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Lublin jako dobra wspólnota*

]drowie psychiczne stanowi nieodłączny
składnik naSZego zdrowia, choć w Polsce
'vystępuje jeszcze wiele zaniedbań oraz
-lprzedzen w podejściu do związanych z nim
:roblemów społecznych i ekonomicznych.
3ezradność, obojętność oraz nieracjonalne
stereotypy prowadzą często do nierównego
:r'aktowania iwykluczenia osób z zaburzenia-
li zdrowia psychicznego. Zbyt często udzie-
ana im pomoc nie jest dostatecznej jakoŚci.

Ulepszanie systemu instytucjonalnego w
lpiece psychiatrycznej winno opierać się na
nodelu środowiskowym. Takie podejscie daje
;warancję respektowania praw chorego, za-
:hęca do odpowiedzialności, zapewnia opar-
:ie w lokalnej wspólnocie, Zarowno dla cho-
-ego, jak i jego rodziny.

P rzekazry anie u porząd kowa nej wiedzy n a
:emat zdrowia psychicznego to kolejny ele-
_nent społecznej i zdrowotnej polityki państwa
)raz samorządów w zapewnianiu odpowied-
riej jakości zycia swoim mieszkańcom'

Uchwalona w 'l 994 roku Ustawa o ochro-
rie zdrowia psychicznego wiele rniejsca po-
święca potrzebie kompleksowego zaspoka-
.ania potrzeb Polakow w tym zakresie.

Rozdział l Ustawy wskazuje na dwa głow_
re kierunki działań:

1. polegający na promocji zdrowia psy-
chicznego, zapobieganiu zaburzeniom psy-
ohicznym oraz kształtowaniu własciwych
oostaw społecznych wobec osob z zaburze-
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niami psychicznym i przeciwdziałaniu ich
dyskryminacji oraz

2. zmierzający do zapewnienia osobom
z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i

powszechnie dostępnej opieki zdrowotnej i

innych form pornocy niezbędnych dla zycia
w Środowisku rodzinnym i społecznym.

Jak powazne wyzwania stoją przed orga-
nizatorami lecznictwa psychiatrycznego na
LubelszczyŹnie zaczęto rozwaŻac juŻ przed
laty. Mimo dośc gęstej sieci jednostek psy-
chiatrycznej opieki zdrowotnej i pomocy spo-
łeczne1, szczególnie w duzych aglomeracjach
miejskich (Lublin, Puławy, Zamośc, Biała
Podlaska), trudno mowić o systemie skoor_
dynowanych działań na rzecz osób z zabu-
rzeniami psych icznymi.

W trosce o zdrowie psychiczne mieszkań-
cow regionu została powołana Lubelska Rada
Zdrowia Psychicznego. Na podstawie diagno-
zy potrzeb i zasobów sformułowano naste_
pujące wnioski:

1 . Poradnie zdrowia psychicznego _ w dośĆ
duzej liczbie na terenie wojewodztwa, nie za-
bezpieczająna bieząco potrzeb osób z zabu-
rzeniami psychicznymi - brak praktycznie
opieki czynnej nad pacjentem, zbyt długi jest
czas oczekiwania na wizytę. Poradnie funk-
cjonują najczęściej w oderwaniu od jednostek
pomocy społecznej i trzeciego sektora a Czę-
sto nawet od lecznictwa stacjonarnego.

2. Nadal występuje przewaga łoŻek w
szpitalach psychiatrycznych (Szpital Neurop-
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sychiatryczny, Suchowola, Radecznica) w
stosunku do łózek w oddziałach psychiatrycz-
nych szpitali ogólnych' rrzy duŻe miasta w
Województwie - Zamość, Puławy, Biała Pod-
laska - nie posiadają stacjonarnych oddzia-
łow psychiatrycznych.

3. lstnieje tylko jeden psychiatryczny od-
dział dzienny i jeden oddział rehabilitacji psy-
chiatrycznej w wojewodztwie, oba na terenie
Lublina.

4. Brak praktycznie sieci zespołów lecze-
nia środowiskowego, być moŻe najistotniej-
szego ogniwa leczenia i opieki nad osobami
chronicznie chorymi psychicznie, zapewnia-
jącego ciągłość opieki i jej koordynację. lst-
niejące 3 Zespoły Leczenia Srodowiskowego
funkcjonują aktualnie tylko na terenie Lubli-
na.

