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Niejasne uregulowania prawne dotyczace
pacjentow internowanych
a prawa pacjentow psychiatrycznych

Unclear legal regulations concerning involuntarily committed patients
vis a vis the rights of psychiatric patients

EWA BIZON, URSZULA LUDWIKOWSKA

Z Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Pruszkowie

STRESZCZENIE. Autorki na przykladzie wy-
branych przypadkéw zwracajq uwage na niejasne
uregulowania prawne dotyczqce pacjentow interno-
wanych, ktdre nie zawsze dajq sig pogodzié z pra-
wami pacjenta psychiatrycznego, zagwarantowa-
nymi w Ustawie o ochronie zdrowia psychicznego
i zasadami spolecznosci leczniczej.

SUMMARY. The authors present several cases
illustrating the unclarity of legal regulations con-
cerning involuntarily committed patients and in-
consistency of these regulations with the rights of
psychiatric patients, guaranteed by the Mental
Health Act and therapeutic community principles.
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Problem realizacji tzw. ,,Srodkéw zabez-
pieczajacych” wobec sprawcow chorych psy-
chicznie od wielu lat wywolywal liczne po-
lemiki. Chcemy na przykladach wybranych
przypadkéw zwroci¢ uwage na niejasne ure-
gulowania prawne dotyczace pacjentow inte-
rnowanych, ktore nie zawsze daja si¢ pogo-
dzi¢ z prawami pacjenta psychiatrycznego
zagwarantowanymi w Ustawie o ochronie
zdrowia psychicznego. Dotyczy to gidwnie
podstawowej sprawy, celu pobytu pacjenta
internowanego w szpitalu psychiatrycznym.

W ocenie prawnikdw, nadrzednym celem
pobytu pacjenta internowanego w szpitalu
jest ochrona spoleczefistwa przed chorymi
sprawcami, ktorzy stanowia powazne nie-
bezpieczenstwo dla porzadku prawnego,
celem za§ podrzednym (i to w ostatniej
kolejnosci) — leczenie. Tarnowski [3, cyt. za
Paprzyckim], wychodzac z tego zaloZenia,
proponowal nawet postugiwanie sie okresle-

niem ,,izolacyjno-lecznicze $rodki zabezpie-
czajace”. Natomiast Swida i Buchata [3, cyt.
za Paprzyckim] uwazaja, ze zadaniem $rod-
kow zabezpieczajacych jest usuniecie w dro-
dze leczenia powaznego niebezpieczenstwa
dla porzadku prawnego.

Wprowadzona w zycie w 1995 r. Ustawa
o0 ochronie zdrowia psychicznego, dajac sze-
rokie gwarancje prawne pacjentom szpitali
psychiatrycznych, kwituje w art. 37 jednym
zdaniem, ze ,,przepis niniejszego rozdzialu
oraz art. 14 Ustawy (dotyczacy przepustek)
nie ma zastosowania do oséb kierowanych
do szpitala na podstawie innych ustaw”, tak
jak § 351 36 Ustawy dotyczacy wypisywania
ze szpitali. Urlopowanie pacjentdw od wielu
lat nalezy do tradycji w postepowaniu lecz-
niczo-rehabilitacyjnym w szpitalu psychiat-
rycznym. W odniesieniu do pacjentéw inter-
nowanych, pozwalalo to psychiatrom oce-
ni¢ funkcjonowanie pacjenta w warunkach
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pozaszpitalnych, dajac jedna z przestanek
do wniosku o zwolnienie z internowania.

