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STRESZCZENIE

Przedmiotem artykutu jest analiza problemow w funkcjonowaniu systemow wsparcia medycz-
nego i spotecznego dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi na przyktadzie wojewodztwa wielkopol-
skiego. Dane o zasiggu migdzynarodowym, ogdlnopolskim i lokalnym wskazuja, ze wojewodztwo
wielkopolskie jest reprezentatywne pod wzglgdem natezenia oraz typu najczesciej diagnozowanych
problemow zdrowia psychicznego ludnosci. Ponadto analiza systemu wsparcia dla oséb doswiad-
czajacych zaburzen psychicznych, przeprowadzona przez autorki niniejszego artykutu, wskazuje na
reprezentatywnos¢ wojewoddztwa wielkopolskiego w skali kraju pod wzglgdem problemoéw wyni-
kajacych z niedostatkow systemowych rozwigzan majacych na celu przeciwdziatanie zaburzeniom
psychicznym. Punktem wyjscia w niniejszym opracowaniu jest zarysowanie globalnego kontekstu
problematyki zaburzen psychicznych. Nastgpnie problematyka ta zostata oméwiona w $wietle ana-
liz ogdlnopolskich i regionalnych. W tym kontekscie zostaty opisane zagrozenia zwigzane z funk-
cjonowaniem systemu ochrony zdrowia oraz systemu pomocy i integracji spotecznej, a takze sfor-
mutowano rekomendacje majace na celu przeciwdziatanie barierom rozwoju systemu wsparcia dla
0s0b z zaburzeniami psychicznymi w réznych uwarunkowaniach lokalnych.

Stowa kluczowe: zaburzenia psychiczne; system wsparcia medycznego; system wsparcia spo-
tecznego i integracji spotecznej
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WPROWADZENIE

Celem niniejszego artykutu jest analiza problemow w funkcjonowaniu syste-
moéw wsparcia medycznego i spotecznego dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi
na przyktadzie wojewodztwa wielkopolskiego. Poréwnanie danych miedzynaro-
dowych, ogoélnopolskich i lokalnych pozwala stwierdzi¢, ze wojewodztwo wiel-
kopolskie jest reprezentatywne pod wzgledem natezenia oraz typu najczgsciej
diagnozowanych probleméw zdrowia psychicznego ludnosci. Ponadto analiza
systemu wsparcia dla os6b doswiadczajacych zaburzen psychicznych wskazuje
na reprezentatywno$¢ wojewodztwa wielkopolskiego w skali kraju pod wzgle-
dem problemo6w wynikajacych z niedostatkdw systemowych rozwiazan majacych
na celu przeciwdziatanie zaburzeniom psychicznym.

Punktem wyj$cia w niniejszym opracowaniu jest zarysowanie globalnego
kontekstu problematyki zaburzen psychicznych. Nastepnie problematyka ta zo-
stanie omowiona w $§wietle danych ogoélnopolskich oraz regionalnych, obejmuja-
cych badania epidemiologiczne i statystyki rejestrowanych przypadkow zgtoszen
do publicznych placowek psychiatrycznej opieki zdrowotnej. W tym konteks$cie
zostang omoOwione zagrozenia zwigzane z funkcjonowaniem systemu ochro-
ny zdrowia oraz systemu pomocy i integracji spolecznej. Przedstawione wnio-
ski opieraja si¢ na badaniach bedacych czeécia ekspertyzy pt. ,,Diagnoza systemu
wsparcia dla 0oséb z zaburzeniami psychicznymi w wojewodztwie wielkopol-
skim”, zrealizowanej przez autorki na zlecenie Regionalnego Osrodka Polityki
Spotecznej w Poznaniu od lipca do wrze$nia 2017 r. Badanie opieralo si¢ na ana-
lizie dokumentow pozwalajacych zrekonstruowac¢ funkcjonowanie systemu', uzu-
pelionej informacjami pozyskiwanymi bezposrednio od przedstawicieli wybra-
nych instytucji $wiadczacych wsparcie dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi.

Wobec uzyskanych wynikow (ktére z racji ograniczonych ram niniejszego
artykulu zostang przedstawione w sposob selektywny) zostaty sformutowane re-
komendacje majace na celu przeciwdziatanie barierom rozwoju systemu wspar-
cia dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi. Rekomendacje te wyrastaja z analizy
problemow pojawiajacych si¢ w konkretnych warunkach lokalnych, jednak repre-
zentatywnos$¢ tych problemow w skali ogdlnopolskiej sprawia, ze majg one walor
uniwersalny i po wprowadzeniu niezb¢dnych korekt moga by¢ stosowane w r6z-
nych uwarunkowaniach lokalnych.

