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Charakterystyka demograficzna województwa bielskiego.


Województwo bielskie powstało w 1975 roku. Zlikwidowano wtedy powiaty, a liczbę województw zwiększono z 17 do 49. Liczyło wówczas 850 tys. mieszkańców. 


Powierzchnia województwa wynosi 3704 km2. W chwili obecnej liczy ono ponad 930 tysięcy mieszkańców. Gęstość zaludnienia (251 mieszkańców na 1 km2), jest dwukrotnie większa od średniej krajowej. Cechą charakterystyczną zaludnienia, są liczące kilkadziesiąt tysięcy mieszkańców (średnio około 50 tysięcy) „aglomeracje” miejsko – wiejskie, z ukształtowanymi od dziesięcioleci lokalnymi społecznościami, które trwają pomimo zmian ustrojowych i zmieniających się podziałów administracyjnych. Cechują je bliskie więzi międzyludzkie, kultywowanie tradycji np. odpustów, cotygodniowych targów, na których spotykają się mieszkańcy okolicznych wiosek i miasta. Dokonując zakupów, wymieniają informacje, które po powrocie do domu, są komentowane i kolportowane dalej. Centrami wspomnianych aglomeracji, są miasteczka: Andrychów, Kalwaria Zebrzydowska, Kęty, Maków Podhalański - Sucha Beskidzka, Skoczów, Ustroń - Wisła, Węgierska Górka (wieś o zabudowie małego miasteczka), Żywiec oraz większe od nich; Oświęcim, Cieszyn i Bielsko – Biała (miasto wojewódzkie). 


Pomimo znacznego uprzemysłowienia, ludność miejska stanowi 49% mieszkańców województwa. Rolnictwo cechuje największe rozdrobnienie w Polsce – średnie gospodarstwo liczy około 2 ha. Większość mieszkańców wsi utrzymuje się z pracy poza rolnictwem, dojeżdżając do pracy do pobliskich miast i miasteczek. Dobrze rozwinięta jest sieć dróg i komunikacja publiczna.


Za rok czeka nas kolejna reforma terytorialna Kraju. Znacznemu zmniejszeniu ulegnie liczba województw, powołane zostaną samorządowe powiaty, co przywróci trzystopniowy podział Państwa.


Organizacja lecznictwa psychiatrycznego w województwie bielskim w chwili jego powołania – rok 1975:

• Chorzy hospitalizowani byli w dwu dużych szpitalach psychiatrycznych ( Rybniku i Krakowie – Kobierzynie), oddalonych od ich miejsca zamieszkania o wiele kilometrów (często ponad 100).
• Jedynie w Rajsku k/Oświęcimia funkcjonował 60 łóżkowy oddział psychiatryczny. Ścieśnienie łóżek sięgało w nim 150%. Pozbawiony wsparcia ze strony poradni zdrowia psychicznego, (która nie realizowała opieki czynnej), form pośrednich, borykał się z problemami podobnymi do przeżywanych przez duże szpitale psychiatryczne; ciągłe przepełnienie, zaleganie przewlekle chorych, niedobory kadrowe, co potęgowało trudną sytuację. 

• W województwie było 7 poradni zdrowia psychicznego, z których 5 czynnych było jedynie 2 – 3 razy w tygodniu.

• Funkcjonowało 5 poradni odwykowych, z których ani jedna nie spełniała minimalnych standardów – w zakresie zatrudnienia, proponowanych programów terapeutycznych.

• We wszystkich jednostkach udzielających świadczeń z zakresu psychiatrii i uzależnień, zatrudnionych był 9 psychiatrów, z których 5-ciu na cząstkowych etatach dojeżdżało z ościennych województw oraz 4 psychologów. 

• Nie było oddziałów dziennych ani innych form pośrednich.

• Szpitale ogólne posiadały jeden z najniższych w Kraju wskaźnik łóżek, były stare i wyeksploatowane, podobnie jak poradnie i zaplecze diagnostyczne. 
Nadzieja na poprawę sytuacji lecznictwa psychiatrycznego. 

Najogólniej, dawał ją wzrost zainteresowania sytuacją lecznictwa psychiatrycznego, który rozpoczął się pod koniec lat 70 – tych. Wynikał on z uwarunkowań tkwiących w samym systemie opieki psychiatrycznej jak i poza nim, z przyczyn lokalnych i ogólnych. 

Przyczyny spoza systemu służby zdrowia:
• Na forum międzynarodowym, zarzuca się krajom socjalistycznym wykorzystywanie psychiatrii dla celów politycznych.

• Komitet Helsiński i inne organizacje pozarządowe, działające w tych czasach nielegalnie, stają w obronie praw człowieka, w tym psychicznie chorych.

