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Zastosowanie oraz zatozenia
teoretyczne narzedzi opartych na
modelu ustrukturyzowanej oceny ryzyka
wystgpienia zachowan zwigzanych

z przemocg w praktyce klinicznej

Structured professional judgement of the violence risk
and its potential applications in clinical practice

Abstract

This article describes the problems of assessing the risks of behaviors related to violence, focused mainly on the approach
known as structured professional judgment (hereinafter referred to as SPJ — structured professional judgement). The
paper presents the development of the approach. Describes in detail the main assumptions of the model, which consists
of violence, risk assessment, management, decision-making based on evidence and integration. Currently, two (HCR-20
v.3 and SAPROF) of the many tools based approach, SPJ has been translated into Polish with the consent of the authors,

which allowed for their release. The article describes these to ols and its utility in clinical practice.
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Wstep

Najpowszechniej stosowang metoda oceny stopnia
zagrozenia przemocg jest opieranie wtasnego osadu na
intuicji i doswiadczeniu. Ze wzgledu na swdj nieustruk-
turyzowany charakter okresla sie jg mianem uznaniowej
lub klinicznej, gdyz nie moze dostarcza¢ dowoddw empi-
rycznych ani zosta¢ poddana badaniom w celu okredlenia
jej rzetelnosci czy zgodnosci pomiedzy oceniajgcymi.
W zwigzku z pojawiajaca sie coraz czesciej potrzeba sto-
sowania w kazdej dziedzinie medycyny metod opartych
na dowodach, intuicja wydaje sie niewystarczajgca. Data
ona jednak punkt wyjscia do dalszych badan nad moz-
liwosciami rzetelnego okreslenia prawdopodobienstwa
zagrozenia przemoca.

Zwiekszajaca sie baza dowodowa [1, 2], potwierdzajgca
znaczenie poszczegdlnych czynnikdw ryzyka zwiekszaja-
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cych prawdopodobienstwo wystgpienia lub ponowienia
przemocy, pozwolita na rozwoj podejécia aktuarialnego
i ustrukturyzowanej profesjonalnej oceny ryzyka.

Ocena aktuarialna jest ,metoda formalng”, ktéra , wykorzy-
stuje réwnanie, formute, wykres lub tabele statystyczng, by
ustali¢ prawdopodobienstwo lub oczekiwang wartos¢ ja-
kiegos wyniku” [3]. Zatozenie owej metody polega na tym,
ze jest to obiektywna, mechanistyczna, powtarzalna kom-
binacja czynnikdw predykcyjnych dla znanego kontekstu,
wybranych i zatwierdzonych przez badania empiryczne [4].
W nastepstwie dalszego rozwoju okazato sie, ze wigcze-
nie doswiadczenia klinicznego moze znaczgco poprawic¢
ocene. Skutkiem tych rozwazan byto powstanie podejscia,
nazywanego ustrukturyzowang profesjonalng oceng (SPJ,
stuctured proffessional judgement). To podejscie do oce-
ny i zarzadzania ryzykiem przemocy sktada sie z siedmiu
etapow: 1) zbierania informadji, 2, 3) okreslenia obecnosci
i istotnosci czynnikdw ryzyka, 4) stworzenia opracowania
dotyczacego ryzyka przemocy, 5) opracowania scenariuszy
przemocy, 6) opracowania planéw zarzadzania danym
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przypadkiem na podstawie tych scenariuszy i 7) opisania
whnioskéw kofcowych [5]. taczy ono w sobie oparte na
empirycznych dowodach podejscie aktuarialne z doswiad-
czeniem klinicznym i pozwala na bardziej indywidualne
podejscie do danego przypadku.

Metody oceny oparte na modelu SPJ majg szerokie zasto-
sowanie w wielu obszarach praktycznych i s3 uzywane
na swiecie od ponad 20 lat. Potrzeba zastosowania ich
do oceny poziomu ryzyka wystgpienia zachowan zwig-
zanych z przemocg, monitorowania postepéw leczenia
i planowania dalszej terapii jest widoczna réwniez i pod-
kredlana przez wielu praktykéw i badaczy w Polsce [6].

