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Summary

Aim. The aim of this study was to perform an analysis of the risk factors of long-term
psychiatric detention, defined as a stay in forensic institution exceeding respectively 60 and
84 months, based on data obtained from 150 patients from medium secure forensic psychia-
try unit. The discussion was preceded by an analysis of the available literature in this field.
The sociodemographic factors, the course of the mental disorder, the characteristic of com-
mitted criminal acts, aggressive or self-destructive behavior and the clinical characteristic of
the illness in the last 6 months of psychiatric detention were analyzed.

Method. A pilot study was based on a retrospective analysis of data from medical re-
cords and psychiatric experts’ opinions of a cross-sectional nature. Due to the variables’
characteristic, the Student’s #-tests, Spearman’s correlation and the Kruskal-Wallis rank
ANOVA were used.

Results. Risk of long-term hospitalization significantly correlated with factors related to
the course of the last 6 months of inpatient treatment, including the mental state of patients,
the occurrence of aggressive behaviors and the response to pharmacological treatment.
There was no significant effect of demographic factors or coexisting addiction to alcohol
and psychoactive substances. The risk of long-term psychiatric detention increased with the
duration of the illness. There were no correlations with the age of the patients at the time
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of admission nor number of detentions. The nature of the diagnosis was also not found to
be a risk factor.

Conclusions. Our study is the first systematic attempt to assess the risk factors of long-term
psychiatric detention in a group of patients of forensic psychiatry centers in Poland. We hope
that the presented results will rise a discussion on the shape of psychiatric care in Poland and
encourage further research in this area, as well as they will contribute to the optimization of
the treatment process.

Stowa klucze: psychiatria sagdowa, czas pobytu, detencja psychiatryczna

Key words: forensic psychiatry, length of stay, psychiatric detention

Wprowadzenie

Zadania oddziatow psychiatrii sadowej zwigzane sa zar6wno z leczeniem i spra-
wowaniem opieki nad chorujgcymi psychicznie sprawcami czynéw zabronionych,
jak 1 z izolowaniem sprawcow, ktorzy ze wzgledu na obecny stan zdrowia psy-
chicznego nie moga w sposob bezpieczny funkcjonowac w spoteczenstwie [1-4].
Realizacja $rodka zabezpieczajacego w postaci przymusowego pobytu w szpitalu
psychiatrycznym (tzw. detencja psychiatryczna, internacja psychiatryczna) jest jedng
z form pozbawienia wolnos$ci. Okres pozbawienia wolno$ci w wypadku niektérych
sprawcow moze trwaé wiele miesiecy i lat. Cho¢ brak jest badan prowadzonych na
duzych grupach pacjentow, niektore wyniki sugeruja, ze czas trwania detencji psy-
chiatrycznych u chorych psychicznie sprawcow jest dluzszy niz czas przebywania
w zaktadach karnych zdrowych psychicznie sprawcow podobnych przestepstw [5].
Co wigcej, wiadomo, ze chorujacy psychicznie sprawcy diuzej niz osoby zdrowe
przebywaja w aresztach [6, 7]. Szacuje si¢, ze sposrod pacjentow oddziatow psy-
chiatrii sadowej okoto 15-20% to osoby z trudnym rokowaniem, tak zwani pacjenci
long-stay, przebywajacy w oddziatach sadowych ponad 5 lat, a zazwyczaj zdecy-
dowanie dluzej [8].

Wieloletnie hospitalizacje sadowo-psychiatryczne budza uzasadniony niepokdj
zardwno pacjentow, ich opiekundw, jak i wlasciwych saddéw penitencjarnych. Co wie-
cej, w wiekszosci krajow europejskich, w tym w Polsce, ustawodawca dopuszcza, aby
w wypadku podobnych czynéw zabronionych czas trwania detencji psychiatrycznej
chorych psychicznie sprawcow byt dtuzszy niz okres pobytu w wigzieniu zdrowych
psychicznie sprawcdéw podobnych czynoéw [9]. Koniecznos¢ zapewnienia bezpieczen-
stwa spotecznego przez izolowanie sprawcoOw nie moze prowadzi¢ do naduzy¢ lub
jakichkolwiek dziatan, ktére powodowatyby diuzszy niz to konieczne czas pozbawienia
wolnosci [10]. Klinicysci 1 badacze zadaja sobie pytanie, jakie czynniki wptywajg na
wieloletni przebieg detencji psychiatrycznych, w szczegoélnosci biorac pod uwage
wysokie koszty i rosngce oczekiwania systemow opieki sagdowo-psychiatrycznej w Eu-
ropie [11, 12], rosnacg liczbe miejsc w systemach psychiatrii sadowej w wigkszos$ci
krajow europejskich [12, 13] oraz wydtuzanie si¢ czasu trwania leczenia [14, 15].
Liczymy na to, ze identyfikacja tych czynnikéw pozwoli na lepsze dostosowanie
realiow funkcjonowania oddziatow oraz prowadzonej terapii do potrzeb pacjentow
sadowych, co ma by¢ jednym z zatozen reformy opieki sgdowo-psychiatrycznej
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w Polsce [16]. By¢ moze skroci to takze dlugos¢ hospitalizacji pacjentow w osrodkach
sadowo-psychiatrycznych.

