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Streszczenie |

Summary |

Ustawa o postgpowaniu wobec 0sob z zaburzeniami psychicznymi stwarzajqcych zagrozenie Zycia, zdrowia lub wolnosci
seksualnej innych osob to jeden z najbardziej krytykowanych w ostatnich miesigcach aktéw prawnych. Liczne grono
prawnikdw oraz psychiatrow wskazuje, iz proponowane rozwigzania sg sprzeczne ze standardami ochrony praw
czlowieka, ktdre wiele lat temu zostaly przyjete przez Polske. Podkresla si¢ ponadto, ze przyjecie ustawy otworzy
droge do wykorzystywania psychiatrii do celéw politycznych. Z drugiej strony osoby bronigce przywotang ustawe
twierdza, ze czgS$¢ osadzonych os6b, z powodu doswiadczania zaburzen osobowosci badz zaburzen preferencji
seksualnych, zamierza powrdci¢ do dzialan przestgpczych, skierowanych czesto przeciwko zyciu i zdrowiu dzieci.
Nalezy wspomnie¢, iz pod koniec lat 80. XX wieku podobne dzialania doprowadzily do orzeczenia kary §mierci
wobec ww. osob. Co istotne, przez ponad 20 lat nie podejmowano tematu sytuacji wiezniéw, ktérym kare Smierci
nastgpnie zamieniono na karg 25 lat pozbawienia wolnosci. Czy prawda jest zatem, iz omawiana ustawa famie
fundamentalne prawa i wolnosci cztowieka? Czy istnieje realna obawa wykorzystywania przywolanego aktu prawnego
do celoéw politycznych? Czy psychiatrzy moga zosta¢ zobowigzani do wykonywania zadaf wylacznie o politycznym
charakterze? Czy obecnie nie ma innego rozwiazania zapewniajacego poszanowanie bezpieczefnistwa publicznego?
W prezentowanym artykule odpowiedzi na powyzsze pytania beda udzielane na podstawie analizy oficjalnych
materialow prawnych oraz medialnych informacji i komentarzy odnoszacych si¢ do omawianej ustawy.

Stowa kluczowe: psychiatria sadowa, przymus leczenia, prawa cztowieka, prawa pacjenta, przymus bezpoSredni

The Act on the procedures related to people with mental disorders posing a danger to other people’s life, health or sexual
freedom has been one of the most criticized legal acts over the recent months. A large group of lawyers and psychiatrists
indicates that the proposed solutions are contrary to human rights standards which Poland adopted many years ago.
It is emphasized that the law will create in our country the practice of using psychiatry for political purposes. On the
other hand, those who defend the mentioned law indicate that some of the prisoners because of their personality
disorders or sexual preference disorders intend to return to criminal activities, often directed against the life and health
of children. It should be noted that at the end of the 80s in the 20* century a similar action led to the capital
punishment of the mentioned people. Interestingly, for over 20 years no one undertook the subject of those prisoners
whose capital punishment was later replaced with 25 years imprisonment. So is it true that the law concerned violates
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fundamental human rights and freedoms? Is there a real threat that the mentioned legal act could be used for political
purposes? May psychiatrists be required to accomplish exclusively tasks of political nature? Is it possible that there
is no other solution which would protect the public safety? Answers to such questions will be derived from analysis
of official legal materials and media information and commentaries related to the said Act.

Key words: forensic psychiatry, coercive treatment, human rights, the patient’s rights, direct coercion

