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Spostrzeienia praktyczne

Penitencjarne aspekty wspolpracy
funkcjonariuszy stuzby wieziennej z personelem specjalistycznym
oddzialow psychiatrii sadowej

The penitentiary aspects of co-operation between prison service officials
and the professional staff of forensic psychiatric wards

SLAWOMIR ULCHURSKI

Z Okregowego Inspektoratn Stuzby Wigziennej w Szczecinie

STRESZCZENIE. Opracowanie poSwiecone jest
mozliwosciom prawnym, organizacyjnym i kadro-
wym, jakie aktualnie wystepujq w aresztach Sled-
czych, a kiorych wykorzystanie w duzym stopniu
ulatwia personelowi specjalistycznemu oddzialow
psychiatrii sqdowej proces wydawania opinii sqdo-
wo-psychiatrycznych i sqdowo-psychologicznych.
Autor wskazuje, ze takiej mozliwosci nie zapewniajq
oddzialy psychiatrii sadowej na terenie szpitali psy-
chiatrycznych, funkcjonujgcych poza strukturq or-
ganizacyjng wigziennictwa.

SUMMARY. This article deals with the current
legal, organisational and staff potential of inquiry
detention wards. Utilisation of this potential makes
it much easier for forensic-psychiatric professionals
to issue forensic psychiatric and psychological opin-
ions. Forensic-psychiatric wards located in psychi-
atric hospitals rather than within the organisational
structure of the prison do not provide such favour-
able conditions.
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Mija 40 lat od czasu utworzenia pierwszego
oddzialu sadowo-psychiatrycznego w szpitalu
wieziennym. W dniu 1 lipca 1959 r. powstal
bowiem 60-t6zkowy Szpital Psychiatrii Sado-
wej Aresztu Sledczego w Grodzisku Mazowie-
ckim. Powolanie tej placowki nastapilo w wy-
niku kompromisowego porozumienia mini-
sterstw: Sprawiedliwosci, Zdrowia i Prokura-
tury Generalnej. Byl to efekt odczuwanej
przez organy procesowe potrzeby sprawnego
wykonania badan psychiatrycznych polaczo-
nych z obserwacja sprawcow przestepstw,
w waronkach zapewniajacych dochowanie
prawidlowego toku postgpowania karnego.
Nie bez znaczenia byt tez fakt, iz takie rozwia-
zanie eliminowalo w zasadzie przypadki sa-
mouwalniania si¢ osadzonych w trakcie pro-
wadzonych badax.

Uzyte powyzej stowo kompromis ma swo-
je uzasadnienie, gdyz dzialalnoé¢ oddzialow
psychiatrii sadowej w szpitalach wieziennych
jest finansowana w calo$d ze srodkow budze-
towych przyznawanych wieziennictwu, gdy
tymczasem jest to de facto realizacja zadan
karno-procesowych, a nie karno-wykonaw-
czych. Biorac jednak pod uwage range i zna-
czenie tego problemu, wigziennictwo przyjeto
na siebie ten ciezar i jak sadze, z zadania tego
wywiazuje si¢ na ogo6t prawidlowo. To, co
z poczatku mialo by¢ z zalozenia marginal-
nym uzupelnieniem dzialalnosci opiniodaw-
czej innych publicznych zakladow psychiat-
rycznych, stalo sie istotnym podmiotem tej
dzialalnodci. Wg pierwotnego porozumienia
do szpitali wieziennych mieli by¢ kierowani
tylko podejrzani i oskarzeni ,,wymagajacy na
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okres obserwacji warunkow szczegdlnego za-
bezpieczenia z uwagi na osobe sprawcy prze-
stepstwa albo rodzaj zarzucanego jej czynu
(np. zagrozonych kara $mierci lub wigzienia
na czas nie krétszy niz 5 lat)”, a takZe ba-
dani przenoszeni ze spolecznych szpitali psy-
chiatrycznych ,,w zwiazku z zachowaniami
zagrazajacymi bezpieczenstwu, ktérym nie
mozna bylo dostatecznie przeciwdziataé
$rodkami pozostajacymi w dyspozycji tych
szpitali” [Cytaty z nie publikowanego okdlni-
ka nr2/59/Org 527/59 Ministra Sprawie-
dliwosci z dnia 31 lipca 1959 r. w sprawie
zasad kierowania podejrzanych i oskarzonych
do zakladu psychiatrycznego na obserwacje].

