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Summary

Objectives. A growing number of patients whose length-of-stay in forensic services is above
average length are identifiable in several European countries. Forensic services are situated
within a particular sociocultural setting. Accordingly, this trend to increased admission length
cannot be solely attributed to patient characteristics. This is the first known study exploring
the influence of external factors on length-of-stay in forensic services.

Methods. Representatives from 16 European countries, members of the international COST
project, focused on forensic psychiatric service, analyzed their respective forensic services
using a structured tool. Responses were combined and analyzed using thematic analysis.

Results. Four themes described the factors influencing length-of-stay: care and treatment
pathways; resources; legal and systemic impact; and sharing expertise.

Conclusions. Findings suggest multidisciplinary consideration of the whole care path-
way is required to address increased length-of-stay. Further research is required to support
development of evidence-based standards applicable across Europe, and improve outcomes
for patients at risk of increased length-of-stay in forensic services.
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Wstep

Psychiatria sadowa jako dyscyplina naukowa funkcjonuje na styku systemow opie-
ki psychiatrycznej i systeméw prawnych. W przeciwienstwie do psychiatrii ogdlnej,
oprocz czynno$ci zwigzanych ze sprawowaniem opieki medycznej nad osobami choru-
jacymi psychicznie do zadan psychiatrii sadowej zalicza si¢ takze oceng i zarzadzanie
ryzykiem zachowan przemocowych. Tym samym psychiatria sgdowa spetnia wazng
funkcje zapobiegawcza w spoteczenstwie. Realizacja zadan zwigzanych z izolacjg
i leczeniem, czgsto wbrew woli pacjenta, moze prowadzi¢ do dhugoterminowych
hospitalizacji oraz wykluczenia spotecznego. Pacjenci o$rodkow psychiatrii sadowej
sg poddani podwdjnej stygmatyzacji: po pierwsze, w zwigzku z powazng chorobg
psychiczng, po wtore, z racji popetnionego czynu zabronionego [1]. Niektore dane
sugeruja, ze w wypadku podobnych czynow pacjenci osrodkow psychiatrii sagdowe;j
spedzaja wiecej czasu w warunkach pozbawienia wolnosci niz osoby, u ktorych nie
stwierdzano powaznych chordb psychicznych [2].

Wyniki badan migdzynarodowych wskazuja, ze liczba pacjentdw przyjmowanych
do osrodkow psychiatrii sagdowej na §wiecie rosnie [3]. W latach 1990-2006 liczba
16zek w osrodkach psychiatrii sgdowej w 9 krajach Europy Zachodniej wzrosta §rednio
0 110% [4]. Dodatkowo wydluzyt si¢ takze czas pobytu chorych na oddziatach [5].
W grupie pacjentow sprawcoOw czynow zabronionych leczonych w warunkach o$rod-
koéw psychiatrii sadowej (dalej: pacjentow) wyodrebni¢ mozna podgrupe pacjentdéw,
u ktorych obecnie stosowane w psychiatrii sagdowej metody postgpowania nie przynosza
oczekiwanych rezultatow i nie pozwalajg na realizowanie Srodkow zabezpieczajacych
w warunkach mniej restrykcyjnych (ambulatoryjnych). Do tej pory nie wypracowano
jednak konsensusu, jak w sposob optymalny realizowac potrzeby pacjentow przebywa-
jacych dtugoterminowo w o$rodkach psychiatrii sadowej (long-stay patients). Szeroko
prowadzona dyskusja dotyczy zarowno kwestii poprawy jakosci zycia pacjentow, jak
1 koniecznosci strukturalnych zmian systemow psychiatrii sadowej [6, 7].

Rosngca liczba pacjentow oraz wydtuzanie si¢ czasu ich pobytu w osrodkach psy-
chiatrii sadowej mogg by¢ przypisywane szczegolnym cechom tej grupy pacjentow.
Priebe i wsp. [8] postulowali, ze moze by¢ to zwigzane ze zwigkszeniem rozpowszech-
nienia chordb psychicznych, jak réwniez zwigkszeniem rozpowszechnienia uzywania
substancji psychoaktywnych w grupie osob chorujacych psychicznie, co z kolei moze
prowadzi¢ do popetiania czyndw kryminalnych. Wyniki badan dotyczacych tej hipo-
tezy nie przyniosty wszakze jednoznacznych wynikéw [3, 9]. Poznanie charakterystyki
klinicznej pacjentow przewlekle przebywajacych w osrodkach psychiatrii sgdowej
wzbudza coraz wigksze zainteresowanie badaczy [10, 11]. W Niemczech Ross i wsp.
[12] porownali charakterystyke pacjentéw leczonych dtugoterminowo (powyzej 10
lat) oraz pacjentow pozostajacych w osrodkach krocej niz cztery lata. Pacjenci leczeni
dlugoterminowo czgéciej popetniali w przysztosci czyny o charakterze powaznych
przestepstw, czesciej rozpoznawano u nich zaburzenia osobowosci lub uposledzenie
umystowe, cechowat ich nizszy status spoteczno-ekonomiczny (korzystali z pomocy
spotecznej, zdobyli gorsze wyksztalcenie, mieli mniej satysfakcjonujacg prace, rza-
dziej uczestniczyli w aktywnos$ciach spotecznych, rzadziej wchodzili w udane zwigzki
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intymne). W Szwecji Andreasson i wsp. [13] stwierdzili wyrazng zalezno$¢ miedzy
wystepowaniem zaburzen psychotycznych a uzywaniem substancji psychoaktywnych
w tej grupie. Wyciaggniecie spdjnych wnioskow dotyczacych cech charakterystycznych
pacjentow przewlekle leczonych na podstawie dostgpnej literatury przedmiotu jest
utrudnione ze wzgledu na mato precyzyjng definicje ,,dlugoterminowego” leczenia
(long-stay) oraz zréznicowanie czynnikow, ktore uznawane sg za istotne w opisywaniu
tej populacji.

