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Spostrzeienia praktyczne

Osoby niepelnosprawne psychicznie
w polskim systemie penitencjarnym — aspekty prawne

The mentally handicapped _
in the Polish penitentiary system — Legal aspects

RYSZARD KURNIK

Z Okregowego Inspektoratu Stluzby Wigziennej w Katowicach

STRESZCZENIE. Autor zapoznaje czytelnika
z podstawowymi zmianami w kodeksie karnym wy-
konawezym, kidre wplyngly na postepowanie ze
skazanymi niepelnosprawnymi psychicznie. Przed-
stawia zasady i podstawy prawne przeprowadzania
badan psychologicznych i psychiatrycznych wobec
skazanych i tymczasowo aresztowanych oraz zasa-
dy funkcjonowania systemu terapeutycznego.

SUMMARY. The author presents the most impor-
tant changes in the Polish executory penal code
which have affected the approach to mentally handi-
capped persons who have been sentenced to prison.
He discusses the legal principles and grounds for
psychological and psychiatric examination of sen-
tenced persons and persons remanded in custody and
the functioning of the therapeutic system.
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Okregowy Inspektorat Stuzby Wigziennej
w Katowicach obejmuje region penitencjar-
ny usytuowany na terenie wojewodztwa $la-
skiego. Region ten obejmuje 16 jednostek
penitencjarnych (9 aresztow Sledczych, 7 za-
ktadéw karnych). Nalezy w tym miejscu do-
da¢é, iz w Zakladzie Karnym w Raciborzu
przeznaczonym dla skazanych wielokrot-
nych recydywistow funkcjonuje oddzial te-
rapeutyczny dla o0séb z zaburzeniami psy-
chiczaymi i uposledzonych umystowo,
a w Zakladzie Karnym w Lublificu dla ska-
zanych kobiet sa oddzialy: dla os6b z zabu-
rzeniami psychicznymi i upo$ledzonych
umystowo oraz uzaleznionych od &rodkow
odurzajacych lub substancji psychotropo-
wych. Zaklady te $cisle wspdlpracuja z po-
bliskimi szpitalami dla nerwowo 1 psychicz-
nie chorych i zatrudniaja lekarzy psychiat-
row z tych szpitali.

Od 1 wrzeénia 1998 r., tj. z chwila wejscia
w zycie kodeksu karnego wykonawczego,

stuzba wiezienna funkcjonuje w nowej rze-
czywisto§ci prawnej. Rzeczywisto&C ta, poza
tak niekwestionowanymi zasadami, jak
konstytucyjnie gwarantowane prawa oby-
wateli czy praworzadno$é, wyznaczaja war-
tosci ogodlnoludzkie powszechnie przyjmo-
wane w cywilizowanym S$wiecie, a odzwier-
ciedlone w takich dokumentach, jak:

— Powszechna Deklaracja Praw Czlowieka,

— Miedzynarodowy Pakt Praw Obywatel-
skich i Politycznych,

— Reguly Minimalne ONZ postepowania
z wiezniami, przyjete na Kongresie w Ge-
newie w 1953 r.,

~ Europejskie Reguly Penitencjarne z 1987 r.,
a takze odzwierciedlone w filozofii prawa
natury, systemach religijnych i innych sy-
stemach wartoSci stanowiace podstawe
demokratycznego spoleczetistwa.

Nie sposob przy okazji tego opracowa-
nia wymieni¢ wszystkie zmiany w sposobie
wykonywania kary pozbawienia wolnosci,
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tymczasowego aresztowania i §rodkow za-
bezpieczajacych, jakie zawiera nowy kodeks
karny wykonawczy. Wymieni¢ te najbar-
dziej podstawowe.

W art. 67 kkw sformulowano expressis
verbis, ze celem kary jest ksztaltowanie spo-
tecznie pozadanej postawy skazanego i tym
samym powstrzymywanie go od powrotu
do przestepstwa. Nowy kodeks uznal wigc
za podstawowy cel w wykonywaniu kary
pozbawienia wolnosci prewencje szczeg6lna.

