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STRESZCZENIE

Cel. Glownym celem pracy jest ustalenie trwatosci zjawiska zroznicowania terytorialnego hospitalizacji oraz proba wyjasnienia jego
przyczyn.

Metoda. Analizowano rozpowszechnienie zarejestrowane w szpitalach (liczba leczonych, osobodni leczenia i przewlekta hospitaliza-
cja) wroku 1999 i 2003 w poszczegolnych wojewddztwach. Za zmienne niezalezne, mogace wplywac na rozpowszechnienie hospitalizacji,
uznano wskazniki sytuacji ekonomicznej, dostepnosci opieki szpitalnej i domow pomocy spotecznej oraz dostepnosci i funkcjonowania
opieki pozaszpitalnej. Do analizy korelacji uzyto wspotczynnika korelacji rangowej Spearmana.

Wyniki i wnioski. Hospitalizacja jest znacznie zréznicowana terytorialnie — najwieksze rozpowszechnienie hospitalizacji jest
dwukrotnie wigksze, a rozpowszechnienie przewleklych hospitalizacji kilkanascie razy wigksze od wartosci najnizszych. W ciqgu pieciu
badanych lat relatywnie wysokie bylo rozpowszechnienie w wojewddztwie lubuskim, opolskim, pomorskim i zachodniopomorskim,
a wzglednie niskie w kujawsko-pomorskim, tédzkim, mazowieckim, matopolskim i podkarpackim. Zroznicowanie terytorialne rozpowszech-
nienia jest zwiqzane z sytuacjq ekonomicznq, dostepnosciq tozek psychiatrycznych i domow pomocy spotecznej, dostepnosciq poradni
zdrowia psychicznego oraz dostepnosciq Srodowiskowych domow samopomocy. Nie stwierdzono zwiqzku miedzy dostepnosciq oddziatow
dziennych i zespolow leczenia Srodowiskowego a rozpowszechnieniem — zapewne dlatego, ze dostepnos¢ tych form jest kilkakrotnie nizsza
od pozgdanego minimum.

SUMMARY

Objective. The main aim is to investigate stability of territorial differentiation of hospitalization and attempt at explaining the causes
of this phenomenon.

Method. The hospital-registered prevalence (HRP) indicators in various provinces of Poland in the years 1999 and 2003 were analyzed
(the number of patients treated, patient days, and long-term inpatients). A number of independent variables potentially affecting HRP were
taken into account: the economic situation indicators, accessibility of inpatient care and of nursing homes, as well as post-treatment care
accessibility. The Spearman rank correlation coefficient was used in the statistical analysis.

Results and conclusions. A considerable territorial differentiation of HRP was found — the highest prevalence of hospitalization was
twice as high as the lowest one, while the prevalence of long-term hospitalization was between ten and twenty times higher than the lowest
values. In the five-year period under study a relatively high HRP was noted in four provinces (Lubuskie, Opolskie, Pomeranian and Western
Pomeranian), while comparatively low — in other five regions (Kujawsko-pomorskie, L.odzkie, Mazovian, Matopolskie and Podkarpackie).
Territorial differentiation of HRP is associated with the economic situation, accessibility of psychiatric beds and nursing homes, accessibility
of psychiatric outpatient clinics and of community self-help facilities. No relationship was found between HRP and accessibility of either
day treatment units or mobile community teams — most probably because accessibility of the latter two forms of care is a few times lower
than the desired minimum.
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W statystykach rutynowych od lat obserwuje si¢ w Pol-
sce znaczne roznice czgstosci leczenia szpitalnego chorych
na schizofreni¢ w poszczegélnych wojewddztwach [1].
Wiadomo zarazem, ze rzeczywiste rozpowszechnienie schi-
zofrenii jest zblizone we wszystkich krajach 1 ich regionach
[2]. W niniejszej pracy podjgto probe sprawdzenia, jakie
czynniki powoduja terytorialne zréznicowanie hospitaliza-
cji z powodu tej choroby.

CEL

Odpowiedz na pytanie o trwalo$¢ tendencji zroznico-
wania terytorialnego hospitalizacji.

Proba wyjasnienia przyczyn zrdznicowania terytorial-
nego, a zwlaszcza weryfikacja hipotezy o zaleznosci hospi-
talizacji od dostgpnosci i funkcjonowania opieki $rodo-
wiskowej.
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METODA

Badaly$my sytuacje w roku 1999 i 2003. Pomimo, Ze po-
réwnywaly$my dane tylko z tych dwu lat, dla uproszczenia
opisu mowimy czasem o pigcioletnim okresie badawczym.

Analizie poddano zarejestrowana w szpitalach zachoro-
walno$¢ na schizofreni¢ (liczba os6b hospitalizowanych po
raz pierwszy w zyciu na 100 tys. mieszkancow) oraz za-
rejestrowane w szpitalach rozpowszechnienie schizofrenii.

