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Psychiatryczna opieka zdrowotna w Polsce
w okresie przemian

1. Rozpowszechnienie zaburzepsychicznych w Polsce

Podstawowynurédtem informaciji o zdrowiu psychicznym polskiejqubacji s wciaz
tzw. mierniki (wskaniki) negatywne, mianowicie rozpowszechnienie ihmaowalng¢
zarejestrowane w lecznictwie ambulatoryjnym i opipetno dobowej (szpitalnej).

W 1997 r. w psychiatryczne] opiece ambulatoryjngrepestrowano blisko 2%
mieszkacow Polski, tj. 750 tys. oséb (1940 na 100 tysniddi), w tym 207 tys. po raz
pierwszy (536 na 100 tys. ludéw). W porownaniu z rokiem 1990 wskak
rozpowszechnienia wzrést o 19%, a zachorowanoo 20%. Najwysz dynamik
wzrostu wykazuyj zaburzenia depresyjne (choroby afektywne), schemd oraz
psychozy alkoholowe.

W opiece petno dobowej w 1996 r. leczono 142 tg®ba(368,4 na 100 tys. luditd), w
tym po raz pierwszy - 59 tys. os6b (153 na 100 tygnasci). Wsrdod leczonych
przewaaja osoby z zaburzeniami psychotycznymi. W poréwnamiuokiem 1990
wskaznik ogoétu leczonych zmniejszytesb 3,7%, natomiast leczonych po raz pierwszy
wzrost o 12%. Na uwag zastuguje dzy wzrost wskanika rozpowszechnienia i
zachorowalnéci z powodu choréb afektywnych (o 40% i 58%) otealeznienia od
alkoholu. Osoby uzaklmione od alkoholu stanowiblisko 30% ogétu leczonych w
szpitalach i oddziatach psychiatrycznych.

W swietle szacunkédw Rstwowej Agencji Rozwizywania Probleméw Alkoholowych
liczba os6b uzalmionych od alkoholu gsga 1 min, z& z analizy Instytutu Psychiatrii i
Neurologii wynika, ze liczke os6b uzalenionych od srodkow narkotycznych natg
szacowa od 20 do 40 tys. (nie dotyczy to 0osOb ,eksperymy@nych” i przyjmupcych
srodki narkotyczne sporadycznie).sWid mtodziey szkolnej obserwuje siniepokojce
zjawisko zwekszania s liczby ,eksperymentacych” i przyjmupcych narkotyki
sporadycznie.

Innym miernikiem rozmiarow patologii jest wskak samobdjstw dokonanych, ktory po
nagtym spadku w roku 1981 do poziomu 9,6/100 tgsvqli lecz systematycznie wzrasta
I obecnie osiga warté¢ 14-15/100 tys. ludrii.

2. Zasoby psychiatrycznej opieki zdrowotnej.

Psychiatryczna i odwykowa opieka zdrowotna w Polggsponuje pokanymi pod
wzgledem ilgiciowym zasobami, ktore ilustrujtakie dane jak: ponad 32 tyszék w
psychiatrycznej i odwykowej opiece zdrowotnej zla@vanych w 163 szpitalach
psychiatrycznych i oddziatach klinicznych oraz adéch psychiatrycznych przy
szpitalach ogolnych, 594 poradni zdrowia psychigeneraz 423 poradni odwykowych.
W lecznictwie psychiatrycznym zatrudnionych jestOQ7psychiatréw i ok. 1400
psychologow.



