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Rzecznik Praw Obywatelskich wielokrotnie sygnalizowal organom wig¢ziennictwa
problemy  dotyczace  funkcjonowania ~w  jednostkach  penitencjarnych  0sob
Z niepelnosprawnosciag intelektualng lub psychiczng, apelujac o podjecie dziatan na rzecz
podniesienia standardow opieki nad nimi i poszanowania ich praw. Osadzeni ci sg narazeni
na marginalizacje 1 wykluczanie spoleczne, a tymczasem wymagaja szczego6lnej uwagi.
Jednoczesnie stanowig niematg czgs$¢ populacji wigziennej, a ponadto w grupie tej sg osoby,
wobec ktorych rodza si¢ watpliwosci, czy z uwagi na ujawniane zaburzenia psychiczne
I intelektualne, potrafig $wiadomie uczestniczy¢ w procesie wykonywania kary.

W  ostatnich miesigcach Zastgpca Rzecznika Praw Obywatelskich wraz
z pracownikami  Biura RPO przeprowadzit wizytacje¢ w czterech o$rodkach
diagnostycznych, utworzonych na podstawie rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci
z dnia 14 marca 2000 r. w sprawie zasad organizacji i warunkow przeprowadzania badan
psychologicznych i psychiatrycznych w osrodkach diagnostycznych (Dz. U. z 2000 r. Nr
29, poz. 369), funkcjonujacych w Areszcie Sledczym w Warszawie-Biatotece, Areszcie
Sledczym w Eodzi, Areszcie Sledczym w Krakowie i Areszcie Sledczym we Wroctawiu.
Wizytujacy spotkali si¢ ze wszystkimi pacjentami w/w osrodkow, przeprowadzili z nimi
rozmowy oraz wystuchali informacji i uwag pracownikow osrodkéw. Nastepnie w Biurze
Rzecznika dokonano analizy akt osobowych 9 skazanych. Zebrany w ten sposob materiat
pozwolil na zdefiniowanie obszarow, ktoére w mojej ocenie wymagajg naprawy. Mimo, ze
sg to jedynie wstepne wnioski (wizytacje bedg kontynuowane), to jednak postanowitem
przedstawi¢ je Panu Dyrektorowi uznajgc, ze moga by¢ pomocne w poszukiwaniu
rozwigzan, ktore przyczynig si¢ do skuteczniejszej zmiany sposobu postepowania wobec
0sob z dysfunkcjami, o ktorych mowa wyze;.
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1. Baza lokalowa utrudnia prowadzenie badan psychologicznych
i psychiatrycznych.

W wizytowanych osrodkach diagnostycznych w wielu celach mieszkalnych sg bardzo
zte warunki bytowe: zniszczone S$ciany 1 sufity, odpadajacy tynk, zacieki, znaczne
zagrzybienie, uszkodzony parkiet, zuzyty sprz¢t kwaterunkowy. Kaciki sanitarne nie
spetniaja  warunku  zapewnienia intymno$ci podczas wykonywania  czynnoS$ci
fizjologicznych i higienicznych. Administracja poszczegdlnych jednostek penitencjarnych
dostrzega potrzebe przeprowadzania remontu cel, mozna jednak odnies¢ wrazenie, ze
przedsigwziecie to nie jest uznawane za priorytetowe. Duza rotacja osadzonych,
tymczasowos$¢ pobytu badanych, wigksza niz przeci¢tna skala zniszczen, bedacych dzietem
samych pacjentow, nie moze by¢ wuzasadnieniem odktadania w czasie decyzji
0 modernizacji pomieszczen.

Podkredlenia wymaga rowniez problem funkcjonowania w osrodkach cel
wieloosobowych. Odpowiedni dobdr pacjentow np. w celi 9-osobowej nastrgcza wiele
trudnosci, a nawet moze okaza¢ si¢ w praktyce niemozliwy. Przy tak zrdznicowane]
zbiorowosci osadzonych, cierpigcych na wiele zaburzen, trudno zapobiec powstawaniu
konfliktoéw migdzy wspotosadzonymi oraz zapewni¢ im bezpieczenstwo osobiste.