W literaturze przedmiotu zdecydowanie wigcej jest badan poswigconych wpty-
wowi poszczegolnych czynnikoéw na catosciowy czas pobytu, natomiast stosunkowo
mniej opracowan dotyczy bezposrednio czynnikéw ryzyka wieloletnich hospitalizacji.
Stwierdzono m.in., ze spos$rod czynnikéw socjodemograficznych pte¢ meska [17, 18],
rozpoczgcie detencji w podesztym wieku [19], bycie imigrantem [17, 18, 20], stabe
wyksztatcenie 5, 20] oraz brak zatrudnienia w czasie popeknienia czynu zabronionego
[5, 17] w sposob istotny wydtuzaty czas trwania detencji psychiatrycznej. Sposrod
danych dotyczacych dotychczasowego przebiegu zaburzen psychicznych wezesniejsze
leczenie w warunkach psychiatrii dzieci i mtodziezy zwigzane bylo z dluzszym czasem
detencji [21], podobnie jak doswiadczanie traum w okresie dziecinstwa [18]. Obser-
wowano takze dodatnig korelacje dtugosci detencji i liczby wezesniejszych przyjec¢
do szpitali psychiatrycznych [22]. W zakresie rozpoznania chorobowego stwierdzenie
psychozy [21, 23] rowniez zwigzane bylo z wydtuzeniem czasu detencji, natomiast
wyniki badan co do wptywu zywych objawdw psychotycznych, mierzonych skalg
PANSS, na czas trwania detencji przynoszg sprzeczne rezultaty [18, 19]. Co ciekawe,
wsrod pacjentow sagdowych w Irlandii rozpoznanie niepsychotycznych zaburzen psy-
chicznych oraz zaburzen osobowos$ci zwigzane byto z krotszym czasem internacji [14],
podczas gdy w grupie pacjentow z Wielkiej Brytanii rozpoznanie zaburzen osobowosci
zwigzane byto z wydtuzeniem detencji [24]. Wplyw wspotwystepowania uzaleznienia
na dhugo$¢ internacji psychiatrycznej pozostaje nadal nie w petni wyjasniony. Wyniki
niektérych badaf sugeruja, ze rozpoznanie uzaleznienia zwiazane byto z krotszym
czasem trwania detencji [ 18], podczas gdy kolejne wyniki badan przyniosty przeciwne
rezultaty [21, 22].

Sposrod czynnikow kryminologicznych odbywanie w przesztosci kary pozba-
wienia wolnos$ci [17] zwigzane byto z dtuzszym czasem detencji. Do czynnikoéw
ryzyka przedtuzania si¢ detencji psychiatrycznych zalicza si¢ takze wchodzenie
w konflikty z prawem w wieku mtodzienczym [17, 23]. W zakresie rodzaju i cha-
rakteru popetnionego czynu zabronionego dane z literatury przedmiotu wskazuja,
ze gwaltowny charakter czynu, w tym usitowanie zabojstwa lub zabojstwo [21, 24,
30], zwigzany jest z dtuzszym czasem detencji, podobnie jak powazne uszkodze-
nie ciala ofiar [30]. W badaniu na populacji brytyjskiej odsetek pacjentow, ktorzy
popetniali przestepstwa na tle seksualnym oraz odpowiadali za podpalenia, byt
istotnie wyzszy w grupie pacjentéw long-stay; co wigcej, znaczny odsetek tych
pacjentow popetnit czyny zabronione podczas pobytu w szpitalu, a blisko jedna
czwarta pacjentow z grupy long-stay w ostatnich 5 latach dopuscita si¢ ataku na
personel medyczny [24].

Jak dotychczas zdecydowana wigkszo$¢ badan obejmujacych pacjentow sado-
wych (z nielicznymi wyjatkami [25]) prowadzona jest lokalnie, a dane dotycza po-
pulacji poszczeg6lnych krajow. Systemy opieki sagdowo-psychiatrycznej w kazdym
z krajow r6znig si¢ m.in. kryteriami kwalifikacji do przyjecia do oddziatéw sgdowo-
-psychiatrycznych, zasadami ewaluacji leczenia czy ramami prawnymi realizowania
detencji [26, 27]. Z tego powodu nie mozna w sposob bezposredni ekstrapolowac
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wynikéw badan prowadzonych w innych krajach na populacj¢ polskich pacjentow
sadowo-psychiatrycznych. Wyniki kompleksowej analizy czynnikow wptywajacych
na czas pobytu polskich pacjentow w oddziatach sadowo-psychiatrycznych, opraco-
wanej przez nas na podstawie analizy danych z tej samej grupy badanej, wskazujg na
istotny wplyw rozpoznania schizofrenii lub zaburzen schizoafektywnych, powaznego
charakteru popelnionego czynu zabronionego (o charakterze zabdjstwa lub usitowania
zabojstwa), czasu trwania choroby, przejawow lekooporno$ci w czasie leczenia oraz
czynu popelnionego w przebiegu odstawienia lekow oraz pod wptywem halucynacji
imperatywnych na czas trwania detencji psychiatrycznej [28]. W uzupeieniu pier-
wotnych zalozen obecnie zdecydowaliSmy si¢ poszerzy¢ opracowanie statystyczne
o analiz¢ czynnikow ryzyka przebiegu typu long-stay, czyli detencji psychiatrycznych
trwajacych odpowiednio powyzej 5 i powyzej 7 lat.

