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Abstract

Authors, who work in Regional Centre of Forensic Psychiatry (ROPS) in Starogard Gdanski, in their article make
readers to become familiar with concept of detention and its legal basis in terms of forensic psychiatrist. They
describe the organizational scheme of the Centre and profile of patients treated there in the last 12 years. They

article emphasize that above all an individualized treatment program for each patient is the most important
method for treating and it achieves the greatest number of positive changes. Also, a personalized therapy may

help to reduce the risk of repeating the dangerous behavior and to return to the normal life.
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Wstep

Regionalny Osrodek Psychiatrii Sgdowej w Staro-
gardzie Gdanskim funkcjonuje od 2000 roku i jest
jednym z trzech istniejagcych w Polsce zaktaddw
psychiatrycznych dysponujgcych warunkami mak-
symalnego zabezpieczenia. Do osrodkéw dyspo-
nujacych takim stopniem zabezpieczenia trafiaja
zaburzeni psychicznie sprawcy czyndw zabronio-
nych, ktorzy nie mogg byc leczeni w osrodkach o
nizszym poziomie zabezpieczenia ze wzgledu na
wysokie ryzyko zachowan niebezpiecznych lub
ucieczkowych. Wypracowane przez lata zasady
postepowania oraz stosowane procedury terapeu-
tyczne pozwalajg na skuteczng prace z tak trudny-
mi i wymagajacymi niejednokrotnie wieloletniego
leczenia pacjentami. Leczenie w tutejszym osrod-
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ku opiera sie o tworzony z kazdym pacjentem,
dostosowany do jego potrzeb i mozliwosci indy-
widualny plan terapeutyczny.

Podstawy prawne stosowania internacji

Internacja sadowo-psychiatryczna jest przewidzia-
nym w kodeksie karnym srodkiem zabezpieczaja-
cym i polega na umieszczeniu w zamknietym za-
ktadzie psychiatrycznym sprawcy czynu zabronio-
nego, ktéry zostat uniewinniony ze wzgledu na
dokonanie tego czynu w stanie zniesionej poczy-
talnosci okreslonej w art.31 par.1 kk. Warunkiem
zastosowania tego srodka zabezpieczajacego jest,
oprécz stwierdzenia niepoczytalnosci sprawcy,
ustalenie, ze popetniony przez niego czyn miat
znaczng szkodliwos¢ spoteczng oraz ze istnieje
wysokie prawdopodobienstwo popetnienia podob-
nego czynu ponownie. Przed orzeczeniem tego
srodka sad wystuchuje biegtych lekarzy psychiatréw
oraz psychologa, a nastepnie wydaje postanowie-
nie o koniecznosci jego stosowania wobec niepo-
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czytalnego sprawcy czynu zabronionego. Sad réw-
niez okresla miejsce stosowania $rodka zabezpie-
czajgcego — w wydanym postanowieniu wskazu-
je konkretny zakfad psychiatryczny. W celu okre-
Slenia, jaki zaktad psychiatryczny jest wtasciwy do
odbywania detencji dla konkretnego sprawcy, sad
zasiega opinii Komisji do Spraw Srodkéw Zabez-
pieczajacych. Na pytanie sagdu Komisja wydaje opi-
nie, w ktérej wskazuje rodzaj zaktadu psychiatrycz-
nego oraz konkretne miejsce wykonywania $rodka
zabezpieczajacego. Wydajac opinie, Komisja
uwzglednia: rodzaj czynéw zabronionych, ktérych
dopuscit sie sprawca w przesztosci; rodzaj, cze-
stos¢ i skutki zachowan agresywnych lub uciecz-
kowych w przesztosci; aktualny stan zdrowia psy-
chicznego i fizycznego oraz choroby wspdfistnie-
jace; uzaleznienie od alkoholu lub innego srodka
odurzajacego; zwigzek pomiedzy zaburzeniami
psychicznymi a zachowaniami niebezpiecznymi;
0gdlng sprawnos¢ fizyczng; szczegdlne wskaza-
nia do postepowania leczniczego, rehabilitacyjne-
go i resocjalizacyjnego; przebieg i wyniki dotych-
czasowego leczenia, rehabilitacji i resocjalizacji.

