Osrodki izolacji postpenalnej za granica

Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom (CPT) przeprowadzajac w
2017 r. wizytacje Osrodka w Gostyninie stwierdzil, ze ,,nie moze pozby¢ si¢
wrazenia, iz istnieje og6élny problem z koncepcjga prowadzonej tam terapii, w
szczegolnos$ci brakuje pomystu na to, co robi¢ z pacjentami, ktorzy odmawiajg
leczenia 1 rehabilitacji. (...) Komitet zatem rekomenduje powazne rozwazenie
koncepcji i filozofii leczenia w KOZZD”.

Pragne podkresli¢, ze ta zmiana filozofii musi dotyczy¢ nie tylko terapii,
ale generalnie funkcjonowania KOZZD. Sposdb prowadzenia terapii i
traktowania pacjentow ma bowiem zasadnicze znaczenie.

Funkcjonowanie tzw. good-life model w osrodkach holenderskich jest
doskonatym przykladem. Osoby stwarzajace zagrozenie dla spoteczenstwa
umieszcza si¢ po odbyciu kary w tzw. TBS (treatment on behalf of state), a gdy
osoba nie rokuje mozliwosci powrotu do spoteczenstwa trafia ona do long-
psychiatric center w Zeeland, osrodka przeznaczonego na dlugoterminowy pobyt.

Jak funkcjonuje w praktyce takie miejsce jak Zeeland?

99 mieszkancow — bo tak si¢ ich nazywa. Duzy teren, pokoje pojedyncze
z balkonami, mozliwos$¢ poruszania si¢ po tym terenie, jazdy na rowerze, praca
na rzecz spoteczno$ci lokalnej — odptatne naprawianie rowerdw, Czy
produkowanie drewnianych mebli na zamowienie. Wszystkie te prace to forma
terapii, aby da¢ szanse¢ ludziom, w ktérych juz nikt nie wierzy, ze mogg si¢
zmieni¢. Podstawa to traktowanie pacjentdw z szacunkiem, zapewnienie im
bezpieczenstwa w obrebie placowki 1 godnych warunkéw zamieszkania,
wykorzystanie wszystkich dostepnych narzegdzi terapii. By¢ moze nie przyniosg
one rezultatu 1 poszczegdlne osoby nie opuszcza miejsca dlugoterminowego
pobytu w Zelland, spedza tam cale swoje zycie, az do $mierci. Nie zmienia to
jednak sposobu traktowania ich z poszanowaniem godno$ci. Nie ocenianie

mieszkancow przez pryzmat czynow, ktore kiedy$ popeknili i brak represji — to
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podstawowe zasady miejsc dla o0sob niebezpiecznych dla spoteczenstwa w
Holandii.

Badania naukowe z 2020 r. wykazaly, ze okoto 50% pacjentow Zeeland
udato si¢ przejs¢ do TBS, a kilkoro zyje w spoteczenstwie w zgodzie z prawem.
Pytani co im pomoglo odpowiadajg: inni uwierzyli we mnie wcze$niej niz ja sam
uwierzytem. Niezalezne myS$lenie personelu i nie poddawanie si¢ w toku
prowadzonych oddziatywan jest kluczowe — podkresla dyrektor Osrodka w
Zeeland. To tez zapewnia bezpieczenstwo placowce. Teren jest otoczony murem,

ale w jego obrebie nie wida¢ setek ochroniarzy, co ma miejsce w KOZZD.

Jezeli za$ chodzi o prewencyjna detencjc w Niemczech, to jest ona
wykonywana w o$rodkach, ktore znajdujg si¢ w niemalze kazdym landzie przy
zaktadach karnych. To pozwala tez korzysta¢ z tej samej co w oddziale
terapeutycznym zakladu karnego doswiadczonej kadry terapeutow |
psychologow. Lacznie funkcjonuje 14 takich placowek w Niemczech, w ktorych
przebywa juz nieco ponad 580 o0séb.

Osrodek dla niebezpiecznych w Dolnej Saksonii miesci si¢ w Rosdorf'1 jest
przeznaczony dla 46 pacjentoéw — warunki bytowe odrdzniaja go od Gostynina.
Ustawa kladzie nacisk na zasad¢ normalizacji co oznacza, ze zycie w osrodku
powinno tak dalece jak to mozliwe przypominac zycie na wolnosci. Pokoje sg
gltownie pojedyncze (dopuszczalny jest pobyt maksymalnie 2 osdb) z weztem
sanitarnym, mozliwo$¢ otrzymania mebli zakladowych, ale tez urzadzenia ich
samodzielnie, wedtug wtasnego uznania. W kazdym pokoju miesci si¢ lodowka,
telewizor 1 aparat telefoniczny. Osoby, do ktorych telefonuje pacjent sg
weryfikowane przez administracje, ktora ustala czy wyrazaja oni zgod¢ na
rozmowg¢ z pacjentem. Pokoje mieszkalne oraz pokoje spotkan z terapeutami nie
sa monitorowane. Kamery zainstalowano jedynie w ciggach komunikacyjnych

Przede wszystkim jednak ustawa regulujaca zasady funkcjonowania

osrodka dla niebezpiecznych w Rosdorf jest godna uwagi Panstwa Senatorow.



Zestawiajac ustawe niemiecka 1 polskie regulacje dot. izolacji postpenalne;j
widzimy ogromna réznic¢ w rozumieniu jak ma wyglada¢ pobyt pacjenta w takim
osrodku i czemu ma to stuzy¢.

7 calosci ustawy niemieckie] wybrzmiewa mysl, jak przygotowac
cztowieka, uznanego za stwarzajacego zagrozenie dla spoleczenstwa, do
opuszczenia osrodka. Podkresla sig, ze podczas pobytu w nim, osoby izolowane
powinny zdoby¢ umiejetnosci, ktére pozwolg im w przysztosci prowadzié
odpowiedzialne zycie w spoteczenstwie, bez popelniania czynéw karalnych.
Temu stuzy caly rozbudowany system przepustkowy, pacjenta zachgca si¢ do
udziatu w terapii czy wykonywania pracy w hali produkcyjnej znajdujacej si¢ na
terenie zakladu karnego. Moze wychodzi¢ na Swieze powietrze w dowolnym
momencie, uprawia¢ ogrodek, ¢wiczyé, pacjent przemieszcza si¢ sam przy
pomocy zakodowanego chipa — pewne drzwi moze nim otworzy¢, a inne nie.
Pacjent wychodzi z terapeuta na zewnatrz osrodka lowi¢ ryby, do duzego
hipermarketu, aby nauczy¢ si¢ robi¢ zakupy, a jezeli to potrzebne, organizuje mu
si¢ pobyt w DPS po zwolnieniu z tej placowki. Ma tez prawo wroci¢ do osrodka
spotkac si¢ z terapeutami, jesli bedzie tego potrzebowac.

Podsumowujac, polecam uwadze Panstwa Senatorow rozdziaty monografii
poswigcone tym placowkom 1 zasadom ich funkcjonowania, ktére tak bardzo
r6znig si¢ od obecnego ksztattu KOZZD. Nie sposob naszym zdaniem pomina¢
te wiedz¢ w toku prac nad kompleksowa nowelizacja ustawy z 22.11.2013 r.
Przyjecie bowiem konkretnej filozofii funkcjonowania KOZZD powinno
determinowa¢ zmiang przepisow w okreslonym kierunku. W to wpisuje si¢

rowniez wlasciwy dobor kadry 1 stosowanych metod terapeutycznych.