Celem analizy bylo zbadanie wplywu poszczegodlnych czynnikéw kryminolo-
gicznych, klinicznych i socjodemograficznych na wystapienie dlugoterminowych
(wieloletnich) detencji psychiatrycznych definiowanych jako realizacja srodka zabez-
pieczajacego w postaci przymusowego leczenia w szpitalu psychiatrycznym, trwajaca
dtuzej niz odpowiednio 5 i 7 lat. Nie analizowano wptywu czynnikdéw systemowych,
takich jak m.in. uwarunkowania prawne, ani zasobow osrodka, w ktérym przebywali
pacjenci, cho¢ wiadomo, ze one takze wptywaja na czas pobytu pacjentdow w warun-
kach internacji psychiatrycznej [29].

Metody
Pozyskanie danych

Na podstawie analizy piSmiennictwa oraz do$wiadczenia klinicznego opraco-
wano liste czynnikéw o potencjalnym wptywie na dtugo$¢ detencji psychiatryczne;.
Lista obejmowata m.in. czynniki socjodemograficzne, dotyczace przebiegu choroby,
dotychczasowego leczenia, charakteru czynu zabronionego, obecnego stanu klinicz-
nego, wystepowania zachowan agresywnych i1 autoagresywnych w ciaggu ostatnich
miesigcy oraz obecnego leczenia farmakologicznego. Na podstawie analizy dostepnej
dokumentacji, w tym dokumentacji postepowania sgdowego dotyczacego czynu, opinii
sadowo-psychiatrycznych dotyczacych stanu psychicznego sprawcow w okresie po-
peniania czyndéw zabroniononych, przebiegu dotychczasowej detencji, dokumentacji
przebiegu obecnego leczenia, okresowych opinii sadowo-psychiatrycznych opra-
cowano komputerowa baz¢ danych. Analizy dokumentacji dokonat zespot ztozony
z trzech do$wiadczonych specjalistow psychiatrow posiadajacych ponad 10-letnie
doswiadczenie zawodowe oraz dwoch doswiadczonych psychologéow takze z ponad
10-letnim do$wiadczeniem zawodowym, pracujacych w oddziale psychiatrii sgdowe;j
0 wzmocnionym stopniu zabezpieczenia.
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Grupa badana

Grupa badana sktadata si¢ ze 150 pacjentéw oddziatu zabezpieczenia — 123 mez-
czyzn i 27 kobiet. Wszyscy pacjenci byli leczeni na oddziale psychiatrii sgdowe;j
0 wzmocnionym stopniu zabezpieczenia Kliniki Psychiatrii Sagdowe;j Instytutu Psy-
chiatrii i Neurologii w Warszawie, w okresie pomigdzy 1.01.2014 a 31.12.2018 roku.
Analizowano dane wszystkich pacjentow leczonych w tym okresie, nie stosowano
kryteriow wylgczenia z analizy. Sredni czas przebywania na detencji psychiatrycznej
pacjentéw wynosit 39,14 miesiaca (SD: 42,45), natomiast $redni czas przebywania
w Klinice Psychiatrii Sagdowej IPIN — 21,11 miesiaca (SD: 15,12). Szczegotowy opis
demograficzny zawarto w poprzednich publikacjach na temat wptywu poszczego6lnych
czynnikdéw na czas pobytu pacjentow [28].

Z analizowanej grupy 150 pacjentéw 27 osob przebywato na internacji dtuzej niz
51at, a 15 0s6b dhuzej niz 7 lat. Podobnie jak inni autorzy przyjelismy kryteria pobytu
long-stay jako trwajace ponad 5 lat i ponad 7 lat, uznajac, ze jest to okres wystarczaja-
cy do przeprowadzenia przynajmniej trzech kilkumiesiecznych modyfikacji leczenia
farmakologicznego, a w razie braku ich pelnej skutecznosci — wlaczenia do leczenia
klozapiny, wdrozenia podstawowej oraz poglebionej terapii uzaleznien, treningu
umiejetnosei spotecznych, treningu funkceji poznawczych, psychoterapii grupowe;j
poglebionej, czyli zastosowania najbardziej powszechnych metod terapeutycznych,
ktére moga powodowaé poprawe stanu psychicznego pacjentow.

