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Przymusowe hospitalizacje oraz
przymus bezpo�redni w oddzia³ach psychiatrycznych w 2006 roku

na tle lat wcze�niejszych

Involuntary hospitalisation and direct constraint on psychiatric wards
in 2006 compared with previous years

WANDA LANGIEWICZ, MONIKA PASIOROWSKA

Z Zak³adu Organizacji Ochrony Zdrowia Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

STRESZCZENIE
Cel. Monitorowanie realizacji ustawy o ochronie zdrowia psychicznego sk³ania do weryfikacji zebranych materia³ów dotycz¹cych

trybu przyjmowania oraz stosowania przymusu bezpo�redniego w oddzia³ach i szpitalach psychiatrycznych. G³ównym celem pracy jest
analiza danych dotycz¹cych przymusowych hospitalizacji w 2006 roku, z uwzglêdnieniem rodzaju i wielko�ci placówki przyjmuj¹cej.
Dodatkowym celem jest okre�lenie miejsca rozpraw s¹du opiekuñczego w sprawach z art. 23, 24 i 28, a tak¿e ustalenie czêsto�ci stosowa-
nia przymusu bezpo�redniego wobec pacjentów oddzia³ów psychiatrycznych.

Metoda. W opracowaniu uwzglêdniono dane z 117 zak³adów objêtych monitorowaniem w 2006 roku, w tym 46 szpitali psychiatrycz-
nych i 71 szpitali ogólnych.

Wyniki. W 2006 roku na podstawie jednego z czterech (23, 24, 28 i 29) artyku³ów ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, przyjêto
bez ich zgody do oddzia³ów psychiatrycznych 15 628 osób, co daje 8,7% wszystkich przyjêtych. W strukturze przyjêæ bez zgody, dominuj¹
przyjêcia z art. 23, które stanowi¹ 75% tych przyjêæ. Dla 55,6% wszystkich zak³adów, objêtych monitorowaniem, poziom przymuso-
wych hospitalizacji nie przekroczy³ 5% wszystkich przyjêtych. Poziom stosowania przymusu bezpo�redniego, zarówno w szpitalach
psychiatrycznych jak i szpitalach ogólnych, odnotowa³ najwy¿sze warto�ci od 1996 roku. Zró¿nicowanie poziomu przyjêæ bez zgody
w szpitalach psychiatrycznych i szpitalach ogólnych mo¿e byæ wynikiem praktyk stosowanych przez pogotowie ratunkowe, które jako
docelowe miejsce hospitalizacji preferuje szpital psychiatryczny. Kolejnym powodem mo¿e byæ spo³eczna ocena i zró¿nicowana postawa
pacjenta, który wobec przyjêcia do szpitala psychiatrycznego mo¿e demonstrowaæ opór, akceptuj¹c w podobnej sytuacji hospitalizacjê
na oddziale szpitala ogólnego.

Wnioski. Oddzia³y szpitali psychiatrycznych przyjmuj¹ prawie dwukrotnie czê�ciej pacjentów bez zgody, ni¿ oddzia³y psychiatryczne
szpitali ogólnych. W tej grupie dominuj¹ przyjêcia na podstawie art. 23, ale w praktyce �przyjêciowej� zaobserwowaæ mo¿na wzrost
przyjêæ z art. 24, pozwalaj¹cego na przymusow¹ obserwacjê. W przypadku oddzia³ów szpitali ogólnych istnieje wyra�ny zwi¹zek miêdzy
wielko�ci¹ placówki, a odsetkiem przyjêæ bez zgody. Bez wzglêdu na rodzaj placówki, w wiêkszo�ci przypadków miejscem rozpraw s¹du
opiekuñczego jest szpital, do którego pacjent zosta³ przyjêty.

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 2006, 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 observation,
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.

S³owa kluczowe: przyjêcia bez zgody / przymus bezpo�redni
Key words: involuntary admission/ direct constraint



128 Wanda Langiewicz, Monika Pasiorowska

Od pocz¹tku obowi¹zywania Ustawy o ochronie zdro-
wia psychicznego w Instytucie Psychiatrii i Neurologii gro-
madzono podstawowe dane ilo�ciowe o funkcjonowaniu
w praktyce klinicznej przepisów dotycz¹cych trybu przyj-
mowania osób nie wyra¿aj¹cych zgody na przyjêcie oraz
stosowania przymusu bezpo�redniego w oddzia³ach i szpi-
talach psychiatrycznych.

REGULACJE USTAWOWE

Przyjêcia bez zgody regulowane s¹ g³ównie przez cztery
artyku³y ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, tj. art. 23,
24, 28 i 29, których ustawowy (skrócony) zapis jest nastê-
puj¹cy [1]:

Art. 23.
1. Osoba chora psychicznie mo¿e byæ przyjêta do szpitala psychia-

trycznego bez zgody wymaganej w art. 22 tylko wtedy, je¿eli
jej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ¿e z powodu tej
choroby zagra¿a bezpo�rednio w³asnemu ¿yciu albo ¿yciu lub
zdrowiu innych osób.

Art. 24.
1. Osoba, której dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ¿e

z powodu zaburzeñ psychicznych zagra¿a bezpo�rednio swoje-
mu ¿yciu albo ¿yciu lub zdrowiu innych osób, a zachodz¹ w¹t-
pliwo�ci, czy jest ona chora psychicznie, mo¿e byæ przyjêta bez
zgody wymaganej w art. 22 do szpitala w celu wyja�nienia tych
w¹tpliwo�ci.