PrzyjelySmy trzy miary tego rozpowszechnienia:

— rozpowszechnienie hospitalizacji (liczba hospitalizo-
wanych os6b na 100 tys. mieszkancow),

— rozpowszechnienie osobodni leczenia (taczna liczba
dni hospitalizacji na 100 tys. mieszkancow),

— rozpowszechnienie przewlektych hospitalizacji (licz-
ba 0s6b przebywajacych w szpitalach co najmniej rok
na 100 tys. mieszkancow).

Wskazniki dla poszczegolnych wojewodztw obejmuja
chorych zamieszkatych na terenie danego wojewodztwa,
hospitalizowanych w jakiejkolwiek psychiatrycznej pla-
cowce petnodobowej w Polsce (szpital psychiatryczny, od-
dziat psychiatryczny szpitala ogélnego, zaktad opiekunczo-
leczniczy lub pielggnacyjno-opiekunczy).

Informacje o hospitalizacji w poszczegdlnych woje-
wodztwach uzyskaly$Smy przetwarzajac wczesniej utwo-
rzone bazy danych Instytutu Psychiatrii i Neurologii. Ko-
rzystatyémy ponadto ze statystyk rutynowych Instytutu
Psychiatrii i Neurologii oraz z danych Gtownego Urzedu
Statystycznego (GUS).

Za hipotetyczne przyczyny terytorialnego zroznicowania
hospitalizacji uznaly$§my nastgpujace zmienne niezalezne.

Sytuacja ekonomiczna ludnos$ci wojewédztwa

W licznych pracach wykazano korelacj¢ poziomu ubos-
twa z czgstoscia wystgpowania chordb psychicznych i ho-
spitalizacji 0sob psychicznie chorych [3, 4, 5]. W naszej
pracy przyjety$my dwa wskazniki:

— odsetek ludnosci zyjacej ponizej minimum egzysten-
cji, czyli ponizej okreslonego poziomu zaspokojenia
potrzeb biologicznych (dane z GUS),

— odsetek ludnosci zyjacej ponizej relatywnej granicy
ubodstwa (rowniez dane z GUS).

Dostepnos$¢ opieki szpitalnej i doméw
pomocy spolecznej (dps)

Operujemy dwoma wskaznikami:

— dostepnos$é tozek psychiatrycznych, czyli liczba t6zek
na 10 tys. mieszkancow. Pojecie ,,f6zka psychiatrycz-
ne” zoperacjonalizowano jako taczna liczbg 16zek
w oddziatach psychiatrycznych ogoélnych, dla prze-
wlekle chorych, rehabilitacyjnych, psychogeriatrycz-
nych, psychosomatycznych, dla chorych na gruzlicg
oraz w zaktadach opiekunczo-leczniczych i pielggna-
cyjno-opiekunczych,

— dostgpnos¢ domoéw pomocy spotecznej (dps) — jako
wskaznik przyjeto odsetek chorych na schizofrenig
wypisanych do dps.

Dostepnosé i funkcjonowanie opieki Srodowiskowej
Bogata literatura ostatnich 20 lat jednoznacznie wska-
zuje, ze opieka srodowiskowa znaczaco zmniejsza hospita-
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lizacjg 0sob psychicznie chorych [6, 7, 8]. Przyjety$my na-
stgpujace miary stopnia rozwoju opieki srodowiskowe;j:

— dostgpnos¢ poradni zdrowia psychicznego (pzp) — licz-
ba ludnosci, przypadajaca na jeden etat lekarski w po-
radni,

— odsetek 0sob objetych przez poradnie opieka czynna
(polegajaca na monitorowaniu systematycznosci kon-
taktow z personelem poradni oraz na pomocy w trud-
nych sytuacjach zyciowych),

— dostgpnos¢ psychiatrycznych oddzialow dziennych,
hosteli i zespolow leczenia §rodowiskowego — liczba
leczonych w tych placowkach chorych na schizo-
frenig, przypadajaca na 10 tys. mieszkancow,

— dostgpno$¢ srodowiskowych doméw samopomocy
— liczba psychicznie chorych korzystajacych z ustug
tych doméw, na 10 tys. mieszkancow. Przyjetysmy
zatozenie, ze chorzy na schizofreni¢ stanowia wigk-
sz0$¢ psychicznie chorych w tych domach, a ich pro-
porcja jest zblizona we wszystkich wojewddztwach.

Do analizy zwiazkow korelacyjnych ze zmiennymi nie-

zaleznymi zastosowaly$my wspotczynnik korelacji ran-
gowej Spearmana.

WYNIKI

Rozpowszechnienie zarejestrowane w szpitalach

W tabl. 1 zestawiono dane o rozpowszechnieniu hospi-
talizacji chorych na schizofreni¢ w poszczego6lnych woje-
wodztwach w latach 1999 1 2003. Wojewodztwa uszerego-
wano wg wielkosci wskaznika w roku 2003. Rangi
kolejnosci wojewodztw w obu badanych latach sa przewaz-
nie zblizone, najwickszy wyjatek stanowi lubelskie, ktore
w badanym okresie zmienito lokat¢ o pig¢ pozycji.