Analiza statystyczna

W celu okreslenia istniejagcych zaleznos$ci migdzy poszczegdlnymi czynnikami
a czasem trwania pobytu — ze wzgledu na dychotomiczny charakter zmiennych —
zastosowano test #-Studenta. W takiej sytuacji wykonanie testu z-Studenta i korelacji
Pearsona jest rownowazne, gdyz otrzymujemy t¢ sama warto$¢ istotnosci statystycznej
P, co wynika z konstrukcji korelacji Pearsona oraz sposobu liczenia istotno$ci — do
jej liczenia wykorzystuje si¢ test 7-Studenta. W celu uzycia opisu ilosciowego do
zmiennych kategorialnych uzyto tak zwanego kodowania fikcyjnego. W wypadku
pozostatych zmiennych ilo§ciowych obliczono korelacje rang Spearmana. Ze wzgledu
na nieparametryczny charakter zmiennej ,,rozpoznanie chorobowe” do analizy wptywu
rozpoznania chorobowego zastosowano test ANOVA rang Kruskala—Wallisa.

Opinia Komisji Bioetyczne;j

Wtasciwa Komisja Bioetyczna przy Instytucie Psychiatrii i Neurologii zostata
powiadomiona o charakterze i projekcie przebiegu badania. Miedzy innymi ze wzgledu
na retrospektywny i nieinterwencyjny charakter badania formalne wyrazenie zgody
przez Komisj¢ nie bylo konieczne (zgodnie z pismem Komisji z dnia 6.06.2019 r.).
Komisja nie wniosta zastrzezen do projektu badania.
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Wyniki

Sposréd analizowanych czynnikoéw te zwigzane z przebiegiem pobytu pacjentow
w szpitalu w ostatnich 6 miesigcach najsilniej korelowaty z ryzykiem wieloletniego
przebiegu detencji psychiatrycznych. Przewlekle wystgpowanie objawow psycho-
tycznych (p = 0,001 zaréwno dla detencji > 5 lat, jak 1 > 7 lat), politerapia lekami
przeciwpsychotycznymi (w obu wypadkach p =0,001) i leczenie klozaping (p = 0,033
dla detencji > 5 lat) w sposob istotny statystycznie korelowaly z przewlektoscig lecze-
nia, podobnie jak i czas trwania choroby (odpowiednio p = 0,000 oraz p = 0,001). Nie
obserwowano istotnych statystycznie zalezno$ci w zakresie wptywu: czynnikéw de-
mograficznych, wystepowania uzaleznienia, systematycznosci leczenia w przesztosci,
charakterystyki popetnionych czynow (wyrazonej ich planowaniem, przewleklo$cia
i wplywem objawow psychotycznych na czyn) oraz popehienia czynéw pod wplywem
alkoholu lub substancji psychoaktywnych. Nie stwierdzono takze, aby popehienie
czynu w trakcie odstawienia lekow, wiek pacjentow w czasie rozpoczgcia detencji
ani liczba wcze$niejszych detencji wplywaty w sposob istotny na ryzyko wieloletnich
detencji psychiatrycznych. Nie odnotowano tez istotnych statystycznie korelacji miedzy
rozpoznaniem chorobowym a ryzykiem wieloletniego przebiegu detencji w zakresie
przebiegu > 60 miesiecy (p = 0,3779) 1 > 84 miesigcy (p = 0,5149). W tabeli przed-
stawiono analize wptywu poszczeg6lnych czynnikow.

Tabela 1. Wplyw poszczegolnych czynnikéw na prawdopodobienstwo dlugoterminowych

hospitalizacji w grupie badanej (test t-Studenta dla zmiennych o charakterze
dychotomicznym, korelacja porzadku rang Spearmana dla zmiennych ilo$ciowych)

Test t-Studenta
Pobyty trwajace ponad 60 miesiecy Pobyty trwajace ponad 84 miesiace
© & = &
g 2 t df | p™ g 2 t df | p*
k=l =) k=] =)
o o o o
(7] ) N )
Zmienne
demograficzne
i kliniczne
Plec (1 mezczyzna; 0187 | 0148 | 0473 | 148 |0637| 0106 | 0074 | 0493 | 148 | 0,623
2 kobieta)
Miejsce zamieszkania 018 | 0143 | 0581 | 146 |0562| 0115 | 0057 | 0,988 | 146 | 0,325
(1 miasto; 2 wies)
Wystepowanie choréb
psychicznych w rodzinie | 0,203 | 0,097 | 1371 | 147 [0173| 0,119 | 0032 | 1423 | 147 | 0,157
(1 nie; 2 tak)
Uzaleznienie od alkoholu | 518 | 0139 | 1257 | 148 [0211| 0103 | 0097 | 0,108 | 148 |0914
(1 nie; 2 tak)
Uzaleznienie
od narkotykéw 0184 | 0174 | 0153 | 147 [0878| 0,087 | 0130 | -0,80 | 147 |0423
(1 nie; 2 tak)

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Rozpoznanie
uposledzenia
umystowego
(1 nie; 2 tak)

0,185 0,176 | 0,081 | 145 | 0,936 | 0,100 0,118 | -0,22 | 145 | 0,823

Systematycznos¢
leczenia w przesziosci 0,188 0,083 | 0,905 | 148 | 0,367 | 0,109 0,000 | 1,202 | 148 |0,231
(1 nie; 2 tak)