Obowiazujace przepisy nie okre$laja maksymalnej pojemnosci cel mieszkalnych,
niemniej jednak odwotujac si¢ do ogdlnych zasad wykonywania kary pozbawienia wolno$ci
oraz majac na uwadze populacje osadzonych przebywajacych w osrodkach
diagnostycznych, nalezy stwierdzi¢, ze w takich warunkach zagwarantowanie poszanowania
praw 1 godno$ci przebywajacych w nich oso6b oraz prawidlowego przebiegu badan jest
znacznie utrudnione.

2. Liczba kadry specjalistycznej w oSrodkach diagnostycznych jest
niewystarczajaca.

Atutem wizytowanych osrodkoéw diagnostycznych jest zatrudniony w nich personel
0 wysokim poziomie kompetencji zawodowych i zaangazowania w realizacj¢ powierzonych
mu obowigzkow. W osrodkach panuje dobra atmosfera, personel wykazuje si¢ znajomoscia
potrzeb, deficytow i1 pozytywnych wilasciwosci psychicznych skazanych. Liczba kadry
specjalistycznej jest jednak niewystarczajaca.

W o$rodku, przeznaczonym dla ok. 30-40 skazanych, jest zwykle 3 psychologow,
w tym kierownik placowki, ktory oprocz obowiazkéw administracyjnych, realizuje rowniez
zadania diagnostyczne. Tylko w jednym o$rodku jest zatrudniony lekarz psychiatra na 1/2
etatu, w pozostatych badanie psychiatryczne, konczace si¢ wydaniem $wiadectwa
lekarskiego o stanie zdrowia skazanego, przeprowadza badz lekarz psychiatra zatrudniony
w Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w danej jednostce, ktory swoje zadania w osrodku realizuje



1-2 razy w tygodniu, badz pacjent jest dowozony na badania do sgsiedniej jednostki
penitencjarnej, dysponujacej specjalistami.

Z uwagi na charakter probleméw osob kierowanych na badania stata obecnos$¢ lekarza
psychiatry w os$rodku wydaje si¢ by¢ bardzo wskazana. W niektorych przypadkach jego
pomoc jest wrgcz niezbedna, zwilaszcza w kwestiach doboru 1 nadzoru nad leczeniem
psychiatrycznym. W zadnym o$rodku nie ma etatu seksuologa. Potrzeba zatrudnienia tych
specjalistow pojawita si¢ wraz z wydzieleniem do odrgbnego postepowania
diagnostycznego nowej kategorii skazanych z zaburzeniami preferencji seksualnej i w
zwigzku z powickszajgcg sie ich populacjg w wigzieniu.

Brak wystarczajacej kadry specjalistow w osrodkach diagnostycznych generuje
kolejny problem.

3. Niedostateczne wykorzystywanie miejsc w o§rodkach diagnostycznych.

W zZadnym z wizytowanych os$rodkéw nie wykorzystywano wszystkich miejsc
zakwaterowania, a ponadto kilku skazanych byto w nich umieszczonych z powodoéw innych
niz skierowanie na badania psychologiczne 1 psychiatryczne: wykonywali prace pomocnicze
(czynnosci tzw. korytarzowych), pomagali w codziennych czynnosciach pacjentom
wymagajacym w tym zakresie wsparcia, byli kwaterowani w o$rodku w celu zapewnienia
im bezpieczenstwa osobistego.

Z dokonanych ustalen wynika, Zze czas oczekiwania na przyjecie do osrodka
diagnostycznego nie jest diugi, ok. 2-4 tygodni, natomiast docelowe, wieloaspektowe
badania niejednokrotnie rozpoczynaja si¢ dopiero po kilku miesigcach od dnia przybycia
skazanego do placéwki.

Jak stwierdzono w trakcie wizytacji stosunkowo niewielki odsetek pacjentow byt
aktualnie poddawany badaniom, np.: w jednym osrodku na 47 skazanych 6 mialo
wykonywane badania, w innym osrodku na 18 skazanych 7 bylo w trakcie badania,
W kolejnej placéwcee realizowano badania wobec 3 osadzonych na 15 skierowanych.

Wobec braku wystarczajacej liczby specjalistow w osrodkach diagnostycznych
I dlugiego okresu oczekiwania w osrodku na przeprowadzenie badania, wydaje si¢, ze
zachodzi potrzeba zracjonalizowania systemu kierowania pacjentow do osrodkéw
diagnostycznych.