Ujecie zadan wykonywania kary w no-
wym kodeksie r6zni sie wyraznie od dawne-
go zwlaszcza tym, ze oddzialywanie resocja-
lizacyjne stosowane wobec skazanego stalo
sie jego uprawnieniem lub oferta ze strony
organu wykonujacego, z ktorej nie musi on
korzystaé. Ograniczenia pod tym wzgledem
dotycza jedynie skazanych mlodocianych
(do 24 roku zycia) oraz tych skazanych, do
ktérych moze mieé zastosowanie przymus
leczenia na podstawie przepisow kodeksu
karnego wykonawczego lub innych ustaw
(np. oddzialywanie odwykowe wobec alko-
holikéw lub narkomanéw w trakcie odby-
wania kary). Odrzucenie przymusu resocja-
lizacji w czasie odbywania kary wychodzi
z koncepcji poszanowania praw cziowieka
do decydowania o sobie oraz z realistyczne-
go uznania faktu, ze efektywne jest takie
zwlaszcza oddzialywanie na dorostego czlo-
wieka, ktére on sam zaakceptuje i jako jego
podmiot nawiaze wspoldzialanie z persone-
lem wieziennym.

Nowe prawo karne wykonawcze odcho-
dzi od systemu represji, jak to mialo miejsce
w przesziosci, np. w odniesieniu do recydy-
wistow. Preferuje wykonywanie kary w za-
kladach karnych typu polotwartego i otwar-
tego, jezeli tylko pozwalaja na to wzgledy
bezpieczenstwa zakladu i wymagania w za-
kresie ochrony spoleczenstwa. Taki kieru-
nek sprzyja przyszlemu powrotowi skaza-
nych do spoleczenstwa i — co nie jest bez
znaczenia — kosztuje taniej niz wykonywa-
nia kary w zakladach karnych zamknigtych.

W nowym kodeksie przyjmuje si¢, ze pod-
stawa wykonywania kary pozbawienia wol-
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nosci jest zasada indywidualizacji (art. 67,
art. 79 do 100 kkw). Dotyczy to rowniez kla-
syfikacji skazanych, ktdrej celem jest zapo-
bieganie szkodliwym wplywom zdemora-
lizowanych skazanych na innych, stworzenia
warunkow dla stosowania indywidualnych
$rodkow i metod oddziatywania oraz skiero-
wanie do wlasciwego zakladu i odpowiednie
ich rozmieszczenie wewnatrz zakladu. Nowe
prawo karne wykonawcze przewiduje tez is-
totne przemodelowanie kryterium klasyfika-
cji skazanych (art. 82 kkw). Pominigto tu
charakter przestegpstwa jako kryterium for-
malne, niewiele mowiace o skazanym oraz
podatnosé na resocjalizacje w zwiazku z poj-
mowaniem jej w systemie penitencjarnym ja-
ko uprawnienia skazanych.

Generalnie w klasyfikacji uwzglednia sie
przede wszystkim doswiadczenia wiezienne
skazanego, a nie sam fakt skazania na jaka-
kolwiek kare. Proponowana klasyfikacja
zdecydowanie odchodzi od przestanek for-
malnych, eksponujac znaczenie wlasciwosci
indywidualnych skazanego w kontekscie je-
go spolecznego zachowania. Podstawa kla-
syfikacji sa badania osobopoznawcze (art.
82 §3 i 83 kkw). W wymagajacych tego
przypadkach, skazany (w zasadzie za jego
zgoda) moze by¢ badany takze metodami
psychologicznymi i psychiatrycznymi w od-
powiednich o§rodkach diagnostycznych (ta-
kie oérodki funkcjonuja juz przy Areszcie
Sledczym we Wroctawiu i Poznaniu). Wpro-
wadzenie do systemn penitencjarnego w Pol-
sce dos¢ kosztownych badan jest nie tylko
uzasadnione, ale i mozliwe z uwagi na fakt,
ze skazanych w zakladach karnych powinno
by¢ znacznie mniej niz w ubieglych latach
oraz ze badania te beda dotyczyly przede
wszystkim o0sdb skazanych na dhizsze kary
albo wykazujacych zaburzenia zachowania.
Badaniami psychologicznymi i psychiatrycz-
nymi mozna takze obecnie obejmowac tym-
czasowo aresztowanych jeszcze przed zapad-
nigciem wyroku (na zasadach okreslonych
wart. 83 §1i 2, art. 84 § 3 kkw w zwiazku
z art. 209 kkw). Kare pozbawienia wolnoéci
zgodnie z art. 88 kkw wykonuje si¢ w syste-
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mie: programowanego oddzialywania, tera-
peutycznym lub zwyktym.

