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Stosowanie w zakladach karnych i aresztach
Sledczych przymusu bezpoSredniego przewidzianego
w ustawie psychiatrycznej

The use of coersive measures provided in the psychiatric
act in prisons and pre-trial detention centers

The article refers to the use of coercive measures in penitentiary in-
stitutions on the base of the Act of the protection of psychiatric health.
The aim is to underline the incorrectness in the practice of using it. The
conclusions are based on the findings of the employees of the Commis-
sioner for Human Rights Protection Offices, delivered from checking of
complaints and conducting the visits in prisons.

Artykul porusza zagadnienie stosowania przymusu bezposredniego
w jednostkach penitencjarnych, na podstawie przepisoOw ustawy o ochro-
nie zdrowia psychicznego. Celem artykutu jest zwrocenie uwagi na nie-
prawidlowosci w praktyce stosowania tych srodkow. Konkluzje sa po-
parte ustaleniami dokonanymi przez pracownikow Biura RPO w trakcie
badania skarg i wizytacji jednostek penitencjarnych.
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Wprowadzenie

W 2015 r. przedstawiciele Biura Rzecznika Praw Obywatelskich
(RPO), a doktadnie pracownicy Wydzialu Karnego Postepowania
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Wykonawczego!' w Zespole Prawa Karnego, zbadali w dwdch jednost-
kach penitencjarnych — Zaktadzie Karnym w Czarnem oraz Areszcie
Sledczym w Krakowie — okolicznosci i sposob stosowania w latach 2014-
2015 wobec skazanych przymusu bezpoSredniego na podstawie ustawy
z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego? (dalej: ustawa lub
ustawa psychiatryczna). Ustaleni dokonano w oparciu o oglad pomiesz-
czen, w ktorych stosuje si¢ przymus bezpoSredni w postaci unierucho-
mienia, rozmowy w cztery oczy z osadzonymi, wobec ktorych stosowano
przymus bezposredni oraz analiz¢ dokumentacji. Ponadto zapoznano si¢
z zapisami z monitoringu ze stosowania przymusu bezposredniego w po-
staci unieruchomienia. Przeprowadzono réwniez rozmowy z funkcjona-
riuszami SW. Nalezy zaznaczy¢, ze w Areszcie Sledczym w Krakowie
sa dwa pomieszczenia, w ktorych stosuje si¢ unieruchomienie. Znajduja
si¢ one w Oddziale Choréb Wewnetrznych szpitala oraz w Oddziale Psy-
chiatrii Sadowej. Z kolei w Zaktadzie Karnym w Czarnem znajduja si¢
dwa pomieszczenia, w ktorym stosuje si¢ unieruchomienie i mieszczg si¢
one w Oddziale Chorob Wewnegtrznych szpitala.

Jak si¢ okazato, mimo ze zasadniczo ustawa z 24 maja 2013 r. o Srod-
kach przymusu bezpoSredniego i broni palnej?, ktora odnosi si¢ do sto-
sowania Srodkow przymusu przez rozne stuzby, jest tym zasadniczym
1 najwazniejszym aktem prawnym, ktory powinien stanowi¢ podstawe
do stosowania Srodkow przez funkcjonariuszy SW, to w praktyce, po-
roOwnanie w wizytowanych jednostkach zakresu stosowania przymusu
w oparciu o obie wskazane ustawy nie pozostawia zludzen, ze Srodki
przymusu przewidziane w ustawie o Srodkach przymusu i broni palnej
sa wykorzystywane wylacznie wtedy, gdy zachodzi taka potrzeba, zredu-
kowano ich stosowanie w stosunku do lat ubiegtych w sposdb zdecydo-
wany, co nalezy pozytywnie oceniC. Tymczasem czestotliwoS¢ stosowania
przymusu w oparciu o tzw. ustawe psychiatryczng jest zaskakujaca i bu-
dzi szereg watpliwosci, przy szczegdlowej analizie przypadkow poszcze-
go0lnych pacjentow.

Niniejszy artykul ma na celu zwrocenie uwagi na kwesti¢ stosowania
przymusu w oparciu o ustawe o ochronie zdrowia psychicznego w za-
ktadach karnych i aresztach Sledczych, przedstawia zasadnicze wnio-
ski, jakie mozna wyciggna¢ z analizy przedmiotowego zagadnienia.

1 0d 02.11.2015 r. wyodrebniony w Biurze RPO jako Zespdt do spraw Wykonywania Kar.
2 Tekst jednolity: Dz. U. z 2011 r. nr 231, poz. 1375 ze zm.
3 Dz.U.z2013 r., poz. 628 ze zm.
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Ze wzgledu na ogromng ingerencje w poszanowanie godnosci pacjenta,
wobec ktorego podjeto decyzje o zastosowaniu przymusu, zwrdcenie
uwagi wszystkim podmiotom uczestniczacym w stosowaniu przymusu
na konieczno$¢ respektowania obowigzujacych przepisOw prawa i bar-
dziej humanitarne podejScie do pacjenta, jest niezmiernie wazne.

Jednoczesnie publikacja nie stanowi szczegolowej relacji z ustalen do-
konanych w trakcie wizytacji jednostek penitencjarnych przez przedsta-
wicieli rzecznika®, a jedynie probe wskazania zagadniefi generalnych,
na ktore nalezy zwroci€ uwage i doprowadzi€¢ do zmian w kierunku po-
szanowania praw wi¢zniOw. Autorka pragnie podkresli¢, ze przedstawio-
ne zagadnienie — stosowania przymusu bezpoSredniego w oparciu o usta-
we psychiatryczng — jest doskonalym przyktadem, jak pojedyncza skarga
wieznia, ktora wpltyneta do Biura RPO, moze wykazac istnienie proble-
mu systemowego i ujawnié istotne aspekty postgpowania z wigZniami
z perspektywy poszanowania praw czlowieka. Przedstawione w dalszej
czesci wnioski sg tego wyrazem.

