ZESPOt. SRODOWISKOWY W ZINTEGROWANEJ STRUKTURZE LECZNIC-
TWA PSYCHIATRYCZNEGO. Autorzy: Krzysztof Trembla, Witold Turaj.

Zespotsrodowiskowy traktowany, jako jedno z komplementamygniw zintegro-
wanej struktury lecznictwa psychiatrycznego, fuokejje w ramach Subrejonowegaér@dka
Leczenia Psychiatrycznego ,Olszéwka” (SOLP ,Olszéaykvchodzacego w sktad Specjali-
stycznego Psychiatrycznego Zespotu Opieki ZdrowatnBielsku — Biatej.

Osrodek ,Olszowka jest struktug w skiad, ktorej wchodzi szereg elementow zinte-
growanych pod wzgtlem; funkcjonalnym, przestrzennym, personalnynmiagstracyjnym.
Jego zadaniem jest zapewnienie kompleksowej opisichiatrycznej (z wykczeniem uza-
leznien oraz psychiatrii dzieci i mtodzhg) populacji okoto 130 tystznej, w ¥ zamieszkate]
w miescie w ¥4 okoliczne wsie. Najbardziej oddalone miejacobstugiwanym rejonie, poto-
zone jest w odlegkei okoto 15 km od @odka. Dojazd z najdalszych peryferii (publicznym
srodkiem lokomocji) jest mdiwy w ciagu niecatej godziny.

Elementy struktury €odka;

1) poradnia zdrowia psychicznego,
2) oddziat catodobowy, 22 miejsca w tym 8 obserwagh ze specjalnym nadzorem,
3) oddziat dzienny terapeutyczny, 12 miejsc,
4) oddziat dzienny rehabilitacyjny z dwoma podoa@étmi, po 12 miejsc w kalym,
5) zespokrodowiskowy z oddziatem hospitalizacji domowej m&jscami.
Poza tym funkcjongjtwory mniej sformalizowane;
6) kawiarnia prowadzona przez pacjentéw (dwa méegoonionego zatrudnienia),
7) klub pacjenta (grupa teatralna, malarstwkodzieto).

Osrodek zapocgtkowat dziatalné¢ w 1991 roku. Z uptywem czasu przybywato ele-
mentow struktury oraz zwkszat s¢ obszar dziatania. Jego obecny ksztatt wynika herdz
mozliwosci finansowych ni potrzeb.

W najblizszej przysziéci, jezeli zezwol na to warunki zewgirzne (gtéwnie finanso-
we), planuje s uruchomienie;

8) warsztatow terapii zegiowej z 20 miejscami,
9) oddziatu rehabilitacyjnego catodobowego z Zk&mi,
a w dalszej kolejnizi:
10) hotelu z émioma miejscami;
11) rotacyjnych mieszkachronionych z 6 — 8 miejscami.
Z Osrodkiem wspoOtpracujtrzy stowarzyszenia,;
- pacjentow,
- rodzin pacjentow,
- profesjonalistow, ktorego gtdbwnym zadaniem jesamisowe wspieranie edukacji zawodo-
wej pracownikdéw psychiatrii.

Osrodek wspotpracuje tak ze strukturami spoza shy zdrowia, gidwnie pomocy
spotecznej, dla ktdrej ustawa o ochronie zdrowigkpigznego z 1994 roku naktiga wazne
zadania, w opiece nad chorymi psychicznie.

Zatrudnionych jest w nim 63 pracownikéw, w tymiekarzy, 6 psychologéw, 7 in-
struktoréw terapii zgciowej, 22 pie¢gniarek, 3 pielgniarki srodowiskowe, 1 pracownik
socjalny, 2 rejestratorki oraz 14 sanitariuszyisglch.

W calym Grodku, maliwa jest dua mobilng¢ i wymiana rol. Wekszas¢ cztonkow
zespotu swoje kwalifikacje zdobywata praguw Osrodku. Zazwyczaj byta to ich pierwsza
praca.

