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Praca oryginalna

Ponowne zastosowanie Srodka zabezpieczajacego
— charakterystyka pacjentow

Resumption of preventive detention — patient characteristics

LESZEK CISZEWSKI, PRZEMYSLAW CYNKIER

Z Kliniki Psychiatrii Sadowej IPiN w Pruszkowie

STRESZCZENIE. Dla blisko 15% pacjentow
umieszczonych w szpitalach psychiatrycznych w ra-
mach srodka zabezpieczajqcego byla to druga lub
wigcej detencja w ich Zyciu. Podgrupe pacjentow
umieszczonych ponownie na detencji poréwnano
z podgrupq internowanych po raz pierwszy. Wsrod
umieszczonych na ponownej detencji stwierdzono
wyzszy odsetek mezczyzn, oséb samotnych, mieszka-
Jacych w duzych aglomeracjach. Czesciej rozpozna-
wano u nich uposledzenie umyslowe, byli oni w prze-
szlosci wigcej razy leczeni w szpitalach psychiatrycz-
nych, czesciej dokonywali czynow przeciwko obyczaj-
nosci. Proporcjonalnie mniej bylo wsréd nich oséb
z rozpoznaniem psychoz paranoicznych oraz spraw-
cow zabdjstw. Pacjenci internowani ponownie nie
réznili sig od internowanych po raz pierwszy pod
wzgledem czestosci zachowar niebezpiecznych w od-
dziale, stosowano wobec nich taki sam stopieh zabez-
pieczenia i korzystali ze zblizonego zakresu swobdd,
niemniej ordynatorzy oddzialow postrzegali ich jako
bardziej niebezpiecznych i uciqzliwych.

SUMMARY. Almost 15% of patients currently
detained in mental hospitals had been submitted to
preventive detention twice or more often in their
life. A subgroup of patients on their second deten-
tion was compared to that of the interned in a psy-
chiatric hospital for the first time. Among re-
-detained patients there were more males, single
persons, and inhabitants of big cities. In this group
mental retardation was diagnosed more often, they
had been more often treated in mental hospitals
in the past, and more often committed offences
against common decency. On the other hand, there
were relatively less patients diagnosed with para-
noid psychoses and less homicide perpetrators.
Although re-detained patients did not differ from
those detained for the first time as regards the
Jfrequency of threatening behaviors in the ward,
were held in the same security level and had a simi-
lar range of freedom, they were perceived by
heads of the hospital wards as more dangerous or
troublesome.

Slowa kluczowe: detencja w szpitalu psychiatrycznym

Key words: mental hospital detention

W przeprowadzonym w 1994 r. ogélnopol-
skim badaniu obejmujgcym prawie wszyst-
kich chorych wobec ktérych wykonywany
byl érodek zabezpieczajacy, ujawniono, ze
dla czesci z nich nie byla to pierwsza hospi-
talizacja tego rodzaju, lecz ze byli oni juz
wezesniej nmieszczani tym trybem w szpita-
lach psychiatrycznych [3]. Osoby z zaburze-
niami psychicznymi, ktére po zwolnieniu
z pierwszej detencji dokonuja kolejnego czy-
nu zabronionego i wymagaja ponownego
umieszczenia w szpitalu psychiatrycznym,

stanowia niewatpliwie powazny problem
z punktu widzenia terapii, a takze bezpie-
czenstwa. Do opracowania efektywnych pro-
graméw terapeutycznych i sposobéw zapew-
nienia bezpieczenstwa niezbedne jest pozna-
nie tej podgrupy pacjentow.

CEL
Celem badania byla préba scharakteryzo-

wania tych pacjentéow, zwlaszcza za$ wyjas-
nienie, czy osoby wielokrotnie internowane
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r6znia sie od przebywajacych na detencji po
raz pierwszy pod wzgledem cech osobo-
wych, klinicznych, badZ kryminologicznych
oraz na ile odmiennie przebiega ich detencja
szpitalna.