Mimo trwajacej od kilkunastu lat transformacji lecznictwa pag@trycznego -

psychiatryczna i odwykowa opieka zdrowotna wykazujeiaz szereg powanych

defektow strukturalnych i funkcjonalnych, do ktanycalery zaliczye:

* nierdbwnomierne rozmieszczenie bazy szpitalnej,

* nadmierma koncentragj t6zek w dwzych szpitalach psychiatrycznych,

* duza odlegta¢ szpitali od miejsca zamieszkania chorych (ponddvpa > 80 km),

 biate plamy terytorialne w zakresiez&k psychiatrycznych (tomynskie),

o dwy odsetek przewlekle chorych i przebywajch w szpitalach ze wskaza
spotecznych,

* nierdbwnomierne rozmieszczenie kadr specjalistydany@oszczegolnych regionach,

« zroznicowany poziom diagnostyki i terapii, w dum stopniu zaleny od dosgpnadsci
aparatury diagnostycznej i liczby specjalistow,

 niski standard wyposgania (zwiaszcza dych szpitali), dekapitalizacja budynkow.

3. Model reformy psychiatrycznej opieki zdrowotnej

Psychiatryczna i odwykowa opieka zdrowotna w Polagenaga gtbokich zmian i

dostosowania jej do wymogow wspéiczesnej psychiaBizeprowadzana reforma

lecznictwa psychiatrycznego w Polsce polega na stopwej transformacji modelu
szpitalnego w kierunku psychiatrii srodowiskowej. Obejmuje ona:

e rozwoj istniegcych i tworzenie nowych pozaszpitalnych form pomasgobom z
zaburzeniami psychicznymi, poradni czynnych codzen oddziatdbw dziennych,
oddziatow srodowiskowych, doméw samopomocysradkOw oparcia spotecznego,
hosteli,

e rozw0j rownomiernie rozmieszczonej sieci oddziatopsychiatrycznych przy
szpitalach ogolnych,

« transformagj duzych (> 500-600 tékowych) szpitali: likwidacg nadmiaru taek,
tworzenie hosteli, doméw pomocy spotecznejpdkdw rehabilitacyjnych,

« wdrazanie nowoczesnych form leczenia i rehabilitaciji,

* podwyzszanie kwalifikacji (kompetenciji) lekarzy ogolnyohaz rodzinnych w zakresie
wiedzy o zaburzeniach psychicznych,

» koordynact dziataa na poziomie wojewodztwa.

Program przemian lecznictwa psychiatrycznego zawayt jest w trzech
dokumentach

[J Ustawie o ochronie zdrowia psychicznego.

0 Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego (program ortesry, obecnie
modyfikowany z zamiarem nadania mu rangi prograradawego).

[0 Docelowej Sieci Publicznych Zaktadow Psychiatry¢gzdpieki Zdrowotnej (wymaga
nowelizacji w zwazku z nowym podzialem administracyjnym kraju).

4. Przebieg transformacji - rozwoj psychiatrii srodowiskowej

Proces przemian psychiatrycznej opieki zdrowotnejPwlsce zapoetkowano na
przetomie lat 60-tych i 70-tych. Pierwszym, zngmyan wydarzeniem byto
wprowadzenie tzw. subrejonizacji (sektoryzacji)ustug swiadczonych przez szpitale
psychiatryczne, ktorej istpt bylo Sciste powazanie dziatalnéci oddziatu
psychiatrycznego z okilenym terytorium (subrejonem). Oddziat psychiatryczmiat
przepé wickszas¢ ustug z zakresu zaburzezdrowia psychicznegéwiadczonych na



rzecz okrélonej populacji, z& ordynator petd role koordynatora aktywnii oddziatu i

poradni dziatajcej w subrejonie. Ten nowy sposOb organizacji psyoycznej opieki

zdrowotnej przyczynit si do usprawnienia pracy wielu szpitali psychiatryezn w

Polsce, zmniejszyta giliczba oddziatéw dla przewlekle chorych, pojawsily oddziaty

koedukacyjne, wydatnie skrécitagskrednia diugéc pobytu w szpitalach, wzrosto

zainteresowanie personelu, zwtaszcza fachowegadyefekscia udzielanej pomocy. Nie
powiodt st natomiast zamiar zintegrowania dziatdltiooddziatow psychiatrycznych
oraz poradni zdrowia psychicznego. Na przeszkodzéeta m.in. dua odlegtdé

wigkszaici szpitali od miejsca zamieszkania 0sob leczonyelk wspomnialem system

subrejonizacji przyczynit si wydatnie do usprawnienia dzialakto szpitali i

efektywndaci leczenia, czego przejawem byta redukcja licdxek, zwtaszcza w dych

szpitalach, w ktorych w ggu ostatnich 25 lat liczba ta zmniejszyta siponad 11 tys.

t6zek, a wec o 1/3.