W systemie programowego oddzialywa-
nia odbywaja kare skazani mlodociani,
a takze skazani dorodli, ktérzy po przedsta-
wieniu im projektu programu oddzialywa-
nia wyrazaja zgode na wspoéludzial w jego
opracowaniu i wykonaniu (art. 95 § 1 kkw).
W programach oddzialywania ustala sie
zwlaszcza: rodzaje zatrudnienia i nauczania
skazanych, ich kontakty przede wszystkim
z rodzina i innymi osobami bliskimi, wyko-
rzystywanie czasu wolnego, mozliwosci wy-
wiazywania sie z ciazacych na nich obowia-
zkéw oraz inne przedsigwzigcia niezbedne
dla przygotowania skazanych do powrotu
do spoleczenstwa,

Wyniki przeprowadzanych badan krymi-
nologicznych i psychologicznych wskazuja
na powazny zasieg w zbiorowosci wigzniow
zjawisk patologicznych: alkoholizmu, nar-
komanii, zaburzefi zachowania. Rozmiary
odchylenr od normy psychicznej i uzaleznien
od alkoholu w populacji recydywistow sig-
gaja niemal 100%. Wedlug ostatnich da-
nych 30% oséb pozbawionych wolnoéci to
osoby uzaleznione od alkoholu (ok. 16 tys.)
[Szymanowski 1998].

Osoby skazane, u ktérych stwierdzono
zaburzenia patologiczne oraz niepelno-
sprawni fizycznie odbywaja kare w systemie
terapeutycznym (art. 96 kkw). Wykonujac
kare w tym systemie uwzglednia si¢ w po-
stepowaniu ze skazanymi w szczegdlnodci
potrzebe zapobiegania poglebianiu sie pato-
logicznych cech osobowoéci, przywracania
rownowagi psychicznej oraz ksztaltowania
zdolnosci do wspotzycia spolecznego i przy-
gotowania do samodzielnego zycia. Ko-
nieczno$¢ stosowania odpowiednich metod
leczniczych (w tym i psychiatrycznych) oraz
roznorodnych oddzialywan psychologicz-
nych (zwlaszcza psychoterapii i psychoko-
rekcji) determinuje, iz w oddziatach tych za-
trudniona jest odpowiednio kwalifikowana
kadra [Wierzbicki 1984]. W sklad personelu
oddzialow terapeutycznych wchodza: kie-
rownik oddzialu (najczesciej psycholog), le-
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karze psychiatrzy, psycholodzy, wychowawcy,

pielegniarki, instruktorzy terapii zajeciowej.

Kazdy skazany zakwalifikowany do od-
bywania kary w systemie terapeutycznym
poddawany jest zindywidualizowanym od-
dzialywaniom wg opracowanego indywidu-
alnego programu terapeutycznego. W pro-
gramie tym okre$la sig m. in.: zakres prowa-
dzonych oddzialywafi, cele oddziatywan,
metody oddzialywan specjalistycznych oraz
kryteria jego realizacji.

Metody oddzialywania stosowane wobec
skazanego bedacego pacjentem oddziahu te-
rapeutycznego uwzgledniaja: jego aktyw-
no$¢ i odpowiedzialnos¢ za realizacje zadan
okreSlonych w indywidualnym programie
terapeutycznym, motywacje skazanego do
dokonania zmian w sposobie nawigzywania
i podtrzymywania kontaktéw spolecznych,
mozliwo$¢ realizacji indywidualnego pro-
gramu terapeutycznego.

W chwili obecnej w jednostkach peniten-
cjarnych funkcjonuja:

— 22 oddzialy (w tym 2 dla kobiet) terapeu-
tyczne, z liczba miejsc 1470, przeznaczone
dla o0séb z zaburzeniami psychicznymi
lub uposledzonych umystowo,

— 10 oddziatow (w tym 1 dla kobiet), z licz-
ba miejsc 353, dla osob uzaleznionych od
alkoholu,

— 11 oddzialéw (w tym 1 dla kobiet), z licz-
ba miejsc 382, dla oséb uzaleznionych od
$rodkow odurzajacych lub substancji psy-
chotropowych.

Warto w tym miejscu odnotowaé, ze no-
wo powolane oddzialy korzystaja z wielolet-
nich doéwiadczen polskiej penitencjarystyki.