Art. 28.
Je¿eli zachowanie osoby przyjêtej do szpitala psychiatryczne-

go za zgod¹ wymagan¹ w art. 22 wskazuje na to, ¿e zachodz¹ oko-
liczno�ci okre�lone w art. 23 ust. 1, a zgoda ta zosta³a cofniêta,
stosuje siê odpowiednio przepisy art. 23 ust. 2�5 oraz art. 25�27.
Art. 29.
1. Do szpitala psychiatrycznego mo¿e byæ równie¿ przyjêta, bez

zgody wymaganej w art. 22, osoba chora psychicznie:
1) której dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ¿e nie-
przyjêcie do szpitala spowoduje znaczne pogorszenie stanu jej
zdrowia psychicznego, b¹d�
2) która jest niezdolna do samodzielnego zaspokajania podsta-
wowych potrzeb ¿yciowych, a uzasadnione jest przewidywanie,
¿e leczenie w szpitalu psychiatrycznym przyniesie poprawê jej
stanu zdrowia.

W art. 26 ustawodawca przewidzia³ tak¿e tak¹ sytuacjê,
w której osoba przyjêta na podstawie art. 23, a wiêc nie
wyra¿aj¹ca zgody na przyjêcie, zmienia zdanie i nastêpnie
wyra¿a zgodê na pobyt w szpitalu, co skutkuje umorzeniem
przez s¹d dalszego postêpowania. Dok³adne brzmienie tego
artyku³u jest nastêpuj¹ce:

Art. 26.
1. W przypadku gdy osoba przyjêta do szpitala psychiatrycznego

bez jej zgody wyrazi³a potem zgodê na pobyt w tym szpitalu,
s¹d opiekuñczy umorzy postêpowanie wszczête na skutek za-
wiadomienia lub wniosku, o którym mowa w art. 25, je¿eli uzna,
¿e osoba ta wyrazi³a zgodê.

W ramach monitorowania realizacji ustawy, gromadzo-
no tak¿e dane dotycz¹ce specjalnego trybu przyjmowania,
regulowanego art. 22.2 i 22.5. Pierwszy artyku³ dotyczy³
osób, w przypadku których lekarz przyjmuj¹cy mia³ powa¿-
ne watpliwo�ci co do ich zdolno�ci do wyra¿enia zgody lub

stosunku do przyjêcia, drugi � osób formalnie niezdolnych
do wyra¿enia zgody i nie pozosta¹acych pod wladz¹ rodzi-
cielsk¹, za które decyzje o przyjêciu podejmuje � za zgod¹
s¹du opiekunczego � przedstawiciel ustawowy [2, 3, 4].

Po nowelizacji, która nastapi³a w 2005 roku art. 22.2
ustawy, ustawodawca zrezygnowa³ z wcze�niejszego sformu-
³owania powa¿nych w¹tpliwo�ci co do zdolno�ci wyra¿enia
zgody przez osobê z zaburzeniami psychicznymi. W nowym
brzmieniu art. 22.2 mowa jest o osobie chorej psychicznie
lub upo�ledzonej umys³owo niezdolnej do wyra¿enia zgody.
Drug¹ istotn¹ zmian¹ by³o zast¹pienie czynno�ci odnotowania
w¹tpliwo�ci co do zdolno�ci wyra¿enia zgody w dokumenta-
cji medycznej, konieczno�ci¹ uzyskania zgody s¹du opiekuñ-
czego na pobyt osoby niezdolnej do wyra¿enia zgody w szpi-
talu. Nowe brzmienie tego artyku³u jest nastêpuj¹ce [1]:

Art. 22.2
Przyjêcie do szpitala psychiatrycznego osoby chorej psychicz-

nie lub osoby upo�ledzonej umys³owo niezdolnej do wyra¿enia
zgody lub stosunku do przyjêcia do szpitala psychiatrycznego i le-
czenia nastêpuje po uzyskaniu zgody s¹du opiekuñczego w³a�ci-
wego ze wzglêdu na miejsce zamieszkania tej osoby.

W kolejnych, nowych ustêpach tego artyku³u tj. 22.2a,
22.2b i 22.2c doprecyzowano postêpowanie w nag³ych
przypadkach, zobowi¹zuj¹c do zasiêgniêcia pisemnej opinii
innego lekarza b¹d� psychologa, b¹d� gdy osoba niezdolna
do wyra¿enia zgody sprzeciwia siê przyjêciu, zastosowanie
odpowiednich regulacji okre�lonych w art. 23.

Z kolei, w ramach nowelizacji, z art. 22.5 usuniêto zda-
nie o niezdolno�ci do wyra¿enia zgody o charakterze for-
malnym, pozostawiaj¹c jedynie regulacje postêpowania przy
przyjêciu osoby, która nie pozostaje pod w³adz¹ rodziciel-
sk¹, a której przyjêcie nastêpuje za zgod¹ przedstawiciela
ustawowego i s¹du opiekuñczego [1]:

Art. 22.5
Przedstawiciel ustawowy osoby, która nie pozostaje pod w³a-

dz¹ rodzicielsk¹, wyra¿a zgodê, o której mowa w ust. 3, za zgod¹
s¹du opiekuñczego w³a�ciwego ze wzglêdu na miejsce zamieszka-
nia tej osoby; w wypadkach nag³ych nie jest konieczne uzyskanie
zgody s¹du opiekuñczego przed przyjêciem do szpitala psychia-
trycznego.