W sumie, w latach 1960-1987 utworzono
w jednostkach wieziennych tacznie 6 oddza-
Iow sadowo-psychiatrycznych w nastepuja-
cych aresztach $ledczych: w Warszawie, Po-
znaniu, Szczecinie, Wroclawiu, Krakowie,
Lodz. Placowki te dysponuja tacznie 206 16z-
kami dla pacjentéw i zatrudniaja 31 psychia-
trow i 11 psychologéw. Corocznie wydaja
one okoto 20-25% wszystkich opinii z badan
psychiatrycznych realizowanych w szpitalach
podleglych resortowi zdrowia (i tak np.
w 19971 1998 r. oddzialy te wydaly po obser-
wacji szpitalnej odpowiednio 899 i 817 opinii
sadowo-psychiatrycznych).

Na podkreslenie zastuguje tez fakt, ze wie-

. zienne oddzialy sadowo-psychiatryczne, mi-
mo Zze naleza organizacyjnie do szpitali za-
kladoéw penitencjarnych, zachowaly swoja
odrebnos$¢ merytoryczna w stosunku do nad-
zoru administracji penitencjarnej, a pracuja-
cy w nich lekarze psychiatrzy i psycholodzy
maja pelna swobode w zakresie realizacji za-
dan opiniodawczych.

Nowe przepisy prawa szczegoélowo i pre-
cyzyjnie reguluja zakres i formy dzialalnosci
oddzialéw psychiatrii sadowej [10], a takze
okreslaja wieloaspektowa plaszczyzne wspot-
pracy miedzy personelem specjalistycznym
a kadra penitencjarna [5]. Egzemplifikacja
powyzszej tezy sa nastepujace formy wspol-
pracy i wspoldzialania w zakresie nowych
uregulowan prawnych w postgpowaniu wy-
konawczym.

Slawomir Ulchurski

Klasyfikacja skazanych, poprzez ustale-
nie stanu zdrowia fizycznego i psychicznego,
stopnia demoralizacji i zagrozenia spolecz-
nego [art. 82 §2 pkt. 6 i 7 kkw]. Podsta-
wa tych dzialan sa w szczegdlnosci badania
osobopoznawcze [4]. Cato$¢ postgpowania
klasyfikacyjnego zmierza¢ powinna do za-
pewnienia skazanemu indywidualnych od-
dziatywad resocjalizacyjnych, w tym doboru
odpowiedniego systemu wykonania kary,
rodzaju i typu zakladu karnego, zapobie-
ganiu negatywnym wplywom skazanych zde-
moralizowanych, zapewnienia bezpieczen-
stwa osobistego.

Wykonywanie badan  psychologicznych
i psychiatrycznych wobec skazanych [art. 83
kkw], w zakresie niezbednym do prawidlo-
wego wykonywania kary pozbawienia wol-
nosci, a w szczegdlnosci do okreslenia form
i metod oddzialywania penitencjarnego, jak
rowniez przygotowania do zycia po zwolnie-
niu z zakladu karnego. Badania te winny
by¢ prowadzone przede wszystkim w o$rod-
kach diagnostycznych, znajdujacych sie na
terenie wytypowanych aresztow Sledczych.

Prowadzenie oddzialywar: wobec skazanych
odbywajacych kare w systemie terapeutycz-
nym ze wzgledu na zaburzenia psychiczne,
uposledzenie umystowe, uzaleznienie od al-
koholu albo innych $rodkéw odurzajacych
lub psychotropowych, inwalidztwo fizyczne
[art. 96 kkw]. Oddzialywania te obejmuja
w szczegOlnosci opieke psychologiczna, le-
karska i rehabilitacyjna [3]. Wykonywanie
kary w systemie terapeutycznym wymaga
przede wszystkim okre§lenia indywidualnego
programu terapeutycznego, w ktédrym okres-
la si¢ rodzaje i formy leczenia i rehabilitacii,
nauczania i zatrudnienia, W postepowaniu
z ta kategoria skazanych nalezy dazy¢ do
zapobiegania poglebianiu si¢ patologicznych
cech osobowosci, przywracania réwnowagi
psychicznej oraz ksztaltowania zdolnosci
wspolzycia spolecznego [art. 97 kkw].