Wystepowano wowczas do sadu z pis-
mem wnioskujacym o zgode na udzielenie
przepustki. Tymczasem od czasu wejscia
Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego nie-
ktore sady coraz czeSciej badz odmawiaja
takiej zgody, badz zadaja od dyrekcji szpita-
la wniosku o zwolnienie z internowania, po-
wolujac sie na przepisy wykonawcze kkw
(art. 197). Artykul ten zawiera dwa para-
grafy: § 1 brzmi: ,,dyrektor zakladu klinicz-
nego ma obowiagzek zawiadomié sad o sta-
nie zdrowia sprawcy internowanego i o po-
stepach w leczeniu”. Dopiero §2 tegoz ar-
tykulu nakazuje zawiadomic¢ sad, ze ,,dalsze
pozostawanie sprawcy w zakladzie nie jest
konieczne”. Mozna wiec uznaé wniosek
szpitala o przepustki internowanego za wy-
pelnienie obowiazku zawiadomienia sadu
o postgpach w leczeniu w mys$l art. 197 §1,
a dopiero potem wystepowanie o zwolnienie
z internowania w mysl art. 197 §2.

Przypadek B.N.

Problem powyzszy ilustruje przyktad B.N.,
oskarzonego z art. 184, 186 i 203, u ktorego
w toku obserwacji w Klinice Psychiatrii Sa-
dowej Instytutu Psychiatrii i Neurologii roz-
poznano w 1995 r. zespol urojen niewiary
malzenskiej, ZZA i zesp6l psychoorganiczny
i orzeczono w mysél art. 25§ 1 i 99 kk. Pacjent
przebywal przez 14 miesigcy w areszcie (do
czasu internowania w szpitalu), przez ten
czas zachowywal wymuszona abstynencje
i tam pracowal. Juz od momentu przyjgcia
do szpitala nie godzil si¢ na leczenie, gdyz
,.hie bylo rozprawy apelacyjnej”, dopatrywat
sie uchybien proceduralnych itp. Po pewnym
czasie, mimo iz nadal pozostawal bezkrytycz-
ny wobec choroby, zgodzil si¢ na kuracje
neuroleptykami, zaczal uczgszcza¢ na mi-
tyngi AA na terenie szpitala, utrzymywal
abstynencje. Korzystal tez z tzw. ,,wolnego
wyjécia” na teren parku szpitalnego, gdzie
spotykal swa Zong — sanitariuszke, ktora nie
zglaszala zastrzezen co do jego zachowania,
a nawet przyprowadzala nieletnia corke

w odwiedziny. W tak zmienionej sytuacji zy-
ciowej i stanu zdrowia B.N. — lekarze leczacy
zwrdcili sig do sadu (po 5 miesiacach inter-
nowania) o wyrazenie zgody na przepustki
weekendowe do domu jego rodzicoéw, szero-
ko motywujac ten wniosek.

Sad odmowil takiej zgody, powolujac sie
na art. 197 §1 i 2 kkw lacznie!

Dalszym problemem jest fakt coraz cze-
stszego badania sadowo-psychiatrycznego na
etapie dochodzenia. Tymczasem juz w 1928 r.
J. Bednarz [2, cyt. za Moczulskim] Zzadal,
by internowanie podsadnego moglo nastapic¢
dopiero wtedy, gdy wina jego zostala nale-
zycie udowodniona w toku rozprawy sado-
wej. Podtrzymywali to stanowisko Falicki
i Wdowiak [2]. Postulaty te nie znalazly jed-
nak odzwierciedlenia w kodyfikacji. W zwiaz-
ku z tym tematem pozostaje tez zagadnienie
zdolnosci psychicznie chorego do stawania
przed sadem karnym. W Polsce przyjelo sie,
Ze niepoczytalnos¢ uniemozliwia tez oskarzo-
nemu stawanie przed sadem i branie udzialu
w rozprawie, czy chociazby wysluchanie przez
podsadnego sentencji sadu orzekajacego inter-
nowanie. W praktyce wiec, lekarz ma do czy-
nienia z pacjentem internowanym, kiory
w najwazniejszej dla niego fazie zakoficzenia
sprawy (konczacej si¢ internowaniem — i to
czesto w kilkanascie miesiecy po dokonaniu
czynu) nie widzial sadu, ani nie styszal orze-
czenia o internowaniu. Wywoluje to czesto
nieporozumienie w izbie przyjec, gdzie w mysl
Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego lekarz
przyjmujacy musi poinformowaé pacjenta
zrozumiale o przyczynach przyjecia do szpita-
la. Nastepuje tu jakby ,,przerzucenie obowiaz-
ku informacji”’ z wymiaru sprawiedliwosci na
lekarza. Tego rodzaju sytuacja bardzo utrud-
nia potem postgpowanie leczniczo-rehabilita-
cyjne w czasie odbywania internacji. Interno-
wanie w szpitalu kladzie na chorym pietno
sprawcy czynu przestgpczego, co znajduje od-
dzwiek w opinii publicznej. Rodzi si¢ obawa
przed chorym, spolecznosé lokalna stara sig
go izolowad, sprzeciwia si¢ opuszczeniu przez
niego szpitala.
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Przypadek J.R.

