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Aktualnosci

List do redakcji

Internacja — Srodek zabezpieczajacy w psychiatrii,
podstawy prawne i rzeczywistos¢

Leszek Ciszewski! , Janusz Heitzman??

'Regionalny Osrodek Psychiatrii Sadowej w Starogardzie Gdanskim
Dyrektor: dr n. med. L. Ciszewski
2Klinika Psychiatrii Sadowej Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie
Kierownik Kliniki: doc. dr hab. n. med. J. Heitzman
3 Katedra Psychiatrii Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum
Kierownik Katedry: prof. dr hab. n. med. J. Bomba
Cztonkowie Komisji Psychiatrycznej ds. Srodkéw Zabezpieczajacych

W zeszycie Psychiatrii Polskiej nr
2/2010 (s. 287-288) opublikowano w dziale
Aktualnosci list do redakcji dr. Stefana
Krzyminskiego, zatytulowany ,,Internacja
— prawo czy pozory prawa?”, przedsta-
wiajacy jego poglady na wiele aspektow
wykonywania w szpitalach psychiatrycz-
nych $rodka zabezpieczajacego. List ten ze
wzgledu zar6wno na osobg Autora, jednego
z najbardziej doswiadczonych polskich psy-
chiatrow, wieloletniego dyrektora Szpitala

Psychiatrycznego w Ciborzu, jak i wage
poruszanych probleméw, nie powinien
pozosta¢ bez echa. Pragngliby$my, aby
nasza dyskusyjno-polemiczna wypowiedz
wpisata si¢ w ciag refleksji, uwag, a moze
obszernych opracowan innych autoréw
poswigconych terapeutycznym, organi-
zacyjnym i prawnym probleméw wyko-
nywania $rodka zabezpieczajacego, temu
stosunkowo waskiemu, ale jakze waznemu
obszarowi psychiatrycznej pracy. W swoim
liscie dr Krzyminski przedstawit wiele ocen
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1 opinii, ktorych czg$¢ podzielamy, inne wy-
daja si¢ nam kontrowersyjne lub odmienne
od naszych.

Dr Krzyminski uwaza, ze w szpitalach
psychiatrycznych w Polsce niepotrzebnie
przebywa zbyt duzo pacjentéw. Wielokrot-
nie zwraca uwagg, ze zaburzeni psychicznie
sprawcy czynow zabronionych zbyt czgsto
traktowani sa jak osoby stanowiace znaczne
zagrozenie spoteczne. Uwaza, ze przestep-
stwo przeciwko mieniu w zadnym wypadku
nie moze by¢ uznane za czyn o znacznej
szkodliwosci spotecznej, a zatem sprawcy
takich czynow nie powinni by¢ internowani.
Podaje, ze gdyby zawezi¢ stosowanie de-
tencji tylko do niepoczytalnych sprawcow
czynow przeciwko zyciu, ich liczba spadta-
by do 30% obecnie internowanych. Naszym
zdaniem to sadom nalezy pozostawi¢ roz-
strzyganie kwestii stopnia spotecznej szkod-
liwo$ci czynow zabronionych. To do sadu
nalezy wlasciwe interpretowanie przepisow
prawa karnego. Psychiatrzy nie powinni
dazy¢ do nadmiernego rozszerzania swoich
kompetencji w tym zakresie i raczej powin-
ni si¢ skupié na ocenie stanu psychicznego
i ocenie prawdopodobienstwa ponawiania
czynoéw zabronionych. Z drugiej strony,
dostrzegajac czg¢ste zagubienie sadow
przy orzekaniu $rodka zabezpieczajacego,
mozna postulowaé takie zreformowanie
prawa, by mozna byto wprowadzi¢ przepisy
zblizone np. do obowiazujacych w niekto-
rych stanach USA, gdzie o zastosowaniu
i uchyleniu przymusowego pobytu sprawcy
w szpitalu psychiatrycznym decyduja spe-
cjalne, wspolne komisje, w sktad ktorych
wchodza sgdziowie i psychiatrzy [4].

Trudno zgodzi¢ si¢ z opinia, ze cotygo-
dniowe informowanie przez szpitale Komisji
Psychiatrycznej ds. Srodkéw Zabezpieczaja-
cych o liczbie internowanych i oczekujacych
na miejsce w oddziale detencyjnym jest
»hiepotrzebne i czysto biurokratyczne”.
Biorac od wielu lat udziat w pracach tej
komisji, wiemy bowiem, ze bez aktualnych
i rzetelnych informacji o ,,oblozeniu™ i tzw.
,»kolejce” oczekujacych nie sposob rzetelnie

wskaza¢ sadowi zaktad psychiatryczny poto-
zony mozliwie blisko miejsca zamieszkania
pacjenta, w ktérym mozna go mozliwie
szybko umies$ci¢, a jest to podstawowe
zadanie komisji [5]. Co wigcej — uwaza-
my, ze najlepszym rozwiazaniem byltoby
wprowadzenie centralnego rejestru osob
internowanych. Dostep do zasobow takiego
rejestru posiadalyby uprawnione instytucje
i osoby, ktdre miatyby jednoczesnie obowia-
zek wprowadzania na biezaco danych o tzw.
»ruchu” w tej grupie pacjentow.

