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Terytorialne zréznicowanie rozpowszechnienia hospitalizacji
schizofrenii w latach 1990-1993:
proba poszukiwania czynnikow warunkujacych roznice

Territorial differentiation of schizophrenic patients- hospitalization prevalence in the years
1990-1993: an attempt to seek determinants of the differences
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STRESZCZENIE. Schizofrenia jest jedng z niewie-
lu choréb, ktérych rzeczywiste rozpowszechnienie
Jest podobne we wszystkich krajach. W niniejszej
pracy podjeto prébe sprawdzenia jakie czynniki
powodujq zréinicowanie terytorialne hospitali-
zacji psychoz schizofrenicznych, ze szczegblnym
uwzglednienia dostgpnosci opieki stacjonarnej.
Analizom postuzyt addytywny, czteroletni wskaznik
hospitalizacji, ktérego rozktad - dla poszczegélnych
416 jednostek terytorialnych przyjetych do poréwnait
(ZOZ) - przyjqt wartosci od 7,3 do 0,6. Przy stosunk-
owo duiym zréznicowaniu wartoSci brzegowych
wskaznika (12 ZOZ o wyraZnie wysokich i 15 ZOZ
reprezentujqcych niskie wskazniki), cato$é rozkladu
charakteryzujq niewielkie réznice. We wszystkich
analizach zauwazono jednak te same tendencje - im
lepsza dostgpnos$é opieki psychiatrycznej, tym
wyzszy wskaZnik. Czynnikiem interferujgcym
w  ksztalt zjawiska jest poziom urbanizacji.
Oddzialy dzienne, funkcjonujqce czgiciej w ob-
szarach wielkomiejskich nie wydajq si¢ stanowié
alternatywy leczenia szpitalnego, sq raczej jego
kontynuacjq.

SUMMARY. Schizophrenia is one of the few dis-
eases showing similar prevalence rates in various
countries. In the study an attempt was made to find
out factors that result in territorial differentiation
in the hospitalization of patients with schizophrenic
psychoses, with an emphasis on the inpatient care
accessibility. In the analyses an additive, four-year
hospitalization index was used. Its distribution for
the 416 territorial units (ZOZ) selected for compari-
sons ranged from 7,3 to 0,6. While the marginal
values of the hospitalization index differed mark-
edly (there were 12 ZOZs with definitely high hos-
pitalization rates and 15 ZOSs re;uresenting low
hospitalization levels), the distribution as a whole
was characterized by small differences. In all the
analyses the same tendency was found: the easier
accessibility of psychiatric care, the higher the hos-
pitalization index. Urbanization level turned out to
be a factor interfering with the shape of the phe-
nomenon. Day hospitals, functioning more often in
large cities, do not seem to be an alternative to
hospital treatment, but rather its continuation.

Stowa kluczowe: schizofrenia / zr6znicowanie terytorialne / dostepnogé hospitalizacji
Key words: schizophrenia / territorial differentiation / hospitalization accessibility

Schizofrenia jest jedng z nielicznych cho-
réb, ktérych rzeczywiste rozpowszechnienie
Jjest we wszystkich krajach podobne [2,3]. Ce-
lem niniejszej pracy byto ustalenie czy nateze-
nie hospitalizacji psychoz schizofrenicznych

jest cecha populacji rownomiernie rozlokowa-
n3 terytorialnie, czy tez zrGznicowang ze
wzgledu na terytorium oraz sprawdzenie, ktdre
z dostgpnych, poddanych analizom czynnikow
moga te rézZnice implikowac.
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Rozpowszechnienie hospitalizacji schizo-
frenii zoperacjonalizowano (tak jak w przy-
padku innych zaburzei psychicznych) po-
przez wskaznik, ktorego warto§¢ wyrazona
jest liczba o0s6b hospitalizowanych z takim
rozpoznaniem w przeliczeniu-na 1000 miesz-
kaficow terytorium poszczeg6lnych gmin (we-
dtug stanu ludnoSci z dnia 31 grudnia 1993).
Jest to wskaZznik addytywny (czteroletni),
obejmujacy 91.462 osoby, ktore w okresie od
1990 do 1993 roku poddane byly leczeniu
szpitalnemu. Wszystkie te osoby scharakte-
ryzowano standardowymi danymi statysty-
cznymi, informujacymi o rozpoznaniu z ostat-
niej hospitalizacji i podstawowych cechach
socjodemograficznych.

