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STRESZCZENIE

Cel. Glownym celem pracy jest ustalenie terytorialnego zroznicowania czestosci przyjec bez zgody oraz stosowania przymusu bezposred-
niego. Materialy zbierane w ramach monitorowania ustawy o ochronie zdrowia psychicznego pozwalajq na przeanalizowanie zdarzen
dotyczqcych przymusowych hospitalizacji oraz przymusu bezposredniego zarejestrowanych w poszczegolnych wojewodztwach.

Metoda. Przeanalizowano kwestionariusze zawierajqce dane kwartalne za rok 2006 o liczbie pacjentow przyjetych bez zgody, stoso-
waniu przymusu bezposSredniego oraz o miejscu rozpraw sqdu opiekuriczego. Informacje zebrano z 46 szpitali psychiatrycznych oraz
71 oddziatow psychiatrycznych szpitali ogolnych lub innych specjalistycznych (w tym klinicznych).

Wyniki. Przyjecia bez zgody wykazujq znaczne zréznicowanie terytorialne, okreslone na poziomie wojewédztw. Sredni poziom odset-
ka przyjec zawiera sie w granicach od 4,3% do 15,0%, przy sredniej krajowej rownej 8,7%. W skali kraju dominujq przyjecia z art. 23,
ktore stanowiq 75% wszystkich przyjec¢ bez zgody, natomiast w uktadzie wojewodzkim przyjecia te ksztaltujq sie od 57,2% w woyj. todzkim
do 92,2% w woj. kujawsko-pomorskim. Miedzy wskaznikiem przyje¢ na 10 tys. populacji, a czestosciq przyje¢ zachodzi znaczqca staty-
stycznie dodatnia korelacja. Charakterystyka wojewddztw pod wzgledem miejsca rozpraw sqdu opiekunczego, pokazuje duze zréznicowa-
nie terytorialne. Odsetek szpitali (szpitale psychiatryczne i ogolne), w ktorych odbywajq sie rozprawy sqdu opiekunczego waha sie od
20% w woj. zachodniopomorskim do 100% w woj. opolskim. Analizowany material pokazuje jak bardzo zréznicowany jest poziom przyjeé
bez zgody miedzy poszczegolnymi wojewodztwami, nie dostarcza jednak argumentow pozwalajqcych wyjasnic ich przyczyne, ani wskazaé
konkretne, wspolne dla okreslonej grupy wojewddztw, cechy umozliwiajqce wyjasnienie takiego stanu.

Whioski. Wyzszym wskaznikom przyjec¢ bez zgody obliczonym na populacje wojewodztwa na ogot odpowiadajq wyzsze srednie odsetki
przyjec bez zgody do wszystkich jego placowek. WyzZszemu odsetkowi przyjetych na podstawie art. 23, odpowiadajq nizsze odsetki przyje-
tych z art. 24. W skali kraju, miejscem rozpraw sqdu opiekunczego czesciej jest szpital, ale rozkiad ten w poszczegolnych wojewodztwach
Jjest bardzo zréznicowany.

SUMMARY

Objectives. The main aim of the study was to establish territorial differentiation in the frequency of involuntary commitment and the use
of direct coercion. Data collected within the framework of monitoring the Mental Health Act implementation allow to analyze events associated
with involuntary admissions and direct coercion use registered in particular provinces.

Methods. Questionnaires were analyzed including quarterly data for the year 2006, including the number of patients admitted without
consent, the use of direct coercion, and the location of guardianship court proceedings. The data were obtained from 46 mental hospitals and
71 psychiatric departments of general or other specialist hospitals (including clinical teaching hospitals).

Results. A considerable territorial differentiation regarding involuntary commitment was found at the province level. The mean rates of
involuntary admissions ranged from 4.3 to 15%, with the mean national rate of 8.7%. Admissions on the grounds of Art. 23 predominated
nationwide, constituting 75% of all involuntary admission cases, while in particular provinces this rate ranged from 57.2% (todzkie) to 92.2%
(kujawsko-pomorskie). A statistically significant positive correlation was noted between the rate of involuntary admissions per 10.000 popu-
lation and the frequency of involuntary admissions. Moreover, marked differences were found between particular provinces as regards the
location of guardianship court proceedings. The percentage of psychiatric and general hospitals in which the guardianship court proceedings
take place ranged from 20% (in the zachodniopomorskie province) to 100% (in opolskie). The analyzed data show how very differentiated are
the rates of involuntary admissions in particular provinces, but offer no explanatory arguments, suggesting either possible causes of this state
of affairs, or some specific characteristics common for a group of provinces that might serve as an explanation.

Conclusions. Higher rates of involuntary admissions calculated in relation to the province population size generally correspond to
higher mean percentages of involuntary admissions to all the province facilities. Higher percentages of admissions on the grounds of Art. 23
correspond to lower percentages of admissions on the grounds of Art. 24. The guardianship court proceedings nationwide more often take
place on the hospital premises, but distribution of this variable shows a very large territorial differentiation.

