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STRESZCZENIE

Cel. Deinstytucjonalizacja, ograniczenie hospitalizacji i leczenie srodowiskowe — to powszechnie przyjete postulaty reformujqcej sie
psychiatrii. W pracy oceniono znaczenie aktualnej reformy stuzby zdrowia i systemu kontraktowania swiadczen zdrowotnych dla funkcjo-

nowania i rozwoju Srodowiskowej opieki psychiatrycznej.

Metoda. Analiza zmian w strukturze lecznictwa psychiatrycznego w Polsce po roku 1970 pod kqtem deinstytucjonalizacji i rozwoju

Srodowiskowych form lecznictwa psychiatrycznego.

Wyniki. Mimo wzrostu w ostatnich latach liczby oddziatow psychiatrycznych przy szpitalach ogélnych i oddzialow dziennych oraz

powstawania srodowiskowych placéwek oparcia spotecznego dla psychicznie chorych w ramach pomocy spotecznej, nasuwa sie spostrze-
zenie, iz model psychiatrii Srodowiskowej realizowany od lat siedemdziesiqtych jest obecnie zagrozony. Pomiedzy rokiem 1999 a 2003
doszlo do zwigkszenia wskaznika ogdlnej liczby tozek psychiatrycznych, zwlaszcza tozek opieki diugoterminowej, co moze by¢ przejawem

tzw. transinstytucjonalizacji.

Whioski. Istnieje potrzeba tworzenia form zintegrowanej psychiatrycznej opieki srodowiskowej, koordynujqcej swiadczenia lecznic-
twa i pomocy spotecznej. Wskazana bylaby ocena liczby 0sob z zaburzeniami psychicznymi umieszczanych w placowkach stacjonarnych
opieki dlugoterminowej — tqcznie w strukturach stuzby zdrowia i pomocy spotecznej.

SUMMARY

Background. Deinstitutionalization, reduction of hospital admissions and provision of community-based psychiatric services are the
commonly accepted postulates of psychiatry in the process of reform. In the paper an impact of both the ongoing general health care reform
and the system of contracting health care services on the functioning and development of community psychiatry is assessed.

Method. An analysis is presented of changes in the structure of psychiatric care provision in Poland since the year 1970, in terms
of deinstitutionalization and development of community-based forms of psychiatric services.

Results. In recent years the number of psychiatric wards in general hospitals and of day hospitals has increased, and community-based
facilities providing social support to the mentally ill are being established within the welfare system. Nevertheless, the community psychiatry
model implemented since the 1970s seems to be endangered at present. The index of the total number of psychiatric beds has increased in the
vears 1999-2003, especially as regards long-term care, which may be a symptom of the so-called transinstitutionalization.

Conclusions. There is a need for the development of integrated community-based psychiatric care forms that would co-ordinate health
care and welfare services provision. An assessment of the total number of people with mental disorders admitted to inpatient facilities
providing long-term care, both in the health care and welfare structures, is indicated.
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W Polsce od poczatku lat siedemdziesiatych realizowa-
na jest reforma psychiatrii [1].

Inspiracje reformy pochodza z pierwszej potowy ubieg-
lego stulecia. Siggaja do idei praw cztowieka i obywatela
1ich odniesienia do 0sob psychicznie chorych. Wywodza sig
takze z ruchu spotecznego protestu przeciw nichumanitar-
nym metodom leczenia psychiatrycznego, ktory w skrajnej
postaci przybral posta¢ ruchu antypsychiatrii. Niezaleznie
od tego, na podstawie metodycznych obserwacji wykazano,
iz struktura organizacyjna duzego szpitala nie sprzyja indy-
widualnemu i podmiotowemu podejsciu do chorego. Dtuz-

szy pobyt w duzej instytucji opiekunczo-leczniczej przy-
czynia si¢ do przewleklego przebiegu choroby psychicznej
i poglebiajacej si¢ niesprawnosci [2, 3].

W Europie nie bez znaczenia dla idei reformy psychiatrii
bylo doswiadczenie II wojny §wiatowej, ktora przyniosta
zagladg olbrzymiej liczbie pacjentow duzych szpitali psy-
chiatrycznych [4].