Wyszczegolnienie okolicznosci, w  ktoérych diagnoza psychologiczna badz
psychiatryczna jest niezbgdna, nastrecza trudnosci. Dlatego tez ustawodawca w art. 83 § 1
k.k.w. wskazal, ze skazanego poddaje si¢ ,,w miar¢ potrzeby” badaniom psychologicznym
I psychiatrycznym, a w dalszych przepisach wskazal przypadki kiedy takie badanie jest
obowigzkowe. Zatem, poza obligatoryjnymi badaniami, decyzje¢ o potrzebie ich realizacji
podejmuje dyrektor, na podstawie pisemnego i uzasadnionego wniosku psychologa czy



psychiatry. Warto wiec rozwazy¢, czy w pierwsze] kolejno$ci nie nalezy kierowaé na
badania: 1/ tych os6b, o ktorych kadra penitencjarna nie posiada informacji
0 nieprawidtowosciach psychicznych i intelektualnych, a istnieje podejrzenie koniecznosci
stosowania wobec nich oddziatywan w warunkach oddziatlu terapeutycznego, 2/ osadzonych
majacych problemy z wilasciwym funkcjonowaniem w zwyktych oddziatach, gdy nie ma
wystarczajagcych danych o stopniu i1 podtozu wystepujacych u nich zaburzen i trudno
wskazac¢ rodzaj postgpowania leczniczego i rehabilitacyjnego oraz 3/ tych skazanych, ktérzy
wykazuja trudnos$ci adaptacyjne 1 wyrazajg gotowos¢ do udzialu w procesie resocjalizacji.

Jednoczesnie warto zastanowic si¢ nad celowoscig kierowania na badania osadzonych,
w przypadku gdy zebrany materiat zrodtowy jednoznacznie wskazuje, ze skazany powinien
odbywa¢ kar¢ w systemie terapeutycznym — informacje o nieprawidtowosSciach
psychicznych 1 intelektualnych pochodza z sadu kierujacego orzeczenie do wykonania
(np. opinie sadowo-psychiatryczne przeprowadzone w postgpowaniu przygotowawczym lub
jurysdykcyjnym) lub znajduja si¢ w aktach osobowych, zgromadzonych podczas uprzednio,
niedawno odbywanej kary (np. orzeczenia psychologiczno-penitencjarne). Te dokumenty
nie zastepuja orzeczenia psychologiczno-penitencjarnego, ale pozwalaja na skonstruowanie
planu oddziatywan terapeutycznych, zwlaszcza wobec os6b, ktére odbywaja
krotkoterminowe kary. Kierowanie takich osob do osrodka diagnostycznego, ze wszystkimi
tego konsekwencjami, wydaje si¢ by¢ postgpowaniem nieracjonalnym.

Podczas wizytacji  stwierdzono przypadki, gdy badanie psychologiczne
I psychiatryczne, na ktore pacjent oczekiwatl kilka miesigcy, zostalo zakonczone na trzy,
cztery miesigce przed koncem kary. Sytuacje te ilustruje przypadek skazanego A.T.: zostal
przyjety do zaktadu karnego w dniu 19 czerwca 2015 r. w celu odbycia kary pozbawienia
wolnosci, ktorej koniec przypada na dzien 28 marca 2016 r. Z dostepnego administracji
orzeczenia psychologiczno-penitencjarnego z dnia 22 sierpnia 2011 r. wynika, ze jest on
osoba uposledzong umystowo w stopniu lekkim, rozpoznano u niego zaburzenia funkcji
poznawczych o sugerowanym podtozu organicznym. Uprzednio odbywal kare pozbawienia
wolno$ci w oddziale terapeutycznym dla oséb z niepsychotycznymi zaburzeniami
psychicznymi lub uposledzonych umystowo. Administracja dysponowata rowniez opinig
sagdowo-psychiatryczng z dnia 6 pazdziernika 2014 r., w ktorej diagnoza byla tozsama
Z przytoczong wyzej. Mimo aktualnych informacji na temat stanu zdrowia skazanego, ktére
jednoznacznie wskazuja, ze powinien on odbywaé kare w systemie terapeutycznym, w dniu
9 wrzesnia 2015 r. dyrektor jednostki penitencjarnej skierowal wniosek o przyjecie
skazanego do osrodka diagnostycznego, uzasadniajac g0 podejrzeniem koniecznosci
stosowania wobec skazanego oddzialywan terapeutycznych. Badania koncza si¢ wydaniem
orzeczenia psychologiczno-penitencjarnego w dniu 27 pazdziernika 2015 r., z wnioskiem,
ze pacjent wymaga objegcia opieka specjalistyczng w szczegdlnos$ci psychologiczng
I psychiatryczna w warunkach oddziatu terapeutycznego dla osob z niepsychotycznymi



