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Sprawozdanie

Narada specjalistow wojewadzkich i dyrektoréw szpitali
(Warszawa, 4-5.12.1998 r.)
Conference of regional specialists in psychiatry and of directors of mental hospitals
(Warsaw, 4-5 December 1998)

Realizacja Ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego w 1998 roku’

Implementation of the Mental Health Act regulations in 1998

STANISEAW DABROWSKI, STEFAN WELBEL,
WLODZIMIERZ A. BRODNIAK

Z Zakladu Organizacji Ochrony Zdrowia IPiN w Warszawie

Praca sklada si¢ z dwoch czedci: w pierw-
szej przedstawiamy wyniki realizacji kilku
waznych przepisow ustawy ocenianych za
pomoca kwestionariusza wypelnianego co
kwartal przez prawie wszystkie zaklady
szpitalne zapewniajace podstawowe $wiad-
czenia psychiatryczne, w drugiej — wyniki
monitorowania szerszego wachlarza przepi-
sow w kilkunastu sgpitalach i oddzialach
psychiatrycznych szpitali ogolnych.
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Przechodzac do pierwszej czeSci przypo-
minam, iz przepisy Ustawy mozna podzelié
na 3 grupy.

Celem przepisow pierwszej grupy jest
gldwnie zapewnienie promocji zdrowia psy-
chicznego i zapobieganie zaburzeniom psy-
chicznym. Wyniki wdraZania tej grupy spro-
wadzaja si¢ do: powolania Rady do Spraw
Promocji Zdrowia Psychicznego przy Mini-
strze Zdrowia w styczniu 1997 r. W sklad

! Sprawozdanie na naradzie specjalistéw woje-
wodzkich i dyrektoréw szpitali (Warszawa, 4-5.12.
1998 1.)

Rady weszli specjaliSci z réznych dziedzin
nauki — medycyny, psychologii, pedagogiki,
sogjologii oraz przedstawiciele kilku resor-
tow: edukacji narodowej, obrony narodo-
wej, pracy i polityki socjalnej, sprawiedli-
wosci, spraw wewnetrznych, zdrowia i opie-
ki spolecznej. Pracami Rady kieruje doc.

Czeslaw Czabala z IPIN. W 1997 r. powola-

no sze§¢ zespoltéw zadaniowych, ktdre opra-

cowaly swoje programy dzialania. Efektem
pierwszej grupy przepisOw jest stopniowy
rozwdj autentycznej wspOlpracy w interesie
0s6b zaburzonych psychicznie miedzy psy-
chlatrycznq opieka zdrowotna, pomoca spo-
leczna i sadami op1ekunczym1

Celem przepisow drugiej grupy jest za-
pewmeme osobom z zaburzeniami psychicz-
nymi wielostronnej i powszechnie dostepnej
opieki zdrowotnej i innych form pomocy
niezbednych dla zycia w srodowisku rodzin-
nym i spolecznym. W trakcie 4 lat obowia-
zywania Usiawy:

— liczba poradni zdrowia psychicznego
wzrosta o 5 jednostek (z 665 do 670),
a odwykowych zmalala o 18 (z 411 do
393), liczba oddzialéw dziennych wzrosta
o 17 jednostek (z 91 do 108) a liczba
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oddzialéw psychiatrycznych i odwyko-
wych w szpitalach ogolnych zwigkszyla
sic z 65 do 68 (o 3 jednostki) z 7 od-
dzialami, a ogdlna pojemno$¢ wielkich
szpitali psychiatrycznych zmalala o ok.
900 tozek.

— W 1998 r. zakonczono prace nad zorgani-
zowaniem pierwszego 65-l16zkowego Re-
gionalnego Of$rodka Psychiatrii Sadowej
w Gostyninie, przeznaczonego dla najbar-
dziej zagraza_]qcych psychicznie chorych
sprawcow wymagajacych szczegblnego
nadzoru w ramach $rodka zabezpieczaja-
cego. Pierwsze przyjecia beda w grudniu.
Ponadto, kontynuowane sa prace w po-
zostalych regionalnych oérodkach w Bra-
nicach i Kocborowie.

— Whbrew zapisom art. 55, Minister Zdrowia
nie oglosit w terminie ustawowym roz-
porzadzenia o docelowej sieci publicznych
zaktadow psychiatrycznej opieki zdrowot-
nej. Formalna przeszkoda jest reforma te-
rytorialna i potrzeba dostosowania doce-
lowej sieci do nowego podzialu kraju.

W tym samym czasie organy do spraw
pomocy spolecznej:

— po pierwsze — przygotowaly i oglosily
podstawy prawne dla utworzenia domoéw
pomocy spolecznej przystosowanych do
szczegblnych potrzeb oséb z zaburzenia-
mi psychicznymi oraz do zorganizowania
specjalistycznych uslug opiekuniczych dla
0s6b z zaburzeniami psychicznymi,

— po drugie —utworzyly okotlo 190 $rodowi-
skowych doméw samopomocy dla prawie
5500 psychicznie chorych i uposledzonych
umystowo (wg stanu z czerwca 1998),

~ po trzecie — zorganizowaly specjalistyczne
ustugi opiekunicze dla 8,5 tysiaca gleboko,
przewlekle psychicznie chorych i uposle-
dzonych umystowo, co przyczyaito sie do
widocznej redukcji przyje¢ w niektorych
szpitalach,

— po czwarte — zwiekszono z 19 do 37 liczbe
o$rodkéw rehabilitacyjno-wychowawczych
dla gleboko upoéledzonych dzeci i mlo-
dziezy oraz osrodkoéw wezesnej interwencji
dla dzieci.