OSOBY BADANE I METODA

Grupe objeta badaniem stanowilo 713 pa-
¢jentéw umieszczonych w 1994 r. w szpitalach
psychiatrycznych w ramach $rodka zabez-
pieczajacego, wykonywanego na podstawie
art. 99 kodeksu karnego z 1969 r., tj. osoby
uznane za niepoczytalne i stanowiace powaz-
ne niebezpieczenistwo dla porzadku prawnego.
Wrylaczono z badania 105 pacjentéw wobec
ktorych $rodek zabezpieczajacy stosowany byt
na podstawie innych przepiséw niz art. 99 kk
z 1969 r. oraz 38 0sdb, ktdrych liczba dotych-
czasowych detencji nie byla znana. Pacjenci
grupy badanej przebywali w 28 szpitalach
— 608 osdb, tj. 85,3% grupy w ramach pierw-
szej w ich zyciu detencji, za$ 105 osob (14,7%)
w ramach detencji drugiej lub kolejnej.

WYNIKI

Pleé, wiek, stan cywilny

Wséréd powtornie internowanych byla
tylko jedna kobieta (niespetna 1% tej pod-
grupy). Wsrdd umieszczonych na detencii
po raz pierwszy kobiety stanowily 7,9%.

Tylko w przedziale wiekowym obejmuja-
cym najmtodszych pacjentéw, tj. do 29 roku
zycia, stwierdzono wyrazniejsza roznicg po-
miedzy poréwnywanymi podgrupami. Oséb
na detencji ponowngj bylo tu proporcjonal-
nie ponad dwukrotnie mniej od umieszczo-
nych po raz pierwszy, odpowiednio: 4,8%
i 11,4%. W starszych przedzialach wieko-
wych odsetki pacjentéw w obu porownywa-
nych podgrupach byly zblizone.

Wisrod pacjentow umieszezonych ponow-
nie na detencji odsetek osob majacych stale-
go partnera (malzonka, konkubina) byl po-
nad trzykrotnie nizszy anizeli wérdd inter-
nowanych po raz pierwszy (odpowiednio
7.8% i 25,2%).

Leszek Ciszewski, Przemyslaw Cynkier

WielkoS§¢ miejscowoscei,
w ktérej pacjent zamieszkiwal

Pacjenci umieszczeni na ponownej detencji
czeSciej zamieszkiwali w duzych miastach,
rzadziej natomiast na wsi, w poréwnaniu do
hospitalizowanych tym trybem po raz pierw-
szy. Z duzych, ponad stutysiecznych aglome-
racji pochodzito 41,7% internowanych pono-
wnie i 27,1% po raz pierwszy. Na wsi zamie-
szkiwalo 28,2% internowanych ponownie
i 42,9% po raz pierwszy. Odsetki pacjen-
téw mieszkajacych w miastach, liczacych do
100 tysiecy mieszkancow, byly w obu poréw-
nywanych podgrupach bardzo zblizone.

Odsetki ponownej detencji
w poszczegllnych szpitalach

Procentowe udzialy os6b przebywajacych
na kolejnej detencji w stosunku do ogdhu in-
ternowanych, wyraznie roznily sie w po-
szczegdlnych szpitalach i wynosity od 0%
do 30%, srednio 14,7%. Roznice te wyste-
powaly takze w szpitalach, w ktérych ogdl-
na liczba internowanych byla stosunkowo
wysoka i przekraczata 30 oséb (dotyczyto to
10 placoéwek) — umieszczeni na ponownej
detencji stanowili tam od 3,0% do 18,9%
internowanych.

Struktura rozpoznan

Wsréd internowanych ponownie stwier-
dzono wyzszy odsetek pacjentdéw uposledzo-
nych umystowo, wynoszacy 12,4%, wobec
7,9% wsréd internowanych po raz pierwszy
oraz nieco nizszy odsetek 0s6b z rozpozna-
niem psychoz urojeniowych, gldwnie psychoz
paranoicznych, odpowiednio 8,6% 1 13,8%.
Bardzo zblizone w obu podgrupach byly od-
setki 0s6b z rozpoznaniem (odpowiednio dla
»pierwszorazowych” i ,,ponownych”): schi-
zofrenii — 61,5% i 65,7%, chordb afektyw-
nych - 2,6% i 1,9%, charakteropatii — 7,7%
i 6,6% i otepienia — po 4,8%.

