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Cele stosowania srodka zabezpieczajacego
wobec sprawcy czynu zabronionego:

» poprawa stanu zdrowia i zachowania sprawcy w stopniu umozliwiajacym
powrot do zycia w spoteczenstwie i dalsze leczenie w warunkach poza
zaktadem (art. 202 kkw)




» Psychiatria sadowa jako dyscyplina naukowa funkcjonuje na styku systemow

opieki psychiatrycznej i systemow prawnych.

» W przeciwienstwie do psychiatrii ogolnej, oprocz czynnosci zwiazanych ze
sprawowaniem opieki medycznej nad osobami chorujacymi psychicznie do
zadan psychiatrii sadowej zalicza sie takze ocene i zarzadzanie ryzykiem

zachowan przemocowych.

»  Tym samym psychiatria sagdowa spetnia wazng funkcje zapobiegawcza w

spoteczenstwie.




» Realizacja zadan zwiazanych z izolacja i leczeniem, czesto wbrew woli
pacjenta, moze prowadzi¢ do dtugoterminowych hospitalizacji oraz
wykluczenia spotecznego.

» Pacjenci osrodkow psychiatrii sadowej sa poddani podwojnej stygmatyzacji:
po pierwsze, w zwiagzku z powazng chorobga psychiczna, po wtore, z racji
popetnionego czynu zabronionego.

» Niektore dane sugeruja, ze w wypadku podobnych czynow pacjenci osrodkow
psychiatrii sagdowej spedzaja wiecej czasu w warunkach pozbawienia wolnosci
niz osoby, u ktorych nie stwierdzano powaznych chorob psychicznych.




»  Wyniki badan miedzynarodowych wskazuja, ze liczba pacjentdéw przyjmowanych do
osrodkow psychiatrii sgdowej na §wiecie rosnie.

» W latach 1990-2006 liczba t6zek w osrodkach psychiatrii sadowej w 9 krajach Europy
Zachodniej wzrosta srednio o 110%

»  Dodatkowo wydhuzyt sie takze czas pobytu chorych na oddziatach
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» W grupie pacjentow sprawcoOw czyndw zabronionych leczonych w warunkach
osrodkow psychiatrii sagdowej wyodrebni¢ mozna podgrupe pacjentow, u ktorych
obecnie stosowane w psychiatrii sagdowej metody postgpowania nie przynoszg
oczekiwanych rezultatow 1 nie pozwalaja na realizowanie srodkow zabezpieczajacych w
warunkach mniej restrykcyjnych (ambulatoryjnych).

» Do tej pory nie wypracowano jednak konsensusu, jak w sposob optymalny realizowaé
potrzeby pacjentdw przebywajacych dlugoterminowo w osrodkach psychiatrii sgdowe;j
(long-stay patients).

»  Szeroko prowadzona dyskusja dotyczy zaréwno kwestii poprawy jakosci zycia
pacjentow, jak 1 koniecznosci strukturalnych zmian systemow psychiatrii sgdowe]




»  Prawdopodobnym dodatkowym czynnikiem zwiekszajacym ryzyko wystepowania
zachowan kryminalnych w grupie chorych psychicznie jest nieadekwatne wsparcie w
warunkach psychiatrii sSrodowiskowe;j

» W Irlandii O’Neill i jego zesp6t stwierdzili odwrotna zalezno$¢ pomiedzy
zmniejszeniem zakresu opieki ogdlnopsychiatrycznej a zwigkszaniem si¢ potrzeb opieki
sagdowo-psychiatrycznej. Trend ten znajduje odzwierciedlenie w innych krajach
europejskich.

> Wyniki analizy obejmujacej 11 krajow europejskich (w tym Austrie, Belgie, Danie,
Francje, Hiszpani¢, Holandig, Irlandi¢, Niemcy, Szwajcari¢, Wielka Brytani¢ 1 Wtochy)
wskazuja, ze w czasie, gdy zmniejszata si¢ liczba miejsc w szpitalach psychiatrycznych,
nastepowato zwigkszenie liczby miejsc w innych instytucjach, w tym w instytucjach
wi¢ziennych




»  Przyjmuje sie ze, ze zwiekszeniem rozpowszechnienia chordb psychicznych, jak
rowniez zwiekszeniem rozpowszechnienia uzywania substancji psychoaktywnych w
grupie osob chorujgcych psychicznie, moze prowadzi¢ do popetniania czynow
kryminalnych.




» W badaniu dotyczacym szeéciu krajow europejskich w czterech odnotowano wzrost
liczby miejsc w osrodkach sagdowo-psychiatrycznych rownolegle z malejagcymi
naktadami w opiece ogdlnopsychiatryczne;j




,Jtopia Bezpieczenstwa”

» Okre$lane mianem ,,utopii bezpieczenstwa” jest oczekiwanie opinii publicznej, Ze
spoteczenstwo powinno by¢ wolne od ryzyka przemocy, przektada si¢ na presje
wywierang na klinicystow biorgcych odpowiedzialnos¢ za ewentualne niepozadane
skutki zwolnienia pacjenta z detencji psychiatryczne;.

> Negatywny odbior spoleczny bylych pacjentéw utrudnia im integracje w
spoteczenstwie, znalezienie odpowiedniego lokum czy satysfakcjonujgcej pracy.

» Dzialania ochronne majace na celu zmniejszanie tych barier moga decydowacé o
bezpiecznym zakonczeniu detencji oraz przyczynic si¢ do minimalizowania ryzyka
powtornego popetnienia czyndow zabronionych w tej grupie pacjentow.
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