Charakterystyka
czynow

Charakter czynu

) o 0,168 0,200 |-0,482 | 148 | 0,630 | 0,084 0,127 | -0,843 | 148 | 0,400
(1 pojedynczy; 2 ciagly)

Planowanie czynu

o 0,173 0,192 |-0,283 | 148 | 0,777 | 0,112 0,077 | 0,683 | 148 | 0,496
(1 nie; 2 tak)

Czyn popetniony pod
wptywem alkoholu
lub substancii 0,200 0,157 | 0,678 | 148 | 0,499 | 0,088 0,114 |-0,542 | 148 | 0,588
psychoaktywnych
(1 nie; 2 tak)

Czyn popetniony
w przebiegu urojen 0,181 0,176 | 0,061 | 148 | 0,952 | 0,103 0,088 | 0,258 | 148 | 0,797
(1 tak; 2 nie)

Czyn popetniony
w przebiegu halucynacji 0,176 0,186 | -0,164 | 148 | 0,870 | 0,088 0,119 |-0,610 | 148 | 0,543
(1 nie; 2 tak)

Czyn popetniony
w trakcie odstawienia 0,226 0,105 | 1,875 | 148 [ 0,063 | 0,129 0,053 | 1,515 | 148 | 0,132
lekow (1 tak; 2 nie)

Przebieg
hospitalizacji
w ostatnich
6 miesigcach
pobytu

Wystepowanie zachowan
agresywnych 0,162 0,242 | -1,05 | 148 | 0,294 | 0,077 0,182 | -1,781 | 148 | 0,077
(1 nie; 2 tak)

Dyskusja

Analiza czynnikéw ryzyka wieloletnich detencji psychiatrycznych ma kluczowe
znaczenie dla optymalizacji procesu leczenia chorujacych psychicznie sprawcow
czyndéw zabronionych. Istotne jest ustalenie, czy 1 w jakim stopniu wieloletnie prze-
bywanie tych 0sob w izolacji wynika z charakterystyki klinicznej ich zaburzen, cech
osobowosciowych, wspotistniejacego uzaleznienia, charakteru i wagi popetnionych
przez nie czynow, czy tez z uwarunkowan legislacyjnych, mozliwosci terapeutycz-
nych i ograniczen systemu opieki, nastawienia i obaw personelu osrodkéw psychiatrii



1398 Pawel Gosek i wsp.

sadowej. Jak dotychczas w populacji polskich pacjentow sadowo-psychiatrycznych
nie prowadzono badan umozliwiajgcych udzielenie odpowiedzi na tak postawione
pytania. Jak si¢ wydaje, decyzje dotyczace organizacji systemu opieki podejmowane
sg raczej na podstawie doswiadczenia klinicznego, opinii decydentow oraz rozwia-
zan zaczerpnigtych z innych krajéw niz na podstawie danych pochodzacych z badan
naukowych. Podobna sytuacja dotyczy takze innych krajow Europy Wschodniej oraz
niektorych krajow Europy Srodkowej. Przeprowadzone przez nas pilotazowe badania
pacjentéw osrodka o wzmocnionym stopniu zabezpieczenia sg probg udzielenia odpo-
wiedzi na wspomniane powyzej pytania. Mamy jednak $wiadomo$¢, ze przedstawiane
dane dotycza niespetna 5% wszystkich pacjentow leczonych szpitalnie w osrodkach
psychiatrii sadowej, wobec ktorych realizowana jest detencja psychiatryczna w Polsce,
a przy interpretacji uzyskanych wynikow nalezy pamigtac o ograniczeniach zwigzanych
z charakterystyka grupy badane;.

Analize czynnikow ryzyka wieloletnich detencji psychiatrycznych poprzedzono
analizg czynnikdw wptywajacych na czas pobytu wszystkich pacjentow [28] oraz ana-
lizg czynnikow wplywajacych na czas pobytu pacjentéw z rozpoznaniem schizofrenii.
Stwierdzono, ze na ogodlny czas pobytu pacjentow w osrodkach psychiatrii sgdowej
W sposob istotny statystycznie wplywaja: rozpoznanie schizofrenii lub zaburzen
schizoafektywnych, czas trwania choroby psychicznej, rodzaj popelnionego czynu
(zabojstwo lub usitowanie zabojstwa), popelnienie czynéw zabronionych w przebiegu
odstawienia lekow, wystepowania zywych objawow psychotycznych, pod wptywem
halucynacji oraz przy konieczno$ci leczenia wigcej niz jednym lekiem przeciwpsy-
chotycznym [28]. Niektdére z tych czynnikéw okazaly si¢ takze czynnikami ryzyka
wystapienia wieloletnich detencji psychiatrycznych.

