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Agnieszka Welento-Nowacka'

Zezwolenie na czasowy pobyt poza zaktadem psychiatrycznym:
whnioski po pieciu latach od wprowadzenia zmian
w Kodeksie karnym

Permission for a Temporary Release From a Psychiatric Facility:
Findings 5 Years After the Amendments to the Criminal Code

Po wykladzie na Seminarium Oddzialéw Sadowych w Instytucie Psy-
chiatrii i Neurologii w Warszawie, gdzie przedstawialtam moje do$wiad-
czenia z przerwa w odbywaniu srodka zabezpieczajacego, zostatam po-
proszona o napisanie artykulu na ten temat.

Jestem specjalista psychiatra i ordynatorem oddziatu psychiatrii
sagdowej o podstawowym stopniu zabezpieczenia od 2013 roku, kiedy
to oddzial rozpoczal swojg dziatalnos¢. Mamy w zwigzku z tym do-
$wiadczenie w pracy z pacjentami sgdowymi i mozemy poréwnac funk-
cjonowanie oddziatu przed i po wprowadzeniu przerwy w odbywaniu
srodka zabezpieczajacego. Bede nazywala przerwy nazwg potoczna, czyli
przepustkami, bo tym faktycznie dla nas s3.

Zanim opisz¢ nasze do$wiadczenia z przepustkami, chciatabym
krotko nakresli¢, jak wyglada detencja pacjenta i funkcjonowanie od-
dziatu o podstawowym stopniu zabezpieczenia.

Pacjent, wobec ktdrego orzeczono srodek zabezpieczajacy w postaci
umieszczenia w szpitalu psychiatrycznym, moze swoje leczenie rozpo-
cza¢ na réznych stopniach zabezpieczenia — od maksymalnego do pod-
stawowego. Oznacza to, ze niektdrzy z naszych pacjentéw, zanim dojda
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do etapu oddziatu podstawowego, przebywaja w szpitalu przez wiele lat.
W przypadku powaznych czyndéw internowany zaczyna swoja detencje
od oddzialu maksymalnego lub wzmocnionego. Na tych oddziatach
gléwnym celem jest stabilizacja stanu psychicznego pacjenta i podjecie
wstepnych oddziatywan terapeutycznych. Po uzyskaniu wzglednej stabi-
lizacji, na podstawie opinii biegtych pacjent jest przenoszony na oddziat
o podstawowym zabezpieczeniu. Wtedy bardziej istotne dla oceny praw-
dopodobienstwa popelnienia czynu o charakterze przemocy zaczynaja
by¢ czynniki socjalno-spoteczne. Oznacza to dla nas, Ze bardziej niz
leczeniem farmakologicznym, zajmujemy si¢ poszukiwaniem miejsca
zamieszkania, budowaniem sieci spotecznej, czyli osob, ktére udzielg po
wyj$ciu wsparcia czy pomocy w poszukiwaniu zatrudnienia.

Mam nadzieje, ze w tych krétkich stowach udalo mi sie nakregli¢
i przyblizy¢ nasze dzialania w przebiegu detencji. Ponizej postaram sie¢
przekaza¢, jaki wplyw na powyzsze dziatania majg przepustki i jakie sg
moje doswiadczenia z ich udzielaniem, podajac dla wyjasnienia kilka
przykladow.

W Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Starogardzie
Gdanskim przepustki s3 wydawane po zlozeniu przez pacjenta wnio-
sku ustnego lub pisemnego. Po takim wniosku lekarz prowadzacy badz
kierownik oddzialu wydaje opinig¢ o stanie zdrowia pacjenta i ewentual-
nych wskazaniach i przeciwskazaniach do udzielenia przepustki. Na tej
podstawie kierownik zakladu w osobie dyrektora do spraw lecznictwa
udziela bagdz odmawia udzielenia przepustki. Duzym ulatwieniem dla
nas jest specjalnie przygotowany druk, w ktérym okreslamy cele tera-
peutyczne lub wzgledy rodzinne i opisujemy stan psychiczny pacjen-
ta. Na tej podstawie dyrektor wydaje zgode na przerwe w odbywaniu
srodka zabezpieczajacego, jednoczesnie informujac o tym fakcie sad.
Pacjent otrzymuje informacj¢ pisemng, jak ma przyjmowac leki, ktore
sg mu wydawane ze szpitala. Dodatkowo kazdorazowo przed wyjsciem
ze szpitala podpisuje zgode na badanie alkomatem i pobranie moczu na
obecnos¢ narkotykdw. Po powrocie z przepustki zawsze rozmawiamy
z pacjentem i osobami, ktore podjely sie opieki nad nim na przepustce.