WPROWADZENIE

‘ x J 1989 roku na terenie Polski zostata wykonana
po raz ostatni kara §mierci. Na mocy art. 5 ust.
2 ustawy z dnia 7 grudnia 1989 roku o amne-
stii zamieniono jg na ,kar¢ 25 lat pozbawienia wolno-
$ci”. Wprowadzenie przywotanego aktu prawnego mia-
fo na celu wyjScie naprzeciw oczekiwaniom spoteczefnistwa
zwigzanym z humanitarnym traktowaniem wi¢zniow, kt6-
rym orzeczono Kar¢ wi¢zienia w okresie PRL-u, ale takze —
jak wskazywali 6wczes$ni dyrektorzy zaktadow karnych —
samych o0sob osadzonych, ktorzy liczyli na oglfoszenie
amnestii przez polskie wiadze. Podkreslano, iz jedynie ob-
jecie wszystkich wigZniow ww. dziataniem jest w stanie
uspokoi€ napigty sytuacje na terenie instytucji izolacyjnych 2.
Jak juz wspomniano, omawiana amnestia objeta swoim dzia-
taniem réwniez sprawcow najcigzszych przestepstw. Tym sa-
mym po 1989 roku mimo orzekania tej kary nie byta ona
wykonywana. Sukcesywnie poszczegllne sady apelacyjne
w odniesieniu do konkretnych przypadkéw modyfikowaty de-
cyzje dotyczaca wyroku skazujacego sprawcOw najciezszych
przestepstw na ww. kare o najwyzszym wymiarze®.
To wiasnie ta sytuacja byta podstawg rozpoczecia przez
Ministerstwo Sprawiedliwosci dziatafh zmierzajacych do
stworzenia odrebnych przepisow uniemozliwiajacych
opuszczenie wigzien przez szczeg6lnie niebezpieczne 0so-
by, ktore w 2014 roku i w nast¢pnych latach mialy odzyskac
wolnos¢. Projektodawcy ustawy w kolejnych wywiadach
wskazywali, iz utrwalone zaburzenia psychiczne obserwo-
wane u wspomnianych sprawcow przeczg tezie, jakoby ich
resocjalizacja zakonczyta si¢ sukcesem. Przywotane poje-
cie zaburzenia psychicznego zaczgto w tym kontekscie od-
grywa¢ fundamentalng rolg. Okazalo si¢ bowiem, ze juz
ze wstepnej analizy zapisdw Ustawy o postgpowaniu wobec
0s0b z zaburzeniami psychicznymi stwarzajqcych zagroZenie
Zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych osob (dalej —
ustawa o postgpowaniu wobec 0sob stwarzajacych zagro-
zenie)® wynika, iz nowe przepisy rozszerzaja grupg osob,
wobec ktdrej mozna stosowac izolacyjne formy terapii. Od
ponad dwudziestu lat polskie prawo, odnoszac si¢ do pro-
blematyki psychiatrycznej, w $ciSle okreslonych sytuacjach
zezwala na przymusowe leczenie 0osob chorych psychicz-
nie, ktore badz to stwarzajg zagrozenie dla wtasnego zycia
lub zdrowia i Zycia innych osob, badz tez dokonaly czyn-
nosci karanej, ale z uwagi na doswiadczane objawy nie byty
w petni §wiadome podejmowanych przez siebie dziafan.
Ministerstwo Sprawiedliwos$ci w swej propozycji odcho-
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psychotycznych oraz niepoczytalnosci i proponuje przyjac
kategorie 0sob, ktore sg niebezpieczne z powodu doswiad-
czania utrwalonych objawdw wynikajacych z zaburzenia
psychicznego. Propozycja ta spotkata si¢ z krytyka zarow-
no ze strony prawnikow, jak i psychiatrow. W ciaggu ponad
dwuletniego okresu prac nad ustawa zakres owej krytyki
w wickszosci nie ulegt zmianie. Odnosita i nadal odnosi si¢
ona do takich zagadnien, jak: powtdrne karanie osob, kto-
re odbyly juz kare, stygmatyzowanie osob chorych oraz ca-
tej psychiatrii, niepokojace rozszerzenie grupy oséb, wo-
bec ktdrej mozna zasadzi¢ przymusowg terapi¢ itd. We
wspomnianym okresie doszto jednak do zmiany medial-
nego postrzegania problemu. Poczatkowo media w wigk-
szoSci milczaly na wspomniany temat. Dopiero w okre-
sie wakacyjnym w 2013 roku, w chwili, gdy znany byt juz
ksztatt ustawy, duze zainteresowanie problemem ujawnito
Srodowisko naukowe, ktore cz¢stokro¢ we wiasnym gronie
poddawato krytyce znane juz zapisy projektu omawiane-
go aktu prawnego. Z kolei pod koniec 2013 roku w prze-
kazach medialnych zaczety regularnie pojawiac si¢ infor-
macje o terminie opuszczenia wigzie przez osadzonych,
ktorzy maja by¢ poddani ,,dziataniu” ustawy. Wskazywa-
no przy tym szczegétowo, jakich przestgpstw dokonaly te
osoby, przedstawiano informacje uzyskane przez eksper-
tow, ktorzy badali przywotanych wigzniow itd. W materia-
tach medialnych zwracano uwage na trudno$¢ dokonania
obiektywnej oceny tych przepisdéw — z jednej strony pod-
kreslano, iz pafistwo polskie, wprowadzajac ustawe, moze
spotkac si¢ z zarzutami famania praw cztowieka, z dru-
giej — ze caly czas mowa jest 0 osobach niebezpiecznych®.
Ze wzgledu na ztozono$¢ sytuacji warto przeanalizowac
tre$¢ tytutowej ustawy, a jednoczesnie skorelowac jej zapi-
Sy z juz istniejacymi rozwigzaniami prawnymi dotyczacymi
przymusowe;j terapii psychiatrycznej. Zasadne wydaje si¢
réwniez rozwazenie, czy kierowane w stron¢ Ministerstwa
Sprawiedliwosci zarzuty odnoszace si¢ do omawianej
ustawy ukazujg realne, niedostrzezone przez urzednikdw
problemy. Warto zastanowiC si¢ rowniez, czy w obecnej sy-
tuacji posiadamy konstruktywna, prawno-medyczng alter-
natywe dla proponowanych rozwigzan.

TRESC USTAWY

Omawiany dokument sktada si¢ z dziewi¢ciu rozdziatow,
dokfadnie informujacych o zasadach kierowania do Kra-
jowego Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dysso-
cjalnym, formie stosowania tzw. nadzoru prewencyjne-
go, specyfice postepowania sagdowego odnoszacego si¢ do
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przywolanego zagadnienia oraz prawach pacjenta przeby-
wajgcego w ww. osrodku.
Kluczowa informacja dotyczgaca interesujacego nas za-
gadnienia zostata zamieszczona w analizowanej ustawie
na samym jej poczatku. W pierwszym rozdziale okreslo-
no precyzyjnie, kogo bedzie dotyczy¢ tytutowy dokument
prawny — ustawa o postgpowaniu wobec 0sOb stwarzaja-
cych zagrozenie odnosi si¢ przede wszystkim do osob od-
bywajacych kare i spetniajacych nastepujace warunki:

* wspomniang, prawomocnie orzeczong kare oraz kare 25

lat pozbawienia wolnoSci odbywaja w systemie terapeu-

tycznym;

w trakcie odbywania kary zaobserwowano u nich wyste-

powanie uposledzenia umystowego, zaburzen osobowo-

Sci lub zaburzen preferenciji seksualnych;

* przywotane obserwacje sktaniaja do stwierdzenia, iz ze
wzgledu na charakter ww. zaburzefi przywotani wig¢z-
niowie mogg stwarzac zagrozenie dla innych osob po-
przez podejmowanie dziatafi zabronionych, zagrozo-
nych ,kara pozbawienia wolnosci, ktorej gorna granica
wynosi co najmniej 10 lat” (art. 1).

Warto wspomnie¢, iz w omawianym rozdziale znalazly si¢

rowniez tak kluczowe informacje, jak okreSlenie miejsca,

w ktorym powinno si¢ toczyC postgpowanie sagdowe, oraz

wskazanie, ze kazde powyzsze dziatanie musi si¢ odbywac

w obecnoSci prokuratora. To wtasnie w pierwszym roz-

dziale ustawy sformufowano kategori¢ ,,0soby stwarzaja-

cej zagrozenie”. Kategoria ta ma w tym miejscu kluczowe
znaczenie, gdyz okreSlenie stopnia zagrozenia uprawnia
do zastosowania jednej z form oddzialywan: nadzoru pre-
wencyjnego lub umieszczenia 0soby opuszczajacej wigzie-

nie w ww. oSrodku (art. 3).

Kolejna czeS¢ ustawy szczegdtowo omawia sposob funk-

cjonowania Krajowego OSrodka Zapobiegania Zachowa-

niom Dyssocjalnym. W akcie prawnym wskazano, iz oSro-
dek ten bedzie bezposrednio podlega¢ ministrowi zdrowia,
ktory powota jego kierownika. Stwierdzono, iz oSrodek
bedzie podmiotem leczniczym udzielajagcym catodobo-
wych Swiadczen zdrowotnych, zgodnie z zapisami usta-
wy o dziatalnosci leczniczej”. Za bezpieczenstwo na te-
renie oSrodka odpowiada¢ ma specjalnie powotana w tym
celu Stuzba Ochrony. W tej czgsci ustawy odniesiono si¢
rowniez do zagadnienia prawa pacjenta do poszanowania
intymnosci w trakcie udzielania mu oSwiadczef zdrowot-
nych — okreslono zasady monitorowania oraz rejestrowa-
nia stalego nadzoru nad pacjentami, w tym nadzoru sto-

sowania przymusu bezpoSredniego (art. 4-8).

