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Summary

Aim. The aim of the study was to analyse the structure of involuntary psychiatric holds in
Institute of Psychiatry and Neurology in Warsaw, throughout the year. Our research interests
included socio-demographic profiles of the patients, time of admissions (time of a day/night/
season), type of diagnoses at admission and suicide attempts preceding the admission. We
also analysed the normative aspect of involuntary admissions, i.e. which Articles of the Pol-
ish Mental Health Act constituted the basis for these patients admission, and if the choice of
articles was justifiable by a diagnosis of the mental disorder.

Methods. The primary research tool consisted of an original questionnaire allowing for the
collection of relevant data. The material was submitted to statistical analysis, using primarily
simple percentage methods.

Results. Involuntary psychiatric holds constituted 15.8% of the total number of admis-
sions to the Institute of Psychiatry and Neurology (3,498 persons) in 2012. 522 persons with
mental disorders were subject to involuntary admission on emergency basis (292 women and
260 men). Majority of patients was over 40 years old. The number of patients admitted to the
Institute of Psychiatry and Neurology on emergency basis without the consent ranged from
38 to 62 people per month. Season did not differentiate significantly the number of admitted
persons, majority of patients was admitted during the day (82%). Among the diagnosed patients,
paranoid schizophrenia was the most frequent illness (43%), delirium tremens (7%), bipolar
disorders (6%), dementia (5%), other psychotic disorders (5%), paranoid syndrome (5%),
schizoaffective disorder (5%), other diagnoses (less than 1%). 4% of admissions to the Institute
of Psychiatry and Neurology were due to attempted suicide. 37% of patients were admitted to
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the Institute of Psychiatry and Neurology under Article 23.1 of the Mental Health Act, 34%
under Article 22.2, in accordance with Article 24.1 — only 7% of patients. Invoking Article
28 of the Mental Health Act by doctors referred to 14% of patients admitted without consent.

Conclusions. Involuntary psychiatric admissions are common practice not only in Poland
but in the world. The structure of involuntary admissions in the Institute of Psychiatry and
Neurology in 2012 did not differ from data from other European countries. However, while
quantitative measures describing the phenomenon of involuntary admissions are comparable,
knowledge of each country’s legal rules in relation to medical conditions is crucial for truly
adequate comparisons. From the point of view of the Polish legal system it is essential for
doctors, who decide on the admission of the patient against his will, to adequately evaluate
the patient’s condition in relation to statutory requirements that point to the need of such
an admission. Involuntary hospitalisation and treatment first and foremost serve the welfare
and protection of chief values of life and human health.

Stowa klucze: przymusowe przyjecie do szpitala, zgoda, ustawa psychiatryczna

Key words: involuntary psychiatric admission, consent, Mental Health Act

Wstep

Przymusowa hospitalizacja psychiatryczna od zawsze byta przedmiotem dyskus;ji
srodowisk zard6wno medycznych, ktadacych nacisk na konieczno$¢ leczenia chorych,
jak i prawniczych, dbajacych o strong legislacyjna powyzszych dziatan i zabezpieczenie
ewentualnych przysztych roszczen, oraz etycznych, stojacych na strazy autonomii,
wolnosci woli 1 prawa do samostanowienia jednostki. Uchwalenie w 1994 r. Ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego (u.0.z.p.) spowodowalo usankcjonowanie zasad
postgpowania z pacjentem psychiatrycznym w duchu poszanowania jego godnosci,
podmiotowosci i praw podstawowych przystugujacych kazdemu cztowiekowi. Akt ten,
po raz pierwszy w polskim ustawodawstwie, wprowadzil szczegdtowe uregulowania
wzmacniajace instytucjonalng ochrong praw pacjenta psychiatrycznego. Sposrod sze-
regu istotnych przepisow prawnych (m.in. zapisu konstytuujacego zasad¢ najmniejszej
ucigzliwosci (art. 12 u.0.z.p.), zezwolenia na czasowe przebywanie pacjenta poza
szpitalem psychiatrycznym (art. 14 u.0.z.p.) czy zasady szczegdlnej ochrony tajemnicy
zawodowej (art. 50, 51, 52 u.0.z.p.) na szczeg6lna uwage zastuguje przepis o $wiado-
mej zgodzie osoby z zaburzeniami psychicznymi na leczenie i przyjecie do szpitala
psychiatrycznego (art. 3 pkt 4 u.0.z.p.) [1]. Przepis art. 22.1 v.0.z.p. expressis verbis
stanowi, ze ,,przyjecie osoby z zaburzeniami psychicznymi do szpitala psychiatrycz-
nego nastepuje za jej pisemna zgoda (...)” [2].

