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Psychiatria sadowa w Wielkiej Brytanii
w Swietle regulacji prawnych:
proba poréwnania z sytuacja prawna w Polsce

Forensic psychiatry in Great Britain from the perspective of legal regulations:
Attempted comparison with the legal situation in Poland
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STRESZCZENIE. Praca przedstawia historyczne
i prawne tlo psychiatrii sadowej w Wielkiej Brytanii
w poréwnaniu z sytuacjq w Polsce. Oméwiono najwa-
zniejsze dla psychiatrii sqdowej regulacje prawne
zawarte w brytyjskiej Ustawie o ochronie zdrowia
psychicznego (Mental Health Act 1983 ). Przedsta-
wiono strukture i organizacje stuzb psychiatrii sqdo-
wej, w szezegblnosci na przykladzie regionu Trent.

SUMMARY. The historical and legal background
of forensic psychiatry in Great Britain is presented
and compared with the situation in Poland. The
major legal regulations of forensic psychiatry, col-
lected in the 1983 Mental Health Act, are dis-
cussed. The structure and organization of foren-
sic-psychiatric services are presented on the speci-
fic example of the Trent region.
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TELO HISTORYCZNE
I SYTUACJA W ROKU 1939

Poczatki prawnych regulaciji psychiatrii sa-
dowej w Wielkiej Brytanii siegaja XIX wieku
i bez przesady mozna by rzec, ze historie te
wyznaczaja zamachy na krolow i premierow
Zjednoczonego Krolestwa. I tak, nieudany
zamach na Jerzego IIT w roku 1800, dokona-
ny przez chorego psychicznie Halfielda, do-
prowadzit do utworzenia specjalnego skrzyd-
ta dla criminal lunatics w Bethlem Hospital.
Sedziowie po raz pierwszy w historii orzekli
o niepoczytalnosci we wspolczesnym tego
stowa znaczeniu. W roku 1843 zamach na
premiera, w wyniku ktdrego zginal jego se-
kretarz, doprowadzit do opracowania tzw.
zasad McNaghtena (nazwisko sprawcy), na
dlugie lata wyznaczajac sposob mySlenia
orzeczniczego w sprawach karnych o zabgjst-

wo w krajach anglojezycznych. Zasady te
krytykowane coraz powszechniej jako zbyt
wasko ujmujace istote choroby psychicznej.
Zastapione zostaly w roku 1957 bardzej
nowoczesnym podejSciem wraz z uchwale-
niem tzw. Homocide Act i wprowadzeniem
pojecia poczytalnodci ograniczonej (dimini-
shed responsibility).

W roku 1863 nastapito otwarcie w Broad-
moor pierwszego specjalnego szpitala (special
hospital) dla psychicznie chorych sprawcow
przestepstw, czyli szpitala o tzw. maximum
security. Obecnie w Zjednoczonym Krdlest-
wie (UK) istnieja cztery takie szpitale.

Nastepnym kamieniem milowym byl bez
watpienia Mental Treatment Act z roku 1930,
ustawa wprowadzajaca m.in. rozrdznienie
miedzy leczeniem dobrowolnym a przymu-
sowym. Akt ten przyczynil sie do pow-
stania mniej restrykcyjnego wzorca opieki
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nad chorymi psychicznie i rozszerzenia me-
tod terapii.

Rok 1959 — to wuchwalenie Ustawy
0 ochronie zdrowia psychicznego (Mental
Health Act 1959), wprowadzajacej psychiat-
rie brytyjska we wspolczesnosé. Zaczeto re-
alizowad hasla psychiatrii otwartych drzwi,
psychiatrii o bardziej humanitarnym obli-
czu, za czym poszia redukcja 16zek szpital-
nych. Niestety, skutki byly nie tylko pozy-
tywne. Dosdwiadczyla tego nie tylko Wielka
Brytania czy USA. Wypisywanie ,,chroni-
kow”, czesto donikad, musiato predzej czy
pozniej zaniepokoil.

Kolejne raporty Ministerstwa Zdrowia UK
postulowaly tworzenie regionalnych osrod-
kow psychiatrii sadowej, ale powstawaly one
opieszale, gléwnie z powodu braku funduszy.

