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Przymus w psychiatrii - punkty widzenia'

Coercion in psychiatry - viewpoints
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MONIKA KANTORSKA, MONIKA SZCZYRBOWSKA

Z Katedry i Kliniki Psychiatrii Akademii Medycznej we Wroctawiu

STRESZCZENIE. Praca zestawia poglqdy perso-
nelu i pacjentéw szpitali psychiatrycznych oraz stu-
dentéw VI roku medycyny na temat przymusu w
psychiatrii. Opinie zebrano przy pomocy ankiety,
sporzqdzonej w oparciu o projekt ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego z maja 1993 r. Odpowiedzi
przeanalizowano pod kqtem zgodnosci z ustawq,
wyodrebniono grupy ankietowanych prezentujq-
cych liberalne bqdz radykalne poglqdy, preferujq-
cych medyczny lub prawno-administracyjny model
opieki psychiatrycznej. Uzyskane wyniki wykazujq
duzq zbieino$é opinii we wszystkich badanych gru-
pach, medykalizacje postaw, potrzebg rozszerzenia
wskazar do zastosowania przymusu w psychiatrii
poza rozwigzania ustawowe.

SUMMARY. Views on coercion in psychiatry as
expressed by medical staff of mental hospitals, psy-
chiatric patients, and senior medical students are
compared in the paper. These data were obtained
using a questionnaire based on the draft of the
Mental Health Act of May 1993. S5’ responses were
analyzed for their concordance with the Act provi-
sions, and a number of respondent categories were
singled out: those holding liberal or radical views,
and others, preferring the medical or legal-admini-
strative models of psychiatric care. A marked con-
cordance of opinions was found in all groups under
study, as well as medicalization of attitudes, and the
need for extending recommendations for the use of
coercion in psychiatry beyond the limits proposed
in the Act.
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W piSmiennictwie polskim brak jest
opracowail dotyczacych opinii i pogladow
rdznych Srodowisk na temat procedur przy-
musowych w psychiatrii. Praca prezentuje
poglady pacjentdéw i pracownikéw medycz-
nych szpitali psychiatrycznych oraz studen-
tdw VI roku medycyny na temat przymusu
w psychiatrii®.

BADANI I METODA

Opinie zebrano metoda ankietowa w Spe-
cjalistycznym Zespole Psychiatrycznym Opie-
ki Zdrowotnej i w Klinice Psychiatrii AM we
Wroctawiu oraz w Wojewddzkim Szpitalu dla
Nerwowo Chorych w Miedzyrzeczu w latach
1993-1994, przy udziale cztonk6w Studenckie-
2o Kota Naukowego przy Katedrze i Klinice

1 Poprawiona wersja wystapienia wygloszonego w czasie IV Lubelskich SpotkaAn Naukowych w maju 1994 r. Ostatecznie,
Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego zostala uchwalona przez Sejm w dniu 19 sierpnia 19%4 1,

2 Szczegbly opinii wymienionych grup 0sdb przedstawiaja trzy poprzednie opracowania (w tym zeszycie)
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Psychiatrii AM we Wroclawiu. Ankieta zawie-

rafa 11 pytafi opracowanych na podstawie pro-

jektu ustawy o ochronie zdrowia psychicznego

z maja 1993 r., odpowiedzi badanych zostaty

opracowane z uwzglednieniem:

(a) zgodnoSci z projektem ustawy,

(b) liberalnej badz radykalnej postawy wobec
przymusu w psychiatrii, (3) medycznego
Iub prawno-administracyjnego modelu kon-
troli decyzji o zastosowaniu przymusu w
psychiatrii.

Poddano analizie ankiety wypelnione przez
106 pracownikdw, 257 studentdw i 327 pa-
cjentéw (liczba odpowiedzi na poszczegblne
pytania w tej ostatniej grupie wynosifa od 290
do 327).