Decyzje dotyczace zastosowania Srodka zabezpieczajacego (detencji psychiatrycz-
nej) determinowane sg przez wiele czynnikow i nie moga by¢ przypisywane jedynie
indywidualnej charakterystyce danego pacjenta. Opieka sadowo-psychiatryczna nie jest
realizowana w oderwaniu od systemow psychiatrii ogolnej, funkcjonuje w szerszym
kontekscie srodowiskowym, dlatego tez sugeruje si¢, ze czynniki zewngtrzne moga
mie¢ istotny wptyw na wzrastajacy odsetek przyje¢ do osrodkdéw psychiatrii sadowej
oraz na wydtuzenie czasu pobytu pacjentow. Wskazywane czynniki majg zwigzek ze
zmianami zachodzacymi w opiece ogolnopsychiatrycznej, uwarunkowaniami legis-
lacyjnymi, tokiem postepowan sagdowych, niedofinansowaniem i niepelnym wyko-
rzystaniem zasobow medycyny ogoélnej, brakiem adekwatnego wsparcia socjalnego,
obawami personelu przed agresjg ze strony pacjentdw oraz rozszerzeniem kryteriow
przyjecia do osrodkow sgdowych. Miedzynarodowe ruchy deinstytucjonalizacyjne
w opiece ogdlnopsychiatrycznej taczono ze zjawiskiem kryminalizacji chordb psy-
chicznych [14]. Prawdopodobnym dodatkowym czynnikiem zwigkszajacym ryzyko
wystepowania zachowan kryminalnych w grupie chorych psychicznie jest nieade-
kwatne wsparcie w warunkach psychiatrii sSrodowiskowej [3, 15]. W Irlandii O’ Neill
1 wsp. [16] stwierdzili odwrotng zalezno$¢ pomiedzy zmniejszeniem zakresu opieki
ogoblnopsychiatrycznej a zwigkszaniem si¢ potrzeb opieki sadowo-psychiatryczne;.
Trend ten znajduje odzwierciedlenie w innych krajach europejskich. Wyniki analizy
obejmujacej 11 krajow europejskich (w tym Austrie, Belgie, Danig, Francje, Hiszpa-
ni¢, Holandig, Irlandi¢, Niemcy, Szwajcari¢, Wielka Brytani¢ i Wiochy) wskazuja, ze
w czasie, gdy zmniejszata si¢ liczba miejsc w szpitalach psychiatrycznych, nastepowato
zwickszenie liczby miejsc w innych instytucjach, w tym w instytucjach wigziennych
[17]. W badaniu dotyczacym szesciu krajow europejskich w czterech odnotowano
wzrost liczby miejsc w osrodkach sadowo-psychiatrycznych rownolegle z malejacymi
naktadami w opiece ogdlnopsychiatrycznej [4, 8]. Okre$lane mianem ,,utopii bezpie-
czenstwa” [18] oczekiwanie opinii publicznej, ze spoleczenstwo powinno by¢ wolne
od ryzyka przemocy, przektada si¢ na presje wywierang na klinicystoéw bioracych
odpowiedzialno$¢ za ewentualne niepozadane skutki zwolnienia pacjenta z detencji
psychiatrycznej [19]. Negatywny odbidr spoteczny bytych pacjentow utrudnia im in-
tegracje w spoteczenstwie, znalezienie odpowiedniego lokum czy satysfakcjonujacej
pracy [20]. Dziatania ochronne majace na celu zmniejszanie tych barier moga decy-
dowa¢ o bezpiecznym zakonczeniu detencji oraz przyczynic¢ si¢ do minimalizowania
ryzyka powtdrnego popetienia czyndéw zabronionych w tej grupie pacjentow [21].

Jak dotychczas w literaturze przedmiotu zamieszczono niewiele empirycznych
danych dotyczacych wptywu czynnikow zewnetrznych na czas pobytu w o$rodkach
psychiatrii sagdowej [3, 8, 9]. Skutkuje to brakiem kompleksowych danych niezbednych
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dla opracowania zasad dobrej praktyki w zakresie realizacji §rodkow zabezpieczajacych
oraz zaspokajania potrzeb pacjentow. Moze to uniemozliwia¢ optymalne wykorzystanie
srodkow oraz wydtuza¢ czas pobytu pacjentow na oddziatach. Ponadto w zwigzku
z czynnikami historycznymi, spotecznymi, politycznymi, finansowymi i kulturowymi
mi¢dzy krajami europejskimi istnieja znaczne réznice w zakresie systemow prawnych
oraz systemow opieki psychiatrycznej, co z kolei przektada si¢ na réznorodno$¢ czyn-
nikow zewnetrznych, ktore moga wplywac na czas tego pobytu.

Celem badania byta ocena czynnikéw zewngtrznych, ktore moga mie¢ wplyw na
czas pobytu pacjentow w osrodkach psychiatrii sadowej w Europie.

Metody
Uczestnicy

Uczestnicy badania zostali wybrani z listy mailingowej projektu COST Action
IS1302 (Long-Term Forensic Psychiatric Care — European Collaboration in Science
and Technology, 2015 Long-Term Forensic Psychiatric Care (LFPC))', po$§wigconego
zagadnieniom opieki dlugoterminowej nad pacjentami przebywajacymi w osrodkach
psychiatrii sadowej. Projekt COST Action IS1302 zostat stworzony, jako platforma
stuzaca do analizy 1 poréwnywania badan nad skutecznos$cig metod leczniczych oraz
opracowania standardow opieki sadowo-psychiatrycznej w Europie. Wsrod celow
COST Action wymienia si¢: opracowanie efektywnych pod wzglgdem kosztow metod
postepowania w psychiatrii sadowej, promowanie opartych na dowodach naukowych
strategii terapeutycznych oraz poprawe jakosci zycia pacjentéw. W projekcie uczestni-
czyli doswiadczeni klinicysci i naukowcy, zainteresowani tematyka psychiatrii sagdowej
i potrzebami pacjentéw leczonych dtugoterminowo.

Narzedzia

Uczestnicy przeprowadzili w formacie tabelarycznym analize SWOT (Strengths,
Weaknesses, Opportunities, Threats) systemow psychiatrii sgdowej w macierzystych
krajach. Stabe (weaknesses) i mocne (strengths) strony systemdéw odnoszono do czasu
pobytu pacjentdow na oddziatach, a zagrozenia (threats) i szanse (opportunities) do
realizacji potrzeb pacjentow dlugotrwale hospitalizowanych.

Procedura

Nawigzano kontakt z uczestnikami COST Action z 19 krajéow europejskich,
wyjasniajac cel badania i procedure pozyskiwania danych. Uczestnicy uzupehili
dane w formie zalaczonej tabeli SWOT 1 odestali ja do autorow (CC i VF). Dane
gromadzono w okresie od lipca 2014 do maja 2015 roku. Do uczestnikéw badania

' http://ifpc-cost.eu/
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wysylano przypomnienia, takze w formie spersonalizowanej. Uzyskano dane z 16
krajéw i poddano je analizie.

Analiza danych

Zebrane dane zostaty przestane w formie anonimowej do pierwszego autora (CC).
Analize przeprowadzono zgodnie z szeScioetapowym schematem analizy tematycznej
[22]. W pierwszych etapach (etapy 1-3) poszczegdlne tematy analizy SWOT rozpatry-
wano pod katem wyodrebnienia watkow i kategorii. W kolejnych etapach (etapy 415)
porownywano roéznice w poszczegdlnych watkach i kategoriach. W niniejszej pracy
przedstawiamy wybrane wyniki analizy SWOT (etap 6). W trakcie badania korzystano
z oprogramowania NVivo (QSR International, 2012, NVivo qualitative data analysis
software; Version 10, Melbourne, QSR International Pty Ltd.).