Narzedzia oparte na podejsciu SPJ
oraz ich zastosowanie w praktyce
Obecnie na swiecie uzywa sie wielu narzedzi, ktérych
punktem wyjécia stat sie model SPJ. Wiekszo$¢ z nich
opiera sie gtéwnie na predyktorach ryzyka, ktére koreluja
ze zwiekszeniem prawdopodobiefstwa wystgpienia za-

chowan zwigzanych z przemoca w przysztosci. Pojawita
sie jednak krytyka, ze wiekszo$¢ badan oraz opartych na
nich metod, przeznaczonych dla oséb dorostych, skupia
sie wytacznie na czynnikach ryzyka, catkowicie wyklucza-
jac czynniki ochronne [7]. Zaczeto dostrzegac potrzebe
bardziej dynamicznej oceny pacjenta, tak by zobaczy¢
nie tylko negatywne, ale i pozytywne strony jednostki
[8]. Doprowadzito to do powstania narzedzi stuzacych
do zastosowania tgcznie z metodami skupiajacymi sie
na czynnikach ryzyka, a opisujacych zasoby badanego.
Wspdlne zastosowanie powyzszych metod pozwolito na
bardziej zindywidualizowane podejscie, doktadniejsze
monitorowanie subtelnych zmian, jakie dokonuja sie
pod wptywem dziatan leczniczych oraz ustalanie szcze-
gbtowych planéw dotyczacych konkretnego przypadku.
W tabelach 112 przedstawiono przeznaczenie poszcze-
gdlnych metod, ich autoréw oraz dostepnos¢ w Polsce.
Narzedzia opisane w tabelach 1i2 moga by¢ stosowane
nie tylko w praktyce klinicznej, w wieziennictwie, ale

Tabela 1. Najczesciej stosowane metody oceniajgce poziom ryzyka wystgpienia badZ ponowienia przemocy

w przysztosci

Table 1. The most commonly used methods of assessing the risk or recurrence of violence in the future

HCR-20 Kazdy rodzaj przemocy u dorostych Michat Nowopolski, Agnieszka Welento-
v.3 -Nowacka, Leszek Ciszewski i wsp.
SARA Przemoc partnerska/domowa u dorostych W przygotowaniu
SVR20 Przemoc seksualna u dorostych W przygotowaniu
FAM Przemoc stosowana przez kobiety. Dodatek do
HCR-20
START Krotkoterminowa ocena przemocy u dorostych
SAVRY Kazdy rodzaj przemocy u nieletnich (od 10. rz.) W przygotowaniu

Réwniez czesciowo ocenia czynniki chronigce

SAVRY — Structured Assessment Of Violence Risk in Youth; FAM — Family Assessment Measure; objasnienia pozostatych skrétdw w tekécie

Tabela 2 Metody oceniajgce poziom ochrony przed wystgpieniem badz ponowieniem przemocy w przysztosci
Table 2. Methods of assessing level of protection against the occurrence or recurrence of violence in the future

SAPROF

SAPROF-YV
SAPROF-Intensive Care

SAPROF-Sexual Offending

SAPROF-Intellectual
disabilities

Kazdy rodzaj przemocy u dorostych

Kazdy rodzaj przemocy u mfodziezy
Kazdy rodzaj przemocy u pacjentéw
leczonych dtugotrwale

Przemoc seksualna u dorostych

Kazdy rodzaj przemocy u oséb
uposledzonych umystowo

Michat Nowopolski, Agnieszka
Welento-Nowacka, Leszek Ciszewski,
Andrzej Axer

W przygotowaniu
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réwniez przez kuratoréw, pracownikéw socjalnych czy
opiekunéw w placéwkach wychowawczych.
Najszersze zastosowanie metody te maja jednak w psy-
chiatrii sagdowej oraz opiniowaniu sgdowo-psychiatrycz-
nym, zaréwno karnym, jak i w sprawach nieletnich.