WYNIKI I OMOWIENIE

Na pytanie I o mozliwoSci poddania bada-
niom psychiatrycznym bez zgody osoby, kto-
rej zachowanie wskazuje na wystgpowanie
zaburzen psychicznych (rys. 1A), najwigcej
odpowiedzi zgodnych z propozycjami zawar-
~ tymi w projekcie ustawy odnotowano w grupie
studentow (15.6%). NajczeSciej oponowali
przeciw rozwigzaniom ustawowym pacjenci
(9.0%), wybierajac tym samym wariant libe-
ralny, nie mozna dokonywa¢ badari bez zgody
zainteresowanego. Okolo 28.0% pracow-
nikébw wskazywalo radykalnie szersze niz
przewidywane w ustawie wskazania do przy-
musowego badania psychiatrycznego. Studen-
ci oraz pracownicy najczgSciej wybierali
odpowiedZ nr 3: badanie przymusowe dopusz-
czalne w warunkach zagroZenia Zycia innych
0s0b (odpowiednio 88.3% i 59.4% badanych
z tych grup), patomiast pacjenci najczeiciej
zgadzali sie na takie badanie w sytuacji zagro-
Zenia wiasnego zdrowia (67.3%) (rys. 1B).

Charakterystyczne przy tym okazalo sig, ze
pacjenci rzadziej niz na t¢ opcje wskazywali
na okoliczno§é zagrozenia bezpoSredniego
whasnemu zyciu, co jako przestankg do przy-
musowego badania podalo tylko 55.2% z nich.
Okazato sie jednak, Ze réwniez wsrdd pracow-
nikéw medycznych to wskazanie do badania

bez zgody zostalo uznane przez 59.4% os6b.
Natomiast studenci uznali te przestanke
czgfceiej, bo az w 77.4% przypadkéw, jednakze
i tak okolicznoS¢ ta plasowala si¢ dopiero na
trzecim miejscu wskazain w tej grupie bada-
nych - po zagrozeniu dla innych os6b i zagro-
zeniu dla zdrowia innych osdb. Z analizy tych
odpowiedzi wynika, Ze pacjenci jako wskaza-
nie do badania psychiatrycznego bez zgody
wyzej stawiali wlasne zdrowie, a pracownicy
medyczni i studenci - wyzej zycie i zdrowie
innych osdb, zagroZone przez osoby zaburzo-
ne psychicznie.

Odpowiadajac na pytanie Il (rys. 2A i B)
30.7% pacjentéw, 24.9% studentdéw i 24.5%
pracownikéw wskazalo lekarza jako jedyna
osobe mogaca decydowac o poddaniu osoby z
zaburzeniami psychicznymi badaniu psychia-
trycznemu bez jej zgody. Bylo to réwnozna-
czne z opowiedzeniem si¢ za opcja medyczna,
o wiele czgSciej preferowang niz opcja praw-
no-administracyjna. Jednakze wybory sadu ja-
ko decydenta w tej sprawie pojawily si¢ u
55.6% studentow, 47.2% pracownikow i 33.8%
pacjentow. Charakterystyczne okazalo si¢ poza
tym, ze ponad potowa (51.4%) pacjentdw odda-
walo taka decyzje rOwniez w rgce rodziny. Pra-
cownicy akceptowali takie rozwigzanie nieco
rzadziej - w 46.2% przypadkdw, a studenci sto-
sunkowo rzadko - w 22.6%.

W odpowiedziach na pytanie 111 o warunki
dopuszczalno§ci stosowania przymusu bez-
poSredniego (rys. 3A) dominowaly glosy
posrednie. Pacjenci dajac wyraz postawie libe-
ralnej czeSciej niz inni catkowicie wykluczali
stosowanie przymusu bezpoSredniego (7.3%).
Nie zgadzali si¢ tym samym z intencjami pro-
jektodawcdw ustawy. Tak liberalnych pogla-
déw w ogdle nie podzielali pracownicy szpitali
psychiatrycznych, Z drugiej strony poszerze-
nie mozliwosci stosowania przymusu bez-
poéredniego "bez wzgledu na okolicznoSci,
gdy wymaga tego dobro leczenia" wzbudzalo
stosunkowo najwigkszg aprobate w grupie pra-
cownikdw (36.8%) i pacjentow (30.0%) (rys.
3B). Pacjenci najczesciej dopuszczali przymus
bezpoSredni w sytuacji zagrozenia wlasnego
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Rysunek 1. Poréwnanie czgsto§ci wystepowania (A) réznych wariantéw i (B) poszczegblnych odpowiedzi
badanych pacjentdw, pracownikdw i studentéw na pytanie I: Osoba, ktérej zachowanie wskazuje na
wystgpowanie zaburzer psychicznych, powinna byé poddana badaniom psychiatrycznym bez jej zgody, gdy
z powodu tych zaburzert moze:

1. zagraza¢ bezposrednio wiasnemu zyciu

2. zagraza¢ bezposrednio wiasnemu zdrowiu

3. zagrazaé bezposrednio 2yciu innych oséb

4, zagrazac bezposrednio zdrowiu innych 0s6b

5. zagraza¢ bezpo$rednio bezpieczenstwu publicznemu

6. niszczy¢ przedmioty

7. zachodzg inne okolicznosci. jak....

