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Abstract

Formulation, which is now described as a core competence for mental health specialists, including forensic mental health spe-
cialists, is the effect of gathering and integrating knowledge about the patient. It aims to help clinicians recognize the sources of
a person’s problems so that further treatment plans and interventions can be implemented. Given the legal requirements there is
a growing need in the forensic setting for an individual theory of violent acts in specific cases. This article aims to present the
concept of formulation and to attempt to develop a rationale for its usefulness in the practice of forensic mental health special-
ists. Two psycho-criminological theories are described in relation to their utility in processes of formulation concerning violent

offenders in forensic settings.
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Introduction

The reform of the criminal law in Poland in 2015
greatly increased the number of situations in which
treatment and preventive measures can and should
be applied. The scope for adjudicating non-custodial
measures was extended, which makes it possible to ef-
fect more complex solutions and allows for a smooth
transition from isolation in high security to monitoring
in outpatient settings. The reform allows the courts to
find the best possible fit between the measure and its
purpose, and it asks more of psychologists and psychi-
atrists, who must now engage with the methodology
of violence risk assessment, with predicting the risk of
violence and with monitoring and managing that risk
(Gierowski, 2018; Heitzman, Markiewicz, 2017). The
role of formulation can be particularly significant in

the context of the law as it now stands, which requires
directors of psychiatric institutions to issue periodical
opinions during detention, as well as opinions regard-
ing further action to be taken with violent offenders
once they have been released (see article 203 of the
Code of Criminal Procedure). In practice, the task of
writing periodical opinions on the health and treat-
ment of service users falls to the clinicians involved:
two psychiatrists and a psychologist. It is necessary to
have a much deeper understanding of criminology than
that received in standard psychiatric training when as-
sessing the risk that an act causing considerable social
harm will be repeated (Gierowski, Szymusik, 1998).
Problems have arisen in the past when psychiatrists
have failed to take prognoses into account when writ-
ing opinions on people in detention (Hajdukiewicz,
2009). Now, with opinion-writing an established part
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of practice, and with greater access to a wider range
of methodologies, the emphasis has shifted to the duty
of clinicians to assess the probability that an act caus-
ing considerable social harm will be repeated (Pyr-
cak-Goérowska, 2017; Gierowski, 2018). Within the
forensic psychiatry system, this usually concerns the
probability of the repetition of violence.

It has not long been legal in Poland to operate the
tools offered by Structured Professional Judgement
(SPJ), such as HCR-20 and SAPROF, to assess the
presence, severity and co-morbidity of risk factors for
unlawful aggressive behaviour and protective factors.
These instruments will, however, be ineffective if the
general processes do not rest on a solid platform of
scientifically-verified concepts and models. This can
be achieved though forensic-psychiatric formulations.
With the overall aim of constructing a scientific plat-
form for Polish diagnostics and opinion-writing in the
forensic setting, the paper sets out the most important
explanations of unlawful behaviour and discusses the
criteria that a sound formulation should meet.

Formulation

Formulation is the process or product of gather-
ing and integrating diverse information to develop
a concise account of the nature and aetiology of the
problems affecting a person’s mental health. Its aim is
to create an idiographic (unique, individualised, spe-
cific) therapeutic plan and to facilitate the taking of
important decisions concerning patients (Hart, Stur-
mey, Logan, McMurran, 2011). Formulation is a key
skill for many mental-health specialists (see, for ex-
ample, Eells, 2009; Royal College of Psychiatrists,
2010). It involves constructing hypotheses about the
causes, precipitants and maintaining factors of a per-
son’s psychological, interpersonal and behavioural
problems (Eells, 2001). The practical goal of this hy-
pothesis-building is to connect the theoretical founda-
tions with clinical practice and to guide future inter-
ventions (Johnstone, Whomsley, Cole, Oliver, 2011;
Bieling, Kuyken, 2013). Formulation, when used in
the longer term as a reference point, makes it easier
to measure the progress achieved in treatment (Da-
vies, 2010). Formulation encompasses conclusions
drawn about many aspects of a person’s life, includ-
ing their sensitive “weak points”, pathogeneses in the
learning process, biological and genetic factors, social
and cultural factors, strengthening mechanisms acting
on a person at the present moment, the determinants
of the stimulus-response reaction, dominant patterns
and models, and conceptions of self and others (Eel-

Is, Lombart, 2011). Rather than being performed once
only, formulation needs to be repeated many times.
In the view of Davies, Black, Bentley, Nagi (2013),
it embraces clarification, prioritisation, prognosis and
updating. Formulation gained traction in the practice
of the psychotherapeutic schools dominant in the late
1980s and early 1990s, including cognitive-behaviour
therapy (Beck, 1995), psychodynamics (e.g., Perry,
1987; Melchiode, 1988) and psychoanalysis (McWil-
liams, 1999). The popularisation of formulation in the
practice of mental-health institutions was demonstrat-
ed by its inclusion in the guidelines of a series of psy-
chiatric and psychological professional associations
(Hart, Logan, 2011, Sturmey, 2011). Its role as a key
competence is also discussed in other professional,
mental-health settings, such as nursing, social care
and occupational therapy (Sturmey, 2009; Hart, Lo-
gan, 2011).

Lewis and Doyle (2009) point out that a formu-
lation can be constructed in an unlimited number of
ways. According to Sturmey (2009), there is no estab-
lished and documented routine of clinical practice for
formulation. On the one hand, this increases the risk
that the procedure will be tainted by subjectivism and
reliant on the discretion and preferences of the clini-
cian. On the other hand, formulations of the same case
using a variety of models can, despite their differenc-
es, complement each other and lead to a greater un-
derstanding than would have been obtained using only
a single theory (Eells, 2009). Weerasekera (2009) has
even stated that it is unjustified to apply only a single
theoretical approach to the clarification of the many as-
pects of a case. In the 1990s she integrated a number of
approaches to devise an eclectic model of formulation
known as 4P, which received widespread recognition.
It was based on an analysis of predisposing, precipitat-
ing, perpetuating and protective factors (Weerasekera,
1996). Douglas, Hart, Webster, Belfrage (2013) pro-
posed a practical model for a formulation of violence
that made it possible to represent a person’s problems
in graphic form. Clinicians can link information when
formulating by (a) the arrangement of significant risk
factors in a hierarchy, (b) grouping risk factors and de-
termining their interaction and (c) determining the risk
factors that open the way to violence. When some risk
factors stand out as being more important than others
it is possible to produce a hierarchy. The risk factors
can be grouped according to their inter-dependencies,
which reduces the number of “areas of interest” with
respect to a particular person and makes linking infor-
mation on violence risk, and managing it, more effi-
cient and effective.
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This kind of “technical” conceptualisation can be
particularly helpful at team meetings, where it allows
clinicians to present the formulation for the service
user in graphic form. This is beneficial firstly in the
sense that it encourages them to express their hypoth-
eses to other members of the team. Secondly, a visual
representation of the individual problem areas divided
into specific “chunks” of information — in the form of
the risk factors and the interaction between them — is
conducive to the discussion and testing of hypotheses.
In a formulation of a violent act, clinicians may pre-
fer to rely more closely on recognised theories used to
explain and prevent violence, such as General Person-
ality and Cognitive Social Learning (Andrews, Bonta,
2010) or the Good Lives Model (Ward, 2002). More
narrowly focussed concepts explaining aggression in
offenders with mental disorders, such as Junginger’s
psychotic action (1996) or Hiday’s concept of tense
situations (1995, 1997) may also be applied. When
considering the features shared by different approach-
es to formulation, Doyle and Lewis (2009) found that
the two points of contact mentioned by the majority of
scholars were a systematic procedure that allows for
the organisation of information, and hypothesis-build-
ing with regard to the mechanisms causing the funda-
mental problems. No consistent body of evidence has
yet emerged for the influence of formulation on treat-
ment outcomes. After all, to assess the effectiveness of
therapy is a challenge in itself. Hart and Logan (2011)
suggest that formulation may not have anything new
to offer where the therapy for certain disorders is both
highly specialised and highly effective. Johnstone
(2006) argue that, rather than depending on indicators
of efficacy, effective formulation relies on selecting
suitable therapeutic interactions and accurately pre-
dicting the difficulties that can arise at their different
stages. Researchers also contend that clinicians pro-
duce formulations of very uneven quality, which must,
of course, influence outcomes (Kuyken, Fothergill,
Musa, Chadwick, 2005; Dudley, Park, James, Hodg-
son, 2010). The few available studies of this question
either highlight the role of professional training in im-
proving the quality of formulation or stress the need
for better methods of evaluating its effectiveness (see
Kendjelic, Eells, 2007; Sturmey, McMurran, 2011).

