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Raport z wizytacji w Zaktadzie Karnym w Potulicach
przeprowadzonej w dniach 3-6 lutego 2025 r.

Przedstawicielki Rzecznika Praw Obywatelskich z Zespotu do spraw
Wykonywania Kar, tj. Zastepca Dyrektora Zespotu Jolanta Nowakowska, ekspert
Matgorzata Kiryluk, prawniczka Natalia Kowalik oraz prawnik Agnieszka Porebska,
dziatajgc z upowaznienia Rzecznika Praw Obywatelskich, na podstawie art. 13 ust. 1
pkt 1 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich', przeprowadzity
w dniach 3-6 lutego 2025 r. wizytacje w Zaktadzie Karnym w Potulicach (dalej réwniez:
Zaktad Karny, jednostka).

Celem wizytacji byto zbadanie na miejscu przypadkéw objecia skazanych
procedurg okreslong w art. 118 Kodeksu karnego wykonawczego? - wykonanie
zabiegu lekarskiego bez zgody skazanego - w tym rowniez przypadkdw
przymusowego leczenia psychiatrycznego. W zwigzku z tym zapoznano sie z sytuacjg
0s0b chorujacych psychicznie przebywajgcych w tej jednostce penitencjarnej.
Przeanalizowano rowniez dokumentacje dotyczgcg stosowania sSrodkéw przymusu
bezposredniego na podstawie ustawy z dnia 24 maja 2013 r. o Srodkach przymusu
bezposredniego i broni palnej3 z okresu od dnia 1 stycznia 2023 r. do dnia wizytacji,
skupiajgc szczegdlng uwage na przypadkach stosowania tych srodkéw wobec oséb,

u ktérych zdiagnozowano chorobe psychiczna.

T Tekst jednolity: Dz. U. z 2024 r. poz. 1264 ze zm.
2 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny wykonawczy, tekst jednolity: Dz. U. z 2025 r. poz. 911.
3 Tekst jednolity: Dz. U. z 2025 r. poz. 555.

Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich Tel. centr. (+48 22) 5517 700
al. Solidarnosci 77 Infolinia obywatelska 800 676 676
00-090 Warszawa Kontakt: formularze.brpo.gov.pl

bip.brpo.gov.pl



Przedstawicielki RPO przeprowadzity rozmowy z: Dyrektorem Zaktadu Karnego
w Potulicach i jego Zastepcami, Dyrektorem Szpitala i Ambulatorium z 1zbg Chorych,
p.o. Kierownika oddziatu terapeutycznego dla skazanych z niepsychotycznymi
zaburzeniami psychicznymi lub uposledzonych umystowo oraz psychologami
i wychowawcami w oddziale, osadzonymi odbywajgcymi kare pozbawienia wolnosci
w oddziale terapeutycznym, a takze osadzonymi przebywajgcymi w celach
przejsciowych w oddziale dla tymczasowo aresztowanych.

Zapoznano sie z trescig porzadku wewnetrznego obowigzujgcego w oddziale
terapeutycznym, czyli zarzgdzeniem nr 100/2024 Dyrektora Zaktadu Karnego
w Potulicach z dnia 1 pazdziernika 2024 r. w sprawie porzgdku wewnetrznego
w oddziatach penitencjarnych, terapeutycznych oraz szpitalnych Zaktadu Karnego
w Potulicach dziatajgcych w zaktadzie karnym typu zamknietego. Podczas spotkania
podsumowujgcego z kierownictwem jednostki przedstawicielki Rzecznika omo&wity
watpliwosci i uwagi co do tresci porzgdku wewnetrznego.

Analizie poddano takze karty zalecen profilaktyczno-ochronnych dwaéch
wybranych osadzonych przebywajgcych w oddziale terapeutycznym dla skazanych
z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi lub uposledzonych umystowo,
wybrane indywidualne programy terapeutyczne oraz decyzje o umieszczeniu
w monitorowanej celi mieszkalnej oraz o umieszczeniu w celi izolacyjnej skazanego
nieukaranego karg dyscyplinarng umieszczenia w takiej celi.

W trakcie wizytacji przedstawicielki Rzecznika dokonaty réwniez ogdlnego
ogladu pomieszczen: cel mieszkalnych, cel przejsciowych, cel izolacyjnych, cel
zabezpieczajgcych, sal zajeciowych w oddziale terapeutycznym oraz pomieszczen
sanitarnych.

1. Charakterystyka jednostki

Zaktad Karny w Potulicach jest jednostka penitencjarng typu zamknietego, dla
skazanych mezczyzn odbywajgcych kare po raz pierwszy. W Zaktadzie znajdujg sie
oddziaty aresztu Sledczego dla mezczyzn, zaktad typu zamknietego dla mtodocianych,
oddziat terapeutyczny dla skazanych z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi
lub uposledzonych umystowo oraz oddziat terapeutyczny dla skazanych uzaleznionych
od alkoholu. W jednostce, zgodnie z jej przeznaczeniem, osadza sie takze kobiety
i mezczyzn podlegajgcych leczeniu szpitalnemu w oddziale leczenia gruZlicy. Do dnia
1 listopada 2024 r. w szpitalu Zaktadu Karnego w Potulicach byli réwniez leczeni
chorzy z zapaleniem watroby typu C. Obecnie terapia w tym zakresie realizowana jest
w kazdej jednostce penitencjarnej, a lekarze specjalisci z Zaktadu Karnego
w Potulicach stuzg konsultacjami w drodze tzw. teleporad, czyli zgodnie z przewidziang
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w art. 115 8 8a k.k.w. mozliwoscig udzielania osobom pozbawionym wolnosci
Swiadczen zdrowotnych za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub
systemow tgcznosci.

Pojemnos¢ jednostki zostata okreslona na 1557 miejsc. Na dzien wizytacji,
tj. 3 lutego 2025 r., w Zaktadzie Karnym przebywato 1148 osadzonych, w tym
29 tymczasowo aresztowanych.

2. Warunki bytowe

W Zaktadzie Karnym cele mieszkalne sg maksymalnie 5-osobowe. Z informacji
udzielonych pracownicom Biura Rzecznika przez funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej
wynika, ze w jednostce nie ma cel mieszkalnych, w ktérych umywalka znajdowataby
sie poza kacikiem sanitarnym lub w ktérych kaciki te bytyby niezabudowane.

Wizytujgce dokonaty ogladu wybranych cel mieszkalnych w budynku A oraz D.
Wyposazenie wizytowanych cel odpowiadato wymogom okreslonym w zatgczniku nr 3
(tabela nr 1) rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 19 grudnia 2016 r.

w sprawie warunkow bytowych oséb osadzonych w zaktadach karnych i aresztach
$ledczych#. Dodatkowo kazda z cel byta wyposazona w suszarke do ubran.

Kaciki sanitarne we wszystkich celach byty zabudowane, wyposazone w miske
ustepowg, umywalke (ze statym dostepem do cieptej wody), lustro, plastikowg miske
i szczotke klozetowa. Swiatto w kacikach sanitarnych wigczato sie automatycznie po
wykryciu ruchu przez czujnik. W niektérych celach wizytujgce zaobserwowaty, ze
Swiatto w kaciku pali sie bez przerwy - osadzeni zakwaterowani w tych celach
potwierdzili, ze jest ono zapalone rowniez w nocy i nie majg mozliwosci wytgczenia
osSwietlenia.

W kazdej celi znajdowat sie egzemplarz porzadku wewnetrznego.
Funkcjonariusze Stuzby Wieziennej poinformowali przedstawicielki RPO, ze dysponujg
ttumaczeniami porzagdku wewnetrznego w jezykach obcych.

Podczas wizytacji cel mieszkalnych wizytujgce nie odnotowaty nieprawidtowosci
w zakresie umieszczenia 0séb palgcych z niepalgcymi, poza jednym przypadkiem -

w jednej celi osadzony wskazat, ze choc jest umieszczony w celi dla osadzonych
korzystajgcych z wyrobow tytoniowych, sam ich nie uzywa. Przyznat jednak, ze
informacji tej nie zgtosit wczesniej administracji jednostki penitencjarnej.

Po przekazaniu tej uwagi funkcjonariuszom uzyskano zapewnienie, ze osadzony
zostanie przeniesiony do celi dla oséb niepalgcych.

4 Tekst jednolity: Dz. U. z 2024 r. poz. 1406.



W trakcie wizytacji dokonano ogladu czterech cel przejsciowych znajdujgcych sie
w budynku D. Wyposazenie cel odpowiadato wymogom wyrazonym w ww.
rozporzadzeniu w sprawie warunkdéw bytowych. Znajdowaty sie w nich takze suszarki
na pranie. Stan cel nalezy ocenic¢ jako zadowalajacy - byty one schludne, $ciany byty
czyste, stan sprzetu kwaterunkowego byt dobry, w celach panowat porzadek. W kazdej
z cel znajdowat sie egzemplarz porzagdku wewnetrznego. Administracja jednostki
spetnita takze wymogi dotyczgce wyposazenia cel przejsciowych wyrazone w 8§ 12
ust. 1 instrukcji nr 4/24 Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia
17 pazdziernika 2024 r. w sprawie zapobiegania samobdjstwom oséb pozbawionych
wolnosci - cele przejsciowe zostaty wyposazone w papier i przybory do pisania.
Zrealizowano rowniez dyspozycje 8 12 ust. 2 ww. instrukcji - w celach byty czajniki
i odbiorniki telewizyjne.

Wszystkie cele przejSciowe zlokalizowane na terenie jednostki sg celami
monitorowanymi. Na okolicznos¢ objecia zachowania osadzonego statg obserwacja
w Zaktadzie Karnym wydawana jest pisemna decyzja. Wskazuje sie w niej wszystkie
kluczowe w ocenie Rzecznika elementy: podstawe prawng oraz faktyczng
umieszczenia osadzonego w celi monitorowanej, okres obowigzywania decyzji oraz
pouczenie o mozliwosci i trybie jej zaskarzenia. Egzemplarz decyzji jest wydawany
osadzonemu.

Podczas wizytacji dokonano ogladu 10 sposrdd 12 cel izolacyjnych (dwie cele
byty wytgczone z uzytkowania), zlokalizowanych w réznych oddziatach. Wszystkie cele
byty objete monitoringiem, obraz z kamer byt przekazywany z zastosowaniem
maskowania stref intymnych. Cele zostaty wyposazone zgodnie z zatgcznikiem nr 3
(tabela nr 3) do ww. rozporzgdzenia w sprawie warunkéw bytowych. Kaciki sanitarne
byty zabudowane, w kazdej z cel izolacyjnych znajdowaty sie gniazdka elektryczne.