Wprowadzenie i upowszechnienie nowych skutecznych
lekow przeciwpsychotycznych i przeciwdepresyjnych w la-
tach pigcdziesiatych byto przetomem umozliwiajacym wielu
pacjentom opuszczenie szpitala i korzystanie z réznorod-
nych form leczenia pozaszpitalnego. Sprzyjato to reformie
i humanizacji psychiatrii. Natomiast aspekty ekonomiczne
reformy sa réznie oceniane i nadal dyskutowane [5, 6, 7].
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Podstawowym zatozeniem reformy jest odejs$cie od mo-
delu lecznictwa opartego glownie o leczenie szpitalne
w kierunku modelu leczenia srodowiskowego [8, 9, 10].

W zatozeniu tym miesci si¢ postulat deinstytucjonaliza-
cji i dehospitalizacji, oraz odejscia od izolacjonizmu. Wiaze
si¢ z tym postulat likwidacji duzych szpitali psychiatrycz-
nych na rzecz szpitali matych, liczacych do 300 t6zek, zloka-
lizowanych mozliwie blisko miejsca zamieszkania chorego.
Najbardziej zalecane jest tworzenie oddziatow psychiatrycz-
nych przy szpitalach ogélnych. Podstawowym miejscem
leczenia i opieki psychiatrycznej w mys$l reformy powinny
by¢ réznorodne placowki pozaszpitalne — poradnie, oddziaty
dzienne, zespoty leczenia Srodowiskowego (domowego), ho-
tele (mieszkania terapeutyczne). Chorym przewlekle powin-
no si¢ zapewni¢ chronione formy zamieszkania, rehabilitacje
i chronione zatrudnienie w lokalnym $rodowisku [1, 11, 12].

Innym postulatem reformy psychiatrii jest tworzenie spo-
fecznosci terapeutycznej. Realizacja tego postulatu zmierza
do przeksztatcania sztywnych hierarchicznych struktur pla-
cowki lecznictwa w struktury bardziej poziome, demokra-
tyczne. Struktury te mialyby by¢ bardziej spotecznosciami,
niz instytucjami. Wiaze si¢ z tym odej$cie od autorytarnego
stylu kontaktu z pacjentem. Profesjonalistom przypadataby
raczej rola ekspertow niz decydentow. Pacjenci za$ uzyska-
liby mozliwos¢ aktywnego wspotuczestniczenia w procesie
terapii 1 w ksztattowaniu programu placowki.

Wazna dla reformy psychiatrii jest tez idea ,,otwartych
drzwi”. Przez ,,otwarcie drzwi” rozumie si¢ umozliwianie
kontaktow ze srodowiskiem pozaszpitalnym w trakcie le-
czenia szpitalnego. Stuza temu: przepustki, wolne wyjscia,
odwiedziny, dostep do telefonu, korespondencja. Z ideq ta
wiaze si¢ rowniez postulat otwarcia spoteczenstwa na po-
trzeby chorych. Podejmowane sa oddziatywania zmierzajace
do ksztaltowania w lokalnych spotecznos$ciach pozytywnych
postaw (zyczliwosci, pomocy, zrozumienia, tolerancji), oraz
promowania instytucji utatwiajacych chorym integracj¢ ze
swoim otoczeniem spolecznym [13, 14].
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Jednym z praktycznych narzedzi realizacji reformy byto
wprowadzenie w Polsce w latach siedemdziesiatych rejoniza-
cji 1 subrejonizacji. Zwlaszcza subrejonizacja — zobowiazujac
oddzialy szpitalne (zintegrowane z rejonowa poradnia) do pet-
nej opieki nad wszystkimi mieszkancami subrejonu — umoz-
liwiala zachowanie ciagtosci opieki nad pacjentem i przy-
czyniala si¢ do minimalizacji czasu trwania hospitalizacji.

Opieka czynna poradni w odniesieniu do grup pacjen-
tow zaniedbujacych leczenie z przyczyn chorobowych,
a zwlaszcza opieka domowa, sprzyjata podtrzymywaniu re-
misji i ograniczala hospitalizacje [6, 8].

ZMIANY STRUKTURY
LECZNICTWA PSYCHIATRYCZNEGO
W LATACH 1970-1995

Konsekwentnie wdrazana reforma psychiatrii doprowa-
dzita pomigdzy rokiem 1970 a 1995 do korzystnych zmian
w strukturze lecznictwa psychiatrycznego, ktore obrazuja
ponizsze dane liczbowe [15].

