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of the Post Penal Detention
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The author describes the problem of the post penal detention of dangerous in-
dividuals with so-called “unsound minds". The problem is considered from both
the legal and psychiatric perspective. The article presents alternative points in
the intense discussion about solutions to the consequences of the Amnesty Act of
1989, but the perspective of the author (a lawyer with experience working in health
services) makes it an important contribution to the debate on the constitutional-

ity of the newly enacted law regarding dangerous individuals.

Wprowadzenie

Jeden z najstynniejszych pol-
skich teoretykéw prawa Leon
Petrazycki zwrécit uwage, ze
,prawo jest psychicznym czynni-
kiem zycia spotecznego i dziata

”1

psychicznie™. Analizujac tocza-
ce sie od kilku miesiecy dyskusje
dotyczace wprowadzenia usta-
Wy o postepowaniu wobec 0oséb

z zaburzeniami psychicznymi

1 L. Petrazycki, O ideale spotecznym i od-
rodzeniu prawa naturalnego (w:) tegoz,
O nauce, prawie i moralnosci. Pisma wy-

brane, Warszawa 1985, s. 157.

2013

stwarzajacych zagrozenie zycia,
zdrowia lub wolnosci seksualnej
innych os6b? (dalej: u.p.o.z.p.),
doj$¢ mozna do wniosku, iz twor-
ca polskiej szkoty socjologii pra-
wa sformutowat teze, ktéra przez
blisko sto lat nie stracita na aktu-
alnosci. Omawiana ustawa z jed-
nej strony wzbudza bowiem lek
i obawy, z drugiej jednak stro-

2 Ustawa z dnia 22 listopada 2013 1. 0 po-
stepowaniu wobec 0séb z zaburzeniami
psychicznymi stwarzajacych zagrozenie
zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej

innych os6b (Dz.U. z 2014 1., poz. 24).
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ny pojawiaja si¢ opinie, w ktérych wyczuwa sie na-
dzieje oraz oczekiwanie na podjecie przez panstwo
dziatah majgcych na celu skuteczne zabezpieczenie
obywateli przed dzialaniami zaburzonych psychicz-
nie sprawcéw, ktérzy stwarza¢ moga istotne niebez-
pieczefistwo. W nurt trwajgcej dyskusji wtaczyli sie
takze Michat Kroélikowski i Andrzej Sakowicz?, z kt6-
rych tekstem chciatbym tu polemizowaé. Podjeli oni
prébe scharakteryzowania gloséw krytycznych, jakie
ze strony prawnikéw oraz psychiatréw kierowane byty
w ostatnim okresie w strone omawianego aktu praw-
nego. Autorzy, dokonujac analizy prawnokarnej oraz
prawnokonstytucyjnej, zdecydowali si¢ nade wszystko
zmierzy¢ z zarzutami, Ze omawiana ustawa:

— stanowi przyklad dziatania prawa wstecz,

— ukazuje sytuacje, w ktorej panistwo decyduje sie
powtérnie ukaraé¢ dang osobe za czyn, za ktory
uprzednio zostata skazana,

— jest formg imitacji leczenia.

Pozostawiajac z boku podobne krytyczne opinie,
juz na wstepie warto podkresli¢, iz analizy przepro-
wadzone przez autoréw jednoznacznie wskazuja, ze
zapisy u.p.o.z.p. klasyfikujg ten dokument w grupie
medycznych aktéw prawnych o charakterze lex specia-
lis. Jak stusznie wskazuje Jedrzej Bujny, polskie prze-
pisy dotyczace ochrony zdrowia psychicznego, cho¢
pokazuja nam pacjenta o takich samych prawach, ja-
kie ma osoba hospitalizowana w innym typie oddzia-
1y, to jednocze$nie prezentuja sytuacje specyficzna.
To bowiem w oddziatach psychiatrycznych jest moz-
liwo$¢ przymusowego leczenia pacjenta, zatrzyma-
nia go na oddziale bez jego zgody; istnieje réwniez
mozliwo$¢ zastosowania przymusu bezposrednie-
go*. Uchwalona pod koniec 2013 r. ustawa dotyczaca
postpenalnej mozliwosci izolowania niebezpiecznych
sprawcéw stanowi kolejny element polskiego prawa
psychiatrycznego, w sktad ktérego zaliczy¢ nalezy tak-
ze problematyke dotyczaca opiniowania sgdowo-psy-
chiatrycznego, ubezwlasnowolnienia, przymusowego
leczenia przewidzianego w ustawie o ochronie zdro-

3 M. Krélikowski, A. Sakowicz, Granice legalnosci postpenalnej
detencji sprawcéw niebezpiecznych, ,,Forum Prawnicze” 2013,
nr 5 (19), s. 17-34.

4 J. Bujny, Prawa pacjenta. Miedzy autonomiq a paternalizmem,

Warszawa 2007, S. 253-255.
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wia psychicznego® (dalej: u.o.z.p.). Prawnopsychia-
tryczna formuta analizowanego przez Krélikowskiego
i Sakowicza dokumentu powoduje, iz konieczne jest
sformutowanie komentarza o podobnym charakterze
obejmujacego perspektywe psychiatryczna. Wydaje
sie bowiem, iz kluczowe jest ukazanie perspektywy
praktycznej omawianego zjawiska. Owa perspekty-
wa odnie$¢ sie musi do realnych (zaobserwowanych
na terenie szpitala psychiatrycznego) aspektéw opisy-
wanych probleméw zwigzanych z ochrong praw pa-
cjenta na terenie szpitali, szczegélnie na oddziatach
psychiatrycznych. Niniejszy komentarz do artykutu
Granice legalnosci postpenalnej detencji sprawcéw nie-
bezpiecznych odwotywac sie bedzie przede wszystkim
do zjawisk, jakie zaobserwowa¢ mozna w omawianej
materii z pozycji Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego®. Z kolei perspektywe teoretyczng
refleksji wyznacza¢ bedzie utrwalone w socjologii
prawa —w tym socjologii prawa karnego — pojecie po-
stawy wobec prawa, w sktad ktérego wchodza takie
elementy, jak wiedza o prawie, ocena normy prawnej
oraz postulaty wobec prawa’.

Czy ustawa jest potrzebna?

Na poczatku analizowanego artykutu autorzy zwré-
cili uwage, iz ,,przedstawiciele srodowiska psychia-
tréow zanegowali potrzebe przyjecia nowych prze-
pisow, jako ze wedlug nich omawiana ustawa nie
odpowiada aktualnej wiedzy z zakresu psychiatrii;
przewiduje obowigzek wdrozenia leczenia tam, gdzie
ich zdaniem jest ono niemozliwe lub nieskuteczne, za$
pod postacig szpitala psychiatrycznego kryje sie de fac-
to wprowadzana ustawg forma zamknietego zaktadu
izolacyjnego”. Przywotane stanowisko jest w tym sen-
sie odzwierciedleniem opinii, jakie réwniez w $rod-
kach spolecznego przekazu przedstawiali specjalisci
psychiatrzy. Dokonujac analizy wypowiedzi m.in. Ja-
nusza Heitzmana — Prezesa Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego, Stawomira Murawca — reprezen-

5 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicz-
nego (Dz.U. nr 111, poz. 535 z pdzn. zm.).

6 Autor proponowanych refleksji przez 8 lat petnit funkcje rzecz-
nika praw pacjenta na terenie wojewo6dztwa 16dzkiego.

7 A. Pieniazek, M. Stefaniuk, Socjologia prawa. Zarys wyktadu,

wyd. 2, Krakéw 2002, s. 198—201.



tujacego Instytut Psychiatrii i Neurologii, czy Marka
Balickiego — bytego ministra zdrowia, nalezy wskaza¢,
iz wedtug tych ekspertéw nowe procedury prawne:

- tworza mozliwo$¢ wykorzystania psychiatrii do
celéw politycznych,

- buduja rzeczywisto$¢ catkowicie przeciwng
przyjetej w Polsce filozofii praw pacjenta szpi-
tala psychiatrycznego,

— odnoszg si¢ do problematyki, ktérej nie da sie
opanowac za pomocg oddzialywan psychofar-
makologicznych®.

Zatrzymujac sie w tym miejscu na powyzszych kry-
tycznych opiniach, nalezy na wstepie odrzucié pierw-
sza z wyrazonych obaw. Dokonujgc bowiem historycz-
nej analizy relacji, jaka panowata oraz panuje w Polsce
pomiedzy psychiatria sadowg a prawem, uznac nalezy,
iz forma oraz tre$¢ u.p.o.z.p. uniemozliwia tworzenie
w naszym kraju tzw. psychuszek. Mowa w tym miejscu
oczywiscie o zaktadach psychiatrycznych podobnych
do szpitali na trenie bylego Zwigzku Radzieckiego.

W takich placéwkach wtadze komunistyczne
umieszczaly dysydentéow przeciwstawiajgcych sie
panujacej wladzy. Polskie srodowisko psychiatrow,
jak wskazuje Jacek Bomba?, w okresie powojennym
z sukcesem przeciwstawilo sie podobnym praktykom —
dzieki wypracowaniu tzw. samoregulacyjnej mocy.
W opinii krakowskiego badacza polscy psychiatrzy,
czesto pamietajac okropienistwa II wojny $wiatowej,
byli mniej sktonni do tamania praw cztowieka cho-
rego psychicznie. Czesto podkreéla sie przy tym role
Antoniego Kepinskiego, ktory odegrat po wojnie fun-
damentalne znaczenie we ,,wttaczaniu do psychiatrii”
warto$ci humanistycznych. Jacek Bomba uwaza po-
nadto, iz prawa czlowieka moga by¢ skutecznie chro-
nione na gruncie medycznym nawet pomimo braku

8 E. Siedlecka, Skazani na kare smierci wyjdq z wigzieni. Prof. Zoll:
Dozér nie wystarczy. Potrzebna jest izolacja, http://wyborcza.
Pl/1,75478,14946931,Skazani_na_kare_smierci_wyjda_z_wie-
zien__Prof__Zoll_.html#ixzz2wrxQqVjr (dostep 24 marca
2014 1.); T. Kwasniewski, Alternatywa —wywiad z M. Krélikowskim
i M. Balickim, Radio Tok FM, Warszawa, 23.11.2012; C. Lasiczka,
Konfrontacje — rozmowa z M. Krélikowskim i J. Heitzmanem, tam-
ze, 12.03.2013 (dostep do audycji: archiwum autora artykuiu).