Po uprawomocnieniu sie postanowienia sadu o za-
stosowaniu srodka zabezpieczajgcego w odpowied-
nim zaktadzie psychiatrycznym, sad wydaje polece-
nie przyjecia do tego zaktadu. Czas trwania interna-
qji nie jest okreslony z géry. Sad nie rzadziej niz co
6 miesiecy bada zasadnos¢ dalszego stosowania
srodka zabezpieczajgcego. Podstawowym dowo-
dem w tym postepowaniu jest opinia biegtych psy-
chiatréw i psychologa. W zwiazku z tym kierownik
zakfadu psychiatrycznego, w ktérym odbywa sie
internacja ma obowigzek nie rzadziej niz co pét roku
przesta¢ do sadu opinie o stanie zdrowia sprawcy.
Opinie taka ma obowigzek przesta¢ takze na kazde
zadanie sadu oraz bezzwtocznie w sytuacji, kiedy
nastgpita taka zmiana stanu zdrowia sprawcy, ze
dalsza internacja nie jest konieczna. W opinii,
oprécz informacji na temat opiniowanego, popet-
nionego przez niego czynu zabronionego, wyda-
nych wczesniej opinii sgdowo-psychiatrycznych,
muszg znalez¢ sie informacje na temat aktualnego
stanu zdrowia internowanego pacjenta, jego funk-
cjonowania i leczenia jak réwniez prawdopodobien-
stwa ponawiania czynéw podobnych do wczesniej
zarzucanych, koniecznosci dalszego stosowania
srodka zabezpieczajacego oraz poziomu stopnia
zabezpieczenia, w jakim zdaniem biegtych interna-
cja ma by¢ kontynuowana, jezeli oceniaja, ze jest
niezbedna. Leczenie prowadzone jest tak dtugo az
stan zdrowia sprawcy czynu i jego funkcjonowanie

poprawig sie na tyle, ze mozliwy jest powrdt do
zycia w spofeczenstwie i dalsze leczenie w warun-
kach ambulatoryjnych. Decyzje o zakonczeniu in-
ternacji podejmuje sad, bioragc pod uwage opinie
biegtych psychiatréw i psychologa.

Orzeczona przez sad internacja odbywa sie w za-
ktadach psychiatrycznych o réznym stopniu zabez-
pieczenia — podstawowym, wzmocnionym lub
maksymalnym. W zaktadach psychiatrycznych o
maksymalnym stopniu zabezpieczenia umieszcza
sie sprawcéw, ktérych niebezpiecznych lub uciecz-
kowych zachowan nie da sie opanowac w zakta-
dzie o wzmocnionym poziomie zabezpieczenia.
Aktualnie w Polsce funkcjonujg trzy osrodki o za-
bezpieczeniu maksymalnym dla dorostych w Go-
styninie, Starogardzie Gdanskim oraz w Branicach.
tgcznie zaktady te dysponujg 193 miejscami dla
mezczyzn, nie ma tego typu zaktadéw dla kobiet.
W zaktadach psychiatrycznych o zabezpieczeniu
wzmocnionym umieszcza Sie sprawce czynu za-
bronionego, jezeli jego zachowania zagrazajace
zyciu lub zdrowiu innych oséb lub powodujace
niszczenie przedmiotéw o duzej wartosci lub za-
chowania ucieczkowe nie moga by¢ opanowane
w zaktadzie dysponujacym warunkami podstawo-
wego zabezpieczenia. Istnieje 15 zaktaddw psy-
chiatrycznych przeznaczonych do wykonywania
Srodkow zabezpieczajagcych w warunkach wzmoc-
nionego zabezpieczenia. tacznie dysponuja one
777 miejscami, w tym 47 miejsc dla kobiet. Spraw-
¢y czyndw zabronionych, ktdrzy nie kwalifikujg sie
do umieszczenia w zaktadzie psychiatrycznym o
zabezpieczeniu maksymalnym lub wzmocnionym
sg umieszczani w zaktadach o zabezpieczeniu pod-
stawowym — 31 zaktaddéw, 1162 miejsca [1-4].

Charakterystyka funkcjonowania
Regionalnego Osrodka Psychiatrii Sgdowej
w Starogardzie Gdanskim

W Regionalnym Osrodku Psychiatrii Sadowej pa-
cjenci przebywajg na czterech oddziatach psychia-
trycznych, oznaczonych literowo A, B, C, D. Od-
dziat A jest oddziatem przyjeciowo- interwencyj-
nym, w ktérym jednorazowo przebywa maksy-
malnie 11 pacjentéw. Oddziat ten dysponuje spe-
cjalnie zaprojektowanymi trzema salami izolacyj-
nymi. Kazda sala izolacyjna jest wyposazona je-
dynie w ciezkie, trudne do uniesienia t6zko oraz
radio. Sale maja zabezpieczone Zrodta Swiatta,
zakratowane okna i posiadajg wtasne tazienki.
Wyposazone sg rowniez w domofon umozliwia-
jacy kontakt z personelem w dyzurce pielegniar-
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Tabela 1. Ruch chorych ROPS w latach 2000-2011
Table 1. Movement patients ROPS in years 2000-2011

