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Holandia — TBS: program psychiatrii sadowej

Holland: The TBS forensic psychiatry project
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STRESZCZENIE. Autor przedstawia organizac-
Jje leczenia zaburzonych psychicznie sprawcow cie-
zkich przestepstw w Holandii w tzw. systemie TBS
(terapii behawioralnej) (red.).

SUMMARY. The author presents the so-called
TBS system (behavioral therapy) of treatment of
insane criminal offenders, guilty of severe crimes,

in the Netherlands (Ed.).
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W poréwnaniu z Polska, Holandia jest
maltym krajem. Przezywa powodzenie eko-
nomiczne od 30 lat. Prawie kazda rodzina
ma telefon, telewizor i samochéd. Bezrobo-
tni, emeryci i rencisci maja zasilek od rzadu
w wysokosci co najmniej 1600 fl (mniej wie-
cej 800 dolaréw) miesigcznie.

Wiréd calej populacji liczacej 15 milio-
néw, 1 milion mieszkancow Holandii stano-
wia emigranci. Wiele os6b naplynelo z by-
Iych kolonii, jak Surinam lub Wschodnie
Indie Holenderskie. Takze z Turcji i Maro-
ka. Poczawszy od roku 1988 w Holandii
osiedlifo si¢ wielu uciekinierow z Afryki,
Poludniowej Ameryki i Azji. Jest wiec oczy-
wistym, ze tak duza i zréznicowana kulturo-
wo populacja tworzy ogromne problemy
asymilacyjne i adaptacyjne. Problem bezpie-
czenistwa publicznego stanowi bardzo waz-
na kwestie. W ciagu ostatnich kilku lat
— dzieki intensyfikacji budownictwa — istot-
nie wzrosla liczba miejsc w wigzieniach,
a takze liczba placowek TBS (system terapii
behawioralnej). W Holandii jest 12306 wigz-
niéw, 450 sposroéd nich to kobiety. Okolo
50% z tej liczby — to ludno$é naplywowa.

Objetych opieka agencji TBS jest 835 os6b,
w tym 40 kobiet (dane z pazdzernika 1997).
Obecnie, liczba pacjentow TBS jest juz
wigksza. Sedzia orzeka o umieszczeniu oso-
by w placowkach TBS po zasiegnieciu opi-
nii psychiatry i psychologa. Z calej liczby
1100 pacjentoéw systemu TBS, 300 os6b ocze-
kuje na miejsce w klinikach TBS. 30% pacjen-
tow klinik TBS to ludnos¢ naplywowa.
Moina sobie wyobrazi¢ jak trudno jest
psychiatrom i psychologom w Holandii le-
czy¢ efektywnie pacjentoéw zaburzonych psy-
chicznie, ktérzy pochodza z innych krajow
a popelili powazne przestepstwa. W wigk-
szosci przypadkéw osoby te nie tylko nie ma-
ja nic wspdlnego z kultura holenderska, ale
takZze prawie nic o niej nie wiedza. Od czasu
do czasu problemy asymilacyjne staja si¢
przyczyna dekompensacji psychotycznej, nie-
rzadko prowadzacej do zachowania krymi-
nalnego. Wyczucia i zrozumienia psycholo-
gicznego wymagaja obie strony. Holenderscy
psychiatrzy i psychologowie szkola sie w psy-
chiatrii transkulturowej i terapii oséb z in-
nych kultur. Jest bardzo trudno zrozumieé
osobe, ktdra przebyla cigzkie stresy i cierpi
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na kompleks nizszosci, poniewaz jej przod-
kowie byli niewolnikami porwanymi z Suri-
namu. Nie mozna tego nie docenié. Wzrost
liczby miejsc w systemie penitencjarnym
i w klinikach TBS Holandii ilustruja rys. 1
i 2 [1]. Ministerstwo Sprawiedliwosci zaleca,
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aby ich personel w wigkszym stopniu pocho-
dzil sposrod mniejszosci.

Aktualne poréwnanie liczby miejsc w sys-
temie penitencjarnym na 100 tys. populacji
Holandii i Polski na tle innych krajow
Europy przedstawia rys. 3.
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Rysunek 1. Liczba miejsc w instytucjach penitencjarnych Holandii w latach 1990-1997
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Rysunek 2. Liczba miejsc w instytucjach TBS Holandii w latach 1990-1997
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Rysunek 3. Holandia na tle Europy — liczba miejsc w instytucjach penitencjarnych
na 100 tys. populacii
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KRYTERIA PRZYJEC
DO KLINIK TBS

W holenderskich klinikach TBS leczeni sg
pacjenci, ktorzy popelili takie powazne
przestepstwa jak: gwalt, morderstwo, zaboj-
stwo, podpalenie lub powazny akt agresji.
W terminologii prawnej powazne przestep-
stwo — to takie, ktore zagrozone jest kara co
najmniej czterech lat wiezienia. Wszystkie
inne nie kwalifikuja sie do leczenia w TBS.
Zlodziej roweru nigdy nie bedzie wystany
do kliniki TBS, nawet gdy cierpi na powaz-
ne zaburzenia psychiczne.