Dotychczasowe hospitalizacje psychiatryczne

Liczbe wczesniejszych hospitalizacji okre-
$lano uwzgledniajac facznie wszystkie poby-
ty w szpitalach psychiatrycznych (bez wzgle-
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Tablica 1. Struktura rozpoznasi pacjentdw umieszczonych na detencji pierwszej oraz umieszczonych na

detencji ponownej

Osoby na det_enql Osoby na det_encp Eacznie
Rozpoznanie pilerwszej ponownej
n % n % n %

Ogodlem 608 100,0 105 100,0 713 100,0
Schizofrenia 374 61,5 69 65,7 443 62,0
Inne zespoly urojeniowe 84 13,8 9 8,6 93 13,0
Choroby afektywne 16 2,6 2 1,9 18 2,5
Charakteropatie i inne niepsychotyczne

zaburzenia zwiazane ze zmianami

organicznymi 47 7,7 7 6,6 54 7,5
Otepienie 29 4,8 5 4,8 34 4,8
Upofledzenie umystowe 48 7,9 13 12,4 61 8,5
Inne 10 1,7 0 - 10 1,7

Tablica 2. Rozklad pacjentéw wg popelnianych czynoéw karalnych wérdéd umieszczonych na detencji po
raz pierwszy oraz umieszczonych na detencji ponownej

Osoby na detencji | Osoby na detencji Eacznie
Rodzaj czynu karalnego pierwszej ponowne;j
n Yo n % n %
Ogolem 608 100,0 105 100,0 713 100,0
Zabojstwo 228 37,5 27 25,7 255 35,8
Gwalt 26 4,3 5 4,8 31 4,3
Czyny przeciwko obyczajnosci 13 2,1 6 5,7 19 2,7
Inne czyny przeciwko osobie 170 28,0 29 27,6 199 21,9
Inne czyny 171 28,1 38 36,2 209 29,3

du na to, czy byly to hospitalizacje ,,zwy-
kle”, obserwacje, czy detencje). Wsrod
umieszczonych na ponownej detencji cze$-
ciej anizeli w podgrupie pierwszorazowej
stwierdzano osoby wielokrotnie hospitalizo-
wane w przeszloéci. I tak, osoby hospitali-
zowane dotychczas ponad 10 razy stanowily
22,1% pacjentéw z podgrupy umieszczo-
nych na ponownej detencji i jedynie 12,1%
z podgrupy internowanych po raz pierwszy.
Hospitalizowani od 6 do 10 razy stanowili
26,0% ponownie internowanych i 15,1%
przyjetych w tym trybie po raz pierwszy.
W przedziale od 2 do 5 wczeSniejszych ho-
spitalizacji stwierdzono zblizone odsetki pa-
cjentow w obu podgrupach (35,6% 1 39,1%).

Tylko wérdd oséb hospitalizowanych wezes-
niej najwyzej 1 raz, pacjentéw z podgrupy
ponownie umieszczonych na detencji bylo
relatywnie mniej od internowanych po raz
pierwszy, odpowiednio: 16,3% i 33,7%.

Czyny karalne

W podgrupie umieszczonych na ponownej
detencji, stwierdzono nizszy odsetek spraw-
cow zabdjstw niz wirdd internowanych po
raz pierwszy, tj. 25,7% w poréwnaniu do
37,5%. Sprawcow tzw. czyndw przeciwko
obyczajnoéci bylo natomiast ponad 2,5-krot-
nie wigcej w podgrupie ponownie internowa-
nych, odpowiednio: 5,7% i 2,1%. Sprawcy
gwaltow i sprawcy innych czyndéw przeciwko
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osobie wystepowali w obu podgrupach ze
zblizona czestoscia — ok. 28%.

Zachowania niebezpieczne

Poréwnano w obu podgrupach czesto$é
majacych miejsce w oddziale epizodéw
agresji slownej i1 fizycznej wobec o0séb
i przedmiotdw oraz czesto$¢ ucieczek i prob
ucieczek. Dodatkowo pordéwnano czesto$é
stosowania przymusu bezposredniego: przy-
trzymania, unieruchomienia do l6zka, nalo-
zenia kaftana bezpieczenstwa. Stwierdzono,
ze odsetki oséb, ktore dokonaly ucieczek
byly niemalze takie same w obu podgru-
pach. Bardzo zblizone byly takZe czestoSci
zachowan agresywnych oraz przypadkéow
stosowania przymusu. Pacjenci umieszczeni
na detencji ponownej nieco czesciej usitowa-
L ucieka¢ z oddzialu. (Nie przedstawiamy
obecnie wynikéw szczegdlowych ocen czes-
to§ci zachowan niebezpiecznych w bada-
nych podgrupach, gdyz zostaly one zamiesz-
czone we wczedniejszym opracowaniu [4]
odnoszacym sie do calej populacji wobec
ktorej stosowano Srodek zabezpieczajacy).