Poza danymi dotycz¹cymi trybu przyjmowania, metod¹
ankietow¹ zbierano tak¿e dane o stosowaniu przymusu bez-
po�redniego, regulowanego przez art. 18 Ustawy o ochro-
nie zdrowia psychicznego. Ten artyku³ zosta³ w roku 2005
tak¿e objêty nowelizacj¹, która polega³a przede wszystkim
na doprecyzowaniu okoliczno�ci, w których mo¿na stoso-
waæ przymus bezpo�redni.

Obowi¹zuj¹ce od 1 stycznia 2006 roku brzmienie art.
18 ust. 1 i 3 jest nastêpuj¹ce [1]:

Art. 18.
1. Przymus bezpo�redni wobec osób z zaburzeniami psychicznymi,

przy wykonywaniu czynno�ci przewidzianych w niniejszej usta-
wie, mo¿na stosowaæ tylko wtedy, gdy przepis niniejszej ustawy
do tego upowa¿nia albo osoby te:
1) dopuszczaj¹ siê zamachu przeciwko: a) ¿yciu lub zdrowiu w³as-
nemu lub innej osoby, lub b) bezpieczeñstwu powszechnemu, lub
2) w sposób gwa³towny niszcz¹ lub uszkadzaj¹ przedmioty
znajduj¹ce siê w ich otoczeniu, lub
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3) powa¿nie zak³ócaj¹ lub uniemo¿liwiaj¹ funkcjonowanie za-
k³adu psychiatrycznej opieki zdrowotnej lub jednostki organi-
zacyjnej pomocy spo³ecznej.

3. Zastosowanie przymusu bezpo�redniego wobec osoby, o której
mowa w ust. 1 pkt. 1 i 2, polega na przytrzymywaniu, przymu-
sowym podaniu leków, unieruchomieniu lub izolacji, a wobec
osoby, o której mowa w ust. 1 pkt. 3 � na przytrzymaniu lub
przymusowym podaniu leku.

Po prawie 13 latach obowi¹zywania ustawy, mo¿na
uznaæ, ¿e praktyczna realizacja jej przepisów zosta³a przy-
swojona wystarczaj¹co dobrze przez personel, który na co
dzieñ zobowi¹zany jest do ich stosowania. Przyczyni³y siê
do tego liczne publikacje zespo³u pod kierunkiem Prof. Sta-
nis³awa D¹browskiego, przedstawiaj¹ce w miarê systema-
tycznie wyniki monitorowania ustawy, w ramach których
przeprowadzono tak¿e pog³êbione badania kilkunastu szpi-
tali (tak¿e ogólnych). Wa¿n¹ rolê w tej sprawie odegra³
równie¿ krajowy i wojewódzki nadzór specjalistyczny.
Liczne publiczne dyskusje wokó³ praktycznych problemów
zwi¹zanych z prawid³owym stosowaniem przepisów usta-
wy wp³ynê³y na dwukrotn¹ jej nowelizacjê, doprecyzo-
wuj¹c¹ m.in. niektóre przepisy przyjmowania pacjentów
w przypadku braku zgody na hospitalizacjê [5, 6, 7, 8].

CEL

G³ównym celem pracy jest analiza danych dotycz¹cych
przyjêæ bez zgody w 2006 roku, z uwzglêdnieniem rodzaju
i wielko�ci placówki przyjmuj¹cej, tj. szpitala psychiatrycz-
nego, b¹d� ogólnego.

Opracowaniem objêto tak¿e dane dotycz¹ce przyjêæ do
oddzia³ów psychiatrycznych osób niezdolnych do wyra¿e-
nia zgody na przyjêcie oraz takich, za które decyzjê o przy-
jêciu podejmuje przedstawiciel ustawowy.

Dodatkowym celem jest okre�lenie miejsca rozpraw
s¹du opiekuñczego w sprawach o przyjêcie w trybie nag-
³ym, tj. z art. 23, 24 i 28, a tak¿e ustalenie czêsto�ci stoso-
wania przymusu bezpo�redniego wobec pacjentów oddzia-
³ów psychiatrycznych.

MATERIA£ I METODA

W analizie wykorzystano dane z kwartalnych ankiet,
przekazanych przez 117 zak³adów objêtych monitorowa-
niem w 2006 roku. S¹ to informacje z oddzia³ów psychia-
trycznych, funkcjonuj¹cych w strukturze 46 szpitalach psy-
chiatrycznych oraz 71 szpitalach ogólnych lub innych
specjalistycznych (w tym klinicznych). Dla uproszczenia
pierwsza z wymienionych kategorii zak³adów w przedsta-
wianych zestawieniach oznaczana bêdzie jako �szpitale
psychiatryczne�, druga � �szpitale ogólne�.

Analizê danych przeprowadzono z zastosowaniem
wspó³czynnika korelacji, testu wska�nika struktury, testu P2.

WYNIKI

Na przestrzeni 10 lat � od 1996 do 2005 roku � ³¹czna
liczba przyjêæ bez zgody na podstawie artyku³ów: 23,
24, 28, 29 w skali kraju wzros³a z 11,5 do 14,7 tysiêcy tj.

o 27%. Wielko�ci te odniesione do rosn¹cej ogólnej liczby
przyjêæ (z 118,2 tys. do 174,0 tys.) wykazuj¹ tendencjê
malej¹c¹ wyra¿aj¹c¹ siê wska�nikiem 9,8% w roku 1996,
a 8,5% � w 2005.

