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Cele i metody: W Szkocji przymus w opiece ambulatoryjnej stosuje sie rutynowo na podstawie nakazéw przymusowego leczenia
w $rodowisku. Celem artykutu byto opisanie wspdlnych cech oséb, u ktérych stosuje sie taki przymus w opiece srodowiskowe;.
Uzyskano wystandaryzowane informacje z ogdinokrajowej bazy danych na temat oséb, u ktérych zastosowano przymus w opiece
Srodowiskowej, i poréwnano te osoby z osobami poddanymi przymusowemu leczeniu szpitalnemu.

Wyniki: Przeanalizowano 499 przypadkéw i stwierdzono, ze wigkszo$¢ 0séb, u ktérych zastosowano przymus w opiece
Srodowiskowej, cierpiata na chorobe psychiczng, w przesztosci nie przestrzegaty one zalecen dotyczacych leczenia i innych
Swiadczen, a u wiecej niz pofowy stosowano wstrzykniecia dtugo dziatajacych preparatéw lekdw przeciwpsychotycznych. Pacjenci,
u ktérych stosowano przymus w opiece Srodowiskowej, byli klinicznie podobni do pacjentéw, u ktérych nakazywano leczenie
szpitalne, i zwykle uznawano ich za stwarzajgcych zagrozenie dla innych oséb.

Implikacje kliniczne: Przymus w opiece $rodowiskowej zostat powszechnie wprowadzony pomimo wzglednego braku dowodéw

z badan naukowych potwierdzajgcych zasadno$¢ takiego postepowania. Uzyskane wyniki sg zblizone do rezultatéw innych badan
dotyczacych tego zagadnienia i wskazujg, ze rozwazanie przymusu w opiece $rodowiskowe;j jest najbardziej prawdopodobne

u chorych psychicznie z ambiwalentnym nastawieniem do leczenia i stwarzajacych zagrozenie dla siebie lub innych.

Konflikt interesow: brak.

dzono w Szkocji w pazdzierniku 2005 r. Jest ono reali-

zowane na podstawie nakazéw przymusowego lecze-
nia w $rodowisku (community compulsory treatment order,
CCTO) zgodnie ze szkocka ustawa o leczeniu choréb psychicz-
nych z 2003 roku [Mental Health (Care and Treatment) (Sco-
tland) Act 2003], dalej okreslang jako ,,ustawa o leczeniu cho-
réb psychicznych”. W Anglii i Walii podobny przymus w opiece
Srodowiskowej jest realizowany na podstawie nakazoéw lecze-

l eczenie przymusowe w opiece Srodowiskowej wprowa-

nia w §rodowisku, ktére wprowadzono w 2008 roku na mocy
poprawki z 2007 roku do ustawy o zdrowiu psychicznym z 1983
roku (Mental Health Act 1983). W ramach CTTO dozwolone
moga by¢ rézne przymusowe dzialania, ktorych zakres jest
ustalany indywidualnie przez Trybunat Zdrowia Psychicznego
dla Szkocji (Mental Health Tribunal for Scotland). Obej-
mujg one nie tylko przymusowe leczenie zachowawcze, ale
réwniez wymog zglaszania si¢ na wizyty lub zamieszkiwania
pod okreslonym adresem. Kryteria przymusowego leczenia
w $Srodowisku sg identyczne jak w przypadku przymusowego

leczenia szpitalnego, a mianowicie: u pacjenta musi wyst¢po-
waé choroba psychiczna; dostgpne musi by¢ leczenie, ktére
zapobiega nasileniu choroby lub fagodzi jej objawy czy inne
nast¢pstwa, bez leczenia zachodzitoby istotne zagrozenie dla
zdrowia, bezpieczefistwa, dobrostanu pacjenta badz dla bez-
pieczefistwa innych oséb, zdolnos¢ pacjenta do podejmowania
decyzji (w kwestiach dotyczacych zdrowia psychicznego) do-
tyczacych leczenia musi by¢ istotnie uposledzona, a wydanie
nakazu przymusowego leczenia w Srodowisku musi by¢ ko-
nieczne. Czesto$¢ wydawania takich nakazow przez Trybunat
zwigkszala si¢ stopniowo po wprowadzeniu ustawy o leczeniu
choréb psychicznych az do 2007 roku i obecnie GCTO stano-
wia jedna trzecia wszystkich nakazéw dlugoterminowego le-
czenia w Szkocji.!