Stowa kluczowe: przyjgcia bez zgody / przymus bezposredni
Key words: involuntary admissions / direct coercion

Praca jest kontynuacja opracowania Przymusowe hos- ~ wania bez zgody oraz stosowania przymusu bezposrednie-
pitalizacje oraz przymus bezposredni w oddzialach psy-  go w oddziatach i szpitalach psychiatrycznych. Regularne
chiatrycznych w 2006 roku na tle lat wczesniejszych [1], monitorowanie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
w ktorym poddano analizie dane dotyczace trybu przyjmo-  umozliwia przedstawienie ilosciowych zmian w zakresie
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Tablica 1. Przyjecia bez zgody oraz przymus bezposredni w poszczego6lnych latach

Table 1. Involuntary admissions and the use of direct coercion by the year
Przyjeci Podstawa prawna przyjecia
Zaktady ogbtem Legal grounds for admission Przymus bezpoéredni
Rok Facilities Total Direct coercion
Year admissions  Art. 23, 24, 28, 29 Art. 23 Art. 26

N1 N1 N1 N3/N2 % N4 N4/N2 % N5 N5/N4 % N6 %

1996 87 118162 11597 9,8 9704 8,2 3514 36,2 19944 16,9
1997 91 123886 12451 10,1 10536 8,5 3287 31,2 19783 16,0
1998 94 125449 12217 9,7 9933 79 3311 33,3 20548 16,4
1999 100 142835 12733 8,9 10141 71 3477 34,3 23046 16,1
2000 100 154929 13693 8,8 10926 7,1 3830 35,1 22466 14,5
2001 104 162165 13808 8,5 11175 6,9 4079 36,5 23921 14,8
2002 105 174789 14668 8,4 11597 6,6 4193 36,2 25401 14,5
2003 112 183996 14378 78 11049 6,0 4484 40,6 23951 13,0
2004 114 180792 14595 8,1 10975 6,1 4430 40,4 26532 14,7
2005 114 174028 14740 8,5 11088 6,4 4020 36,3 24681 14,2
2006 117 180182 15627 8,7 11726 6,5 4379 37,3 30815 171

przyjec¢ bez zgody jakie zarejestrowano na przestrzeni lat
1996-2006, na podstawie czterech artykutoéw tj.: art. 23
(gdy zachowanie osoby chorej psychicznie wskazuje na to,
ze z powodu tej choroby zagraza bezposrednio wlasnemu
zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych osob); art. 24 (prze-
stanki jak w art. 23, ale zachodza watpliwosci, czy jest ona
chora psychicznie); art. 28 (przestanki jak w art. 23 u osoby
ktora cofngta wezesniejsza zgodg) oraz art. 29 — tzw. tryb
wnioskowy (gdy nieprzyjecie osoby chorej psychicznie
do szpitala spowoduje znaczne pogorszenie stanu jej zdro-
wia psychicznego lub gdy dotyczy to osoby chorej psy-
chicznie niezdolnej do samodzielnego zaspokajania pod-
stawowych potrzeb zyciowych).

Badania migdzynarodowe, dotyczace przyjgc bez zgody,
ukazuja ze odsetek tych przyje¢ w poszczegdlnych krajach,
w stosunku do ogdlnej liczny przyjec, miesci si¢ w prze-
dziale od 3,2% (Portugalia 2000) do 21,6% (Finlandia 2000).
W Polsce w 2000 roku odsetek przyjec bez zgody wyniost
8,8%. Duze zréznicowanie widoczne jest takze w odniesie-
niu do liczby przyjeé¢ bez zgody w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancow. W Polsce, w 2006 roku wskaznik ten wy-
nioést 41/100 tys. mieszkancow, podczas gdy w innych kra-
jach miesci si¢ w przedziale od 6 w Portugali (2000) do
218 w Finlandii (2000). Duze rozpigtosci moga sugerowac,
ze regulacje prawne oraz procedury przyjec¢ bez zgody obo-
wiazujace w krajach Unii Europejskiej, wciaz nie zostaty
ujednolicone. Podkresli¢ nalezy jednak fakt, iz mimo du-
zych roznic migdzy krajami, na przestrzeni lat odsetek przy-
j&¢ bez zgody w poszczeg6lnych krajach utrzymuje si¢ na
stalym poziomie [2]. Dane zawarte w tabl. 1, ilustruja zmia-
ny jakie odnotowano w poszczegdlnych latach w Polsce.

Przy wzroscie zaréwno ogolnej liczby przyjec, jak
i przyjec¢ bez zgody, czgstosé przyje¢ bez zgody zmalata
z 9,8% w 1996 roku do 8,7% w roku 2006. Wida¢ jedno-
czesnie, ze wartosci te oscyluja w przedziale od 7,8%
w roku 2003 do 10,1% w roku 1997. Wsrdd przyjec bez
zgody, dominuja przyjecia na podstawie art. 23, jednak na
przestrzeni lat wida¢ znaczacy spadek tych przyjec (z 8,2%
w 1996 do 6,5% w 2006 roku), przy jednoczesnym wzro$-
cie przyjec¢ na podstawie art. 24 (z 0,8% w 1996 do 1,5%

w 2006 roku). W stosunku do ogoélnej liczby pacjentow,
w porownaniu z danymi za rok 1996, nieznacznie spadly
przyjgcia na podstawie art. 29 (z 0,4% w 1996 do 0,2%
w 2006 roku), natomiast przyjgcia z art. 28 utrzymuja si¢
w poszczegblnych latach na statym poziomie: 0,4-0,5%.
Zmiany w strukturze przyje¢ bez zgody, zachodzace na
przestrzeni 10 lat, przedstawia tabl. 2.