8. nie mozna dokonywaé badan psychiatrycznych bez zgody tej osaby.
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zycia (67.4%), natorniast pracownicy oraz stu-
denci najchetniej stosowaliby przymus wobec
osoby stwarzajacej zagrozenie zycia innym lu-
dziom.

‘W odpowiedziach na pytanie IV dotyczace
osoby, ktéra moze decydowaé o zastosowaniu
przymusu bezposSredniego wobec osoby z za-

burzeniami psychicznymi (rys. 4A), wyraZnie
widoczna jest akceptacja ustawowej opcji me-
dycznej we wszystkich badanych grupach.
Rozszerzenie kompetencji decyzyjnej od-
noSnie stosowania przymusu bezpoSredniego
na $redni personel medyczny znacznie zwig-
kszytoby grupe akceptujacych projekt ustawy
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Rysunek 2. Poréwnanie czgstoSci wystgpowania (A) réznych wariantéw i (B) poszczegdlnych odpowiedzi
badanych pacjentéw, pracownikéw i studentéw na pytanie II: Decyzje o poddaniu osoby badaniom

psychiatrycznym bez jej zgody podejmuje:
1. lekarz

2. wladze administracyjne

3. policja

4. sad

5. rodzina.
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Rysunek 3. Pordwnanie czgsto§ci wystgpowania (A) réznych wariantéw i (B) poszczegdlnych odpowiedzi
badanych pacjentéw, pracownikdéw i studentdw na pytanie TI: Przymus bezpoSredni polegajgcy na
preetrzymaniu, przymusowym zastosowaniu Srodkow farmakologicznych, przymusowym karmieniu i unie-
ruchomieniu mozna stosowaé wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi, gdy osoba ta:

1. dopuszcza sig zamachu przeciwko wlasnemu zyciu

2. dopuszcza sig zamachu przeciwko swojemu zdrowiu

3. dopuszcza sig zamachu przeciwko zyciu innej osoby

4. dopuszcza sig zamachu przeciwko zdrowiu innej osoby

5. dopuszeza sie zamachu przeciwko bezpieczehstwu publicznemu

6. w spos6b gwattowny niszczy przedmioty

7. zostata przyjeta bez zgody do szpitala psychiairycznego i prébuje go samowoalnie opuscic

8. przyjeta bez zgody do szpitala psychiatrycznego musi byé poddana niezbgdnemu leczeniu

9. bez wzgledu na okoliczno$di, gdy wymaga tego dobro leczenia

10. gdy zachodza inne okolicznosci takie, jak:...

11. nigdy nie mozna stosowat przymusu bezpoSredniego
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wsrdd pacjentdw, ktdrych 28,7% dawalo takie
prawo pielegniarce i wirdd pracownik6w me-
dycznych, ktoérych 26.4% podzielito ten po-
glad (rys. 4B). Natomiast tylko znikomy
odsetek studentéw (4.7%) zgadzat si¢ z takim
rozwiazaniem. Takie zréZnicowanie opinii za-

Piotr Baranowski i wsp.

pewne wigzalo si¢ z osobistym do$wiadcze-
niem respondentdw i oceng kompetencji za-
wodowych pielegniarek. Wybdr sadu jako
kompeteninego do podejmowania decyzji o
zastosowaniu przymusu bezpoSredniego byt
dokonywany przez 30.3% pacjentow, 33.0%