Mimo upowszechnienia si¢ CCTO przymus w opiece Sro-
dowiskowej pozostaje zagadnieniem kontrowersyjnym. Au-
torzy przegladu przeprowadzonego w ramach bazy danych
Cochrane, w ktérym uwzgledniono dwa mig¢dzynarodowe
randomizowane badania kontrolowane (ale wykluczono
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z niego inne badania iloSciowe), doszli do wniosku, ze CCTO
mogg nie by¢ skutecznym rozwigzaniem alternatywnym dla
standardowe] opieki.? Jako motywy przeciwstawiania sie
takim Srodkom przeciwnicy przymusowego leczenia w §rodo-
wisku podajg kontrole 1 zagrozenie, argumentujac, ze moze
ono niekorzystnie wplywac na przymierze terapeutyczne oraz
odstraszac osoby z ci¢zka choroba psychiczna od korzystania
z pomocy o§rodkéw prowadzacych leczenie.* Randomizowane
badania dotyczace przymusu w leczeniu w Srodowisku byly kry-
tykowane za brak mozliwosci uogdlniania wynikow ze wzgledu
na znaczne réznice struktury o§rodkéw prowadzacych leczenie
oraz sposobu udzielania przez nie §wiadczen.

Niewiele wiadomo na temat skutecznosci przymusowych
Srodkéw w leczeniu w Srodowiskowym w Wielkiej Brytanii.
W czasie pracy nad tym artykutem oczekiwane byly wyniki ba-
dania Oxford Community Treatment Order Evaluation Trial.

Celem tego badania bylo opisanie populacji objetej lecze-
niem na podstawie nakazéw przymusowego leczenia w §rodo-
wisku po uplywie dwdch lat od wprowadzenia ustawy o lecze-
niu chordb psychicznych.

Metody

Na podstawie ustawy o leczeniu chordb psychicznych Komisja
Opieki nad Osobami z Zaburzeniami Psychicznymi w Szkocji
(Mental Welfare Commission for Scotland) jest zobowigzana
do prowadzenia rejestru wszystkich przypadkéw zastosowa-
nia przymusu. W tej bazie danych zidentyfikowano wszyst-
kie osoby obje¢te w dniu 8 sierpnia 2007 roku dziataniami na
podstawie CCTO. Date te wybrano jako reprezentatywng dla
poziomu ogdlnokrajowego wykorzystania CCTO, poniewaz
cz¢sto$¢ wystawiania takich nakazéw zwickszala si¢ w stalym
tempie od pazdziernika 2005 roku do tego czasu, a nast¢pnie
osiggneta wzgledne plateau. Data ta zostala réwniez wybrana
dlatego, ze odre¢bne, pokrewne badanie wymagato odpowied-
niego czasu na dalszg ocene.

Informacje na temat poszczegélnych przypadkéw zostaty
poddane anonimizacji i zebrane z wykorzystaniem wystan-
daryzowanego kwestionariusza pro forma, ktéry opracowano
na podstawie przegladu piSmiennictwa oraz konsultacji
miedzy autorami. Przeanalizowano dokumentacje kazdego
przypadku przechowywana w Komisji Opieki nad Osobami
z Zaburzeniami Psychicznymi w Szkocji, pozyskujac dane
z formularzy przewidzianych zgodnie z ustawa o leczeniu cho-
réb psychicznych 1 wprowadzajac je do wystandaryzowanego
kwestionariusza pro forma. Dane zostaly zapisane w arkuszu
kalkulacyjnym. Kwestionariusz pro forma obejmowal naste-
pujace zmienne: rozpoznanie, sytuacje¢ spoleczna, autoryzacje
leczenia, stosowane leki, kryteria zastosowania przymusu oraz
wskazane przyczyny wystawienia CCTO. Rozpoznanie odno-
towywano zgodnie z rozpoznaniem zapisanym w dokumentacji
danego przypadku. Jezeli nie okre§lono rozpoznania zgodnie
z Mi¢dzynarodowg Klasyfikacja Choréb (ICD-10), kategoryzo-
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wano je na podstawie informacji klinicznych podanych w doku-
mentacji danego przypadku.

Aby poréwnaé populacje objeta dziataniami na podstawie
nakazéw przymusowego leczenia w §rodowisku z populacja,
w ktorej stosowano przymusowe leczenie szpitalne, uzyskano
probke wszystkich os6b poddanych przymusowemu leczeniu
szpitalnemu w dniu 8 sierpnia 2007 roku i zebrano dane o tym,
czy stwarzali zagrozenie dla siebie 1 innych, a takze o ustalo-
nym u nich rozpoznaniu.