Z tresei listu wynika, ze dr Krzyminski
jest zwolennikiem przyznania dyrektorowi
szpitala psychiatrycznego prawa do odmo-
Wy przyjgcia pacjenta na internacjg, gdy
uzna ja za niepotrzebna. W szczegolnosci
dotyczytoby to przyjmowania pacjentow
spoza rejonu. Postulat taki — de facto prawo
odmowy wykonania postanowienia sadu
—uwazamy za idacy zdecydowanie za da-
leko. Oczywiscie zgadzamy sig, ze z wielu
powodoéw terapeutycznych, finansowych
i ludzkich srodek zabezpieczajacy powinien
by¢ wykonywany w zaktadzie niezbyt odle-
glym od miejsca zamieszkania pacjenta, co
w praktyce pokrywa si¢ z przestrzeganiem
wprowadzonej rozporzadzeniem ministra
zdrowia rejonizacji [5]. Niekiedy jednak,
z waznych powodow, np. szczegdlnej
pilno$ci rozpoczgcia leczenia przy braku
miejsc w rejonie, szczegdlnych wymogow
terapeutycznych lub wzgledow bezpie-
czenstwa, korzystne bywa odstapienie od
tej zasady. By¢é moze dyrekcja szpitala
powinna mie¢ mozliwo§¢ odwolywania
si¢ od niestusznych, jej zdaniem, wskazan
komisji i postanowien sadu. Wymagatoby to
zmiany przepisow. Warto jednak pamigtac,
ze ewentualne post¢gpowanie odwotawcze
spowoduje wydhuzenie procedury umiesz-
czenia pacjenta w szpitalu.

Zgadzamy si¢ z wyrazonym pogladem,
ze biegli nie powinni wnioskowa¢ do sadu
o zastosowanie $rodka zabezpieczajacego
na podstawie jedynie badania ambulato-
ryjnego sprawcy, bez przeprowadzenia
obserwacji w oddziale psychiatrycznym.
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Rzeczywiscie tak powazna decyzja, jaka jest
bezterminowe, przymusowe umieszczenie
obywatela w szpitalu psychiatrycznym,
powinna by¢ podejmowana przez sad na
podstawie wnikliwej oceny psychiatrycznej.
Obserwacja w oddziale psychiatrycznym
z reguty pozwala na uzyskanie szerszego
materiatu klinicznego i na trafniejsze wnioski
dotyczace prawdopodobienstwa ponawiania
zachowan niebezpiecznych [3]. Bywaja
jednak sytuacje, gdy biegli juz po badaniu
ambulatoryjnym dysponuja dostatecznymi
informacjami do wydania rozstrzygajacej
opinii o potrzebie lub braku potrzeby stoso-
wania $rodka zabezpieczajacego. W takich
sytuacjach obligatoryjno$¢ obserwacji byta-
by wymogiem niepotrzebnie ograniczajacym
rozwiazania efektywniejsze.

Na podstawie wlasnych obserwacji
dr Krzyminski szacuje, ze co najmniej 1/3
internacji jest zbedna oraz, ze sa one zbyt
dlugo prowadzone, o czym ma $wiadczy¢
fakt, ze 1/5 z nich trwa ponad 10 Ilat.
Trudno jednoznacznie ustosunkowac si¢
do tych ocen. Ostatnie empiryczne oceny
zasadnosci i dtugos$ci internacji w Polsce
pochodza bowiem sprzed wielu lat [1, 2].
W tym czasie zaszly duze zmiany, m.in.
powstaty wyspecjalizowane zaktady wy-
konywania srodka zabezpieczajacego,
wprowadzono 3 stopnie zabezpieczenia za-
ktadoéw, ponad dwukrotnie wzrosta ogdlna
liczba internowanych (z ok. 800 w latach
dziewigcdziesiatych do ok. 2000 obecnie).
Z cata pewnos$cia nalezaloby przeprowa-
dzi¢ ponowna, dobrze zaplanowana oceng
wykonywania $rodka zabezpieczajacego.
Poréwnujac dostgpne statystyczne wskaz-
niki osob internowanych w Polsce i innych
krajach europejskich, mozna stwierdzic,
ze sa one zblizone lub wskazuja na nizsza
liczbe internowanych w Polsce.

Podzielamy oceng dr. Krzyminskiego, ze
obecnie nie funkcjonuje mechanizm premiuja-
cy zaklady psychiatryczne, ktdre dobrze wyko-
nuja $rodek zabezpieczajacy, tj. prowadzacych
terapi¢ skuteczna, bezpieczna, wielostronng

i efektywna ekonomicznie. Obecne regulacje
prawne i kontrakty z platnikami sklaniaja
raczej zaklady wykonujace $rodek zabezpie-
czajacy do prowadzenia polityki wszystkich
miejsc zajetych 1 odpowiednio dhugich list pa-
cjentow oczekujacych, co najlatwiej osiagna¢
nadmiernie asekuracyjnym lub zbytecznym
wydhuzaniem detencji. Z drugiej strony jednak
uwazamy, ze zmiany kryteriow oceny pracy
takich zaktadow musza by¢ wprowadzane
bardzo rozwaznie. Istnieje bowiem ryzyko
wprowadzenia przepisow premiujacych szpi-
tale, ktore zbyt pochopnie wnioskowac¢ bgda
o przeniesienie pacjenta do zaktadu o zbyt
niskim stopniu zabezpieczenia lub o uchylenie
detencji. W tym ostatnim przypadku byloby
to szczegdlnie niebezpieczne, gdyz w Polsce
praktycznie nie funkcjonuje nadzor nad pa-
cjentami wobec ktorych zakonczono detencje,
w szpitalu psychiatrycznym.
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