Podstawowymi jednostkami terytorialnymi
przyjetymi do poréwnan s3 obszary zespolow
opieki zdrowotnej (ZOZ). W analizach rdznic
zachodzacych miedzy ZOZ wykorzystano na-
stepujace dane: (1) wskaZnik rozpowszechnie-
nia hospitalizacji schizofrenii dla ogétu popu-
lacji oraz ludnoici miejskiej i wiejskiej; (2)
wskaznik 16zek psychiatrycznych w wojew6-
dztwie (liczba 16zek na 10 tys. mieszkancow);
(3) obecnos¢ na terenie ZOZ stacjonarnej pla-
codwki psychiatrycznej; (4) funkcjonowanie na
terenie ZOZ oddzialéw diennych; (5) odsetek
ludno$ci miejskiej w poszczegdlnych ZOZ; (6)
odsetki ludno§ci wczterech grupach wieko-
wych (ponizej 19 r.z., migdzy 20 a 29 r.z., 30
a 64 r.z. i powyzej 65 r.z.); (7) informacje o
dziataniu poradni zdrowia psychicznego na te-
renie wybranych ZOZ; (8) informacje o tzw.
transportach, czyli miejscach, do ktérych w
latach pigcdziesiatych i sze§édziesigtych wy-
wozono liczne grupy pacjentéw psychiatrycz-
nych z centralnej Polski.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

W analizowanym przez nas okresie od 1990
do 1993 roku roczny wskaznik rozpowszech-
nienia hospitalizacji psychoz schizofrenicz-
nych utrzymywat si¢ w Polsce na prawie iden-
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tycznym poziomie i wynosit odpowiednio:
113,9; 112,2; 112,9; 109,4 w rutynowym prze-
liczeniu na 100 tys. ludnoSci [4].

Skumulowany, czteroletni wskaznik rozpo-
wszechnienia hospitalizacji schizofrenii r6zni-
cuje zbiorowosci 416 ZOZ. WartoSci wskaZ-
nika ksztaltuja si¢ od 7,3 do 0,6 (na 1000
mieszkafcow poszczegblnych ZOZ). Srednia
warto§¢ wskaZnika wynosi x=2,4 dla wszy-
stkich 416 ZOZ (przy od%hyleniu stand-
ardowym s=0,69 i wariancji s"=0,47).

Ponad potowe, bowiem 217 ZOZ (52,1%)
charakteryzuja wskazniki rozpowszechnienia
hospitalizacji mieszczace si¢ w przedziale od
1,8 - 2,5 ich wartoSci, przy najczeSciej wyste-
pujacym wskaZniku 2,2 (36 ZOZ). Natomiast,
skrajne warto$ci wskaznikow, zwlaszcza wy-
sokie, wyrbznia w przeciwienstwie do catego
rozktadu skokowa, wigksza rozpigto$¢ mie-

" dzywskaznikowa i odnosza si¢ one do poje-

dynczych ZOZ. Sklonito to do dokonania
szczegblowego pordwnania ZOZ o najwy-
zszych i najnizszych wskaznikach.

Rozpowszechnienie hospitalizacji a lud-
no§é¢ wiejska i miejska. W analizowanym
okresie czterech lat proporcja hospitalizowa-
nych mieszkafcdw miast (64,9%) i wsi
(33,7%) jest bardzo podobna do ogblnej stru-
ktury ludnosci miejskiej i wiejskiej w Polsce
(odpowiednio 61,8% i 38,2%) z nieco mniej-
szym udzialem ludnoéci wiejskiej w rozpo-
wszechnieniu zjawiska.

Srednia warto$¢ czteroletniego wskazZnika
hospitalizacji dla ludnoSci miejskiej wynosi
x=2,5 z maksymalna jego wartoScia 7,2 i
minimalng 0,2 (przy odchyleniu stand-
ardowym s=0,79 i wariancji sz=0,62) i jest
tylko nieznacznie wyzsza od §redniej wartoSci
wskaznika dla ludnoSci wiejskiejx=2,2 z ma-
ksymalna warto$cig 16,0 i minimalng 0 (przy
odchyleniu standardowym s=1,01 i wariancji
s?=1,19). W rozkladach wartosci wskaznikw
rozpowszechnienia hospitalizacji, zaréwno
dla ludnosci miejskiej, jak i wiejskiej wyste-
puje taka sama prawidtowos¢ jaka zaobser-
wowano u ogétu ludnosci - duze réznice w
wartoSciach skrajnych rozkladu wskaznikow
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przy malej liczbie ZOZ charakteryzujacych
si¢ nimi.