J. Bomba, Wartosci humanistyczne a poszanowanie praw czlowieka

el

w trudnych warunkach, ,Psychiatria Polska” 1993, t. XXVII, nr 3.
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stosownych regulacji, jesli tylko w sposéb odpowied-
ni ksztattowany bedzie poziom moralny pracowni-
kow medycznych™. Warto w tym miejscu wskazad, ze
polski sprzeciw, dotyczacy tamania praw pacjentéw
szpitali psychiatrycznych na terenie Zwigzku Radzie-
ckiego, byt dostrzegalny na terenie samego ZSRR.
Nalezy wspomnie¢, iz Stanistaw Dabrowski — jeden
z gléwnych twércdw ustawy o ochronie zdrowia psy-
chicznego —jako jedyny z delegatéw reprezentujacych
panstwa bloku wschodniego w trakcie moskiewskiej
konferencji w 1979 r. nie zgodzit sie na podpisanie de-
klaracji potepiajacej zachodnig krytyke dziatan podej-
mowanych przez radzieckich psychiatréw™.
Poréwnujac obecne standardy dotyczace sytuacji
polskich pacjentéw na terenie szpitali psychiatrycz-
nych, doj$¢ mozna do uprawnionego wniosku, ze
pomimo wystepowania okazjonalnych incydentéw
proponowane formy ochrony praw cztowieka w tych
instytucjach ocenié¢ nalezy pozytywnie™. To bowiem
w Polsce powotana zostata g lat temu funkcja niezalez-
nego eksperta, a wiec Rzecznika Praw Pacjenta Szpita-
la Psychiatrycznego, ktory wykonujac swoje obowigz-
ki na terenie konkretnego szpitala psychiatrycznego,
ma mozliwo$¢ dotarcia do danego pacjenta w celu
analizy jego sytuacji oraz wszczecia dzialan majacych
na celu usuniecie ewentualnych nieprawidtowosci'.

10 Tamze, s. 229-234. Zasadnym jest, by zwroci¢ uwage, iz do 1994 1.
w Polsce nie obowigzywata zadna ustawa, ktéra regulowataby
sprawy przyjecia —w tym przymusowego przyjecia— pacjentéw do
szpitali psychiatrycznych; w kwestii tej od 1952 1. lekarze w praktyce
bazowali na zapisach instrukeji Ministra Zdrowia w sprawie przyj-
mowania oraz wypisywania chorych ze szpitali psychiatrycznych.
Dokument ten w zaden sposéb nie gwarantowat respektowania
praw oso6b kierowanych do tych placéwek. W instrukgji tej byta
jedynie mowa o mozliwoéci umieszczenia danej osoby w szpitalu —
nie okre$lono zadnych trybéw kontroli, mozliwosci sktadania skarg
lub tez odwotywania sie. W tym kontekscie zob. M. Boratynska,
P. Konieczniak, Prawa pacjenta, Bydgoszcz 2003, s. 390-392.

11 J. Heitzman, Profesor Stanistaw Dgbrowski (1922-2012), Wspo-
mnienie po$miertne, ,Psychiatria Polska” 2012, t. XLVI, nr 4,
s. 716.

12 J. Heitzman, Psychiatria sqdowa i orzecznictwo, (w:) A. Bilikiewicz
(red.), Psychiatria. Podrecznik dla studentéw medycyny, wyd. I1I,
Warszawa 2006, s. 643-644.

13 B. Kmieciak, Prawa pacjenta szpitala psychiatrycznego — histo-

ria i wspdtczesnosé (w:) Maciaszek J., Bucon P. (red.), Ochrona
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Odnoszac sie do zarzutéw zwigzanych z obawami
dotyczacymi wykorzystania polskiej psychiatrii do ce-
16w politycznych, warto réwniez zwréci¢ uwage na
tre$¢ art. 1 u.p.o.z.p. W tym miejscu nalezy wskazad, iz
omawiane przepisy nie odnosza si¢ do sytuacji, w ktd-
rej dana osoba, funkcjonujgc w okreslonym spoteczen-
stwie, zostaje skierowana do placéwki ochrony zdro-
wia w zwigzku z pojawieniem si¢ objawéw choroby
zagrazajacych Zyciu danej osoby lub Zyciu i zdrowiu
innych os6b. Podobna sytuacja ma miejsce w przypad-
ku art. 23 u.0.z.p., ktéry w tego typu stanie zezwala
na zastosowanie przymusowego leczenia. Podlegaja-
cy rygorowi pacjent, co nalezy wskazad, nie jest ka-
rany. Dziatanie izolacyjne stosowane jest wobec nie-
go w zwigzku z wspolistnieniem choroby psychicznej
oraz powigzanych z nig zachowan agresywnych lub
autoagresywnych™. Jak wskazali Krélikowski i Sako-
wicz, proponowane w art. I U.p.0.zZ.p. rozwigzania
nie sg karg, podobnie jak nie sg nig dziatania podej-
mowane w ramach przepiséw wynikajacych z ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego. W nowych propo-
zycjach dotyczacych postpenalnej izolacji, w odr6z-
nieniu od zapiséw, jakie dostrzegamy w ustawie psy-
chiatrycznej, procedura izolacji zostaje wszczeta nie
w warunkach wolnosciowych, ale w trakcie ostatniego
okresu pobytu sprawcy na terenie zaktadu karnego.

Odnoszac sie w tym miejscu do gloséw krytycznych
zwigzanych z wejsciem w zycie nowych rozwigzan izo-
lacyjnych, warto wskazad, iz nie moga one dotyczy¢
wszystkich wiezniéw, lecz ograniczone sg do sytua-
cji, gdy:

1) osoby skazane odbywaja prawomocnie orze-
czong kare pozbawienia wolnosci w systemie
terapeutycznym;

2) w trakcie odbywania kary zaobserwowano
u wiezniéw wystepowanie upo$ledzenia umy-

zdrowia psychicznego — wybrane zagadnienia spoleczno-prawne,
Janéw Lubelski 2011, s. 71-74.

14 Jak stusznie wskazuje J. Duda, w trakcie orzekania o zasadnosci
przymusowej hospitalizacji nie mozna opiera¢ si¢ wylgcznie na
wystepowaniu np. silnych zachowan gwattownych — muszg by¢ one
zdaniem psychiatréw powigzane z rozpoznana choroba psychicz-
na. Samo wystepowanie zachowan agresywnych nie jest bowiem
tozsame z istnieniem choroby psychicznej: J. Duda, Komentarz do

ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, Warszawa 2006, s 114.
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stowego, zaburzen osobowosci lub zaburzen
preferencji seksualnych;

3) obserwacje wystepujacego uposledzenia lub
zaburzen sklaniaja do stwierdzenia, iz z racji
na ich charakter wigeZniowie ci stwarza¢ moga
zagrozenie dla innych oséb poprzez podejmo-
wanie dziatan zabronionych zagrozonych ,kara
pozbawienia wolno$ci, ktérej gbrna granica wy-
nosi co najmniej 1o lat”.

Wydaje sie, iz ostatni z punktéw wzbudza w $rodo-
wisku psychiatréw najwieksze oburzenie. Jak bowiem
wskazat przywolywany juz J. Heitzman, ,,[p]sychopa-
tia jest zaburzeniem osobowosci, nie choroba. Nie ma
na to tabletki. Elektrowstrzasy nie pomoga. (...) Nie
leczy sie osobowosci”s. W tym miejscu dochodzi nie-
jako do potaczenia elementéw krytycznej argumen-
tacji. Polscy lekarze podkreslaja, iz obawy zwigzane
z ewentualno$cig pojawieniem sie ,,psychuszek” doty-
czg wprowadzenia przez Ministerstwo Sprawiedliwo-
$ci mozliwosci leczenia przymusowego nie tyle os6b
chorych, ile raczej oséb, ktére okreslane sg mianem
,ztych ludzi™®.

Warto w tym miejscu wspomnie¢, iz ustawa o ochro-
nie zdrowia psychicznego, w istocie jako pierwszy akt
prawny w naszym kraju, dokonata legalnego scha-
rakteryzowania zjawiska, jakim jest zaburzenie psy-
chiczne, w tym zaburzenia, o ktérych czytamy w art. 1
u.p.0.z.p. Zkolei art. 3 u.o.z.p. stanowi, iz przez poje-
cie zaburzenia psychicznego nalezy rozumie¢:

— chorobe psychiczng (zwigzang z dostrzeganiem
objawdéw psychotycznych, w tym urojen, oma-
moéw itd.),

— uposledzenie umystowe,

— ,inne zaki6cenia czynnosci psychicznych, ktore
zgodnie ze stanem wiedzy medycznej zaliczane
sg do zaburzen psychicznych, a osoba ta wy-
maga $wiadczen zdrowotnych lub innych form
pomocy i opieki niezbednych do zycia w $rodo-
wisku rodzinnym lub spotecznym”?.

