora;

¢ Niestety zawodnosc¢ systemu informatycznego zarzadzania dokumentacjag (EZD) nie pozwala na rzetelne wygenerowanie do-
ktadnej liczby pism, jakie pacjenci KOZZD skierowali do Biura RPO.

61 Rozmowy z pacjentami Osrodka byty prowadzone indywidualnie, w zamknietych pokojach, w zasiegu wzroku (drzwi sg prze-
szkolone), ale poza zasiegiem stuchu pracownikéw ochrony. Takich indywidualnych rozmoéw pracownicy Zespotu do spraw Wyko-
nywania Kar przeprowadzili tacznie 67 - w czasie wizytacji w roku 2015, 2017 i 2018. Z pacjentami rozmawiano takze wspolnie
w Swietlicach oddziatow mieszkalnych badz w toku wizytacji pokoi mieszkalnych.
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- zwracaja uwage nazte warunkéw bytowych, w szczegdlnosci: przeludnienie, brak prywat-
nosci w pokojach, brak miejsca na przechowywanie wtasnych rzeczy, wysokie temperatury
w pokojach i brak mozliwosci ich wietrzenia czy posiadania wiatrakéw. Postulujg zainstalowa-
nie klimatyzatoréw w salach mieszkalnych;

- wskazuja na brak dostepu do komputera, brak mozliwosci porozmawiania z osobami bliskimi
poprzez Skype, wystania pisma faksem czy zarejestrowania karty sim;

- brak mozliwosci posiadania wtasnego telewizora w pokoju mieszkalnym oraz staby odbiér sy-
gnatu radiowego;

- poczucie ubezwtasnowolnienia - ,posiadam wtasng grzatke, ale nie moge zaparzy¢ sobie her-
baty czy kawy”. Czyni to personel KOZZD i przekazuje pacjentowi ostudzony napdj. Moze on
posiada¢ plastikowe kubki, sztuéce, czynnos$¢ golenia odbywa sie wytacznie w towarzystwie
pracownika ochrony;

- trudnosci zwyrobieniem dowodu osobistego;

- naruszenie prawa do prywatnosci przy wykonywaniu rozmoéw telefonicznych (mozna je pro-
wadzi¢ tylko w pokojach, ktére s3 wieloosobowe) oraz zakaz pozyczania telefonu innemu pa-
cjentowi, ktdry go nie posiada;

- obecnos¢ pracownika ochrony w trakcie widzen i zakaz przywitania sie czy dotkniecia dtoni
osoby bliskiej, ktéra przyjechata na widzenie, zakaz zabierania na widzenie produktéw spo-
zywczych;

- przeprowadzanie kontroli osobistych - przy kazdorazowym powrocie do Osrodka z zewnatrz
(dotyczy to gtéwnie wyjazddw do sadu badz do lekarza);

- nadzorowanie korespondencji urzedowej - z sadéw, od Rzecznika Praw Obywatelskich, z Eu-
ropejskiego Trybunatu Praw Cztowieka w Strasburgu. W przesztosci skargi dotyczyty tez
braku mozliwosci wystania listu poleconego, ale problem ten zostat wyeliminowany;

- dotyczace warunkoéw spaceru - zbyt krétki, zorganizowany od strony drogi przeciwpozaro-
wej, przerwany spacer z racji koniecznosci zatatwienia potrzeb fizjologicznych nie moze by¢
kontynuowany badz odbyty w innym terminie;

- odnoszace sie dokonwojowania, zaktadania prewencyjnie kajdanek w czasie udzielania
Swiadczen medycznych na zewnatrz placéwki badz w sadzie;

- braku mozliwosci gry na gitarze w pokojach pacjentéw, korzystania z gier planszowych;

- cenzurowania prasy i programow telewizyjnych przez pracownikéw KOZZD®?;

- braku mozliwosci wziecia udziatu w pogrzebie matki badz ojca;

92 Ustawa z dnia 22 listopada 2013 r. nie daje Dyrekcji Osrodka podstaw prawnych do cenzurowania tresci, ktére sa ogolnodo-

stepne i nie Nosza znamion przestepstwa, a wiec maja charakter erotyczny. Rzecznik nie posiada jednak wiedzy z zakresu seksu-

ologii, by méc w sposéb catosciowy oceni¢ postepowanie administracji KOZZD w omawianym zakresie, stad w dniu 19 czerwca

2020r. Zastepczyni RPO zwrdcita sie o opinie do prof. Zbigniewa Lwa-Starowicza, Prezesa Polskiego Towarzystwa Seksuologicz-
nego, IX.517.1148.2020.
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chec kontynuowania ksztatcenia oraz brak przepiséw, ktére obecnie by to umozliwiaty;
stosowanie przez Dyrektora srodkéw dyscyplinujagcych w postaci pozbawienia mozliwosci
korzystania z telefonu komérkowego badz dokonywania zakupéw artykutéw spozywczych.
Pacjenci wskazuja na brak informacji jak dtugo taka ,kara” bedzie stosowana;

brak odpowiedniej opieki medycznej, w tym specjalistycznej;

niewtasciwe zachowanie personelu KOZZD, ponizajace traktowanie, ktore prowadzi w re-
zultacie do samouszkodzen badz protestu gtodowego pacjentéw. Szykany stowne ze strony
pracownikéw, prowokowanie pacjentéw do ztych zachowan, notoryczne wypisywanie kart
agresji;

Zwracajg uwage, Ze pracownicy ochrony ,chodzg za nimi krok w krok”, mimo ze wszystkie po-
mieszczenia s monitorowane. Uwagi pod ich adresem dotyczyty réwniez nierespektowania
ciszy nocnej, zwtaszcza uzywania telefonéw komoérkowych, a takze stownych prowokacji;
pomieszczenia terapeutyczne sa monitorowane, co przeszkadza pacjentom, wobec braku pew-
nosci czy ich rozmowa nie jest odstuchiwana. Cze$¢ pacjentéw odmawia udziatu w terapii;
sposob wydawania positkdw - przez osobe bez czepka na gtowie, w towarzystwie oséb z za-
rostem, co zdaniem pacjenta narusza przepisy sanitarno-epidemiologiczne;

otrzymywanie jednozdaniowych odpowiedzi na sktadane przez siebie wnioski lub ich nie uzy-
skiwanie w ogdle oraz brak mozliwosci indywidualnej rozmowy z Dyrektorem KOZZD. Nie
zostaty wyznaczone dni, kiedy pacjent moze porozmawiac z kierownikiem tej placoéwki. Naj-
czesciej dzieje sie to wytacznie przy okazji odbywajacej sie co 6 miesiecy procedury przedtu-
zania pobytu w Osrodku;

przed dopuszczeniem zakupdéw on-line, pacjenci zwracali uwage na ograniczony asortyment
produktow jakie mogg zaméwié, podkreslajgc ze w przesztosci kwestia ta wygladata lepie;.
Zakupy realizowali wéwczas pracownicy Osrodka raz w tygodniu, a ich ilo$¢ byta ograniczona
do duzej torby. Pacjenci skarzyli sie ponadto na koniecznos$¢ zaopatrzenia sie w artykuty hi-
gieniczne z wtasnych srodkéw finansowych (Osrodek finansuje te produkty tylko osobom nie
posiadajagcym wtasnych srodkéw finansowych);

w przesztosci, dopdki nie rozwigzano pozytywnie tego zagadnienia, pacjenci skarzyli sie row-
niez na niemoznos$¢ uzyskania kserokopii dokumentacji medycznej, niektorym odméwiono
dostepu do tej dokumentacji, czy przegrania historii choroby na nos$nik informacji typu pen-
drive. Brak mozliwosci wykonania odptatnie kopii dotyczyt takze innych dokumentéw, w tym
sgdowych;

w dobie pandemii koronawirusa skargi dotyczyty: catkowitego zakazu odwiedzin, takze
przez petnomocnikéw, uniemozliwiania skontaktowania sie zosobami zzewnatrz poprzez
komunikator Skype, zakazu dokonywania zakupéw artykutéw spozywczych oraz korzystania

z ustug kurierskich innych firm niz Pocztex, zakazu zamawiania positkéw z zewnatrz, braku
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mozliwosci przeprowadzenia na ten temat rozmowy z Dyrektorem, braku informacji o korico-

wym terminie wprowadzonych obostrzen.

Powyzej przedstawiony wykaz wskazuje na przedmiot wnioskéw kierowanych do Biura RPO
badz zagadnien zgtoszonych w trakcie wizytacji, uwypuklajgc co jest najbardziej problematyczne
dla pacjentéw KOZZD. Nie oznacza on jednak, ze wszystkie te zarzuty sie potwierdzity badz ozna-
czajg uznanie skarg pacjentow za zasadne. Celem byto zobrazowanie tresci sktadanych wnio-
skéw, aby pokazac czytelnikowi zakres tematéw. Wyraznie odzwierciedlajg one bowiem sposéb
funkcjonowania Osrodka, panujace tam relacje pomiedzy pacjentami a personelem, wprowadzo-

ne zasady codziennego zycia pacjentow.

IX. Podsumovva ni e | E—

Opisane wyniki wizytacji i przedstawione rekomendacje, tres¢ skarg podnoszonych przez
osoby uznane za stwarzajace zagrozenie dla spoteczeistwa, pozwalaja dostrzec, ze w Osrodku
w Gostyninie pacjenci przebywaja w trudnych warunkach lokalowych, ktére wciaz sie pogarszaja.

Warto zwrécié uwage, ze na dzien wydania wyroku przez Trybunat Konstytucyjny tj. 23 listo-
pada 2016 r., ktéry uznat ustawe z dnia 22 listopada 2013 r. zasadniczo za zgodng z Konstytucja
RP, liczba umieszczonych w Osrodku wynosita 23 osoby. Do czasu rozpoznania przez TK wnio-
skéw dotyczacych ustawy, wiele spraw cywilnych byto zawieszonych. Ich wznowienie spowo-
dowato, ze liczba pacjentéw Os$rodka w ciagu pét roku wzrosta do 42 oséb - na dzien 26 czerw-
ca 2017 r.%%. Tendencja wzrostowa utrzymuje sie od tego momentu na jednakowym poziomie.
Na dzieh 26 czerwca 2020r. liczba pacjentéw osiggneta poziom 90 oséb. Nie dziwi zatem zbioro-
we wystapienie 30 pacjentéw, ktérzy podjeli protest gtodowy w dniu 23 czerwca 2020 ., zadajac
poprawy warunkéw ich pobytu w KOZZD. Sytuacja ta stanowi wynik nagromadzonych frustracji,
wieloletnich staran o zmiany systemowe, ale tez te dotyczace zycia codziennego pacjentéw.

W stosunku do odnotowywanych w raportach z wizytacji nieprawidtowosci czy braku mozli-
wosci dostosowania warunkéow w KOZZD do obowigzujacych przepisdw prawa, wyraznie widaé
opozniong reakcje prawodawcy. Akty wykonawcze do ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. byty
dotad nowelizowane przez Ministra Zdrowia po dtugim czasie od zgtoszenia konkretnych proble-
mow przez organy wizytujace.

Jeszcze bardziej razi brak reakcji ustawodawcy. Minister Sprawiedliwosci, odpowiadajac
zatres¢ ustawy zdnia 22 listopada 2013 r., nie znowelizowat jej, mimo ze wymaga ona zmian
kompleksowych, a ich uchwalenie mogtoby zdecydowanie wptyna¢ na warunki pobytu w KOZZD

- nie lokalowe, bo to odrebne zagadnienie wymagajace decyzji organéw wtadzy, ale od strony

%3 Uwage te odnotowano w raporcie z wizytacji w 2017 r., przygotowanym przez autorke niniejszej publikacji.
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zasad codziennego zycia pacjentéw, ich praw, obowigzkéw, podstaw ograniczenia okreslonych
praw, srodkow dyscyplinujgcych, nagrod, form aktywizacji, zasad przygotowania do opuszczenia
Osrodka. Uregulowanie na poziomie ustawy tych wszystkich zagadnien jest wazne dla kazdego
miejsca pozbawienia wolnosci. Pacjenci KOZZD s3 tych regulacji pozbawieni, aich uchwalenie
znacznie poprawitoby warunki pobytu w Osrodku. Chodzi bowiem o przemyslane zasady, ktére
nie beda sie co chwile zmienia¢ - jak regulamin wewnetrzny placowki - z uwzglednieniem wtasci-
wej podstawy prawnej dla ograniczania praw konstytucyjnych, z poszanowaniem zasad okreslo-
nych w ustawie zasadniczej oraz standardach miedzynarodowych.

Niestety nalezy stwierdzi¢, ze w przeciggu 6 lat funkcjonowania KOZZD, na skutek przedsta-
wianych przez organy wizytujace rekomendacji, warunki zycia umieszczonych tam oséb zmienia-
ty sie tylko nieznacznie na lepsze. Pacjenci znajac jednak ich tres¢ byli coraz bardziej $wiadomi
naruszania ich praw, co przektadato sie naliczbe kierowanych do Biura RPO skarg. Zaczeli tez
sktada¢ pozwy o odszkodowanie badz zados$cuczynienie do Sadu Rejonowego w Gostyninie.
To takze przyczynito sie do wycofania sie przez Dyrektora z pewnych podjetych uprzednio decy-
zji (m.in. $ciggnieto lustra z sanitariatow, pacjent piszacy ksigzki otrzymat dostep do komputera).
W przysztosci, skargi pacjentow KOZZD beda takze przedmiotem rozpoznania przez ETPC.

Szereg podniesionych w zaleceniach powizytacyjnych kwestii nie ulegto jednak zmianie.
Przede wszystkim regulaminy wewnetrzne sg wciaz bardzo czesto modyfikowane, aich tres¢
narusza normy wyzszego rzedu. Wedtug danych na dzien 26 czerwca 2020 r. pacjenci wciaz nie
uzyskali zgody na prowadzenie rozmdw z najblizszymi za pomoca komunikatora Skype. Dyrektor
nie uwzglednit tez wielokrotnie powtarzanych rekomendacji w przedmiocie nagrywania nie tylko
wizji, ale réwniez fonii z kamer telewizji przemystowej w trakcie stosowania srodkéw przymusu
bezposredniego. Nie zmienito sie tez nic w zakresie udzielania widzen, w trakcie ktérych obecny
jest pracownik ochrony, mimo monitoringu pomieszczenia i bliskosci dyzurki ochrony. Dyrektor
wyraznie unika kontaktu z pacjentami, o czym przedstawiciele RPO styszeli wielokrotnie i nadal
nie wyznaczyt dnia, kiedy pacjenci mogg z nim porozmawiac osobiscie.

Nie rozpoczeto tez budowy nowego obiektu Osrodka ani nie wyznaczono kolejnych miejsc,
do ktérych mozna by kierowac osoby uznane za stwarzajace zagrozenie dla spoteczenstwa. Przy
obecnej liczbie pacjentéw itrudnej atmosferze w Osrodku, podjecie wigzacych decyzji wtym
przedmiocie jest niezbedne i pilne. Paristwo, tworzac przepisy pozwalajace na izolacje postpenal-
ng, musi zapewni¢ warunki do ich realizacji.

To co sie udato zmienié, to sposdb dokonywania zakupéw spozywczych, funkcjonowanie in-
fokiosku (cho¢ jest to rozwigzanie niedoskonate), mozliwo$¢ wykonania odptatnie kopii doku-
mentéw innych niz medyczne i respektowanie prawa pacjenta do zapoznania sie zdokumentacja
medyczna. Wydtuzono takze czas spaceréw w weekendy do 1,5 godziny - cho¢ jest to rozwiaza-

nie dalekie od oczekiwanych. Stworzono takze mozliwos¢ skorzystania z toalety w czasie pobytu
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na swiezym powietrzu i mozliwo$¢ powrdcenia na dwér - wczesniej byto to niemozliwe. Istnieje
mozliwo$¢ wystania listu poleconego przez pacjentéw KOZZD oraz zaprzestano nadzorowania
listdw od RPO oraz ETPC. Uruchomiono Biuletyn Informacji Publicznej KOZZD. W oddziale | sa-
nitariaty znajdujace sie w pokojach mieszkalnych ostonieto zastonkami. Nie jest to jednak trwata
zabudowa, jaka bytaby oczekiwana w pokojach wieloosobowych.

Te zmiany dotyczg prozaicznych kwestii zwigzanych zcodziennym Zzyciem pacjentéw
w Osrodku. Wydaja sie drobnymi sprawami, ale jakze waznymi dla oséb tam przebywajacych.
Jednakze to tylko kropla w morzu potrzeb, aby warunki pobytu pacjentéw w KOZZD sprowadzi¢
do humanitarnego traktowania, zapewnic¢ im godne zasady pobytu w izolacji postpenalnej, gdzie
czes$¢ z nich moze spedzi¢ reszte swojego zycia. Dlatego tez, uwzgledniajgc uwagi przedstawio-
ne w poszczegdlnych rozdziatach tej monografii, w szczegdlnosci dotyczace niekonstytucyjnosci
regulaminéw wewnetrznych, zasad funkcjonowania analogicznych miejsc w Holandii i w Niem-
czech, zidentyfikowanych luk prawnych ustawy z dnia 22 listopada 2013 r., ustawodawca powi-
nien niezwtocznie przystapi¢ do kompleksowej jej nowelizacji, rozwazajac takze wydanie odpo-
wiednich aktéw wykonawczych.

Zmiany ustawodawcze sg bardzo potrzebne, podnoszone od lat przez specjalistéw zajmu-
jacych sie ta problematyka. Godne warunki zycia pacjentow KOZZD to jednak nie tylko przepi-
sy. Nie mozemy zapomina¢, ze na prawidtowe funkcjonowanie takiej placéwki terapeutycznej
wptyw ma jej kadra zarzadzajaca i zatrudniony w niej personel. Wzajemne relacje pomiedzy pa-
cjentami a pracownikami sg bardzo wazne, wzajemny szacunek, biezace rozwigzywanie proble-
moéw, dialog. Kadra Osrodka musi miec¢ zapewniong superwizje, podnosic stale swoje kwalifikacje,
korzysta¢ z doswiadczeh miedzynarodowych w pracy z osobami z zaburzeniami psychicznymi
w postaci zaburzen osobowosci, zaburzen preferencji seksualnych czy uposledzenia umystowe-
go, a takze wykorzystywac formy terapii stosowane na catym Swiecie. Pracownicy nie powinni
traktowac oséb wizytujacych jak wrogoéw, ale zrozumied, ze spojrzenie osob z zewnatrz moze
doprowadzi¢ do konstruktywnych przemian ijest po prostu wpisane w funkcjonowanie miejsc

pozbawienia wolnosci.
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Inga Markiewicz

Leczenie czy izolacja? - Model postepowania
z zaburzonymi psychicznie sprawcami
najpowazniejszych czynéw zabronionych

w Holandii?

|. Wprowadzenie

Postepowanie z zaburzonymi psychicznie sprawcami najpowazniejszych czynéw zabronionych
od zawsze stanowito jedna z najtrudniejszych kwestii, szczegdlnie pod wzgledem etycznym. Prawo
jasno reguluje te zagadnienia, ale dylematy wciaz pozostaja. Z jednej strony osoby, ktére dopuscity sie
najpowazniejszych przestepstw sa niemalze zawsze potepiane spotecznie, a z drugiej - rodza wspot-
czucie ze wzgledu na ich zaburzenia psychiczne, stojace u podtoza czynéw. Zasada ochrony spotecz-
nej nakazuje takie osoby izolowac, aby do minimum ograniczy¢ ryzyko ponownego popetnienia przez
nie czynu zabronionego. Bezdyskusyjnym jest jednak, ze wszystkim osobom chorym parstwo powin-
no zapewnic leczenie i opieke wedtug najwyzszych standardoéw, bez wzgledu na to kim sg, jakie maja
przekonania, czy tez jakich najpowazniejszych przestepstw dopuscity sie w przesztosci.

W Europie i na $wiecie istniejg rézne modele postepowania z takimi sprawcami, od bardziej
restrykcyjnych, do bardziej liberalnych, oparte narodzimych systemach prawnych, istniejacej
kulturze spotecznej i podejsciu do zagadnien ,zbrodni i kary”.

Ponizej zaprezentowano sposdb postepowania ze sprawcami najpowazniejszych czynéw za-
bronionych popetnionych przez osoby z zaburzeniami psychicznymi w Holandii. System holen-

derski przez wielu uwazany jest za jeden z lepszych w Europie.

Il. Holenderska polityka spoteczno-zdrowotna i prawna wobec
sprawcow zaburzonych psychicznie, ktérzy dopuscili sie popetnienia
najpowazniejszych czynéw zabronionych

,Kazdy Holender zastuguje na druga szanse”? - tym jednym zdaniem mozna scharakteryzo-

wac starania holenderskiej polityki spotecznej iprawnej, dazace zjednej strony do leczenia

1 Pracaopartajest czesciowo na wtasnej obserwacji oraz rozmowach z personelem TBS-éw w Zeeland, Nijmegen i Vught zreali-
zowanych w ramach wizyty w ww. osrodkach w kwietniu 2016 r.

2 E. Mlicka, Holenderska polityka spoteczno-zdrowotna i prawna wobec sprawcéw seksualnego wykorzystywania, Dziecko
Krzywdzone 2004, tom 3,nr 2,s. 1.
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i resocjalizacji sprawcéw z zaburzeniami psychicznymi, az drugiej do zapewnienia jak najwiek-
szego bezpieczenstwa w spoteczenstwie. Wychodzac z zatozenia, ze popetniane czyny zabro-
nione scisle zwigzane sg z objawami zaburzen psychicznych, wnioskowa¢ mozna, ze odpowiednie
leczenie jest w stanie spowodowad, ze sprawca taki nie bedzie juz wiecej przejawiat zachowan
niezgodnych z prawem. Jednakze praktyka pokazuje, ze nie kazdy pacjent wtasciwie ,odpowiada”
na leczenie, aw wielu przypadkach dziatania terapeutyczne iresocjalizacyjne nie daja pozada-
nych efektéw. Powstaje zatem dylemat i pytanie: jak w humanitarny sposéb kontrolowac spraw-
cOw najpowazniejszych przestepstw, u ktérych istnieje wysokie ryzyko ponownego popetnienia
czynu zabronionego, a jednoczesnie zapewni¢ spoteczenstwu jak najwieksze bezpieczenstwo?
Czy wtasciwym miejscem dla takich sprawcéw jest zaktad karny czy oddziat psychiatrii sagdowej
w szpitalu psychiatrycznym? Odpowiedzig na powyzsze problemy w Holandii jest system TBS®
oraz specjalne osrodki, stworzone celem realizacji jednoczesnie funkcji leczniczej iizolacyjnej,
istniejgce obok zaktadow karnych i ogélnych szpitali psychiatrycznych. Oprécz kary pozbawienia
wolnosci czy ograniczenia wolnosci holenderskie prawo karne przewiduje srodki zabezpieczaja-
ce w postaci umieszczenia w TBS-ie. Caty system TBS ma za zadanie sprawowac z ramienia pan-
stwa i najego koszt opieke nad osoba, ktéra popetnita powazne przestepstwo, za ktére jednak
ze wzgledu na catkowite lub cze$ciowe ograniczenie poczytalnosci, catkowicie lub cze$ciowo nie
moze odpowiadac¢. W osrodkach TBS oprdcz izolacji, stuzacej celom prewencyjnym, bardzo duzy
nacisk ktadzie sie naudzielanie profesjonalnej pomocy terapeutycznej, ktéra ma przygotowac
sprawce do powrotu do zycia w spoteczenstwie.