5. Środowiskowe domy Samopomocy -

jedyne ośrodki Stosunkowo rÓwnomiernie roz-
mieszczone w województwie. Tak jednak w
przypadku SDS jak i warsztatów terapii zaję-
ciowej uczestnicy chorzy psychicznie prze-
bywają razem z osobami upośledzonymi
umysłowo, pozostając w stosunku do nich w
mniejszości. lstnieje w województwie tylko
dwa WTZ-y przeznaczone wyłacznie dla cho-
rych psychicznie (Lublin i Puławy), na 46 w
wojewodztwie.

6. Funkcjonują w wojewodztwie 3 zakła-
dy aktywności zawodowej , z Czego jeden dla
chorych psychicznie (Puławy).

7' Specjalistyczne usługi opiekuńcze dla
osób z zabuzeniami psychicznymi - waŻna
forma wsparcia i aktywizacji społecznej' W
większości nie współpracują ze środowisko-
wymi domami samopomocy czy jednostka-
mi psychiatrycznej słuzby zdrowia.

8. Mozna mowić o braku na terenie woje-
wództwa systemu mieszkalnictwa chronione-
go dla osob chorujących psychicznie (dzia-
łania prowadzone tylko w Lublinie nie zabez-
pieczające nawet minimum potrzeb miasta).

9. Brak na terenie wojewodztwa firm spo-
łecznych zajmujących się zatrudnianiem osób
choruj ących psych iczn ie' l stn ieją w wojewodz-
twie 2 centra integracji społecznej i 3 spoŁ
dzielnie socjalne, ale zadna z tych jednostek

nie zajmuje się osobami chorującymi psy_

chiczne. Osoby z zaburzeniami psychiczny-
mi stanowią znikomy procent zatrudnionyc'
w zakładach pracy chronionej.

10.Centra interwencji kryzysowej - istnl+
je ich 13 w województwie ale tylko 2 specjal'_
zują się W pomocy osobom chorującym psy-

chicznie (Lublin i Puławy) i są prowadzone
przez organizaqe pozarządowe. Pozostałe 1'
zajmuje się ofiarami przemocy.

11.Zdecydowanie za mała jest w woje-
wodztwie liczba placówek terapii zaburzer
psychicznych dla dzieci i młodzieŻy (2 od-
działy stacjonarne młodziezowe, 1 dziecięcy
wszystkie 3 w Lublinie; tylko 1 oddział dzien-
ny psychiatrii dziecięcej - Szpital Neuropsy-
chiatryczny w Lublinie).

12.Dość dobrze zorganizowana w woje-
wództwie sieć stacjonarnych jednostek tera-
pii uzaleznienia od alkoholu (coTUA - cało_

dobowy oddział terapii uzaleznienia od alko-
holu) z duŻą liczbą NGo działających na

zecz tych osób. Niedobór zauwaŻa się jed-

nak w liczbie dostępnych miejsc w oddzia-
łach leczenia alkoholowych zespołów absty-
nencyjnych - pacjenci tacy zajmująduŻa.
część łóŻek w oddziałach ogól nopsychiatry cz-
nych. Zdecydowanie za mało jest oddziałów
dziennych dla osób uzaleŻnionych od alko-
holu (tylko 2, oba na terenie Lublina).

13'Wyrażny niedobor występuje w zakre-
sie placówek słuzby zdrowia zajmujących się
terapią uzaleŻnienia od narkotykow (stacjo-
narnych, dziennych, ambulatoryjnych, reha-
bilitacyjnych).

Podsumowując: niezaleŻnie od grupy wie-
kowej pacjentów, profilu zaburzeń i częśc
wojewodztwa podstawowe i najpowazniejsze
niedobory występują w zakresie dostępnych
form psychiatrii środowiskowej (edyne miej-
sce na terenie wojewodztwa gdzie funkcjonu-
je dobrze zorganizowany system rehabilitacji
i opieki środowiskowej (Puławy) nie ma z ko-
lei podstawowego zabezpieczenia w usługi
psychiatrycznej słuzby zdrowia'

Z Lubelską Radą Zdrowia Psychicznego
ściśle współpracuje Lubelska Filia Sekcji
Psychiatrii Srodowiskowej i Rehabilitacji Pol-
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=;o Towarzystwa Psychiatrycznego jako
'' <tura skupiająca SZereg waznych elemen-

systemu ochrony zdrowia, pomocy spo-
ł ::lej i organizaĄi pozarządowych.

,V odpowiedzi na potrzeby Lublina w za-
;sie zdrowia psychicznego oraz wymaga-

" . sformułowane W NPOZP dla samorządu
; 
_ lnego, powołany został Zespoł do Spraw

- :rrony Zdrowia Psychicznego. Zadaniem
_;społu było opracowanie diagnozy potrzeb
_ :szkańców Lublina w zakresie ochrony
- -'cwia psychicznego.