Pomigdzy rokiem 1970 a 1995 w Polsce systematycz-
nie zmniejszata si¢ liczba wszystkich psychiatrycznych
16zek szpitalnych (w sumie o ponad 11 500). Wskaznik
liczby tozek psychiatrycznych (bez odwykowych) na
10 000 mieszkancow zmniejszyt si¢ z 12,2 do 8,0.

Zachodzity korzystne zmiany w strukturze lecznictwa
catodobowego. Liczba oddzialow psychiatrycznych przy
szpitalach ogodlnych i liczba t6zek w tych oddziatach wzrosta
ponad dwukrotnie. Wzrosta tez taczna liczba wszystkich
szpitali psychiatrycznych, gdyz tworzono nowe — mniejsze.
Zwigkszyta si¢ tym samym ich dostgpnosé.

Sredni czas trwania leczenia szpitalnego ulegt skroce-
niu w skali kraju (o ok. 26 dni), natomiast liczba wszyst-
kich hospitalizacji psychiatrycznych zwigkszyta si¢.

Rownolegle z redukowaniem liczby 16zek szpitalnych
zwigkszano liczbg poradni i oddziatéw dziennych. Wzra-

Tablica 1. Psychiatryczna opieka zdrowotna w Polsce w latach 1970-1995 [15]

Psychiatryczna opieka zdrowotna w Polsce 1970 1980 1990 1995
Opieka szpitalna
Szpitale psychiatryczne (liczba) 34 41 47 49
Oddziaty psychiatryczne w szpitalach ogéinych (liczba) 26 35 51 55
tézka w szpitalach psychiatrycznych 38996 37052 31558 27275
tézka psychiatryczne w szpitalach ogolnych (liczba) 1458 2446 3348 3642
tozka psychiatryczne ogotem (liczba) 40454 39498 36776 32993
Wskaznik liczby t6zek na 10 000 mieszkancow 12,3 11,1 9,6 8,6
w tym: f6zka pielegnacyjno-opiekuncze - - - -
Liczba hospitalizacji na 100 000 mieszkaricow 377,5 453,9 440,6 466,7
Sredni czas trwania hospitalizacji * 97,6* 71,0%
Formy posrednie opieki psychiatrycznej
Liczba oddziatow dziennych 33 53 76 99
Liczba os6b leczonych w oddziatach dziennych (na 100000) - 17,4 18,1 20,6
Psychiatryczne lecznictwo otwarte
Poradnie zdrowia psychicznego (liczba ogétem) 418 524 595 683
Liczba pacjentéw w poradniach zdrowia psychicznego (na 100000) 1339 1279 1363 1602
Zespoly leczenia srodowiskowego (liczba) - - 12 16
Liczba leczonych w zespotach leczenia Srodowiskowego (na 100000) - - 3,2 5,0

* Lata 1980, 1992



Srodowiskowy model leczenia psychiatrycznego a zmiany w strukturze lecznictwa w ostatnich latach w Polsce

stata systematycznie liczba leczonych w nich chorych. Po-
wstaly tez zespoly leczenia $rodowiskowego, lecz mato
liczne w stosunku do potrzeb.

Mimo przemieszczenia duzej liczby chorych ze szpitali
do $rodowiska, nie rozwingly si¢ w systemie stuzby zdro-
wia takie niezbedne placéwki $rodowiskowe jak hostele
i mieszkania chronione. Psychiatryczna opieka domowa
(w tzw. rodzinach patronazowych) niemalze ulegta zaniko-
wi. Liczba zespotow leczenia Srodowiskowego nadal pozo-
stawala niewystarczajaca. Ponadto, zmiany ekonomiczne
konca lat osiemdziesiatych pociagngly za soba nierentow-
no$¢ i zamknigcie wielu spotdzielni pracy chronionej, a co
za tym idzie — istotne ograniczenie mozliwos$ci chronione-
go zatrudnienia 0sob psychicznie chorych.

W sytuacji zmniejszenia liczby t6zek szpitalnych i ogra-
niczenia hospitalizacji wzrastato zapotrzebowanie na opiekg
srodowiskowa zwigkszajacej sig liczby chorych wypisywa-
nych ze szpitali. W konsekwencji w latach osiemdziesia-
tych nasilily si¢ takie niekorzystne zjawiska jak czgste re-
hospitalizacje (w systemie ,,drzwi obrotowych”) i tendencja
do przedtuzania pobytu w szpitalu z przyczyn ,,socjalnych”.
W efekcie przyspieszato to czgsto decyzjg o kierowaniu
chorych do domow opieki — niewystarczajacych pod wzgle-
dem liczby i standardu.