W systemie opieki psychiatrycznej:
• Echa publikacji E. Goffmana, R. Bartona. 
• Idea społeczności leczniczej, ruch „otwartych drzwi”. 

• Ruch antypsychiatryczny.

• Wprowadzenie do leczenia leków psychotropowych.

Dodatkowo w Polsce:
• Tragedia w jednym ze szpitali psychiatrycznych – w pożarze ginie ponad 50-ciu chorych.

• Ukazuje się Raport NIK o stanie psychiatrii, obrazujący jej dramatyczny stan.

• W szpitalach psychiatrycznych, które nie podjęły działań restrukturyzacyjnych, narastają problemy wynikające z nadmiernej liczby chorych, których nie ma już gdzie przenosić.
• Zachęcające wyniki restrukturyzacji w szpitalach, które ją podjęły.

• Aktywność Nadzoru Krajowego zachęcającego i działającego w kierunku wprowadzania, nowych idei i rozwiązań organizacyjnych w opiece psychiatrycznej.

Uwarunkowania lokalne:

• Ambicje władz nowopowstałego województwa.
• Naciski Władz ościennych województw; Krakowskiego i Katowickiego na Władze Województwa Bielskiego (Szpitale w Krakowie – Kobierzynie, Rybniku przeżywały ogromne problemy wynikające z przepełnienia). 

• Województwo Bielskie dysponowało dużą liczbą łóżek szpitalnych i sanatoryjnych dla chorych na gruźlicę. Wykorzystanie ich stale spadało, znaczna nich część została przeznaczona na inne cele, w tym potrzeby psychiatrii.


Program rozwoju lecznictwa psychiatrycznego w Województwie Bielskim.


Opracowałem go, na prośbę Lekarza Wojewódzkiego i ówczesnego Konsultanta ds. Psychiatrii, pod koniec 1979 roku. W tym czasie, od roku, organizowałem Wojewódzki Szpital Psychiatryczny w Andrychowie, który został wpisany w powstały Program. Pomocnymi okazały się, między innymi, doświadczenia wyniesione z reformowania dużego Szpitala Psychiatrycznego w Lubiążu. Program, został oparty o założenia psychiatrii środowiskowej, choć bardziej odpowiedni byłby tu termin angielski - community psychiatry, ponieważ odniesieniem rozwiązań organizacyjnych stały się społeczności lokalne wspomnianych wyżej „aglomeracji”, miejsko – wiejskich.  


Korekty do Programu wniosłem, pełniąc już funkcję Konsultanta Wojewódzkiego;

· na początku 1981 roku (po ukazaniu się Raportu NIK o stanie psychiatrii),

· oraz przed 3-ma laty (w 1995 roku), gdy opracowywana była „Docelowa sieć publicznych zakładów psychiatrycznej opieki zdrowotnej” do sporządzenia, której zostali zobowiązani wszyscy wojewodowie, zapisami Ustawy o Ochronie Zdrowia Psychicznego.


Korekta dotyczyła głównie zmniejszenia proponowanej liczby łóżek szpitalnych, do 5.8 na 10 tysięcy mieszkańców. Po ostatniej zmianie, dokument ministerialny - Program Ochrony Zdrowia Psychicznego, nakreślał ich liczbę na 7,5 na 10 tys. mieszkańców.

Program przewiduje tworzenie zintegrowanych ośrodków (centrów), złożonych z;

• oddziału całodobowego przy szpitalu ogólnym – rejonowym;

• oddziału dziennego (lub dwóch) z programami: leczniczym i rehabilitacyjnym;

• zespołu środowiskowego, z programami: hospitalizacji domowej, opieki czynnej i wcze-   snych interwencji;
• poradni zdrowia psychicznego, z ofertą poszerzoną o programy środowiskowe;

• świetlicy terapeutycznej. 


Docelowo ma być utworzonych 12 zintegrowanych ośrodków (centrów):

• 8 z nich będzie posiadać w swej strukturze bazę łóżkową (dwa w Bielsku-Białej i po jednym, w; Andrychowie, Cieszynie, Oświęcimiu, Suchej Beskidzkiej, Wadowicach i Żywcu);

• 4 będą korzystać z bazy łóżkowej, zlokalizowanej w ośrodkach wcześniej wymienionych. Mają to być ośrodki, w; Kętach (łóżka w Andrychowie), Kalwarii Zebrzydowskiej (łóżka w Wadowicach), Skoczowie (łóżka w Cieszynie) i Węgierskiej Górce (łóżka w Żywcu).

Nakreśla:

• rozwój rehabilitacji leczniczej;

• rehabilitacji zawodowej;

• tworzenie miejsc chronionego zamieszkania (hosteli, mieszkań chronionych i rotacyjnych).