Stanislaw Dabrowski i inni

Celem przepisOw trzeciej grupy jest ochro-
na praw obywatelskich osdb z zaburzeniami
psychicznymi przez wzmocnienie przestrze-
gania praw przewidzianych w Ustawie o za-
Kladach opieki zdrowotnej i Ustawie o zawo-
dzie lekarza oraz zapewnienie praw pacjen-
tom zaburzonym psychicznie przebywajacym
w szpitalach psychiatrycznych i domach po-
mocy spolecznej.

Ocena realizacji tych przepiséw obejmu]e
gwarancje administracyjno-medyczne i sa-
dowo-procesowe.

Z badan nad realizacja wazniejszych prze-
piséw administracyjno-medycznych, prze-
prowadzonych w okresie 3 lat wynika, ze
odsetek przyjetych bez zgody do wigkszosci
szpitali psychiatrycznych i oddzialéw psy-
chiatrycznych szpitali ogdlnych wynosit
w 1995r. — 7,8%, 1996 — 9,8%, w 1997 r.
— 10,0% (12451 pagj.), w 1998 r. — 9,7%.
Wiekszo$¢ tych przyjec (ponad 96%) odby-
wa sie w trybie naglym. W 1998 r. na pod-
stawie art. 23 przyjeto 81,3% ogdéhu przymu-
sowo hospitalizowanych, na mocy art. 24
przyjeto na obserwacje 9,7%, na podstawie
art. 28 zatrzymano w szpitalach 5,6%. Przy-
jecia w trybie wnioskowym — art. 29 (tj. na
mocy poprzedzajacego postanowienia sado-
wego) wynosily 3,6%.

Powigkszanie sie liczby przyjeé¢ bez zgody
rejestruje si¢ zarowno w szpitalach (od
8,6% do 11,2%), jak i oddzialach szpitali
ogdlnych (od 4,5% do 6,3%). Odsetek przy-
je¢ przymusowych w 1997r. wahal sie
w szpitalach w granicach od 2% do 30%,
a w oddziatach od 0% do 15%.

W zaleznoéci od wzrastajacego poziomu
przyje¢ bez zgody szpitale i oddzialy moz-
na bylo podzieli¢ na cztery grupy: I -
do 5%, II — 6-10%, IIT — 11-15% i IV
— 16% i wigcej. W szpitalach psychia-
trycznych w 1998 r. typowym poziomem
czestodci przyjeé przymusowych byly gru-
py II (30% szpitali) i IIT (29%), tj. prze-
dziat od 6% do 15%, natomiast w oddzia-
lach psychiatrycznych szpitali ogélnych do-
minowaly oddzialy grupy I (53%), tj. prze-
dziat do 5%.
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Ok. 30% przyjetych przymusowo wyra-
zito potem zgode na pobyt w oddziale
(art. 26 ust. 1).

Ze sprawozdan statystycznych MS-S16
Ministerstwa Sprawiedliwosci, ktére sa
gléownym zrédlem informacji o wdrazaniu
Ustawy wynika, ze w 1998 r. rozpatrzono
ponad 19 tys. spraw, tj. o 7,9% wiecej niz
w 1997 r., ale tylko o 3,3% wiecej spraw do-
tyczacych przyjecia do zakladéw szpital-
nych. Wérdd spraw zalatwionych meryto-
rycznie (rozstrzygnigtych co do istoty spra-
wy) odsetek spraw o przyjecie do szpitala
w trybie wnioskowym wynosit 9,5%, pod-
czas gdy wedlug badan Instytutu Psychiatrii
i Neurologii tylko 3,6%. Roznica ta jest jed-
nym z przejawdOw nieprawidlowego funkcjo-
nowania trybu wnioskowego.

2.

W II etapie monitorowania Ustawy
w 1998 r. zastosowano czesSciowo zmodyfi-
kowany, w stosunku do I etapu (1997r.),
»Kwestionariusz oceny przestrzegania praw
pacjentéw ABC” na podstawie: dokumenta-
cji (A), informacji od pacjentéw (B), infor-
macji od ordynatoréw (C).

Badania przeprowadzono w 15 szpitalach
i 15 oddzialach psychiatrycznych szpitali
ogdlnych.

Do badan dobrano 482 osoby dazac do
wyrdéwnanych proporgji przyjetych bez zgody
i za zgoda, tych samych rozpoznan i rownej
ilo$ci mezezyzn i kobiet, co w pelni nie mogto
sie udac. Grupa skladala sie z 248 pacjentow
przyjetych za zgoda oraz z 234 pacjentéw bez
zgody, w tym 205 oséb przyjetych w trybie
naglym (art. 23), 6 0sdb na podstawie art. 24
na obserwacje, 13 0s6b zatrzymano w szpita-
I bez zgody na podstawie art. 28, a 10 0s6b
w trybie wnioskowym (art. 29).

