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Wstep

Zdrowie psychiczne jest jednym z najwazniejszych zasobow wspotczesnego
spoteczenstwa. Przemiany polityczno-ekonomiczne z konca ubiegltego wieku
przynosza Polsce wiele szans, ale réwniez zagrozen w sferze spolecznej. Zmia-
ny stylu zycia, pracy, budowania wigzi rodzinnych i spolecznych sprawiaja, ze
zdrowie psychiczne Polakow wystawiane jest na ciaglte proby, ktorym coraz czg-
$ciej nie moze podotac. W 2006 r. w Polsce pomocy w placowkach psychiatrycz-
nych udzielono ok. 4% ludnosci (1,5 mln oséb), w Europie ok. 11%'. Na tg roz-
nic¢ sktadaja si¢ ograniczenia systemowe i spoleczne. Z jednej strony
dostgpnos¢ do porad psychiatrycznych jest ograniczona, z drugiej — ze wzgledu
na miejsce 0sob chorych psychicznie w §wiadomosci spotecznej — zgoda i goto-
wos$¢ na korzystanie z tego typu porad niska. Dlatego tak wazne jest zbudowanie
optymalnego zintegrowanego systemu opieki i pomocy osobom z chorobami
psychicznymi.

Na przestrzeni ostatnich dziesigcioleci system opieki psychiatrycznej prze-
szedt znaczaca metamorfoze. Srodowiska medyczne na calym $wiecie wskazuja
psychiatrig sSrodowiskowa jako model blizszy potrzebom chorego, a takze bardziej
efektywny w pordwnaniu z opieka zinstytucjonalizowang zarowno ze wzgledu
na skuteczno$¢ terapeutyczna, jak i wykorzystanie srodkow finansowych przezna-
czanych na opieke psychiatryczna. Srodowiskowy model opicki psychiatrycznej
pozwala choremu na wykorzystywanie zasobow lokalnego srodowiska, czerpanie
sity ze znanego otoczenia. Nie wymaga — tak jak w przypadku opieki instytucjo-
nalnej — budowania nowych relacji, znajdowania si¢ w nowym srodowisku. Sku-
pia si¢ na maksymalnym wykorzystaniu mozliwosci, jakie daja wypracowane
wczesniej przez chorego wigzi spoleczne, jednoczesnie zapewniajac opieke i po-
moc terapeutyczna. Glownym zadaniem opieki §rodowiskowej jest umozliwienie
osobie z choroba psychiczna funkcjonowania w spoteczenstwie, a wigc mozliwo-
$ci uczenia sig, pracy. Planowanie i wdrazanie systemu opartego na psychiatrii §ro-
dowiskowej wymaga zintegrowanego podejscia i Scistej wspotpracy resortow
zdrowia, edukacji, pracy i pomocy spotecznej. Tylko takie podejscie daje gwaran-
cj¢ stworzenia optymalnej opieki odpowiadajacej potrzebom chorych i umozliwia-
jacej im podjecie — w ramach swoich mozliwos$ci — trudu jak najpetiejszego funk-
cjonowania w spoteczenstwie.

Od wielu lat instytucje unijne we wspolpracy ze Swiatowa Organizacja Zdrowia
prowadza prace, ktorych celem jest wdrozenie nowoczesnych rozwiazan w syste-
mach opieki psychiatrycznej, wprowadzenie narodowych programoéw opieki psy-
chiatrycznej oraz dokonczenie reformy systemu instytucjonalnej opieki psychia-
trycznej o korzeniach siggajacych czaséw wiktorianskich.



Roéwniez w Polsce prowadzone sa prace, ktorych celem jest wprowadzenie $ro-
dowiskowego modelu opieki psychiatrycznej do systemu opieki zdrowotnej i spo-
tecznej. I chociaz liczba dostgpnych chorym wspoétczesnych form leczenia, beda-
cych podstawa tego modelu, nadal jest zbyt mata, z kazdym rokiem zachodza
zmiany, ktore przyblizaja nas do osiagnigcia poziomu europejskiego.

Niniejsze opracowanie ma na celu przedstawienie obecnego systemu opieki
psychiatrycznej oraz wskazanie zasadnosci kontynuacji dziatan zmierzajacych
do pelnego wdrozenia modelu psychiatrycznej opieki srodowiskowej w Polsce.



Srodowiskowa opieka psychiatryczna w Polsce

W Polsce pierwsze dziatania majace na celu zmiang sposobu opieki nad osoba-
mi z chorobami psychicznymi zostaly podjete na przetomie lat 60. 1 70. XX w.
Zgodnie z obowiazujacym w tych czasach trendem, gtdwny nacisk byl potozony
na zmiany prowadzace do stworzenia systemu opartego na psychiatrycznej opiece
srodowiskowej. Od lat 70. sukcesywnie rosnie liczba to6zek psychiatrycznych
w szpitalach ogoélnych oraz w zaktadach opiekunczo-leczniczych i zaktadach pielg-
gnacyjno-opiekunczych przy jednoczesnym trendzie spadkowym liczby t6zek
w szpitalach psychiatrycznych. Zauwazalny jest rowniez rozwdj form ambulatoryj-
nych, poradni, oddziatéw opieki dziennej i zespoldow leczenia srodowiskowego.