W przypadku umieszczenia w celi izolacyjnej osadzonego nieukaranego karg
dyscyplinarng wydaje sie pisemne decyzje, w ktérych zawarta jest podstawa prawna
i faktyczna takiego zakwaterowania, okres obowigzywania decyzji oraz pouczenie
o mozliwosci i trybie wniesienia skargi. Egzemplarz decyzji wydawany jest
osadzonemu.

Na terenie Zaktadu Karnego znajdujg sie 3 cele zabezpieczajgce. Podczas ogladu
cel przedstawicielki RPO stwierdzity zgodnos$c¢ ich wyposazenia z przepisami
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 3 czerwca 2013 r. w sprawie celi
zabezpieczajacej i izby izolacyjnej® oraz zatgcznikiem nr 3 (tabela nr 20) ww.
rozporzgadzenia w sprawie warunkow bytowych. Wizytowane pomieszczenia -

> Dz. U. poz. 638.



zaréwno przedsionki, jak i pomieszczenia dzwiekochtonne - byty objete systemem
monitoringu. Kazda z cel zabezpieczajgcych byta wyposazona w przeznaczone do
wydania osadzonym Srodki higieny, komplet poscieli i dwa komplety (wiekszy

i mniejszy rozmiar) odziezy skarbowej. Ponadto na wyposazeniu cel zabezpieczajgcych
znajdowato sie t6zko do stosowania sSrodka przymusu bezposredniego w postaci
wieloczesciowego pasa obezwtadniajgcego. Pomieszczenia dzwiekochtonne miaty
zainstalowany system przyzywowy, ktéry umozliwia osadzonemu nawigzanie kontaktu
z funkcjonariuszami.

Podczas rozmow prowadzonych w trakcie wizytacji cel mieszkalnych osadzeni
zgtosili nieliczne zastrzezenia do warunkow sanitarnych w celach, skarzgc sie na
obecnosc¢ ognisk zagrzybienia na scianach oraz niskg temperature w pomieszczeniach.
Podnosili ponadto, ze nie jest wydawany napdj do obiadu, jak przewidujg to przepisy
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 19 lutego 2016 r. w sprawie
wyzywienia osadzonych w zaktadach karnych i aresztach $ledczych®.

Generalnie warunki bytowe w Zaktadzie Karnym w Potulicach nalezy ocenic jako
dobre. W jednostce jest zapewniony catodobowy dostep do cieptej wody oraz energii
elektrycznej. Kaciki sanitarne sg w petni zabudowane, nie wystepujg przypadki
umieszczenia umywalki poza kacikiem sanitarnym. Stan sprzetu kwaterunkowego byt
dobry. Zgtoszone wizytujgcym zastrzezenia w zakresie warunkéw bytowych
i wyzywienia przedstawiono kierownictwu Zaktadu Karnego podczas spotkania
podsumowujgcego wizytacje.

3. Oddziat terapeutyczny dla skazanych z niepsychotycznymi zaburzeniami
psychicznymi lub uposledzonych umystowo

W Zaktadzie Karnym w Potulicach funkcjonuje oddziat terapeutyczny dla
skazanych z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi lub uposledzonych
umystowo (dalej rowniez: oddziat terapeutyczny). Pojemnos$¢ oddziatu wynosi
90 miejsc, w dniu wizytacji przebywato w nim 70. osadzonych’.

Personel terapeutyczny oddziatu stanowig: kierownik oddziatu terapeutycznego
(obecnie osoba petnigca obowigzki kierownika), dwdch starszych wychowawcéw,
miodszy wychowawca, trzech mtodszych psychologow, specjalista ds. terapii
uzaleznien, instruktor ds. terapii zajeciowej oraz pielegniarki.

6§ 2 ust. 2 - do kazdego wydanego positku wydaje sie napoj, w szczegdlnosci w postaci wody zdatnej do
picia, herbaty lub kawy zbozowej, Dz. U. poz. 302.
7 Stan na dzien 4 lutego 2025 r.



Swiadczenia z zakresu psychiatrii w oddziale terapeutycznym realizowane sg
przez lekarza psychiatre, zatrudnionego w Zaktadzie Karnym na podstawie umowy
cywilnoprawnej. Lekarz przyjmuje pacjentéw oddziatu terapeutycznego
w ambulatorium oddziatu raz w tygodniu, na podstawie listy skierowan od psychologa
oddziatu terapeutycznego i lekarza ogdlnego. Osadzeni mogg rowniez samodzielnie
zgtosic prosbe o wizyte u lekarza psychiatry.

Ponadto w Zaktadzie Karnym petni catodobowy dyzur takze lekarz ogdlny -

w razie potrzeby na podstawie wystawionego przez niego skierowania mozliwe jest
przewiezienie osadzonego do pozawieziennej placéwki medycznej celem odbycia
pilnej konsultacji psychiatryczne,;.

Wizytujgce zapoznaty sie zramowym tygodniowym rozktadem zaje¢ w oddziale
terapeutycznym, z ktérego wynika, ze osadzeni majg do dyspozycji zajecia: terapii
zajeciowej, socjoterapeutyczne, arteterapii, edukacji prospotecznej, edukacji
prozdrowotnej, kultury fizycznej, profilaktyki przeciwuzaleznieniowej, trening rozwoju
osobistego, trening umiejetnosci spotecznych oraz dyskusyjny klub filmowy.

Z przedtozonej wizytujgcym dokumentacji wynika, ze w zajeciach z zakresu
socjoterapii, arteterapii, terapii zajeciowej uczestniczy kazdego miesigca srednio
20 0s6b pozbawionych wolnosci.

3.1 Umieszczanie oséb chorujacych psychicznie w oddziale
terapeutycznym

Wedtug stanu na dzien 4 lutego 2025 r. w oddziale terapeutycznym dla
skazanych z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi lub uposledzonych
umystowo przebywato 10 osadzonych ze zdiagnozowang chorobg psychiczng
w rozumieniu art. 3 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego?®. Wizytujgce szczegdtowo zapoznaty sie z sytuacjg trzech osadzonych,
wobec ktérych w zwigzku z obserwowanym zaostrzeniem objawdw choroby
administracja jednostki wystgpita do sgdu penitencjarnego o wyrazenie zgody na
zastosowanie zabiegu lekarskiego w trybie art. 118 k.k.w. Opisy tych przypadkow
przedstawiono w zatgcznikach 1, 2 i 3 do niniejszego Raportu.

Rzecznik Praw Obywatelskich od lat wyraza stanowisko, ze osoby z chorobg
psychiczng bedgce w stanie ostrej psychozy nie powinny przebywac w zaktadzie

8 Tekst jednolity: Dz. U. z 2024 r. poz. 917.



karnym?. Osoby te w pierwszej kolejnosci wymagajg kompleksowego leczenia,

na ktére sktada sie nie tylko farmakoterapia, lecz réwniez psychoedukacja,
psychoterapia, terapia rodzin. Takiego leczenia nie mozna zapewni¢ w zaktadzie
karnym. W systemie wieziennej opieki zdrowotnej znajdujg sie co prawda szpitalne
oddziaty psychiatryczne, jednakze sg one ukierunkowane przede wszystkim na
prowadzenie obserwacji sgdowo-psychiatrycznej na mocy postanowienia sgdowego.
Nie sg przygotowane do prowadzenia catosciowej terapii, poniewaz nie dysponujg
odpowiednimi warunkami leczenia i rehabilitacji chorych psychicznie, w postaci
niezbednej bazy oraz wyspecjalizowanej kadry terapeutéw i pracownikéw socjalnych'©,

Obecnie w zaktadach karnych nie ma takich oddziatow, w ktérych osoby bedgce
w fazie ostrej choroby psychicznej, lecz niekwalifikujgce sie do leczenia w szpitalu
psychiatrycznym miatyby zapewnione dostosowane do ich potrzeb Swiadczenia
lecznicze i terapeutyczne: leczenie farmakologiczne pod statym nadzorem personelu
medycznego, opieke psychiatryczng, wsparcie psychologiczne, terapie w grupie
wsparcia oraz indywidualnie opracowang terapie psychospoteczng - analogicznie do
Swiadczen udzielanych w funkcjonujgcych w sSrodowisku wolnosciowym poradniach
zdrowia psychicznego i oddziatach dziennego pobytu. Oddziaty terapeutyczne dla
skazanych z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi lub uposledzonych
umystowo, jak sama nazwa wskazuje, nie zostaty przeznaczone do odbywania w nich
kary przez osoby z zaburzeniami psychotycznymi. Personel oddziatu nie ma
odpowiednich narzedzi do prowadzenia terapii takich pacjentéw, odbywajgce sie
w oddziale zajecia w wiekszosci nie sg dostosowane do potrzeb tych oséb. Ponadto
umieszczenie w oddziale terapeutycznym jest niekorzystne zaréwno dla chorych, jak
i dla pozostatych pacjentéw oddziatu. Uczestniczgc w zajeciach, osoby chore same nie
odnoszg korzysci, a dodatkowo czesto uniemozliwiajg prawidtowy przebieg zaje¢, co
zaktéca proces terapii pozostatych pacjentow.

Z wyjasnien przekazanych przez personel oddziatu wynika, ze osadzeni, ktérych
przypadki poddano szczegétowej analizie - D.J., SW. i I.B. - nie uczestniczyli
w zajeciach grupowych prowadzonych w oddziale, odmawiali réwniez uczestnictwa
w terapii indywidualnej. Z uwagi na trudnosci ze zgodnym funkcjonowaniem w grupie
wspotwieznidw byli najczesciej rozmieszczani w celach pojedynczo. Swoim

9 E. Brzostymowska, Osoby pozbawione wolnosci z niepetnosprawnosciq psychiczng [w:] E. Dawidziuk,
M. Mazur (red.), Osoby z niepetnosprawnosciq intelektualng lub psychiczng osadzone w jednostkach
penitencjarnych, Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich, Warszawa 2017, s. 189-210.

0 Tamze, s. 190-191.



zachowaniem wielokrotnie naruszali obowigzujgce w Zaktadzie Karnym zasady
porzadku wewnetrznego.