' Poddane analizie Zrodta obejmowaty akty prawne, w tym: Narodowy Program Ochrony Zdro-
wia Psychicznego (na lata 2011-2015 oraz 2016-2020), programy opracowane na poziomie woje-
wodztwa, gmin i powiatow wraz ze sprawozdaniami z ich realizacji oraz raportami z kontroli ich re-
alizacji, sprawozdania Wielkopolskiego Oddziatu NFZ z dzialalno$ci placowek opieki medycznej
(w tym placowek swiadczacych ustugi na rzecz osob z zaburzeniami psychicznymi), raporty oceny
zasobdw pomocy spolecznej w wojewddztwie wielkopolskim.
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ZABURZENIA PSYCHICZNE JAKO GLOBALNY PROBLEM SPOLECZNY

Z danych Swiatowej Organizacji Zdrowia wynika, ze z powodu zaburzen
psychicznych cierpi od 1/4 do 1/3 $wiatowej populacji. Do najczesciej diagno-
zowanych zaburzen psychicznych naleza depresja oraz zaburzenia Ickowe. We-
dtug WHO tylko potowa 0s6b chorujacych psychicznie otrzymuje specjalistycz-
ng pomoc, a pomoc adekwatng otrzymuje jeszcze mniejsza cze$¢ potrzebujacych
(WHO 2013).

Choroby i zaburzenia psychiczne stanowig obecnie jedno z najpowazniej-
szych zrodel niesprawno$ci zyciowej ludzi na $wiecie. W klasyfikacji WHO
znajduja si¢ one na drugim miejscu choréb powodujacych niesprawnosé, po
schorzeniach uktadu sercowo-naczyniowego, a do 2030 r. maja znalez¢ si¢ na
miejscu pierwszym (WHO 2013). Osoby chorujace psychicznie zyja krdcej niz
przedstawiciele populacji ogélnej. Znaczacg kategori¢ stanowig osoby zyjace na-
wet 0 20 lat krocej niz $rednia dtugosé zycia w danej populacji (WHO 2013)% Za-
burzenia psychiczne sg §cisle powigzane z chorobami somatycznymi (ze wzgle-
du na wptyw stresu na kondycje psychofizyczng jednostek) i moga zarowno je
poprzedzad, jak i pojawiac si¢ w ich konsekwencji.

Przedstawiciele grup podwyzszonego ryzyka utraty zdrowia psychicznego
rekrutujg si¢ ze zrdznicowanych warstw i1 srodowisk spotecznych. Grupe szcze-
goblnie narazong na zaburzenia psychiczne stanowig osoby do§wiadczajace rozne-
go rodzaju deprywacji, w przypadku ktérych mamy do czynienia ze skupionym
oddzialywaniem wigkszos$ci czynnikow ryzyka utraty zdrowia oraz utrudnionym
dostepem do dobrej jakosci ustug medycznych i réoznorodnych form wsparcia
spotecznego (WHO 2013). Z drugiej strony wazng grup¢ ryzyka stanowig osoby
niedo$§wiadczajace bezposredniej deprywacji ekonomicznej, ale stale przezywa-
jace specyficzny rodzaj stresu zwigzanego z niepewnoscig statusu spoteczno-eko-
nomicznego, wynikajacego w duzej mierze z niepewnosci zatrudnienia oraz trud-
nosci w laczeniu rél rodzinnych i zawodowych (Bauman 2008, s. 171; Cwieluch
2012, s. 25-27).

W $wietle powyzszych ustalen ochrong zdrowia psychicznego nalezy trak-
towa¢ jako jedna z najwazniejszych kwestii zdrowia publicznego. Tymczasem
system publicznej ochrony zdrowia psychicznego jest traktowany marginalnie,
biorgc pod uwage zaro6wno jego finansowanie, jak i niedostateczng §wiadomos¢
powiazan pomiedzy kondycja psychiczng a zdrowiem somatycznym oraz jako-
$cig funkcjonowania spolecznego jednostek, grup i kategorii spotecznych. Na
ochrong zdrowia psychicznego w krajach Unii Europejskiej przeznaczanych jest