Jedli podejrzany o powazne przestepstwo
jest aresztowany przez policje, sedzia, w za-
leznosci od stanu psychicznego tej osoby,
zleca opinie psychiatryczna. W czasie aresz-
tu prewencyjnego mozna osobe te pod-
da¢ badaniu przez niezaleznego psychiatre
i psychologa, celem ustalenia poczytalnosci.
Mozna tez skierowaé nd obserwacje sa-
dowo-psychiatryczna do Centrum Pietera
Baana. Po szeSciotygodniowej obserwacji
sporzadza si¢ szczegélowy raport i odpo-
wiada na pytania, czy oskarzony byt calko-
wicie niepoczytalny lub czy odpowiada cal-
kowicie albo cze§ciowo za czyn. Poza kwe-
stia odpowiedzialnosci oceniana jest kwestia
ryzyka powtorzenia (recydywy) tego czynu.
Sedzia wydaje wyrok po zapoznaniu sig
z raportem niezaleznego psychiatry z Cen-
trum Pietera Baana.

Tak wigc oskarzony moze by¢ uwieziony
lub wystany do TBS, a czasem jedno i dru-
gie, lub nie uwigziony i nie wystany do TBS,
lecz do zwyklego szpitala psychiatrycznego.
Zalezy to od czterech kryteriow:

. cigzkosci przestepstwa
. stopnia nasilenia zaburzeni psychicznych
. rodzaju patologii umystowej

. ryzyka recydywy

PN~

W czasie posiedzenia sadu, sedzia ma
sposobnosc¢ wystuchaé opinii §wiadka oskar-

Zenia na temat powyzszych kryteriéw. Na-
stepnie wydaje wyrok. W zasadzie sa dwie
mozliwosci:

(a) osoba jest calkowicie niepoczytalna

(najczesciej cierpi na schizofrenie ub epizod
psychotyczny, wg osi I wg DSM-IV). W za-
leznosci wigc od stanu psychicznego oskar-
zonego sedzia decyduje:

1. zwolni¢ z oskarzenia (umorzyé sprawe)
i zleci¢ psychiatryczne leczenie ambulato-
ryjne

2. zwolni¢ z oskarzenia i nakazaé leczenie
w szpitalu

3. zwolni¢ z oskarzenia i zaleci¢ dobrowol-
ne leczenie w poradni zdrowia psychicz-
nego lub poradni TBS

(b) osoba jest czesciowo poczytalna

(zaburzenia z osi II wg DSM-IV, wickszo$¢
przejawia zaburzenia zdolno$ci umystowych?).
Tutaj sa znowu trzy mozliwosci decyzji:

1. nakaz leczenia w TBS (przyjecie do jed-
nej z dziesigciu klinik TBS

2. kara pozbawienia wolnosci (wiezienia),
a w przypadku zaburzen rozwojowych
i patologii zdolno$ci umystowych mozli-
we takze przeniesienie (nakaz leczenia)
do placéwki TBS

3. wiezienie

Schemat decyzyjny (rys. 4) wskazuje wza-
jemne powigzania tych kryteriéw i drogi
osoby zaburzonej psychicznie w systemie
wymiaru sprawiedliwosci [4].

! W Holandii uwazamy te zaburzenia za podda-
jace sig leczeniu, w przeciwieristwie do pogladéw za-
wartych w publikacjach brytyjskich i anglojezycz-
nych. NajSwiezsze dane dotyczace recydywizmu
[Leuw, 1995] wykazuja, ze tylko 20% pacjentow
TBS popelnia nastgpne powaine przestgpstwo, co
znaczy, ze¢ 80% - nie popelnia. Taki rezultat nas
zadowala.
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TRZY ,, KAMIENIE WEGIELNE”
SYSTEMU TBS

Wszyscy pacjenci przyjeci do kliniki psy-
chiatrii sadowej TBS spotykaja si¢ z trzema
istotnymi zaloZzeniami czy koncepcjami. Kli-
nika koncentruje sie na: (a) bezpieczenstwie
publicznym, (b) leczeniu pacjenta, (c) sytua-
cji prawnej pacjenta.

Bezpieczehistwo publiczne ma priorytet
w klinikach TBS, ktére zapewniaja maksy-
malny poziom ochrony spoleczenstwa.
Wszystkie kliniki s3 podzielone na mniejsze
sektory, ucieczka jest prawie niemozliwa.
Kazda z klinik ma trzy poziomy zabezpie-
czen — ogrodzenia, kanaly, monitory i alar-
my w oknach. Wiele z tych urzadzef ma na
celu utrudnienie (opdznienie) ucieczki, aby
personel mégt podjaé dzialania. Socjote-
rapeuci sa wyczuleni na bezpieczenstwo
i uwaznie obserwuja stan psychiczny pacjen-
tow. Chociaz kontakt ze §wiatem zewnetrz-
nym jest ograniczony, pacjentom udziela
sie, zaleznie od postepéw w terapii szereg
»przywilejow” (przepustek). W roku 1997
naszych 95 pacjentow uzyskalo 2500 prze-
pustek pod nadzorem i 4200 bez niego.
Tylko 3 pacjentéw oddalilo sie w czasie
przepustki nie nadzorowanej i powrdcilo
do ,,Veldzicht” w ciagu 7 dni. Zasadg jest
udzielanie krétkich przepustek (14 godzin).