Pojawia si¢ pewnie w tym miejscu pytanie, czy przepustki sg w 0go-
le potrzebne, czy bez nich tez mozna byloby prowadzi¢ resocjalizacje
i terapie z jak najlepszym skutkiem dla pacjenta. Postaram sie to wyka-
zac ponize;j.
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Duzym problemem u naszych pacjentow jest brak oparcia ze strony
bliskich oraz brak w Polsce wysoko rozwinietej pomocy srodowiskowej,
jaka istnieje w innych krajach. Rodziny czesto si¢ obawiajg chorych,
a i my musimy mysle¢, ze skoro internowany dokonat czynu o charakte-
rze grézb karalnych np. pod adresem zony, to on raczej do tej zony, jako
potencjalnej ofiary, wroci¢ nie moze. Ten brak oparcia ze strony $rodo-
wiska powoduje, Ze detencja pacjentéw przedluza sie i czgsto dochodzi
u nich do tak zwanej instytucjonalizacji. Pacjenci ci stajg sig¢ silnie zwig-
zani ze szpitalem, nie znajg poza nim Zycia i w zwigzku z tym czujg sie
w nim bezpiecznie do tego stopnia, Ze s3 w stanie czgsto dokonac aktow
agresji, byle przedluzy¢ swoj pobyt, a kazde wspomnienie o ewentualnym
zakonczeniu detencji i przeniesieniu np. do DPS wywoluje w nich lek
i napiecie. Otaczajacy $wiat si¢ zmienia, a pacjenci, cho¢ majg dostep do
nowych technologii i uczg si¢ je stosowac, boja sie tego, co moze spotka¢
ich poza szpitalem. Wedlug nas im wcze$niej zezwala si¢ pacjentom na
bezposrednie kontakty ze $wiatem zewnetrznym, tym szybszy jest proces
resocjalizacji i leczenia. Dlatego tak wazne dla zdrowienia jest umozli-
wienie pacjentowi np. samodzielnego zalatwiania spraw urzedowych,
zadbania o swoje zdrowie poza tym, co oferuje szpital, np. w zakresie
specjalistycznego leczenia dentystycznego. Musi on zweryfikowac swoje
wyobrazenie o otaczajagcym $wiecie poprzez kontakt z rodzing, znajo-
mymi w normalnych Zyciowych sytuacjach, jak spotkanie przy grillu,
wyjécie do kina czy na basen, pojscie na zakupy. Z powodéw opisanych
powyzej, by zapobiec instytucjonalizacji, ktora prowadzi wylgcznie do
umieszczenia pacjenta w domu pomocy spotecznej, udzielanie przepu-
stek powinno rozpocza¢ si¢ jak najwczesniej.