Mezczyzna lat 44 (w chwili czynu), kawa-
ler, rencista, mieszkajacy z matka i rodzina
siostry, pomaga w gospodarstwie rolnym.
Podejrzany o czyn z art. 1661 212 kk. Wyda-
rzenie mialo miejsce w pobliskim sklepie spo-
zywczym, gdzie JR., bedac nietrzezwym,
grozil wlascicielowi sklepu, ublizal sprzedaw-
¢y i zniszczyt mienie wartosci 285 zt.

Chorowal psychicznie od 1987r., do
1994 r. byl czterokrotnie hospitalizowany;
poczatkowo rozpoznano u niego schizofre-
nig, w latach dziewieédziesiatych rozpozna-
nie zmieniono na psychoze alkoholowa
przewlekla, W areszcie byl 6 miesiecy, na-
stepnie na obserwacji i wreszcie jako inter-
nowany. Po dwuletnim leczeniu i wyraznie
szybkiej poprawie lacznie z utrzymaniem
abstynencji i wielomiesiecznym urlopowa-
niu w domu, podjeto przygotowania do wy-
stapienia o zwolnienie z internowania. Pa-
cient przedstawiony byt konferencji lekar-
skiej, gdzie uzyskatl akceptacje co do zwol-
nienia z internowania. Wtedy to zaczely
sie interwencje $rodowiska. Przedstawiciele
sasiadow zglosili sie do lekarza zadajac nie-
zwalniania ze szpitala, ,,bo pacjent za-
chowuje sie Zle”. Komisariat Poligji przy-
stal pismo do szpitala informujace o skar-
gach mieszkanicoOw na zachowanie aroganc-
kie i agresywne ,,waszego penitencjariusza’.
Pacjent i jego rodzina zaprzeczali temu. Po
tej interwencji pacjent pozostal w szpitalu,
ale po krotkim czasie zaczal ponownie ko-
rzysta¢ z przepustek, w czasie ktdrych pra-
cuje w gospodarstwie, jest zdyscyplinowany,
utrzymuje abstynencje, nie ujawnia obja-
wow choroby.

Trzeba podkreslic, ze wielomiesieczny
okres korzystania z przepustek do domu nie
budzit niepokoju mieszkancoéw, natomiast
wiadomos¢ o planowanym zwolnieniu z in-
ternowania wzbudzila tak zywa reakcje.
Pacjent nadal pozostaje w sgpitalu jako
internowany, chociaz stan psychiczny ulegt
poprawie, jednakze aktywnos¢ S$rodowi-
ska odwlekla decyzje lekarzy o wystapienie
z wnioskiem o zwolnienie z internowania.

Zwolnienie z internowania w szpitalu psy-
chiatrycznym nie jest sprawa prosta i nie zale-
zy wylacznie od decyzji lekarza. Nie jest latwo
podpisaé wniosek o zwolnienie, jezeli czynem
bylo powazne przestgpstwo. Chociazby wiec
stan psychiczny pacjenta byl juz od dawna
dobry, psychiatra waha sig, odklada decyzje
i wreszcie dlugo§¢ pobytu internowanego
w szpitalu nie zalezy od jego aktualnego stanu
psychicznego lub od rodzaju czynu, jakiego
pacjent dopusécit si¢ lub mial dopuscié.