W celu zwigkszenia wiarygodnosci ustalen zastosowang procedure i wyniki ba-
dania poddano dodatkowo oméwieniu i weryfikacji w migdzynarodowej grupie eks-
pertow (peer review). Weryfikacje przeprowadzong przez badaczy z doswiadczeniem
1umiejetnoscia interpretacji w zakresie obserwowanych zjawisk uznaje si¢ za rzetelng
kontrolg wiarygodno$ci [23, 24].

Wyniki

Dane dotyczace opieki sgdowo-psychiatrycznej pochodzity od przedstawicieli 16
krajow europejskich. Reprezentowany byt kazdy z regionéw europejskich (zgodnie
z klasyfikacjg statystyczng Organizacji Narodéw Zjednoczonych), w tym: Europa Pot-
nocna (n=15; 31%), Europa Wschodnia (n =2; 13%), Europa Potudniowa (n=5; 31%)),
Europa Zachodnia (n =4; 25%). Kategorie i podkategorie analizy przedstawiono w tabeli
1. W dalszej cze$ci omowiono je szczegdtowo i zilustrowano dostownymi cytatami.

Tabela 1. Kategorie i podkategorie analizy

Kategorie i podkategorie

Kryteria przyjecia

Opieka i leczenie Przebieg detencji

Integracja ze spoteczenstwem

Osrodki lecznicze

Zasoby Zasoby ludzkie

Zasoby finansowe

Ramy prawne

Ramy prawne i systemowe —
Czynniki systemowe

Wspétpraca

Dzielenie sie wiedzg, Wytyczne i standardy

Badania naukowe
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Opieka i leczenie

Opisano, w jaki spos6b czynniki zwigzane z opieka i leczeniem wplywaja na czas
pobytu pacjentow w osrodkach psychiatrii sgdowej. Wyodrebniono trzy podkategorie,
takie jak: kryteria przyjecia, przebieg detencji, integracja spoleczna.

Kryteria przyjecia

Uczestnicy badania czgsto podawali kryteria przyjecia do oddziatow detencyjnych
jako czynnik wptywajacy na dlugos$é pobytu pacjentéw na oddziale. Kontrowersje
dotyczyly tego, czy w oddziatach detencyjnych powinni si¢ znajdowaé pacjenci
z roznorodnymi potrzebami, czy tez grupa wysoko wyselekcjonowana. Przyktadowo
w odniesieniu do detencji psychiatrycznej przyjeto, ze ma by¢ ona stosowana: ,,Jedynie
do sprawcow z rozpoznaniem z osi I (wedtug DSM-1V), nie za$ do sprawcow z rozpo-
znaniem z osi II”’; ,,Do sprawcéw cierpigcych na roznorodne zaburzenia: zaburzenia
psychotyczne, zaburzenia osobowosci, trudno$¢ w nauce”; ,,Jedynie do wiezniow
niebezpiecznych i jednie w formie leczenia krotkotrwalego (w 50% przypadkoéw zabu-
rzenia osobowosci o typie psychopatii, w 40% zaburzenia psychotyczne)”. Wigkszo$¢
uczestnikéw uznata za mocna strone systemow psychiatrii sgdowej w ich krajach to,
ze na detencje psychiatryczng nie mogg by¢ kierowane osoby z rozpoznaniem zabu-
rzen osobowosci, uzaleznienia, trudno$ci w nauce, zaburzen otepiennych. Uczestnicy
z krajow, w ktorych dopuszcza si¢ stosowanie srodkéw zabezpieczajacych w wyzej
wymienionych grupach, a takze gdy dotyczy to 0s6b z podwdjnym rozpoznaniem,
zwracali uwage na stabo$ci wynikajace z braku dostepnosci do odpowiednich metod
terapeutycznych, wydtuzajace czas pobytu pacjentow na oddziatach.

Przebieg detencji

Uczestnicy z krajow, w ktorych wyodrebnia si¢ poziomy zabezpieczen o$rodkow
sadowych, uznali to za mocng strong systemow jedynie wowczas, gdy proces przenosze-
nia pacjentéw pomigdzy osrodkami nastepowat sprawnie. W sytuacji gdy wystepowaty
niedobory miejsc, system wielostopniowy stwarzat ryzyko wydtuzenia czasu pobytu
pacjentow na oddziale, niewtasciwego lokowania pacjentow oraz opdznienia procesu
leczenia, przyktadowo: ,,Wielopoziomowy system powoduje tworzenie si¢ «waskich
gardel» 1 diugie okresy oczekiwania na przej$cie z jednego osrodka do drugiego”.
Jeden z uczestnikow opisat systemowe oddziatywania skoncentrowane na poprawie
jakosci zycia pacjentow, u ktorych nie obserwuje si¢ poprawy stanu psychicznego.
Jednakze wiekszo$¢ uczestnikow wyrazata opinig, ze brak postepow leczenia zwig-
zany jest z tym, ze realizowane w ich krajach modele opieki sadowo-psychiatrycznej
nie zaspokajajg w pelni potrzeb pacjentow. Opoznienia zmiany sposobu realizacji
srodkow zabezpieczajacych ze $rodkdéw izolacyjnych na mniej restrykcyjne moga
powodowacé pogarszanie jakosci zycia pacjentow. Przyktadowo: ,,Brak specjalistycz-
nych programow terapeutycznych ukierunkowanych na szczegolne grupy pacjentow
(np. zaburzenia osobowosci, uzaleznienie od substancji psychoaktywnych)”. Wsérdd
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uczestnikdw badania nie bylo zgodnosci, w jaki sposob maksymalny czas pobytu
w o$rodkach determinowany na drodze sadowej (okreslany w wyroku sagdowym) wpty-
wa na realizacje zadan psychiatrii sgdowej. Zapobiega to wprawdzie wydtuzaniu si¢
czasu pobytu na oddziatach pacjentoéw, ktorzy nie czynili postgpow, ale takze zwigksza
ryzyko w sytuacjach, gdy ich potrzeby terapeutyczne nie sa w petni zaspokajane, np.:
»W zwigzku ze zdefiniowanym czasem trwania detencji moze si¢ zdarzy¢, ze pacjent
po wykonaniu wyroku, a tym samym po powrocie do spoteczenstwa, nadal bedzie
stwarzal wysokie ryzyko” (w Polsce po zakonczeniu realizacji srodka zabezpieczajace-
g0). Niektdrzy uczestnicy badania podawali, ze brak konieczno$ci uzyskiwania zgody
sadu na zwolnienie pacjenta pomagat skraca¢ czas jego pobytu na oddziale. Inni z kolei
podkreslali, ze w takim wypadku odpowiedzialnos¢ za zwolnienie pacjenta ponosza
klinicysci, co moze prowadzi¢ do wydtuzania si¢ czasu tego pobytu, wynikajacego
z obaw zwigzanych z ryzykiem ponownego popetnienia czynéw zabronionych przez
zwalnianych pacjentow, przyktadowo: ,,Duza odpowiedzialnos¢ lekarza klinicysty za
decyzje o wypisie pacjenta i zwigzany z tym lek przed popetnieniem bledu”.

