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Involuntary hospitalisation and direct constraint on psychiatric wards
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STRESZCZENIE

Cel. Monitorowanie realizacji ustawy o ochronie zdrowia psychicznego sktania do weryfikacji zebranych materiatow dotyczqcych
trybu przyjmowania oraz stosowania przymusu bezposredniego w oddziatach i szpitalach psychiatrycznych. Glownym celem pracy jest
analiza danych dotyczqcych przymusowych hospitalizacji w 2006 roku, z uwzglednieniem rodzaju i wielkosSci placowki przyjmujqcej.
Dodatkowym celem jest okreslenie miejsca rozpraw sqdu opiekunczego w sprawach z art. 23, 24 i 28, a takze ustalenie czestosci stosowa-
nia przymusu bezposredniego wobec pacjentow oddziatéw psychiatrycznych.

Metoda. W opracowaniu uwzgledniono dane z 117 zaktadow objetych monitorowaniem w 2006 roku, w tym 46 szpitali psychiatrycz-
nych i 71 szpitali ogélnych.

Wyniki. W 2006 roku na podstawie jednego z czterech (23, 24, 28 i 29) artykulow ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, przyjeto
bez ich zgody do oddziatow psychiatrycznych 15 628 0sob, co daje 8,7% wszystkich przyjetych. W strukturze przyjec bez zgody, dominujq
przyjecia z art. 23, ktore stanowiq 75% tych przyjec. Dla 55,6% wszystkich zaktadow, objetych monitorowaniem, poziom przymuso-
wych hospitalizacji nie przekroczyl 5% wszystkich przyjetych. Poziom stosowania przymusu bezposredniego, zarowno w szpitalach
psychiatrycznych jak i szpitalach ogolnych, odnotowatl najwyzsze wartosci od 1996 roku. Zroznicowanie poziomu przyjeé¢ bez zgody
w szpitalach psychiatrycznych i szpitalach ogolnych moze by¢ wynikiem praktyk stosowanych przez pogotowie ratunkowe, ktore jako
docelowe miejsce hospitalizacji preferuje szpital psychiatryczny. Kolejnym powodem moze by¢ spoteczna ocena i zréznicowana postawa
pacjenta, ktory wobec przyjecia do szpitala psychiatrycznego moze demonstrowaé opor, akceptujqc w podobnej sytuacji hospitalizacje
na oddziale szpitala ogolnego.

Whrioski. Oddzialy szpitali psychiatrycznych przyjmujq prawie dwukrotnie czesciej pacjentow bez zgody, niz oddzialy psychiatryczne
szpitali ogolnych. W tej grupie dominujq przyjecia na podstawie art. 23, ale w praktyce ,,przyjeciowej” zaobserwowac¢ mozna wzrost
przyjec z art. 24, pozwalajqcego na przymusowq obserwacje. W przypadku oddziatow szpitali ogolnych istnieje wyrazny zwiqzek miedzy
wielkosciq placowki, a odsetkiem przyje¢ bez zgody. Bez wzgledu na rodzaj placowki, w wiekszosci przypadkow miejscem rozpraw sqdu
opiekunczego jest szpital, do ktérego pacjent zostat przyjety.

SUMMARY

Objective. The need to monitor the implementation of the mental health act motivated the present attempt to verify the material concerning
the admission procedures and application of direct constraint in psychiatric wards and hospitals. The main purpose of this study was to
analyse the data concerning involuntary hospitalisation in 2006 taking into account the type and size of admitting institution. Additionally,
the study sought to identify the sites of proceedings of the custodial court in art. 23, 24 and 28 cases and to determine the frequency of
application of direct constraint on psychiatric wards.

Method. The study is based on data from 117 institutions that were monitored in 2006, including 46 psychiatric hospitals and 71 general
hospitals.

Results. In 2000, 15 628 individuals were admitted involuntarily to psychiatric wards on the basis of one of four (23, 24, 28, and 29)
articles of the mental health act, that is 8.7% of all admittances. Art. 23 dominates in the structure of involuntary hospitalisations, i.e., 75%
of all these admissions. In 55.6% of the monitored institutions the proportion of involuntary hospitalisations did not exceed 5% of all admis-
sions. The level of direct constraint in both psychiatric and general hospitals was the highest since 1996. The differences in the level of
involuntary hospitalisations in psychiatric hospitals and general hospitals may be due to the practices of the emergency service which prefers
to transport patients to psychiatric hospitals. Another reason may be social opinion and differences in patient attitudes: patients may demon-
strate more resistance during admission to a psychiatric hospital than during admission to a general hospital.

Conclusions. Psychiatric hospitals accept nearly twice as many involuntary patients as psychiatric wards in general hospitals. Dominant
in this group are admissions based on art. 23 but an increasing number of admissions based on art. 24, permitting involuntary o bservation,
can also be observed in current ,,admission” practice. As far as general hospitals are concerned, there is a clear relation between the size of
the institution and the proportion of involuntary admissions. Whatever the institution, the custodial court case usually takes place at the
hospital to which the patient was admitted.
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Od poczatku obowiazywania Ustawy o ochronie zdro-
wia psychicznego w Instytucie Psychiatrii i Neurologii gro-
madzono podstawowe dane ilosciowe o funkcjonowaniu
w praktyce klinicznej przepiséw dotyczacych trybu przyj-
mowania osob nie wyrazajacych zgody na przyjgcie oraz
stosowania przymusu bezposredniego w oddziatach i szpi-
talach psychiatrycznych.