Pozytywny przetom przyniosty zmiany ustawodawcze
lat dziewig¢dziesiatych. Ustawa o ochronie zdrowia psy-
chicznego z roku 1994 [16] i Ustawa o pomocy spoteczne;j
z 1990 r. — naktadaty na organa administracji panstwowe;j
obowiazek tworzenia w ramach pomocy spolecznej oparcia
spotecznego dla 0sob psychicznie chorych i uposledzonych.
Oparcie to realizowane jest w formie specjalistycznych
ustug opiekuniczych w domu i $Srodowiskowych domow sa-
mopomocy [9, 10]. Z kolei Ustawa o rehabilitacji i zatrud-
nieniu 0sob niepetnosprawnych z roku 1991 [17] (znoweli-
zowana w 2005 r.) stworzyta warunki prawne i finansowe
dla tworzenia warsztatow terapii zajeciowej dla 0sob niepet-
nosprawnych [18]. Ustawa okresla tez zasady tworzenia za-
ktadow aktywizacji zawodowej i chronionych miejsc pracy.
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Istotny wktad w tworzenie réznych form psychiatrycz-
nej opieki srodowiskowej po roku 1989 w Polsce maja sa-
morzady lokalne i organizacje pozarzadowe, w tym zwlasz-
cza stowarzyszenia rodzin i samych pacjentow.

W rezultacie w Polsce srodowiskowa opieka psychia-
tryczna tworzona jest w dwu odrebnych organizacyjnie
i finansowo systemach: opieki zdrowotnej i pomocy spotecz-
nej, przy udziale organizacji pozarzadowych. Ta sytuacja
jest duza szansa na stworzenie w catym kraju wydolnej sie-
ci stuzb i placowek psychiatrycznej opieki srodowiskowe;.
Z drugiej strony problemem do rozwiazania jest odpowied-
ni przeptyw informacji i koordynacja oddziatywan poszcze-
golnych shuzb i placowek. Wazna jest tu rowniez integracja
dziatan lecznictwa psychiatrycznego z podstawowa i spe-
cjalistyczng opieka zdrowotng oraz wspotpraca z organiza-
cjami pozarzadowymi.

Psychiatryczna opieka srodowiskowa jest w Polsce roz-
winigta bardzo nierownomiernie. Istnieja srodowiska lokal-
ne dzialajace bardzo preznie, ktore uwzgledniajac lokalng
specyfike stworzyly modelowe systemy opieki srodowis-
kowej, ale rowniez duze obszary kraju sa zaniedbane pod
tym wzgledem.

REFORMA OPIEKI ZDROWOTNEJ

A ZMIANY W STRUKTURZE
LECZNICTWA PSYCHIATRYCZNEGO
W OSTATNICH LATACH (1999-2003)

W ostatnich latach w Polsce przeprowadzana jest refor-
ma finansowania stuzby zdrowia. Niewatpliwie wywiera
ona wplyw na sytuacjg lecznictwa psychiatrycznego.

Mozna postawi¢ pytanie, na ile reforma ta wplywa
korzystnie na przebieg reformy psychiatrii i na dalszy roz-
woj srodowiskowego modelu leczenia psychiatrycznego
w Polsce. Dla przyblizenia odpowiedzi na to pytanie prze-
$ledzono zmiany w strukturze lecznictwa psychiatrycznego
w latach 1995, 1999, 2001, 2003 na podstawie tych samych