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego, jako lex specialis w stosunku do ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty [3], ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta [4] oraz kodeksu cywilnego [5], w sposdb odmienny reguluje pojgcie zgody
wyrazanej przez osoby z zaburzeniami psychicznymi. Wedle jej przepisow oznacza
ona swobodnie wyrazona zgodg osoby z zaburzeniami psychicznymi, ktoéra — nieza-
leznie od stanu jej zdrowia psychicznego — jest rzeczywiscie zdolna do zrozumienia
przekazywanej informacji o celu przyjecia do szpitala psychiatrycznego, jej stanie
zdrowia, proponowanych czynno$ciach diagnostycznych i leczniczych oraz o dajacych
si¢ przewidzie¢ skutkach tych dziatan lub ich zaniechania (art. 3 pkt 4 v.o0.z.p.) [2].
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Z psychiatrycznego punktu widzenia pierwszym nasuwajacym si¢ problemem jest
udzielenie odpowiedzi na pytanie, czy osoba z zaburzeniami psychicznymi jest w ogole
zdolna do wyrazenia zgody, a dopiero potem, czy ja wyraza i czy zgoda, ktora wyrazita,
jest waznie ztozonym o$wiadczeniem woli. Rozstrzygnigceie tych zagadnien determi-
nuje ewentualny tryb przyjecia do szpitala i powotywanie si¢ na odmienne podstawy
prawne, tj. przy braku zgody — art. 23.1 1 24.1 uv.0.z.p. oraz przy braku zdolnos$ci do
wyrazenia zgody — art. 22.2 u.0.z.p. Wart podkreslenia jest fakt, ze w sytuacji braku
tej szczegoblnej definicji zgody ujetej w art. 4 ust. 3 uv.o.z.p. kazde oswiadczenie woli,
w tym zgoda na badanie czy przyjecie do szpitala osoby z zaburzeniami psychicznymi,
na mocy art. 82 kodeksu cywilnego mogloby zosta¢ podwazone, odbierajac tym samym
osobie z zaburzeniami psychicznymi prawo do samostanowienia [6].

W ustawodawstwie przyjeto jako naczelna zasadg prawo pacjenta z zaburzeniami
psychicznymi do wyrazenia zgody (odmowy) na udzielenie $wiadczen zdrowotnych
oraz na przyjecie do szpitala psychiatrycznego (art. 22.1 uv.0.z.p.) [7]. Wyjatki od
powyzszej reguly, a mianowicie przyjecie do szpitala psychiatrycznego osoby z za-
burzeniami psychicznymi bez jej zgody, sa wymienione w ustawie i nie mozna ich
interpretowac rozszerzajaco. Odstepstwo od zasady pozyskania zgody moze uspra-
wiedliwia¢ stan nagty, uzasadniajacy stosowanie §rodkdéw przymusu bezposredniego
oraz przyjecie do szpitala psychiatrycznego i leczenie pacjenta bez jego zgody, co przez
niektorych autorow bywa traktowane jako przymus sensu largo [8]. Ustawa dopusz-
cza pominigcie zgody pacjenta na przyjecie do szpitala psychiatrycznego tylko przy
spetnieniu okreslonych w ustawie przestanek i przy zachowaniu szczegdlnego trybu.

Z punktu widzenia lekarza psychiatry istotne jest nie tylko, czy osoba z zaburze-
niami psychicznymi kwalifikuje si¢ do przyjecia bez zgody, ale takze na podstawie
jakiego artykutu Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego powinno owe przyjecie
nastapic. Jest to wazne zaréwno z punktu widzenia dalszej procedury prawnej, termi-
néw, wymogow i obowiazkow wzgledem sadu opiekunczego, ktore lekarz/ordynator/
dyrektor szpitala musi spetnic, aby przyjecie byto zgodne z prawem, jak i ze wzgledu
na konieczno$¢ wyboru dopuszczalnego postgpowania medycznego i wlasciwej formy
leczenia (np. co do zasady farmakoterapii nie mozna stosowa¢ w sytuacji przyjecia
w trybie naglym na podstawie art. 24 u.o.z.p. przez caly 10-dniowy okres obserwacji
psychiatrycznej).