Nadal w strukturze przyjec¢ bez zgody, dominuja przyje-
cia na podstawie art. 23. Widoczny jest jednak znaczny spa-
dek tych przyje¢ (z 83,7% w 1996 do 75,0% w 2006 roku),
przy jednoczesnym wzroScie przyjeé z art. 24 (z 8,3%
w 1996 do 17,1% w 2006 roku). Zgodnie z art. 26, pacjent
przyjety do szpitala psychiatrycznego bez jego zgody, moze
nastgpnie wyrazi¢ zgode na pobyt w szpitalu. Z danych,
wynika, iz corocznie okoto 1/3 pacjentdow przyjetych na
podstawie art. 23 wyraza nastgpnie zgodg na pobyt w szpi-
talu i dalsze leczenie. Zebrane materialty pozwalajg takze
dokona¢ analizy przyjeé bez zgody oraz stosowania przy-
musu bezposredniego w uktadzie terytorialnym, co jest
tematem ponizszego opracowania.

Tablica 2. Struktura przyje¢ bez zgody w poszczeg6lnych latach.
Table 2.  Structure of involuntary admissions in successive years.

Podstawa prawna przyjecia
(% w stosunku do tacznej liczby przyje¢ bez zgody)

Rok Legal grounds for admission
Year (% of the total number of involuntary admissions)
Art. 23 Art. 24 Art. 28 Art. 29 Art. 26/23
1996 83,7 8,3 3,8 42 36,2
1997 84,6 7,8 4.1 3,5 31,2
1998 81,3 9,5 5,6 3,6 33,3
1999 79,6 11,0 6,1 3,2 34,3
2000 79,8 11,9 55 2,8 35,1
2001 80,9 11,3 5,0 2,8 36,5
2002 79,1 13,5 51 2,4 36,2
2003 76,8 14,8 55 2,8 40,6
2004 75,2 16,3 58 2,7 40,4
2005 75,2 16,3 57 2,8 36,3
2006 75,0 171 5,1 2,8 37,3




Zréznicowanie terytorialne przymusowych hospitalizacji oraz przymusu bezposredniego w oddziatach psychiatrycznych...

CEL PRACY

Gltéwnym celem pracy jest ustalenie terytorialnego zrdz-
nicowania czgstosci przyjg¢ bez zgody oraz stosowania przy-
musu bezposredniego, na podstawie danych z 2006 roku,
z uwzglednieniem rodzaju placowek (szpital psychiatryczny,
szpital ogolny), rejestrujacych przymusowe hospitalizacje.

METODA

Podobnie jak w opracowaniu wcze$niejszym, do osza-
cowania terytorialnego zréznicowania czgstosci przyjec,
postuzono si¢ danymi z ankiet za 2006 rok, przekazanymi
przez 117 zaktadow, objetych monitorowaniem. Nalezy do
nich 46 szpitali psychiatrycznych oraz 71 szpitali ogélnych
lub innych specjalistycznych (w tym kliniczne), w struktu-
rze ktorych funkcjonuja oddziaty psychiatryczne.

Ankieta ma forme¢ kwestionariusza, na ktorym res-
pondenci (szpitale i oddziaty psychiatryczne) odnotowuja
— w okresach kwartalnych — dane o liczbie 0s6b przyjetych
bez zgody na podstawie ustawowo okreslonych kryteriow
(art. 23, 24, 28 1 29) oraz o liczbie pacjentow, wobec ktorych
zastosowano przymus bezposredni w formie unieruchomie-
nia badz izolacji. Z zalozenia gromadzone informacje nie
zawieraja danych demograficzno-medycznych, co niewat-
pliwie ogranicza przeprowadzenie bardziej pogiebionych
analiz. Kwestionariusz wymagal takze podania informacji
0 miejscu rozpraw sadu opiekunczego.

Analizg danych przeprowadzono z wykorzystaniem me-
tod statystyki opisowej oraz statystyki matematycznej
(wspotczynnik korelacji, test wskaznika struktury, test y2).
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WYNIKI

Terytorialne zréznicowanie przyjeé bez zgody

Przyjecia bez zgody wykazuja znaczne zréznicowanie
terytorialne, okreslone na poziomie wojewddztw — siedzib
szpitali.

W tabl. 3 przedstawiono dwa rodzaje miernikow iloscio-
wych charakteryzujacych terytorialne zréznicowanie przyjecé
bez zgody. Wskaznik przyjec na 10 tys. populacji jest miara
bardziej zobiektywizowana, w odréznieniu od odsetka przy-
j&¢, ktory zalezy od ogodlnej liczby przyjec¢ do danej placow-
ki. Migdzy obiema miarami zachodzi znaczaca statystycznie
dodatnia korelacja, wyrazajaca si¢ wspotczynnikiem korela-
cji r=0,692, co przy N = 16, negatywnie weryfikuje hipote-
z¢ 0 niezaleznoéci zmiennych na poziomie istotnosci
a=0,001; t=11,34>4,140 =ta.. Oznacza to, ze wyzszym
wskaznikom przyj¢¢ bez zgody obliczonym na populacjg
wojewodztwa na ogdt odpowiadaja wyzsze $rednie odsetki
przyjec¢ bez zgody do wszystkich jego placowek.

Sredni poziom odsetka przyjeé¢ zawiera si¢ w granicach
od 4,3% do 15,0%, przy sredniej krajowej rownej 8,7%,
podczas gdy przedziat wskaznika populacyjnego jest bar-
dziej sptaszczony i miesci si¢ w granicach 2,4-6,4/10 tys.,
przy $rednim dla kraju — 4,1/10 tys. ludnos$ci. Najwyzsze
wskazniki populacyjne przyje¢ bez zgody przypadaja na
wojewoddztwa: podlaskie, lubuskie, dolnoslaskie i mazo-
wieckie; najnizsze na wojewodztwa: warminsko-mazurskie,
opolskie, §wigtokrzyskie, wielkopolskie i zachodniopomor-
skie. Wskaznik pozostalych wojewddztw oscyluje wokot
$redniej krajowe;j.