Skala problemu

Analiza otrzymanych przez Biuro RPO danych statystycznych
ze wszystkich okregowych inspektoratow Stuzby Wieziennej wskazuje,
ze przymus bezposredni stosuje si¢ w szpitalach psychiatrycznych i od-
dziatach psychiatrii sgdowej wytacznie wobec osadzonych w nich prze-
bywajacych oraz w oddzialach chorob wewnetrznych wigziennych szpi-
tali, przede wszystkim wobec pacjentow, u ktorych stwierdzono zespot
abstynencyjny w przebiegu zespolu zaleznosci alkoholowej. W dwoch
jednostkach przedmiotowe dziatania podejmowane sg rowniez wobec
skazanych deklarujacych mysli samobdjcze, podejmujacych akty samo-
agresji (samouszkodzenia) oraz wobec skazanych, ktorych stan wskazuje
na zazycie niedozwolonych Srodkow, a w ocenie lekarzy istnieje jedynie
podejrzenie wystgpienia zachowan auto- i heteroagresywnych.

Liczba przypadkow zastosowania przymusu bezposredniego w opar-
ciu o ustawe o ochronie zdrowia psychicznego wyraznie przewaza nad
stosowaniem Srodkow przymusu bezpoSredniego w oparciu o ustawe
o Srodkach przymusu bezposredniego i broni palne;j.

¢ Raporty powizytacyjne zostaly opracowane w Biurze RPO pod numerami: 11.517.1207.2015 oraz
1X.517.124.2015.

97



Ewa Dawidziuk

W roku 2014 w jednej z wizytowanych jednostek stosowano 49,
w drugiej za$ 88 przypadkow przymusu bezposredniego na podstawie
ustawy psychiatrycznej, wylacznie w postaci unieruchomienia, w tym
z uwagi na:

1) zespot abstynencyjny w przebiegu zespotu zaleznosci alkoholowe;

2) zamach przeciwko Zyciu lub zdrowiu wtasnemu lub innej osoby;

3) koniecznoSci przeprowadzenia zabiegu w wypadku, gdy zyciu skaza-
nego grozi powazne niebezpieczefnstwo lub zachodzi bezpoSrednie
niebezpieczefistwo Smierci skazanego (art.118 kkw).

W roku 2015 do dnia poszczegOlnych wizytacji przedstawicieli rzecz-
nika praw obywatelskich odnotowano odpowiednio 16 i 77 takich
przypadkow. Oznacza to bardzo duza liczbe osadzonych, wobec kto-
rych zdecydowano o podstawach do zastosowania przymusu w oparciu
o ustawe psychiatryczng. Zestawiajac te dane z zaledwie kilkoma de-
cyzjami o zastosowaniu Srodkow przymusu bezpoSredniego w oparciu
o ustawe o Srodkach przymusu bezposSredniego i broni palnej, mozna
postawiC pytanie, z jakiego powodu przymus jest stosowany tak czesto
1 czy faktycznie te Srodki sg najbardziej adekwatne do zachowania osa-
dzonego?

Co do dtugotrwalosci stosowania przymusu, to w poszczegOlnych jed-
nostkach byl on zréznicowany. Wiele przypadkow stosowania unieru-
chomienia bylo zakonczonych przed uplywem 24 godzin. Te, ktore jed-
nak przedtuzano - trwaly bardzo dtugo — np. 47, 51, 65, czy 70 godzin.
Przypadki tak dtugotrwalych unieruchomien budza powazne watpliwo-
Sci, zwlaszcza w kontekScie braku dostatecznego uzasadnienia decyzji
o przedluzeniu stosowania przymusu. Warto podkresli¢, ze Europejski
Komitet do spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Poni-
zajacemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT) wskazat, ze stosowanie Srod-
kow przymusu u pacjentow w oSrodkach psychiatrycznych, przez okres
dluzszy od jednego dnia, nie ma zadnego uzasadnienia terapeutycznego
i oznacza zte traktowanie®. Charakterystyczne jest rowniez to, ze wobec
osadzonych, ktorzy przebywali na oddziale terapeutycznym Zaktadu
Karnego w Czarnem, najczeSciej stosowano przymus bezpoSredni w tej
jednostce.

5 CPT/Inf/E (2002) 1 - Rev. 2003, § 48.
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Monitorowanie zastosowania unieruchomienia

Nalezy zwroci€ uwage, ze przepisy rozporzadzenia ministra zdrowia
z 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania
zastosowania przymusu bezposSredniego oraz dokonywania oceny za-
sadnoSci jego zastosowania® nie przewidujg wyposazenia pomieszczen,
w ktorych stosuje si¢ unieruchomienie, w instalacj¢ monitoringu umoz-
liwiajaca staly nadzor nad osobg w nim przebywajaca. Poniewaz jednak
do stosowania przymusu bezpoSredniego w oparciu o ustaw¢ o ochronie
zdrowia psychicznego dochodzi na terenie jednostki penitencjarnej (szpi-
tala przywieziennego), dyrektor zaktadu karnego moze podjac decyzje
0 stosowaniu monitorowania w takim pomieszczeniu, zgodnie z upraw-
nieniem okreSlonym w art. 73a § 8 kkw. Przy czym, monitorowanie za-
chowania osadzonego, uzasadnione wzgledami medycznymi, powinno
by¢ poprzedzone wydaniem przez dyrektora zakladu karnego decyzji
podjetej na podstawie art. 116 § Sa 6 kkw. W takim przypadku monito-
rowany obraz lub dzwigk podlega utrwaleniu, a sposob przechowywa-
nia, odtwarzania i niszczenia utrwalonego obrazu lub dzwigku powinien
by¢ zgodny z przepisami rozporzadzenia ministra sprawiedliwosci z 16
pazdziernika 2009 r. w sprawie rodzaju urzadzen i Srodkow technicz-
nych stuzacych do przekazywania, odtwarzania i utrwalania obrazu lub
dzwigku z monitoringu w zaktadach karnych’. Ponadto, obraz z kamery
zainstalowanej w pomieszczeniu, w ktorym stosuje si¢ unieruchomie-
nie, powinien by¢ przekazywany w sposob uniemozliwiajacy ukazywanie
intymnych czeSci ciala pacjenta, w czasie gdy personel medyczny np.
zmienia osadzonemu pieluche¢ jednorazowa, nie uwalniajac go z pasow.
Przepis art. 73a § 5 kkw, dotyczacy obowigzku maskowania stref prywat-
noSci, nalezy bezwzglednie respektowa¢ w pomieszczeniach, w ktorych
stosowany jest przymus bezpoSredni w oparciu o ustawe psychiatryczna,
tym bardziej ze okreslenie takiej strefy podczas montowania urzadzenia
nie moze nastreczac trudnoSci, bowiem miejsce unieruchomienia kazde-
go pacjenta jest stale. Praktyka w tym zakresie jest jednak bardzo r6zna,
czesto nieuwzgledniajgca wskazanych regulacji.

Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze stosowanie monitoringu w sali,
w ktorej ma miejsce unieruchomienie, jest zdecydowanie dobrg prak-
tyka. Stuzy ono przede wszystkim ochronie praw pacjenta. Obserwacja

¢ Dz.U.z2012r., poz. 740.
7 Dz.U.z2009r. nr 175, poz. 1360.
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prowadzona za pomocg urzadzen rejestrujgcych pozwala bowiem w kaz-
dej chwili personelowi medycznemu na podjecie dziatan adekwatnych
do stanu pacjenta. Monitorowanie jest tez mechanizmem, ktory moze
1 powinien by¢ pomocny w kontrolowaniu zasadnosci 1 prawidfowosci sto-
sowania przymusu bezposredniego. Dlatego tez pozadane jest rejestro-
wanie nie tylko obrazu, ale rowniez dzwigku z pomieszczenia, w ktorym
stosowany jest przymus bezpoSredni.

Przestanki zastosowania przymusu bezpoSredniego
W oparciu o ustawe psychiatryczng

Zgodnie z treScig art. 3 pkt 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
— ilekroc przepisy niniejszej ustawy stanowig o:

1) osobie z zaburzeniami psychicznymi, odnosi si¢ to do osoby:

a) chorej psychicznie (wykazujacej zaburzenia psychotyczne),

b) uposledzonej umystowo,

c) wykazujacej inne zakldcenia czynnoSci psychicznych, ktore
zgodnie ze stanem wiedzy medycznej zaliczane sg do zaburzen
psychicznych, a osoba ta wymaga §wiadczen zdrowotnych lub in-
nych form pomocy i opieki niezbednych do zycia w Srodowisku
rodzinnym lub spotecznym.

Ta definicja ma z kolei bezpoSredni zwigzek z art 18 ust. 1 ustawy, kto-
ry stanowi, iz przymus bezposredni wobec 0sob z zaburzeniami psychicz-
nymi, przy wykonywaniu czynnoSci przewidzianych w niniejszej ustawie,
mozna stosowac¢ tylko wtedy, gdy przepis niniejszej ustawy do tego upo-
waznia, albo osoby te:

1) dopuszczajg si¢ zamachu przeciwko:

a) zyciu lub zdrowiu wtasnemu lub innej osoby lub

b) bezpieczenstwu powszechnemu, lub

2) w sposob gwattowny niszcza lub uszkadzaja przedmioty znajdujace

si¢ w ich otoczeniu, lub

3) powaznie zakldcaja lub uniemozliwiaja funkcjonowanie podmio-

tu leczniczego udzielajacego Swiadczenia zdrowotnego w zakresie

psychiatrycznej opieki zdrowotnej lub jednostki organizacyjnej po-
mocy spotecznej.

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego dopuszcza zatem stosowanie
przymusu bezposredniego wobec pacjentdw, gdy spetnione sg tacznie
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dwa warunki. Po pierwsze — pacjent prezentuje zaburzenia psychiczne
pozwalajace zakwalifikowa¢ go do jednej z trzech grup przewidzianych
w art. 3 pkt 1 ustawy. Po drugie za$§ — jego zachowanie wskazuje na stwa-
rzanie niebezpieczenstw opisanych w art. 18 ust. 1 pkt 1, 2, 3 ustawy.
Niespelnienie ktoregos$ z tych warunkéow powoduje, ze nie ma podstaw
do zastosowania przymusu bezposredniego przewidzianego w ustawie.

Brak podstaw do stosowania przymusu bezpoSredniego byl glownym
zarzutem podnoszonym przez skazanych, z ktorymi przedstawiciele RPO
przeprowadzili rozmowy w trakcie badania przedmiotowego zagadnienia
w wybranych jednostkach penitencjarnych. Wedtug ich opinii, przymus
bezposredni niejednokrotnie jest identyfikowany z karg za zachowanie
niezgodne z oczekiwaniem personelu terapeutycznego czy medycznego.
Jeden z rozmoOwcow twierdzil, ze lekarz stosujac wobec niego przymus
zapowiedzial, ze uwolni go z pasow, jak nie bedzie pisal skarg. Po ztoze-
niu przez skazanego zapewnienia, ze nie skorzysta z tego uprawnienia,
zakonczono stosowanie przymusu. To tylko przyktady tego, co zostato
odnotowane przez pracownikow Biura RPO w trakcie indywidualnych
rozmoOw z osadzonymi na osobnosci. Nie dokonujac oceny prawdziwosci
wypowiedzi tych osadzonych, mozna jednak stwierdzi¢, w oparciu o ana-
liz¢ dokumentaciji, ze nie w kazdym przypadku stosowania przymusu bez-
posredniego byly spetnione oba warunki wskazane w art. 18 ust. 1 ustawy.