zaburzeniami psychicznymi lub uposledzonych umystowo oraz zaleceniami stosowania
zindywidualizowanych oddziatywan. Dla zespolow terapeutycznych, w ktorych pracuje
wielu bardzo dobrych specjalistow w zakresie postepowania z osobami z takimi
zaburzeniami, przygotowanie indywidualnego programu oddzialywan dla w/w skazanego
W oparciu o wczesniej posiadane informacje, zapewne nie sprawialoby trudnosci, a tym
samym skazany bytby objety wiasciwymi oddzialywaniami kilka miesigcy wczesnie;.

Nalezy wskaza¢, 1z na gruncie obowigzujacych przepisOw istnieje mozliwosé
przeprowadzania przedmiotowych badan poza osrodkiem diagnostycznym, w ,,zwykltym”
zaktadzie karnym, pod warunkiem, ze jest w nim zatrudniony fachowy personel i nie jest
wymagany pobyt skazanego w osrodku z uwagi na potrzebe wysokospecjalistycznych
badan (art. 83 § 2 k.k.w.). Z tej wlasnie mozliwosci, o ile obsada kadrowa na to pozwala,
nalezaloby korzysta¢ czesciej, zwlaszcza w przypadkach skazanych odbywajacych kary
krotkoterminowe.

4. Pozadane prowadzenie szkolen dla funkcjonariuszy z zakresu wczesnej
diagnostyki osobowosci osadzonego i sposobu post¢gpowania z osobami
Z niepelnosprawnoscig intelektualng lub psychiczng.

Pragne podkredli¢, ze analiza akt osobowych cze$§¢ B skazanych, przebywajacych
w wizytowanych os$rodkach diagnostycznych, nie prowadzi do budujacych wnioskow.
Zamieszczane w nich przez wychowawcow notatki sg schematyczne, pozbawione cech
indywidualizacji. Zapisy z rozmdéw przeprowadzanych w dniu przyjecia do aresztu
Sledczego/zaktadu karnego nie zawierajg wstepnej oceny osadzonego pod katem cech jego
osobowosci, ewentualnych zaburzen, szczegdlnych potrzeb, badZz ocena ta jest bardzo
uboga. Rubryka zatytulowana ,,Wst¢pne okreslenie probleméw i potrzeb” zwykle zawiera
stowo ,,brak”, czasem pojawia si¢ informacja dotyczaca posiadania dowodu osobistego
w depozycie.

Problemem jest klasyfikowanie rozméwcow do ,,zbioru 0sob niepetnosprawnych”.
Analizie poddano akta osadzonych, u ktérych niepetnosprawno$¢ intelektualna lub
psychiczna jest widoczna juz przy pierwszym kontakcie, a w zdecydowanej wigkszosci ten
fakt nie =zostal odnotowany w rozmowie wstepnej. Samo kryterium oceny
niepelnosprawnosci znajdujace si¢ w formularzu rozmowy wstepnej: niepetnosprawnosé
widoczna i niewidoczna, jest niefortunne. Precyzyjniejsze okreslenia: niepetnosprawnosé
fizyczna (upo$ledzenie ruchu, wzroku, itp.), intelektualna oraz psychiczna, juz na wstepie
pozwola na okreslenie potrzeb osadzonego i1 sposobu dalszego z nim postgpowania.

Analiza akt pokazuje, ze rzeczywiste potrzeby tych osob (jeszcze nie skierowanych do
oddziatu terapeutycznego) nie zawsze bywaja wlasciwie rozumiane. Typowe zaburzenia
funkcjonowania, bedace nastgpstwem ztego stanu psychicznego lub wynikajace z deficytow
intelektualnych, okre$lane s3a jako zachowania manipulacyjne i podlegajace karaniu



dyscyplinarnemu, badz interpretowane jako brak woli wspotdziatania w procesie
resocjalizaciji.