REGULACJE USTAWOWE

Przyjecia bez zgody regulowane sa gtdwnie przez cztery
artykuty ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, tj. art. 23,
24, 28 1 29, ktorych ustawowy (skrocony) zapis jest naste-

pujacy [1]:

Art. 23.

1. Osoba chora psychicznie moze by¢ przyje¢ta do szpitala psychia-
trycznego bez zgody wymaganej w art. 22 tylko wtedy, jezeli
jej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu tej
choroby zagraza bezposrednio wlasnemu zyciu albo zyciu lub
zdrowiu innych os6b.

Art. 24.

1. Osoba, ktorej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze
z powodu zaburzen psychicznych zagraza bezposrednio swoje-
mu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb, a zachodza wat-
pliwosci, czy jest ona chora psychicznie, moze by¢ przyjgta bez
zgody wymaganej w art. 22 do szpitala w celu wyjasnienia tych
watpliwosci.

Art. 28.

Jezeli zachowanie osoby przyjetej do szpitala psychiatryczne-
go za zgoda wymagana w art. 22 wskazuje na to, ze zachodza oko-
licznos$ci okreslone w art. 23 ust. 1, a zgoda ta zostata cofnigta,
stosuje sig¢ odpowiednio przepisy art. 23 ust. 2—5 oraz art. 25-27.
Art. 29.

1. Do szpitala psychiatrycznego moze by¢ rowniez przyjeta, bez
zgody wymaganej w art. 22, osoba chora psychicznie:

1) ktorej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze nie-
przyjecie do szpitala spowoduje znaczne pogorszenie stanu jej
zdrowia psychicznego, badz

2) ktora jest niezdolna do samodzielnego zaspokajania podsta-
wowych potrzeb zyciowych, a uzasadnione jest przewidywanie,
ze leczenie w szpitalu psychiatrycznym przyniesie poprawg jej
stanu zdrowia.

W art. 26 ustawodawca przewidziat takze taka sytuacje,
w ktorej osoba przyjeta na podstawie art. 23, a wigc nie
wyrazajaca zgody na przyjecie, zmienia zdanie i nastgpnie
wyraza zgodg na pobyt w szpitalu, co skutkuje umorzeniem
przez sad dalszego postgpowania. Doktadne brzmienie tego
artykuthu jest nastgpujace:

Art. 26.

1. W przypadku gdy osoba przyjgta do szpitala psychiatrycznego
bez jej zgody wyrazita potem zgodg na pobyt w tym szpitalu,
sad opiekunczy umorzy postgpowanie wszczgte na skutek za-
wiadomienia lub wniosku, o ktorym mowa w art. 25, jezeli uzna,
ze osoba ta wyrazita zgodg.

W ramach monitorowania realizacji ustawy, gromadzo-
no takze dane dotyczace specjalnego trybu przyjmowania,
regulowanego art. 22.2 i 22.5. Pierwszy artykul dotyczyt
0sob, w przypadku ktérych lekarz przyjmujacy miat powaz-
ne watpliwosci co do ich zdolno$ci do wyrazenia zgody lub

Wanda Langiewicz, Monika Pasiorowska

stosunku do przyjgcia, drugi — 0s6b formalnie niezdolnych
do wyrazenia zgody i nie pozostagacych pod wladza rodzi-
cielska, za ktore decyzje o przyjeciu podejmuje — za zgoda
sadu opiekunczego — przedstawiciel ustawowy [2, 3, 4].
Po nowelizacji, ktora nastapita w 2005 roku art. 22.2
ustawy, ustawodawca zrezygnowal z wczesniejszego sformu-
towania powaznych waqtpliwosci co do zdolnosci wyrazenia
zgody przez osobe z zaburzeniami psychicznymi. W nowym
brzmieniu art. 22.2 mowa jest o osobie chorej psychicznie
lub uposledzonej umystowo niezdolnej do wyrazenia zgody.
Druga istotng zmiana bylo zastapienie czynnosci odnotowania
watpliwosci co do zdolnosci wyrazenia zgody w dokumenta-
cji medycznej, konieczno$cia uzyskania zgody sadu opiekun-
czego na pobyt osoby niezdolnej do wyrazenia zgody w szpi-
talu. Nowe brzmienie tego artykutu jest nastepujace [1]:

Art. 22.2

Przyjgcie do szpitala psychiatrycznego osoby chorej psychicz-
nie lub osoby uposledzonej umystowo niezdolnej do wyrazenia
zgody lub stosunku do przyjgcia do szpitala psychiatrycznego i le-
czenia nastgpuje po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego wihasci-
wego ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby.

W kolejnych, nowych ustgpach tego artykutu tj. 22.2a,
22.2b i 22.2¢ doprecyzowano postgpowanie w naglych
przypadkach, zobowiazujac do zasiggnigcia pisemnej opinii
innego lekarza badz psychologa, badz gdy osoba niezdolna
do wyrazenia zgody sprzeciwia si¢ przyjeciu, zastosowanie
odpowiednich regulacji okreslonych w art. 23.

Z kolei, w ramach nowelizacji, z art. 22.5 usunigto zda-
nie o niezdolnosci do wyrazenia zgody o charakterze for-
malnym, pozostawiajac jedynie regulacje postgpowania przy
przyjgciu osoby, ktdra nie pozostaje pod wladza rodziciel-
ska, a ktdrej przyjecie nastgpuje za zgoda przedstawiciela
ustawowego i sadu opiekunczego [1]:

Art. 22.5

Przedstawiciel ustawowy osoby, ktora nie pozostaje pod wia-
dza rodzicielska, wyraza zgodg, o ktorej mowa w ust. 3, za zgoda
sadu opiekunczego wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszka-
nia tej osoby; w wypadkach naglych nie jest konieczne uzyskanie
zgody sadu opiekunczego przed przyjeciem do szpitala psychia-
trycznego.

