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Spostrzeienia praktycze

Komisja Przyje¢ i Wypisow
w Regionalnych Osrodkach Psychiatrii Sadowej
jako organ poprawy bezpieczefistwa
i przestrzegania praw pacjentow

The Admissions and Discharge Commission.:
The need for an organ of the Regional Forensic Psychiatry Centres
for the improvement of security and observance of patient rights
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Z Kliniki Psychiatrii Sadowej IPiN w Pruszkowie

STRESZCZENIE. Rozpoczecie w roku 1999 przy-
jeé pacjentéw do zakladéw psychiatrii sqdowej
o maksymalnym zabezpieczeniu stwarza szansg istot-
nej poprawy bezpieczeristwa wykonywania srodkow
zabezpieczajqcych, ale jednoczesnie ryzyko nieuza-
sadnionego ograniczania wolnosci pacjentow tam
umieszczonych. W celu wlasciwego wykorzystania
zakiadéw o maksymalnym zabezpieczeniu niezbedne
Jjest, zdaniem autoréw, powolanie specjalnej komisji
psychiatrycznej, ktérej zadaniem bedzie zaréwno
kwalifikowanie tam pacjentéw, jak i mozliwie szybkie
zwalnianie ich do mniej restrykeyjnych zakladow.
Dzialania takiej komisji sprzyjalyby poprawie bezpie-
czenstwa oraz chronilyby prawo pacjenta do leczenia
w warunkach mozliwie malo ucigzliwych.

SUMMARY. Admission of patients to top secur-
ity forensic psychiatric institutions began in 1999.
This has created the opportunity for significantly
improved security of the execution of safety
measures but it has also raised the risk of unjusti-
fied limitation of freedom of detained patients. If
top security institutions are to be used properly
a special psychiatric commission for the qualifica-
tion of inmates and their prompt discharge to less
restrictive institutions if necessary is urgently
needed. Such a commission would greatly improve
security and would also protect the patient’s right
to be treated in as nonrestrictive conditions as
possible.

Slowa kluczowe: $rodek zabezpieczajacy / hospitalizacja psychiatryczna

Key words:

security measures / psychiatric hospitalization

Z poczatkiem 1999r. rozpoczynaja sie
przyjecia pacjentow do Regionalnego Oérod-
ka Psychiatrii Sadowej w Gostyninie, pierw-
szego w Polsce zakladu o maksymalnym
stopniu zabezpieczenia. W tym jeszcze roku
powinien zosta¢ uruchomiony drugi osrodek
tego typu, przy Szpitalu, w Starogardzie
Gdanskim, a z poczatkiem przyszlego roku
— trzeci, przy Szpitalu w Branicach, na Opol-
szczyznie. Lacznie zaklady te dysponowaé
beda ok. 200 miejscami, co vmozliwi przyje-