Tablica 2. Psychiatryczna opieka zdrowotna w Polsce w latach 1995-2003

Psychiatryczna opieka zdrowotna w Polsce 1995 1999 2001 2003
Opieka szpitalna
Szpitale psychiatryczne (liczba) 49 52 55 53
Oddziaty psychiatryczne w szpitalach ogélnych (liczba) 55 62 74 80
tézka w szpitalach psychiatrycznych 27275 22932 21780 19966
tézka psychiatryczne w szpitalach ogélnych (liczba) 3642 3889 4218 4980
tézka psychiatryczne ogétem (liczba) 32993 29055 29427 31095
Wskaznik liczby t6zek na 10000 mieszkancow 8,6 7,5 7,6 8,1
w tym: t6zek opiekunczo-pielegnacyjnych - - 0,1 0,6
Liczba hospitalizacji na 100000 mieszkancéw 466,7 545,6 615,1 689,1
Sredni czas trwania hospitalizacji 63,5* 45*
Formy posrednie opieki psychiatryczne;j
Liczba oddziatéw dziennych 99 110 143 168
Liczba 0s6b leczonych w oddziatach dziennych (na 100 000) 20,6 28,1 40,0 52,6
Psychiatryczne lecznictwo otwarte
Poradnie zdrowia psychicznego (liczba ogotem) 683 571 662 947
Liczba pacjentéw w poradniach zdrowia psychicznego (na 100 000) 1602 1954,6  2327,8 29439
Zespoty leczenia $rodowiskowego (liczba) 16 19 22 22
Liczba leczonych w zespotach leczenia srodowiskowego (na 100 000) 5,0 9,3 8,6 14,6

* Rok 2000
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Rysunek 1. Procentowy udziat tézek w oddziatach profilowanych w szpitalach psychiatrycznych w roku 2003
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Rysunek 14. Wzrost procentowy liczby przypadkéw (wedtug rozpoznan) leczonych w Polsce w latach 1999-2003
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Rysunek 3. Wskaznik liczby t6zek psychiatrycznych na 10 tys. mieszkancéw w Polsce w latach 1970-2003

wskaznikow, ktorych uzyto poprzednio dla pokazania prze-
mian zwiazanych z reforma psychiatrii w Polsce w latach
1970-1995 [15].

Pomigdzy rokiem 1995 a 2003 w Polsce doszto do za-
sadniczych zmian w systemie finansowania stuzby zdrowia.

Rachunek ekonomiczny stat si¢ czynnikiem istotnym dla
decyzji o zakresie i rodzaju udzielanych $wiadczen. Nie-
kiedy nawet decydowal o zamknigciu dziatalno$ci lub
o otwarciu nowych placowek. Zasady kontraktowania $wiad-
czen medycznych uprzywilejowywaly lecznictwo zamknigte.
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Rysunek 4. Szpitale psychiatryczne i oddziaty psychiatryczne przy szpitalach ogolnych w liczbach bezwzglednych
w Polsce w latach 1970-2003
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Rysunek 5. Ldzka psychiatryczne wszystkie, w tym w szpitalach psychiatrycznych i w szpitalach ogéinych
(w liczbach bezwzglednych) w Polsce w latach 1980-2003
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Rysunek 6. Sredni czas trwania psychiatrycznych hospitalizacji catodobowych
w Polsce (liczba dni) w latach 1980-2003

Uznano prawo pacjenta do wyboru miejsca leczenia, co
wiazato si¢ z odstapieniem od rejonizacji. W szpitalach psy-
chiatrycznych zlikwidowano subrejonizacj¢ oddziatow,
a zaczgto tworzy¢ oddziaty wyspecjalizowane (profilowane).

Pomigdzy rokiem 1999 a 2003 po raz pierwszy od lat
siedemdziesiatych ulegt w Polsce zahamowaniu trend do
zmniejszania liczby psychiatrycznych 16zek szpitalnych.
Wskaznik liczby 16zek psychiatrycznych na 10 tys. miesz-
kancow zwigkszyt sig pomigdzy rokiem 1999 a 2003 z 7,5
do 8,1 (tabl. 2, rys. 2, 3). Co prawda, porownujac lata 1997
12003 mozemy jeszcze mowic o tendencji spadkowej ogol-

nej liczby tozek (wskaznik zmniejszyt si¢ z 8,3 na 8,1 [1].
Jednak juz od 1999 r. mamy do czynienia z tendencja wzro-
stowa utrzymujaca si¢ w kolejnych latach do roku 2003.
Wzrost liczby t6zek psychiatrycznych wynika czgscio-
wo z utworzenia nowych oddziatow psychiatrycznych przy
szpitalach ogdlnych, co jest korzystne (tabl. 2 i rys. 4).
Rownoczesnie jednak — jak widac z tabl. 2 — pomigdzy
rokiem 2001 i 2003 utworzono w strukturze lecznictwa psy-
chiatrycznego duza liczbg t6zek opiekunczo-leczniczych
(wskaznik 0,6/10 tys. w roku 2003), wczesniej nie wyste-
pujacych. To te t6zka decyduja o wzroscie ogolnej liczby
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Rysunek 7. Liczba wszystkich hospitalizacji catodobowych (wskaznik na 100000 mieszkancow)
w Polsce w latach 1970-2003
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Rysunek 8. Poradnie zdrowia psychicznego w liczbach bezwzglgdnych w Polsce w latach 1970-1995
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Rysunek 9. Pacjenci leczeni w poradniach zdrowia psychicznego (wskaznik na 100000 mieszkancéw)
w Polsce w latach 1970-1995

1ozek psychiatrycznych. W modelu psychiatrii sSrodowisko-
wej jest to zjawisko negatywne (transinstytucjonalizacja)
(tabl. 2, rys. 5).