Jakkolwiek istnieja w Holandii rézne instytucjonalne i pozainstytucjonalne formy pomocy
dla sprawcéw czyndéw zabronionych cierpigcych narézne zaburzenia psychiczne, to w przypad-
ku popetnienia najpowazniejszych przestepstw, dokonanych w zwigzku z owymi zaburzeniami,
w stanie niepoczytalnosci badZ poczytalnos$ci ograniczonej, jesli dodatkowo istnieje wysokie
ryzyko ponownego popetnienia czynu zabronionego, zazwyczaj sad karny orzeka umieszczenie
w TBS-ie. Z art. 37a holenderskiego kodeksu karnego wynika, ze aby sprawca mégt by¢ umiesz-
czony w TBS-ie musza by¢ spetnione kumulatywnie nastepujace przestanki: 1) popetnienie prze-
stepstwa zagrozonego kara minimum 4 lat pozbawienia wolnosci, pozostajacego w zwiazku z za-
burzeniami psychicznymi; 2) wystepowanie zaburzen psychicznych u sprawcy (zdiagnozowanych
przez minimum dwéch ekspertéw), ktére co najmniej ograniczyty jego poczytalnosé; 3) istnienie
ryzyka niebezpieczenstwa grozacego innym ludziom lub powszechnemu bezpieczenstwu innych

0s6b lub rzeczy*. W przypadku, gdy sprawca popetnia czyn zabroniony w stanie poczytalnosci

S TBS - (‘terbeschikkingstelling’) - oznacza dostownie ,oddanie sie do dyspozycji paristwa’. Jest to Srodek zabezpieczajacy sto-
sowany wobec sprawcéw najpowazniejszych przestepstw, majacy na celu izolacje niebezpiecznego sprawcy, poddanie go leczeniu
oraz przygotowanie go do powrotu do zycia w spoteczenstwie.

4 C.deRuiter, R.L. Trestman, Prevalence and Treatment of Personality Disorders in Dutch Forensic Mental Health Services, The
Journal of the American Academy of Psychiatry and the Law 2007, tom. 35, s. 93.
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ograniczonej, sad moze orzec takze kare pozbawienia wolnosci obok orzeczenia o umieszczeniu
w TBS-ie. W takiej sytuacji w wiekszosci przypadkéw sprawca najpierw kierowany jest do zakta-
du karnego, a dopiero pézniej do TBS-u, w ktérym otrzymuje profesjonalng interdyscyplinarng
pomoc, majaca przygotowac go na powroét do spoteczenstwa. Niestety u niektérych sprawcéw
zaréwno dziatania lecznicze, jak iresocjalizacyjne, moga nie przynosi¢ pozadanych rezultatéow.
Osadzony w TBS-ie moze zréznych przyczyn nie osiggac¢ postepow w leczeniu oraz prezento-
wac przez caty czas niezmiennie postawe i zachowania wskazujace na wysokie ryzyko ponow-
nego popetnienia czynu zabronionego. W takich sytuacjach istnieja stabe rokowania nato, aby
sprawca mogt powrécic szybko do wolnosciowego zycia, jesli w ogole. Tacy sprawcy zostaja prze-
noszeni do o$rodkéw opieki dtugoterminowej, tzw. ,TBS long-stay” (LFPC - Longterm Forensic
Psychiatry Care). Niektérzy przebywaja tu wiekszo$¢ swojego zZycia, aczes$¢ znich, nanowo
odzyskuje motywacje do leczenia i powraca na Sciezke terapeutyczna. Holenderski system daje
szanse kazdemu sprawcy powaznego czynu zabronionego, ktéry wyraza wole powrotu do zycia
w spoteczenstwie, nie ,wypuszczajac” jednak do spoteczenstwa zadnego, ktéry do tego powrotu

nie jest dostatecznie gotowy.

[1l. System TBS oraz procedura umieszczania w oSrodkach

Idea i poczatki organizacji systemu TBS siegaja lat 20-tych ubiegtego wieku, kiedy to holen-
derscy uczeni, tj. prof. Kelk i Pompe propagowali koncepcje stworzenia specjalnego humanitar-
nego modelu opieki i leczenia pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi, ktorzy dopuscili sie po-
petnienia najpowazniejszych przestepstw. Model zaktadat stworzenie catego systemu o$rodkéw
TBS, wyspecjalizowanych w terapii i resocjalizacji tego typu sprawcow, z jasno okreslong $ciezka
powrotu do warunkéw wolnosciowych. Z biegiem czasu osrodkéw przybywato. Poczatkowo TB-
S-y tworzone byty jedynie jako instytucje panstwowe, pdzniej kilka z nich przeszto i pozostaje
nadal w rekach prywatnych.

Od 1928 roku ‘TBS-law’ (prawo TBS), oparte na regulacjach holenderskiego prawa karnego,
pozwala naumieszczanie zaburzonych psychicznie sprawcéw najpowazniejszych przestepstw
w specjalnych osrodkach. Ma to na celu ochrone spoteczenstwa przed wysokim ryzykiem po-
nownego popetnienia przez nich czynu zabronionego, bedacego wynikiem choroby psychicznej
lub zaburzen osobowosci sprawcy. Sad moze zasadzi¢ albo od razu TBS albo jednoczesnie kare
pozbawienia wolnosci (w zaleznosci od stopnia poczytalnosci sprawcy) i umieszczenie w TBS-ie.
Zazwyczaj w takiej sytuacji sprawca najpierw trafia do zaktadu karnego, a dopiero po odbyciu
co najmniej jednej trzeciej kary jest przenoszony do TBS-u, gdzie motywowany jest do podje-

cia terapii. Jesli jest on gotowy dowspodtpracy, zostaje poddawany odpowiednim dziataniom
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terapeutycznym i resocjalizacyjnym tak dtugo, az wedle oceny specjalistow nie stanowi juz zagro-
zenia dla spoteczenstwa, co w praktyce oznacza jego zwolnienie z TBS przez sad®.

Z biegiem lat ewoluowaty kryteria pozwalajgce na umieszczenie zaburzonego sprawcy w TB-
S-ie okreslajace sprawce niebezpiecznego czy stwarzajacego zagrozenie dla spoteczenstwa.
Poczatkowo (1928r.) zatakiego uwazano sprawce zagrazajacego ,porzadkowi publicznemu”.
Wtedy sad mégt orzec umieszczenie w TBS-ie sprawce, ktéry dopuscit sie réznych zachowan nie-
zgodnych z prawem, tj. kradziezy, ekshibicjonizmu czy dziatan z uzyciem jakiejkolwiek przemocy.
Wraz z szybkim wzrostem liczby oséb umieszczonych w TBS-ach, w 1988 r. zawezono kryterium
przyjmowania do osrodkoéw, do sprawcéw jedynie takich, ktérzy ,stwarzajg powazne niebezpie-
czenstwo grozace innym ludziom lub powszechnemu bezpieczenstwu innych oséb lub rzeczy”.
Odtad 96% przebywajacych w TBS-ach stanowig sprawcy najpowazniejszych czynéw z uzyciem
przemocy, albo ciezkich przestepstw o charakterze seksualnym, takze zuzyciem przemocy?®.
Najczesciej sg to: zabdjstwa, ciezkie uszkodzenia ciata, zgwatcenia, podpalenia i inne’. Sprawcy
trafiajacy do TBS-6w to w przewazajacej wigkszosci mezczyzni, wykazujacy objawy rozmaitych
zaburzen osobowosci (gtéwnie osobowos¢ antyspoteczna), takze potaczonych z uzaleznieniem
od substancji psychoaktywnych. Zaburzenia psychotyczne diagnozowane sg u ok. 25-30% popu-
lacji wszystkich osadzonych w TBS-aché@.

Czas przebywaniaw osrodkach TBS jest bardzo rézny i zalezy od stanu psychicznego sprawcy
oraz dtugosci utrzymywania sie z jego strony zagrozenia bezpieczenstwa dla siebie i innych. Prze-
cietnadtugosc pobytu sprawcow w TBS-ie w 1990 r. wynosita 7 lat,w 1995 r. nieco powyzej 9-ciu,
natomiast w 1999 r. przekraczata 10 lat. Trudno ustali¢ wartosci w 2010r., gdyz od tego roku za-
czeto coraz bardziej rozwija¢ model ambulatoryjny leczenia sprawcéw, a takze utworzono spe-
cjalistyczne osrodki dtugoterminowe (long-stay), w wyniku czego ok. 50% pacjentéw sadowych
zostato zwolnionych z klasycznych TBS-6w?.

Analizujac liczbe dostepnych miejsc dla pacjentéow sagdowych w TBS-ach na przestrzeni lat,
mozna stwierdzié, ze od lat 90-tych ta liczba stale rosta. W 1995 r. byto ich 650, w 2000r. - 1183,
by w 2005 r. osiggna¢ liczbe 1637 t6zek. W 2010r. liczba dostepnych miejsc oscylowata wo-
kot 2156, ajuz w nastepnych latach zaczeta sie zmniejszaé (2012 r. - 2077 miejsc, 2016 r. 1491
miejsc, 2017 r. - 1374 miejsca)!’. Spadek ten najpewniej jest zwigzany ze wspomnianym wczesniej
5 E.Mlicka, Holenderska polityka..., op. cit., s. 6.
¢ J. Lvan Emmerik, De last van het getal; eenoverzicht in cijfers van demaatregel TBS. Justitiéle Verkenningen 4/99, WODC,
Gouda Quint, Deventer, 9-31, cyt. za: H.C. van Marle, The Dutch Entrusment Act (TBS): Its Principles and Innovations, Interna-
tional Journal of Forensic Mental Health 2002, vol.1,No. 1,s. 83,

7 H.Peric, Holandia - TBS: program psychiatrii sadowej, Postepy Psychiatrii i Neurologii 1998, suplement 3 (8), s. 87.

& C.deRuiter, J. Petrila, TBSin the Netherlands, w: B.K.Puri, I.H.Treasaden (red.), Forensic Psychiatry. Fundamentals and clinical
practice, CRC Press, London, New York 2011,s. 834,

7 Ibidem, s. 835.

10 C.de Ruiter, R.L. Trestman, Prevalence and Treatment..., op. cit. s. 93.
- https://www.thsnederland.nl/media/4528/Forensische-zorg-in-getal-2012-2016-juli-2017-pdf [dostep: 12.11.2018r.].
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rozwojem osrodkéw LFPC, ale przede wszystkim ze stworzeniem szerokiego wachlarza innych
form opieki i wsparcia pacjentow sgdowych - od instytucjonalnych do pozainstytucjonalnych
(opieka ambulatoryjna).

Holenderski system TBS w catosci jest finansowany, kontrolowany i podlega bezposrednio
holenderskiemu Ministerstwu Sprawiedliwosci, a nie Ministerstwu Zdrowia. Jest to dos¢ zna-
mienne, poniewaz w osrodkach TBS prowadzone jest leczenie (takze farmakologiczne) oraz sze-
roko rozumiane inne postepowanie terapeutyczne. Minister Sprawiedliwosci nie tylko odpowia-
da za polityke prawng i spoteczng systemu TBS, ale takze moze petnic (obok sadu) kluczowa role
w alokacji sprawcéw w poszczegolnych osrodkach/szpitalach. Moze on réwniez podejmowac au-
tonomiczne decyzje dotyczace warunkowego zwolnienia z TBS-u, cho¢ jednak wcigz w gtéwnej
mierze pozostaje to domeng niezawistego sadu'2

TBS jest orzekany przez sad karny w sktadzie trzech sedziéw. Poczatkowo orzeka sie na okres
dwach lat, ale pobyt w zamknietym osrodku moze by¢ przedtuzany tak dtugo, jak dtugo utrzy-
muje sie niebezpieczenstwo ze strony sprawcy. Sad moze przedtuzy¢ pobyt w TBS-ie na rok lub
dwa i moze to uczyni¢ dwukrotnie. Oznacza to, ze przebywanie sprawcow w TBS-ie moze trwa¢é
od dwdch do szesciu lat. Co szes$¢ lat obowigzkowo przeprowadzane jest badanie pacjenta przez
zewnetrzny, niezalezny interdyscyplinarny zespét kontrolujacy z ramienia sadu, oprécz oczywi-
stych systematycznych badan przeprowadzanych i sprawozdawanych sadowi przez personel TB-
S-u uczestniczacy na co dzien w terapii pacjenta®s. Jesli w czasie szesciu lat nie zaobserwowano
u pacjenta postepdw w leczeniu badz checi wspdétpracy z personelem terapeutycznym oraz jesli
wedle opinii zespotu specjalistéw sprawca nie rokuje szansy na zmiane zachowania, przenosi sie
godo specjalnego oddziatu opieki dtugoterminowej (LFPC - Long-term Forensic Psychiatric Care),
dawniej okreslanych jako ,TBS-long-stay”. Tutaj pobyt moze trwac ponad dziesiec lat, a czasami
nawet cate zycie. Wraz ze zmiang o$rodka TBS na LFPC, zmianie ulegaja takze cele jakie maja by¢
realizowane w nowym miejscu. Nadrzednym celem umieszczania sprawcow w osrodkach opieki
dtugoterminowej (LFPC) jest przede wszystkim ochrona spoteczenstwa przed niebezpieczen-
stwem popetnienia przez nich kolejnych czynéw zabronionych, a nie ich leczenie. Do LFPC tra-
fiaja bowiem w wiekszosci sprawcy z diagnoza zaburzen osobowosci, ktérzy raczej nie wymagaja
leczenia farmakologicznego. Dazy sie zatem w LFPC oczywiscie do stabilizacji stanu psychiczne-
go sprawcow i poprawy ich kondycji psychofizycznej (jesli to w ogdle mozliwe) poprzez terapie,
niemniej jednak nie ktadzie sie na ten aspekt gtéwnego nacisku. W LFPC chodzi przede wszystkim

o izolacje sprawcow od spoteczenstwa, przy zapewnieniu im mozliwie dobrej jakosci zycia.

2 H.C. van Marle, The Dutch Entrusment Act (TBS): Its Principles and Innovations, International Journal of Forensic Mental
Health 2002, vol.1,No. 1,s. 84.
S J.de Boer, J.Gerrits, Learning from Holland: the TBS system, Psychiatry 2007, vol.6, No. 11,s. 459.
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IV. Opieka dtugoterminowa nad pacjentami sgdowymi (Long-term S
Forensic Psychiatric Care- LFPC / TBS-Long-stay)

Kierowanie w latach 90-tych przez sady do TBS-6w coraz to wiekszej liczby pacjentéw spo-
wodowato, iz 0séb do umieszczenia w osrodkach byto wiecej, niz potencjalnie dostepnych miejsc.
Z drugiej strony okazato sie, ze wielu sprawcoéw, przebywajacych od lat w TBS-ach nie wykazy-
wato zadnych postepdw w leczeniu, a rokowania na poprawe ich zachowania i stanu psychiczne-
go byty stabe, albo Zadne. Koniecznos¢ przyjecia nowych pacjentéw do TBS-6w spowodowata,
ze poczawszy od 1998 r. pacjentow ,nierokujacych” zaczeto przenosi¢ do specjalnych oddziatéw
opieki dtugoterminowej. Taka byta geneza wyrdznienia sposréd TBS-6w osrodkéw LFPC- long-
-stay. Warto podkresli¢, ze zaledwie kilka krajow w Europie formalnie definiuje i wyréznia z osrod-
kow psychiatrii sadowej te o charakterze opieki dtugoterminowej (LFPC long-stay), jakkolwiek
w kazdym kraju dtugos$¢ pobytu w osrodkach sadowych znacznie przewyzsza przecietna dtugosc
pobytu w oddziatach ogdlnopsychiatrycznych i one same w sobie moga juz zastugiwa¢ na miano
tych dtugoterminowych, stad tez pojawia sie czasem zamieszanie terminologiczne. Holandia jest
aktualnie jedynym krajem, gdzie istnieje prawna definicja LFPC oraz szczegétowo okreslone nor-
matywnie'* przestanki przeniesienia pacjenta z TBS do LFPC.

Wedle procedury pacjent moze trafi¢ do osrodka sadowego dtugoterminowego (LFPC), jesli
w trakcie 6-letniego (lub dtuzszego) leczenia nie zaobserwowano u niego poprawy stanu psy-
chicznego oraz sposobu funkcjonowania. Brak powodzenia terapeutycznego musi nastapic pod-
czas przebywania w dwdch réznych klinikach TBS i dodatkowo eksperci w swojej kategorycznej
opinii stwierdza, ze wszystkie mozliwosci leczenia sprawcy zostaty wyczerpane, a on wcigz pozo-
staje niebezpieczny dla siebie i innych. Przed podjeciem decyzji o przeniesieniu pacjenta do LFPC
jest on badany bardzo wnikliwie zaréwno przez specjalistow (psychiatrow i psychologéw) beda-
cych cztonkami personelu TBS-u w ktérym pacjent przebywa, jak réwniez przez niezalezny in-
terdyscyplinarny zespét doradczy?®. Zespot pod nazwa ‘Advisory Board for Long Stay Forensic
Care (LAP)* sktadajacy sie ze specjalistow psychiatrii sgdowej (psychiatrow i psychologéw) oraz
prawnikéw wydaje nastepnie na potrzeby holenderskiego Ministerstwa Sprawiedliwosci i Bez-
pieczenstwa opinie. Jest ona sporzadzana w oparciu o cato$¢ zgromadzonych informacji na temat
sprawcy, wtaczajac w to takze opinie pochodzace od personelu TBS-u w ktérym pacjent prze-
bywat, jak réwniez wtasne informacje LAP uzyskane w trakcie osobistego spotkania i rozmowy
ze sprawca. Opinia LAP jest kluczowym materiatem doradczym dla Ministerstwa Sprawiedliwo-

$ci i Bezpieczenstwa, ktére dopiero na jej podstawie wydaje decyzje, czy pacjent powinien trafi¢

4 Terbeschikkingstelling, porzadek TBS-long stay - (‘at the discretion of the state’ - oddanie sie do dyspozycji panstwa)
% S.Sampson, R. Edworthy, B. VéIm i in., Long-Term..., op. cit., s. 344.
W jez. niderlandzkim ‘Landelijke Adviescommissie Plaatsing Langdurige Forensische (LAP)’
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do LFPC, czy nie. LAP monitoruje zaréwno przyjeciado LFPC, jak i dtugos$¢ pobytu w osrodkach?’.
W przypadku, gdy pacjent nie zgadza sie z decyzjg Ministerstwa dotyczaca przyjecia do LFPC lub
tez przedtuzenia pobytu, ma on mozliwos¢ wniesienia sprzeciwu do organu zwanego Council for
the Administration of Criminal Justice and Protection of Juveniles, (ttum. wtasne - Rada Wyko-
nawcza Wymiaru Sprawiedliwosci i Ochrony Mtodziezy)?s.

Szczegdtowe przedstawienie w niniejszej pracy procedury oraz organdw, ktére wspotuczest-
nicza naréznych etapach w procesie kierowania sprawcéw do LFPC ma na celu podkreslenie
wagi decyzji o umieszczeniu pacjenta w osrodku opieki dtugoterminowej, ktéra moze wiazac sie
z koniecznoscig przebywania w nim nawet przez cate zycie. Wieloetapowo$c¢ oraz oparcie decyzji
o opinie wielu specjalistow majg zagwarantowac, ze do LFPC nie trafi pacjent przypadkowy, ale
jedynie taki, ktéry terapeutycznie ,nie rokuje”, zatem zamiast leczenia w LFPC otrzymaé powi-

nien godne zycie, oczywiscie za cene izolacji.

V. Osrodki LFPC w Holandii

Pierwszy oddziat opieki dtugoterminowej nad pacjentami sagdowymi (LFPC) zostat stwo-
rzony w 1999r. przez Centrum Psychiatrii Sagdowe]j Veldzicht w Balkbrug dysponujacy jedynie
dwudziestoma miejscami. Z biegiem lat powstawaty kolejne: Pompestichtig w Nijmegen (2003),
Woenselse w Eindhoven oraz Van der Hoven w Utrechcie. W 2011 roku Holandia dysponowata
250-cioma tézkami LFPC w skali catego kraju??, natomiast miedzy 2012 r. a 2016 . liczba miejsc
zmniejszyta sie 2202 do 110. Spadta takze liczba pacjentéw umieszczonych w LFPC - ze 162
(2012r.) do 108 (2017 r.)?°. Wskutek obnizenia sie liczby pacjentéw LFPC obecnie funkcjonuje
tylko jedno centrum psychiatrii sgdowej LFPC - Pompestichtig, dysponujgce w sumie 108 miej-
scami, zlokalizowanymi w trzech osrodkach: 1) w Zeeland (88-93 rezydentéw); 2) w Nijmegen (8
rezydentow ze zdiagnozowanymi ciezkimi zaburzeniami osobowosci, niepoddajacymi sie lecze-
niu); 3) w Vught (6 rezydentéw najbardziej niebezpiecznych)?..

Umieszczanie w powyzszych osrodkach pacjentéw, ktorzy niezmiennie stwarzajg ryzyko nie-
bezpiecznych zachowan, a jednoczesnie nie reaguja pozytywnie na leczenie psychiatryczne wy-
musito okreslenie nowych celéw LFPC oraz wypracowanie innych zasad i regut, ktére umozliwia

ich osiggniecie. Celem umieszczaniaw LFPC stata sie przede wszystkim kontrola niebezpiecznych

17 J.de Boer, J.Gerrits, Learning..., op. cit., s. 460.

8 W jez. niderlandz. ‘Raad voor Strafrechtstoepassing en Jeugdbescherming’

17 C.de Ruiter, J. Petrila, TBS..., op. cit., 5. 836.

20 N. van Gemmert, Forensische Zorg in getal. 2012-2016. DJI. Ministerie van Justitie, 2017, https://www.tbsnederland.nl/
media/4528/Forensische-zorg-in-getal-2012-2016-juli-2017-.pdf [dostep: 12.11.2018 r.].

21 P C.Braun, De Langdurige Forensisch Psychiatrische Zorg: heeft de forensische ‘longstay’ toekomst?, Orde van de Dag, 74,
72-81.
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sprawcow poprzez ich izolacje, przy jednoczesnym stworzeniu im godnych warunkéw zycia.
Podejscie takie nie majuz w swoich zatozeniach leczenia za wszelka cene, ani tez wiary, ze uda
sie tak zresocjalizowa¢ sprawce, ze bedzie on w stanie kiedy$ wyjs¢ nawolno$é. W dosé praw-
dopodobnej perspektywie spedzenia w osrodku wiekszosci zycia sprawcy, nalezy stworzyé mu
takie warunki, aby w miare mozliwosci zostaty spetnione jego podstawowe potrzeby, adobra
jakos¢ zycia i pomoc ze strony przyjaznego otoczenia motywowaty go do funkcjonowania zgod-
nego z regutami spotecznosci w osrodku. Przy tak okreslonych zatozeniach zmianie musiata ulec
przede wszystkim filozofia, stojaca u podstaw wszelkich dziatan przejawianych wzgledem pacjen-
téw LFPC.