Na oddziatach psychiatrii sgdowej, niezaleznie od stopnia
zabezpieczenia, kierownik zakfadu psychiatrycznego,
w ktérym wykonuje sie Srodek zabezpieczajacy, nie rzadziej
niz co 6 miesiecy jest zobowigzany do przestania do sadu
opinii 0 stanie zdrowia sprawcy umieszczonego w tym
zaktadzie i o postepach w leczeniu lub terapii; opinie taka
nalezy przesta¢ bezzwtocznie, jezeli w zwigzku ze zmiang
stanu zdrowia sprawcy uzna, ze jego dalsze pozostawanie
w zakladzie nie jest konieczne (k.k.w. Rozdziat XIII Srodki
zabezpieczajace art. 203 § 1). Podejmujac decyzje doty-
€z3cg koniecznosci dalszego przebywania w zamknietym
zakfadzie psychiatrycznym, trzeba mie¢ na uwadze, ze
ten srodek zabezpieczajacy w Swietle art. 93 b § 1 kk.
mozna orzec jedynie, aby zapobiec ponownemu popet-
nieniu przez sprawce czynu zabronionego o znacznej
spotecznej szkodliwosci, czyli praktycznie moéwigc czynu
gtéwnie zwigzanego z przemocg. W zwigzku z tym przy
sporzadzaniu opinii o stanie zdrowia na mocy art. 203 § 1
niezbedne jest ustrukturyzowanie wiedzy o przebywajgcym
w oddziale pacjencie, dogtebna analiza historii badanego
oraz wskazanie obszaréw do dalszej pracy. Zastosowanie
w takim przypadku narzedzi opartych o SPJ, zwlaszcza
przez interdyscyplinarne zespoty, obiektywizuje ocene oraz
pozwala na wyeliminowanie osobistych przekonan czy su-
biektywnego spojrzenia na badanego. W konsekwencji tak
dokonana ocena i podjete na jej podstawie decyzje moga
zapobiegac niepotrzebnie przedtuzajacej sie detencji oraz
wskazywac indywidualny kierunek pracy z pacjentem [9].
Polski kodeks karny przewiduje obecnie réwniez dwie
mozliwosci, kiedy osoba, nie bedgc chora psychicznie,
moze zosta¢ umieszczona w zamknietym zaktadzie
psychiatrycznym. Jedng z nich jest ustawa z 22 listopa-
da 2013 o postepowaniu wobec oséb z zaburzeniami
psychicznymi stwarzajgcymi zagrozenie zycia, zdrowia
lub wolnosci seksualnej innych oséb (Dz. U. 2014 r.,
poz. 24). Ustawa ta dotyczy oséb, u ktérych stwierdzo-
ne zaburzenia psychiczne majq taki charakter lub takie
nasilenie, ze zachodzi co najmniej wysokie prawdopo-
dobienstwo popetnienia czynu zabronionego z uzyciem
przemocy lub grozba jej uzycia przeciwko zyciu, zdrowiu
lub wolnosci seksualnej, zagrozonego karg pozbawie-
nia wolnosci, ktérej gérna granica wynosi co najmniej
10 lat. Artykut 3 tej ustawy mowi o tym, ze wobec osoby
stwarzajacej zagrozenie stosuje sie nadzor prewencyjny
albo umieszczenie w Krajowym Osrodku Zapobiegania
Zachowaniom Dyssocjalnym. Drugim przypadkiem jest
mozliwos¢ zastosowania srodka zabezpieczajgcego

W postaci umieszczenie w zamknietym zaktadzie psy-
chiatrycznym w razie skazania na kare pozbawienia
wolnosci bez warunkowego jej zawieszenia za umyslne
przestepstwo okreslone w rozdziale XIX, XXIII, XXV lub
XXVI, popetnione w zwigzku z zaburzeniem osobowosci
o takim charakterze lub nasileniu, ze zachodzi co naj-
mniej wysokie prawdopodobienstwo popetnienia czynu
zabronionego z uzyciem przemocy lub grozbg jej uzycia
(k.k. rozdziat XlIl art. 93 c pkt 4).

W sytuacji kiedy biegli pytani sa o prawdopodobienstwo
popetnienia czynu o znacznej szkodliwosci spotecznej,
uzywanie narzedzi opartych na SPJ w opiniowaniu
utatwia ocene, podejmowanie decyzji oraz pozwala sie
wypowiedzie¢ na temat zastosowania, adekwatnego
do zagrozenia, Srodka zabezpieczajacego. Dajg one tez
mozliwos¢ jasnego i precyzyjnego przedstawienia swoich
whnioskow w trakcie przestuchania biegtych, gdyz jedng
z zalet wymienianych przez autoréw jest przejrzystosc
narzedzi. Czynniki ryzyka i czynniki ochronne sg skon-
struowane tak, by ich znaczenie nie budzito watpliwosci
i byto zrozumiate dla kazdej z os6b majacych kontakt
z badanym [10].

Metody te majg réwniez zastosowanie w codziennej
praktyce lekarza psychiatry, na przyktad w celu oceny,
czy nowo przyjety pacjent stwarza zagrozenie wysta-
pienia niebezpiecznych zachowan w trakcie hospitali-
zacji. W tych przypadkach sprawdza sie zastosowanie
Short-Term Assessment of Risk and Treatability (START)
jako metody stuzacej do ocen krétkoterminowych
i skupiajgcej sie na mocnych stronach i podatnosci na
zranienie, a czynniki w tym przypadku maja charakter
wytacznie dynamiczny [11]. Oczywiscie nalezy zauwa-
zy¢, ze w codziennej praktyce, kiedy nalezy podjgc
natychmiastowa decyzje, zwitaszcza w sytuacji agresji
pacjenta, wskazane jest opieranie sie na dos$wiad-
czeniu i intuicji, gdyz jest to metoda zdecydowanie
najkrétsza do przeprowadzenia.