Poza danymi dotyczacymi trybu przyjmowania, metoda
ankietowa zbierano takze dane o stosowaniu przymusu bez-
posredniego, regulowanego przez art. 18 Ustawy o ochro-
nie zdrowia psychicznego. Ten artykut zostat w roku 2005
takze objety nowelizacja, ktora polegata przede wszystkim
na doprecyzowaniu okolicznosci, w ktorych mozna stoso-
wac¢ przymus bezposredni.

Obowiazujace od 1 stycznia 2006 roku brzmienie art.
18 ust. 11 3 jest nastgpujace [1]:

Art. 18.

1. Przymus bezposredni wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi,

przy wykonywaniu czynnosci przewidzianych w niniejszej usta-
wie, mozna stosowac tylko wtedy, gdy przepis niniejszej ustawy
do tego upowaznia albo osoby te:
1) dopuszczaja si¢ zamachu przeciwko: a) zyciu lub zdrowiu wias-
nemu lub innej osoby, lub b) bezpieczenstwu powszechnemu, lub
2) w sposob gwaltowny niszcza lub uszkadzaja przedmioty
znajdujace si¢ w ich otoczeniu, lub
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3) powaznie zakltdcaja lub uniemozliwiajg funkcjonowanie za-
ktadu psychiatrycznej opieki zdrowotnej lub jednostki organi-
zacyjnej pomocy spoleczne;j.

3. Zastosowanie przymusu bezposredniego wobec osoby, o ktorej
mowa w ust. 1 pkt. 112, polega na przytrzymywaniu, przymu-
sowym podaniu lekdw, unieruchomieniu lub izolacji, a wobec
osoby, o ktorej mowa w ust. 1 pkt. 3 — na przytrzymaniu lub
przymusowym podaniu leku.

Po prawie 13 latach obowigzywania ustawy, mozna
uznaé, ze praktyczna realizacja jej przepisow zostata przy-
swojona wystarczajaco dobrze przez personel, ktory na co
dzien zobowiazany jest do ich stosowania. Przyczynity sig
do tego liczne publikacje zespotu pod kierunkiem Prof. Sta-
nistawa Dabrowskiego, przedstawiajace w miarg¢ systema-
tycznie wyniki monitorowania ustawy, w ramach ktorych
przeprowadzono takze poglebione badania kilkunastu szpi-
tali (takze ogdlnych). Wazna rol¢ w tej sprawie odegrat
rowniez krajowy i wojewodzki nadzor specjalistyczny.
Liczne publiczne dyskusje wokot praktycznych problemow
zwiazanych z prawidlowym stosowaniem przepisoOw usta-
wy wplyngty na dwukrotna jej nowelizacjg, doprecyzo-
wujaca m.in. niektdre przepisy przyjmowania pacjentOw
w przypadku braku zgody na hospitalizacje¢ [5, 6, 7, 8].

CEL

Glownym celem pracy jest analiza danych dotyczacych
przyjgc¢ bez zgody w 2006 roku, z uwzglednieniem rodzaju
i wielkos$ci placowki przyjmujacej, tj. szpitala psychiatrycz-
nego, badz ogdlnego.

Opracowaniem objeto takze dane dotyczace przyjeé do
oddziatéw psychiatrycznych oséb niezdolnych do wyraze-
nia zgody na przyjecie oraz takich, za ktore decyzjg o przy-
jgciu podejmuje przedstawiciel ustawowy.

Dodatkowym celem jest okreslenie miejsca rozpraw
sadu opiekunczego w sprawach o przyjgcie w trybie nag-
tym, tj. z art. 23, 24 i 28, a takze ustalenie czgstosci stoso-
wania przymusu bezposredniego wobec pacjentow oddzia-
tow psychiatrycznych.

MATERIAL 1 METODA

W analizie wykorzystano dane z kwartalnych ankiet,
przekazanych przez 117 zaktadow objetych monitorowa-
niem w 2006 roku. Sa to informacje z oddziatéw psychia-
trycznych, funkcjonujacych w strukturze 46 szpitalach psy-
chiatrycznych oraz 71 szpitalach ogélnych lub innych
specjalistycznych (w tym klinicznych). Dla uproszczenia
pierwsza z wymienionych kategorii zaktadow w przedsta-
wianych zestawieniach oznaczana bedzie jako ,,szpitale
psychiatryczne”, druga — ,,szpitale ogdlne”.

Analiz¢ danych przeprowadzono z zastosowaniem
wspotczynnika korelacji, testu wskaznika struktury, testu x2.

WYNIKI

Na przestrzeni 10 lat — od 1996 do 2005 roku — taczna
liczba przyje¢ bez zgody na podstawie artykutow: 23,
24, 28, 29 w skali kraju wzrosta z 11,5 do 14,7 tysigey tj.
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0 27%. Wielkosci te odniesione do rosnacej ogdlnej liczby
przyje¢ (z 118,2 tys. do 174,0 tys.) wykazuja tendencje
malejacaq wyrazajaca si¢ wskaznikiem 9,8% w roku 1996,
a 8,5% — w 2005.