Aby przyblizy¢ dziatalng¢ SOLP pokrotce omowimy poszczegolne jego elementy.
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Poradnia Zdrowia Psychicznego

Przyjmup w niej lekarze i psycholodzy przypisani do innyciejsc. Rownie pra-
cownicy socjalni, pielgniarki srodowiskowe zatrudnienigsw réznych elementach struktury
Osrodka. Przy tym rozwzaniu kady pacjent mge mie€ swojego terapegtwiodacego, z
ktorym spotyka si niezalenie od miejsca, w ktérym aktualniecseczy.

Fakt,ze ci sami lekarze pracupw oddziatach i poradni powodujge wydawane skie-
rowania od oddziatu catodobowegplzardziej wywaone. W tej sytuacji trudno jest réwuie
uprawi& tzw. spychoterapi

W Poradni w 1966 roku zarejestrowanych byto 2 pa§entow w tym 216 osob @bj
tych bylo opielg czynrg (w rozumieniu instrukcji IPN). Wskaik rozpowszechnienie wyno-
sit 1591/100 tys. mieszkadw przy sredniej krajowej 1602. Udzielono im 15 235 porad,
w tym 12 221 lekarskich. Na podstawie danych statymych z pierwszych geiu miesgcy
tego roku mena s¢ spodziewé podobnych wartei z kaacem roku.

Poradnia nie ma swojej oddzielnej struktérgdowiskowej i korzysta z ustug Zespo-
lu. W poréwnaniu zéredni krajows liczba obgtych opielg czynry jest znacznie nsza (10,4
/ 27,2), za to sama opieka jest bardziej intensyWRdavniez liczba porad i wizyt przypada;
cych na jednego leczonego jest wyrig wyzsza w SOLP riw Kraju.

Oddzialy SOLP

Oddziat catodobowy

Ze wzgkdu na niewiell ilos¢ t6zek w oddziale (wskanik 1,6 na 10 tyscy miesz-
kancow) gtownie przyjmowanigdo niego chorzy w stanie nasilonych objawow kinigch i
dezadaptacji vérodowisku. Inaczej, w staniegiokiego kryzysu psychicznegSredni czas
pobytu (26 dni) jest o potaykrotszy ni w kraju (52 dni), a liczba hospitalizacji przypaga
cych na jedno ko (14,2) jest niemal trzykrotnie gksza (5,6). W mdiwie najkrotszym
czasie pacjenci, przenoszegido innych form terapii.

Oddziat dzienny terapeutyczny
Prowadzi diagnostyki intensywne leczenie i w dym stopniu zagpuje hospitaliza-
cj¢ catodobowy.

Oddziat dzienny rehabilitacyjny

Posiada dwa pododdziaty niecazm@ce s¢ swoimi zadaniami. Jeden z nich peni
funkcje podtrzymujcs, zasadniczym celem jest zapobieganie rehospitglizatodobowe).
Drugi prowadzi aktywa rehabilitacg opart o treningi umigjtnosci. Tutaj celem oddziaty-
wan jest poprawa spotecznego funkcjonowania.

WspdInymi elementami programow leczenia we wszgBtkddziatach SOLPgs
1) leczenie farmakologiczne, mwwie najnizszymi dawkami lekéw przy aktywnym udziale
pacjenta,
2) kontakt indywidualny polegagy na podzaniu za pacjentem i jego wspieraniu,
3) terapia grupowa (w tym psychoedukacja choryich rodzin),
4) codzienne zebrania spoteczaip
5) ¢éwiczenie funkcjonowania w gdych rolach spotecznych,
6) obozy terapeutyczne,
7) nauka organizacji wolnego czasu (wycieczki,ridaho, basen i inne),
8) treningi umigjtnosci.




Zespotsrodowiskowy. Rozpoczt dziatalng¢ w styczniu 1993 roku.

Programy terapeutyczne, realizowane w ramach zespot

1) hospitalizacja domowa,

2) program ukierunkowany na opie&zynry zgodnie z wytycznymi IPN,

3) program doranych interwenciji kryzysowych zlecanych przez intralgury Qsrodka,

4) szeroko rozumiana dziataktokonsultacyjno - edukacyjno - wspiegeg w stosunku do
grup samopomocowych, glo publicznych, stowarzysiae inne.