W trzecim rozdziale szczegdtowo opisano procedure sa-

dowa, na podstawie ktorej ustalany jest stopien zagro-

zenia. Jak wynika z treSci ustawy, osoba odpowiedzial-
na za skierowanie sprawy do sadu jest dyrektor zaktadu
karnego. Powyzsze dziatania moze on podja¢ po przeka-
zaniu przez terapeutyczno-resocjalizacyjng kadre wigzie-
nia informacji o potencjalnym zagrozeniu dla spoteczen-
stwa, jakie moze stanowi¢ osoba konczaca odbywanie kary.
Podobnie jak w innych tego typu postgpowaniach, sad jest
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obowigzany powotac biegtych do oceny stanu zdrowia
wieZnia — w ustawie mowa jest o dwoch biegtych psychia-
trach, psychologu badz seksuologu, ktorym moze by¢ le-
karz i/lub certyfikowany seksuolog kliniczny o wyksztat-
ceniu psychologicznym (art. 9—-13). W trzecim rozdziale,
co wydaje si¢ szczegolnie istotne, wskazano takze, ze 0so-
ba, wobec ktorej prowadzone jest postepowanie sagdowe,
ma prawo do darmowej obrony. Stwierdzono ponadto,
iz mozliwe jest zarzadzenie maksymalnie czterotygodnio-
wej obserwacji sadowo-psychiatrycznej, ktora oceni, czy
wobec opuszczajacego wieznia zasadne jest zastosowanie
nadzoru prewencyjnego, czy tez konieczne jest umieszcze-
nie go w osrodku.

Nadzor prewencyjny stanowi odrebny element szczegofo-
wo analizowany w ustawie. Ma on by¢ forma mniej ucigz-
liwego nadzoru nad osobg uznang przez sad za stwa-
rzajaca wysokie zagrozenie. W trakcie trwania nadzoru
uprawniono komendantéw (miejskich oraz rejonowych)
Policji do zbierania wszelkich istotnych danych na temat
poddanych im osob — miejsca zamieszkania, planowanych
wyjazddw, podejmowanych dziataf terapeutycznych. Po-
licja w celu zebrania wigkszej ilosci informacji ma prawo
do podejmowania czynnosci operacyjno-rozpoznawczych,
w tym takich dziatan, jak zasadzona przez sad kontrola
operacyjna prowadzona w chwili, gdy zachodzi podejrze-
nie, iz osoba poddawana nadzorowi planuje podejmowa-
nie dzialan zagrozonych kara, ktdrej gorna granica wyno-
si co najmniej S lat (art. 22-24).

Koficzac t¢ czgs¢ rozwazafi, warto wskazac zapisy dwoch
kolejnych rozdziatéw odnoszacych si¢ do pobytu danej
osoby w oSrodku, w tym stosowania wobec niej przymusu
bezposredniego, oraz wypisania jej z ww. miejsca.
Osrodek Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym zo-
stal w ustawie okreslony jako zaktad opieki zdrowotnej,
w ktorym danej osobie udzielane sg Swiadczenia zdrowot-
ne zgodne z aktualnym stanem wiedzy medycznej. Oso-
bom poddawanym w nim terapii przystuguje mozliwos¢
kontaktu z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychia-
trycznego (art. 29 ust. 3). Osoby leczone w oSrodku majg
prawo do darmowej opieki zdrowotnej. Podobnie jak pa-
cjenci innych szpitali nie moga wnioskowac o zmiang le-
karza prowadzacego. Wskazano, iz personel zobowigza-
ny jest do poszanowania prywatnoSci oraz intymnosci
pacjenta, dodano jednak, ze dyrektor o§rodka moze pod-
jac decyzje o obligatoryjnej obecnosci innych osob w trak-
cie udzielania danych Swiadczen (art. 26 ust. 4), a takze
o koniecznoSci przeprowadzenia kontroli osobistych rze-
czy pacjenta. Ma on réwniez prawo zadecydowac o cof-
ni¢ciu zgody na kontakt pacjenta z okreslonymi osobami,
z wyjatkiem opiekuna prawnego, Rzecznika Praw Obywa-
telskich oraz Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychia-
trycznego. Nadmieni€ nalezy, iz na ww. arbitralne decyzje
kierownika osrodka — wydawane w trybie zarzadzefi — pa-
cjentowi przystuguje skarga do sadu (art. 28-30).

W art. 34-45 scharakteryzowano z kolei zasady podejmo-
wania przymusu bezpoSredniego wobec pacjenta. Ustawa
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0 osobach stwarzajacych zagrozenie oprocz znanych juz
7 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego® form przymu-
su bezposredniego — przytrzymania, przymusowego po-
dania lekoéw, unieruchomienia oraz izolacji — wprowadza
kilka innych mozliwosci zastosowania sily wobec agresyw-
nego pacjenta. Nalezy zwroci¢ uwagg, ze ww. cztery formy
przymusu moga by¢ stosowane przez personel medyczny,
ktory podobnie jak w znanych do tej pory rozwigzaniach
ma obowiazek uprzedzi¢ pacjenta o zamiarze zastoso-
wania przymusu. Omawiana ustawa od powyzszej zasa-
dy wprowadza wyjatek. Art. 34 ust. 3 stanowi, ze ,,przed
zastosowaniem przymusu bezposredniego uprzedza si¢
0 tym osobe, wobec ktdrej ma by¢ zastosowany przymus
bezposredni, chyba ze natychmiastowe zastosowanie przy-
musu bezposredniego jest niezbedne dla zapobiezenia nie-
bezpieczenstwu dla zycia lub zdrowia”. Wspomniane nowe
formy przymusu stosowanego wobec pacjenta przewidu-
ja mozliwoS¢ uzycia: kajdanek, patki stuzbowej oraz recz-
nego miotacza substancji obezwtadniajacej (art. 36 ust. 1
pkt 5). Podobne dziatania moze podja¢ jedynie pracow-
nik ochrony osSrodka. Ustawa dokladnie definiuje kaz-
de z powyzszych dziatan, jednoczeSnie dookreslajac, kie-
dy moga by¢ podjete czynnosci przymusowe. Do znanych
juz z art. 18 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego sy-
tuacji, w ktérych mozna podja¢ dziatania zabezpieczajace,
analizowany akt prawny dodaje mozliwoS¢ zastosowania
tzw. przymusu prewencyjnego stosowanego, jak stanowi
art. 35 ust. 2 ustawy, ,w celu zapobiezenia samowolne-
mu oddaleniu si¢ osoby pozostajacej pod nadzorem stuz-
by ochrony poza Osrodkiem” oraz ,,jezeli zachowanie 0so-
by stwarzajacej zagrozenie wskazuje, ze jest to niezbedne
dla zapobiezenia jej agresji lub autoagres;ji”. Ustawodawca
wskazal jednakze, iz prewencyjnie mozna wylacznie przy-
trzymac pacjenta i zastosowac przymusowo Srodki leczni-
cze, jak rowniez kajdanki. W stosunku do os6b z widocz-
ng niepetnosprawnoscia, kobiet w cigzy oraz osob powyzej
70. roku zycia ustawa zabrania stosowania patki oraz recz-
nego miotacza substancji obezwiadniajacej (art. 38 ust. 3).