Wychowawcy przygotowujacy projekt oceny postepow skazanego w resocjalizacji
stosujg takie same kryteria oceny, jak w przypadku pozostalych skazanych. Odnos$nie
jednego skazanego jako negatywng przestank¢ oceny wskazano np. brak zainteresowania
dostepnymi formami ksztalcenia, podczas gdy on skonczyt 3 klasy szkoty specjalnej, nie
potrafi pisa¢ 1 czyta¢, ma trudno$ci ze zrozumieniem pytania i udzieleniem odpowiedzi.
W tym miejscu nalezy odnotowaé, ze brak jest w wigziennictwie zorganizowanego
szkolnictwa specjalistycznego, np. szkot specjalnych dla wieznidow uposledzonych
umystowo, ktoérzy nie moga uczy¢ si¢ w szkolnictwie masowym. W przypadku innego
skazanego, ktéry posiada orzeczenie o calkowitej niezdolnosci do pracy, negatywnie
oceniono niepodejmowanie staran w zakresie zatrudnienia 1 brak sprecyzowanych planow
dotyczacych zatrudnienia po opuszczeniu zakladu karnego. Odmowa udzialu
W Indywidualnym Programie Oddziatywania jest roGwniez oceniana jako brak checi pracy
nad sobg i1 skorzystania z oferty programow resocjalizacyjnych. Nie udato si¢ natomiast
w aktach osobowych tych oséb odnalez¢ chocby jednej propozycji konkretnego programu,
dostosowanego do potrzeb skazanego oraz informacji o stosunku skazanego do
przedstawionej mu oferty. Stwierdzono takze przypadek, w ktérym decyzja komisji
penitencjarnej skazany odbywat kar¢ w systemie programowanego oddziatywania, a akta
osobowe w ogole nie zawieraty projektu takiego programu. Tymczasem, w przypadku osob
Z niepetnosprawnoscia intelektualng nie ma potrzeby tworzenia ,,ambitnych” programdw,
nalezy jedynie wyj$¢ naprzeciw oczekiwaniom i mozliwosciom tych oséb, o czym np.
Swiadczy tre$¢ notatki psychologa cyt.: ,,Twierdzi, iz lubi rysowaé, dalem osadzonemu
trochg papieru i oldwek, bardzo ucieszyt si¢”. Proste zdania, np. redukujace stany napigcia,
uczace lepszej komunikacji, moga by¢ trescig oferty programowe;j, ktérej realizacja moze
przynie$¢ realne korzy$ci na przyszto$¢, a nie tylko pozwoli¢ skazanemu przetrwad
W wiezieniu.

Oddziatywania wobec tych skazanych ograniczaly si¢ zwykle do sprawowania przez
wszystkie shuzby (psychologa, wychowawcg, oddziatowego) kontroli zachowania
skazanego i oceny aktualnego stanu psychicznego oraz jego relacji ze wspoétosadzonymi,
pod katem zapewnienia mu bezpieczenstwa osobistego. W przypadku jednego ze skazanych
przez okres 6 miesi¢cy nie poczyniono zadnych adnotacji odnos$nie jego sytuacji, nie byt
karany dyscyplinarnie, czy nagradzany i na tej podstawie jego postgpy W procesie
resocjalizacji oceniono negatywnie.

Warto rowniez podkresli¢, ze w niektorych przypadkach zamieszczone w aktach
osobowych skazanego informacje z prawidlowo dokonanego rozpoznania sytuacji
skazanego nie sg nastepnie wlasciwie wykorzystywane. Psycholog w drugim dniu pobytu



skazanego w wigzieniu odnotowat, ze warunki i cechy osobiste predysponujg go do bycia
ofiarg przemocy (wypowiedzi $wiadczyly o deficycie intelektualnym, ukonczyt szkote
specjalng, ma zaniki pamigci, wade wymowy). Komisja penitencjarna nie zawahata si¢
jednak nada¢ skazanemu grupy klasyfikacyjnej R2/p. Po kilku dniach pobytu w zaktadzie
karnym typu pototwartego skazany zgtosit zagrozenie bezpieczenstwa osobistego, a opisane
przez niego zdarzenia, §wiadczace o tym, ze stal si¢ ofiarg szykanowania, zostaty
potwierdzone przez administracj¢ jednostki penitencjarnej. Zaistniata konieczno$¢
reklasyfikacji i ponownego skierowania skazanego do zaktadu karnego typu zamknigtego.
Ta sytuacja na tyle negatywnie wplyn¢ta na stan psychiczny skazanego, ze wymagat on
pozniej objecia nasilonymi oddzialywaniami profilaktycznymi. W tym miejscu nalezy
podnies$¢, iz osoby z niepetnosprawnos$cig intelektualng lub psychiczng sg szczegolnie
narazone na rdéznego rodzaju przemoc ze strony wspotosadzonych. Bezradnos$¢ tych osob,
wynikajagca wilasnie z niepetnosprawnos$ci, powinna by¢ przestanka uzasadniajaca
szczegolng troske o ich bezpieczenstwo osobiste.