Prowadzenie dzialalnosci leczniczej w sto-
sunku do osadzonych w ramach wyodreb-
nionych miejsc w oddziatach sadowo-psy-
chiatrycznych [art. 117, 118 kkw].
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Zgodnie z art. 115 kkw skazanym zapew-
nia si¢ bezplatng opieke lekarskq oraz bez-
platne zaopatrzenie w leki (wlacznie z nie-
zbednymi protezami). W szczegdlnie uzasad-
nionych przypadkach mozna zezwoli¢ na le-
czenie na koszt skazanego przez wybrane-
go przez niego lekarza. W mysl tych uregu-
lowan' ustawowych zakladami opieki zdro-
wotnej dla osob pozbawionych wolnosci sa
m.in. poradnie i oddzialy odwykowe dla
uzaleznionych od alkoholu, $rodkéw odu-
rzajacych i psychotropowych, szpitale i od-
dzialy szpitalne. Skazany ma obowiazek
poddania si¢ przewidzianym przepisami ba-
daniom, leczeniu, zabiegom lekarskim, sani-
tarnym oraz rehabilitacji, w tym zwigzanych
z przepisami dotyczacymi zwalczania chor6b
zakaznych, wenerycznych, gruzlicy, alkoholi-
zmu i narkomanii [art. 116 pkt 3 kkw]. Wra-
zie sprzeciwu skazanego, u ktorego stwier-
dzono uzaleznienie od alkoholu albo $rod-
kéw odurzajacych lub psychotropowych,
o zastosowaniu leczenia, rehabilitacji, czy tez
dokonania zabiegu orzeka sad penitencjarny
[art. 117 kkw].

Wysoki poziom profesjonalizmu kadry
specjalistycznej oddzialéw psychiatrii sado-
wej, a takze moZzliwosci, jakie niosa za soba
m.in. wyzej wymienione uregulowania praw-
ne, pozwalaja na prowadzenie skutecznej
dziatalnosdci penitencjarnej w zakresie pracy
osobopoznaweczej i ulatwiaja dobor adekwat-
nych i efektywnych metod i srodkow oddzia-
lywan w stosunku do skazanych odbywajg-
cych kare pozbawienia wolnosci wilasciwie
we wszystkich systemach oddziatywan [7].
Innym niebagatelnym aspektem wspolpracy
pomiedzy personelem oddzialéw psychiatrii
sadowej a kadra wiezienna jest czynnik edu-
kacyjny. Wiedza oraz doswiadczenie, jak row-
niez sposoéb oddzialywania na osadzonych
personelu spegjalistycznego, w duzym zakresie
wplywaja na poglgbianie wiadomosci i umie-
jetnosci postepowania funkcjonariuszy stuzby
wieziennej z osadzonymi przejawiajacymi za-
burzenia osobowosci. Przyczyniaja sie rowniez
do wzrostu efektywnosci ich pracy i dosko-
nalenia warsztatu zawodowego [2].
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Ze strony stuzby wieziennej oddzialy psy-
chiatrii sadowej obstugiwane sg przez od-
dzialowych dziatéw ochrony i wychowaw-
cow dzialow penitencjarnych. Funkcjonariu-
sze ci z reguly nie posiadaja, co prawda,
specjalistycznego przygotowania sensu stricte
do shizby w oddziatach sgdowo-psychia-
trycznych, niemniej jednak sa starannie do-
bierani spoéréd ogdlu oséb z tych piondw
stuzb, a wszelkie propozycje zmian kadro-
wych w obrebie tychze oddzialow odbywaja
si¢ przy akceptacji lub na wniosek ordyna-
toréw. Taki dobdr kadry, nie zwigzanej bez-
posrednio z funkcja diagnostyczna, jest
szczegOlnie wazny biorac pod uwage popula-
cje osadzonych poddawanych badaniom psy-
chiatrycznym (obserwanci — to w wiekszosci
osoby podejrzane o grozne przestepstwa kry-
minalne, czesto dzialajacy w zorganizowa-
nych grupach przestepczych, wykazujacy sie
zaburzona osobowoscia). Jedynie w oddzia-
lach dla osadzonych niebezpiecznych kryte-
ria doboru kadry penitencjarnej i wymagania
wobec funkcjonariuszy sa zblizone [6].