Dominujaca pozycjg wsrod przyjec bez zgody zajmuja
przyjecia na podstawie art. 23, ktorych liczba wzrosta
z 9,7 do 11,1 tysigey, tj. o 14%. Z kolei przyjgcia na pod-
stawie art. 24 wzrosty w stopniu najwigkszym, bo pra-
wie 2,5-krotnie, co w liczbach bezwzglgdnych wyraza sig
wzrostem z blisko 1 tys. w 1996 roku do 2,4 tys. w 2005.
Na najnizszym poziomie ksztattowaty si¢ przyjecia na pod-
stawie art. 28 1 29, przy czym liczba przyjec z art. 28 (tzw.
zatrzyman) wzrosta blisko dwukrotnie, z ponad 0,4 tys.
do ponad 0,8 tys. przypadkow, podczas gdy liczba przy-
j§¢ z art. 29 (w tzw. trybie wnioskowym), zmalata z 0,5 do
0,4 tys. [9].

Przeciwstawne tendencje obserwowane w stosowaniu
art. 23 (malejaca) i art. 24 (rosnaca), a wigc tych artykutow,
ktére wymagaja niezwlocznego zgloszenia przyjecia bez
zgody do sadu opiekunczego, moga wskazywac na bardziej
ostrozne podejscie do decyzji o trybie przyjecia. W praktyce
oznacza to, ze coraz czesciej stosuje si¢ tryb dajacy czas na
ustalenie w trakcie obserwacji faktycznego stanu zdrowia
1 zwiazanego z tym ostatecznego rozpoznania.

W 2006 roku do wszystkich oddziatéw psychiatrycz-
nych przyjeto 15 628 0sob na podstawie jednego z czterech
(23, 24, 28 1 29) artykulow Ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego, przewidzianych dla oséb nie wyrazajacych
zgody na takie przyjgcie. Z tej liczby 12,6 tys. tj. 80% sta-
nowily przyjecia do szpitali psychiatrycznych, a 3 tys. tj.
czterokrotnie mniej — przyjgcia do oddziatow psychiatrycz-
nych szpitali ogdlnych i innych.

Struktura przyjec bez zgody

Tabl. 1 przedstawia podstawowe informacje o liczbie
i strukturze przyje¢ bez zgody w roku 2006, z uwzglednie-
niem rodzaju artykutu i miejsca przyjgcia.

Przyjgcia w trybie nagltym osiagnely poziom ponad 97%
og6tu przymusowych hospitalizacji. W tej grupie dominuja
przyjgcia na podstawie art. 23. Najmniej liczebnie byta gru-
pa przyje¢ w tzw. trybie wnioskowym (art. 29). Ogdlny
uktad struktury przyjeé bez zgody w szpitalach psychia-
trycznych i ogdlnych jest zblizony, chociaz zwraca uwagg
przewaga procentowego udziatlu przyjeé z art. 23 w szpita-
lach psychiatrycznych i przeciwna relacja w odniesieniu do
art. 24, 28 1 29.

Sposrdd 0sob przyjetych z art. 23 pewna czgs¢ wkrotce
po przyjeciu zmienia zdanie i zgadza si¢ na hospitalizacjg.
Na przestrzeni lat 19962005 liczba 0sdb odpowiadajacych
kryteriom okreslonym w art. 26 wzrosta z 3,5 tys. do 4,0
tys., stanowiac ok. 36% przyjec z art. 23 [9].

W 2006 roku nadal ponad 1/3 wszystkich oséb przyjg-
tych bez zgody z na podstawie art. 23 wyrazita nastgpnie
zgodg na hospitalizacjg (tabl. 2). W szpitalach psychiatrycz-
nych zmiana decyzji na aprobujaca zdarza si¢ wzglednie nie-
co czegsdciej niz szpitalach szpitalami ogdlnymi. Z analizy
rozktadow wynika, ze na t¢ r6znicg wptywa przede wszyst-
kim wyzszy odsetek szpitali ogdlnych (25,8%), w ktorych
nie odnotowano zmiany decyzji 0sob przyjetych wezesniej
z art. 23, w poréwnaniu z analogicznym odsetkiem szpitali
psychiatrycznych (6,5%).
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Tabela 1. Przyjecia bez zgody wedtug podstawy prawnej i rodzaju zakfadu.
Table 1. Involuntary admissions by legal basis and type of institution.

Zaktady og6tem Szpitale psychiatryczne Oddziaty psychiatryczne w szpitalach ogolnych

Podstawa prawna przyjecia All institutions Psychiatric hospitals Psychiatric wards in general hospitals
Legal basis for admission
% N % N % N

Ogdtem bez zgody, w tym:
All involuntary admissions, including: 15628 100,0 12597 100,0 3031 100,0
Tryb nagty Emergencies art. 23 11726 75,0 9524 75,6 2202 72,7

art. 24 2667 17,1 2124 16,9 543 17,9

art. 28 801 5,1 631 5,0 170 5,6
Tryb wnioskowy Referrals art. 29 434 2,8 318 2,5 116 3,8

Tablica 2. Przyjecia bez zgody z art. 23 i art. 26 w zw. z art. 23 wedtug rodzaju zaktadu.
Table 2. Involuntary admissions based on art. 23 and art. 26 in connection to art. 23 by type of institution.

o Zaktady og6tem Szpitale psychiatryczne Oddziaty psychiatryczne w szpitalach ogéinych
Podstawa prawna przyjecia All institutions Psychiatric hospitals Psychiatric wards in general hospitals
Legal basis for admission
% N N % N
Art. 23 11726 100,0 9524 100,0 2202 100,0
— wtymart. 26 w zw. z art. 23
including art. 26 in connection 4379 37,3 3595 37,7 784 35,6

with art. 23

Tablica 3. Odsetek przyje¢ bez zgody w stosunku do ogolnej liczby przyjetych z uwzglednieniem podstawy prawnej i rodzaju zaktadu.
Table 3. Ratio of involuntary admissions to all admissions collapsed by legal basis and type of institution.