VI. Filozofia, zasady i prawa panujgce w L FPC 1
Na przestrzeni ostatnich lat (odmiennie niz w latach 90-tych) w postepowaniu z zaburzonymi
psychicznie sprawcami najpowazniejszych przestepstw w Holandii obserwuje sig odejscie od mo-
delu medycznego izasady paternalizmu lekarskiego. Model medyczny zaktada m.in., ze lekarz,
psycholog, psychoterapeuta iinni cztonkowie personelu sg niemalze w catosci odpowiedzial-
ni za proces terapeutyczny, atym samym petnig gtéwna role w procesie ,zdrowienia” pacjenta.
Konsekwencja przyjecia wytacznie modelu medycznego w psychiatrii sgdowej jest to, ze pacjent
pozostaje jedynie pasywnym beneficjentem dziatan ze strony lekarza czy personelu osrodka. Ho-
landia wypracowata model bardziej holistyczny, w ktérym przyjmuje sie, ze to pacjent w gtéwnej
mierze ma by¢ odpowiedzialny za zmiane swojego zachowania (wazne w przypadku osdéb z za-
burzeniami osobowosci), co oczywiscie jest mocno wspierane i stymulowane przez profesjona-
listéw LFPC. To pacjent ma by¢ aktywny, wymaga sie od niego mobilizacji i determinacji22. Zeby
jednak model taki mogt dziata¢ koniecznym staje sie zmiana podejscia do zakazéw i ograniczen,
nadal powszechnie funkcjonujacych w osrodkach psychiatrii sgdowej w wielu krajach Europy
wschodniej, narzecz zwiekszenia autonomii pacjenta (w ramach zamknietego osrodka) i przy-
zwolenia mu na wiekszg swobode. Dopiero w nieco mniej restrykcyjnym srodowisku (cho¢ wcigz
w izolacji) pacjent moze ,prébowac siebie”, konfrontowac sie z konsekwencjami swoich wyboréw
i dziatan, a zarazem udowodniac sobie i personelowi, ze panuje nad soba, jest godny zaufania oraz
powierzenia mu odpowiedzialnosci za siebie i otoczenie. Jest to niezmiernie wazne, gdyz pacjent,
ktéry latami nie opuszcza osrodka sadowego, aw ramach pobytu w instytucji jest ,zwigzany”
szeregiem czasami absurdalnych nakazow i zakazoéw, jeszcze bardziej oddala sie od ,normalnego

zycia”, do ktérego powrotu przeciez pobyt w osrodku ma go przygotowac.

22 Zob. H. Gilburt, M. Slade, V. Bird iin., Promoting recovery-oriented practice in mental health services: a quasi-experimental
mixed-methods study, BMC Psychiatry 2013, 13,s. 167. https://doi.org/10.1186/1471-244X-13-167 [dostep 13.11.2018 r.].
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Wraz ze zmniejszeniem roli modelu medycznego, narzecz zwiekszenia podejscia psycho-
spotecznego, w osrodkach LFPC znikneto okreslenie ,pacjenci”, ktérych zaczeto nazywac ,rezy-
dentami”. Nie uzywa sie juz pojecia ,sala pacjenta”, tylko ,pokdj”. R6zne formy dziatan terapeu-
tycznych przestaty funkcjonowac jako ,leczenie”, a zaczeto traktowac je jako swoistego rodzaju
»wsparcie”, ,doradztwo”, ,towarzyszenie w trudnosciach”, itp. Ta subtelna zmiana, bo przeciez je-
dynie jezykowa, stawia pacjenta/rezydenta w zupetnie innym miejscu. Otrzymuje on odtad wie-
cej przestrzeni na podejmowanie samodzielnych decyzji, jak réwniez uczy brania odpowiedzial-
nosci za swoje postepy w procesie terapii. Warunkiem koniecznym wprowadzenia powyzszych
zmian jest istnienie wtasciwej atmosfery w osrodku, przyjaznych relacji miedzy pracownikami
(duzy nacisk potozony jest na jako$¢ zespotu) oraz miedzy pracownikami a rezydentami, opartych
na wzajemnym szacunku, zaufaniu i poczuciu bezpieczenstwa.

Bezpieczenstwo w LFPC nie tylko, lub nawet w mniejszej czesci, opiera sie na infrastruktural-
nych rozwigzaniach, ale przede wszystkim na relacjach. One tworza wspdlne poczucie odpowie-
dzialnosci za siebie i innych. Dobre relacje pomiedzy rezydentami a personelem stanowig stokro¢
lepszg ochrone, niz caty zastep profesjonalnych, certyfikowanych ochroniarzy. W holenderskim
modelu personel i rezydenci to jeden zespdt, ktéry dazy do wspdlnego celu - stabilizacji stanu
psychicznego rezydenta i wypracowaniu u niego prawidtowych postaw. Uspotecznienie i nauka
zycia zgodnego z obowigzujgcymi w osrodku regutami, przy poszanowaniu godnosci i autonomii
innych rezydentéw ma jednoczesnie podnosic¢ jakos¢ zycia w osrodku oraz jakosé relacji miedzy
personelem a wszystkimi osobami umieszczonymiw LFPC. Dazy sie tutaj do optymalizacji jakosci
zycia, pamietajac jednak, ze wciaz jest to osrodek zamkniety o maksymalnym rygorze zabezpie-
czenia.

Rezydenci rozumiejg swoja sytuacje oraz powdd izolacji, nie zawsze akceptujg ten pobyt
w zamknieciu, ale rzadko kiedy dochodzi w LFPC do aktéw agresji. System holenderski opiera sie
na rozwijanym przez ostatnie lata, takze w psychiatrii sadowej, modelu GLM (Good Life Model)?.
Zaktada on, ze jedynie zapewniajac ludziom godziwe warunki zycia oraz spetniajac ich podstawo-
we potrzeby, moga oni wtasciwie funkcjonowaé, realizowac swoje role spoteczne, rozwijaé swoj
potencjat oraz zmieniac¢ swoje zte postawy i zachowania na lepsze. W tym celu w holenderskich
LFPC promuje sie utrzymywanie kontaktéw ze znajomymi, przyjaciétmi czy lokalna spoteczno-
$cig. Rezydentom przystuguje takze mocno chronione ,prawo do Zzycia rodzinnego”, co znajduje
wyraz w mozliwosci nocowania np. partnera bez nadzoru personelu. Niektérzy rezydenci maja
mozliwosc¢ tzw. ,superwizowanych wyjs¢” z cztonkiem personelu, np. do miasta, na zakupy.

Wszystko opiera sie naindywidualizacji podejscia, tj. zatozeniu, ze kazdy jest inny, kaz-
dy maswoje mozliwosci i ograniczenia oraz kazdy jest winnym miejscu samorozwoju/terapii.

25 Zob. M. Barnao, T. Ward, Peter Robertson: The Good Lives Model: A New Paradigm for Forensic Mental Health, Psychiatry,
Psychology and Law 2015, 23 (2), s. 288-301. http://dx.doi.org/10.1080/13218719.2015.1054923 [dostep: 13.11.2018r.].
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Personel ma za zadanie to wszystko zidentyfikowac oraz pracowaé wraz z rezydentem nad wspol-
nie ustalonymi indywidualnymi celami, okresowo je monitorowac, w razie potrzeby modyfikowac

oraz weryfikowac, czy zostaty osiaggniete.

VII. Model pracy z rezydentami. Dziatania terapeutyczne I

Indywidualizacja dotyczy takze postepowania leczniczego. Nie chodzi tu o psychoterapie
sensu stricto (gdyz nie chodzi o zmiane osobowosci), ani tez uporczywe powtarzanie rutynowych
dziatan terapeutycznych, ktére nie przynosity dotad skutku. Nacisk ktadziony jest na wspdlne
poszukiwanie nowych drég, mozliwosci, odkrywania swojego potencjatu i sposobéw radzenia
sobie z nieprzystosowawczymi zachowaniami. Podkresla sie i pracuje przede wszystkim na moz-
liwosciach rezydenta, a nie najego deficytach, aterapeuci koncentruja sie bardziej na zdrowiu,
niz chorobie, wzmacniajac aspekty pozytywne. W tym celu angazuje sie rezydentéw w zajecia
rozwijajgce nowe umiejetnosci, zainteresowania, wspiera sie ich wtasne inicjatywy. Niezmiernie
wazne jest takze to, ze rezydent jest wtgczany na kazdym etapie w formutowanie swojego planu
terapeutycznego, jak i jego modyfikowanie.

Kazdy rezydent, jesli tylko stan zdrowia psychicznego i somatycznego na to pozwala, ma moz-
liwos¢ wykonywania pracy (nawet ocenianej jako niebezpieczna, np. szycie, obréobka drewna czy
metalu, spawanie, itp.), za ktéra dostaje symboliczne wynagrodzenie. Ma on mozliwos$¢ wyboru
swojej pracy, jednakze wszelkie ustalenia sa podejmowane wspdlnie z personelem terapeutycz-
nym. Aktywne codzienne uczestnictwo w zajeciach jest nagradzane, a jednoczesnie daje perso-
nelowi jasny obraz tego, czy rezydent jest zdyscyplinowany, obowigzkowy i zdolny do codzienne-
go funkcjonowania i wypetniania rél spotecznych.

Kazdy rezydent moze takze korzystac z oferty edukacyjnej w LFPC i uzupetnia¢ swoje kwali-
fikacje zawodowe o réznego rodzaju kursy i szkolenia. Moga one odegrac istotng role w perspek-
tywie wyjscia rezydenta na wolnos¢. Jakkolwiek LFPC jest dedykowany osobom, co do ktérych
istnieje mate prawdopodobienstwo, ze kiedykolwiek opuszczg oni osrodek i wyjda na wolnosé,
Zuwagi na grozace z ich strony niebezpieczenstwo, to Holandia nie skresla nikogo, dajac kolejna
szanse. Zdarza sie czasem, ze po kilku latach przebywania w osrodku LFPC rezydent na nowo od-
zyskuje motywacje do leczenia i zmiany swojego zycia. Jest on wtedy przenoszony z powrotem
do TBS-u, gdzie raz jeszcze obejmuje sie go intensywnym procesem leczniczym.

Jak wynika z powyzszego, rezydent w murach LFPC ma sporo mozliwosci decyzyjnych, ale fi-
nalnie to personel zapewnia i kontroluje wszelkie aktywnosci. To jednak rezydent musi zabiegac
o to, by udowodnic¢ personelowi, ze jest na tyle dojrzaty i odpowiedzialny, aby owe decyzje mozna

mu byto powierzyc¢.
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Sposréd klasycznych dziatan terapeutycznych w LFPC oferuje sie rezydentom: psychoterapie
(tylko na wyrazngich prosbe), socjoterapie, terapie uzaleznien. Prowadzone s3 takze zajecia ukie-
runkowane na konkretne cele, majace utatwi¢ poradzenie sobie ze specyficznymi indywidualny-
mi problemami, jak réwniez zajecia dostosowane do potrzeb oséb z okreslonymi zaburzeniami
psychicznymi, np. specjalne programy dla oséb z psychozami, zaburzeniami afektywnymi, czy za-
burzeniami osobowosci, programy dla agresywnych sprawcow przestepstw seksualnych, zajecia
z zarzadzania ryzykiem agresji, czy trening empatii. Catosc realizowana jest w oparciu o koncep-
cje spotecznosci terapeutyczne;j.

W LFPC bardzo dobrze rozwinieta jest terapia zajeciowa, w tamach ktérej rezydenci wyko-
nuja réoznego rodzaju prace. Oprécz wspomnianych wczesniej zadan zajmuja sie takze ogrodnic-
twem, hodowla zwierzat, uprawg owocéw i warzyw, garncarstwem, tkactwem, produkcja mebli,
naprawa rowerdéw, sprzataniem, iin.. Ponadto wramach terapii zajeciowej uczestnicza w za-
jeciach sportowych, muzycznych czy teatralnych. Dziatalnos¢ artystyczna w swoim zatozeniu

ma pobudzaé do twérczych dziatan i wzmacniac u rezydentéw kreatywnosé.

VIII. Infrastruktura i warunki pobytu na przyktadzie LFPC Zeeland*

Instytucja LFPC Zeeland obejmuje obszar okoto szesciu hektaréw, na terenie ktérego znajdu-
je sie osiem oddziatow dla ok. 90 rezydentéw sadowych w ramach opieki dtugoterminowe;j (lon-
g-stay). LFPC jest otoczony ogromnym murem, ktéry stanowi maksymalne zabezpieczenie przed
ewentualnymi prébami ucieczki. Ponadto teren jest monitorowany i wyposazony w rézne syste-
my alarmowe. Kazdy, kto zamierza dostac sie do osrodka przechodzi kontrole - toreb, ubran, itp.
(wykrywacze metalu). Raz na jakis czas personel positkuje sie takze specjalnie psami, szkolonymi
do wykrywania narkotykow.

Kazdy rezydent posiada wtasny pokodj z prysznicem i toaleta. Jest on zamykany na noc, chy-
ba, ze rezydent jest objety jakims indywidualnym programem, w ramach ktérego pozwala mu sie
na dysponowanie swoim wtasnym kluczem, nie tylko do pokoju, ale czasami do catego oddziatu
czy nawet budynku. Od kazdego rezydenta oczekuje sie, by utrzymywat swoj pokéj w nalezytym
porzadku, dbat o czystos$c i we wtasnym zakresie (czasem z pomoca personelu) prat swoje ubra-
nia. Rezydenci mogga urzadzaé swoj pokdj wedtug wtasnego gustu i wyposazac je w okreslone
przedmioty, ale za wtasne srodki. Jedynym ograniczeniem jest to, by zakupione rzeczy nie zagra-

zaty bezpieczenstwu rezydenta.

2 Obserwacje wtasne poczynione podczas wizyty w LFPC Zeeland w kwietniu 2016 r.
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Zabrania sie rezydentom posiadania kamer, aparatéw fotograficznych, telefonéw komoérko-
wych, smartfonow, zegarkéw ‘smartwatch’ lub innych urzadzen z mozliwoscia utrwalania dzwie-
ku i/lub obrazu. Zakaz obejmuje takze personel w czasie, gdy pracuje z rezydentami.

Rezydenci otrzymujg wyzywienie z LFPC, natomiast niektorzy przygotowujs je we wtasnym
zakresie. Samodzielne lub grupowe gotowanie oczywiscie wymaga zgody personelu, ktéry musi
ocenic, czy rezydent ze wzgledu na stan psychiczny i somatyczny jest do tego zdolny.

Rezydenci moga swobodnie porusza¢ sie po wszystkich dla nich przeznaczonych pomieszcze-
niach swojego oddziatu, a takze wewnatrz ogrodzonego murem terenu os$rodka. Z zatozenia rezy-
dent ma otrzymad tyle autonomii, ile tylko mozliwe w ramach zachowania bezpieczeristwa. Cze$¢
rezydentow moze w okreslonych godzinach jezdzi¢ rowerem na terenie osrodka, samodzielnie
spacerowad, spotykac sie z innymi wspoétrezydentami oraz osobami odwiedzajacymi, ale sg i tacy,
ktérzy moga wychodzi¢ na zewnatrz budynku tylko i wytacznie z cztonkiem personelu. Reguty
poruszania sie i swobody sa doktadnie okreslone w planie terapeutycznym, uwzgledniajgcym
kondycje psychiczna rezydenta i bezpieczenstwo.

Powyzszy opis to tylko czes¢ obrazu holenderskich LFPC. Warto zwréci¢ uwage, ze wszyst-
kie obowiazki rezydentéw oraz przystugujace im prawa sa bardzo doktadnie okreslone w re-
gulaminach osrodkow, ktdre zawieraja szereg szczegétowych procedur. S3 one niezbedne dla
prawidtowego wykonywania pracy przez personel, ktéry sprawuje catodobowa opieke i nadzér
nad niezwykle trudnymi osobami, ktérymi sg rezydenci z zaburzeniami psychicznymi, sprawcy
najpowazniejszych przestepstw. Jasne iszczegdtowe okreslenie ram funkcjonowania osrodka
utatwia takze rezydentom odnalezienie sie w trudnej sytuac;ji izolacji oraz catodobowej kontroli
ze strony personelu. Dopiero dzieki wspdlnie wypracowanym zasadom mozliwa staje sie wspot-
praca pomiedzy personelem arezydentami, a ostre okreslenie granic - pozwala unika¢ nieporo-

zumien miedzy grupami oraz naduzy¢ z obu stron.
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IX. Podsumowanie

Zaden system nie jest idealny, tak samo jak kazde jednostkowe dziatanie w kierunku zapo-
biegania przestepczosci i ochrony spoteczenstwa moze miec¢ swoje dobre izte strony, patrzac
z perspektywy sprawcy iofiary. Holenderski sposdb postepowania z zaburzonymi psychicznie
sprawcami najpowazniejszych przestepstw wydaje sie by¢ jednym z najbardziej innowacyjnych
i najlepiej rozwinietych w Europie, chociazby ze wzgledu na poziom infrastruktury, oferte tera-
peutyczna, nowoczesng metodologie i organizacje pracy, nowe podejscie terapeutyczne oparte
na potencjale pacjenta (a nie najego deficytach), odpowiednio wykwalifikowany i wyspecjalizo-
wany do pracy ze sprawcami personel oraz bogate doswiadczenie w opiece ambulatoryjneji kon-
troli sprawcéw po opuszczeniu przez nich zamknietego osrodka. Réwnoczesnie doswiadczenia
niderlandzkich specjalistéw z psychiatrii sgdowej wskazuja na to, ze system ,dziata”. Jednakze czy
inne kraje moga, czy wrecz powinny bra¢ przyktad?

Trudno zdoby¢ sie nageneralny osad, gdyz kazdy kraj posiada swoja dtugoletnia tradycje
prawna i kulturowg oraz wtasng spoteczng mentalnosé, oparta na catym szeregu réznych prze-
konan. Kazdy kraj jednoczesnie znajduje sie w innej sytuacji ekonomicznej, determinujacej spo-
soby wydatkowania i cele, na ktére przeznaczane sg narodowe Srodki. Niemniej jednak, model
holenderski w praktyce realizuje filozofie sSrodkéw zabezpieczajacych, ktéra w niektérych kra-
jach jest zapisang w prawie lub wciaz tylko dyskutowanga idea. Umieszczanie zaburzonych psy-
chicznie sprawcéw w osrodkach takich jak TBS, czy LFPC nie jest karg, ale izolacje, ktérg stosuje
sie celem ochrony spoteczenstwa przed ich niebezpiecznymi zachowaniami. Nie jest to jednak
sama izolacja, gdyz towarzyszy jej szereg oddziatywan resocjalizacyjno-terapeutycznych, w tym
takze nauka przystosowania spotecznego. Nie tworzy sie w Holandii fikcji, ze w osrodkach dtu-
goterminowych, w ktorych przebywaja gtéwnie sprawcy z zaburzeniami osobowosci, oferowane
jest medyczne leczenie, ale zapewniajac rezydentom godne warunki zycia - wszelkimi sposobami
i technikami prébuje sie korygowac ich antyspoteczne zachowania, przekonania i postawy. Po-
stepowanie wzgledem zaburzonych psychicznie sprawcéw najpowazniejszych czynéw zabro-
nionych jest jasne, przejrzyste, oparte na twardych regutach, w petni umocowane w prawie oraz
odbywa sie z poszanowaniem godnosci cztowieka i z uwzglednieniem zasad jego humanitarnego

traktowania. Tego nalezy Holandii zazdroscic.
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Ewa Dawidziuk

Funkcjonowanie w Niemczech miejsc izolacji
dla 0s6b uznanych za niebezpieczne dla
spoteczenstwa - przyktad oSrodka w Rosdorf
na tle rozwigzan polskich

l. Wstep

Rozwigzania przyjete w 2013 r. w Polsce w zakresie izolacji postpenalnej oséb stwarzajacych
zagrozenie dla spoteczeristwa nie sg nowatorskie®. Srodki o charakterze leczniczo-korekcyjnym,
ktére moga zostac¢ orzeczone w wyroku skazujagcym lub podczas odbywania przez sprawce kary
pozbawienia wolnosci, funkcjonuja bowiem w takich panistwach jak: Niemcy, Francja, Szwajcaria,
Wielka Brytania, Norwegia, Wtochy, Austria i Stowacja. Ustawodawca polski, w toku prac nad
projektem ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o postepowaniu wobec oséb z zaburzeniami psy-
chicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb (dalej:
ustawa z dnia 22 listopada 2013 r.), powotywat sie na te rozwigzania?. Takze literatura przedmio-
tu odnosita sie do obowigzujacych w innych krajach europejskich zasad dotyczacych izolacji po-
stpenalnej®.

W niniejszym artykule uwaga zostanie skoncentrowana na rozwiazaniach niemieckich. Prze-
prowadzajac wizyte studyjng w Rosdorf w Dolnej Saksonii, autorka miata bowiem mozliwos¢ za-
poznad sie z przepisami, warunkami i zasadami zycia pacjentéw jednego z osrodkoéw dla ,niebez-
piecznych” - jak okresla sie w Niemczech osoby, ktére stwarzajg zagrozenie dla spoteczenstwa
(dalej: niebezpieczni lub pacjenci). Zostang one przedstawione w oparciu o analize tresci ustawy
zdnia 12 grudnia 2012 r. kraju zwigzkowego Dolna Saksonia o pobycie w izolacji oséb stanowia-
cych zagrozenie dla spoteczenstwa (dalej ustawa Dolnej Saksonii), ktéra weszta w zycie w dniu
1czerwca2013r4

Analiza dostepnego materiatu nie pozostawia watpliwosci, ze filozofia funkcjonowania

osrodka zlokalizowanego w Dolnej Saksonii jest zgota odmienna od tej z jakg mamy do czynienia

1 Zob. M. Ptatek, Kreowanie ,groznych, niebezpiecznych i ztych” [w:] Archiwum Kryminologii Nr 1, 2019.

2 Uzasadnienie do projektu ustawy, druk sejmowy 1577, VIl kadencja Sejmu, s. 16-17.

3 ). K. Gierowski, L. K. Paprzycki, Srodki zabezpieczajace: umieszczenie w zamknietym odpowiednim zaktadzie psychiatrycz-
nym, w zaktadzie karnym, w zaktadzie zamknietym przeznaczonym dla sprawcow przestepstw skierowanych przeciwko wolnosci
seksualnej popetnionych w zwigzku z zaburzeniami preferencji seksualnych albo skierowania takich sprawcow na leczenie ambu-
latoryjne, Palestra nr 9, 2014.

4 Ttumaczenie zostato zamieszczone nastronie internetowej Rzecznika Praw Obywatelskich: https://www.rpo.gov.pl/pl/
content/o%C5%9Brodki-dla-0s%C3%B3b-stwarzaj%C4%85cych-zagro%C5%BCenie-w-polsce-i-niemczech-%E2%80%-
93-por%C3%B3wnanie [dostep: 6.06.20207r.].
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w Krajowym Osrodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym (dalej: KOZZD). Tres¢ ustaw,
w oparciu o ktére funkcjonuja placowki dla oséb stwarzajacych zagrozenie dla spoteczenstwa
w Gostyninie i Rosdorf, jest diametralnie rézna, na niekorzys¢ polskich regulacji prawnych. Po-
kazuje tojednoczesnie jak wiele zalezy od pierwotnego zatozenia ustawodawcy, a nastepnie
jak to wptywa na zycie pacjentéw takich osrodkéw. W toku prac nad nowelizacja ustawy z dnia
22 listopada 2013 ., ktdra jest oczekiwana od kilku lat, zasady funkcjonowania miejsc izolacji po-

stpenalnej poza granicami naszego kraju powinny zatem zostac wziete pod uwage®.