Oddzatowi i wychowawcy skierowani do
pracy w oddziatach psychiatrii sadowej — to
na ogo6t osoby o dlugoletnim stazu zawodo-
wym, umiejacy ksztaltowaé odpowiednia at-
mosferg wychowawcza w grupie osadzonych.
Funkcjonariusze ci znaja mechanizmy psy-
chologiczne i socjologiczne zachowan os6b
pozbawionych wolnosci, a czesto wiedza ta
poparta jest nie tylko doswiadczeniem za-
wodowym, lecz roéwniez zdobytym wyksztal-
ceniem pedagogicznym (dotyczy to zwlaszcza
wychowawcow).

Niewlasciwy dobor wychowawcy lub od-
dziatowego czgsto moze skutkowac natych-
miastowym pogorszeniem si¢ atmosfery wy-
chowawczej w oddziale, zardwno w zakresie
interakcji miedzy personelem a osadzonymi,
jak réwniez miedzy samymi osadzonymi.
Dilatego tez kazda uwaga ordynatora oddza-
lu w zakresie doboru kadry ochronnej i pe-
nitencjarnej winna by¢ skrupulatnie rozpa-
trywana i analizowana przez kierownictwo
jednostki wigziennej, a nietrafne decyzje per-
sonalne — niezwlocznie zmieniane.
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Na poparcie tezy o wladciwym doborze
kadry penitencjarnej nalezy wskazac, ze w la-
tach dziewigcdziesiatych nie odnotowano
w zadnym oddziale psychiatrii sadowej w kra-
ju groznych zaklocen porzadku i bezpieczen-
stwa, zbiorowych wystapien, buntow itp.