DYSKUSJA MEDIALNA

Na temat prezentowanej ustawy glos zabierali przede
wszystkim prawnicy oraz lekarze psychiatrzy. Znaczna
wickszos¢ debat medialnych odnoszacych si¢ do ww. aktu
prawnego zawierala w sobie silny element krytyki. W dys-
kusjach wskazywano, iz ustawa o postgpowaniu wobec
0s0b stwarzajacych zagrozenie stanowi przyktad wpro-
wadzania prawa naruszajacego standardy poszanowa-
nia wolnoSci cziowieka. Dodawano, ze objecie ustawa
0sob, ktore w przesztoSci byly skazane na karg Smierci,
jest w istocie dziataniem prawa wstecz. Z kolei psychia-
trzy, wsrdd nich prof. Janusz Heitzman oraz dr Marek Ba-
licki, podkreslali, iz tytufowa ustawa stoi w catkowitej opo-
zycji do zapisow ustawy o ochronie zdrowia psychicznego,
ktora jest podstawowym polskim aktem prawnym regulu-

220 jacym mozliwos¢ przymusowej hospitalizacji osob chorych

psychicznie. Podkreslali, iz zaburzenia osobowosci nie
sg stanem, ktory obecnie moze by¢ wyleczony za pomo-
cg farmakoterapii. Ukazujac specyfike zaburzen osobo-
wosci, komentatorzy przypomnieli, iz zaburzenie to jest
utrwalong, patologiczng formg post¢powania danej 0so-
by skierowanego do siebie samego, innych 0sob lub spote-
czefistwa. Zwrocili uwagg, iz psychopatia nie jest chorobg
psychiczng i zgodnie z ustawg o ochronie zdrowia psy-
chicznego oraz zapisami polskich przepiséw karnych wta-
dze nie maja prawa izolowa¢ w szpitalach osob doswiad-
czajacych tego typu standw. W opinii Marka Balickiego
podobne rozstrzygnigcia moga z czasem przyczynic si¢ do
powstania w Polsce tzw. psychuszek, a wi¢c szpitali psy-
chiatrycznych, w ktorych dana osoba jest izolowana nie ze
wzgledu na rozpoznang chorobe¢/zaburzenie, ale dlatego,
iz przeciwstawia si¢ np. polityce prowadzonej przez wla-
dzg panistwowg®.

Analizujac stanowiska zajmowane przez przedstawicieli
Srodowiska prawniczego, mozna dostrzec silny wewngtrz-
ny podziat w zakresie opinii dotyczacych omawianych roz-
strzygnigC prawnych. Cze$¢ ekspertow, w tym prof. Monika
Ptatek oraz Srodowisko Helsifiskiej Fundacji Praw Cziowie-
ka, w jednoznaczny sposob wskazywata na niekonstytucyj-
noS¢ rozstrzygnie¢ proponowanych przez Ministerstwo
Sprawiedliwosci. Podkreslano, iz proponowany model izo-
lacji ma charakter punitywny, co w bezpoSredni sposob
narusza kardynalng zasad¢ niekarania dwukrotnie danej
osoby za ten sam czyn oraz niekarania bez podstawy praw-
nej?. Podobng krytyczng opini¢ wyrazito Ministerstwo
Spraw Zagranicznych, podkreslajac, iz ustawa o postgpo-
waniu wobec 0sob stwarzajacych zagrozenie moze naru-
szac zapisy Europejskiej Konwencji Praw CzfowiekaV.

W Srodowisku prawnikow pojawily si¢ jednak gfosy umiar-
kowane. Prokurator Generalny RP Andrzej Seremet, pod-
kreslit, ze obecnie znaleZliSmy sie w sytuacji, ,,w ktorej na
jednej szali stawia si¢ stworzenie ustawy, ktora budzi kon-
stytucyjne watpliwosci, a na drugiej bezpieczenstwo lu-
dzi. Wybierajac ktoras z tych wartoSci, podjeto decyzje
o uchwaleniu tej ustawy”?. Z kolei zdaniem prof. Andrzeja
Zolla, bytego Rzecznika Praw Obywatelskich, nalezy zwr6-
ci¢ uwage na dwa fundamentalne problemy: niekonstytu-
cyjnos¢ proponowanych przepisOw oraz bezpieczefnstwo
polskich obywateli. W opinii eksperta wtadze panstwa nie
powinny podejmowac jakiegokolwiek ryzyka zwiazanego
szczegOlnie z drugim z wymienionych elementow .

Z kolei jeden z tworcow ustawy, wiceminister sprawiedli-
wosci Michat Krolikowski, w kolejnych dyskusjach odno-
sit si¢ do zarzutu promowania rozstrzygni¢C stwarzajacych
niebezpieczefistwo politycznego wykorzystywania psychia-
trii. Przywotany karnista zwracal uwage, iz ustawa dotyczy
0s0b, ktore uprzednio zostaly skazane wyrokiem sadu na
kare pozbawienia wolnoSci za czyn, ktdry penalizowany
jest przez zapisy polskiego prawa karnego. Nie ma tu moz-
liwosci kierowania osob do Osrodka Zapobiegania Zacho-
waniom Dyssocjalnym, na przyktad w trybie wnioskowym.
Krolikowski zaznaczat ponadto, iz omawiane przepisy nie
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odnosza si¢ do sytuacji z kofica lat 80. XX wieku, ale sta-
nowia propozycj¢ zwigzang z oceng obecnego stanu psy-
chicznego 0s6b opuszczajacych wigzienia. Wiceminister
wielokrotnie zwracal uwagg, iz proponowane rozwiazania
sa catkowicie zgodne z linig orzecznicza, jaka w sprawach
przymusowego leczenia psychiatrycznego wypracowat Eu-
ropejski Trybunat Praw Cziowieka.