I znowu, jak w wieku XIX, tragedia przy-
$pieszyla reformy. Chodzi tu o znany przy-
padek Grahama Younga, mlodzienca, ktory
spedzit 8 lat w szpitalu Broadmoor, podej-
rzany o otrucie kilku 0sdb ze swej rodziny.
Wypisany, nie zostal objety opieka psychia-
tryczna i — o ironio! — dostawszy zatrudnie-
nie w przemysle farmaceutycznym, do woli
eksperymentowal z truciznami. Efekt — sze-
reg os6b otrul, z czego dwie $miertelnie.
W wyniku niesamowitej wrzawy w mediach
i presji opinii publicznej powolano specjalna
komisje, ktéra przygotowala tzw. raport
Butlera. Stwierdzono niezbyt dobra sytuacje
w szpitalach, braki w personelu, niedofinan-
sowanie, niedostatki w szkoleniu. Znalazly
sie znaczne pieniadze na poprawe sytuaciji
i zdecydowano o utworzeniu regionalnych
ofrodkéw psychiatrii sadowej o tzw. me-
dium security, w odroznieniu od maximum
security, ktéra obowiazuje w szpitalach spe-
cjalnych. Wynikiem pracy komisji Butlera
bylo takze znaczne zwieckszenie liczby psy-
chiatréw o specjalnosci sadowej, nowoczes-
ne szkolenie w tym zakresie, a takze stwo-
rzenie psychiatrii sadowej w srodowisku.

Pierwszy regionalny o$rodek psychiatrii
sadowej powstal w roku 1980, a w 10 lat
pozniej bylo ich juz 12, o lacznej liczbie
t6zek 700. Osrodki te zZlokalizowane sa w spe-

cjalnie zaprojektowanych budynkach zapew-
niajacych niezbedne bezpieczenstwo, cechuja
si¢ bardzo wysokim nasyceniem personelem,
jeden pielegniarz/pielegniarka na jednego
pacjenta. Personel tworzy wysoko kwalifi-
kowany zespol interdyscyplinarny. Poza re-
gionalnymi o$rodkami istnieja oczywiscie
wspomniane powyzej specjalne szpitale o lacz-
nej liczbie 16zek 1700, co czyni 35 t6zek na
1 min. mieszkancéow. Niektore ogdlne szpitale
psychiatryczne posiadaja takze ,16zka psy-
chiatryczno-sadowe”.

TRENT REGIONAL FORENSIC SERVICE
— PRZYKEAD ORGANIZACJI
SELUZB PSYCHIATRII SADOWEJ

Przykladem organizacji stuzby psychiat-
ryczno-sadowe] na poziomie regionu jest
Trent w polnocno-wschodniej Anglii. Trent
Regional Forensic Service posiada w Leice-
ster regionalny oSrodek psychiatrii sadowej
»~Arnold Lodge” o 45 l6zkach, z wypust-
kami w dwdch szpitalach ogélnych, ktore
posiadaja lacznie 6 lozek, oraz miejsca
w dwoch oddzialach dziennych, a takze ho-
stel z trzema 16zkami.

Ofrodek ,,Arnold Lodge” powstal w roku
1989 i obstuguje 4,5 min populacji. Sktada sie
z czterech oddzialdéw koedukacyjnych. Sa to:

1. oddzial obserwacyjno-przyjeciowy
(12 t6zek),

2. oddzial przyjeciowy dla oséb z zaburze-
niami zachowania (11 l6zek),

3. oddzial rehabilitacyjny (12 t6zek),

4. oddziat dla oséb z zaburzeniami osobo-
wosci (10 16zek).

Ten ostatni jest prowadzony wg zasad spo-
fecznodci leczniczej. Sale sz jednoosobowe.
Zespdl terapeutyczny stanowi 6 lekarzy,
4 psychologéw, 5 terapeutéw zajeciowych
i ok. 40pielegniarzy i pielegniarek. Stale
wspolpracuja pracownicy socjalni, seksuolo-
dzy, pielegniarze i pielegniarki Srodowiskowe.
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Kazdy oddzial ma wewnetrzna Swietlice.
Istnieja poza tym: jedna duza Swietlica
w centrum oérodka z bilardem, pianinem,
grami. Budynek jest zaprojektowany w ten
sposéb, ze dyzurki pielggniarskie kazdego
oddziatu wychodza jedna przeszklona (plek-
sja) Sciana na $wietlicg wewnetrzna, a druga
na $wietlice centralna. O$rodek posiada ma-
ly ogrodek i rozleglejszy teren spacerowy.
Wejscia i wyjScia wewngtrzne posiadaja
drzwi, do ktorych klucze personel odbiera
na wejsciu gtownym (i zdaje przy opuszcza-
niu odrodka), a wejScie zewnetrzne z po-
dwéjnym filtrem otwiera tylko straznik.