WAZNIEJSZE WYNIKI

Wiyniki czeSei A (dokumentacja medyczna)
Cala zbadana grupa obejmowata 482 pa-
cientow, w tym 228 mezczyzn (47,3%) i 254
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kobiet (57,3%). Za pisemna zgoda na pod-
stawie art. 22 ustawy przyjeto 248 pa-
cjentéw (51% ogdhu badanych), a bez zgody
na mocy art. 23, 24, 28, 29 przyjeto 234 pa-
cjentéw (49% ogotu). Wsrdd przyjetych za
zgoda znalazlo sie 115 mezczyzn (46,4%)
i 133 (53,6%) kobiety, natomiast w grupie
przyjetych bez zgody — 113 (48,3%) mez-
czyzn i 121 (51,7%) kobiet.

Wiéréd 90 (18,7%) hospitalizowanych
po raz pierwszy przyjeci bez zgody — 61
(26,1 %) przewazali nad przyjetymi za zgoda
— 29 (11,7%), a wsrdd 206 (42,7%) hospi-
talizowanych wielokrotnie wiecej byto przy-
jetych za zgoda — 122 (49,2%) niz bez zgody
— 84 (35,9%).

W obu grupach przewazaja psychozy
schizofreniczne — za zgoda 181 (73,0%)
1 bez zgody 188 (80,4%) nad organicznymi
(7,7%) i afektywnymi (9,6%), ktorych bylo
dwukrotnie wigcej wirdd przyjetych za zgo-
da (12,5% i 6,4%).

Skierowanie do szpitala dolaczono do hi-
storii choroby 198 (79,9%) przyjetych za
zgoda i 197 (84,2%) przyjetych przymu-
sowo, Wérdd przyjetych za zgoda przewaza-
ly skierowania wystawione na przewidzia-
nych do tego formularzach u 147 (59,3%)
pacjentéw, natomiast odsetek skierowan na
drukach zastgpczych byl znacznie wyzszy
w grupie przyje¢ bez zgody (31,2%) niz za
zgoda (20,6%).

W obu grupach wyraznie przewazaly
skierowania do szpitala poprzedzone udo-
kumentowanym osobistym badaniem lekar-
skim — 371 (88,3%) przypadkéw. Osobiste
przeprowadzenie badania lekarskiego nie
bylo wystarczajaco udokumentowane u 28
(13,2%) przyjetych za zgoda i 21 (10,1%)
przyjetych bez zgody.

Pisemna zgoda pacjenta na przyjecie do
szpitala (dotyczy tylko grupy przyjetych za
zgoda) znajdowala si¢ w zdecydowanej wiek-
szoSci historii chordb — 241 (97,2%), ale tyl-
ko w 178 (71,8%) z data zlozenia podpisu,
a w pozostatych bez daty lub z podpisem pod
pieczecia. Kwestia odnotowywania przez
lekarzy w historiach chordb watpliwosci co
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do zdolnosci pacjentéw do wyrazania $wia-
domej zgody (art. 22 ust. 2) dotyczy jedynie
grupy przyjetych za zgoda. W ocenianej do-
kumentacji adnotacje tego rodzaju stwier-
dzono jedynie w 10 (4,0%) przypadkach.

Wazniejsze objawy zaburzen psychicz-
nych opisano przy przyjeciu w dokumenta-
cji 236 (95,2%) hospitalizowanych za zgoda
i 227 (97,0%) bez zgody. Przestanki beha-
wioralne przyjecia bez zgody opisano w 209
(93,3%) przypadkach, a w 11 (4,9%) nie
bylo tych opiséw (w 4 przypadkach brak
danych). Sposrdod zachowan stanowiacych
bezposrednie zagrozenie dla pacjenta lub je-
go otoczenia najczestszym powodem przyje-
cia bez zgody byla dokonana agresja wobec
innych (37,9%), a nastgpnie wobec siebie
(15,6%). Usilowanie agresji wobec innych
i siebie ksztaltowalo sie na jednakowym po-
ziomie (14,3% i 14,3%).

Z opinii drugiego specjalisty lub psycho-
loga lekarze psychiatrzy skorzystali w 34
(16,1%) przypadkach. W 134 (63,5%) przy-
padkach nie zasiggano opinii, choé bylo
to mozliwe.

Odnotowanie w historii choroby wyjas-
nienia pac3entow1 przyczyn hospltahzacp
przymusowej 1 poinformowania go o jego
prawach dokonano tylko w 103 (44,0%)
przypadkach.