OCENA USTAWY

Zaprezentowanie wnioskow zwigzanych z omawianym
aktem prawnym musi si¢ odnosi¢ do standardow wypra-
cowanych w trakcie dwoch dekad obowigzywania ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego (dalej ustawa o0 0.z.p.).
Jak stusznie bowiem wskazuje Marek Balicki, ten funda-
mentalny dla polskiej psychiatrii dokument stworzyt wzor-
ce postgpowania w tak szczeg6lnych sytuacjach, jak przy-
jecie pacjenta do szpitala bez zgody czy tez zastosowanie
wobec niego Srodkdw przymusu bezpoSredniego>. W tym
miejscu nalezy rowniez wskazac na zapisy polskiego ko-
deksu karnego oraz kodeksu karnego wykonawczego, od-
noszace si¢ do prawno-psychiatrycznego problemu inter-
nacji®.

Z dokfadnej analizy ustawy o izolacji szczeg6lnie niebez-
piecznych 0s6b doswiadczajacych zaburzefi psychicz-
nych wynika, iz akt prawny stworzony przez Ministerstwo
Sprawiedliwosci faczy filozofi¢ dziatan, do jakich upraw-
nia ustawa o 0.z.p., jednak w omawianym dokumencie bez
trudu dostrzec mozna odniesienia do utrwalonych w pol-
skim prawie karnym praktyk zwigzanych ze stosowaniem
Srodka zastepczego w postaci przewidzianych w przepi-
sach karnych Srodkdw zabezpieczajacych.

Omawiany akt prawny, jak wskazuja jego tworcy, ma okre-
Sla¢ nowa forme¢ stosowanego w Polsce Srodka zabezpie-
czajacego, ktory docelowo zostanie uwzgledniony w zmo-
dyfikowanym kodeksie karnym. Tym samym wobec 0s6b
opuszczajacych wiezienie — w chwili gdy ujawniaja wynika-
jace z zaburzen psychicznych niebezpieczne zachowania —
moze zosta¢ wszczete szczegdlne postgpowanie sgdowe.
Trzeba jednak zwr6ci€ uwage, iz nie jest to postepowa-
nie o charakterze karnym. Na temat wi¢Znia wypowiadac
ma si¢ sad okregowy — nalezy si¢ spodziewac, iz do podob-
nych spraw kierowani beda s¢dziowie orzekajacy uprzed-
nio w sprawach rodzinno-opiekuficzych. W debacie pu-
blicznej podkreslano, iz pomimo podobnej konstrukcji
prawnej nowa ustawa umozIliwia powtdrne karanie 0so-
by za popetniony w przesztosci czyn. Krytycy stoja na sta-
nowisku, ze juz obserwujemy zadziatanie prawa wstecz?.
Poglad ten wzmacniany jest przez kolejne doniesienia me-
dialne. Zaréwno prasa, jak i telewizja w ostatnich kilku
miesigcach ze szczegotami przypominaly konkretne czyny
skazanych osob, ktore majg by¢ objete ustawa. W omawia-
nym przekazie dominuje poglad, iz poszczegolni sprawcy,
ktorych nazwiska nierzadko sg znane, zostaja skierowani
do oSrodkow terapii osobowosci w zwigzku z czynami, ja-
kich dokonali pod koniec lat 80. XX wieku. Nalezy jednak
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podkresli¢, Ze proponowana przez Ministerstwo Sprawie-
dliwosci nowa forma Srodka zabezpieczajacego odnosi si¢
do poZniejszej sytuacji tych osob. W tym momencie naste-
puje polaczenie aktu przestepczego, za ktory danym oso-
bom nierzadko zasadzono karg Smierci, z zachowaniem si¢
danej osoby w trakcie tak zwanego post¢gpowania wyko-
nawczego, a wigc w okresie pobytu w wi¢zieniu. Trzeba
przy tym zwrdci€ uwage, iz przywolywani w pracy poten-
cjalni ,,adresaci” nowych rozwigzan prawnych beda bada-
ni przez biegtych tuz przed opuszczeniem zaktadu karnego.
Zadaniem ekspertow nie bedzie odnoszenie si¢ do czasu
przesziego, lecz udzielenie odpowiedzi na temat aktualnego
stanu zdrowia psychicznego danego wi¢znia'®. Zaréwno
psychiatrzy, jak i psycholog i/lub seksuolog zostang zobo-
wigzani przez sad do przeanalizowania, czy w danym mo-
mencie konkretny wi¢zieft moze stwarzac istotne zagroze-
nie dla innych osob, ze wzgledu na stwierdzone utrwalone
zaburzenia psychiczne. W tym miejscu pojawia si¢ jednak
kolejny zarzut, ktory wymaga komentarza.

Polska ustawa o ochronie zdrowia psychicznego upraw-

nia do stosowania przymusowej hospitalizacji jedynie wo-

bec czterech grup prawdopodobnych pacjentow. Mowa

0 osobach:

* uposledzonych, ,umystowo niezdolnych do wyrazenia
zgody lub stosunku do przyjecia do szpitala psychia-
trycznego i leczenia” — art. 22 ust. 2 ustawy 0 0.z.p.;

* podejrzanych o wystepowanie choroby psychicznej, a jed-
noczes$nie stwarzajacych zagrozenie dla wlasnego zycia
lub zdrowia i Zycia innych osob — art. 24 ustawy 0 0.z.p.;

* chorych psychicznie stwarzajacych zagrozenie dla wtasne-
go zycia lub zdrowia i zycia innych os6b —art. 23 0 0.z.p.;

* chorych psychicznie, u ktérych zaobserwowano niepo-
kojace, nagle pogorszenie si¢ stanu zdrowia, przejawia-
jace sie miedzy innymi brakiem umiej¢tnoSci zaspokaja-
nia podstawowych potrzeb zyciowych — art. 29 0 0.z.p.

