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JAK ZAPEWNI C INTEGRACJE | CIAGLOSC ODDZIALYWA N PLACOWEK
OPIEKI PSYCHIATRYCZNEJ W GMINIE
(z dodwiadczen w warszawskiej gminie Targowek)

Psychiatria srodowiskowa wswietle aktualnego polskiego ustawodawstwa

Do obowihzkéw pastwa naley ochrona praw 0sob z zaburzeniami psychicznyn, tgm
ochrona zdrowia psychicznego jako fundamentaln@ipoadosobistego kdego cztowieka.

W myl ustawy , O ochronie zdrowia psychicznego” z 18rgnia 1994r ochrona zdrowia
psychicznego ma By realizowana midzy innymi przez: ,zapewnienie osobom z
zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszeeldostpnej opieki zdrowotnej, oraz
innych form opieki i pomocy niezlgdnych dozycia wsrodowisku rodzinnym i spotecznym.
» (art. 2.).

Psychiatryczna opieka zdrowotna to wg ustawy (lamp) ,pomoc doraa, ambulatoryjna,
dzienna, srodowiskowa i szpitalna, oraz w domach pomocy smmtej”. (Art. 5, 6).
Psychiatryczna opieka zdrowotna jest realizowarmezpizaktady opieki zdrowotnej.Do tej
pory zaktady te byty jednostkami finansowanymi @rzentralny buget paistwa. Od stycznia
1999 roku kda one wtasnécia samoradow terytorialnych lub innych podmiotéw prawnych,
a ich dziatalné¢ bedzie finansowana na mocy zawartego kontraktu preela z 16
powstagcych w Polsce kas chorych. Do kagdy pracownik kdzie wptacat 7, 5% ze swych
podatkéw.

Inne formy opieki i pomocy to tzw. : ,oparcie spat@e”. Ma by organizowane lokalnie w
kazdej gminie dla przewlekle psychicznie chorych w aemieszkujcych.

Dotyczy ono ,, 0séb ktére z powodu choroby psych&ganb updledzenia umystowego magj
powazne trudndci w zyciu codziennym, zwlaszcza w ksztattowaniu swoitbssnkow z
otoczeniem, w zakresie zatrudnienia, oraz w spravegtowych”. (art. 8 i 9)

Oparcie spoteczne jest wg. ustawy organizowanezpgaggana pomocy spotecznej” (tzn.
osrodki pomocy spotecznej i inne podmioty np. organje pozarzdowe) jako zadania
zlecane i finansowane przez administtgmmstwowg w ramach pomocy spotecznej. Oparcie
spoteczne ma Iy organizowane ,w porozumieniu z zaktadami psychcanej opieki
zdrowotnej dziatgjcymi na danym terenie”. Polegana na ,podtrzymywaniu i rozwijaniu”
podstawowych umiejnosci zyciowych, i zorganizowanej pomocy ze strony otocaen
spotecznego, a tak pomocy finansowej, rzeczowej, i innydwiadczeniach. Ustawa
przewiduje dwie formy organizacyjne oparcia spaego (Art. 8, 9):

1/. specjalistyczne ustugi opiekere

2/. srodowiskowe domy samopomocy

Pomoc mieszkaniowa me by realizowana w formie ustugi opiekeze] w domu chorego
lub przez udospnienie miejsca wrodowiskowym domu samopomocy.

Pomoc w zatrudnieniu mie by realizowana przez Warsztaty Terapii &apwej, tworzone
przez rGne podmioty prawne, a finansowane prze#spaowy Fundusz Rehabilitacji Os6b
Niepetnosprawnych. (ustawa o zatrudnieniu i relitaloji 0s6b niepetnosprawnych)



Opieka srodowiskowa w rejonie IV Kliniki Psychiatrii IPIN w Warszawskiej Gminie
Targowek

Rejon 1V Kliniki Psychiatrycznej Instytutu Psychiat Neurologii w Warszawie liczy okoto
139 300 mieszkecdw, obejmuje oxé¢ Gminy Targdowek z osiedlem Brédno (72 000
mieszkacéw) oraz cal gmire Biatoleka (57 300 mieszk.). Wskaik liczby tozek
psychiatrycznych (na 10 000 miesakaw) na tym terenie jest napsizy w Warszawie i
wynosi 3, 87 (o wiele mniejszy oéredniego krajowego - 9, 1). Klinika od kilku lat
wspotpracuje z wikadzami Gminy Targowek Pom&poteczn i organizacy pozaradowa -
stowarzyszeniem POMOST w tworzeniu systemu opikdowiskowej dla przewlekle
psychicznie chorych.

