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Psychiatria i psychologia sagdowa

Wspolna historia Wspolne sukcesy
| porazki
Wspolne problemy Wspodlne wyzwania
| perspektywy

Wspolny jeden cel — CZLOWIEK !!]



Psychiatria sgdowa w Polsce

ISTOTNE OBSZARY

* Dziatalnosc¢ diagnostyczna,
opiniodawcza, wspotpraca
Zz wymiarem sprawiedliwosci

* Dziatalnosc lecznicza

> izolacyjne $rodki zabezpieczajace, oddziaty
psychiatrii sgdowej,

» ambulatoryjne $rodki zabezpieczajace

* Stygmatyzacja, postawy
spoteczne wobec pacjentow
sgdowych

* Ksztatcenie w psychiatrii
sgdowej

* Dziatalnos¢ naukowo-badawcza
w obszarze psychiatrii sgdowej



DZIALALNOSC LECZNICZA

* lzolacyjny srodek zabezpieczajacy
* Ambulatoryjne srodki zabezpieczajgce



Nieodlegta historia

» KK z 1997 r. - $rodki zabezpieczajace jedynie w warunkach stacjonarnych
» Do korica lat 90-tych XX w. $rodki zabezpieczajace wykonywane byty w zakfadach
psychiatrycznych, ktére przeznaczone byty do leczenia pacjentow

na podstawie Uoozp

Powodowato to:

* konflikty i nieporozumienia pomiedzy pacjentami tzw. sgdowymi i niesgdowymi

* czestsze zachowania agresywne i ucieczkowe pacjentéw sgdowych

* stosowanie zbednych zabezpieczeh wobec osdb niestwarzajgcych zagrozenia

* postrzeganie oddziatéw psychiatrycznych jako miejsc dla niebezpiecznych i chorych , przestepcow”

* stosowanie ujednoliconych metod terapeutycznych z pominieciem celéw detencji

* brak standardow, brak ogolnokrajowej struktury zaktadéw psychiatrii sgdowej, brak wytycznych co do
zapewnienia bezpieczenstwa



Struktura zaktaddéw psychiatrycznych przeznaczonych do
wykonywania srodkow zabezpieczajgcych

Powstaty Regionalne Osrodki Psychiatrii Sgdowej
1998r. — Gostynin
2000r. — Starogard Gdanski i Branice

* Powstanie Osrodkow dato poczatek stworzeniu trojstopniowej struktury zaktadow
psychiatrycznych przeznaczonych do wykonywania srodkow zabezpieczajgcych

* Zastosowano specjalne zabezpieczenia, celem ograniczenia zachowan agresywnych
oraz zapobiezenia ucieczkom pacjentow
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Zaktady
dysponujace
warunkami
wzmochnionego
zabezpieczenia (17)

946 miejsc

telewizja wewnetrzna,
elektroniczny system sygnalizujgcy
niekontrolowane otwarcie drzwi i
okien, wydzielenie pododdziatow,
ogrodzony teren rekreacyijny,
okreslona liczba personelu,
procedury postepowania (pozar,
bunt, ucieczki itp.)
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Zaktady dysponujace
warunkami
maksymalnego
zabezpieczenia (2)

145 miejsc

system osobistych elektronicznych
urzgdzen alarmowych, teren nadzorowany
poprzez telewizje, gtadki mur lub inne

zabezpieczenie przed ucieczky, wieksza
liczba personelu



Trojstopniowy system zaktaddw psychiatrycznych

Cele:

* dostosowania programow terapeutycznych do stanu psychicznego i zakresu
funkcjonowania poszczegdlnych pacjentéw zgodnie z przepisami prawa (cele
detencji szersze niz tylko leczenie)

* zapewnienie bezpieczenstwa pacjentom i personelowi

* zawezenie stosowania restrykcyjnych form hospitalizacji do grupy oséb o wysokim
ryzyku zachowan agresywnych

* skrocenie czasu wykonywania detencji do niezbednego minimum



Komisja Psychiatryczna ds. Srodkéw Zabezpieczajacych

* 1998 - Konsultant Krajowy w dziedzinie psychiatrii i Dyrektor IPiN prof. S. Puzynski
powoftat pierwszy sktad Krajowej Komisji ds. Przyjec i Wypisdw w Regionalnych
Osrodkach Psychiatrii Sgdowej (Klinika Psychiatrii Sgdowej w Pruszkowie, Instytut
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, Ministerstwo Zdrowia).