Praktyka odrebnego traktowania skaza-
nych niepelnosprawnych psychicznie ma
w Polsce juz blisko 40-letnia historie, aczkol-
wiek poczatki ksztaltowania sie tych kon-
cepcji siegaja okresu miedzywojennego. Od-
rebne traktowanie tej kategorii skazanych
postulowala powolana w 1933 r. Komisja
do Badan Kryminologiczno-Biologicznych,
ktorej zadaniem bylo organizowanie badan
nad osobowoscia przestepcéw odbywaja-
cych kare wiezienia i czuwanie nad wlasciwa
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segregacja wigzniow [Pietruszka, Stawinski
1961]. Wydane 3 sierpnia 1937 r. rozporza-
dzenie Ministra Sprawiedliwosci w sprawie
podzialu wigzien, przewidywalo powstanie
zakladéw specjalnych dla skazanych psy-
chopatow, epileptykdw i narkomandow. Nie-
stety, do ntworzenia tych zakladéw nie do-
szto [Kiryluk 1997].

Pierwszy oddzial specjalny dla kobiet z za-
burzeniami psychicznymi powolany zostal
w 1958 r. w Swieciu n. Wish, dla mezczyzn
—w 1959 r. w Zakladzie Karnym w Rawiczu.
W péizniejszych latach powstawaly oddzialy
specjalistyczne dla o0s6b uzaleznionych od
alkoholu (od 1963 r.), oddzialy dla os6b uza-
leznionych od $rodkéw odurzajacych lub
substancji psychotropowych (od 1981 r.).

W latach 1969-1998 funkcjonowaly za-
klady karne badz oddzialy w tych zakladach
dla skazanych wymagajacych stosowania
szczegblnych srodkéw leczniczo-wychowaw-
czych. Odbywali w nich kare skazani po
przebytych chorobach psychicznych, skaza-
ni z ciezkimi nerwicami: psychopaci, cha-
rakteropaci, oligofrenicy i nalogowi alkoho-
licy [Kiryluk 1997].

Wykonanie §rodka zabezpieczajacego zwig-
zanego z umieszczeniem sprawcy w zakladzie
zamknietym polega na poddaniu sprawcy
whasciwemu leczeniu. Srodki zabezpieczajace
wg art. 200 kkw wykonuje si¢ w zakladach
psychiatrycznych i leczenia odwykowego. Wy-
kaz szpitali psychiatrycznych i zaktadow lecze-
nia odwykowego ustala Minister Zdrowia
1 Opieki Spolecznej w porozumieniu z Mini-
strem Sprawiedliwo$ci. Nowy kodeks wyraz-
niej niz dotychczasowe przepisy akcentuje za-
sade, iz pobyt sprawcy w zakladzie powinien
byé ograniczony do niezbgdnego minimum.
Realizacji tej zasady stluza art. 203 i 204,
w tym zwlaszcza art. 203 § 2 kkw, ktory stano-
wi, ze sad moze zada¢ w kazdym czasie opinii
o stanie zdrowia Ssprawcy umieszczonego
w zakladzie, o stosowanym wobec niego lecze-
niu lub terapii i ich wynikach.

Sad, ktéry wydal orzeczenie o umieszcze-
niu sprawcy w zakladzie, nie musi czekac
na opinie kierownika tego zakladu o stanie
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zdrowia i o postgpach w leczeniu sprawcy.
Nowy kodeks wyraza zasade, ze kierownik
zakladu, nie rzadziej niz co 6 miesiecy, ma
obowiazek zawiadamia¢ sad o stanie zdrowia
sprawcy i o postepach w leczeniu Iub terapii.
Powinien to zrobi¢ niezwlocznie, gdy uzna, ze
w zwiazku ze zmiang stanu zdrowia sprawcy
jego dalszy pobyt w zakladzie nie jest koniecz-
ny. Niezaleznie od opinii kierownika zakladu,
sad przy orzekaniu o koniecznosci dalszego
stosowania Srodka zabezpieczajacego moze,
w razie potrzeby, zasiggac opinii biegtych.