Przy bardzo zblizonych warto$ciach $red-
nich wskaZnika, zauwaza si¢ jedynie nieco
wigksze zrb6znicowanie terytorialne rozpo-
wszechnienia hospitalizacji wéréd ludnoSci
wiejskiej niz miejskiej.

Rozpowszechnienie hospitalizacji a doste-
pnosé dziennych i stacjonarnych placéwek
psychiatryeznych. Dostepnosé okreslono kry-
terium dwustopniowym. Pierwsza, podstawo-
wa miarg jest usytuowanie na terenie ZOZ
stacjonarnej placowki psychiatrycznej, drugg -
funkcjonowanie oddziatu dziennego w ZOZ.
Zakladano przy tym, Ze obecnoS¢ oddziatow
dziennych, pelnigcych w wielu krajach role
alternatywna wobec leczenia szpitalnego, po-
winna powodowaC zmniejszenie wskaznika
hospitalizacji [5].

Sposréd 416 ZOZ, 111 ma wlasna placé-
wke stacjonarna. Srednia warto¢ wskaznika
rozpowszechnienia hospitalizacji w Z0OZ z
wlasng placowka wynosi X=2,7 i jest wyZsza
od $redniej dla 305 ZOZ, korzystajacych z
placdwek poza wlasnym terenem X=2,2.

Prawidlowos¢ ta wystepuje bez wzgledu na
miejski czy wiejski charakter ZOZ - obecno$é
na obszarze ZOZ stacjonarnej placéwki psy-
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chiatrycznej jest czynnikiem rdznicujacym
zjawisko rozpowszechnienia hospitalizacji za-
réwno wérdd ludnoSci miejskiej (X=2,7 i
X=2,2) jak i wiejskiej (X=2,5 1 X=2,2).

Skale zjawiska niewatpliwie modyfikuja
czynniki wkomponowane w poziom urbaniza-
cji, bowiem stopiefi wyposazenia okre$lonych
obszar6w w placowki szpitalne wigze si¢
SciSle z ich strukturg ludnoSci. Sita zwiazku
migdzy wskaZnikiem hospitalizacji schizofre-
nii a odsetkiem ludno$ci miejskiej na danym
obszarze dla ogétu ZOZ wynosi r=0,2014
(wsp. korelacji Pearsona), przy r=0,2545 w
ZOZ ze stacjonarng placowka psychiatryczng
i prawie dziesigciokrotnie nizszym zwiazkiem
w ZOZ bez takiej placowki na swoim terenie
r=0,0282. ZOZ duzych miast o wysokim od-
setku ludno&ci miejskiej czgSciej reprezentuja
wyzsze wskazniki hospitalizacji schizofrenii
niz mniejsze aglomeracje miejskie, ale tez
czefciej maja wlasne placowki psychiatryczne
(tablica 1). )

Drugim, przyjetym do analiz kryterium do-
stepnosci bylo funkcjonowanie na obszarze
ZOZ nie tylko placéwki stacjonarnej, lecz
réwniez oddzialu dziennego. Abstrahujac od -
rezydualnie jeszcze dzialajacych zespolow le-
czenia domowego i Srodowiskowego (zale-

Tablica 1. Srednie wartosci wskasnika hospitalizacji schizofrenii i stopieir zabezpieczenia w
placowki stacjonarne w ZOZ o okreslonej strukturze ludnoici miejskiej i wiejskiej.

Liczba ZOZ o okre§lonym % Srednia warto§¢ wskaznika Liczba i odsetek ZOZ z wiasng
ludno§ci miejskiej hospitalizacji schizofrenii placéwka stacjonarna [stopieft
wyposazenia w placéwki]
100% 2,8 22 (62,8)
N=35
99% - 15% 2,5 23 (60,5)
N=38
74% - 50% 2,3 31 (23,7)
N=131
49% - 35% 2,2 18 (16,8)
N=107
ponizej 35% 2,3 14 (13,3)
N=105
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dwie w 13 miastach, przy 16 placowkach),
oddzialy dzienne sa jedyna, stosunkowo po-
wszechnie wystepujaca forma opieki posred-
niej.