Rok 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Razem
: Pacjenci 13 28 21 19 19 27 24 18 23 18 20 24 254 :
I przyjeci !
| |
: Pacjenci - 2 10 19 10 19 25 22 28 13 22 198 :
| |

wypisani

skiej oraz w system monitoringu telewizyjnego.
Pozostate pomieszczenia sg takie same na wszyst-
kich oddziatach. Sa to: wspdlna tazienka, jadal-
nia, sala telewizyjna, pokdj konsultacyjny, prze-
szklona dyzurka pielegniarska, pokoj zabiegowy i
pomieszczenia gospodarcze. Sale pacjentow sg
dwu lub trzyosobowe, wyposazone w tézka szpi-
talne, stoliki przytézkowe, szafe, stot, krzesta oraz
w umywalke. Wszystkie pomieszczenia na oddzia-
le A i wiekszos¢ pomieszczen na pozostatych
oddziatach jest wyposazona w monitoring. Na
oddziale A przebywaja pacjenci nowoprzyjeci oraz
ci, ktérych niebezpieczne zachowania sa trudne
do opanowania na pozostatych oddziatach. Osro-
dek posiada wtasng izbe przyje¢, gabinet denty-
styczny, sale odwiedzin oraz sale konferencyjna.
Dysponuje stosunkowo obszerng, liczaca trzy sale
pracownig terapii zajeciowej, salg gimnastyczng
oraz dziedzincem rekreacyjno-sportowym. Gabi-
nety lekarzy, psychologéw i terapeutéw mieszcza
sie poza oddziatami. Osrodek wyposazony jest w
system zabezpieczen, w sktad ktérego wchodzg,
miedzy innymi, podwdjne ogrodzenie dziedzin-
ca (w tym 5,5 m, gtadki mur), okratowane okna,
elektroniczne zabezpieczenia drzwi zewnetrznych
i wewnetrznych na oddziat, system telewizji umoz-
liwiajgcy obserwacje drzwi, okien, sal pacjentéw,
pomieszczen wspdlnych na oddziatach, koryta-
rzy oraz otoczenia osrodka, w tym terenu rekre-
acyjnego dla pacjentédw, system osobistych urza-
dzen alarmowych. Bezpieczenstwo zwieksza row-
niez fakt, ze ilos¢ personelu przekracza 2,5 razy
pojemnos¢ zaktadu, a sekcja ochrony liczy nie
mniej niz 1/3 pojemnosci zaktadu. Pracownicy
sekcji ochrony petnig dyzury na korytarzach i w
razie potrzeby interweniuja ma oddziatach, prze-
prowadzajg pacjentéw pomiedzy poszczegdlny-
mi czes$ciami osrodka oraz sprawujg ciagty nad-
z6r telewizyjny nad pomieszczeniami i otocze-
niem osrodka.

Pacjenci

Regionalny Osrodek Psychiatrii Sadowej w Staro-
gardzie Gdanskim dysponuje 72 tézkami, pacjen-
tami sg tylko mezczyzni. Aktualnie znajduje sie tam
56 pacjentow, w wieku 20-70 lat, ktérzy w wiek-
szosci s3 sprawcami czynow, ktére charakteryzo-
wata agresja fizyczna wobec innych oséb. Mniej
wiecej potowa z nich byta sprawcami zabdjstwa
lub usitowania zabojstwa, okoto 1/4 to sprawcy
znecania sie nad osobami z najblizszego otocze-
nia (domownicy), kilku dokonato przestepstw na
tle seksualnym. Pozostali to sprawcy mniej powaz-
nych czyndw, ktdérzy byli internowani w osrodkach
0 podstawowym lub wzmocnionym poziomie za-
bezpieczenia, jednak z powodu trudnych do opa-
nowania zachowan agresywnych lub ucieczkowych
zostali przeniesieni do ROPS.

Regionalny Osrodek Psychiatrii Sadowej w Starogar-
dzie Gdanskim rozpoczat swojg dziatalnos¢ w grud-
niu 2000 roku. Od poczatku funkcjonowania ROPS
przyjeto 254 pacjentéw, wypisano 198. Sposrod
wypisanych pacjentéw blisko 3/4 miata rozpoznang
przewlekty psychoze (z tego 78 oséb schizofrenie,
pozostali zespoty urojeniowe, halucynozy). Inne roz-
poznania to uposledzenie umystowe, zespoty psy-
choorganiczne, choroba afektywna dwubiegunowa.
U wiekszosci postawiono réwniez rozpoznanie uza-
leznienia lub szkodliwego uzywania alkoholu i/lub
innych substancji psychoaktywnych.