Formulation in the forensic psychiatry system

The development of an approach to patients in the
forensic psychiatry system based on formulation is un-
doubtedly connected with the growing popularity of
SPJ (Structured Professional Judgement) in assessing

violence risk and with the widespread implementation
of SPJ’s major tools, such as the Risk for Sexual Vio-
lence Protocol (RSVP) or the third version of Histori-
cal-Clinical-Risk Management-20 (HCR 20 V3; Hart,
Douglas, Guy, 2016), which was published in 2013.
Though formulation has been used for at least fifteen
years in the assessment and management of violence
risk in forensic patients, there has unfortunately been
no corresponding rise in interest in the subject in the
Polish and international literature (see Doyle, Dolan,
2002). Hence comparatively few papers have appeared
that analyse the relationship between formulation and
increased prognostic accuracy, and between formula-
tion and increases in the effectiveness of threat-man-
agement plans (Hart, Logan, 2011). Furthermore, the
introduction of formulation into routine clinical prac-
tice can raise fears that there are too few staff (new
posts will need to be created), and that clinicians will
be overburdened by tasks they have insufficient time
to complete (Davies, Black, Bentley, Nagi, 2013). If
a reliable formulation is to be constructed, it is nec-
essary to establish trusting cooperation with patients
who have the potential to harm themselves or others
(Logan, Johnstone, 2010), which can present a con-
siderable challenge to the forensic psychiatry system.
The response to these reservations lies in the enor-
mous possibilities that formulation offers. It can be
applied at various stages of cases in which there are
good grounds to suppose that an offender committed
a violent act under the influence of symptoms of men-
tal disorders. Firstly, formulation aimed at clarifying
the unlawful act itself can be applied at the diagnosis
stage in assessments conducted by the psychologist
and the two psychiatrists as part of forensic-psychi-
atric observations in hospital settings pursuant to ar-
ticle 203 of the Code of Criminal Procedure. Crimi-
nal procedure, supplemented by case law practice in
respect of forensic-psychiatric observations, indicates
that the prime issues affecting the content of judge-
ments arise from article 31 paragraphs 1-3 of the Pe-
nal Code, which concern criminal responsibility for an
act within the context of accountability (sanity) at the
time of the crime. The contents of standard decisions
to appoint expert witnesses, and of the legal and psy-
chiatric literature, have established a well-known list
of professional duties to be performed by psychiatrists
when formulating post-observation opinions. They
include confirming soundness of mind, defining pres-
ent mental state, assessing whether a person is fit to
participate in court proceedings, expressing an opin-
ion on whether preventive measures are required and,
in cases where a perpetrator is deemed accountable
and might be imprisoned, stating whether additional
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therapeutic and resocialisation measures are necessary
(Eichstaedt, Galecki, Depko, 2017).

The obligations courts stipulate in instructions to
psychologists are often little different from those ad-
dressed to psychiatric expert witnesses. In the majori-
ty of instances, psychologists evaluate the intellectual
functioning and personality profile of service users by
reference to the results of standardised psychological
tests. For perpetrators of unlawful acts, however, there
arises a requirement for a more complex, multi-direc-
tional diagnostic process based on an investigation of
the personality background of the individual concerned
(Gierowski, 2011). Formulation, which offers a more
specialised tool for diagnosing motivational process-
es by drawing simultaneously on psychological, psy-
chiatric and criminological knowledge, and which,
furthermore, is addressed to perpetrators of criminal
violence, could satisfy this requirement. There may be
a particularly pressing need to develop a complex, in-
dividualised theory about the perpetrator and the deed
in cases of very serious acts of violence that provoke
interest and controversy among the public and in the
media. A sophisticated and extensive formulation of
an act of violence can represent a more adequate re-
sponse to the expectations expressed in the types of
non-professional, preliminary diagnoses formulated
by the public and by the procedural bodies. This pub-
lic “proto-diagnosis” is formed even before the proper
assignment of tasks to the psychiatrists and psycholo-
gists, who are the expert witnesses. Responding only
perfunctorily to the questions set out in decisions to
appoint expert witnesses — by formulating a nosologi-
cal diagnosis that refers only to diagnostic criteria, and
focussing on issues that are important only from the
point of view of criminal responsibility — can mean
that the needs expressed by this kind of “proto-diagno-
sis” are overlooked. When the opinions given by psy-
chologists and psychiatrists are augmented by formu-
lation it is possible to respond to the questions that the
public and the procedural bodies most want answered:
Why did the violent act occur? What problems and
factors caused the perpetrator — at a specific moment
in their life and in specific circumstances — to commit
an unlawful act? An individualised model of the deci-
sion taken by the person under examination (individu-
al theory of the act) presented by a psychiatrist or psy-
chologist in the role of an expert witness can, clearly
and vividly, tell the party requesting the opinion how
the combination and interaction of a variety of factors
(such as mental disorders, symptoms of personality
disorders, and motivational and situational factors)
led to a decision to commit an unlawful act. Indirectly,
this practice offers the opportunity to establish to what

extent, and at what stage, the course of a given act was
dictated by symptoms of illness. It is possible in this
way to take a more discriminating approach to resolv-
ing questions of the level of accountability.

The admission of a perpetrator to a forensic psy-
chiatric unit marks another moment when the use of
formulation is justified. Enforced hospitalisation (de-
tention) entails the formulation, implementation and
conduct of a complex, interdisciplinary model of treat-
ment, including preventive measures and resocialisa-
tion, aimed at a return to health and a lower level of
threat to the legal order (Gierowski, 2018). Though
pharmacological treatment to reduce the symptoms of
mental disorder is fundamentally the same whether it
concerns a patient committed to hospital by the court
or a member of the general population of patients with
a similar illness, other therapy should be tailored to the
specific profile of a patient committed by the court and
go beyond the usual programmes offered in Poland
to patients with mental disorders (psychoeducation,
training in social skills, therapeutic group, meetings
with a psychologist). The lack of order in the relevant
Polish law, which lacks an exact definition of the pre-
ferred treatment and preventive measures, means that
there is a need to introduce scientifically-based solu-
tions, and solutions applied internationally, into the
Polish preventive measures legislation (Gierowski,
2018).

Formulation, which attends to the diverse func-
tions that aggressive behaviour performs for a specific
perpetrator, can be the key to introducing a success-
ful therapeutic plan, to effective medical-resociali-
sation and to violence threat management in a large
group of forensic patients with a history of violence
(Daffern, Howells, Ogloff, 2007). Risk-need-respon-
sivity (RNR), whose fundamental focus is its “need”
element, which refers to the criminogenic needs that
can lie at the root of decisions to use violence, is one
of the most widespread models for working with very-
high-risk perpetrators (Andrews, 2012). A further im-
portant application for formulation is with a group of
violent perpetrators that display a series of comorbid
disorders that standard treatment cannot address, or
show resistance to treatment (Wilson, 1997; Logan,
2014). Due to increasing public awareness of potential
breaches of human rights, including breaches resulting
from the growing length of detentions, which can last
indefinitely, this population of long-stay patients is of
increasing interest to procedural bodies, the public, the
media and the patients’ rights and human rights insti-
tutions. Perpetrators of grave unlawful acts — usually
violent acts — form the majority in this group. They
have a long history of committing unlawful acts and
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show a complex psychopathology that includes seri-
ous mental disorders and co-existing personality dis-
orders (mainly dissocial personality), as well as drug
resistance, dependence on psychoactive substances,
organic factors and a low level of cognition (Heitz-
man, Markiewicz, 2017).

Formulation has the potential, through its explana-
tory and coordinating capacities, to prove equal to the
complexity and diversity of the issues associated with
violence risk (Hart, Logan, 2011). It could also prove
pivotal with patients displaying rare and unusual psy-
chopathologies existing beyond the frontiers of diag-
nostic criteria. This situation requires the abandon-
ment of standard treatment methods and the techno-
cratic application of diagnostic criteria in favour of an
individualised approach based on formulation (Stur-
mey, 2009). The greater professional responsibility
and public pressure that accompanies taking decisions
about patients in the forensic psychiatric system is also
significant. While inaccurate formulation resulting in
the choice of an ineffective form of treatment for a per-
son who is not in detention and is attending psycho-
therapy because of a social phobia could lead only to
comparatively minor consequences for a small group
of people, an analogous error resulting in the choice of
unsuitable forms of treatment for a patient with a his-
tory of violence could have very far-reaching conse-
quences for a potentially large group of people (Hart,

structured
risk
assessment

Logan, 2011). There may therefore be a need in the
practice of forensic psychiatry to place emphasis on
a more complex, individualised and contextual under-
standing of the determinants of a person’s problems.
An approach with formulation at its centre would
seem to offer a means to overcome the inadequacies of
the structured and psychometric methods traditionally
used in this area (Delle-Vergini, Day, 2016).