Kryterium dostgpnosci, uwzgledniajace
wspOlwystepowanie dwu jej elementéw, bar-
dziej rdznicuje ZOZ pod wzgledem rozpo-
wszechnienia hospitalizacji niZz obecno$¢ na
ich terenie samej tylko placowki stacjonarnej.
W5sréd ludnosci obszardw objetych jedno-
czesnym dziataniem obu rodzajéw stuzb, za-
uwaza sie silniejsza tendencj¢ do podejmowa-
nia hospitalizacji. W ZOZ, w ktdérych opicka
stacjonarna wzmocniona jest o wigcej niz 1
oddziat dzienny, Srednia warto§¢ wskaZnika
jest wyzsza niz w ZOZ bez takiego oddziatu,
a zwlaszcza ZOZ pozbawionych réwniez sta-
cjonarnej opieki na swoim terenie (tablica 2),
Sugeruje to, ze oddzialy dzienne jeszcze w
niewielkim stopniu zastepuja leczenie szpital-
ne, czesto sg raczej jego kontynuacja.

Czynnikiem interferujacym w ksztalt zjawi-
ska jest poziom urbanizacji obszaréw objetych
opicka, ktdry okazal si¢ elementem znaczacym
juz przy rozpatrywaniu pierwszego kryterium
dostepnosci. Wérdd 26 ZOZ, charakteryzuja-
cych si¢ najlepsza dostepnoScia, 24 stanowity
ZOZ najwigkszych miast Polski. W tej katego-

rii ZOZ sila zwigzku migdzy wysokoSciag
wskaznika hospitalizacji a odsetkiem ludnoSci
miejskiej wynosi r=0,5160, podczas gdy w
ZOZ ze stacjonarng placowka, ale bez oddzia-
tu dziennego r=0,1673, a w ZOZ o najgorsze;j
dostepnosci, bez placowki i bez oddziatu
r=0,0237.

Poréwnanie kategorii ZOZ o najwyzszych
i najnizszych wskaznikach. Charakterystycz-
na, skokowa rozpigto$¢ warto§ci brzegowych
rozkladu wskaZnikdéw hospitalizacji sugero-
wala, ze ZOZ reprezentujgce skrajne wartoSci
wskaznikow roznig si¢ migdzy soba pod
wzgledem cech istotnych z punktu widzenia
analizowanego zjawiska. Sklonito to do zebra-
nia dodatkowych informacji o poszczegbnych
Z0Z, charakteryzujacych si¢ najwyzszymi i
najnizszymi wskaznikami. Poréwnaniu pod-
dano 12 ZOZ o wskaznikach w przedziale
wartoSci od 3.8 do 7.3 i 15 ZOZ o wskazni-
kach przyjmujgcych warto$¢ od 1.3 do 0.6
(tablica 3).

W kategorii ZOZ, reprezentujacych najwy-
zsze wskazniki, znaczna wigkszos¢ (8 ZOZ)
ma na swoim terenie stacjonarng placowke
psychiatryczng, a polowa dodatkowo oddzia-
ty dzienne. Rowniez polowa stanowi element
typowo miejskich, duzych aglomeracji ze

Tablica 2. Srednie wartosci wskaénika rozpowszechnienia hospitalizacji schizofrenii w
poszczegdlnych kategoriach ZOZ, okre§lonych dostepnosciq opieki catodobowej i dziennej

Rodzaj dostgpnosci Liczba Srednie wartoéci
Z0Z wskaznika
hospitalizacji

1. ZOZ ze stacjonarng placéwka psychiatryczng i dwoma lub N=26 2,9
wiecej oddziatami dziennymi

2. ZOZ ze stacjonarng placdwka psychiatryczng i jednym N=20 2,7
oddzialem dziennym

3. ZOZ ze stacjonarng placowkg psychiatryczng, ale bez N=65 2,6
oddziatu dziennego

4. ZOZ bez stacjonarnej placéwki psychiatrycznej, ale N=10 " 2,2
z oddzialem dziennym przy poradni

5. ZOZ bez stacjonarnej placowki psychiatrycznej i bez =295 22
oddziatu dziennego
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znaczng przewaga ludnoSci miejskiej. Jedna
trzecia tych ZOZ - to dzielnice duzych miast,
w ktoérych dziataja kliniki psychiatryczne, a
szpitale s3 obszernymi, samodzielnymi orga-
nizacyjnie jednostkami psychiatrycznymi.

W kategorii ZOZ, reprezentujacych najniz-
sze wskazniki nie ma Zadnego o typowo miej-
skim charakterze, a w wigkszo§ci z nich prze-
waza ludno$¢ wiejska. Tylko jeden ZOZ ma
na swoim terenie niewielka placéwke stacjo-
narna.