2 Fakt ten mozna interpretowac jako skumulowany efekt samobdjstw ($cisle powigzanych z de-
presja, chorobg afektywna dwubiegunowa, uzaleznieniami i stosunkowo rzadszymi zaburzeniami
spektrum schizofrenii) oraz chor6éb psychosomatycznych zwigzanych z chronicznym do$wiadcza-
niem stresu powodujacego negatywne efekty zdrowotne.
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srednio 5-6% publicznych wydatkéw na ochrong zdrowia. W Polsce wskaznik
ten wynosi 3,5% (WHO 2011; Samele, Frew, Urquia 2013). Srodki na ochrong
zdrowia psychicznego sa szczegodlnie fatwym celem cigé¢ budzetowych, poniewaz
argumenty na rzecz ich obrony przed redukcjg sa w spolecznym odbiorze stabsze
niz argumenty na rzecz utrzymania wydatkow na leczenie chorob somatycznych
(pomimo istotnego powigzania i wspolnych mechanizméw powstawania proble-
moéw zdrowia psychicznego i somatycznego).

Wobec powyzszych problemow kluczowe znaczenie ma dziatanie na rzecz
zmiany postrzegania problemow zdrowia psychicznego i traktowania ochrony
zdrowia psychicznego jako profilaktyki powaznych schorzen somatycznych i pro-
bleméw spotecznych wynikajacych z nadmiernego stresu oraz dysfunkcjonalnych
sposobow radzenia sobie z nim. Podejscie to jest racjonalne rowniez w wymiarze
ekonomicznym. Zaniechania w sferze dziatan profilaktycznych nakierowanych
na ochron¢ zdrowia psychicznego skutkuja bowiem znacznymi kosztami obej-
mujacymi nie tylko leczenie zaburzen psychicznych oraz spoteczne koszty utra-
conej sprawnosci z ich powodu, ale takze szeroko rozumiane koszty uzaleznien®
oraz zaburzen psychosomatycznych, obejmujacych powazne schorzenia, takie jak
m.in. choroby uktadu krazenia czy nowotwory. Jednym ze skutkow pogorszenia
kondycji psychicznej i psychosomatycznej jednostek jest obnizenie samodzielno-
sci ekonomicznej, prowadzace do uzaleznienia od systemu wsparcia spoteczne-
go. Inwestycja w ochrong zdrowia psychicznego jest zatem inwestycja ze wszech
miar spotecznie optacalng.

ZABURZENIA PSYCHICZNE W SWIETLE BADAN OGOLNOPOLSKICH

Z przeprowadzonych w Polsce badan epidemiologicznych EZOP-Polska
z 2012 r.* wynika, ze 23,5% przedstawicieli polskiego spoteczenstwa migdzy
18. a 64. r.z. do§wiadcza objawdw przynajmniej jednego zaburzenia. Ekstrapola-
cja powyzszych danych na populacje pozwala twierdzi¢, ze kryteria diagnostycz-
ne zaburzen uwzglednianych w klasyfikacji ICD-10 spelnia co najmniej 6 min

3 Substancje psychoaktywne sg przez osoby uzalezniajgce si¢ traktowane jako sposob reduk-
cji napigcia psychicznego.

4 Badanie EZOP byto pierwszym w Polsce badaniem epidemiologicznym zaburzen psychicz-
nych przeprowadzonym zgodnie z metodologia Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) we wspot-
pracy z Konsorcjum World Mental Health (WMH). Zastosowano w nim Ztozony Migdzynarodowy
Kwestionariusz Diagnostyczny (CIDI), oparty na klasyfikacji chorob i zaburzen psychicznych be-
dacych cz¢sécig migdzynarodowego systemu ICD-10, w liczacej ponad 10 tys. respondentow probie
losowej 0sob w wieku 18—64 lata. Badaniem objeto najczesciej wystgpujace zaburzenia psychicz-
ne, zaliczajace si¢ glownie do zaburzen zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, za-
burzen nastroju, nerwicowych (w tym lgkowych i neurastenii) oraz zaburzen kontroli impulsow
i zachowan autodestrukcyjnych. Badanie to nie uwzglednia natomiast zaburzen psychotycznych
(schizofrenii i zaburzen pokrewnych) (zob. Kiejna 2015, s. 15-27; zob. tez: EZOP-Polska 2012).
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0s6b w Polsce, a doswiadczenia zwigzane z zaburzeniami psychicznymi sg udzia-
lem co najmniej co trzeciej polskiej rodziny (Moskalewicz, Kiejna, Wojtyniak
[red.] 2012, s. 267).