Dominuj¹c¹ pozycjê w�ród przyjêæ bez zgody zajmuj¹
przyjêcia na podstawie art. 23, których liczba wzros³a
z 9,7 do 11,1 tysiêcy, tj. o 14%. Z kolei przyjêcia na pod-
stawie art. 24 wzros³y w stopniu najwiêkszym, bo pra-
wie 2,5-krotnie, co w liczbach bezwzglêdnych wyra¿a siê
wzrostem z blisko 1 tys. w 1996 roku do 2,4 tys. w 2005.
Na najni¿szym poziomie kszta³towa³y siê przyjêcia na pod-
stawie art. 28 i 29, przy czym liczba przyjêæ z art. 28 (tzw.
zatrzymañ) wzros³a blisko dwukrotnie, z ponad 0,4 tys.
do ponad 0,8 tys. przypadków, podczas gdy liczba przy-
jêæ z art. 29 (w tzw. trybie wnioskowym), zmala³a z 0,5 do
0,4 tys. [9].

Przeciwstawne tendencje obserwowane w stosowaniu
art. 23 (malej¹ca) i art. 24 (rosn¹ca), a wiêc tych artyku³ów,
które wymagaj¹ niezw³ocznego zg³oszenia przyjêcia bez
zgody do s¹du opiekuñczego, mog¹ wskazywaæ na bardziej
ostro¿ne podej�cie do decyzji o trybie przyjêcia. W praktyce
oznacza to, ¿e coraz czê�ciej stosuje siê tryb daj¹cy czas na
ustalenie w trakcie obserwacji faktycznego stanu zdrowia
i zwi¹zanego z tym ostatecznego rozpoznania.

W 2006 roku do wszystkich oddzia³ów psychiatrycz-
nych przyjêto 15 628 osób na podstawie jednego z czterech
(23, 24, 28 i 29) artyku³ów Ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego, przewidzianych dla osób nie wyra¿aj¹cych
zgody na takie przyjêcie. Z tej liczby 12,6 tys. tj. 80% sta-
nowi³y przyjêcia do szpitali psychiatrycznych, a 3 tys. tj.
czterokrotnie mniej � przyjêcia do oddzia³ów psychiatrycz-
nych szpitali ogólnych i innych.

Struktura przyjêæ bez zgody
Tabl. 1 przedstawia podstawowe informacje o liczbie

i strukturze przyjêæ bez zgody w roku 2006, z uwzglêdnie-
niem rodzaju artyku³u i miejsca przyjêcia.

Przyjêcia w trybie nag³ym osi¹gnê³y poziom ponad 97%
ogó³u przymusowych hospitalizacji. W tej grupie dominuj¹
przyjêcia na podstawie art. 23. Najmniej liczebnie by³a gru-
pa przyjêæ w tzw. trybie wnioskowym (art. 29). Ogólny
uk³ad struktury przyjêæ bez zgody w szpitalach psychia-
trycznych i ogólnych jest zbli¿ony, chocia¿ zwraca uwagê
przewaga procentowego udzia³u przyjêæ z art. 23 w szpita-
lach psychiatrycznych i przeciwna relacja w odniesieniu do
art. 24, 28 i 29.

Spo�ród osób przyjêtych z art. 23 pewna czê�æ wkrótce
po przyjêciu zmienia zdanie i zgadza siê na hospitalizacjê.
Na przestrzeni lat 1996�2005 liczba osób odpowiadaj¹cych
kryteriom okre�lonym w art. 26 wzros³a z 3,5 tys. do 4,0
tys., stanowi¹c ok. 36% przyjêæ z art. 23 [9].

W 2006 roku nadal ponad 1/3 wszystkich osób przyjê-
tych bez zgody z na podstawie art. 23 wyrazi³a nastêpnie
zgodê na hospitalizacjê (tabl. 2). W szpitalach psychiatrycz-
nych zmiana decyzji na aprobuj¹c¹ zdarza siê wzglêdnie nie-
co czê�ciej ni¿ szpitalach szpitalami ogólnymi. Z analizy
rozk³adów wynika, ¿e na tê ró¿nicê wp³ywa przede wszyst-
kim wy¿szy odsetek szpitali ogólnych (25,8%), w których
nie odnotowano zmiany decyzji osób przyjêtych wcze�niej
z art. 23, w porównaniu z analogicznym odsetkiem szpitali
psychiatrycznych (6,5%).
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Czêsto�æ przyjêæ bez zgody wed³ug podstawy prawnej
i rodzaju zak³adu

W Tablicy 3 zestawiono odsetki przyjêæ bez zgody za-
rejestrowane w 2006 roku, wed³ug poszczególnych artyku-
³ów, stanowi¹cych podstawê prawn¹ przyjêcia, z rozró¿nie-
niem miejsca przyjêcia, okre�lonego rodzajem szpitala
(psychiatryczny b¹d� ogólny), w strukturze którego funk-
cjonowa³y oddzia³y.

Oddzia³y szpitali psychiatrycznych przyjmuj¹ �rednio
blisko dwukrotnie czê�ciej pacjentów bez zgody, ni¿ od-
dzia³y psychiatryczne szpitali ogólnych. Wyj¹tek stanowi¹
przyjêcia z art. 29, których niewielkie odsetki s¹, na pozio-
mie warto�ci �rednich, zbli¿one.

Rozk³ad zak³adów wed³ug pogrupowanego odsetka
przyjêæ bez zgody wskazuje na zasadnicze ró¿nice miêdzy
szpitalami psychiatrycznymi i szpitalami ogólnymi (tabl. 4).
Ponad po³owa objêtych analiz¹ zak³adów � 55,6% znajduje
siê w grupie o najni¿szym � do 5% odsetku przyjêæ bez
zgody i w ogromnej wiêkszo�ci s¹ to oddzia³y szpitali ogól-
nych. Ta przewaga w grupie o najni¿szym odsetku przyjêæ
przes¹dza o statystycznie istotnej ró¿nicy (P2 = 21,21;
df = 2; p< 0,00002) omawianych rozk³adów.