Sama procedura przyjecia pacjenta do szpitala psychiatrycznego bez jego zgody,
jak i legitymacja do leczenia go w sytuacji, gdy on jawnie protestuje, stanowi wyjatek
od nadrzednej zasady autonomii woli pacjenta i jest ,,legalnym” naruszeniem jego wol-
nos$ci. Poniewaz przyjecia do szpitala psychiatrycznego z pominigciem zgody pacjenta
sa obwarowane prawnymi, medycznymi i administracyjnymi ograniczeniami, w celu
przeciwdziatania ich naduzywaniu oraz w celu ochrony prawa pacjenta do godnego
traktowania 1 ochrony jego zdrowia, warto przyjrzec si¢ blizej zardbwno procedurze —
pod wzgledem jej legalnosci, jak 1 samemu zjawisku — podejmujac probe jego opisu
z uwzglednieniem réznych kryteriow, tym bardziej ze zjawisko przymusowej hospi-
talizacji wystepuje w Polsce i1 na $wiecie na szeroka skalg.
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Cel

Celem badania byto poznanie ogolnej struktury przyjec pacjentow z zaburzeniami
psychicznymi w trybie nagtym bez ich zgody w Instytucie Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie w okresie catego roku. W obrebie zainteresowan badawczych znalazt sig
zarowno aspekt socjodemograficzny przyjmowanych osob, okolicznosci przyjec, liczba
przyjec pierwszorazowych, a takze czestotliwo$¢ przyjec ze wzgledu na porg dnia/nocy/
roku. Podj¢to réwniez analize takich przyjec z punktu widzenia medycznego, tj. prze-
analizowano najcze$ciej stawiane diagnozy u pacjentow przyjmowanych do szpitala
psychiatrycznego bez zgody, a takze zbadano, czy — i ewentualnie jak czgsto — przyjecia
w trybie nagltym bez zgody poprzedzata proba samobdjcza lub inne samouszkodzenia.
Majac na wzgledzie r6znorodno$¢ zaburzen psychicznych stwierdzonych u pacjentow
przyjmowanych bez zgody oraz odmienno$¢ okoliczno$ci ich przyjmowania, a tym
samym rézne przestanki, wedle ktorych ustalano celowos¢ i koniecznos¢ przyjecia
0s6b z zaburzeniami psychicznymi do szpitala psychiatrycznego bez ich zgody,
przeanalizowano takze przymusowe hospitalizacje pod wzgledem normatywnym,
tj. na mocy ktorych artykulow z Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego pacjenci
byli przyjmowani i czy mozna te zalezno$ci uzasadni¢ z punktu widzenia stawianej
diagnozy przy przyjeciu. Dokonano takze oceny uzasadnien lekarskich pod wzgledem
spetienia przestanek wynikajacych z przepisow u.o.z.p. dotyczacych przyjeé bez
zgody. Ta cz¢$¢ badan stanowi jednak obszerny material wymagajacy szczegotowego
omoOwienia w odrgbnej publikacji.

Material i metoda

Niniejsze badania oparte zostaty na analizie 552 wnioskow skierowanych do Sadu
Rejonowego w Warszawie, Wydzialu Rodzinnego i Nieletnich, w sprawach przyjec
bez zgody do Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie w roku 2012. Do badan
skonstruowano autorski kwestionariusz pozwalajacy na zebranie potrzebnych danych
zawartych we wnioskach skierowanych do sadu, a nastegpnie cato$¢ materiatu opraco-
wano statystycznie przede wszystkim z zastosowaniem prostych miar odsetkowych,
w celu odpowiedzi na postawione przez badaczy pytania.

Wyniki

W roku 2012 do Instytutu Psychiatrii i Neurologii w trybie naglym bez zgody
przyjeto 552 osoby z zaburzeniami psychicznymi. Wsrdd ogélnej liczby 0sob zostato
przyjetych: 292 kobiety (53%) oraz 260 mezczyzn (47%). Rozktad ptci pacjentow
przyjetych bez zgody przedstawia wykres 1.