Karty zastosowania przymusu bezposred-
niego stwierdzono ogélem u 124 (25,8%)
pacjentow, w tym u 37 (15,0%) przyjetych
za zgoda i 87 (37,2%) przyjetych bez zgo-
dy. Uzasadnienie zastosowania przymusu
bezposredniego odnotowano w 33 (89,2%)
kartach oséb przyjetych za zgoda i w 84
(96,6%) kartach przyjetych bez zgody.
Przytoczymy tu kilka przykladéw uzasad-
niefl nie budzacych watpliwoéci: ,,silne po-
budzenie psychoruchowe agresja wobec
otoczenia, niszczy i demoluje sprzqty ,
»agresywny wobec innych, bardzo niespo-
kojny, wybit szybe”, ,,pobudzony psychoru-
chowo, wieloméwny, kopie w drzwi wejs-
ciowe, uderza glowa o $ciany”. W nie-
ktérych placéwkach uzasadnienia te mogly
budzié zastrzezenia np.: ,,unieruchomiony

Stanisiaw Dabrowski i inni

za rece i nogi”, ,napiety, niespokojny”,
,hapiety, niespokojny, przeszkadza innym”.

Whpisy pielegniarskich obserwacji kontro-
Inych byly prowadzone w 35 (94,6%) kar-
tach pacjentéw przyjetych za zgoda i prawie
wszystkich — 85 (97,7%) przyjetych bez
zgody. Nalezy podkrefli¢, ze karta zasto-
sowania przymusu bezposredniego uwzgled-
nia jedynie uzycie wobec pacjenta dwoch
form przymusu bezpoSredniego — unieru-
chomienia i izolacji. Przypadki przytrzyma-
nia i przymusowego podania lekéw nie sa
odnotowywane.

Wiyniki czeSci B (informacja od pacjenta)

Ocena warunkoéw hospitalizacji wykazala
niewielka tendencje do czestszego wyboru
ocen negatywnych przez przyjetych bez
zgody. Brak bylo istotnych réinic miedzy
grupami w ocenie wyposazenia oddziahu,
z wyjatkiem sztuécow, ograniczajacych sie
do tyzki, co 42% przyjetych za zgoda i 33%
bez zgody ocenilo jako niedostateczne lub
zle. Nie ujawniono takze istotnych roznic
w ocenie poziomu wyZywienia, swobody
kontaktéw z otoczeniem, sposobu odnosze-
nia si¢ personelu. Natomiast zadowolonych
z leczenia bylo wiecej wérdd przyjetych za
zgoda (63%) niz bez zgody (47%), a nieza-
dowolonych 2,5-krotnie wiecej wéréd przy-
jetych bez zgody (20%), niz za zgoda (8%).

Z przewidzianych w art. 14 przepustek
dwukrotnie wigcej korzystalo pacjentéw
przyjetych za zgoda (32,6%), w poréwnaniu
do przyjetych bez zgody (17,1%).

Z powodu braku odpowiedniego funduszu,
w wybranych do badan 15 szpitalach psy-
chiatrycznych nie bylo Zadnej formy zajecd
w ramach programu rehabilitacyjnego przewi-
dzianego w przepisach Ustawy.

Wedtlug opinii 16,9% przyjetych za zgoda
i 36,8% o0sdb przyjetych bez zgody, lekarz
nie badat ich przed skierowaniem do szpita-
la, cze$¢ - 6,1% przyjetych za zgoda i 5,0%
bez zgody nie pamigta tego faktu.

Pogotowie ratunkowe przywiozlo do
szpitala 58,5% przyjetych za zgoda i 76,5%
przyjetych bez zgody, a policyjne radiowozy
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— 2 (0,8%) przyjetych za zgoda i 21 (9,0%)
bez zgody. Z rodzina przybylo do szpitala
28,6% przyjetych za zgoda i 13,2% przy-
jetych przymusowo. Samych zglosito sie do
szpitala 30 (12,1%) os6b i takze 1 osoba
(0,4%), ktéra w izbie przyje¢ nie zgo-
dzila si¢ na hospitalizacje i zostala przyjeta
PIrZymusowo.

Przymus bezposredni w czasie transportu
do szpitala zastosowano wobec 12,9% przy-
jetych za zgoda 1 48,9% przyjetych bez zgo-
dy. Najczestsza forma bylo unieruchomienie
(65,0%) i przytrzymanie (49,7%), a wobec
przyjetych bez zgody stosowano takze przy-
musowe podanie lekéw (7,9%) i kajdanki
w 10%. Przymus byl najczesciej stosowany
przez sanitariuszy wobec 75,9% o0séb przy-
jetych za zgoda i 73,7% przyjetych bez zgo-
dy oraz przez policjantow wobec 20,7%
przyjetych za zgoda i 39,5% przyjetych bez
zgody. Zdaniem badanych przymus bez-
posredni w czasie przewozenia do szpitala
stosowala takze rodzina i inne osoby w sto-
sunku do 4 0s6b przyjetych za zgoda i 22
(19,3%) o0s6b przyjetych bez zgody.

Przyjazd do szpitala karetka pogotowia
odbywal si¢ gléwnie w obecnosci sanitariu-
sza (64,2% przyjetych za zgoda i 78,8%
— bez zgody), rzadziej lekarza (20,6% przy-
jetych za zgoda i 37,2% - bez zgody).
W obecnoéci policjanta do szpitala przewie-
ziono 4 (1,8%) pacjentdow przyjetych za zgo-
dai 32 (13,9%) — bez zgody, a 106 (48,6%)
pacjentom przyjetym za zgoda i 89 (38,5%)
— bez zgody towarzyszyla w drodze do szpi-
tala rodzina.