15 Prof. Heitzman: Psychiatria nie odpowiada za ,,bestie”, rozmowa
E. Siedleckiej, ,Gazeta Wyborcza” z 25 listopada 2013, http://
wyborcza.pl/1,75478,15008124,Prof _Heitzman__Psychiatria_
nie_odpowiada_za__bestie_.html (dostep 24 marca 2014 1.).

16 C. Lasiczka, Konfrontacje..., dz. cyt.

17 Art. 3 1.0.Z.p.



W opiniach krytycznych, jakie pojawily sie juz na
etapie procedowania analizowanej ustawy, nie zwro-
cono jednak uwagi, iz w odniesieniu do przywotanej
trzeciej grupy pacjentéw, wérdd praktykow psychia-
tréw od lat istnieje sp6r dotyczacy mozliwosci pod-
jecia przymusowej hospitalizacji. Jak podkres$lali
autorzy pierwszego komentarza do polskiej ustawy
psychiatrycznej, mozliwo$¢ przymusowego lecze-
nia w trybie naglym oraz wnioskowym — art. 23 i 29
u.0.z.p. — mozliwa jest wytgcznie w odniesieniu do
0s6b chorych psychicznie. Stanistaw Dabrowski oraz
Janusz Pietrzykowski zaznaczali przy tej okazji, iz de-
finicja prawna nie moze stanowi¢ podstawy rozstrzyg-
nie¢ o wylgcznie medycznym charakterze®.

W tym miejscu nie mozna jednak pominga¢ faktu, iz do
szpitali psychiatrycznych coraz czesciej przyjmowane sg
osoby, ktére pomimo niewystepowania objawdw psycho-
tycznych stwarzajg zagrozenie dla wiasnego zycia lub zy-
ciaizdrowia innych oséb. Przyktadem podobnych dzia-
fan moga by¢ m.in. ostre zaburzenia odzywiania typu
anoreks;ji lub tez glebokie zaburzenia rozwojowe typu
autyzmu. W pierwszym przypadku méwimy o osobach,
u ktérych z racji na utrwalony nieprawidtowy obraz do-
tyczacy wlasnego ciata doj$¢ moze do istotnego, zagra-
zajacego zyciu wyniszczenia organizmu. Jak wskazuja
Arnold Lazarus oraz Andrew Colman, ,,anoreksja jest to
stan bliski catkowitemu zagtodzeniu™. Z kolei w wypad-
ku autyzmu konieczne jest, by wskazad, iz pojawiajace
sie nagle zachowania agresywne badz autoagresywne
nie sg zwigzane z wystgpieniem czynnikéw psychotycz-
nych. Cho¢ wspomniane zaburzenie rozwojowe stanowi
dla ekspertéw nadal tajemnice, to jednak wiadomo, iz
odnies¢ je nalezy do probleméw zwigzanych z tzw. sen-
sorycznym postrzeganiem rzeczywistosci. U danej osoby
zachowania agresywne pojawiaja sie, jak wskazano, nie
z racji dostrzegania np. przerazajacych ja, nieistnieja-
cych w rzeczywistosci zjawisk, ale przyczyna zjawiska
lezy w niedostymulowaniu lub przestymulowaniu w ob-
szarze danego zmystu — obrazy, wrazenia i dZwieki sg np.
odbierane z niezwykle wzmozona sitg*.

18 S. Dabrowski, J. Pietrzykowski, Ustawa o ochronie zdrowia psy-
chicznego. Komentarz, Warszawa 1997, S. 55-57.

19 A. Colman, A. Lazarus, Psychopatologia, Warszawa 2001, s. 86—87.

20 Tamze, s. 64-66. W kontekscie zachowan agresywnych zob. tak-

ze A. Perzanowska, Reprezentowanie intereséw osdb z trudnymi
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Konkludujac zaprezentowany psychopatologiczny
watek, nalezy wskazaé, iz w obecnym stanie prawnym
brak jest jednoznacznych rozstrzygnie¢ dotyczacych
mozliwo$ci przymusowego leczenia os6b w podob-
nym stanie klinicznym, w wypadku, gdy objawy wy-
nikajace z owego stanu manifestowane sg w postaci
np. agresji czy autoagresji. Podobna watpliwos¢ poja-
wia sie réwniez w sytuacji, gdy do lekarza na terenie
szpitala zglasza sie na rozmowe pacjent przyjety do
oddziatu za wtasng zgoda — majgcy prawo do wyco-
fania zgody na pobyt w szpitalu — a problem wytania
sie w chwili, gdy osoba ta, nie wykazujac zaburzen
psychotycznych, zada wypisu ze szpitala, jednoczes$-
nie wskazujac, iz w dalszym ciggu pojawiajg sie u niej
mysli o charakterze samobdjczym. Gdyby podobny
stan dotyczyt rozmowy przed przyjeciem do szpita-
la, lekarze posiadaliby prawo przymusowego przyje-
cia danej osoby na podstawie art. 24 u.0.z.p., celem
sprawdzenia, czy jest ona, czy tez nie jest chora psy-
chicznie®. W okresie hospitalizacji nie ma jednak po-
dobnej mozliwosci, gdyz art. 28 u.0.z.p. — wycofanie
zgody na pobyt w szpitalu — skorelowany jest z trecig
art. 23 tej ustawy, czyli nagtym przyjeciem osoby cho-
rej psychicznie bez jej zgody, a nie z art. 24 u.o.z.p., tj.
dziesieciodniowa obserwacja psychiatryczna?.

zachowaniami przyjetych do szpitali psychiatrycznych i zabieganie
o realizacje ich praw (w:) A. Rojner, J. Wygnanska (red.), Rzecz-
nictwo — jak skutecznie zabiega¢ o realizacje praw 0séb z autyzmem
i innymi catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi, Warszawa
2004, s. 140-141. Na bazie powyzszych rozwazan warto wspo-
mnie¢, iz w podobnym stanie klinicznym nie zawsze wystepuje
uposledzenie umystowe, ktére uprawniatoby do przymusowej
hospitalizacji opartej o art. 22. ust. 2-2¢ 1.0.z.p.

21 Szerzej na temat ochrony praw czliowieka w trybie obserwacji
W oparciu o art. 24 u.0.z.p. zob. A. Gruszczynfiska-Mlodozeniec.,
K. Pierzgalska, Wybrane zagadnienia prawne w psychiatrii. Wy-
wiad z prof. S. Dgbrowskim, ,Wiadomo$ci Psychiatryczne” 2004,
t. 7, 0r 4., s. 295 oraz B. Kmieciak, Stosowanie preparatéw prze-
ciwpsychotycznych o przedtuzonym dzialaniu — depot, u chorych
pacjentéw przyjetych do szpitala na podstawie art. 24 ustawy
o0 ochronie zdrowia psychicznego: dylematy medyczne, prawne
ietyczne, ,Psychiatria i Psychologia Kliniczna” 2008, vol. 8, nr 4,
S. 205-206.

22 Szerzej na ten temat B. Kmieciak, Ustawa o ochronie zdrowia
psychicznego — miedzy lukq a paradoksem, ,,Rodzina i Prawo”

2014, nr 1, w druku.
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Przenoszac prezentowane rozwazania na grunt ko-
mentowanej ustawy, warto zwréci¢ uwage, iz skon-
struowanie aktu prawnego w catosci poruszajacego
tematyke przymusowej hospitalizacji oséb doswiad-
czajacych zaburzen psychicznych winno by¢ uznane
za swoisty punkt startowy do dyskusji na temat coraz
bardziej skomplikowanych sytuacji klinicznych. Owe
sytuacje, bezposrednio odnoszace sie do prawa, z jed-

Dokonujac jednak dalszej analizy swoistego kon-
fliktu spoteczno-prawnego, jaki pojawit sie na linii
reprezentantéw $rodowisk psychiatrycznych oraz
prawnych, nalezy wskazaé, iz dla ekspertéw medycz-
nych kluczowy zarzut formutowany w odniesieniu do
omawianego aktu prawnego dotyczy zakresu zabu-
rzen, wobec ktérych lekarze zobowigzani zostajg do
terapii. Tak jak wspomniano powyzej, w opinii medy-

Skonstruowanie aktu prawnego w catosci

poruszajacego tematyke przymusowej

hospitalizacji os6b doswiadczajacych zaburzen

psychicznych winno by¢ uznane za swoisty punkt

startowy do dyskusji na temat coraz bardziej

skomplikowanych sytuacji klinicznych.

nej strony nie wypelniaja dotychczasowych przestanek
ustawowych uprawniajacych do stosowania przymu-
sowego leczenia szpitalnego, z drugiej za$ prezentuja
zdarzenia niepozwalajace personelowi medycznemu
na przyjecie postawy biernej, ktérej konsekwencja
moze by¢ sytuacja zagrozenia dla zdrowia i zycia kon-
kretnych os6b?.

23 Z calg pewnoscig najbardziej wyrazista w powyzszym kontek-
$cie jest sytuacja pacjentek, ktore przyjmowane sg do szpitali
W stanie wyniszczenia organizmu zwigzanego z zaburzeniami
typu anoreksji. Niejednokrotnie méwimy tu o sytuacji bez-
poéredniego zagrozenia zycia. Podobne stany nie sa jednak
choroba psychiczna. Sg trwatym zaburzeniem psychicznym,
zaburzeniem obrazu wiasnego ciata. W praktyce jednak najczes-
ciej w podobnej sytuacji lekarze decyduja sie przyja¢ pacjentke
w podobnym stanie bez jej zgody, z jednej strony bazujac na
zapisach wspomnianego art. 23 u.0.z.p., a z drugiej odwolujac
sie do zapiséw art. 33 ustawy o zawodzie lekarze, ktéry stanowi,
ze ,,[b]adanie lub udzielenie pacjentowi innego $wiadczenia
zdrowotnego bez jego zgody jest dopuszczalne, jezeli wymaga
on niezwlocznej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na stan zdrowia
lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwo$ci porozu-

mienia sie z jego przedstawicielem ustawowym lub opiekunem
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koéw zobowigzanie ich do poddania terapii osob, ktére
wykazuja stalg sktfonnos$¢ do podejmowania dziatan
aspotecznych, jest w istocie wykorzystaniem lekarzy
do dziatan nie w pelni medycznych. W podobnych wy-
powiedziach wskazywano, ze osoby, o ktérych mowa,
kierowane do specjalnych o$rodkéw terapii osobowo-
$ci, winny by¢ poddane resocjalizacji, a nie terapii me-
dycznej podejmowanej przez lekarzy i pielegniarki®.