 0d 2004r. Komisja Psychiatryczna ds. Srodkdéw Zabezpieczajacych przy Ministrze
Zdrowia

* 2004 - Minister Zdrowia wydat pierwsze Rozporzadzenie w sprawie wykazu zaktadow
psychiatrycznych i zaktadow leczenia odwykowego przeznaczonych do wykonywania
srodkdéw zabezpieczajgcych oraz sktadu, trybu powotywania i zadan komis;ji
psychiatrycznej ds. srodkéw zabezpieczajgcych.



Zakres prac Komisji Psychiatrycznej w latach 2010-2020
podstawowy 5245
Decyzje podjete przez Komisje po wzmocniony 2278
raz pierwszy 3187
- wnioski rozpatrywane pierwszy wzmocniony - sprawcy seksualni art. 93¢ pkt. 3 54
raz (poprzednio art. 95a) od 2016r.
Wykaz decyzji maksymalny 610
podjetych przez z maksymalnego do wzmocnionego 889
Komisje z maksymalnego do podstawowego 18
Psychiatryczna ds. ze wzmocnionego do podstawowego 2634
Srodkdéw ze wzmocnionego do maksymalnego 268
Zabezpieczajacych . . ) z podstawowego do wzmocnionego 821
Decyzje Komisji w trakcie
w latach 2010-2020 realizowanej detencji z podstawowego do maksymalnego 10 7608
- wnioski d.Otyc.Z&.lce zmiany nadal podstawowy 1723
lub utrzymania miejsca pobytu
nadal wzmocniony 1161
nadal wzmocniony - sprawcy seksualni art. 93c pkt. 3 22
(poprzednio art. 95a) od 2016r.
nadal maksymalny 42
nadal odwykowy do 2015r. 20
Inne odpowiedzi Komisji sporzagdzane w formie pism, informacyjne, inne opinie itp. 691 691




liczba pacjentow

Decyzje Komisji dotyczace zmiany miejsca pobytu w 2020 r.
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Zrédto danych: Komisja Psychiatryczna ds. Srodkéw Zabezpieczajacych



Ponownie wydane opinie w zwigzku z brakiem miejsc w zaktadzie wskazanym przez Komisje
Wykaz decyzji podjetych przez Komisje w latach 2010-2020
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Zrédto danych: Komisja Psychiatryczna ds. Srodkéw Zabezpieczajacych



Liczba orzeczonych srodkow zabezpieczajacych

Detencja Terapia Elektroniczna Razem (wszystkie
psychiatryczna kontrola miejsca srodki, rowniez

pobytu inne)

2010 331 - - 457

2011 479 - - 566

2012 528 - - 615

2016 535 182 3 903

2017 614 417 4 1287

2018 317 299 1 788

Zrédto danych: Ministerstwo Sprawiedliwosci



Liczebnos¢ pacjentow i pojemnosé zaktadéw

detencyjnych
Wykorzystanie t6zek wg danych na dzien 15.09.2022r.

Rzeczywista Liczba osdb Liczba osob

liczba t6zek rzebvwaiacveh | oczekuiacveh Razem Przekroczenie
w systemie P ywajacy Jacy
3206 3150 - 464 = 3614 408

/

Podstawowy — 2115 miejsc
Wzmocniony — 946 miejsc

Maksymalny — 145 miejsc

Zrédto danych: Komisja Psychiatryczna ds. Srodkéw Zabezpieczajacych



lzolacyjny srodek zabezpieczajacy

Realizacja srodka zabezpieczajacego w oddziatach o roznych stopniach
zabezpieczenia

Regulaminy
Zrdznicowanie pod — prawne czy
wzgledem terapii, bezprawne?

standardow

postepowania,
regulaminéw
— rzeczywistosc czy fikcja?