Ponizej przedstawiono system specjalistycznej psycloatrg) opieki zdrowotnej i oparcia
spotecznego w rejonie IV kliniki Psychiatryczneptytutu Psychiatrii i Neurologii i gminie
Warszawa Targowek tworzony od lat 70-tych

Tabela 1/. Specjalistyczna psychiatryczna opiekawdtna i oparcie spoteczne dla oséb

z zaburzeniami psychicznymi w rejonie IV Klinikyegiatrycznej Instytutu

Psychiatrii i Neurologii i Gminie Targéwek

Specjalistyczna  psychiatryczna  opiek@aOparcie spoteczne
zdrowotna
/[pomoc w  zatrudnieniu, finansow
rzeczowa, mieszkaniowa, pomoc
/diagnoza, terapia, rehabilitacja zabuirpeabywaniu i utrwalaniu podstawoaly
psychicznych/ umiejtnaosci zyciowych, samopomoc/
placowka liczb |rok placowka liczba |rok
a utwo miejsc | utwo
rzenia rzeni
miejs a
c
Oddziaty psychiatryczne: Dzielnicowy Osrodek
calodobowy przy szpitallb4 1980 Pomocy Spotecznej
0goInym 30 1977 srodowiskowy dom
psychiatryczny oddziat samopomaocy 30 1998
dzienny osrodek dzienny 4 1998
12 1981 mieszkanie chronione
zespot leczenia domowego
hospitalizacje domowe Stowarzyszenie POMOST| 25 1996
ambulatorium Warsztat Terapli 1994
Zajeciowej 48 1997
rejonowa poradnia zdrowia klub PROMYK
psychicznego specjalistyczne ustugi
opiekwcze

Pod koniec lat 70-tych wraz z budgwsiedla Brédno utworzono dziadag aktualnie
placoéwki psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Oddzgsychiatryczny przy Wojewodzkim
Szpitalu Brodnowskim petni rel oddziatu rejonowego - przyjmuje wszystkie przypadk



wymagajce psychiatrycznego leczenia szpitalnego z gmimyolka i z dzielnicy Brédno w
gminie Targowek. Liczba wszystkich prz§jdo oddziatu w eigu roku w latach 1996-97
wynosita srednio 370 oséb. Alternatyw wobec leczenia szpitalnego dla chorych z
zaburzeniami i chorobami psychicznymi (z wiigjem uzalenien) - jest leczenie w
psychiatrycznym oddziale dziennym, lub intensywmezénie psychiatryczne w domu,
prowadzone przez Zespoét Leczenia Domowego (,hdsmtga domowa” z codziemn w
razie potrzeby, wizyt lekarza, psychologa, pegniarki). Opiek czynra ambulatoryja
zapewnia ambulatorium Zespotu Leczenia Domowegoejonowa poradnia zdrowia
psychicznego.

W ostatnich latach na osiedlu Brédno etzi aktywnemu zaangawaniu srodowiska
psychiatrycznego, wiadz gminy Targéwek, pomocy egmiej i organizacji pozaidowe;j
(stowarzyszenia POMOST) powstarodowiskowe placowki oparcia spotecznego. W
zaskgu dziatania tych placéweodowiskowy Dom Samopomocy, ustugi opiékme w
domu, klub pacjenta i Warsztat Terapii &apwej) znajduje & aktualnie ponad 100 o0séb.
Ponizej przedstawiono jacy pacjenci aktualnie znajdsig w poszczegoélnych placéwkach
oparcia spotecznego wedtug rozpazna

1/ w srodowiskowym domu samopomocy jest aktualnie : 3ibos

W tym wg rozpozna

- schizofrenia paranoidalna 23

- psychoza urojeniowa 2

- zespoly psychotyczne na tle organicznym 2

- psychoza schizoafektywna 2

- psychoza maniakalno depresyjna 1

2/. w Warsztacie Terapii Zgjiowej jest aktualnie: 25 osob

W tym wg rozpozna

- schizofrenia paranoidalna 17

- zespoty na tle organicznym 3

- psychoza urojeniowa lub BNO 2

- psychoza schizoafektywna 2

- zespot nerwicowy 1

3/. specjalistycznymi ustugami opietazymi w domach jest oktiych 48 osob

w tym wedtug rozpozna

- schizofrenia paranoidalna 26

- zaburzenia na tle organicznym 8

- zaburzenia afektywne 4

- psychozy urojeniowe 3

- psychoza schizoafektywna 2

- upcledzenie umystowe 3

-parafrenia 2

W 8 przypadkachatzone sa dwie formy opieki. Sa to osobyqsezzajce przed potudniem
do arodka dziennego (SDS - 5, WTZ - 3), a po potudnnajdupce pomoc osoby
przychodzacej do niej do domu