W tym miejscu kluczowe wydaje sie wyjasnienie
nastepujacego istotnego problemu prawnomedycz-
nego. Jak juz wspomniano, dotychczasowe przepisy
wynikajace z zapiséw kodeksu karnego oraz ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego pozwalaly stoso-
wac przymusowe leczenie psychiatryczne wobec oséb,
u ktérych zdiagnozowano chorobe psychiczng. Z per-

faktycznym” — ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. nr 26, poz. 1943 z p6zn. zm.).
Zob. takze: A. Tylec, M. Olajossy, H. Dubas-$lemp, Mozliwos¢ czy
przymus leczenia? Anoreksja psychiczna — uregulowania prawne.
Opis przypadku, ,Psychiatria Polska” 2013, t. XLVIL, nr 3, s. 535.
24 Z. Semprich, Gorqcy kartofel rzucony psychiatrom, ,Medical

Tribune” 2013, nr 8, s. 11.
, ,



spektywy prawnokarnej, o czym wspomnieli obszernie
w swoim tekscie M. Krolikowski i A. Sakowicz, istnie-
je obecnie mozliwo$¢, by bazujac na zapisach art. 9sa
k.k.>, kierowac na przymusowa terapie réwniez spraw-
ce, u ktérego stwierdzono wystepowanie silnych zabu-
rzen w odniesieniu do preferencji seksualnych.

W tym miejscu nalezy jednak wskazac, iz generalna
zasada, jaka przyjeta zostata w polskim prawie kar-
nym —zwigzana z mozliwo$cia zastosowania $rodka za-
stepczego — odwotuje sie do pojecia niepoczytalnosci.
Jak wskazuje Rafat Kubiak, ,niepoczytalno$¢ jest uzna-
wana za okolicznos$¢ wytaczajaca wine, a tym samym
wylaczajaca odpowiedzialno$¢, w mysl zasady nullum
crimen sine culpa. Osoba, ktéra w chwili czynu jest
niepoczytalna, nie moze zatem popelni¢ przestepstwa
(dopuszcza sie jedynie czynu zabronionego), a w kon-
sekwencji nie jest mozliwe orzeczenie wobec niej kar
i $rodkdéw karnych”?. Pozostawiajgc z boku dyskusje
dotyczacg ewentualnego karnego charakteru omawia-
nych w tym miejscu propozycji Ministerstwa Sprawied-
liwosci, warto rozwazy¢, czy w odniesieniu do oséb,
ktére potencjalnie podlega¢ majg ww. przepisom, moz-
na méwic o $wiadomosci popetnianego czynu.

Zaréwno w odniesieniu do przywotywanych juz za-
piséw ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, jak
i ukazywanych rozwigzan przewidzianych przez ko-
deks karny, pojawienie sie mozliwosci przymusowego
leczenia istnieje w chwili, gdy sad na podstawie opinii
biegtych dochodzi do wniosku, ze dana osoba nie po-
trafita w danym momencie pokierowa¢ swoim poste-
powaniem. W wypadku analizowanej problematyki
nie ma watpliwosci co do poczytalnosci oséb, ktére
obja¢ ma omawiana ustawa. W przywotywanym juz
art. 1 u.p.o.z.p. mowa jest o osobach, ktére nie zostaty
uznane za niepoczytalne w chwili dokonywania czynu.
W tym miejscu méwimy zatem o sprawcach, ktorzy
dos$wiadczaja stanu okre$lanego mianem psychopatii.
Zwr6¢émy uwage, iz omawiany stan kliniczny nadal dla
psychiatréw oraz psychologdw pozostaje tajemnica.

Jako interesujgce nalezy uzna¢, ze wszelkie typowe
objawy psychopatii pojawia¢ sie moga w przebiegu
zaburzen ukladu neurologicznego. Przykltadem moze

25 Ustawa z dnia z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz.U.
nr 88, poz. 553 z pozn. zm.).

26 R. Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2010,. S. 414.
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by¢ pojawienie sie nowotworu w obszarze platow
czotowych mézgu danej osoby. Stan ten powodowa¢
moze wystapienie zachowan agresywnych, zaskaku-
jacych niejednokrotnie samych pacjentéw. Z drugiej
jednak strony dokladne analizy biologiczne oraz neu-
rologiczne sprawcow ciezkich przestepstw czesto nie
sg w stanie wykaza¢ okreslonej patologii sktaniajacej
do podejmowania dziatan antyspotecznych. Wybuchy
naglej i niekontrolowanej agresji pojawiajg sie u 0s6b
ze zdiagnozowang psychopatia, ale dostrzec je moz-
na réwniez u pacjentdéw cierpigcych na sporadyczne
ataki padaczki skroniowej. Podloze organiczne moze
stanowi¢ podstawe nieliczenia sie ze skutkami wias-
nego postepowania. Podobnie brak krytycyzmu, az do
zaprzeczania chorobie zwanego anosognozja, pojawi¢
sie moze w przebiegu nowotworéw mébzgu oraz po-
stepujacego paralizu, ktére wptywaja réwniez na do-
$wiadczanie przez chorego silnego zapotrzebowania
na stymulacje, brak odczuwania empatii itd. Zdaniem
Kazimierza Pospiszyla, dokonujgcego psychologicz-
nej analizy omawianego zjawiska, u 0sob, u ktérych
podobne antyspoteczne zachowania wystepujg z ra-
cji konkretnych zaburzen somatycznych, bez trudu
dostrzec mozna pojawienie si¢ wyrzutéw sumienia.
Osoby te nie akceptuja swojego zachowania, majg
sktonnos$ci do samokarania, a dziatania, jakie podej-
muja, stanowig dla nich zrédlo silnego zaskoczenia.
Poza tym w obu grupach istnieje rowniez trudnosé
dotyczaca mozliwo$ci podjecia terapii. Jak wskazuje
w swoich analizach K. Pospiszyl, w wypadku ,,praw-
dziwych psychopatéw” nie odnaleziono dotychczas
skutecznych form terapii. Wiadome jest, iz na tzw.
sktonno$¢ do czynienia zta nieskuteczne sg zaréwno
elektrowstrzasy, jak i srodki farmakologiczne, ktére
jedynie wspomaga¢ moga dzialanie terapeutyczne®.
Odnoszac sie do mozliwos$ci korekty psychologicz-
nej podobnych zachowan, brak jest w chwili obecnej
jednoznacznych wynikéw, co spowodowane jest mno-
goscig podejsé do pacjenta (czy klienta) reprezentowa-
ng przez poszczegélne szkoly psychoterapii. Od pew-
nego jednak czasu stosowana jest powszechnie, m.in.
w systemie penitencjarnym USA, metoda Treningu Za-
stepowania Agresji ART — ang. Aggression Replacement
Training — opierajaca si¢ na ksztattowaniu umiejetno-

27 K. Pospiszyl, Psychopatia, Warszawa 2000, . 75-79, 149.
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$ci kontroli zachowan antyspotecznych, przy jedno-
czesnym odbudowywaniu systemu moralnego danego
sprawcy. Zdaniem Jacka Morawskiego, aplikujacego
podobne rozwigzana w polskim systemie resocjaliza-
cyjnym, skuteczno$¢ omawianego treningu w grupie
poddawanej mu miodziezy dochodzi do 70-80 pro-
cent. Jak podkresla jednak przywotany kryminolog,
na terenie USA prezentowana dziatalno$¢ podejmowa-
na jest z funduszy Departamentu Sprawiedliwosci?®.

Czy sprawcy bedq powtdrnie karani?
Zapoznanie si¢ z tre$cig analizowanego aktu praw-
nego w sposo6b jednoznaczny wskazuje, iz Krajowy
Osrodek Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym
bedzie instytucja lecznicza podlegajaca bezposred-
nio Ministerstwu Zdrowia (art. 4 ust. 2 u.p.o.z.p.).
W oérodku tym zatrudnienie znajdg zapewne tacy
specjali$ci medyczni, jak: psychiatrzy, psycholodzy,
specjalisci resocjalizacji (pedagodzy specjalni), so-

Proponuje sie poddanie sprawcoOw interwencjom

terapeutycznym, ktéorym nota bene poddawani

byli przez co najmniej kilka lat pobytu w zaktadzie

karnym, w ramach odbywania kary w systemie

terapeutycznym. Czy to oznacza, iz dzialania

terapeutyczno-resocjalizacyjne kierowane

w wiezieniu okazaly sie nieskuteczne?