Migdzy zbiorowoSciami poréwnywanych
kategorii ZOZ nie zaobserwowano znaczacych
roznic w strukturze wieku ludnoSci (tablica 3).

Poradnie zdrowia psychicznego funkcjonu-
ja w wigkszoSci ZOZ obu kategorii. Informa-
cje o ich mozliwoSciach i zakresie dziatania
uzyskano z danych zawartych w ankietach
rozestanych w 1993 roku. Kwestionariusz
opracowany byl dla innych celéw niz analizo-
wane tutaj zagadnienia i zawieral szereg szcze-
gétowych informacji dotyczacych migdzy in-
nymi rejonizacji, struktury organizacyjnej,
wyposazenia, stanu technicznego, metod tera-
pii, procedury przesylania epikryz etc. Do po-
réwnan przyjeto te dane, ktére wskazywac
moga na dostgpno$é poradni, okre$long zakre-
sem ich dziatania (liczba godzin pracy i dni

Tablica 3. ZOZ wyodregbnione ze wzgledu na reprezentowane najwyisze i najnizsze wartosci
wskaznikow - wedlug nazwy ZOZ, wojewbdztwa i wartosci wskainika

Warto§¢ wskaznika Nazwa ZOZ Wojewddztwo
Z0Z o najwyzszych wskaznikach
73 Bogatynia jeleniogbrskie
5.1 Ghubczyce opolskie
4,7 Wiloszczowa kieleckie
4,7 Szczecin szczecinskie
4.5 Warszawa-Srodmiescie warszawskie
43 Otwock warszawskie
42 Goleniéw szczecinskie
4,1 ‘Wroclaw-Stare Miasto wroclawskie
4,0 Drezdenko gorzowskie
3.9 Wroctaw-Srédmiescie wroclawskie
3,8 Andrychéw bielskie
ZOZ o najnizszych wskaznikach

1,3 Plonsk ciechanowskie
1.3 Gostyi leszczyriskie
1,3 Gorlice nowosadeckie
1,3 Czechowice-Dziedzice katowickie
1,3 Pszczyna katowickie
1,2 Leszno leszczyfiskie
1,2 Nowy Targ nowosadeckie
1,2 Knuréw katowickie
1,1 Rabka nowosadeckie
1,1 Znin bydgoskie
1,1 Jelcz-Laskowice wroclawskie
1,0 Turek konifiskie
1,0 Konin koniriskie
0,9 Kepno kaliskie
0,6 Rydultowy katowickie
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pracy w tygodniu, §rednia czasu pracy tygo-
dniowo, funkcjonowanie poradni w godzinach
popoludniowych, mozliwo§¢ zamawiania wi-
zyt przez telefon, prowadzenie wizyt domo-
wych, przyjmowanie bez skierowania, liczba
personelu) oraz dostgpno$¢ w sensie odleg-
foSci od najbardziej oddalonych miejscowosci,
objetych rejonami poradni.

Jak mozna bylo przypuszczaé, geograficzna
dostepno$¢ poradni (podana w ankietach w
km) jest wyraZnie funkcja wysokiego poziomu
urbanizacji - jedynie w dzielnicach duzych
miast poradnie ulokowane sa tak blisko, ze
sytuacja ich mieszkancow jest niewspOimier-
nie dogodniejsza od zbiorowoSci wszystkich
pozostatych ZOZ obu kategorii.

Czynniki, okreSlajace dostepno§¢ poprzez
mozliwosci i zakres dzialania poradni réwniez
nie rdznicuja poréwnywanych kategorii ZOZ
w stopniu dopuszczajacym wnioskowanie o
ich wplywie na warto§¢ wskaznika hospitali-
zacji. Chociaz poradnie ZOZ, reprezentuja-
cych wysokie wskaZniki hospitalizacji maja
nieco lepsza obsade, wyzsza Srednia tygodnio-
wego czasu pracy personelu i nieco czesciej
prowadzone sg w ramach ich dzialania wizyty
domowe - nie s to roznice na tyle duze, aby
wskazywaly na wyraZnie lepsza lub gorsza
dostepnos¢.

