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Internacja — prawo czy pozory prawa?
Detention — law or colours of law?

Do Redakcji

W styczniu 2010 roku dyrekcja moje-
go szpitala otrzymala co§ w rodzaju listu
pasterskiego od Komisji Psychiatrycznej
ds. Srodkow Zabezpieczajacych przy Mi-
nistrze Zdrowia. Komisja odwotuje si¢ do,
pochodzacych z sadow, informacji o nie-
prawidlowos$ciach w realizacji postanowien
o zastosowaniu $rodka zabezpieczajacego.

Nieprawidlowosci te to:

— Przekazywanie sadom nieprawdzi-
wych informacji o braku wolnych miejsc,
tworzeniu fikcyjnych kolejek pacjentoéw,
odmawianie przyjmowania pacjentow
spoza rejonu szpitala, wykorzystywanie
16zek przeznaczonych na realizacjg $rodka
zabezpieczajacego dla przeprowadzania
obserwacji sadowo-psychiatrycznych.

W zwiazku z tym Komisja stwierdza,
ze mimo rozbudowy bazy szpitalnej reali-
zacja $rodka zabezpieczajacego napotyka
na liczne trudnosci. Zwlaszcza z powodu
niedostatecznej ilosci t6zek w oddziatach
0 podstawowym zabezpieczeniu. Co za tym
idzie, ,,pigtrzenie dodatkowych trudnosci
przez zaktady psychiatryczne™:

—  wzbudza ogromne kontrowersje w §ro-
dowiskach prawniczych,

— obraca si¢ przeciwko pacjentom, bo
czgsto przedtuza sig¢ pobyt w warun-
kach zaktadu karnego.

Wreszcie komisja prosi (pdzniej ,,prosze”
zamienia si¢ w ,,musza”) o systematyczne,
cotygodniowe przesylanie jej wiarygodnych
danych statystycznych dotyczacych wykorzy-
stania 16zek detencyjnych.

Jako ostatni w ,,porzadku dziobania”
w tych sprawach pozwolg sobie na kilka uwag
wobec pisma komisji. Zaczng od konca.

Cotygodniowa informacja. Dlaczego
nie codzienna? Mimo szacunku, jaki zywig

do wybitnych specjalistow tworzacych
komisje¢ takie zadanie uwazam za czysto
biurokratyczne. Nie rozwiazujac niczego,
petryfikuje wadliwy system.

Kontrowersje w $rodowiskach prawni-
czych. Bardziej niepokoi mnie to, ze sady
wydaja postanowienia o zastosowaniu $rodka
zabezpieczajacego opierajac si¢ na opinii
psychiatrycznej, wydanej po jednorazowym
badaniu i bedacej tylko jednym z dowodéw
w sprawie, a ignoruja korzystne dla pod-
sadnych zeznania swiadkow. Co najmniej
kontrowersyjne jest tez wydawanie postano-
wien o internacji sprawcow czynu przeciwko
mieniu, co w zadnym przypadku nie moze by¢
uznane za czyn o znacznej spotecznej szkodli-
wosci. Wskazywat na to profesor Adam Szy-
musik uzywajac jeszcze pojecia ,,powaznego
niebezpieczenstwa dla porzadku prawnego”
[1]. Jakie praktyczne znaczenie ma obecno$¢
obroncy z urzedu, jezeli cata, odnotowana
w znanych mi aktach sprawy jego aktywnos¢
sprowadza si¢ do przypomnienia sadowi, ze
nie otrzymat wynagrodzenie za ,,obrong”?

Oczywiste jest, ze osoba chora psy-
chicznie, ktora popetnita czyn zabroniony,
nie powinna przebywaé¢ w zaktadzie kar-
nym. Jednak tylko 30% internowanych
pacjentdOw z rozpoznaniem schizofrenii
popehito czyn przeciwko zyciu [wg 2].
Dlaczego internowano pozostatych?

Niedostatecznos$¢ bazy 16zkowej. Co
ipo co rozbudowywac? Moje kilkudzie-
sigcioletnie do§wiadczenie wskazuje, ze co
najmniej jedna trzecia internacji jest zbedna.
To spostrzezenie, nie poparte zadnym ba-
daniem, ma jednak oparcie w cytowanych
wyzej danych dotyczacych internowanych
z rozpoznaniem schizofrenii, oraz publika-
cji cztonkéw komisji [3].