. 1zolacja postpenalna w Niemczech - og6lne zasady I

Przepisy niemieckie przewidujag mozliwos¢ izolowania oséb od spoteczeristwa po odbyciu

przez nich kary pozbawienia wolnosci. Decyzje w tym przedmiocie podejmuje sad karny w mo-

mencie wymierzania kary pozbawienia wolnosci. Przestanki obligatoryjnego zarzadzenia postpe-

nalnej izolacji sa nastepujace®:

1. osoba zostata skazana zaumyslne przestepstwo nakare pozbawienia wolnosci naokres
co najmniej dwoch lat oraz

a) byto to przestepstwo przeciwko zyciu, zdrowiu, wolnosci osobistej lub wolnosci seksual-
nej,

b) przestepstwo podlega okreslonym rozdziatom kodeksu karnego lub ustawie o srodkach
odurzajacych (wymienionych w kodeksie), a maksymalnym mozliwym wyrokiem jest po-
zbawienie wolnosci na okres co najmniej 10 lat lub

c) warunki art. 14537 sg spetnione, o ile wydano nakaz nadzoru nad postepowaniem w spra-
wie o przestepstwa na podstawie litery (a) lub (b), lub jezeli warunki okreslone wart.
323a®s3 spetnione, o ile przestepstwo popetnione w stanie odurzenia byto jednym z tych,

o ktérych mowa w literze (a) lub (b),

5 Wystgpienie RPO z 3 grudnia 2018 r. do Ministra Sprawiedliwosci oraz do Ministra Zdrowia, w ktérym przedstawiono opis
placowki stanowiacej odpowiednik KOZZD w Niemczech, nr sprawy: X.517.2568.2018.

¢ Stanowio tym art. 66 kodeksu karnego Niemiec, ttum. wtasne, https://www.gesetze-im-internet.de/englisch_stgb/

Art. 145a kodeksu karnego Niemiec stanowi, Ze kto nie postepuje zgodnie z okreslonym kierunkiem, o ktérym mowa w sekcji
68b ust. 1, w okresie nadzoru postepowania, a tym samym zagraza celowi Srodka, podlega karze pozbawienia wolnosci na okres
nieprzekraczajacy jednego roku lub grzywnie. Przestepstwo moze by¢ $cigane wytacznie na wniosek organu nadzorczego (sekcja

68a) - ttum. wtasne.
8

7

Ttum. wtasne: Zgodnie z art. 323a kodeksu karnego Niemiec:

(1) Kto umyslnie lub w wyniku zaniedbania popada w stan odurzenia poprzez spozywanie napojoéw alkoholowych lub innych sub-
stancji odurzajacych, podlega karze pozbawienia wolnosci na okres nieprzekraczajacy pieciu lat lub grzywnie, jezeli popetnitby
czyn niezgodny z prawem w tym stanie i nie moze zostac¢ ukarany z tego powodu, ze nie ponosit on odpowiedzialnosci karnej z po-
wodu odurzenia lub jesli nie mozna tego wykluczyc.

(2) Kara nie moze by¢ surowsza niz kara przewidziana za przestepstwo popetnione w stanie odurzenia.

(3) Przestepstwo jest $cigane tylko na wniosek, za zgoda lub na wniosek parstwa obcego, jezeli czyn popetniony w stanie odurze-
nia moze by¢ scigany tylko na wniosek, upowaznienie lub wniosek panstwa obcego.
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2. przestepca zostat dwukrotnie skazany nakare pozbawienia wolnosci na okres co najmniej
jednego roku w kazdym przypadku za przestepstwa z punktu 1, ktére zostaty popetnione
przed obecnym przestepstwem,

3. przestepcaodbyt co najmniej dwuletnig kare pozbawienia wolnosci lub podlegat sSrodkom po-
legajacym na pozbawieniu wolnosci co najmniej za jedno z tych przestepstw przed popetnie-
niem obecnego przestepstwa oraz

4, ogoblna ocena sprawcy ipopetnionych przestepstw prowadzi downiosku, ze ze wzgledu
na sktonnos$¢ do popetniania powaznych przestepstw, w szczegdlnosci takich, ktére skutkuja
powaznymi urazami emocjonalnymilub obrazeniami ciata ofiary, sprawca stwarza zagrozenie
dla ogdtu spoteczenstwa w momencie skazania.

Sad moze réwniez fakultatywnie orzec srodek izolacji postpenalnej jezeli dana osoba po-
petnita trzy przestepstwa z kategorii przestepstw przeciwko zyciu, zdrowiu, wolnosci osobistej
lub wolnosci seksualnej. Dodatkowy warunek obejmuje skazanie na kare pozbawienia wolno-
Sci co najmniej jednego roku za kazde przestepstwo oraz natozenie kary pozbawienia wolnosci
co najmniej trzech lat za jedno lub wiecej z tych przestepstw.

Zgodnie z art. 66a kodeksu karnego Niemiec, sad moze réwniez ,zastrzec” prewencyjnaizola-
cje i podjac decyzje w tym przedmiocie nie pdzniej niz w dniu, w ktérym wiezien odbytby wymie-
rzona kare pozbawienia wolnosci w catosci. Dotyczy to rowniez przypadkéw, w ktérych wykona-
nie pozostatej czescikary zostato zawieszone na okres préby, a reszta kary jest wykonywana. Sad
wydaje postanowienie, jezeli ogélna ocena osoby skazanej, popetnionego przestepstwa, a takze
rozwoj osoby skazanej do dnia wydania decyzji, wskazujg na mniejsze prawdopodobienstwo po-
petnienia powaznego przestepstwa. Moze to mie¢ miejsce przy spetnieniu okreslonych przesta-
nek wymienionych w tym przepisie.

Zgodnie z zasada proporcjonalnosci, izolacji postpenalnej nie mozna natomiast zarzadzi¢, je-
zeli jej uzycie jest nieproporcjonalne do wagi przestepstwa popetnionego lub jakie zaktada sie,
ze popetni konkretny skazany oraz do stopnia zagrozenia, jakie stwarza on dla spoteczenstwa’.

WoyrazZnie zatem przestanki umieszczenia w Niemczech w osrodkach izolacji postpenalnej zo-
staty uksztattowane zupetne inaczej niz w Polsce, przewidujac obligatoryjne orzekanie przez sad
w tym przedmiocie, jak i fakultatywne. Co wiecej zapisanie w kodeksie karnym zasady proporcjo-
nalnosci nalezy ocenic pozytywnie, zwtaszcza jezeli uwzglednimy historie karalnosci pacjentéw
umieszczonych w KOZZD. W Niemczech orzeka sad karny, w Polsce zas przewidziana zostata
kognicja sadu cywilnego, co byto wielokrotnie krytykowane na etapie uchwalania ustawy z dnia
22 listopada 2013 r.1°

9

§ 62 kodeksu karnego Niemiec.
19 Wcigz podnoszone sg gtosy, ze ustawa z 22 listopada 2013 r. ma charakter represyjny, a orzekanie na jej podstawie powinno
nalezec¢ do sadow karnych.
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W przesztosci rozstrzygniecie czy uzna¢ dang osobe za niebezpieczng zapadato w systemie nie-
mieckim dopiero tuz przed kornicem odbywania kary pozbawienia wolnosci. Ten sposéb procedo-
wania zakwestionowat jednak Federalny Trybunat Konstytucyjny Niemiec, ktéry wyrokiem z dnia
4 maja 2011 .14, stwierdzajgcym niekonstytucyjnos¢ przepiséw kodeksu karnego odnoszacych sie
doizolacji postpenalnej w Niemczech, doprowadzit do nowelizacji przepiséw?!2. Miato to miejsce
po wydaniu wyroku przez Europejski Trybunat Praw Cztowieka w Strasburgu w sprawie M. prze-
ciwko Niemcom?*3, w ktérym Trybunat orzekt naruszenie art. 5 ust. 1 oraz art. 7 ust. 1 EKPC,

Obecna tres¢ kodeksu karnego Niemiec zdnia 13 listopada 1998r., znowelizowanego
w 2013 r.%%, zawiera normy gwarancyjne!é, ktére wyeliminowaty uchybienia stwierdzone przez
ETPC, jak réwniez przez Federalny Trybunat Konstytucyjny Niemiec. Zasadnicze zmiany wpro-
wadzita ustawa z dnia 5 grudnia 2012 r. o wdrozeniu przez prawo federalne wymogu prewencyj-
nej izolacji spotecznej (ttum. wtasne'’). Weszta ona w zycie w dniu 1 czerwca 2013 .8,

Prewencyjna detencja w Niemczech jest wykonywana w osrodkach, ktére znajduja sie w nie-
malze kazdym landzie. tacznie funkcjonuje 14 takich placdwek, w ktdrych przebywa 581 os6b?’.
Poczawszy od 2012r. liczba oséb umieszczonych w izolacji prewencyjnej zachowuje tendencje
wzrostowa.

Osrodki s3 zlokalizowane przy jednostkach penitencjarnych. To pozwala na lepsza organiza-
cje pracy i oszczednosci finansowe - istnieje mozliwo$¢ wykorzystania kadry jednostki peniten-
cjarnej do obstugi osrodka dla niebezpiecznych, umozliwia przeniesienie konkretnej osoby, ktéra
stwarza szczegdlne problemy, do oddziatu dla skazanych niebezpiecznych badz do oddziatu tera-
peutycznego (jesli zajdzie taka koniecznos$c ze wzgledu na zachowanie pacjenta badz potrzebe
wdrozenia szczegdlnych oddziatywan terapeutycznych), mieszczacych sie w obrebie jednostki

penitencjarnej. Korzystanie z tych samych miejsc pracy, sal widzen, czy kantyny, przez wszystkie

1 Federalny Dziennik Ustaw, s. 1003, 2 BVvR 2365/09 i in.

12 Zob.https://www.bundesverfassungsgericht.de/SharedDocs/Entscheidungen/EN/2011/05/rs20110504_2bvr236509en.
html [ dostep: 6.06.20207r.].

3 Wyrok ETPC zdnia 17 grudnia 2009 r. w sprawie M. przeciwko Niemcom, skarga nr 19359/04.

14 Skarzacy przebywat wizolacji prewencyjnej od 1991 r. i podnosit naruszenie art. 5 § 1 EKPC ze wzgledu na prewencyjne
pozbawienie wolnosci po uptywie dziesiecioletniego okresu, ktéry byt maksymalny dla takiego pozbawienia wolnosci zgodnie
z przepisami prawa obowiazujacymi w chwili jego przestepstwa i skazania. Twierdzit ponadto, ze retrospektywne przedtuzenie
jego prewencyjnej izolacji na czas nieokreslony naruszyto gwarantowane w art. 7 ust. 1 EKPC, prawo do tego aby nie naktadac
na niego surowszej kary niz ta, ktéra obowiazywata w chwili popetnienia przestepstwa.

% Kodeks karny zdnia 11 listopada 1998 r., Federal Law Gazette [Bundesgesetzblatt] I's. 3322, znowelizowany art. 1 ustawy
zdnia 24 wrzesnia 2013 r., Federal Law Gazette | s. 3671 oraz art. 6 ust. 18 ustawy z dnia 10 pazdziernika 2013 r., Federalny Law
Gazette | 5. 3799.

1 K. I. Kobus-Ogrodniczak, Glosa dowyroku Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka z dnia 7 stycznia 2016 r. w sprawie
Bergmann przeciwko Niemcom [w:] Prokuraturai Prawo z 2016 1., Nr 11, s.156.

7 Oryg. Gesetz zur bundesrechtlichen Umsetzung des Abstandsgebotes im Recht der Sicherungsverwahrung

18 Federalny dziennik ustaw, czes¢ 1 2012 nr 57 11.12.2012, 5. 2425, http://dipbt.bundestag.de/extrakt/ba/WP17/438/43817.
html [dostep: 6.06.2020r.].

¥ Dane nadzien 31 marca 2019, https://de statista.com/statistik/daten/studie/75094/umfrage/strafgefangene-in-sicherun-
gsverwahrung/ [dostep: 6.06.2020r.].
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osoby pozbawione wolnosci - skazane, tymczasowo aresztowane i izolowane prewencyjnie - na-
lezy oceni¢ pozytywnie.

Zasadg jest réwniez odrebne rozmieszczenie kobiet i mezczyzn. Odstepstwo od tej zasady
jest dopuszczalne, jezeli wymaga tego umozliwienie osobie izolowanej uczestniczenia w oddzia-
tywaniach zwigzanych z pobytem w izolacji, ktére dostepne s3 tylko w zaktadzie lub oddziale
przeznaczonym dla oséb odmiennej ptci.

Warto wzigé pod uwage tego rodzaju rozwigzania przy uruchamianiu kolejnych osrodkéw
w Polsce, zaréwno w kontekscie samej lokalizacji przy jednostce penitencjarnej, mozliwosci ko-
rzystania z jej petnej infrastruktury przez osoby znajdujace sie w izolacji postpenalnej, jak réw-
niez rozdzielenia kobiet i mezczyzn.

Najistotniejszym elementem systemu niemieckiego jest jednak reguta, zgodnie z ktérg osoba
uznana za niebezpieczna jest traktowana ,lepiej” niz skazany odbywajacy kare pozbawienia wol-
nosci. Nie jest ona bowiem pozbawiona wolnosci w zwigzku z popetnieniem czynu zabronionego,
za ktory kare juz odbyta. Jest cztowiekiem, ktéry w opinii biegtych i sadu stanowi zagrozenie dla
spoteczenstwa i dlatego jest od niego izolowany.

To inne postrzeganie umieszczonego po odbyciu kary w o$rodku izolacji, w oderwaniu od prze-
stepstwa, ktore w przesztosci popetnit, zuwzglednieniem jego zaburzen, nad ktérymi trzeba pra-
cowad, przy zapewnieniu mu godnych warunkéw i humanitarnego traktowania, odréznia niestety
osrodki niemieckie od polskiego Osrodka w Gostyninie - na niekorzys$¢ tego ostatniego.

Warto réwniez zaznaczy¢, ze w Niemczech nie funkcjonuje srodek jedynie ograniczajacy wol-
nosci dla oséb stwarzajacych zagrozenie dla spoteczenstwa, jakim w Polsce jest nadzér prewencyj-
ny. Dyskutowana jest natomiast mozliwo$¢ wprowadzenia dozoru elektronicznego (odpowiednik
naszego Systemu Dozoru Elektronicznego) w czasie samodzielnego przebywania poza osrodkiem,
w ramach udzielonej przepustki. Jak poinformowali pracownicy placéwki w Rosdorf, od poczatku
jej funkcjonowania miaty miejsce 3 ucieczki, w czasie przepustek poza osrodkiem. Miato to miejsce
w trakcie wizyt u cztonkéw rodziny, mimo ze spotkania odbywaty sie pod nadzorem pracownikéw

osrodka. Stad wprowadzenie dozoru elektronicznego bytoby przydatnym rozwigzaniem.

[ll. Ustawa z dnia 12 grudnia 2012 r. kraju zwigzkowego Dolnej Saksonii
o pobycie w izolacji oséb stanowigcych zagrozenie dla spoteczeistwa
- najwazniejsze regulacje

Ustawa regulujgca pobyt w osrodku w Rosdorf szczegétowo okresla zasady izolacji i prawa
osadzanych tam oséb. Ponizej zostang przedstawione te regulacje, ktére zwracaja szczegélna

uwage autorki i odrdzniaja system niemiecki od polskiego.
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Wszystkie przepisy ustawy Dolnej Saksonii s wyraznie podporzadkowane temu, aby pobyt
w izolacji w takim stopniu zmniejszyt poziom zagrozenia dla spoteczenstwa stwarzany przez oso-
be izolowana, by mdgt on zostaé jak najszybciej zawieszony na prébe lub uznany za zakoczony
(art. 2 pkt 1 ustawy).

Z catosci omawianego aktu prawnego wybrzmiewa mysl, jak przygotowac cztowieka, uznane-
go za stwarzajacego zagrozenie dla spoteczenstwa, do opuszczenia osrodka. Dlatego tez, podczas
pobytu w nim, osoby izolowane powinny zdoby¢ umiejetnosci, ktére pozwolg im w przysztosci
prowadzi¢ odpowiedzialne zycie w spoteczenstwie, bez popetniania czynéw karalnych. Réwno-
czesnie pobyt 0sdb izolowanych stuzy zapewnieniu spoteczeristwu ochrony przed dalszymi po-
waznymi czynami karalnymi (art. 2 pkt 2 i 3 ustawy).

To znamienna tres¢, podkreslajgca cel pobytu w osrodku, determinujaca prace z umieszczo-
nymi w nim osobami. Tajasno$¢ przekazu jest wazna dla pozbawionych wolnosci w tego typu
miejscach, zatrudnionych tam pracownikéw, jak idla spoteczenstwa. Dazymy do zwolnienia
z osrodka, co nie oznacza jednak, ze kazdego uda sie zwolni¢. By¢ moze niektére osoby spedza
tam reszte swojego zycia, co podkreslat kierownik placéwki w Rosdorf w czasie wizyty studyjne;j.

Niezaleznie od rezultatu prowadzonych oddziatywan, przepis art. 3 ustawy Dolnej Sakso-
nii podkresla, ze pobyt 0sdb izolowanych powinien sie koncentrowac na zapewnieniu wolnosci
i terapii, atryb zycia podczas pobytu wizolacji powinien by¢ dostosowany do powszechnych
standardéw zycia, o ile osoby izolowane nie podlegaja przewidzianym w ustawie ograniczeniom
wolnosci. Nalezy utrzymywac i wspiera¢ kontakt z zyciem toczacym sie poza placéwka, a takze
przeciwdziataé szkodliwym skutkom pozbawienia wolnosci. Przy organizowaniu pobytu w izolacji
i regulowaniu poszczegoélnych spraw nalezy uwzgledni¢ rézne sytuacje zyciowe i potrzeby oséb
izolowanych, w szczegélnosci pod wzgledem wieku, ptci i pochodzenia.

Przepis art. 3 ustawy ktadzie nacisk na zasade normalizacji, jedna z najwazniejszych zasad Eu-
ropejskich Regut Wieziennych z 2006 r.2°. Zycie kazdej osoby pozbawione]j wolnosci, aby mogta
ona z powodzeniem powrdci¢ do zycia w wolnym spoteczenstwie, powinno przypominac tak da-
lece jak to mozliwe zycie na wolnosci. Wskazanie w ustawie, Ze konieczne jest przeciwdziatanie
szkodliwym skutkom pozbawienia wolnosci, to bardzo wazne sformutowanie, ktére pokazuje, ze
ustawodawca niemiecki zwraca nato uwage. Jest to standard miedzynarodowy, uwzgledniony
wprost w ustawodawstwie Dolnej Saksonii. Na prézno szuka¢ go natomiast w przepisach polskiej
ustawy z dnia 22 listopada 2013 .

Uwzglednienie réznych potrzeb oséb izolowanych od spoteczenstwa oznacza w praktyce
miedzy innymi umozliwienie wyposazenia pokoi wedtug wtasnego uznania pacjentéw, mozli-
wos$¢ swobodnego przemieszczania sie nas$wiezym powietrzu ipo terenie osrodka, zgodnie

20 Zalecenie Rec(2006)2 Komitetu Ministrow do panstw cztonkowskich w sprawie Europejskich Regut Wieziennych, przyjete
przez Komitet Ministréw w dniu 11 stycznia 2006 . na 952 posiedzeniu delegatow.
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z zaprogramowanym indywidualnie chipem do drzwi poszczegdélnych pomieszczen, mozliwosé
wykonywania pracy, uprawiania ogrédka (kazdy pacjent ma swoja przestrzen zielong), swobode
spedzania czasu w sitowni czy w sali warsztatéw. W koncu przejawia sie takze organizowaniem
przez personel osrodka pobytu w domu opieki po opuszczeniu placéwki, jezeli wymaga tego stan
konkretnego pacjenta. To rowniez wyraz indywidualnego traktowania niebezpiecznych.

Tego wszystkiego brakuje w KOZZD, gdzie nie dostrzega sie zrozumienia dla zasady norma-
lizacji w przypadku tej kategorii 0séb pozbawionych wolnosci. Jej zrozumienie przez osoby za-
rzadzajace i wdrozenie do codziennych zasad funkcjonowania Osrodka w Gostyninie, jest bardzo
potrzebne, jesli w perspektywie chcemy z powodzeniem doprowadzi¢ do powrotu osoby stwa-
rzajacej zagrozenie do zycia w wolnym spoteczenstwie.

Warto rowniez zwrécié¢ uwage na tresc art. 4 ustawy, zgodnie z ktérym nalezy stale pobudzaé
i wspierac gotowos$¢ osoby izolowanej do wspétdziatania podczas dazenia do osiggniecia celéw
pobytu. Osrodek jest zobowigzany niezwtocznie zaproponowac osobie izolowanej odpowiednia
opieke iinne srodki niezbedne do realizacji tych celéw. Opieka obejmuje w szczegélnosci tera-
pie psychiatryczng, psychoterapie i socjoterapie ijest sprawowana przez funkcjonariuszy stuz-
by penitencjarnej z réznych piondw, ktérzy powinni ze soba wspdtpracowac. Ustawa podkresla
tez, ze terapia musi odpowiadac aktualnemu stanowi nauki. O ile standardowe terapie okazg sie
niewystarczajace lub nie dajg szans na osiggniecie zamierzonego efektu, nalezy opracowac nowe
metody terapeutyczne. Srodki, ktdre zostaty zaproponowane lub zastosowane, wymagaja udo-
kumentowania.

Zawarcie w ustawie takiej normy jest bardzo wazne. Terapeuci pracujacy z osobami izolowa-
nymi powinni bowiem podnosié swoje kwalifikacje, wykorzystywaé powszechnie uznawane me-
tody w terapii indywidualnej lub grupowej. Jednoczesnie indywidualizacja prowadzenia oddzia-
tywan bedzie niekiedy wymuszata zmiane metod terapeutycznych w przypadku konkretnego
pacjenta, gdy dotychczasowe metody nie przynosza rezultatu. Z perspektywy funkcjonowania
KOZZD istosowanych tam metod terapeutycznych??, taki przepis ustawy Dolnej Saksonii jest
bardzo wazny i powinien w przysztosci znalez¢ sie rowniez w ustawodawstwie polskim.

Nastepnie, przepis art. 5 wskazuje, ze osoba izolowana podlega okre$lonym w ustawie ograni-
czeniom jej swobdd. O ile ustawa nie zawiera przepiséw szczegdlnych, na osobe izolowang moga
by¢ natozone ograniczenia niezbedne dla zapewnienia bezpieczeristwa zaktadu, ato obejmuje
takze ochrone spoteczeristwa przed popetnieniem przez osoby izolowane powaznych czynéw
karalnych.

Przy czym przepis art. 6 podkresla, ze sposrod kilku odpowiednich srodkéw nalezy zastoso-
wac taki, ktoéry przypuszczalnie w jak najmniejszym stopniu bedzie ograniczat swobode osoby

2t Zob. s. 30 raportu KMPT z wizytacji KOZZD w 2019 r., https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Wyci%C4%85g%20-%20
KOZZD%20Gostynin%202019.pdf [dostep: 6.06.2020r.].
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izolowanej. Zastosowany srodek nie moze wyrzadzac osobie izolowanej uszczerbku, ktéry bytby
wyraznie niewspotmierny do celu przyswiecajacego pobytowi w izolacji. Dany srodek moze by¢
stosowany tylko do momentu osiaggniecia zaktadanego celu lub stwierdzenia, ze cel ten nie moze
juz by¢ osiaggniety. Taka regulacja wyraza zatem zasade proporcjonalnosci wdrazanych wobec
konkretnej osoby srodkéw i wymaga dokonania oceny, na ile spowoduja one wzbudzenie u osoby

izolowanej gotowosci do wspdtpracy przy osigganiu celéw pobytu w osrodku.