Leczenie pacjentow jest glownym celem
kliniki psychiatrii sadowej. W klinice ,,Vel-
dzicht” jest 220 terapentow. Wiekszosé — to
socjoterapeuci, ktérzy pracuja na oddzia-
tach. Stosuja metody modelowania i bezpo-
$redniej interwencji wobec zachowan poza-
danych i niepozadanych. Pacjenci takze pra-
cuja (co najmniej 20 godzin tygodniowo).
Jest wiele takich rodzajow aktywnosci, jak:
przysposobienie zawodowe, grupy dyskusyj-
ne, trening umiejetnosci, terapia ruchowa,
kreatywna, psychoterapia itd. Psychiaira
zajmuje sie farmakoterapia. Cele i zadania
terapii okresla szef dyzuru (psycholog). Psy-
cholog prowadzi wlasne obserwacje i otrzy-

muje raporty od innych terapeutow. Jako
zasade przyjmujemy trzy etapy: (a) rozpo-
znanie, (b) terapie, (c) resocjalizacje. Miedzy
etapem (a) i (b) psycholog analizuje charak-
ter przestgpstwa i sporzadza analize funk-
cjonalna zachowania pacjenta. Zachowanie,
ktore jest zwiazane z dokonanym przestep-
stwem jest szczegblowo badane i stanowi
gtéwny cel terapii.

W etapie resocjalizacji (c) ustala si¢ plan,
aby zapobiec jego powtarzeniu sie. Prowa-
dzi to do tego, ze pacjent sam moze roz-
poznawac u siebie cechy zachowania zwia-
zanego z przestgpstwem. Celem wiec jest
rozpoznanie takiego zachowania i raczej
kontrolowanie go mniz préba radykalnej
zmiany. Przecietny czas trwania terapii
w TBS wynosi 4 lata. Leczenie w klinice
,», veldzicht” trwa $rednio sze$¢ i pét roku,
poniewaz ,,Veldzicht” przyjmuje pacjentéw,
ktoérych nie przyjely inne kliniki, a 50% pa-
cjentow ,,Veldzicht” leczono wczesnie) w in-
nych klinikach bez istotnej zmiany zacho-
wania zwigzanego z przestgpstwem.

Sytuacja prawna pacjentow. W Holandii
pobyt w TBS nie jest kara, cho¢ pacjenci
uwazaja, ze jest. W istocie nakaz sadowy
leczenia w TBS shluzy wymogom terapii
w obrebie kliniki. Spoleczenistwo jest chro-
nione przed niebezpiecznymi przestepcami,
a osoba ta jest chora i wymaga nie kary,
ale leczenia. Leczenie przymusowe nie
oznacza, Ze pacjent jest calkowicie pozba-
wiony praw. Pacjenci klinik TBS moga
mie¢ odwiedziny, telefonowaé, pisaé listy.
Codziennie maja godzinny spacer i moga
uczestniczy¢ w nabozenstwie. JeSli uwazaja,
ze pogwalcono ich prawa, mogg skladaé
skargi do Komisji Kontroli (Supervisory
Commission). Je§li pacjent nie zgadza si¢
z decyzja Komisji, mozna si¢ odwolaé do
oddzialu TBS przy Centralnej Radzie
Administracyjnej Kodeksu Karnego. We
wrzeéniu 1997 powstal organ zwany Nieuwe
Beginselenwet. Pacjenci maja swoje prawa.
By¢ uwiezionym nie musi znaczy¢, ze jest
sie bez praw.
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PODSUMOWANIE

Okoto 1100 pacjentow zostalo w Holan-
dii przyjetych do klinik TBS. Sukces ekono-
mii holenderskiej spowodowal, ze opieka
i leczenie pacjentéw na dobrym poziomie
staly si¢ mozliwe. Na podstawie wyroku sa-
dowego, po zasiegnieciu opinii psychiatry
i psychologa, pacjent moze by¢ leczony
w takiej klinice psychiatrii sadowej. Kryte-
riami sa: ryzyko powtérzenia zachowania,
zaburzenie psychiczne zaréwno na osil jak
i II DSM-IV, ciezkoS¢ przestepstwa. Sy-
stem klinik psychiatrii sadowej TBS ma trzy

,kamienie wegielne”, tzn. bezpieczenstwo,
leczenie i sytuacja prawna pacjentow.

Tlum. Wiodzimierz Szyszkowski
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