Zastosowanie narzedzi opartych na modelu SPJ nie ogra-
nicza sie wytacznie do kontekstu klinicznego. Pracownicy
stuzb penitencjarnych s3 zobligowani do okreslenia
prawdopodobienstwa pojawienia sie u 0séb przebywa-
jacych w zaktadzie karnym, a takze go opuszczajacych,
negatywnych konsekwencji w postaci szczegdlnych
zachowan, mogacych potencjalnie by¢ przyczyng po-
waznego fizycznego lub psychicznego cierpienia innych
[12]. Na Swiecie sg to narzedzia szeroko stosowane
w wieziennictwie, zaréwno w celu monitorowania ryzyka
podczas odbywania kary, jak i w sytuacji koniecznosci
podjecia decyzji o zwolnieniu warunkowym.

W przypadku narzedzi skonstruowanych dla mfodziezy
mogg one by¢ réwniez przydatne do oceny zagroze-
nia wystapienia zachowan zwigzanych z przemoca
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w placéwkach wychowawczych, przez Opiniodawcze
Zespoty Sadowych Specjalistow czy biegtych opiniujgcych
w sprawach nieletnich w przypadku koniecznosci zasto-
sowania wobec nieletniego srodkéw wychowawczych
lub leczniczych.

Zaréwno w psychiatrii sagdowej, jak i w innych konteks-
tach, réwniez w przypadku leczenia ambulatoryjnego,
narzedzia te stuzg nie tylko do oceny zachowan zwigza-
nych z przemocg, ale réwniez do monitorowania zmian
ryzyka w trakcie leczenia, zwfaszcza w przypadku ocen
dokonywanych systematycznie w okreslonych odstepach
czasu. Skupiajq sie one bowiem nie tylko na czynnikach
statycznych, jakimi sg informacje dotyczace przesztosci
badanego, ale przede wszystkim na czynnikach dyna-
micznych, czyli na przyktad na ocenie obecnego stanu
psychicznego, wgladu czy obecnosci niestabilnosci emo-
cjonalnej, planach na przysztos¢ czy sytuacji zyciowsj,
ktére mogg ulegac¢ zmianie pod wptywem zastosowa-
nych metod terapeutycznych czy resocjalizacyjnych [13].
Przydatne do monitorowania zmian ryzyka s zwtaszcza
czynniki ochronne, ktére okreslajg tak zwane ,mocne
strony” badanego, ale tez wskazujg kierunek dalszej
pracy. Na podstawie wnioskéw zawartych w ocenie
mozna okresli¢ indywidualny plan dziatan, ktéry nalezy
podja¢, aby zminimalizowa¢ ryzyko.

Reasumujac, uzyskane oceny pozwalaja na dogtebna
analize danych dotyczacych badanego oraz stworzenie
szczegotowych scenariuszy dotyczacych prawdopodo-
bienstwa dokonania przemocy w przysztosci, na przyktad
jakie mogg by¢ prawdopodobne okolicznosci przemocy,
co bedzie czynnikiem wyzwalajacym, jakie bedzie jej
nasilenie, kto moze stac sie ofiarg. Narzedzia te nie sg
testami psychologicznymi, nie pozwalajg na uzyskanie
konkretnego wyniku w skali punktowej. S jakosciowe
i opieraja sie nie tylko na liscie kontrolnej, ale i na do-
Swiadczeniu badajacego, ktory po otrzymaniu wynikow
podejmuje decyzje dotyczace nie tylko oceny poziomu
zagrozenia, ale takze planuje dalsze kroki, jakie nalezy
podja¢ w konkretnym przypadku.