3.2 Stosowanie nagréd i kar dyscyplinarnych w oddziale terapeutycznym

Karanie dyscyplinarne to jeden ze sSrodkdéw oddziatywania na skazanych,
stosowany dla osiggniecia celéw kary pozbawienia wolnosci. Skazany podlega
odpowiedzialnosci dyscyplinarnej za zawinione naruszenie nakazoéw lub zakazéw
wynikajgcych z ustawy, regulaminu lub innych przepiséw wydanych na jej podstawie
albo ustalonego w zaktadzie karnym lub miejscu pracy porzadku (art. 142 § 1 k.k.w.).
Przy wymierzaniu kary dyscyplinarnej przepisy nakazujg uwzglednic stopien
zawinienia i zasady indywidualizacji, majgc w szczegdlnosci na wzgledzie rodzaj
i okolicznosci czynu, stosunek skazanego do popetnionego przekroczenia, jego
dotychczasowg postawe, cechy osobowosci i stan zdrowia oraz cele wychowawcze
(art. 145 8 1 k.k.w.).

Z przedtozonej wizytujgcym dokumentacji wynika, ze w okresie od dnia
1 stycznia 2023 r. do dnia 3 lutego 2025 r. w oddziale terapeutycznym wymierzono
276 kar dyscyplinarnych. Struktura wymierzonych kar przedstawiata sie nastepujgco:

e 62 razy wymierzono kare dyscyplinarng w postaci nagany;

e 39 razy wymierzono kary dyscyplinarne w postaci: pozbawienia
mozliwosci dokonania zakupow wyrobow tytoniowych (8), pozbawienia
mozliwosci dokonania zakupow artykutéw zywnosciowych (11) oraz
pozbawienia tgcznie mozliwosci dokonania zakupow artykutéw
zywnosciowych lub wyrobdw tytoniowych (20) - na okres do 3 miesiecy;

e 26 razy wymierzono kare dyscyplinarng w postaci pozbawienia
mozliwosci otrzymywania paczek zywnosciowych na okres do 3 miesiecy;

e 5razy wymierzono kare dyscyplinarng w postaci udzielania widzen
w sposdb uniemozliwiajgcy bezposredni kontakt z osobg odwiedzajaca
na okres do 3 miesiecy;

e 91 razy wymierzono kare dyscyplinarng w postaci pozbawienia
mozliwosci korzystania z widzen i samoinkasujgcego aparatu
telefonicznego na okres do 28 dni;

e 53 razy wymierzono kare dyscyplinarng w postaci umieszczenia w celi
izolacyjne;j.

W tym samym okresie udzielono 91 nagrod:
e 48 razy przyznano nagrode w postaci pochwaty;



e 24 razy przyznano nagrode w postaci nagrody pienieznej;

e 3razy przyznano nagrode w postaci zezwolenia na dokonywanie
dodatkowych zakupow artykutéw zywnosciowych i wyrobdw tytoniowych;

e 6 razy przyznano nagrode w postaci zezwolenia na otrzymanie
dodatkowej paczki zywnosciowej;

e 1 razprzyznano nagrode w postaci zezwolenia na przekazanie upominku
osobie wskazanej przez skazanego;

e 9razy przyznano nagrode w postaci zezwolenia na dodatkowe
skorzystanie z samoinkasujgcego aparatu telefonicznego na wiasny koszt
lub na koszt rozmdwcy.

Uwage zwraca bardzo wysoka liczba wymierzonych kar dyscyplinarnych,
trzykrotnie wyzsza niz liczba udzielonych w tym okresie nagréd. Wskazuje to na
znaczny rygoryzm w podejsciu kadry penitencjarnej do tej szczegdlnej kategorii
osadzonych, jaka sg pacjenci oddziatu terapeutycznego, i niewykorzystywanie
w dostatecznym stopniu mozliwosci wzmacniania pozytywnego.

Duzg czes¢ wymierzonych kar stanowity kary polegajgce na ograniczeniu
kontaktu z bliskimi (63%): pozbawienie otrzymania paczki, pozbawienie
bezposredniego kontaktu z bliskimi w czasie widzen, pozbawienie widzen i kontaktu
telefonicznego, umieszczenie w celi izolacyjnej - przy czym ponad potowa (52%)
wszystkich wymierzonych kar dyscyplinarnych polegata na pozbawieniu osadzonych
kontaktu z rodzing w postaci widzen i rozmow telefonicznych jednoczesnie.

Kontakt z osobami bliskimi i uzyskiwane od nich wsparcie sg, co do zasady,
pozgdane w procesie terapeutycznym, izolacja od bliskich moze skutkowac
rozluznieniem wiezi rodzinnych i zwiekszac ryzyko destabilizacji i pogorszenia sie
stanu psychicznego danej osoby. Wydaje sie zatem, ze stosowanie z duzg
intensywnoscig tego rodzaju kar wobec osadzonych w oddziale terapeutycznym moze
przynosi¢ skutek odwrotny od zamierzonego, dziatajgc na niekorzys¢ osiggniecia
pozytywnych zmian w zachowaniu.

Jak wynika z przedstawionych danych, nagradzanie jest stosunkowo rzadko
wykorzystywanym przez personel oddziatu instrumentem oddziatywania. W okresie
objetym analizg pojedynczy osadzony otrzymywat nagrode z czestotliwoscig srednio
raz na 20 miesiecy. Ponad potowe udzielonych nagrdd (52,7%) stanowity pochwaty,
przez okres dwoch lat ani razu nie przyznano nagrody w postaci dodatkowego lub
dtuzszego widzenia, a tylko 9 razy nagrode w postaci zezwolenia na dodatkowy
kontakt z bliskimi w postaci rozmowy telefonicznej. Wydaje sie, ze dla dobra
prowadzonego procesu terapeutycznego nalezy rozwazy¢ mozliwosé modyfikacji



polityki karania i nagradzania w taki sposoéb, aby zwiekszy¢ udziat wzmocnien
pozytywnych, stosujgc przy tym nagrody rzeczywiscie cenione przez osadzonych, oraz
zminimalizowac stosowanie kar polegajacych na ograniczaniu kontaktu pacjentow

z bliskimi, aby nie wptywac na ostabienie tych relacji.

3.2.1. Stosowanie nagréd i kar dyscyplinarnych wobec oséb chorujacych
psychicznie

Analizujac sytuacje przebywajgcych w oddziale terapeutycznym trzech
osadzonych ze zdiagnozowanymi zaburzeniami psychotycznymi - D.J., I.B. i SW. -
ustalono, iz podczas pobytu w oddziale nie otrzymali oni zadnych nagréd, wielokrotnie
byty natomiast wymierzane im kary dyscyplinarne. Wobec D.J. w okresie 11 miesiecy
pobytu w Zaktadzie Karnym w Potulicach sporzgdzono 11 wnioskdéw o ukaranie
dyscyplinarne. Za popetnienie tych przekroczen zostato mu wymierzonych 9 kar
dyscyplinarnych (dwukrotnie kara tgczna), w tym dwukrotnie byta to najsurowsza kara
umieszczenia w celi izolacyjnej. Psycholog konsultujgcy osadzonego przed
wykonaniem tej kary oraz w trakcie jej odbywania odnotowat, ze osadzony choruje na
schizofrenie paranoidalng, jednak nie uznat tego za przeciwwskazanie do odbywania
przez niego takiej kary.

Wobec I.B. w okresie ostatnich 13 miesiecy pobytu w Zaktadzie Karnym
w Potulicach sporzgdzono 28 wnioskéw o ukaranie dyscyplinarne. Przekroczenia
W przewazajgcej wiekszosci wynikaty z przekonania osadzonego, iz jest przez
administracje jednostki okradany z jedzenia, i polegaty na kwestionowaniu
wydawanych mu positkbw, odmowie przyjecia positku, wyrzuceniu wydanego mu
positku na korytarz. Za te przekroczenia 11 razy wymierzono mu kare dyscyplinarng
(takze kary tgczne), w tym szesciokrotnie kare umieszczenia w celi izolacyjnej. Jeden
raz odstgpiono od ukarania - powodem odstgpienia byto uznanie, ze w tym
przypadku zachowanie skazanego (nieprzyjecie positku) nie zmierzato do wymuszenia
okreslonej decyzji lub postepowania administracji Zaktadu Karnego. Psycholog
konsultujgcy osadzonego kazdorazowo w zwigzku z wymierzeniem kary umieszczenia
w celi izolacyjnej nie kwestionowat jego zdolnosci do jej odbywania.

Wobec S.W. w okresie 10 miesiecy pobytu w Zaktadzie Karnym w Potulicach
sporzgdzono 17 wnioskow o ukaranie dyscyplinarne, na podstawie ktérych 9 razy
wymierzono mu kare dyscyplinarng, w tym trzykrotnie kare umieszczenia w celi
izolacyjnej. Psycholog, dokonujgc oceny zdolnos$ci osadzonego do odbycia kary
umieszczenia w celi izolacyjnej, nie stwierdzat przeciwwskazan do jej odbywania.

W przypadku pieciu przekroczen, popetnionych w krétkim odstepie czasowym
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i rozpatrywanych tgcznie, zwrdcono sie o opinie lekarza psychiatry, czy z uwagi na stan
zdrowia psychicznego osadzony moze ponosi¢ konsekwencje dyscyplinarne swoich
zachowan. Psychiatra ocenit, ze przekroczenia miaty zwigzek ze stanem psychicznym
osadzonego i w zwigzku z tym osadzony nie powinien ponosi¢ konsekwencji
dyscyplinarnych. Na tej podstawie odstgpiono od wymierzenia kary. Dwa tygodnie
pozniej ponownie podejmowana byta decyzja w przedmiocie ukarania
dyscyplinarnego osadzonego (przekroczenie polegajgce na opluciu funkcjonariusza),
tym razem jednak nie zdecydowano sie na zasiegniecie opinii psychiatry - wymierzona
zostata kara dyscyplinarna umieszczenia w celi izolacyjnej. Bezposrednio po tym
zdarzeniu osadzony zostat takze umieszczony w celi zabezpieczajgcej, a nastepnie
zakwalifikowany do kategorii osadzonych tzw. niebezpiecznych i przetransportowany
do innej jednostki penitencjarne,;.

W kontekscie przedstawionych powyzej informacji podkreslenia wymaga, ze
w analizowanym okresie w przypadku kazdego z trzech osadzonych administracja
Zaktadu Karnego w Potulicach miata wiedze, iz osadzeni ci pozostajg w kryzysie
psychicznym, co wiecej, widziata nawet niezbednos¢ prowadzenia leczenia
psychiatrycznego - znalazto to wyraz w skierowaniu wnioskéw do sgdu
penitencjarnego o wydanie zgody na podanie leku przeciwpsychotycznego mimo
sprzeciwu osadzonego.