Tablica 1. Rozpowszechnienie hospitalizacji z powodu schizofrenii
wg wojewodztw w latach 1999 i 2003. Wskazniki na
100000 ludnosci

Wojewddztwo 1999 2008 Porownanie
wskaznik ranga wskaznik ranga 1999=100%
POLSKA 80 X 83 X 103
Podlaskie 122 I 122 I 100
Lubuskie 98 1] 110 Il 112
Swigtokrzyskie 104 Il 106 I 102
Opolskie 91 Vil 101 v 111
Pomorskie 98 I\ 93 \ 95
Lubelskie 79 Xl 90 VI 114
Warmifisko 87 vl 89 VIl 102
-mazurskie
Zachodnio- 92 v 89 VI 07
pomorskie
Dolno$laskie 92 \ 86 IX 93
Kujawsko- 72 X 8 X 17
pomorskie
Mazowieckie 80 X 82 Xl 103
tédzkie 83 IX 80 Xl 96
Podkarpackie 77 Xl 72 Xl 94
Slaskie 59 XV 71 XIvV 120
Matopolskie 64 XV 63 XV 98
Wielkopolskie 50 XVI 57 XVI 114
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Rozpowszechnienie hospitalizacji jest bardzo zréznico-
wane terytorialnie: najwyzsze jego wartosci sg okoto dwu-
krotnie wyzsze od najnizszych (w roku 1999 mieécity si¢
w przedziale 122 do 50, a w roku 2003 w przedziale 122
do 57 na 100 tys. ludnosci). Zaréwno na poczatku, jak i na
koncu okresu badawczego najwyzsze wskazniki charak-
teryzowaty wojewodztwa: podlaskie, lubuskie, $wigto-
krzyskie i opolskie, najnizsze za$ byto rozpowszechnie-
nie hospitalizacji w podkarpackim, §laskim, matopolskim
i wielkopolskim.

W roku 2003 rozpowszechnienie hospitalizacji osob ze
schizofrenia bylo o 3% wyzsze niz cztery lata wczesnie;j.
W pigciu wojewodztwach liczba leczonych w obu latach
byta na podobnym poziomie, w sze$ciu nastapit kilku, a na-
wet kilkunastoprocentowy spadek, a w pigciu rozpowszech-
nienie hospitalizacji wzrosto o kilkanascie procent (najbar-
dziej w $laskim, o 20%).

Tabl. 2 zawiera dane o terytorialnym zrdéznicowaniu
osobodni leczenia. Podobnie jak w poprzednie;j tablicy, ko-
lejnos¢ wojewoddztw zalezy od rangi wielkosci ich wskaz-
nika w roku 2003. Rangi wigkszo$ci wojewodztw sa w obu
latach zblizone, w trzech wojewodztwach rdznig si¢ od sie-
bie 0 4-5 miejsc (podlaskie, kujawsko-pomorskie, todzkie).

Tablica 2. Osobodni hospitalizacji z powodu schizofrenii wg woje-
wodztw w latach 1999 i 2003. Wskazniki na 100000 lud-

nos&ci
Wojewodztwo 1999 2003 Poréwnanie
wskaznik ranga wskaznik ranga 1999=100%

POLSKA 7126 X 6842 X 96
Lubuskie 12 440 I 13 090 I 105
Lubelskie 9597 IV 10265 I 107
Dolno$laskie 11734 Il 9764 i 83
Opolskie 8 746 Vv 7798 vV 89
Zachodnio- 7955\ 7752 v 97
_ pomorskie
Swigtokrzyskie 8 609 Vi 7582 Vi 88
Podlaskie 10 166 I 7530 VI 74
Pomorskie 7178 Vil 6475 VI 90
Wielkopolskie 4741 Xl 6 345 IX 134
Kujwsko- 4614 xv 6246 X 134
~ pomorskie
Slaskie 4726 XIvV 6038 Xl 128
Mazowieckie 6 640 X 5942 Xl 89
Warminsko- g eo5  x 5714 Xl 86

mazurskie
Lddzkie 6815 IX 5263 XIV 77
Podkarpackie 5400 Xl 4 080 XV 76
Matopolskie 4297 XVI 3591  XVI 84

Rozpowszechnienie osobodni hospitalizacji jest bardzo
zroznicowane — w roku 1999 najwyzszy wskaznik (12440
na 100 tys.) przekraczat blisko trzykrotnie wskaznik naj-
nizszy, a w roku 2003 rdznica ta byta prawie czterokrotna.

Najwyzsze wskazniki, a zarazem znacznie odbiegajace
od pozostatych, sa w wojewodztwie lubuskim, lubelskim i
dolnoslaskim, a najnizsze w podkarpackim i matopolskim.

W badanym okresie pigcioletnim rozpowszechnienie
osobodni leczenia w skali kraju spadto o 4%. Spadek (o
kilka lub kilkanascie procent) nastapil w wigkszosci woje-

wodztw. W trzech wojewddztwach osobodni wzrosty o ok.
30% (wielkopolskie, kujawsko-pomorskie, $laskie).