As reflected in the latest guidelines of the Euro-
pean Psychiatric Association (Vollm et al., 2018),
which advocates the use of tools associated with this
school of thought, such as HCR-20 or SAPROF, for
the assessment, monitoring and management of vio-
lence risk, Structured Professional Judgement (SPJ)
is now the most frequently recommended approach to
the prediction and monitoring of the risk of criminal
violence. Formulation of violence, which in the main
uses established psychological and psycho-crimino-
logical theories, is one of the most important stages in
the assessment of violence risk. It links the evaluation
of the presence and significance of factors of violence
risk with the creation of a threat scenario and plans
for managing the threat of violence (Hart, Sturmey,
Logan, McMurran, 2011). The formulation stage may
also be considered to lie between the risk-assessment
stage and the threat-management stage (Logan, John-
stone, 2010; see Fig. 1).

relevant formulation risk
factors management
| B ]

Fommmee | psychosocial 1 ,’l
Lo \ 1 theoryof 1 /
g \ 1 criminal 1/ treatment
o \ 1 behaviour 1 /
< { R S
! (\II 1 \ i
o \ /
O \ !
- \ /
i 3 i protective \ / supervision
Lo
i g‘ i \ / victim safety
LoE i \ F planning
------- L I 4

Feedback ensures
dynamic process

Fig. 1. Case formulation in structured risk assessment (after Logan, Doyle, 2014).
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The formulation stage, which focuses on crimino-
genic needs (Andrews, 2012), requires a precise anal-
ysis of the act. Given the call made in the literature for
openness to integrative and eclectic ideas, the authors
of the present paper decided to refer to psycho-crimi-
nological theories, which make it possible to produce
a formulation of a violent unlawful act in accordance
with scientific standards. Reference to an empirically
grounded psychosocial theory of criminal behaviour
satisfies one of the important criteria of formulation: its
external coherence (Hart et al., 2011). The remaining
criteria, which Hart et al. (2011) describe as the for-
mulation checklist, are displayed in Fig. 2. The same
authors stress that formulation can only be regarded as
scientific if these criteria are taken into account.

Formulation rests squarely on transparency, which
is one of the most important principles of SPJ. It al-
lows for a clear, evidence-based explanation, which
is tailored to the person concerned, of the selection
mechanism for the therapy and resocialisation applied.
Transparency in formulation has a practical value with
regard to communication between all of the institu-
tions and people taking part in the court procedure.
It gives access to the thought processes behind the
conclusions drawn by expert witnesses and, by tak-
ing account of the principles for formulation set out
in Fig. 2. (simplicity, factual foundation, explanatory
breadth, narrative and acceptability; Hart et. al., 2011),
allows all participants in the proceedings to take a part
in monitoring and maintaining its quality.

Selected psycho-criminological explanations for
unlawful behaviour

Due to the limited scope of this study, a decision
was taken to discuss only two models in detail: Gary

Becker’s economic theory of criminality and the Gen-
eral Aggression Model (GAM). Both are among the
models that appear most often in the literature and
both are empirically validated.

Becker’s economic theory of criminality

Gary Becker (1974) cast doubt on the view, which
is widespread in psychology and criminology, that
criminals lack the capacity to make a rational as-
sessment of reality. Instead, according to the rational
choice theory advanced by the author, a crime should
be treated as a rational act occurring in a situation in
which the benefit an individual expects to gain ex-
ceeds the costs and losses that would be incurred if
that individual were caught and convicted. It is pos-
sible in this way to explain a person’s inclination to
manifest unlawful behaviour in terms of their appetite
for risk, their evaluation of the opportunity costs and
their perception of the potential punishment (Florczak,
2012). A potential perpetrator of an unlawful act can,
as a consequence, be characterised as a person who
sees great benefits in the prohibited act and regards the
threat of punishment as too low, and therefore is high-
ly inclined to take risks (Becker, 1974). The economic
theory of criminality also addresses the institutional
contexts and determinants of criminality, including
their preventive functions. Becker’s explanations and
those of his intellectual heirs, such as Kahneman and
Tversky (1992), are extremely useful to penal policy
makers. Take Becker’s (1974) assertion that mental-
ly disordered, impulsive and young perpetrators will
probably give far less consideration to the consequenc-
es of their behaviour. The result is that an increase in
the probability and severity of punishment does not in
their case act as a deterrent (van Velthoven, van Wijck,

. internal external
completeness
narrative coherence coherence P
is relat common factual
even stre ate features of ‘ acdu?
over time formulations oundation
L - action- overall
simplicit redictive . ;
plicity P oriented quality

Fig. 2. Common features of formulation (after Hart et. al, 2011).
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2016). From the point of view of state policy, therapy
would therefore be much more rational and economic
than severe punishment. The costs of imposing un-
conditional custodial sentences on these young perpe-
trators outweigh the benefits (in the form of reduced
social damage caused by unlawful acts). A similar out-
look is expressed by Kahneman and Tversky (1992) in
their Cumulative Prospect Theory. It is their view that
perpetrators do not usually have access to accurate in-
formation about the likelihood of being convicted and
that they assess the benefits and losses of committing
crime subjectively relative to a certain reference point.
Gummerum, Hanoch and Pachur (2010) confirmed in
their research that, where perceived losses are con-
cerned, prisoners have a higher appetite for risk than
people who have not been convicted and incarcerated.
In line with Becker’s arguments (1974), they are like-
ly to have an almost negligible susceptibility to more
severe penal sanctions. Archer and Southall (2009)
investigated the probability of aggressive behaviour
in a group of prisoners in relation to their levels of
self-control and the benefits they thought they would
receive by making physical attacks or threats. They
also took the size and physical strength of the prisoners
into account (height, musculature). They noticed that
the relationship between self-control and the costs and
benefits of aggression can vary according to a prison-
er’s physical size. Self-control was the major predictor
of physical attacks among prisoners of greater phys-
ical size, while the benefits were the decisive factor
for their less-well-built counterparts (Archer, Southall,
2009). It was therefore demonstrated that differences
in physical aggression need to be explained by refer-
ence to an individual’s level of self-control. It seems

more likely, furthermore, that both automatic and con-
trolled (rational) decision-making processes lie at the
root of aggressive behaviour.

The General Aggression Model

The General Aggression Model (GAM) is a com-
plex, but also economic, model that explains the deter-
minants both of individual aggressive acts and aggres-
sive tendencies. This is because it takes into account
—both in the long-term and short-term — the biological
substratum, the process of personality development,
social processes, fundamental cognitive processes and
the perpetrator’s decision-making processes (DeWall,
Anderson, Bushman, 2011). As a consequence it high-
lights the complicated nature of aggressive behaviour,
where a number of different motivations act in concert.
It advances hypotheses that are essential in identifying
the most likely reasons for a particular behaviour on
the part of an aggressive perpetrator. It also makes it
possible to identify the passages in the cycle of aggres-
sion that depend on biological factors, on personality
factors and on situational factors, as well as to pre-
dict potential escalations of aggression. According to
GAM, the present internal state of a perpetrator, which
results from cognitive processes, arousal and the dom-
inant affect, influences the results of appraisals made
and decisions taken, which then lead to impulsive or
thoughtful behaviour (see Fig. 3).

The results of the GAM-based analysis performed
by DeWall, Anderson and Bushman (2011) suggest
that GAM is of great use in clinical-forensic practice
in the following areas:

Inputs Person Situation
Social
v Encounter
Present Internal State: A
Routes //Affect»\\
Cogﬁition ————————— Arousal
l Thoughtful
Appraisal & Action
Outcomes Decision
Processes Impulsive
Action

Fig. 3. Episodic processes in the general aggression model (after Anderson, Bushman, 2002).
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a) explaining aggression and violence,

b) identifying the determinants of stranger violence
and intimate partner violence,

¢) making the links between changes in the physical
environment, such as a change of climate, and in-
creases in violence,

d) understanding the causes of inter-group violence
and acts of suicide,

e) explaining behaviour that does not involve vio-
lence.

From the perspective of this paper, management of
violence risk in institutional settings — and beyond —
can be regarded as one of the more important fields of
application for GAM. When planning an intervention,
DeWall et al. (2011) propose examining the behaviour
of perpetrators of violent acts based on the four dimen-
sions covered by GAM (see Fig. 4).

In the context of the general thrust of this paper,
a complex, individualised and contextual understand-
ing of violence could be exceptionally useful with re-
spect to the heightened professional responsibility to
be borne when making decisions about patients in the
forensic psychiatry system (see Hart, Logan 2011).