Zachowanie 0séb w psychozie jest determinowane chorobg i ta okolicznosc
powinna by¢ uwzgledniana przy doborze sposobow postepowania z takimi
osadzonymi. W mysl| przepiséw skazany podlega odpowiedzialnosci dyscyplinarnej za
zawinione naruszenie obowigzujgcych go nakazéw lub zakazow (art. 142 8 1 k.k.w.),
stopien zawinienia nalezy uwzgledni¢, wymierzajgc kare dyscyplinarng (art. 145 8 1
k.k.w.). W przypadku osdb z uaktywniong psychozg nalezy ze szczegdlng wnikliwoscig
oceni¢, czy w odniesieniu do konkretnego zdarzenia mozna méwic o zawinionym
naruszeniu - a wiec czy w ogole doszto do popetnienia przekroczenia - gdyz ze
wzgleddw chorobowych osoby te majg zaburzong ocene zdarzen i nie sg w stanie
w petni kontrolowac swego zachowania. W ocenie Rzecznika w przypadku os6b
znajdujgcych sie w fazie zaostrzenia choroby psychicznej opinie w tym przedmiocie
powinien kazdorazowo wyrazic¢ lekarz psychiatra.

W przypadku osob, u ktérych choroba psychiczna jest w fazie ostrej, nie mozna
tez oczekiwac, ze srodki oddziatywania stosowane do ogoétu skazanych skutecznie
spetnig swojg role. Stosowanie kar i nagroéd zaktada, ze skazany bedzie w stanie
analizowac swoje zachowanie i dokonywac swiadomych wyboréw. U oséb
znajdujacych sie w aktywnej fazie choroby zachowania nie sg wynikiem racjonalnych
decyzji, lecz trudnosci w kierowaniu swoim postepowaniem, wywotanych stanem
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chorobowym. Remisja choroby nie zalezy od woli osadzonego, a wiec poprawa
zachowania nie zostanie wywotana checig unikniecia dolegliwosci zwigzanych

z wymierzeniem kary. W analizowanych przypadkach, mimo wiedzy o tym, iz osadzeni
pozostajg w fazie zaostrzenia choroby psychicznej, stosowano wobec nich srodki
oddziatywania w postaci kar dyscyplinarnych. Budzi watpliwosci, czy dyrektywy
wskazane w art. 142 § 1 i art. 145 8 1 k.k.w. byty w tych przypadkach w nalezytym
stopniu uwzgledniane.

Analiza kar dyscyplinarnych wymierzonych osadzonym DJJ., I.B. i S.W. pokazuje
ponadto, ze 2/3 z nich stanowity kary polegajgce na pozbawieniu lub ograniczeniu
kontaktu osadzonych z rodzing. Oprocz kary umieszczenia w celi izolacyjnej
osadzonym wymierzano kary pozbawienia widzen i rozmdéw telefonicznych na okres
do 28 dni (kazdemu z nich trzykrotnie), ponadto D.J. dwukrotnie wymierzono kare
udzielania widzen w sposob uniemozliwiajgcy bezposredni kontakt z osobg
odwiedzajgca. Jak juz wyzej wskazano, w ocenie Rzecznika stosowanie tego rodzaju
kar moze dziata¢ na niekorzys¢ osiggniecia pozytywnych zmian w zachowaniu,

w przypadku oséb chorujgcych psychicznie w szczegdlnosci.

Warto w tym miejscu przywotac takze stanowisko Europejskiego Trybunatu
Praw Cztowieka, ktéry w swoim orzecznictwie zwraca uwage na potrzebe szczegbdlnego
traktowania wieznidow chorujacych psychicznie przy wymierzaniu kar dyscyplinarnych.
W przyktadowej sprawie Renolde przeciwko Francji'® Trybunat wyrazit poglad, ze ze
wzgledu na obowigzek zapewnienia godnego traktowania wiezniowie, o ktérych
wiadomo, ze cierpig na powazne zaburzenia psychiczne, wymagajg specjalnych
Srodkéw odpowiednich do ich stanu. Trybunat podnidst, ze umieszczenie w celi
dyscyplinarnej prowadzi do izolacji wiezniéw przez pozbawienie wizyt i innej
aktywnosci oraz zwieksza prawdopodobieristwo istniejgcego juz ryzyka samobdjstwa.
W zwigzku z tym Trybunat ocenit, ze wymierzona osadzonemu, u ktérego stwierdzano
zaburzenia psychiczne, kara 45 dni izolacji w celi dyscyplinarnej mogta zagrozic jego
odpornosci fizycznej i psychicznej. Uznat w zwigzku z tym, ze wymierzenie takiej kary
byto niezgodne ze standardem traktowania wymaganym w stosunku do oséb
chorujgcych psychicznie. Nieuwzglednienie tego standardu postepowania zostato
ocenione przez Trybunat jako nieludzkie i ponizajgce traktowanie i karanie,
naruszajgce art. 3 Konwengcji o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci'2.

" Wyrok ETPC z dnia 16 pazdziernika 2008 r., skarga nr 5608/05.
2Dz.U.z1993r. Nr 61, poz. 284 ze zm.
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4. Stosowanie sSrodkéw przymusu bezposredniego w trybie ustawy z dnia
24 maja 2013 r. o Srodkach przymusu bezposredniego i broni palnej

Wizytujgce zapoznaty sie z dokumentacjg dotyczgcg stosowania srodkow
przymusu bezposredniego na podstawie przepiséw ustawy o srodkach przymusu
bezposredniego i broni palnej wobec osadzonych w Zaktadzie Karnym w Potulicach
w okresie od dnia 1 stycznia 2023 r. do dnia wizytacji, w trzech przypadkach -
osadzonych D.J., S.W. i l.B. - przeanalizowano réwniez nagrania z monitoringu.
Szczegbtowe opisy stosowania srodkéw przymusu wobec tych trzech oséb zawierajg
zatgczniki 1, 21 3.

Z przedstawionych wizytujgcym informacji wynika, ze w okresie objetym analizg
w Zaktadzie Karnym w Potulicach 49 razy stosowano srodki przymusu bezposredniego
wobec 29 osadzonych, w tym w roku 2023 - 23 razy, w roku 2024 - 22 razy i w 2025
roku do dnia 3 lutego - 4 razy.

W 27 przypadkach zastosowano najsurowszy srodek - umieszczenie w celi
zabezpieczajgcej. Kazdorazowo jednoczesnie z umieszczeniem w celi zabezpieczajgcej
stosowano dodatkowo jeszcze co najmniej jeden Srodek przymusu bezposredniego:
kajdanki zaktadane na rece trzymane z tytu (21), kajdanki zaktadane na rece trzymane
z tytu i kask zabezpieczajacy (1), pas jednoczesciowy (2), pas jednoczesciowy i kask
zabezpieczajacy (3 - w jednym z tych przypadkdw pas jednoczesciowy zostat nastepnie
zamieniony na pas wieloczesciowy).

W 8 przypadkach umieszczenie w celi zabezpieczajgcej zakonczono przed
uptywem 12 godzin, w 11 przypadkach czas umieszczenia miescit sie w przedziale 12-
24 godziny, w 8 przypadkach osadzeni zostali zwolnieni z celi zabezpieczajgcej krotko
przed uptywem maksymalnego dopuszczalnego czasu umieszczenia, tj. przed
uptywem 48 godzin. W przypadku jednego osadzonego po uptywie kilkunastu minut
od zakonczenia trwajgcego blisko 48 godzin umieszczenia w celi zabezpieczajacej,
ponownie umieszczono go w takiej celi. Drugie umieszczenie rowniez trwato przez
blisko 48 godzin - sytuacja taka miata miejsce dwukrotnie wobec tego samego
osadzonego.

Skala stosowanych w Zaktadzie Karnym w Potulicach srodkéw przymusu
bezposredniego byta duza i byty to w wiekszosci Srodki o duzej dolegliwosci - ponad
potowe (55%) przypadkow uzycia sSrodkéw przymusu stanowito umieszczenie w celi
zabezpieczajacej, stosowane dtugotrwale (w 70% przypadkow diuzej niz 12 godzin),
kazdorazowo z uzyciem dodatkowo co najmniej jeszcze jednego srodka (kajdanki, pas
jednoczesciowy, pas wieloczeSciowy).
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Praktyka stosowania kazdorazowo podczas umieszczenia w celi
zabezpieczajgcej dodatkowego srodka przymusu budzi zastrzezenia Rzecznika.
Ustawa dopuszcza stosowanie wiecej niz jednego srodka przymusu bezposredniego,
nalezy miec jednak na uwadze, ze moze to mie¢ miejsce tylko w uzasadnionych
sytuacjach (art. 8). Juz sam sposéb urzgdzenia i wyposazenia pomieszczenia
dzwiekochtonnego w celi zabezpieczajgce minimalizuje mozliwos¢ wyrzgdzenia przez
umieszczong w nim osobe szkéd w mieniu czy dokonania samouszkodzenia, co
powoduje, ze nawet w przypadku osoby pobudzonej i agresywnej nie zawsze bedzie
koniecznos$¢ zastosowania juz w momencie umieszczenia w pomieszczeniu
dodatkowych Srodkéw przymusu. Zainstalowane w pomieszczeniu kamery pozwalajg
bowiem na statg obserwacje zachowania osadzonego, dajgc mozliwos¢ podjecia
interwencji niezwtocznie, gdyby wystapito zagrozenie dla jego bezpieczenstwa.

Kajdanki sg stosowane rutynowo wobec umieszczonych w celi zabezpieczajgcej,
niezaleznie od tego, jakie zachowanie byto przyczyng umieszczenia w celi
zabezpieczajacej i jakie zachowanie prezentowali podczas doprowadzania. W ocenie
Rzecznika w przypadku gdy osadzony jest spokojny, nie przejawia zachowan
agresywnych, uzycie dodatkowych srodkéw przymusu - niejako prewencyjnie -
stanowi dziatanie nadmierne i nieuzasadnione, a co za tym idzie, naruszajgce prawa
osadzonego.