Detencja w oddziale
ogolnopsychiatrycznym?
- Celowe dziatania czy
koniecznosc?




lzolacyjny srodek zabezpieczajacy

Diagnoza i terapia pacjentow w oddziatach psychiatrii sagdowej

Zmiana poziomow zabezpieczenia, opinie okresowe, nadzor

Nowe w Polsce, a od lat uzywane w Europie pomocne narzedzia diagnostyczne

Okresowe szacowanie ryzyka (HCR-20, SAPROF, DUNDRUM, START)

Systemy terapeutyczne dostosowane indywidualnie do pacjenta

Stopniowe zwiekszanie autonomii w oddziatach vs jednolite reguty dla wszystkich pacjentow

PrzepustKki



lzolacyjny srodek zabezpieczajacy

Relacje | Social climate
personel - Good Life in the |
pacjent Model psychiatric
ward
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Nowy model postepowania?

Tradycyjna Nowe podejscie
psychiatria sgdowa Good lives model
Risk-Need-Responsibility (Ward & Maruna,
model 2007)

(Andrews, Bonta & Hoge,

1990)

Jakosc¢ zycial

&
Jak moge

Represja? zmieni¢ swoje
zycie?



Ambulatoryjny srodek zabezpieczajacy
- CZY" CO? Brak przepiséw

wykonawczych

Wytacznie ogodlne, aktualnie funkcjonujgce poradnie zdrowia
psychicznego?

Czy specjalistyczne PZP dla pacjentow sadowych?

A moze w przysztosci?

* Sgdowe oddziaty dzienne, specjalne oddziaty rehabilitacyjne, czy oddziaty
catodobowe, ale w systemie otwartym?

* Srodowiskowe domy samopomocy dla pacjentéw sadowych?
* Hostele dla opuszczajgcych zaktady zamkniete?

* Mieszkania chronione?



Terapia ambulatoryjna — braki systemowe

brak pomocy w uzyskaniu mieszkania, pracy, mozliwosci edukacji (eliminowanie
czynnikow kryminogennych)

brak systemu hosteli dla 0séb opuszczajgcych zaktady zamkniete

brak jednostek rehabilitacji psychiatrycznej dla pacjentow sadowych

brak systemu wspotpracy pomiedzy policjg, sgdem a osrodkami psychiatrycznymi
brak jasno sprecyzowanych celow i zasad leczenia

brak specjalistycznych ambulatoryjnych osrodkow psychiatrii sgdowe;



Ambulatoryjny srodek zabezpieczajacy
— co jest konieczne?

* Zwiekszenie roli asystenta socjalnego (pomoc w poszukiwaniu
mieszkania, pracy, wsparcia i wiezi spotecznych, w odnalezieniu sie
W zyciu na wolnosci)

* Wspotpraca policji, kuratorow, asystentow socjalnych, wiadz
lokalnych w opiece nad osobg objetg ambulatoryjnym srodkiem
zabezpieczajgcym



Czas skonczyc¢ ze stygmatyzacja

Model ambulatoryjny
— integracja sprawcy ze spoteczenstwem

* Pacjent sgdowy — to pacjent zawsze
agresywny i niebezpieczny?

* Pacjent sgdowy —to ten, ktorego
nalezy izolowac przez cate zycie? * Wejscie spoteczenstwa w mury szpitali

sgdowych — wolontariat, spotkania z

pacjentami, wydarzenia integracyjne w

spoteczenstwach lokalnych

* Wyjscie pacjentow poza mury zaktadow
zamknietych

* Good Life Model i nowa szansa na
nowe zycie !l!



CZY MOZNA INACZEJ?

NIEMCY
HOLANDIA




Rozwigzania

Gdy leczenie przynosi poprawe... neliEndiardde

7| * Poczatek leczenia J

2| * Przepustki pod nadzorem

;| * Przepustki bez nadzoru

. * Mieszkanie samodzielne na terenie szpitala

J | * Warunkowe zwolnienie

- | * Catkowita wolnhos¢




Co jesli brak efektéw leczenia?