Co istotne, wspomniana ustawa o 0.z.p. jako jedyny w Pol-

sce akt prawny wprowadza legalng definicj¢ zaburzen

psychicznych, do ktdrych, jak stanowi art. 3, zaliczamy:
uposledzenie umystowe, chorobe psychiczng (zwigzang

z dostrzeganiem objawow psychotycznych) oraz ,inne za-

ktécenia czynnosci psychicznych, ktore zgodnie ze stanem

wiedzy medycznej zaliczane sg do zaburzen psychicznych,

a osoba ta wymaga Swiadczen zdrowotnych lub innych

form pomocy i opieki niezbednych do zycia w Srodowisku

rodzinnym lub spotecznym”. Podobny tréjpodziat ukazany
zostat w definicji karnej niepoczytalnosci. Jak wskazuje art.

31 par. 1 Kodeksu karnego (k.k.), ,,nie popelnia przestep-

stwa, kto, z powodu choroby psychicznej, upoSledzenia

umysfowego lub innego zakidcenia czynnosci psychicz-
nych, nie mogt w czasie czynu rozpoznac jego znaczenia
lub pokierowaé swoim postepowaniem”. Poréwnujac za-
pisy przywolanych aktow prawnych (ustawy o 0.z.p. oraz

k.k.) z poszczegodlnymi rozdziatami omawianego w pra-

cy aktu prawnego, mozna dostrzec, iz nowe rozwigzania

nie odnoszg si¢ do osob chorych psychiczne. We wpro-
wadzonej na poczatku 2014 roku ustawie mowa jest
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0 osobach doswiadczajacych utrwalonych zaburzef oso-
bowosci, ktore zgodnie z polskim prawem do tej pory nie
mogly by¢ poddane przymusowej hospitalizacji psychia-
trycznej. W opinii przedstawicieli Ministerstwa Sprawie-
dliwosci zastosowanie podobnych dziatafi leczniczych wo-
bec wspomnianej grupy osdb mozliwe jest po doktadne;j
analizie zapisow Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka
oraz orzekajacego na jej podstawie Europejskiego Trybu-
natu Praw Cztowieka. Jak czytamy w uzasadnieniu do pro-
jektu omawianej ustawy: , Trybunat ustalit wymagania ko-
nieczne do zapewnienia zgodnosci pozbawienia wolnoSci
ze standardem wynikajacym z Konwencji: (1) stwierdze-
nie na podstawie obiektywnej opinii medycznej zaburzenia
umystowego (ang. mental disorder) pacjenta, (2) zaburze-
nie umystowe jest takiego rodzaju lub stopnia, ze wymaga
przymusowego zamknigcia, (3) zasadnoS¢ kontynuowania
pozbawienia wolnosci zalezy od utrzymywania si¢ zabu-
rzefi umystowych. Projektowane przepisy odpowiadajg wy-
mienionym kryteriom”?. Warto podkreslic, ze w przywo-
tywanym europejskim orzecznictwie nie wskazuje si¢ na
rozroznienie pomi¢dzy chorobg a zaburzeniem psychicz-
nym. Podobnie zapisy nieobowigzujacej jeszcze w Pol-
sce Europejskiej Konwencji Bioetycznej — w art. 7 — nie
wprowadzaja jakiegokolwiek rozroznienia klinicznego ww.
stanow. Wprowadzajg natomiast jednolitg kategorie po-
waznych zaburzef psychicznych uprawniajacych do sto-
sowania izolacyjnych form terapii®.

W tym miejscu nalezy odnieS¢ si¢ krytycznie do powyz-
szych rozstrzygnigC. Polskie ,,prawo psychiatryczne” obec-
nie bardzo szczegdtowo ukazuje, kto moze zosta¢ podda-
ny przymusowemu leczeniu. Juz tworcy ustawy o 0.z.p.
podkreslali, iz podobne dziatanie terapeutyczne bez zgo-
dy pacjenta mozliwe jest jedynie w odniesieniu do oséb,
u ktorych stwierdzono wystepowanie objawOw psychotycz-
nych, przy jednoczesnym wspotistnieniu zachowan zagra-
zajacych ich zyciu lub zyciu i zdrowiu innych osdb. Stani-
staw Dabrowski, odnoszac si¢ do powyzszego problemu,
wskazywal, iz nie mozna zgodzi€ si¢ z teza, zgodnie z kto-
ra mozliwe jest przymusowe leczenie osob zagrazajacych
wiasnemu zdrowiu. Dana osoba ma bowiem prawo sama
dysponowac wiasnym zdrowiem, a interwencja panstwa
mozliwa jest jedynie wowczas, gdy obserwuje si¢ zagroze-
nie dla zycia, ktore jest dobrem najwyzszym®D.

We wprowadzonych na poczatku 2014 roku rozwigzaniach
dotyczacych 0s6b z zaburzeniami psychicznymi z calg
pewnoscia mamy do czynienia z sytuacja realnego zagro-
zenia dla zdrowia i zycia innych osob. W tym miejscu jed-
nak nie méwimy o chorobie psychicznej. Jak stusznie bo-
wiem podkreSlat w ostatnim czasie prof. Janusz Heitzman,
»psychopatia jest zaburzeniem osobowosSci, nie choroba.
Nie ma na to tabletki. Elektrowstrzasy nie pomoga. (...)
Nie leczy si¢ osobowosci”??. Majac Swiadomos¢ poten-
cjalnego zagrozenia, jakie mogg stwarza¢ osoby opusz-
czajace wiezienia, warto podkresli¢, iz obecnie nie znamy
etiologii powyzszych stanow. Jak wskazuje prof. Kazimierz

222 Pospiszyl, w stosunku do podobnych 0s6b podejmowane

sa roznorodne formy terapii oraz resocjalizacji majace na
celu zrekonstruowanie zaburzonej osobowosci. Nie znamy
jednak, jak dotad, skutecznych form leczenia podobnych
stanow®, a zatem nie mozna stwierdzic, jak dfugo trwac
bedzie izolacja osob, wobec ktorych zostanie zastosowa-
na ustawa. Poza tym omawiana terapia dotyczy¢ bedzie
0s0b, ktdre mialy SwiadomoS¢ popetnianych czyndw — czg-
stokroC z zaskakujacg dokfadnoscig opisywaly poszczegdl-
ne przestepstwa. Nie mamy zatem do czynienia z osobami
w stanie niepoczytalnosci (perspektywa karna) lub ogra-
niczonego rozeznania sytuacji z powodu doswiadczanych
objawow psychotycznych trwatych lub stanu upoSledzenia
umysltowego (perspektywa cywilna). To w istocie paradoks,
ze ustawa o postgpowaniu wobec 0sdb stwarzajacych za-
grozenie z perspektywy prawnej wprowadza mozliwosc le-
czenia 0sOb zdrowych.