Poza tym warto podkreslic, ze istniejg watpliwosci, czy mySli samo-
bojcze same w sobie sg podstawg do zastosowania przymusu bezposred-
niego. W intencji ustawodawcy kryterium pozwalajacym na zastosowa-
nie przymusu bezpoSredniego jest bowiem dokonanie przez pacjenta
cho¢ jednego czynu, ktory zostat okreSlony w art. 18 ust 1 pkt 1, 2 lub
3 ustawy. Zatem samo podejrzenie mozliwosci podjecia przez pacjenta
zachowan autoagresywnych, gdy jego stan psychiczny nie daje podstaw
do oceny, ze istnieje realna grozba spetnienia deklaracji, nalezy uznac za
nieuzasadniajace zastosowanie przymusu. Nalezy zauwazy¢, ze w przy-
padku zgtoszenia przez skazanego mysli autodestrukeyjnych czy zamia-
ru popetnienia samobojstwa, Stuzba Wigzienna dysponuje Srodkami,
ktore pozwalajg przeciwdziata¢ negatywnym zachowaniom. Zostaty one
wskazane w instrukcji nr 16/10 dyrektora generalnego Stuzby Wiezien-
nej z 13 sierpnia 2010 r. w sprawie zapobiegania samobdjstwom os6b
pozbawionych wolnosci. W dokumencie tym zostata opisana procedura
postepowania wobec osadzonych, poczawszy od prowadzenia profilakty-
ki presuicydalnej po profilaktyke postsuicydalna.
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Dokonujac wyboru rodzaju i metod postepowania leczniczego wobec
osoby z zaburzeniami psychicznymi, lekarz powinien kierowac si¢ nie
tylko dazeniem do osiggni¢cia celow zdrowotnych, ale takze brac¢ pod
uwage interesy i inne dobra osobiste pacjenta. Dlatego tez zastosowanie
przymusu bezposSredniego powinno by¢ ostatecznoscia, gdy wyczerpa-
no mozliwoSci innych dziafan. Ponadto, zgodnie z art. 18 ust. 2 ustawy,
0 zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje lekarz, ktory okresla
rodzaj zastosowanego Srodka przymusu oraz osobiScie nadzoruje jego
wykonanie. Jednak w zwiazku z brakiem w jednostkach penitencjar-
nych pomieszczenia do stosowania izolacji, ograniczona byla mozliwos¢
wyboru Srodka przymusu. Tymczasem w odniesieniu do osob, ktore nie
wykazuja pobudzenia psychoruchowego czy zachowan agresywnych,
to wlasnie zastosowanie izolacji w odrebnym pomieszczeniu, w warun-
kach zapewniajacych bezpieczenstwo osobiste, byloby bardziej celowe niz
unieruchomienie. Stanowitoby to rowniez wypelnienie dyspozycji zawar-
tej w art. 18 ust. 8 ustawy, ktory stanowi, ze wybierajac Srodek przymusu
nalezy wybrac taki, ktory bedzie najmniej uciazliwy dla tej osoby.

Stosowanie przymusu bezposredniego w postaci
unieruchomienia

Sposob stosowania przymusu bezposredniego, dokumentowania jego
zastosowania, dokonywania oceny zasadnoSci zastosowania przymusu
zostal okreslony w rozporzadzeniu ministra zdrowia z 28 czerwca 2012 r.
w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymu-
su bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnoSci jego zastosowa-
nia® (dalej: rozporzadzenie). Zgodnie z § 10 tego rozporzadzenia, stan
fizyczny osoby z zaburzeniami psychicznymi, unieruchomionej lub izo-
lowanej, pielggniarka kontroluje nie rzadziej niz co 15 minut, rowniez
w czasie snu tej osoby. Adnotacje o stanie fizycznym osoby z zaburzenia-
mi psychicznymi unieruchomionej lub izolowanej pielggniarka zamiesz-
cza bezzwlocznie w karcie unieruchomienia lub izolacji, o ktorej mowa
w § 17 rozporzadzenia. W dalszej czesci tego aktu prawnego, przepis
§ 11 rozporzadzenia stanowi, ze w czasie kontroli, o ktorej mowa w § 10
ust. 1, pielegniarka:

8 Dz.U.z2012r., poz. 740.
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1) ocenia prawidlowo$¢ unieruchomienia, w szczegdlnoSci sprawdza,
czy pasy, uchwyty, przesScieradta, kaftan bezpieczefistwa lub inne
urzadzenia techniczne nie sg zatozone zbyt luzno albo zbyt ciasno;

2) zapewnia krotkotrwate cze$ciowe albo catkowite uwolnienie osoby
z zaburzeniami psychicznymi od unieruchomienia w celu zmiany
jej pozycji lub zaspokojenia potrzeb fizjologicznych i higienicznych,
nie rzadziej niz co 4 godziny.

Nalezy podkresli¢, ze po zastosowaniu unieruchomienia pacjenta na-
lezy traktowac jako wymagajacego intensywnego nadzoru medycznego.
Pielegniarka jest zobowigzana prowadzi€ Scisla kontrole parametrow
zyciowych pacjenta, ocenia¢ stan jego Swiadomosci, a wszystkie wyni-
ki obserwacji odnotowywac w ,karcie zastosowania unieruchomienia”.
W tym celu stosuje si¢ obserwacje w przedziatach czasowych, co 15
minut, takze w czasie snu pacjenta. Pielgegniarka sprawdza stan skory
w okolicy pasow unieruchamiajacych, aby w razie potrzeby je rozluz-
ni¢ lub zapia¢ inaczej. Wskazane regulacje 1 obowiazki pielegniarki,
w przedmiocie kontrolowania zachowania osoby, wobec ktorej stosuje
si¢ unieruchomienie, wymagaja podkreslenia, ze wzgledu na stan zdro-
wia pacjenta, potrzebe weryfikacji czy pasy, uchwyty nie sg zatozone
zbyt luzno albo zbyt ciasno.