Struktura opieki psychiatrycznej w Polsce

Struktura lecznictwa psychiatrycznego w Polsce nadal wskazuje na przewage
tradycyjnego modelu opieki nad osobami z chorobami psychicznymi. Pomimo
zmian, jakie zaszty od 1970 r., znakomita wigkszo$¢ chorych jest objgta opieka in-
stytucjonalna, a wigc lecznictwem petnodobowym. W 2005 r. opieka posrednia,
czyli opieka na oddziatach dziennych, oddziatach opieki srodowiskowej, hostelach,
oddziatach opieki domowej, bylo objetych ok. 20 000 chorych, co stanowito jedy-
nie 1,2% wszystkich chorych leczonych w tym roku. Leczeniem w zespotach opie-
ki srodowiskowej objetych zostalo 3988 osob’. Analiza danych statystycznych
wskazuje co prawda na ciagly wzrost liczby 0so6b objetych tym rodzajem opieki,
jednak wynika to bardziej ze zwigkszania si¢ ogoélnej liczby leczonych psychia-
trycznie niz ze zwigkszajacego si¢ udziatu opieki srodowiskowej w systemie ochro-
ny zdrowia psychicznego.
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Ryc. 1. Leczeni w zespotach opieki $rodowiskowej vs liczba zespotow. Zrodio: Instytut Psychiatrii
i Neurologii, Rocznik Statystyczny 2005, tabl. 5.85., tabl. 5.87., str. 205, 207
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Przeksztalcanie polskiego systemu opieki psychiatrycznej z tradycyjnej, tj. in-
stytucjonalnej, w model $rodowiskowy przebiega bardzo powoli. Analizujac sy-
tuacjg, nalezy jednak zauwazy¢ pozytywny trend zmian gléwnych wskaznikow.
Systematycznie maleje liczba t6zek w szpitalach psychiatrycznych, co oznacza, ze
mimo wzrostu liczby placowek z 34 w 1970 r. do 54 w 2005 r., duze osrodki sa
przeksztalcane w mniejsze z mniejsza liczba 16zek, co z kolei utatwia poprawienie
jakosci opieki nad chorym. Roéwniez wskaznik liczby szpitalnych t6zek psychia-
trycznych (liczony jako stosunek liczby 16zek rzeczywistych do liczby ludnosci
w przeliczeniu na 10 000 mieszkancow) zmniejszyt sie z 12,3 w 1970 r. do warto-
Sci 8,3 w 2005 r.’. Taki wynik plasuje jednak Polske nadal powyzej $redniej euro-
pejskiej, ktora w 2001 r. wyniosta 4,4/10 000 mieszkancow*. Oznacza to potrzebe
dalszych zmian strukturalnych i uzupetnienia niedoboréw w zasobach srodowisko-
wego lecznictwa psychiatrycznego.
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Ryc. 2. Psychiatryczne t0zka rzeczywiste wg rodzaju zaktadu, wskaznik na 10 000 mieszkaricow.
Zrodlo: Instytut Psychiatrii i Neurologii, Rocznik Statystyczny 2005, tabl. 5.86., str. 206

W Polsce w ramach opieki §rodowiskowej funkcjonuje jedynie 29 zespotow,
gtownie w duzych miastach. Niestety, dostgp do tej formy opieki nie jest rowno-
mierny w calym kraju. Najlepsza, cho¢ daleka od optymalnej, jest sytuacja w woje-
wodztwie mazowieckim, gdzie dziata 9 zespolow. Kolejne, pod wzgledem liczby
funkcjonujacych zespotoéw, sa wojewodztwa podlaskie (4), malopolskie i dolnosla-
skie (po 3), kujawsko-pomorskie 1 lubelskie (po 2), lubuskie, opolskie, pomorskie,
slaskie, warminsko-mazurskie i zachodniopomorskie (po 1). W wojewddztwach
t6dzkim, podkarpackim, $wietokrzyskim i wielkopolskim ta forma opieki nie jest
dostgpna dla chorych (dane z 2005 r.)’. Dziatajace zespoly sa niejednolite
pod wzgledem struktury. Taka sytuacja wymaga zmiany. Niektore z zespotow skla-
daja sie jedynie z lekarza psychiatry, co zaprzecza idei interdyscyplinarno$ci i holi-
stycznej opieki nad chorym.
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W 2005 r. pracownicy zespotow przeprowadzili 94 111 wizyt, z czego pra-
wie 57% odbyto si¢ w srodowisku chorego. Porad udzielaty najczgsciej pielggniar-
ki (37%), nastepnie lekarze (30%) i psycholodzy (18%)°. Pacjenci byli najczgsciej
objeci opieka dlugoterminowa — ponad 6 miesigcy — 62%.

Koszty opieki psychiatrycznej

Koszty opieki psychiatrycznej ponoszone przez Narodowy Fundusz Zdrowia wy-
kazuja staty wzrost. Wynika to przede wszystkim z coraz wigkszej liczby 0sob, ktorym
pomoc jest udzielana — w latach 1990-2005 wskaznik rozpowszechnienia leczonych
w opiece ambulatoryjnej wzrost o 124%, natomiast wskaznik rozpowszechnienia ho-
spitalizacji 0 50%. W tych samych latach wskaznik zapadalnosci w lecznictwie ambu-
latoryjnym wzroést o 131%, natomiast w lecznictwie catodobowym o 90%".

W latach 20042006 koszty poniesione przez NFZ na §wiadczenia w rodzaju: le-
czenie psychiatryczne i uzaleznien (PSY), zwigkszyly si¢ o 13%, osiagajac w 2006 r.
kwote 1 169 877 060 ztotych. Stanowi to 3,2% kosztow swiadczen zdrowotnych
poniesionych przez NFZ°. Zarowno w Unii Europejskiej, jak i w innych krajach
rozwinigtych wskaznik ten oscyluje w okolicach 10% catkowitych wydatkow
na ochrong zdrowia'.
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Ryc. 3. Koszty zrealizowanych uméw w rodzaju: leczenie psychiatryczne i uzaleznien.
Zrodto: Raport NFZ 2004, Raport NFZ 2006

Ze wzgledu na strukture opieki psychiatrycznej $wiadczenia realizowane sa
przede wszystkim przez jednostki instytucjonalnej opieki psychiatrycznej niespet-
niajace wspotczesnie obowiazujacych wytycznych. Niestety, ze wzgledu na sposob
raportowania nie sg dostgpne szczegdtowe dane wskazujace na koszty funkcjono-
wania 29 zespolow opieki srodowiskowe;.