W ciggu 12 lat dziatania osrodka 6 pacjentow wy-
magato ponownej hospitalizacji w ROPS. Powodem
ponownego umieszczenia w ROPS byty zachowa-
nia agresywne na oddziatach o nizszym stopniu za-
bezpieczenia, samowolne oddalenie sie, w jednym
przypadku powrdcit tu pacjent, ktéry juz po zakon-
czeniu detencji przerwat leczenie psychiatryczne i
zaczat przyjmowac $rodki psychoaktywne.
Swiadczenia lecznicze, rehabilitacyjne i resocjali-
zacyjne wykonujg lekarze psychiatrzy, psycholodzy,
terapeuci z zakresu resocjalizacji, terapeuci uza-
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leznien, terapeuci zajeciowi, terapeuci sportowi,
pedagodzy oraz personel pielegniarki i salowi.

Plany terapeutyczne

Praca terapeutyczna z pacjentami Regionalne-
go Osrodka Psychiatrii Sgdowej w Starogardzie
Gdanskim oparta jest o system planéw terapeu-
tycznych. Kazdy pacjent ma opracowywany in-
dywidualny plan terapii, dostosowany do jego
stanu psychicznego, mozliwosci intelektualnych,
stanu somatycznego, sytuacji prawnej i zycio-
wej oraz innych specyficznych uwarunkowan.
Tworzenie planu terapii zaczyna sie od ustale-
nia celu gtéwnego terapii. Dla prawie wszyst-
kich pacjentéw jest nim uzyskanie zgody Sadu
na zwolnienie ze szpitala i powrét do dotych-
czasowego miejsca zamieszkania oraz wcze-
$niejszych aktywnosci zyciowych. Majac na uwa-
dze cel gtéwny, zespdt terapeutyczny ustala za-
dania, ktérych wykonanie ma do niego dopro-
wadzi¢. Opracowaniem planu zajmuje sie ze-
spot terapeutyczny, w sktad ktérego wchodza:
lekarz, psycholog, terapeuta prowadzacy/indy-
widualny, terapeuta zajeciowy i sportowy oraz
pielegniarz. Pierwszy plan sporzadzany jest po
okoto miesigcu od przyjecia pacjenta, kolejne
co 6 miesiecy. Zebranie zespotu terapeutyczne-
go prowadzi terapeuta pacjenta, petni on tez
role osoby odpowiedzialnej za spisanie planu
terapeutycznego. Na spotkaniach poszczegdlni
cztonkowie zespotu terapeutycznego przedsta-
wiaja propozycje zadan dla pacjenta oraz pro-
ponuja metody, jakimi zamierzajg pomoc mu
w ich realizacji. Staramy sie, aby pacjent brat
czynny udziat w planowaniu celu gtéwnego i
poszczegdlnych zadan — zadania te sg wspol-
nie z pacjentem omawiane i konkretyzowane.
Czynny udziat pacjenta jest jednym z elemen-
tow zwiekszajgcych skutecznosc terapii i przy-
blizajgcym do osiggniecia celu gtéwnego. Spo-
rzadzenie planu terapeutycznego dla pacjenta
przebywajacego na detencji pozwala na zacho-
wanie statosci i ciggtosci oddziatywan terapeu-
tycznych, co ma szczegdlne znaczenie ze wzgle-
du na czesto wieloletni okres leczenia pacjenta
w naszym osrodku.

Sporzadzenie planu terapeutycznego utatwia opra-
cowane przez pracownikédw osrodka narzedzie
bedace spisem typowych probleméw spotykanych
U pacjentéw. Zespot terapeutyczny w oparciu o
okreslone sfery problemoéw ustala wspdlnie z pa-
cjentem zadania terapeutyczne.

I. Cel gtéwny (dtugoterminowy)

Dotyczy zwykle zakonczenia detencji i tego jak
pacjent chciatby zy¢ po zwolnieniu ze szpitala,
miejsca, gdzie chciatby mieszkac, oséb, z ktorymi
chciatby wspdlnie zy¢, zrédet utrzymania. Cel gtow-
ny sformutowany jest zwykle w formie pierwszo-
osobowe] wyrazanej bezposrednio przez pacjen-
ta, na przyktad ,chciatbym powrdci¢ do domu”,
~Chciatbym wroci¢ do pracy”, ,chciatbym zamiesz-
ka¢ w domu opieki”, ,chciatbym ukonczy¢ szkote”.
IIl. Sfery (obszary) zadan terapeutycznych:

1. Psychopatologia i leczenie biologiczne.

Czy wie, jakie zaburzenia psychiczne stwierdzili u
niego lekarze?