Podczas pobytu w oddziale zastosowano
przymus bezposredni wobec 14,1% o0s6b
przyjetych za zgoda i 36,3% — bez zgody.
NajczeSciej stosowano unieruchomienie,
wobec 97,1% przyjetych za zgoda i 87,1%
— bez zgody, a nastepnie przytrzymanie
i przymusowe podanie lekéw — wobec ok.
1/3 pacjentéw w obu grupach.

W réwnych odsetkach (po 82,9%) przy-
mus byl realizowany przez sanitariuszy
i pielegniarki wobec pacjentéw przyjetych
za zgoda, a w stosunku do przyjetych bez
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zgody wykonywaly go czesciej (93%) pieleg-
niarki, niz sanitariusze (79,0%).

W grupie 224 pacjentéw przyjetych bez
zgody w trybie naglym tylko 52 (22,3%)
uczestniczylo osobiScie w rozprawie sadu
opiekuriczego z tym, ze okoto 1/4 z tych pa-
cjentow oczekiwala dopiero na rozprawe,
a pewna czeS¢ spraw zostala umorzona
(art. 26) po wyrazeniu przez pacjentow zgo-
dy na pobyt w szpitalu.

Spoérad 58 pacjentow, ktorzy brali udziat
w rozprawie sadu opiekuniczego w sprawie
ich przymusowego przyjecia do szpitala,
39 0s6b (75%) ocenilo swoje unczestnictwo
jako korzystne, a 13 (25%) za niekorzystne
dla nich. Kontrole sadu opiekunczego ocenilo
jako korzystna dla pacjentdw 36,8% osob,
jako niekorzystna 11,5%, ale az 48,7% bada-
nych nie miala zdania w tej sprawie.

Z 248 pacjentow przyjetych za zgoda
85,9% potwierdzilo, ze zostali poinformo-
wani przez lekarza w izbie przyjeé o potrze-
bie hospitalizacji, a 13,7% pacjentow lekarz
o tym nie poinformowal. Znaczna cze$é
— 52 (21,0%) pacjentow z tej grupy nie zro-
zumiala informacji udzielonych przez leka-
rza w izbie przyjeé, a 16,1 % pacjentéw for-
malnie przyjetych za zgoda stwierdzilo, ze
ich pisemna zgoda na przyjecie byla wymu-
szona przez lekarza dyzurnego.

Na podstawie historii chordb i pytah za-
danych pacjentom przyjetym za zgoda rea-
liznjacy badania ocenili, ze co najmniej 55
(22,2%) pacjentdw z tej grupy nie bylo zdol-
nych do wyrazenia $wiadomej zgody.

Wiyniki ezeSci C (informacje od ordynatora)

Informacje od ordynatora lub pielegniar-
ki oddzialowej zebrano w 62 oddzalach
szpitali psychiatrycznych i 15 szpitali ogdl-
nych. Pytania dotyczyly: przecietnej liczby
pacjentéw w oddziale i liczby udzielanych
przepustek, kart przymusu bezposredniego
i pacjentéw unieruchomionych w dniu bada-
nia, liczby personelu i organizacji oddzialu.

Z badania wynika, ze przewazaja od-
dziaty $rednie — 39 (31 do 50 ozek) i duze
— 23 (51 do 80 tdozek) nad malymi — 15
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(14 do 30 l6zek). We wszystkich oddzialach
prowadzono karty przymusu bezposrednie-
go, ktéry w dniu badania stosowano w 29
(37,7%) oddzialach, w wiekszosci (21 oddzia-
16w) wobec jednego pacjenta, w pozostaltych
wobec dwdch.

W wigkszosci oddziatow — w 65 (85,0%)
lezba lekarzy, w 56 (76,6%) pielegniarek
i w59 (76,6%) psychologéw odpowiadata
przyjetym standardom. Tylko w 17 (22,1%)
oddziatach sypialnie mialy zbyt duza liczbe
16zek, w 20 (26,0%) ubikacje nie zapewnialy
dostatecznej intymnoSci, w 18 (23,3%) brak
bylo sal dziennego pobytu, a w 25 (32,5%)
odrebnych sal terapii zajeciowej. W wiek-
szo$ci oddziatéw — 51 (66,2%) obowiazuje
praktyka otwartych drzwi, ale tylko w 27
(35,1%) oddziatach mozliwa byla koeduka-
cja. Najwieksze braki w wyposazeniu doty-
cza sztuécoéw, w 43 (55,8%) oddzialach pa-
cjenci mogli jes¢ tylko lyzka, bardzo rzadko
widelcem i nigdy nozem.