Wptyw przeksztatcenia systemu opieki psychiatrycznej z instytucjonalnej
w Srodowiskowa zostat po raz pierwszy zanalizowany w 1994 r. przez M. Knappa
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i wsp. Przeprowadzone badanie miato na celu porownanie kosztow opieki nad cho-
rymi z cigzkimi zaburzeniami psychicznymi prowadzonej jako leczenie szpitalne
oraz leczenie $srodowiskowe (Daily Living Programme). Glownym wynikiem bada-
nia bylo wykazanie znaczacej roznicy w kosztach leczenia na korzys$¢ leczenia $ro-
dowiskowego nie tylko w krotkim horyzoncie czasowym, lecz rowniez w opiece
srednioterminowej. Kolejna konkluzja byto to, ze wigkszo$¢ oszczednosci dotyczy-
lo wydatkéw ponoszonych przez National Health Fund". W kolejnym badaniu
kosztow leczenia ponoszonych w ramach psychiatrycznej opieki srodowiskowe;j
(Merson i wsp. 1996) wykazano, ze tradycyjna opieka kosztuje nawet o 130% wig-
cej niz opieka srodowiskowa podobnej grupy pacjentoéw'?, natomiast w przeprowa-
dzonym w 2001 r. przez Marshalla przegladzie systematycznym wykazano efek-
tywno$¢ kosztowa opieki srodowiskowej na poziomie 65%".

Rozpatrujac koszty opieki psychiatrycznej prowadzonej w modelu srodowisko-
wym, nalezy rowniez pamigta¢ o jakosci opieki zapewnianej osobom chorym.
Przy zalozeniu, ze koszty opieki psychiatrycznej prowadzonej w oparciu o model
srodowiskowy beda nawet na takim samym poziomie jak dotychczas, warto — ze
wzgledu na efektywno$¢ terapii, jako$¢ zycia chorych i ich lepsze funkcjonowanie
w spoteczenstwie — przeprowadzi¢ reforme.

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego

Bardzo znaczacym wydarzeniem stato si¢ uchwalenie 23 lipca 2008 r. ustawy
0 zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Jej zapisy pozwola na rozpo-
czecie prac w ramach Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
(NPOZP) na lata 2009—-2013. Kluczowa z punktu widzenia rozwoju opieki psychia-
trycznej w Polsce jest zwlaszcza realizacja celu 2. NPOZP — ,,Zapewnienie osobom
z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej, zintegrowane;j i dostgpnej opieki zdro-
wotnej oraz innych form pomocy niezbednych do zycia w srodowisku spotecznym
(W tym rodzinnym, zawodowym) poprzez systemowe upowszechnienie:

* srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej,

* zréznicowanych form pomocy i wsparcia spolecznego,

* udzialu w zyciu zawodowym,

* koordynacji r6znych form opieki i pomocy”*.

W wytycznych dotyczacych cytowanego powyzej celu autorzy Programu za-
wieraja glowne rekomendacje Swiatowej Organizacji Zdrowia, co stanowi stuszny
kierunek przy tworzeniu podstaw dla dobrze funkcjonujacego, odpowiadajacego
na potrzeby chorych systemu psychiatrycznej opieki sSrodowiskowej. Wsrod dzia-
tan, ktorych wdrozenie jest niezbgdne, umieszczono:

1. ,,Utworzenie sieci centrow (osrodkow) zdrowia psychicznego, zapewniaja-
cych kompleksowa (w tym szpitalna) opiek¢ dla mieszkancow (dorostych oraz
dzieci i mlodziezy) okreslonego terytorium [...] i przejgcie przez nia odpowiedzial-
nos$ci za zapewnienie 1 koordynacjg opieki:
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— struktura organizacyjna centrum jest dostosowana do lokalnych potrzeb zdro-
wotnych ludnosci,

— centrum zdrowia psychicznego zatrudnia wielospecjalistyczny zespot terapeu-
tyczny, koordynujacy calos¢ opieki nad pacjentem,

— opieka szpitalna jest zapewniana gtownie na oddziatach psychiatrycznych
szpitali ogolnych.

2. Zmniejszenie duzych szpitali psychiatrycznych i przeksztatcenie ich w placow-
ki wyspecjalizowane (m.in. profilowane, rehabilitacyjne, opiekuncze, hostelowe).

3. Zapewnienie kadr o zr6znicowanych i wysokich kompetencjach odpowiada-
jacych potrzebom opieki srodowiskowej (zwlaszcza: psychiatrow, psychiatrow
dzieci i mtodziezy, psychologéw klinicznych, pielegniarek, pracownikdéw socjal-
nych, psychoterapeutow, terapeutéw srodowiskowych, specjalistow i instruktorow
terapii/psychoterapii uzaleznien).

4. Dostosowanie sposobu finansowania $wiadczen zdrowotnych do wymagan
srodowiskowego modelu opieki.

5. Zapewnienie wspoOltpracy i ciagtosci opieki nad osobami korzystajacymi ze
$wiadczen placowek podlegajacych r6znym resortom (cywilnych, mundurowych,
wigziennych)”".

Wdrozenie powyzszych dzialan pozwoli nam zblizy¢ si¢ do standardéw panu-
jacych w krajach Unii Europejskiej. Zaproponowane w Narodowym Programie
Ochrony Zdrowia Psychicznego rozwiazania wplyna pozytywnie zar6wno na pro-
ces deinstytucjonalizacji, jak i osiaganie wyznaczonych przez organizacje migdzy-
narodowe wskaznikoéw dostgpnosci opieki psychiatrycznej. Waznym efektem be-
dzie roéwniez zniesienie dysproporcji w dostgpie do opieki psychiatrycznej
w zaleznos$ci od miejsca zamieszkania osoby chorej, a co za tym idzie — zapewnie-
nie ciagtej opieki 1 monitorowania stanu zdrowia pacjenta’*. Implementacja zadan
z zakresu psychiatrycznej opieki srodowiskowej zawartych w Programie daje oso-
bom z chorobami psychicznymi szans¢ na godne zycie bez izolacji od lokalnej
spotecznosci, mozliwos¢ rehabilitacji spotecznej oraz poczucia przynaleznosci
do spoleczenstwa.
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Zmiany w systemie opieki psychiatrycznej na Swiecie

Historig opieki psychiatrycznej na $wiecie mozna podzieli¢ na trzy etapy'’:
* etap | — instytucjonalizacja (od XIX w. do potowy XX w.),

* etap II — poczatki systemow opieki psychiatrycznej (ok. 1945-1970),

* etap III — dalsza ewaluacja systemow opieki psychiatrycznej (od 1970 r.).