Ponadto, analiza poszczegolnych spraw pozwala takze zwroci¢ uwage, ze wielokrotnie
wnioski zawarte w projektach oceny okresowej zakonczone byly jedynie konkluzja, zZe
dotychczas podejmowane wobec skazanego oddziatywania wychowawcze i1 psychologiczne
nie sg wystarczajace. Nie przedstawiano natomiast oferty dalszych oddziatywan. Wdrozenie
nowych metod dzialan wymaga znajomosci psychologicznych mechanizméw zachowania
si¢ czlowieka z niepetnosprawno$cia w sytuacjach trudnych oraz metod 1 technik
rozwigzywania problemow, ktore mogg pojawic si¢ u tych oséb. Lektura zapiséw notatek
wychowawcow pokazuje, ze tej wiedzy brakuje. Istnieje wigc konieczno$¢ wyposazenia
wychowawcow w ,narzedzia”, ktore pozwola na wstepng ocene potrzeb osoby
Z niepetnosprawnos$cia, a takze na przygotowanie modelu postepowania wobec niej w
ramach prowadzonych oddziatywan wychowawczych.

Potrzebe rozszerzenia szkolen, zwlaszcza w formie warsztatow, w zakresie
postepowania z osadzonymi, wobec ktorych rodzi si¢ podejrzenie, ze s3 niepelnosprawni
intelektualnie lub psychicznie albo gdy taka dysfunkcja zostata juz stwierdzona, Rzecznik
Praw Obywatelskich podnosit kilkakrotnie w kierowanych do Shuzby Wigziennej
wystgpieniach. W rozmowach z wizytujacymi zwracali na t¢ kwestie uwage sami
funkcjonariusze, ktorzy w ostatnim okresie odbyli szkolenia oficerskie i podoficerskie
w Centralnym Os$rodku Szkolenia Shuzby Wieziennej w Kaliszu. Podnosili, ze
dotychczasowe formy szkolenia (gldwnie o charakterze edukacyjno-informacyjnym) sa
niewystarczajace. Brakuje szkolen warsztatowych, ktore pozwola przekazang podczas
wyktadow wiedzg przetozy¢ na praktyczne dziatania.



5. Brak systemowych rozwigzan dotyczacych postepowania w przypadku
watpliwosci, czy osadzony, z uwagi na stopien niepelnosprawnosci intelektualnej lub
psychicznej, powinien przebywa¢ w warunkach izolacji penitencjarne;j.

To niewatpliwie trudny temat, niemniej jednak nalezy jednoznacznie wskazaé, iz
prawo karne nie moze zastgpowac polityki socjalnej panstwa, a gdy w wigzieniach
przebywajg osoby chore psychiczne czy uposledzone intelektualnie w stopniu znacznym, to
tak wlasnie si¢ dzieje. Nie mozemy by¢ oboj¢tni wobec takich sytuacji i obawiaé si¢, ze
podjete dziatania moga by¢ odczytane jako polemika z niezawistym sadem. Uwazam, ze
obowigzkiem Stuzby Wieziennej jest informowanie sgdow o pobycie w wigzieniu osoby,
ktorej choroba psychiczna lub stopien rozwoju psycho-fizycznego nie pozwala na
osiggniecie celow kary okreslonych w art. 67 k.k.w. Taka sytuacja powinna by¢ rowniez
zasygnalizowana sg¢dziemu penitencjarnemu, ktory sprawuje nadzor na legalnoscig
I prawidlowoscia wykonywania kary pozbawienia wolnosci i tymczasowego aresztowania.
Na potrzebe korzystania z tej mozliwosci wskazywatem juz w wystapieniu skierowanym do
Pana Dyrektora w dniu 7 grudnia 2015 r. przy sprawie 1X.517.411.2015.JN, dotyczacej
postgpowania wobec 0séb z niepelnosprawnoscia fizyczng.