Zagrozenie ze strony pacjentow oraz
ucigzliwo$¢ pacjentow w ocenie ordynatoréw
Ordynatorzy, ktérych proszono o ogdlna
oceng zagrozenia, jakie pacjent stanowi
w oddzale, na podstawie obserwacji jego
zachowania w ostatnim kwartale, jako bar-
dziej niebezpiecznych, postrzegali pacjentéw
umieszczonych na ponownej detencji. Do ka-
tegorii ,,zdecydowanie niebezpiecznych” zali-
czyli oni 10,5% internowanych ponownie
i 6,7% po raz pierwszy. Do ,,raczej niebez-
piecznych” zaliczyli 9,5% ponownie interno-
wanych i 7,3% umieszczonych na detencji po
raz pierwszy. Jako osoby ,,zdecydowanie
ucigzliwe” 1 ,,raczej uciazliwe” wskazano
tacznie 16,0% internowanych ponownie,
podczas gdy takie oceny dotyczyly 13,4%
przebywajacych na detencji po raz pierwszy.

Rodzaj i zabezpieczenia oddzialow
Pordéwnano odsetki pacjentow umieszczo-
nych na detencji ponownej i pierwszorazo-

Leszek Ciszewski, Przemyslaw Cynkier

wej w ogllnych oddzialach psychiatrycz-
nych i oddzialach psychiatrii sadowej. Nie
stwierdzono rdéznic w tym zakresie miedzy
badanymi podgrupami. W oddzialach psy-
chiatrii sadowej przebywala 1/4 pacjentéw
obu poréwnywanych podgrup.

Zestawiono takze odsetki pacjentdéw po-
nownie i po raz pierwszy internowanych,
przebywajacych w oddziatach, rézniacych
si¢ pod wzgledem zabezpieczenia (okrato-
wanie okien, dodatkowe zamki w drzwiach
Iub dodatkowa kontrola drzwi przez perso-
nel). Nie stwierdzono, aby pacjenci inter-
nowani ponownie umieszczani byli czesciej
w oddzialach bardziej lub slabiej zabezpie-
czonych.

Swobody i przywileje

W zadnym z uwzglednionych wymiarow,
tj. prawa pacjenta do noszenia w oddziale
wlasnego ubrania, korzystania z wolnych
wyj$¢ na teren szpitala, korzystania z prze-
pustek trwajacych ponad 1 dobe, nie zazna-
czyly sie wyrazniejsze roznice migdzy bada-
nymi podgrupami.

OMOWIENIE

We wcezedniejszym opracowaniu, w kté-
rym wstepnie scharakteryzowano calg po-
pulacje os6b wobec ktorych wykonywany
byl w szpitalach psychiatrycznych §rodek
zabezpieczajacy, wskazano, ze pacjenci tej
grupy roznia sie pod wieloma wzgledami
od ogdhu hospitalizowanych w placéwkach
psychiatrycznych [3]. Roéznice te — m.in.
poziom zaburzen, dezadaptacji spolecznej
i zagrozenia w oddziale — byly na tyle
powazne, ze naszym zdaniem uzasadnialy
potrzebe tworzenia dla tej grupy pacjen-
tow odrebnych programow terapeutycz-
nych oraz sposobow zabezpieczen. Obecnie
probowano ustalié, w jakiej mierze podgru-
pa pacjentdw, wobec ktérych $rodek zabez-
pieczajacy stosowany jest ponownie, rozni
sie od podgrupy umieszczonych na detencji
po raz pierwszy. Najistotniejszymi cecha-
mi wyrdzniajacymi podgrupe pacjentéw po-
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nownie umieszczonych na detencji sa: recy-
dywa czynu zabronionego, liczniejsze hospi-
talizacje psychiatryczne w przeszlosci oraz
brak partnera zyciowego (ta ostatnia cecha
dotyczy ponad 90% oséb tegj podgrupy).
Cechy te, niewatpliwie wzajemnie powigza-
ne, wskazuja na ogdlny niski poziom adap-
tacji spolecznej tej podgrupy, co przema-
wia za wprowadzeniem odpowiednich pro-
gramdw terapeutycznych, ktorych celem
bylaby np. poprawa umiejetno$ci radzenia
sobie przez chorych z problemami zwigza-
nymi z osamotnieniem, pomoc w budowa-
niu oparcia spolecznego, edukacja w zakre-
sie korzystania z psychiatrycznej opieki po-
szpitalnej, poprawa znajomosci obowiazu-
jacego porzadku prawnego. Problemy te,
wprawdzie z mniejsza intensywnoscia, doty-
cza jednak takze pozostalych internowa-
nych. Nie ma zatem potrzeby wprowadza-
nia ich wylacznie dla podgrupy internowa-
nych wielokrotnie.