A
b
w0l ZGODNOSC WARIANT LIBERALNY  WARIANT MEDYCZNY 1100
90 1 ZUSTAWA A RADYKALNY A PRAWNO-ADMINISTRACYINY L g0
80 + 80
70+ v T 70
60 + . + 60
50 + ZGODNE LIBERALNY MEDYCZNY  + 50
40 + 1 5 1ilvb2ilub3 4+ 40
30 1 + 30
207 T 20
10 1 + 10
10 + + 10
20 + T 20
30 + + 20
40 1 SPRZECZNE RADYKALNY PRAWNO-ADM. | 40
50 + 2ifiub 3 ilub 4 ilub 5 3iflub 4 5 L
60 T STUDENCI T 60
70 + N =257 + 70
3 L 1
T ¥ PACJENCI T
100 + N=327 100
B
100 + ]
 PACJENCI
90 - %ﬁ] N =327
0 [ imege
0] e
60 +
59
40 +
30 4
20 ‘.
10 B .
! i E—
1 2 3 4

Rysunek 4. Pordwnanie czestoSci wystepowania (A) réznych wariantéw i (B) poszczegblnych odpowiedzi
badanych pacjentdw, pracownikéw i studentdw na pytanie IV: O zastosowaniu przymusu bezpoiredniego
wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi moze zdecydowaé:

1. lekarz

2. pielegniarka

3. sanitariusz, salowa
4. inna osoba

5. sad.
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pracownikow i 38.9% studentéw, co §wiad-
czyloby o wzrastajacym docenianiu regulacji
prawnej tego zagadnienia wraz z oddaleniem
od sytuacji, w ktorych stosuje si¢ te procedure.
W odniesieniu do uregulowania, kto ma decy-
dowac o zastosowaniu przymusu bezpoSred-
niego, we wszystkich grupach przewazyly
poglady zgodne z wariantem medycznym.

Na pytanie V o warunki przyjecia do szpi-
tala psychiatrycznego osoby chorej psychicz-
nie bez jej zgody (rys. 5) bardzo malo padto
odpowiedzi catkowicie zgodnych z ustawg we
wszystkich badanych grupach. Wigkszo§¢ an-
kietowanych uwazata, Ze w ustawie zbyt wa-
sko ustala sie wskazania do przymusowego
leczenia szpitalnego. Ponad potowa pacjen-
tow, pracownikOw i studentdw opowiedziata
si¢ za rozszerzeniem przestanek do takiej ho-
spitalizacji, gdy dana osoba zagraza bezpoSre-
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dnio wlasnemu zdrowiu lub zagraza bezpoSre-
dnio bezpieczefistwu publicznemu. Ponadto
44.1% pacjentdéw, 23.6% pracownikéw i
13.2% studentdéw uwazato, ze takim wskaza-
niem do przyjecia bez zgody do szpitala moze
by¢ niszczenie przedmiotéw przez osobg cho-
ra psychicznie. Paradoksalnie najbardziej ra-
dykalne poglady w tej kwestii wyrazali
pacjenci (42.4%), ktérzy ponad dwa razy
czeéciej niz pracownicy (20.75%) i ponad
cztery razy czeSciej niz studenci (10.1%) uwa-
zali, ze wskazania ustawowe do hospitalizacji
bez zgody powinny zostal rozszerzone o
wszystkie trzy wyzej wymienione okolicz-
noSci (rys. 5).

Respondenci z wszystkich grup pytani o
mozliwosci odwolawcze od decyzji o zastoso-
waniu procedur przymusowych w psychiatrii
(pytanie VI) rozszerzali je w stosunku do wa-
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Rysunek 5. Por6éwnanie czesto§ci wystepowania réznych wariantéw odpowiedzi badanych pacjentéw,
pracownikéw i studentéw na pytanie V: Bez wyrazenia zgody osoba chora psychicznie mote byé przyjeta
do szpitala psychiatrycznego wtedy i tylko wtedy, gdy z powodu tej choroby:

1. zagraza bezposrednio wlasnemu zyciu

2. zagraza bezpoérednio wiasnemu zdrowiu

3. zagraza bezposrednio zyciu innych oséb

4, zagraza bezposrednio zdrowiu innych oséb

5. zagraza bezpoSrednio bezpieczenstwu publicznemu
6. niszczy przedmioty

7. zachodzg inne okolicznodci, jak:...