Biorac powyzsze pod uwage trudno nie
zasygnalizowac zjawiska zbyt malego wyko-
rzystania oddzialowych i wychowawcéw do
prowadzenia obserwacji pacjentéw, mimo
szerokich mozliwosci w tym zakresie. Funk-
cjonariusze ci z racji czestych i bezposrednich
kontaktow z tymi osadzonymi mogliby wiele
wnie$¢ do prowadzonej obserwacji, gdyz sa
liczne przyklady na to, ze poczynione przez
nich spostrzezenia w zakresie zachowania
i postaw pacjentow przyczynily si¢ do wigk-
szej obiektywizacji w ocenie stanu psychicz-
nego osdb przebywajacych na obserwacji,
by nie rzec, ze spowodowaly wykluczenie
zaburzen psychicznych, co jest przeciez rze-
cza kluczowa przy ocenie winy sprawcy prze-
stepstwa i wymierzenia ewentualnej kary.
Powyzsza konkluzja ma swoje odzwiercie-
dlenie w codziennym dzialaniu funkcjonariu-
szy pionu ochrony, realizowanym poprzez
wykonywanie obowiazkowych czynnodci, tj.
systematycznej kontroli zachowania si¢ osa-
dzonych w celach zar6wno w porze dzienne;j,
jak i nocnej (tzw. ,,przeswietlanie cel”), prze-
szukan osobistych oraz celi, kontroli podczas
spacerow, zajec kulturalno-o$wiatowych, ka-
pieli w laZni, udzielaniu widzen itp. — z jed-
noczesnym obowiazkiem pisemnego udoku-
mentowania tych kontroli. Niejednokrotnie
przeszukania skazanych lub cel doprowadza-
ly do ujawnienia narkotykow, srodkow psy-
chotropowych i innych lekow u 0s6b podda-
wanych obserwacji psychiatrycznej, a tym
samym pozwalaly wyjasnié przyczyny ,,dziw-
nego zachowania” pacjenta. Przykladem te-
go typu zjawisk moze by¢ zdarzenie z czerw-
ca 1997 r., kiedy to w wyniku przeszukania
celi w Oddziale Psychiatrii Sadowej Aresztu
Sledczego w Szczecinie znaleziono w rze-
czach osobistych skazanego A.S. rézne leki,
m.in. obnizajace ci§nienie krwi, co mialto do-
prowadzi¢ do jego zwolnienia z aresztu
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z uwagi na zly stan zdrowia. Dlatego spost-
rzezenia funkcjonariuszy SW pracujacych
w oddziale psychiatrii sadowej oraz prowa-
dzona przez nich dokumentacja moze sta-
nowi¢ wazne zrodto informacji o zachowaniu
osoby obserwowane;j. Szczegdlna role w tym
zakresie spelniaja wychowawcy dzialu peni-
tencjarnego, réwniez zatrudnieni w oddzia-
lach psychiatrii sadowej. Utrzymujac staly,
indywidualny kontakt z osadzonym ma on
wszechstronng wiedzg o poddawanym obser-
wacji, dotyczaca jego wlasciwosci osobistych,
kontaktéw interpersonalnych z osobami naj-
blizszymi, innymi osadzonymi, personelem
oddzialn. W tym celu, zgodnie z przepisami,
prowadzi sie akta osobopoznawcze osadzo-
nego, w ktorych odnotowuje sig istotne usta-
lenia z obserwacji, rozmow i korespondencji,
$wiadczace o stosunku osadzonego do: zasad
i norm wspolzycia spolecznego, popehione-
go przestepstwa, rodziny, pracy, nauki i in-
nych obowiazkdéw wynikajacych z regulami-
nu oraz planowanych sposobow oddziatywa-
nia resocjalizacyjnego. Nadto, w aktach tych
znajduja sie odpisy decyzji komisji penitenc-
jarnej, projekty ocen okresowych w procesie
resocjalizacji, opinie dotyczace warunkowych
zwolnien, przerw w karze, ulaskawien itp.
Do dokumentacji tej dolacza si¢ rowniez
wnioski o wymierzenie kar dyscyplinarnych,
o udzielenie nagrdod i ulg regulaminowych,
protokoly z uzycia Srodkéw przymusu bez-
posredniego. Akta osobopoznawcze stano-
wia odzwierciedlenie dziatalnosci wychowaw-
czej w stosunku do osadzonego i daja kom-
pendium wiedzy o jego osobie [12].
Dodatkowym elementem wiedzy o osa-
dzonym jest prowadzona indywidualna ksia-
zka zdrowia (Ksiazka Zdrowia Tymczaso-
wo Aresztowanego). Rejestruje sie w niej
wszystkie wyniki badan lekarskich, udzielone
porady medyczne, przebyte choroby i po-
djete leczenie. i
Waznym przejawem wspolpracy miedzy
personelem specjalistycznym oddzialoéw psy-
chiatrii sadowej a kadra penitencjarna jest
ksztaltowanie wlasciwej atmosfery wycho-
wawczej poprzez stosowany system wymie-
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rzania kar dyscyplinarnych i udzielania ulg
dla tymczasowo aresztowanych (lub nagrod
dla skazanych) [11]. Trudno jest bowiem so-
bie wyobrazi¢ kreowanie polityki nagradza-
nia i karania pacjentéw oddzialu psychiatrii
sadowej bez udziahy, i to aktywnego, lekarzy
prowadzacych, psychologbéw, czy wreszcie
ordynatora oddzialu. Przy czym rola perso-
nelu specjalistycznego wazrasta istotnie przy
postegpowaniu dyscyplinarnym wobec pacjen-
tow. Dotyczy to zwlaszcza opiniowania
wnioskéw o wymierzenie kary dyscyplinar-
nej, zaréwno w sferze winy sprawcy jak i wy-
sokosci kary, W postepowaniu tym musi jed-
nak zachodzi¢ relacja wzajemnosci, rozumia-
nej jako respektowanie celéw, ktore przy-
$wiecaja wymierzajacemu kare dyscyplinarna
lub udzelajacemu ulge a oczekiwaniami per-
sonelu specjalistycznego. Chodzi bowiem
o to, aby nie zburzy¢ istoty tych srodkow
oddzialywania na pacjentéw (mobilizowania
do poprawnego zachowania i respektowania
obowiazujacych przepiséw), a jednoczesnie
nie dopuscic¢ do utraty optymalnych warun-
kéw do obserwacji. Warto przy tym zazna-
czy¢, ze zgodnie z §12 ust. 2 pkt 15 regu-
laminu wykonywania tymeczasowego aresz-
towania dyrektor jednostki penitencjarnej
moze wyznaczy¢ osoby upowaznione do
przyznawania ulg oraz wymierzania kar dys-
cyplinarnych. Nalezy wiec rozwazy¢, czy nie
wskazane by bylo, aby ordynatorzy oddza-
6w psychiatrii sadowej wystepowali z taka
inicjatywa do dyrektoréw jednostek i korzys-
tali z tej mozliwosci?!