cie do nich ok. 1/5 pacjentéw przebywaja-
cych w polskich szpitalach psychiatrycz-
nych na mocy orzeczen sadowych o zastoso-
waniu $rodka zabezpieczajacego. Osrodki te
przeznaczone sa wylacznie do detencji pa-
cjentéw szczegdlnie niebezpiecznych. Doce-
lowa liczba miejsc powinna umozliwié za-
spokojenie podstawowych potrzeb, pod wa-
runkiem jednak wnikliwej selekcji przyjmo-
wanych pacjentdéw. Powstaje wiec problem,
kto i w jakim trybie ma dokonywaé takiej
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selekcji. Niezbyt klarowna jest obecna sy-
tuacja prawna o§rodkéw, zwlaszcza unormo-
wania dotyczace ich funkcjonowania. Do-
tychczas obowiazujace rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia i Opieki Spolecznej, wydane
na podstawie art. 196 §2 kodeksu karnego
wykonawczego z 1969 r., w sprawie wykazu
zakladow przeznaczonych do wykonywania
srodkow zabezpieczajacych, nie wyrdznia
ofrodkéw psychiatrii sadowej jako pla-
cowek o specjalnym statucie formalnym. Na-
dal brakuje rozporzadzenia do art. 201 §3
nowego kodeksu karnego wykonawczego
z 1997 r., w sprawie wykazu zakladow psy-
chiatrycznych i zakladow leczenia odwyko-
wego przeznaczonych do wykonywania $rod-
kow zabezpieczajacych, ich pojemnoéci, za-
sad kierowania do nich oraz postepowania
z umieszczonymi w nich sprawcami, a takze
warunkow bezpieczenstwa tych zakladow.
Tymczasem Minister Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej polecit Instytutowi Psychiatrii i Neu-
rologii w Warszawie merytoryczny nadzor
nad regionalnymi o$rodkami psychiatrii sa-
dowej. W przedstawionej sytuacji faktycznej
i prawnej w Instytucie Psychiatrii i Neuro-
logii opracowano kryteria przyjeé pacjentow
do tych oérodkéw oraz tymczasowy regula-
min i tryb pracy ciala, ktére nazwano Komi-
sja Psychiatryczna do spraw Przyje¢ i Wypi-
sé6w w Regionalnych O$rodkach Psychiatrii
Sadowej. Przyjeto bowiem, ze warunkiem
poprawnosci kwalifikowania pacjentow do
ofrodkow jest powierzenie tego zadania
organowi komisyjnemu, ktéry wykonywaé
bedzie to zadanie w oparciu o standardowe
procedury postepowania oraz jednolite dla
calego kraju kryteria oceny pacjentow.
W sklad tymczasowej Komisji powolano
trzech psychiatréw i jednego psychologa kli-
nicznego, bedacych przedstawicielami Insty-
tutu Psychiatrii i Neurologii, szpitali, w kto-
rych wykonywany jest §rodek zabezpieczaja-
cy oraz Sekcji Psychiatrii Sadowej PTP. Do
czasu uregulowania, w drodze rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej,
procedur przyjmowania pacjentéw do no-
wych ofrodkéw psychiatrii sadowej, ustale-
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nia Komisji nie maja charaktern wiazacego
i traktowane moga byé przez sady jedynie
jako opinie lub zalecenia. Wydaje si¢ jednak,
ze sady z aprobata przyjma takie zalecenia,
ktore niewatpliwie ulatwia im umieszczenie
niepoczytalnego sprawcy we wiasciwym za-
kladzie psychiatrycznym. Waznym celem,
ktéremu réwniez stuzy¢ ma dzialalnoéé Ko-
misji jest racjonalne wykorzystywanie miejsc
w regionalnych oérodkach psychiatrii sado-
wej. Miejsc tych bedzie bowiem stosunkowo
niewiele i niewatpliwie beda one zdecydo-
wanie kosztowniejsze od znajdujacych sig
w szpitalach ogélnopsychiatrycznych, co wy-
nika przede wszystkim z koniecznosci zatru-
dnienia tam wigkszej liczby personelu, m.in.
specjalnego personetu ochrony oraz zainsta-
lowania specjalnych urzadzen zwickszaja-
cych bezpieczenstwo [3]. Po uruchomieniu
wszystkich trzech odrodkéw o maksymalnym
stopniu zabezpieczenia, nadal dysponowad
bedziemy stosunkowo skromna baza 16zko-
wa w poréwnaniu do krajow rozwinietych.
Polska posiadaé bedze 200 t6zek w tego ty-
pu placowkach, co oznacza 1 miejsce na
200 tys. mieszkancow. W 15-milionowej Ho-
landii, gdzie organizacje opieki psychlatrycz-
nej nad zaburzonymi psychlczme sprawcami
czynow kryminalnych uwaza sie za jedna
z najlepszych na $wiecie (ale i jedna z naj-
kosztowniejszych), zaklady psychiatryczne,
znakomicie zabezpieczone na wypadek agre-
sywnych zachowan lub ucieczek, maja tacz-
nie blisko tysiac l6zek [5]. Jedno miejsce
przypada wiec w tym kraju na 15 tys. miesz-
kancow, a zatem proporcjonalnie jest ich
13 razy wigcej niz w Polsce. Choé nalezy
uwzglednié, Ze osrodki holenderskie stuza do
detencji nie tylko chorych psychicznie, jak
w zdecydowanej wigkszosci przypadkdw
dzieje si¢ w Polsce, lecz takze sprawcow z za-
burzeniami osobowosci oraz dewiantéw sek-
sualnych. Osoby z zaburzeniami psychotycz-
nymi stanowia od 1/4 do 1/3 populacji tych
zakladdw. Wielokrotnie wyzsze niz w Polsce
wskazniki 16zek psychiatrycznych w zakla-
dach o maksymalnym zabezpieczeniu w od-
niesieniu do liczby mieszkanicow stwierdza
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sie rowniez w Niemczech i Wielkiej Brytanii
[1, 4]. Takze na Lotwie, a wiec kraju o zbli-
zonym do naszego poziomie dochodu na-
rodowego na glowe mieszkanca, wybudo-
wano ostatnio 60-t6zkowy ofrodek psy-
chiatrii sadowej do wykonywania detencji
szczegblnie niebezpiecznych sprawcdéw czy-
néw kryminalnych, co oznacza, ze miejsc
tego typu jest tam relatywnie pigciokrotnie
wiecej niz w Polsce.