Conclusions

The practice of formulation in forensic psycholo-
gy and psychiatry, which in the main is addressed to
perpetrators of violence, still awaits an established
and unified framework. The literature describes the
benefits that result from drawing upon integrative and

eclectic theories. When compiling a formulation it is
thus worth considering psycho-criminological models
and theories, which make it possible to produce a for-
mulation that focusses on the unlawful act itself, which
happened in the past. When the questions associated
with article 31 of the Penal Code are under considera-
tion in connection with a perpetrator, and when there
exists a reasonable likelihood that a perpetrator will be
committed to the forensic psychiatry system, a precise
formulation can prove to be a useful procedure when
applied at the various stages of the proceedings and of
the system’s response. Firstly, formulation can serve
as an adjunct to diagnosis as an additional component
to the diagnosis of motivational processes or as a spe-
cialised form of such a diagnosis. Secondly, formula-
tion makes it possible to identify perpetrators’ crim-
inogenic needs and to determine the functions entailed
in aggressive behaviour. The final purpose of gaining
access to the criminogenic needs and the functions of
aggression is to assist in the selection and creation of
an individualised therapeutic programme centred on
the needs of the perpetrator. Thirdly, the interpretive
depth of formulation is ultimately disclosed with ref-
erence to the reform of the Penal Code in July 2015,
which, in extending the schedule of preventive meas-
ures and emphasising non-custodial options in settings
outside the forensic psychiatry wards, hands a larger
role to psychiatrists and psychologists in predicting
unlawful acts. In this context, formulation would ap-
pear to be a procedure that makes accurate and reli-
able prognosis much easier, and which provides the
relevant institutions with the information they need to

/

First Dimension:

How much hostile or agitated
affect is present

\

Second Dimension:

How much a specific thought,
feeling, or action has become
automatized

Individual intervention
planning based on an assessment
of inappropriate aggressive
episodes in the individual’s live
along four dimensions

Third Dimension:

How much the primary (ultimate)
goal is harming the victim versus
benefitting the perpetrator
\ (reactive/instrumental basis)

Fourth Dimension:

How much the perpetrator
considers the consequences
of commiting the aggressive act /

Fig. 4. Individual intervention planning with GAM (after DeWall et al., 2011).
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minimize potential threats. Adoption of formulation
in the practice of forensic psychologists and psychi-
atrists, as well as research to evaluate the influence of
the resulting formulations on treatment outcomes, is
recommended.
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KONCEPTUALIZACJA PRZYPADKU W PSYCHIATRII SADOWEJ
—~ PROBLEMY, WYZWANIA, UZYTECZNOSC KONCEPCJI

PSYCHOKRYMINOLOGICZNYCH

Wprowadzenie

Reforma prawa karnego w 2015 roku w Polsce istot-
nie zwigkszyta katalog sytuacji, w ktoérych mozna i nalezy
stosowac¢ srodki leczniczo-zabezpieczajace. Poszerzono
mozliwos$ci orzekania §rodkoéw wolno$ciowych, co stwa-
rza mozliwo$¢ realizowania bardziej kompleksowych
rozwigzan i tagodnego przechodzenia od skrajnie za-
bezpieczajacych form izolacji do nadzoru w warunkach
ambulatoryjnych. Z jednej strony daje to sadom mozli-
wos¢ orzekania najbardziej optymalnych form $rodkow
zabezpieczajacych z punktu widzenia ich celowosci i za-
sadnosci, a z drugiej — nadaje klinicystom: psychiatrom
i psychologom nowe specyficzne zadania zwigzane pro-
gnozowaniem i metodologia szacowania ryzyka przemo-
cy kryminalnej, monitorowania jej, a takze zarzadzania
nig (Gierowski, 2018; Heitzman, Markiewicz, 2017).

Rola konceptualizacji moze by¢ szczegodlnie istot-
na w kontekScie obecnie obowigzujacych przepisow
prawnych naktadajacych na kierownika zaktadu psy-
chiatrycznego obowigzek wydawania okresowych opi-
nii w ramach detencji oraz w przypadku podejmowania
decyzji odnosnie do dalszego postepowania ze sprawca
przemocy po zwolnieniu z tej instytucji (art. 203 kkw).
Faktycznie, obowigzek formutowania opinii okresowych
o stanie zdrowia i postepach w leczeniu jest scedowany
na klinicystow (dwoch psychiatrow i psychologa), ktd-
rzy biora udzial w leczeniu danego pacjenta. W litera-
turze podkresla si¢ potrzebe uwzgledniania, w trakcie
formutowania prognozy dotyczacej ryzyka ponownego
popehienia czynu o znacznej szkodliwos$ci spotecznej,
kompetencji kryminologicznych wykraczajacych poza
standardowe kompetencje i wiedzg psychiatryczng (Gie-
rowski, Szymusik, 1998). W przesztosci wskazywano
réwniez na problem uchylania si¢ lekarzy psychiatrow
od uwzgledniania prognozy w opiniach detencjowanych
(Hajdukiewicz, 2009). Obecnie, wobec uksztattowanej
praktyki opiniodawczej i wigkszej dostepnosci metodo-
logii, podkresla si¢ nalezacy do klinicystow obowigzek
sformutowania prognozy co do prawdopodobienstwa
ponownego popetnienia czynu o znacznej szkodliwosci
spotecznej (Pyrcak-Goérowska, 2017; Gierowski, 2018).
W systemie psychiatrii sgdowej prognoza ta dotyczy naj-
czesciej oceny prawdopodobienstwa ponownego uzycia
przemocy.

Od niedawna legalnie funkcjonuja w naszym kraju
opracowane w nurcie Structured Professional Judgement
(SPJ) narzgdzia stuzace do oceny obecnos$ci, nasilenia

oraz wspolwystepowania czynnikéw ryzyka zachowan
agresywnych sprzecznych z prawem oraz czynnikow
ochronnych (np. HCR-20, SAPROF). Efektywnos¢ ta-
kich dziatan wymaga oparcia wspomnianych procesow
na konkretnych, naukowo zweryfikowanych koncep-
cjach i modelach. Stuzy¢ temu moze tzw. proces tworze-
nia konceptualizacji przypadku sadowo-psychiatryczne-
go. W artykule zaprezentowano najwazniejsze koncepcje
wyjasniajace zachowania zabronione, omowiono takze
kryteria, jakie powinna wypeia¢ rzetelna konceptuali-
zacja, a wszystko z mysla o stworzeniu naukowego za-
plecza dla polskich poczynan diagnostyczno-opiniodaw-
czych w omawianym obszarze.

Pojecie konceptualizacji

Konceptualizacja jest procesem lub produktem kon-
cowym zbierania i integrowania réznych informacji
w celu opracowania zwigzlego opisu dotyczacego natury
i etiologii probleméw wplywajacych na zdrowie psy-
chiczne cztowieka. Celem tego procesu jest stworzenie
idiograficznego (tj. unikalnego, zindywidualizowanego
i specyficznego) planu terapeutycznego oraz ulatwienie
podejmowania waznych decyzji dotyczacych pacjenta
(Hart, Sturmey, Logan, McMurran, 2011). Tworzenie
konceptualizacji przypadku jest kluczowa umiejetnoscia
dla wielu specjalistoéw pracujacych w zakresie ochrony
zdrowia psychicznego (np. Eells, 2009; Royal College of
Psychiatrists, 2010). Proces ten polega rowniez na two-
rzeniu hipotez na temat przyczyn, czynnikow wyzwalaja-
cych lub podtrzymujacych, ktére wptywaja na problemy
psychologiczne, interpersonalne i behawioralne dane;j
osoby (Eells, 2001). To tworzenie hipotez ma skonkrety-
zowany cel — polaczenie podtoza teoretycznego z praca
kliniczng i nadanie kierunku przyszlym interwencjom
(Johnston, Whomsley, Cole, Oliver, 2011; Bieling, Kuy-
ken, 2013). W dalszej perspektywie konceptualizacja —
stosowana jako punkt odniesienia — utatwia pomiar osia-
gnigtych postepdéw w leczeniu (Davies, 2010).

Konceptualizacja jest produktem kompleksowym,
obejmujacym wnioski na temat wielu aspektow zycia da-
nej osoby, np. jej tzw. wrazliwych, ,,stabych punktéw”,
patogenezy w procesie uczenia si¢, czynnikow biologicz-
nych i genetycznych, wptywajacych na nig czynnikow
spoteczno-kulturowych, dziatajacych obecnie mechani-
zmoOw wzmacniajacych, uwarunkowan pomiedzy bodz-
cem a reakcja, a takze dominujacych schematéow, oddzia-
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hujacych modeli oraz przekonan na temat siebie i innych
(Eells, Lombart, 2011). Jest to proces wymagajacy raczej
wielokrotnego powtarzania niz jednorazowo przeprowa-
dzonej procedury. Uwzglgdnia wyjasnianie, nadawanie
priorytetow oraz prognoze i przeprowadzanie aktualiza-
cji (Davies, Black, Bentley, Nagi, 2013).