Tymczasem w praktyce kontrola taka bardzo czgsto odbywa si¢ wy-
lacznie poprzez obserwacje nagrania z kamery zainstalowanej w po-
mieszczeniu, w ktorym jest stosowane unieruchomienie. Nalezy uznac,
ze realizacja przewidzianych przepisami obowiazkow przez pielggniarke,
wylacznie poprzez obserwacje pacjenta na monitorze, jest niewystarcza-
jaca, a prowadzenie kontroli wytgcznie za pomocg monitoringu nalezy
uznac za niezgodne z przepisami, biorac pod uwage czynnosci, jakie
obligatoryjnie powinna wykonac pielegniarka, wskazane w rozporzadze-
niu. Brak bezposredniego kontaktu z osadzonym uniemozliwia rzetelng
oceng jego stanu fizycznego, nie daje tez mozliwoSci oceny prawidiowosci
unieruchomienia, w tym prawidiowoSci zapiecia pasow. Ponadto piele-
gniarka ma do dyspozycji jedynie obraz z sali, bez odstuchu dZzwigku,
nie ma wi¢c mozliwoSci skomunikowania si¢ z pacjentem. Wystuchanie
pacjenta jest zaS w tym przypadku niezwykle istotne, bowiem aspekt me-
dyczny zastosowania przymusu bezposredniego ma calg game implikacji
klinicznych, nie wytaczajac zagrozenia utratg zycia. Informacje przeka-
zane przez pacjenta moga stanowi¢ podstawe do realizacji dyspozycji
§ 11 ust. 2 rozporzadzenia, ktory stanowi, ze w przypadku wystgpienia
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zagrozenia dla zdrowia 1 zycia osoby unieruchomionej pielegniarka jest
zobowigzana natychmiast zawiadomi¢ o tym lekarza.

Pozostawianie unieruchomionego pacjenta na wiele godzin bez moz-
liwosci kontaktu z druga osoba stanowi nie tylko naruszenie obowigzu-
jacych przepisow, ale takze jest wyrazem braku troski o stan pacjenta.
Dodac nalezy, ze niepokdj i niepewnoS¢, jakich doSwiadcza¢ moze osoba
unieruchomiona na mys$l, ze moze nie otrzymac profesjonalnej pomocy,
rowniez w sytuacji naglej potrzeby, moga same w sobie stanowi¢ problem
wymagajacy rozwazenia z punktu widzenia niewlasciwego traktowania.
Nalezy zauwazy¢, ze wielogodzinne unieruchomienie, bez krotkotrwa-
tych uwolnien, wptywa niekorzystnie na funkcje wszystkich uktadow
w organizmie czlowieka i jest przyczyna upoSledzenia reakcji bioche-
micznych i fizjologicznych organizmu. Stan taki zawsze moze prowadzi¢
do réznego rodzaju niekorzystnych nastepstw i powiktan, dlatego tez
wszystkie czynnosci i procedury medyczne powinny by¢ bezwzglednie
wykonywane.

Chwilowe uwolnienia z unieruchomienia pozwalaja pacjentowi nie
tylko na zmiang pozycji, ale takze zatatwienie potrzeb fizjologicznych
1 higienicznych. W szczegdlnoSci mozliwos¢ zalatwienia potrzeb fizjolo-
gicznych powinna by¢ zapewniona, uwzgledniajac fakt, ze uniemozliwie-
nie tego badZ zmuszanie do zalatwiania si¢ np. do zaktadanej pacjentowi
pieluchy, mozna uznac za ponizajace traktowanie, naruszajace godnos¢
cztowieka.

Zgodnie z treScig wyzej wymienionego rozporzadzenia, lekarz zleca
zastosowanie przymusu bezpoSredniego w formie unieruchomienia lub
izolacji na czas nie dtuzszy niz 4 godziny (§ 4 ust. 1). Lekarz, po oso-
bistym badaniu osoby z zaburzeniami psychicznymi, moze przediuzyc¢
stosowanie przymusu bezposSredniego w formie unieruchomienia lub
izolacji na nastgpne dwa okresy nie dtuzsze niz 6-godzinne (§ 4 ust. 4).
Natomiast, po dwukrotnym przediuzeniu przez lekarza stosowania
przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji, dalsze
przediuzenie stosowania tych Srodkoéw przymusu bezpoSredniego na ko-
lejne okresy nie dtuzsze niz 6-godzinne jest dopuszczalne wytacznie
po kazdorazowym osobistym badaniu osoby z zaburzeniami psychiczny-
mi oraz uzyskaniu opinii innego lekarza, bedacego lekarzem psychiatra
(§ 4 ust. 5).

W praktyce zdarza sig, ze lekarz nie wchodzi do pacjenta, a przediuza
stosowanie przymusu. Nalezy podkresli¢, ze kontakt lekarza z pacjentem
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jest niezmiernie wazny. Osobiste badanie jest tym bardziej potrzebne,
gdy lekarz stwierdza ostra psychoze i jg wskazuje w dokumentacji jako
podstawe zastosowania, a nastepnie przediuzenia przymusu bezposred-
niego. W literaturze specjalistycznej przyjmuje si¢, ze termin ,,0stra psy-
choza” odnosi si¢ do standw naglych, wymagajacych natychmiastowe;j
interwencji medycznej, bowiem istnieje zagrozenie dla zdrowia i zycia
pacjenta. Postawienie takiej diagnozy bezwzglednie wymaga osobistego
badania pacjenta przez lekarza w celu zdiagnozowania przyczyny po-
jawienia si¢ ostrych objawOw psychotycznych, a sa to urojenia, omamy,
pobudzenie ruchowe. Takie dziatania nalezy podja¢ nawet wtedy, gdy
dotychczasowa wiedza o stanie pacjenta moze ttumaczy¢ ich wystgpienie
(np. jako efekt zazycia substancji psychoaktywnej), lekarz nie jest bo-
wiem zwolniony z obowigzku wykluczenia innych potencjalnych przyczyn
pojawienia si¢ objawow, np. urazu glowy, zatrucia, nastepstwa choroby
somatycznej’.