Warto odnies¢ si¢ przy tej okazji do zarzutu, zgodnie z kto-
rym podobne praktyki umozliwig kierowanie do osrodkow
psychiatrycznych osob niewygodnych dla danej wladzy po-
litycznej. Teza o tzw. psychuszkach, podnoszona w dysku-
sji przez Marka Barlickiego i jednocze$nie ostro krytykowa-
na przez Michata Krolikowskiego®?, wydaje si¢ posiadac
liczne wady. Warto wspomnie¢, ze podobne oSrodki istnie-
jace przez wiele lat na terenie bytego ZSRR pojawily si¢
w zwiazku z apelem wiadz, ktore glosily, iz jakakolwiek
forma ataku na komunistyczny system musi by¢ uznana
za objaw choroby psychicznej. Konsekwencjg podobnych
haset bylo pojawienie si¢ pogladow o istnieniu tzw. schi-
zofrenii bezobjawowej. Analizujac jednak historyczne za-
pisy — w Polsce podobnych praktyk nigdy nie stwierdzo-
no — nalezy wskazac, ze Srodowisko psychiatrow juz pod
koniec lat 70. XX wieku stanowczo odciglo si¢ od podob-
nych praktyk, jednoznacznie je potgpiajac®. Nie mozna
w tym kontekScie zapomnie¢, ze Polska od wielu lat jest
strong miedzynarodowych konwencji dotyczacych ochrony
praw i wolnosci cztowieka, ktore umozliwiajg przeprowa-
dzenie w tej kwestii zewnetrznej kontroli. Od ponad 20 lat
istniejg rowniez krajowe organy, takie jak Rzecznik Praw
Obywatelskich, ktore majg prawo dokonywac niezaleznej
oceny sytuacji osob kierowanych lub przebywajacych w in-
stytucji izolacyjnej®.

KARA I ALTERNATYWA

Na koniec warto odnies¢ si¢ do dwoch fundamentalnych
pytan, jakie nasuwaja si¢ przy lekturze ustawy o postgpo-
waniu wobec 0sOb stwarzajacych zagrozenie: 1) czy oma-
wiany akt prawny wprowadza mozliwo$¢ powtornego ka-
rania 0s6b opuszczajgcych wiezienia po odbyciu kary?
oraz 2) czy obecnie mozna dostrzec alternatywe dla roz-
wigzafi proponowanych przez Ministerstwo Sprawiedli-
wosci?

Bazujac na lekturze omawianej ustawy, trzeba udzieli¢ ne-
gatywnej odpowiedzi na pierwsze z powyzszych pytaf.
Wspomniany akt prawny opisuje proces kierowania na
przymusowg terapi¢ okreSlonej grupy osob. Wychodzacy
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z zakladow karnych wi¢zniowie, przy spetnieniu kryte-
riow ustawowych, beda mogli by¢ kierowani do osrodkow
znajdujacych si¢ pod bezposrednim nadzorem Minister-
stwa Zdrowia. Ponadto ww. oSrodki beda funkcjonowac
na podstawie zapisOw ustawy o dziafalnoSci leczniczej.
W tym kontekscie przedstawiciele Ministerstwa Sprawie-
dliwosci wskazywali, iz ,,sposob i miejsce wykonywania po-
zbawienia wolnosci to obok celu i dolegliwoSci orzeczone-
go Srodka — zasadnicze elementy odrozniajace ten Srodek
prewencyjny od kary. Rozr6znienie tych dwoch postaci po-
zbawienia wolnosci jest szczegOlnie istotne z punktu wi-
dzenia zgodnosci z art. 7 Konwencji, ktory okreSla zakaz
wstecznego stosowania kar na niekorzy$¢ oskarzonego”!9.
Udzielenie petnej odpowiedzi na zadane pytania wymaga
jednak glebszej analizy, w tym jezykowej analizy porow-
nawczej. Na wstepie warto zwrdci€ uwage, iz w ustawie
0 postgpowaniu wobec 0sdb stwarzajacych zagrozenie je-
dynie raz pada stowo pacjent. Pojawia si¢ ono w nazwie
Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, z kto-
rym osoba izolowana ma prawo kontaktowac si¢ na tere-
nie oSrodka. Gdy poréwnamy przywolane zapisy z trescia
ustawy o 0.Z.p., okaze si¢, iz w ostatnim z wymienionych
aktow prawnych stowo pacjent wystepuje 16 razy — 14 razy
odnosi si¢ do osoby rzecznika oraz nazwy aktu prawne-
g0, 2 razy — do sytuacji pacjenta na terenie szpitala. Dal-
sza analiza powyzszych dokumentow ukazuje inne istotne
zjawiska. Poza znanymi z art. 18 ustawy o 0.z.p. formami
przymusu bezposredniego omawiany w pracy akt prawny
zezwala na stosowanie Srodkow sitowych w postaci: kaj-
danek, palki stuzbowej oraz recznego miotacza substan-
cji obezwtadniajacej. O podobnych formach dziatania nie
bedzie decydowac personel medyczny, ale specjalnie po-
wolana w tym celu Stuzba Ochrony, kt6ra przez pierwsze
pot roku obowigzywania ustawy moga zastepowac dele-
gowani funkcjonariusze Stuzby Wigziennej. Podobnych
rozwigzan nie znajdziemy w innych polskich aktach praw-
nych odnoszacych sie do zagadnienia hospitalizacji psy-
chiatrycznej. Nawet w dokumentach ustawowych oraz ak-
tach wykonawczych opisujacych zjawisko internacji nie
spotykamy omawianych form dziatania skierowanych wo-
bec pacjenta. Warto zwrocic¢ uwagg, iz w wypadku leczenia
pacjentow w warunkach wzmocnionego oraz maksymal-
nego stopnia zabezpieczenia personel ma mozliwos¢ sto-
sowania przymusu bezpoSredniego jedynie w formie prze-
widzianej w przywolywanym juz art. 18 ustawy o 0.z.p.
Zastosowanie np. kajdanek jest mozliwe jedynie w czasie
doprowadzania — jak wskazuja przepisy Kodeksu karnego
wykonawczego — sprawcy przez Policj¢ do wskazanego od-
dziatu psychiatrycznego®@s??.