Wyniki
W dniu 8 sierpnia 2007 roku dzialaniami na podstawie naka-
z6w przymusowego leczenia w Srodowisku objetych bylo tacz-

Tabela 1. Sytuacja spofeczna oséb objetych dziataniami na podstawie
CCTO

Mieszkajacy samotnie 248 49,7
Mieszkajacy samotnie z pomocg opieki 65 130
spotecznej

Mieszkajacy w domu starcéw lub 65 13,0

w podobnych warunkach wspieranego
zamieszkiwania (supported accomodation)

Mieszkajacy z rodzing 107 214
Inna, w tym osoby przybywajace 14 28
w o$rodkach przewlekfej opieki

pielegniarskiej

Tabela 2. Leki przeciwpsychotyczne przepisywane osobom objetych
dziataniami na podstawie CCTO

Klozapina 72 14,4
Wstrzyknigcia preparatu o przedtuzonym 287 57,9
(depot) lub dtugim czasie dziatania

Jeden lek przeciwpsychotyczny 279 55,9
Dwa leki przeciwpsychotyczne 161 323
Trzy leki przeciwpsychotyczne 6 1,2
Leczenie nieznane (brak danych) 43 8,6

Tabela 3. Inne leki przepisywane osobom objetych dziataniami na
podstawie CCTO

Przeciwdepresyjny 85 170
Normotymiczny 99 198
Przeciwlgkowy 210 421
Nasenny 33 6,6
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nie 499 0s6b.Wsréd nich 63% stanowili mezezyzni, wiekszoS¢
mieszkala samotnie (63%), a rozpoznawano u nich najczesciej
schizofrenie¢ (70%), zaburzenia schizoafektywne (10%) lub
afektywne dwubiegunowe (10%). Choroba psychiczna wyste-
powata u 97,4% oséb, u 8% oséb stwierdzono uposledzenie
umystowe (zdefiniowane w ustawie o leczeniu choréb psy-
chicznych jako ,,upoSledzenie zdolnosci uczenia si¢” [learning
disability]), a u 6% oséb dodatkowo wymieniono rozpoznanie
naduzywania roznych substancji psychoaktywnych zgodnie
z klasyfikacja ICD-10, w tym u 5% os6b udokumentowano
naduzywanie marihuany, a u 1% oséb naduzywanie lub uza-
leznienie od alkoholu. Wszystkie 499 oséb (100%) uznano za
niezdolne do wgladu we wlasne potrzeby terapeutyczne (co
nie jest zaskakujace, biorac pod uwage kryterium istotnego
uposledzenia zdolnosci podejmowania decyzji wymienione
w ustawie o leczeniu chordb psychicznych), a ogromna wigk-
szo$¢ w przeszlosci nie przestrzegala zaleceni dotyczacych sto-
sowania lekéw lub innych $§wiadczen (odpowiednio 96 i 98%

Tabela 4. Status zagrozenia dla siebie lub innych u o0séb objetych
dziataniami na podstawie CCTO lub objetych przymusowym
leczeniem szpitalnym

Zagrozenie dla innych 1(0,1) 1(0,2)
Zagrozenie dla samego siebie 372 (27,1) 172 (34.5)
Zagrozenie dla samego siebie oraz dla 998 (72,7) 325 (65,1)
innych

Nie odnotowano zagrozenia 2(01) 1(0,2)
Razem 1373 499

Tabela 5. Rozpoznanie u 0séb objetych dziataniami na podstawie
CCTO lub objetych przymusowym leczeniem szpitalnym

Choroba psychiczna 1106 (80,6) 451 (90,4)
Choroba psychiczna i zaburzenia 72(5,2) 7(14)
0s0bowosci

Zaburzenia osobowosci 5(0,4) 0

Nie odnotowano zadnego rozpoznania 4(0,3) 0
Zaburzenia osobowosci i uposledzenie 10(0,7) 3(0,6)
umystowe

Upo$ledzenie umystowe 56 (4,0) 10 (2,0
Choroba psychiczna, zaburzenia 15(1,1) 3(0,6)
osobowosci i uposledzenie umystowe

Choroba psychiczna i uposledzenie 105 (7,6) 25(5,0)

umystowe

0s6b), co wyszczegdlniono w formularzach przewidzianych
zgodnie z ustawg o leczeniu choréb psychicznych. Wsréd nich
99% uznano za stwarzajacych zagrozenie dla samych siebie,
a 65% za stwarzajacych zagrozenie dla innych.