Czêsto�æ przyjêæ bez zgody wed³ug wielko�ci zak³adu

Zasadnicz¹ cech¹ ró¿ni¹c¹ oba omawiane rodzaje za-
k³adów jest ³¹czna wielko�æ tzw. przyjêciowych oddzia³ów
psychiatrycznych funkcjonuj¹cych w ich strukturze. Szpi-
tale psychiatryczne z za³o¿enia (poza nielicznymi wyj¹tka-
mi) s¹ jednostkami organizacyjnymi dysponuj¹cymi znacz-
nie wiêksz¹ baz¹ ³ó¿ek psychiatrycznych ni¿ szpitale
ogólne. St¹d te¿, aby zweryfikowaæ tezê o wp³ywie wiel-
ko�ci placówki na czêsto�æ przyjêæ przeanalizowano te
zale¿no�ci odrêbnie dla danych ze szpitali psychiatrycznych
i szpitali ogólnych. Rozk³ad placówek w obu grupach
przedstawiaj¹ tabl. 5 i 6, w których zastosowano zró¿ni-
cowane kryteria wielko�ci oddzia³u i odsetka przyjêæ bez
zgody � dla oddzia³ów szpitali ogólnych ni¿sze, ni¿ dla od-
dzia³ów szpitali psychiatrycznych.

Zwi¹zek miêdzy zmiennymi w przypadku ka¿dego
z przedstawionych rozk³adów jest inny. W odniesieniu do
oddzia³ów szpitali ogólnych ma miejsce statystycznie zna-
mienny zwi¹zek (P2 = 8,1; df = 2; p<0,017) miêdzy wyod-
rêbnionymi kategoriami wielko�ci placówki a odsetkiem
przyjêæ bez zgody, podczas gdy w przypadku szpitali psy-

Tablica 2. Przyjêcia bez zgody z art. 23 i art. 26 w zw. z art. 23 wed³ug rodzaju zak³adu.
Table 2. Involuntary admissions based on art. 23 and art. 26 in connection to art. 23 by type of institution.

Art. 23 11726 100,0 9524 100,0 2202 100,0
� w tym art. 26 w zw. z art. 23

including art. 26 in connection 4379 37,3 3595 37,7 784 35,6
with art. 23

Podstawa prawna przyjêcia
Legal basis for admission

Zak³ady ogó³em
All institutions

Szpitale psychiatryczne
Psychiatric hospitals

Oddzia³y psychiatryczne w szpitalach ogólnych
Psychiatric wards in general hospitals

N% % %N N

Ogó³em bez zgody, w tym:
All involuntary admissions, including: 15628 100,0 12597 100,0 3031 100,0
Tryb nag³y 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

Tabela 1. Przyjêcia bez zgody wed³ug podstawy prawnej i rodzaju zak³adu.
Table 1. Involuntary admissions by legal basis and type of institution.

Podstawa prawna przyjêcia
Legal basis for admission

Zak³ady ogó³em
All institutions

Szpitale psychiatryczne
Psychiatric hospitals

Oddzia³y psychiatryczne w szpitalach ogólnych
Psychiatric wards in general hospitals

N% % %N N

Przyjêcia ogó³em All admissions (N) 180182 125862 54320
Przyjêcia ogó³em 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

Tablica 3. Odsetek przyjêæ bez zgody w stosunku do ogólnej liczby przyjêtych z uwzglêdnieniem podstawy prawnej i rodzaju zak³adu.
Table 3. Ratio of involuntary admissions to all admissions collapsed by legal basis and type of institution.

Podstawa prawna przyjêcia
Legal basis for admission

Zak³ady ogó³em
All institutions

Szpitale psychiatryczne
Psychiatric hospitals

Oddzia³y psychiatryczne w szpitalach ogólnych
Psychiatric wards in general hospitals
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chiatrycznych taka zale¿no�æ jest statystycznie nieistotna
(P2 = 3,41; df = 2; p< 0,18).

Przyjêcia osób niezdolnych do wyra¿enia zgody
W latach 1996�2005, a wiêc w okresie przed nowelizacj¹,

przyjêcia na podstawie art. 22.2 kszta³towa³y siê na malej¹-
cym poziomie od 2,0% do 1,5% wszystkich przyjêæ, chocia¿
w liczbach bezwzglêdnych odnotowano wzrost z 2,2 tys.
w 1996 do 2,6 tys. w 2005 roku, przy czym najwiêkszy
wzrost, siêgaj¹cy 2,9 tys. odnotowano w 2000 roku.

Przyjêcia z art. 22.5, dotycz¹ce osób przyjêtych za zgo-
d¹ przedstawiciela ustawowego wzros³y w analogicznym
okresie z ok. 0,5 tys. osób do 1,4 tys. stanowi¹c od 0,4% do
0,8% wszystkich przyjêæ [9].

W roku 2006 przyjêcia, w przypadku których stwier-
dzono niezdolno�æ do wyra¿enia zgody dotyczy³y ponad
2,2 tys. osób, co oznacza, ¿e zmala³y one do najni¿szego
poziomu zarówno w liczbach bezwzglêdnych, jak i w od-
setku do ogólnej liczby przyjêæ. Przyjêcia z art. 22.5 kszta³-

tuj¹ siê w zasadzie na poziomie zbli¿onym do lat poprze-
dzaj¹cych (tabl. 7).