Poczatkowo — od XIX w. do potowy XX w. — wszelkie dziatania koncentrowa-
ly si¢ na zinstytucjonalizowaniu opieki psychiatrycznej poprzez stworzenie sieci
szpitali psychiatrycznych, a dla zamozniejszych mieszkancow Europy sanatoriow
oraz osrodkow SPA. W drugim etapie — datowanym od konca II wojny swiatowej
do lat 70. — zaczgto rozwija¢ koncepcje otwartych osrodkoéw wspoétdziatajacych
z otoczeniem. W Wielkiej Brytanii, ktora byta prekursorem zmian w Europie, wpro-
wadzona zostala rowniez formuta dziennej opieki przy szpitalach psychiatrycznych.
Kolejnym krokiem ku reformie systemu opieki psychiatrycznej podjgtym przez
wladze brytyjskie byto uchwalenie w 1959 r. Mental Health Act oraz ogloszenie
dwa lata pézniej The Hospital Plan for England and Wales, ktory wzywat do ogra-
niczania liczby t6zek w duzych instytucjach psychiatrycznych ,,azylach” na rzecz
16zek psychiatrycznych w szpitalach ogdlnych oraz szpitalnej opieki dziennej
i osrodkow srodowiskowych'. Na poczatku lat 60. XX w. takze w Stanach Zjedno-
czonych nastapita szybka redukcja t6zek psychiatrycznych, co zaowocowato prze-
niesieniem 0s6b chorych z instytucji zamknigtych do spoteczenstwa'. Brak przygo-
towanego wydajnego systemu opieki srodowiskowej sprawil, ze najcigzej chorzy
pozostali bez pomocy, gdyz nieprzyzwyczajeni do funkcjonowania w spoleczen-
stwie nie potrafili korzysta¢ z oferowanych rozwigzan®. Podobna sytuacja miala
miejsce we Wtoszech, gdzie po uchwaleniu w 1978 r. tzw. Law 180 zamknigte zo-
staty szpitale psychiatryczne. Doswiadczenia drugiego etapu rozwoju opieki psy-
chiatrycznej mozna podsumowac jako proby znalezienia konsensusu migdzy opie-
ka zinstytucjonalizowana a opieka oparta na osrodkach $rodowiskowych bez
uwzglednienia potrzeb i mozliwos$ci 0sob chorych. Od poczatku lat 70. XX w. $ro-
dowiska medyczne wraz ze Swiatowa Organizacja Zdrowia pracuja nad stworze-
niem optymalnego modelu opieki psychiatrycznej. Rekomendowany model zakta-
da rozwoj pionowy struktur oraz udziat w opiece nad osobami chorymi specjalistow
z wyksztatceniem pozamedycznym?'. Lata 80. XX w. w wielu krajach europejskich
oraz w Stanach Zjednoczonych poswigcono na opracowanie programow i przepro-
wadzenie dziatan, ktorych celem byto stworzenie srodowiska odpowiedniego dla
0s0b z chorobami psychicznymi. Zwrdcono szczegdlng uwage na dopasowanie ofe-
rowanych programow do stanu chorego tak, by opieka zostali objeci wszyscy cho-
1Zy przebywajacy poza szpitalami.

Obecnie w krajach europejskich nie ma jednego, przewazajacego systemu
opieki psychiatrycznej. Funkcjonujace w poszczegdlnych krajach rozwiazania sg
dopasowywane do potrzeb 0sob chorych oraz odpowiadaja mozliwosciom struktu-
ralno-ekonomicznym danego panstwa. Niemniej jednak, zalozenia modelu psychia-
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trycznej opieki Srodowiskowej zawsze stanowia podstawe dla implementowanych
poszczegdlnych rozwiazan.

Austria

National Hospital Plan ogtoszony w 1997 r. zaktada opracowanie przez kazdy
z landoéw wlasnego planu zawierajacego rozwiazania z zakresu psychiatrii srodowi-
skowej. Ostatnie uaktualnienie (2001 r.) przewiduje tworzenie oddzialow psychia-
trycznych w szpitalach ogolnych. Obecnie istnieje kilka takich oddziatéw, kolejne
sa na etapie planowania. Ze wzgledu na uwarunkowania historyczne, w Austrii
przewaza opieka w osrodkach zamknigtych, nie tylko w psychiatrii, ale rowniez
i innych dziedzinach medycyny*.

Grecja

National Health Plan uchwalony w 1997 r. Gtéwnymi wytycznymi w kierun-
kach zmian w greckiej opiece psychiatrycznej sa: kontynuacja deinstytucjonaliza-
cji 1 destygmatyzacji, stworzenie systemu opieki psychiatrycznej obejmujacej caty
kraj, kontynuacja rozwoju osrodkoéw podstawowej opieki zdrowotnej oraz oddzia-
tow psychiatrycznych w szpitalach ogélnych, intensyfikacja rozwoju jednostek re-
habilitacyjnych, tworzenie i rozw0j inicjatyw pacjenckich w celu promocji spotecz-
nej i ekonomicznej oraz zawodowej reintegracji 0sob z cigzkimi chorobami
psychicznymi, a takze okreslenie szczegotowych wytycznych i procedur ochrony
praw pacjenta®.

Wtochy

Po reformie w 1978 r., skutkujacej zamknigciem szpitali psychiatrycznych, ko-
lejnym podjetym dziataniem byto stworzenie lokalnych ,,Departamentow Zdrowia
Psychicznego”, ktére swoim dzialaniem obejmowac beda obszar zamieszkaty przez
ok. 100 000 mieszkancéw. Glownymi zadaniami organizacji sa: promocja zdrowia
psychicznego; prewencja nawrotow oraz ich konsekwencji zarowno psychologicz-
nych, jak i spotecznych, objecie opieka rodzin 0s6b chorych oraz prewencja samo-
bojstw i samoagresji*.