Reasumujac zatem powyzsze refleksje, zasadnym
jest, by wskazad, iz przepisy u.p.o.z.p. odnosi¢ sie
beda do o0séb zaburzonych, lecz w petni $wiadomych
popetnianych przez siebie czynéw. Omawiane dziata-
nia zwigzane beda z propozycja poddania sprawcow
interwencjom terapeutycznym, ktérym nota bene pod-
dawani byli przez co najmniej kilka lat pobytu w zakta-
dzie karnym, w ramach odbywania kary w systemie
terapeutycznym. Czy to oznacza, iz dziatania terapeu-
tyczno-resocjalizacyjne kierowane w wiezieniu okazaty
sie nieskuteczne? W jaki sposéb ustawodawca zamierza
skorygowac zachowania omawianych sprawcéw w Kra-
jowym Oérodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjal-
nym? Czy beda sie one rézni¢ czymkolwiek od dziatan
podejmowanych w wiezieniu? Postawienie podobnych
pytan wydaje sie kluczowe, by wyjasni¢ kolejng gtéw-
na watpliwos¢ pojawiajaca sie w glosach krytycznych
w stosunku do zapiséw komentowanej ustawy.

28 J. Morawski, Trening Zastepowania Agresji, Warszawa 2003, s. 5.
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cjoterapeuci oraz pielegniarki. Takze sama procedu-
ra przyjecia przyszlego pacjenta do tego typu placow-
ki odwotuje sie do praktyk procedury przymusowej
hospitalizacji psychiatrycznej opartej na przepisach
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, kierowania
sprawcdw na tzw. internacje na podstawie przepisow
kodeksu karnego, orzekania ubezwlasnowolnienia
osoby doswiadczajacej choroby lub ciezkiego zaburze-
nia uniemozliwiajacych jej samodzielng egzystencje®.

29 Mowa w tym miejscu o dostrzegalnych w poszczegélnych przepi-
sach zasadach: kierowanie przez sad do szpitala osoby zagraza-
jacej wlasnemu zyciu lub zdrowiu na podstawie opinii biegtych,
wydawanie decyzji przez niezalezny organ sadowy, wprowadze-
niu mozliwosci korzystania z pomocy adwokata (w przypadku
omawianej ustawy istnieje obowigzek zapewnienia obrony),
uczestnictwo prokuratora w trakcie postepowania sagdowego
(podobnie jak w przypadku procedury ubezwtasnowolnienia),
zob. art. 546 § 2 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks
cywilny (Dz.U. nr 167, poz. 1398), zob. takze art. 16 u.0.z.p.



Medyczny charakter ustawy dostrzec mozna réw-
niez we wprowadzeniu mozliwo$ci skorzystania przez
przysziych pacjentéw z pomocy rzecznikéw praw
pacjenta szpitala psychiatrycznego. Przypomnijmy
w tym miejscu, iZ mowa o niezaleznych ekspertach
bedacych pracownikami Bura Rzecznika Praw Pa-
cjenta, wykonujacych jednoczesnie swoje obowigz-
ki na terenie szpitala psychiatrycznego®°. Instytucja
ta wprowadzona zostata do polskiego prawa na po-
czatku 2006 1., a jej celem bylo stworzenie pacjentom
mozliwos$ci kierowania szczegélnie trudnych spraw —
przyjecie bez zgody, zakaz wypisu, przymus bezpo-
$redni — do niezaleznych ombudsmanéw, mogacych
natychmiast podja¢ interwencje m.in. w sytuacji, gdy
pacjent znajduje sie w stanie, w ktérym sam nie ma
mozliwos$ci zlozenia skargi®.

W tym miejscu pojawi¢ si¢ moze poglad, ze rozwig-
zania ustawowe wychodzg naprzeciw zasadzie naj-
mniejszej ucigzliwosci wyrazonej w ustawie o ochronie
zdrowia psychicznego: ,,Przy wyborze rodzaju i metod
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nym dokumencie, ,,Trybunal zwraca [na to] uwage m.in.
w orzeczeniu M przeciwko Niemcom. Sposob i miejsce
wykonywania pozbawienia wolnosci to obok celu i do-
legliwosci orzeczonego srodka — zasadnicze elementy
odrdzniajace ten $rodek prewencyjny od kary. Rozr6z-
nienie tych dwéch postaci pozbawienia wolnosci jest
szczegoblnie istotne z punktu widzenia zgodno$ci z art. 7
Konwencji, ktéry okres$la zakaz wstecznego stosowania
kar na niekorzy$¢ oskarzonego. Z projektowanych prze-
pis6w jednoznacznie wynika, ze pozbawienie wolno$ci
orzekane na podstawie przepiséw rozdziatu sa ustawy
z dnia 19 sierpnia 1994 r. 0 ochronie zdrowia psychiczne-
go nie jest karg w rozumieniu nadanym temu okre$leniu
w orzecznictwie Trybunatu”:.

Dokonujgc doktadnej analizy tre$ci omawianej usta-
wy, podejmowanej przy pomocy ogélnej metody ana-
lizy dokumentéw?? oraz bardziej szczeg6lowej meto-
dy dogmatycznoprawnej*, dojé¢ mozna do wniosku,
iz obawy 0s6b krytykujgcych omawiane w artykule
M. Krélikowskiego i A. Sakowicza przepisy posiada-

Rozwigzania ustawowe wychodza naprzeciw

zasadzie najmniejszej ucigzliwosci wyrazonej

w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego.

postepowania leczniczego bierze sie pod uwage nie tylko
cele zdrowotne, ale takze interesy oraz inne dobra osobi-
ste osoby z zaburzeniami psychicznymiidazy do osiag-
niecia poprawy stanu zdrowia w spos6b najmniej dla tej
osoby ucigzliwy” (art. 12 u.0.z.p.). Takze autorzy uza-
sadnienia do projektu komentowanej tu ustawy wskazy-
wali, iz terapeutyczny charakter omawianych o$rodkéw
ma na celu zmniejszenie — w spos6b proporcjonalny do
konieczno$ci zapewnienia bezpieczenstwa — stopnia do-
legliwosci odczuwanej w trakcie stosowania podobne-
go $rodka zabezpieczajacego. Jak czytamy w przywola-

30 J. Duda, Komentarz..., dz. cyt., s. 51-52.
31 D. Sikora, Prawa pacjentéw w szpitalach psychiatrycznych, http://
www.dps.pl/radar/psychiatria/prawa.php (dost¢p 20 marca

20141.).

ja w wielu miejscach stuszny charakter. Juz w tytule
artykutu dostrzec mozna stanowisko, ze obaj karnisci
w spos6b jednoznaczny wskazuja, iz sadowe kierowa-
nie bylych sprawcdédw do izolacyjnych instytucji ochro-
ny zdrowia zdejmuje punitywny ciezar prezentowa-
nych rozwigzan ustawowych. Wskazano ponadto, iz
wszelkie proponowane dziatania dotyczy¢ maja obec-

32 Uzasadnienie do projektu, druk sejmowy nr 1577, http://sejm.
gov.pl/Sejm7.nsf/druk.xsp?documentld =8FAC382EE3488066
C1257BAC004796F3 (dostep 18 lutego 2014 1.), S.15.

33 A. Sutek, Ogréd metodologii socjologicznej, Warszawa 2002,
S. 105-106.

34 Szerzej o metodzie dogmatycznoprawnej zob. A. Bator (red.),
Wprowadzenie do nauk prawnych. Leksykon tematyczny, War-

szawa 2008, s. 24—25.
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nego stanu klinicznego sprawcéw. Badania powola-
nych przez sad biegltych majg odnosi¢ sie do aktualnej
sytuacji zdrowotnej danej osoby. Nie podwazajac po-
dobnych pogladéw, zasadne jest, by dostrzec, iz oma-
wiana ustawa wprowadza rozwigzania niewystepuja-
ce do tej pory w polskim prawie medycznym, nieznane
ustawie o ochronie zdrowia psychicznego. Warto za-
tem zatrzymac sie nad powyzszym spostrzezeniem.
Jak wielokrotnie wspominano, zaréwno w artyku-
le obu karnistéw, jak i w medialnych wypowiedziach
tworcoéw analizowanej ustawy, wprowadzone na po-
czatku 2014 r. przepisy maja na celu z jednej strony
izolacje os6b mogacych stanowi¢ zagrozenie, a z dru-
giej — udzielenie kompetentnego wsparcia osobom,
ktore doswiadczajg silnych zaburzen psychicznych.
W wypowiedziach tych réwnie czesto dostrzec moz-
na odniesienie do zapiséw ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego, jak i do polskich przepiséw prawnych
dotyczacych internacji (detencji). Doktadne zapozna-
nie sie z trescig komentowanej ustawy wskazuje jed-
nak, iz zawarte w tym dokumencie propozycje doty-
czgce stosowania $rodkéw przymusu bezposredniego
nie znajduja odpowiednikéw w innym, podobnym
akcie prawnym. Nalezy w tym miejscu wspomnie¢,
ze uchwalona w potowie 2013 r. ustawa o srodkach
przymusu bezpo$redniego® (dalej: u.$.p.b.), wymienia
w art. 12 takie m.in. $rodki, jak kajdanki, patka stuz-
bowa, reczny miotacz substancji obezwtadniajgcychs.
Przypomnie¢ réwniez nalezy, iz w Krajowym O$rodku
Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym podobne
formy dziatan podejmowaé moze tzw. stuzba ochro-
ny (art. 36 ust. 1 pkt 5 u.p.o.z.p.). Jak stanowi jednak
art. 3 u.$.p.b., przepiséw owego dokumentu nie stosuje
sie m.in. do ustawy o ochronie zdrowia psychicznego®
i ustawy o wychowaniu w trzezZwosci i przeciwdziata-
niu alkoholizmowi oraz o zapobieganiu oraz zwalcza-
niu zakazen i chor6b zakaznych u ludzi®. Tym samym

35 Ustawa z dnia 24 maja 2013 r. 0 $rodkach przymusu bezposred-
niego i broni palnej (Dz.U. z 2013 1., poz. 628 z p6zn. zm.).