SPJ — rozwdj podejscia

Na poczatku lat 90. XX wieku nastapit rozwoj podejscia
anamnestycznego, ktérego wytyczne staty sie bardziej
szczegotowe i konkretne. Opisywaty one nie tylko, jakie
informacje i w jaki sposéb zebrad, ale tez jak wykorzy-
stac je do oceny wystepowania konkretnych czynnikow,
zwiekszajacych ryzyko oraz podejmowania zwigzanych
z nim decyzji. Rozwoj ten stat sie mozliwy dzieki stale ros-
nacej bazie dowodowej, ktéra zawierata badania doty-
czace zardwno trafnosci konkretnych czynnikéw ryzyka,
jaki teoretycznych modeli przemocy. Wyrazem poczatku
podejscia SPJ byto stworzenie narzedzi Spousal Assault

Risk Assessment Guide (SARA) i Historical-Clinical-Risk
(HCR-20), jak réwniez Sexual Violence Risk 20 (SVR-20)
[14] i Risk for Sexual Violence Protocol (RP) [15] — oba
do oceny ryzyka przemocy seksualnej, oraz Guideline for
Stalking Assessment and Management (SAM) [16] — do
oceny ryzyka i zarzadzania w odniesieniu do stalkingu,
oraz wiele innych narzedzi.

Za poczatek wspdtczesnego podejscia SPJ i podejs¢ aktu-
arialnych w zwigzku z oceng ryzyka przemocy uwaza sie
rok 1993. W tym czasie grupa sktadajaca sie Catheriny
Cormier, Granta Harrisa, Vernona Quinseya, Marnie Rice
i Christophera Webstera stworzyta praktyczne zalecenia
dotyczace oceny ryzyka przemocy — Violence Prediction
Scheme [17]. Autorzy uznali jednak, ze nie ma mozliwo-
$ci kompromisu, ktéry pozwolitby na potaczenie wyni-
kow ocen uzyskanych za pomoca podejs¢ aktuarialnych
i podejs¢ SPJ. To zapoczatkowato dalszy rozwéj podejscia
SPJ, gdyz Harris, Rice i Quinsey [18] oraz Webster i wsp.
[17] uzgodnili, ze aktuarialne metody mogtyby dzieki
klinicznemu dostosowaniu dostarczac lepszych wynikéw
nawet 0 10%. Webster przenidst sie do British Columbia
i kontynuowat rozwoj podejscia SPJ razem ze wspot-
pracownikami zwigzanymi z Uniwersytetem Simona
Frasera. Wspodtpraca doprowadzita do wydania w 1995
roku dwéch pierwszych narzedzi opartych na podejéciu
SPJ. Jako pierwsze powstato narzedzie SARA do oceny
przemocy partnerskiej, a zaledwie kilka miesiecy pdzniej
wydana zostata pierwsza wersja HCR-20 — narzedzia
do oceny ryzyka wystgpienia zachowan zwigzanych
Z przemoca.

Ogodlne zatozenia teoretyczne podejscia SPJ
Znajomos¢ zatozen modelu SPJ jest niezbedna do tego,
by wiasciwie uzywac opartych na nim metod, rzetelnie
oceniac ryzyko wystapienia zachowan zwigzanych z prze-
mocg, a takze prawidtowo zarzadzac ryzykiem poprzez
tworzenie zintegrowanych scenariuszy wystgpienia
przemocy, koncentrujgc sie réwniez na mozliwosciach
zmniejszenia tegoz ryzyka. Podejscie SPJ opiera sie na
kluczowych elementach, jakimi s3: przemoc, ryzyko,
ocena, zarzadzanie oraz integracja, ktére w konsekwendji
przektadaja sie na siedmiostopniowy model oceny.

Przemoc

Definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, World
Health Organization), przyjeta w 1996 roku i obowia-
zujgca do tej pory, okresla przemoc jako ,, Celowe uzycie
sity fizycznej lub wtadzy, sformutowane jako grozba
lub rzeczywidcie uzyte, skierowane przeciwko samemu
sobie, innej osobie, grupie lub spotecznosci, ktdre albo
prowadzi do, albo z ktérym wigze sie wysokie praw-
dopodobienstwo spowodowania obrazen cielesnych,
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Smierci, szkdéd psychologicznych, wad rozwoju lub
braku elementéw niezbednych do normalnego zycia
i zdrowia” [19].

W podejsciu SPJ definicja przemocy jest spdjna z definicja
WHO. Autorzy dookreslajg jednak pewne kwestie z nig
zwigzane, jak na przyktad istote krzywdy psychicznej,
ktéra jest strach przed fizycznym cierpieniem lub inne
konsekwencje emocjonalne, psychiczne badz poznaw-
cze, ktore znaczaco zaburzaja stan zdrowia ofiary.
W definicji wedtug autoréw nie mieszczg sie réwniez te
zachowania, ktére generalnie powoduja cierpienie fizycz-
ne oséb trzecich, ale sg dokonywane za zgoda tych oséb,
na przyktad sporty walki, zabiegi medyczne. Z definigji
wytgcza sie réwniez miedzy innymi dziatania wojskowe
czy uzycie sity przez policje zgodnie z procedurami [10].