Wg Rozyckiego [6] istnieje wyrazna wspol-
zalezno$¢ miedzy dhugoscia pobytu pacjenta
internowanego a cigzkoscia czynu przestep-
czego. Najdluzszy okres pobytu (§rednio po-
wyzej 6 lat) dotyczy pacjentow, ktérzy do-
puscili sie takich czynoéw, jak: podpalenie,
grozby dokonania zbrodni, zabdjstwo, czyny
nierzadne. Przy wnioskowaniu o zniesienie
internacji uwzglednia si¢ bardzej aspekty
prawno-spoleczne niz lekarskie. Wynika to
prawdopodobnie z niedoskonalo$ci przepi-
s6w prawnych i domniemanej odpowiedzial-
noséci lekarza w przypadku popelnienia po-
nownego ciezkiego przestgpstwa przez osobe
zwolniona z internacji.

Na to zagadnienie juz zwracal uwage
w 1984 r. Wnekowski [9] analizujac praktyke
orzekania internowania wobec sprawcow
przestepstw. Wsrdd nieprawidlowosci w orze-
kaniu o internowaniu wymienit on m.in. wy-
dawanie postanowien o zastosowaniu §rodka
zabezpieczajacego bez udzialu obroticy w po-
siedzenin, niesporzadzanie protokoléw z prze-
biegu takich posiedzen.

W zwiazku z wystepujaca modernizacja wa-
runkéw w szpitalach psychiatrycznych (zgod-
nie z wymogami Ustawy) nalezy si¢ zastano-
wié, czy szpital psychiatryczny moze nadal
peli¢ narzucona mu role straznika wraz
z funkcjami zabezpieczajacymi? Czy rzeczy-
wiscie szpital psychiatryczny w obecnej sytua-
cji jest miejscem najbardziej odpowiednim dla
internowania sprawcow niebezpiecznych?

Juz ustawa karna z 1932 r. przewidywa-
la internacje w ,,zamknietym zakladzie dla
psychicznie chorych lub innym zakladzie
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leczniczym”. W 1935 r. Ministerstwo Opieki
Spolecznej postulowalo utworzenie zakla-
dow specjalnych zabezpieczonych w obregbie
instytucji wymiaru sprawiedliwosci [1, cyt.
za Fleszar-Szumigajowa].

Tymczasem zmieniaja si¢ systemy poli-
tyczne i gospodarcze, powstaja nowe zagro-
zenia przestepczoscia zorganizowana typu
mafijnego, nasila si¢ przestgpczoS¢ nieletnich,
a w szpitalach psychiatrycznych modernizuje
sie stare pomieszczenia, wprowadzajac do
nich — zgodnie z duchem Ustawy — humani-
zacje, nowoczesny sprzet, subrejonizacje, ko-
edukacje, otwarte oddzialy itp. Wszystko to
stuzy poprawie warunkéw Zycia pacjentow,
ale doprowadza tez do nasilenia ucieczek ze
szpitali pacjentow internowanych, aktow
agresji z ich strony wobec personelu leczace-
g0, a czasem nawet do humorystycznych sy-
tuacji (jak np. udostepnienie telefonow ko-
morkowych personelowi przez podsadnych
z grup mafijnych w przypadku awarii nielicz-
nych telefondéw na terenie szpitala).

Na kolejnych naradach dotyczacych na-
rastajacej fali pacjentéw internowanych [5]
i stwarzania przez nich tzw. ,drugiego Zy-
cia”” w oddzalach, wymiar sprawiedliwosci
ogranicza si¢ jedynie do potwierdzania na-
szych ,,bledow” w realizowaniu internacji,
takich jak: brak zabezpieczenia przed uciecz-
kami, skracanie maksymalne okresu inter-
nowania itp.

