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' Oddziat Sadowo-Psychiatryczny o wzmocnionym stopniu zabezpieczenia SPZOZ Szpitala

? Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej Akademii Medycznej we Wroctawiu

3 Instytut Pielegniarstwa Paristwowej Medycznej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Opolu

A — przygotowanie projektu badania, B — zbieranie danych, C — analiza statystyczna, D — interpretacja danych,
E — przygotowanie maszynopisu, F — opracowanie pismiennictwa, G — pozyskanie funduszy

W artykule opisano organizacje I1X Oddziatu Podsadnego, o wzmocnionym stopniu zabezpieczenia
Szpitala Psychiatrycznego w Rybniku, a takze formy terapeutyczno-edukacyjne, ktére sg stosowane na oddziale.
Przedstawiono topografie, zasady funkcjonowania, rodzaje zabezpieczeri alarmowych stosowane w oddziale.
Stowa kluczowe: oddziat sadowo-psychiatryczny, wzmocniony stopier zabezpieczenia, rehabilitacja psychiatryczna.

The article describes the organization of high security IX court unit of Psychiatric Hospital in Rybnik
and therapeutic and educational forms used in the unit. Topography, operating principles and the types of security

systems were all presented.

Key words: court psychiatric unit, high security, psychiatric rehabilitation.

Charakterystyka Szpitala
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Rybniku

Decyzja o budowie szpitala podjeta zostata
w 1881 r. przez niemiecki Wydzial Prowincji we
Wroctawiu, w wyniku wyboru Rybnika sposréd 38
miast $laskich. Budowa trwata 3 lata, szpital zostat
oddany do uzytku w 1886 r. i poczatkowo obliczo-
ny byt na 600 f6zek. Po zakonczeniu | wojny Swia-
towej, powstan $laskich i plebiscytu szpital w stanie
duzego zniszczenia przejefa administracja polska.
Zostat jednak odbudowany. Lata 1922-1939 to
okres modernizacji i rozbudowy wszystkich obiek-
tow, przerwany wybuchem Il wojny Swiatowe;.
Lata wojny to trudny dla szpitala okres zwiazany
z polityka eksterminacji prowadzong przez wtadze
hitlerowskie, wobec 0sé6b uposledzonych umysto-
wo (eutanazja) i eliminacji pacjentéw pochodzenia
zydowskiego. Po dyslokacji czesci pacjentéw woj-
sko uczynito ze szpitala twierdze, co spowodowa-
to zniszczenie zaktadu w wyniku dziatan wojen-
nych w 80%. Odbudowa trwata do 1947 r., kiedy

Rycina 1. Ogolny widok Oddziatu IX — materiat wtasny

to dokonano otwarcia szpitala dysponujacego 103
t6zkami [1].

Topografia Oddziatu
Sadowo-Psychiatrycznego IX

Oddziat Sadowo-Psychiatryczny IX nalezy do
SP ZOZ Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Cho-
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rych w Rybniku. Jest budynkiem wolno stojacym,
dwukondygnacyjnym, otoczony pieciometrowym
murem, uniemozliwiajacym niekontrolowany do-
step do budynku oddziatu oséb trzecich.

Oddziat ten jest oddzialem meskim, posiada
45 toézek szpitalnych. Chorzy przebywaja na mo-
nitorowanych salach, z czego 4 sale to separatki.
Na kazdej kondygnacji pacjenci maja do dyspozy-
cji tazienke z natryskami i umywalkami, ubikacje,
kuchnie wyposazona w sprzet AGD oraz piec elek-
tryczny i zmywarke. Personel lekarski oraz psycho-
lodzy posiadaja wiasne gabinety, pielegniarki maja
do dyspozycji 2 dyzurki pielegniarskie, pokéj za-
biegowy oraz pokéj socjalny. Osoby odwiedzaja-
ce korzystaja z pokoju odwiedzin, ktéry zapewnia
prywatnos¢ i spokéj. Odwiedziny pacjentéw prze-
bywajacych na obserwacji sadowo-psychiatrycznej
odbywaja sie za zezwoleniem wiasciwego Sadu lub
Prokuratury i na warunkach okreslonych na zezwo-
leniu. W porach okreslonych regulaminem oddzia-
tu pacjenci moga ogladac telewizje lub korzysta¢
z odtwarzacza wideo lub DVD [2].