Razem wgc 95 0s6b przewlekle chorych psychicznie znajdujgodowisku lokalnym réne
formy oparcia spotecznego w formie opieki svarlku dziennym lub pomocy w domu.
Ponadto okoto 70 os6b korzysta zmg czestotliwoscia z mazliwosci spotka klubowych w
godzinach popotudniowych. Wobec niektorych z nithbkspetnit rot miejsca pierwszego
kontaktu z pomag srodowiskows i utorowat drog do korzystania z innych form opieki.
Spotkania klubowe jako najmniej sformalizowane canf, najtatwiejsa do przygcia przez



niektore osoby mage znaczne truddoi w kontaktach spotecznych i nieakceptg bardziej
ustrukturyzowanych form pomocy.

Wszystkie osoby znajdage pomoc w placéwkach oparcia spotecznego prowaghoprzez
pomoc spotecznlub stowarzyszenie POMOSTH s6wnoczénie pacjentami ambulatorium
Zespotu Leczenia Domowego, lub pacjentami rejongveepdni zdrowia psychicznego, a w
razie zaostrzenia choroby leczeni w oddziale hospitalizacji domowej, dziennym lub
catodobowym.

Lekarze pracagcy w oddziale catodobowym zauwas zmniejszenie obtenia t&ek
szpitalnych od czasu w ktérym zatZunkcjonowa& caty przedstawiony system placowek
opieki srodowiskowej. System ten daje szanse na znalezishigpoza szpitalem 0so6b
chorupcych od wielu lat i niezdolnych do samodzielnegdzemia sobie wyciu.

Na przyktad w 3 przypadkach abje dwiema formami oparcia spotecznego (przed
potudniem d&rodek dziennysrodowiskowego domu samopomocy, lub warsztat terapii
zajgciowej, po potudniu ustuga opiekeza w domu lub mieszkanie chronione) ufivaito
wypisane ze szpitala 2 qiczyzn i 1 kobiet (samotnych) hospitalizowanych od lat
nieprzerwanie (2 lata, 6, 5 roku, 9, 5 roku). Wymn przypadku przewlekle chory na
schizofrenie mzczyzna umieszczony wbrew woli w domu pomocy spategzmogt z
powrotem zamieszkaz samotna matka pod opieka ustug opielzych i dziennego
srodowiskowego domu samopomocy.

Osoby te kontynugjleczenie psychiatryczne w ambulatorium Zespotada@a Domowego.
Jak wynika z naszych obserwacji - mimo intensywnyaudziatywa terapeutycznych i
rehabilitacyjnych oraz interwencfrodowiskowych tylko cgs¢ przewlekle chorucych na
schizofrenie osObdulzie mogta zdohyprae; i zyciowa samodzieln@, oraz znalg¢ oparcie
spoteczne w naturalnym swoim otoczeniu (rodzimaiesizi), uniezaleniajac sk od oparcia
instytucjonalnego. Wksza¢ pozostanie zdana nadal na ogig@kstytucjonalna tylko ji nie

w szpitalu lecz w lokalnynsrodowisku danej gminy. Osoby te w zalesci od przebiegu
choroby i udziatu obaiajacych czynnikdéw biopsychospotecznych wmgch okresachycia i
stadiach

choroby leda potrzebowaty rénych form terapii rehabilitacji i pomogyodowiskowej

Jak zapewni koordynacje i ciagtos¢ oddziatywan placowek srodowiskowej opieki
psychiatrycznej w gminie.

Jak wid& na opisanym przyktadzie z rejonu IV Kliniki psyatriycznej w gminie Targéwek
mozliwe jest utworzenie na poziomie gminy przy zaamgeaniu Ssrodowiska
psychiatrycznego, wtadz gminy, pomocy spoteczneyganizacji pozarmdowych systemu
opieki srodowiskowej obejmujcego zardéwno psychiatryczna opiekedrowotna jak i
rehabilitacje i oparcie spoteczne dla 0séb przelelekorujcych psychicznie.

W toku dehospitalizacja i obejmowania przewleklergiash psychicznie opiekaodowiskowa

w ramach powstatego systemu zachodzi koniegzno

- diagnozowania zapotrzebowania na rodzaj oddzetywehabilitacyjnych i oparcia
spotecznego

w kazdym indywidualnym przypadku tak aby nie ogranéclecz uruchami@wszystkie
umiegtnosci i mazliwosci jakimi dysponuje chory i jego otoczenie.