Kontynuowanie realizacji $rodka zabezpieczajacego w postaci pobytu danej oso-
by w szpitalu psychiatrycznym (przediuzenie detencji psychiatrycznej) odbywa si¢
na mocy decyzji wlasciwego sadu, ktory bierze pod uwage wydawang co 6 miesigcy
opini¢ okresowa zespotu prowadzacego leczenie. Doswiadczenie kliniczne wskazuje, ze
przewaznie jest to kluczowy czynnik determinujacy decyzje sadu. Tym samym analiza
czynnikow ryzyka wieloletnich detencji psychiatrycznych jest w znacznej mierze toz-
sama z pytaniem, ktére z czynnikdw postrzegane sg przez lekarzy i psychologow jako
najwazniejsze przy podejmowaniu decyzji o zwolnieniu lub pozostawieniu pacjenta
w warunkach oddziatow psychiatrii sadowe;.

W analizowanym przez nas materiale zaden sposrod czynnikow demograficz-
nych nie byl czynnikiem ryzyka wieloletnich detencji. W literaturze przedmiotu
opisywano wptyw plci na czas pobytu [23], ale nie znalazto to potwierdzenia w na-
szym badaniu; podobne ustalenia poczyniono odnos$nie do miejsca zamieszkania
oraz wystgpowania obciagzen rodzinnych chorobami ze spektrum schizofrenii. Co
ciekawe, analiza czynnikéw oddziatujacych na czas takiego pobytu w grupie pa-
cjentéw z rozpoznaniem schizofrenii ujawnita istotny wptyw obcigzen rodzinnych
w tym zakresie [31]. Sposrdd historycznych czynnikéw klinicznych w pis$mienni-
ctwie duzo miejsca poswieca si¢ wptywowi uzaleznienia od alkoholu i substancji
psychoaktywnych oraz systematycznosci leczenia. Je$li wnioski te potwierdza si¢
w kolejnych badaniach, moze to w znacznej mierze determinowaé organizacje
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opieki. Trzeba sobie begdzie zada¢ pytanie, czy — przyktadowo — potrzebujemy
osobnych o$rodkoéw dedykowanych chorym psychicznie i jednocze$nie uzaleznio-
nym sprawcom czynow zabronionych. Czy w polskich realiach skupienie si¢ na
pracy terapeutycznej z osobami uzaleznionymi moze skutkowac skréceniem czaséw
detencji, a przez to zmniejszeniem kosztow i obcigzenia systemu opieki? Czy brak
wspotpracy i niesystematyczno$¢ leczenia przed popetnieniem czynu zabronionego
wplywa na czas trwania detencji? Czy i w jakim stopniu moze by¢ to traktowane
jako czynnik ryzyka?

W naszej grupie nie zaobserwowali$my istotnej korelacji rozpoznania uzaleznie-
nia z ryzykiem wieloletniego przebiegu detencji. Brakuje danych, aby mozna byto
stwierdzi¢, ze tamanie abstynencji w warunkach szpitalnych lub tez brak krytycy-
zmu odnos$nie do uzaleznienia jest przyczyng wieloletnich hospitalizacji, jednakze
doswiadczenie kliniczne podpowiada, Ze tacy pacjenci zdarzajg si¢ dos¢ czesto. Aby
w sposob bezsporny odpowiedzie¢ na to pytanie, konieczne sg badania prowadzone
na liczniejszej i bardziej reprezentatywnej grupie pacjentow, to jest obejmujgcej osoby
z o$rodkdéw o wszystkich (trzech) stopniach zabezpieczenia.

Nie odnotowali$my tez istotnego zwigzku niesystematycznosci leczenia w prze-
sztosci na dlugos¢ pobytu, cho¢ nalezy zaznaczy¢, ze u jedynie 12 pacjentow (8%)
leczenie w przesztosci oceniono jako systematyczne. Zaobserwowali$my natomiast
tendencje statystyczna (p = 0,06) dla zwiazku popetnienia czynu zabronionego w prze-
biegu odstawienia lekow oraz detencji trwajacych przynajmniej 5 lat. Cho¢ wymaga
to jeszcze potwierdzenia, mozna zaktadac, ze optymalizacja wspotpracy przy lecze-
niu psychiatrycznym (compliance) moze skutkowaé zarowno mniejszym ryzykiem
popelnienia czynu zabronionego (aczkolwiek teza ta wymaga weryfikacji w polskich
warunkach), jak i — jesli juz dojdzie do popetnienia takiego czynu — skroceniem czasu
internacji. Czy zatem $rodki majace istotny wplyw na realizacje zalecen farmakolo-
gicznych w warunkach psychiatrii ogolnej, takie jak np. leczenie w postaci okresowych
iniekcji, moga wptywacé na czas i koszty leczenia sgdowo-psychiatrycznego? Intuicja
kliniczna podpowiada, ze jest to mozliwe.

Czas trwania choroby okazatl si¢ istotnym statystycznie czynnikiem ryzyka
zarowno detencji trwajacych powyzej 60 miesigcy, jak i trwajacych powyzej 84
miesi¢cy. Korelacja ta czeSciowo wynika z pokrywania si¢ czasu trwania choroby
1 czasu internacji, jednakze wysoki stopien korelacji (odpowiednio p = 0,000 oraz
p=0,001) przemawia za twierdzeniem, ze przewlekto$¢ procesu chorobowego (wraz
ze spodziewanymi konsekwencjami w zakresie m.in. uposledzenia funkcji poznaw-
czych czy deficytow w zakresie rozpoznawania emocji) oddziatuje negatywnie na
czas pobytu pacjentow w osrodkach psychiatrii sadowej. Nie zaobserwowalismy
podobnych korelacji w zakresie wieku pacjentdw przy rozpoczeciu detencji ani liczby
wczesniejszych detencji.