* Jesli w ciggu tego czasu cele nie sg zrealizowane — osoba jest kierowana na tzw.
LONG STAY

* tzw. TBS-long stay (LFPC — Long Stay Forensic Psychiatry

Care — 6 lat i dtuzej)




Osrodki opieki dtugoterminowej
dla pacjentdw sadowych (LFPC) i terapia
praca
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Rosdorf (Niemcy)
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Rosdorf (Niemcy)




KSZTALCENIE SPECJALISTOW
Z PSYCHIATRII | PSYCHOLOGI|
SADOWE]



Ksztatcenie specjalistow z zakresu
psychiatrii i psychologii sgdowej

Psychiatria i
psychologia sgdowa
jako odrebna
specjalizacja

Specjalistyczne
metody terapeutyczne
W pracy z pacjentem
agresywnym

Rozszerzenie metod

diagnostycznych —

diagnoza dla celéw
sgdowych

Elementy
resocjalizacji

Nauka szacowania
ryzyka ponownego
popetnienia czynu
zabronionego w
przysztosci

Podstawy prawa
karnego i cywilnego

Nauka pisania opinii
psychologicznych i
psychiatrycznych na
potrzeby organow
wymiaru sprawiedliwosci

,odczarowanie” ztych
mitow na temat
psychiatrii sgdowe;j



DZIALtALNOSC
NAUKOWO-BADAWCZA
w psychiatrii sgdowej



Koniecznos¢ polskich badan naukowych
w obszarze psychiatrii sgdowej

Etiologia zachowan agresywnych — przyczyny biologiczne, psychologiczne i sSrodowiskowe

Etiopatogeneza, konsekwencje spoteczne i czynniki predykcyjne przemocy

Ocena ryzyka ponownego popetnienia czynu zabronionego w przysztosci u pacjentow sgdowych

Czynniki wptywajgce na dtugosc pobytu w oddziatach psychiatrii sgdowej

Potrzeby i jakos¢ zycia w oddziatach detencyjnych a mozliwosci terapeutyczne

Skutecznos¢ okreslonych metod leczniczych w psychiatrii sgdowej



Wspotpraca miedzynarodowa

Udziat Kliniki Psychiatrii Sgdowej IPiN w projektach miedzynarodowych

- COST Action 151302 (2013 —2017)
orcosE

* EU-VIORMED (2017 —2021) :;*J

* 5 X PROJECT



COST Action/ Individuals, Societies, Cultures and Health (ISCH) N
cCOse

Long-Term Forensic Psychiatric Care
COST Action [IS1302]

= Klinicysci i naukowcy z 19 krajow UE

AMBadania z obszaru dtugoterminowej opieki sadowo-psychiatrycznej, dot:
* metod leczenia pacjentow sgdowych,
* czynnikow determinujacych proces terapeutyczny,
* okreslenia konkretnych potrzeb pacjentéw sgdowych,
* optymalizowania rozwigzan organizacyjno-systemowych w zgodzie z przepisami prawa i
zasadami etycznymi



* 5k
el s

EU-VIORMED ~EVloneS
(EUropean study on VIOlence Risk and MEntal Disorders)

https://www.eu-viormed.eu/

Identyfikacja i opisanie sciezek terapii i opieki nad pacjentami
sgdowymi w krajach UE

Identyfikacja czynnikow ryzyka przemocy u pacjentow cierpigcych z
diagnozg schizofrenii

Ewaluacja narzedzi stuzgcych do oceny ryzyka przemocy i zachowan
auto-agresywnych

Ocena skutecznosci metod terapeutycznych u pacjentow leczonych
w oddziatach psychiatrii sagdowe]



Perspektywy?

Co bedzie??

Co byto?




REFORMA PSYCHIATRII SADOWEI ,
- co w planach? I L

* Ambulatoryjne PZP dedykowane pacjentom sagdowym (wyzsze
kontraktowanie NFZ)?

* Stworzenie ujednoliconych standardow terapeutycznych i
regulaminow wewnetrznych dla osrodkow o roznych poziomach
zabezpieczenia?

* By¢ moze osrodek opieki dtugoterminowej dla pacjentow sgdowych
na wzor holenderskich <Long-stay>?
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