- odpowiedniego prowadzenia chorego (case menadgrntedn aby trafiat on w kadym
stadium

zaburzé do odpowiedniej instytucji i otrzymywat odpowiedsiviadczenie.

- koordynaciji pracy poszczegoélnych placowek tak @ypetniaty si one w pracy na rzecz
klientow bez dublowania dziatav jednych obszarach a pozostawiania luk w innych
obszarach.



Realizacja wymienionych postulatéw jest warunkiefekgywnego wydatkowaniarodkow
przeznaczonych na psychiatrygzopieke srodowiskowa (opieke zdrowotm i oparcie
spoteczne), i zapewnienia bezpiet#t®va oraz podniesienia jala zycia osob choragych
psychicznie.

W Polsce aktualnie zabezpieczono warunki prawimsansowe do tworzenia systemu oparcia
spotecznego dla chorych psychicznie wde gminie w ramach i z&odkdéw budetowych
pomocy spotecznej. Ogina ustawa i fundusze zapewniéjvorzenie przez e podmioty
Warsztatow Terapii Zagiowe] jako placéwek w ktérych wmalzy innymi take osoby z
zaburzeniami psychicznymi mggnaleéé mazliwosé readaptacji do pracy zarobkowej, a
takze pomoc w jej znalezieniu na rynku. Przygotowywanteecnie reforma ubezpiecrze
spotecznych stworzy nowy system finansowania agégki zdrowotnej w Polsce. W ramach
tego systemu psychiatryczna opieka zdrowotna -amgitambulatoryjna i goednia ma b§
finansowana zérodkow kas chorych.

Powstaje sytuacja w ktérej na poziomie gminy psatthiczna opiekdrodowiskowa kdzie z
finansowana z trzech niezatgch zrodet (kasy chorych, patwowy fundusz rehabilitacii,
srodki z budetu pomocy spotecznej. ) Sytuacja ta wymaga odpvige przemylanego
wysitku i dziatah organizacyjnych dla stworzenia systemu wymiangnmiacji i koordynacji
dziatan poszczegollnych niezaleie finansowanych i zagdzanych placowek. Bez tego
porozumienia i wspotdziatania oséb zaarmyganych w réne formy psychiatrycznej opieki
srodowiskowej grozize osoby najmniej sprawrgciowo z powodu przewlektej psychicznej
choroby ,zaguhj sie , 1 wypadm z opieki srodowiskowej z konsekwencjami takimi jak
catkowita spoteczna degradacja bezdofdnp biologiczne wyniszczenie. Innym osobom
grozi maze nadmierne ograniczenie ich autonomii przez systestytucjonalnej opieki
srodowiskowej z zablokowaniem ich zdrowego rozwojgw@otencjatu.

Podczas tegorocznego zjazdu polsko-niemieckiegarystwa Zdrowia Psychicznego w
Bedburg Hau pod tytutem ,Kto jest odpowiedzialnylaa przewlekle psychicznie chorych.
Odpowiedzialné¢ gminy - marzenie czy rzeczywistd z dwzym zainteresowaniem
uczestniczytam w warsztacie gagconym zatgeniom organizacyjnym psychiatrycznej
opieki srodowiskowej w Polsce, Niemczech i Holandii.

Zwraca uwag i zastanawiaz w Holandii doktadnie odwrotnie hiw Polsce reforma
przebiega w kierunku ztzenia finansowania catej opieki psychiatryczngganym budecie.
W tym celu wprowadzono 3% podatek ptacony przezystkch pracodawcow (tzw podatek
ludowy) w catdci przeznaczony na finansowanie trzech dziatéwlogsychiatrycznej tzn -
leczenia szpitalnego, opieki ambulatoryjnej isnealniej, oraz rénych form pomocy
mieszkaniowej dla chorych psychicznie. Uiliwia to swobodna alokacjérodkéw w
zaleznosci od potrzeb danego chorego i zapewnieniezZliwosci przechodzenia chorych z
placowki do placéwki adekwatnie do aktualnego itdna. W dyskusji model holenderski
spotkat st z dwwym zainteresowaniem kolegéw z Niemiec, ktérzy bapylsic z ujemnymi
skutkami nadmiernego rozcztonkowanrédet finansowania opieki psychiatrycznej w swoim
kraju. Warto bliej zapozné& sic z obu systemami niemieckim i holenderskim aby
wypracowg w Polsce mgiwie najbardziej efektywny i sprawny system zg@lzania i
finansowania catejrodowiskowej opieki psychiatrycznej w gminach, p@vtarzagc bleddw
rozpoznanych i korygowanych w innych krajach.
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