Pojecie konceptualizacji ugruntowato si¢ na przeto-
mie lat 80. 1 90. w praktyce dominujgcych nurtow psy-
choterapeutycznych, w tym poznawczo-behawioralnym
(Beck, 1996), psychodynamicznym (np. Perry, 1987,
Melchiode, 1988) czy tez psychoanalitycznym (McWil-
liams, 1999). Wyrazem popularyzacji konceptualizacji
w praktyce jednostek ochrony zdrowia psychicznego
byto uwzglednienie jej w wytycznych szeregu branzo-
wych towarzystw psychiatrycznych i psychologicznych
(Hart, Logan, 2011; Sturmey, 2011). Dyskusja nad rola
konceptualizacji jako kluczowej kompetencji pojawia
si¢ rowniez w innych zawodach ochrony zdrowia psy-
chicznego, np. w pielggniarstwie, w opiece spotecznej,
w terapii zajeciowej (Sturmey, 2009; Hart, Logan, 2011).

Lewis i Doyle (2009) wskazuja na nieograniczong
liczbg sposobow tworzenia konceptualizacji. Brakuje tez
opisanej i ustalonej rutynowej praktyki klinicznej w two-
rzeniu konceptualizacji (Sturmey, 2009). Z jednej strony
stwarza to zwickszone ryzyko skazenia subiektywizmem
i oparcia na uznaniowych preferencjach klinicysty two-
rzacego konceptualizacj¢. Z drugiej strony — konceptu-
alizacja tego samego przypadku z uzyciem réznych mo-
deli, pomimo ich réznic, moze uzupetniac si¢ wzajemnie
i przyczyni¢ si¢ do wigkszego zrozumienia pacjenta niz
gdyby zastosowano jedng z teorii (Eells, 2009). Weera-
sekara (2009) wskazywata wrecz na brak zasadnosci
stosowania jednego podej$cia teoretycznego w procesie
wyjasniania wielu aspektéw danej sprawy. W latach 90.
stworzyla rozpowszechniony, integrujacy wiele podejs$é
i eklektyczny model konceptualizacji zwany ,,4 P”, kto-
ry oparty byl na analizie czynnikéw predysponujacych,
podtrzymujacych, wyzwalajacych i ochronnych (Weera-
sekara, 1996). Douglas, Hart, Webster i Belfrage (2013)
zaproponowali praktyczny model tworzenia konceptu-
alizacji przemocy pozwalajacy na przedstawienie pro-
blemoéw danej osoby w spos6b graficzny. W trakcie two-
rzenia konceptualizacji osoby oceniajace moga taczyc
ze sobg informacje poprzez (a) hierarchizacje istotnych
czynnikow ryzyka, (b) pogrupowanie czynnikow ryzyka
i okreslenie interakcji pomig¢dzy czynnikami, (c) okresle-
nie czynnikow ryzyka otwierajacych droge do przemocy.
Hierarchizacji mozna dokona¢, gdy niektore czynniki
ryzyka wyrozniajg si¢ jako bardziej istotne od innych.
Czynniki ryzyka mozna podzieli¢ na grupy, w obrebie
ktorych migdzy czynnikami wystepuja zaleznosci. Po-
wigzanie wspoélzaleznych czynnikéw ryzyka w grupy
pozwala zmniejszy¢ liczbg ,,obszarow zainteresowan”
u danej osoby, co usprawnia taczenie informacji o ryzyku
1 zarzadzanie ryzykiem przemocy.

Ten ,techniczny” sposob tworzenia konceptualiza-
cji moze by¢ szczegdlnie przydatny podczas spotkan
zespotu klinicznego, w trakcie ktorego klinicy$ci maja
mozliwo§¢ przedstawienia konceptualizacji przypadku
omawianego pacjenta w sposob graficzny. Po pierwsze
jest to procedura korzystna, bo stymuluje klinicystow
do ,,uzewnetrzniania” swoich hipotez innym cztonkom
zespotu klinicznego. Po drugie — obrazowe, graficzne
przedstawienie poszczegélnych obszarow problemo-
wych podzielonych w swoiste porcje informacji w po-
staci czynnikow ryzyka oraz interakcji pomigdzy nimi
ulatwia dyskusje i weryfikowanie hipotez.

W tworzeniu konceptualizacji przypadku zwigzanego
z aktami przemocy moze ujawnic¢ si¢ preferencja klini-
cystow do bardziej $cistego oparcia si¢ na uznanych teo-
riach majacych zastosowanie w wyjasnianiu i zapobie-
ganiu przemocy, takich jak np. General Personality and
Cognitive Social Learning (Andrews, Bonta, 2010) czy
Good Lives Model (Ward, 2002). Zastosowanie moga
mie¢ réwniez pomniejsze koncepcje wyjasniajace agre-
sje u sprawcow z zaburzeniami psychicznymi, np. kon-
cepcja ,dziatania psychotycznego” (psychotic action)
Juningera (1996) czy tez koncepcja ,,napictych sytuacji”
(tense situations, Hiday, 1995, 1997).

Doyle i Lewis (2009) zwracaja uwage na dwa punkty
styczne roéznych podejs¢ do tworzenia konceptualizacji.
Wigkszo$¢ autoréw wymienia w ramach omawianego
procesu systematyczny sposob postepowania pozwalajg-
cy na uporzadkowanie informacji oraz tworzenie hipotez
na temat mozliwych mechanizméw begdacych przyczyna
podstawowych problemow.

Dowody na wplyw konceptualizacji na efekt tera-
peutyczny nie sa, jak dotad, spdjne. Trudnosci nastrgcza
bowiem sama ocena efektywnosci terapii. Hart i Logan
(2011) sugeruja, ze w przypadku wysoce wyspecjalizo-
wanych i jednoczes$nie wysoce efektywnych terapii nie-
ktérych zaburzen konceptualizacja moze nie wnies¢ juz
niczego nowego. Wskazuje si¢ rowniez, ze skutecznosc¢
konceptualizacji ujawnia si¢ raczej procesie doboru od-
powiednich oddziatywan terapeutycznych i trafnego
przewidywania trudnosci, ktére moga si¢ pojawié¢ na
réznych etapach oddzialywan, niz w we wskaznikach
skutecznosci terapii (Johnstone, 2006). Dostrzega si¢
réwniez znaczace roznice w kompetencjach klinicy-
stow tworzacych konceptualizacje, co — rzecz jasna —
nie pozostaje bez wptywu na efekt koncowy (Kuyken,
Fothergill, Musa, Chadwick, 2005; Dudley, Park, James,
Hodgson, 2010). Nieliczne dostepne badania z jednej
strony uwydatniajg role profesjonalnych szkolen w da-
zeniu do poprawy jakosci konceptualizacji, z drugiej zas
— zapotrzebowanie na skuteczniejsze metody ewaluacji
ich efektywnosci (por. Kendjelic, Eells, 2007; Sturmey,
McMurran, 2011).
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Konceptualizacja w systemie psychiatrii sadowe;j

Rozwdj podejscia opartego na tworzeniu konceptuali-
zacji przypadkow pacjentow objetych oddziatywaniami
systemu psychiatrii sadowej jest niewatpliwie zwigzany
z rosngcg popularno$cig nurtu SPJ (ang. Structured Pro-
fessional Judgement) odnoszacego si¢ do oceny ryzyka
przemocy, a takze powszechng implementacja na $wiecie
kluczowych narzedzi do oceny zagrozenia w tym nurcie,
takich jak RSVP (The Risk for Sexual Violence Protocol)
czy wydana w 2013 r. trzecia wersja HCR-20 (Historical,
Clinical, Risk Management-20 version 3; Hart, Douglas,
Guy, 2016).

Ponadkilkunastoletnia tradycja stosowania konceptu-
alizacji w ocenie i zarzadzaniu ryzykiem przemocy u pa-
cjentow sadowych nie przeklada sig¢, niestety, na wzrost
zainteresowania tym tematem w polskiej i zagranicznej
literaturze przedmiotu (por. Doyle, Dolan, 2002). Sto-
sunkowo niewiele publikacji poswigcono analizie zwigz-
ku pomiegdzy stosowaniem konceptualizacji a wzrostem
trafnosci prognoz oraz jej wptywowi na podniesienie
efektywnos$ci planéw zarzadzania zagrozeniem (Hart,
Logan, 2011).

Ponadto wiaczenie konceptualizacji do rutynowe;j
praktyki klinicznej moze budzi¢ obawy ze wzgledu na
niewystarczajace zasoby ludzkie (co moze rodzi¢ ko-
nieczno$¢ dodatkowych etatow), duze obcigzenie klini-
cystow obowigzkami zawodowymi i ogdlng presje cza-
sowa (Davies, Black, Bentley, Nagi, 2013). Stworzenie
rzetelnej konceptualizacji wymusza rowniez osiggnigcie
opartej na zaufaniu wspodlpracy z pacjentem stwarzaja-
cym zagrozenie dla siebie lub innych (Logan, Johnsto-
ne, 2010). Moze to stanowi¢ duze wyzwanie w systemie
psychiatrii sadowe;.