Wyniki badania nie wskazuja, aby pac-
jenci ponownie internowani byli bardzej
niebezpieczni w oddziale od internowanych
po raz pierwszy (z podobna czgstoscia za-
chowuja sie oni agresywnie wobec otocze-
nia, dokonuja ucieczek, wymagaja stosowa-
nia $rodkéw przymusu bezposredniego).
W ocenie ryzyka zagrozenia z ich strony
nalezy jednak uwzgledni¢ dodatkowo fakt,
ze sg to osoby, ktére wezesniej, co najmniej
dwukrotnie, naruszyly porzadek prawny
dokonujac zwykle bardzo groznych czyndéw
kryminalnych, podczas gdy osoby interno-
wane po raz pierwszy zrobily to tylko raz.
Dominuje bowiem poglad, ze ryzyko po-
pelnienia czynu zabronionego wyraznie do-
datnio koreluje z wczedniejszymi podobny-
mi czynami [1, 2, 6, 7, 8. W Swietle powyz-
szego, z pewnoscia nie nalezy bagatelizowad
ocen ordynatoréw postrzegajacych ponow-
nie internowanych jako bardziej niebezpie-
cznych (choé zauwazy¢ trzeba jednoczeénie,
ze nie byli oni zbyt konsekwentni, gdyz nie
stwierdzono, aby osoby ponownie interno-
wane umieszczane byly w oddzatach lepiej
zabezpieczonych lub korzystaly z mniejsze-
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go zakresu swobdd). Naszym zdaniem, fakt
ponownego orzeczenia detencji nie powi-
nien przesadza¢ o umieszczeniu pacjenta
w oddziale o wyzszym poziomie restryk-
cyjnos$ci, musi jednak by¢ starannie rozwa-
zony przy wyborze wlasciwego poziomu za-
bezpieczen.

Nie sadzimy, aby stwierdzony wickszy
udziat o0s6b upofledzonych umystowo
i mniejszy oséb z rozpoznaniem psychoz uro-
jeniowych (glownie paranoicznych) wsrdd
ponownie internowanych uzasadnial wpro-
wadzanie dla tej podgrupy wyspecjalizowa-
nych programéw terapeutycznych, zwlaszcza
ze liczebnoéci bezwzgledne pacjentéow z tymi
rozpoznaniami s3 niewysokie. Nie stwier-
dzono, aby z rozpoznaniem schizofrenii (naj-
czesciej spotykanym wérdd internowanych)
wiazalto si¢ odmienne prawdopodobienstwo
pierwszej i ponownej detencii.