8. nie mozna przyja¢ nikogo bez zgody do szpiiala psychiatrycznego.
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riantdw ustawowych, nie podzielajac przy tym
zdania ustawodawcy o braku mozliwosci od-
wolania od decyzji o badaniu bez zgody (rys.
6). Za wariantem radykalnym, tj. niemoz-
noScig odwotlai od zastosowania procedur
przymusowych, opowiedzialo si¢ tylko 2.7%
studentéw, 8.5% pracownikow i az 8.9% pa-
cjentdw. We wszystkich grupach badanych
przewazaly (rys. 6) poglady o odwolywaniu
do instytucji prawno-administracyjnych, przy
czym tendencja ta byla dwa razy stabsza u
pacjentéw (21.5%) niz u studentéw (41.6%) i
u pracownikéw (44.3%).

W odniesieniu do kontroli procedur przymu-
sowych w psychiatrii, tj. badania psychiatrycz-
nego bez zgody, przymusu bezpoSredniego
oraz przyjecia do szpitala psychiatrycznego
bez zgody (pyt. VII), badani w duzej czesci
podzielali poglad ustawodawcy (rys. 7), przy
czym najsilniej uwidocznito si¢ to wsrdd pra-
cownikéw medycznych (58.5%) i studentéw
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(52.2%), a najstabiej wsrdd pacjentdw
(40.7%). Czgs¢ badanych byta sktonna rozsze-
rzy¢ mozliwosSci kontrolne rowniez na proku-
ratora, ktdremu zreszta ustawa pozostawia
takie prawo wynikajace z przepisow prawa
powszechnego. Opcje prawno-administracyj-
na wybrano jednak nieco rzadziej niz opcje
medyczng, najwyrazniej ta tendencja wystapi-
fa w wyborach pacjentéw, 48.2% z nich opo-
wiedzialo si¢ za wariantem medycznym, a
tylko 15.2% za wariantem prawno-administra-
cyjnym kontroli decyzji o zastosowaniu proce-
dur przymusowych, co z jednej strony
mogloby Swiadczy¢ o braku zlych doSwiad-
czen w tym zakresie, z drugiej za$ - o zaufaniu
do modelu medycznego.

Najwyzszy odsetek zgodnych z ustawa od-
powiedzi na pytanie VIII, Ze w leczeniu 0séb z
zaburzeniami psychicznymi nie mozna stoso-
wac metody leczniczej bez uwzglednienia jej
uciazliwo§ci, odnotowano w grupie studentow
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Rysunek 6. Poréwnanie czgstoSci wystepowania rdznych wariantéw odpowiedzi badanych pacjentow,
pracownikéw i studentdw na pytanie VI: Do kogo osoba z zaburzeniami psychicznymi mozie odwolaé sig
od decyzji o zastosowaniu przymusu bezposredniego, o przeprowadzeniu badar psychiatrycznych bez zgody
i o przyjeciu do szpitala psychiatrycznego bez zgody:

1. nie przewiduje sig mozliwoSci odwotania

2. do bezposredniego przelozonego osoby, ktdra podjgta decyzje

3. do dyrektora zakiadu opieki zdrowotnej (szpitala), w ktdrym podjeto decyzje

4. do organu administracji panstwowej, kidrej podiega szpital (zakiad opieki zdrowotnej), w kidrym podjeto takg decyzje

5. do prokuratury '

6. do sadu.
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Rysunek 7. Poréwnanie czestoSci wystepowania réznych wariantdw odpowiedzi badanych pacjentéw,
pracownikéw i studentéw na pytanie VII: Kto pownien kontrolowaé decyzje o zastosowaniu przymusu
bezposredniego, o przeprowadzeniu badania psychiatrycznego bez zgody i o przyjeciu bez zgody do szpitala
psychiatrycznego osoby z zaburzeniami psychicznymi:

1. ordynator oddziatu lub kierownik jednostii zakladu opieki zdrowotnej, w kidrej podjeto taka decyzje,

2. dyrektor szpitala lub innego zakiadu opieki zdrowotnej, w ktdrym podjeto taka decyzje

3. organ administracji pafistwowej, ktéremu podiega szpital lub inny zaktad opieki zdrowotnej

4. prokurator

5. sad
6. nikt.
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Rysunek 8. Poréwnanie czgsto§ci wystgpowania réznych wariantéw odpowiedzi badanych pacjentéw,
pracownikéw i studentdw na pytanie VIII: Czy w leczeniu osoby z zaburzeniami psychicznymi mozina
stosowaé skuteczng metodg leczenia bez wzgledu na jej ucigzliwosé:

1. tak

2. nie

3. nie wiem.
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(53.3%), nicco mniejszy wérdd pracownikdw by to byé wynikiem osobistego doSwiadczenia
(44.3%), a paradoksalnie najnizszy wsréd pa-  choroby jako wigkszej uciazliwoSci niz metody
cjentow (38.0%) (rys. 8). Ci ostatni czgSciej  lecznicze, z ktérymi sig zetkneli.

zreszta dopuszezali opcje przeciwng - skutecz- Liberalny zapis w projekcie ustawy o nie-
nego leczenia, nawet ucigzliwego, za czym  mozZno$ci ograniczania bezpoSredniego poro-
opowiedzialo si¢ 41% os6b z tej grupy. Mogto- ~ zumiewania si¢ z rodzing i innymi osobami,
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Rysunek 9. Por6wnanie czesto$ci wystgpowania (A) réznych wariantéw i (B) poszczegblnych odpowiedzi
badanych pacjentdéw, pracownikdw i studentéw na pytanie IX: Osobie przebywajqcej w szpitalu psychia-
trycznym bezposrednie porozumiewanie sig z rodzing i z innymi osobami:

1. mozna ogranicza¢ na zyczenie tej osoby :

2. mozna ogranicza z uwagi na dobro leczenia

3. mozna ograniczac z uwagi na pore dnia i warunki techniczne

4, mozna ogranicza¢ bez wzgledu na okolicznosci

5. nie mozna ograniczac.
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osobie przebywajacej w szpitalu psychiatrycz-
nym (pytanie IX) nie znalazl potwierdzenia w
pogladach badanych przez nas 0s6b (rys. 9 A).
Wigkszo$¢ respondentow z wszystkich grup
byla przeciwna takiemu przepisowi, a najsil-
niej uwidocznilo si¢ to u pracownikdw
(87.7%), mniej u studentdw (75.5%), najmniej
u pacjentdw (62.5%). Najczesciej podkreSlano
mozliwoSici ograniczeil w porozumiewaniu si¢
na pro$be chorego lub ze wzgledu na dobro
leczenia (rys. 9B).

Na pytanie X, dotyczace mozliwo$ci podje-
cia decyzji o wypisie ze szpitala psychiatrycz-
nego osoby przebywajacej tam bez swej
zgody, we wszystkich grupach tylko niewiele
o0sdb udzielito odpowiedzi zgodnych z zatoze-
niami ustawy (rys. 10). Moglo to by¢ wyni-
kiem niejasnego sformutowania pytania.
Zwraca przy tym jednak uwage fakt, Ze pa-
cjenci najczgSciej wskazywali na warianty
przewidziane w ustawie, w szczegdlnosci zna-
czny ich odsetek oddawal takg decyzje w rece

samych os6b hospitalizowanych bez zgody
(22.8%) lub w rece ich najblizszych krewnych
(46.3%), co rdznilo ich znacznie w tym zakre-
sie od studentéw i pracownik6éw medycznych.

Odpowiadajac na pytanie XI respondenci
czeSciej wyrazali opinie sprzeczne z zalozenia-
mi ustawy, uwazajac, ze lekarz leczacy osoby
z zaburzeniami psychicznymi moze zlamaé
tajemnice lekarska (rys. 11). Za bezwzgled-
nym zachowaniem tajemnicy opowiedzialo si¢
tylko 25.5% pracownikdw, 27.6% studentdw
i wyraznie wigcej pacjentdw - 41.7%. Za zo-
stawieniem decyzji wylacznie w gestii sumie-
nia lekarza, ktéry mégiby zlamaé tajemnice,
gdyby uznal, Ze jest to konieczne, opowiedzia-
o si¢ 16.7% studentdw, 29.4% pacjentow i
37.7% pracowniko6w medycznych. Odwrotnie
uksztaltowaly sie wybory wariantu prawno-
administracyjnego w odniesieniu do tego
problemu: za ustawowym przymusem zacho-
wania tajemnicy lub za zwolnieniem z taje-
mnicy jedynie przez sad bylo 82.5%
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Rysunek 10. Pordwnanie czestosci wyst¢powama réznych wariantéw odpow1edz.1 badanych pacjentéw,
pracowmkow i studentéw na pytanie X: Kto moze podjqé decyzje o wypisaniu ze szpitala osoby przebywa-

Jacej tam bez zgody:

1. osoba przyjeta bez zgody
2. najblizsi krewni osoby

3. osoba sprawujaca faktyczng bezpodrednia opieke nad {3 osobg

4. lekarz odpowiedzialny za leczenie
5. inne osoby.
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Rysunek 11. Poréwnanie czgsto§ci wystgpowania réznych wariantéw odpowiedzi badanych pacjentdw,
pracownikéw i studentdéw na pytanie XI: Lekarz leczqcy osoby z zaburzeniami psychicznymi tajemnice
lekarskq:

1. zawsze musi zachowat

2. moze ztamad, jezeli sam uzna, Ze jest to konieczne

3. moze ztamaé po zwolnieniu z tajemnicy przez sad.
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Rysunek 12. Zgodno$é z projektem ustawy w §wietle odpowiedzi na wszystkie analizowane pytania ankiety
w pordwnywanych grupach pacjentéw, pracownikéw i studentow.
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studentéw, 50% pracownikow i tylko 20.8%
pacjentdw. Z analizy tych odpowiedzi wynika,
Ze najrzadziej za zfamaniem tajemnicy lekar-
skiej w okreS§lonych warunkach wypowiadali
si¢ pacjenci, co wskazywaloby na role, jaka
przypisywali oni relacji wytwarzajacej sie w
kontaktach z lekarzem.

WNIOSKI

1.

Trzy ankietowane grupy prezentowaly na
og6t zgodne poglady na temat stosowania
przymusu w psychiatrii (rys. 12).

. Czesto pojawialy si¢ wypowiedzi rozsze-

rzajace wskazania do stosowania przymusu
w psychiatrii o sytuacje takie, jak zagroze-
nie zdrowia osoby chorej psychicznie, za-
grozenie porzadku publicznego, a takze do-
bro leczenia.

. Grupa pacjentdw na tle innych ankietowa-

nych miata najbardziej radykalne poglady
na temat przymusu w psychiatrii (rys. 13).

Byt to zaskakujacy wynik badai. MoZna
by oczekiwaé raczej przeciwnych po-
staw. Niewatpliwie na wypowiedzi pa-
cjentdw rzutowaty ich osobiste doSwiad-
czenia z procedurami przymusowymi
w psychiatrii. Dobrowolny charakter
udzialu w badaniach mégt spowodowac,
Ze nie uzyskano odpowiedzi od pacjen-
téw majacych negatywne nastawienie do
przymusu, a nie odpowiadajacych na py-
tania ze wzgledu na stan zdrowia badz
brak zainteresowania badaniem. Problem
ten wymagatby dalszych badan.

4. We wszystkich grupach czeSciej wybierano

wariant medyczny niz prawno-administra-
cyjny (rys. 14). Bylo to najbardziej chara-
kterystyczne w grupie pacjentow. Prawdo-
podobnie wynika to stad, Ze w sytuacji bra-
ku ustawy i na mocy tradycji dominuje ten-
dencja do medykalizacji rozstrzygnigc przy-
musowych w psychiatrii. Z drugiej strony
mogloby to §wiadczyé o niezbyt wielu ne-
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Rysunek 13. Preferencje dotyczgce wyboru wariantu liberalnego lub radykalnego w §wietle odpowiedzi
na wszystkie analizowane pytania ankiety - w poréwnywanych grupach pacjentéw, pracownikéw i
studentéw.
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Rysunek 14. Preferencje dotyczace wyboru wariantu medycznego lub prawno-administracyjnego w §wietle
odpowiedzi na wybrane pytania ankiety - w poréwnywanych grupach pacjentow, pracownikéw i studentow.

gatywnych do$wiadczeniach, ktére sktania-
Iyby do wyboru modelu prawno-admini-
stracyjnego.

5. We wszystkich badanych grupach stwier-
dzono przewage odpowiedzi niezgodnych
z zaloZeniami ustawy w odniesieniu do (a)

mozliwosci ograniczen w porozumiewaniu
si¢ Z otoczeniem przez osoby przebywajace
w szpitalu psychiatrycznym, (b) mozliwoSci
ztamania tajemnicy lekarskiej, przy czym
W tej sprawie poglady pacjentdw najmniej
rdznily si¢ od projektu ustawy.

Adres: Dr Piotr Baranowski, Katedra i Klinika Psychiatrii AM,
ul. Kraszewskiego 25, 50-229 Wroctaw