Jak wynika z analizy dokumentacji, kajdanki sg stosowane zwykle przez caty czas
pobytu osadzonego w celi zabezpieczajgcej - czesto przez kilkanascie, a nawet
kilkadziesigt godzin, takze w porze nocnej. Nie sg zdejmowane na czas zatatwiania
przez osadzonego potrzeb fizjologicznych, a jedynie zaktadane na rece trzymane
z przodu. Rzecznik jest zdania, ze kajdanki zaktadane na rece trzymane z tytu nie moga
by¢ w zadnym razie stosowane w porze nocnej. Jezeli dla zapewnienia bezpieczenstwa
osadzonemu konieczne jest ograniczenie mu ruchdéw, w porze nocnej nalezy
zastosowac srodek, ktory zrealizuje ten cel jego zastosowania, ale jednoczesnie
umozliwi osadzonemu przyjecie naturalnej pozycji ciata podczas snu (kajdanki na rece
trzymane z przodu, pas jednoczesciowy). Majgc powyzsze na uwadze, Rzecznik stoi na
stanowisku, ze stosowanie wspomnianego srodka przymusu bezposredniego
w sposoéb tak dolegliwy - takze w porze nocnej, bez uwolnienia na czas zatatwiania
potrzeb fizjologicznych - stanowi niehumanitarne i ponizajgce traktowanie.

Zastrzezenia Rzecznika wzbudzity ponadto przypadki stosowania srodkéw
przymusu bezposredniego w postaci sity fizycznej w celu doprowadzania osadzonych
do psychologa. Nalezy mie¢ na uwadze, ze skorzystanie z oferty resocjalizacyjno-
terapeutycznej, jakg jest pomoc psychologa, jest prawem osadzonego, a nie jego
obowigzkiem. Nie znajduje zatem uzasadnienia przymuszanie osadzonych sitg do
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odbywania konsultacji psychologicznych. Wydaje sie ponadto, ze wartosc¢
terapeutyczna nawigzanego w ten sposob kontaktu z psychologiem bedzie znikoma.
Zastrzezenia budzi takze uzycie Srodka przymusu bezposredniego w postaci sity
fizycznej w celu doprowadzenia osadzonego do psychiatry - przypadek ten, jako ze
dotyczyt osadzonego S.W., zostat szczegdtowo przedstawiony w zatgczniku 2 do
niniejszego Raportu oraz omoéwiony w rozdziale 4.1, poswieconym stosowaniu
Srodkéw przymusu bezposredniego wobec osadzonych chorujgcych psychicznie.

4.1 Stosowanie Srodkéw przymusu bezposredniego wobec osadzonych
chorujacych psychicznie

Stuzba Wiezienna jest uprawniona do stosowania srodkéw przymusu
bezposredniego wobec osdb osadzonych w zaktadach karnych i aresztach Sledczych
na podstawie ustawy z dnia 24 maja 2013 r. o sSrodkach przymusu bezposredniego
i broni palnej. Rzecznik wielokrotnie wyrazat jednakze stanowisko, ze jezeli Srodek
przymusu bezposredniego miatby by¢ zastosowany wobec osoby, co do ktérej istnieje
pewnos¢ albo chocby uzasadnione podejrzenie, iz zachowanie stanowigce podstawe
do zastosowania srodka jest spowodowane chorobg psychiczng, w pierwszej
kolejnosci nalezy rozwazy¢ podjecie dziatan w trybie ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego'3. Powodem, dla ktérego przebywajgce w zaktadach karnych i aresztach
Sledczych osoby chorujgce psychicznie powinny by¢ objete odrebnym trybem
stosowania przymusu bezposredniego, jest potrzeba zapewnienia traktowania tych
0s0b w sposéb uwzgledniajgcy ich stan zdrowia i wynikajgce z niego szczegolne
potrzeby. Wiezien, u ktérego zdiagnozowano chorobe psychiczng, powinien by¢
postrzegany przede wszystkim jako pacjent. Zastosowanie przymusu bezposredniego
wobec osoby z aktywng psychozg ma charakter Srodka leczniczego. Celem jego
zastosowania jest nie tylko unikniecie sytuacji bezposrednio zagrazajgcej
bezpieczenstwu pacjenta lub jego otoczeniu, ale takze interwencja terapeutyczna,
zwtaszcza poprzez pomoc w odzyskaniu przez niego zdolnosci do samokontroli.

W takim przypadku o zastosowaniu przymusu decyduje lekarz i to on dokonuje
wyboru srodka (przytrzymanie, unieruchomienie, izolacja, podanie leku pod
przymusem), kierujgc sie przede wszystkim dgzeniem do osiggniecia celow
zdrowotnych, majgc na uwadze dobrostan pacjenta. Lekarz osobiscie nadzoruje tez
wykonanie przymusu, a stan osoby unieruchomionej lub izolowanej jest kontrolowany

3 Por. wystgpienie RPO do Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia 10 sierpnia 2018 r.,
IX.517.1564.2017; wystgpienie RPO do Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 11 kwietnia
2022 r., 11.574.1.2022.
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przez personel medyczny z czestotliwoscig nie rzadszg niz co 15 minut oraz
szczegotowo dokumentowany.

W przypadku 0séb w stanie psychozy kazdy dodatkowy czynnik stresowy moze
potencjalnie wywota¢ dekompensacje stanu psychicznego, ktéra z kolei moze
prowadzi¢ nawet do stanéw bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia. Stad stata
kontrola stanu fizycznego takiej osoby, prowadzona przez fachowy personel, jest
bardzo istotna. Zastosowanie wobec 0séb z uaktywniong chorobg psychiczng
procedur przewidzianych w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego, a nie tych
przewidzianych w ustawie o srodkach przymusu bezposredniego i broni palnej,
zwieksza zatem gwarancje bezpiecznego i praworzadnego stosowania tych srodkdw.

U wszystkich trzech osadzonych, ktérych przypadki poddano szczegoétowej
analizie, stwierdzono wystepowanie zaburzen psychicznych w postaci psychozy. Mimo
to we wszystkich trzech przypadkach zastosowane zostaty Srodki przymusu
bezposredniego w trybie ustawy o Srodkach przymusu bezposredniego i broni palne;j.
Analizujac te zdarzenia, stwierdzono, iz réwniez przepisy tej ustawy nie byty w petni
respektowane.

Wobec S.W. dwukrotnie uzyta zostata sita fizyczna w celu wyegzekwowania
wykonania polecenia: w pierwszym przypadku polecenia udania sie do lekarza
psychiatry, aby mdgt on przekaza¢ osadzonemu informacje o wptynieciu zgody sgdu
na przeprowadzenie zabiegu lekarskiego wbrew woli osadzonego, w drugim
przypadku polecenia udania sie do ambulatorium w celu przyjecia leku zgodnie
z postanowieniem sgdu. Ustawa o Srodkach przymusu bezposredniego i broni palnej
przewiduje mozliwos¢ uzycia Srodkéw przymusu w celu wyegzekwowania
wymaganego prawem zachowania zgodnie z wydanym przez uprawnionego
poleceniem (art. 11 pkt 1). W analizowanym przypadku brak jest jednak podstaw do
uznania, ze osadzony byt prawnie zobowigzany do wykonania polecenia polegajgcego
na udaniu sie do psychiatry. Nalezy mie¢ na uwadze, ze kazdy pacjent, takze pacjent
wieziennej stuzby zdrowia, ma prawo do odmowy leczenia, jak i prawo do odmowy
bycia poinformowanym o leczeniu, a wiec réwniez do odmowy kontaktu z psychiatra.
W przypadku S.W. doprowadzenie byto realizowane w celu przekazania osadzonemu
przez lekarza informacji o wptynieciu zgody sadu na przeprowadzenie zabiegu
lekarskiego wbrew woli osadzonego. O ile zatem za uzasadnione i konieczne
nalezatoby uzna¢ doprowadzenie do ambulatorium z uzyciem sity fizycznej
osadzonego stawiajgcego opor, w celu dokonania zabiegu zgodnie z postanowieniem
sgdu, to podejmowanie dziatan sitowych zmierzajgcych do doprowadzenia
osadzonego wbrew jego woli do lekarza, jedynie w celu przekazania mu informacji,
nalezy uznac za pozbawione podstaw prawnych.
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Wobec D.J. stosowane byto umieszczenie w celi zabezpieczajgcej w reakcji na
niewtasciwe zwrocenie sie do funkcjonariusza, a nastepnie odmowe wykonania
polecenia udania sie do pokoju wychowawcy. Zgodnie z art. 6 ust. 1 ustawy
o Srodkach przymusu bezposredniego, sSrodkéw tych uzywa sie w sposob niezbedny
do osiggniecia celéw tego uzycia, proporcjonalnie do stopnia zagrozenia, wybierajgc
Srodek o mozliwie jak najmniejszej dolegliwosci. W Swietle przywotanego przepisu
watpliwosci budzi zastosowanie umieszczenia w celi zabezpieczajgcej w sytuacji, gdy
osadzony stawiat jedynie bierny opér, byt spokojny, nie przejawiat agresji. W ocenie
Rzecznika dla pokonania oporu osadzonego wystarczajgce byto zastosowanie sity
fizycznej w celu wyprowadzenia go z celi i doprowadzenia do przetozonego. Rzecznik
uznat zatem, ze Srodek przymusu byt stosowany wobec D.J. w sposéb
nieproporcjonalny.

5. Zastosowanie przymusowego leczenia w trybie art. 118 k.k.w.

Jak ustalono, w okresie od dnia 1 stycznia 2023 r. do dnia 3 lutego 2025 r.
administracja Zaktadu Karnego w Potulicach wystgpita wobec czterech osadzonych
z wnioskami do sagdu penitencjarnego w trybie art. 118 8 2 k.k.w. W trzech
przypadkach wnioski dotyczyly dokonania zabiegu lekarskiego wbrew woli pacjenta
w przebiegu choroby psychicznej, w jednym przypadku - w zwigzku z leczeniem
gruzlicy. We wszystkich przypadkach sad przychylit sie do wnioskédw administracji.

Wizytujgce zapoznaty sie z dostepng dokumentacjg dotyczgcg tych przypadkéw
(wnioskami kierowanymi do sgdu i postanowieniami sgdu oraz dokumentacjg
medyczng i osobopoznawczg osadzonych), przeprowadzity rowniez rozmowy z trzema
osadzonymi, ktorzy przebywali w jednostce (jeden z osadzonych zostat
wytransportowany z Zaktadu Karnego w Potulicach w zwigzku z zaliczeniem go do
kategorii wieznidw tzw. niebezpiecznych - art. 88a k.k.w.). Szczegdtowe opisy
wszystkich czterech przypadkéw zawierajg dotgczone do raportu zatgczniki.