Podstawa prawna przyjecia Zaktady ogétem  Szpitale psychiatryczne  Oddziaty psychiatryczne w szpitalach ogélnych
Legal basis for admission All institutions Psychiatric hospitals Psychiatric wards in general hospitals
Przyjecia ogdtem  All admissions (N) 180182 125862 54320
Przyjecia ogotem  All admissions (%) 8,7 10,0 5,6
Art. 23 (%) 6,5 7,6 4,1
Art. 24 (%) 1,5 1,7 1,0
Art. 28 (%) 0,4 0,5 0,3
Art. 29 (%) 0,2 0,3 0,2

Czestos¢ przyjeé bez zgody wedlug podstawy prawnej
i rodzaju zakladu

W Tablicy 3 zestawiono odsetki przyjec¢ bez zgody za-
rejestrowane w 2006 roku, wedtug poszczegdlnych artyku-
Iow, stanowiacych podstawe prawna przyjecia, z rozroéznie-
niem miejsca przyjecia, okreslonego rodzajem szpitala
(psychiatryczny badz ogélny), w strukturze ktorego funk-
cjonowaly oddziaty.

Oddziaty szpitali psychiatrycznych przyjmuja $rednio
blisko dwukrotnie czg$ciej pacjentow bez zgody, niz od-
dziaty psychiatryczne szpitali ogolnych. Wyjatek stanowia
przyjecia z art. 29, ktorych niewielkie odsetki sa, na pozio-
mie wartosci $rednich, zblizone.

Rozktad zaktadow wedlug pogrupowanego odsetka
przyjec bez zgody wskazuje na zasadnicze réznice migdzy
szpitalami psychiatrycznymi i szpitalami og6lnymi (tabl. 4).
Ponad potowa objetych analiza zaktadow — 55,6% znajduje
si¢ w grupie o najnizszym — do 5% odsetku przyjeé bez
zgody 1 w ogromnej wigkszos$ci sa to oddziaty szpitali ogol-
nych. Ta przewaga w grupie o najnizszym odsetku przyjeé
przesadza o statystycznie istotnej réznicy (x%=21,21;
df=2; p<0,00002) omawianych rozktadow.

Czestos¢ przyjeé bez zgody wedlug wielkos$ci zakladu

Zasadnicza cecha roéznigca oba omawiane rodzaje za-
ktadow jest taczna wielko$¢ tzw. przyjeciowych oddzialow
psychiatrycznych funkcjonujacych w ich strukturze. Szpi-
tale psychiatryczne z zalozenia (poza nielicznymi wyjatka-
mi) sa jednostkami organizacyjnymi dysponujacymi znacz-
nie wigksza baza t6zek psychiatrycznych niz szpitale
ogolne. Stad tez, aby zweryfikowac tezg¢ o wplywie wiel-
kosci placowki na czgstos¢ przyjeé przeanalizowano te
zaleznosci odrgbnie dla danych ze szpitali psychiatrycznych
i szpitali ogdélnych. Rozktad placowek w obu grupach
przedstawiaja tabl. 5 i 6, w ktorych zastosowano zrézni-
cowane kryteria wielko$ci oddziatu i odsetka przyjec bez
zgody — dla oddziatow szpitali ogélnych nizsze, niz dla od-
dziatow szpitali psychiatrycznych.

Zwiazek migdzy zmiennymi w przypadku kazdego
z przedstawionych rozktadoéw jest inny. W odniesieniu do
oddziatéw szpitali ogélnych ma miejsce statystycznie zna-
mienny zwiazek (x2=8,1; df=2; p<0,017) miedzy wyod-
rebnionymi kategoriami wielko$ci placowki a odsetkiem
przyje¢ bez zgody, podczas gdy w przypadku szpitali psy-
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Tablica 4. Rozktad zaktadéw wedtug odsetka przyje¢ bez zgody i rodzaju zaktadu.
Table 4. Distribution of institutions by proportion of involuntary admissions and type of institution.

Przedziat Zaktady ogotem Szpitale psychiatryczne Oddziaty psychiatryczne w szpitalach ogéinych
Grupy Range All institutions Psychiatric hospitals Psychiatric wards in general hospitals
Group (%) N % N % N %

| 0-5 65 55,6 14 30,4 51 71,8
Il 6-10 25 21,4 13 28,3 12 16,9
0 11-15 15 12,8 12 26,1 3 4,2
v ponad 16 over 16 12 10,3 7 15,2 5 7,0
Ogotem Total 117 100,0 46 100,0 71 100,0

Tablica 5. Rozkiad szpitali psychiatrycznych wedtug odsetka przyje¢ bez zgody i tacznej wielkosci oddzia-

téw psychiatrycznych.

Table 5. Distribution of psychiatric hospitals by proportion of involuntary admissions and combined size of

psychiatric wards.