Tablica 3 jest poswigcona zréznicowaniu terytorialne-
mu przewlektych hospitalizacji. Jest ono bardzo znaczne
— wskazniki najwyzsze sa 5 razy wyzsze od najnizszych
w roku 1999 i blisko 15-krotnie wyzsze w roku 2003. Naj-
wyzsze wskazniki, zarowno w 1999 jak i 2003 roku, cha-
rakteryzuja wojewodztwo lubuskie, dolnoslaskie i lubelskie
(W 2003 r. odpowiednio 29, 21 i1 19 na 100 tys.). Najmniej-
sze jest rozpowszechnienie przewleklych hospitalizacji
w 16dzkim, matopolskim i podkarpackim (wskazniki 4,3
i2na 100 tys.).

Tablica 3. Przewlekle hospitalizowani z powodu schizofrenii wg wo-
jewodztw w latach 1999 i 2003. Wskazniki na 100000 lud-

no$¢
Wojewodztwo 1999 2003 Poréwnanie
wskaznik ranga wskaznik ranga 1999=100%
POLSKA 12 X 11 X 92
Lubuskie 26 I 29 I 112
Dolnoslaskie 26 Il 21 I 81
Lubelskie 19 I 19 I 100
Opolskie 15 v 14 v 93
Zachodnlo-‘ 15 Vv 13 v 87
pomorskie
Wielkopolskie 9 X 13 Vi 144
Slaskie 8 Xl 1 Vil 138
Pomorskie 12 Vil 9 Vil 75
Kujawsko- 5 XV 9 IX 180
pomorskie
Mazowieckie 10 VI 9 X 90
Swigtokrzyskie 10 IX 8 Xl 80
Podlaskie 14 Vi 8 Xl 57
Warminsko- X 7 Xl 78
mazurskie
tédzkie 9 bl 4 XV 44
Matopolskie 5 XV 3 XV 60
Podkarpackie 5 XVI 2 XVI 40

W catym kraju przewlekle hospitalizacje spadly w cia-
gu pigciu lat o 8%, spadek nastapit w 12 wojewodztwach.
W czterech znacznie wzrosty, najbardziej w kujawsko-
pomorskim (o 80%).

W tabl. 4 zestawiono rangi wielkosci wszystkich anali-
zowanych wskaznikow rozpowszechnienia w poszczegdl-
nych wojewodztwach w roku 1999 1 2003. Uzyskano w ten
sposob relatywne ,,profile” rozpowszechnienia zarejestro-
wanego w szpitalach. Przyjeto, ze za tereny o wzglednie
wysokim rozpowszechnieniu nalezy uzna¢ takie, ktore
zawsze (we wszystkich badanych miarach, w obu latach)
plasuja si¢ na wysokich pozycjach (od 1 do 8). Kryteria
te spetniaja nastgpujace wojewodztwa: lubuskie, opolskie,
pomorskie i zachodniopomorskie. Z kolei do grupy woje-
wodztw o wzglednie niskim rozpowszechnieniu (rangi 9-16
we wszystkich miarach w obu latach) naleza: kujawsko-po-
morskie, 16dzkie, mazowieckie, matopolskie i podkarpac-
kie. Pozostate siedem wojewddztw ma profile ,,mieszane”,
zwlaszcza z powodu znacznych réznic rang poszczegdlnych
miar (np. podlaskie ma wysokie rangi rozpowszechnienia
hospitalizacji i osobodni w obu latach, daleka natomiast
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Tablica 4. Rozpowszechnienie hospitalizacji, osobodni leczenia i przewleklych hospitalizacji z powodu
schizofrenii w latach 1999 i 2003. Rangi wielkosci wskaznikéw w wojewodztwach

Rangi rozpowszechnienie Rangi rozpowszechnienia Rangi rozpowszechnienie

Wojewddztwo przewlektych hospitalizacji hospitalizacji osobodni
1999 2003 1999 2003 1999 2003
Dolno$laskie 6 9 2 3 2 2
Kujawsko-pomorskie 13 10 15 10 14 9
Lubelskie 11 6 4 2 3 3
Lubuskie 3 2 1 1 1 1
todzkie 9 12 9 14 12 14
Matopolskie 14 15 16 16 15 15
Mazowieckie 10 11 10 12 8 10
Opolskie 7 4 5 4 4 4
Podkarpackie 12 13 12 15 16 16
Podlaskie 1 1 3 7 6 12
Pomorskie 4 5 8 8 7 8
Slaskie 15 14 14 1 13 7
Swietokrzyskie 2 3 6 5 9 11
Warminsko-mazurskie 8 7 1 13 11 13
Wielkopolskie 16 16 13 9 10 6
Zachodniopomorskie 5 8 7 6 5 5

lokate wskaznika rozpowszechnienia przewlektych hospita-
lizacji w roku 2003). Nie ma takich wojewddztw, w ktérych
nastapitaby diametralna zmiana profilu niskiego rozpo-
wszechnienia na wysokie lub odwrotnie.