Wyzszy udzial sprawcow czyndw prze-
ciwko obyczajnosci (gléwnie lubieznych
i nierzadnych czynéw wobec dzieci) w pod-
grupie ponownie umieszczonych na detencii
wynika, jak mozna sadzié, zar6wno z chara-
kteru dewiacji lezacej u podloza tych zacho-
wan, jak i braku odpowiednich programow
terapii. Wiadomo bowiem, ze ryzyko kolej-
nych zachowan pedofilnych oséb nie po-
ddanych leczeniu jest bardzo duze oraz ze
nie stabnie ono wraz z wiekiem sprawcy.
Z terapeutycznego punktu widzenia jest to
bardzo zlozony problem, dotyczy bowiem
0s6b uznanych za niepoczytalne, a wigc po-
za zaburzeniami sfery popedowej, cierpia-
cymi na powazne zaburzenia psychiczne
— zwykle psychoze lub uposledzenie umysto-
we. W Polsce, w szpitalach psychiatrycz-
nych wykonujacych §rodek zabezpieczajacy
nie prowadzi si¢ praktycznie zadnej terapii
w tym zakresie. Niektdre doswiadczenia za-
graniczne wskazuja jednak, ze nawet u tego
rodzaju pacjentéw mozliwa jest efektywna
terapia [5]. Wyniki badania zwracaja wiec
uwage na bardzo powazny i nierozwigzany
dotychczas problem opieki psychiatrycznej.
Nie jest to jednak specyficzny problem oséb
ponownie internowanych.
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W poszczegélnych szpitalach psychia-
trycznych, wéréd pacjentéw hospitalizowa-
nych w ramach $rodka zabezpieczajacego,
stwierdzono wyraznie odmienne, wynoszace
od 3% do 19%, odsetki pacjentéw umiesz-
czonych na ponownej detenciji. Trudno jest
jednoznacznie wskaza¢ przyczyny tak du-
zych réznic miedzy szpitalami. Nalezy sa-
dzi¢, ze moga one powstawac¢ w wyniku od-
miennej praktyki wykonywania $rodka za-
bezpieczajacego, np. czasu trwania pierw-
szej detencji (pacjenci dluzej internowani
w szpitalu maja mniejsza szans¢ na ponow-
ne popelnienie czynu zabronionego, a zatem
na ponowna detencje). Pewna role odgry-
waé moga tu roéznice w poziomie psychiat-
rycznej opieki poszpitalnej (zwlaszcza ciag-
tosci opieki), jaka obejmowani sa pacjenci
po zwolnieniu z detencji. Moga réwniez
mie¢ tu znaczenie odmienne postawy spo-
tecznodci wobec chorych naruszajacych po-
rzadek prawny. Wsrod pacjentow ponownie
umieszczonych na detencji stwierdzono np.
wigce] 0s0b zyjacych w duzych miastach
i mniej mieszkajacych na wsi. By¢ moze
spolecznoscé wiejska, skuteczniej niz wielko-
miejska, wspiera 1 nadzoruje osobe zwolnio-
na z detencji lub kolejne czyny zabronione
pacjentéw mieszkajacych na wsi sa rzadziej
zglaszane organom $cigania. Na zmieniajace
sie postawy wobec chorych psychicznie na-
ruszajacych porzadek prawny, wyrazajace
sie rosnaca zglaszalno$cia do organdéw S$ci-
gania popeklianych przez nich czynéw za-
bronionych, zwracaja uwage autorzy zagra-
niczni, upatrujac w tym przyczyne ujawnia-
nia w ostatnich latach rosnacej przestep-
czosci, zwlaszcza 0sdb cierpiacych na schi-
zofrenie [1, 2, 6]. By¢ moze wiec i w Polsce
mamy do czynienia z procesem zmiany po-
staw wobec przestepczosci oséb zaburzo-
nych psychicznie i jest on bardzej zaawan-
sowany w rejonach wielkomiejskich.

Fakt, iz 27 chorych dokonalo zabdjstwa
po zwolnieniu z pierwszej detencji, wskazuje
na zawodno$¢ ocen i przewidywan w tym
zakresie podczas hospitalizacji oraz na nie-
doskonalo$¢ systemu opieki poszpitalnej.

Leszek Ciszewski, Przemysiaw Cynkier

Z drugiej strony, stwierdzony mniejszy od-
setek sprawcow zabdjstw wsrdd umieszezo-
nych na ponownej detencji anizeli wérdd
internowanych po raz pierwszy, moze wska-
zywac, ze przynajmniej u czeSci chorych
zauwazono tego rodzaju niebezpieczne ten-
dencje w czasie pierwszej detencji i zatrzy-
mano ich w sgpitalu.

WNIOSKI

1. Pacjenci umieszczeni na ponownej deten-
¢ji w poréwnaniu z internowanymi po
raz pierwszy, to czedciej osoby samotne,
mieszkajace w duzych miastach, czedciej
rozpoznawano u nich uposledzenie umy-
stowe, czesciej popehiali czyny lubiezne
i nierzadne wobec dzieci oraz czelciej
byli hospitalizowani w przeszloéci; rza-
dziej] natomiast rozpoznawano u nich
psychozy paranoiczne oraz rzadzej byli
sprawcami zabojstw.

2. Czesto$é zachowan niebezpiecznych w od-
dziale byla taka sama w obu poréwnywa-
nych podgrupach.

3. Ordynatorzy, jako bardziej niebezpiecz-
nych dla otoczenia oceniali pacjentéw
ponownie internowanych, jednakze nie
stwierdzono, aby pacjenci ci czesciej prze-
bywali w oddzialach lepiej zabezpieczo-
nych lub aby korzystali oni z mniejszych
swobdd w czasie wykonywania detencji.

4. W szpitalach wykonujacych $rodek za-
bezpieczajacy stwierdzono duza rozpie-
to$¢ proporcji pacjentéw umieszczonych
na ponownej detencji do ogdlu interno-
wanych (od 3% do 19%).
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