Liczba t6zek psychiatrycznych

Odsetek przyje¢ bez zgody z art. 23, 24, 28, 29
Proportion of involuntary admissions on the basis of art. 23, 24, 28, 29

w szpitalu
Number of psychiatric beds do 10% 1% i wiecej Ogotem
in the hospital up to 10% 11% and more Total
<159 11 (23,9%) 3(6,5%) 14 (30,4%)
160-304 8 (17,4%) 9(19,6%) 7 (37,0%)
>336 8 (17,4%) 7 (15,2%) 5(32,6%)
Ogotem Total 27 (58,7%) 19 (41,3%) 46 (100%)

Tablica 6. Rozkfad szpitali ogolnych wedtug odsetka przyje¢ bez zgody i tacznej wielkosci oddziatéw psy-

chiatrycznych.

Table 6. Distribution of general hospitals by involuntary admissions and the joint size of psychiatric wards.

Liczba t6zek psychiatrycznych

Odsetek przyje¢ bez zgody z art. 23, 24, 28, 29
Proportion of involuntary admissions on the basis of art. 23, 24, 28, 29

w szpitalu
Number of psychiatric beds do 5% 6% i wiecej Ogodtem
in the hospital up to 5% 6% and more Total
<49 26 (36,6%) 7(9,9%) 33 (46,5%)
50-99 1(29,6%) 6 (8,5%) 27 (38,0%)
100-159 4 (5,6%) 7(9,9%) 11 (15,5%)
Ogotem Total 1(71,8%) 20 (28,2%) 71(100,0%)

chiatrycznych taka zalezno$¢ jest statystycznie nieistotna
(x*=3.,41; df=2; p<0,13).

Przyjecia os6b niezdolnych do wyrazenia zgody

W latach 19962005, a wigc w okresie przed nowelizacja,
przyjecia na podstawie art. 22.2 ksztaltowaly si¢ na maleja-
cym poziomie od 2,0% do 1,5% wszystkich przyjec, chociaz
w liczbach bezwzglednych odnotowano wzrost z 2,2 tys.
w 1996 do 2,6 tys. w 2005 roku, przy czym najwigkszy
wzrost, siggajacy 2,9 tys. odnotowano w 2000 roku.

Przyjgcia z art. 22.5, dotyczace 0sob przyjetych za zgo-
da przedstawiciela ustawowego wzrosly w analogicznym
okresie z ok. 0,5 tys. 0s6b do 1,4 tys. stanowiac od 0,4% do
0,8% wszystkich przyjgc¢ [9].

W roku 2006 przyjecia, w przypadku ktorych stwier-
dzono niezdolnoé¢ do wyrazenia zgody dotyczyty ponad
2,2 tys. 0sob, co oznacza, ze zmalaly one do najnizszego
poziomu zaréwno w liczbach bezwzglednych, jak i w od-
setku do ogblnej liczby przyjec. Przyjecia z art. 22.5 ksztal-

tuja si¢ w zasadzie na poziomie zblizonym do lat poprze-
dzajacych (tabl. 7).

Miejsce rozpraw sadu opiekunczego wedlug rodzaju
placéwki przyjmujacej

Rozprawy sadu opiekunczego w zwiazku z przyjegciami
na podstawie art. 23, 24 1 28 moga si¢ odbywac w szpitalu,
do ktérego przyjety zostat pacjent lub w sadzie. W wigk-
szosci przypadkow miejscem rozpraw sadu opiekunczego
jest szpital. W poczatkowym okresie obowiazywania usta-
wy rozprawy sadowe odbywaly si¢ jedynie w ok. 40% pla-
cowkach szpitalnych [5].

Wedtug danych kwartalnych z 2006 roku, rozprawy sa-
dowe dotyczace pacjentow przyjgtych bez zgody z 51,8%
placowek odbywaja sig¢ w pomieszczeniach szpitala, nato-
miast miejscem rozpraw pacjentow z 35,7% zaktadow jest
sad. W pozostatych przypadkach, tj. pacjentow 12,5% pla-
cowek, miejsce rozpraw jest zmienne. Rozprawy sadowe
czesciej (56,5%), odbywaja si¢ w pomieszczeniach szpitali
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Tablica 7. Liczba i czgstos¢ przyje¢ (% ogélnej liczby przyje¢) na podstawie art. 22.2 i 22.5 wedtug rodzaju zaktadu.
Table 7. Number and frequency of admissions (% of all admissions) on the basis of art. 22.2 i 22.5 by type of institution.

Zakfady ogdétem Szpitale psychiatryczne Oddziaty psychiatryczne w szpitalach ogéinych

Podstawa prawna przyjecia All institutions Psychiatric hospitals Psychiatric wards in general hospitals
Legal basis for admission N % N % N %
Art. 22.2 2220 1,2 1913 1,5 307 0,6
Art. 22.5 1244 0,7 1025 0,8 219 0,4

Tablica 8. Liczba i czgsto$¢ stosowania przymusu bezposredniego (% ogolne;j liczby przyjec) wedtug rodzaju zaktadu.
Table 8. Number and frequency of involuntary constraints (% of all admissions) by type of institution.

Przymus bezposredni

Zakfady ogdtem  Szpitale psychiatryczne Oddziaty psychiatryczne w szpitalach ogélnych

Direct constraint All institutions Psychiatric hospitals Psychiatric wards in general hospitals
Liczba / Number (N) 30815 22762 8053
Czestos¢ / Frequency (%) 171 18,1 14,8

psychiatrycznych, niz w pomieszczeniach szpitali ogdlnych
(48,5%). Z kolei rozprawy sadu w sprawach pacjentow
z oddziatoéw szpitali ogdlnych istotnie czgsciej charaktery-
zuje zmienno$¢ miejsca. W przypadku dwoch szpitali psy-
chiatrycznych oraz dwunastu oddzialow szpitali ogolnych,
rozprawy sadu opiekunczego odbywaja si¢ badz w szpitalu,
badz w sadzie (4,4% wobec 18,2%).