Holandia

W opracowanej przez holenderski rzad strategii zdrowia psychicznego naj-
wigkszy nacisk polozono na stworzenie systemu opieki psychiatrycznej, ktory jest
dostosowany do potrzeb osoby chorej. System uwzglednia jej sytuacje spoteczna
i kulturowa, zapewnia dostgp zardéwno do leczenia medycznego i psychiatrycznego,
jak rowniez wsparcia socjalnego; odpowiada zasadzie odwrdoconego lejka — przy-
padki, ktorych terapia moze by¢ prowadzona na poziomie lokalnym, prowadzone
sa przez lekarzy pierwszego kontaktu ze wsparciem psychologéow i pracownikow
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socjalnych, przypadki ci¢zkie leczone sa przez specjalistow w regionalnych cen-
trach umiejscowionych w szpitalach ogdlnych; terapia najcigzszych przypadkow
prowadzona jest na poziomie krajowym w szpitalach uniwersyteckich®.

Wielka Brytania

Wielka Brytania kontynuuje dziatania zmierzajace ku deinstytucjonalizacji®.
System psychiatrycznej opieki sSrodowiskowej zostat w ciagu ostatnich 20 lat zna-
czaco poszerzony poprzez utworzenie srodowiskowych zespoldéw zdrowia psy-
chicznego (Community Mental Health Teams — CMHT) oraz wyspecjalizowanych
zespotow interwencyjnych (Assertive Outreach Teams, Crisis Resolution Teams,
Earty Intervention in Psychosis Teams) *’. Zgodnie z The Mental Health Policy Im-
plementation Guide zespot CMHT stanowi podstawe systemu opieki. Jest stworzo-
ny na potrzeby od 10 000 do 60 000 0séb w zalezno$ci od poziomu chorobowosci
w danym regionie oraz odlegtosci niezbgdnych do pokonania. Kazdy z pracowni-
kow zespotu powinien mie¢ nie wigcej niz 35, natomiast caly zespo6t ok. 300-350
podopiecznych. Do zadan zespotu nalezy wielospecjalistyczna opieka nad osobami
chorymi, monitorowanie i ocena stanu chorego, a takze utatwienie kontaktu z pla-
cowkami podstawowej opieki zdrowotnej®.
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Model optymalny psychiatrycznej opieki Srodowiskowe;j
- Swiatowe rekomendacje

Zdrowie psychiczne znalazto si¢ w ostatnich latach na pierwszych miejscach
agend spotkan instytucji migdzynarodowych. Rozpoczynajac od catkowicie poswig-
conemu tej tematyce raportowi Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) The World
Health Report 2001. Mental Health: New Understanding, New Hope, przez kolejna
publikacje WHO z 2003 r. What are the arguments for community-based mental
health care?, konczac na opublikowanych w 2005 r. przez kraje cztonkowskie Re-
gionu Europejskiego WHO, Uni¢ Europejska i Rade Europy dokumentach Mental
Health Declaration for Europe oraz Mental Health Action Plan for Europe®. W od-
powiedzi na wezwania zawarte w obu dokumentach Komisja Europejska opubliko-
wala pod koniec 2005 r. Green Paper. Improving the mental Health of the popula-
tion: Towards a strategy on mental Health for the European Union. Jest to
dokument, ktory w zatozeniu ma stanowi¢ podstawe do prac nad wspdlng europe;j-
ska strategia zdrowia psychicznego. Podsumowania dotychczasowych opracowan
dokonano w kolejnej publikacji WHO — Mental Health Policy and Practice across
Europe. The future direction of mental health care.

Motywem przewodnim wymienionych powyzej publikacji jest zdecydowany
zwrot ku tworzeniu systemow opieki psychiatrycznej opartych na modelu opieki
srodowiskowej.

Swiatowa Organizacja Zdrowia w raporcie z 2001 r. wérod rekomendacji wska-
zuje opieke srodowiskowa jako model o lepszych od instytucjonalnego efektach te-
rapeutycznych oraz umozliwiajacy osiagni¢cie lepszej jakosci zycia 0osob chorych.
Podkresla efektywnos¢ kosztowa takiego rozwiazania, a takze wskazuje go jako re-
spektujacy prawa i godnos¢ 0sob z chorobami psychicznymi. Wedtug WHO nie bez
znaczenia jest zarOwno prewencyjne znaczenie placowek psychiatrycznej opieki
srodowiskowej, jak i ich rola w zmniejszaniu stygmy powodowanej choroba psy-
chiczna. Krokiem zalecanym przez organizacjg jest zastapienie duzych szpitali psy-
chiatrycznych placowkami psychiatrycznej opieki srodowiskowej ze wsparciem za-
plecza szpitalnego zapewnionego w szpitalach ogolnych®. W opublikowanym dwa
lata p6zniej dokumencie — What are the arguments for community-based mental
health care? — autorzy na podstawie analizy ponad 140 publikacji naukowych
z lat 1980-2003 formutuja rekomendacje dla tworzenia narodowych systemow
opieki psychiatrycznej. Wérod najwazniejszych znajduje si¢ wskazanie modelu
zrownowazonego jako gtoéwnej wytycznej dla tworzenia nowoczesnej opieki psy-
chiatrycznej. W modelu tego typu glowny cigzar spoczywa na placowkach psychia-
trycznej opieki srodowiskowej, jednak z dosy¢ duza rola wspierajaca jednostek
szpitalnych. Oznacza to, ze opieka psychiatryczna jest prowadzona przez ogolne
osrodki zdrowia, natomiast interwencje wymagajace hospitalizacji przeprowadza-
ne sa tylko w sytuacjach tego wymagajacych, a sam pobyt chorego w szpitalu po-
winien by¢ jak najkrotszy®'. Tym samym rekomendacje te wpisuja si¢ w zatozenia
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psychiatrycznej opieki sSrodowiskowej opisane przez Beckera i Vazquez-Barquero
w 2001 r. i obejmujace:

* proces deinstytucjonalizacji i likwidacji szpitali psychiatrycznych starego typu,

* rozw0j alternatywnych rozwigzan i programow srodowiskowych,

* integracj¢ z osrodkami podstawowej opieki zdrowotnej,

* integracj¢ z systemem opieki spotecznej i sSrodowiskowe;j™.