Wieksza¢ zada realizuje zespdét zimny z czterech oséb. W jego sktad wchpdz
pracownik socjalny, piegniarkasrodowiskowa, pielgniarka w oddziale hospitalizacji do-
mowej i lekarz. Lekarz i pracownik socjalny satrudnieni w niepetnym wymiarze co daje
w efekcie trzy etaty przeliczeniowe. Jest to bardmswiele w poréwnaniu z innymi podob-
nymi placowkami.

Hospitalizacjia domowaDddziatowi przypisano osiem#ék umownych (pocgkowo
liczyt pie¢). Funkcjonuje od 16.02.1993 roku. Do tej pory wyBno 1733 wizyt, z czego:
lekarskie stanowity 42%, lekarsko pighiarskie 8%, a piegniarskie 50%.

Podobnie, jak donosgzautorzy polscy ( Axer, Datka, gdrowski, Malik, Marzaski
i Matkowski) oraz zagraniczni (Audini, Braun, Burinigni), leczymy w nim pacjentow z roz-
poznaniem zaburaepsychotycznych. Rownie jak wyzej cytowani autorzy, nie przyjmuje-
my oso6b, u ktérych wiagtym problemem psychopatologicznym jest defekt aagany, uza-
leznienie lub nerwica.

| tak, pacjenci z rozpoznaniem jednego z zespo&bhizofrenicznych stanowili
50,7%, psychozy schizoafektywnej z wimsgmi cechami depresji 17,5%,zego rodzaju
stany depresyjne 25,4%.

Czsciej niz czyng to inni (Datka, Kotakowska, Kotbik oraz Matkowslpyzyjmuje-
my do leczenia domowego pacjentow z objawami d@gpfesoby u ktorych one wygbowaty
stanowity 42,8% leczonej grupyiciste wspotdziatanie z innymi strukturami usiwia,

w miare potrzeby, szybkie przeniesienie pacjenta do atgmwnej formy leczenia. Poprawia
to poczucie bezpiecastwa nie tylko leczonych, ale i legz/ch.

Od pocatku istnienia oddziatu leczono w nim 63 osoby, arkeh; 39,6% zostato
skierowanych z oddziatu catodobowego, a celu karagn i pilotowania dalszego leczenie,
55,4% trafito z poradni i zespokrodowiskowego, pozostali trafili z oddziatéw dzigoh
i szpitala ogdélnego.

Inaczej wygddat ,ruch” w drug strore. Z leczenia domowego do poradni przeniesio-
no 70% pacjentow, do oddziatu catodobowego tr&f#6, a do dziennych 9,5%. Jedna osoba
zostata skierowana do szpitala og6lnego.

Przeci¢tny czas hospitalizacji, pogtkowo wynosit 74,7 dni (rok 1993). W latach na-
stepnych: 66,7 dni (rok 1994), 123,7 dni (rok 1995)1i11 dni w 1996 roku. Jak wida
Z uptywem czasu zarysowata sendencja do wydkania pobytu w oddziale, co ttumaczymy
faktem, ze przybywato pacjentéw dla ktérych stanosvily jedyny system wsparcia $vo-
dowisku. Rownoczaie malata ilé¢ pacjentow leczonych w ggju roku. Najprawdopodob-
niej jest to skutkiem rozwoju oddziatéw dziennych.

Przy realizacji programu hospitalizacji domowejlzp si¢ pytania, z ktérych zasadni-
cze dotyczy jej zakresu. Czy hospitalizacja domoveaby¢ alternatyws leczenia w oddziale
catodobowym, jak rozumieligji badali autorzy anglosascy (Audini, Burns, Holbhapp,
Stein), czy té ma by jego uzupetnieniem, jak dziejeesv naszym Zespole.

Za wany, szczegOlnie w chwili obecnej, useany aspekt ekonomiczny. Z prac nie-
ktorych autoréw anglosaskich, z ktoryme siapoznakmy wynika, ze terapia w domu jest
rownie droga lub niewiele i@za od hospitalizacji w warunkach oddziatu catodedgo. Na-
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lezy jednak zaznaczy ze jak wynika z tych prac, prowadzona przez niclekii terapia
byly o wiele bardziej intensywne. W tej sytuacjazmcym argumentem przemawiaym za
pozostawieniem pacjenta w domu jestksiza satysfakcja jego i rodziny, co zrgsztw au-
torzy podnosz.