IV. Procedura przyjecia |

Ustawa Dolnej Saksonii reguluje, Ze z osobg izolowana tuz po przyjeciu przeprowadzana jest
rozmowa, podczas ktérej jest ona informowana o przystugujacych jej prawach i obowigzkach
oraz o najwazniejszych kwestiach organizacyjnych dotyczacych pobytu w osrodku. Réwnocze-
$nie nalezy umozliwic¢ osobie izolowanej wyrazenie swoich uwag w tym zakresie. Uwzglednia sie
je, oile stuzg one osiagnieciu celéw stawianych przed pobytem w izolacji. Osoba izolowana oraz
nalezace do niej rzeczy sg kontrolowane przy przyjeciu do osrodka. Po zakonczeniu tych czynno-
$ci, pacjent jest poddawany badaniu lekarskiemu. Rozmowa koncentruje sie przede wszystkim
na okolicznosciach istotnych dla oceny stopnia zagrozenia. Naleza do nich indywidualne czynniki
ryzyka, potrzeba i mozliwos$¢ terapii, motywacja do terapii oraz zdolnosci osoby izolowanej, kto-
rych wzmocnienie bedzie przeciwdziataé potencjatowi zagrozenia. Uwzglednia sie réwniez uwagi
i spostrzezenia dokonane w ramach wczesniejszych pobytéw w warunkach pozbawienia wolno-
$ci. Analizowane sa przyczyny popetnienia czynéw karalnych. Natej podstawie tworzony jest
plan pobytu osoby uznanej za niebezpieczna dla spoteczenstwa.

Po raz kolejny ustawa podkresla, Zze aktualny stan nauki musi by¢ brany pod uwage przy prze-
prowadzaniu wywiadu z pacjentem. Warto zwréci¢ uwage, ze ma to ogromne znaczenie i wymu-
szana kadrze terapeutycznej doszkalanie sie, dostosowywanie metod pracy do aktualnie dostep-
nej wiedzy.

Te drobiazgowe, jak by sie mogto wydawac, wytyczne odnosnie przeprowadzanej z niebez-
piecznym rozmowy, maja znaczenie jesli spojrzymy na proces postepowania z pacjentem KOZZD,
w stosunku do ktérego ustawa z dnia 22 listopada 2013 r. nie reguluje wiekszosci zagadnien i ro-
dzi dziatanie personelu nie oparte na wtasciwych podstawach prawnych.

Kolejny przepis art. 9 ustawy Dolnej Saksonii precyzuje, ze plan pobytu wizolacji zawiera
informacje dotyczace co najmniej nastepujacych srodkéw: psychoterapii i socjoterapii, innych
srodkow terapii indywidualnej lub grupowej, umieszczenia w zaktadzie karnym lub na oddziale
terapeutycznym, przydzielenia do réznych grup stuzacych osiggnieciu celéw pobytu w izolacji;
srodkéw pobudzajacych iwspierajacych gotowosc¢ osoby izolowanej dowspdtpracy w trak-

cie realizacji terapii; rodzaju izakresu mozliwej do zaproponowania pracy, formy ksztatcenia
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i doskonalenia oraz uczestniczenia w terapii przez prace; udziatu w zajeciach doksztatcajacych;
udziatu w programach spedzania czasu wolnego; srodkéw stuzacych uporzadkowaniu spraw
osobistych, ekonomicznych i spotecznych; srodkéw ograniczajacych izolacje; Srodkéw wspieraja-
cych kontakty zewnetrzne i przygotowujacych odpowiednie sSrodowisko spoteczne oraz Srodkéw
przygotowujacych do potencjalnego zwolnienia i zapewnienia statej opieki.

Tak skonstruowany plan pobytu jest omawiany z osobg izolowang, sporzadzany na pismie,
a nastepnie jeden egzemplarz tego dokumentu zostaje jej wreczony. Plan powinien by¢ aktuali-
zowany. Jego wszechstronnos¢ pozwala oddziatywaé na pacjenta w sposéb zindywidualizowany
i dazy¢ do osiaggniecia stanu, ktéry doprowadzi do zwolnienia z osrodka. Fakt zaangazowania pa-
cjenta w opracowanie tego planu ijego przekazanie na piSmie pacjentowi, ma stworzy¢ warun-
ki swego rodzaju kontraktu terapeutycznego. Znajomos$¢ przez izolowanego planu pobytu jest
bardzo wazna i warunkuje zrozumienie dla okreslonych oddziatywan. Przyktad KOZZD, gdzie
pacjenci nie otrzymuja indywidualnych planéw terapii, nie sa niekiedy $wiadomi ich tresci??, po-

kazuje wage tych przepiséw.

V. Opieka medyczna

Rozdziat 6smy ustawy Dolnej Saksonii dotyczacy opieki medycznej wskazuje, Zze organ peni-
tencjarny dba o zdrowie osoby izolowanej. Pacjent, na wniosek, moze by¢ leczony na wtasny koszt
przez wybranego przez siebie lekarza lub lekarza stomatologa. Wniosek moze by¢ jednak rozpa-
trzony odmownie, jesli personel osrodka uzna, ze bedzie to zagrazato bezpieczenstwu zaktadu.
Leczenie powinno by¢ prowadzone na terenie osrodka.

Ponadto, zgodnie zart. 59 ustawy Dolnej Saksonii, osobie izolowanej przystuguje prawo
do szczepienn ochronnych, profilaktycznych swiadczenn medycznych, badan stanu zdrowia ile-
czenia chordb. Nastepne przepisy stanowia jakie $wiadczenia medyczne sg oferowane osobom
izolowanym, jaki zakres obejmuja, na czym polega profilaktyczna opieka. Opieke medyczng za-
pewniaja lekarze zatrudnieni w osrodku w petnym wymiarze godzin.

Ustawa przewiduje rowniez leczenie poza miejscem pobytu w izolacji, w przypadku, gdy cho-
roba nie moze byc¢ zdiagnozowana albo leczona na terenie zaktadu lub w szpitalu zaktadowym
badZ nie ma mozliwosci przeniesienia osoby izolowanej w stosownym czasie do szpitala zakta-
dowego. Nalezy zapewnic takiej osobie, po wyrazeniu przez nig zgody, leczenie poza osrodkiem.
Zgoda nie jest wymagana, jezeli zachodza przestanki przymusowego leczenia, ktére takze precy-

zuje ustawa.

22 Takie ustalenia wynikaja z rozmoéw z pacjentami KOZZD, przeprowadzonymi przez pracownikow Biura RPO.
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Ponadto, ustawa reguluje kwestie leczenia pacjenta w czasie wyjs$¢ poza osrodek oraz sta-
nowi, ze za zgoda osoby izolowanej organ penitencjarny moze zleci¢ przeprowadzenie leczenia,

operacje lub przyznanie srodkéw protetycznych, ktére pomagajg w lepszej integracji spoteczne;.

VI. Codzienne funkcjonowanie pacjentéw w oSrodku |

Rozdziat trzeci ustawy Dolnej Saksonii odnosi sie do pobytu osoby uznanej za niebezpieczng,
jego przestrzeni mieszkalnej, wyzywienia, mozliwosci dokonywania zakupéw.

Przepisy podkreslaja, ze osoba izolowana otrzymuje do samodzielnego uzytkowania prze-
strzen mieszkalng o wystarczajacej powierzchni do mieszkania i spania. Strefe sanitarng nalezy
catkowicie, trwale wydzieli¢ od czesci mieszkalnej. Wszystkie te warunki sa spetnione w prak-
tyce. Zapewnienie poszanowania prawa do prywatnosci iintymnos$ci ma miejsce w stosunku
do kazdego pacjenta.

Jednoczes$nie w celu wspierania zdolnosci do funkcjonowania w spoteczenstwie, kilka prze-
strzeni mieszkalnych wraz ze strefami iurzadzeniami wspdlnie uzytkowanymi, powinno by¢
taczonych wtzw. grupy mieszkan. Pacjenci zostang poddani ocenie, czy ich stan i zachowanie
pozwalaja na pobyt w takich warunkach. Do grup mieszkan powinni by¢ nastate przydzieleni
wyznaczeni funkcjonariusze stuzby penitencjarnej, odpowiedzialni za opieke nad umieszczonymi
tam osobami. Przepis art. 21 ustawy stanowi rowniez o tym, ze w osrodku nalezy urzadzi¢ inne
strefy przeznaczone do ogélnego uzytkowania, a zalicza sie do nich takze strefe na wolnym po-
wietrzu.

Osoba izolowana podczas ciszy nocnej musi przebywad w swojej wtasnej przestrzeni miesz-
kalnej. Poza okresem ciszy nocnej moze sie ona swobodnie poruszaé w strefach wspédlnie uzytko-
wanych na terenie grupy mieszkan. W tym czasie moze ona wchodzi¢ do przestrzeni mieszkalnej
innej osoby izolowanej, jezeli dana osoba wyrazi na to zgode. Przy czym, swoboda przemieszcza-
nia sie osoby izolowanej oraz korzystanie z udostepnionych urzadzen wspélnego uzytkowania
moga byc¢ ograniczone, jezeli: nalezy sie obawia¢ szkodliwego wptywu na inne osoby izolowane,
wymaga tego bezpieczenstwo zaktadu lub jest to niezbedne w celu niedopuszczenia do nadmier-
nego zaktécania spokoju innych oséb umieszczonych w osrodku, funkcjonariuszy stuzby peniten-
cjarnej lub innych oséb.

Pacjent moze korzystaé z wtasnej odziezy, bielizny i poscieli, ale na wniosek moze otrzymac
odziez zaktadowa. Nalezy mu zezwoli¢ na Zywienie sie we wtasnym zakresie, o ile wystgpi z ta-
kim wnioskiem i nie koliduje to z bezpieczenstwem zaktadu. Wniosek nalezy ztozy¢ najpdzniej
z miesiecznym wyprzedzeniem. Koszty wyzywienia we wtasnym zakresie ponosi osoba izolowa-
na. Zgoda na wyzywienie we wtasnym zakresie moze zosta¢ cofnieta, w okreslonych okoliczno-

$ciach, przewidzianych ustawa. W przypadku niewyrazenia osobie izolowanej zgody na zywienie
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we wtasnym zakresie, korzysta ona z positkéw dostarczanych przez osrodek. Osobie izolowanej
nalezy zapewni¢ zdrowe zywienie i naktaniac ja do takiego odzywiania, jak rowniez umozliwié¢
przestrzeganie zasad zywienia obowigzujgcych w jej wspélnocie religijnej. Na podstawie decyzji
lekarza, zapewnione zostanie szczegdlne wyzywienie.

Zgodnie z art. 26 ustawy, osoba izolowana moze robi¢ zakupy wramach oferty okreslonej
przez organ penitencjarny. Nalezy zapewni¢ oferte, ktéra uwzglednia zyczenia i potrzeby oséb
izolowanych.

Ponownie, w oparciu o wskazane regulacje, nalezy doceni¢ dostrzezenie réznych okolicznosci
i aspektéw zycia pacjentow w izolacji. To przemyslane normy, ktére powinny znalez¢ sie réwniez

w ustawie z dnia 22 listopada 2013 r. dotyczacej KOZZD.

VII. Ksztatcenie, zatrudnienie i opieka duszpasterska

Zgodnie z art. 37 ustawy Dolnej Saksonii, zasad3 jest, ze osoba izolowana nie jest zobowig-
zana do pracy, ksztatcenia i doskonalenia oraz do uczestniczenia w terapii przez prace. Nalezy
jej natomiast pozwoli¢ na wykonywanie pracy, uczestniczenie w ksztatceniu lub doskonaleniu
zawodowym poza zaktadem na podstawie swobodnego stosunku zatrudnienia, o ile nie stanowi
to zagrozenia dla osiggniecia celu pobytu w izolacji i mozliwe jest zarzadzenie srodkéw ogranicza-
jacych izolacje niezbednych dla wykonywania tych czynnosci.

Na swiadectwie ukonczenia ksztatcenia lub doskonalenia zawodowego nie moze by¢ umiesz-
czona informacja, z ktérej wynika, ze dana osoba przebywa w izolacji prewencyjne;j.

W KOZZD pacjenci aktualnie nie majg mozliwosci ani ksztatcenia, ani wykonywania pracy. Nie
przewidziano takich form aktywizacji i rozwoju pacjentéw, a zabiegi jednej z oséb izolowanych
w Osrodku w Gostyninie aby podjac¢ studia wyzsze, pozostaja bez pozytywnego rozstrzygniecia.

Osoba izolowana, ktéra wykonuje zaproponowang prace lub uczestniczy w terapii przez
prace, otrzymuje wynagrodzenie. Pacjent dysponuje wtasnymi srodkami finansowymi. Ponadto,
nawniosek nalezy mu przyznac kieszonkowe, o ile znajduje sie ona w potrzebie®.

Jezeli chodzi o opieke duszpasterska, to zgodnie z art. 55 ustawy Dolnej Saksonii osobie izo-
lowanej nie mozna jej odmowic. Na zyczenie pacjenta osrodek powinien mu pomdc w nawigzaniu
kontaktu z duszpasterzem, reprezentujgcym jego wspdlnote wyznaniowa. Poza tym, dopuszczal-
ne jest posiadanie ksiagg religijnych, przy czym ich liczba moze zostaé ograniczona, jezeli jest to ko-
nieczne ze wzgledu na zachowanie bezpieczenstwa zaktadu. Swiete ksiegi moga zosta¢ odebra-

ne tylko w przypadku powaznego naduzycia, a na zagdanie osoby izolowanej o fakcie odebrania

2 Akty wykonawcze precyzuja te kwestie.
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nalezy powiadomic¢ jej duszpasterza. Osobie izolowanej nalezy pozostawi¢ pozostate przedmioty
uzywane do praktyk religijnych, o ile na przeszkodzie nie stojg wzgledy bezpieczenstwa.

Osoba izolowana ma prawo do uczestniczenia na terenie zaktadu we mszy i w innych spotka-
niach religijnych jej wyznania. Ograniczenia w tym zakresie moga miec¢ miejsce oiile jest to ko-
nieczne dla zapewnienia bezpieczenstwa zaktadu lub w celu niedopuszczenia do powaznego za-

ktécenia mszy lub spotkania religijnego. Wczesniej jednak nalezy wystuchaé duszpasterza.

VIII. Kontakt ze Swiatem zewnetrzny i | ——

Kontakty ze Swiatem zewnetrznym reguluje rozdziat czternasty ustawy Dolnej Saksonii. Oso-
ba izolowana moze po wczesniejszym zgtoszeniu przyjmowac gosci. Godziny odwiedzin w ciggu
dnia okresla regulamin obiektu. Wizyty poza wyznaczonymi godzinami powinny by¢ dopuszczo-
ne, jezeli stuzg one zatatwieniu waznych spraw, ktére nie moga czekad. O ile nie zagraza to osia-
gnieciu celu pobytu w izolacji, powinny by¢ dopuszczalne wielogodzinne wizyty bez nadzoru (wi-
zyty dtugoterminowe). Ze wzgledu na zapewnienie bezpieczenstwa osrodka istnieje mozliwosé
uzaleznienia wizyty konkretnej osoby od jej kontroli i ograniczenia liczby oséb dopuszczonych
roéwnoczesnie do sktadania wizyty. Jednoczesnie art. 28 ustawy wskazuje przestanki, jakie moga
stad sie podstawa zakazania wizyt: 1. jezeli stanowityby one zagrozenie dla zaktadu lub 2. w przy-
padku odwiedzajacych niebedacych rodzing osoby izolowanej w rozumieniu kodeksu karnego,
jezeli istniejg obawy, ze wizyty te stanowityby zagrozenie dla osiagniecia przez osobe izolowana
celu pobytu w izolacji. W kontekscie widzen z prawnikami, ustawa stanowi natomiast, ze mery-
toryczna kontrola dokumentéw i innych materiatéw przyniesionych przez adwokata jest niedo-
puszczalna.

Kontrolowanie rozmowy w trakcie wizyty jest dopuszczalne tylko w szczegdlnych przypad-
kach, gdy wymaga tego osiagniecie celu pobytu w izolacji lub zachowanie bezpieczenstwa zakta-
du. Wizyty obroncéw nie sg nadzorowane.

Organ penitencjarny moze zarzadzi¢ widzenie wsposdb uniemozliwiajacy bezposredni
kontakt, oile jest to niezbedne dla zachowania bezpieczenstwa zaktadu. Wizyta moze zostac,
po wczesniejszym ostrzezeniu, przerwana, jezeli odwiedzajacy lub osoba izolowana naruszaja
przepisy ustawy lub wydane na jej podstawie zarzadzenia. Wizyta moze zostaé przerwana na-
tychmiast, jezeli jest to niezbedne w celu zazegnania zagrozenia bezpieczenstwa zaktadu.

Podczas widzen przedmioty moga by¢ przekazywane tylko po uzyskaniu zgody. Nie dotyczy
to dokumentéw na pismie i innych materiatow przekazywanych podczas widzen z obronca, ad-
wokatem lub notariuszem.

Jezeli chodzi okorespondencje, to osoba izolowana moze wysyta¢ iotrzymywaé pisma,

aw sprawach pilnych nalezy jej umozliwi¢ nadawanie pism faksem.
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Jak wazne jest wskazanie takiego uprawnienia w ustawie pokazuje praktyka postepowania
w KOZZD, kiedy wniosek o udzielenie przepustki losowej na pogrzeb ojca, pacjent musiat wystac
do sadu listem zwyktym, mimo ze termin pogrzebu przypadat na kolejny dzien. Tylko wystanie go
faksem gwarantowato mozliwo$¢ wypowiedzenia sie w tej pilnej sprawie przez sad?. Mozna jed-
nak postawic pytanie czy az taka drobiazgowos¢ regulacji jest konieczna w sytuacjach losowych,
gdy administracja Osrodka powinna reagowac adekwatnie do sytuacji i udzieli¢ odpowiedniego
wsparcia pacjentowi po uzyskaniu wiadomosci o $mierci osoby najblizszej.

Korespondencja z okreslonymi osobami moze zostac¢ zabroniona, jezeli stanowitoby to zagro-
zenie dla zaktadu lub istnieje podejrzenie, ze korespondencja z osobami niebedacymi cztonkami
rodziny osoby izolowanej w rozumieniu kodeksu karnego zagrazataby osiggnieciu celu pobytu
w izolacji.

Korespondencja moze by¢ nadzorowana, jezeli jest to niezbedne dla osiggniecia celu pobytu
w izolacji lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zaktadu. Ustawa podkresla jednoczesnie, ze kore-
spondencja osoby izolowanej z obrorica nie jest nadzorowana. Mozna nakaza¢, aby wysytanie
i odbieranie listéw odbywato sie za posrednictwem organu penitencjarnego, o ile jest to niezbed-
ne w celu sprawdzenia wystapienia przestanek nadzorowania korespondencji. Pisma przycho-
dzace i wychodzace muszg byé niezwtocznie przekazane.

Pisma moga by¢ zatrzymane, jezeli zagrozony bytby cel pobytu w izolacji lub bezpieczefnstwo
zaktadu, mozna by sie spodziewa¢ szkodliwego wptywu na osobe poszkodowana w wyniku czy-
nu karalnego popetnionego przez osobe izolowana, przekazanie pism przy znajomosci ich tresci
spetnitoby catoksztatt znamion czynu przestepczego lub czynu zagrozonego grzywna, moga sta-
nowi¢ zagrozenie dla osiagniecia celéw pobytu w izolacji u innych oséb izolowanych albo zostaty
napisane szyfrem, w sposéb nieczytelny, niezrozumiaty lub bez powodu w jezyku obcym.

Osoba izolowana zostanie poinformowana o zatrzymaniu pisma. Zostanie ono zwrdcone
nadawcy lub bedzie przechowywane, jezeli odestanie pisma do nadawcy jest niemozliwe lub nie-
wskazane.

W kontekscie rozméw telefonicznych, osobie izolowanej nalezy pozwoli¢ na prowadzenie
rozmow telefonicznych poza godzinami ciszy nocnej. W nagtych zas przypadkach oraz w przy-
padku, gdy w przestrzeni mieszkalnej osoby izolowanej znajduje sie tacze telefoniczne, nalezy
pozwoli¢ na prowadzenie rozméw telefonicznych takze podczas ciszy nocne;j.

W przypadku zamiaru prowadzenia kontroli rozmowy, jej uczestnik musi by¢ otym powia-
domiony przez organ penitencjarny lub przez osobe izolowana niezwtocznie po uzyskaniu pota-
czenia. Osobe izolowang nalezy z odpowiednim wyprzedzeniem, przed rozpoczeciem rozmowy

telefonicznej, powiadomic¢ o planowanym kontrolowaniu rozmowy. Jej tre$¢ podlega utrwaleniu.

2 Ostatecznie interwencja telefoniczna z Biura RPO doprowadzita do przestania pisma faksem do SO w Ptocku.
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Zgodnie z art. 36 ustawy Dolnej Saksonii, osoba izolowana moze otrzymywacé paczki, przy
czym nie moga one zawierac przedmiotdw, ktére zagrazajg bezpieczenstwu zaktadu lub osia-
gnieciu celu pobytu wizolacji. Kontrola przesytek jest przeprowadzana w obecnosci osoby izo-
lowane;j.

Ponadto, pacjent moze za posrednictwem organu penitencjarnego zamawiac gazety i czaso-
pisma. Wyklucza sie mozliwos$¢ zamawiania gazet i czasopism, ktérych rozpowszechnianie zagro-
zone jest karg lub grzywna. Poszczegdlnych wydan lub fragmentéw gazet badz czasopism mozna
osobie izolowanej odmoéwic, jezeli stanowig one powazne zagrozenie dla celu pobytu w izolacji lub
dla bezpieczenstwa zaktadu.

Niezaleznie od prawa osoby izolowanej do korzystania w swojej przestrzeni mieszkalnej z ra-
dia i telewizji nalezy jej umozliwi¢ wspdlne stuchanie radia i ogladanie telewizji na terenie zakta-
du. Audycje nalezy dobierac przy stosownym uwzglednieniu zyczen i potrzeb w zakresie infor-
macji o panstwie, ksztatcenia i rozrywki. Stuchanie radia i ogladanie telewizji nalezy tymczasowo
zawiesic¢ lub zabronié poszczegdlnym pacjentom, jezeli jest to niezbedne w celu zachowania bez-
pieczeristwa zaktadu lub unikniecia nadmiernego zaktécania spokoju innych oséb izolowanych.

Na tym tle zwraca uwage tylko jeden telewizor w przestrzeni swietlicowej w KOZZD, brak
mozliwosci posiadania wtasnego telewizora w pokojach mieszkalnych?® oraz cenzurowanie gazet
oraz programoéw telewizyjnych przez pracownikéw Osrodka w Gostyninie bez jakiejkolwiek pod-
stawy prawnej?¢. Ustawa niemiecka racjonalnie odnosi sie do korzystania z prasy, radia i telewizji

i przede wszystkim tworzy jasne zasady w tym zakresie.