Analiza poczynionych ustalen nasuneta watpliwosci zaréwno do postepowania
administracji Zaktadu Karnego w Potulicach, jak i procedowania przez Sgd Okregowy
w Bydgoszczy. W tym miejscu nalezy ponownie podkresli¢, ze kazdy pacjent - takze
pacjent wieziennej stuzby zdrowia - ma prawo do odmowy leczenia'®. Prawo to moze

4 ,Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych $wiadczen zdrowotnych lub
odmowy takiej zgody, po uzyskaniu informacji w zakresie okreslonym w art. 9” - art. 16 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, tekst jednolity: Dz. U. z 2024 r.
poz. 581.
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podlegac¢ ograniczeniom, jednak wytgcznie w ramach przewidzianych w przepisach
ustawy’>,

W stosunku do 0séb przebywajgcych w jednostkach penitencjarnych
dodatkowe ograniczenia ich praw w tym zakresie przewiduje Kodeks karny
wykonawczy. Jednym z takich przepiséw jest art. 118 § 2 k.k.w., ktéry dopuszcza
dokonanie koniecznego zabiegu lekarskiego (w tym chirurgicznego) mimo sprzeciwu
skazanego, w wypadku gdy jego zyciu grozi powazne niebezpieczenstwo, stwierdzone
przez co najmniej dwoch lekarzy. Decyzja o dokonaniu takiego zabiegu nalezy do sgdu
penitencjarnego. W nagtym wypadku, gdy zachodzi bezposrednie niebezpieczenstwo
Smierci skazanego, decyzje o koniecznosci zabiegu moze podjg¢ jednoosobowo lekarz
(art. 118 8 4 k.k.w.).

5.1 Przymus w leczeniu gruzlicy

W przypadku J.K.', Dyrektor Zaktadu Karnego w Potulicach skierowat wniosek
do Sadu Okregowego w Bydgoszczy w trybie art. 118 § 2 k.k.w. o wyrazenie zgody
m.in. na poddanie osadzonego przymusowemu leczeniu przeciwgruzliczemu. Sad
Okregowy w Bydgoszczy, przywotujac jako podstawe prawng swego rozstrzygniecia
art. 118 8 2 k.k.w., zezwolit m.in. na leczenie osadzonego polegajgce na podawaniu mu
lekéw przeciwgruzliczych.

Nalezy miec¢ na uwadze, ze kwestie leczenia gruzlicy, jako choroby zakaznej,
zostaty uregulowane w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi'. Przepisy ustawy odnoszg sie do oséb
przebywajgcych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (art. 5 ust. 1), ustawa nie
wprowadza w tym zakresie zadnych wytgczen. Oznacza to, ze ma ona zastosowanie
takze do 0s6b przebywajacych w zaktadach karnych i aresztach sledczych.

Zgodnie z przepisami ustawy, w celu zapobiegania szerzeniu sie zakazen
i choréb zakaznych, osoby chore na chorobe zakazng albo osoby podejrzane
o zachorowanie na chorobe zakazng mogg podlegac obowigzkowej hospitalizacji
(art. 34 ust. 1). Przepisy rozporzgdzenia precyzujg, ze dotyczy to m.in. oséb chorych na
gruzlice w okresie pratkowania oraz oséb z uzasadnionym podejrzeniem

> Por. art. 19 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta; art. 21-
24, art. 29-30, art. 33-34 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego; art. 34
ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.
16 Zatgcznik nr 4.

7 Tekst jednolity: Dz. U. z 2024 r. poz. 924.
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o pratkowanie (8 2 pkt 1)'8. W Swietle przepiséw ustawy, w przypadku braku zgody
pacjenta na hospitalizacje lekarz moze sam podjg¢ decyzje w tym przedmiocie,
Kierujgc sie wtasng oceng stopnia zagrozenia dla zdrowia publicznego (art. 35 ust. 1).
O przyjeciu do szpitala lekarz przyjmujacy jest obowigzany niezwtocznie zawiadomic
panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego wtasciwego dla szpitala (art. 35
ust. 2). Wobec osoby, ktéra nie poddaje sie obowigzkowej hospitalizacji, a u ktérej
podejrzewa sie lub rozpoznano chorobe szczegdlnie niebezpieczng i wysoce zakazng,
stanowigcg bezposrednie zagrozenie dla zdrowia lub zycia innych oséb, moze byc
zastosowany srodek przymusu bezposredniego polegajacy na przytrzymywaniu,
unieruchomieniu lub przymusowym podaniu lekéw (art. 36 ust. 1). Przez przymusowe
podanie lekdw rozumie sie dorazne lub przewidziane w planie postepowania
leczniczego wprowadzenie lekéw do organizmu pacjenta, bez jego zgody (art. 36
ust. 8).

Jak wskazano powyzej, przepisy ustawy odnoszg sie do wszystkich oséb
przebywajgcych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, bez wyjatkow. W oparciu
o przywotane przepisy, do wdrozenia przymusowego leczenia przeciwgruzliczego
wobec osoby chorej na gruzlice przebywajgcej w zaktadzie karnym jest wiec
uprawniony lekarz wiezienny. Zastosowanie przez niego przymusowego leczenia
w postaci podania lekdw moze nastgpi¢ na podstawie przepiséw ww. ustawy i nie
wymaga wczesniejszego uzyskania zgody sadu penitencjarnego w trybie art. 118 k.k.w.
W przypadku J.K. podjecie przez administracje procedury uzyskania zezwolenia sgdu
penitencjarnego na zastosowanie leczenia w postaci podania lekéw przeciwgruzliczych
nie byto zatem potrzebne.

5.2 Przymus w leczeniu choroby psychiczne;j

Pozostate trzy przypadki - osadzonych D.J., SW. i I.B."? - dotyczyty wdrozenia
przymusowego leczenia w przebiegu choroby psychicznej. Doda¢ nalezy, ze
w przypadku D.J. takg procedure inicjowano dwukrotnie - takze podczas pobytu
w Areszcie Sledczym w Dzierzoniowie, gdzie ostatecznie jednak, mimo wyrazenia
zgody przez sad, nie doszto do podania lekéw pod przymusem.

Analiza dziatan podjetych przez organy postepowania wykonawczego w trybie
art. 118 § 2 k.k.w. daje podstawy do stwierdzenia, iz w toku tych dziatan doszto do
nieprawidtowosci, ktdre zostaty przedstawione ponizej w punktach.

8 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 marca 2022 r. w sprawie chordb zakaznych powodujgcych
powstanie obowigzku hospitalizacji, izolacji w warunkach domowych, kwarantanny lub nadzoru
epidemiologicznego, tekst jednolity: Dz. U. z 2023 r. poz. 668.

19 Szczegdtowe opisy przypadkdéw zawierajg zatgcznikinr 1, 2i 3.
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1. Elementem niezbednym do wszczecia procedury przewidzianej w art. 118 8 2 k.k.w.
jest stwierdzenie powaznego zagrozenia dla zycia skazanego przez co najmniej
dwéch lekarzy. W przypadku kazdego z trzech osadzonych, przed ztozeniem
wniosku do Sgdu Okregowego w Bydgoszczy i Sagdu Okregowego w Swidnicy
sporzgadzona zostata opinia, podpisana przez dwéch lekarzy: lekarza psychiatre oraz
lekarza innej specjalizacji (chirurga - dwukrotnie, interniste - dwukrotnie). Mimo ze
taki sposdb postepowania spetnia wymaég formalny wskazany w art. 118 § 2 k.k.w.,
to jednak podad w watpliwos¢ nalezy, czy w petni realizuje on zamyst ustawodawcy
stojgcy za stworzeniem tej regulacji. Z wyjasnien uzyskanych od Dyrektora Szpitala
Zaktadu Karnego w Potulicach wynika, ze w jednostce jest zatrudniony tylko jeden
psychiatra. W praktyce w tego rodzaju przypadkach opinie sporzgdza lekarz
psychiatra, a lekarz innej specjalnosci, zawierzajgc stusznosci jego oceny, sktada
swoj podpis pod tg opinig, najczesciej nie przeprowadzajgc nawet samodzielnego
badania pacjenta. Nalezy podkresli¢, ze w oparciu o wskazang opinie podjeta
zostaje bardzo wazka decyzja o ingerencji w prawa osadzonego, dlatego niezbedna
jest szczegblna rzetelnosc przy jej formutowaniu. Nalezy oczekiwad, ze kazdy
z lekarzy odrebnie i samodzielnie oceni stan zdrowia osadzonego pod katem
potrzeby poddania go przymusowemu zabiegowi, nie kierujgc sie opinig drugiego
lekarza, a takze, ze opinie te bedzie sporzadzat lekarz dysponujgcy odpowiednig
w danym przypadku wiedzg specjalistyczng, pozwalajgcg mu na dokonanie
samodzielnej, rzetelnej oceny stanu zdrowia osadzonego w tym aspekcie.

2. Regulacja zawarta w art. 118 8 2 k.k.w. dopuszcza dokonanie zabiegu lekarskiego
wbrew woli osadzonego jedynie w sytuacji, gdy jego zyciu grozi powazne
niebezpieczenstwo. Nie uprawnia zatem do dokonania zabiegu lekarskiego wbrew
woli osadzonego stan powaznego niebezpieczenstwa dla jego zdrowia ani nawet
stan niebezpieczenstwa dla zycia - jesli to zagrozenie nie jest okreslone jako
powazne. Dziatania medyczne podjete wbrew woli osadzonego powinny byc tez
niezwtocznie przerwane, gdy zagrozenie dla zycia osadzonego nie jest juz
definiowane jako powazne.

W zadnym z trzech postepowan prowadzonych przed Sgdem Okregowym

w Bydgoszczy, jak réwniez w postepowaniu przed Sagdem Okregowym w Swidnicy,
opinie lekarskie bedgce podstawg do ztozenia wniosku w trybie art. 118 § 2 k.k.w.
nie zawieraty informacji wskazujgcych na istnienie takiego zagrozenia. Opiniujgcy
stwierdzali jedynie, ze istnieje potrzeba poddania leczeniu osadzonych, poniewaz
jego brak moze prowadzi¢ do pogorszenia funkcjonowania osadzonych. Z opinii
w sprawie D.J.: ,spetnione sq przestanki do umieszczenia pacjenta w szpitalu
psychiatrycznym z art. 29.1 Ustawy o Ochronie Zdrowia Psychicznego. Brak internacji
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pacjenta spowoduje znaczne pogorszenie jego stanu psychicznego, samopoczucia
[wyraz nieczytelny] choroby jak i rowniez wigczenie sie dolegliwosci somatycznych”
(AS w Dzierzoniowie); ,wszczecie leczenia spowodowatoby poprawe funkcjonowania”
(ZK w Potulicach). Z opinii w sprawie 1.B.: ,wymaga leczenia, a jego niepodjecie
spowoduje pogorszenie jego funkcjonowania”. Z opinii w sprawie S.W.: ,brak leczenia
Z duzym prawdopodobienstwem doprowadzi do pogorszenia funkcjonowania”.