Miejsce rozpraw s¹du opiekuñczego wed³ug rodzaju
placówki przyjmuj¹cej

Rozprawy s¹du opiekuñczego w zwi¹zku z przyjêciami
na podstawie art. 23, 24 i 28 mog¹ siê odbywaæ w szpitalu,
do którego przyjêty zosta³ pacjent lub w s¹dzie. W wiêk-
szo�ci przypadków miejscem rozpraw s¹du opiekuñczego
jest szpital. W pocz¹tkowym okresie obowi¹zywania usta-
wy rozprawy s¹dowe odbywa³y siê jedynie w ok. 40% pla-
cówkach szpitalnych [5].

Wed³ug danych kwartalnych z 2006 roku, rozprawy s¹-
dowe dotycz¹ce pacjentów przyjêtych bez zgody z 51,8%
placówek odbywaj¹ siê w pomieszczeniach szpitala, nato-
miast miejscem rozpraw pacjentów z 35,7% zak³adów jest
s¹d. W pozosta³ych przypadkach, tj. pacjentów 12,5% pla-
cówek, miejsce rozpraw jest zmienne. Rozprawy s¹dowe
czê�ciej (56,5%), odbywaj¹ siê w pomieszczeniach szpitali

<159 11 (23,9%) 3 (6,5%) 14 (30,4%)
160�304 8 (17,4%) 9 (19,6%) 17 (37,0%)
>336 8 (17,4%) 7 (15,2%) 15 (32,6%)
Ogó³em Total 27 (58,7%) 19 (41,3%) 46 (100%)

Tablica 5. Rozk³ad szpitali psychiatrycznych wed³ug odsetka przyjêæ bez zgody i ³¹cznej wielko�ci oddzia-
³ów psychiatrycznych.

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

Liczba ³ó¿ek psychiatrycznych
w szpitalu

Number of psychiatric beds
in the hospital

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

do 10%
up to 10%

11% i wiêcej
11% and more

Ogó³em
Total

 I 0�5 65 55,6 14 30,4 51 71,8
  II 6�10 25 21,4 13 28,3 12 16,9
 III 11�15 15 12,8 12 26,1 3 4,2
 IV ponad 16 over 16 12 10,3 7 15,2 5 7,0

Ogó³em Total 117 100,0 46 100,0 71 100,0

Tablica 4. Rozk³ad zak³adów wed³ug odsetka przyjêæ bez zgody i rodzaju zak³adu.
Table 4. Distribution of institutions by proportion of involuntary admissions and type of institution.

Grupy
Group

Przedzia³
Range

(%)

Zak³ady ogó³em
All institutions

Szpitale psychiatryczne
Psychiatric hospitals

Oddzia³y psychiatryczne w szpitalach ogólnych
Psychiatric wards in general hospitals

N % N% %N

< 49 26 (36,6%) 7 (9,9%) 33 (46,5%)
50�99 21 (29,6%) 6 (8,5%) 27 (38,0%)
100�159 4 (5,6%) 7 (9,9%) 11 (15,5%)
Ogó³em Total 51 (71,8%) 20 (28,2%) 71 (100,0%)

Tablica 6. Rozk³ad szpitali ogólnych wed³ug odsetka przyjêæ bez zgody i ³¹cznej wielko�ci oddzia³ów psy-
chiatrycznych.

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

Liczba ³ó¿ek psychiatrycznych
w szpitalu

Number of psychiatric beds
in the hospital

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

do 5%
up to 5%

6% i wiêcej
6% and more

Ogó³em
Total
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psychiatrycznych, ni¿ w pomieszczeniach szpitali ogólnych
(48,5%). Z kolei rozprawy s¹du w sprawach pacjentów
z oddzia³ów szpitali ogólnych istotnie czê�ciej charaktery-
zuje zmienno�æ miejsca. W przypadku dwóch szpitali psy-
chiatrycznych oraz dwunastu oddzia³ów szpitali ogólnych,
rozprawy s¹du opiekuñczego odbywaj¹ siê b¹d� w szpitalu,
b¹d� w s¹dzie (4,4% wobec 18,2%).

W analizie nie uwzglêdniono piêciu oddzia³ów szpitali
ogólnych, w których nie zanotowano przyjêæ bez zgody na
podstawie art. 23, 24, 28.

Przymus bezpo�redni w oddzia³ach psychiatrycznych
Dane z oddzia³ów psychiatrycznych o liczbie pacjen-

tów, wobec których zastosowano przymus bezpo�redni do-
tycz¹ form przymusu polegaj¹cych na unieruchomieniu
b¹d� izolacji.

W latach 1996�2005, poziom przymusu bezpo�redniego
w wymienionej formie ulega³ licznym wahaniom. W licz-
bach bezwzglêdnych nast¹pi³ wzrost z 19,9 tys. w 1996 do
24,6 tys. w 2005 roku. W odniesieniu do ogólnej liczby
przyjêæ odsetek przymusu bezpo�redniego spad³ z 16,9%
w 1996 do 14,2% w 2005 roku. Najni¿szy poziom stosowa-
nia przymusu bezpo�redniego wobec osób z zaburzeniami
psychicznymi odnotowano w 2003 roku (13,0%).

Porównuj¹c dane z 2006 roku (tabl. 8) z danymi z lat
wcze�niejszych mo¿na stwierdziæ i¿ poziom stosowania
przymusu bezpo�redniego znacznie wzrós³ zarówno w licz-
bach bezwzglêdnych, jak równie¿ w odsetkach odniesio-
nych do ogólnej liczby przyjêæ.