Czy dostrzega u siebie zaburzone zachowania,
doznania, przekonania?

Czy zna objawy zwiastunowe nawrotu choroby?
Czy wie, co zwieksza ryzyko nawrotu choroby?
Czy wie, jak sobie radzi¢ w przypadku nasilania sie
zaburzen?

Czy potrafi wskaza¢ niekorzystne (niebezpieczne)
zdarzenia zwigzane z tymi zaburzeniami?

Czy zna nazwy lekéw, ktére mu zlecono, ich dzia-
tanie, ich dawkowanie?

Jaki jest jego stosunek do przyjmowania lekdw?
Czy widzi zwigzek miedzy przyjmowaniem lekdw
a wystepujacymi u niego zaburzeniami?

2. Wglad pacjenta w problem uzaleznienia/nad-
uzywania $rodkéw odurzajacych i alkoholu.

Czy dostrzega taki problem u siebie i jak trafnie to
robi?

Czy potrafi wskaza¢, jakie negatywne skutki po-
woduje ten problem w jego zyciu?

3. Zachowania agresywne i autoagresywne na od-
dziale.

Czy dostrzega u siebie zachowania agresywne?
W jakiej mierze potrafi kontrolowa¢ takie zacho-
wania?

Czy potrafi wskaza¢, w jakich sytuacjach zacho-
wuje sie agresywnie, co nasila, a co tagodzi takie
zachowania?

4. Zachowania zaburzone i inne dezadaptacyjne
zachowania na oddziale.

Czy dostrzega u siebie zachowania dziwaczne, ucigz-
liwe lub inne nieakceptowane przez otoczenie?
W jakim stopniu potrafi kontrolowa¢ takie zacho-
wania?

Czy potrafi wskaza¢, w jakich sytuacjach tak sie
zachowuje?

5. Czyn zabroniony.

Czy wie, w zwigzku z jakimi czynami zostat umiesz-
czony w osrodku?

56

www.psychiatria.viamedica.pl



Edyta Beta i wsp., Realizacja srodka zabezpieczajagcego

Czy poczuwa sie do ich sprawstwa?

Czy widzi zwiazek pomiedzy wtasnymi zaburze-
niami psychicznymi a popetnionym czynem? Jaka
jest jego ocena moralno-etyczna popetnionego
czynu?

Czy potrafi wskazac inne alternatywne, zgodne z
prawem rozwigzania krytycznej sytuacji?

6. Podejmowanie codziennych aktywnosci zycio-
wych (higiena, porzadki, positki, wypetnianie cza-
su wolnego).

7.Realistycznos$¢ zamierzen i planéw zyciowych
8. Ogdlny, somatyczny stan zdrowia

9. Inne zadania

Formy dostepnych oddziatywan
terapeutycznych w ROPS

A. W osrodku funkcjonuja dwie sekcje terapeu-
tyczne zajmujace sie tworzeniem i realizowaniem
indywidualnych planéw terapeutycznych pacjen-
téw. Pracuje w nich tacznie trzech psychologdw i
9 terapeutow, z ktorych wiekszos¢ ukonczyta stu-
dia o kierunku resocjalizacja i praca socjalna lub
pedagogiczne. Sekcje te organizujg zajecia grupo-
we na oddziatach oraz prowadzg indywidualna
terapie z pacjentem.

Spotkania indywidualne
Kazdy pacjent od poczatku pobytu w osrodku ma
swojego indywidualnego terapeute, z ktérym spoty-
ka sie regularnie przez caty okres przebywania w ROPS.
Spotkania z terapeutg odbywajg sie na oddziatach z
czestotliwoscig dostosowang do aktualnych potrzeb
pacjenta, srednio 1-2 razy w tygodniu. W trakcie
tych spotkan terapeuta omawia z pacjentem proble-
my dnia codziennego oraz realizuje zadania indywi-
dualnego planu terapeutycznego. Przede wszystkim
analizuje zachowania agresywne, autoagresywne czy
dezadaptacyjne, ktére miaty miejsce w przesztosci,
jak i w trakcie pobytu w ROPS. W pracy terapeuci
skupiajg sie na tym, aby pacjent widziat zwiazek po-
miedzy jego niebezpiecznymi zachowaniami w prze-
sztosci (w tym czynem zabronionym) a wystepujacy-
mi u niego zaburzeniami psychicznymi oraz aby do-
strzegt, ze w duzej mierze od niego zalezy czy takie
zachowania bedg sie powtarzaty.
Organizowane s3 nastepujace zajecia grupowe:
— zajecia psychoedukacyjne na temat choroby,
leczenia oraz podstaw prawnych umieszcze-
nia na internacji;
— treningi: rozwigzywania probleméw miedzy-
ludzkich, komunikowania sie, budzetowy, zdro-
wego stylu zycia;