Do oddziatu dotaczony jest spacernik, na kto-
rym pacjenci korzystaja pod opieka personelu ze

Rycina 2. Widok spacernika Oddziatu IX — materiat
whasny

Rycina 3. Piknik integracyjny na terenie szpitala —
materiat wtasny

spaceréw. W miesigcach letnich na spacerniku od-
bywaja sie takze zabawy i mecze pitki siatkowej
oraz wspolne grillowanie.

Wysitkiem i praca personelu w Oddziale utwo-
rzona zostata i wyposazona sala terapii zajeciowej,
w ktérej znajduje sie rower treningowy, maty, ma-
terace, st6f do gry w tenisa stofowego, stanowiska
komputerowe. Jest duzo kwiatéw, akwarium z ryb-
kami, o ktére dbaja pacjenci. Wysitkiem personelu
zostata utworzona tez mata biblioteczka o bardzo
zréznicowanej tematyce znajdujacych sie tam ksia-
zek. Prowadzone sa réwniez zajecia grupowe z ele-
mentami psychodramy, zajecia relaksacyjne, muzy-
koterapia tworzace spéjna catos¢ oddziatywarn te-
rapeutycznych.

Specyfika Oddziatu Sadowo-
-Psychiatrycznego o wzmocnionym
stopniu zabezpieczenia

Osoby, ktére sg sprawcami czynéw zabronio-
nych o znacznej szkodliwosci spofecznej, wo-
bec ktérych sad wydat orzeczenie o zastosowaniu
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Rycina 4. Zabawa taneczna na spacerniku Oddziatu
IX — materiat wiasny

Rycina 5. Widok monitoréw w centrum monitorowa-
nia Oddziatu IX — materiat wiasny
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Srodka zabezpieczajacego w postaci umieszczenia
w zamknietym zakfadzie psychiatrycznym, wyma-
gaja specjalnych warunkéw leczenia, w odpowied-
nio przystosowanych i wyposazonych oddziatach
psychiatrycznych. W czesci zaktadéw psychia-
trycznych wytoniono grupe szpitali, ktére posiada-
ja mozliwos¢ adaptacji istniejacych juz oddziatéw
psychiatrii sadowej do potrzeb wykonywania $rod-
ka zabezpieczajacego (wobec osadzonych), w wa-
runkach wzmocnionego zabezpieczenia [3].

Do takich oddziatéw zalicza sie Oddziat IX Sa-
dowo-Psychiatryczny szpitala w Rybniku, ktérego
zadaniem jest diagnostyka, leczenie oraz przepro-
wadzanie ocen psychiatrycznych na zlecenie orga-
néw procesowych. Oddziat IX prowadzi leczenie
0s6b z zaburzeniami psychicznymi przebywajacymi
na detengji, zgodnie z prawomocnymi postanowie-
niami sadéw. Oddziat ten dziata na podstawie roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z 26 lutego 2001 r.
w sprawie zaktadéw psychiatrycznych i zaktadéw
leczenia odwykowego przeznaczonych do wyko-
nywania Srodkéw zabezpieczajacych [4].

Oddziat znajduje sie na drugim — wzmocnio-
nym poziomie zabezpieczenia. Osoby tu leczo-
ne wymagaja szczegdlnego sposobu postepowania
ze wzgledu na to, ze podstawowy poziom zabez-
pieczenia bytby nieskuteczny. To odréznia ten od-
dziat od pozostatych oddziatéw psychiatrycznych
szpitala. Decyzje o leczeniu w tym Oddziale podej-
muje Sad orzekajacy detencje jako Srodek zabez-
pieczajacy, na podstawie orzeczenia odpowiedniej
komisji. W Oddziale tym prowadzone sa obserwa-
cje sadowo-psychiatryczne na mocy prawomoc-
nych postanowier sagdow.

W Oddziale IX leczone sa osoby z zaburzenia-
mi psychicznymi, podejrzane lub oskarzone o do-
konanie czynéw karalnych, wobec ktérych wyko-
nywany jest srodek zapobiegawczy, wymagajacy
pobytu w zakfadzie o wzmocnionym stopniu za-
bezpieczenia, a takze osoby, wobec ktérych Sad
postanowit przeprowadzenie oceny psychiatrycz-
nej na podstawie obserwacji w Oddziale.