Jedna z tych kwestii, wspomniang powyzej, ktora jest istotna dla
postepéw w leczeniu i jest jednym z czynnikéw spotecznych u pacjen-
tow, jest kontakt z bliskimi. Jak wspomnialam, nasza praca na oddziale
o podstawowym stopniu zabezpieczenia polega miedzy innymi na tym,
by znalez¢, odbudowa¢ czy podtrzymac wigzi, ktore w przysziosci po-
moga funkcjonowac osobie chorej psychicznie na wolnosci. Kontakt ten,
zanim pojawily sie przepustki, byt ograniczony wylgcznie do wspdlnego
przebywania w oddziale lub spaceréw na terenie szpitala. Kondycja fi-
nansowa psychiatrii jest zfa, co powoduje, ze na niektérych oddzialach
nie ma nawet pokoju odwiedzin, a spotkania z bliskimi odbywaja si¢ na
korytarzu. Nie s3 to warunki, by podtrzymywac¢ lub naprawia¢ relacje
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rodzinne. Kontakt ten jest istotny, gdyz wsparcie spoleczne, sie¢ spotecz-
na, sytuacja zyciowa czy zwiazek intymny i relacje jako takie sg istotnymi
czynnikami dla oceny ryzyka popelnienia czynu z uzyciem przemocy
przez pacjenta w przyszlosci. Dodatkowo kontakt poza murami szpitala
pozwala ocenic rzeczywiste relacje. Internowani czesto mysla zyczenio-
wo, czyli maja bledne, zazwyczaj nadmiernie pozytywne wyobrazenie
o swoich relacjach z rodzinami, maja nadzieje, Ze s3 one dobre, nie wierza,
ze rodzina nie chce przyjac¢ ich do domu, poméc im czy udzieli¢ wsparcia.

Zdarza sig, ze rodziny obiecujg pacjentom powro6t do domu, zapew-
niajac o checi pomocy. Rzeczywiscie jednak w kontakcie z personelem
szpitala odmawiaja przyjecia chorych do domu, czasem nawet ptaczac
lub grozac. Zdarzyla nam si¢ np. taka sytuacja, ze zona jednego z pa-
cjentéw mowita mu, Ze to jest wina lekarza prowadzacego, ze to on nie
chce go wypusci¢ ani na przepustke, ani do domu. Pacjent mial do nas
stuszne pretensje. Natomiast sama, w rozmowach z nami, odmawiala
kategorycznie przyjecia go z powrotem do domu. Znacznie zaburzalo
to proces leczenia pacjenta, nie pomagaly konfrontacje i wspdlne roz-
mowy z nimi. Relacja terapeutyczna w takiej sytuacji byta niemozliwa.
Dopiero, kategoryczny wrecz, nasz nakaz wzigcia pacjenta na przepustke
spowodowal, Ze zona przestala sie obawia¢ meza i postanowita udzieli¢
mu pomocy i wsparcia po wyjsciu ze szpitala. Dopiero po jego krétkim
pobycie w domu zobaczyla, ze ten starszy czlowiek jest bardzo chory,
wymaga opieki i nie stanowi dla niej juz zagrozenia. Bez tego prawdo-
podobnie nadal bylby w szpitalu.

Druga sytuacja, ktdéra zapadfa nam w pamigc, to historia mlodego
czlowieka, ktorego z kolei mama bardzo chetnie brala na przepustki. De-
klarowala pomoc i wsparcie, byla Zywo zainteresowana leczeniem syna.
Do czasu, kiedy po trzeciej bodajze z kolei przepustce pacjent podjat
probe samobdjcza zagrazajacy zyciu poprzez podciecie zyt fokciowych,
czego dokonal z pobudek psychotycznych. Przy probach ratowania byt
agresywny, odepchnat na $ciane pielegniarke. Wtedy dopiero okazalo sie,
ze matka pacjenta przyjezdzala po niego z odlegtej czesci Polski i przy-
wozita z powrotem do szpitala, ale w trakcie przepustki zostawiala go
samego w jego mieszkaniu i nie pomagala mu w niczym przez ten okres.

Powyzsze sytuacje pokazujg, jakie moglibysmy popelni¢ bledy w oce-
nie prawdopodobienstwa popelnienia czyndéw z uzyciem przemocy.
Bez udzielania przepustek pierwszy z pacjentéw bylby zapewne ciagle na
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oddziale, a drugi by¢ moze wyszedlby ze szpitala i najprawdopodobniej
szybko wrocil, moze nawet po popelnieniu czynu karalnego. Po obserwa-
cjach i uzyskaniu nowych danych ich losy potoczyly si¢ zupelnie inaczej:
pierwszy z opisanych powyzej pacjentdw jest dalej leczony w warun-
kach domowych, a drugi niestety musiat zosta¢ przeniesiony na oddzial
wzmocniony. I jak na razie obydwie te decyzje wydaja si¢ stuszne.