Najczestsze sg zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktyw-
nych (dotycza 12,8% badanej populacji), w tym naduzywanie i uzaleznienie od
alkoholu (11,9%) oraz naduzywanie i uzaleznienie od narkotykow (1,4%). Ekstra-
polacja tych danych na populacje ogdlna pozwala przyjaé, ze naduzywanie sub-
stancji psychoaktywnych dotyczy ponad 3 mln, a uzaleznienie — okoto 700 tys.
0s6b w wieku produkcyjnym. Kolejna grupa zaburzen pod wzgledem rozpo-
wszechnienia to zaburzenia nerwicowe (Igkowe), wérod ktorych do najczestszych
naleza fobie specyficzne (4,3%) i1 fobie spoteczne (1,8%). Ogotem wszystkie po-
stacie zaburzen nerwicowych dotyczg okoto 10% badanej populacji. W tym przy-
padku ekstrapolacja danych na populacj¢ 0gélng pozwala oszacowac liczbg osdb
dotknietych tymi zaburzeniami na 2,5 mln. Zaburzenia nastroju — depresje, dys-
tymie¢ (przewlekte zaburzenia depresyjne) i zaburzenia dwubiegunowe — lacz-
nie rozpoznano u 3,5% respondentow, co przy ekstrapolacji wynikow umozliwia
oszacowanie liczby 0s6b dotknigtych tymi problemami na blisko 1 mln. Depresja,
niezaleznie od stopnia jej nasilenia, zgtaszana byta przez 3% badanych. Impul-
sywne zaburzenia zachowania (zaburzenia opozycyjno-buntownicze i zachowa-
nia eksplozywne), ktére moga sygnalizowac lub poprzedzac szereg innych stanow
klinicznych, rozpoznano u 3,5% respondentow. W skali catej populacji mozna
oszacowac liczbg 0sob dotknigtych tymi zaburzeniami na blisko 1 mIn. Na pod-
stawie cytowanych badan mozna ponadto stwierdzi¢, ze 6,6% przedstawicieli po-
pulacji ogdlnej (czyli okoto 1,7 mIn 0s6b) doswiadcza wigcej niz jednego zabu-
rzenia psychicznego (Moskalewicz, Kiejna, Wojtyniak 2012, s. 267-268).

Badania EZOP-Polska oraz dane Komendy Gtownej Policji pozwalajg row-
niez stwierdzi¢, ze ryzyko zachowan samobdjczych (obejmujacych zarowno pro-
by samobojcze, jak i samobojstwa dokonane), wskazujacych na powazny kryzys
psychiczny, jest w Polsce wysokie. Na podstawie danych EZOP-Polska oszaco-
wano, ze 0,7% mieszkancow naszego kraju w wieku produkcyjnym ma za sobag
zdarzenie, ktore mozna zakwalifikowac jako probe samobodjcza. Ekstrapolacja
wynikow badania na populacje ogolng pozwala szacowac liczbg oséb po przy-
najmniej jednej probie samobojczej na 189 tys. (Moskalewicz, Kiejna, Wojtyniak
2012, s. 243-248)°.

Badania EZOP-Polska pozwalaja tez ustali¢ rozpowszechnienie wielu obja-
wow, ktore nie sg wystarczajace do postawienia diagnozy klinicznej, ale znaczaco
obnizajg jako$¢ zycia 1 moga zwiastowac pojawienie si¢ zaburzen w przysztosci.

5 Z danych Komendy Gtéwnej Policji wynika, ze w ostatnich latach wskazniki zamachow sa-
mobdjczych (w tym zakonczonych $miercig) utrzymuja si¢ na relatywnie najwyzszym poziomie
(liczac od poczatku lat 90.). W 2013 r. liczba 0sob, ktore zmarly w wyniku samobojstwa, wynosita
6101, w2014 1. — 6165, w2015 1. — 5688, a w 2016 r. — 5405 (KGP 2017).
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Stwierdzono, ze 20-30% populacji w wiecku 18—64 lata do§wiadcza takich proble-
mow, jak: stany obnizenia nastroju i aktywnosci, swoiste objawy unikania, prze-
wlekty lek, drazliwo$é. Stosunkowo czestym problemem (ujawnianym przez kil-
kanascie procent populacji) sa Ieki napadowe i spoteczne oraz napady ztosci (Mo-
skalewicz, Kiejna, Wojtyniak 2012, s. 269). Powyzsze dane pozwalaja stwierdzi¢,
ze blisko 60% o0sob miedzy 18. a 64. r.z. doSwiadcza jakiego$ problemu natury
psychicznej (klasyfikowanego jako konkretne zaburzenie badz stanu na granicy
zdrowia i zaburzenia).