36 Art. 12 ust. 1 u.§.p.b.

37 Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U. z 2012 . poz. 1356).

38 Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chor6b zakaznych u ludzi (Dz.U. nr 234, poz. 1570

z pézn. zm.).
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podobne formy dziatania sa niedozwolone w trybach
przymusowej hospitalizacji przewidzianych w ww. ak-
tach prawnych. Jako podstawowe w powyzszym kon-
tekscie nalezy uznac¢ formy przymusu, jakie dopuszcza
art. 18 u.0.z.p., a wiec: unieruchomienie, przytrzyma-
nie, izolacja oraz przymusowe zastosowanie lekdw.
Tytulem uzupelnienia warto takze zwrdci¢ uwage na
sposob, w jaki przepisy dotyczace internacji odnosza
sie do problematyki stosowania przymusu bezposred-
niego wobec pacjentéw. Zgodnie z zapisami kodek-
su karnego wykonawczego® (dalej: k.k.w.): ,Wobec
sprawcy umieszczonego w zamknietym zakladzie psy-
chiatrycznym lub w zaktadzie leczenia odwykowego
mozna stosowac $rodki przymusu bezpo$redniego na
zasadach, w trybie i w sposéb okreslony w przepisach
o ochronie zdrowia psychicznego” (art. 204a k.k.w.).
Takze przepisy wykonawcze ukazujace zasady poste-
powania z pacjentami poddanymi detencji** w zaden
sposo6b nie wskazujg na mozliwo$¢ stosowania wobec
owych pacjentéw innych form przymusu niz przy-
wolane dzialania opisane w art. 18 u.o0.z.p.* Reasu-
mujac: wydaje sie niezrozumiatym, a nade wszystko
systemowo sprzecznym, wprowadzenie mozliwosci
podejmowania przez stuzbe ochrony tak drastycznych
i dolegliwych dla pacjenta form dziatania. Nie ulega
watpliwosci, iz kierowane do osrodka osoby stwarzaé
potencjalnie moga trwale niebezpieczenstwo m.in.
dla pracownikéw medycznych. Podobny stan — dole-
gliwoéci —zaobserwowa¢ mozna jednak nie tylko na
oddziatach psychiatrycznych o wzmocnionym lub
maksymalnym stopniu zabezpieczenia, ale wydaje
sie on réwniez realny w kazdej tzw. zamknietej czesci

39 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny wykonawczy
(Dz.U. nr 90, poz. 557 z pézn. zm.).

40 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2004 r.
w sprawie wykazu zakladéw psychiatrycznych i zaktadéw le-
czenia odwykowego przeznaczonych do wykonywania srodkéw
zabezpieczajacych oraz skladu, trybu powotywania i zadan
komisji psychiatrycznej do spraw $§rodkéw zabezpieczajacych
(Dz.U. nr 170, poz. 1148).

41 W podobnych sytuacjach mozliwe jest zastosowanie np. kajdanek
jedynie w chwili doprowadzenia sprawcy do szpitala psychia-
trycznego przez policje, jak rowniez w momencie podjecia przez
omawiany organ dziatan zwigzanych z tzw. trybem wnioskowym
kierowania do szpitala psychiatrycznego, w sposob szczeg6lny

osoby wykazujacej zachowania agresywne lub autoagresywne.



oddziatu psychiatrycznego, na terenie ktérej leczeni
sg pacjenci na pierwszym etapie choroby, w ktérym
objawy psychotyczne stanowi¢ moga podstawe nie-
bezpiecznych zachowan kierowanych przez pacjenta
wobec siebie lub innych oso6b.

W aktach prawnych dotyczacych podobnych sytua-
¢ji nie znajdziemy réwniez spotykanych w treéci ana-
lizowanej ustawy zapiséw:

— doktadnie opisujacych uzycie wobec pacjenta

patki stuzbowej (art. 36 ust. 1, pkt 5 lit. b);

— okazujacych sytuacyjny scenariusz na wypa-
dek ciezkiego uszczerbku na zdrowiu pacjenta
lub jego $mierci jako nastepstwa zastosowania
wobec niego przymusu bezposredniego (art. 43
ust. 3 U.p.0.z.p.).

Warto w tym miejscu przypomnieé cytowang na
wstepie maksyme Leona Petrazyckiego: ,,Prawo jest
psychicznym czynnikiem zycia spotecznego i dziata
psychicznie”. Lektura omawianych przepiséw wigzac
sie moze z pojawieniem sie konkretnych reakcji psy-
chicznych, w tym istotnych obaw. Z catg pewnoscig na
poczatku 2014 . liczne relacje medialne budzity oraz
utrwalaly w spoleczenstwie postawy lekowe dotycza-
ce potencjalnych pacjentéw projektowanych o$rodkow
zapobiegania zachowaniom dyssocjalnym. Sama juz
jednak tre$¢ ustawy powodowac moze, jak wskazano
powyzej, podobne konsekwencje. W ustawie w sposéb
ewidentny skorzystano z rozwigzan nie tyle znanych
z dotychczasowych form stosowania izolacyjnego, ile
raczej siegnieto do wypréobowanych dziatan znanych
z jednostek typu penitencjarnego. Z catg pewnoscia
nie ma niczego negatywnego w zdecydowaniu sie
przez ustawodawce na wprowadzenie mozliwo$ci za-
trudnienia specjalnej stuzby ochrony, majacej na celu
zapewnienie bezpieczenstwa pracownikow, oséb od-
wiedzajacych, a posrednio takze spoleczefstwa — chro-
nionego przed osobami stwarzajacymi zagrozenie. Juz
dzisiaj coraz czesciej szpitale psychiatryczne decyduja
sie na formalng wspétprace z firmami ochroniarski-
mi, ktérych grupy interwencyjne podejmuja dziatania
w szczegolnie trudnych momentach na terenie placo-
wek psychiatrycznych®. W zaistniatych jednak sytua-
cjach zatrudniona ochrona moze podja¢ jakiekolwiek

42 B. Kmieciak, Mozliwos¢ uczestnictwa pracownikéw niemedycznych

w odprawach lekarskich, Warszawa 2012, s. 9.
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dzialania jedynie na postawie decyzji lekarza lub pie-
legniarki. Przepisy u.p.o.z.p. wprowadzajg nieznang
w polskim prawie medycznym regulacje, kiedy to o za-
stosowaniu sity wobec pacjenta decyduje nie pracownik
medyczny, lecz pracownik stuzby ochrony (art. 38 ust. 2
u.p.o.z.p.). Konkludujac, nalezy zaznaczy¢, ze cho¢
z perspektywy formalnej sprawcy kierowani do o$rod-
ka nie bedg podlega¢ wtérnemu karaniu, to jednak nie
ulega najmniejszej watpliwoéci, iz proponowane prze-
pisy w znacznej mierze posiada¢ moga — niewystepuja-
cy w innych podobnych dokumentach — charakter pu-
nitywny, w sposob istotny zwiekszajacy dolegliwos¢
pobytu w omawianej placéwce®.

Cgzy istnieje alternatywa?

Dokonujac oceny okoliczno$ci wprowadzania prze-
piséw ustawy o postepowaniu wobec oséb z zaburze-
niami psychicznymi stwarzajgcych zagrozenie zycia,
zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb, dojsé
mozna do wniosku, iz znalezli$my sie w szczegdlnie
trudnej i zlozonej zarazem sytuacji. Pojawita sie bo-
wiem w polskim systemie prawnomedycznym uznawa-
na za kontrowersyjng mozliwo$¢ postpenalnego izolo-
wania sprawcéw, w zwigzku z wynikltym na podstawie
badan przekonaniem o istnieniu trwalego zagrozenia
ze strony tych osdb. Z catg pewnosciag omawiane prze-
pisy powstawaly z towarzyszaca im $wiadomoscia, iz
od 2014 r. zaktady karne zaczng opuszczac osoby, kté-
re jeszcze w okresie PRL-u skazane zostaly na kare
$mierci. W tym miejscu dotykamy swoistego drama-

43 M. Cieslak, Wstep do nauki polskiego prawa karnego, Gdansk
1985. Wedlug tego autora kara kryminalna to ,,celowa dole-
gliwo$¢ stosowana przez wladze panstwowa wobec czlowieka
z powodu jego zachowania uznanego przez te wladze za spo-
lecznie naganne i zastugujace na taka dolegliwo$¢” (s. 12). Zob.
tez J. Sliwowski, Wykonanie kary w warunkach ograniczonej
wolnosci, ,,Studia Iuridica” 1964, t. 5, s. 22. Tre$¢ dolegliwosci
nieodtacznie zdaniem Jerzego Sliwowskiego zwiazanej z kara
~wypelnia konieczno$¢ zorganizowania wlasnej egzystencji
w narzuconym, przymusowym $rodowisku, konieczno$¢ zre-
zygnowania ze swojej suwerennej osobowosci i niemoznosé
dowolnego ksztaltowania wyboru dziatan, postawy i wrazen”,
cyt. za M. Nietaczna, Postepowanie ze skazanymi przy prayjeciu
w celu odbycia kary pozbawienia wolnosci. Raport z monitoringu,
»Analizy, Raporty i Ekspertyzy — Stowarzyszenie Interwencji

Prawnej” 2010, nr 2, s. 2 4.
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tu omawianej ustawy. Mamy do czynienia z sytuacja,
w ktdrej prawdopodobienistwo popetnienia niedozwo-
lonych czynéw przez konkretne osoby jest wyraznie
dostrzegane, zar6wno przez zwolennikow, jak i prze-
ciwnikéw ustawy. Méwimy w tym miejscu o osobach,
ktérych czyny zostaly w przesztosci uznane za szcze-
golnie haniebne. Z drugiej strony mamy $wiadomos¢,
iz proponowane przepisy tworzone sa w atmosferze
obawy i leku. Poza tym omawiane rozwigzania prawne
tworzg w istocie nieznang do tej pory w polskim pra-
wie swoistg ,,cywilng forme internacji”, ktéra dotyczy¢
ma na wstepie oséb, ktore odbyty juz kare. Omawia-
ny sytuacyjny konflikt dostrzegt prokurator generalny
Andrzej Seremet, ktéry wskazat, ze obecnie znaleZli-
$my sie w sytuacji, ,,w ktdrej na jednej szali stawia sie
stworzenie ustawy, ktéra budzi konstytucyjne watpli-
wosci, a na drugiej bezpieczenstwo ludzi. Wybierajac
ktoras z tych wartosci, podjeto decyzje o uchwaleniu
tej ustawy”#. Jako interesujace w catej debacie na ten
temat uzna¢ nalezy nieprzedstawienie przez przeciw-
nikéw przyjetych rozwigzan — ewentualnych kontrpro-
pozyciji, ktére wychodzityby naprzeciw realnemu prob-
lemowi, jaki dostrzec mozna w opuszczeniu wiezienia
przez osobe, wobec ktorej istnieje duze prawdopodo-
bienistwo, iz nie zostala zresocjalizowana*.