U 58% oséb w calej grupie stosowano systematycznie
wstrzykniecia diugo dziatajacych preparatéw lekow przeciw-
psychotycznych, a nieco mnie niz polowa catej grupy (48%)
albo nie wyrazata zgody na leczenie, albo zostala uznana za
niezdolng do wyrazenia takiej zgody. Sposrod 499 oséb 34%
otrzymywalo systematycznie wigcej niz jeden lek przeciwpsy-
chotyczny (tab. 1-3).

Dla poréwnania 8 sierpnia 2007 roku przymusowym lecze-
niem szpitalnym objete byly w Szkocji 1373 osoby. U 94,5%
spo$rdd nich rozpoznano chorobe psychiczng, a u 13,4% upo-
§ledzenie umystowe. U 7,4% o0s6b (w poréwnaniu z 2,6% oséb
objetych dziataniami na podstawie CCTO) rozpoznano zabu-
rzen osobowosci, 73% os6b uznano za stwarzajace zagrozenie
dla innych oséb (w poréwnaniu z 65% os6b objetych dziala-
niami na podstawie CCTO), a 99,8% os6b uznano za stwarza-
jace zagrozenie dla samych siebie (tab. 41)5).

Oméwienie

Badanie przyniosto informacje na temat populacji pacjentow
objetych dzialaniami na podstawie nakazéw przymusowego
leczenia w §rodowisku po osiggni¢ciu stanu réwnowagi pod
wzgledem upowszechnienia si¢ tej formy dzialan w opiece
Srodowiskowej. Wydaje sig, ze wyniki uzyskane w przeprowa-
dzonym na terenie catej Szkocji badaniu mozna uogélniac¢ na
inne jurysdykcje, w ktorych stosuje sie podobne $rodki przy-
musu, takie jak wymdg akceptacji leczenia, zglaszania si¢ na
wizyty oraz powiadamiania personelu opieki zdrowotnej przed
kazda zmiang miejsca zamieszkania. W badaniu stwierdzono,
ze typowy pacjent objety przymusem w opiece Srodowisko-
wej to chory psychicznie mezczyzna, mieszkajacy samotnie,
w przeszloSci nieprzestrzegajacy zalecen dotyczacych stoso-
wania lekéw lub innych $wiadczen, a takze leczony za pomoca,
wstrzyknieé lekéw przeciwpsychotycznych o przediuzonym
dzialaniu. Jest to zgodne z wynikami uzyskanymi przez auto-
row z Institute of Psychiatry, ktérzy w raporcie z 2007 roku po
dokonaniu przegladu 14 badan przeprowadzonych w réznych
jurysdykcjach doszli do wniosku, ze charakterystyka pacjen-
tow objetych dzialaniami na podstawie nakazéw przymuso-
wego leczenia w §rodowisku jest ,zdumiewajaco zgodna”.> Co
cickawe, profil pacjentéw objetych przymusowym leczeniem
szpitalnym w sierpniu 2007 roku byt uderzajaco podobny do
charakterystyki oséb objetych dziataniami na podstawie na-
kazéw przymusowego leczenia w Srodowisku.