Tabl. 5 zawiera syntetyczne zestawienie dynamiki zmian
wskaznikéw w ciagu 5 lat. Najbardziej znaczace ogranicze-
nie rozpowszechnienia zarejestrowanego w szpitalach na-
stapito w podkarpackim (o 6% spadto rozpowszechnienie
hospitalizacji, o 24% osobodni, o 60% przewlekte hospi-
talizacje), nastgpnie w 16dzkim, podlaskim, matopolskim,

Tablica 5. Zmiany rozpowszechnienie hospitalizacji, osobodni lecze-
nia i przewlektych hospitalizacji z powodu schizofrenii
w poszczegolnych wojewddztwach w latach 1999 i 2003
(1999 =100%)

. . Zmiana
Zmiana Zmiana rozpowszech-
Wojewodztwo ~ [OZPOWSZ ech- rozpowszech- nienie
nienia nienie
hospitalizacji  osobodni E;ﬁﬁggﬁﬂ
POLSKA 104 96 92
Dolno$laskie 93 83 81
Kujawsko-pomorskie 117 134 180
Lubelskie 114 107 0
Lubuskie 112 105 112
todzkie 96 77 44
Matopolskie 98 84 60
Mazowieckie 103 89 90
Opolskie 111 89 93
Podkarpackie 94 76 40
Podlaskie 100 74 57
Pomorskie 95 90 75
Slaskie 120 128 138
Swietokrzyskie 102 88 80
Warminsko-mazurskie 102 86 78
Wielkopolskie 114 134 144
Zachodniopomorskie 97 97 87

dolnoslaskim i pomorskim. Dwa sposrod tych wojewodztw
w roku 1999 charakteryzowato znaczne rozpowszechnienie
(dolnoslaskie i podlaskie), trzy natomiast (matopolskie,
podkarpackie, tddzkie) wyraznie ograniczyly hospitali-
zacje, mimo ze w roku 1999 byta ona na tych terenach
niska. Istotne zwigkszenie rozpowszechnienia nastapito
w kujawsko-pomorskim (rozpowszechnienie hospitalizacji
o 17%, osobodni 34%, przewlekta hospitalizacja 80%),
wielkopolskim (wzrost o 14%, 34% i 44%) oraz w $laskim
(20%, 28% i 38%). Wszystkie te wojewodztwa na poczat-
ku badanego okresu (1999 r.) charakteryzowal niski po-
ziom hospitalizacji.

Wplyw zmiennych niezaleznych na rozpowszechnienie
schizofrenii zarejestrowane w szpitalach

Tabl. 6 prezentuje wptyw wybranych zmiennych na roz-
powszechnienie hospitalizacji, a tabl. 7 i 8 — wplyw tych
samych zmiennych na rozpowszechnienie osobodni lecze-
nia i przewlektych hospitalizacji.

Sytuacj¢ ekonomiczng wojewodztw charakteryzuja dwie
miary: odsetek ludno$ci zyjacej ponizej minimum egzysten-
cji oraz ponizej granicy ubdstwa. Jest ona bardzo zr6éznico-
wana terytorialnie — tak np. w $wigtokrzyskim i dolno$la-
skim frakcja populacji zyjacej ponizej granicy ubostwa
wynosi 25% i 24%, a w opolskim i mazowieckim 13% i 16%.
Hipotetycznie zakladano, ze im wyzsze warto$ci wskazni-
kow ubostwa, tym wigksze moze by¢ rozpowszechnienie. Jak
widaé z tabl. 6, hipoteza ta potwierdzita si¢ w odniesieniu do
rozpowszechnienia hospitalizacji. Nie stwierdzono natomiast
zwiazku tych zmiennych z rozpowszechnieniem osobodni
i przewlektych hospitalizacji (tabl. 7 i 8).

Druga grupg zmiennych niezaleznych stanowia miary
dostepnosci opieki szpitalnej i dps. Dostepnosé tozek szpi-
talnych wykazuje silny zwiazek z rozpowszechnieniem ho-
spitalizacji (tabl. 6), jak tez z dwoma pozostatymi miarami
rozpowszechnienia (tabl. 7 i 8). Potwierdzeniem wagi tego
zwiazku jest sytuacja uprzednio wyodrgbnionych woje-
wodztw o stalym, wzglgdnie wysokim i wzglednie niskim
rozpowszechnieniu. W pierwszej grupie przewaza duza
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dostgpnos¢ 16zek (powyzej $redniej) — w lubuskim, opol-
skim i pomorskim, w drugiej zas w czterech sposrod pigciu
wojewoOdztw — niska dostgpnos¢ 16zek (kujawsko-pomor-
skie, todzkie, matopolskie, podkarpackie).

Dostepnos¢ dps nie wykazuje zwiazku z rozpowszech-
nieniem hospitalizacji (tabl. 6), stwierdzono natomiast silny
zwiazek migdzy ta zmienna a rozpowszechnieniem osobodni
(tabl. 7) 1 przewlektych hospitalizacji (tabl. 8).