Dane z literatury wskazuja, ze bliska lo-
kalizacja stacjonarnej placowki psychiatry-
cznej moze wplywac na wzrost tendencji do
podejmowania leczenia w zbiorowoSci obje-
tej jej dziataniami (prawo Jarvisa) [6].
Sprawdzono zatem jak ksztaltujy si¢ odleg-
toSci ZOZ od placodwek stacjonarnych, ktdre
administracyjnie (zgodnie z rejonizacja),
obejmuja swoja opieka ich zbiorowosci oraz
jak odlegle od obszaréw tych ZOZ sg najbli-
Zej im poltoZone placdwki. Jak rOwniez, ja-
kimi zasobami - pod wzgledem liczby miejsc
w psychiatrycznej opiece calodobowej - dys-
ponuja cale terytoria wojewddztw w ktérych
znajduja si¢ poszczegélne, analizowane
ZOZ.

Okazuje sig, ze ZOZ na ktorych terenie nie
ma stacjonarnej placowki psychiatrycznej, a

mimo to charakteryzuja si¢ wysokimi wskaz-
nikami, naleza do wojewddztw, w ktorych
wskaZniki te w ogdle s3 wysokie, a co waz-
niejsze, znajduja si¢ w niewspbimiernie bliz-
szej odleglosci do takich placéwek niz wig-
kszo$¢ ZOZ, reprezentujacych niskie wskaz-
niki. '

Geograficzne polozenie poszczegbinych
Z0Z wzgledem zar6wno rejonowych, jak i
najblizszych im placéwek stacjonarnych oraz
okreSlenie rozmiaru catodobowego zaplecza
psychiatrycznego wojewodztw, w ktorych
znajduja si¢ ZOZ - obu poréwnywanych grup
- w odniesieniu do ogdlnego dla wojewddztwa
wskaznika hospitalizacji, pozwala na potwier-
dzenie wczesdniej wykazanej prawidlowosSci o
wplywie dostgpno$ci na rozmiar zjawiska -
przy zastosowaniu nieco innej miary tej dostg-
pno§ci. W przewazajacej wigkszoSci woje-
wddztw, obejmujacych obszary analizowa-
nych ZOZ, niski wskaznik 16zek psychiatrycz-
nych wspdtwystepuje z niskim wskaznikiem
hospitalizacji. Analogicznie ksztaltuje si¢ usy-
tuowanie ZOZ, reprezentujacych wysokie
wskazniki. Znajduja si¢ one gtéwnie na obsza-
rach, gdzie zardwno wskaznik {6zek psychia-
trycznych, jak i hospitalizacji schizofrenii jest
stosunkowo wysoki. W kategorii ZOZ o wy-
sokich wskaznikach wspotwystepowanie tych
dwu cech jest wyraznigjsze. ZOZ o wyjatkowo
silnym natgzeniu zjawiska sg - poza nieliczny-
mi wyjatkami - czeScia obszardw o podwyz-
szonym w ogdle wskaZniku hospitalizacji.
Nadto, dostgpnos&¢ okre§lona liczba miejsc w
catodobowej opiece stacjonarnej wojewodz-
twa odgrywa w tych zbiorowo§ciach znacz-
niejsza role niz w grupie ZOZ reprezentujg-
cych niskie wskazniki hospitalizacji.

W kategorii ZOZ o wysokich wskaZnikach
sita zwiazku miedzy wskaznikiem 16zek psy-
chiatrycznych w wojewddztwie a rozpowsze-
chnieniem hospitalizacji wynosi r=0.2860 za$
w kategorii niskich wskaZnikéw r=0,1794,
przy r=0,2388 dla calej zbiorowosci). Swiad-
czy to o silniejszym zakl6caniu tej zaleznoSci
przez inne czynniki modyfikujace natezenie
zjawiska w ZOZ o niskich wskazZnikach.
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Przy poszukiwaniu przyczyn szczegélnie
silnego nateZenia hospitalizacji w niektérych
rejonach kraju nie wydaje si¢ bezzasadne upa-
trywanie ich (przynajmniej czg§ci) w konse-
kwencjach polityki stuzb medycznych, prowa-
dzonej przez prawie 10 lat. Dzigki zachowa-
nym jeszcze (cho¢ bardzo niekompletnym)
dokumentom, udato si¢ uzyskac informacje o
tzw. transportach, w ktérych, gtéwnie w latach
piecdziesiatych i sze§Cdziesigtych, z nadmier-
nie przepetnionych szpitali centralnej Polski
wywozono liczne grupy pacjentdw do szpitali
w zachodnich i potudniowych rejonach kraju.
Brak odpowiedniego nadzoru tych dzialan i
niedostateczna opieka psychiatryczna dopro-
wadzily do pozostawania czgéci wywiezio-
nych pacjentow w tamtejszych szpitalach lub
osiedlania si¢ na pobliskich obszarach. Z cza-
sem tam tez podobno byli meldowani.