Z kolei wedlug drugiego miernika, tj. odsetka przyjec bez
zgody, najwyzsze wartosci Sredniego odsetka (9,6—15,0%)

Tablica 3. Wskaznik na 10 tys. ludnosci oraz Srednia, minimalna i maksymalna czesto$¢ przyjec
bez zgody wedtug wojewodztw (wg malejacych wartosci wskaznika przyje¢ bez zgody na

10 tys.).
Table 3.

Rate per 10.000 population, mean, minimal and maximal frequency of involuntary admis-

sions by province (in descending order of rates per 10.000 population)

Przyjecia bez zgody z art. 23, 24, 28, 29 jako
Involuntary admissions under Art. 23, 24, 28, 29 as

Wojewodztwo wskaznik na odsetek ogolne;j liczby przyjec¢
Province 10 tys. ludnoéci___ % of the total number of admissions
N - .
rate per 10.000  $rednia . )
population mean minimum  maksimum
Polska Poland 15628 4.1 8,7 0,0 24.6
Podlaskie 769 6,4 7,7 1,5 17,9
Lubuskie 576 57 9,6 4,2 18,8
Dolnoslaskie 1518 5,3 15,0 6,2 21,7
Mazowieckie 2582 5,0 10,1 1,9 24,6
Lubelskie 1050 4,8 9,7 1,7 12,9
todzkie 1207 47 8,4 2,0 12,6
Kujawsko-Pomorskie 941 46 11,7 0,8 14,3
Podkarpackie 913 4.4 9,3 0,0 18,2
Slaskie 1917 4.1 8,8 0,0 18,0
Pomorskie 892 40 10,1 0,0 18,8
Matopolskie 1157 3,5 9,4 0,8 13,4
Warminsko-Mazurskie 366 2,6 6,1 1,5 11,3
Opolskie 263 2,5 6,5 0,0 9,8
Swietokrzyskie 302 2,4 4,4 3,6 6,0
Wielkopolskie 824 2,4 43 2,0 6,1
Zachodniopomorskie 351 2,1 5,5 1,1 8,4
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Tablica 4. Zréznicowanie czestosci przyje¢ bez zgody z art. 23, 24, 28 i 29 wedtug rodzaju szpitala i wedtug wojewddztw
(wg malejacych wartosci Srednich w szpitalach psychiatrycznych).

Table 4.  Involuntary admissions under Art. 23, 24, 28, & 29 by the type of facility and by province
(in descending order of mean rates in mental hospitals).
Przyjecia bez zgody na podst. art. 23, 24, 28 i 29 Involuntary admissions under Art. 23, 24, 28, 29
Wojewm}dztwa szpitale psychiatryczne mental hospitals szpitale ogblne general hospitals
Provinces
N $rednia mean minimum  maksimum N $rednia mean maksimum maksimum

Polska Poland 46 10,0 1,7 21,7 71 5,6 0,0 24,6
Dolno$laskie 7 15,0 6,2 21,7 X X X X
Pomorskie 3 13,2 3,5 18,8 5 1,5 0,0 2,7
Matopolskie 2 12,8 8,7 13,4 6 3,2 0,8 58
Kujawsko-Pomorskie 2 12,3 6,2 14,3 2 9,7 0,8 12,2
Lubelskie 3 11,8 1,7 12,9 6 6,9 4,1 12,7
Slaskie 5 11,3 3,1 18,0 12 3,0 0,0 9,7
Mazowieckie 6 11,2 48 15,9 10 6,7 1,9 24,6
Lubuskie 2 10,4 4,2 18,8 1 7,7 7,7 7,7
toédzkie 2 9,8 5,0 12,6 5 6,2 2,0 11,1
Podkarpackie 2 9,6 53 17,7 6 9,0 0,0 18,2
Opolskie 2 8,1 4,9 9,8 2 0,6 0,0 0,9
Warminsko-Mazurskie 3 7,0 1,7 11,3 2 3,0 1,5 5,2
Podlaskie 2 6,9 5,6 72 4 11,1 1,5 17,9
Wielkopolskie 3 4,7 3,0 6,1 4 2,7 2,0 43
Swietokrzyskie 2 4,6 4.3 6,0 1 3,6 3,6 3,6
Zachodniopomorskie X X X X 5 5,5 1,1 8,4

charakteryzuja 6 wojewodztw: dolnoslaskie, kujawsko-po-
morskie, mazowieckie, pomorskie, lubelskie oraz lubuskie,
najnizsze natomiast (4,3-6,5%) — 5 wojewddztw: opolskie,
warminsko-mazurskie, zachodniopomorskie, §wigtokrzyskie
i wielkopolskie. W pozostatych wojewoddztwach, wartosci
odsetka oscyluja wokot sredniej krajowe;.

W tabl. 4 przedstawiono $rednie, minimalne i maksy-
malne wartosci odsetkow przyjec bez zgody w poszczegdl-
nych wojewddztwach w zaleznos$ci od rodzaju zaktadu.

W grupie szpitali psychiatrycznych, najnizszy odsetek
przyje¢ bez zgody — na poziomie 1,7% — odnotowano na
terenie wojewodztwa lubelskiego i warminsko-mazurskie-
g0, najwyzszy — na poziomie 21,7% — w wojewodztwie
dolnoslaskim. Z kolei w grupie szpitali ogélnych az w 4 wo-
jewodztwach — opolskim, podkarpackim, pomorskim i $las-
kim sa oddzialy, w ktérych nie odnotowano zadnego przy-
jecia bez zgody. Najwyzsze odsetki w tej grupie doty-
czg oddziatow w wojewodztwie podlaskim, podkarpackim
1 mazowieckim.