Kolejng wazng dla nas kwestig, dotyczaca posrednio réwniez relacji,
jest urealnienie pacjentom sposobu funkcjonowania i skonfrontowanie
ich z tym, jak mogloby wygladac¢ ich zycie poza szpitalem, ze stratami,
jakich doznajg, bedac w szpitalu. Okolo 50% naszych pacjentéw to pa-
cjenci miodzi lub bardzo mlodzi, ponizej 30. roku zycia. Jak wskazuja
dokonywane przez nas analizy, internacja jest czesto pierwsza hospita-
lizacja tych miodych ludzi, zwlaszcza w przypadku czynéw powaznych.
U takich mlodych ludzi czesto spektakularne czyny sa pierwszym za-
uwazalnym objawem psychozy, co w psychiatrii nazywamy paragnome-
nem. Nie zawsze objawem takim jest czyn karalny, ale i tak si¢ zdarza.
Powoduje to, ze taki cztowiek trafia na detencje w wieku, kiedy zazwyczaj
wystepuja pierwsze objawy schizofrenii, czyli miedzy 18. a 25. rokiem zy-
cia. Jak mozna si¢ domysli¢, sa to ludzie, ktdrzy jeszcze nie poznali doro-
stego zycia, nie mieli statych partnerdw, pracy, czesto maja nieukonczong
edukacje, a czasem przed detencja nie mieszkali jeszcze samodzielnie.

Osoby chore psychicznie inaczej postrzegaja otaczajacy $wiat. Oni,
bedac w szpitalu, nie maja poczucia uptywajacego czasu. W placéwce
sa w warunkach bezpiecznych, majg ,wikt i opierunek’, sa dalej jak na
utrzymaniu rodzicéw, a pienigdze z zasitkow czy renty maja wylacznie
na wlasne wydatki. Nie doswiadczajg problemoéw zycia codziennego.
Inaczej niz ich réwiesnicy, ktérym ten czas mijal na zupelnie innych
zajeciach. Ich koledzy i kolezanki zaktadaja rodziny, rozwijaja si¢ zawo-
dowo, maja dzieci. Pacjenci natomiast sg w tej sytuacji odrealnieni, nie
tacza pobytu w szpitalu z uptywajacym czasem. Przepustki pozwalajg
na konfrontacje z rzeczywisto$cia, cho¢ czasem jest ona dla pacjenta
smutna, ale niezbedna, by internowany, ktéry nie uczestniczy aktywnie
W procesie terapeutycznym, poczut strate, jaka wynika z jego przedltu-
zajacego sie pobytu w szpitalu.

Podam kolejne przyklady. Jeden z nich pokazuje, jak bardzo pacjenci
maja problem z umiejscowieniem si¢ w rzeczywistosci, a drugi - jak
konfrontacja z otaczajacym $wiatem wplynela na pacjenta.
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Jeden z naszych pacjentéw jest w szpitalu ponad 20 lat. Kiedys
mieszkal przez krotki okres we Francji i mial tam konkubing. Do tej
pory, przynajmniej raz w tygodniu, przychodzi i pyta, czy moze wyjs¢
ze szpitala, bo zamierza wréci¢ do konkubiny do Francji. Zupelnie nie
reaguje na rozmowy o tym, ze by¢ moze po 20 latach to ona go juz nie
przyjmie i ze raczej na niego nie czeka. Zwlaszcza, Ze nie kontaktowala
sie z nim ani razu i on nawet nie wie, czy ona zyje lub gdzie mieszka.