Ogolna struktura wickowa przedstawiata si¢ nastgpujaco: przyjeto 24 osoby
w wieku do 20 lat (4%), od 21 do 40 lat — 152 osoby (28%), od 41 do 60 lat — 130
0s0b (24 %), od 61 do 80 lat — 118 0s6b (21 %), od 81 do 100 lat — 124 osoby (22%),
jedna osobe w wieku powyzej 100 lat, a wiek trzech os6b nie byt znany. Strukture
wieku pacjentow przyjetych bez zgody przedstawia wykres 2.
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Wykres 2. Struktura wieku pacjentéw przyjetych bez zgody

Liczba pacjentéw przyjetych bez zgody w trybie nagtym w poszczegdlnych mie-
siacach byta zblizona i wahata si¢ od 38 0séb do 62 miesi¢cznie. Najwigce] przyjec
odnotowano w lipcu — 62, co stanowito 11% ogoétu wszystkich przyje¢, a najmniej
w pazdzierniku — 38 0s6b (7%). Przyjecia chorych w poszczegodlnych miesigcach roku
przedstawia wykres 3.

W przewazajacej wigkszoSci przyjecia w trybie naglym bez zgody odbywaty
si¢ w ciagu dnia (tj. migdzy godz. 6.00 a 22.00) — 454 osoby sposrod ogolnej liczby
552, co stanowilo 82% wszystkich przyje¢ w 2012 r. W porze nocnej przyjeto 98
0s6b (18%). Liczbe pacjentéw przyjetych bez zgody w ciagu dnia i w porze nocnej
obrazuje wykres 4.

W 153 przypadkach (na 552) przy przyjeciu zostala postawiona diagnoza z poda-
niem jednostki nozologicznej. W pozostatych przypadkach uzasadnienie przyjecia do
szpitala stanowit opis objawow, wskazujacych na okreslona chorobe/zespdt, jednakze
nie zostat on dookreslony. W grupie 0sob z jednoznacznie postawiona diagnoza przy
przyjeciu najczesciej wystgpowato rozpoznanie schizofrenii paranoidalnej — 66 osob,
co stanowito 43% wszystkich okres$lonych rozpoznan. W 11 przypadkach zdiagno-
zowano majaczenie alkoholowe (7%), w dziewigciu ChAD (6%), zespdt otgpienny
rozpoznano u o$miu 0soéb (5%), podobnie jak inne zaburzenia psychotyczne — u sied-
miu 0s6b (5%). U 5% zdiagnozowano zespot paranoidalny, identycznie jak w przy-
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Wykres 3. Liczba pacjentow przyjetych bez zgody w poszczegélnych miesiacach roku
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Wykres 4. Liczba pacjentéw przyjetych bez zgody wedlug pory przyjecia

padku zaburzen schizoafektywnych (5%) i organicznych zaburzef urojeniowych
(5%). Sposrod innych diagnoz, ktorych czestotliwo$¢ rozpoznania oscylowata wokot
1%, wymieni¢ mozna m.in. abstynencyjny zespot alkoholowy, chorobg Parkinsona,
depresj¢, mutyzm psychogenny, przemijajacy atak niedokrwienny moézgu (transient
ischemic attack — TIA), otgpienie w chorobie Alzheimera, uzaleznienie alkoholowe
oraz uzaleznienie od innych substancji psychoaktywnych, zespdt amnestyczny, zespot
katatoniczny, zesp6t urojeniowy — w przebiegu choroby Alzheimera albo w przebiegu
alkoholowego zespotu abstynencyjnego.

Ten szeroki wachlarz rozpoznan, jak rowniez inne, nie wyrdznione tu zaburzenia
funkcji psychicznych staty si¢ podstawa przymusowej hospitalizacji 552 pacjentow.
Po spehieniu dodatkowych przestanek, przy zaistnieniu szczego6lnych okolicznosci,
lekarze kwalifikujacy dana osobg do przyjecia do szpitala psychiatrycznego bez zgo-
dy powotywali si¢ we wnioskach na rézne podstawy prawne, co obrazuje wykres 5.
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Wykres 5. Podstawy prawne (art. u.0.z.p.) przyjec bez zgody

Najwigcej 0sob, bo az 203 (37%), zostato przyjetych na podstawie artykutu 23.1
u.0.z.p., rtéwnie duzy odsetek osob, bo 34%, tj. 186 0sob, przyjeto, powotujac si¢ na
art. 22.2 rzeczonej ustawy. Odmowa udzielenia wypisu (na podst. art. 28), co w ni-
niejszym badaniu potraktowane zostato jako zatrzymanie pacjenta bez jego zgody,
odnotowana zostata w 77 przypadkach, co stanowi 14% ogotu. Przyjgcie w trybie art.
24.1 stanowito jedynie 7%, co w przeliczeniu na osoby dawato liczbg 38.