W omawianym okresie w dalszym ciagu postgpowalo
skracanie $redniego czasu trwania hospitalizacji psychia-
trycznych (do 45 dni w roku 2003), z réwnoczesnym zwigk-
szaniem, si¢ liczby hospitalizacji (do 689/100 tys. w roku
2003) (tabl. 2, rys. 6, 7).

Nowy system finansowania nie sprzyjat dziatalnosci
poradni zdrowia psychicznego. Standardy kontraktow nie
uwzgledniaty réznorodnych oddziatywan psychospolecz-
nych personelu nielekarskiego. Skutkowato to ogranicze-
niem dziatalno$ci, a nawet likwidacja czgsci poradni. Ogol-
na liczba poradni zdrowia psychicznego na terenie kraju
po raz pierwszy do lat siedemdziesiatych zmniejszyta si¢
(z 683 w roku 1995 do 571 w roku 1999). Czg$¢ poradni
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Rysunek 10. Poradnie psychiatryczne w roku 2003 w Polsce — forma placowki i zrédta finansowania
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Rysunek 11. Oddziaty dzienne i zespoty leczenia $rodowiskowego w Polsce w liczbach bezwzglednych
w latach 1970-1995
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Rysunek 12. Pacjenci leczeni w oddziatach dziennych i w zespofach leczenia $rodowiskowego
(wskazniki na 100 tys. mieszkancow) w Polsce w latach 1980-2003

powaznie ograniczyta swoja dziatalnos$¢, lub nie majac kon-
traktu z NFZ przeksztalcita si¢ w platne poradnie niepu-
bliczne lub praktyki prywatne. W efekcie prywatyzacji ogol-
na liczba poradni zaczela si¢ zwigkszac (947 w roku 2003),
lecz czg$¢ z nich ma charakter prywatnych praktyk lekar-
skich funkcjonujacych w modelu $cisle medycznym, czyn-
nych tylko w niektdére dni tygodnia. ROwnoczesnie ogdlna
liczba o0sob korzystajacych z poradni zwigkszata si¢ nadal
systematycznie (tabl. 2, rys. §, 9).

W roku 2003, wsrdd 947 poradni psychiatrycznych za-
rejestrowanych w calym kraju — 454 to placowki pub-

liczne, 445 — niepubliczne, a 48 — inne. Ze wszystkich
wymienionych rodzajow placowek — 118 (12,5%) nie
udziela §wiadczen refundowanych przez NFZ. W woje-
wodztwie mazowieckim ten odsetek jest wigkszy — wynosi
20,25% (rys. 10).

W odrdznieniu od wyraznej zapasci psychiatrycznego
lecznictwa otwartego, w omawianym okresie wzrosta
znacznie liczba oddziatéw dziennych i liczba pacjentow
leczonych w tej formie. Wzrosta tez liczba zespotow lecze-
nia srodowiskowego, cho¢ nadal jest drastycznie niewystar-
czajaca (tabl. 2, rys. 11, 12).
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Rysunek 13. Wzrost procentowy liczby przypadkéw leczonych we wszystkich rodzajach placéwek w Polsce w latach 1999-2003
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Rysunek 2. Wskaznik liczby t6zek psychiatrycznych i odwykowych na 10 tys. mieszkancdw wedtug ich rodzaju

Pomigdzy rokiem 2001 a 2003 odnotowano istotny
wzrost liczby osob leczonych psychiatrycznie. Porownujac
procent wzrostu liczby leczonych przypadkéw w poszcze-
gblnych rodzajach placéwek, najwigksza dynamike wzro-
stu stwierdzono w placowkach pozaszpitalnych: oddziatach
dziennych, zespotach leczenia srodowiskowego i porad-
niach. Odnotowano rowniez najwigkszy procentowy wzrost
liczby 0s6b leczonych z powodu psychoz w zwiazku z uzy-
waniem substancji psychoaktywnych — 60%, oraz z powo- 2.
du zaburzen zwiazanych ze stresem (zaburzenia lekowe,
adaptacyjne, nerwicowe) — 32,1% i zaburzen afektywnych
—21,3% (rys. 13, 14).