Drugim nader korzystnym zjawiskiem byto tworzeniecs oddziatow psychiatrycznych

przy szpitalach ogélnych, ktérych liczba zkszyta s¢ z kilkunastu w 1970 r. do 56 w

roku 1997 (dcznie dysponuj one prawie 3700 f&kami, co stanowi 11% ogotu 26k

psychiatrycznych). Na podkienie zastugujeze w oddziatach psychiatrycznych szpitali
ogolnych leczy si obecnie 17% chorych hospitalizowanych, zwraca pyry uwag
wyraznie krotsza diug@ pobytu (36 dni, w szpitalach psychiatrycznych - &&i).

Powstanie oddziatéw psychiatrycznych zwykle dynap@zozwoj innych form opieki, w

tym srodowiskowej.

Jak wynika z déwiadczeé licznych krajéw - zmniejszanie wielkoi lub likwidacja

duzych szpitali psychiatrycznych powinngt iw parze z tworzeniem dostosowanych do

potrzeb osOb opuszcaaych szpitale nowych form pomocy w iéhodowisku, ktore &
okreslane ogolna nazyv,oparcie spoteczné Obejmuje ono (cyt. za dbrowskim i wsp.

1998):

» ,sie¢ kontaktow spotecznych jednostki z osobami naglaymi, ktore zapewniajjej
pomoc oraz wsparcie emocjonalne, materialne i stej@ rozwiazywaniu problemoéw
codziennych i szczegolnych trudiwozyciowych.

» siet stowarzysz& i organizacji spotecznych, grup samopomocowyetmych wspolnot
na poziomie lokalnym, regionalnym i centralnym, rktGkupiag ludzi o zblzonych
przekonaniach, problemach lub interesach.

termin system spotecznego oparcia 0znacza e@szym rozumieniu -Ssrodowiskowy

system oparcia, teoretycznie opracowany i praktgcamprowadzony do lecznictwa

psychiatrycznego w potowie lat 70-tych w USA. Wnkepcji tej zaklada si ze
odpowiedzialné za zaspokojenie potrzeb zdrowotnych, spotecznyoitowych oséb,
ktore nie § w stanie samodzielnie funkcjonotvav spotecznéci ze wzgédu na
przewlekle, nasilone zaburzenia psychiczne orazk buaniegtnosci spotecznych,
zawodowych isrodkow materialnych,ponosz gtownie dwie instytucje: opieka

psychiatryczna albo pomoc spotecznaUdzielap one swiadczé zdrowotnych i

socjalno-bytowych, a jednoczee koordynuy i integrup wszystkie dospne w

spotecznéci lokalnejzrodta pomocy”. Do koncepcji tej nagauje artykut 8 ustawy o

ochronie zdrowia psychicznegpktory zawiera zapis nagtujacy:

1. Jednostki organizacyjne i inne podmioty dzigaj na podstawie ustawy 0 pomocy
spotecznej, zwane dalej ,organami do spraw pom@oyesznej’, w porozumieniu z
zakladami psychiatrycznej opieki zdrowotnej orgapizna obszarze swego dziatania



oparcie spoteczne dla osob, ktore z powodu chopmsyghicznej lub updedzenia
umystowego maj powazne trudndci w zyciu codziennym, zwtaszcza w ksztattowaniu
swoich stosunkéw z otoczeniem, w zakresie zatrumieraz w sprawach bytowych.