Integracja ze spoleczenstwem

Uczestnicy zidentyfikowali brak oddziatywan rehabilitacyjnych w trakcie reali-
zacji srodkow zabezpieczajacych jako stabo$¢ modeli opieki, co istotnie zmniejszato
prawdopodobienstwo skutecznej reintegracji spotecznej pacjentow oraz wydtuzato czas
ich pobytu w osrodkach sagdowych, np.: ,,Brak systemowego podejsécia do rehabilitacji
psychiatrycznej i spotecznej. Ograniczone zasoby na realizacje zadan z tym zwigzanych
w warunkach psychiatrii sagdowe;j”. Model opieki ukierunkowany na leczenie w wa-
runkach o$rodkéw zamknigtych i1 brak mozliwosci prowadzenia leczenia w warunkach
psychiatrii srodowiskowej byt szeroko dyskutowany jako jeden ze stabych punktow
systemoOw opieki sgdowo-psychiatrycznej. Moze to prowadzi¢ do wydtuzania si¢ czasu
pobytu pacjentéw na oddziale, jako ze cze$¢ pacjentow pozostajacych w osrodkach
psychiatrii sagdowej mogtaby by¢ leczona w warunkach srodowiskowych, np.: ,,Brak
pozaszpitalnych osrodkow sadowo-psychiatrycznych, ani w postaci klinik ambulato-
ryjnych, ani w formie zespotéw srodowiskowych. Pacjenci leczeni s w warunkach
psychiatrii ogolnej przez niewyspecjalizowany personel”. Za brak postepow w terapii
i ryzyko ponownego popetnienia czyndéw zabronionych zdaniem uczestnikow ba-
dania czegsciowo odpowiedzialny jest niedostatek programéw rehabilitacyjnych tak
w osrodkach sadowo-psychiatrycznych, jak i w warunkach psychiatrii srodowiskowe;.
W szczego6lnosci ma to znaczenie w wypadku pacjentow dlugoterminowo przebywa-
jacych w osrodkach psychiatrii sagdowej, wycofanych spotecznie i Zle przygotowa-
nych do zaspokajania codziennych potrzeb we wspotczesnym $wiecie. Przyktadowo:
»Brak indywidualnych programéw rehabilitacyjnych dla pacjentow sagdowych poza
warunkami szpitala. Problem pacjentow, ktorzy nie majg gdzie mieszka¢, nie majg
zatrudnienia po zwolnieniu z detencji”; ,,Pacjenci z tej grupy szybko po zwolnieniu
z detencji trafiajg ponownie do zaktadow zamknietych”.
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Zasoby

Kolejna kategoria obejmowata dostepno$¢ zasobow w poszczegdlnych krajach oraz
ich dostosowanie do spetniania potrzeb pacjentow dlugoterminowo przebywajacych
w osrodkach psychiatrii sgdowej. Wyodrebniono trzy podkategorie: osrodki, zasoby
ludzkie, finansowanie.

Osrodki

Istnienie specjalistycznej opieki sagdowo-psychiatrycznej odbierane byto przez
uczestnikow badania jako mocna strona systemu. Jednakze nawet w warunkach
opieki specjalistycznej mozliwosci spetniania oczekiwan 1 zapewniania wielowy-
miarowej opieki w ramach systemu oceniano jako stabos¢. Przyktadowo: ,.Istniejg
osrodki specjalistyczne, ale jest ich zbyt mato [...]”. Oceniono, ze tam gdzie wy-
stepuja nowoczesne, odpowiednio zaprojektowane osrodki, osadzone w lokalnej
infrastrukturze spotecznej, sa one mocng strong systemu, np.: ,,Dobre warunki in-
tegracji spotecznej i rehabilitacji zapewnione przez tatwy dostep do infrastruktury
miejskiej oraz zasobow srodowiska naturalnego, utatwiajgce pacjentom aktywnosé
fizyczng i rekreacyjng”. Brak odpowiednio zaprojektowanych o$rodkoéw i podejscia
multidyscyplinarnego byt postrzegany jako czynnik ograniczajacy skuteczno$¢ in-
terwencji terapeutycznych i op6zniajacy proces powrotu do zdrowia, przyktadowo:
»Irudne warunki w wigkszosci osrodkow, niewielka dostepnosé do infrastruktury
sportowej i terapeutycznej [...], wszystkie osrodki zostaly zaadaptowane na potrzeby
psychiatrii sgdowej z osrodkow psychiatrii ogolne;j”; ,,Brak mozliwosci realizowa-
nia dlugoterminowych pobytow poza szpitalem, gdzie dramatycznie ograniczono
liczbg miejsc [...]”; ,,Jednie kilka osrodkéw wyspecjalizowanych w opiece sagdowo-
-psychiatrycznej”; ,,Niewielkie mozliwo$ci wsparcia w zakresie obowigzkow dnia
codziennego i aktywnos$ci zawodowej w zwigzku z brakiem odpowiednich pomiesz-
czen w osrodkach psychiatrii sagdowe;j”.