Ryzyko

Ryzyko oznacza zagrozenie lub niebezpieczenstwo, ktére
nie jest w petni zrozumiate, a tym samym jego wystapienie
mozna przewidziec tylko w pewnym zakresie [20]. Wyniki
licznych badan wskazuja na to, ze ryzyko wystapienia prze-
mocy ma wiele aspektow i jest zjawiskiem zmieniajgcym sie
w czasie oraz odnosi sie nie tylko do rodzaju zagrozenia,
aleijego prawdopodobienstwa czy nastepstw. W zwigzku
z tym pojecie ryzyka jest z natury dynamiczne i zalezy od
kontekstu, w ktérym pojawia sie zagrozenie, ale réwniez
od miejsca pobytu sprawcéw, form kontroli i nadzoru,
planu terapeutycznego, jaki zostanie wdrozony, motywagji
do funkcjonowania w zyciu spotecznym bez stosowania
przemocy oraz prawdopodobienistwa wystapienia dodat-
kowych stresoréw [21-27]. Ryzyko wystapienia przemocy
jest trudne do obiektywnej oceny. Wptywaja na nig rowniez
subiektywne czynniki, takie jak przekonania, emocje i cechy
osobowosci oceniajgcego. Dlatego wazne jest, by ryzyko
wystapienia zachowan zwigzanych z przemocg odbywato
sie wedtug jasnych, opracowanych na bazie wiedzy me-
dycznej, ustrukturyzowanych metod, w interdyscyplinarnym
zespole, co pozwoli utatwic i zobiektywizowac ocene.

Ocena

Ocena to proces zbierania informacji niezbednych do
wykorzystania w procesie podejmowania decyzji (Ame-
rican Educational Research Association/American Psycho-
logical Association/National Council on Measurement in
Education [28]).

W celu dokonania rzetelnej oceny niezbedne jest ustruktury-
zowanie wiedzy dotyczacej badanego, z uwzglednieniem jak
najszerszej mozliwie bazy danych, zaréwno jego przesziosdi,
jak i danych dotyczacych obecnego funkcjonowania, real-
nosci plandw na przysztos¢ oraz sytuacji zyciowej. Ocena
musi by¢ przeprowadzona w taki sposob i koncentrowac sie
na takich czynnikach ryzyka, by mozna byto okresli¢, ktére

z nich sa kluczowe dla wystapienia przemocy w przysztosdi,
co pozwoli na opracowanie indywidualnych zalecen, pozwa-
lajgcych na zapobieganie aktom przemocy. Czynnik ryzyka
jest pojeciem (stanem, cechg, zdarzeniem etc.) wyraznie
obecnym przed wystgpieniem zagrozenia i — w zaleznosci
od postrzegania rzeczywistosci przez oceniajgcego — moze
odgrywac role w jego powstaniu [29].

Zarzadzanie

Zarzadzanie polega na wczesnym wykrywaniu oraz
opracowaniu szczegdtowych i indywidualnych dziatan,
jakie nalezy podja¢ w konkretnym przypadku w celu
minimalizacji zagrozenia przemoca.

Obecnie najbardziej popularnymi modelami dotyczacymi
zarzadzania ryzykiem sg Risk-Need-Responsivity (RNR)
i Good Lives Model (GLM). Zarzadzanie ryzykiem we-
dtug modelu SPJ odnosi sie do czterech podstawowych
dziatan: monitorowania, leczenia, nadzoru i planowania
bezpieczenstwa ofiar [1]. Wybdr strategii zarzgdzania
nalezy do oceniajgcego. Powinien on opierac sie na
stopniu zagrozenia, rodzaju i istotnosci czynnikéw
ryzyka, motywach oraz identyfikacji przysztych ofiar.
Monitorowanie polega, w przeciwienstwie do nadzoru,
gtdéwnie na kontaktach terapeutycznych, wyznaczaniu
konkretnych ram czasowych takiego kontaktu, wyzna-
czaniu terminéw ponownych ocen jak réwniez na dozo-
rze elektronicznym, badaniach na obecnos¢ narkotykow
itp. Dzieki poddaniu badanego monitorowaniu mozna
uchwyci¢ pierwsze ,,sygnaty ostrzegawcze”, jak na przy-
ktad niestawianie sie na wyznaczone wizyty, pojawienie
sie objawodw psychotycznych lub ztamanie abstynendji.
Takie sytuacje wymagajg ponowienia oceny ryzyka, gdyz
moga swiadczyc o tym, ze ryzyko wystapienia zachowan
zwigzanych z przemoca rosnie [30].