Decyzje o przedtuzeniu stosowania przymusu bezpoSredniego zastoso-
wanego powyzej okresu wskazanego w rozporzadzeniu, bez uprzedniego
przeprowadzenia osobistego badania pacjenta, nalezy uznac za podjeta
z naruszeniem prawa. Stad zdecydowanego podkreslenia wymaga ko-
nieczno$¢ wchodzenia do pomieszczenia, w ktorym stosowany jest przy-
mus, i rozmowa z pacjentem. Wazne tez, aby faktyczne przestanki prze-
dtuzenia stosowania przymusu odpowiadaly normom obowigzujacych
przepisoOw prawa i aby zachowanie pacjenta faktycznie wyczerpywato
przestanki dalszego stosowania przymusu. Poza tym, warto podkreslic,
ze po dwukrotnym przedluzeniu przez lekarza stosowania unieruchomie-
nia, dalsze przedtuzenie na kolejne okresy nie dtuzsze niz 6-godzinne
jest dopuszczalne wytacznie po kazdorazowym osobistym badaniu pa-
cjenta oraz uzyskaniu opinii innego lekarza bedacego psychiatrg. W tym
kontekscie istotny jest takze przepis § 3 rozporzadzenia, ktory stanowi,
ze przymus bezposredni moze trwac tylko do czasu ustania przyczyn
jego zastosowania.

W kontekscie omawianej tematyki warto zwroci¢ uwage na dodat-
kowa kwestie. Mianowicie, za niewlaSciwg nalezy uznac sytuacje, gdy
dopuszcza si¢ do obecnoSci innego skazanego w pomieszczeniu, w kto-
rym stosuje si¢ przymus bezpoSredni wobec wigznia. Przepisy wyraznie
bowiem wskazujg osoby, ktore majg do spelnienia obowigzki zwigzane

9 T. Szafranski, Ostre psychozy u chorego neurologicznie, 111 Klinika Psychiatrii, Instytut Psychiatrii
i Neurologii, Warszawa.
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ze stosowaniem przymusu bezposredniego — sg to lekarze i pielegniarki.
Przepis § 7 ust. 2 rozporzadzenia przewiduje, ze unieruchomienie stosuje
si¢ w pomieszczeniu jednoosobowym, a w przypadku gdy nie jest to moz-
liwe, nalezy przynajmniej zapewni¢ oddzielenie tej osoby od innych osob
przebywajacych w pomieszczeniu — a wiec od innych skazanych. Ma
to stuzy¢ zapewnieniu poszanowania godnosci i intymnoSci osoby, wobec
ktorej stosuje si¢ unieruchomienie, w szczegolnosci przez wykonywanie
zabiegOw pielegnacyjnych bez obecnosci innych osdb. Wskazaé nalezy
takze, ze bedac obecnym w pomieszczeniu, w ktOorym stosowany jest
przymus bezpoSredni, inny skazany jest Swiadkiem rozméw personelu
z pacjentem, dotyczacych jego stanu zdrowia. Na skazanym wykonujacym
czynnoSci pomocnicze w oddziale szpitalnym nie cigzy, w takim stopniu
jak na personelu medycznym, obowigzek zachowania w tajemnicy infor-
macji na temat pacjenta. W takiej sytuacji prawo pacjenta do tajemnicy
informacji na jego temat nie jest respektowane.

Postepowanie wobec osadzonego po zakonczeniu
stosowania przymusu bezpoSredniego

Stosowanie przymusu bezpoSredniego moze wywotac¢ uboczne skutki
psychiczne, dlatego po zakonczeniu jego stosowania pacjent powinien
by¢ objety zintensyfikowang pomocg psychologiczna, terapeutyczng i wy-
chowawcza.

W kontekScie dokonanych przez pracownikow Biura RPO ustalen,
nalezy podkresli¢, ze wystepuje niekonsekwencja w dzialaniach admini-
stracji wigziennej i wigziennej stuzby zdrowia. Na przykiad lekarz uznaje,
ze istnieje koniecznoS¢ stosowania przymusu bezpoSredniego z uwagi
na zamach na zdrowie lub zycie wtasne badz realne zagrozenie wysta-
pienia takiego zamachu, a zespo! penitencjarny, oceniajac bezposrednio
po zakonczeniu stosowania przymusu stan psychiczny skazanego, nie
dostrzega zagrozen dla jego bezpieczefistwa i nie formutuje zadnych za-
lecen w zwigzku z deklarowanymi uprzednio przez osadzonego zamiara-
mi samobdjczymi, ktore stanowily przestanke do stosowania wobec nich
przymusu bezpoSredniego, np. przez blisko trzy doby.

Watpliwosci budzi rowniez wymierzenie skazanemu kary dyscyplinar-
nej za zachowanie prezentowane w trakcie stosowania przymusu bez-
posredniego. Nalezy zauwazy¢, ze skazany podlega odpowiedzialnoSci
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dyscyplinarnej za zawinione naruszenie obowigzujacych nakazow i zaka-
z6w. Tymczasem osoby cierpigce na zaburzenia psychiczne doswiadczaja
problemow z mySleniem, emocjami, postrzeganiem, pami¢cia. Karanie
osoby prezentujacej w danej chwili zaburzenia psychiczne jest wiec nie-
uzasadnione i stoi w sprzecznosci z celami kary.