Przy analizie czynnikow charakteryzujacych czyn zabroniony nie stwierdziliSmy,
aby to, czy czyn byt planowany, czy nie, pojedynczy lub ciagly (co si¢ do$¢ czesto
zdarza w wypadku czyndéw o charakterze zngcania si¢), popetniony pod wplywem
substancji psychoaktywnych lub w przebiegu urojen lub halucynacji, wptywato istotnie
na ryzyko wieloletniego przebiegu detencji, cho¢ w analizowanej grupie popehienie
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takiego czynu pod wptywem halucynacji korelowato dodatnio z ogdlnym czasem
trwania detencji (p = 0,02) [28]. O ile popelnienie czynu zabronionego pod wpltywem
doznan psychotycznych nie musi by¢ interpretowane przez zespoty leczace jako istotny
czynnik ryzyka u pacjentow, u ktorych nastgpita remisja psychozy, o tyle wczesniejsze
planowanie takiego czynu, jego przewleklos¢ (ciggtosé) lub tez popetnienie czynu
w stanie odurzenia czg¢sto moga by¢ przejawem wspotistniejgcych innych zaburzen,
takich jak np. zaburzenia osobowosci i uzaleznienia. Zazwyczaj jest to interpretowa-
ne przez zespoty leczace jako dodatkowy istotny czynnik ryzyka, co moze opdzniaé
podjecie decyzji o zwolnieniu danej osoby z detencji. Dane z literatury przedmiotu
w sposob dos¢ jednoznaczny wskazuja, ze rozpoznanie zaburzen psychotycznych
moze by¢ czynnikiem wptywajacym zarowno na og6lny czas trwania detencji, jak i na
ryzyko przebiegu typu long-stay [21, 22]. W naszej grupie rozpoznanie schizofrenii lub
zaburzen schizoafektywnych bylo zwigzane z ogoélnym wydluzeniem czasu trwania
detencji [28], jednakze nie zaobserwowano istotnej statystycznie korelacji rozpoznania
chorobowego z ryzykiem czasu trwania detencji powyzej 5 lub 7 lat. Wydaje sie, ze
z przebiegiem typu long-stay duzo silniej koreluje stan kliniczny pacjentdéw niz rodzaj
rozpoznania chorobowego.

Ocena ryzyka zwiagzanego z ewentualnym zwolnieniem chorego psychicznie
sprawcy z detencji psychiatrycznej powinna by¢ oparta na aktualnych danych. Ak-
tualny stan psychiczny pacjenta, wystepowanie zachowan zagrazajacych, reakcja
na leczenie sg rutynowo brane pod uwage przez klinicystow w czasie oceny ryzyka
i sporzadzania opinii okresowych. Nie jest wigc zaskoczeniem, ze w analizowanym
materiale stwierdzono istotng korelacj¢ czynnikéw zwigzanych z przebiegiem ostatnich
6 miesi¢cy hospitalizacji 1 ryzykiem wieloletniego przebiegu detencji. Potwierdza to
wczesniejsze obserwacje m.in. Vollm i wsp. [24] dotyczace wptywu zachowan agre-
sywnych i na og6lny czas trwania detencji, i na ryzyko wieloletniego ich przebiegu.
Jedng z najbardziej istotnych obserwacji poczynionych w trakcie naszej analizy jest
znaczny wptyw zaréwno przewleklej psychozy, jak i konieczno$ci stosowania poli-
farmakoterapii (leczenia > 1 lekiem przeciwpsychotycznym) na ryzyko detencji prze-
kraczajacych 5 i 7 lat. Obserwacje te sa spojne z danymi z innych krajow [18, 19, 23].
Jako ze nasze badanie miato naturalistyczny charakter, a praktyka kliniczna nie obliguje
lekarzy psychiatréw do precyzowania rozpoznania chorobowego w zakresie reakcji na
leczenie farmakologiczne, w poddanych analizie dostgpnych materiatach zrodtowych
nie odznaczano faktu lekooporno$ci. Tym samym mozemy wnioskowaé o lekoopor-
nosci jedynie na podstawie odnotowanych cech klinicznych (m.in. wystgpowanie
lub nie objawow psychotycznych) i wdrozonego leczenia farmakologicznego (m.in.
koniecznos$¢ stosowania polifarmakoterapii). Niemniej jednak prezentowane dane
wskazujg na istotne znaczenie cech lekooporno$ci w procesie leczenia pacjentow
sadowo-psychiatrycznych. Jesli wiec powstang w Polsce osrodki typu long-stay [16],
czy prowadzone w nich terapie powinny si¢ koncentrowaé na oddziatywaniach psy-
choterapeutycznych i socjalnych oraz na poprawie jakos$ci zycia pacjentow, czy tez na
optymalizacji leczenia przeciwpsychotycznego? By¢ moze konieczne jest skojarzenie
tego typu osrodkow z osrodkami akademickimi w celu zapewnienia dostgpnosci do
optymalnego leczenia farmakologicznego.
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Istotne wydaje si¢ takze pytanie, jaki jest w Polsce odsetek pacjentow przebywaja-
cych na detencji dtuzej niz 5 lub 7 lat oraz jaki jest odsetek pacjentow detencjonowa-
nych, ktorych mozna klasyfikowac jako pacjentéw lekoopornych (brak danych na ten
temat). W grupie badanej stosunkowo niewielka liczba pacjentow leczona byta z uzy-
ciem klozapiny (n =9), co na tle do$¢ wysokiego odsetka pacjentow przejawiajacych
zywe objawy psychotyczne (n = 52; 34,7%) jest dla autoréw zaskakujace. Protokot
badania nie umozliwiat weryfikacji wczesniejszego (przed przyjeciem do ostatniego
osrodka) leczenia przeciwpsychotycznego. W zwigzku z tym nie mozna wykluczy¢
wcezesniejszych prob leczenia klozaping zakonczonych z powodu nietolerancji lub
braku skutecznoéci leku. Istotne znaczenie moze mie¢ takze niedostgpno$¢ postaci
domies$niowej leku, co w kontekscie czestego w warunkach psychiatrii sgdowej braku
wspolpracy 1 wystepowania zachowan opozycyjnych moze zniechgcaé klinicystow do
stosowania klozapiny.