Wzrost przypadków stosowania przymusu bezpo�red-
niego wobec osób z zaburzeniami psychicznymi widoczny
jest w obu rodzajach placówek. W przypadku szpitali ogól-
nych poziom 14,8% jest najwy¿szy od 1996 (10,7%), nato-
miast poziom zastosowañ przymusu bezpo�redniego w szpi-
talach psychiatrycznych jest tylko nieznacznie ni¿szy ni¿
w roku 1996 (18,3%), w którym odnotowano najwy¿sz¹
warto�æ odsetka [9].

OMÓWIENIE WYNIKÓW

Analiza danych potwierdza prawid³owo�æ, odnotowy-
wan¹ od pocz¹tku monitorowania ustawy przez Prof.
S. D¹browskiego i wspó³pracowników, ¿e pacjenci nie wy-

ra¿aj¹cy zgody na przyjêcie trafiaj¹ do szpitali psychia-
trycznych dwukrotnie czê�ciej ni¿ do oddzia³ów szpitali
ogólnych [5, 6, 7]. Jedn¹ z hipotez obja�niaj¹cych, mo¿e byæ
praktyka stosowana przez Pogotowie Ratunkowe, jako naj-
czê�ciej anga¿owany �rodek transportu w przypadku przyjêæ
w trybie nag³ym. W sytuacji wyboru i przy braku obowi¹zu-
j¹cej formalnie rejonizacji, pogotowie ratunkowe jest zapew-
ne sk³onne do preferowania szpitala psychiatrycznego, jako
docelowego miejsca hospitalizacji pacjenta, prawie nie nara-
¿aj¹c siê przy tym na odmowê przyjêcia np. z braku miejsc.
Kolejnym powodem, nie mniej wa¿nym, mo¿e byæ zró¿ni-
cowana postawa pacjenta z bezwzglêdnymi wskazaniami do
hospitalizacji, który wobec przyjêcia do szpitala psychia-
trycznego, naznaczonego na ogó³ negatywnie jako lokalny
azyl, mo¿e demonstrowaæ sprzeciw, akceptuj¹c w podobnej
sytuacji hospitalizacjê na oddziale szpitala ogólnego. Ewen-
tualna pozytywna weryfikacja ostatniego czynnika stanowi-
³aby dodatkowy, wa¿ny argument na rzecz rozwoju gêstej
sieci oddzia³ów psychiatrycznych w szpitalach ogólnych.

Z analizy wp³ywu wielko�ci placówek na czêsto�æ przy-
jêæ bez zgody wynika, ¿e na czêsto�æ tê silniej wp³ywa ka-
tegoria � rodzaj szpitala, ni¿ wielko�æ placówki. Stwierdzo-
na zale¿no�æ czêsto�ci przyjêæ bez zgody od wielko�ci
oddzia³u (liczby ³ó¿ek) w szpitalu ogólnym, potwierdza po-
wy¿sze stwierdzenie, zwa¿ywszy, ¿e szpitale ogólne z du¿¹
liczb¹ ³ó¿ek psychiatrycznych, to b¹d� dawne szpitale psy-
chiatryczne przekszta³cone w szpitale o profilu wielospecja-
listycznym (np. Gorzów Wlkp., Szczecin), b¹d� te¿ odrêbne
� czasami tak¿e terytorialnie � du¿e modu³y psychiatryczne
(Che³m, £uków, Dêbica, Lipno, Be³chatów) funkcjonuj¹ce
w obrêbie szpitala ogólnego.

Przedstawione wyniki analizy potwierdzaj¹, tak¿e wcze�-
niej odnotowywan¹, rosn¹c¹ rolê przymusowej obserwacji
(art. 24) w procedurze przyjêcia do szpitala, co wskazuje
na wiêksz¹ ostro¿no�æ w definiowaniu przes³anek medycz-
nych w momencie przyjêcia, zw³aszcza do oddzia³ów psy-
chiatrycznych szpitali ogólnych.

Dane z roku 2006, w odniesieniu do art. 22.2 i 22.5 maj¹
szczególny charakter z uwagi na wprowadzone w nich zmia-
ny, w ramach nowelizacji ustawy o ochronie zdrowia psy-
chicznego. Ogólnie mo¿na stwierdziæ, ¿e nowelizacja w zna-
cz¹cy sposób poprawi³a sytuacjê prawn¹ osób niezdolnych
do wyra¿enia �wiadomej zgody na przyjêcie do szpitala.

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 7. Liczba i czêsto�æ przyjêæ (% ogólnej liczby przyjêæ) na podstawie art. 22.2 i 22.5 wed³ug rodzaju zak³adu.
Table 7. Number and frequency of admissions (% of all admissions) on the basis of art. 22.2 i 22.5 by type of institution.

Podstawa prawna przyjêcia
Legal basis for admission

Zak³ady ogó³em
All institutions

Szpitale psychiatryczne
Psychiatric hospitals

Oddzia³y psychiatryczne w szpitalach ogólnych
Psychiatric wards in general hospitals

N % %N N %

Liczba / Number (N) 30815 22762 8053
Czêsto�æ / Frequency (%) 17,1 18,1 14,8

Tablica 8. Liczba i czêsto�æ stosowania przymusu bezpo�redniego (% ogólnej liczby przyjêæ) wed³ug rodzaju zak³adu.
Table 8. Number and frequency of involuntary constraints (% of all admissions) by type of institution.