PODSUMOWANIE

Podsumowanie wynikow badan nad prze-
strzeganiem Ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego przedstawimy wg Kolejnosci
swiadczen udzielanych bezposrednio przed
i podczas hospitalizacji (badanie, skierowa-
nie, transport do izby przyje¢, pobyt w od-
dziale). W ocenie przestrzegania praw pa-
cjentow podczas udzielania tych Swiadczen
bedziemy uwzgledniaé lacznie informacje
pochodzace zardwno z dokumentacji me-
dycznej i od ordynatorow, jak i opinie pac-
jentow i przeprowadzajacych badania.

Badanie

Zgodnie z art. 11 Ustawy niezbednym wa-
runkiem wydania przez lekarza skierowania
osoby z zaburzeniami psychicznymi do szpi-
tala psychiatrycznego czy tez zlecenia na
przewoz karetka pogotowia jest uprzednie
osobiste badanie tej osoby. Z analizy do-
kumentacji medycznej wynika wprawdze,
iz wiekszos¢ — 371 (83,3%) skierowan wyda-
no po badaniu, ale w skierowaniach 49

Stanistaw Dabrowski i inni

(11,7%) pacjentéw nie bylo adnotacji o oso-
bistym przeprowadzeniu badania. Wedlug
opinii 127 (26,3%) pacjentéw nie badano
ich przed skierowaniem; w tym 85 (36,3%)
bez zgody i 42 (16,9%) — ponad dwukrotnie
rzadziej — za zgoda. Nieomal identyczne
relacje stwierdzono w [ etapie badan. Po-
twierdzenie wniosku o naruszeniu art. 11
mozna znalez¢ w protokotach sedziéw wizy-
tujacych szpitale.

Skierowanie

Zgodnie z §1 rozporzadzenia do art. 49
ustawy wymog skierowania do szpitala psy-
chiatrycznego na druku okreSlonym w zal.
1 byl przestrzegany w ponad polowie — 271
(56%) przypadkow. Z rdznego rodzaju dru-
kami zastgpczymi (receptami, drukami po-
gotowia ratunkowego i innymi) skierowano
do szpitali 124 (25,7%) pacjentéw, przy tym
51 (20,6%) za zgoda i znacznie czedciej
(p=0,05) bez zgody — 73 (31,2%). Nie uda-
lo si¢ wyjasni¢ do jakiej kategorii nalezy
spory odsetek (20,0%) przyjetych do szpi-
tala za zgoda bez skierowania.

Transport do izby przyjeé

Wiekszos¢ — 324 (67,2%) pacjentéw
przywiozlo do szpitala pogotowie ratunkowe.
Czesciej (p=0,001) byly to osoby przyjete bez
zgody (76,5%) niz wyrazajace zgode (58,5%).
To samo dotyczy skromnego udzialu trans-
portu policyjnego (4,8%), z ktorego osoby
przyjete bez zgody (9,0%) musialy korzystaé¢
czesciej niz za zgoda (0,8%).

Rodziny pacjentow i inne osoby przywio-
zly 102 (21,2%) pacjentéw; ponad dwukrot-
nie czesciej (p =0,001) za zgoda (28,6%) niz
bez zgody (13,2%), co $wiadczy, ze udziat
rodziny w przymusowych interwencjach
jest niewielki.

Samodzielnie zglosilo si¢ do izby przyjec
tylko 31 (6,4%) wszystkich przyjetych — pra-
wie wszyscy za zgoda — 30 (12,1%).

Przewéz do szpitala odbywal sie najczedciej
w obecnoSci sanitariuszy (71,7%), rzadziej ro-
dziny i innych 0s6b (43,4%), lekarza (29,2%)
i funkcjonariuszy policji (8,1%), ktorzy eskor-
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towali osoby przyjete bez zgody wielokrotnie
czesciej (13,9%) niz za zgoda (1,8%). Odsetki
nie sumuja sie, bowiem przewdz czgsci pacjen-
tow odbyl sie¢ w obecnosci dwadch z wymienio-
nych kategorii os6b.

Przymus bezposredni podczas transportu
(przewaznie unieruchomienie lub przytrzy-
manie) zastosowano wobec 143 (31,2%) pa-
cjentow, gtéwnie wobec 114 (48,9%) osob
przyjetych bez zgody (w tym 10% unierucho-
miono kajdankami) i 29 (12,9%) za zgoda.
Przymusowe postepowanie realizowali prze-
de wszystkim sanitariusze (74,1%), rzadziej
funkcjonariusze policji (35,7%). Interwencja
policji nastepowala dwukrotnie (p>0,05)
czesciej w przypadku przyjetych bez zgody
(39,5%) niz za zgoda (20,7%). Z przytoczo-
nych danych wynika, Ze odsetek pacjentéw
przewozonych z zastosowaniem przymusu
znacznie przewyzsza odsetek transportowa-
nych w obecnosci lekarza, co Swiadczy o trud-
nosciach w realizacji wymogu art. 21 ust. 3.

Przyjecie do szpitala za zgoda

Z 248 os6b przyjetych za zgoda 241
(97,2%) wyrazito pisemna zgode, ale tylko
w 178 (71,8%) przypadkach obok podpisu
odnotowano date przyjecia, a w pozostalych
254% (2,8% wyrazilo zgode ustna) stwier-
dzono roézne usterki (podpis bez daty lub
pod pieczatka — o watpliwej tresci lub nie-
wyraznie odbita i inne). Nierzadko pacjent
podpisywal przy przyjeciu blankietowa zgo-
de na nieokre$lone leczenie.