21 osob, tj. 14 kobiet i 7 mezczyzn (4% wszystkich przyjec bez zgody), zostato
przyjetych do szpitala psychiatrycznego bezposrednio po probie samobodjczej lub
innych samouszkodzeniach. Wigkszos$¢ z nich zostata przyjeta na podstawie art. 23.1
u.0.z.p. (11 oséb), szesciu pacjentow natomiast przy zastosowaniu art. 24.1. Tylko
u jednej osoby, ktora nie byta zdolna do wyrazenia zgody przy przyjgciu, opisano stan
po probie samobojczej (naduzycie lekow). Wykres 6 przedstawia liczbg pacjentdw po
probach samobojczych przyjetych na podstawie poszczegdlnych artykutow u.o.z.p.
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Wykres 6. Liczba pacjentéw po probach samobOchych przyjetych wedlug art. u.o.z.p.

Biorac pod uwage ogo6t wszystkich przyje¢ na oddziaty catodobowe do szpitala
psychiatrycznego, ktorych w IPiN w 2012 r. byto 3 498, przyjecia bez zgody stano-
wity 15,8%.
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Omowienie wynikéw

Jak obrazuja powyzsze dane, odsetek przyjec bez zgody w trybie nagtym w roku
2012 w Instytucie Psychiatrii i Neurologii stanowi wynik mieszczacy si¢ w $redniej
wynikow europejskich. Z pi$miennictwa wynika, ze w zalezno$ci od kraju oraz obo-
wigzujacych w nim procedur procent przyje¢¢ bez zgody do szpitali psychiatrycznych
oscyluje od 2—3 do nawet 40 w stosunku do wszystkich przyjeé [9]. Trudno tu jednak
o miarodajne i doktadne poroéwnanie oraz szersze odniesienie do przeprowadzonych
badan, gdyz kazde panstwo w odrgbny sposob reguluje zasady przyje¢ bez zgody.
Mozna jednakze wynik osiagnigty w IPiN (15,8%) z 2012 r. porowna¢ z wynikami
badan wieloosrodkowych przeprowadzanych w Polsce w latach 1995-2006. W Polsce
odsetek pacjentow hospitalizowanych bez zgody w roku 1995 wynosit 7,8%, w 1996
—9,8%, aw 1997 r. wzrdst do 10%, po czym obnizyt si¢ do 9,7% w 2008 r. [10].

Reasumujac, stwierdzi¢ mozna, ze w pierwszym dziesigcioleciu obowigzywania
Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego odsetek przyje¢ bez zgody do szpitali psy-
chiatrycznych wahat si¢ od 7,5% do 9,5% [11]. Zestawiajac te wyniki z wynikami
badan z IPiN, stwierdzi¢ nalezy, ze w 2012 r. odsetek przyje¢ bez zgody w IPiN byt
niemalze dwa razy wyzszy od warto$ci procentowej uzyskanej w ogdlnopolskich
badaniach przeprowadzonych w latach 1995-2006. Wynik ten trudno wytlumaczy¢,
nawet biorac pod uwagg wzrost liczby 0s6b cierpiacych na zaburzenia psychiczne oraz
coraz powszechniejsze zglaszanie si¢ do specjalisty. Pomimo wzrostu $wiadomosci
spotecznej i coraz szerszej wiedzy o chorobach psychicznych — jak widaé — chorzy
bardzo czgsto nie wyrazaja zgody na hospitalizacje, skutkiem czego konieczne jest
leczenie przymusowe.

Badania wlasne przeprowadzone w IPiN ukazuja, ze kobiety czgéciej niz mgz-
czyzni byly przyjmowane w trybie naglym bez zgody (53% do 47%), co pozostaje
w sprzecznos$ci z wynikami badan ogoélnopolskich, ktére byty doktadnie odwrotne
(52% — megzezyzni, a 48% — kobiety) [9]. W obu przypadkach réznice w liczbie kobiet
1 megzczyzn nie sa jednak znaczace, co pozwala twierdzié, ze pte¢ nie stanowi w tym
przypadku determinanty braku ch¢ci do wyrazenia zgody na leczenie psychiatryczne.