W analizie nie uwzgledniono pigciu oddziatow szpitali
ogoblnych, w ktorych nie zanotowano przyjec bez zgody na
podstawie art. 23, 24, 28.

Przymus bezposredni w oddzialach psychiatrycznych

Dane z oddziatéw psychiatrycznych o liczbie pacjen-
tow, wobec ktdrych zastosowano przymus bezposredni do-
tycza form przymusu polegajacych na unieruchomieniu
badz izolacji.

W latach 19962005, poziom przymusu bezposredniego
w wymienionej formie ulegat licznym wahaniom. W licz-
bach bezwzglgdnych nastapit wzrost z 19,9 tys. w 1996 do
24,6 tys. w 2005 roku. W odniesieniu do ogdlnej liczby
przyjec¢ odsetek przymusu bezposredniego spadt z 16,9%
w 1996 do 14,2% w 2005 roku. Najnizszy poziom stosowa-
nia przymusu bezposredniego wobec 0sdb z zaburzeniami
psychicznymi odnotowano w 2003 roku (13,0%).

Porownujac dane z 2006 roku (tabl. 8) z danymi z lat
wczesniejszych mozna stwierdzi¢ iz poziom stosowania
przymusu bezposredniego znacznie wzrost zaréwno w licz-
bach bezwzglednych, jak rowniez w odsetkach odniesio-
nych do ogoélnej liczby przyjec.

Wzrost przypadkow stosowania przymusu bezposred-
niego wobec 0s0b z zaburzeniami psychicznymi widoczny
jest w obu rodzajach placéwek. W przypadku szpitali og6l-
nych poziom 14,8% jest najwyzszy od 1996 (10,7%), nato-
miast poziom zastosowan przymusu bezposredniego w szpi-
talach psychiatrycznych jest tylko nieznacznie nizszy niz
w roku 1996 (18,3%), w ktorym odnotowano najwyzsza
warto$¢ odsetka [9].

OMOWIENIE WYNIKOW

Analiza danych potwierdza prawidlowo$¢, odnotowy-
wang od poczatku monitorowania ustawy przez Prof.
S. Dabrowskiego i wspolpracownikow, ze pacjenci nie wy-

razajacy zgody na przyjecie trafiaja do szpitali psychia-
trycznych dwukrotnie czeSciej niz do oddziatow szpitali
ogolnych [5, 6, 7]. Jedna z hipotez objasniajacych, moze by¢
praktyka stosowana przez Pogotowie Ratunkowe, jako naj-
czgSciej angazowany srodek transportu w przypadku przyjec
w trybie nagtym. W sytuacji wyboru i przy braku obowiazu-
jacej formalnie rejonizacji, pogotowie ratunkowe jest zapew-
ne sktonne do preferowania szpitala psychiatrycznego, jako
docelowego miejsca hospitalizacji pacjenta, prawie nie nara-
zajac si¢ przy tym na odmowg przyjecia np. z braku miejsc.
Kolejnym powodem, nie mniej waznym, moze by¢ zrdzni-
cowana postawa pacjenta z bezwzglednymi wskazaniami do
hospitalizacji, ktoéry wobec przyjecia do szpitala psychia-
trycznego, naznaczonego na ogot negatywnie jako lokalny
azyl, moze demonstrowac sprzeciw, akceptujac w podobnej
sytuacji hospitalizacj¢ na oddziale szpitala ogolnego. Ewen-
tualna pozytywna weryfikacja ostatniego czynnika stanowi-
laby dodatkowy, wazny argument na rzecz rozwoju ggstej
sieci oddziatow psychiatrycznych w szpitalach ogo6lnych.

Z analizy wplywu wielkosci placowek na czgstos¢ przy-
je¢ bez zgody wynika, ze na czgstos¢ te silniej wptywa ka-
tegoria — rodzaj szpitala, niz wielkos$¢ placowki. Stwierdzo-
na zalezno$¢ czestosci przyje¢ bez zgody od wielkos$ci
oddziatu (liczby t6zek) w szpitalu ogdlnym, potwierdza po-
wyzsze stwierdzenie, zwazywszy, ze szpitale ogoélne z duza
liczba 16zek psychiatrycznych, to badZ dawne szpitale psy-
chiatryczne przeksztatcone w szpitale o profilu wielospecja-
listycznym (np. Gorzow WIlkp., Szczecin), badz tez odrgbne
— czasami takze terytorialnie — duze moduly psychiatryczne
(Chetm, Lukow, Debica, Lipno, Belchatow) funkcjonujace
w obrebie szpitala ogolnego.

Przedstawione wyniki analizy potwierdzaja, takze wczes-
niej odnotowywana, rosnacg rol¢ przymusowej obserwacji
(art. 24) w procedurze przyjecia do szpitala, co wskazuje
na wigksza ostrozno$¢ w definiowaniu przestanek medycz-
nych w momencie przyjgcia, zwlaszcza do oddziatow psy-
chiatrycznych szpitali ogélnych.

Dane z roku 2006, w odniesieniu do art. 22.2 i 22.5 maja
szczegoblny charakter z uwagi na wprowadzone w nich zmia-
ny, w ramach nowelizacji ustawy o ochronie zdrowia psy-
chicznego. Ogolnie mozna stwierdzi¢, ze nowelizacja w zna-
czacy sposob poprawita sytuacjg prawna osob niezdolnych
do wyrazenia $wiadomej zgody na przyjecie do szpitala.