Szczegdtowa analiza tej grupy wykazala,
ze o potrzebie hospitalizacji: poinformowa-
no 213 (85,9%) pacjentéw, nie poinformo-
wano 34 (13,7%), brak danych 1 (0,4%).
Informacje te: zrozumialo 189 (76,2%) pa-
cjentow, nie zrozumialo 52 (21,0%), nie

~ pamieta 7 (2,8%).

Powazne watpliwosci co do zgody wysta-
pity wg: lekarzy przyjmujacych wobec 10
(2,4%) pacjentow, przeprowadzajacych ba-
danie wobec 55 (22,2%), Zgode na przy-
jecie wyrazito: swobodnie 204 (82,3%) pa-
cjentow, pod przymusem 40 (16,1%), nie
pamieta 4 (1,6%).
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Uwzgledniajac okolicznos¢, ze podczas
transportu przymus bezposredni zastosowa-
no wobec 29 (12,9%) przyjetych za zgoda
i ze 17 sposrdd tych 29 zgodzlo si¢ na ho-
spitalizacje pod przymusem, mozna przy-
puszczaé, ze pozostale 12 os6b bylo w po-
dobnej sytuacji a zatem, ze liczba pacjentow
zmuszonych do podpisania zgody wynosila
prawdopodobnie 52 (40 i 12) osoby, ftj.
21,0% przyjetych formalnie za zgoda.

Z powyzszych danych wynika, ze formal-
ny (obiektywny, zapisany w historii choro-
by) status pacjenta przyjetego za zgoda nie
moze by¢ utozsamiany z rzeczywistym su-
biektywnie przezywanym statusem i ze
okresla tylko w przyblizeniu, co odczuwa
sam pacjent. Formalny status jest wyrazem
oSwiadczenia pacjenta o wyborze zgody lub
odmowy przyjecia. Rzeczywisty status zale-
zy od tego, czy formalnie zarejestrowany
wybér byl dokonany swobodnie, czy tez
pod przymusem. Swoboda podejmowania
decyzji jest jednym z istotnych elementow
pojecia subiektywnie postrzeganego przy-
musu (perceived coercion), ktory bedze
przedmiotem III etapu badan.

Przyjecie do szpitala bez zgody

Wiekszo§¢ z 234 pacjentéw przyjeto bez
zgody w trybie naglym: na podstawie art. 23
— 87,6%, na mocy art.24 na obserwacje
2,6%, na podstawie art.28 zatrzymano
5,5% w trybie wnioskowym (art.29) ho-
spitalizowano 4,3% pacjentéw. Wartosci te
i relacie miedzy nimi sa bardzo podobne
do danych ogdlnopolskich.

Rozpoznania kliniczne tej grupy sa — po-
dobnie jak przyjetych za zgoda — bardzo po-
dobne do wynikow I etapu (przewaga psy-
choz schizofrenicznych — 80,4% nad orga-
nicznymi — 8,5% i afektywnymi — 6,4%.

Przewidziany w § 4 ust. 2 Rozporzadzenia
do art. 49 Ustawy wymog odnotowania prze-
stanki medycznej wykonano w 97,0% przy-
jeé, a przestanki behawioralnej w 93,3%.
Wérod najezestszych powodow naglego przy-
jecia dominowala dokonana agresja wobec
innych (37,9%) i wobec siebie (15,6%) nad
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usilowanymi aktami agresji i innymi zagra-
Zajacymi zachowaniami. Mezczyzni czeSciej
eksponowali agresje wobec innych (45,7%),
niz kobiety (24,1%) — p<0,017. Natomiast
werbalne grozby dokonania agresji cze$-
ciej pojawiaja si¢ u kobiet (poziom istot-
noéci p <0,05).

Znacznie gorze] przedstawia sie wypel-
nianie obowiazku zasiggniecia i odnotowa-
nia opinii drugiego psychiatry lub psycho-
loga (§4 ust. 3), z ktérego wywiazano sie
tylko w 16,1% przypadkéw (w I etapie
3,3%), chociaz bylo to mozliwe w 79,6%
przypadkow.

W sposdb niedostateczny wykonywano
rowniez obowiazek odnotowania wyjasnie-
nia przyczyn przyjecia bez zgody i poinfor-
mowania pacjenta o jego prawach (44,0%).
W I etapie tylko w 11%. W I i II etapie
nie probowano oceni¢, ilu pacjentéw przy-
jetych bez zgody nie zdawalo sobie sprawy
z formalnego statusu. Z piSmiennictwa wy-
nika, ze odsetek tych pacjentéw moze byc
znaczny. Wérdd nich sa réwniez przyjeci
bez zgody, ktérzy wybraliby przyjecie za
zgoda, gdyby stworzono im okazje do
takiego wyboru.