Zasoby ludzkie

Konieczno$¢ dysponowania odpowiednimi umiejetno$ciami przez personel osrod-
kow byta podkreslana przez wigkszo$¢ uczestnikow badania. W niektorych krajach
psychiatria sgdowa funkcjonuje jako osobna specjalizacja medyczna. Jednakze wielu
uczestnikow badania obserwowato problem niewystarczajacej liczby odpowiednio
wykwalifikowanego personelu oraz niewiele mozliwo$ci podnoszenia kwalifikacji
zawodowych personelu, co zwigzane bylo z nieadekwatnymi zasobami finansowymi.
W niektorych krajach zwracano uwage na kwestie starzenia si¢ personelu. Podkres§lano
zyski, jakie tgczg si¢ z pracg w ramach stabilnego, wielospecjalistycznego systemu
doswiadczonych pracownikdw, np.: ,,Szersze spojrzenie utatwiajace postgpowanie
z trudnymi pacjentami”. Znaczne roéznice w zakresie kwalifikacji i do§wiadczenia
personelu pomiedzy poszczegdlnymi osrodkami w tym samym kraju postrzegane byty
przez niektdrych uczestnikdw jako stabo$¢ systemu opieki sagdowo-psychiatryczne;.
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Finansowanie

Nieliczni uczestnicy badania wyrazali przekonanie, ze zasoby, jakimi dysponuja
w ramach systemu opieki sgdowo-psychiatrycznej, sa odpowiednie. Podkreslali oni
wzgledna autonomie¢ osrodkow psychiatrii sadowej, dobrg jako$¢ zycia pacjentow oraz
adekwatny poziom finansowania. Jednakze wickszo$¢ uczestnikow badania oceniata
negatywnie poziom finansowania, co wptywato na dlugo$¢ pobytu pacjentow na od-
dziale, np.: ,,Niewystarczajaca liczba personelu w kazdej z grup zawodowych [...] jako
wynik niewystarczajacych srodkow finansowych”; ,,Ograniczenia finansowania badan
sadowo-psychiatrycznych (system kwotowy), co prowadzi do wydiuzania si¢ czasu
postepowania”. Podobnie oceniano spoteczny i polityczny wptyw na decyzje dotycza-
ce finansowania opieki, np.: ,,Spoteczenstwo w czasach kryzysu nie jest przychylne
wydatkom w tej grupie pacjentow [...] ograniczenia finansowe powodujg ograniczenie
oferty terapeutycznej, co skutkuje gorszymi wynikami”. Poziom finansowania wptywa
na rotacje¢ personelu, co w konsekwencji znajduje odbicie w jakosci opieki. Niektorzy
uczestnicy badania zwracali uwage, ze ztozono$¢ opieki sadowo-psychiatrycznej
powinna znajdowac potwierdzenie w poziomie zarobkow personelu, np.: ,,Niskie za-
robki w potaczeniu z wysokim ryzykiem przemocy, brak réznic pomig¢dzy personelem
psychiatrii ogélnej i1 psychiatrii sadowej”.

Ramy prawne i systemowe

Uczestnicy wskazywali na regulacje prawne na poziomie krajowym jako na
wazny czynnik decydujacy o dlugosci pobytu pacjentoéw na oddziale. Podkreslano
konieczno$¢ zachowania rownowagi migdzy czynnikami wpltywajacymi na proces
podejmowania decyzji prawnych i klinicznych, zwlaszcza w zakresie: ograniczen
1 zakazoéw dotyczacych pacjentéw, autonomii pacjentéw, wptywow politycznych
oraz spotecznego odbioru sprawcoéw. Wyodrebniono dwie podkategorie: ramy prawne
1 czynniki systemowe.

Ramy prawne

Wystepowanie istotnych réznic migdzy poszczegdlnymi krajami pod wzgledem
organizacji opieki sgdowo-psychiatrycznej oraz przepisOw prawa karnego byto
bezsporne. Dla niektorych uczestnikow badania jasne i szczegoétowe ramy prawne
dotyczace tego, wobec kogo moze by¢ realizowany $rodek zabezpieczajacy oraz
w jaki sposob moga by¢ chronione prawa pacjentéw, byly mocng strong systemu.
Przyktadowo: ,,Przepisy wykluczaja z detencji psychiatrycznej osoby przejawiajace
jedynie (a) zaburzenia osobowosci, (b) zachowania aspoteczne, (¢) uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych lub osoby pod wptywem tych substancji. Pozytywnym
efektem tych regulacji jest fakt, ze takie osoby nie moga znajdowac si¢ w o$rodkach
psychiatrii sadowej [...]. Relatywnie nowoczesne przepisy sa zgodne z Europejska
Konwencjg Praw Cztowieka”. Natomiast brak lub niesp6jnosc¢ przepiséw prawa byty
postrzegane przez uczestnikow badania jako stabos¢ systemu, np.: ,,Catkowicie nieu-
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regulowane kwestie dotyczace leczenia szpitalnego chorych psychicznie (ré6znorodne
i niezharmonizowane przepisy prawa, przyktadowo prawa karnego i Ustawy o zdrowiu
psychicznym)”.

Za istotny czynnik uznano niezaleznos¢ decyzji sadowych od zdania politykow
1 opinii publicznej, jednakze uczestnicy badania uznali, Zze pracownicy wymiaru
sprawiedliwo$ci nie zawsze posiadaja odpowiednia wiedzg kliniczng. W krajach,
gdzie psychiatria sgdowa funkcjonuje jako osobna specjalizacja medyczna, uznano
to za mocng strong ich systemow, np.: ,,Psychiatria sgdowa jest odregbng specjaliza-
cjg medyczng”; ,,Biegly psychiatra doradza s¢dziemu odno$nie umieszczenia osoby
w ofrodkach o wyzszym/nizszym stopniu restrykcyjnos$ci. Innymi stowy, pacjent moze
by¢ skierowany do leczenia w ramach innego poziomu zabezpieczenia, np. oddziatu
psychiatrycznego w wigzieniu, oddziatu psychiatrycznego w szpitalu ogélnym, zespotu
leczenia $rodowiskowego (ambulatoryjnie)”. Natomiast w krajach, gdzie psychiatria
sadowa nie jest odrgbng specjalizacja medycznag, uczestnicy badania zwracali uwage
na mozliwe wydtuzenie czasu pobytu pacjenta w nieodpowiednich warunkach, np.:
»Wzrastajgca liczba pacjentow psychiatrycznych przebywajacych w wigzieniach
(cho¢ wielu ekspertow jest zdania, ze byli oni w stanie ograniczonej poczytalno$ci
w trakcie czynow)”.

Mozliwo$¢ prowadzenia bezterminowego leczenia byta oceniana przez czesc
uczestnikdéw jako stabo$¢ systemu, prowadzaca do nieproporcjonalnie dtugiego czasu
pobytu pacjentow w osrodkach w wypadku drobnych przestepstw. Z kolei okreslany
sadownie, w ramach wyroku (w Polsce w czasie realizacji $rodka zabezpieczajacego),
maksymalny czas pobytu pacjentdéw w placéwkach psychiatrii sadowej, z jednej strony
zapobiega bezpodstawnemu przedtuzaniu takiego pobytu, z drugiej wszakze oznacza
ryzyko wypisania pacjenta w niestabilnym stanie psychicznym. Ryzyko to dotyczy
zar6wno samego pacjenta, jak i niesie za soba konsekwencje spoteczne.