Podsumowujac, w analizowanym materiale czynniki zwigzane z przebiegiem
ostatnich 6 miesigcy internacji, w tym stan psychiczny pacjentow, wystepowanie za-
chowan agresywnych oraz reakcja na leczenie farmakologiczne, istotnie korelowaty
z ryzykiem wieloletnich hospitalizacji. Nie stwierdzono istotnego wptywu czynnikow
demograficznych ani wspétistniejacego uzaleznienia od alkoholu i substancji psy-
choaktywnych. Ryzyko wieloletnich detencji psychiatrycznych zwigkszalo si¢ wraz
z czasem trwania choroby, natomiast nie zaobserwowano korelacji w zakresie wieku
pacjentow przy rozpoczeciu detencji ani ich detencjonowania w przesztosci. Podobnie
nie stwierdzono, aby czynnikiem ryzyka byt charakter rozpoznania chorobowego.

Ze wzgledu na ograniczenia wynikajace z retrospektywnego i przekrojowego
charakteru badania uzyskane dane wymagaja potwierdzenia w kolejnych badaniach,
obejmujacych wigksza oraz bardziej reprezentatywna grupe pacjentéw (w tym leczo-
nych w o$rodkach o podstawowym oraz maksymalnym stopniu zabezpieczenia). Mamy
takze §wiadomos$¢, ze czas leczenia w warunkach psychiatrii sadowej w wypadku
zdecydowanej wigkszosci pacjentéw bedzie dluzszy niz stwierdzony w czasie badania,
gdyz wickszos¢ pacjentdw bedzie kontynuowata pobyt w o$rodkach o podstawowym
stopniu zabezpieczenia.

Trzeba jednak podkresli¢, ze prezentowane przez nas wyniki sg pierwszg syste-
matyczng probg analizy czasu trwania detencji i czynnikow wptywajacych na dlugosé
tego leczenia w warunkach polskiej psychiatrii sgdowej. Ograniczeniem badania jest
takze nie losowa, a oparta na decyzji dziatajacej przy Ministrze Zdrowia Komis;ji ds.
Srodkéw Zabezpieczajacych w Psychiatrii alokacja pacjentow do osrodkéw psychiatrii
sadowej, w tym do naszego osrodka. Niemniej, by zachowaé¢ mozliwie najbardziej
naturalistyczny charakter badania, analizg obj¢to wszystkich pacjentéw hospitalizo-
wanych w o$rodku we wskazanym okresie.

Poczynione w trakcie badania obserwacje w znacznym stopniu nie pokrywaty sie
z przewidywaniami autoréw. Migdzy innymi brak korelacji ryzyka przebiegu typu
long-stay i wspotwystepowania uzaleznienia, wystepowania zachowan autoagresyw-
nych, planowania czynow zabronionych lub ich popetniania pod wplywem substancji
psychoaktywnych stanowit dla autoréw, bedacych jednoczesnie klinicystami, swego
rodzaju zaskoczenie. W kontekscie planowanej reformy psychiatrii sadowej oraz de-
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cyzji, jakie trzeba bedzie podjaé, w tym dotyczacych zasadnosci tworzenia osrodkow
typu long-stay i ich i charakteru, ewentualnego profilowania pozostatych osrodkow
sadowych oraz oddzialywan terapeutycznych realizowanych w tych placowkach,
bezsprzecznie zalecana jest weryfikacja prezentowanych wnioskow w badaniach
obejmujacych wigksza i bardziej reprezentatywng grupe¢ pacjentow osrodkoéw sado-
wych w Polsce.
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