Jak juz zaznaczono wcze$niej, sporadycz-
nie wlacza sie oddzialowych i wychowawcow
w proces obserwacji pacjentow. W drastycz-
nych przypadkach moze dojs¢ do swoistej
wzajemnej izolacji dwoch struktur funkcjo-
nujacych w oddziale, tj. personelu specjalis-
tycznego i penitencjarnego, gdy kazda z nich
wykonuje swoje obowiazki z pominigciem
potrzeb i oczekiwan drugiej. Takie zjawisko
byloby wysoce niekorzystne zaréwno dla pa-
cjentéw oddziatn, efektéw obserwacji, jak
i oczekiwan dyrektora jednostki wieziennej
w zakresie ksztaltowania odpowiedniej at-
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mosfery wychowawczej. Tutaj z kolei nale-
zaloby zastanowi¢ si¢ nad instytucjonalnym
i merytorycznym wlaczeniem personelu pe-
nitencjarnego do procesu obserwagcji, tak aby
spostrzezenia — przede wszystkim wycho-
wawcow — mialy warto§¢ diagnostyczna.
Pierwszym krokiem w tym kierunku byloby
wprowadzenie wychowawcy do codziennego
obchodu lekarskiego oddziatu.

Praktycznym ogniwem wspdlpracy jest
podejmowanie wspolnej decyzji w zakresie
rozmieszczania osadzonych w celach, Zagad-
nienie to jest w zasadzie realizowane prawi-
dlowo, z pelnym zrozumieniem potrzeb obu
stron. Jest to o tyle wazne, Ze na og6t cele
w oddzialach psychiatrii sadowej sa wielo-
osobowe, stad tez potrzeba starannego do-
boru skladu osobowego kazdej celi, a tym
samym konieczno$§¢ dobrej znajomosci stanu
psychicznego pacjentow, regul obowiazuja-
cych w Srodowisku przestepczym (zjawisko
podkultury wieziennej). Nie wolno bowiem
zapomnie¢, ze zgodnie z art. 108 kkw na ad-
ministracji jednostki wieziennej ciazy obo-
wiazek podejmowania odpowiednich dzialan
w celu zapewnienia osadzonym bezpieczens-
twa osobistego w czasie tymczasowego aresz-
towania. Przez takie dziatanie nalezy rozu-
miec tez odpowiedni dobdr pacjentéw w celi,
reagowanie zar6wno personelu specjalistycz-
nego, jak i penitencjarnego na kazdy przejaw
zagrozenia bezpieczenstwa osobistego obser-
wanta. Jest to o tyle wazne, ze wspomniane
wyzej zjawisko podkultury wieziennej w is-
totny sposéob ksztaltuje stosunki interperso-
nalne miedzy osadzonymi, ma tez wplyw na
relacje z personelem i funkcjonariuszami.
Uczestnicy tzw. ,,grypsery” holduja bowiem
okreslonym normom postepowania, przyje-
tym zasadom zachowania sie w trakcie izo-
lacji wieziennej [8].

Wiele potencjalnych zagrozen na drodze
dobrze funkcjonujace] wspolpracy miedzy
personelem specjalistycznym a stluzba peni-
tencjarng (zwlaszcza ochronng) wiaze sie
Z przestrzeganiem przepisobw ochronnych,
przede wszystkim wtedy, gdy mamy do czy-
nienia z pacjentem zakwalifikowanym do
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niebezpiecznych. Na ogdl w sprawie tej jest
pelne zrozumienie ze strony personelu spe-
cjalistycznego, chociaz utrudnienia z tym
zwiazane — co moze mie¢ wplyw np. na dhu-
gos¢ prowadzone] obserwacji — naruszaja
diagnostom komfort pracy. Dzialania te
Zmierzaja jednak do zapewnienia bezpiecze-
fistwa osobistego dla catosci personelu, po-
zwalaja zachowadé tez ogblne bezpieczenstwo
w jednostce wieziennej [9].