2. Oparcie spoteczne polega w szczegé&tnoa:

1) podtrzymywaniu i rozwijaniu umignosci niezlzdnych do samodzielnegwycia,

2) organizowaniu vsrodowisku spotecznym pomocy ze strony rodziny, aimgsob,
grup, organizacji spotecznych i instytuciji,

3) udzielaniu pomocy finansowej, rzeczowej oraz/atmswiadcze na zasadach
okrélonych w ustawie o pomocy spotecznej.

Artykut 9 tej ustawy stanowi co nagije:

1. Ustugi opiekuicze powinny b§y dostosowane do szczegoélnych potrzeb oséb z
zaburzeniami psychicznymi. Pomoc mieszkaniowa, jkona ustugi opiekaczej,
moze polegéd miedzy innymi na udogpnianiu miejsca wsrodowiskowym domu
samopomocy.

2. Srodowiskowe domy samopomocy, stosownie do potrzep, organizowane,
prowadzone i finansowane przez organy do spraw pgnspotecznej na zasadach
okreslonych w przepisach ustawy o pomocy spoteczrigjodowiskowe domy
samopomocy magby¢ takze tworzone przez podmioty wymienione w art. 1 Bst.

3. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej w porozumierd Ministrem Pracy i Polityki
Socjalnej okréla, w drodze rozpownzlzenia, rodzaj i zakres psychiatrycznych
swiadczéd zdrowotnych udzielanych w domach pomocy spotecznejw
srodowiskowych domach samopomocy dla 0s6b z zabiaepsychicznymi.

4. Zadania, o ktorych mowa w ust. 1 i 2, ealizowane jako zadania zlecone gminom
przez administragjrzadowa w ramach pomocy spotecznej.

Pragre z satysfakeg stwierdzé, ze przytoczone zapisy ustawy o ochronie zdrowia

psychicznegosgsw Polsce stopniowo realizowane i przynpsg/mierne efekty.

Wg danych Ministerstwa Pracy i Polityki Socjalnejpetowie 1998 roku byto w Polsce

184 srodowiskowych doméw samopomocy z 5,5 tygtami miejsc W wigkszaci byty

to domy dziennego pobyty kilka to mieszkania chronione Mam maliwos¢

systematycznego obserwowania jednego z takécbd&dw w Warszawie (prowadzony

przez Warszawskie Towarzystwo Pomocy Chorym Psyoieg. Nie ulega najmniejszej
watpliwosci, ze przypada mu niezwykle waa rola w pomocy diej grupie osob, ktore
bez takiego &rodka przebywaliby jako przewlekle chorzy w jedngrpodwarszawskich
szpitali psychiatrycznych. Nalg zatowa, ze stosunkowo dynamicznemu rozwojowi
domow dziennego pobytu nie towarzyszy rowniezybki wzrost liczby miejsc
spetniajcych kryteria chronionych warunkow mieszkaniowygitgre stanowd wciaz
maleikie wysepki na rozlegtej mapie kraju.

Czes¢ polskich psychiatrow wykazuje niestety niezbytelwzainteresowanie ta cenn

forma pomocy osobom chorym psychicznie. Pewne znaczemieksztattowaniu

specyficznego ,dezinteresment” wydajec gprzypada zraznicowanej ,podlegtéci”
zakladow opieki zdrowotnej (Ministerstwo Zdrowia)jednostek okrdanych nazw

,oparcie spoteczne” (Ministerstwo Pracy i Polit@acjalnej).

Zupetnie now forma pomocy § wspomniane ji ,ustugi opiekuncze’, ktore dopiero

teraz pojawity s§ na rynku ustug oferowanych osobom chorym psyclhécziNie

dysponujemy petnym rozeznaniem co do rozmiarow tggo dziatalnéci w skali kraju,
wigcej wiemy 0 sytuacji w regionie warszawskim, w ktarrealizowanych jest kilka



inicjatyw, m.in. przez Warszawskie Towarzystwo Payn@sobom Chorym Psychicznie
oraz Fundag przy Szpitalu Nowowiejskim w Warszawie. W te] dstg] -
specjalistyczne ustugi asswiadczone przez piggniarki, terapeutow, pracownikow
socjalnych, zatrudnionych w Szpitalu Nowowiejskilia one koordynowane przez
etatowego pracownika $@dka Pomocy Spotecznej oraz przedstawiciela Fyndac
koordynatora ustug specjalistycznych.