Przymusowe hospitalizacje oraz przymus bezposredni w oddziatach psychiatrycznych w 2006 roku na tle lat wezesniejszych 133

Wyraznie mniejsza liczba przyjeé osob przyjetych
z art. 22.2 oznacza, ze stuszne byly zastrzezenia sygnali-
zowane w pracach S. Dabrowskiego, do wczes$niejszego
brzmienia tego artykutu, pozwalajacego na zbyt rozszerza-
jace traktowanie formuly ,, powaznych watpliwosci co do
zdolnosci do wyrazenia zgody” [3, 4].

W okresie obowiazywania ustawy obserwowano korzyst-
ne przesunigcie miejsca rozpraw sadowych w sprawach
o przyjecie w trybie naglym, z sadow do szpitali, zwlaszcza
psychiatrycznych. Z punktu widzenia intereséw pacjenta
jest to tendencja korzystna, chociaz nadal odsetek zakta-
dow, ktore nie organizuja u siebie warunkéw do odbywania
rozpraw jest znaczny. W sprawozdaniach z realizacji usta-
wy (1999 1 2002 r.) znalazta si¢ nawet opinia, ze wysoki
odsetek rozpraw, odbywajacych si¢ poza szpitalem stanowi
zagrozenie dla praw pacjenta, w tym m.in. do prawa do
uczestniczenia w rozprawie [5, 10, 11]. Nalezy zauwazy¢,
ze strona, od ktdrej bardziej zalezy prawidtowe rozwiaza-
nie tej kwestii jest sad.

Wazrastajacy odsetek zastosowan przymusu oceniany byt
wczesniej raczej pozytywnie, jako przejaw upowszechniania
wilasciwej praktyki jego stosowania i dokumentowania.

Dane o liczbie 0s6b, wobec ktorych zastosowano przy-
mus bezposredni (art. 18 ustawy) w postaci unieruchomie-
nia badz izolacji, pochodza z dokumentacji prowadzone;j
zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Rozporzadzeniu
W sprawie stosowania przymusu bezposredniego, zobowia-
zujacymi do m.in. do zatozenia i wypetiania Karty zasto-
sowania unieruchomienia lub izolacji. Z kilku powodow,
ktorych wspolnym zrodiem jest zbyt ogdlny zapis w ankie-
cie, dane o przymusie bezposrednim moga by¢ zawyzone.

Istnieje mozliwo$¢, ze przypadki stosowania przymusu
obejmuja dane ze wszystkich oddzialow szpitala psychia-
trycznego, w tym np. oddzialu psychiatrii sadowej, zamiast
wylacznie z oddziatow psychiatrycznych ogolnych, do ktorych
przyjmowani sa pacjenci z Ustawy o ochronie zdrowia psy-
chicznego i ktorych dotyczy ogoélna liczba przyjeé. Potwier-
dzeniem tego przypuszczenia jest obliczenie odsetka zasto-
sowan przymusu, z pominigciem placéwek dysponujacych
oddziatami sadowymi, ktéry maleje z 17,1% do 14,4%.

Innym powodem zwigkszonej czgstosci stosowania przy-
musu moze by¢ mylne wpisywanie przez adresatow ankiety
liczby zastosowan przymusu, zamiast liczby oséb wobec
ktorych zastosowano przymus (bez wzgledu na liczbe epi-
zodow). Niestety jest to blad praktycznie nieweryfikowalny.
Dopiero wprowadzenie nowej, bardziej precyzyjnej redak-
cji ankiety pozwoli unikna¢ wspomnianego btgdu.

WNIOSKI

1. Do szpitali psychiatrycznych przyjmuje si¢ prawie dwu-
krotnie czgsciej pacjentdow bez ich zgody (10,0%), w po-
réwnaniu z przyjeciami do oddziatow psychiatrycznych
szpitali ogdlnych (5,6%). Przewaga ta wynika przede
wszystkim z przyjeé z art. 23, stanowiacych blisko ¥
wszystkich przyjeé bez zgody.

2. W praktyce ,,przyjeciowej” wzrasta stosowanie artykutu
24, pozwalajacego na przymusowa obserwacjg, co ozna-
cza wigksza ostrozno$¢ w definiowaniu przestanek me-
dycznych.

3. Przyjecia z art. 29, czyli w tzw. trybie wnioskowym, zda-
rzaja si¢ bardzo rzadko, bo z czgstoscia 2—3 przyjeé na
1000.

4. Ponad potowa objetych analiza zaktadéw — 55,6%, cha-
rakteryzuje si¢ niskim poziomem przyj¢é bez zgody, nie-
przekraczajacym 5%.

5. W przypadku oddziatow szpitali ogoélnych istnieje wy-
razny zwiazek migdzy wielkoscia placowki, a odsetkiem
przyje¢ bez zgody. Dla 71,8% oddzialow szpitali ogol-
nych, poziom przyj¢¢ bez zgody nie przekracza 5%.
W przypadku szpitali psychiatrycznych, wielko$¢ zakta-
du nie wplywa istotnie na poziom przyjec bez zgody.

6. Bez wzgledu na rodzaj zaktadu, miejscem rozpraw sadu
opiekunczego, na podstawie spraw z art. 23, 24 i 28
znacznie czegsciej jest szpital, do ktorego pacjent zostat
przyjety, niz sad.

7. W 2006 roku znacznie wzrosta liczba przypadkow sto-
sowania przymusu bezposredniego.
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