Odpowiedzia na powyzsze zastrzezenia jest duzy po-
tencjat konceptualizacji, ktory moze by¢ realizowany na
réznych etapach postgpowania ze sprawca aktu przemo-
cy, wobec ktorego istnieje uzasadnione przypuszczenie,
ze dziatat pod wplywem ujawnienia si¢ objawow zabu-
rzen psychicznych. W pierwszym rze¢dzie kompleksowa
konceptualizacja skoncentrowana na wyjasnieniu sa-
mego czynu zabronionego moze mie¢ zastosowanie na
etapie diagnostycznym, np. w zwiazku z badaniami pro-
wadzonymi przez psychologa i psychiatréw w ramach
obserwacji sagdowo-psychiatrycznej w warunkach szpi-
talnych, w trybie okreslonym w art. 203 kpk.

Przepisy procedury karnej uzupelione o uksztat-
towana praktyke orzecznicza w ramach obserwacji sa-
dowo-psychiatrycznej wskazuja na prymat zagadnien
wplywajacych na tre$¢ orzekania w ramach art. 31 § 1-3
kk odnoszacych si¢ do kwestii odpowiedzialnosci kar-
nej za czyn w ramach konstruktu poczytalnosci tempo-
re criminis. Tres¢ standardowych postanowien o powo-
faniu bieglych, literatura prawnicza i psychiatryczna
uksztattowaty dos¢ powszechny katalog powinnosci

zawodowych psychiatry w zwigzku z formutowaniem
wnioskow, ktore powinny zosta¢ uwzglednione w opinii
poobserwacyjnej, Do nich nalezy: stwierdzenie poczytal-
nosci, okreslenie aktualnego stanu psychicznego, ocena
mozliwo$ci uczestnictwa badanego w postgpowaniu sg-
dowym, wypowiedzenie si¢ co do ewentualnej koniecz-
nos$ci zastosowania $rodkow zabezpieczajacych, ewen-
tualne wskazanie — w przypadku uznania poczytalnosci
sprawcy 1 ewentualnego umieszczenia go w zakladzie
karnym — koniecznosci zastosowania dodatkowych $rod-
kéw leczniczo-wychowawczych (Eichstaedt, Gatecki,
Depko, 2017).

Obowiazki psychologa zakres$lone przez organ proce-
sowy czesto sa stabo zrdznicowane z trescig postanowie-
nia kierowang wobec bieglych psychiatréw. Psycholog
standardowo wypowiada si¢ w kwestii funkcjonowania
intelektualnego oraz profilu osobowosci osoby badanej
poprzez odniesienie si¢ do wynikow wystandaryzowa-
nych testow psychologicznych. Wobec procesu diagno-
stycznego stosowanego wobec sprawcy czynu zabro-
nionego pojawia si¢ jednak postulat bardziej komplek-
sowego, wielokierunkowego procesu diagnostycznego
opartego na analizie indywidualnego osobowo$ciowego
tla (Gierowski, 2011). Konceptualizacja — dzigki jedno-
czesnemu wykorzystaniu wiedzy psychologicznej, psy-
chiatrycznej i kryminologicznej — daje szans¢ na spetnie-
nie wspomnianego postulatu i wydaje si¢ bardziej wy-
specjalizowang, ukierunkowang na sprawcow przemocy
kryminalnej formg diagnozy procesow motywacyjnych.

Nalezy wskaza¢ rowniez, ze zwlaszcza w przypadku
cigzkich aktéw przemocy, szczegdlnie kontrowersyjnych
i wzbudzajacych zainteresowanie spoleczne i medialne,
moze pojawic si¢ potrzeba opracowania kompleksowe;j,
zindywidualizowanej teorii na temat sprawcy i jego czy-
nu. Rozbudowana konceptualizacja aktu przemocy moze
by¢ bardziej adekwatng odpowiedziag na oczekiwania
wyrazone w swoistej protodiagnozie (nieprofesjonalnej,
wstepnej diagnozie) sformutowanej przez spoteczenstwo
1 przez organy procesowe. Ta spoleczna protodiagnoza
ksztattuje si¢ jeszcze przed zleceniem wlasciwego zada-
nia biegtym psychiatrom i psychologom dysponujacym
wiedzg specjalng. Sformutowanie bowiem diagnozy
nozologicznej odwolujace;j si¢ jedynie do kryteriow dia-
gnostycznych, w sposob statyczny odpowiadajacej na
pytania zakreslone w tresci postanowienia o powolaniu
biegtych, koncentrujacej si¢ na zagadnieniach istotnych
z punktu widzenia odpowiedzialnosci karnej, moze roz-
mijac si¢ z potrzebami wyrazonymi poprzez wspomnia-
ng protodiagnoze. Opinia bieglego psychiatry i psycho-
loga, poszerzona o kompleksowg konceptualizacje, daje
mozliwo$¢ odpowiedzi na najbardziej nurtujace spote-
czenstwo i organy procesowe podstawowe pytania: dla-
czego doszto do aktu przemocy i jakie problemy i czyn-
niki spowodowaly, ze sprawca w okreslonym momencie
swojego zycia, w okreslonych okoliczno$ciach popeit
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czyn zabroniony? Zindywidualizowany model decyzji
badanego (indywidualna teoria czynu) przedstawiony
przez biegltego psychiatr¢/psychologa moze w sposob
transparentny i obrazowy przyblizy¢ zleceniodawcy,
w jaki sposob kombinacja i interakcja roznych czynni-
kow (takich jak zaburzenia psychiczne, objawy zaburzen
osobowosci, czynniki motywacyjne, czynniki sytuacyj-
ne) doprowadzity do podjgcia decyzji o popetieniu czy-
nu zabronionego. Posrednio taka praktyka daje szansg
na bardziej dynamiczne ustalenie kwestii zwigzanych ze
stopniem poczytalnosci, np. ustalenie, w jakim wymiarze
i w ktorej fazie przebieg danego czynu byl podyktowany
objawami chorobowymi.

Drugim momentem, w ktéorym ujawnia si¢ zasad-
no$¢ stosowania konceptualizacji, jest moment przyjecia
sprawcy czynu do zaktadu psychiatrii sadowej. Przymu-
sowa hospitalizacja (detencja) wigze si¢ z koniecznoscia
sformutowania, wdrozenia i realizacji kompleksowych,
interdyscyplinarnych modeli oddziatywan leczniczo-za-
bezpieczajacych i resocjalizacyjnych, ktorych celem
jest osiggnigcie poprawy, tj. zdrowienia oraz obnizenia
zagrozenia dla porzadku prawnego (Gierowski, 2018).
O ile leczenie farmakologiczne pacjenta sgdowego ukie-
runkowane na redukcj¢ objawow zaburzen psychicznych
nie rézni si¢ zasadniczo od leczenia ambulatoryjnego
ogoblnej populacji pacjentdow z podobng jednostka choro-
bowa, o tyle inne oddziatywania terapeutyczne powinny
by¢ dostosowane do specyficznego profilu pacjenta sado-
wego 1 wykracza¢ poza standardowo stosowane w Pol-
sce programy wobec 0sOb z zaburzeniami psychicznymi
(takie jak psychoedukacja, trening umiejetnosci spotecz-
nych, spotkania spotecznosci terapeutycznej, rozmowy
z psychologiem).

Chaos w polskich regulacjach prawnych, brak prze-
pisow uszczegotowiajacych preferowane oddziatywania
leczniczo-zabezpieczajace rodzi potrzebe wprowadzenia
do polskich zasad odnoszacych si¢ do $rodkéw zabez-
pieczajacych rozwigzan opartych na naukowych podsta-
wach i stosowanych na $wiecie (Gierowski, 2018). Klu-
czem do wdrozenia skutecznego planu terapeutycznego,
efektywnych oddziatywan leczniczo-resocjalizacyjnych
oraz planow zarzadzania zagrozeniem przemocy u duzej
grupy pacjentow sadowych z historig przemocy moze by¢
zastosowanie kompleksowej konceptualizacji, w ktorej
zwraca si¢ uwage na konieczno$¢ analizy r6znorodnych
funkcji, jakie spetnia agresywne zachowanie u konkret-
nego sprawcy (Daffern, Howells, Ogloff, 2007). Model
risk-need-responsivity (ryzyko-potrzeba-reagowanie),
jeden z najbardziej powszechnych modeli postgpowania
ze sprawcami szczegolnie niebezpiecznymi, uwzglednia
w zasadzie need (potrzeba) — konieczno$¢ odwotania
si¢ do tzw. potrzeb kryminogennych, ktére moga leze¢
u podtoza decyzji o zastosowaniu przemocy (Andrews,
2012).