Wsrdd zobowiazan okreslonych na lata 20052015 w podpisanej przez mini-
strow zdrowia krajoéw cztonkowskich europejskiego regionu WHO deklaracji Men-
tal Health Declaration for Europe znalazto si¢ wspieranie rozwoju o$Srodkow psy-
chiatrii srodowiskowej zastepujacych opieke w duzych sprofilowanych osrodkach
psychiatrycznych®. Deklaracja znalazta swoja kontynuacje w przyjetym w tym sa-
mym roku Planie Dzialania (Mental Health Action Plan for Europe). W zakresie
opieki psychiatrycznej zaleca sig¢ rozwoj systemu opartego na osrodkach psychiatrii
srodowiskowej wzbogaconych o dostep do t6zek szpitalnych w szpitalach ogolnych
ze szczeg6lnym uwzglednieniem potrzeb emocjonalnych, ekonomicznych oraz
edukacyjnych rodzin, bliskich i przyjaciot osob chorych, gdyz wlasnie te grupy sa
bardzo czgsto zrodtem wsparcia dla chorych, a przez to i same potrzebuja pomocy.
Wsrod proponowanych dzialan wskazane jest stworzenie osrodkéw opieki $rodo-
wiskowej dostgpnych 24 godz. na dobg, umozliwiajacych dostep do wielospecjali-
stycznego personelu dla 0sob z takimi powaznymi chorobami psychicznymi, jak
schizofrenia, choroba afektywna dwubiegunowa, ci¢zka depresja lub otgpienie™.
W Zielonej Ksigedze deinstytucjonalizacja i podazanie w rozwoju systemow opieki
psychiatrycznej w kierunku podstawowe;j opieki zdrowotnej, osrodkéw $rodowi-
skowych i szpitali ogélnych jest rowniez wskazane jako dzialanie wspierajace spo-
teczna integracjg 0sob chorych i jako takie zalecane®.

Powyzsza analiza dokumentéw opracowanych na przestrzeni ostatnich lat ja-
sno wskazuje, ze model psychiatrycznej opieki srodowiskowej zdefiniowany jako
system oparty na podstawowej opiece zdrowotnej, lokalnych osrodkach §rodowi-
skowych ze wsparciem hospitalizacyjnym zapewnianym przez lokalne szpitale
ogolne spetia kryteria skutecznej opieki psychiatrycznej dostosowanej do potrzeb
0s0b chorych i ich bliskich. Jako taki zostal przyjety przez instytucje europejskie
oraz WHO za optymalny i jest zalecany jako standard dla tworzenia strategii zdro-
wia psychicznego w panstwach cztonkowskich.
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Kierunki zmian w polskim modelu psychiatrycznej
opieki Srodowiskowej

Planowanie zmian w opiece psychiatrycznej musi by¢ prowadzone z uwzgled-
nieniem podstawowych postulatow psychiatrii srodowiskowej. System, ktory be-
dzie wdrazany, powinien gwarantowaé¢ osobom chorym opieke pozwalajaca
na funkcjonowanie we wlasnym $rodowisku i zapewniajacaq mozliwie wysoka ja-
ko$¢ zycia w potaczeniu z poszanowaniem ich godnosci i praw.

Zgodnie z zalozeniami psychiatrycznej opieki srodowiskowej zmianie ulec po-
winno podejscie do terapii chorego jako procesu znacznie szerszego niz jedynie
aspekty klinicznej kontroli choroby, obejmujacego takze funkcjonowanie chorego
w spoteczenstwie oraz pomoc w codziennych zadaniach. Wazne jest rowniez objg-
cie pomoca os6b najblizszych choremu, ktore bardzo czesto stanowia podstawowa
silg¢ w opiece nad chorym, a przez to same potrzebuja pomocy.

Organizacja systemu opieki srodowiskowej bedzie wymagata — tak jak jest to
praktykowane na §wiecie — umiejscowienia zadan na poziomie lokalnym, w $rodo-
wisku wlasnym oso6b potrzebujacych wsparcia, jedynie z koordynacja dziatan
na poziomie centralnym. Bardzo wazna jest integracja opieki psychiatrycznej ze
strukturami podstawowej opieki zdrowotnej oraz wypracowanie procedur umozli-
wiajacych bezkonfliktowa wspolpracg na linii systemow: zdrowotnego i opieki spo-
tecznej.

Etap pierwszy — stworzenie ogoélnopolskiej sieci poradni zdrowia
psychicznego

Zmiany prowadzace ku srodowiskowemu modelowi opieki psychiatrycznej
wymagaja w pierwszej kolejnosci przygotowania ludnosci do funkcjonowania w lo-
kalnym srodowisku, ktére bedzie wspierato osoby z zaburzeniami psychicznymi.
W tym celu niezbgdne jest prowadzenie dziatan edukacyjnych, lecz przede wszyst-
kim umozliwienie osobom chorym prowadzenie terapii w miejscu zamieszkania.
Dlatego pierwszym etapem procesu przeksztatcania polskiego systemu opieki psy-
chiatrycznej powinno by¢ stworzenie ogdélnopolskiej sieci poradni zdrowia psy-
chicznego (okreslone w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego
— Centra Zdrowia Psychicznego). Znaczna poprawa niezbedna jest rowniez w do-
stepnosci do psychiatrycznych zespotow §rodowiskowych.