Nowotworzone formy srodowiskowe] pomocy osobom chorym psychicznie nie
wyczerpuj opisu istniejcych form organizacyjnych, a stanawienne ich uzupetnienie.
Przypomnié warto, ze w Polsce oprécz 594 poradni zdrowia psychiczredpata 106
oddziatow dziennych, ktére w 1996 r. leczyly 9,8.tghorych, 9 hosteli przeznaczonych
dla 200 os6b, a w 260 warsztatach terapii¢cdayej, przeznaczonych dla
niepetnosprawnych, znaczny odsetek (?) stamosoby chore i uptedzone umystowo.
Istotm role w pomocy osobom chorym psychicznigjacym w srodowisku swiadcz
organizacje pozaggowe, m.in. liczne stowarzyszenia rodzin 0soOb atioryktore
organizug roznorodne formy wsparcia, m.in. oddziaty dziennenasy rehabilitacyjne i
rekreacyjne dla chorych czionkow ich rodzin. W paemasobom z upbedzeniem
umystowym trudn do przecenienia relodgrywa Stowarzyszenie Pomocy Ulealzonym
Umystowo, ktére jest organizatorem kilkudzigsu placéwek shmcych pomog tej
grupie 0sob. Innym pozytywnym przykiadem jest ddiads¢ Stowarzyszenia Rodzin
Chorych z Chorop Alzheimera, ktére wyraie stymuluje rozwoj pomocy dla tej grupy
chorych. Coraz wksz aktywna¢ przejawiag koscioty i stowarzyszenia religijne.

5. Perspektywy

Zarysowany obraz psychiatrycznej opieki zdrowotmejPolsce, tej finansowanej ze
srodkow budetowych, jak te pozabudetowych mae napawé pewnym optymizmem,
co nie jest jednak zgodne z odczuciami profesjsttal, ktorzy wciz podnosz
niedostatki ilgciowe oraz jakéciowe istniegcych form organizacyjnych.

W istocie prawda ley posrodku. Psychiatryczna opieka zdrowotna przechodaces
transformacji od psychiatrii typu szpitalnego, detgnego do psychiatrirodowiskowe,.
Proces ten przebiega te zbyt wolno oraz z oporami, ale konsekwentnigdz§ ze
dobrze stalo s ze nie byt sztucznie przyspieszarig nie podejmowano pochopnych
administracyjnych decyzji o] zamykaniu szpitali



psychiatrycznych, co pozwolito na uniknie licznych ujemnych, a niekiedy tragicznych

nastpstw, ktorych déwiadczyly inne kraje.Na drodze przemian pojawiap Sie

trudnosci i zagrozenia, ale réwnie szanse i nadziejeTakim zagraeniem ale i szals

jest reforma podziatu administracyjnego kraju, ktora decyzje o formach pomocy

osobom chorym psychicznie i wykorzystasnedkow finansowych na ten cel oddaje w

rece wiadz lokalnych (gmin i powiatéw). Tak &gi juz w niedalekiej przyszkei nie

daleki od spoteczrigi lokalnej wojewoda, lecz ona samedbie decydowa o zakresie

pomocysrodowiskowej oferowanej swoim bliskim. Inne zaggoie ale i nadzieje - to

radykalna zmiana systemu finansowania opieki zdrowotnej Szereg przestanek

wskazuje, ze dziatalnos¢ obecnie tworzonych kas chorych mie przyspieszy

transformacje¢ psychiatrycznej opieki zdrowotnej (szpital jest przecie kosztown

forma lecznictwa), nie wolno jednak dofmic aby ta transformacja polegata jedynie na

likwidowaniu tazek psychiatrycznych, bez tworzenia niediboych form pomocy

srodowiskowej.
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