Zasadnicze problemy dotyczace traktowania wieZniow
w kontekscie unieruchomienia

Wyniki wizytacji przeprowadzonych przez pracownikow Biura Rzecz-
nika Praw Obywatelskich daja podstawe do stwierdzenia, ze w trak-
cie stosowania wobec osadzonych przymusu bezpoSredniego dochodzi
do ponizajacego i niechumanitarnego traktowania osob pozbawionych
wolnosci. Nie sposob bowiem inaczej oceni¢ diugotrwatego stosowania
przymusu bezpoSredniego w postaci unieruchomienia. Nawet jezeli przy-
padek 70-godzinnego, czy 169-godzinnego stosowania przymusu, jakie
stwierdzono w trakcie szczegdtowego badania poszczegdlnych przypad-
kow, byly pojedynczymi, to tak dtugi okres stosowania unieruchomie-
nia zdecydowanie narusza art. 4 kkw oraz migdzynarodowe standardy
traktowania 0sOb pozbawionych wolnosci. W niewtaSciwe postepowa-
nie z osadzonymi wpisuje si¢ niezapewnienie krotkotrwatego, chocby
czeSciowego, uwolnienia przez caly okres stosowania przymusu badz
realizacja tego obowigzku z niedostateczng cz¢stotliwoScia (np. po 23
godzinach od rozpoczecia stosowania przymusu, 2-krotnie w okresie
24 godzin), niezapewnianie osadzonym mozliwosci zatatwienia potrzeb
fizjologicznych w odpowiednich warunkach, z zachowaniem intymnosci,
zaktadanie pieluch jednorazowych Swiadomym pacjentom, mogacym
kontrolowa¢ czynnosci fizjologiczne, niezapewnianie positkow podczas
wielogodzinnego unieruchomienia, pozostawianie osadzonych przez kil-
kanaScie lub kilka godzin bez mozliwoSci nawigzania jakiegokolwiek
kontaktu z personelem medycznym oraz dopuszczenie obecnosci innego
osadzonego w pomieszczeniu, w ktorym znajduje si¢ unieruchomiony
pacjent.

Wskazane praktyki powinny zosta¢ wyeliminowane ze wzgledu na za-
sade humanitaryzmu wyrazong w art. 4 kkw. Dodatkowo pracownicy
jednostek penitencjarnych powinni mie¢ na wzgledzie dyrektywe zawartg
w art. 18 ust. 8 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, ktora stanowi,
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ze przy wyborze Srodka przymusu nalezy wybiera¢ Srodek mozliwie dla
danej osoby najmniej ucigzliwy, a przy stosowaniu przymusu nalezy za-
chowac szczegdlng ostroznos$¢ i dbatos¢ o dobro tej osoby. Cel powyzszej
regulacji i bezposredni charakter przymusu wykluczajg takie oddziatywa-
nia, ktorych restrykcyjnos¢ i czas stosowania wykracza poza niezbedny
1 minimalny przedziat czasowy zwigzany z zapewnieniem ochrony zycia
1 zdrowia pacjenta.

Stosowanie wobec pacjenta przymusu bezpoSredniego stanowi zawsze
ingerencj¢ w wiele podstawowych praw czlowieka, dlatego nie moze bu-
dzi¢ zadnych watpliwosci co do legalnoSci podejmowanych dziatan. Dla-
tego tez prowadzenie dokumentacji w sposob precyzyjny i zgodny z obo-
wiazujacymi przepisami (ustawg o ochronie zdrowia psychicznego oraz
rozporzadzeniem ministra zdrowia z 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposo-
bu stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezposrednie-
o), ktore odnosza si¢ do sposobu przedtuzania stosowania srodkow, czy
kontrolowania pacjenta, jest niezmiernie wazne. PodkreSlenia wymaga
fakt, ze rzetelne prowadzenie dokumentacji jest obowigzkiem kazdego
podmiotu udzielajacego Swiadczen medycznych, czym posrednio reali-
zowany jest obowigzek ochrony zycia i zdrowia pacjentow. Te podmioty,
ktore udzielajg Swiadczen osobom pozbawionym wolnosci, tym bardziej
powinny dbac o precyzje w dokumentowaniu sposobu postepowania z ni-
mi, z racji ponoszenia odpowiedzialnoSci za zdrowie 1 zycie pacjenta
i potencjalnej odpowiedzialnoSci w sytuacji, gdyby pacjentowi co$ si¢
stato. Tymczasem, jak zostalo ustalone, lekarz, ktory osobiScie nadzo-
ruje stosowanie przymusu bezposSredniego, nie zawsze bada osobiScie
pacjenta, zdarza si¢, ze przedtuza stosowanie przymusu nie uzasadniajac
swojej decyzji, badZ czyni to nie posiadajac opinii innego lekarza beda-
cego lekarzem psychiatra, dokonuje przedtuzenia z opoznieniem, nie za-
mieszcza zapisOw o dokonaniu przedtuzenia, badz zamieszcza niepeiny
zapis o przedtuzeniu (tylko data i godzina, bez podpisu i pieczatki). Le-
karz psychiatra nie zawsze bada pacjenta przed wydaniem opinii o prze-
dtuzeniu stosowania przymusu bezpoSredniego, zdarza si¢, ze opiniuje
z opOznieniem (po wydaniu decyzji o przediuzeniu), badZ tez w ogole
nie opiniuje przy trzecim i kolejnych przediuzeniach. Z kolei Sredni per-
sonel medyczny nie dokonuje bezposredniej i regularnej kontroli stanu
pacjenta co 15 minut i nie zapewnia krotkotrwatego, cze¢Sciowego lub
catkowitego uwolnienia w celu zmiany pozycji lub zaspokojenia potrzeb
fizjologicznych i higienicznych, nie rzadziej niz co 4 godziny.
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Kolejng kwestig, na ktorg nalezy zwroci¢ uwage, jest potrzeba zapew-
nienia rzetelnej i systematycznej kontroli zarowno ze strony dyrektorow
jednostek penitencjarnych, jak i naczelnego lekarza wiaSciwego okre-
gowego inspektoratu stuzby wigziennej. Wtasciwe wykonywanie przez
nich zadan nadzorczych w przypadkach stosowania przymusu w oparciu
o ustawe psychiatryczng stanowi gwarancj¢ praworzadnego i zgodnego
z konstytucyjnymi standardami stosowania przymusu bezpoSredniego.
Jezeli w jednostce penitencjarnej funkcjonuje szpital, to dyrektor zakta-
du karnego lub aresztu Sledczego sprawuje rowniez bezposredni nadzor
nad funkcjonowaniem szpitala, w tym nad post¢powaniem zatrudnione-
go w nim personelu, w zwigzku z czym jest uprawniony do kontroli nie
tylko zasadnosci zastosowania przymusu bezpoSredniego, ale rOwniez
prawidlowoSci jego stosowania. Warto takze zwroci¢ uwage, ze pelniej-
szy obraz realizacji przez personel medyczny obowiazkéw wynikajacych
z obowiazujacych przepisow prawa daloby prowadzenie nastepczej ana-
lizy karty zastosowania unieruchomienia oraz zapoznawanie si¢ z zapi-
sem monitoringu. Systematyczna, rzetelna kontrola zwigksza gwarancje
praworzadnego i zgodnego z konstytucyjnymi standardami stosowania
przymusu bezposSredniego;