Pierwsze ,,spotkanie” funkcjonariusza z osobg pozbawiong wolno$ci winno cechowacé
si¢ zyczliwo$cig, empatia, a w relacji z osobg niepetnosprawng psychicznie lub
intelektualnie musi by¢ dodatkowo wiele miejsca na zrozumienie, cierpliwos$¢ i czujnos¢, bo
tylko w takiej atmosferze mozna posig$¢ informacje niezbedne do okreslenia dalszego
sposobu postgpowania wobec tej osoby. Stuzba Wiezienna, jak wynika z analizy akt,
opracowala procedury postepowania w przypadku przyjecia do aresztu $ledczego/zaktadu
karnego o0so6b z takimi dysfunkcjami: wychowawca po wstepnej rozmowie kieruje
osadzonego do psychologa, ten przeprowadza rozmowe 1 okre$la dalszy sposob
postgpowania, np. formuluje zalecenia dla wychowawcy, stuzb ochronnych, kieruje
osadzonego do lekarza psychiatry. Nastepnie osoby te sa objete systematyczng opieka
psychologiczng, wychowawczg 1 profilaktycznymi oddzialywaniami ochronnymi. Dziatania
te koncentrujg si¢ na zapewnieniu osadzonym bezpieczenstwa osobistego i1 udzielaniu
pomocy w codziennym funkcjonowaniu, ewentualnie objeciu ich terapig farmakologiczna.
W przypadku uzasadnionych watpliwos¢, co do mozliwosci dalszego przebywania
osadzonego w warunkach izolacji penitencjarnej, aktywnos¢ Stuzby Wieziennej musi by¢
jednak dalej idaca, ukierunkowana na przekazywanie informacji o osadzonym sadom
orzekajacym 1 se¢dziemu penitencjarnemu, zwlaszcza w sytuacji, kiedy administracja
jednostki penitencjarnej, w oparciu o dokumentacj¢ zgromadzong w aktach osobowych
konkretnego skazanego, powzieta informacje o braku obroncy w postgpowaniu
jurysdykcyjnym lub wykonawczym.



Jako przyktad dobrej praktyki pragne wskazaé¢ decyzje Dyrektora Aresztu Sledczego
W Lodzi, ktory zwrocit sie¢ do sadu o rozwazenie mozliwosci szybszego zakonczenia
postepowania sagdowego z uwagi na potrzebe objecia osadzonego poszerzong diagnostyka
I ewentualnie postgpowaniem terapeutycznym lub leczniczym, bowiem istnieje podejrzenie,
ze jest osobg o znacznej niepetnosprawnosci umystowej 1 nasilajg si¢ symptomy zachowan
dezadaptacyjnych. W sposob odmienny nalezy oceni¢ brak reakcji administracji wigziennej
w sytuacji, gdy sad wydaje (w dniu 26 czerwca 2015 r.) nakaz niezwlocznego zwolnienia
skazanego z powodu odroczenia wykonania kary pozbawienia wolno$ci na podstawie art.
151 k.k.w., z uwagi na stan zdrowia psychicznego i konieczno$¢ kontynuowania leczenia,
a zwolnienie nie nast¢puje, bowiem skazany odbywa kare pozbawienia wolnos$ci orzeczong
W innej sprawie - przyjety do aresztu $ledczego na podstawie nakazu przyjecia do odbycia
kary z dnia 11 maja 2015 r., wydanego przez ten sam sad, ktory kilkanascie dni pdzniej
wydat postanowienie o odroczeniu kary.

Majac powyzsze na uwadze, na podstawie art. 16 ust. 1 ustawy 0 Rzeczniku Praw
Obywatelskich przedstawiam Panu Dyrektorowi powyzsze uwagi co do sposobu
postgpowania Stuzby Wigziennej wobec osadzonych z niepelnosprawnoscia intelektualng
lub psychiczng. Pragng zaznaczy¢, ze przedstawione oceny zostaty sformutowane w oparciu
o material zebrany w trakcie wizytacji jedynie czterech o$rodkéw diagnostycznych, maja
wiec charakter sygnalizacyjny. Juz jednak te kilka jednostek ujawnito nieprawidtowosci,
ktére nie powinny mie¢ miejsca. Stad, zwracam si¢ z uprzejma prosba do Pana Dyrektora
0 rozwazenie podniesionych kwestii oraz poinformowanie o stanowisku zajetym wobec
przedstawionych probleméw i1 sformutowanych propozycji ich rozwigzania, a takze
ewentualnie przedsigwzietych dziataniach.

Z powazaniem

Podpis na oryginale



