10 Psychiatria sadowa nieletnich - reguty i praktyka

Inaczej niz w przypadku dorostych, nie ma koniecznosci dociekania rozumienia
znaczenia czynu i mozliwosci kierowania postepowaniem podczas jego popetnia-
nia. Ustawodawca uznat, ze wybor srodka leczniczego jest zalezny od stwierdzenia
u sprawcy uposledzenia umystowego, natogowego uzywania alkoholu lub innych
srodkoéw odurzajacych, a takze choroby psychicznej i innych zaktécen czynnosci psy-
chicznych (art. 12 u.p.n.). Jesli w trakcie przewodu sadowego pojawig sie przestanki
zastosowania art. 12 u.p.n., sad powotuje biegtych wiadnych ocenic stan psychiczny
sprawcy. Sa to biegli psychiatrzy dzieciecy i/lub psychiatrzy albo biegli z Opiniodaw-
czego Zespotu Sadowych Specjalistow z udziatem specjalisty psychiatry zdolnego
do rozpoznania stanu zdrowia psychicznego i uzasadnienia zastosowania srodkéw
leczniczych.

Dysponujac tymi danymi, po merytorycznej ocenie czynu sad postanawia o zastoso-
waniu $rodka leczniczego. Nieletni sprawca staje sie nieletnim pacjentem.

Od tej klarownej reguty postepowania obowiagzuje jeden istotny wyjatek. Jesli nielet-
ni popetni szczegdlnie ciezki czyn zabroniony, okreslony w art. 10 § 2 Kodeksu kar-
nego, po ukonczeniu 15. roku zycia, moze za niego ponosi¢ odpowiedzialnos¢ karna
jak osoba dorosta, przy tym trybie postepowania rola biegtych jest odpowiedz na
pytanie o poczytalnos$¢ sprawcy w chwili popetnienia czynu. Jesli biegli stwierdza,
ze z powodow lezacych u podtoza orzekania o niepoczytalnosci nieletni sprawca nie
moze odpowiadac za popetniony czyn, powinien on zosta¢ skierowany na zasadach
u.p.n. do zaktadu leczniczego o odpowiednim poziomie zabezpieczenia.

10.4. Skala zjawiska

Liczba t6zek na oddziatach psychiatrii sadowej nieletnich w Polsce przekracza nie-
znacznie 200. Srednio w ciggu roku sady wydajg ponad 200 postanowien o umiesz-
czeniu nieletniego w zaktadzie leczniczym. Z doswiadczen Krajowego Osrodka
w Garwolinie wynika, ze ponad 30% pacjentdw przebywa w nim diuzej niz rok,
a,rekordowa” hospitalizacja trwata 1620 dni.

Nawet pobiezny oglad przedstawionych w tabeli 10.1 danych wskazuje, ze oddziaty

s wypetnione i tworzg sie nawet kilkumiesieczne kolejki (szczegdlnie w przypadku
oddziatéw o wzmocnionym zabezpieczeniu).
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10.5. Organizacja oddziatéw o wzmocnionym i maksymalnym zabezpieczeniu

Tabela 10.1.
Liczba osdb, u ktérych orzeczono $rodki lecznicze w latach 2015-2017
2015 2016 2017
Ogétem 258 212 163
Demoralizacja 169 146 122
Czyny karalne 89 66 41

Zrédio: dane za Ministerstwo Sprawiedliwosci — sprawozdanie MS-S16/18.

10.5. Organizacja oddziatébw o wzmocnionym
i maksymalnym zabezpieczeniu

Obowiagzujace od 2005 r. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie szczegoto-
wych zasad kierowania, przyjmowania, przenoszenia, zwalniania i pobytu nieletnich
w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej okresla zadania i reguluje strukture
organizacyjna oddziatoéw.

Kryterium kierowania przez sad do zaktadu o wzmocnionym zabezpieczeniu jest
stwierdzenie u nieletniego zaburzen psychicznych (w przypadku uzaleznienia od
alkoholu lub substancji psychoaktywnych - na oddziat odwykowy o wzmocnionym
zabezpieczeniu).

Szpital o maksymalnym poziomie zabezpieczenia jest przewidziany dla tych nielet-
nich, dla ktérych wzmocnione zabezpieczenie jest za stabe do opanowania zachowan
niszczycielskich i zagrazajacych, a takze jesli niemozliwe jest zapobiezenie ucieczkom
pacjentdw mogacych stanowié znaczne zagrozenie poza zaktadem (§ 3.1 i 4 ww.
rozporzadzenia).

Bezpieczenstwo na oddziatach jest gwarantowane wymogiem minimalnego zatrud-
nienia: dla wzmocnionego zabezpieczenia liczba 0séb pracujacych bezposrednio
z nieletnimi powinna by¢ co najmniej dwukrotnie wyzsza od liczby t6zek, w zaktadzie
o maksymalnym poziomie - co najmniej trzykrotnie wyzsza, a liczba oséb stanowia-
cych ochrone - nie mniejsza niz dwie trzecie pojemnosci zaktadu (§ 16 pkt 5i§ 17
pkt 3 ww. rozporzadzenia).

Pozostate rozstrzygniecia dotyczace bezpieczenstwa mowig o statym nadzorze
nad pacjentami, zabezpieczeniu okien i drzwi, wyposazeniu w system telewizji
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