W sytuacji wystepujacego w naszym kraju
deficytu miejsc w o§rodkach o maksymal-
nym zabezpieczeniu, szczegolne znaczenie ma
wladciwe wykorzystanie posiadanej bazy.
W praktyce oznacza to potrzebg wprowadze-
nia takich procedur kwalifikacji, ktore za-
pewnia umieszczenie w o$rodkach tylko tych
pacjentéw, dla ktérych sa one rzeczywiscie
niezbedne oraz potrzebe nadzoru nad prze-
biegiem detencji w celu mozliwego skracania
pobytéw, nie naruszajacego jednak bezpie-
czenstwa spoleczenstwa. Zgodnie z przyjety-
mi kryteriami osrodki sa przeznaczone dla
sprawcow niepoczytalnych, ktérzy w ciagu
ostatnich miesiecy powodowali w oddziale
psychiatrycznym, w ktérym dotychczas wy-
konywany byl wobec nich §rodek zabezpie-
czajacy, znaczne zagrozenie dla zycia lub
zdrowia innych o0sdb, niszezyli przedmioty
duzej wartosci lub przejawiali zachowania
§wiadczace o duzym prawdopodobiefistwie
ucieczki, ktdra spowoduje powazne zagroze-
nie dla os6b poza szpitalem. W pierwszej
kolejnosci do oSrodkow regionalnych prze-
noszeni beda pacjenci zachowujacy sie agre-
sywnie w oddzialach ogélnopsychiatrycz-
nych, w ktérych dotychczas wykonywana by-
Ia ich detencja. Odciazenie tych oddziatow
przynie$¢ powinno tam odczuwalna poprawe
bezpieczenstwa oraz warunkow pobytu po-
zostalych pacjentow. Warto przypomniec, ze
zgodnie z ustaleniami badania wykonanego
w 1994 r., ktérym objeto niemalZe cala popu-
lacj¢ 0sGb hospitalizowanych w ramach §rod-
ka zabezpieczajacego, agresje fizyczna prze-
ciwko innym osobom w oddzale kiero-
wato blisko 1/5 spoérdd nich, a agresje stow-
ng blisko 1/3, przy czym najczestszym ce-

117

lem tej agresji byli wspolpacjenci [2]. Przenie-
sienie 0s6b agresywnych do wyspecjalizowa-
nych ofrodkéw umozliwic powinno rozsze-
rzenie swobdd pozostalych pacjentdow od-
dzialéw ogblnopsychiatrycznych. Dotych-
czasowe ograniczenia, np. zamykanie drzwi
oddzialu, konieczne w przypadku 0s6b nie-
bezpiecznych, niepotrzebnie dotykaja wszyst-
kich hospitalizowanych. Spodziewac sig nale-
zy rowniez poprawy tzw. bezpieczenstwa ze-
wnetrznego, dotyczacego spolecznosci poza
szpitalem. Chodzi tu gloéwnie o zmniejszenie
zagrozenia powodowanego ucieczkami ze
szpitali pacjentéw umieszczonych tam w ra-
mach detencji kryminalnej. Ci pacjenci, czgs-
to powaznie zaburzeni psychicznie, ponawia-
jac w czasie samowolnego oddalenia ze szpi-
tala zachowania agresywne, narazaja nie tyl-
ko atakowane osoby, ale takze i samych
siebie. Nie zawsze bowiem osoba odpierajaca
atak potrafi stosowaé umiar czy nieszkodliwe
dla napastnika sposoby obrony. Uwaga ta
dotyczy 0s6b z otoczenia pacjenta, a takze
interwencji funkcjonariuszy policji i pracow-
nikéw shuzby zdrowia, zwlaszeza pogotowia
ratunkowego. Zakladajac zatem, ze Komisja
trafnie selekcjonowac bedzie pacjentow do
o$rodkéw o maksymalnym zabezpieczeniu,
z ktorych ucieczki praktycznie nie sa mozli-
we, przyniesé¢ to powinno odczuwalna popra-
we bezpieczetfistwa w szpitalach i poza nimi.
Z drugiej strony, sadzi¢ mozna, ze Komisja
bedzie zapobiegad niepotrzebnym przyjeciom
do regionalnych o$rodkéw psychiatrii sado-
wej oraz nadmiernie dlugim pobytom tam
pacjentéw. Nie ulega watpliwosci, ze przy-
musowa hospitalizacja w oérodku otoczo- .
nym ponad pieciometrowym murem, w kto-
rym wszystkie sale ogolne, korytarze i izolat-
ki kontrolowane sa przy pomocy wewnetrz-
nej telewizji, gdzie zatrudniony jest specjalny
personel ochrony, a przemieszczanie sig pac-
jentéw wewnatrz i na zewnatrz budynku
podlega Scistym przepisom regulaminowym,
stanowi o wiele wieksze ograniczenie wol-
nosci niz detencja w zwyktym oddziale psy-
chiatrycznym. Gwarancje wlasciwego wyko-
rzystywania oSrodkéw psychiatrii sad owej
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wynikaja, w naszej ocenie, z przyjetej przez
Komisje procedury kwalifikowania i wypisy-
wania pacjentéw. Komisja jest cialem czteroo-
sobowym podejmujacym decyzje wigkszodcia
gloséw. Jej cztonkowie to osoby o wieloletnim
doswiadczeniu w pracy z ta grupa chorych,
reprezentujacy placoéwki psychiatryczne o roz-
nych stopniach zabezpieczenia. Ustalenia za-
padaja po zapoznaniu sie przez Komisje z wie-
loma faktami i dokumentami (wnioskiem
o przeniesienie, aktami sprawy karnej, historia
choroby, przebiegiem dotychczasowych hospi-
talizacji i leczenia, ewentualnym osobistym
badaniu pacjenta i sytuacji w szpitalu, w kto-
rym dotychczas byt umieszczony). Obrady
Komisji dostepne sa dla strony wnioskujacej
umieszczenie pacjenta. Prawo wnioskowania
o przeniesienie z oSrodka psychiatrii sadowej
do zakladu o mniejszej restrykcyjnosci posia-
da takze sam pacjent lub jego przedstawiciel
ustawowy. Po otrzymaniu odmownej decy-
zji Komisji moze on ponownie ubiegaé sig
o przeniesienie z osrodka po uplywie 3 miesig-
cy. Pacjent ma rowniez prawo odwolywac sie
od ustalent Komisji do sadu lub dyrektora
Instytutu Psychiatrii i Neurologii.