— zajecia edukacyjne na temat funkcjonowania
spoteczenstwa i organizacji panstwa, miedzy
innymi: omawianie biezacych wydarzen poli-
tycznych i gospodarczych kraju.

B. Terapia zajeciowa
W osrodku istnieje sekcja terapii zajeciowe]. Zaje-
cia prowadzi 9 wykwalifikowanych terapeutéw
zajeciowych i odbywajg sie one w trzech potgczo-
nych ze sobg salach. Zgodnie z definicjg terapii
zajeciowe] pacjenci pod kierunkiem terapeutow
wykonujg pozyteczne, zorganizowane czynnosci
majace podtrzymywac ich aktywnos¢, odwracad
uwage od niepokojacych mysli, przywracac utra-
cong sprawnosc i przez zalecenie trudniejszych
prac przygotowywac pacjenta do samodzielnego
zycia. Kazdy pacjent rozpoczynajacy leczenie w
osrodku, bedac jeszcze na oddziale przyjeciowo-
interwencyjnym, ma pierwszy kontakt z terapeuta
zajeciowym. Przy okredlaniu zainteresowan, defi-
cytéw i potrzeb pacjenta terapeuci korzystajg z
opracowanego w ROPS , kwestionariusza zainte-
resowan, ulubionych zaje¢ i przydatnych umiejet-
nosci” oraz przeprowadzajg test podstawowych
umiejetnosci przydatnych w codziennym funkcjo-
nowaniu, ktéory pozwala okredli¢c w zakresie, ja-
kich czynnosci pacjent ma najlepsze umiejetnosci,
a ktoére wymagaja treningu.
W ramach terapii zajeciowej dostepne sg nastepu-
jace treningi: elektryczny, hydrauliczny, remonto-
wo-malarski, krawiecki, kulinarny. Poza tym pa-
cjenci maja mozliwo$¢ nauki obstugi komputera i
korzystania z Internetu. Dwa razy w tygodniu od-
bywajg sie zajecia nauki jezyka angielskiego. Czes¢
pacjentow, ktdra jest szczegdlnie zainteresowana
pracami plastycznymi maluje obrazy, wykonuje
prace z gliny. Co roku odbywa sie wystawa i wy-
bierana jest najlepsza praca plastyczna. W ramach
terapii zajeciowej organizowane sg cyklicznie kon-
kursy i turnieje, miedzy innymi: turniej warcabo-
wy, gry w tysigca, darta. Pacjenci razem z terapeu-
tami organizujg spotkanie wigilijne i zabawe an-
drzejkowa, karnawatowa, spotkania poetyckie oraz
redagujg i wydaja gazetke ,Nasz Gfos".

C. Terapia sportowa

Terapie sportowg prowadzi czterech terapeutéw,

ktérzy sq absolwentami AWF. Na terenie osrodka

znajduje sie sala gimnastyczna, gdzie znajduja sie
rézne przyrzady i sprzety sportowe — rower sta-
cjonarny, ruchoma bieznia, cykloergonometr, dra-
binki, atlas, hantle, sztangi, stét do tenisa stoto-
wego. Na dziedzincu mamy zorganizowane bo-
isko do pitki noznej i siatkowej. Terapeuci sporto-
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wi prowadza réwniez 15-minutowa gimnastyke
poranng, ktéra odbywa sie niezaleznie od pory roku
w czasie porannych wyjs¢ pacjentdw na dziedzi-
niec. Staramy sie, aby przynajmniej czes¢ zajec
sportowych byta skoncentrowana na deficytach
pacjentéw (np. dysfunkcjach motorycznych zwia-
zanych z chorobami neurologicznymi, ortopedycz-
nymi). W zwiazku z tym, ze wielu pacjentow ma
problem z otytoscig proponowane sg im ¢wicze-
nia nastawione na redukcje masy ciata.