W prawie wszystkich wojewodztwach szpitale psychia-
tryczne z reguly czgéciej przyjmuja pacjentdw na podstawie
art. 23, 24, 29 oraz 28, niz oddziaty psychiatryczne szpitali
ogoblnych. Wyjatek stanowi wojewddztwo podlaskie, na ob-
szarze ktorego odsetek przyjec bez zgody do szpitali ogol-
nych, znacznie przewyzsza wskaznik tych przyjec¢ do szpi-
tali psychiatrycznych. Jest to tym bardziej zaskakujace, ze
na obszarze wojewddztwa podlaskiego znajduja si¢ dwa
szpitale psychiatryczne (w tym jeden bardzo duzy), ktorych
laczna liczba 641 t6zek psychiatrycznych czterokrotnie
przewyzsza liczbg t0zek na oddziatach szpitali ogolnych.

Blizsza analiza pokazuje, ze dla wojewodztw z wyso-
kim odsetkiem przyj¢é bez zgody (kujawsko-pomorskie,
lubelskie, lubuskie, mazowieckie), charakterystyczne jest
duze zréznicowanie odsetka przyjec¢ zarowno migdzy szpi-

talami psychiatrycznymi, jak i ogélnymi. Jednoczesnie od-
setek przyje¢ bez zgody, dla wigkszosci szpitali ogdlnych
ksztattuje si¢ powyzej 5% ogdlu przyjetych, natomiast
wsérod szpitali psychiatrycznych, dominujaca grupa sa
zaktady, w ktorych poziom przyjeé z art. 23, 24, 29 i 28
przekroczyt 10%.

Zroznicowanie terytorialne przyje¢ bez zgody
na podstawie poszczegdlnych artykulow

Czgstos$¢ przyjeé bez zgody w przypadku poszczeg6l-
nych artykulow charakteryzuje takze znaczne zréznicowa-
nie terytorialne. Jesli za miar¢ zr6znicowania przyjaé roz-
stgp migdzy najnizsza a najwyzsza wartoscia odsetka to
relatywnie najwigkszy rozstgp odnosi sig do czgstosci przy-
je¢ z art. 28 (0,04—1,11%) oraz z art. 24 (0,17-3,06%),
natomiast stosunkowo najmniejszy rozstep dotyczy przyjec
z art. 23 (3,1-11,2%) oraz z art. 29 (0,05-0,42%).

Odsetki ilustrujace czgstosé przyjec bez zgody na pod-
stawie roznych przestanek sktanialy do sprawdzenia czy
zachodza jakie$ prawidlowo$ci migdzy poziomem ich war-
tosci w poszczegbdlnych wojewodztwach. Nie stwierdzono
zadnych prawidtowosci migdzy poziomem czgstosci przy-
je¢ w wojewodztwach w przypadku czterech analizo-
wanych artykutow.

Widoczna jest natomiast zalezno$¢ migdzy odsetkiem
przyje¢ bez zgody z poszczegdlnych artykutow, a wskazni-
kiem populacyjnym obliczonym jako liczba pacjentow
przyjetych na podstawie danego artykutu w przeliczeniu na
10 tys. mieszkancoéw. Wysokie wspotczynniki korelacji
$wiadcza o silnej, dodatniej zalezno$ci migdzy obiema mia-
rami, a wysokim odsetkom przyjeé¢, odpowiadaja z reguly
wysokie wskazniki populacyjne.

Zroznicowanie terytorialne widoczne jest takze w struk-
turze przyjec bez zgody wedtug poszczegodlnych artykutow.
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Tablica 5. Odsetek umorzen postepowania na podstawie art. 26 wedtug wojewddztw (wg maleja-
cego odsetka umorzen z art. 26 w stosunku do w ogodlne;j liczbie przyjeé¢ z art. 23).

Table 5. Percentage of cases dismissed under Art.. 26 by province (in descending order
of cases dismissed under Art. 26 to the total number of admissions under Art. 23).
— Przyjecia z art. 23 Przyjecia z art. 26
chewqdztwo Admiss)i/i)is under Art. 23 Admiss)i/i)is under Art. 26 art. 02 6/23
rovince N N %
Polska Poland 11726 4379 37,3
Matopolskie 846 583 69,1
Wielkopolskie 714 353 494
Opolskie 231 109 47,2
Dolnoslgskie 1139 508 44,6
Slaskie 1305 558 42,8
Lubuskie 461 188 40,8
Lubelskie 821 305 37,1
Mazowieckie 2062 736 35,7
Podkarpackie 678 224 33,0
Warmirnisko-Mazurskie 263 79 30,0
Swietokrzyskie 228 65 28,5
todzkie 691 195 28,2
Kujawsko-Pomorskie 868 214 24,7
Zachodniopomorskie 205 49 239
Podlaskie 564 131 23,2
Pomorskie 650 80 12,3

W skali kraju i w poszczegdlnych wojewodztwach domi-
nuja przyjecia z art. 23, ktore stanowia od 57% do 92%
($rednio w kraju — 75%) wszystkich przyjec¢ bez zgody. Od-
setek przyje¢ na podstawie art. 24 wynosi od 4% do 35%
($rednio — 17,1%), z art. 28 — od 0,5% do 11,7% ($rednio
—5,1%) 1z art. 29 — od 0,5% do 6,3% ($rednio — 2,8%).