Wracajgc w tym miejscu do treéci artykutu M. Kro-
likowskiego i A. Sakowicza, a takze odnoszac sie do
wyzej przeanalizowanych przepiséw ustawy, dojsé¢
mozna do wniosku, ze omawiane propozycje usta-
wowe wprowadzaja szczegdlnie dolegliwg (by¢ moze
konieczng) forme izolacji — bez alternatywnej mozli-
wosci poddania sie terapii w warunkach wolno$cio-
wych. Jak wskazali obaj autorzy, omawiana ustawa —
poza $rodkami izolacyjnymi — dopuszcza mozliwoséé
zastosowanie nadzoru prewencyjnego wobec bytych
wiezniéw. Takze autorzy uzasadnienia do ustawy kil-
kakrotnie podkreslali, iz przywolany nadz6r ma by¢
realng propozycja dla oséb, ktére wymagaja wspar-

44 WypowiedZ Andrzeja Seremeta, Prokuratora Generalnego RP,
,Fakty po Faktach” TVN, Warszawa 23.01.2014: http://www.
tvn24.pl/wiadomosci-z-kraju,3/seremet-w-moim-przekonaniu-
-pan-trynkiewicz-wyjdzie-na-wolnosc,390702.html (dostep
27 marca 2014 1.).

45 B. Kmieciak, Psychuszek nie bedzie?, ,Medical Tribune” 2014 nr 2,

s. 32.
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cia w procesie powrotu do spoleczenstwa. Jak czyta-
my w dokumencie dotgczonym do projektu ustawy,
,Przy ocenie, czy zachodzi wysokie lub bardzo wyso-
kie prawdopodobienstwo popelnienia czynu zabronio-
nego przez osobe, ktdrej dotyczy wniosek, sad wezmie
pod uwage uzyskane opinie bieglych, a takze wyniki
dotychczasowej terapii i mozliwos¢ efektywnego pod-
dania sie przez te osobe terapii na wolno$ci”*. Takze
w tresci samej ustawy, w czesci po§wieconej nadzoro-
wi terapeutycznemu, dostrzec mozna zwrocenie uwa-
gi przez ustawodawce (wczeéniej projektodawce) na
kluczowa role terapii w warunkach wolnosciowych.
Artykut 16 u.p.o.z.p. stanowi: ,,1. Orzekajac o zasto-
sowaniu nadzoru prewencyjnego, sagd moze natozy¢
na osobe stwarzajacg zagrozenie obowigzek poddania
sie odpowiedniemu postepowaniu terapeutycznemu.
W postanowieniu sad wskazuje podmiot leczniczy,
w ktérym postepowanie terapeutyczne ma by¢ pro-
wadzone. 2. Kierownik podmiotu leczniczego, o kto-
rym mowa w ust. I, informuje sad i komendanta Policji
sprawujacego nadzér prewencyjny o uchylaniu sie od
obowigzku poddania sie postepowaniu terapeutycz-
nemu przez osoba stwarzajaca zagrozenie”. W tym
miejscu dostrzec mozna fundamentalny problem
w postaci nieistnienia w polskim systemie psychiatrii
$rodowiskowej wyspecjalizowanych o$rodkéw oraz
poradni, ktére udzielalyby $wiadczen resocjalizacyjno-
-terapeutycznych*®. Pojawia sie bowiem swoisty pa-

46 Uzasadnienie do projektu, cyt. wyzej, s.10.

47 Zob. réwniez art. 14 ust. 1, zgodnie z ktérym przy ocenie, czy
jest konieczne zastosowanie wobec osoby stwarzajacej zagro-
zenie nadzoru prewencyjnego albo umieszczenie jej w osrodku,
sad ,bierze pod uwage caloksztalt okolicznosci ustalonych
w sprawie, a w szczeg6lnosci uzyskane opinie biegtych, a tak-
ze wyniki prowadzonego dotychczas postepowania terapeu-
tycznego oraz mozliwoé¢ efektywnego poddania si¢ przez te
osobe postepowaniu terapeutycznemu na wolnoéci”, a takze
art. 21 ust. 1, ktéry stanowi, ze sad moze orzec o umieszcze-
niu w o$rodku osoby stwarzajacej zagrozenie, wobec ktorej
zastosowano nadzor prewencyjny, jezeli ,,osoba ta uchyla sie
od obowiazku poddania si¢ postepowaniu terapeutycznemu
lub od obowigzkéw wynikajacych ze sprawowanego nad nig
nadzoru prewencyjnego”.

48 Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego odnosi si¢
w kwestiach psychiatrii sadowej jedynie do problematyki lecz-

nictwa stacjonarnego. Zob. Rozporzadzenie Rady Ministrow



radoks. Osoba poddana nadzorowi prewencyjnemu
w trakcie pobytu w oddziale terapeutycznym okreslo-
nego zaktadu karnego poddana byta specjalistycznym
dzialaniom psychoterapeutyczno-wychowawczym?®.
W warunkach wolno$ciowych w chwili obecnej nie
ma powszechnie stosowanych programéw terapeu-
tycznych, z ktérych moga skorzystac osoby opuszcza-
jace wiezienia. Analiza propozycji, ktére pojawiajg sie
np. na terenie wojewodztwa 1édzkiego, wskazuje, iz
panstwowe poradnie zdrowia psychicznego nie podej-
mujg inicjatyw w tych kwestiach. Dziatania takie na
wspomnianym obszarze podejmuja w przewazajacej
wiekszosci organizacje pozarzadowe: stowarzyszenie
,Abakus” oraz fundacja ,,Uwolnienie”°. Reasumujac
zatem, nalezatoby wskaza¢, iz dostrzegalnym prob-
lemem nie jest wylacznie kwestia zagwarantowania
spolecznego bezpieczefistwa w sytuacji, gdy wiezienia
opuszczaja nadal niebezpieczne osoby. Wydaje sie, ze
réwnie istotne jest zagadnienie stworzenia prawnych
(instytucjonalnych) oraz terapeutycznych rozwigzan
umozliwiajacych kontynuowanie dziatan korekeyj-
nych w warunkach wolnos$ciowychs'.

z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego (Dz.U. z 2011 1., nr 24, poz. 128),
§ 3 ust. 1, pkt 1, 2, 4 i 5 (cele szczegblowe).

49 Na ten temat zabral glos m.in. Mariusz T., w sprawie ktérego
dyrekcja zaktadu karnego w Rzeszowie ztozyta wniosek do sadu
okregowego o uznanie go za osobe stwarzajaca dla spoleczenistwa
niebezpieczenstwo: ,Ja przez 21 lat mojego wyroku przebywatem
na oddziale terapeutycznym w zaktadzie karnym w Strzelcach
Opolskich, gdzie pracowatem z psychologami, uczeszczalem na
terapie i tu do Rzeszowa zostalem przewieziony w celu odbycia
terapii, ktorg odbylem podczas 12-miesiecznych zintensyfikowa-
nych zaje¢”, Mariusz Trynkiewicz przerywa milczenie. ,,25 lat to za
mato?”, ,Gazeta Wyborcza Rzeszéw” z 13 stycznia 2014 r.,http://
rzeszow.gazeta.pl/rzeszow/1,34962,15264324,Mariusz_Trynkie-
wicz_przerywa_milczenie___25_lat_to.html#ixzz2tlwFuMSo
(dostep 19 lutego 2014 1.).

50 Zob. Stowarzgyszenie Samopomocowego ,,Abakus”, http://lodz.
zsawl.pl/ oraz Informacje o Fundacji,,Uwolnienie”, http://www.
uwolnienie.pl/go.php/pl/informacjeofundacji.html (dostep
24 marca 2014 1.).

51 Jako interesujacy przykiad podobnych dziatan uzna¢ mozna
aktywno$¢ podejmowana w wojewddztwie 16dzkim przez ku-
ratorskie osrodki pracy — z mlodzieza zagrozong wykluczeniem

spolecznym. Realizowany tam jest projekt ,Szansa”, w ramach
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Podsumowanie

W ostatniej cze$ci proponowanych rozwazan wokét
lektury zapiséw komentowanej ustawy oraz artyku-
Tu M. Krdlikowskiego i A. Sakowicza konieczne jest
sformutowanie wnioskéw de lege ferenda, odnoszacych
sie zar6wno do przywotanego aktu prawnego, jak i do
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, ktéra, jak
powyzej wykazano, stanowi istotne odniesienie do
analizowanych przepiséw.