Kolejnym istotnym obszarem zastosowania koncep-
tualizacji jest grupa sprawcOw przemocy ujawniajacych
szereg wspolistniejacych zaburzen, wobec ktérych nie
obowiazuja standardowe schematy leczenia lub takich,
ktorzy wykazuja opornos¢ w leczeniu (Wilson, 1997,
Logan, 2014). Ta populacja pacjentéw sadowych okre-
$lanych mianem long-stay patient (pacjent dtugotermi-
nowy) wzbudza coraz wigksze zainteresowanie orga-
néw procesowych, spoteczenstwa, mediow i organow
odpowiedzialnych za ochron¢ praw pacjenta i cztowie-
ka w zwiazku z rosnacym wyczuleniem spotecznym na
potencjalne tamanie praw cztowieka, m.in. ze wzgledu
na przedluzajace sig¢, wicloletnie detencje. W grupie tej
przewazaja sprawcy ci¢zkich czynow zabronionych (naj-
czesciej z uzyciem przemocy), z dtugg historia czynow
przestepczych, przejawiajacy kompleksowa psycho-
patologi¢ obejmujaca powazne zaburzenia psychiczne
i wspotwystepujace glebokie zaburzenia osobowosci
(gtownie z cechami osobowosci dyssocjalnej), lekoopor-
nos$¢, uzaleznienie od substancji psychoaktywnych, tzw.
czynniki organiczne oraz deficyty intelektualne (Heitz-
man, Markiewicz, 2017).

Kompleksowos¢ i réznorodno$¢ zagadnien zwia-
zanych z zagrozeniem przemocy jest tak duza, ze kon-
ceptualizacja moze by¢ podstawowym koordynujacym
i wyjasniajagcym procesem (Hart, Logan, 2011). Stwo-
rzenie konceptualizacji moze mie¢ kluczowe znaczenie
wobec pacjentow, ktorzy prezentuja rzadka, osobliwa
psychopatologi¢ wykraczajacg poza granice kryteriow
diagnostycznych. Taka sytuacja wymaga odejscia od
standardowych metod leczenia oraz technokratycznego
zastosowania kryteriow diagnostycznych, a w zamian
zastosowania zindywidualizowanego podejscia opartego
na konceptualizacji (Sturmey, 2009).

Nie bez znaczenia jest tez podwyzszona odpowie-
dzialno$¢ zawodowa i cigzar spoleczny w przypadku
podejmowania decyzji wobec pacjentow w systemie
psychiatrii sadowej. O ile blad w postaci btgdnej kon-
ceptualizacji w przypadku np. osoby z fobig spoteczng
korzystajacej w warunkach wolnosciowych z psychote-
rapii, skutkujacy wyborem nieefektywnych form lecze-
nia, moze nie$¢ za sobg relatywnie mate konsekwencje
dla niewielkiej grupy osob, o tyle btgdna konceptualiza-
cja, skutkujaca doborem ztych form leczenia dla pacjen-
ta z historig przemocy, moze pociggac¢ za sobg ogromne
nastepstwa dla potencjalnie duzej grupy osob (Hart, Lo-
gan, 2011). W praktyce psychiatrii sgdowej moze istnie¢
potrzeba potozenia nacisku na bardziej kompleksowe,
zindywidualizowane i kontekstualne zrozumienie uwa-
runkowan problemow danej osoby. Wydaje si¢, ze od-
powiedzia na niedostatki tradycyjnie stosowanych metod
ustrukturyzowanych i psychometrycznych w tym zakre-
sie jest podejscie oparte na tworzeniu konceptualizacji
(Delle-Vergini, Day, 2016).
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W ramach prognozowania i monitorowania ryzyka
przemocy kryminalnej najbardziej rekomendowanym po-
dejsciem jest obecnie SPJ (Structured Professional Jud-
gement), co znalazto swoje odzwierciedlenie w najnow-
szych wytycznych Europejskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego EPA (Vollm et al., 2018). Autorzy wytycznych
wyraznie wskazujg na zasadno$¢ stosowania w praktyce
psychiatrii sadowej narzedzi do oceny, monitorowania
i zarzgdzania zagrozeniem przemocy zgodnych z nurtem
SPJ, takich jak HCR-20 czy SAPROF. Konceptualizacja
przemocy jest jednym z najwazniejszych etapow pro-
cedury oceny ryzyka przemocy w nurcie SPJ, w trakcie
ktérego zastosowanie majg przede wszystkim uznane
teorie psychologiczne i psychokryminologiczne. Etap
ten jest swoistym tgcznikiem pomiedzy oceng obecnosci
i istotno$ci czynnikéw ryzyka przemocy a tworzeniem
scenariuszy zagrozenia oraz plandw zarzadzania zagro-
zeniem przemocy u danego sprawcy (Hart, Sturmey,
Logan, McMurran, 2011) czy tez, jak wskazuja Logan
i Johnstone (2010; patrz: rys. 1), konceptualizacja jest
umiejscowiona mi¢gdzy dwoma etapami: oceng zagroze-
nia a zarzadzaniem zagrozeniem.

Etap konceptualizacji skupiony na potrzebach krymi-
nogennych (Andrews, 2012) wymaga doktadnej analizy
dokonanego czynu. W niniejszym artykule, w ramach
postulowanej w literaturze otwartosci na koncepcje in-
tegrujace i eklektyczne, autorzy postanowili odnies$¢ sig¢
do teorii psychologiczno-kryminologicznych pozwalaja-
cych dokona¢ zgodnej ze standardami naukowymi kon-
ceptualizacji czynu zabronionego opartego na przemocy.
Odwotanie do empirycznie uzasadnionej psychospotecz-
nej teorii zachowan przestgpczych jest warunkiem spet-
nienia jednego z istotnych kryteriow konceptualizacji —
jej zgodnosci zewnetrznej (Hart et. al., 2011). Wszystkie
pozostate kryteria przytoczono narys. 2. Hart i in. (2011)
okreslaja je jako ,liste kontrolng” konceptualizacji (the
formulation checklist). Cytowani autorzy podkreslaja, ze
dopiero ich uwzglednienie nadaje temu procesowi na-
ukowy charakter.

Konceptualizacja, mocno osadzona w jednej z naj-
wazniejszych zasad nurtu SPJ (Structured Professional
Judgement), tj. transparentno$ci, pozwala na przejrzy-
ste, oparte na dowodach i dostosowane do odbiorcy
wyjasnienie mechanizmu doboru zastosowanych wobec
danego sprawcy oddziatywan leczniczo-resocjalizacyj-
nych. Transparentno$¢ w tworzeniu konceptualizacji ma
praktyczny walor komunikacyjny pomiedzy wszystkimi
podmiotami biorgcymi udzial w postgpowaniu sado-
wym. Umozliwia dostep do procesu myslowego, ktory
stat za okreslonymi wnioskami biegtego. Uwzglednienie
wymienionych na rys. 2 zasad tworzenia konceptualiza-
cji: prostota (simplicity), oparcie na faktach (factual fo-
undation), szerokie spektrum wyjasnienia (explanatory
breath), narracyjny charakter (narrative) oraz dopusz-
czalno$¢ (acceptability; Hart et al., 2011) umozliwia

wszystkim uczestnikom postgpowania przeprowadzenie
swoistej kontroli jej jako$ci.

Wybrane koncepcje psychokryminologiczne
wyjasniajace zachowania zabronione

Z uwagi na ograniczone ramy niniejszego opraco-
wania zdecydowano o szerszym omowieniu dwoch sto-
sunkowo najczesciej pojawiajacych sie w literaturze i re-
widowanych empirycznie modeli: ekonomicznej teorii
przestepczosci Beckera oraz ogdlnego modelu agres;ji.