Najnizszy odsetek przyjetych na podstawie art. 23, poni-
zej 70%, zanotowano w wojewodztwie t6dzkim, zachodnio-
pomorskim, $laskim. Jednocze$nie tym samym wojewodz-
twom odpowiadaja najwyzsze wskazniki przyje¢ (ponad
24%) z art. 24 czyli znacznie powyzej Sredniej krajowe;j.
Najwyzszy odsetek przyjeé z art. 23 — przekraczajacy 80%,
przy najnizszym wskazniku przyjec z art. 24 — ponizej 10%,
wystgpuje w wojewodztwie kujawsko-pomorskim, opolskim
i wielkopolskim. Widoczna jest zatem wyrazna ujemna za-
lezno$¢ migdzy przyjeciami na podstawie art. 23 oraz art. 24,
co moze $wiadczy¢ o tym, ze w zakladach psychiatrycznych
wskazanych wojewddztw, ewentualne watpliwosci co do
przestanek wymaganych przy zastosowaniu w przypadku
trudnosci w rozpoznaniu choroby psychicznej, przyjmujacy
do szpitala, zamiast przeprowadzié, (trwajaca nie dtuzej niz
10 dni) obserwacjg stanu zdrowia, czgsciej klasyfikuja dane-
go pacjenta jako chorego psychicznie, co jednoczesnie daje
przyzwolenie na zastosowanie leczenia przymusowego.

Znaczne zroznicowanie terytorialne widoczne jest
w przypadku odsetka umorzen postgpowania z zastosowa-
niem art. 26, w stosunku do 0sob przyjetych wczesniej
z art. 23, ktore nastgpnie wyrazity zgodg na dalszy pobyt
w szpitalu (tabl. 5).

W wojewodztwie matopolskim az 69,1% pacjentéw przy-
jetych bez ich zgody, nastgpnie zmienilo zdanie, wyrazajac
zgodg na hospitalizacj¢. W wojewddztwie pomorskim bylo
to zaledwie 12,3%. Pojawia si¢ jednak pytanie, na ile taka
zmiana decyzji, jest Swiadomym wyborem pacjenta, a na ile

skutkiem oddziatywania personelu oddzialu. Przypadek wo-
jewodztwa matopolskiego, kiedy to prawie 70% pacjentow,
przyjetych na podstawie art. 23, wyrazito zgode na pobyt
na oddziale psychiatrycznym, budzi watpliwosci czy taka
decyzja nastapita dobrowolnie, czy tez zostala wymuszona
przez personel. Moze to takze podwaza¢ wiarygodnos$c
przekazywanych danych. Odsetek umorzen postgpowania
— zgodnie z art. 26 — wszczgtych uprzednio z art. 23 nie
wykazuje zaleznosci od czestosci przyjec z tego artykutu.

Miejsce rozpraw sadu opiekunczego wedlug wojewodztw
Miejsce rozpraw sadu opiekunczego w sprawach z art. 23,
24 oraz 28 w ukladzie terytorialnym ilustruje ryc. 1.
Rozréznienie zaktadow wzglgdem miejsca rozpraw sadu
opiekunczego oraz typu zakladu (szpital psychiatryczny
— szpital ogdlny) jest bardzo zréznicowany w uktadzie te-
rytorialnym. Tylko w wojewodztwie opolskim wszystkie
rozprawy sadu opiekunczego, majace miejsce w 2006 roku,
odbywaty si¢ w szpitalu, do ktorego zostat przyjety pacjent.
W wojewddztwie t6dzkim, az dla 71,4% zaktadéw rozprawy
odbywaty si¢ w sadzie. Jest to odpowiednio 60% oddziatow
psychiatrycznych szpitali ogoélnych oraz 100% szpitali psy-
chiatrycznych. Réwniez w przypadku pacjentow przyjetych
do szpitali psychiatrycznych na terenie wojewodztw: kujaw-
sko-pomorskiego, matopolskiego, podkarpackiego, w 100%
przypadkow, rozprawy odbywaty si¢ w sadzie, wlasciwym
ze wzgledu na miejsce zamieszkania. Natomiast na terenie
wojewodztw: lubuskiego, podlaskiego, §wigtokrzyskiego
oraz warminsko-mazurskiego, rozprawy mialy miejsce
w szpitalach psychiatrycznych, przyjmujacych danych pa-
cjentow. W przypadku oddziatéw szpitali ogoélnych, tylko
w wojewodztwie wielkopolskim, w 100% przypadkow, roz-
prawy odbywaly si¢ w danym szpitalu. W wojewddz-
twie lubelskim jest to 83,3% szpitali, w podlaskim 75,0%,
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Terytorialna analiza danych — mapa
(Rozprawy sadu opiekunczego, odbywajgce si¢ w szpitalu, wg wojewodztw.trt)
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Rysunek 1. Rozprawy sadu opiekunczego, odbywajgce si¢ w szpitalu, wg wojewddztw.
Fig. 1. Guardianship court proceedings that took place in the hospital by province.

w podkarpackim 60,0%. Na terenie dziewigciu wojewodztw,
w ciagu roku nastgpowata zmiana miejsca rozpraw sadu
opiekunczego. Sytuacja taka dotyczy szpitala psychiatrycz-
nego w wojewodztwie mazowieckim i pomorskim oraz
facznie 12 oddzialow psychiatrycznych przy szpitalach ogol-
nych z wojewodztwa kujawsko-pomorskiego, lubelskiego,
lubuskiego, matopolskiego, mazowieckiego, pomorskiego,
Slaskiego, $wigtokrzyskiego i zachodniopomorskiego.