Prawie polowe ocenianej grupy uznano za niezdolng do
udzielenia zgody na leczenie lub tez pacjenci ci aktywnie od-
mawiali leczenia. Wszystkich pacjentéw uznano za pozbawio-
nych wgladu we wlasng chorobe psychiczna lub potrzebe lecze-
nia. W grupie pacjentéw objetych dziataniami na podstawie
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nakazéw przymusowego leczenia Srodowiskowego 65% oséb
uznano za stwarzajace zagrozenie dla innych oséb (oprocz
zagrozenia dla samych siebie), co moze wskazywaé na to, ze
lekarze czeSciej wykorzystujg nakazy przymusowego leczenia
w Srodowisku w sytuacjach, w ktérych istnieje zagrozenie dla
innych os6b, ale hospitalizacja nie jest wymagana i1 uznano,
ze w celu zminimalizowania tego ryzyka konieczne jest prze-
strzeganie przez pacjenta zalecen dotyczacych leczenia.’ Prze-
mawia za tym réowniez niedawne badanie dotyczace nakazow
leczenia w Srodowisku w Birmingham 1 Solihull, w ktérym
stwierdzono, ze czesto§¢ wezesniejszej przemocy w ocenianej
populacji osiagneta 92,3%.” Evans i wsp. zauwazyli, ze tylko
w nielicznych badaniach przedstawiono informacje na ten
temat, ale w badaniu, ktére opublikowali Swanson i wsp.,
wywiady wskazujace na przemoc na krétko przed wydaniem
CCTO odnotowano u 31% badanych oséb. Natomiast w ba-
daniach przeprowadzonych w Nowej Zelandii donoszono
o0 znaczniej mniejszej czestoscl wystepowania jakiejkolwiek
agresji w wywiadach w ocenianej populacji (38,2%).” Auto-
rzy przegladu 11 doniesien o wynikach nierandomizowanych
badan poréwnawczych dotyczacych CCTO doszli do wniosku,
ze takie nakazy nie wywieraly zadnego rzeczywistego wplywu
na spoleczne funkcjonowanie pacjentéw, przemoc, zaburzone
zachowania lub aresztowania.’

Mimo powszechnego stosowania CCTO pozostaja kontro-
wersyjne, o czym $wiadczy przeglad przeprowadzony w ramach
bazy Cochrane, w ktérym wnioskowano, ze w celu unikniecia
jednej hospitalizacji w oddziale psychiatrycznym przymusowe
leczenie w Srodowisku trzeba zastosowac u 85 oséb, a w celu
unikniecia jednego aresztowania konieczne jest wydanie 238
nakazéw leczenia w §rodowisku.? Co wiecej, w przegladzie sys-
tematycznym Churchill i wsp. doszli do wniosku, ze nie ma
zgodnych dowodéw na korzysci ze stosowania CCTO.? Z prze-
gladu przeprowadzonego w ramach bazy Cochrane wylaczono
jednak dane jakoSciowe, a niektérzy autorzy doszli do wnio-
sku, ze przymusowe leczenie w Srodowisku przynosi korzysci,
na przyktad O’Reilly 1 wsp. stwierdzili, iz pacjenci uwazali, ze
przymus w opiece ambulatoryjnej powoduje uporzadkowanie
ich zycia, rodziny stwierdzaly, ze CCTO jest niezbedny w sy-
tuacjach ograniczonego wgladu pacjenta, a klinicysci ,wykazy-
wali bardziej jednolite pozytywne nastawienie” do stosowania
przymusu niz zaréwno pacjenci, jak i ich rodziny.'® Moze to
odzwierciedla¢ weze$niejsze negatywne doswiadczenia pacjen-
tow w zwigzku z leczeniem szpitalnym lub tez poglady wyra-
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zane w czasie, kiedy pacjenci uzyskali wglad w swoje potrzeby
terapeutyczne.

Na tym tez polega paradoks dotyczacy stosowania CCTO
— dotychczasowe dowody z miedzynarodowych badan nauko-
wych sa sprzeczne, ale wskazuja na to, ze przymusowe leczenie
Srodowiskowe nie jest skuteczniejsze niz standardowa opieka,
a mimo to klinicySci weigz opowiadajg sie za stosowaniem na-
kazoéw leczenia w Srodowisku w populacjach, ktére najwyraz-
niej stwarzaja duze trudnosci kliniczne. Nie ulega watpliwo-
Sci, ze potrzebne sg dalsze badania dotyczace wpltywu CCTO
na wiele réznych aspektéw wyniku leczenia, aby mozna bylo
uzyskac wlasciwe dowody 1 na tej podstawie formutowac wska-
z6wki dotyczace wykorzystywania takich nakazéw w codzien-
nej praktyce. W szczegdlnosci istotne byloby zbadanie wplywu
nakazoéw leczenia w $rodowisku na liczbe dni spedzanych
w szpitalu, czesto$¢ hospitalizacji, cz¢sto$¢ samobdjstw oraz
poziom funkcjonowania pacjentéw, jak réwniez przeprowadze-
nie dalszych badan jakosciowych dotyczacych nastawienia do
nakazéw leczenia w srodowisku. W momencie pisania tego ar-
tykutu trwa odrebne badanie prowadzone w celu wyja$nienia
tych zagadnien.

From the Psychiatrist (2012), 36:205-207. Translated and reprinted with permission
of the Royal College of Psychiatrists. Copyright © 2012 The Royal College of
Psychiatrists. All rights reserved.
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