W Swietle przywotanych opinii nalezy zatem stwierdzi¢, ze stan osadzonych nie
uzasadniat wystgpienia do sgdu o wdrozenie procedur w trybie art. 118 § 2 k.k.w.

W przypadku S.W. wyrazone wyzej stanowisko podzielit Sgd Apelacyjny
w Gdansku, rozpatrujac zazalenie osadzonego na postanowienie Sgdu Okregowego
w Bydgoszczy. Sad Apelacyjny uznat, ze sad pierwszej instancji przedwczesnie
ocenit, iz w sprawie ziscity sie przestanki przewidziane w art. 118 8 2 k.k.w., tj. ze
zyciu skazanego grozi powazne niebezpieczenstwo, i przekazat sprawe do
ponownego rozpatrzenia, wskazujgc na potrzebe dopuszczenia dodatkowych
dowoddw w celu ustalenia rzeczywistego stanu zdrowia skazanego i zagrozenia dla
jego zycia.

. W analizowanych przypadkach sgd w odpowiedzi na wniosek Dyrektora Zaktadu
Karnego wyrazit zgode odpowiednio: w sprawie |.B. - ,na dokonanie niezbednego
zabiegu lekarskiego w postaci podania leku przeciwpsychotycznego”, w sprawie S.W. -
.na leczenie w postaci podania leku przeciwpsychotycznego”, w sprawie D ). - ,na
przeprowadzenie niezbednego zabiegu, w tym podanie leku oraz umieszczenie

w szpitalnym oddziale psychiatrycznym, o ile taka potrzeba zostanie stwierdzona przez
co najmniej dwéch lekarzy” (Sad Okregowy w Swidnicy); ,na przeprowadzenie [...]
koniecznego zabiegu lekarskiego - podania leku przeciwpsychotycznego” (Sad
Okregowy w Bydgoszczy).

Wyrazajac zgode na dokonanie zabiegu lekarskiego w trybie art. 118 8 2 k.k.w.,
sgd powinien kazdorazowo oceni¢, czy zaproponowany zabieg istotnie gwarantuje
osiggniecie celu, o ktorym mowa w tym przepisie, czyli doprowadzi do zniesienia
niebezpieczenstwa zagrazajgcego zyciu osadzonego. Zgoda sagdu powinna zatem
dotyczy¢ konkretnego zabiegu. Wskazanie w sentencji, iz zgoda obejmuje
.przeprowadzenie niezbednego zabiegu, w tym podanie leku”, nie jest wystarczajgce,
poniewaz pozostawia poza decyzjg sadu, jaki zabieg zostanie faktycznie
przeprowadzony, uprawniajac lekarza do wykonania takze takiego zabiegu, ktory
lekarz uzna za niezbedny, ale ktéry nie byt przedmiotem oceny sadu.

Wydajgc zgode na podanie leku, sgd powinien jasno wskaza¢, jakiego rodzaju
leku ona dotyczy, a takze doprecyzowa¢, czy zezwolenie dotyczy jednorazowego
czy wielokrotnego podania. W dwdéch analizowanych przypadkach sad wskazat, ze
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chodzi o podanie leku przeciwpsychotycznego, w zadnym przypadku nie okreslit
sposobu realizacji jego podania.

W przypadku S.W. zgoda sadu zostata wyrazona nie na dokonanie ,,zabiegu
lekarskiego”, jak przewiduje art. 118 § 2 k.k.w., ale na , leczenie”, polegajgcego
na podaniu leku przeciwpsychotycznego. Nalezy podkresli¢, ze sformutowanie
~,dokonanie zabiegu lekarskiego” nie jest tozsame z terminem ,leczenie”. Oba te
terminy sg stosowane przez ustawodawce w Kodeksie karnym wykonawczym, a
0 ich roznym zakresie znaczeniowym jednoznacznie Swiadczy tresc¢ art. 116 8 1 pkt 3
k.k.w., ktory okreslajgc obowigzki osadzonego, odrebnie wymienia obowigzek
poddania sie przewidzianemu przepisami leczeniu, obok obowigzku poddania sie
przewidzianym przepisami zabiegom lekarskim. Ustawodawca nie zdefiniowat, co
nalezy rozumiec pod pojeciem zabiegu lekarskiego. W Swietle przepiséw Kodeksu
karnego wykonawczego nie ma jednak watpliwosci, ze przez dokonanie zabiegu
lekarskiego, o ktorym mowa w art. 118 § 2 k.k.w., nie mozna rozumie¢ prowadzenia
dtugofalowego leczenia wbrew woli osadzonego. Z chwilg uzyskania poprawy stanu
zdrowia pacjenta w takim stopniu, ze nie wystepuje juz powazne zagrozenie dla
jego zycia, art. 118 § 2 k.k.w. nie moze stanowi¢ podstawy do dalszego stosowania
wobec niego procedur medycznych wbrew jego woli. Podjete w tym trybie dziatania
medyczne powinny by¢ w takim przypadku niezwtocznie zakonczone. Przyjecie
odmiennej interpretacji przy podejmowaniu dziatan w trybie art. 118 8 2 k.k.w. jest
catkowicie nieuprawnione i moze prowadzi¢ do naruszenia praw pacjenta.

W przypadku D.J. Sad Okregowy w Swidnicy, orzekajgc w oparciu o art. 118 § 2
k.k.w., oprécz zgody na dokonanie niezbednego zabiegu lekarskiego wyrazit takze
zgode na ,,umieszczenie w szpitalnym oddziale psychiatrycznym, o ile taka
potrzeba zostanie stwierdzona przez co najmniej dwdch lekarzy”. Nalezy przede
wszystkim wskazad, ze umieszczenia w szpitalu nie mozna zakwalifikowac jako
zabieg lekarski, zatem art. 118 § 2 k.k.w nie moze by¢ podstawg do orzekania
w przedmiocie hospitalizacji. Ponadto wskazad nalezy, ze kwestie przyjecia do
szpitala psychiatrycznego osoby chorej psychicznie zostaty szczegdtowo
uregulowane w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.
Zgodnie z przepisami ustawy osoba chora psychicznie moze by¢ poddana
przymusowej hospitalizacji i leczeniu jedynie w wyjgtkowych, wskazanych w ustawie
przypadkach:

1) gdy jej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu choroby
psychicznej zagraza bezposrednio wtasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych
0séb (art. 23 ust. 1).
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2) gdy dotychczasowe zachowanie tej osoby wskazuje na to, ze nieprzyjecie
do szpitala spowoduje znaczne pogorszenie stanu jej zdrowia psychicznego, badz
gdy osoba ta jest niezdolna do samodzielnego zaspokajania podstawowych potrzeb
zyciowych, a uzasadnione jest przewidywanie, ze leczenie w szpitalu
psychiatrycznym przyniesie poprawe jej stanu zdrowia (art. 29 ust. 1).

O przyjeciu do szpitala w trybie art. 23 ust. 1 ustawy decyduje lekarz po
osobistym zbadaniu pacjenta i zasiegnieciu w miare mozliwosci opinii drugiego
lekarza psychiatry albo psychologa (ust. 2), decyzja ta podlega nastepnie weryfikacji
sgdu opiekunczego (ust. 4). Decyzje o przyjeciu do szpitala w trybie okreslonym
w art. 29 ust. 1 ustawy podejmuje sgd opiekunczy, na wniosek matzonka tej osoby,
krewnych w linii prostej, rodzenstwa, jej przedstawiciela ustawowego lub osoby
sprawujgcej nad nig faktyczng opieke (ust. 2), a takze organu do spraw pomocy
spotecznej, jesli osoba ta byta objeta oparciem spotecznym (ust. 3). Okreslony
w ustawie tryb przyjecia do szpitala psychiatrycznego bez zgody pacjenta nie
przewiduje zatem udziatu sgdu penitencjarnego w tej procedurze.

Z dokonanych ustalen wynika, ze u wszystkich trzech osadzonych bezposrednio
przed skierowaniem wnioskéw do sgdu penitencjarnego w trybie art. 118 8§ 2 k.k.w.
o wydanie zgody na dokonanie zabiegu lekarskiego wbrew ich woli, zdiagnozowano
chorobe psychiczng w fazie zaostrzenia, a osadzeni odmawiali poddania sie leczeniu.
Jednoczesnie w ocenie lekarzy psychiatrow brak byto wskazan do hospitalizacji
i leczenia bez zgody pacjenta, w trybie okreslonym w art. 23 ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego. Brak byto réwniez mozliwosci zainicjowania postepowania
w celu przyjecia osadzonych do szpitala w trybie art. 29 tej ustawy, z uwagi na to, ze
dyrektor zaktadu karnego nie jest podmiotem uprawnionym do skierowania wniosku
do sagdu opiekuniczego w tym przedmiocie. Nie mozna byto réwniez, jak wskazano
powyzej, poddac skazanego leczeniu na podstawie art. 118 8 2 k.k.w., poniewaz
przepis ten uprawnia jedynie do wyrazenia przez sagd zgody na dokonanie zabiegu
lekarskiego majgcego na celu usuniecie powaznego niebezpieczenstwa dla zycia
osadzonego. Z chwilg zazegnania niebezpieczenstwa nalezy odstapi¢ od wykonywania
zabiegu, mimo ze nie doszto do catkowitego wyleczenia.

Majac na uwadze powyzsze zdaniem RPO, we wszystkich trzech
przypadkach, wdrazajgc wobec osadzonych przymusowe leczenie
psychiatryczne, naruszono ich prawo do samostanowienia w zakresie odmowy
poddania sie leczeniu.
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Nalezy jednoczesnie podnies¢, ze Kodeks karny wykonawczy zawiera
rozwigzania prawne odnoszgce sie do postepowania z osobami chorujgcymi
psychicznie, wobec ktérych wykonywana jest kara pozbawienia wolnosci. W przypadku
zdiagnozowania u osadzonego zaostrzenia choroby psychicznej dyrektor zaktadu
karnego moze zwrdcic sie do sgdu w trybie art. 153 & 1 k.k.w., ktory stanowi, ze w
wypadku choroby psychicznej sad udziela przerwy w wykonaniu kary do czasu ustania
przeszkody, albo w trybie art. 15 8§ 2 k.k.w., ktory przewiduje, ze jezeli zachodzi
dtugotrwata przeszkoda uniemozliwiajgca postepowanie wykonawcze, w szczegdlnosci
jezeli nie mozna wykonac orzeczenia z powodu choroby psychicznej skazanego,
postepowanie zawiesza sie w catosci lub w czesci na czas trwania przeszkody.