D. Praca z pacjentem na oddziale

W zaleznosci od indywidualnych potrzeb pacjenta
personel oddziatu przeprowadza treningi: higienicz-
ny, prania, sprzatania, rozktadania lekéw, korzy-
stania z czasu wolnego. Personel pielegniarski na
kazdym oddziale cyklicznie organizuje réwniez tre-
ning farmakologiczny — s3 to zajecia grupowe,
podczas ktérych pacjenci uzyskujg podstawowa
wiedze na temat stosowanych u nich lekéw (na-
zwy lekdw, mechanizmy dziatania, skutki ubocz-
ne, dawkowanie).

E. Terapia uzaleznien

Raz w tygodniu, na kazdym z oddziatéw, odbywaja
sie zajecia grupowe prowadzone przez terapeutéw
z wieloletnim doswiadczeniem w pracy z osobami
uzaleznionymi. Cykl spotkan rozpoczyna sie od
motywowania do aktywnego uczestnictwa w tera-
pii. Kolejne zajecia majg charakter edukacyjny na
temat przyczyn, objawdw i mechanizméw uzalez-
nienia. Na koncu terapeuta omawia z pacjentami
etapy i cele leczenia odwykowego, uczy rozpozna-
wania sygnatéw ostrzegawczych nawrotdw picia lub
zazywania narkotykéw oraz informuje, gdzie pa-
cjenci mogg szuka¢ w przysztosci pomocy.

Z wybranymi pacjentami terapeuci prowadzg zaje-
cia indywidualne, podczas ktérych skupiaja sie na
problemach uzaleznien, omawiajg negatywne skut-
ki stosowania srodkéw psychoaktywnych na ich
organizm, psychike, zachowanie, funkcjonowanie
spofeczne oraz tworzg ,plan wyjs¢ awaryjnych” dla
danego pacjenta.

F. System przywilejéw (behawioralna metoda eli-
minacji zachowan nieprawidtowych)

Za system przywilejow uznaje sie ponadstandar-
dowe udogodnienia, ktérymi pacjent moze dys-
ponowac na oddziale. Z doswiadczen autoréw
pracy wynika, ze przywilej powinien by¢ atrakcyj-
ny, tak aby pacjent chciat go uzyska¢. Gtéwnym
celem terapeutycznym przywilejéw jest wzmacnia-
nie zachowan pozadanych pacjenta. Przywilejami
nagradzany jest pacjent, ktory przestrzega regula-
minu, ma prawidtowe relacje z innymi osobami,

bierze aktywny udziat w terapii. Zadaniem przywi-
lejow jest tez wygaszanie zachowan nieprawidfo-
wych. Pacjent, ktéry zachowuje sie nieprawidto-
wo nie otrzymuje przywileju lub traci go, jesli
wczesniej nim dysponowat. Przywileje majg row-
niez zadanie motywujace do udziatu w zajeciach

terapeutycznych. Pacjenci czesto (zwtaszcza w

poczatkowym okresie pobytu w osrodku) maja

negatywny stosunek do leczenia i udziatu w zaje-
ciach terapeutycznych.

Przywileje dostepne dla pacjentdw w naszym

osrodku:

— samodzielne zakupy — pacjent posiadajacy ten
przywilej moze raz w tygodniu dokonywac za-
kupéw w samoobstugowym sklepie organizo-
wanym na terenie ROPS przez zewnetrzng fir-
me handlowa. Transakcje dokonywane sg bez-
gotowkowo przy kasie sklepu, nastepnego dnia
pracownik socjalny obcigza naleznymi kwota-
mi konta pacjentéw. Pacjent moze posiadac
ten przywilej na | lub Il poziomie. Pacjenci dys-
ponujacy | poziomem przywileju sg zobowig-
zani do wczesniejszego ustalenia z pielegnia-
rzem, jakie artykuty moga zakupi¢ i za jaka
maksymalna kwote. Wiekszos$¢ pacjentéw po-
siada Il poziom tego przywileju, to znaczy pa-
cjent dokonuje zakupdéw bez wczesniejszego
uzgadniania rodzaju produktow i kwoty prze-
znaczanej na zakupy.

— przyrzadzanie positkéw z wtasnych produktéow
— pacjent w obecnodci salowego przygotowu-
je positek. Posiadajacy | poziom przywileju moga
korzysta¢ z niego raz na dwa tygodnie, a posia-
dajacy Il poziom majg mozliwos¢ przygotowy-
wania positkow, co najmniej raz w tygodniu.