Leczenie to ustalenie konkretnych planéw terapeutycz-
nych, koncentrujacych sie indywidualnych potrzebach
i deficytach w funkcjonowaniu pacjenta. Obejmuje
nie tylko dziatania farmakologiczne, ale réwniez rézne
rodzaje terapii, jak na przyktad terapie behawioralno-
-poznawczy, terapie indywidualng czy grupowg oraz
treningi, na przykfad trening radzenia sobie z agresja.
Nadzér polega na ograniczeniu praw lub wolnosci jed-
nostki. Kontrole i nadzér w Polsce okredlaja okreslone
przepisy kodeku karnego. Szczegdlnym przypadkiem
nadzoru jest nadzdr stosowany u 0séb, u ktérych stwier-
dzono niepoczytalnos¢ i orzeczono wobec nich srodek
zabezpieczajacy. Wedtug kodeksu karnego, artykut do-
tyczacy $rodkow zabezpieczajacych okresla konkretnie,
jakie formy nadzoru moga by¢ stosowane. Po nowelizacji
ustawy w lipcu 2015 roku, srodkami zabezpieczajgcymi
w Polsce s3: elektroniczna kontrola miejsca pobytu,
terapia, terapia uzaleznien oraz pobyt w zamknietym
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zaktadzie psychiatrycznym (k.k. Rozdziat X art. 93 a § 1
pkt 1-3). Nadz6r powinien by realizowany na poziomie
adekwatnym do ryzyka stwarzanego przez jednostke.

Podejmowanie decyzji opartych na dowodach

Podejmowanie decyzji opartych na dowodach polega na
systematycznym zbieraniu istotnych informacji o bada-
niach, danych statystycznych lub dobrze potwierdzonych
teoriach (np. [31, 32]. Sa to powszechnie stosowane
w roznych dziedzinach medycyny zasady EBM (evidence
base medicine). Cho¢ uwaza sie, ze baza dowodowa za-
wsze bedzie niekompletna lub niewystarczajaca, powin-
no sie opiera¢ swoje decyzje na obecnie istniejgcej bazie
dowodowej, potwierdzajacej prawdziwos¢ zatozonych
hipotez. Ujmuje ona proces podejmowania decyzji oparty
na dowodach jako przewodnia filozofie, podstawowa
warto$¢ lub standard, do ktérego nalezy dazy¢ [33].

Integracja

Reasumujac, ocene oparta na dowodach oraz zarzadzanie
ryzykiem przemocy mozna zdefiniowac jako proces gro-
madzenia spéjnych informacji o badanych oraz kierowanie
sie najnowszg dostepnag wiedzg naukowa i kliniczna,
w celu zrozumienia predyspozycji danej jednostki do do-
konywania aktéw przemocy w przysztosci oraz okreslenia
ewentualnych srodkéw zapobiegawczych [34, 35].

Whioski

Zrozumienie predyspozycji badanej osoby do zacho-
wan zwigzanych z przemocg polega na dokonywaniu
szczegdtowych analiz przesztosci badanego, zwiaszcza
obecnosci zachowan zwigzanych z przemoca, deficytéw
lub zasobdw, sytuacji zyciowej i spotecznej badanego,
jego plandéw na przysztos¢ i mozliwosci ich realizacji.
Pozwala to zrozumie¢, jaki rodzaj przemocy moze
przejawiac badany, jakie beda jego motywy, przeciwko
komu skierowany i w jakich okolicznosciach. Dane te nie
pozwalaja nam na okreslenie ryzyka przemocy w sposéb
ilosciowy, dajac konkretny wynik liczbowy, ale pozwalajg
na tworzenie zindywidualizowanych prognoz dotycza-
cych konkretnego przypadku. Umozliwia to okreslenie,
jakie wydarzenia i zjawiska moga zwiekszy¢ lub zmniej-
szy¢ predyspozycje badanego do przemocy. Celem tego
dziatania jest zapobieganie przysztej przemocy (czyli
zarzadzanie przypadkiem) poprzez opracowanie zindy-
widualizowanego planu nadzoru i leczenia.

W Polsce coraz czesciej dziatania biegtych psychiatréw
sg poddawane ocenie — nie tylko przez wymiar spra-
wiedliwosci i innych biegtych, ale réwniez przez opinie
publiczng i media. Jednym z fundamentalnych pytan do
biegtych psychiatréw jest pytanie o ryzyko wystapienia
zachowan o znacznej szkodliwosci spotecznej, czyli

przede wszystkim zachowan zwigzanych z przemoca.
Dotychczasowa kliniczna ocena ryzyka przemocy jest
niewystarczajaca, nie opiera sie na istniejacej bazie
danych medycznych i przede wszystkim nie jest zgodna
z najnowszg dostepng wiedzg medyczna.