6. Podsumowanie i wnioski

W toku wizytacji analizie poddano w szczegdlnosci postepowanie z osadzonymi
chorujgcymi psychicznie przebywajgcymi w oddziale terapeutycznym. Poczynione
ustalenia daty podstawy do stwierdzenia istotnych nieprawidtowosci, w tym takze
takich, ktore skutkowaty naruszeniem praw przystugujgcych osobom pozbawionym
wolnosci.

1/ Podejmujac decyzje o wymierzaniu kar dyscyplinarnych osadzonym, u ktérych
stwierdzano zaburzenia psychotyczne, nie uwzgledniano w dostatecznym stopniu
ich stanu zdrowia, w szczegdlnosci przy dokonywaniu oceny stopnia zawinienia, co
naruszato prawo os6b chorujacych psychicznie do wykonywania wobec nich
kary w sposéb humanitarny, z poszanowaniem godnosci ludzkie;j.

2/ Srodki przymusu bezposredniego wobec osadzonych, u ktérych stwierdzano
zaburzenia psychotyczne, byty stosowane w sposéb nadmierny i nieuzasadniony;
nie respektowano dyrektyw niezbednosci, proporcjonalnosci do stopnia
zagrozenia i minimalizacji dolegliwosci, co naruszato prawo osadzonych do
wykonywania kary w spos6b humanitarny, z poszanowaniem godnosci
ludzkiej i nosito cechy ponizajgcego traktowania. W szczegélnosci:

— za nieproporcjonalne uznano umieszczenie w celi zabezpieczajgcej osadzonego
D.J., ktéry odmawiat wyjscia z celi i udania sie do wychowawcy, nie przejawiajgc
przy tym agresiji, stosujgc jedynie bierny opér; w celu wyegzekwowania
zachowania zgodnego z wydanym poleceniem wystarczajgce byto uzycie mniej
dolegliwych Srodkéw w postaci sity fizycznej, kajdanek;

— za nieuzasadnione uznano uzycie sSrodkéw przymusu bezposredniego wobec
osadzonego S.W. w postaci sity fizycznej i kajdanek zaktadanych na rece
trzymane z tytu, w zwigzku z jego odmowg udania sie do ambulatorium, gdzie
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lekarz psychiatra miat mu przekazac informacje o tresci postanowienia sgdu
w przedmiocie zgody na wykonanie zabiegu lekarskiego pod przymusem -
wydanie osadzonemu polecenia udania sie w tym celu do ambulatorium nie
znajdowato oparcia w przepisach prawa, zatem brak byto podstaw do
stosowania srodkow przymusu bezposredniego w celu wyegzekwowania
zachowania zgodnego z tym poleceniem;

— zanadmierne i nieproporcjonalne uznano rutynowe stosowanie kajdanek
zaktadanych na rece trzymane z tytu na czas pobytu osadzonych w celi
zabezpieczajacej, bez wzgledu na powdd umieszczenia oraz zachowanie przed
i w trakcie umieszczenia w celi zabezpieczajgcej;

— zanadmierne i nieproporcjonalne uznano stosowanie w porze nocnej wobec
osadzonych umieszczonych w celi zabezpieczajgcej kajdanek zaktadanych na
rece trzymane z tytu, co ograniczato osadzonym mozliwos$¢ wypoczynku w nocy;

— za nadmierne uznano stosowanie wobec osadzonych D.J. i I.B. podczas
umieszczenia w celi zabezpieczajgcej kajdanek zaktadanych na rece trzymane
z przodu w czasie zatatwiania potrzeb fizjologicznych.

3/ Wydanie przez sad penitencjarny w trybie art. 118 § 2 k.k.w. zgody na wykonanie
zabiegu lekarskiego wbrew woli osadzonego, mimo iz nie zostata spetniona
wskazana w tym przepisie przestanka zaistnienia powaznego niebezpieczenstwa
dla zycia osadzonego, naruszato prawo osadzonych do odmowy leczenia.

4/ Wdrozenie przymusowego leczenia psychiatrycznego na podstawie zgody sgdu
penitencjarnego na wykonanie zabiegu lekarskiego wbrew woli osadzonego
wydanej w trybie art. 118 8 2 k.k.w. naruszato prawo osadzonych do odmowy
leczenia.

Majac na uwadze poczynione w toku wizytacji ustalenia, w tym
w szczegoblnosci stwierdzone naruszenia praw oséb chorujgcych psychicznie,
sformutowano nastepujace rekomendacje:

1. Przy stosowaniu wobec skazanych chorujgcych psychicznie Srodkéw
oddziatywania w postaci kar dyscyplinarnych nalezy uwzgledniac ich stan zdrowia,
w szczegodlnosci dokonujgc oceny stopnia zawinienia.

2. Przed podjeciem decyzji o wymierzeniu kary dyscyplinarnej osadzonemu,
u ktérego wystepujg zaburzenia psychotyczne, wskazane jest zasiegniecie
kazdorazowo opinii psychiatry.

3. Nalezy minimalizowac stosowanie kar dyscyplinarnych, ktére polegajg na
ograniczeniu kontaktu osadzonego chorujgcego psychicznie z rodzing i osobami
bliskimi.
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4. W przypadku potrzeby zastosowania srodka przymusu wobec osoby, co
do ktorej istnieje pewnos¢ albo uzasadnione podejrzenie, iz zachowanie stanowigce
podstawe do zastosowania srodka jest spowodowane chorobg psychiczng, nalezy
kazdorazowo rozwazy¢ zastosowanie przymusu bezposredniego w trybie przepiséw
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, ktore w petniejszy sposdb chronig prawa
0sOb chorujgcych psychicznie.

5. Stosujgc Srodki przymusu bezposredniego nalezy uwzgledniac dyrektywy
niezbednosci, proporcjonalnosci do stopnia zagrozenia oraz minimalizacji
dolegliwosci.

6. Nalezy odstgpi¢ od przymusowego doprowadzania osadzonych na
konsultacje psychologiczng, z uzyciem srodkéw przymusu bezposredniego.

7. Nalezy bezwzglednie zrezygnowad podczas umieszczenia w celi
zabezpieczajgcej ze stosowania w porze nocnej kajdanek zaktadanych na rece
trzymane z tytu.

8. Whnioski kierowane do sgdu penitencjarnego w trybie art. 118 k.k.w.
powinny by¢ oparte na sformutowanych niezaleznie, odrebnych opiniach co najmnie;j
dwoch lekarzy, potwierdzajgcych istnienie powaznego niebezpieczenstwa dla zycia
osadzonego.

0. We wniosku kierowanym do sgdu penitencjarnego w trybie art. 118 k.k.w.
nalezy wskazywac konkretny zabieg lekarski, ktérego wykonanie jest niezbedne w celu
usuniecia powaznego zagrozenia dla zycia osadzonego.

10. W postanowieniu wydanym w trybie art. 118 k.k.w. sagd penitencjarny
powinien jednoznacznie wskazywac, na wykonanie jakiego konkretnego zabiegu
lekarskiego wyraza zgode.

11.  Postanowienie sgdu penitencjarnego o zgodzie na wykonanie zabiegu
lekarskiego mimo sprzeciwu osadzonego wydane w trybie art. 118 k.k.w. nie moze by¢
interpretowane przez wiezienng stuzbe zdrowia rozszerzajgco, jako zgoda na
wdrozenie dtugotrwatego leczenia psychiatrycznego - dziatania lecznicze
podejmowane w oparciu o wydang w tym trybie zgode sgdu mogg by¢ prowadzone
jedynie do czasu usuniecia powaznego niebezpieczenstwa dla zycia osadzonego.

12.  Nalezy uwzglednic¢ w szkoleniu sedzidw penitencjarnych problematyke
orzekania w trybie art. 118 k.k.w., ze szczegdlnym uwzglednieniem identyfikacji
przestanek, jakie muszg by¢ spetnione, aby byto mozliwe wyrazenie zgody na
wykonanie zabiegu lekarskiego mimo sprzeciwu skazanego.

13.  Nalezy zapewnic funkcjonariuszom Stuzby Wieziennej szkolenia
umozliwiajgce nabycie wiedzy i umiejetnosci w zakresie postepowania z osobami
cierpigcymi na zaburzenia psychotyczne.
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14.  Nalezy zapewnic funkcjonariuszom Stuzby Wieziennej szkolenie z zakresu
stosowania srodkéw przymusu bezposredniego, ze szczeg6lnym uwzglednieniem
respektowania ustawowych zasad niezbednosci, proporcjonalnosci oraz minimalizacji
dolegliwosci, a takze wtasciwego dokumentowania stosowania tych srodkow.

15.  Nalezy zapewni¢ lekarzom zatrudnionym w wieziennej stuzbie zdrowia
szkolenie z zakresu zasad postepowania z pacjentami bedgcymi osobami
pozbawionymi wolnosci, uwzgledniajgce odrebnosci w traktowaniu tych pacjentéw
przy jednoczesnym wypetnieniu obowigzku respektowania praw przystugujgcych im
jako pacjentom, w tym w szczegdlnosci szkolenie z zakresu realizacji przymusowych
czynnosci medycznych wobec tych pacjentow oraz stosowania przymusu
bezposredniego w trybie przepiséw ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

16.  Nalezy rozwazy¢ potrzebe powotania w strukturze wieziennej oddziatéw,
w ktorych skazani z zaburzeniami psychotycznymi (w stanie zaostrzenia objawéw
choroby psychicznej), niekwalifikujgcy sie do leczenia w szpitalu psychiatrycznym,
mieliby zapewnione Swiadczenia lecznicze i terapeutyczne dostosowane do ich
potrzeb.

Sporzadzity:

Jolanta Nowakowska
Matgorzata Kiryluk
Natalia Kowalik-Tencer
Agnieszka Porebska

Za Zespot podpisata:

Jolanta Nowakowska
Zastepca Dyrektora Zespotu

/-wydano i podpisano elektronicznie/

Zatgczniki cztery:

Zat. nr 1 - Opis przypadku D.J.
Zat. nr 2 - Opis przypadku S.W.
Zat. nr 3 - Opis przypadku I.B.
Zat. nr 4 - Opis przypadku J.K.
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