Z naszych wylicze wynika, ze jeden dzig leczenia w oddziale hospitalizacji domo-
wej jest czterokrotnie feszy niz w oddziale catodobowym. Gdy jednak uwgaili¢c koszt ho-
spitalizowanego (catej kuracji) wakm stap sie niemal porownywalne, §# nie wlicza
kosztéw ponoszonych przez rodzipacjenta. Wydaje sirowniez, ze przy niesprzyjagych
relacjach w rodzinie, diym ubdstwie itp., inne formy hospitalizacjj bardziej odpowiednie.

Program ukierunkowany na opiekzynry. Najogolniej rzecz ujmgg jest on realizo-
wany zgodnie z zaleceniami IPN. Program wykonywpasy na zlecenie i przy wspotpracy
PZP. Gtbwnym jego celem jest zapobieganie nawratbanoby.

Szczegolnie wane okazato sistosowanie lekdw o przedionym dziataniu. Praktyku-
jemy zwyczajze pacjenci je pobieragy zgtaszaj sie na iniekcje do naszegosf@dka. W tej
chwili program pilotowanego leczenia neuroleptykanprzediionym dziataniu dotyczy 56
pacjentow. Odpowiada to 26% poradnianej grupy om@eknnej.

Inne formy aktywnéci to pomoc pacjentom w sprawach socjalno-bytowyemaj-
szerszym rozumieniu tego stowa.

Poza tym staramysi,zwigzat” pacjentéw z Qrodkiem. Namawiamy do korzystania
ze spotka klubowych lub aktywngci w Stowarzyszeniu. Motywujemy do udziatu w progra
mach rehabilitacyjnych.

Staramy si partycypowd w tworzeniu systemow oparcia. Nie mamy tu jednay z
budupcego déwiadczenia. Zdarza gize dla niektorych takim systemem oparcia stage si
nasz zespot. Podobne problemy griapne zespoty. Pisze o tym w swojej pracy A. Axer

Od dwoch lat w m§l obowigzujagcych aktow normatywnych tworzenie systemow
oparcia nalgy do organ6éw pomocy spotecznej. Jest to zadanig¢ytke trudne, ale i czaso-
chtonne. Przed nami pozostaje wypracowanie wspbldyata.

Program interwencji kryzysowychWV zalenosci od potrzeb doraych podejmujemy
interwencje wsrodowisku gtownie na zlecenie innych struktur SOURierunkowane gone
zarO6wno na pacjenta jak i osoby z jego otoczenia.

Program edukaciji i konsultacjNasz aktywnad¢ w tym zakresie rozumiemy bardzo
szeroko. W pierwszej kolejgoi mamy tutaj na m§}i dziatania ukierunkowane bezgrednio
na pacjenta oraz aktywfionastawion na rodzig i szersze otoczenie.

Czsto take wystpujemy w roli prowadgcych zagcia w szkoleniach oséb profesjo-
nalnie zwgzanych zesrodowiskiem chorych; pracownikami pomocy spotecznejymiaru
sprawiedliwgci. Dobrym pretekstem do dzigtaedukacyjnych staly siinterdyscyplinarne
spotkania przy okazji wprowadzania Ustawy o Ochectdrowia Psychicznego.

Za bardzo istothuwazamy wszell dziatalnég¢ samopomocow W pewnym okresie
czasu, aby przyspieszyozwo0j wydarzé inicjowalismy spotkania rodzin, ktére zaowocowa-
ly, powstaniem stowarzyszenia rodzin. Pragniemynaezy, ze przedstawiciele stowarzy-
szeh rodzin i pacjentow zasiadgyv Radzie Nadzorczej ZOZ-u.