Stosowanie przymusu bezpo$redniego wg wojewodztw
Stosowanie przymusu bezposredniego wykazuje duze
zroéznicowanie terytorialne (ryc. 2), jak rowniez w uktadzie
szpital psychiatryczny — szpital ogolny (oddziat psychia-
tryczny przy szpitalu ogdlnym), co przedstawia tablica 6.
Najwyzszy odsetek zastosowan przymusu bezposredniego
w formie unieruchomienia i izolacji, przy duzym zr6znico-
waniu odsetka zastosowan przymusu w zaleznosci od rodza-
ju zaktadu zanotowano w wojewddztwie lubuskim — 28,9%
oraz $laskim — 27,1%, najnizszy w wojewodztwie wielko-
polskim — 8,1%. Na terenie wojewodztwa lubuskiego poziom
przypadkow zastosowania przymusu bezposredniego w szpi-
talach ogolnych jest najwyzszy w kraju (41,9%) i prawie
dwukrotnie wyzszy niz w szpitalach psychiatrycznych
(23,5%). W wojewodztwie Slaskim natomiast, wskaznik
przymusu bezposredniego dla oddziatéw psychiatrycznych
szpitali ogdlnych wynosi 12,5%, a dla szpitali psychiatrycz-
nych, wskaznik przyjmuje najwyzsza w kraju warto$¢ 33,5%.
W przypadku oddziatéw psychiatrycznych szpitali ogol-
nych, najnizszy odsetek przymusu zanotowano w woje-
wodztwie pomorskim — 3,5%, natomiast dla szpitali psy-
chiatrycznych w wojewodztwie wielkopolskim — 7,4%.

OMOWIENIE

Analizowany material pozwala opisac ilosciowo teryto-
rialne zréznicowanie przyjeé bez zgody zarejestrowane w
poszczegblnych wojewddztwach.

Znaczaca dodatnia korelacja zachodzaca migdzy wskaz-
nikami przyjec bez zgody obliczonymi na populacje, a $red-
nia czestoscia przyjec bez zgody do wszystkich placowek
wojewodztwa stanowi rodzaj potwierdzenia, ze obserwo-
wane roznice maja istotnie miejsce, mimo ze warunkuje je
zmienna liczba przyjg¢. Przy tej okazji warto pamigtac ze,
nie wszyscy pacjenci przyjgci na leczenie sa mieszkancami
wojewodztwa siedziby szpitala, ale poniewaz skalg ,,migra-
cji” leczonych z zaburzeniami psychicznymi (bez uzalez-
nien) szacuje si¢ od lat na poziomie ok. 10%, mozna zato-
zy¢, ze ten stopien ,,obciazenia” danych nie ma wigkszego
znaczenia dla stwierdzonej zaleznosci.

Na pytanie, jakie czynniki — poza chorobowymi — moga
réznicowac poziom czestosci przymusowych hospitalizacji
mozna formutowaé jedynie pewne hipotezy.

Generalnie nalezy stwierdzi¢, ze wyzsze odsetki przy-
je¢ przymusowych sa, z punktu widzenia przestrzegania
praw pacjenta, bardziej wiarygodne niz nizsze. W nielicz-
nych oddziatach, w ktorych w ogole takich przyje¢ nie ma,
badzZ zdarzaja si¢ sporadycznie, moze to wynikaé z przyje-
cia pewnych zatozen organizacyjnych w ich funkcjonowa-
niu (np. o stosowaniu tzw. przyje¢ uzgodnionych). Taka
sytuacjg obserwuje si¢ m.in. w odniesieniu do niektorych
oddziatéw klinicznych.

Z wczesniejszych analiz wynika, ze w szpitalach psy-
chiatrycznych wskazniki te sa na ogdét wyzsze, w porowna-
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Rysunek 2. Zréznicowanie terytorialne przymusu bezposredniego.
Fig. 2. Territorial differentiation of direct coercion use.

57

niu z oddziatami szpitali ogdlnych. Na tg roznicg moga pacjentow w trybie naglym, polegajaca na wybieraniu ra-
wplywa¢ dwa czynniki, o ktorych wspomniano w pierw-  czej szpitala psychiatrycznego jako pewniejszego miejsca
szej czgSci pracy. Jednym jest praktyka stosowana przez  przyjecia dla pacjentow, z drugiej natomiast — postawa
Pogotowie Ratunkowe, transportujace do$¢ znaczna grupg  samych pacjentow, zapewne bardziej niechgtna leczeniu

Tablica 6. Stosowanie przymusu bezposredniego w poszczegolnych wojewodztwach z uwzglednieniem
rodzaju zaktadu.
Table 6.  Frequency of direct coercion use in particular provinces by the type of facility.

