Wspolpraca w leczeniu poszpitalnym os0b chorych na schizofrenie
hospitalizowanych bez zgody

Compliance in out-patients treatment of schizophrenic patients hospitalized
without consent

BERTRAND JANOTA, MARIA ZALUSKA

STRESZCZENIE

Cel pracy: Poznanie zwiazku mig¢dzy przyjeciem bez zgody chorych ze schizofrenia do szpitala
psychiatrycznego a koniecznos$cia podjgcia leczenia i liczba rehospitalizacji w okresie W
miesigcy po wypisie. Metoda: Retrospektywnej analizie poddano 28 0s6b [p kobiet i u mgz-
czyzn) z rozpoznaniem schizofrenii, przyjetych bez zgody na mocy art. 23 Ustawy o Ochronie
Zdrowia Psychicznego do W Kliniki Psychiatrii IPiN, w okresie od stycznia 2002 do czerwca
2003 roku. Grupe kontrolna stanowito 28 0s6b dobranych wedtug rozpoznania i wieku sposrod
chorych przyjetych za zgoda w tym samym okresie. Wyniki: Grupy nie réznity si¢ istotnie
statystycznie pod wzgledem liczby megzczyzn, poziomu wyksztatcenia, sytuacji socjalnej, licz-
by dotychczasowych hospitalizacji. W czasie badania bylo istotnych réznic migdzy grupami
pod wzgledem czgstosci stosowania przymusu bezposredniego i uczestnictwa cztonkow rodzin w
psychoedukacji. Wéréd chorych przyjmowanych bez zgody w porownaniu z osobami z grupy
kontrolnej obserwowana hospitalizacja trwata srednio dtuzej, rzadziej stosowano neuroleptyki
nowej generacji, a czgsciej klasyczne oraz iniekcje o przedtuzonym dziataniu. Po wypisie ze
szpitala odsetek osob, ktdre w okresie w miesigcy nie podj¢ly leczenia ambulatoryjnego, a takze
liczba 0s6b rehospitalizowanych nie roznicowaly statystycznie znamiennie porownywanych
grup. Wnioski: Nie wykazano zwiazku pomigdzy przyjeciem bez zgody do szpitala a
podejmowaniem lub niepodejmowaniem leczenia ambulatoryjnego i liczba rehospitalizacji w
okresie 10 miesigcy po wypisie. Istnieje potrzeba zbadania w wigkszej grupie chorych
(przyjmowanych bez zgody i za zgoda) czynnikéw wystepujacych podczas hospitalizacji i
majacych znaczenie dla wspspracy w leczeniu poszpitalnym.

SUMMARY

Objects: To study the relationship between the admission to the hospital without consent and
taking up the outpatient treatment after the discharge. Methods: 28 patients with schizophrenia,
admitted without consent (art 23) between January 2002 and Jun 2003 to IV Psychiatric Clinic
of IPiN were retrospectively analyzed after ten month from their discharge. The 28 control
patients with the same diagnoses and age were selected from those admitted in the same time
with consent. Results: There were not significant differences between the groups in the number
of males, educational level, socioeconomic status, number of past hospitalizations, frequency of
coercion in the course factual hospitalization and participation of family in psychoeducation. In
the group admitted without consent the duration of observed hospitalization was on average
longer, the neuroleptics of new generation were recommended not so frequent, as classical
neuroleptics and depot injections. For w months after the discharged, the percentages of patients
who were not undertaking the treatment; as so as the number of re-hospitalizations were not
differentiating significantly the groups. Conclusion: No relationship between the admission
without consent to the hospital and giving up, or taking up the outpatient treatment, as so as the
number of rehospitalisations for the ten months after the discharge was proved. The
investigation in the more numbered groups is needed