— korzystanie z wtasnego sprzetu elektronicznego
— przywilej ten przyznajemy na trzech pozio-
mach. Poziom | to mozliwos¢ posiadania sprze-
tu odtwarzajgcego dzwiek (mp3, wieza RTV,
radioodbiornik itp.). Poziom Il to mozliwos¢ po-
siadania innych urzadzen, takich jak: telewizor,
dvd, laptop, konsola do gier. Poziom Ill to moz-
liwos¢ posiadania telefonu komarkowego.

— odwiedzanie pacjentéw na innych oddziatach
ROPS — pacjenci dysponujacy | poziomem przy-
wileju moga odwiedzac¢ osoby na innym od-
dziale w soboty, niedziele oraz $wieta. Posia-
danie przywileju na poziomie Il umozliwia od-
wiedzanie codzienne w czasie wolnym.

— mozliwo$¢ zamawiania pizzy — pacjenci posia-
dajacy ten przywilej maja mozliwos¢ raz w mie-
sigcu telefonicznie zamoéwi¢ pizze lub inne danie

58

www.psychiatria.viamedica.pl



Edyta Beta i wsp., Realizacja srodka zabezpieczajagcego

Chec¢ uzyskania przywileju pacjent zgtasza na ze-
braniu spotecznosci. Zespdt terapeutyczny (le-
karz, psycholog, pielegniarz, terapeuci) wspdl-
nie omawia czy pacjent moze otrzymacd przywi-
lej. Podejmujac decyzje o jego przyznaniu, zwraca
szczegblng uwage na to, jakie byto zachowanie
pacjenta, jego relacje z osobami z otoczenia,
czy przestrzegat regulaminu osrodka, czy regu-
larnie uczestniczyt w zajeciach terapeutycznych,
czy dbat o porzadek, higiene osobistg, wyglad
zewnetrzny. Pacjent traci przywilej w przypadku
pojawienia nieprawidtowych zachowan lub za-
niedbywania codziennych aktywnosci. Jesli do-
szto do agresji fizycznej, pacjent traci wszystkie
przywileje natychmiastowo.

Podsumowanie

Istnienie zaktadéw psychiatrycznych przeznaczo-
nych dla chorych psychicznie sprawcéw czyndéw
zabronionych pozwala na prowadzenie bezpiecz-
nego leczenia tych pacjentéw, ktorzy ze wzgledu
na swoj stan zdrowia psychicznego stwarzaja za-
grozenie ponownego popetnienia czynu zabro-

Streszczenie

nionego. Internacja sagdowo-psychiatryczna odby-
wa sie w zaktadach psychiatrycznych o réznym
stopniu zabezpieczenia — podstawowym,
wzmocnionym lub maksymalnym w zaleznosci
od utrzymywania sie zachowan niebezpiecznych,
ucieczkowych i przewidywanej mozliwosci opa-
nowania takich zachowan w poszczegdlnych
osrodkach. Struktura funkcjonowania o$rodka
dysponujacego maksymalnym stopniem zabezpie-
czenia, jakim jest Regionalny Osrodek Psychiatrii
Sadowej w Starogardzie Gdanskim pozwala na
znaczne zmniejszenie ryzyka wystepowania za-
chowan niebezpiecznych. System planéw terapeu-
tycznych, przywilejéw oraz szeroki wachlarz do-
stepnych metod leczniczych, oddziatywan tera-
peutycznych, rehabilitacyjnych i resocjalizacyjnych
umozliwia prowadzenie zindywidualizowanego
leczenia kazdego pacjenta. Program leczenia zo-
rientowany na poszczegdlnego pacjenta pozwala
na osiggniecie u niego jak najwiekszej ilosci ko-
rzystnych zmian i tym samym zmniejsza ryzyko
ponawiania zachowan niebezpiecznych i umozli-
wia powrdt do spoteczenstwa.

Autorzy pracujacy w Regionalnym Osrodku Psychiatrii Sadowej (ROPS) w Starogardzie Gdariskim przedstawiaja
podstawy prawne stosowania Srodka zabezpieczajacego, jakim jest internacja sadowo-psychiatryczna. Opisuja
schemat organizacyjny osrodka, przedstawiajg profil pacjentéw leczonych w osrodku na przestrzeni ostatnich 12

tami. W podsumowaniu podkreslaja, ze zindywidualizowany program leczenia kazdego pacjenta pozwala na
osiggniecie jak najwiekszej ilosci korzystnych zmian i tym samym zmniejsza ryzyko ponawiania zachowan niebez-

piecznych i umozliwia powrdt do spofeczenstwa.
Psychiatria 2012; 9, 2: 53-59
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