Drugi to smutny przypadek mlodego czlowieka, ktory trafif na
detencje w wieku 19 lat. Nie mial nawet ukonczonej szkoty $redniej.
Na ostatniej przepustce spotkal sie z kolegami ze szkoty. W czasie 10 lat
jego pobytu w szpitalu oni zalozyli rodziny, pracuja, sa samodzielni.
On niestety zobaczyl, ze w tym czasie nie osiagnal nic, zwlaszcza, ze jest
bardzo oporny na stosowane oddzialywania terapeutyczne, nie czuje po-
trzeby leczenia. Spowodowalo to pogorszenie jego stanu psychicznego,
nasilenie objawdw psychotycznych i ucieczke ze szpitala, po ktorej co
prawda sam wrocil. Po tym czasie chetniej podchodzit do terapii, troche
wiecej opowiadal o czynie i objawach. Obecnie oczekuje na decyzje sadu
dotyczacg zwolnienia ze szpitala.

Kolejnym istotnym elementem i jednoczes$nie czynnikiem ryzyka
popelnienia czynu jest u pacjentéw ocena wgladu, zwanego tez kryty-
cyzmem wobec choroby, czynu czy ewentualnego uzaleznienia. Nie da
sie oceni¢ w szpitalu, gdzie pacjent jest nadzorowany, czy na wolnosci
bedzie przyjmowat leki, czy nie ztamie abstynencji. Oczywiscie takie
sytuacje zdarzajg si¢ rowniez w szpitalu, cho¢ rzadko, jednak na wol-
nosci jest wigcej pokus i mozliwosci. Nie mozemy polegac wylacznie na
zapewnieniach pacjenta. Oczywiscie nie znaczy to, ze nie mamy zaufania
do pacjentow, ale na pewno nasze zaufanie jest ograniczone.

W naszym szpitalu jest procedura dotyczaca sprawdzania utrzy-
mywania abstynencji przez pacjentéw w trakcie przepustek. Maja oni
obowigzek poddania si¢ badaniu alkomatem i badaniu na obecno$¢
narkotykéw w moczu. Zdajemy sobie sprawe, ze nowe substancje, jak
dopalacze, nie s3 wykrywane standardowymi testami, ale powoli zaczy-
najg sie takie testy pojawiac i s u nas réwniez stosowane. Mozna czasem
posrednio wnioskowa¢é po obecnosci innych substancji w moczu, ze
pacjent przyjat dopalacze. U jednego z naszych pacjentéw po powrocie
z przepustki w okresie $wigt Bozego Narodzenia otrzymali$my dodatni
wynik na obecno$¢ morfiny w moczu. Pacjent probowat wmowic nam,
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ze zjadl bardzo duzo makowca, jednak rodzice powiedzieli, ze na §wigta
byt w domu tylko sernik.

Oczywiscie te 3 dni, a w wyjatkowych przypadkach 7 dni, jest to zbyt
krotki czas, by mdc oceni¢ samokontrole u pacjenta. Ten czas wedtug nas
powinien by¢ dluzszy, poniewaz wigkszo$¢ pacjentdéw potrafi powstrzy-
mac sie przez 3 dni od spozywania alkoholu lub substancji odurzajacych.
Przy dluzszym pozostawaniu na wolnosci byloby to dla nich trudniejsze,
ale dla nas bardziej diagnostyczne.

Reasumujac, sg elementy terapii i zdrowienia pacjenta, ktérych nie
mozemy w pelni realizowa¢ w warunkach izolacji. Dla nas, jako osob
leczacych, powyzsze kwestie sg istotne. Cho¢ jest tak, ze jednoczes-
nie wydajemy opinie o stanie zdrowia i wnioskujemy o pozostaniu
w szpitalu lub jego opuszczeniu, to jednak jesteSmy lekarzami i tera-
peutami, ktdrzy staraja si¢ pomodc pacjentom w procesie zdrowienia,
a nie ich izolowac.

Poza opisanymi powyzej korzys$ciami z przepustek sg rzeczy, ktérych
si¢ obawiamy, a ktore mogg teoretycznie wydarzy¢ si¢ na przepustce.
Jest to oczywiscie ryzyko, ze pacjent zaprzestanie przyjmowania lekow,
zfamie abstynencje, nie wroci lub dokona czynu karalnego.