IX. System przep st e k1 H—
Ustawa Dolnej Saksonii okresla réwniez srodki, ktére prowadza do zmniejszenia izolacji danej

osoby. Mozliwe jest podjecie decyzji, ze osoba izolowana:

1. moze naokreslony czas w ciagu dnia opusci¢ osrodek w towarzystwie osoby dopuszczonej
przez organ penitencjarny (wyjscie w towarzystwie) lub samodzielnie (wyjscie),

2. moze opusci¢ zaktad samodzielnie na okres dtuzszy niz jeden dzien kalendarzowy (wyjscie
dtugoterminowe), maksymalnie do dwdéch tygodni,

3. moze opusci¢ zaktad wramach wyjscia dtugoterminowego naokres do sze$ciu miesiecy,

w celu przygotowania do potencjalnego zwolnienia lub

2 Jak wyjasnia Dyrektor KOZZD do pokoi mieszkalnych pacjentéw nie zostato doprowadzone odpowiednie okablowanie, ktére
umozliwiatoby odbidr telewizordw.

26 Polega to nawytaczaniu scen erotycznych w programach telewizyjnych, czy zamazywaniu flamastrem nagich plecow kobiet,
czy ich rozneglizowanych wizerunkéw w gazetach dostarczanych do Osrodka w Gostyninie.
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4. moze poza zaktadem regularnie wykonywac prace pod nadzorem (zatrudnienie na zewnatrz)
lub bez nadzoru funkcjonariusza stuzby penitencjarnej (wolne wyjscie).

Poza tym, na wniosek osoby izolowanej nalezy zezwoli¢ jej na opuszczenie zaktadu pod nad-
zorem funkcjonariusza stuzby penitencjarnej na okreslony czas w ciggu dnia. Wyjscia poza osro-
dek odbywaja sie, oile jest to niezbedne do osiagniecia celéw pobytu wizolacji, minimum raz
w miesigcu. Odmowa w tym zakresie jest mozliwa tylko w przypadku, gdy zachodzg konkretne
podstawy uzasadniajgce w znacznym stopniu ryzyko, ze osoba izolowana ucieknie z zaktadu lub
wykorzysta wyjscie do popetnienia powaznych czynéw karalnych i ryzyka tego nie mozna unik-
na¢ poprzez zapewnienie nadzoru przez maksymalnie dwdéch funkcjonariuszy stuzby penitencjar-
nej i podjecie stosownych srodkéw bezpieczenstwa.

Takie brzmienie przepisu pokazuje, ze w systemie niemieckim opuszczenie osrodka przez
osobe niebezpieczna jest waznym elementem catego systemu i mozna od tego odstapi¢ jedynie
w wyjatkowych okolicznosciach. Przedstawiony katalog mozliwych zwolnien z osrodka w Ros-
dorf gwarantuje wdrazanie poszczegélnych etapéw pobytu w izolacji, ktére maja stuzy¢ przy-
gotowaniu do zycia w wolnym spoteczenstwie, po wczesdniejszym, niejednokrotnie wieloletnim
pobycie w zaktadzie karnym. W praktyce, w toku kazdego z realizowanych wyjs¢ poza osrodek,
pacjent uczy sie by¢ w srodowisku ludzi wolnych, sprawdza samego siebie. Jednoczesnie pozwa-
la to personelowi towarzyszacemu obserwowaé zachowanie osoby izolowanej. Unika sie przy
tym jej stygmatyzacji, pozwalajgc na korzystanie z wtasnej odziezy, ktéra nie wyrdznia pacjenta
w otoczeniu.

Ustawodawca tworzac izolacje postpenalng w Polsce nie uregulowat zadnej procedury we-
ryfikowania funkcjonowania poza osrodkiem osoby, ktéra w perspektywie ma szanse opusci¢
KOZZD,wobec pozytywnych opinii przedktadanych Sgdowi Okregowemu w Ptocku przez Dyrek-
tora Osrodka. Przyktad stopniowalnych zezwolen na opuszczenie osrodka dla niebezpiecznych
- w asyscie, nastepnie bez asysty pracownika osrodka, przepustki krotkoterminowej, a w dalszej
perspektywie dtugoterminowej, jest doskonatg forma przygotowania pacjenta do tego, aby mogt
odnalez¢ sie w sSrodowisku wolnym, ale tez formga sprawdzenia go. Zapewne pomaga to sgdowi
podjac¢ decyzje w przedmiocie ewentualnego zwolnienia z osSrodka w Rosdorf. Tego typu rozwia-
zania sa bardzo potrzebne takze w Polsce i powinny zosta¢ wdrozone w toku nowelizacji ustawy
zdnia 22 listopada 2013 .

Analogiczng uwage nalezy poczyni¢ w kontekscie tzw. przepustek losowych, nieuregulo-
wanych w polskiej ustawie dotyczacej izolacji postpenalnej, natomiast sprecyzowanych w arty-
kule 17 ustawy Dolnej Saksonii. Zgodnie z tym przepisem, na wniosek osoby izolowanej nalezy
zwaznego powodu umozliwic jej skorzystanie ze sSrodkéw ograniczajacych izolacje. Do waznych
powoddw zaliczana jest w szczegdlnosci choroba stanowiagca zagrozenie zycia lub $mier¢ cztonka

rodziny.
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Przepis ten nie zawiera katalogu zamknietego okolicznosci, ktére moga uzasadnia¢ wyraze-
nie zgody na opuszczenie osrodka dla niebezpiecznych, co nalezy oceni¢ pozytywnie i uznaé, ze
rézne szczegolne okolicznosci, jak pogrzeb cztonka rodziny, wydarzenia wazne dla pacjenta, beda
mogty by¢ podstawg ubiegania sie o takg przepustke. Odpowiada to wymogom art. 8 EKPC?’.

Ustawa stanowi tez o uczestnictwie w wyznaczonym terminie w rozprawie sadowej, na ktéra
osoba izolowana zostata wezwana na wniosek sadu lub prokuratury.

Osobie izolowanej w Niemczech mogg by¢ wydane polecenia odnoszace sie do wyj$é poza
osrodek, jezeli jest to konieczne do osiggniecia celéw pobytu w izolacji lub dla zapewnienia spet-
nienia przestanek wymaganych do zarzadzenia srodkéw ograniczajacych izolacje. Mianowicie
osoba izolowana, ktérej umozliwiono wyjscie dtugoterminowe poza osrodek, w celu przygotowa-
nia do potencjalnego zwolnienia, moze w szczegdlnosci otrzymac polecenie podporzadkowania
sie wyznaczonej przez organ penitencjarny osobie sprawujacej opieke, przebywania w placéw-
kach poza zaktadem i kazdorazowo powracania na krétki czas do zaktadu. Przy czym, przy sto-
sowaniu srodkéw wolnosciowych, nalezy uwzgledni¢ interesy osoby pokrzywdzonej przestep-
stwem popetnionym w przesztosci przez osobe izolowana. Nastepnie ustawa wskazuje kiedy
srodki pozwalajace na mniejsza izolacje moga zosta¢ odwotane lub cofniete na przysztosc.

Nalezy réwniez zwréci¢ uwage natresé art. 19 ustawy Dolnej Saksonii, zgodnie z ktérym
organ penitencjarny moze zdecydowac o poddaniu osoby niebezpiecznej ocenie lub badaniu
stanu zdrowia, jezeli jest to niezbedne do ustalenia czy istniejg przestanki do odmowy udziele-
nia srodkéw, ktére zmniejszaja izolacje. Ocena musi by¢ przeprowadzona przez merytorycznie
niezaleznego specjaliste, ktéry nie uczestniczyt w leczeniu lub w inny sposéb nie opiekowat sie
osobg izolowana. Ustawa podkresla réwniez, ze w ocenie powinni uczestniczy¢ specjalisci z réz-
nych dziedzin.

Przeprowadzenie badania stanu zdrowia jest konieczne, jezeli zaistniaty okolicznosci uza-
sadniajagce domniemanie uzaleznienia od narkotykow lub lekéw badz ich naduzywania. Pobranie
krwi lub innego rodzaju ingerencja w organizm sg dopuszczalne, jezeli sa one dokonywane przez
lekarza i nie stanowig zagrozenia dla zdrowia osoby izolowane;j.

Ocena lub badanie stanu zdrowia wymagaja zgody zainteresowanej osoby izolowanej. Odmo-
we wyrazenia zgody przez osobe izolowang nalezy natomiast uznac¢ za wystapienie przestanek
do odmowy zastosowania srodkéw zmniejszajgcych poziom izolacji, 0 czym nalezy poinformowac

pacjenta.

27 Art. 8 ust. 1 EKPC stanowi, ze kazdy ma prawo do poszanowania swojego zycia prywatnego i rodzinnego, swojego mieszka-
nia i swojej korespondencji. Ustep 2 - niedopuszczalna jest ingerencja wtadzy publicznej w korzystanie z tego prawa, z wyjatkiem
przypadkoéw przewidzianych przez ustawe ikoniecznych w demokratycznym spoteczenstwie z uwagi na bezpieczenstwo pan-
stwowe, bezpieczenstwo publiczne lub dobrobyt gospodarczy kraju, ochrone porzadku i zapobieganie przestepstwom, ochrone
zdrowia i moralnosci lub ochrone praw i wolnosci innych oséb.
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W zwiazku z podejmowaniem decyzji o ograniczeniu poziomu izolacji, od pacjenta moga by¢
pobierane krew iinne komorki organizmu, adoinnego celu zwigzanego z pobytem w izolacji
moga by¢ one wykorzystywane, jezeli ich pobranie bytoby dopuszczalne takze wtym celu lub
jezeli osoba izolowana wyrazi na to zgode. Krew iinne komérki organizmu nalezy niezwtocznie
zniszczy¢, gdy tylko przestana by¢ potrzebne do celéw wskazanych w ustawie. Pobranie krwi lub
innego rodzaju ingerencje w organizm sg dopuszczalne, jezeli s3 one dokonywane przez lekarza
i nie stanowia zagrozenia dla zdrowia osoby izolowane;j.

Jak wida¢ precyzyjnie sformutowano prawo do okreslonych dziatan, w kontekscie pobierania
komérek organizmu. Pokazuje to ogromny dysonans pomiedzy ustawa Dolnej Saksonii, a polska
ustawg z dnia 22 listopada 2013 r., w ktérej zupetnie nie odniesiono sie do takich kwestii. Tres¢
przepisdw ustawy niemieckiej oznacza, ze ustawodawca przemyslat szereg zagadnien zwigza-
nych z pobytem w izolacji na etapie uchwalania ustawy, nie pozostawiajac watpliwosci jak w prak-

tyce postapi¢ w wielu réznych sytuacjach.

X. Srodki dyscyplinarne

Nalezy zwréci¢ rowniez uwage na katalog srodkéw dyscyplinarnych, zawartych w art. 99
ustawy Dolna Saksonia. Przepis ten wymienia wsréd nich: nagane, ograniczenie lub pozbawienie
mozliwosci ogladania telewizji w przestrzeni mieszkalnej przez okres do czterech tygodni, ogra-
niczenie lub pozbawienie urzadzen elektroniki rozrywkowej przez okres do czterech tygodni,
ograniczenie lub wykluczenie z udziatu w poszczegdlnych imprezach organizowanych w czasie
wolnym przez okres do czterech tygodni oraz areszt przez okres do czterech tygodni. Ten ostatni
izolujgcy srodek dyscyplinarny moze by¢ jednak zarzadzony tylko z powodu powaznych lub wie-
lokrotnych uchybien. Istnieje mozliwosc¢ taczenia kilku srodkéw dyscyplinarnych.

Srodki dyscyplinarne powinny by¢ wykonywane niezwtocznie, ale moga tez by¢ w catosci lub
czesciowo zawieszone na okres proby do szesciu miesiecy. Na czas aresztu osoby izolowane zo-
stajg odseparowane od pozostatych mieszancéw osrodka i moga by¢ umieszczone w specjalnym
pomieszczeniu aresztu. Dalsze przepisy stanowia o obowigzku wystuchania osoby izolowanej
iudziale lekarza w tym procesie.

Zwraca uwage potozenie akcentu, takze w kontekscie srodkéw dyscyplinarnych, na cel poby-
tu w izolacji postpenalnej. Gdyby jego osiagniecie byto zagrozone, wykonanie srodkéw dyscypli-
narnych nalezy zawiesi¢ lub przerwac.

Takie sformutowanie oraz enumeratywne wyliczenie rodzaju srodkéw dyscyplinarnych spra-
wia, Ze pacjenci sg $wiadomi mozliwych konsekwencji w przypadku naruszenia obowigzujacych

w osrodku zasad. Kierownik osrodka nie matez pola do naduzy¢ i tworzenia wtasnego katalogu
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reakcji nazachowania pacjentéw. Z takim problemem mamy natomiast do czynienia w KOZZD,

wobec nieuregulowania tego zagadnienia w ustawie z dnia 22 listopada 2013 r.

XI. Srodki przymusu bezposred nieq o | ————————————

Zagadnienia zwigzane z przymusem bezposrednim zostaty uregulowane w rozdziale trzyna-
stym ustawy Dolnej Saksonii. Zgodnie z art. 91 ustawy, funkcjonariusze stuzby penitencjarnej
moga zastosowac srodki przymusu bezposredniego, jezeli konkretny cel nie moze by¢ osiggniety
w inny sposéb. Wobec innych oséb niz pacjenci przymus bezposredni moze by¢ zastosowany, je-
zeli usitujg one uwolnic¢ osoby izolowane lub przedostaty sie na teren zaktadu w sposdéb sprzeczny
z prawem lub jezeli przebywajg w nim bez uprawnienia.

Przepis art. 93 stanowi, ze w przypadku zarzadzenia przez przetozonego lub przez inng upo-
wazniong osobe bezposredniego przymusu, funkcjonariusze stuzby penitencjarnej musza go za-
stosowaé, chyba ze zarzadzenie narusza godnos¢ lub zostato wydane w celach innych niz stuz-
bowe. Zarzadzenie nie moze by¢ wykonane, gdyby oznaczato to popetnienie czynu karalnego.
Jezeli mimo tego zostanie ono wykonane przez funkcjonariuszy stuzby penitencjarnej, ponosza
oni wine tylko w przypadku, gdy zauwazga lub na podstawie znanych im okolicznosci jest oczywi-
ste, Ze oznacza to popetnienie czynu karalnego. Funkcjonariusze majg obowiazek przekazac oso-
bom wydajgcym zarzadzenie swoje watpliwosci dotyczace zgodnosci z prawem wydanego zarza-
dzenia o zastosowaniu przymusu bezposredniego, o ile jest to mozliwe w danych okolicznosciach.
Inne przepisy nie moga wytaczac zgtaszania takich watpliwosci przetozonym.

Przed zastosowaniem bezposredniego przymusu nalezy najpierw ostrzec ojego uzyciu.
Ostrzezenie to mozna pominac tylko wtedy, gdy jest ono niedopuszczalne w danych okoliczno-
$ciach lub przymus bezposredni musi by¢ zastosowany niezwtocznie, aby nie dopusci¢ do popet-
nienia czynu niezgodnego z prawem, wypetniajgcego znamiona czynu okreslonego w ustawie
karnej lub zapobiec aktualnemu zagrozeniu.

Nastepnie przepis art. 97 stanowi, ze badanie medyczne i terapia sa dopuszczalne bez zgody
osoby izolowanej w przypadku gdy jest to konieczne, aby nie dopusci¢ do udanej préoby samobdéj-
czej. Podobnie, jezeli osoba izolowana stanowi Zrédto zagrozenia dla zdrowia innej osoby i dany
srodek jest wspoétmierny. Przymusowe badanie iterapia oraz zywienie sg dopuszczalne takze
w przypadku zagrozenia zycia lub powaznego zagrozenia dla zdrowia osoby izolowanej, jezeli ona
sama nie jest w stanie zrozumie¢ istniejacego zagrozenia i koniecznosci zastosowania srodka lub
dziata¢ w sposéb uwzgledniajacy chorobe.

Fakt przewidywania takich okolicznosci przez ustawodawce i stworzenie podstaw prawnych
do okreslonych dziatan personelu osrodka, moze zapobiec sytuacjom skrajnym, takim jak Smier¢

w warunkach izolacji naskutek odmowy przyjmowania positkéw. Takich rozwiazan brakuje
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w ustawie z dnia 22 listopada 2013 r., a KOZZD zmagat sie juz kilkukrotnie z protestami gtodo-

wymi pacjentéw.

XIl. Procedura weryfikacji

Potrzeba dalszego pobytu w osrodku niemieckim jest weryfikowana co 12 miesiecy, nato-
miast po okresie 10 lat pobytu w osrodku - co 9 miesiecy®. W ocenie pracownikéw placowki
w Rosdorf, czestsza weryfikacja nie jest konieczna ze wzgledu na fakt, iz sposdb zachowania i sy-
tuacja niebezpiecznych nie ulegaja zbyt czestym zmianom. Przy rozstrzyganiu o potrzebie dalszej
izolacji od spoteczenstwa brana jest pod uwage opinia psychologdw, a takze opinia psychiatry.
Przepisy nie przewiduja orzekania o zwolnieniu z osrodka na wniosek osoby tam przebywajace;j.
Sad, ktéry weryfikuje zasadnos$¢ pobytu w placéwce, moze nakaza¢ prowadzenie wobec danej
osoby okreslonej terapii, a na osrodku cigzy obowiazek jej zapewnienia, nawet jezeli w danym

momencie tego typu terapia w placéwce nie jest wdrozona.

XIIl. Przygotowanie do zwolnienia i opieka po opuszczeniu o$rodka

Przepis art. 69 ustawy Dolnej Saksonii stanowi, ze pomoc socjalna powinna by¢ ukierunkowa-
na na umozliwienie osobie izolowanej uporzadkowania i regulowania swoich spraw we wtasnym
zakresie. Do zadan organéw penitencjarnych nalezy zapewnienie statej opieki nad osoba izolowa-
na. Celem jest, aby takze po zwolnieniu pacjent miat pomoc w prowadzeniu zycia odpowiedzial-
nego spotecznie i bez popetniania czynéw karalnych. Stad, wspétprace z jednostkami i osobami
spoza osrodka oraz przewidziane w ustawie szczegélne mozliwosci przygotowania do zwolnienia
i pomocy w celu zwolnienia, nalezy ukierunkowac pod katem zapewnienia tej statej opieki.

W celu przygotowania do zwolnienia, osobie izolowanej nalezy udzieli¢ porad pozwalajacych
na uporzadkowanie spraw osobistych, ekonomicznych i spotecznych. Doradztwo obejmuje takze
wskazanie podmiotéw wtasciwych w zakresie Swiadczen socjalnych. Pomaga jej sie w poszukiwa-
niu pracy i mieszkania.

Zgodnie z art. 71 ustawy Dolnej Saksonii, osoba izolowana, o ile jej sSrodki wtasne sg niewy-
starczajace, otrzymuje pomoc na pokrycie kosztéw podrézy oraz pomoc pomostows i w razie
potrzeby niezbedna odziez. Mozna jej rowniez zapewni¢ przejazd do nowego miejsca pobytu
(np. do o$rodka opieki, w ktérym bedzie umieszczona po zwolnieniu z izolacji prewencyjnej). Przy
ustalaniu wysokos$ci pomocy pomostowej nalezy uwzgledni¢ okres pozbawienia wolnosci oraz

umiejetnos$¢ zarzadzania przez osobe izolowang srodkami wtasnymi.

2§ 67eust. 2 kodeksu karnego Niemiec.
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Jednoczesnie ustawa podkresla, ze liczba personelu zajmujacego sie dozorem nad osobami
izolowanymi w okresie proby?’ musi by¢ dostosowana do zapewnienia statej opieki nad osobg
izolowang po zwolnieniu. W charakterze kuratoréw sadowych oséb izolowanych, znajdujacych
sie po zwolnieniu pod nadzorem, powinny pracowac osoby szczegélnie do tego predysponowane.

Na tle takich drobiazgowych regulacji niemieckich warto postawi¢ pytanie dlaczego ustawo-
dawca polski pominat w ustawie z dnia 22 listopada 2013 r. zagadnienie przygotowania do zycia
na wolnosci i wsparcia jakiego wymaga pacjent w momencie zwolnienia z KOZZD. Luka prawna
w tym zakresie rodzi problemy praktyczne, w sytuacji gdy pacjent zostat zwolniony przez Sad
Okregowy w Ptocku, czy namocy postanowienia Sadu Najwyzszego uwzgledniajacego kasa-
cje w procedurze uznania danej osoby za stwarzajaca zagrozenie dla spoteczenstwa. Personel
osrodkaw Gostyninie nie wie jak postepowac, wszelkie dziatania maja miejsce bez podstaw praw-
nych®°. Jasno$c¢ i precyzyjnosc przepiséw jest takze w zakresie tego zagadnienia bardzo potrzeb-
na, zaréwno dla personelu jak i pacjentéw.

W ustawie Dolnej Saksonii zwraca uwage jeszcze jedna regulacja. Mianowicie zaktad lub od-
dziat, ktéry zgodnie z planem pobytu byt odpowiedzialny za osobe izolowang w osrodku, wykonu-
je narzecz tej osoby zadania majace na celu wsparcie psychologiczne. Uzupetniajgco kazdy organ
penitencjarny odpowiedzialny za pobyt w warunkach pozbawienia wolnosci zgodnie z ustawg
penitencjarna kraju zwigzkowego Dolna Saksonia, powinien takze udzieli¢ pomocy na wniosek
osoby zwolnionej z osrodka, o ile pomoc ta nie moze by¢ zapewniona przez inny podmiot i proces
integracji spotecznej jest zagrozony.

Jak widac¢ ustawodawca niemiecki doktadnie sprecyzowat jak mawyglada¢ wsparcie osoby
opuszczajacej osrodek dla niebezpiecznych. Jednoczesnie pozwolit, zgodnie z art. 73 ustawy, aby
osoba bedgca wczesniej osobg izolowang mogta na swéj wniosek pozostaé tymczasowo w zakta-
dach podlegajacych administracji sadowej kraju zwigzkowego lub by¢ ponownie przyjeta, jezeli
zagrozony jest proces integracji spotecznej. Pozostanie lub przyjecie moze by¢ w kazdym mo-
mencie odwotane.

W praktyce, jak poinformowano autorke w czasie wizyty studyjnej w Rosdorf, zdarzyto sie,
ze osoba, ktdéra opuscita osrodek poprosita o powrdcenie do niego. Nalezy bowiem pamietaé, ze

s3 to osoby, ktore wczesniej odbywaty czesto wieloletnig kare pozbawienia wolnosci. Oznacza

2 O tym stanowig art. 68a i 68b kodeksu karnego Niemiec.
%0 Znany jest w Biurze RPO przypadek osoby zwolnionej na tle postanowienia Sadu Najwyzszego, ktéremu administracja
KOZZD pomogta odwozac do miejscowosci, z ktorej pochodzit wtasnym transportem, organizujac poprzez kontakty z wtadza-
mi tego miasta oraz Biurem RPO miejsce pobytu w domu opieki spotecznej. Pilna interwencja uchronita tego mezczyzne, ktory
byt niesamodzielny i bez sSrodkow finansowych, przed przystowiowym pozostaniem bez dachu nad gtowa. Jednoczesnie poka-
zata, ze ustawodawca nie dat zadnych gwarancji ani systemowego wsparcia takim osobom, nie przewidziat pomocy ani zasad

postepowania.
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to, ze w praktyce, mimo procesu przygotowania do opuszczenia osrodka, jaki przewiduje ustawa

niemiecka, moga miec¢ trudnos¢ z powrotem do zycia w wolnym srodowisku.