Stosowanie przymusu bezposredniego Direct coercion use

Wojewddztwa Ogotem Szpitale psychiatryczne Szpitale ogdine
Province Total Mental hospitals General hospitals

% N % N % N
Polska Poland 30815 171 22762 18,1 8053 14,8
Dolno$laskie 2313 22,8 2313 22,8 X X
Kujawsko-Pomorskie 1445 18,0 1082 171 363 21,2
Lubelskie 1700 15,7 1217 20,0 483 10,1
Lubuskie 1735 28,9 993 23,5 742 419
Loédzkie 2597 18,1 1578 17,9 1019 18,3
Matopolskie 2428 19,6 1949 246 479 10,8
Mazowieckie 3827 15,0 2979 15,4 848 13,7
Opolskie 429 10,7 370 11,6 59 7,0
Podkarpackie 1285 13,0 351 8,7 934 16,1
Podlaskie 1374 13,7 913 11,3 461 23,8
Pomorskie 1349 15,3 1268 19,5 81 3,5
Slaskie 5937 27,1 5107 33,5 830 12,5
Swietokrzyskie 1138 16,7 947 16,2 191 20,1
Warminsko-Mazurskie 754 12,6 551 11,7 203 15,8
Wielkopolskie 1535 8,1 1144 74 391 10,8

Zachodniopomorskie 969 15,1 X X 969 15,1
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w warunkach, z reguly negatywnie etykietowanego szpita-
la psychiatrycznego.

Pozostaje do wyjasnienia, dlaczego w oddziatach psy-
chiatrycznych takich wojewddztw jak opolskie, warminisko-
mazurskie, zachodniopomorskie, $wigtokrzyskie i wielko-
polskie, co najmniej dwukrotnie rzadziej rejestruje si¢
przymusowe hospitalizacje z omawianych artykutéw usta-
wy o ochronie zdrowia psychicznego, niz w oddzialach
wojewodztwa dolnos$laskiego, kujawsko-pomorskiego, ma-
zowieckiego, lubelskiego i lubuskiego.

Hipoteza zaktadajaca, ze w wojewddztwach o wyso-
kim poziomie przyje¢ bez zgody dominuja duze szpitale
psychiatryczne, sprawdza sig tylko czg$ciowo, poniewaz
na obszarze wojewodztw o stosunkowo niskim poziomie
przymusowych hospitalizacji takze mozna wskaza¢ bardzo
duze szpitale psychiatryczne (Swigtokrzyskie, wielkopol-
skie 1 podlaskie).

Mozna takze przyjac hipoteze o pozytywnym wydzwig-
ku, ze szpitale i oddziaty psychiatryczne w wojewddztwach
0 znaczaco nizszych wskaznikach przyje¢ bez zgody, sa
W opinii pacjentdw na tyle przyjaznym miejscem leczenia,
ze nie stanowia dodatkowego czynnika prowokujacego do
protestu przy przyjgciu w trybie nagtym na leczenie.

Najbardziej niekorzystna hipoteza wiaze si¢ z przypusz-
czeniem, ze na wystepujace roéznice moga tez nadal miec
wplyw niedopuszczalne praktyki wymuszania lub ,,docze-
kiwania” zgody na przyjgcie, stwierdzone zarowno w ba-
daniach S. Dabrowskiego i wsp. [3], jak i w wynikach kon-
troli przeprowadzonej przez Najwyzsza Izbg Kontroli. [4]
W pierwszym stwierdzono, ze ok. 17% przyjeé za zgoda
ma charakter wymuszony, w drugim — ze niektore szpitale
nie zawiadamiaty sadoéw o przyjgciach bez zgody, zwtasz-
cza tych pacjentow, ktorzy potem wyrazili zgodeg.

Objasnienie rzeczywistych przyczyn obserwowanych
réznic wymaga specjalnych badan weryfikujacych m.in.
omawiane hipotezy.

WNIOSKI
1. Wskaznik przyjeé bez zgody z czterech artykutéw usta-

wy o ochronie zdrowia psychicznego tj.: 23, 24, 28 1 29,
ktoérego $redni poziom wynosi 8,7%, wykazuje znaczne

Wanda Langiewicz, Monika Pasiorowska

zréznicowanie terytorialne. Najwyzszy odsetek przyjec
(powyzej 10%) odnotowano w placowkach czterech wo-
jewodztw: dolnoslaskiego, kujawsko-pomorskiego, ma-
zowieckiego 1 pomorskiego, najnizszy (ponizej 5%)
— dwoch: wielkopolskim i $wigtokrzyskim.

2. Migdzy wskaznikiem przyje¢ obliczonym na 10 tys.
mieszkancow a czgstoscia przyjec zachodzi znaczaca sta-
tystycznie dodatnia korelacja. Oznacza to, ze wyzszym
wskaznikom przyjec¢ bez zgody obliczonym na popula-
cjg¢ wojewodztwa na ogot odpowiadaja wyzsze $rednie
odsetki przyjg¢ bez zgody do wszystkich jego placowek.

3. W wojewddztwach z wysokim odsetkiem przyje¢ przy-
musowych czegsciej obserwuje sig, wigksze zroznicowa-
nie tego wskaznika zar6wno migdzy szpitalami psychia-
trycznymi jak i szpitalami ogolnymi.

4. Odsetek przyjetych z art. 23 ksztaltuje sig¢ od 57%
w wojewodztwie 16dzkim do 92% w wojewodztwie ku-
jawsko-pomorskim, przy czym wysokiemu odsetkowi
odpowiada niski wskaznik przyjg¢ z art. 24.

5. Miejscem rozpraw sadu opiekunczego czgsciej jest sad,
ale rozktad ten w poszczegdlnych wojewoddztwach jest
bardzo zréznicowany. Dotyczy to szczegélnie szpitali
psychiatrycznych — w wojewodztwie lubuskim, opolskim,
podlaskim, $wigtokrzyskim, warminsko-mazurskim, roz-
prawy miaty miejsce w 100% w szpitalach, natomiast
w wojewodztwach: kujawsko-pomorskim, 6dzkim, mato-
polskim, podkarpackim, w 100% w sadzie.
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