Z zaledwie pobieznego poréwnania zapisOw ustawy o po-
stepowaniu wobec 0sob stwarzajacych zagrozenie z trescia
ustawy o 0.z.p. oraz zapisami Kodeksu karnego, Kodek-
su karnego wykonawczego oraz treScig aktow wykonaw-
czych odnoszacych si¢ do zagadnienia internacji wynika,
iz wprowadzona na poczatku 2014 roku ustawa posiada
liczne elementy Swiadczace o jej punitywnym charakterze.
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Tym samym pomimo braku formalnej, karnej formy od-
dziatywania omawiana ustawa bedzie speinia¢ nade
wszystko podobna funkcje. O prawdziwosci powyzszej tezy
Swiadczy przede wszystkim treS¢ analizowanego aktu praw-
nego, ktora wskazuje, iz funkcjonowanie Krajowego Osrod-
ka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym bedzie si¢
odwotywac do realiow wypracowanych w praktyce reso-
cjalizacyjnej (wigziennej), a nie terapeutycznej (szpitalnej).
W tym miejscu warto powrdci¢ do drugiego pytania doty-
czacego mozliwych alternatywnych rozwigzaf w stosunku
do ustawy uchwalonej na poczatku 2014 roku i analizo-
wanej w artykule. Przypomnijmy: omawiane przepisy maja
dotyczy¢ w pierwszej kolejnoSci osob, ktorym kare Smierci
zamieniono na kar¢ 25 lat pozbawienia wolnoSci. Zapro-
ponowane przez Ministerstwo Sprawiedliwosci rozwigza-
nia maja na celu:

,»1) wprowadzenie do prawa polskiego rozwiazan przewi-
dujacych terapi¢, w warunkach izolacji, sprawcOw prze-
stepstw, ktorzy z powodu zaburzonej psychiki moga po-
nownie popetni¢ grozne przestgpstwo przeciwko zyciu,
zdrowiu, bezpieczefistwu powszechnemu lub wolnosci
seksualnej;

2) umozliwienie tym sprawcom, w wyniku odbytej tera-
pii, readaptacji do spoteczenstwa i funkcjonowania w nim
zgodnie z zasadami wspolzycia spolecznego;

3) umozliwienie efektywnego monitorowania zachowania
tych sposrod sprawcow, ktorzy po odbyciu kary bedg prze-
bywac na wolnosci”?,

W pierwszych dniach po wprowadzeniu ustawy zwraca-
no uwage, iz w miejsce omawianych przepisow odnosza-
cych si¢ do nowej formy izolacji zasadne jest wprowa-
dzenie rozwigzaf umozliwiajacych realne nadzorowanie
sytuacji 0sob opuszczajacych wiezienie, wobec ktorych ist-
nieja watpliwosci dotyczace przebytej resocjalizacji.
Wskazywano ponadto na koniecznoS$¢ budowania syste-
mu informowania spoleczefistwa o osobach opuszczaja-
cych wiezienia. Podobna dyskusja byta prowadzona kilka
lat temu w USA. Jak wskazuje Krzysztof Motyka, wpro-
wadzenie pod koniec XX wieku tzw. prawa Megan wywo-
tato dyskusje dotyczacy relacji pomigdzy prawem do pry-
watnosci (w tym wypadku osoby wychodzacej z wiezienia)
a prawem spoleczefistwa do bezpieczenistwa. W Stanach
Zjednoczonych obecne rozwigzania prawne zobowigzuja
bylych wigZnidw skazanych w przesztosci za przest¢pstwa
o charakterze seksualnym do doktadnego informowania
lokalnej spotecznosci o przyczynach odbywania kary. Roz-
wigzania te powoduja jednak, iz na terenie USA psychia-
trzy coraz czgSciej wskazuja, iz promowanie podobnych,
wolnoSciowych rozwigzaf jest wtdrng formga karania by-
tych wigznidw, ktdrzy nie mogac znalezZ¢ pracy po opusz-
czeniu zaktadu karnego, niejednokrotnie wracaja na prze-
stepcza droge®®.

Analizujac omawiang ustawe¢ z perspektywy ewentual-
nych dziafan alternatywnych, trzeba zaznaczy¢, iz w Pol-
sce nie ma obecnie zadnego zwartego oraz spOjnego sys-
temu Srodowiskowej psychiatrii sadowej. Formujac opinie
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krytyczne na temat nowych rozwigzafn prawnych, musimy
wskazac przede wszystkim na powyzszy element. Z jednej
strony ustawodawca zdecydowat si¢ wprowadzi¢ wobec
0sOb opuszczajacych wigzienie — jednoczes$nie stwarza-
jacych zagrozenie — kontrowersyjna, sprzeczng z dotych-
czasowq praktyka psychiatryczng forme izolacji, z drugiej
omawiany akt prawny daje mozliwos¢ stosowania nadzo-
ru prewencyjnego. Wydaje si¢ jednak, iz kluczowy problem,
a tym samym luka wprowadzanych przepisow objawia si¢
w braku realnych propozyciji dla osob, ktdre majg opuscic
wiezienie. Po przeanalizowaniu proponowanych — na przy-
ktad na terenie wojewddztwa todzkiego — form postpenal-
nej opieki terapeutycznej mozna dojS¢ do wniosku, iz kon-
kretne propozycje pojawiajg si¢ jedynie w ofertach kilku
organizacji pozarzagdowych®-9, Obecnie nie ma przezna-
czonych dla bylych wigZniow form wsparcia terapeutycz-
nego prowadzonych przez pafistwowe oSrodki psychia-
tryczne. Tym samym trudno dostrzec realne mozliwoSci
kontynuowania z sukcesem leczenia w warunkach wolno-
Sciowych.
EEE,

Podsumowujac rozwazania dotyczace Ustawy o postepo-
waniu wobec 0sob z zaburzeniami psychicznymi stwarzajg-
cych zagrozenie Zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych
0sob, nalezy podkresli¢, iz pomimo dostrzegania zfozo-
nego problemu, jaki stara si¢ uregulowa¢ omawiany akt
prawny, istnieje realne niebezpieczefistw, ze konsekwen-
cja wprowadzania podobnych przepisow bedzie stworze-
nie kontrowersyjnej formy izolacji bez realnej proby roz-
wigzania problemu.
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