Analizowane postpenalne rozwigzania okresli¢
mozna mianem pierwszego polskiego dokumentu
w randze ustawy, w ktérym ustawodaweca stara sie
w sposob kompleksowy uregulowaé kwestie przymu-
sowej hospitalizacji os6b stwarzajacych zagrozenie
(dla siebie lub innych) w zwigzku z wystepowaniem
u nich niepsychotycznych zaburzen psychicznych. Za-
réwno doswiadczenie w stosowaniu ustawy o ochro-
nie zdrowia psychicznego, jak i nowe odkrycia w za-
kresie ludzkiej psychopatologii, kaza na nowo podjaé¢
dyskusje dotyczaca fundamentalnych zasad stoso-
wania przymusowego leczenia wobec 0séb, ktoérych
zaburzenia — do$wiadczane przez nich — powodowacé
moga u nich wystapienie zachowan niebezpiecznych,
niewynikajacych jednakze z pojawienia si¢ objawéw
wytwoérezych, np. omaméw lub urojen. Obecnie nie
ma mozliwoéci podjecia takiej formy terapii wobec
omawianych oséb. Analizujgc ponadto zagadnie-
nie praw pacjenta szpitala psychiatrycznego, warto
zwroci¢ uwage, iz formy dziatan kontrolnych ukazane
W ustawie o postepowaniu wobec 0sdb z zaburzeniami
psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdro-
wia lub wolnosci seksualnej innych oséb spotkaé moz-
na réwniez w powszechnej praktyce psychiatrycznej.

Jest to przede wszystkim:

— korzystanie przez placéwke medyczng ze wspar-
cia pracownikéw firm ochroniarskich (w zaden
formalny spos6b niezobowigzanych do zacho-
wania w tajemnicy informacji uzyskanych o pa-
cjencie szpitala psychiatrycznego);

— podejmowanie przez personel medyczny takich
dziatan, jak przeszukanie osobistych rzeczy pa-

ktérego podjeta zostala wspotpraca z fundacja ,,Gajus”, spe-
cjalizujgca sie w pomocy dzieciom chorym na raka, http://
lodz.sr.gov.pl/index.php?id =150&id2=112 (dostep 19 lutego

2014 1.).
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cjenta, np. w sytuacji, gdy istnieje podejrzenie,
iz dana osoba planuje zamach samobojczy.

Przepisy stworzonego przez Ministerstwo Spra-
wiedliwosci aktu prawnego wprowadzaja w odniesie-
niu do powyzszych probleméw regulacje, ktéra mozna
by zaaplikowaé do praktyk podejmowanych w szpita-
lach psychiatrycznych. Mowa w tym miejscu o:

— ustawowym zobowigzaniu pracownikéw firm

wspdlpracujacych ze szpitalem do zachowania
w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych
o chorych leczonych na terenie szpitala,

— wprowadzeniu katalogu sytuacji, w ktérych
mozliwe jest przeszukanie osobistych rzeczy
pacjenta, gdy nie dotyczy to dziatan zakazanych
przez prawo (np. kradziezy, posiadania broni),
lecz gdy odnosi sie to do obaw zwigzanych z bez-
pieczenstwem zdrowotnym pacjenta lub innych
0s6b poddanych hospitalizacji (np. posiadanie le-
kéw, srodkow przeczyszczajacych, przedmiotow
mogacych postuzy¢ do dokonania samobdjstwa).

W tym miejscu warto przypomnieé, ze personel
w Krajowym Os$rodku Zapobiegania Zachowaniom
Dyssocjalnym posiada prawo do podjecia tego typu
dzialan (podobna mozliwo$¢ przewidujq takze przepi-
sy kodeksu karnego wykonawczego odnoszace sie do
detencji); o zastosowaniu dziatan decyduje dyrektor
osrodka. Pacjent posiada z kolei prawo do zaskarzenia
takiej decyzji do sadu.

Pozostajac w tym miejscu w temacie ww. O$rodka,
przypomnie¢ nalezy, iz osoby tam leczone posiada-
ja prawo do kontaktu z Rzecznikiem Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego. Obserwujac dotychczaso-
wa dziatalno$é tego rodzaju ombudsmanoéw, dostrzec
mozna ich istotng role jako niezaleznych instytucji,
wzmacniajacych mozliwos¢ terapeutycznego oddzia-
Iywania prawa. Gdy jednak zestawiamy ze sobg m.in.
wyzej opisane szerokie uprawnienia stuzby ochrony
oraz miekki charakter ustawowych kompetencji przy-
wolanych rzecznikéw, dojs¢ mozna do wniosku, iz:

— realna ochrona praw pacjenta bedzie w istocie
niemozliwa (rzecznik nie ma prawa czegokol-
wiek zadaé, nie moze zajrze¢ do dokumentacji
medycznej bez zgody pacjenta);

52 B. Kmieciak, Terapeutyczne dziatanie prawa, ,,Forum Prawnicze”
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— pojawi¢ si¢ moga kompetencyjne oraz inter-
pretacyjne spory dotyczace np. zastosowania
wobec pacjenta szczegdlnie ucigzliwych form
przymusu bezposredniego, doj$¢ wiec moze do
istotnego zaburzenia wewnatrzszpitalnego fadu
spolecznego.

Z catg pewno$cig podobne obawy znikng w chwi-

li, gdy rzecznicy wyposazeni zostang w uprawnienia
o twardym charakterze, jak np. mozliwo$¢ dokonania
wgladu do dokumentacji medycznej pacjenta, szcze-
golnie tych jej elementéw, ktdre odnosza sie do prob-
lematyki przymusu.

Przedstawione powyzej wnioski, analizy i reflek-
sje — powstate po lekturze komentowanego artykutu —
pozostawia¢ moga sprzeczne wrazenia. Z jednej stro-
ny ukazujg pozytywy proponowanych nowych form
oddziatywan postpenalnych, z drugiej strony wielo-
krotnie wskazuja na problemy, jakie pojawi¢ sie moga
w zwigzku z wprowadzeniem w zycie ustawy o poste-
powaniu wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi
stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnos$ci
seksualnej innych oséb. Owa rozbiezno$¢ — wydaje sie,
iz nade wszystko ukazuje trudnosci w pelnej ocenie
analizowanego aktu prawnego. Nalezy zgodzi¢ sie
z autorami artykutlu w kwestii mozliwos$ci kontroli
omawianych przepiséw przez Trybunat Konstytucyjny
lub Europejski Trybunat Praw Cztowieka. Z perspekty-
wy proceduralnej z calg pewnoscia podjeto dziatania,
by w catkowicie totalnej instytucji, jaka moga okazac
sie projektowane osrodki, zachowa¢ jak najwyzsze
standardy poszanowania praw czlowiekass. Nie ule-
ga jednak watpliwosci, iz jednocze$nie obserwujemy
pojawienie sie o$rodkéw, ktére w sensie formalnym
okreélane mianem szpitali, z perspektywy praktycz-
nej przypominaé bedg przede wszystkim wiezienia.
Patrzac na omawiane przepisy z perspektywy psy-
chiatrycznej, mozna mie¢ obawy, czy wprowadzanie

53 Szerzej na temat szpitali psychiatrycznych jako instytucji totalnych:
E. Goffman, Instytucje totalne. O pacjentach szpitali psychiatrycznych
i mieszkaricach innych instytucji totalnych, przet. O. Waskiewicz,
J. Laszcz, Gdansk 2011, s. 14-15; A. Borowski, Rola instytucji to-
talnych w zapewnieniu bezpieczeristwa jednostce i spoleczeristwu
(w:) D. Kowalski, M. Kwiatkowski, A. Zduniak (red.), Edukacja
dla bezpieczeristwa, Lublin 2004, s. 355-356; P. Sztompka, Socjo-

logia — analiza spoleczeristwa, Krakéw 2003, s. 77.



zmian dotyczacych hospitalizacji przymusowej os6b
dos$wiadczajacych niepsychotycznych zaburzen psy-
chicznych nie nastapito zbyt szybko. Perspektywa le-
galna sktania do zadania w tym miejscu fundamental-
nego pytania: Czym jest prawo? Korzystajac z definicji
zaproponowanej przez $w. Tomasza z Akwinu, pra-
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tego uprawnione. Jednakze nadal otwarte pozostaje
pytanie dotyczace mozliwo$ci zastosowania przymu-
sowej terapii wobec oséb, ktérych nie mozemy okresli¢
mianem chorych. Innymi stowy, czy praktyke wypra-
cowang w odniesieniu do niepoczytalno$ci mozemy
odnie$¢ do oséb istotnie zaburzonych, ale jednoczes-

Mozna mie¢ obawy, czy wprowadzanie zmian

dotyczacych hospitalizacji przymusowej os6b

doswiadczajacych niepsychotycznych zaburzen

psychicznych nie nastapito zbyt szybko.

wem okre$lamy racje rozumowe ogloszone dla dobra
spoleczenstwa przez organ do tego uprawniony. Anali-
zowana ustawa odwoluje sie do konkretnych, realnych
probleméw zwigzanych z potencjalnym zachowaniem
sprawcdw opuszczajacych wiezienia. Przepisy odwo-
tuja sie do bezpieczenstwa polskich obywateli i przy-
gotowaly je — a nastepnie oglosily — organy w petni do

nie poczytalnych? Pewne jest, ze omawiana ustawa
to w istocie eksperyment prawny, ktéry, by¢ moze ko-
nieczny do przeprowadzenia, zobowigzuje do podej-
mowania przejrzystych dziatan, ktére niejednokrotnie
wymagac beda kontroli sprawdzajacej, czy aplikowa-
ne lekarstwo pomaga, czy tez szkodzi spolecznemu
organizmowi.
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