Pobyt w oddziale

Z zestawienia wieku i liczby hospitalizacji
oraz stosunku do przyjecia wynika, ze
wérdd hospitalizowanych po raz pierwszy
przewazali przyjeci bez zgody — 61 (26,1%)
nad przyjetymi za zgoda —- 29 (17,7%), pod-
czas gdy wérdd hospitalizowanych wielo-
krotnie przyjeci za zgoda — 122 (49,2%) nad
przyjetymi bez zgody — 84 (35,9%). Poziom
istotnosci wynosit p<0,05.

Ocena warunkéw pobytu w szpitalu nie
wykazala znaczacych réznic miedzy obu
grupami, natomiast zadowolenie z leczenia
bylo istotnie czestsze (p <0,05) wsrod przy-
jetych za zgoda — 160 (64,5%) niz bez zgody
—120 (51,3%).

Zezwolenie na okresowy pobyt poza szpi-
talem otrzymalto prawie dwukrotnie wiecej
(p=0,01) przyjetych za zgoda — 80 (32,3%)
niz bez zgody — 40 (17,1%).

Stanislaw Dqbrowski i inni

Oceniajac wedlug liczby , kart zastosowa-
nia przymusu bezposredniego” przymus
uzyto w 124 (25,8%) przypadkach i znacza-
co czesciej wobec przyjetych bez zgody — 87
(37,2%) niz za zgoda — 37 (15,0%). Uzasad-
nienie zastosowania przymusu odnotowane
w 94,4% kart nie budzi formalnych zastrze-
zen. Wigkszos¢ kart (96,8%) zawierata kon-
trolne wpisy pielegniarskie.

W rozprawach sadu opiekuriczego uczest-
niczylo tylko 52 (22,3%) pacjentow i wigk-
szo$¢ z nich (75,0%) ocenila pozytywnie
udzial w rozprawie,

WNIOSKI

1. Liczba przyjeé bez zgody w 1998 r. do
prawie wszystkich zakladéw szpitalnych
zapewniajacych podstawowe $wiadczenia
psychiatryczne wynosita 12217 oséb (9,7%
ogélu przyjec) i byla nieco nizsza niz
w 1997 r. (12451 — 10%).

2. Typowy poziom przyje¢ bez zgody
w 1998 r. w szpitalach psychiatrycznych wy-
nosit od 6% do 15%, a w oddzialach psy-
chiatrycznych szpitali ogdlnych — do 5%.

3. Proporcje rdznych kategorii przyjet
bez zgody ujawnione za pomoca obu metod
monitorowania ustawy sg bardzo zblizone.

4. Wbrew wymogom art. 11 Ustawy i §1
Rozporzadzenia z dnia 31.11.1995r. znacz-
ny odsetek pacjentow (26,3%) kierowany
jest do szpitali z pominieciem osobistego ba-
dania i urzedowego druku (25,7%). Znacza-
co czedciej dotyczy to o0sdb hospitalizowa-
nych bez zgody.

5. Pogotowie ratunkowe znaczaco cze$-
ciej przewozi do szpitali pacjentéw przyje-
tych bez zgody niz za zgoda. Przymus bez-
posredni podczas przewozu do szpitali sto-
suje sie kilkakrotnie czesciej wobec hospita-
lizowanych bez zgody.

6. Okreslony w art. 22 ust. 2 obowiazek
identyfikowania pacjentéw budzacych po-
waznie watpliwosci co do wyrazenia zgody
nie jest przestrzegany. Odsetek przypadkow
zarejestrowany w wigkszo$ci szpitali i ujaw-
niony w I etapie 1,4% i w II etapie 4,0%
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jest wielokrotnie nizszy od ustalonego
przez przeprowadzajacych badania (12,1%
wI1i22,2% w II etapie).

7. Formalny (obiektywny) odsetek pa-
cjentéw psychiatrycznych przyjetych za zgo-
da nie moze by¢ utozsamiany z rzeczywi-
stym subiektywnie odczuwanym statusem.

8. Proporcje réznych kategorii 0s6b przy-
jetych bez zgody stwierdzone w obu bada-
niach sg bardzo zblizone.

9. OkreSlone w ustawie medyczne i beha-
wioralne przestanki przyjecia bez zgody wy-
daja sie byt przestrzegane — przynajmniej
od strony formalnej. Wérdd przestanek me-
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dycznych przewazaja psychozy schizofre-
niczne, a behawioralnych — akty dokonanej
agresji wobec innych, rzadziej wobec siebie.

10. W wigkszoéci przypadkoéw nadal nie
przestrzega si¢ przepisow o zasigganiu opi-
nii drugiego psychiatry lub psychologa przy
przyjeciu i informowaniu pacjentéw o przy-
czynach hospitalizacji i przystugujacych im
prawach.

11. Przymus bezpoéredni w oddziale jest
stosowany wobec prawie 26,0% pacjentow;
znaczaco czedciej wobec przyjetych bez zgody.

12. Satysfakcja z leczenia wystepuje znacz-
nie czeSciej wirdd przyjetych za zgoda.

Adres: Prof. Stanislaw Dqbrowski, Zaklad Organizacji Ochrony Zdrowia IPiN,
Al. Sobieskiego 1/9, 02-957 Warszawa