Czynniki systemowe

Silny nadzor zewngetrzny, o ile takowy sprawowano, byt postrzegany przez uczestni-
kéw badania jako mocna strona systemu, przyktadowo: ,,Standardy i $srodki wspierajace
ich przestrzeganie. Obejmuja one [...] zapewnienie, ze detencja psychiatryczna jest
realizowana jedynie w o$rodkach certyfikowanych, a jako$¢ $§wiadczonych ustug jest
kontrolowana”. Odpowiednio brak nadzoru traktowano jako stabos$¢ systemu, np.: ,,Nie-
wystarczajgce zaangazowanie Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa Sprawiedliwosci
w organizacje i optymalizacj¢ systemu opieki sadowo-psychiatryczne;j”. Wysoki po-
ziom biurokracji zostat uznany przez jednego z respondentow za stabg strone systemu.
W odniesieniu do czynnikéw systemowych jedng z czesciej wskazywanych stabosci
bylta dezorganizacja i izolacja osrodkow, negatywnie wptywajaca na postepy terapii,
np.: ,,Szpital nie funkcjonuje w sieci wspdtpracy z innymi jednostkami opieki medycz-
nej, sadami czy jednostkami opieki spotecznej”; ,,Osrodki o wysokim stopniu zabez-
pieczenia funkcjonujg w oderwaniu od innych instytucji sgdowo-psychiatrycznych”.

Wprowadzenie zachet finansowych do systemu opieki moze by¢ dla pacjentow
zardwno korzystne, jak i niekorzystne. Przyktadowo: ,,Lokalne spotecznosci ptaca za
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leczenie sagdowo-psychiatryczne. Stanowi to zachete do kontynuowania rehabilitacji
w warunkach spotecznosci lokalnej po zakonczeniu (drogiego) leczenia sadowo-
-psychiatrycznego”; z drugiej jednak strony podawano, ze ,,Niepozadane skutki zachet
finansowych prowadza do staran o utrzymanie miejsc w szpitalach etc.”.

Uczestnicy zwracali takze uwage na odbior spoteczny sprawcdow, jak rowniez ich
postrzeganie przez pracownikéw wymiaru sprawiedliwos$ci jako czynniki potencjalnie
wplywajace na czas pobytu na oddziale, np.: ,,Postawa i niezrozumienie spoteczenstwa
(a takze sadéw) wobec 0s0b chorujacych psychicznie”; ,,zagrozenie dla spoleczenstwa”;
»Niechetna postawa spoleczno$ci zwigzana z ryzykiem wptywa na podejmowanie
decyzji klinicznych”.

Dzielenie si¢ wiedzg

Ostatnia kategoria opisywata, w jaki sposob uczestnicy badania postrzegali dziele-
nie si¢ wiedzg i rozwijanie wiedzy specjalistycznej. Wyodrgbniono takie podkategorie,
jak: wspotpraca, wytyczne i standardy, badania naukowe.

Wspolpraca

Wspotpraca na poziomie indywidualnym, organizacyjnym, rzadowym i mi¢dzyna-
rodowym zostata uznana za mocng strone tam, gdzie jest obecna. Uczestnicy badania
odnosili si¢ do jednostek wymiaru sprawiedliwos$ci, jednostek opieki zdrowotnej,
organizacji pozarzgdowych i administracji, np.: ,,Leczenie wi¢znidow w szpitalu poza
systemem wie¢ziennictwa, przy jednoczesnym zapewnieniu odpowiedniego wsparcia
funkcjonariuszy z zaktadu karnego”. Brak takiej wspotpracy traktowano jako sta-
bos¢ w zaspokajaniu potrzeb rehabilitacyjnych pacjentow o dtugim czasie pobytu.
Uczestnicy badania uznali, ze niezalezne czynniki zewnetrzne odgrywaja istotng rolg
w ksztattowaniu opieki sgdowo-psychiatrycznej i mozliwosci wspotpracy, np.: ,,Brak
zainteresowania i wspotpracy ze strony psychiatrii ogolnej w planowaniu opieki”;
»Zanikanie opieki dlugoterminowej w warunkach srodowiskowych. Opieka sagdowo-
-psychiatryczna zmuszona do przejecia tych obowigzkow wobec 0sob, ktérych zacho-
wanie nie jest akceptowalne spolecznie”.

Standardy i wytyczne

Jedynie kilku uczestnikow badania donosito o obecnosci standardéw opieki, co
postrzegano jako mocng strong systemow w ich krajach, np.: ,,Stosowanie wytycz-
nych dotyczacych leczenia w szpitalach sadowo-psychiatrycznych jest aktywnie
wspierane i monitorowane”. Jednakze wigkszos$¢ uczestnikow podawata, ze w ich
krajach brak jest wytycznych i standardow, a jezeli nawet je wprowadzono, sg one
niespojne, co utrudnia podejmowanie decyzji klinicznych, przyktadowo: ,,W krot-
kim czasie dokonano wielu zmian w zasadach postepowania, bez dostatecznego
uzasadnienia”; ,,Brak konsensusu pomiedzy ré6znymi §rodowiskami dotyczacego
wytycznych”.
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Badania naukowe

Nieliczni uczestnicy badania ocenili dziatalno$¢ naukowo-badawczg jako mocng
strong systemu opieki w ich krajach, chociaz nadal na niewystarczajagcym poziomie np.:
,Dziatalno$¢ badawcza w osrodkach psychiatrii sgdowej jest mozliwa pod pewnymi
warunkami”. Zdecydowana wigkszo$¢ respondentdw uznata niewielkie zaangazowa-
nie w badania naukowe za stabo$¢, czeSciowo zwigzang z brakiem zainteresowania,
a czeSciowo z trudno$ciami wynikajacymi z prowadzenia badan w tej grupie pacjentow,
przyktadowo: ,,Niewielka liczba projektow badawczych”; ,,Brak ogdlnonarodowej sieci
badawczej”; ,,Brak projektéw badawczych na poziomie krajowym”. Niektorzy uczest-
nicy podkreslali trudnosci z wprowadzaniem wynikoéw badan do praktyki kliniczne;.