Miary dostepnosci i funkcjonowania opieki pozaszpi-
talnej stanowia trzecia i ostatnia grupg zmiennych niezalez-
nych. Dostgpnos$¢ pzp jest znacznie zroznicowana — najstab-
sza w lubuskim (73 tys. ludnosci na etat lekarski), opolskim
(63 tys.) i zachodniopomorskim (54 tys.), najlepsza za$
w matopolskim (30 tys. na etat), podlaskim (38) oraz w ku-
jawsko-pomorskim, mazowieckim i tédzkim (po 40 tys.
ludnosci na etat). Dostgpnos¢ poradni wyraznie wptywa na
rozpowszechnienie hospitalizacji (tabl. 6), jeszcze silniejszy
jest zwiazek tej zmiennej z rozpowszechnieniem osobodni
i przewlektych hospitalizacji (tabl. 7 i 8).

Zrozumiate zatem, ze omawiana uprzednio lista woje-
wodztw, charakteryzujacych si¢ najwyzsza dostgpnoscia,
prawie pokrywa sig z lista wojewodztw, w ktorych rozpo-
wszechnienie jest wzglednie niskie. Z kolei lista woje-
wodztw, w ktorych dostgpnosé poradni jest niska jest bardzo
zbiezna z lista terenow wysokiego rozpowszechnienia.

Odsetek pacjentow poradni, objgtych opieka czynna,
wynosi $rednio 36% i miesci si¢ w przedziale od 21% do
48%. Zmienna ta wykazuje graniczny zwiazek z rozpo-
wszechnieniem hospitalizacji (tabl. 6), brak jest natomiast
zwiazku tej zmiennej z rozpowszechnieniem osobodni
i przewlektych hospitalizacji (tabl. 7 i 8).

Rozpowszechnienie schizofrenii, zarejestrowane w od-
dziatach dziennych i zespotach leczenia srodowiskowego,
ksztattuje si¢ w Polsce na poziomie 11 na 100 tys. ludnosci
i jest bardzo zroznicowane terytorialnie. W jedenastu woje-
wodztwach jest ono nizsze niz $rednio w kraju, w tym
w pigciu ksztaltuje si¢ na bardzo niskim poziomie (2-3 le-
czonych na 100 tys.), podczas gdy w dwu wojewodztwach
(podlaskim i lubuskim) leczonych jest zdecydowanie wig-
cej niz w kraju (36 1 29 na 100 tys.). Zmienna ta nie wy-
kazuje zwiazku z zadna z miar rozpowszechnienia schizo-
frenii (tabl. 6, 7, 8).

Dostgpnos¢ srodowiskowych domoéw samopomocy mies-
ci si¢ w przedziale od 8 do 22 na 100 tys. ludnosci, $rednio
wynosi 14 na 100 tys. Dostepno$é tych domow wykazu-
je zwiazek z rozpowszechnieniem osobodni oraz prze-
wlektych hospitalizacji (tabl. 7 i 8). Warto zauwazy¢, ze
wszystkie wojewddztwa o statym wysokim rozpowszech-
nieniu (lubuskie, opolskie, pomorskie, zachodniopomor-
skie) charakteryzuja si¢ niska dostgpnoscia domoéw samo-
pomocy (jedno wojewodztwo na poziomie $redniej, trzy
ponizej sredniej). Z kolei w grupie pigciu wojewodztw
o stale niskim rozpowszechnieniu, trzy maja wskazniki do-
stgpnosci znacznie przewyzszajace Srednig (todzkie, mato-
polskie, podkarpackie).

Terytorialne zréZnicowanie czestosci
pierwszych hospitalizacji

W tabl. 9 przedstawiono dane z roku 1999 i 2003, sze-
regujac wojewodztwa wg malejacej wielkosci wskaznika
w roku 2003. Zaréwno $rednie (13 i 15 na 100 tys.) jak

Tablica 9. Pierwsze hospitalizacje z powodu schizofrenii wedtug
wojewodztw w latach 1999 i 2003. Wskazniki na 100000

ludnosci
Wojewddztwo 1999 2003 Porownanie
wskaznik ranga wskaznik ranga 1999=100%
POLSKA 13 X 15 X 115
Lubelskie 15 VI 24 I 160
Pomorskie 24 | 21 Il 87
Opolskie 20 1 20 11 100
Lubuskie 13 X 19 \Y, 146
Swietokrzyskie 22 Il 18 Vv 82
Podlaskie 16 \ 18 \ 113
Lodzkie 14 IX 17 VIl 121
Kujawsko 15 v 17 vk 13
-pomorskie
Mazowieckie 13 Xl 14 IX 108
Slaskie 9 XV 13 X 144
Matopolskie 10 Xl 13 Xi 130
Dolno$laskie 17 V99 13 Xl 76
Zachodnio 14 VI 13 Xl 93
pomorskie
Warminisko. 12 X 12 XV 100
-mazurskie
Wielkopolskie 7 XVI 1 XV 157
Podkarpackie 9 XV 11 XVI 122

1 najnizsze warto$ci wskaznikow (7 i 11 na 100 tys.) sa
wigksze w roku 2003. W obu badanych latach najwyzsze
wskazniki (18-24 na 100 tys.) charakteryzowaly woje-
wodztwa: pomorskie, opolskie i $wigtokrzyskie, a najmniej-
sze (7-12 na 100 tys.) wojewodztwa: warminsko-mazur-
skie, wielkopolskie i podkarpackie.