Pacjenci moga mie¢ szereg przywilejow,
ktére ustala sig raz w tygodniu. Ci, nie wy-
magajacy Scislego rezimu moga mie¢ drzwi
swego pokoju otwarte w ciagu dnia (w nocy
wszystkie sale sa zamykane), moga poruszac
sie w miare swobodnie po terenie, posiadaé
zapalniczke i papierosy, a w swoim pokoju
miec¢ telewizor, radio i nawet drobne sprzety
z domu. Pozbawieni przywilejow nie wycho-
dza ze swoich sal, ktdre sa zamkniete, a pa-
pierosy sa im wydzelane. Oérodek posiada
kilka izolatek (seclusion), jako ze w Wielkiej
Brytanii nie stosuje sie kaftanéw ani unieru-
chomieni, pacjenta mozna jedynie przytrzy-
mac¢ do podania leku. Personel pielegniarski
raz w roku odbywa szkolenie w technikach
obronnych i umiejgtnosci obezwladniania,
szkolenia takie trwaja tydzien.

Metody terapeutyczne i rehabilitacyjne
obejmuja wszystkich pacjentow, w szczegdl-
nosci trening radzenia sobie z gniewem (an-
ger management training), techniki relaksa-
cyjne. Istnieja specjalne programy dla oséb,
ktére sg ofiarami naduzy¢ seksualnych oraz
przestepcoOw seksualnych. Nota bene, spora
czes$¢ przestepcow seksualnych byla w prze-
sztosci ofiarami takich przestepstw.

MENTAL HEALTH ACT 1983

Préba porownania z regulacja prawna
w Polsce

Mental Health Act 1983 zawiera wszyst-
kie regulacje dotyczace psychiatrii sadowej.

Inaczej niz w Wielkiej Brytanii, polska Usta-
wa o ochronie zdrowia psychicznego w zasa-
dzie nie zajmuje sie tymi zagadnieniami,
ktore regulowane sa przez odpowiednie ar-
tykuly Kodeksu karnego oraz Kodeksu po-
stepowania karnego, a takZe rozproszone sa
w rozporzadzeniach wiladz réznych szczebli.
Ustawa Brytyjska jest dokumentem znacz-
nie obszerniejszym. Zapoznajmy si¢ z kilko-
ma artykulami dotyczacymi przymusu lecze-
nia, a nastgpnie postepowania wobec cho-
rych psychicznie sprawcow przestepstw.,

Przymus leczenia
Stany nagle reguluja artykuty 4, 5, 135, 136.
Art. 4 ustawy pozwala na. umieszczenie
w szpitalu psychiatrycznym osoby (autor
pomija przestanki medyczne i prawne tego
zagadnienia, ktére moga by¢ tematem od-
dzielnego opracowania) na okres 72 godzin.

Z wnioskiem wystepuje najblizszy krewny

badZ pracownik socjalny, a opinie wydaje
lekarz rodzinny (GP), zwykle jest to sytua-
cja duzej nagloéci i brak jest czasu na osiag-
nigcie psychiatry.

Art. 5.2 upowaznia lekarza do zatrzyma-
nia na 72 godziny w szpitalu psychiatrycz-
nym pacjenta, ktory przyjety za zgoda, zgo-
de te wycofal i usiluje szpital opuscic.

Art. 5.4 pozwala zatrzymac w trybie na-
glym przez personel pielegniarski pacjenta
usitujacego opusci¢ szpital (tylko na sze$é
godzin), wtedy gdy lekarz jest niedostepny.
Oczywiscie w ciggu tych 6 godzin lekarz
musi zbadaé pacjenta i podja¢ odpowiednie
decyzje — np. zwolnié go, lub zatrzymaé na
podstawie artykutu 5.2 lub 2.

Art. 135 upowaznia policjanta (w zasa-
dzie magistrat, ktdrego przedstawicielem
jest policjant) do wejécia do pomieszcze-
nia, aby osobg niezdolna do samodzielnej
egzystencji lub chora psychicznie umiescié
w bezpiecznym miejscu na 72 godziny. Bez-
pieczne miejsce (place of safety) — to szpital
psychiatryczny badz komisariat policji.

Art. 136 upowaznia policjanta do zatrzy-
mania osoby w miejscu publicznym i umiesz-
czenia jej w bezpiecznym miejscu, jesli jej
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zachowanie zagraza bezpieczenstwu i przema-
wia za choroba psychiczna.