Dla spoteczenstwa polskiego 29 zespotow to liczba stanowczo za mata. Jesli
przyja¢ cytowane w tym opracowaniu wytyczne wtadz brytyjskich, takich jedno-
stek powinno by¢ w Polsce ponad 600. Poradnie zdrowia psychicznego oraz zespo-
ty opieki srodowiskowej jako gldéwny element systemu wymagaja zorganizowania
w pierwszej kolejnosci. Najwigksza obecnie potrzeba jest zapewnienie spoteczen-
stwu lepszego dostepu do zespotu terapeutycznego oraz — w przypadku konieczno-
$ci terapii — utrzymanie jej ciagtosci, a co za tym idzie, podniesienie skuteczno$ci.
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Uzyskanie pozadanych efektéw wymaga stworzenia sieci placowek, ktorych liczba
zapewni objgcie opieka jednej poradni ok. 1500 dorostych oséb*. Bardzo waz-
na jest rowniez standaryzacja poradni pod katem specjalizacji personelu (ujednoli-
cenie zespotow), godzin funkcjonowania (czynna codziennie) oraz wyréwnanie ca-
lej sieci pod katem odleglosci od miejsca zamieszkania chorego (jedna poradnia
powinna objaé swoim dziataniem obszar zamieszkaty przez ok. 50 000 mieszkan-
cow)”. Istotne jest takze doprowadzenie do lepszej wspolpracy poradni z innymi
osrodkami opieki psychiatrycznej oraz instytucjami opieki spoteczne;j.

Poradnie zdrowia psychicznego powinny by¢ finansowane z funduszy woje-
wodzkich przyznawanych zarzadzeniem wojewody, natomiast zarzadzanie nimi po-
winno zosta¢ powierzone kierownikom poradni.

Gléwnymi zadaniami poradni zdrowia psychicznego w zakresie psychiatrycz-
nej opieki zdrowotnej powinny by¢:

* prowadzenie opieki czynnej,

* zapewnienie opieki zespotu leczenia domowego,

* prowadzenie grup edukacyjnych,

* wspotpraca z opieka spoteczna w celu aktywizacji zawodowej 0sob chorych.

Wsrod zadan przewidzianych w ramach opieki czynnej znajduje sig staty nad-
z6r nad grupa os6b wymagajacych aktywnej opieki, w tym rowniez prowadzenie
rejestru tych osdb umozliwiajacego kontrolg procesu terapeutycznego (np. terminy
wizyt, terminy podawania leku, jesli wymaga podania w poradni itp.) oraz zawiera-
jacego informacje umozliwiajace szybki kontakt z chorym, oprocz danych teleadre-
sowych rowniez informacje o zmianie miejsca pobytu (np. wyjazd). Brak kontaktu
z chorym lub jego niecobecno$¢ w ustalonym terminie spotkania powinny powodo-
wac wdrozenie dziatan administracyjnych, takich jak wizyta asystenta socjalnego
w celu poznania przyczyn nieobecnosci. Jednym z zadan opieki czynnej prowadzo-
nej w ramach poradni zdrowia psychicznego jest rOwniez zawgzenie grupy osob,
ktore zostaja poddane hospitalizacji. W tym celu w kazdej poradni powinny zosta¢
powotane Zespoty Leczenia Domowego, ktorych zadaniem bedzie aktywna opieka
nad chorymi rozumiana jako konsultacje specjalistyczne w domu chorego oraz pro-
wadzenie terapii w Srodowisku chorego. Hospitalizacje powinny by¢ zarezerwowa-
ne jedynie dla przypadkow, w ktorych zadna z dostepnych w domu chorego form
terapii nie daje efektu.

Poradnie zdrowia psychicznego musza wychodzi¢ do spoteczenstwa, prowa-
dzi¢ otwarte grupy edukacyjne — spotkania ze specjalistami, prelekcje zwiazane ze
zdrowiem psychicznym organizowane raz w tygodniu w poradni i nagtasniane
w miejscach publicznych. Prowadzenie takich dziatan pozwoli na aktywne poszu-
kiwanie osob, ktore potrzebuja wsparcia specjalistow z zakresu zdrowia psychicz-
nego. Moga by¢ ponadto elementem wtaczania chorych w zycie lokalnego spote-
czenstwa.

Ostatnim, lecz rownie waznym zadaniem poradni zdrowia psychicznego bedzie
Scista wspolpraca z instytucjami opieki spolecznej, majaca na celu prowadzenie ak-
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tywizacji zawodowej 0sob chorych. Jednym z gléwnych zatozen psychiatrii §rodo-
wiskowej jest umozliwienie chorym funkcjonowania w ich lokalnych spoteczno-
$ciach, a takze — w miar¢ mozliwos$ci kazdego z pacjentdéw — powr6t do aktywnego
zycia, w tym réwniez zycia zawodowego. Rolg poradni zdrowia psychicznego moz-
na w takim przypadku okresli¢ jako integratora opieki nad osoba chora. Z jednej
strony zadaniem jest nadzorowanie postgpow terapii, z drugiej czuwanie nad szyb-
koscia 1 zakresem powrotu osoby chorej do spoteczenstwa.

Osoby, ktore nie beda chciaty lub nie beda mogty podjac pracy, powinny byc¢
skierowane do wspolpracujacych z poradniami zdrowia psychicznego Warsztatow
Terapii Zajeciowej lub Srodowiskowych Doméw Samopomocy. W pracy w domu
z najcigzej chorymi beda pomagaty zespoly specjalistycznych ustug opiekunczych.

Dziatajace w ten sposob i wspolpracujace Centra nikogo nie pozostawia same-
g0, a kazdy chory uzyska pomoc adekwatna do jego potrzeb.