Tymczasowy regulamin pracy Komisji nie
przewiduje obecnie nadzoru nad przebie-
giem wykonywania §rodka zabezpieczajace-
go, zwlaszcza oceniania adekwatnosci stoso-
wania indywidualnych restrykcji oraz jakosci
1 efektywnosci programow terapeutycznych.

Poniewaz jednak w zakladach tego typu
mozliwoé¢ nieuzasadnionego ograniczania
Iub naruszania praw pacjenta jest potencjal-
nie szczegllnie duze, a nieefektywno$c tera-
pii bardziej kosztowna i brzemienna w nie-
korzystne skutki, Komisja lub inne zew-
netrzne cialo najprawdopodobniej bedzie
musiala rozpocza¢ oceng i tych aspektow
dzialalnoSci oSrodkéw psychiatrii sadowej.

Podsumowujac, sadzimy, ze dzialalnos¢
Komisji Psychiatrycznej do spraw Przyjec
i Wypiséw w Regionalnych O$rodkach Psy-
chiatrii Sadowej przyczyni sie do:
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1. poprawy tzw. bezpieczenstwa wewngtrz-
nego, dotyczacego 0sdb leczonych i perso-
nelu w szpitalach psychiatrycznych, w wy-
niku przeniesienia do regionalnych osrod-
koéw psychiatrii sadowe] najbardziej nie-
bezpiecznych pacjentéw, wobec ktérych
wykonywany jest §rodek zabezpieczajacy,

2. poprawy tzw. bezpieczenstwa zewnetrz-
nego (spoteczno$ci pozaszpitalnej) po-
przez umieszczanie w regionalnych osrod-
kach tych pacjentow, ktérzy — w przy-
padku ucieczki ze zwyklego oddzialu psy-
chiatrycznego — dopuszczaé sie moga
w $rodowisku recydywy czynéw zabronio-
nych oraz sami narazaja si¢ na urazy, tru-
dne do unikniecia w sytuacji odpierania
agresji przez osoby zaatakowane, policje
Iub inne stluzby pomocy doraznej,

3. blokowanie przyjec do regionalnych ofrod-
kéw psychiatrii sadowej pacjentow, kto-
rych detencja moze by¢ bezpiecznie wyko-
nywana w zakladach psychiatrycznych
o mniejszym stopniu restrykcyjnosci,

4. skracania czasu pobytu pacjentéw w re-
gionalnych o$rodkach poprzez mozliwie
szybkie przenoszenie ich do zakladéw
0 mniejszym stopniu restrykcji.
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