Wedtug dostepnych badan dotyczacych trafnosci, rzetel-
nosci oraz zgodnosci narzedzi opartych na modelu SPJ
[36] wydaje sie, ze ocena ryzyka wystapienia zachowan
zwigzanych z przemocg moze by¢ dokonywana w sposéb
bardziej rzetelny, doktadny i ustrukturyzowany dzieki
powyzszym narzedziom. Dodatkowo daje nam ona
mozliwos¢ stworzenia szczegdtowych plandéw zarzg-
dzania ryzykiem oraz pokazuje, w jaki spos6b mozemy
to ryzyko zminimalizowac.

W kilku osrodkach w Polsce podejmowano préby wdra-
zania narzedzi opartych o SPJ, zwtaszcza narzedzia HCR-
20, a osoby, ktore zetknety sie narzedziem i uzywaty go
do celéw oceny ryzyka, podchodzg optymistycznie do
mozliwosci jego zastosowania.

W Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Staro-
gardzie Gdanskim od 2015 roku trwaty prace nad prze-
ttumaczeniem, za zgodg autoréw, narzedzi HCR-20 oraz
Structured Assessment of Protective Factors (SAPROF), co
zakonczyto sie wydaniem po raz pierwszy tych narzedzi
w Polsce w 2016 roku.

Juz w trakcie ttumaczenia rozpoczeto ich stosowanie
w codziennej praktyce klinicznej, a poczatek ich stoso-
wania zbiegt sie w czasie z nowelizacja kodeksu karnego,
dotyczacg miedzy innymi srodkéw zabezpieczajgcych,
gdzie pojawity sie inne niz dotychczas jego formy, ktére
dajg mozliwos¢ zarzadzania ryzykiem, na przykfad zasto-
sowania wobec pacjenta takich form nadzoru jak terapia,
terapia uzaleznien lub dozér elektroniczny.

Oczywiscie niezbedne s3 dalsze badania majace na celu
walidacje narzedzi w warunkach polskich, pierwsze do-
Swiadczenia autorki ninigjszej pracy sg jednak zadowala-
jace, zwlaszcza w przypadku ocen dokonywanych przez
interdyscyplinarny zespét terapeutyczny. Zastosowanie
narzedzi wsrod pacjentéw oddziatu psychiatrii sgdowej
0 podstawowym stopniu zabezpieczenia pozwolito na
bardziej dogtebng analize naszych pacjentéw, czesto
réwniez na rewizje przekonan, zwlaszcza dotyczacych tych
z pacjentéw, ktérzy od wielu lat przebywaja na detengji.
Niniejsze wstepne wnioski wskazuja, ze narzedzia te
stosowane w codziennej praktyce moga stanowic istotny
element, ktéry pomoze ocenic ryzyko zachowan zwigza-
nych z przemoca. Metody te sg przejrzyste i zrozumiate
dla réznych instytucji, co pozwala na lepszg komunikacje
z wymiarem sprawiedliwosci, czy pracownikami socjalny-
mi, a takze pozwala na jasne i klarowne przedstawienie
swoich wnioskéw dotyczacych danego pacjenta w opi-
niach sadowo-psychiatrycznych.
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Streszczenie

W niniejszym artykule opisano problematyke oceny zagrozenia wystapienia zachowari zwigzanych z przemoca, skupia-
jac sie gféwnie na podejsciu nazywanym ustrukturyzowana profesjonalng oceng (SPJ). Przedstawiono rozwdj podejscia
i opisano szczegdtowo gfdwne zatoZenia modelu, na ktdry sktada sie przemoc, ryzyko, ocena, zarzadzanie, podejmowanie
decyzji opartych na dowodach i integracja. Obecnie dwa (HCR-20 v.3 i SAPROF) sposrod licznych narzedzi opierajacych
sie podejsciu SPJ, opisane w niniejszej pracy, zostaty przetfumaczone na jezyk polski za zgoda autordéw, co pozwolito na
ich wydanie. Przeanalizowano ich zastosowanie w praktyce kliniczney.

Psychiatry 2017; 14, 1: 21-27

Stowa kluczowe: ocena ryzyka przemocy, ustrukturyzowana profesjonalna ocena, HCR-20 v3, SAPROF
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