Etap drugi — tworzenie hosteli i mieszkah chronionych

W drugim etapie zmian wskazane jest tworzenie osrodkéw, ktore pozwola na po-
nowne, stopniowe wdrazanie oso6b chorych do funkcjonowania w spoteczenstwie.
Biorac pod uwage potrzeby kolejnych faz leczenia, srodowiskowy model opieki
przewiduje opieke w hostelach, gdzie chorzy maja catlodobowa opiekg wyspecjali-
zowanego personelu, oraz w mieszkaniach chronionych, gdzie chorzy przechodza
kolejny etap wdrazania w samodzielne Zycie z czasowg pomoca personelu (codzien-
ne wizyty). Ze wzgledu na niezadowalajacy poziom akceptacji spotecznej 0sob z za-
burzeniami psychicznymi®, rowniez na tym etapie niezbgdne jest prowadzenie za-
krojonych na szeroka skale dziatan edukacyjnych. Jedynie uzyskanie przyzwolenia
lokalnej spotecznosci na uruchomienie hostelu lub mieszkania chronionego jedno-
znaczne z akceptacja chorych pozwoli na pelne wykorzystanie zalet srodowiskowe-
go modelu opieki. Bedzie mialo pozytywny wptyw na skuteczno$¢ dziatan terapeu-
tycznych i rehabilitacyjnych, znaczaco skracajac czas niezbedny do uzyskania
najpetniejszego mozliwego poziomu funkcjonowania osoby chorej w srodowisku.

Wigkszo$¢ chorych po wyjsciu z oddziatu pelnodobowego bedzie potrzebowa-
ta dokonczenia leczenia w trybie dziennym. Istnieje pilna potrzeba zwigkszenia
liczby i dostgpu do Oddzialow Dziennych dla kazdego chorego, nawet tego, ktory
mieszka w oddalonej wsi. Rozwiazaniem jest zorganizowanie sieci matych busow
przywozacych pacjentow do Oddziatow. Takie busy przypisane do o$rodkow bar-
dzo utatwiaja aktywna opieke, kontakt z rodzing pacjenta czy szybka interwencje
medyczna.

Etap trzeci — zmiana struktury zasoboéw opieki psychiatrycznej

Dopiero po zbudowaniu sprawnie funkcjonujacej w opisanym powyzej zakre-
sie sieci poradni zdrowia psychicznego mozliwe bedzie rozpoczgcie trzeciego eta-
pu przeksztatcania systemu opieki psychiatrycznej i dopasowanie go do wymogow
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europejskich. Zmniejszenie liczby izolowanych szpitali psychiatrycznych na rzecz
oddziatow psychiatrycznych w szpitalach ogélnych jest obecnie wyzwaniem. Nale-
zy jednak pamigtaé, by likwidacja tego typu placowek nastapita dopiero po urucho-
mieniu o$rodkéw o kompetencjach umozliwiajacych przejgcie chorych i przygoto-
wanie ich do funkcjonowania w spoteczenstwie. Zgodnie z szacunkami Instytutu
Psychiatrii i Neurologii docelowo zasoby opieki psychiatrycznej powinny by¢ uzu-
petione o 1500 t6zek na oddziatach psychiatrycznych, 1400 16zek na oddziatach
dla 0s6b uzaleznionych, 7000 miejsc na oddziatach opieki dziennej, 2000 t6zek
na oddziatach opiekunczo-leczniczych, 1500 miejsc w hostelach, 400 zespotéw le-
czenia srodowiskowego oraz 200 poradni. Bardzo wazne jest takze dostosowanie
zasobow 1 struktury kadr w zawodach istotnych dla psychiatrycznej opieki srodo-
wiskowej.

Tabela 1. Oczekiwane zatrudnienie. Zrodto: Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego, zatacznik 3

Zawéd Oczekiwania Stan obecny
wskaznik/100 tys. mieszkaricow liczba liczba
psychiatra 10,0 4000 2700
psychiatra dzieci i mtodziezy 1,0 400 206
psycholog kliniczny 9,5 3800 1400
pracownik socjalny 10,0 4000 300
pielggniarka 35,0 14000 10000
terapeuta zajeciowy/terapeuta srodowiskowy 8,0 3200 560
psychoterapeuta z certyfikatem 2,0 800 500
specjalista i instruktor terapii odwykowej 3,0 1200 1000

Istotng kwestia jest konsekwentna edukacja spoteczenstwa majaca na celu
zmniegjszenie stygmy i poziomu dyskryminacji spotecznej 0séb z chorobami psy-
chicznymi. Opublikowane w sierpniu 2008 r. wyniki badania opinii publicznej
(Wciorka B, Wciorka J, Osoby chore psychicznie w spoteczenstwie. Komunikat
z badan, CBOS) wskazuja na niewystarczajace przygotowanie polskiego spote-
czenstwa do przyznania prawa osobom z chorobami psychicznymi do petnego
uczestniczenia w zyciu spolecznym. Choroba psychiczna nadal postrzegana jest ja-
ko wstydliwa. Zmiana tej postawy jest jednym z wyzwan, jakie stoi przed naszym
spoleczenstwem. Przewiduje si¢ rdéwniez wspdlprace ze stowarzyszeniami pacjen-
tow, ich opiekunéw i rodzin, klubami pacjenta oraz instytucjami wspierajacymi pra-
wa pacjentow, organizacjami prowadzacymi grupy wsparcia i wszelkie dziatania
prowadzone na rzecz 0s6b z chorobami psychicznymi. Organizacje te sa niezmier-
nie waznym partnerem w opiece nad osobami chorymi psychicznie, a dzialania po-
dejmowane wspdlnie sa niezbedne do wzrostu §wiadomosci spoteczne;j.
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Wdrozenie w 2009 r. Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
znaczaco poprawi sytuacje i pozwoli na aktywne podjgcie dziatan kierujacych pol-
ska opiekg psychiatryczna w strong rozwiazan europejskich i §wiatowych. Wazne
jest, aby czerpiac z doswiadczen innych panstw, podaza¢ droga wolna od zbyt po-
chopnych dziatan, pamigtajac, ze zmiany, ktéore wprowadzamy, maja wplyw
na konkretnych ludzi i ich rodziny. Ludzi, ktorzy z racji wyjatkowosci swojej cho-
roby, sa bardziej narazeni na wykluczenie spoteczne i dyskryminacjg.
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