W podsumowaniprezentacji poszczegolnych elementow SOLP chgigtily przed-
stawi ich udziat w sprawowaniu opieki. Na 100 dni ledaesepitalnego, przypada; 174 dni
opieki w formach pérednich (oddziaty dzienne i hospitalizacja domowla&)7 wizyt pacjen-
tow w PZP oraz 23 wizyty wrodowisku. Dla porownania wskaiki te w Polsce ksztattyj
si¢ odpowiednio: 100/7/40/1. Analizig te dane nalsy pamktac, ze fagczna liczba osobodni
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leczenia szpitalnego generowana przez opisaruktue (w przeliczeniu na populagj jest
mniejsza o ponad 50% w porownaniu z tradycyjnym ehemm organizacyjnym.

Podsumowanie

1. Opisana struktura zapewniggtos¢, réznorodnd¢, integracg i koordynac procesow
terapeutycznych, co jest warunkiem sprawnej opekchiatryczne,;.

2. Jej idea jest zgodna ze wspotczesnymi tezydam w zakresie organizacji lecznictwa
psychiatrycznego: decentralizacjdeinstytucjonalizagj i demedykalizagj, bedacymi wy-
znacznikami psychiatriirodowiskowe.

3. Zespokrodowiskowy, z zadaniami przedstawionymizgy jest niewtpliwie waznym
elementem w procesie leczenia psychiatrycznego.

4. Przy zrénicowaniu form pérednich zapotrzebowanie na hospitalizadpmowg (rozu-
mian, jako intensywne leczenie pacjentéw w ostrej fatieroby) jest mniejsze hiwynika
do z déwiadcze cytowanych uprzednio autorow.

5. Oddziat hospitalizacji domowej po pewnymstgasamodzielnego funkcjonowania oka-
zuje st propozycy nazbyt ubog. Wypisani po leczeniu pacjenci, hadal pozastajorbicie
jego aktywndci i dla nich tworzy si struktury, ktére dublajjuz istniegce (zwraca na to
uwag; Axer i Datka). Problem ten nie dotyczy struktumtegrowanych.

6. Wydaje si, ze liczba t@ek w oddziale catodobowym, w #iej mierze, modeluje ksztatt i
funkcjonowanie zintegrowanej struktury, w tym zdspwodowiskowego. Zalanosé ta, zdaje
si¢ dziata rowniez w drugy strore, a zespékrodowiskowy niewtpliwie przyczynia si do
redukcji liczby t&ek.

7. W opisanym systemie Ady pacjent mge mie€ swojego terapestwiodacego (case ma-
nager'a), z ktorym spotykaeshiezaleénie od aktualnego miejsca leczenia.

8. Proponowane rozgaanie organizacyjne niesie wiele aiyen dla terapeutow, z ktorymi
nie spotykaliby si w tradycyjnym modelu leczenia.

9. Ché intensywna&¢ naszej hospitalizacji domowej byta mniejsza miautoréw anglosa-
skich, jej dlugé¢ powodowata,ze w ostatecznym rozrachunku koszty leczonego nlewie
odbiegaty od kosztow leczenia w oddziale catodobuwg bytyby weksze, gdyby doliczy
wydatki ponoszone przez rodzin

10. Ze wzgldu na régne cele i metodologiprac, ré@ne ,otoczenie” hospitalizacji domowej,
trudno porownywa daswiadczenia cytowanych autoréw prac z naszymi.

Pismiennictwo: 16 pozycji u autorow.

Opracowano w oparciu o wczeejsze doniesienie - ,Bwiadczenia zespotérodowiskowe-
go funkcjonugcego w ramach zintegrowanej struktury lecznictwgchmtrycznego”, autorzy: Dorota
Sacher — Weister, Krzysztof Trembla, Witold Tunrajygtoszonego podczas - Zjazdu Psychiatrow
Polskich we Wroctawiu w 1995 roku — ,Przemiany wgsatrii” oraz p&niejsze déwiadczenia z
funkcjonowania SOLP.

Powyzsze doniesienie (wizualizacja przy wykorzystanili)faostato przedstawione na Kon-
ferencji Naukowej —,Leczeniérodowiskowe szanspsychiatrii”, zorganizowanej przez Szpital Psy-
chiatryczny ,Drewnica” w ramach Polsko-Holendergkieprogramu badawczego —,Pacjenci g
obywatelami”. Popowo 19-21.06.1997 r..