Nie znam si¢ na ,,tworzeniu fikcyj-
nych kolejek”, ale odmawianie przyjeé na
internacj¢ spoza rejonu dziatania danego
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szpitala uwazam za usprawiedliwiong
reakcje obronna. Niezgodnos¢ tego z mi-
nisterialnym rozporzadzeniem nie oznacza
nieshusznos$ci. Zdarzalo sig, ze pelniac funk-
cje dyrektora szpitala, po zapoznaniu si¢
z aktami sprawy i opinig bieglych (zawsze
po jednorazowym badaniu), odmawiatem
przyjgcia na internacjg jezeli uznatem ja za
nieuzasadniona lub bezcelowa. Wywotywa-
fo to niekiedy burzg, ale dawato pozadany
efekt. Odmawialem rowniez przyjgcia na
internacj¢ os6b zamieszkatych w odlegtych
od siedziby szpitala wojewodztwach. Kto-
cito si¢ to bowiem ze zdrowym rozsadkiem
i zatozeniami psychiatrii srodowiskowe;.

Zbyt gorliwe przestrzeganie takich
zalecen jest po prostu nieoptacalne, row-
niez dla pacjentow. W ostatnich kilkunastu
miesigcach wydatem 3 opinie wnioskujace
0 uchylenie internacji. Odpowiednio po 2
latach, 2 1 5 miesiagcach ich trwania. Srednia
wigc wynosila nieco ponad 10 miesigcy.
Dwie z tych osoéb zostaty internowane
mimo braku psychiatrycznych podstaw do
tego. Moja ,,nadgorliwos$¢” zostata jednak
ukarana. Gdybym po prostu powielit opini¢
bieglych, ktore skutkowaly tymi interna-
cjami, miatbym nadal tych niewadzacych
nikomu pacjentow, pochodzacych z terenu
wojewodztwa. A tak na zwolnione miejsce
zostal przyjety pacjent z miejscowosci
oddalonej 0 300 km od mojego szpitala.
Opini¢ o nim wydali biegli ze szpitala
psychiatrycznego oddalonego o 60 km od
jego miejsca zamieszkania i siedziby sadu.
Moj szpital zostat sadowi wskazany jako
ten o najkrotszej kolejce. Absurdalnosé
tej sytuacji wzmacnia fakt, ze pacjent ten
dopuscil si¢ czynu przeciwko zdrowiu
urojonego przesladowcy, ale mialo to
miejsce rok przed wydaniem postanowienia
o internacji i 1,5 roku przed jego zrealizo-
waniem. Przez caly ten czas przebywat na
wolnos$ci, mieszkat obok swego urojonego
przesladowcy i zadnych dziatan przeciwko
niemu nie podejmowat.

Sadzg, ze problem z internacja, czynia-
cy z niej pozor realizacji prawa, polega na
tym, ze moze by¢ ona orzeczona w oparciu
o wynik jednorazowego badania psychia-

trycznego. Sita rzeczy dos¢ zawodowego.
Nie ma to wigkszego zwiazku z rzeczywi-
stymi kwalifikacjami biegtych. Czgsto nie
jesteSmy w stanie szybko zdiagnozowac
pierwszy raz hospitalizowanego pacjenta,
zmieniamy wstgpne rozpoznanie w trakcie
hospitalizacji. Trudno oczekiwac, ze nawet
najbardziej kompetentni biegli unikna po-
mytek przy jednorazowym badaniu.

Internacja jest bezterminowym pozba-
wieniem wolnosci. Powinna by¢ wigc orze-
kana po obserwacji szpitalnej opiniowanego,
anie w oparciu o jednorazowe badanie. To,
w moim przekonaniu, jest famaniem podsta-
wowych praw obywatelskich. Jesli co piata
internacja trwa ponad 10 lat [wg 2], to przy-
ja¢ mozna, ze znaczna cz¢$¢ internowanych
o wiele predzej opuscitaby zaktad karny. Jesli
jest w tym wina psychiatrow, to niewielka.
Zastosowanie $rodka zabezpieczajacego
w oparciu o opini¢ wydang po jednorazo-
wym badaniu sprawcy, sankcjonuje obowia-
zujace prawo. Nalezy je zmienic.

Sadze, ze odpowiednia inicjatywa po-
winna wyj$¢ wiasnie od Komisji Psychia-
trycznej ds. Srodkoéw Zabezpieczajacych
przy Ministrze Zdrowia. Ma ona bowiem
najlepszy wglad w istniejacy stan rzeczy
i skupia najwybitniejszych specjalistow
w dziedzinie psychiatrii sadowej. Stusznie
przeciez niektorzy jej cztonkowie, w swoich
publikacjach, wskazuja, ze internacja to
ostatecznos¢ [3].
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