Raport, który powstał stanowi wstępny
,'zp działań zmierzających do opracowania
':jskiego Programu Ochrony Zdrowia psy-

:- cznego. Celem nadrzędnym Programu
:.Jzie poprawa stanu zdrowia psychicznego
- eszkańców Lublina oraz zapobieganie po-
stawaniu zaburzen psychicznych. Miejski

:-ogram Ochrony Zdrowia Psychicznego
::,'/orzony zostanie jako wydzielona, a jed-
-:cześnie integralna częŚć Miejskiego Pro-
:'amu Zdrowia.

W dokumencie Zawarto charakterystykę
,-'tuacji zdrowotnej mieszkańców Lublina w
-lniesieniu do zdrowia psychicznego oraz
-asobów instytucjonalnych, dotyczących
rieki psychiatrycznej.

Wnioski Wypracowane przez Zespół sta-
_cwić będązałozenia tworzonego modelu opie-
.i w ramach Miejskiego Programu Ochrony
ldrowia Psychicznego.

'l. Większość poradni zdrowia psychicz-
rego sprawuje opiekę psychiatryczną W spo-
sob słabo zintegrowany z innymi formami opie-
<i psychiatrycznej. Brak im wypracowanego
nodelu współpracy z jednostkami pomocy
społecznej i organizacja mi pozarządowymi'

2. NiewystarczĄące jest zaopatrzenie w
opiekę psychiatryczną przez zespoły lecze-
nia środowiskowego.

3. Najrzadszą i niewystarczającą formą
opieki pozaszpitalnej są hostele terapeutycz-
ne i mieszkania chronione. Brak właściwej
bazy lokalowej uniemozliwia wypełnianie Stan-
dardów opieki i korzystanie ze środkow NFZ
na prowadzenie hosteli. Niedostatek tych no-

woczesnych form, stanowiących podstawę
środowiskowego modelu opieki psychiatrycz-
nej powinien wyznaczać kierunek dokonywa-
nych zmian w budowaniu właściwego syste-
mu opieki w Lublinie. Rozwój systemu miesz-
kalnictwa chronionego, mógłby ograniczyc
liczbę chorych kierowanych do DPS, spzyja-
jąc jednocześnie ich integracji społecznej i

samodzielnoŚci.
4' Działalnośó psychiatrycznych placówek

opieki zdrowotnej uzupełniana jest świadcze-
niami podstawowej opieki zdrowotnej , udzie-
lanymi głównie osobom z niepsychotycznymi
zaburzeniami psychicznymi. Racjonalna
współpraca między placówkami opieki podsta-
wowej i psychiatrycznej wymaga poprawy
kształcenia przeddyplomowego lekazy w za-
kresie problemów zdrowia psychicznego ijego
zaburzeń oraz przejrzystych zasad podziału
odpowiedz|alnoŚci i zasad wspołpracy.

5. Na terenie miasta Lublina brak placów-
ki całodobowego pobytu dla osób chorych psy-
chicznie poza jednostkami słuzby zdrowia.
osoby wymagające takiej pomocy kierowane
są do domow pomocy społecznej, bądŹ za-
kładów opiekuńczo-leczniczych poza Lubli-
nem. Obecnie poza Lublinem w domach po-
mocy społecznej dla osób chorych psychicz-
nie przebywa ok. 60 osob, w tym 28 osób
skierowano na podstawie postanowienia sądu
o umieszczeniu w domu pomocy społecznej
bez zgody osoby chorej. Sredni czas oczeki-
wania do domu pomocy społecznej dla osob
chorych psychicznie, gdy brak postanowienia
sądu wynosi ok' 2 lat. W związku ze zmianą
art. 152 ust.5 ustawy o pomocy społecznej
organ gminy nie moze kierować osób do domu
pomocy społecznej prowadzonego na podsta-
wie zezwolenia warunkowego, czego rezulta-
tem jest problem ze znalezieniem miejsca dla
osoby chorej psychicznie, nawet na terenie
województwa lubelskiego.