XIV. Podstawa wydania regulaminu o$rodka

Warto rowniez zwréci¢ uwage na art. 119 ustawy Dolnej Saksonii, zgodnie z ktérym kierow-
nik zaktadu wydaje regulamin zaktadu dotyczacy pobytu w izolacji. Przepis precyzuje tez doktad-
nie jakie powinien on zawiera¢ postanowienia. Dotyczg one:

1. liczby godzin codziennych odwiedzin;

2. podziatu dnia obejmujacego w szczegdlnosci godziny terapii, pracy i czasu wolnego oraz ciszy
nocnej,

3. stref przeznaczonych do ogélnego uzytkowania w osrodku oraz ograniczen w zakresie swo-
body przemieszczania sie,

4. rzeczy, ktérych nie mozna generalnie posiada¢,

mozliwosci wnoszenia wnioskow i zazalen lub zwracania sie do przedstawiciela organu nad-

zoru.

Pacjentom nalezy zapewni¢ dostep dotego dokumentu, umiesci¢ regulamin w ogdlnie do-
stepnym miejscu i na zadanie przekazac go pacjentowi.

Ten przepis jest niezmiernie wazny z perspektywy polskich regulacji prawnych. RPO podno-
sit w pismach do wtasciwych organdw, ze polskie regulacje nie dajag Dyrektorowi KOZZD upraw-
nienia do wydania regulaminu wewnetrznego Osrodka, co jest problemem zasadniczym. Wobec
brakéw regulacji ustawowej i licznych istotnych luk prawnych, to wtasnie regulaminy wewnetrz-

ne, odrebne dla poszczegdlnych oddziatéw, regulujg zycie pacjentéw.

XV. Charakterystyka osrodka w Rosdorf

Osrodek dla niebezpiecznych w Rosdorf®! zostat utworzony w czerwcu 2013 r. Jego pojem-
nos¢ okreslono na 45 miejsc. W dniu przeprowadzania wizyty studyjnej w pazdzierniku 2018r.,
przebywato w nim 40 niebezpiecznych. Wobec zblizania sie liczby pacjentéw do maksymalnej po-
jemnosci, na pétnocy Dolnej Saksonii, wyprzedzajac ewentualne potrzeby, otworzono druga ana-
logiczng placéwke, przeznaczong dla 10 oséb. Taka przemyslana polityka ministerstwa sprawie-

dliwosci, ktéremu podlegaja osrodki, odréznia system izolacji postpenalnej w Niemczech od tego

51 Oryg. JVA Rosdorf Abteilung Sicherungsverwahrung.
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w Polsce. W KOZZD pojemnos¢ 60 tozek3? zostata przekroczona juz napoczatku 2019 r.33,
amimo tow dalszym ciggu nie stworzono kolejnych miejsc, w ktérych mogliby przebywac ci,
ktérzy zostang uznani za stwarzajacych zagrozenie dla spoteczenstwa. Budowa nowej placéwki,
o ktoérej informowato Ministerstwo Zdrowia, takze nie zostata rozpoczeta, mimo ze na dzien 26
czerwca 2020r. liczba pacjentéw Osrodka w Gostyninie wynosita juz 90 oséb.

W osrodku w Rosdorf, w dniu wizytacji, najmtodsza osoba miata 36 lat, najstarsza 74 lata, na-
tomiast Sredni wiek wszystkich pacjentéw wynosit 55 lat. W czasie pobytu w izolacji postpenalnej
zmarty dotad 2 osoby. Wiekszos¢ oséb ma w swojej historii kryminalnej przestepstwa o charak-
terze seksualnym, 85% ma zdiagnozowane zaburzenia osobowosci, 73% problem uzaleznienia,
34% zaburzenia preferencji seksualnych, 9% choroby psychiczne34.

Osrodek miesci sie na 3 pietrach i jest przeznaczony wytacznie dla mezczyzn. Warunki byto-
we sg bardzo dobre - pacjentom zapewnia sie pokoje o powierzchni okoto 23 m? kazdy, z czescig
dzienng, sypialniang oraz w petni zabudowanga tazienka, wyposazong w prysznic, umywalke i to-
alete. Ustawa Dolnej Saksonii gwarantuje, ze w jednej przestrzeni mieszkalnej moga by¢ umiesz-
czone dwie osoby izolowane, jezeli nie istnieje obawa wywierania na siebie szkodliwego wptywu
i obie wyraza na to zgode. W praktyce najczesciej pacjenci przebywaja w pokojach samodzielnie.

Osrodek gwarantuje umeblowanie pokoju, jednakze mieszkancy majg prawo zakupi¢ inne wy-
posazenie, zaaranzowac go zgodnie ze swoimi oczekiwaniami®, przeznaczajac na to wtasne srod-
ki finansowe. Okna w pokojach, okratowane z zewnatrz, sg duze, co sprawia, ze jest jasno, i uchyl-
ne, umozliwiajac wentylacje pomieszczen. Takich rozwigzan brakuje w KOZZD, gdzie otwierany
jest jedynie gérny lufcik okna, co nie zapewnia dostatecznej wymiany powietrza®.

W Rosdorf w kazdym pokoju miesci sie lodéwka, telewizor iaparat telefoniczny. Osoby,
do ktérych telefonuje pacjent sg weryfikowane przez administracje, ktéra ustala czy wyraza-
ja oni zgode narozmowe z pacjentem. Pokoje mieszkalne oraz pokoje spotkan zterapeutami
nie s3 monitorowane. Kamery zainstalowano jedynie w ciggach komunikacyjnych. Pracownicy,
w celu zwiekszenia ich bezpieczenstwa, s3 wyposazeni w przenosne telefony, ktére pozwalaja

na prowadzenie nastuchu przez pracownikéw ochrony. Ci s3 niemal niewidoczni. Duze, otwarte

%2 Stanowi o tym § 2 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 16 stycznia 2014 r. w sprawie Krajowego Osrodka Zapobiegania
Zachowaniom Dyssocjalnym, tekst jednolity: Dz. U.z 2020 . poz. 137.

% Raport KMPT zwizytacji przeprowadzonej wdniach 18-20 lutego 2019r. https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Ra-
port%20KMPT%20%207%20wizytacji%20KOZZD%20w%20lutym%202019%20r..pdf [dostep: 7.06.2020 r.].

34 Dane przekazane przez osoby zarzadzajace osrodkiem dla niebezpiecznych w Rosdorf.

% Zgodnie z art. 23 ustawy Dolna Saksonia osoba izolowana moze wyposazy¢ swoja przestrzen mieszkalna we wtasne rzeczy
i posiadac wtasne rzeczy, o ile na przeszkodzie nie stojg wzgledy bezpieczenstwa zaktadu lub nie zagraza to osiggnieciu celu poby-
tuw izolacji. Ze wzgledodw bezpieczenstwa zaktadu regulamin obiektu moze zawierac¢ zakaz wyposazenia przestrzeni mieszkalnej
w okreslone rzeczy i posiadania takich rzeczy.

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 stycznia 2014 r. w sprawie Krajowego Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dy-
ssocjalnym stanowiw § 3 ust. 3 pkt 5 0 wyposazeniu pokoi pacjentow w jedno okno z lufcikiem gérnym oraz z szybami uniemozli-
wiajacymiich zbicie, a takze ze stalowymi zaluzjami znajdujacymi sie na zewnatrz okna na wysokosci lufcika.
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przestrzenie, szerokie korytarze dajg poczucie przestronnosci, swobody w poruszania sie i braku
permanentnej kontroli. Sciany sa jasne, w stonowanych kolorach. To drastyczna réznica w sto-
sunku do realiow Osrodka w Gostyninie, gdzie zatrudnionych jest 164 pracownikéw ochrony
w celu kontrolowania 90 pacjentéw. Ponadto, wszechobecny monitoring, w pokojach mieszkal-
nych, gabinetach terapii, korytarzach, swietlicy, umozliwia nadzorowanie kazdego mieszkanca.
Ta sytuacja rodzi wrazenie osaczenia i kontrolowania kazdego momentu zycia pacjentéw.

Niebezpieczni maja prawo swobodnego poruszania sie po osrodku w Rosdorf, bez nadzoru
pracownikdéw ochrony, w godzinach 6-22%". Dysponujg indywidualnie zakodowanym chipem,
ktéry umozliwia otwarcie drzwi do okreslonych pomieszczen badz wyjscie na zewnatrz budyn-
ku. Zakodowany przez informatykow chip oznacza w praktyce opracowany niejako plan prze-
strzeni, po ktérej pacjent moze sie poruszac i ktéry wyznacza jednoczes$nie granice swobody
poruszania sie.

Pacjenci moga korzysta¢ z przestronnej $wietlicy, zlokalizowanej na kazdym pietrze oraz
przylegajacej do niej, w petni wyposazonej, kuchni. Pacjenci majg bowiem zapewniong mozliwos$¢
samodzielnego dokonywania zakupéw, przygotowywania positkdw igotowania. Czas wolny
moga spedzad réwniez na swiezym powietrzu. Dostepna dla nich przestrzen rekreacyjna ma bar-
dzo duza powierzchnie - jest miejsce na gry w terenie (szachy, ,pitkarzyki”, stét do ping-ponga), sa
ogrodki uprawiane przez kazdego z niebezpiecznych. Na tym terenie moga korzysta¢ z wyrobdéw
tytoniowych, stad wokot terenu zainstalowane sg tawki i popielniczki. W osrodku funkcjonujg
tez, doskonale wyposazone, sitownia i sala warsztatow. Pacjenci otrzymuja do majsterkowania
rézne niebezpieczne przedmioty, zliczane po kazdorazowym ich uzyciu przez pracownika nadzo-
rujgcego tworcza prace podopiecznych. Terapeuci zachecajg poszczegdlne grupy mieszkancéw
do wspdlnego spedzania czasu.

Osoby umieszczone w osrodku moga wychodzi¢ do pracy wspélnie ze skazanymi i tymczaso-
wo aresztowanymi (hale produkcyjne mieszczg sie na terenie zaktadu karnego, do ktérego przyle-
ga osrodek), ale nie jest ona przymusowa dla niebezpiecznych. Jak wskazujg pracownicy placéwki
w Rosdorf, kazdego dnia podejmowane sg wysitki celem zmotywowania pacjentéw do podjecia
pracy lub udziatu w terapii. W pracy z tymi osobami dostrzezono problem, obserwowany rowniez
w Polsce, dotyczacy braku motywacji do uczestniczenia w terapii, jaka oferuje osrodek oraz po-
dejmowania aktywnosci w postaci pracy w hali produkcyjne;j.

Mieszkancy osrodka co miesigc mogg korzystac z przepustki, ktéra jest prawem tej osoby.

Na personelu placéwki cigzy obowiazek zabezpieczenia takich wyj$¢. Opuszczajac placowke,

S7 Zgodnie z art. 85 osoba izolowana w godzinach ciszy nocnej jest zamykana w swojej przestrzeni mieszkalnej lub w innym po-
mieszczeniu zaktadu przeznaczonym do przebywania podczas ciszy nocnej. Mozna od tego odstapic, jezeli nie stanowi to zagroze-
nia dla bezpieczenstwa zaktadu. Organ penitencjarny moze wydac ogdlne zarzadzenie, ze osoby izolowane beda poza godzinami
ciszy nocnej zamykane tymczasowo w swojej przestrzeni mieszkalnej lub w innych pomieszczeniach zaktadu, o ile jest to niezbed-
ne ze wzgledu na bezpieczenstwo zaktadu.
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pracownicy i niebezpieczny, korzystajg z prywatnych ubran. Pobyt poza osrodkiem moze trwaé
do 10 godzin i jest wykorzystywany wedtug uznania. Wyjscia na spotkanie z rodzina, do centrum
handlowego czy w celu realizacji hobby, np. towienie ryb, jest forma terapii i ma pomdc pacjen-
tom w przygotowaniu sie do zycia nawolnosci. Gdyby realizacja przepustki do rodziny nie byta
mozliwa, ze wzgledu na odlegtos¢ osrodka od miejsca zamieszkania bliskich, istnieje mozliwos¢
przeniesienia miedzy tego typu placéwkami. Takie dziatanie wymaga jednak porozumienia mie-
dzy ministerstwami sprawiedliwosci dwéch landéw.

Od czerwca 2013 r. do pazdziernika 2018 r. zwolniono z osrodka 3 osoby. Dla oséb starszych,
ktére nie maja kontaktu z rodzing i samodzielnie nie poradzityby sobie w zyciu w spoteczenstwie,
o$rodek znajduje miejsca w placéwkach dla oséb starszych (odpowiednik polskich doméw po-
mocy spotecznej). Pacjent ma prawo wczesniej zobaczy¢ miejsce, do ktdrego trafi po wypisaniu
zosrodka. Pracownicy socjalni zajmuja sie tego rodzaju sprawami. Osrodek zatrudnia 7 takich
pracownikéw socjalnych, ktérzy rozpoznaja takze skargi oraz 7 psychologoéw. Istnieje réwniez
mozliwos¢ skorzystania ze specjalistycznych konsultacji z psychiatrami czy psychoterapeutami,
pracujacymi poza osrodkiem.

Skargi wnoszone przez pacjentéw dotycza najczesciej spraw zycia codziennego. Przeciwko
decyzji lub srodkom regulujagcym poszczegdlne kwestie pacjent moze sie sprzeciwié, kierujac
whiosek do sagdu. Sedziowie penitencjarni moga rozpoznawac sprawy na miejscu. Sedzia nie jest
jednak zobligowany do okresowego wizytowania placoéwki dla niebezpiecznych. Z otrzymanej
informacji wynika, ze jeden z niebezpiecznych wnidst réwniez skarge do ETPC, w zwiazku z ko-
niecznoscig pobytu w placéwce (sprawa Bergmann przeciwko Niemcom)?32.

Celem umozliwienia pacjentom pisania skarg czy listow w formie elektronicznej, na terenie
osrodka utworzono niewielkie, wielko$Sci metr na metr, pomieszczenie, wyposazone w biuro,

krzesto, komputer i drukarke.

XVI. Podsumowani e | HE——
W wielu krajach europejskich funkcjonuja miejsca pozbawienia wolnosci dla oséb, ktére

ze wzgledu na prezentowane zaburzenia psychiczne stwarzajg zagrozenie dla spoteczenstwa.

Doswiadczenie Niemiec, czy opisanej w rozdziale Ingi Markiewicz Holandii, sa wieloletnie. Wy-

pracowane tam modele dziatania osrodkéw dla niebezpiecznych mogty i powinny byty stac sie

wzorcem dla ustawodawcy polskiego w toku prac nad ustawa z dnia 22 listopada 2013 r. Mimo

licznych odwotan do rozwigzan niemieckich w toku dyskusji na etapie uchwalania ustawy, trud-

no znalez¢ przetozenie zasad rzadzacych miejscami izolacji dla niebezpiecznych w Niemczech

% Wyrok ETPC z dnia 7 stycznia 2016 r. w sprawie Bergmann przeciwko Niemcom, skarga nr 23279/14.
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na Osrodek w Gostyninie. Ocene te autorka wysuwa co prawda w oparciu o szczegdtowa analize
funkcjonowania jedynie osrodka w Rosdorf, niemniej jednak w pozostatych landach niemieckich
ustawodawstwo jest bardzo zblizone, a zasady generalne uregulowane zostaty w kodeksie kar-
nym Niemiec.

Warto zapoznac sie ze szczegétami ustawy Dolnej Saksonii, filozofig dziatania tego miejsca,
podobnie jak osrodkéw dtugoterminowych pobytéw w Holandii. Pozwoli to zapewne dostrzec
jak ogromne réznice w podejsciu do osdéb uznanych za stwarzajace zagrozenie dla spoteczen-
stwa, dzielg Polske iinne kraje Europy Zachodniej. Tymczasem to wtasnie dobre i humanitarne
traktowanie izolowanych osoéb, z poszanowaniem godnosci, staje sie gwarancja zapewnienia
bezpieczenstwa takich miejsc. Stwarza to réwniez dobre warunki do prowadzenia oddziatywan
i umozliwia realizowanie celu jakim jest powrét tych oséb do spoteczenstwa, nawet jesli oznacza
to umieszczenie w innej placéwece, takiej jak np. dom pomocy spoteczne;j.

Sam fakt, ze ustawa Dolnej Saksonii zawiera przepisy o ewaluacji prewencyjnego pozbawie-
nia wolnosci, pokazuje stosunek ustawodawcy niemieckiego do tego zagadnienia, ale takze wole
respektowania miedzynarodowych standardéw, dotyczacych traktowania oséb pozbawionych
wolnosci w réznego typu placéwkach. Ustawa podkreslaw art. 123, ze srodki stosowane podczas
pobytu, w tym terapie i metody wspierania oséb izolowanych, muszg by¢ przez wtasciwy resort
merytoryczny iorgany penitencjarne we wspotpracy z instytucjami badawczymi, poddane na-
ukowej weryfikacji pod katem ich skutecznosci. Nalezy przy tym uwzglednic specyfike ptci oséb
przebywajacych wizolacji, oile jest toistotne dla wiarygodnosci badania (do tej pory w Niem-
czech izolowano 3 kobiety®). Wyniki badania powinny zosta¢ udostepnione do wykorzystania
w prawie karnym. Na podstawie uzyskanych spostrzezen nalezy réwniez opracowac i na biezaco
aktualizowa¢ koncepcje stosowania srodkéw penitencjarnych, a takze zweryfikowad kwestie do-
tyczace organizacji pobytu w osrodkach przeznaczonych dla oséb uznanych za niebezpieczne dla
spoteczenstwa.

Czy ustawa niemiecka ma tez stabe punkty? By¢ moze tak. W czasie wizyty studyjnej pracow-
nicy placéwkiw Rosdorf zwrécili uwage na nadmiar uprawnien jakie przyznaje ona osobom izolo-
wanym, brak natozenia na nich okreslonych obowigzkéw. Ustawa jest jednak poddawana ocenie
i aktualnie tocza sie prace nad jej nowelizacjg w aspekcie ograniczenia liczby wyj$¢ na zewnatrz.
Weciaz jednak natle ustawy zdnia 22 listopada 2013 r. moze by¢ ona punktem odniesienia dla
ustawodawcy polskiego, ktéry powinien przemyslec filozofie funkcjonowania miejsc izolacji po-

stpenalnej w Polsce®.

%7 https://de.wikipedia.org/wiki/Sicherungsverwahrung#lLiteratur [dostep: 6.06.2020r.].
4 E. Dawidziuk, 1zolacja od spoteczenstwa po odbyciu w petni kary pozbawienia wolnosci, Archiwum Kryminologii Nr 1, 2019,
5.234.

| 1IZOLACJA SPRAWCOW PRZESTEPSTW UZNANYCH ZA NIEBEZPIECZNYCH DLA SPOLECZENSTWA



Noty biograficzne I

Bodnar Adam - doktor habilitowany, od 2015 r. Rzecznik Praw Obywatelskich, autor wielu publi-
kacji naukowych z zakresu prawa, uhonorowany wieloma nagrodami. W latach 2004-15 byt zwia-
zany z Helsinska Fundacja Praw Cztowieka, najpierw jako wspéttworca i koordynator Programu
Spraw Precedensowych, a nastepnie jako szef dziatu prawnego i wiceprezes zarzadu. Ekspert
Agencji Praw Podstawowych Unii Europejskiej. W latach 2013-2014 cztonek rady dyrektoréw
Funduszu ONZ na rzecz Ofiar Tortur. W latach 2001-2004 pracowat jako prawnik w kancelarii
Weil, Gotshal & Manges. Od 2006 byt zatrudniony i wyktadat na Wydziale Prawa i Administracji
Uniwersytetu Warszawskiego - wspotprace zakonczyt w 2020 r. Od marca 2020 roku jest pro-
fesorem Uniwersytetu SWPS. Prowadzi takze wyktady w Polsko-Japonskiej Akademii Technik

Komputerowych.

Dawidziuk Ewa - doktor nauk prawnych. Absolwentka Wydziatu Prawa i Administracji oraz
Centrum Prawa Amerykanskiego Uniwersytetu Warszawskiego. Prace zawodowg rozpoczeta
w Kancelarii Sejmu, gdzie ukonczyta aplikacje sejmowa. W Biurze Rzecznika Praw Obywatel-
skich pracuje od 2007 r. Od 2015r. jest Dyrektorem Zespotu do spraw Wykonywania Kar. Au-
torka kilkudziesieciu publikacji poswieconych zagadnieniom penitencjarnym. W swojej dotych-
czasowej pracy zawodowej przeprowadzita wiele wizytacji jednostek penitencjarnych iinnego
rodzaju miejsc detencji, reprezentowata Biuro RPO na rozprawach przez Trybunatem Konstytu-
cyjnym oraz sgdami administracyjnymii Sadem Najwyzszym. Koordynatorka Zespotu ekspertow
do spraw alimentéw z ramienia RPO, koordynatorka projektu prawa europejskiego w Trewirze

(ERA), ktorego BRPO byto partnerem. Wyktadowca akademicki na Uniwersytecie SWPS.

Gordon Maria - doktor nauk humanistycznych w zakresie psychologii. W przesztosci byta psy-
chologiem penitencjarnym w zaktadzie karnym dla mtodocianych i w oddziale terapeutycznym
dla skazanych z zaburzeniami psychicznymi. Przez prawie 10 lat pracowata w Centralnym Za-
rzadzie Stuzby Wieziennej, gdzie zajmowata sie organizacja i nadzorem merytorycznym nad
wykonywaniem kary wobec oséb niepetnosprawnych psychicznie ifizycznie oraz skazanych
kobiet, a ponadto szkoleniem kadry penitencjarnej. Nastepnie, do konca 2015 r. pracowata
w oddziale psychiatrii sadowej Szpitala Aresztu Sledczego w Warszawie Mokotowie. Jest bie-
gtym sagdowym rekomendowanym przez Polskie Towarzystwo Psychologiczne. Aktualnie jest
wyktadowca psychologii penitencjarnej na Wydziale Psychologii Uniwersytetu Warszawskie-
g0 oraz prowadzi zajecia z psychologii sadowej i penitencjarnej na studiach podyplomowych.
Opublikowata kilkadziesiat artykutéw w czasopismach naukowych ipracach monograficz-

nych m.in. na temat podkultury wieziennej, psychologicznej diagnozy klinicznej, postepowania
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ze skazanymi niepetnosprawnymi psychicznie, niepetnosprawnymi fizycznie, skazanymi kobie-
tami, na temat psychologicznych mechanizmoéw zachowania sprawcéw przestepstw o charak-

terze agresywnym i przestepcéw seksualnych.

Lew-Starowicz Zbigniew - prof.dr hab. n. med., seksuolog, psychoseksuolog, psychiatra, psy-
choterapeuta, kierownik Zaktadu Seksuologii Medycznej i Psychoterapii CMKP w Warszawie,
kierownik Zaktadu Psychoterapii i Rehabilitacji Wydziatu Rehabilitacji AWF w Warszawie, kon-
sultant krajowy w dziedzinie seksuologii, autor ponad 500 publikacji naukowych z zakresu seksu-

ologii klinicznej i sagdowe].