Charakterystyczne jest, Ze najwyzszy z
mozliwych wskaznikow hospitalizacji - 7,3,
reprezentuje ZOZ, na ktdrego obszarze znaj-
duje sig szpital w Sieniawce, do ktérego wy-
wieziono pacjentéw w najpdzniejszym okre-
sie, bowiem jeszcze w polowie lat sze§cdzie-
sigtych. Na terenie drugiego. pod wzglegdem
wysokoSci wskaznika (5,1) ZOZ znajduje si¢
szpital w Branicach, do kt6érego réwniez wy-
wozono pacjentow. Dwa transporty skierowa-
ne zostaly do Gorzowa i Obrzyc w wojewo-
dztwie gorzowskim, na ktdrego obszarze, nie-
daleko obu tych miejscowosci polozony jest
ZOZ rowniez reprezentujacy kategorie ZOZ o
najwyzszych wskaznikach.

Brak jakiejkolwiek dokumentaciji, informu-
jacej o losach wywiezionych pacjentow i
szczatkowe dane o calej akcji zwigzanej z tzw.
transportami, nie daja podstaw do generalizo-
wania ich wptywu na wskaZnik hospitalizacji.
Jednak, wyjatkowo wysokie wartoSci wskaz-
nikéw wlasnie na tych dwu obszarach, ktorych
szpitale przyjmowaly przywozonych pacjen-
tOw W najpOzZniejszym okresie prowadzenia
akcji, nie pozwalaja tez wykluczy¢ tego wply-
WL

Przedstawione w analizach prawidlowosci
moga tylko czeSciowo wyjasnia przyczyny

terytorialnych zréznicowan hospitalizacji schi-
zofrenii. Zmienne, ktore poshuzyly do préby
wyja$niania przyczyn zjawiska, charakteryzu-
ja stan stuzb psychiatrycznych w najogélniej-
szym, najbardziej podstawowym zakresie i
miarach.

Tendencje wskazujace na zwiazek migdzy
stopniem wyposazenia w placowki stacjonarne
a wielkoS$cig rozpowszechnienia hospitalizacji
nie upowazniaja do wnioskowania o skali
rozpowszechnienia z samego faktu obecnoSci
takiej placoéwki.

Roznice, ktdre pojawily sie miedzy katego-
riami ZOZ o okre§lonych definicyjnie sto-
pniach dostgpnoSci, nie sa na tyle wysokie -
w odniesieniu do skrajnych wartoSci rozkladu
wskaZnika hospitalizacji - aby pozwalaly na
jednoznaczne stwierdzenie zaleznoSci rozpo-
wszechnienia zjawiska od poziomu doste-
pnosci.

O wplywie dostepnoSci na rozmiar zjawi-
ska hospitalizacji mozna wnioskowaé jedynie
z obserwowanej w analizach prawidlowoSci,
wyrazonej wzrostem wartoSci wskaZnika w
miare zaostrzania kryterium dostepno$ci oraz
silniejszej zaleznoSci wysoko$ci wskaZnika
od poziomu urbanizacji w kategoriach ZOZ
reprezentujacych lepsza dostgpno$¢. Obie te
cechy wspotwyznaczaja skale zjawiska.
Wptyw ten nie ma charakteru bezwarunkowe-
g0, a zjawisko wyznacza zapewne szereg
czynnikdw, wystepujacych we wzajemnym
powiazaniu. Szpitalne placéwki psychiatrycz-
ne rdznig si¢ pod wzgledem jakoSci i rodzaju
oferowanej opieki oraz sposobami oddziaty-
wania na Srodowisko, co z kolei w duzym
stopniu moze by¢ determinowane cechami
srodowiska, w ktdrym sa osadzone. Najlepiej
zaopatrzone w stacjonarne placowki sg duze
aglomeracje miejskie, w ktérych tez czgSciej
niz na innych obszarach rozwijaja si¢ alterna-
tywne formy leczenia. Chociaz s3 one malo
rozpowszechnione mozna przypuszczaé, ze w
zbiorowoSciach duzych miast czeSciej niz w
matych i wiejskich, wystepowaé bedzie
sktonno§¢ do zainteresowania oferowanymi
ustugami i korzystania z nich.
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Z zalozenia, Srodowiskowe stuzby psy-
chiatryczne powinny petni¢ rolg alternatywna
wobec leczenia szpitalnego. Jednakze, nie-
wielki jeszcze w Polsce zasigg ich dzialania
sprawia, ze nieliczne i malo zr6znicowane
formy opieki nie stanowia buforu, chronigce-
go pacjenta przed nie zawsze uzasadniong
hospitalizacja. Moga natomiast po$rednio pet-
ni¢ funkcje rozbudzania w §wiadomosci spo-
fecznej mozliwoSci badZ potrzeby korzystania
z pomocy psychiatrycznej wcze$niej lub
czgSciej niz wymagaloby tego bezwzgledne,
medyczne zalecenie.