6. Ustawa o ochronie zdrowia psychicz-
nego Z '1 994 roku stworzyła podstawy praw-
ne dla powstania nowych form pomocy spo-
łecznej, takich jak środowiskowe domy sa-
mopomocy ( około 500 z ponad 14 tys' miejsc
w Polsce), oferujące na ogoł opiekę dzienną
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oraz specjalistyczne usługi opiekuńcze' W
Lublinie funkcjonuje 7 Środowiskowych do-
mów samopomocy z Czego 3 przeznaczo-
nych jest dla osob chorujących psychicznie.
Do środowiskowych domów samopomocy
osoby kierowane Są na bieząco. Wyjątek sta-
nowią ośrodki wsparcia dla osób z chorobą
Alzheimera i schorzeniami pokrewnymi, do
ktorych czas oczekiwania wynosi nawet do 1

roku.

Ten ogromny potencjał działa dziś W spo-
sób mało skoordynowany z działaniem opie-
ki zdrowotnej. Stan ten wymaga zmian zmie-
rzających do zwiększenia róznorodności form
oparcia i pomocy społecznej udostępnianych
osobom z zaburzeniami psychicznymi. Wy-
maga radykalnego podniesienia poziomu in-
tegracji tych dwoch form opieki.

7 ' WaŻnym ogniwem w systemie akty-
wizaĄi psychospołecznej osób z zaburzenia-
mi psychicznymi jest ich rehabilitaĄa zawo-
dowa. Warsztaty terapii zajęciowej (9 na te-
renie Lublina ' Z czego tylko 1 dla chorujących
psychicznie), pozostają zbyt daleko od co-
dzien nego doświadczenia związanego Z pracą
zawodową. Dopiero w 2009 roku powstanie
pierwszy w Lublinie zakład aktywności zawo-
dowej, który zabezpieczy potrzeby niewiel-
kiego odsetka chorych. lstniejące na terenie
miasta zakłady pracy chronionej, centrum
integracji społecznej i spółdzielnia socjalna
nie są przygotowane do zatrudniania osób
chorujących psychicznie. Biorąc pod uwagę
powyzsze oraz Io, Że w przypadku większo-
ści chorych psychicznie zdobycie i utrzyma-
nie zatrudnienia na otwartym rynku pracy
będzie bardzo trudne lub niemozliwe, sięga-
jąc po środki unijne, które aktualnie wykorzy-
stuje się na szkolenia, winno się dołozyć
wszelkich starań aby utworzyó jak najwięcej
miejsc pracy W przedsiębiorstwach społecz-
nych, ktÓre będąstanowić dla tych osób miej-
sca pracy o optymalnych warunkach.

Nowoczesna psychiatria szanuje godnośĆ
chorego i uwzględnia wszystkie jego potrze-
by. Nowoczesna psychiatria, dba o skutecz-
ność leczenia ale takze o jakośó Życia pa-
cjenta. Wyznaje zasadę, Że czas pozosta-

wania chorego poza szpitalem, nie moze by:
jedyną miarą jakoŚci opieki. Nowoczesna
psychiatria to psychiatria przyjazna pacjen-
towi, gdzie preferowanym miejscem oddzia-
ływań terapeutycznych jest naturalne środc-
wisko jego zycia. Opieka nad chorym jest tuta.

prowadzona we współpracy z jego rodzina_
jednostkami pomocy społecznej, Kościołem
orga n izacjam i pozarządowym i, i nstytucja rn

rynku pracy, placowkami kulturalnymi ioświa-
towymi.

Podstawowym postulatem jest potrzeba
przenoszenia cięzaru opieki ze szpitala dc
Środowiska, ograniczania hospitalizacji dc
niezbędnych przypadków, skracania czasu
pobytu pacjenta na oddziale zamkniętym oraz
lokalizacji łozek, w oddziałach psychiatrycz-
nych szpitali ogolnych, jak najblizej miejsca
zamieszkania pacjenta, tam, gdzie leczeni sa.

chorzy somatycznie. W przeciwnym razie
stwarzamy warunki rozwoju i podtrzymywa-
nia patologicznych następstw instytucjonali-
zaĄi - utrwalania deficytow funkcjonowania
społecznego, zanikania więzi z rodzinami'
utraty niezalezności zyciowej pacjentów.
zwiększenia wydatków na opiekę.