Analiza przyje¢ do szpitala psychiatrycznego w trybie naglym bez zgody pod
wzgledem wieku 0sob przyjmowanych, wykazata, ze w IPiN najwigksza grupe stano-
wili pacjenci w przedziale wiekowym 2040 lat (28%). Wyniki dla pozostatych grup
rozktadaty si¢ podobnie i w miarg rownomiernie (od 21 do 24%). Jednakze biorac pod
uwage dychotomiczny podzial na osoby przed 40 r.z. i po 40 r.z., odsetek pacjentow
z grupy drugiej przyjmowanych do IPiN byt znacznie wyzszy, bo siggat w sumie 68%.
Podobnych obserwacji dokonano réwniez we wspomnianych juz wezes$niej badaniach
ogolnopolskich [4], gdzie 6w odsetek wyniost az 82%.

W wyniku przeprowadzonych w IPiN badan stwierdzono, ze pora roku (miesiace
letnie/jesienno-zimowe) nie réznicujg istotnie liczby przyjec pacjentow bez zgody.
Najprawdopodobniej wynik byltby inny, biorac pod uwage ogdlna liczbe przyje¢ do
IPiN w 2012 r., w tym w szczegolno$ci z powodu depresji i innych zaburzen afek-
tywnych, ktorych pierwsze epizody, jak rowniez nawroty, bardzo czg¢sto tacza si¢
z okres$long sezonowoscia.
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Istotnym z punktu widzenia chociazby organizacyjnego (dyzury nocne, Izba
Przyjec) jest fakt, ze przyjgcia bez zgody w nocy stanowia jedynie 18% wszystkich
przymusowych hospitalizacji w trybie nagtym. Procent tych przyj¢é¢ w stosunku do
wszystkich przyje¢ w ciagu roku to zaledwie 2,8%. Chociaz nie zbadano tzw. nocnych
przyje¢ po uprzednim wyrazeniu zgody przez pacjentdow, to jednak do§wiadczenie zy-
ciowe pozwala wnioskowac, ze przyjecia za zgoda 1 w trybie planowym w wigkszosci
odbywaja si¢ w ciagu dnia. Przyjecia w godzinach nocnych odbywaja si¢ zazwyczaj
w stanach nagtych, czgsto problemowych, wymagajacych natychmiastowej 1 zdecy-
dowanej interwencji lekarskie;.

Osobom, ktore zostaty przyjete do IPiN bez zgody w trybie naglym, najcze¢sciej
stawiano rozpoznanie schizofrenii (43% wszystkich diagnoz przy przyjgciu). Podobne
rezultaty, jesli chodzi o dominujace rozpoznanie, uzyskali Pudlo i wsp. [12]. Wedle
przeprowadzonych przez nich badan, na 1 836 0sob przyjetych od stycznia 1995 do
stycznia 1996 roku do szpitala psychiatrycznego w Toszku bez wymaganej zgody
przyjeto 165 oséb, w tym u 72 ustalono rozpoznanie psychoz schizofrenicznych. Do
II Kliniki Psychiatrycznej w Tarnowskich Goérach, wedle badan przeprowadzonych
w tym samym roku przez tych samych autorow, przyjeto ogotem 499 oséb, w tym
w$rdd rozpoznan pacjentdow przyjgtych bez zgody takze dominowata diagnoza psychoz
schizofrenicznych. Badania Paulsena [13], przeprowadzone w Danii, po§wigcone prob-
lemowi rozpoznan psychiatrycznych u pacjentdéw przyjetych przymusowo do szpitali
psychiatrycznych, ukazaly, ze i tam najczgSciej przyjmowane bez zgody sa osoby
z rozpoznaniem roéznych postaci schizofrenii. Obraz najcze¢sciej stawianych diagnoz
pacjentom przyjmowanym bez zgody do IPiN w 2012 r. jest zatem potwierdzeniem
powyzej przedstawionego trendu, istniejacego zarowno w badaniach polskich, jak
i zagranicznych. U zaskakujaco matej liczby 0sob, bo jedynie u 5% przyjmowanych
do IPiN bez zgody, rozpoznano zespot otgpienny. Wynik ten zastanawia, biorac pod
uwage chocby liczbg 0séb przyjetych bez zgody, ktorych wiek przekracza 80 lat
(osoby te stanowily 22% wszystkich przyje¢ bez zgody). Maty odsetek rozpoznan
zespotu otgpiennego w ogolnej liczbie przyjetych do IPiN bez zgody pozostaje réwniez
w dysproporcji do procenta 0sob (az 34%), dla ktorych podstawe prawna przyjecia
stanowit art. 22.2 u.0.z.p., wlasciwy dla przyje¢ do szpitala 0oséb niezdolnych do
wyrazenia zgody. Sposrod innych rozpoznan u pacjentéw przyjetych na podstawie
art. 22.2 u.o.z.p. w IPiN wymieni¢ nalezy: majaczenie alkoholowe, uzaleznienie od
alkoholu, abstynencyjny zesp6t alkoholowy, chorobe Alzheimera, padaczke, zespot
amnestyczny, zaburzenia §wiadomo$ci, wezesnodziecigce porazenie mozgowe, przy
zatozeniu, ze pacjent w wyniku tych zaburzen nie byt w stanie wyrazi¢ zgody na
przyjecie do szpitala psychiatrycznego.