Dostepnosc¢ tozek psychiatrycznych wykazuje silny zwia-
zek z czestoscig pierwszych hospitalizacji (wspotczynnik
korelacji r=0,69). Dostgpnos¢ poradni natomiast nie wpty-
wa na zachorowalnos$¢, zarejestrowang w opiece szpitalnej.

OMOWIENIE WYNIKOW

Badanie nasze wykazalo bardzo znaczne terytorialne zroz-
nicowanie rozpowszechnienia — dwukrotne réznice w wartos-
ciach wskaznikéw rozpowszechnienia hospitalizacji, okoto
trzykrotne rozpowszechnienia osobodni i kilka, a nawet kil-
kunastokrotne, w przypadku przewleklych hospitalizacji.

W badaniu przyczyn tego zréznicowania okazato sig, ze
siedem sposrod o$miu uwzglgdnionych zmiennych nieza-
leznych jest zwiazanych z rozpowszechnieniem zarejestro-
wanym w opiece szpitalnej.

Rozpowszechnienie najsilniej koreluje z dostgpnoscia
16zek psychiatrycznych, ktoérej znaczenie stwierdzato
uprzednio wielu autorow [4, 9]. Ten czynnik wydaje si¢
wyjasnia¢ wzrost rozpowszechnienia w 3 wojewddztwach:
kujawsko-pomorskim, wielkopolskim i §laskim. W skali
kraju dostgpnos¢ 16zek byta w badanym okresie praktycz-
nie na tym samym poziomie, w tych natomiast wojewodz-
twach wyraznie wzrosla, poniewaz utworzono t6zka opie-
kuncze (ktorych przedtem nie bylo). Zapewne dlatego na
tych terenach tak znacznie wzrosto rozpowszechnienie oso-
bodni i przewlektych hospitalizacji.
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Sytuacja ekonomiczna wojewodztwa (odsetek ludnosci
Zyjacej ponizej minimum egzystencji oraz na granicy ubos-
twa) wiaze si¢ z rozpowszechnieniem hospitalizacji — im
wyzszy odsetek, tym wyzsze rozpowszechnienie. Potwier-
dza to czgsto podnoszony w literaturze wplyw ubostwa
na zaostrzenie choréb psychicznych. Moga tu wchodzié
w gre roznorakie mechanizmy, np. brak funduszy na dojazd
do poradni albo zakup lekow, badz tez stresogenno$¢ sy-
tuacji bytowe;j.

Dostgpnos¢ pzp jest zwiazana ze wszystkimi miarami
rozpowszechnienia — im nizsza, tym rozpowszechnienie
wigksze. Z duzym prawdopodobienstwem mozna zatozyc¢,
ze glownym powodem ograniczonej dostgpnosci na wielu
terenach jest fakt, ze znaczna czg$¢ poradni (44%) nie pra-
cuje codziennie (a ok. 15% — tylko 1 raz w tygodniu). Dla
chorych na schizofreni¢, wymagajacych wyjatkowo sy-
stematycznego leczenia, jest to zapewne powazna bariera,
na ktora powinni zwrdci¢c uwage menadzerowie opieki
psychiatryczne;.

Odsetek chorych objgtych opieka czynng poradni jest
zwiazany z rozpowszechnieniem hospitalizacji (graniczna
sita zwiazku), nie wiaze si¢ natomiast z rozpowszechnieniem
osobodni i przewlektych hospitalizacji. Interpretacja tych
wynikoéw nastrecza pewne trudnos$ci, albowiem miara, jaka
dysponowaty$my, dotyczyta odsetka wszystkich pacjentow
poradni objetych opieka czynna. Na ile ta miara jest zblizona
do frakeji chorych na schizofrenig, objetych czynna opicka
w poszczegdlnych wojewddztwach, trudno powiedzied.
Dlatego tez, ze wzglgdu na pewna niespojnos¢ uzyskanych
wynikoéw (zasadnie mozna by oczekiwacé, ze opieka czynna
wplywa tez na osobodni), kwesti¢ wplywu opieki czynne;j
na hospitalizacj¢ uznajemy za nierozstrzygnigta.

Dostgpnosé¢ srodowiskowych doméw samopomocy wia-
ze sig¢ z rozpowszechnieniem osobodni i przewleklych ho-
spitalizacji (im wigksza dost¢pnos¢, tym mniejsze rozpo-
wszechnienie), co sktania do przypuszczenia, ze prawidlowo
petnia swa funkcjg opieki nad przewlekle chorymi. Sa one
dostgpne przez wiele godzin dziennie (co najmniej 8), czgsto
réwniez w soboty, przewaznie oferuja bogaty program zajeé
[10]. Jak wykazato niedawne badanie w jednej z dzielnic
Warszawy, dzigki opiece domow istotnie ograniczono roz-
powszechnienie hospitalizacji catodobowej [11]. Celowe
zatem bedzie rozszerzenie sieci tych domow.