Przymus bezpo�redni
Direct constraint

Zak³ady ogó³em
All institutions

Szpitale psychiatryczne
Psychiatric hospitals

Oddzia³y psychiatryczne w szpitalach ogólnych
Psychiatric wards in general hospitals
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Wyra�nie mniejsza liczba przyjêæ osób przyjêtych
z art. 22.2 oznacza, ¿e s³uszne by³y zastrze¿enia sygnali-
zowane w pracach S. D¹browskiego, do wcze�niejszego
brzmienia tego artyku³u, pozwalaj¹cego na zbyt rozszerza-
j¹ce traktowanie formu³y �powa¿nych w¹tpliwo�ci co do
zdolno�ci do wyra¿enia zgody� [3, 4].

W okresie obowi¹zywania ustawy obserwowano korzyst-
ne przesuniêcie miejsca rozpraw s¹dowych w sprawach
o przyjêcie w trybie nag³ym, z s¹dów do szpitali, zw³aszcza
psychiatrycznych. Z punktu widzenia interesów pacjenta
jest to tendencja korzystna, chocia¿ nadal odsetek zak³a-
dów, które nie organizuj¹ u siebie warunków do odbywania
rozpraw jest znaczny. W sprawozdaniach z realizacji usta-
wy (1999 i 2002 r.) znalaz³a siê nawet opinia, ¿e wysoki
odsetek rozpraw, odbywaj¹cych siê poza szpitalem stanowi
zagro¿enie dla praw pacjenta, w tym m.in. do prawa do
uczestniczenia w rozprawie [5, 10, 11]. Nale¿y zauwa¿yæ,
¿e stron¹, od której bardziej zale¿y prawid³owe rozwi¹za-
nie tej kwestii jest s¹d.

Wzrastaj¹cy odsetek zastosowañ przymusu oceniany by³
wcze�niej raczej pozytywnie, jako przejaw upowszechniania
w³a�ciwej praktyki jego stosowania i dokumentowania.

Dane o liczbie osób, wobec których zastosowano przy-
mus bezpo�redni (art. 18 ustawy) w postaci unieruchomie-
nia b¹d� izolacji, pochodz¹ z dokumentacji prowadzonej
zgodnie z wymaganiami okre�lonymi w Rozporz¹dzeniu
w sprawie stosowania przymusu bezpo�redniego, zobowi¹-
zuj¹cymi do m.in. do za³o¿enia i wype³niania Karty zasto-
sowania unieruchomienia lub izolacji. Z kilku powodów,
których wspólnym �ród³em jest zbyt ogólny zapis w ankie-
cie, dane o przymusie bezpo�rednim mog¹ byæ zawy¿one.

Istnieje mo¿liwo�æ, ¿e przypadki stosowania przymusu
obejmuj¹ dane ze wszystkich oddzia³ów szpitala psychia-
trycznego, w tym np. oddzia³u psychiatrii s¹dowej, zamiast
wy³¹cznie z oddzia³ów psychiatrycznych ogólnych, do których
przyjmowani s¹ pacjenci z Ustawy o ochronie zdrowia psy-
chicznego i których dotyczy ogólna liczba przyjêæ. Potwier-
dzeniem tego przypuszczenia jest obliczenie odsetka zasto-
sowañ przymusu, z pominiêciem placówek dysponuj¹cych
oddzia³ami s¹dowymi, który maleje z 17,1% do 14,4%.

Innym powodem zwiêkszonej czêsto�ci stosowania przy-
musu mo¿e byæ mylne wpisywanie przez adresatów ankiety
liczby zastosowañ przymusu, zamiast liczby osób wobec
których zastosowano przymus (bez wzglêdu na liczbê epi-
zodów). Niestety jest to b³¹d praktycznie nieweryfikowalny.
Dopiero wprowadzenie nowej, bardziej precyzyjnej redak-
cji ankiety pozwoli unikn¹æ wspomnianego b³êdu.

WNIOSKI

1. Do szpitali psychiatrycznych przyjmuje siê prawie dwu-
krotnie czê�ciej pacjentów bez ich zgody (10,0%), w po-
równaniu z przyjêciami do oddzia³ów psychiatrycznych
szpitali ogólnych (5,6%). Przewaga ta wynika przede
wszystkim z przyjêæ z art. 23, stanowi¹cych blisko ¾
wszystkich przyjêæ bez zgody.

2. W praktyce �przyjêciowej� wzrasta stosowanie artyku³u
24, pozwalaj¹cego na przymusow¹ obserwacjê, co ozna-
cza wiêksz¹ ostro¿no�æ w definiowaniu przes³anek me-
dycznych.

3. Przyjêcia z art. 29, czyli w tzw. trybie wnioskowym, zda-
rzaj¹ siê bardzo rzadko, bo z czêsto�ci¹ 2�3 przyjêæ na
1000.

4. Ponad po³owa objêtych analiz¹ zak³adów � 55,6%, cha-
rakteryzuje siê niskim poziomem przyjêæ bez zgody, nie-
przekraczaj¹cym 5%.

5. W przypadku oddzia³ów szpitali ogólnych istnieje wy-
ra�ny zwi¹zek miêdzy wielko�ci¹ placówki, a odsetkiem
przyjêæ bez zgody. Dla 71,8% oddzia³ów szpitali ogól-
nych, poziom przyjêæ bez zgody nie przekracza 5%.
W przypadku szpitali psychiatrycznych, wielko�æ zak³a-
du nie wp³ywa istotnie na poziom przyjêæ bez zgody.

6. Bez wzglêdu na rodzaj zak³adu, miejscem rozpraw s¹du
opiekuñczego, na podstawie spraw z art. 23, 24 i 28
znacznie czê�ciej jest szpital, do którego pacjent zosta³
przyjêty, ni¿ s¹d.

7. W 2006 roku znacznie wzros³a liczba przypadków sto-
sowania przymusu bezpo�redniego.
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