Ekonomiczna teoria przestepczosci Beckera

Gary Becker (1974) poddat w watpliwos¢ powszech-
ne na gruncie psychologii i kryminologii poglady na te-
mat braku umiejetnosci racjonalnej oceny rzeczywistosci
przez sprawcow przestepstw. Zgodnie z przedstawiong
przez autora teorig racjonalnego wyboru przestepstwo
nalezatoby raczej traktowac jako akt racjonalny wystepu-
jacy w sytuacji, gdy oczekiwana przez jednostke korzysc
z zachowania przewyzszy oczekiwane koszty i straty
w przypadku wykrycia i skazania. Wyjasnienie jednost-
kowej sktonno$ci do ujawniania zachowan sprzecznych
z prawem jest zatem mozliwe po rozpatrzeniu kosztow al-
ternatywnych, sktonnosci do ryzyka oraz indywidualne;j
percepcji kary (Florczak, 2012). Potencjalnego sprawce
przestepstwa mozna w konsekwencji scharakteryzowac
jako osobe dostrzegajaca wysokie korzysci z czynu za-
bronionego, uznajaca grozaca jej kare za niska, a przy
tym wysoce sktonng do ryzyka (Becker, 1974). Ekono-
miczna koncepcja przestgpczosei kieruje takze uwagge na
instytucjonalne uwarunkowania przestgpczosci — w tym
na ich funkcje prewencyjng. Dostarczone przez jej au-
tora i jego nastepcow (np. Kahneman i Tversky, 1992)
wyjasnienia moga by¢ niezwykle uzyteczne dla tworcow
polityki karnej. Becker (1974) zaznacza chociazby, ze
zaburzeni psychicznie, impulsywni i mtodzi przestepcy
beda prawdopodobnie w znacznie mniejszym stopniu
rozwaza¢ przyszte konsekwencje swoich zachowan.
W efekcie wzrost prawdopodobienstwa i dotkliwosci
kary nie spetni w ich przypadku funkcji odstraszajace;j
(van Velthoven, van Wijck, 2016). Bardziej racjonalnym
czy ekonomicznym z punktu widzenia polityki panstwa
rozwigzaniem w stosunku do tego rodzaju sprawcow
bedzie, zamiast surowego karania, podejmowanie od-
dziatywan terapeutycznych. Koszty zastosowania wobec
nich kary bezwzglednego pozbawienia wolnosci prze-
wyzsza bowiem zyski ptynace z redukcji spotecznych
szkdd spowodowanych przestgpstwami. Podobne stano-
wisko reprezentujg Kahneman i Tversky (1992) w swoje;j
kumulacyjnej teorii perspektywy (Cumulative Prospect
Theory). Zdaniem autorO6w sprawcy zazwyczaj nie majg
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dostepu do rzetelnej informacji o prawdopodobienstwie
skazania, a korzysci i straty plynace z przestepstwa oce-
niaja subiektywnie w odniesieniu do obranego punktu re-
ferencyjnego. Gummerum, Hanoch i Pachur (2010) po-
twierdzili w swoich badaniach z udzialem osadzonych,
ze w obszarze percypowanych strat wykazuja oni wyzsza
tendencje do ryzyka niz osoby niekarane. Prawdopodob-
nie, zgodnie z twierdzeniami Beckera (1974), ich wraz-
liwo$¢ na zaostrzenie sankcji karnych bedzie znikoma.
Archer i Southall (2009) analizowali z kolei prawdopo-
dobienstwo agresywnych zachowan w grupie wigzniow
w konteks$cie prezentowanego przez nich stopnia samo-
kontroli oraz percypowanych korzysci ataku fizycznego
czy zastraszania. W analizach brano pod uwage takze
posture (muskulaturg, wzrost) i site fizyczna osadzone-
go. Dostrzezono, ze zwigzek pomigdzy samokontrola
a kosztami i korzySciami ze stosowania agresji moze
by¢ moderowany przez budowg fizyczng wigznia. Samo-
kontrola stanowita glowny predyktor fizycznej napasci
u osadzonych lepiej zbudowanych, zas wielko$¢ korzy-
Sci byla decydujaca w grupie wigznidow o drobniejszej
budowie (Archer i Southall, 2009). Potwierdzono zatem,
ze roznice indywidualne w zakresie agresji fizycznej na-
lezy wyjasnia¢ w odwotaniu do nasilenia samokontroli
jednostki. Bardziej prawdopodobne wydaje si¢ ponadto,
ze u podstaw agresywnego zachowania lezg zaréwno
automatyczne, jak i kontrolowane (racjonalne) procesy
decyzyjne.

Ogolny model agresji (The General Aggression
Model, GAM)

GAM stanowi przyktad kompleksowego, a jedno-
cze$nie ekonomicznego modelu wyjasniajacego uwa-
runkowania zaréwno pojedynczego aktu agresywnego,
jak 1 agresywnych tendencji. Uwzglednia bowiem pod-
loze biologiczne, proces rozwoju osobowosci, procesy
spoteczne, podstawowe procesy poznawcze w perspek-
tywie krétko- i dlugoterminowej oraz procesy decy-
zyjne sprawcy (DeWall, Anderson, Bushman, 2011).
Uwydatnia w konsekwencji ztozony i polimotywacyjny
charakter agresywnego zachowania. Dostarcza hipotez
niezbednych do wskazania najbardziej prawdopodob-
nej przyczyny konkretnego zachowania sprawcy agresji.
Umozliwia takze ustalenie zaleznego od biologiczno-
osobowo$ciowych i sytuacyjnych czynnikow cyklu agre-
sji oraz przewidzenie ewentualnej jej eskalacji. Zgodnie
z GAM aktualny stan wewnetrzny sprawcy (wypadko-
wa procesow poznawczych, pobudzenia i dominujacego
afektu) wplywa na wyniki dokonywanych ocen i podej-
mowania decyzji, co skutkuje zachowaniem impulsyw-
nym badz refleksyjnym (rys. 3).

Przeglad wynikow analiz w oparciu 0 GAM, przepro-
wadzony przez DeWalla, Andersona i Bushmana (2011),

pozwala na wyciagniecie kilku waznych wnioskow co do

jego wysokiej uzyteczno$ci w praktyce kliniczno-sado-

wej w nastgpujacych obszarach:

a) wyjasniania agresji, jak i przemocy,

b) uwarunkowan przemocy wobec nieznajomych oraz
partnerskiej (/ntimate partner violence, IPV),

¢) powigzan pomiedzy zmianami w $rodowisku fizycz-
nym (np. zmiana klimatu) a wzrostem przemocy,

d) zrozumienia przyczyn przemocy migdzygrupowe;j
oraz aktow samobdjczych,

e) wyjasniania zachowan bez udziatu przemocy.

Z punktu widzenia niniejszego artykutu za jeden
z istotniejszych obszarow zastosowania GAM mozna
uzna¢ zarzadzanie ryzykiem przemocy w warunkach
instytucjonalnych i pozainstytucjonalnych. DeWall i in.
(2011) proponuja, by w procesie planowania interwencji
wobec sprawcy czyndw o charakterze przemocy prze-
analizowac ujawniane przez niego zachowania w oparciu
o cztery wymiary uwzglednione w GAM (rys. 4).

W konteks$cie opisanej wyzej podwyzszonej odpo-
wiedzialnosci zawodowej w przypadku podejmowania
decyzji wobec pacjentow w systemie psychiatrii sadowe;j
(por. Hart, Logan, 2011) zaprezentowane tu komplekso-
we, zindywidualizowane i kontekstualne ujgcie uwarun-
kowan przemocy wydaje si¢ niezwykle uzyteczne.

Whioski

Praktyka konceptualizacji w psychologii i psychia-
trii sadowej odnoszaca si¢ w duzej mierze do sprawcow
przemocy wcigz nie ma wypracowanego zunifikowanego
formatu. W literaturze wskazuje si¢ na korzysci wynika-
jace z odniesienia si¢ do teorii integrujacych i eklektycz-
nych. W zwiazku z tym w trakcie tworzenia konceptu-
alizacji warto rozwazy¢ teorie 1 modele psychokrymi-
nologiczne pozwalajace na dokonanie konceptualizacji
ukierunkowanej na sam czyn zabroniony, ktoéry wystapit
w przesztosci. Doktadna konceptualizacja moze okazac
si¢ przydatng procedura stosowang na roznych etapach
postepowania ze sprawcg przemocy, wobec ktorego
rozwaza si¢ kwestie zwigzane z art. 31 kk oraz wobec
ktérego istnieje uzasadnione prawdopodobienstwo, ze
zostanie umieszczony w systemie psychiatrii sagdowe;j.
Po pierwsze, konceptualizacja moze by¢ etapem procesu
diagnostycznego, stanowiac uzupehienie diagnozy pro-
cesOw motywacyjnych lub jej wyspecjalizowang forme.
Po drugie, konceptualizacja moze pozwoli¢ na identyfi-
kacje tzw. potrzeb kryminnogenych sprawcy i okresle-
nie funkcji, jakie niosto za sobg agresywne zachowanie.
Dotarcie do potrzeb kryminogennych i funkcji agresji
ma docelowo pomdc w wyborze i stworzeniu zindy-
widualizowanego, nastawionego na potrzeby sprawcy
programu terapeutycznego. Po trzecie, glgboki sens kon-
ceptualizacji ujawnia si¢ w zwigzku z reformg kodeksu
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karnego z lipca 2015 r. Rozszerzenie katalogu $rodkow
zabezpieczajacych z przeniesieniem akcentu na $rodki
nieizolacyjne realizowane poza oddzialami psychiatrii
sadowej oznacza zwigkszong role psychiatrow i psycho-
logdbw w prognozowaniu ponownego popehnienia czy-
now zabronionych. Konceptualizacja w tym kontekscie
wydaje si¢ procedura znacznie ulatwiajaca sformuto-
wanie trafnej i rzetelnej prognozy informujacej zainte-
resowane podmioty o potencjalnych zagrozeniach, ktére
nalezy minimalizowaé. Wskazane jest upowszechnienie
konceptualizacji w praktyce psychologow i psychiatrow
sadowych oraz podjecie badan pozwalajacych na ewalu-
acje wpltywu tworzonych konceptualizacji na efekt tera-
peutyczny.
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