Dyskusja

Badanie miato na celu analiz¢ wptywu czynnikow zewnetrznych na dhugos¢ pobytu
pacjentow w osrodkach psychiatrii sadowej w Europie. Analiza tematyczna dotyczyla
danych z systemow opieki sgdowo-psychiatrycznej w 16 krajach europejskich. Wsrod
uczestnikow badania panowata zgodno$¢ co do tego, jakie czynniki zewngtrzne
wptywaja na przebieg procesu terapeutycznego i mozliwos¢ kontynuowania leczenia
w warunkach wolno$ciowych. Wnioski wyciggni¢to na podstawie analizy opisywanych
przez respondentdow mocnych i stabych stron systemoéw psychiatrii sagdowej w ich
krajach. Analize przeprowadzono w czterech wymiarach, takich jak: opieka i leczenie,
zasoby, ramy prawne i systemowe, dzielenie si¢ wiedzg. Uczestnicy badania ujawniali
rozne wyobrazenia dotyczace idealnej $ciezki terapeutycznej skracajacej czas pobytu
pacjentow w osrodkach psychiatrii sadowej. Wyrazne réznice obserwowano w stosunku
do kryteriow przyjecia do oSrodkow, zwlaszcza w odniesieniu do tego, czy pacjenci
z pierwotnym rozpoznaniem zaburzen osobowosci powinni by¢ leczeni w warunkach
psychiatrii sadowej. Jest to swego rodzaju odzwierciedleniem toczacej si¢ szeroko
debaty, dotyczacej poczytalnosci osob cierpigcych na zaburzenia osobowosci [25].
Opieka sadowo-psychiatryczna w wielu krajach nie byta od poczatku dedykowana
dla pacjentow z zaburzeniami osobowosci. Zdaniem uczestnikéw badania brak spe-
cjalistycznego leczenia moze skutkowaé wydhuzaniem si¢ czasu pobytu pacjentow
przyjetych do o$rodkéw sadowych, moze prowadzi¢ do wykluczenia spolecznego
lub do potencjalnie szkodliwego pobytu w wigzieniach. Ross i wsp. [12] obserwowali
wydtuzenie czasu pobytu pacjentdow z pierwotnym rozpoznaniem zaburzen osSobowosci,
podczas gdy kolejne badania dotyczace wspotwystepowania zaburzen osobowosci [ 7,
13] nie potwierdzity takiego zwiazku.

Oddziatywania rehabilitacyjne w czasie leczenia, o ile byty dostepne, postrzegano
jako mocne strony systemow, w razie ich braku — jako stabo$¢ systeméw. Uczestnicze-
nie w programach terapii zajgciowej oraz oddziatywaniach psychologicznych moze
by¢ zwigzane ze skracaniem czasu pobytu pacjentow na oddziatach, jednakze badania
prowadzone byty na stosunkowo niewielkiej liczbie 0sob [26]. Gorsze funkcjonowanie
w okresie przedchorobowym u pacjentow dlugotrwale przebywajacych w osrodkach
sadowych [12, 13] wskazuje na duzg potrzebe prowadzenia takich oddziatywan
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rehabilitacyjnych w tej grupie. Jednakze brak jest danych odnos$nie dtugofalowe;j
skutecznosci tych oddziatywan w warunkach srodowiskowych. Ponadto poziom od-
dziatywan wielospecjalistycznych w warunkach psychiatrii sagdowej r6zni si¢ istotnie
w zaleznos$ci od danego kraju. Przyktadowo programy terapii zajeciowej sa dobrze
rozwinigte w Wielkiej Brytanii i Szwecji, w fazie rozwoju sa w Finlandii, niedostepne
sa w Grecji 1 Hiszpanii, a wprowadza si¢ je w ostatnim czasie w Belgii i Stowenii
[27]. Ograniczenia wynikajace z tradycyjnego modelu terapeutycznego w stosunku do
pacjentéw dtugoterminowo przebywajacych w osrodkach sagdowo-psychiatrycznych
oraz niewielka liczba badan nad wptywem poszczegdlnych oddziatywan na funk-
cjonowanie pacjentow w okresie powypisowym stanowig wyzwanie dla wszystkich
profesjonalistow pracujacych z tg grupa pacjentow.

Zachodzace w psychiatrii procesy deinstytucjonalizacji byly wyraznie wymieniane
jako czynnik wptywajacy na zwigkszanie si¢ liczby przyje¢ i wydluzanie czasu pobytu
pacjentow na oddziatach. W szerszym ujeciu krytyka programu deinstytucjonalizacji
dotyczy niewystarczajacych zasobow psychiatrii sSrodowiskowej, co ma wpltyw na
kryminalizacje¢ chordb psychicznych [14]. Znalazto to odzwierciedlenie w zgtaszanych
przez uczestnikéw badania trudno$ciach we wspolpracy z instytucjami psychiatrii
ogo6lnej oraz srodowiskowej. Brak lub ograniczone mozliwosci leczenia w warunkach
srodowiskowych byly bezspornie uwazane za stabo$¢ systemu i czynnik wydtuzajacy
czas detencji psychiatrycznej.

Niechg¢ do podejmowania ryzyka zwigzanego z wypisem ze szpitala i zwolnie-
niem z detencji, spowodowana obawg przed ponownym popetnieniem czynow za-
bronionych przez pacjenta lub obawa przed negatywng reakcja spoleczna, takze byta
opisywane przez niektdrych uczestnikow badania. Rownie powszechne byty jednak
zarowno dazenie do ochrony pacjentow przed ryzykiem pogorszenia jakosci zycia,
ktére mogtoby wptyna¢ na ich zdrowie psychiczne, jak i troska o ich podatno$¢ na
trudnosci 1 pietno spoteczne. W porownaniu z pacjentami chorujgcymi psychicznie
leczonymi w warunkach srodowiskowych pacjenci sadowo-psychiatryczni przejawiaja
wyzszy poziom ryzyka i cechuje ich mniej czynnikow ochronnych w takich aspektach
zycia jak aktywno$ci dnia codziennego, aktywno$¢ spoteczna, relacje intymne i zdro-
wie somatyczne [28]. Dodatkowo pacjentéw z dtuzszym niz $redni czasem pobytu
w osrodkach sgdowych cechuje gorsze funkcjonowanie w okresie przedchorobowym
[12, 13]. W niektorych krajach, przyktadowo w Anglii 1 Walii, standardy postepowania
w Srodowiskowej opiece sagdowo-psychiatrycznej gwarantujg pacjentom dostgp do
opieki wielospecjalistycznej [29]. Wyniki prowadzonego przez nas badania wskazuja,
ze w krajach europejskich podejscie wielospecjalistyczne w opiece srodowiskowej
jest raczej celem niz rzeczywisto$cia w warunkach klinicznych. Liczne czynniki
ryzyka i niewielka liczba czynnikéw ochronnych obserwowane w grupie pacjentow
sadowo-psychiatrycznych oraz brak multidyscyplinarnego podejscia w warunkach
srodowiskowych moga skutkowaé kontynuowaniem detencji szpitalnej. Dodatkowo
moze by¢ to zwigzane z obawg przed pogorszeniem stanu psychicznego pacjenta
i ryzykiem ponownego popelnienia czynu zabronionego.