Jezeli przymus bezposredni jest stosowany wobec pacjentow przy-
wieziennego szpitala psychiatrycznego, uzasadniona bytaby aktywnos$¢
rzecznika praw pacjenta szpitala psychiatrycznego, ktora na dzisiejszy
dzien nie ma miejsca.

Rownie wazne jest, aby bezpoSrednio po zakonczeniu stosowania
przymusu bezpoSredniego wszystkim osobom, ktore doSwiadczaty zabu-
rzen psychicznych, zapewniona byta wszechstronna pomoc psychologicz-
na, psychiatryczna i terapeutyczna. Przygotowanie zalecen, odnoszacych
si¢ do dalszego postepowania wobec pacjenta, w zakresie oddziatywan
leczniczych, psychologicznych, ochronnych, np. wobec 0s6b o zdiagno-
zowanych mySlach samobojczych, jest istotne. W tym ostatnim przypad-
ku funkcjonariusze SW powinni postepowac odpowiednio do instrukcji
dyrektora generalnego Stuzb Wigziennej z 13 sierpnia 2010 r. w sprawie
zapobiegania samobdjstwom 0sOb pozbawionych wolnosci.

W koncu, stwierdzone przez pracownikow Biura RPO przypadki sto-
sowania przymusu bezposredniego, w oparciu o ustawe psychiatryczna,
wobec pacjentdw oddziatu terapeutycznego (jak wskazano na poczatku
niniejszych rozwazan, byta to najliczniejsza grupa pacjentow, wobec kto-
rych stosowano przymus w jednej z wizytowanych jednostek), sktaniaja
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do zwrOcenia uwagi personelowi terapeutycznemu na koniecznoS¢ bu-
dowania prawidfowej relacji terapeutycznej, gotowos¢ na spotkanie z pa-
cjentem, umiejetnoS¢ stuchania, ktora czesto pozwala roztadowywac
napiecia wynikajace z niezaspokojenia podstawowych potrzeb skazanych
wymagajacych oddziatywan terapeutycznych. Te metody mogg zdecydo-
wanie zniwelowac koniecznoS¢ tak czgstego stosowania przymusu bezpo-
Sredniego, jak ma to miejsce w chwili obecnej. Postepowanie z osadzony-
mi w oddziale terapeutycznym wymaga zapewne duzej rozwagi i to nie
tylko ze wzgledu na nich samych, ale i na catg spolecznos¢ pacjentow,
dlatego tez stosowanie przymusu bezpoSredniego powinno mie¢ miej-
sce wylacznie w nadzwyczajnych przypadkach. Pozadana jest SciSlej-
sza 1 oparta na wspOlnym zaufaniu wspotpraca zespolu terapeutycznego
z personelem medycznym.

Uwagi koncowe

Podsumowujac, nalezy wskazac, ze RPO skierowal wystapienie gene-
ralne do dyrektora generalnego SW w przedmiocie praktyki wykorzy-
stywania przedstawionego w niniejszej publikacji przymusu!?. Autorka
wyraza przekonanie, ze kierownictwo Stuzby Wigziennej pochyli si¢ nad
tym zagadnieniem, a niniejszy artykut przyczyni si¢ do zwrOcenia uwagi
na omowiony problem wsrod szerszego grona pracownikow jednostek
penitencjarnych. Humanitarne wykonywanie kary pozbawienia wol-
nosci, z poszanowaniem praw czlowieka i ratyfikowanych przez Polske
konwencji migdzynarodowych, jest bowiem zasada, ktoéra powinna by¢
bezwzglednie przestrzegana, a wszelkie przypadki naruszen powinny
by¢ eliminowane. Zapobieganie niedopuszczalnym formom traktowania
0sOb pozbawionych wolnosci wigze si¢ nierozerwalnie z analizowaniem
1 odpowiednim wdrazaniem zalecen pokontrolnych przedstawianych
przez przedstawicieli polskiego ombudsmana.

10" Wystapienie RPO z 17.06.2015 r. do dyrektora generalnego SW, znak sprawy: 11.517.1207.2015.
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