Zawiera cząstkowe programy określające kierunki rozwoju:

• leczenia uzależnień;

• psychiatrii dzieci i młodzieży;

• gerontopsychiatrii;

• leczenia zaburzeń emocjonalnych.


Baza łóżkowa, dla tych ostatnich programów, ma być zlokalizowana głównie w dwu ośrodkach; Wojewódzkim Szpitalu Psychiatrycznym w Andrychowie oraz Specjalistycznym Psychiatrycznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Bielsku-Białej.

Program nakreśla również zasady współpracy z lekarzami pierwszego kontaktu, organizacjami pozarządowymi ( w tym, stowarzyszeniami pacjentów i ich rodzin), strukturami pomocy społecznej. 


Tabelaryczne zestawienie najważniejszych danych, obrazujących organizację lecznictwa psychiatrycznego w połowie lat 70-tych, stan obecny oraz docelowy, którego pełną realizację Program nakreśla na rok 2005. 

LECZNICTWO SZPITALNE                            połowa lat       stan aktualny        perspektywa

                                                                                70-tych            rok 1998              2005 roku

    Łóżka szpitalne: a/
            - liczba łóżek                                                   60                      400                    543

            - liczba oddziałów                                            1                        13                      19

            - liczba ośrodków (centrów) z oddziałami
   0                          5                        8

            - liczba ośrodków, bez oddziału szpitalnego   0                          0                        4
OPIEKA  ŚRODOWISKOWA

    Poradnie – sumarycznie:                                           13                      22                     34

            w tym;

            - pzp dla dorosłych                                             8                      10                      13

            - pzp dla dzieci i młodzieży                                0                        3                       4

            - poradnie odwykowe (alkohol)                          5                        8                     12

            - poradnie (p-kty konsult.) dla uzależnionych

              od środków psychoaktywnych                         0                        1                       5

    Miejsca w oddziałach dziennych: b/

            - liczba miejsc                                                      0                   128                  338

            - liczba oddziałów                                               0                       6                     15

            - liczba ośrodków z oddziałami                           0                       4                     12

    Zespoły środowiskowe:

            - liczna zespołów                                                 0                       1                     12

            - liczba łóżek w hospitalizacji domowej             0                       8                     96

    Miejsca chronionego zamieszkania:

            - liczba miejsc w hostelach c/                               0                      10                   50

            - liczba hosteli                                                      0                       1                      8

            - liczba miejsc w mieszkaniach chronionych d/   0                       4                     32

            - liczba ośrodków z mieszkaniami                       0                       0                      2

LICZBA PSYCHIATRÓW:                                           7                      42                    60
przypisy:
a/ liczba, uwzględnia łóżka dla: dorosłych, dzieci i młodzieży, alkoholików i narkomanów, nerwicowców (w tym zaburzeń psychosomatycznych) oraz gerontopsychiatryczne;

b/ liczba, uwzględnia również oddziały dla dzieci, młodzieży i alkoholików;

c/ obecnie jedynie Stowarzyszenie Pacjentów w Bielsku-B., prowadzi hostel z 10 miejscami;

d/ obecnie jedynie Stowarzyszenie Rodzin Pacjentów w Bielsku-B, prowadzi mieszkanie z 4 miejscami.

Opracowany Program, zebrał wiele pochlebnych ocen Nadzoru Krajowego.

Jego realizacja odbywa się z opóźnieniem. Uruchomienie każdego „ogniwa” Programu ma swoją historię. Poprzedzone było najczęściej wieloletnimi zabiegami - edukowaniem i przekonywaniem do zmian; decydentów, przedstawicieli lokalnych władz i elit, lekarzy innych specjalności, Kolegów psychiatrów. Z racji pełnionej funkcji - Wojewódzkiego Konsultanta ds. Psychiatrii, poświęciłem i poświęcam temu sporo czasu. 

Z wielu wyniesionych spostrzeżeń, wspomnę jedno, zaskakujące. Niejednokrotnie, osobami, które opóźniają postęp, a sporadycznie nawet go torpedują, są sami psychiatrzy. Najczęściej wynika to z ich niewiary, iż środowiskowy model psychiatrii, pozbawiony wielkiego szpitala psychiatrycznego (azylu) może zapewnić efektywną pomoc (leczenie, rehabilitację) psychicznie chorym.      

Wystąpienie na Konferencji Naukowej, zorganizowanej na wiosnę 1998 roku w Bielsku - Białej, w ramach partnerstwa z Psychiatrisches Krnakenhaus Philippshospital w Riedstadt w Niemczech, działającego pod egidą Polsko – Niemieckiego Towarzystwa Zdrowia Psychicznego.
Bielsko- Biała, maj 1998 roku
3