Wedlug naszych obserwacji po udzielonych mniej wiecej 200 prze-
pustkach, mamy bardzo pozytywne doswiadczenia. Pacjenci wracajg
o czasie, przypadki ztamania abstynencji sa pojedyncze. Nikt nie do-
konat czynu karalnego w trakcie przepustki. Wiele z relacji rodzinnych
udalo sie naprawi¢, czes¢ urealni¢. Jeden z naszych pacjentéw wzial slub
w trakcie przepustki, kolejny uczestniczyl w narodzinach dziecka. Skro-
cit si¢ czas detencji.

To, co jest dla nas, jako lekarzy i terapeutéow problemem, to zbyt
krotki czas przepustek z powodow, ktore opisalam powyzej, i kodeksowe
sformutowanie dotyczace opieki czlonka rodziny lub osoby godnej za-
ufania. To sformulowanie powoduje, ze wielu pacjentom nie moze zosta¢
udzielona przepustka, gdyz takiej osoby nie maja. Czesto tez nie posia-
daja miejsca zamieszkania, do ktérego mogliby udac si¢ na przepustke.

Niektorzy ordynatorzy intepretujg akt prawny jako mozliwos¢ udzie-
lenia przepustki z personelem oddzialu, np. na wyjscie do kina czy na
wycieczke z grupg pacjentéw. Ja osobiscie nie jestem przekonana do
takiej interpretacji, zwlaszcza przy brakach personalnych na oddziatach,
gdyz powoduje to, ze w przypadku takiego wyjscia jest mniej personelu
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opiekujacego si¢ pozostalymi pacjentami, a na oddziatach podstawo-
wych s3 to maksymalnie 4 pielegniarki, jedna salowa i jedna terapeut-
ka zajeciowa na 50 pacjentow, w naszym przypadku obecnie juz na
68 pacjentow.

Reasumujac, w zwigzku z tym co opisalam powyzej, moja konkluzja
jest taka, ze w czasie, kiedy nie byto mozliwosci udzielenia przepustki
pacjentom, niektdre z celéw terapeutycznych nie byly realizowane, nie
posiadalismy pelnego obrazu funkcjonowania pacjenta, nie moglismy
sprawdzi¢ postepow leczenia w warunkach ambulatoryjnych czy tez oce-
ni¢ wgladu i wsparcia rodzinnego. Powodowato to czesto niepotrzeb-
ne przedluzanie si¢ detencji, a nasze dos§wiadczenie wskazuje na to, ze
im dluzej pacjent przebywa w szpitalu psychiatrycznym, tym trud-
niej podja¢ decyzj¢ o wnioskowaniu do sadu o zwolnienie pacjenta ze
szpitala, ze wzgledu chociazby na wspomniang juz instytucjonalizacje.
Mimo tego, ze kazda przepustka moze rodzi¢ obawy co do wystgpienia
niepozadanych sytuacji, to jednak korzys¢ z ich udzielania znaczaco
to ryzyko przewyzsza.

Mam nadzieje, ze udalo mi si¢ w praktyczny sposoéb pokaza¢ moje
doswiadczenia jako klinicysty z oddzialu sadowego i ze pozwoli to na
lepsze zrozumienie naszego stanowiska, gdyz jako lekarzom zalezy nam
przede wszystkim na zdrowiu pacjentdw, a nasza gtéwna rolg jest lecze-
nie i dbanie o ludzi chorych psychicznie, a nie petnienie roli straznikow,
ktdérzy za zadanie maja izolacje i nadzoér nad osobami, wobec ktorych
zastosowano $rodek zabezpieczajacy.

Summary

In this article, the author tries to present practical aspects of granting a temporary re-
lease from a mental health hospital. The conclusions are made from the point of view
of a person who works in forensic psychiatry and deals with decisions regarding the
patients’ stay in the institution. The author discusses practical problems associated with
the application of the Criminal Code, as well as the benefits that temporary release has
for patients.

Keywords

forensic psychiatry, mental health, isolation, risk of violence