Potrzebą osób chorujących psychicznie,
również na LubelszczyŹnie jest wprowadze-
nie modelu skoordynowanych jednostek le-
czenia i rehabilitacji psychospołecznej' Duze
szpitale psychiatryczne powinny zostać prze-
kształcone do jednostek specjalistycznych'
a Środki finansowe przeznaczone na ich utzy-
manie, mogłyby zostać przesunięte na orga-
nizowanie oddziałów psychiatrycznych przy
szpitalach ogolnych, stwarzając tym samym
optymalne warunki kompleksowej opieki zdro-
wotnej. Powinna powstać bogata sieÓ oddzia-
łów dziennych, zespołów leczenia Środowi-
skowego, hosteli terapeutycznych i mieszkań
chronionych. Niezbędnym ogniwem W proce-
sie terapeutycznym jest właściwie zorgani-
ZoWany system aktywizacji zawodowej zło-
Żony z warsztatów terapii zajęciowej, zakła-
dów aktywności zawodowej, róznorodnych
form przedsiębiorczoŚci społecznej, wreszcie
dostępnych stanowisk otwańego rynku pra-
cy, tak aby kaŻdy pacjent na biezącym eta-
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: :czenia i aktywizacji mógł odnaleŹÓ swoje

-czia, wieloletnie badania europejskie i

"-=rykańskie wykazały, ze model środowi-
- ,vy przynosi istotnie lepsze efekty niz tra-
-.,.lny - istotnie skraca czas hospitalizacji,

':'awia standard Życia, zwiększa poziom
-'wności zawodowej i innych umiejętnoŚci
: cwych. Sprzyja tez poczuciu satysfak-
z usług leczniczych, systematyczności

- : :enia farmakologicznego oraz zmniejsza
: om obciązenia rodzin. Najbardziej spek-

.. llarnym sukcesem psychiatrii środowisko-

=. jest przywrócenie do praktycznie samo-
.: elnego zycia blisko 90% chorych, których
::eniesiono do Środowiska po 10-20 latach
. '.3łego pobytu w szpitalach psychiatrycz-
' ,:h. Koszty modelu środowiskowego, W
, jTym tylko wymiarze medycznym, są Za-

-,'"yczaj takie same' a często niższe niŻkosz-
modelu tradycyjnego.

Zakończyły się właśnie konsultacje tek_
, - Rozporządzenia Rady Ministrow Wprowa-
::ającego zasady Narodowego Programu
l :hrony Zdrowia Psychicznego. Rozporzą-
:zenie przewiduje powstanie na kaŻdym
.zczeblu samorządu terytorialnego zespołów
: J powiedzial ny ch za opracowan ie wojewódz-
' ch, powiatowych, miejskich/gminnych pro-
:'amów zdrowia psychicznego.

Działania lubelskie uprzedziły w tej mie-
ze literę prawa. Powstała początkowo Lubel-
ska Rada Zdrowia Psychicznego przy Mar-
szałku Wojewodztwa a następnie Zespoł do
Spraw Zdrowia Psychicznego przy Prezyden-
:ie Miasta Lublin. W trakcie tworzenia jest,
rrawdopodobnie pierwsza w Polsce, gminna

rada zdrowia psychicznego, która powstanie
w Gminie Niedrzwica Duza oddalonej o 20 km
od Lublina.

Zgodnie z wymaganiami Narodowego Pro-
gramu Zdrowia Psychicznego skład poszcze-
golnych zespołów zostanie odpowiednio uzu_
pełniony. Poza ekspertami w dziedzinie psy-
chiatrii, przedstawicielami systemu opieki
zdrowotnej, pomocy społecznej i organizaĄi
pozarządowych znajdą się tutaj reprezentan-
ci odnośnych urzędow, Narodowego Fundu-
szu Zdrowia, instytucji rynku pracy i syste-
mu orzecznictwa. Strategia polityki zdrowot-
nej w zakresie zd rowia psych icznego
lokalnych społeczności zostanie wyznaczo-
na przez krajowe standardy i będzie spojna z
Regionalnym Programem Ochrony Zdrowia
Psychicznego.

W systemie ochrony zdrowia psychiczne-
go opartego o działania promocyjne, profilak-
tyczne, lecznicze i rehabilitacyne od lat klu-
CZową rolę odgrywają Samopomocowe ruchy
pacjentow i ich rodzin orazcoraz bardziej pro-
fesj o n a l n e o rg a n iza cj e pozarządow e. To dzię ki
tym wszystkim oddolnym inicjatywom refor-
ma opieki psychiatrycznej w Polsce mogła
zajść tak daleko. To właśnie te doświadcze-
nia pokazały jak efektywnie przekształcac
system opieki psychiatrycznej w kierunku
środowiskowym.

Mozna Żywić nadzieję, ze bogaty w histo_
rię i tradycję, wielokulturowy Lublin zawsze
otwańy na odmienność i roznorodność, po-
zostanie wraŻliwy na potrzeby osób z zabu-
rzeniami psychicznymi - będzie dla nich dobrą
wspólnotą'