Jak juz zostato wspomniane, najwigcej pacjentdw przyjeto bez zgody do IPiN na
podstawie art. 23.1 u.0.z.p., przy oczekiwanej dominujacej diagnozie schizofrenii.
Zastanawia jednak fakt, ze zaledwie w 7% powotano si¢ przy przyjeciu na art. 24.1
u.0.z.p. Proporcje liczby 0s6b, co do ktorych jako podstawe przyjecia bez zgody do
IPiN stanowit art. 24.1 u.0.z.p., w stosunku do liczby 0s6b przyjetych na podstawie art.
23.1 u.0.z.p. sa dalece odmienne od wynikow badan ogdlnopolskich przeprowadzonych
w latach 2004-2005 przez Dabrowskiego i wsp. [9]. Z analizowanych akt sadowych
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(z 18 okregow sadowych) wynika, ze w trybie nagtym przyjeto 436 pacjentow, z cze-
go na podstawie art. 23.1 przyjeto 72,2%, natomiast na podstawie art. 24.1 — 22,2%.
Liczba o0sob przyjgtych bez zgody w trybie art. 24.1 u.0.z.p. i tu jest mniejsza, nie
stanowi ona jednak krancowo niskiej wartos$ci, tak jak w przypadku wynikow badan
przeprowadzonych w IPiN.

Z tresci art. 24.1 wynika, ze znajduje on zastosowanie przy przyjeciu do szpitala
0s0b, u ktorych dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu zaburzen
psychicznych (NIE choroby psychicznej!) zagrazaja bezposrednio swojemu zyciu albo
zyciu lub zdrowiu innych osob, zachodza watpliwosci, czy sa one chore psychicznie,
a przyjecie tych osob do szpitala nastgpuje w celu wyjasdnienia watpliwosci. Pobyt
w szpitalu takich os6b nie moze trwaé¢ dtuzej niz 10 dni, a po tym terminie albo osoba
jest wypisywana z powodu braku wskazan do dalszego leczenia, albo nastgpuje zmiana
kwalifikacji prawnej i rozpoczgcie trybu przyjgcia zgodnie z rygorem art. 23.1 u.o.z.p.
oraz uruchomienie po raz kolejny catej procedury sadowej. Rzadkie powotywanie si¢
na art. 24.1 v.0.z.p. przez lekarzy psychiatréw IPiN moze wynika¢ z kilku przyczyn:
1) pojawiania si¢ w 2012 r. w Izbie Przyje¢ — oprocz oséb niezdolnych do wyrazenia
zgody — niemalze wylacznie oso6b chorych psychicznie, ktore nalezy przyjmowaé
w trybie art. 23.1; 2) braku jakichkolwiek watpliwosci przyjmujacych lekarzy co do
tego, czy pacjentami sa osoby chore psychicznie, czy wykazujace inne zaburzenia
psychiczne — z rozstrzygnigciem na ,.korzys¢” tych pierwszych; 3) wygody, gdyz tryb
przyjecia z art. 24.1 u.0.z.p. wymaga dodatkowego zawiadomienia sadu po uptywie 10
dni od przyjecia, a w przypadku koniecznos$ci dalszego leczenia na oddziale z powodu
zdiagnozowanej w trakcie obserwacji choroby psychicznej — zachowania kolejnych
termindéw 1 spetnienia dodatkowych wymogoéw proceduralnych. Wspomnie¢ nalezy
réwniez, ze w stosunku do pacjenta przebywajacego na oddziale jedynie na obserwacji
(24.1 v.0.z.p.) obowiazuja odmienne zasady postgpowania leczniczego, np. brak jest
mozliwosci leczenia farmakologicznego, co w przypadku pacjentéw ,,ucigzliwych”
stanowi kolejng trudno$¢ w postgpowaniu z pacjentem psychiatrycznym. Przyczyng
bardzo rzadkiego, w stosunku do innych kwalifikacji prawnych, powotywania si¢ przy
przyjeciu na art. 24.1 trudno ustali¢, niemniej jednak warta podkreslenia jest ta duza
dysproporcja. Dominujaca tendencje kwalifikacji pacjentéw do przyjecia na podstawie
art. 23.1 v.0.z.p. nalezatoby zanalizowaé rowniez z innej przyczyny, a mianowicie
zbyt pochopne i szybkie przypisywanie oraz diagnozowanie u 0sob przyjmowanych
do szpitala psychiatrycznego (szczegodlnie pierwszorazowo) choroby psychicznej
moze doprowadzi¢ do stygmatyzacji tych osob, zarbwno w odbiorze ich samych, jak
i srodowisk, w ktérych zyja. Ostrozniejsza zatem wydaje si¢ opcja przyjmowania
do szpitala psychiatrycznego bez zgody, w razie cho¢by najmniejszych watpliwosci
diagnostycznych, z art. 24.1 u.0.z.p., a nastgpnie ewentualna zmiana kwalifikacji
prawnej na art. 23.1 u.0.z.p.