Wspdlpraca jednostek penitencjarnych
okregu $laskiego z zakladami psychiatryczny-
mi, jak juz odnotowalem na wstepie, uklada
si¢ bardzo dobrze. Warto jeszcze przyblizyé
te wspoélprace na konkretnym przykladzie,

W maju 1998 r. ordynator oddzialn Pan-
stwowego Szpitala dla Nerwowo i Psychicz-
nie Chorych w Rybniku, dr Hansel, wystapit
z inicjatywa sprowadzajaca si¢ do wyrazenia
zgody na przeprowadzanie badan przez bieg-
lych lekarzy psychiatréw w ambulatoriach
(zespolonych zakladach opieki zdrowotnej)
aresztow Sledczych i zakladdw karnych okre-
gu Slaskiego. Podjecie takiej decyzji wymaga-
to szeregu zabiegéw organizacyjnych, a prze-
de wszystkim ustalenia, czy przeprowadzanie
takich badan na terenie zakladéw karnych
i aresztéw Sledczych nie narusza przepisow
Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego.

O przeprowadzenie interpretacji art. 19
cyt. ustawy zwrociliSmy sie do Owczesnej
Prokuratury Wojewodzkiej] w Katowicach.
Tre§¢ notatki informacyjnej Prokuratury
Wojewddzkiej przytocze in extenso:

W zwigzku z ujawnionymi watpliwosciami do-
tyczacymi interpretacji art. 19 Ustawy z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychiczne-
go, uznaé nalezy, ze przeprowadzanie badania
stanu psychicznego podejrzanego pozbawionego
wolnosci przez powolanych bieglych lekarzy psy-
chiatréw w celu wydania przez nich opinii o sta-
nie poczytalnosci podejrzanego w czasie popel-
niania przez niego przestepstwa, jest dopuszczal-
ne w warunkach ambulatorium aresztu Sledczego
i zakladu karnego.
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Zgodnie z art. 19 cyt. ustawy, badanie stanu
psychicznego osoby na zadanie sadu, prokura-
tura lub innego organu powinno odbywaé sig
w publicznych zakladach psychiatrycznej opieki
zdrowotnej. W razie potrzeby badanie to moze
byé¢ przeprowadzone w innych zakladach opieki
zdrowotne;j.

Ambulatoria wraz z izbami chorych przy aresz-
tach §ledczych i1 zakladach karnych sa zakladami
opieki zdrowotnej w my$l § 11§ 4 ust. 1 Rozporza-
dzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 20 marca
1992r. z p6zn. zm. (Dz.U. nr 130, poz. 868)
w sprawie tworzenia organizacji i kontroli zakla-
déw opieki zdrowotnej dla oséb pozbawionych
wolnosci, rodzajéw dokumentacji medycznej, spo-
sobu prowadzenia oraz szczegdlowych warunkow
jej udostepniania w tych zakladach.

Uprawnieni do dokonania w areszeie Sledczym
czynnos$ci procesowej z udzialem osoby, wobec
ktorej zastosowano tymczasowe aresztowanie, sa
biegli — na podstawie dokumentu tozsamosci
oraz pisemnego upowaznienia organu dysponuja-
cego. Zagadnienie to reguluje 57 ust. 1 pkt 4 Za-
rzadzenia nr 23/92 Centralnego Zarzadu Zakla-
déw Karnych Ministra Sprawiedliwosci z dnia
15.04.1992 r. w sprawie przyjmowania, ewidencji
i rozmieszania, zwalniania tymczasowo areszto-
wanych, skazanych i ukaranych ze zmianami
wprowadzonymi Zarzadzeniem nr 3/95/CZCK
Ministra Sprawiedliwosci z dnia 3.01.1996 r.

Wyzej powolane uregulowania dopuszezaja mo-
Zliwosé przeprowadzenia badania psychiatrycznego
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w ambulatorium aresztu Sledczego i zakladu karne-
go jako w ,,innym zakladzie opicki zdrowotnej”.

Warunki, jakie stwarza ambulatorium, da-
ja mozliwo$¢ zardwno poszanowania intym-
noéci badanego, jak i wykonania najpros-
tszych badan dodatkowych, co wplywa na
zachowanie rangi badania psychiatrycznego.

Przeprowadzanie badan na terenie jed-
nostek penitencjarnych odpowiada zasadom
ekonomii procesowej, a takze eliminuje, nie-
stety do§¢ czeste przy konwojowaniu do za-
ktaddw psychiatrycznych, wypadki nadzwy-
czajne w postaci ucieczek.
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