Wielce przydatne dla potrzeb penitencjar-
nych okazato si¢ polecenie dyrektora biura
penitencjarnego Centralnego Zarzadu Zakla-
dow Karnych ze stycznia 1994 r. (pismo
BP/ZNL-121/94 z dnia 31.01.1994 r.) naka-
zujace wyodrebni¢ w ramach oddziatlu psy-
chiatrii sadowej minimum 5 miejsc na po-
trzeby diagnozowania i krétkotrwalego le-
czenia psychiatrycznego skazanych. Pomoc
w tym zakresie personelu specjalistycznego,
a w szczegllnosci - zapewnienie niezbednej
opieki lekarskiej skazanym podejrzanym
o choroby psychiczne, zashiguje na jedno-
znacznie pozytywna oceng [1].

Na zakonczenie wazne jest zasygnalizowa-
nie rozbieznosdci, a w kazdym razie réznic
interpretacyjnych, co do przepiséw dotycza-
cych stosowania §rodkéw przymusu bezpo-
$redniego wobec 0s6b poddawanych bada-
niom psychiatrycznym poprzez obserwacje.
Otéz wg art. 18 Ustawy z dnia 19 sierp-
nia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
$rodki przymusu bezposredniego stosuje sig
wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi,
ktore ,,dopuszczaja si¢ zamachu przeciwko
zyciu lub zdrowiu wlasnemu, zyciu lub zdro-
wiu innej osoby, bezpieczeristwu powszech-
nemu badz w sposdb gwaltowny niszcza Iub
uszkadzaja przedmioty znajdujace si¢ w ich
otoczeniu albo przepis niniejszej ustawy do
tego wyraznie upowaznia”. Decyzje w tej
kwestii podejmuje lekarz, a w uzasadnionych
przypadkach pielegniarka. Natomiast prze-
pisy ustawy z dnia 26 kwietnia 1996 r. o shuz-
bie wieziennej w art. 19 zezwalaja na stoso-
wanie $§rodkow przymusu bezposredniego
wobec osadzonych réwniez w innych sytua-
cjach, np. w celu przeciwdzialania razacemu
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niepostuszenstwu, a decyzje podejmuje dy-
rektor jednostki lub funkcjonariusz go za-
stepujacy. Ponadto, pacjenci oddzialow psy-
chiatrii sadowej niekoniecznie musza zdra-
dza¢ zaburzenia psychiczne, a ich pobyt
w oddziale shuzy celom diagnostycznym a nie
leczniczym. Brak jednoznaczno$ci w tej ma-
terii moze rodzi¢ w konsekwencji wiele nie-
porozumient miedzy personelem specjalistycz-
nym a shuzba penitencjarna przy podejmo-
waniu decyzji o stosowania $rodkow przy-
musu bezposredniego.

Sumujac powyzsze rozwazania stwierdzi¢
nalezy, Ze mimo generalnie pozytywnej oceny
wspdlpracy kadry penitencjarnej z persone-
lem specjalistycznym oddzialéw psychiatrii
sadowej, wspOlpracy przebiegajacej na wielu
plaszczyznach wzajemnych kontaktéw, nie
wykorzystuje si¢ w pelni na rzecz badan diag-
nostycznych funkcjonariuszy stuzby peniten-
cjarnej i ochronnej. Korzystanie z ich wiedzy,
do$wiadczenia zawodowego, a takze z czy-
nionych spostrzezeni odnoszacych si¢ do po-
staw i zachowan pacjentow, mogloby wnies¢
wiele cennych informacji do prowadzonej ob-
serwacji. Wzajemna komunikacja stluzylaby
réwniez prowadzonej przez wychowawcow
pracy osobopoznawczej i dokonywaniu wy-
boru odpowiednich metod i form oddziaty-
wania wychowawczego na osadzonych.
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