Szczegdlna za$ sytuacja wytwarza si¢ wow-
czas, gdy pacjent internowany dokona prze-
stepstwa w szpitalu (np. pobije cigzko lekarza
hib pielegniarke czy wspodlpacjenta). Mozna
go w tej sytuacji jedynie przenie$é do innego
subrejonowego oddzialu. Nasila to tylko
poczucie bezkarnoSci tego rodzaju pacjen-
tow, a wobec feminizacji personelu — po-
czucie bezradno$ci i1 zagrozenia wérod pra-
cownikow szpitala. :

Wysuwana nie od dzi§ na pierwszy plan
potrzeba pracy oddzialéw psychiatrycznych
na zasadzie spoleczno$ci leczniczej, ktorej ce-
lem jest stworzenie odpowiednich warunkow
ku temu, by instytucja lecznicza mogta spel-
ni¢ swoje funkcje terapeutyczne, tzn. aby nie

bylo rozbieznosci migdzy uznanymi celami
leczniczymi a sposobem ich realizacji, nie da-
je si¢ w pelni realizowacé w przypadku wspdl-
obecnosci w oddziale subrejonowym chorych
psychicznie i 0séb internowanych.
Naruszona tu bowiem zostaje zasada
konsensu, tzn. podejmowania decyzji na
podstawie wspdlnego uzgadniania, ze jest
ona sluszna. Decyzje takie (w praktyce szpi-
talnej chodzi tu najczeéciej o udzielenie pa-
cientom tzw. ,,wolnych wyjs¢” i przepustek
do domu) spolecznos¢ oddzialu podejmuje
w czasie zebran ogdlnych personelu i pac-
jentéw. W oddziale pracujacym wg zasad
spolecznodci leczniczej nie powinno si¢ po-
dejmowac decyzji w sprawach dotyczacych
pacjentow bez ich udzialu [8]. Jak wiec
w przypadku niemozno$ci udzielenia prze-
pustki pacjentowi internowanemu — w sy-
tuacji gdy on sam si¢ jej domaga, a grupa
popiera — nie zlamaé obowiazujacej tajem-
nicy lekarskiej i wytlumaczy¢é odmowe?

PODSUMOWANIE

1. W warunkach tego samego oddzialn sub-
rejonowego psychiatrycznego nie da sie
pogodzi¢ nader stusznych idei, jakie nie-
sie Ustawa o ochronie zdrowia psychiczne-
go dla pacjenta w placowce psychiatrycz-
nej (rozszerzenie praw i swobody decyzji)
z ograniczeniami, jakie naklada kodeks
na pacjentow internowanych, ktérzy
maja by¢ przede wszystkim ,,izolowani”.
Rozwiazaniem bylyby oddzialy spe-
cjalne, postulowane juz przed 60 laty,
ktérych otwarcie ciagle sie odwleka.

2. Po powstaniu oddzialu specjalnego dla
szczegOlnie niebezpiecznych pacjentow
internowanych nalezy nalozy¢ obowig-
zek przyjmowania pozostalych pacjen-
tow podlegajacych detencji na wszystkie
szpitale psychiatryczne. Pozwoli to na
rozproszenie i zmniejszenie liczby tych
pacjentow kierowanych obecnie do prze-
pelnionych i niedoinwestowanych od-
dzialow psychiatrycznych wyznaczonych
przez Ministerstwo Zdrowia i Opieki
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Spolecznej do realizowania obowiazku
srodka zabezpieczajacego szpitalach psy-
chiatrycznych.

3. Jezeli podejmuje si¢ wysitki w kierunku
ograniczenia do minimum wszelkich
form przymusu w psychiatrii, to nalezy
tez uporzadkowaé problem stosowania
$rodka zabezpieczajacego, tzn. stosowac
go w przypadkach wyczerpujacych poje-
cie powaznego zagrozenia. Obecnie kie-
rowanych jest zbyt wielu sprawcow prze-
stepstw, ktorych w zadnym przypadku
nie mozna okresli¢ jako ,,powazne”.

4, Wielokrotnie juz postulowano by opinio-
wanie i wydawanie postanowienia o inter-
nowaniu w szpitalu odbywalo sie w toku
rozprawy sadowej z udzialem sprawcy
i by sad informowat sprawce o internowa-
nin, a nie lekarz przyjmujacy do szpitala.
Posunigcia praktyczno-organizacyjne za-

réwno w resorcie zdrowia, jak i sprawie-

dliwosci wydaja sie konieczne.
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