W Oddziale przebywaja pacjenci na leczeniu
przymusowym — tzw. detencji sadowej. Detencja
sadowa jest to przymusowe osadzenie w szpitalu
psychiatrycznym osoby, ktéra popetnita czyn za-
broniony, ale wobec ktérej postepowanie sadowe
zostalo umorzone ze wzgledu na dokonanie tego
czynu w stanie zniesionej poczytalnosci.

Detencja nie jest kara. Stosuje sie ja wobec
0s6b, co do ktérych istnieje znaczne prawdopodo-
bienstwo, ze z powodu choroby psychicznej, upo-
Sledzenia umystowego lub innych zakt6cer czyn-
nosci psychicznych ponownie moga popetni¢ czyn
zabroniony o wysokiej spotecznej szkodliwosci.
O zakonczeniu detencji postanawia Sad, na pod-
stawie opinii lekarzy psychiatréw i psychologa, jesli
oceniaja, ze dalsze stosowanie detencji nie jest ko-
nieczne [5].

W osobnym pomieszczeniu urzadzone jest od-
dziatowe centrum monitoringu, w ktérym znajdu-
ja sie monitory z podgladem z kamer, urzadzenia
rejestrujace obraz w systemie cyfrowym, urzadze-
nia facznosci alarmowej bezprzewodowej i domo-
fon. Z tego miejsca otwiera sie elektromagnetyczne
zamki, znajdujace sie u drzwi wejsciowych. W ra-
zie niebezpieczeristwa w rozumieniu zagrozenia
zycia lub zdrowia pacjentéw lub personelu wszczy-
nany jest alarm. Zabezpieczenia i standardy poste-
powania wynikaja z procedur stworzonych zaréw-
no przez Ministerstwo Zdrowia, jak i przez Mini-
sterstwo Sprawiedliwosci [6].

Sadowo-psychiatryczny charakter oddziatu
przesadza z koniecznosci o tym, iz jest to oddziat
o ograniczonej swobodzie osobistej pacjentow.
Kwestie umieszczania dorostych sprawcéw czynéw
zabronionych w oddziale psychiatrycznym, dys-
ponujacym warunkami wzmocnionego zabezpie-
czenia, reguluje rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z 10 sierpnia 2004 r. w sprawie wykazu zaktadow
psychiatrycznych i zaktadéw leczenia odwykowego
przeznaczonych do wykonywania srodkéw zabez-
pieczajacych oraz skfadu, trybu powotywania i za-
dan komisji psychiatrycznej do spraw srodkéw za-
bezpieczajacych. Oddziaty psychiatryczne dyspo-
nujace warunkami wzmocnionego zabezpieczenia,
a wiec i Oddziat IX:

1) sa wyposazone w:

a) system telewizji wewnetrznej, umozliwiaja-
cy obserwacje drzwi wejsciowych, okien ze-
wnetrznych, sal ogdlnych, izolatek oraz ko-
rytarzy,

b) elektroniczny system sygnalizujacy niekon-
trolowane otwarcie drzwi i okien;

2) maja mozliwos¢ wydzielenia od 10-t6zkowych
do 20-t6zkowych pododdziatow;

3) maja bezposredni dostep do ogrodzonego tere-
nu rekreacyjnego;

4) zatrudniaja personel w liczbie co najmniej dwu-
krotnie wiekszej niz przewidywana liczebnos¢
pacjentéw zaktadu [7].

Ze wzgledu na koniecznoé¢ dookreélenia, znor-
malizowania zachowar i funkcjonowania pacjen-
tow w Srodowisku oddziatu o zaostrzonym rygorze
konieczny jest regulamin porzadkowo-organiza-
cyjny, ktory zostat opracowany na poziomie mini-
sterialnym dla oddziatéw o wzmocnionym i mak-
symalnym stopniu zabezpieczenia. Okresla on tez
prawa i obowiazki personelu w stosunku do cho-
rych przebywajacych w oddziale [8].