Ostatnim aspektem analizy ilo§ciowej w niniejszej pracy jest liczba 0séb przyj-
mowanych do szpitala bez zgody, a podejmujacych proby samobdjcze i inne samo-
uszkodzenia bezposrednio przed przyjeciem. Wyniki badan wiasnych wskazuja, ze
jedynie nieznaczny procent (4%) wszystkich przyje¢ bez zgody stanowity osoby,
ktére podjety probe samobdjcza bezposrednio przed przyjeciem do szpitala. W grupie
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21 os6b, ktore dokonaty samouszkodzen, zdecydowanie przewazata pte¢ zenska (14
kobiet i 7 mgzczyzn).

Whioski

Analizujac przyjecia do szpitala psychiatrycznego bez zgody na przyktadzie danych

uzyskanych z badan przeprowadzonych w IPiN w przedziale czasowym od stycznia
do grudnia 2012 r., mozna sformutowac nastgpujace wnioski:

1.

et

Ogodlna liczba przyje¢ bez zgody w IPiN nie odbiega od praktyki stosowanej
w innych krajach europejskich, jednakze wskaznik procentowy przymusowych
hospitalizacji w IPiN w 2012 r. byt niemalze dwa razy wigkszy niz odsetek przyjeé
bez zgody uzyskany w badaniach ogdlnopolskich w pierwszych latach obowiazy-
wania Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

W liczbie przyjmowanych bez zgody do IPiN kobiety maja przewage w stosunku
do me¢zezyzn.

Zdecydowana wigkszo$¢ przyjetych do IPiN pacjentéw miata ukonczony 40 r.z.

Pora roku nie réznicuje istotnie liczby przyje¢ pacjentow bez zgody. Przewazaja-
ca wigkszos¢ przyjec bez zgody w trybie naglym jest realizowana w ciagu dnia,
a w porze nocnej — jedynie nieznaczna ich czg$¢.

Wsrod ogotu osob przyjmowanych do IPiN bez zgody w trybie nagltym najczesciej
stawianym rozpoznaniem jest schizofrenia paranoidalna. Jedynie wsérdd niewiel-
kiego odsetka wszystkich przyjmowanych odnotowano probg samobojcza badz
inny rodzaj samouszkodzen bezposrednio przed przyjeciem, ze znaczaca przewaga
kobiet.

Podstawa prawna, na ktora najczesciej powotywano si¢ przy przyjeciach bez zgody
do IPiN, jest art. 23.1. Lekarze Izby Przyje¢ bardzo rzadko kwalifikuja pacjentow
do przyjecia na obserwacjg psychiatryczna w trybie art. 24.1.
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