Machinska Hanna - doktor nauk prawnych, prawniczka i dziataczka spoteczna z niezwykle bo-
gatym dorobkiem w zakresie wdrazania europejskich standardéw prawnych do prawa polskiego,
w tym w dziedzinie ochrony praw cztowieka i prawa antydyskryminacyjnego. Zawsze byta tez
zaangazowana w walke z dyskryminacja, ksenofobig i nietolerancja. W latach 1991-2002 praco-
wata w Centrum Europejskim UW, w latach 2002-2010 petnita funkcje dyrektora Biura Informa-
cji Rady Europy, aod 2011 r. do 3 marca 2017 r. byta dyrektorka Biura Rady Europy. W dniu 26

wrzesnia 2017 r. zostata powotana na stanowisko Zastepczyni Rzecznika Praw Obywatelskich.

Markiewicz Inga - absolwentka prawa (UJ) i psychologii (UKSW), studiéw podyplomowych z Pra-
wa Medycznego, Bioetyki i Socjologii Medycyny (UW) oraz Zarzadzania Organizacjami Ochrony
Zdrowia (SGH). Pracownik naukowy Kliniki Psychiatrii Sqdowej Instytutu Psychiatrii i Neurolo-
gii, wyktadowca akademicki w Krakowskiej Akademii im A. Frycza-Modrzewskiego. Realizuje
projekty badawcze krajowe i zagraniczne z zakresu psychiatrii sgdowej i opiniowania sagdowego.
W latach 2015-17 reprezentowata Polske w COST Action IS 1302 ,Towards a Eurpean Forensic
Psychiatric Network” dotyczacym psychiatrii sagdowej, aod 2017 wspodtpracuje z International
Associacion of Forensic Mental Health Services (Canada). Reprezentuje ponadto IPiN w Komisji

Psychiatrycznej ds. sSrodkéw zabezpieczajgcych przy Ministrze Zdrowia.

Nowakowska Jolanta - absolwentka Instytutu Profilaktyki Spotecznej i Resocjalizacji Uniwer-
sytetu Warszawskiego oraz Studium Pomocy Psychologicznej. Problematyka prawa karnego
wykonawczego zajmuje sie od 1990r. W 1991 r. odbyta staz w wiezieniu w Turku w Finlandii.
Do 1996 . byta terapeutka w oddziale terapeutycznym dla oséb uzaleznionych od alkoholu albo
innych $rodkéw odurzajacych lub psychotropowych ,Atlantis” w Areszcie Sledczym w Warsza-
wie-Mokotowie. Przez blisko 10 lat, pracujac w Ambasadzie RP w Kolonii oraz w Konsulacie Ge-
neralnym RP w Hamburgu, zajmowata sie pomoca obywatelom polskim, przebywajacym w wie-

zieniach w Niemczech. Przeprowadzita wiele wizytacji jednostek penitencjarnych i innych miejsc
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detencji. Od 2009 r. pracuje w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich, od 2018 r. jest Zastepca
Dyrektora Zespotu do spraw Wykonywania Kar.

Piotrowski Ryszard - doktor habilitowany nauk prawnych, profesor Uniwersytetu Warszaw-
skiego na Wydziale Prawa i Administracji UW. Byt wspdétpracownikiem redakcji ,Panstwa i Pra-
wa”, pracownikiem Biura Studiow i Ekspertyz Kancelarii Sejmu, asystentem przewodniczacego
Komisji Konstytucyjnej Zgromadzenia Narodowego, wspdtpracownikiem Trybunatu Konstytu-
cyjnego i Sadu Najwyzszego; uczestnik krajowych i miedzynarodowych konferencji naukowych,
prowadzit badania i wygtaszat wyktady na uniwersytetach amerykanskich i wioskich, stypendy-
sta American Council of Learned Societies, Consiglio Nazionale delle Ricerche i Senatu wtoskie-
go. Autor wielu ksigzek i artykutéw poswieconych problematyce prawa konstytucyjnego, zagad-
nieniom tworzenia prawa oraz prawu konstytucyjnemu poréwnawczemu i prawom cztowieka.
Autor opinii dotyczacych prawa konstytucyjnego. Cztonek Komitetu Nauk Prawnych PAN i Rady
Naukowej Instytutu Nauk Prawnych PAN.

Szymarnska Monika - doktor nauk medycznych, psycholog, psychoseksuolog, adiunkt w Zakta-
dzie Seksuologii Medycznej i Psychoterapii CMKP w Warszawie, autorka kilkudziesieciu publika-
cji naukowych z zakresu seksuologii klinicznej i sgdowej, wspdtautorka programéw badawczych
dotyczacych pedofilii, transseksualizmu i rehabilitacji seksualnej pacjentéw z zaburzeniami ukta-

du krazenia.

Welento-Nowacka Agnieszka - lekarz medycyny, specjalista psychiatra. Absolwentka Akademii
Medycznej w Gdansku. Zwigzana z psychiatrig od 16 lat. Obecnie od 7 lat kieruje Oddziatem Psy-
chiatrii Sagdowej o podstawowym stopniu zabezpieczenia w Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Starogardzie Gdanskim. Jest jedng z pierwszych oséb wdrazajacych i uzywajacych
w Polsce, w codziennej praktyce, metody oceny prawdopodobienstwa popetnienia czynéw o cha-
rakterze przemocy oraz opartych o te metody, narzedzi HCR20 v3 i SAPROF, ktérych jest jednym
z ttumaczy. Prowadzi réwniez w zespotach badawczych badania naukowe, ktére maja nacelu
okreslenie uzytecznosci powyzszych narzedzi w psychiatrii sgdowej i wieziennictwie. Posiada
réowniez doswiadczenie psychoterapeutyczne, ktére zdobyta pracujac przez 6 lat na Oddziale Le-
czenia Zaburzen Osobowosci oraz odbywajac szkolenia psychoterapeutyczne w nurcie psycho-
dynamicznym i systemowym. Jest lekarzem czynnie praktykujagcym, stykajacym sie na co dzien
z problemami osdb przebywajacych na detencji w szpitalach psychiatrycznych i w zwigzku z tym
stara sie podejmowac dziatania mogace poprawic funkcjonowanie psychiatrii sagdowej w Polsce.
Z listy Sadu Okregowego w Gdansku opiniuje jako biegty psychiatra w sprawach zaréwno kar-

nych, jak i cywilnych.
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Bl Zatgczniki

B [ndeks 1

Lista wystgpien generalnych RPO dotyczacych ustawy z dnia 22 listopada
2013 r. 0 postepowaniu wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi
stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych
0s6b oraz zagadnien powigzanych

Aktualne na dzien 1.07.2020r.

1. Woystgpienie RPO z11.02.2014 r. do Ministra Zdrowia w sprawie problemoéw zwigzanych
z tworzenia KOZZD, KMP.574.16.2014. Odpowiedz z 4.03.2014 .

2. Wystgpienie RPO z9.02.2015r. do Ministra Sprawiedliwosci w sprawie braku podstaw
prawnych dodozorowania widzeh pacjentéw KOZZD, 11.517.2681.2014. Odpowiedz
z20.03.2015r.

3. Wystgpienie RPO z 30.03.2015 r. do Ministra Zdrowia w sprawie braku podstaw prawnych
do dozorowania widzen pacjentéw KOZZD, 11.517.2681.2014. Odpowiedz z 7.04.2015r.

4. Woystgpienie RPO z 1.07.2015r. do Ministra Zdrowia w sprawie braku podstaw ustawowych
do ograniczenia praw pacjentéw KOZZD, 11.517.2681.2014. Odpowiedz z 15.07.2015r.

5. Wystgpienie RPO z 30.07.2015 r. do Ministra Sprawiedliwosci w sprawie potrzeby podjecia
inicjatywy legislacyjnej i uregulowania w ustawie praw i podstaw ograniczenia praw pacjen-
tow KOZZD, 1X.517.2681.2014. Brak odpowiedzi.

6. Wystagpienie RPO z 18.02.2016 r. do Ministra Zdrowia w sprawie potrzeby podjecia inicjaty-
wy legislacyjnej i uregulowania na poziomie ustawy m.in. praw i podstaw ograniczenia praw
pacjentéw KOZZD, 1X.517.77.2015. Odpowiedz z 11.03.2016 .

7. Wystgpienie RPO z2.03.2017 r. do Ministra Sprawiedliwosci w sprawie zabezpieczenia cy-
wilnego poprzez umieszczenie w KOZZD, 1V.567.1.2016. Brak odpowiedzi.

8. Wystgpienie RPO z15.03.2016r. do Ministra Sprawiedliwos$ci w sprawie potrzeby ure-
gulowania napoziomie ustawy praw ipodstaw ograniczenia praw pacjentéw KOZZD,
IX.517.77.2015. Brak odpowiedzi.

9. Wystapienie RPO z24.03.2016 r. do Ministra Sprawiedliwosci w sprawie zabezpieczenia cy-
wilnego poprzez umieszczenie w KOZZD, IV.567.1.2016. Odpowiedz z 25.05.2016r.
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10. Wystgpienie RPO z28.11.2017 r. do Przewodniczacego Senackiej Komisji Praw Cztowieka,
Praworzadnosci i Petycji w sprawie potrzeby podjecia prac legislacyjnych nad nowelizacja
ustawy z dnia 22.11.2013r.,1X.517.1702.2017. Brak odpowiedzi.

11. Wystapienie RPO z5.12.2017 r. do Ministra Sprawiedliwosci w sprawie implementacji wy-
roku TK dotyczacego ustawy zdnia 22.11.2013r. oraz stworzenia podstaw prawnych dla
przeniesienia chorych psychicznie z KOZZD do zaktadu psychiatrycznego, 1X.517.1702.2017.
Odpowiedzz11.01.2018 .

12. Wystapienie Zastepczyni RPO z7.12.2017 r. do Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdro-
wia, przy ktérym przestano notatke z wizytacji KOZZD, jaka pracownicy Biura RPO przepro-
wadzili w dniu 26 czerwca 2017 r. (wraz z odpowiedzig Dyrektora Osrodka) oraz wystgpienia
generalne skierowane do Przewodniczacego Senackiej Komisji Praw Cztowieka, Praworzad-
nosci i Petycji oraz Ministra Sprawiedliwosci, 1X.517.1702.2017. Brak odpowiedzi.

13. Wystgpienie RPO z28.12.2017 r. do Ministra Sprawiedliwosci w sprawie zabezpieczenia cy-
wilnego poprzez umieszczenie w KOZZD, 1V.567.1.2016. Brak odpowiedzi.

14. Wystapienie Zastepczyni RPO z 27.02.2018 r. do Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychia-
trycznego z prosba o przedstawienie wtasnych spostrzezen i opinii dotyczacych funkcjono-
wania KOZZD + kopia wystapienia generalnego RPO do Przewodniczacego Senackiej Komisji
Praw Cztowieka, Praworzadnosci i Petycji, 1X.517.1702.2017. Odpowiedz z 18.05.2018 r.

15. Wystapienie Zastepczyni RPO z25.04.2018r. do Podsekretarza Stanu w Ministerstwie
Zdrowia, przy ktérym przestano notatke z kolejnej wizytacji przedstawicieli RPO w KOZZD,
podkreslajac potrzebe zmian legislacyjnych, IX.517.1702.2017. Brak odpowiedzi.

16. Wystapienie RPO z7.05.2018 r. do Ministra Sprawiedliwosci w sprawie zabezpieczenia cy-
wilnego w postaci umieszczeniaw KOZZD, IV.567.1.2016. Brak odpowiedzi.

17. Wystapienie RPO z22.05.2018 r. do Przewodniczacego Komisji Ustawodawczej Senatu RP
w sprawie nowelizacji art. 46 ustawy z dnia 22.11.2013 r. w zwigzku z potrzebg implementacji
wyroku TK, 1X.022.1.2018. Brak odpowiedzi.

18. Wystapienie Zastepczyni RPO z20.06.2018r. do Zastepcy Rzecznika Praw Pacjenta,
1X.517.1702.2017. Odpowiedz z 6.07.2018 r.

19. Wystapienie RPO z22.06.2018r. do Przewodniczacego Komisji Ustawodawczej Senatu RP
w sprawie potrzeby uwzglednienia w trakcie nowelizacji art. 46 ustawy zdnia 22.11.2013r.
prawa do bycia wystuchanym, IX.070.1.2018. Brak odpowiedzi.

20. Wystapienie RPO z 31.07.2018 r. do Ministra Sprawiedliwosci z postulatem podjecia inicjaty-
wy legislacyjnej i powotania zespotu miedzyresortowego, 1X.517.1702.2017. Brak odpowie-
dzi.

21. Wystapienie RPO z 31.07.2018 r. do Ministra Zdrowia z postulatem podjecia inicjatywy legi-
slacyjnej i powotania zespotu miedzyresortowego, IX.517.1702.2017. Brak odpowiedzi.
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22.Pismo procesowe RPO z28.08.2018 r. - zgtoszenie udziatu przed SN w sprawie zagadnienia
prawnego dotyczacego sktadu orzekajacego w przypadku zamiany nadzoru prewencyjnego
na KOZZD, IV.510.65.2018. Uchwata SN z 19.10.2018 .

23. Pismo procesowe RPO z29.11.2018r. - zgtoszenie udziatu przed SN w sprawie zagadnienia
prawnego dotyczacego mozliwosci stosowania zabezpieczenia cywilnego w postaci pozba-
wienia wolnosci w KOZZD, IV.567.4.2018. Uchwata SN z 30.01.2019.

24. Wystagpienie RPO z 3.12.2018 r. do Ministra Sprawiedliwosci, w ktérym przedstawiono opis
placowki stanowiacej odpowiednik KOZZD w Niemczech, IX.517.2568.2018. Brak odpowie-
dzi.

25. Wystgpienie RPO z3.12.2018r. do Ministra Zdrowia, w ktérym przedstawiono opis pla-
céwki stanowigcej odpowiednik KOZZD w Niemczech, 1X.517.2568.2018. Odpowied?z
z14.01.2019r.

26. Wystapienie RPO z 14.12.2018r. do Rzecznika Praw Pacjenta w sprawie potrzeby przywro-
cenia dziatalnosci Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego naterenie KOZZD,
IX.517.384.2018. Odpowiedz z 7.02.2019 .

27. Wystgpienie Zastepczyni RPO z 15.01.2019r. do Prezesa NFZ w sprawie braku podmiotow
realizujacych terapie ambulatoryjna, 1X.517.1864.2018. Odpowiedz z 07.02.2019.

28. Wystapienie RPO z21.01.2019r. do Ministra Zdrowia w sprawie potrzeby znowelizowania
rozporzadzen wydanych przez Ministra Zdrowia dotyczacych KOZZD, ktére nie odpowiadaja
realiom panujacym w Osrodku, IX.517.1702.2017. Brak odpowiedzi.

29. Wystapienie RPO z27.02.2019r. do Prezesa Rady Ministrow w sprawie potrzeby znowelizo-
wania ustawy zdnia 22.11.2013r. (do MS i MZ przestano kopie tego wystapienia generalne-
g0), 1X.517.1702.2017. Odpowiedz z informacja o przekazaniu WG RPO do Ministra Sprawie-
dliwosci i zobowiazanie go do udzielenia RPO odpowiedzi.

30. Wystapienie RPO z 6.03.2019 r. do Ministra Zdrowia w sprawie potrzeby znowelizowania ak-
téw wykonawczych wydanych przez Ministra Zdrowia oraz informacja o terminie wizyty RPO
w KOZZD, 1X.517.1702.2017. Brak odpowiedzi.

31. Wystapienie RPO z 28.03.2019 r. do Ministra Zdrowia w sprawie informacji o terminie wizyty
RPOw KOZZD.1X.517.1702.2017. Brak odpowiedzi.

32. Wystgpienie RPO z7.05.2019 r. do Senackiej i Sejmowej Komisji Ustawodawczej, Podsekre-
tarza Stanu w Ministerstwie Sprawiedliwosci i Ministerstwie Zdrowia oraz Prezesa Sadu
Okregowego w Ptocku, przy ktérym przestano ,Opinie ozgodnosci z Konstytucja RP We-
wnetrznego regulaminu organizacyjno-porzadkowego pobytu pacjenta w Krajowym Osrod-
ku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym w Gostyninie z dnia 17 wrzesnia 2018 roku”,
sporzadzong przez dr hab. prof. UW Ryszarda Piotrowskiego, IX.517.1702.2017. Brak odpo-

wiedzi.
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33. Wystapienie RPO z 10.07.2019 r. do Dyrektora Generalnego SW w sprawie potrzeby wydtu-
zenia terminu w jakim przed koricem kary dyrektorzy zaktadéw karnych wystepuja do sadu,
1X.517.1702.2017. Odpowiedz z 1.08.2019 r.

34.Wystapienie Zastepczyni RPO z07.08.2019r. do Prezesa NFZ w sprawie $wiadczeniodaw-
cow realizujacych terapie zaburzen preferencji seksualnych. Odpowiedz z 23.08.2019r.

35. Wystgpienie RPO z22.11.2019 r. do Ministra Sprawiedliwosci w sprawie potrzeby dokonania
kompleksowej nowelizacji ustawy, w tym w zakresie braku okreslenia co ma pierwszenstwo
wykonania - terapia w KOZZD czy wykonanie kary pozbawienia wolnosci, IX.517.1702.2017.
Odpowiedz z 14.02.2020 .

36.Pytanie prawne RPO skierowane do Sadu Najwyzszego wdniu 29.11.2019r. w sprawie
mozliwosci zastosowania zabezpieczenia cywilnego jako podstawy pozbawienia wolnosci
w KOZZD, IV.567.4.2018. Termin rozprawy w SN nie zostat jeszcze wyznaczony.

37. Wystapienie RPO z27.01.2020r. do Przewodniczacego i Wiceprzewodniczacego Senackiej
Komisji Praw Cztowieka, Praworzadnosci i Petycji, Przewodniczacego i Wiceprzewodnicza-
cego Senackiej Komisji Ustawodawczej, Sejmowej Komisji Sprawiedliwosci i Praw Cztowie-
ka oraz Sejmowej Komisji Ustawodawczej 1X.517.1702.2017. Odpowiedz Sejmowej Komisji
Ustawodawczej z2.03.2020r.

38. Wystapienie RPO z 7.02.2020 r. do Ministra Zdrowia w sprawie potrzeby znowelizowania ak-
téw wykonawczych: rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16.11.2018 r. oraz obwieszcze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 8.01.2020r.,1X.517.1702.2017. Brak odpowiedzi.

39. Wystapienie RPO z7.02.2020r. do Ministra Sprawiedliwosci w sprawie potrzeby podjecia
prac nad kompleksowg nowelizacjg ustawy z22.11.2013r., IX.517.1702.2017. Odpowiedz
226.02.2020r.

40.Wystapienie Zastepczyni RPO z26.02.2020r. do Zastepcy Dyrektora Generalnego SW
w sprawie liczby wnioskéw kierowanych przez dyrektoréw jednostek penitencjarnych do sa-
déw o uznanie za osobe stwarzajaca zagrozenie. Odpowiedz z 17.03.2020 .

41. Wystgpienie RPO z 18.03.2020 . do Ministra Sprawiedliwosci w sprawie potrzeby podjecia
prac nad kompleksowa nowelizacjg ustawy z22.11.2013r., IX.517.1702.2017. Odpowiedz
22.04.2020r.

42.Wystapienie Zastepczyni RPO z22.05.2020r. do Dyrektora KOZZD w sprawie sytuacji
w Osrodku w dobie pandemii koronawirusa, 1X.517.1013.2020. Brak odpowiedzi.

43.Wystgpienie Zastepczyni RPO z2.06.2020r. do Wiceministra Zdrowia w sprawie propo-
zycji spotkania oraz nowelizacji aktow wykonawczych wydanych przez Ministra Zdrowia,
1X.517.1702.2017. Brak odpowiedzi.

44 Wystapienie RPO z25.06.2020r. do Ministra Zdrowia w sprawie protestu gtodowego pro-
wadzonego przez pacjentow KOZZD, 1X.517.1376.2020. Brak odpowiedzi.
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45. Wystgpienie RPO z25.06.2020r. do Ministra Zdrowia w sprawie braku podmiotéw leczni-
czych prowadzacych terapie zaburzen preferencji seksualnych, co utrudnia orzekanie nadzo-
ru prewencyjnego z ustawy z dnia 22 listopada 2013r.,1X.517.1864.2018. Brak odpowiedzi.

46.Wystgpienie RPO z dnia 30.06.2020 r. do Ministra Zdrowia w sprawie nowelizacji rozporza-
dzenia w sprawie wskazania zaktadu psychiatrycznego wykonujacego obserwacje orzeczong
przezsad, 1X.022.1.2020. Brak odpowiedzi.
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Indeks 2

Zdjecia z podmiotéw przeznaczonych dla oséb stwarzajgcych zagrozenie

dla spoteczenstwa - w Polsce, w Niemczech oraz w Holandii

3. Budynek mieszkancéw Zeeland-Holandia - powierzchnia 6 hektaréw, ok 100 rezydentow
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zapewnia swobodne wyijscie na Swieze

4. Zeeland-Holandia (long-stay psychiatric center) -
powietrze

5. Plac spacerowy Rosdorf

| i ;

6. Korytarz oddziatu long-stay w Zeeland -Holandia

226 | 1ZOLACJA SPRAWCOW PRZESTEPSTW UZNANYCH ZA NIEBEZPIECZNYCH DLA SPOLECZENSTWA



'

7. Wieloosobowe pokoje w KOZZD

8. Pokoje mieszkancéw - Zeeland -Holandia

9. Zeeland -Holandia pojedyncze pokoje dla mieszkancéw, z balkonem
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11. Gostynin - toalety w pokojach oddziatu |, gdzie znajduja sie pokoje dwuosobowe
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13. Rosdorf - sanitariaty
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14. Toaleta dla oséb z niepetnosprawnoscia Rosdorf

15. Sala do ¢wiczen Rosdorf
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17. Swietlica Rosdorf
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18. Dostep do komputeréw w Zeeland

19. Warsztaty - Zeeland
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Nie zabezpieczymy spoteczenstwa przed osobami stwarzajgcymi zagroze-
nie, jesli stosowac bedziemy petng ich izolacje, oparta na systemie niezna-
nym nawet systemom penitencjarnym panstw, ktére nie charakteryzujg sie
rzadami demokratycznymi. Nie zabezpieczymy spoteczenstwa i nie pomo-
zemy pacjentom, jesli potraktujemy ten sposob izolacji i stosowanej opresji
jako wtasciwe rozwigzanie, gwarantujace efektywnosc terapii. Zaréwno
miejsce, jakim jest Osrodek w Gostyninie, nie moze pozosta¢ zapomniane,
jak i grupa umieszczonych tam mieszkancéw nie moze by¢ zapomniana.
Dlatego postanowilismy pokazac instytucje KOZZD w perspektywie praw-
nej, w tym w ujeciu prawno-poréwnawczym, jak réwniez z punktu widzenia
wspotczesnej psychiatrii.

Zamierzeniem naszym jest, by refleksje tu zaprezentowane, pozwolity na
wypracowanie nowego podejscia do 0séb z zaburzeniami dyssocjalnymi,
opartego na najnowoczesniejszych rozwigzaniach europejskich, z petnym
respektowaniem standardéw miedzynarodowych.

Hanna Machinska

Zapomniani ludzie, zapomniane miejsce
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RZECZNIK PRAW OBYWATELSKICH

BIURO RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH
AL. SOLIDARNOSCI 77, 00-090 WARSZAWA
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