W przypadku, gdy zachowanie pacjenta wska-
zuje na to, iz stwarza on zagrozenie dla zycia lub
zdrowia wifasnego lub innych oséb, bezpieczen-
stwa powszechnego, albo w sposéb gwattowny
niszczy lub uszkadza przedmioty w swoim otocze-
niu, mozliwe jest zastosowanie wobec niego $rod-
kéw przymusu bezposredniego, w postaci przytrzy-
mania, unieruchomienia, izolacji lub przymusowe-
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go zastosowania lekéw. O zastosowaniu przymusu
bezposredniego decyduje lekarz, ktéry okresla ro-
dzaj zastosowania $rodka przymusu, lub pielegniar-
ka, ktéra zobowiazana jest niezwtocznie zawiado-
mi¢ lekarza. Przed zastosowaniem przymusu bez-
posredniego uprzedza sie o tym osobe, wobec
ktorej srodek ten ma by¢ podjety. Przy wyborze
srodka przymusu nalezy wybiera¢ srodek mozliwie
najmniej dla tej osoby uciazliwy, a przy stosowaniu
przymusu nalezy zachowac¢ szczegblng ostroznosc

i dbatos¢ o dobro tej osoby [9].

W przypadku przeprowadzania obserwagji sa-
dowo-psychiatrycznej, po jej zakoficzeniu, sporza-
dzana jest opinia o badanym oraz powiadamiany
jest wiasciwy Sad, ktéry decyduje o dalszych lo-
sach opiniowanego. O uchyleniu Srodka zabezpie-
czajacego wobec pacjentéw detencyjnych decydu-
je Sad na wniosek ordynatora po uzyskaniu opinii
biegtych. W zaleznosci od rodzaju czynu zabronio-
nego, stopnia choroby oraz postepéw leczenia i re-
habilitacji, pacjent decyzja Sadu, na wniosek ordy-
natora po uzyskaniu opinii biegtych, moze podjac¢
decyzje o zfagodzeniu Srodka zapobiegawczego
i przeniesieniu pacjenta na oddziat o podstawo-
wym stopniu zabezpieczenia [5].

Wydtuzaja sie kolejki oséb oczekujacych na przy-
jecie do odpowiednich zakfadéw. Zgodnie z prze-
sytanymi przez psychiatryczne zaktady opieki zdro-
wotnej raportami okresowymi na koniec 2009 r.,
ogblny poziom obfozenia poszczegdlnych typow
zaktadéw wynosit:

— w zaktadach psychiatrycznych o podstawo-
wym zabezpieczeniu ponad 102%, przy kolejce
oczekujacych réwnej 26% pojemnosci tych
zakfadow;

— w zaktadach psychiatrycznych o wzmocnionym
zabezpieczeniu ponad 92%, przy kolejce ocze-
kujacych réwnej 6% pojemnosci tych zakta-
dow;

— w zakfadach psychiatrycznych o maksymalnym
zabezpieczeniu okoto 85% [10].

Powyzsze dane wskazuja na brak mozliwosci
zapewnienia przez obecnie funkcjonujace pod-
mioty szybkiego i sprawnego wykonywania sado-
wych orzeczer o zastosowaniu srodkéw zabezpie-
czajacych. Ponadto, istniejaca obecnie liczba t6zek
(przy liczbie przyje¢ nowych pacjentéw nizszej od
liczby wydawanych nowych postanowien o zasto-
sowaniu srodka zabezpieczajacego) powoduje po-
wstawanie coraz dtuzszych kolejek os6b oczekuja-
cych na rozpoczecie terapii [11].

Biorac wszystkie powyzsze przestanki pod uwa-
ge, nalezy wysnu¢ wniosek, ze autorytet panstwa
i zaufanie obywateli do jego instytucji, a zwfaszcza
wymiaru sprawiedliwosci, wymaga podjecia dzia-
tan zmierzajacych do poprawy skutecznosci wyko-
nywania wydawanych przez Sady orzeczen. Popra-
wa ta jest mozliwa do osiagniecia jedynie wtedy,
gdy mozna bedzie szybko umiesci¢ sprawce czynu

Rycina 6. Kamera dozorujaca korytarz — materiat
whasny
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Rycina 7. Obrotowa kamera monitorujaca sale chorych
— materiat wiasny

zabronionego w odpowiednim zakfadzie. Ponadto
zapewnienie wiasciwych warunkéw leczenia catej
grupie os6b internowanych pozwoli na skrécenie
czasu terapii, przyczyniajac sie tym samym do ob-
nizenia jej kosztéw oraz szybszego powrotu tych
chorych do zycia w spoteczenstwie [11].