Whbrew przypuszczeniom, dostgpnosc¢ psychiatrycznych
oddziatéw dziennych i zespoldw S$rodowiskowych nie
wplywa na rozpowszechnienie zarejestrowane w szpitalach.
Z duzym prawdopodobienstwem mozna przyjac, ze jest to
spowodowane zbyt niska dostepnoscia tych form opieki
— tacznie wynosi ona w skali kraju 1,7 miejsc na 10 tys.
ludnosci (0,7 w psychiatrycznych oddziatach dziennych
i szacunkowo 1,0 w zespotach), podczas gdy w programie
ochrony zdrowia za minimalna taczna dostgpno$¢ tych form
dla populacji dorostej przyjgto 11-13 na 10 tys. ludnosci
[12]. Nawet w dwu wojewodztwach, w ktorych leczono
w tych formach najwigcej osob (36 1 29 na 100 tys.), do-
stgpnos¢ jest parokrotnie nizsza od minimalnej pozadane;j
(szacunkowo ok. 4 miejsca na 10 tys. ludnoS$ci, zaréwno
w podlaskim jak lubuskim).

W grupie zmiennych charakteryzujacych opiekg srodo-
wiskowa nie uwzglednityémy danych o osobach korzysta-
jacych ze specjalistycznych ustug opiekunczych. Dostepne

bowiem sa tylko informacje o tacznej liczbie chorych z za-
burzeniami psychicznymi korzystajacych z tych ustug
w poszczegdlnych wojewodztwach. Wiadomo, ze znaczna
czes¢ tych podopiecznych stanowia osoby z uposledzeniem
umystowym, ale frakcja ta moze by¢ znacznie (nie wiadomo
o ile) zréznicowana terytorialnie. Z podobnych powodow
nie uwzglednity$my danych o uczestnikach warsztatow te-
rapii zajgciowej — szacunkowo udziat 0sob z zaburzeniami
psychicznymi wynosi 10%, ale brak danych o sytuacji
w poszczeg6lnych wojewodztwach.

Czgsto$¢ pierwszych hospitalizacji jest bardzo zr6zni-
cowana terytorialnie. Przyczynom tych roéznic poswigcitys-
my w naszej pracy mato uwagi z powodu braku miar wielu
zmiennych niezaleznych, ktére moga wplywac na czgstosé¢
pierwszych hospitalizacji. Sa to m.in. postawy spoleczne
wobec chorych psychicznie i leczenia psychiatrycznego
oraz kompetencje lekarzy opieki podstawowej w rozpozna-
waniu chorob psychicznych [13]. Informacje o tych czyn-
nikach nie sa jednak dostgpne, nalezaloby przeprowadzi¢
kosztowne badania terenowe. Uwzgledniona w naszym ba-
daniu dostgpnos$¢ pzp nie wykazata zwiazku z zapadalnoScia
zarejestrowana w opiece szpitalnej, z kolei dostgpnos¢ tozek
psychiatrycznych jest silnie z ta zapadalnoscia zwiazana.

WNIOSKI

1. Rozpowszechnienie schizofrenii, zarejestrowane w szpi-
talach, jest znacznie zréznicowane terytorialnie. Najwigk-
sze rozpowszechnienie hospitalizacji jest dwukrotnie
wigksze, a rozpowszechnienie przewlektych hospitaliza-
cji kilkanascie razy wigksze od wartosci najnizszych.

2. W roku 1999 i 2003 relatywnie wysokie byto rozpo-
wszechnienie w wojewodztwach: lubuskim, opolskim,
pomorskim i zachodniopomorskim, a wzglednie niskie
w kujawsko-pomorskim, 16dzkim, mazowieckim, mato-
polskim i podkarpackim.

3. W roku 2003 w wigkszo$ci wojewodztw rozpowszech-
nienie bylo znacznie nizsze niz pig¢ lat wczesniej,
w trzech natomiast wojewodztwach byto ono wyzsze
(kujawsko-pomorskie, wielkopolskie, $laskie).

4. Rozpowszechnienie schizofrenii zarejestrowane w opiece
szpitalnej jest tym nizsze, im lepsza dostgpnos¢ poradni
zdrowia psychicznego oraz srodowiskowych domow sa-
Mopomocy.

5. Wbrew przewidywaniom nie stwierdzono zwiazku mig-
dzy dostgpnos$cia oddziatéw dziennych i zespotow lecze-
nia srodowiskowego a rozpowszechnieniem zarejestro-
wanym w szpitalach. Glowna tego przyczyna jest
prawdopodobnie staba dostgpno$¢ tych form leczenia,
kilkakrotnie nizsza od pozadanego minimum.
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