Zbiorowosci obszardw wiejskich czgSciej
niz ludno$¢ miejska pozbawione sg dogod-
nych warunkdw, stwarzanych przez rézne for-
my psychiatrycznej opieki, a przede wszy-
stkim - przez bliskie usytuowanie placéwek
stacjonarnych. W kontekS§cie wykazanego
wplywu dostepnoSci na rozpowszechnienie
hospitalizaciji, roznice te nie znajduja potwier-
dzenia w globalnych, bardzo podobnych war-
to§ciach wskaZznikéw dla ludnoSci miejskiej i
wiejskiej. Jednakze, brak informacji o zawartej
w tych wskaZnikach proporcji osdb diugo-
trwale leczonych (chronikdéw), uniemozliwia
stawianie jakichkolwiek hipotez o ksztaltowa-
niu si¢ tej zaleznosci. Mozna bowiem przypu-
szczaé, ze w globalnym dla ludno$ci wiejskiej
wskazniku znajduje si¢ wyzszy odsetek osdb
dluzej przebywajacych w szpitalach, badz
wrgcz pozostawianych tam przez rodziny, co
uzasadnialyby wzgledy kulturowe.

Przy poszukiwaniu w dziataniach instytucji
psychiatrycznych czynnikdw, determinuja-
cych rozpowszechnienie hospitalizacji trudno
wykluczyé, ze placdwki psychiatryczne po-
przez réznice w preferowaniu pewnych nur-
tOw teoretycznych i szk6t diagnostycznych sa-
me w jakim$ stopniu regulowa moga skale
rozpowszechnienia - rejestrowanych w rejonie
ich dziatania - okreSlonych typdéw zaburzen
(np. jako skutek zorientowania na rozpozna-
wanie psychoz afektywnych badZ schizofreni-
cznych).

Terytorialne zréznicowanie hospitalizacji
schizofrenii jest jedynie instytucjonalnym

przejawem znacznie szerszego zagadnienia,
ktdrego przyczyny uwiklane sa w szereg uwa-
runkowan pozamedycznych.

Whioskujac o wplywie instytucji psychia-
trycznych na réznice w natgzZeniu hospitaliza-
cji schizofrenii nieodzowne wydaje si¢ rela-
tywizowanie postrzegania roli tych instytucji
do obszemiejszego spektrum spotecznych ua-
runkowan. Agendy opieki psychiatrycznej,
poprzez ktére dokonuje si¢ instytucjonalne
ujawnienie zjawiska, chociaz jako jedyne
umozliwiaja jego pomiar, s3 z punktu widze-
nia rozpowszechnienia hospitalizacji tylko je-
g0 widrnym przejawem badZ stymulatorem.

WNIOSKI

1. Czteroletni wskaznik rozpowszechnienia
hospitalizacji schizofrenii ksztaltuje si¢ w
przedziale wartoSci od 7,3 do 0,6.

2. 52.1% ZOZ charakteryzuja wskazniki od
1,8 do 2,5. 12 ZOZ reprezentuja skrajnie
wysokie warto§ci wskaznikéw - od 7,3 do
3,8, 15 ZOZ skrajnie niskie - od 1,3 do 0,6.

3. Réznice rozpowszechnienia hospitalizacji
ujawniaja sie niewielkim oscylowaniem
warto§ci wskaznika przy zaobserwowanych
tendencjach §wiadczacych o ich warunko-
waniu przez dostepno§¢ opieki stacjonarnej.

4. Opieka dzienna nie stanowi istotnej alterna-
tywy hospitalizaciji.

5. Dostepnos¢ poradni zdrowia psychicznego
nie wplywa na zrdznicowanie rozpowsze-
chnienia hospitalizacji.
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