Webster i wsp. [30] sugerowali, ze polaczenie opieki psychiatrycznej ogolnej
1 opieki sadowo-psychiatrycznej nie bytoby szkodliwe. Uczestnicy naszego badania
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nie zgadzali si¢ z tym pogladem, zwracajac uwagg, ze pacjenci z dlugim czasem po-
bytu na oddziale wymagajg szczegdlnych warunkow oraz specjalistycznego leczenia
1 personelu. Stanowig grupe pacjentow, ktorych leczenie w ramach systemu ogolnej
psychiatrii stanowi zbyt duze wyzwanie. Odpowiedni poziom szkolenia i wynagra-
dzania zwigzany ze ztozonos$cig pracy w warunkach psychiatrii sgdowej uznano za
niezbedne dla jej sprawnego funkcjonowania. Niespetnienie tych wymagan zwigzane
bylo z utratg personelu oraz niewystarczajagcym poziomem wiedzy specjalistycznej,
co skutkowato wydhuzaniem si¢ czasu pobytu pacjentow na oddziatach. Aby przeciw-
dziata¢ utracie personelu, uczestnicy zgtaszali potrzebe dzielenia si¢ do§wiadczeniem,
prowadzenia badan naukowych i zapewnienia mozliwosci dalszego rozwoju profesjo-
nalnego pracownikéw tego sektora.

Respondenci zwracali uwage na wptyw czynnikow systemowych i legislacyjnych
na czas pobytu pacjentéw na oddziale. Podkreslano jednak, Ze nalezy zachowaé row-
nowage, unikajac nadmiernej biurokracji lub dezorganizacji. Jako kluczowe czynniki
wplywajace na czas pobytu pacjentow w osrodkach psychiatrii sgdowej wymieniano
ramy prawne (legislacyjne). Wskazywano na potrzebe: harmonizacji prawa karnego
i praw regulujacych postepowanie wobec 0s6b chorujacych psychicznie, szerokiego
monitorowania zewngtrznego, uznania psychiatrii sagdowej za osobng specjalizacje,
spojnego podejscia systemowego pozwalajacego na unikanie szkodliwych zachet
finansowych dla osrodkow. W sytuacji, gdy leczenie i opieka prowadzone byly przez
osrodki lokalne, wigzato si¢ to z redukcjg zarowno kosztow opieki, jak 1 dlugosci
pobytéw pacjentéw na oddzialach. Wymaga to jednak stabilnych warunkéw lokal-
nych, ktérych w opinii wigkszo$ci badanych nie udato si¢ jeszcze wprowadzi¢ w ich
krajach. Ponadto istnieje ryzyko przenoszenia pacjentow sadowo-psychiatrycznych
do nadmiernie rozbudowanego systemu psychiatrii ogdlnej, ktory nie jest w stanie
w sposob adekwatny zaspokoi¢ ich potrzeb. Moze to powodowaé wydhuzenie czasu
pobytu pacjentow w warunkach opieki ogdlnopsychiatryczne;.

Niedostatek krajowych i miedzynarodowych standardéw postgpowania, wytycz-
nych i projektow badawczych uznano za gtéwna stabosc¢ systemu. Uczestnicy wskazali,
ze nadszedt czas na zwrocenie wigkszej uwagi na opieke sadowo-psychiatryczng oraz
potrzeby pacjentow dlugotrwale przebywajacych w osrodkach. Niespdjnosé termino-
logii 1 definicji odnoszacych si¢ do tej grupy pacjentdw w literaturze przedmiotu jest
wyrazna, co ogranicza mozliwosci prowadzenia badan poréwnawczych. Wymaga to
dalszych badan i poszukiwania danych opartych na dowodach naukowych.

Ograniczenia badania

Analize oparto na danych zebranych od przedstawicieli kazdego z krajow uczest-
niczacych w badaniu. Nie mozna wykluczy¢, ze inne osoby miatyby odmienne zdanie
w niektorych kwestiach. Analize danych przeprowadzono w formie ustrukturyzowanej,
aby zminimalizowa¢ ryzyko btedu. Pomimo ze wyniki byly konsultowane i zostaty
zaakceptowane przez migdzynarodowa grupe ekspertow z réznych dziedzin, nie jest
wykluczone, ze przeprowadzenie dodatkowych badan zwigkszytoby wiarygodnosé
uzyskanych wynikow.
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Whioski

Czynniki zewnetrzne mogg mied istotny wptyw na czas pobytu pacjentdw w osrod-
kach psychiatrii sadowej. Moze to w sposob szczegolnie niekorzystny dotykaé
pacjentow, w stosunku do ktorych stosowane sa obecnie i beda w przysztosci
srodki zabezpieczajace.

W praktyce klinicznej istotne znaczenie ma zapewnienie dostepu do wielospecja-
listycznego, odpowiednio przeszkolonego personelu realizujacego zadania opieki
nad pacjentami sagdowymi oraz mozliwo$¢ kontynuowania tych oddziatywan
w warunkach psychiatrii srodowiskowe;.

Koniecznymi warunkami skrocenia czasu pobytu pacjentéw w osrodkach psy-
chiatrii sadowej sa takze: zapewnienie spdjnosci regulacji prawa karnego i prawa
wykonawczego oraz wdrozenie skoordynowanego systemu obejmujacego wszyst-
kie instytucje zaangazowane w opieke nad pacjentem. Aby to osiggnaé, niezbedna
jest wspolpraca wszystkich zainteresowanych podmiotow.

Dla lepszego planowania i realizowania opieki w tej grupie konieczne sg dal-
sze badania nad wptywem czynnikéw zewnetrznych na czas pobytu pacjentow
w osrodkach psychiatrii sgdowej, jak rowniez nad skutecznos$cig poszczegdlnych
procedur terapeutycznych. Potrzebne do tego wydaje si¢ zas ujednolicenie definicji
dlugotrwalego pobytu (long-stay) oraz ustalenie, jakie sg oczekiwania pacjentow,
klinicystow 1 spoteczenstwa w zakresie skuteczno$ci terapii.

Wyniki prezentowanego badania stanowig podstawe do dalszych rozwazan do-
tyczacych sposobu prowadzenia wielospecjalistycznej opieki sadowo-psychia-
trycznej w grupie pacjentow dtugotrwale przebywajacych w osrodkach psychiatrii
sadowej, co ma zasadnicze znaczenie dla zapewnienia wszystkim obywatelom
krajow europejskich dostepu do skutecznej opieki i leczenia, niezaleznie od miejsca
realizowania tych $wiadczen.

Podzigkowania

Autorzy serdecznie dzigkujq uczestnikom badania zaangazowanym w pozyskiwanie danych.

Badanie zostalo sfinansowane ze srodkow COST Action IS1302. Reference code: COST-STSM-
-ECOST-STSM-1S1302-300715-060686.
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