PODSUMOWANIE 3.

1. Obecna sytuacja, pomimo pozytywnych trendéw w roz-
woju lecznictwa psychiatrycznego, takich jak powstawa-
nie nowych oddziatéw psychiatrycznych przy szpitalach
ogo6lnych i oddzialow dziennych, nie sprzyja rozwijaniu
modelu leczenia srodowiskowego w pracy psychiatrycz-
nego lecznictwa otwartego. Zwigksza to zapotrzebowa-
nie na leczenie szpitalne i stacjonarne formy opieki dtu-
goterminowej. Wyrazem tego jest wzrost wskaznika
liczby t6zek ogdtem pomigdzy rokiem 1999 a 2003, oraz
pojawienie si¢ od roku 2001 16zek opieki dlugotermi-
nowej w strukturze lecznictwa psychiatrycznego. Jest 4.
to zjawisko niepokojace. Wymaga bacznej uwagi i do-

ktadniejszej analizy — poréwnania liczby wszystkich osob
z zaburzeniami psychicznymi umieszczanych w ostatnich
latach w placowkach stacjonarnych opieki dtugotermi-
nowej w strukturach stuzby zdrowia i pomocy spotecz-
nej. Taka analiza databy odpowiedz czy obserwowane
zmiany w liczbie t6zek psychiatrycznych w ostatnich
latach w Polsce nie oznaczaja odwrotu od deinstytucjo-
nalizacji na rzecz transinstytucjonalizacji.

Pozyteczne byloby rowniez przyjrzenie si¢ standardom
kontraktowania §wiadczen poradni zdrowia psychiczne-
go 1 dalsza ich modyfikacja w kierunku zapewniajacym
mozliwos$¢ tworzenia zespotow leczenia srodowiskowe-
g0 1 rozwijania psychiatrycznej opieki czynnej w struk-
turach lecznictwa otwartego.

Rosnaca liczba zaburzen zwiazanych ze stresem, lgko-
wych, nerwicowych i afektywnych bedzie rozpoznawana
1 wstgpnie leczona przez lekarzy pierwszego kontaktu.
Wskazuje to na rosnace znaczenie funkcji konsultacyjne;j
i wspolpracy psychiatrow z poradni zdrowia psychicz-
nego z placowkami podstawowej opieki medyczne;j. Za-
chodzi potrzeba dopracowania standardow dziatalnosci
wszystkich publicznych i niepublicznych placéwek am-
bulatoryjnego lecznictwa psychiatrycznego uwzglednia-
jacych srodowiskowy model leczenia zaburzen psychicz-
nych i role tych placowek w systemie psychiatryczne;j
opieki srodowiskowe;j.

W obrebie lecznictwa psychiatrycznego rosnie zapotrze-
bowanie na §wiadczenia specjalistyczne: dla 0sob z po-



dwojna diagnoza, osob uzaleznionych od substancji psy-
choaktywnych oraz osob z zaburzeniami, w ktorych za-
sadnicza forma oddzialywan jest psychoterapia (zwiaza-
nymi ze stresem, nerwicowymi, lgkowymi).

. W opiece srodowiskowej nad przewlekle psychicznie
chorymi istotne znaczenie maja placowki wsparcia pro-
wadzone przez pomoc spoleczna, a takze dziatalnosc¢
organizacji pozarzadowych, zwlaszcza zrzeszajacych
rodziny i samych pacjentow. Te ostatnie moga odegrac
istotna rol¢ w dzialaniu na rzecz tworzenia placowek re-
habilitacji i wsparcia, oraz miejsc pracy dla osob choru-
jacych psychicznie.

. Zachodzi pilna potrzeba tworzenia zintegrowanej psy-
chiatrycznej opieki srodowiskowej, koordynujacej dzia-
lania lecznictwa, pomocy spotecznej i organizacji po-
zarzadowych — zwlaszcza w rejonach funkcjonowania
oddziatéw psychiatrycznych przy szpitalach ogolnych.
Taka potrzebg mozna by zaspokoi¢ powotujac Powiatowe
Centra Zdrowia Psychicznego.
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