Od powyzszych artykulow (w stanach na-
gloéci) nie mozna odwolywaé sie do sadu,
podczas gdy od pozostalych — w zasadzie
mozna.

Innych stanéw dotycza artykuly 2i 3.

Art. 2 pozwala na skierowanie osoby do
szpitala bez zgody, na obserwacjg i ewen-
tualne leczenie na okres 28 dni. Wnioskuje
najblizszy krewny lub pracownik socjalny.
Opiniuje dwéch lekarzy — lekarz rodzinny
(GP) i psychiatra. Pacjent ma prawo odwo-
1a¢ sie w ciagu 14 dni do Odwolawczej Ko-
misji Zdrowia Psychicznego (Mental Health
Review Tribunal, MHT).

Art. 3, to tzw. nakaz leczenia na okres
6 miesiecy (moze by¢ przedluzony). Wnio-
skowanie 1 opiniowanie jak art. 2. Mozna
odwolywac sie do MHT.

Regulacje dotyczace psychiatrii sadowej

Mental Health Act 1983 zawiera 5 czedci
i 136 artykuléw. Czesé trzecia dotyczy psy-
chiatrii sadowej.

Art. 35 — umieszczenie w szpitalu na obser-
wacje sadowo-psychiatryczna na okres 28 dni
przedtuzanych w miare potrzeby co 4 tygod-
nie, nie dhuzej niz 3 miesiace. Wnioskuje jeden
psychiatra, specjalista psychiatrii sadowej. Pa-
cjenta nie mozna leczy¢ bez zgody.

Art. 36 — umieszczenie w szpitalu na lecze-
nie osoby chorej psychicznie lub dotknietej
znacznym niedorozwojem lub znacznym ote-
pieniem. Wnioskuje dwdch specjalistow.
Okres nie dtuzszy niz 3 miesiace.

Art. 37 — tzw. nakaz leczenia w szpitalu
(hospital order). Dotyczy zaburzen psychicz-
nych i choroby psychicznej. Zaburzenia psy-
chiczne musza rokowa¢ poprawe w wyniku
leczenia lub przynajmniej leczenie ma zapo-
biec pogorszeniu stanu psychicznego. Wnio-

skuje dwoch specjalistéw. Okres 6 miesiecy,
sad moze przedluza¢ do roku.

Art. 38 — tzw. tymczasowy nakaz leczenia
w szpitalu (interim hospital order). Okres do
12 tygodni przedluzanych w miare potrzeby
co miesiac, nie dluzej niz 6 miesigcy. Jesli
pacjent wymaga dalszego leczenia stosuje
si¢ art. 37, jedli nie, sad moze orzec o prze-
niesienin osoby do wiezienia.

Art. 41 — tzw. restriction order. Jest to
szereg ograniczen nalozonych przez Mini-
sterstwo Spraw Wewnetrznych (Home Offi-
ce) na osobe kierowana do szpitala z art. 37.
Dotyczy 0sob szczegblnie niebezpiecznych
dla otoczenia. Wszelkie przywileje oraz ulgi
w ograniczeniach musza by¢ akceptowane
przez to Ministerstwo.

Art. 47 — umieszczenie w szpitalu osoby
juz odbywajacej kare pozbawienia wolnodci.
Decyduje Ministerstwo Spraw Wewnetrz-
nych na podstawie wniosku dwoch specjali-
stow psychiatrii sadowe;j.

Art. 48 — jak w art. 47, ale dotyczy spraw
nagltych. Pacjent musi byé przeniesiony
w ciagu 14 dni.

W niniejszej pracy z koniecznoéci skon-
centrowano si¢ na skrétowym, a w zwiazku
zZ tym w pewnym stopniu uproszczonym,
przedstawieniu zagadnien psychiatrii sado-
wej w Wielkiej Brytanii. Czgs¢ aktow praw-
nych jest dos¢ skomplikowanych, ponadto
wynikaja one z odmiennej, brytyjskiej tra-
dycji sadowniczej.

W Polsce niedlugo juz zaczna funkcjono-
wac regionalne oSrodki psychiatrii sadowej
i wypracowane zostana polskie dos§wiadcze-
nia i metody pracy. Wydaje sie, ze doswiad-
czenia kolegow angielskich moga by¢ pozy-
teczne. Staly sie takimi dla autora, ktéry
w okresie od sierpnia 1992 do lutego 1993 r.
pracowal w Regionalnym Osrodku Psychia-
trii Sadowej ,,Arnold Lodge” w Leicester.
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