Centrum monitorowania i dozoru
cyfrowym systemem kamer telewizji
przemysfowej na Oddziale IX

W osobnym pomieszczeniu Oddziatu podsad-
nego IX urzadzone jest oddzialowe centrum moni-
toringu, w ktérym znajduja sie monitory z podgla-
dem z kamer zainstalowanych w pomieszczeniach
Oddziatu, urzadzenia rejestrujace obraz w systemie
cyfrowym, urzadzenia tacznosci alarmowej bez-
przewodowej z 1zbg Przyje¢ szpitala oraz z Cen-
trum Monitorowania Alarméw i domofon umozli-
wiajacy kontakt glosowy miedzy pietrami oddziatu
oraz drzwiami wejSciowymi zewnetrznymi, a takze
bezposrednio na oddziat.

W oddziatowym centrum otwiera sie elektro-
magnetyczne zamki, znajdujace sie u drzwi wej-



P Gzocha, D. Kurpas ¢ Organizacja Oddziatu Sadowo-Psychiatrycznego o wzmocnionym stopniu zabezpieczenia

Rycina 8. Obraz z szesnastu kamer na monitorze zbior-
czym — materiat wlasny

R

Rycina 9. Powiekszony obraz wybranej kamery — drzwi
wejéciowe — materiat wtasny

Sciowych zewnetrznych, drzwi do pokoju odwie-
dzin oraz bezposrednio na oddziat. W razie nie-
bezpieczefistwa, w rozumieniu zagrozenia zycia
lub zdrowia pacjentéw lub personelu, wszczynany
jest alarm. Alarm ten odbierany jest na Izbie Przy-
jec szpitala oraz w zewnetrznym Centrum Monito-
rowania Alarmoéw, ktére to centrum, w przypadku

PiSmiennictwo

braku potwierdzenia lub odwotania alarmu, powia-
damia Komende Rejonowa Policji. Wspomniane
zabezpieczenia i standardy postepowania wynikaja
z procedur stworzonych zaréwno przez Minister-
stwo Zdrowia, jak i przez Ministerstwo Sprawiedli-
wosci. Kazda z os6b petniaca dyzur na danej zmia-
nie posiada w celu powiadamiania o ewentualnym
zagrozeniu bezprzewodowy pager, ktéry urucho-
miony, wszczyna alarm. Kazdej osobie petniacej
dyzur w Oddziale przyporzadkowany zostaje pager
0 z gory ustalonym numerze, dla szybkiej identyfi-
kacji osoby wszczynajacej alarm.

Sale chorych oraz wszystkie pomieszczenia,
w ktérych moga przebywaé pacjenci, sa dozoro-
wane kamerami, ktére zwilaszcza na salach cho-
rych umozliwiaja obserwacje, nawet w warunkach
ograniczonej widocznosci czy przy stabym oswie-
tleniu. Kamery te sa obrotowe dajace mozliwos¢
Sledzenia i dozoru kazdej czgéci monitorowanego
pomieszczenia.

Osoba petnigca dyzur w oddziatowym centrum
monitoringu ma do swojej dyspozycji obrazy z 70
kamer zainstalowanych na Oddziale oraz swobod-
na mozliwos¢ wyboru kamery, ktérej obraz chce
uzyska¢ na monitorze. W razie koniecznosci ob-
raz z kamery moze zosta¢ powiekszony, przyblizo-
ny, w celu wiekszej identyfikacji obserwowanych
szczegbtow.

Obrazy z wszystkich kamer zapisywane sa
w systemie cyfrowym na dyskach 3 komputeréw,
umozliwiajac odtworzenie zadanej sytuacji z po-
daniem daty oraz doktadnej godziny. Po uptywie
72 godzin obraz z dyskéw komputeréw zostaje
automatycznie poddany kompresji danych i zapi-
sany w pamieci centralnego serwera, umieszczo-
nego w pomieszczeniu poza Oddziatem. Dostep
do tam zapisanych danych posiada osoba, majaca
przydzielone uprawnienia dostepu w postaci in-
dywidualnego kodu dostepowego. Obrazy kamer
archiwizowane na serwerze centralnym moga by¢
odtwarzane nawet po uptywie kilku lat.
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