Wobec powyzszych ustalen czytelne staje si¢ rozpowszechnienie zaréowno
bezposrednio definiowanych problemow zdrowia psychicznego, jak i ich konse-
kwencji w postaci obnizonej ogolnej jakosci zycia oraz pogorszenia funkcjonowa-
nia w r6znych sferach. Na podstawie badan EZOP-Polska z 2012 r. oszacowano,
ze w ciggu 30 dni poprzedzajacych badanie: 18% przedstawicieli reprezentatyw-
nej proby (N=10 000) oséb w wieku 18-64 lata odczuwalo zmniejszona zdol-
nos$¢ do pracy i codziennych czynnosci (po ekstrapolacji tych danych na populacje
uzyskamy 4,47 mln osob); 16,9% (czyli okolo 4,16 mln) os6b miato poczucie
gorszej jakosci wykonywanej pracy; 14,4% (czyli okoto 3,56 mln) osob zadekla-
rowato konieczno$¢ wktadania w prace wickszego wysitku; 13,5% (czyli okoto
3,39 mln) os6b miato poczucie catkowitej niezdolnosci do pracy i codziennych
zadan; 12,2% (okoto 3,11 mln) os6b doswiadczato ograniczen prowadzacych do
koniecznosci pozostania w t6zku (Moskalewicz, Kiejna, Wojtyniak 2012, s. 113).
Jesli pomnozy¢ przecigtng liczbe dni zaktoconego funkcjonowania przez liczeb-
no$¢ doswiadczajacych ich osob, to dla badanej populacji polskiej w wieku pro-
dukcyjnym konsekwencje problemoéw zdrowia psychicznego wiaza si¢ potencjal-
nie z utrata miesi¢cznie w skali kraju od 10,5 do 30,7 mln dni roboczych (Mo-
skalewicz, Kiejna, Wojtyniak 2012, s. 152). Z ustalen Instytutu Psychiatrii i Neu-
rologii wynika, Zze zaburzenia psychiczne kosztuja panstwo utrate 3—-4% PKB
1 53 najczestszg przyczyng pobierania rent inwalidzkich (NIK 2016). Szacuje sie,
ze w Polsce koszty samej depresji ponoszone przez ZUS (w zwiazku z orzecze-
niami o niepetnosprawnosci) sg prawie 4,5 razy wigksze niz koszty jej leczenia
ponoszone przez NFZ. Roéwnoczesnie koszty spoteczne depresji, wynikajace
z utraconej produktywnos$ci, wynosza w skali kraju od 1 do 2,6 mld zt rocznie
(Gatazka-Sobotka [red.] 2014). W tym kontek$cie nalezy zaznaczy¢, ze obnizo-
na jako$¢ funkcjonowania jednostek doswiadczajacych mniej lub bardziej nasilo-
nych zaburzen zdrowia psychicznego dotyczy nie tylko rynku pracy, ale takze rol
rodzinnych (w tym opiekunczych i partnerskich) oraz szeroko rozumianej aktyw-
nos$ci spotecznej 1 obywatelskiej.
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LOKALNY WYMIAR GLOBALNYCH PROBLEMOW — PROBLEMY
ZDROWIA PSYCHICZNEGO W SWIETLE BADAN ZREALIZOWANY CH
W WOJEWODZTWIE WIELKOPOLSKIM

Wykorzystane w niniejszej analizie dane epidemiologiczne, gromadzone
w skali globalnej (migdzynarodowej) oraz lokalnej (uwzglgdniajacej specyfike
kraju i regionu), charakteryzuja si¢ spdjnoscia. Mozna zatem uznac, ze wojewodz-
two wielkopolskie jest reprezentatywne dla trendow zarejestrowanych w kontek-
$cie migdzynarodowym i ogélnopolskim.

Z badan EZOP-Polska wynika, ze liczba oséb doswiadczajacych zabu-
rzen psychicznych w wojewodztwie wielkopolskim miesci si¢ w przedziale od
410,4 tys. do 578,7 tys., co stanowi od 17,4% do 24,9% mieszkancow w wieku
18—64 lata. Pod wzgledem czgstotliwosci wystepowania zaburzen psychicznych
wojewddztwo wielkopolskie znajduje si¢ na 14. miejscu sposrod 16 wojewddztw.

Podobnie jak w catym kraju, ogélna liczba 0sob leczonych z powodu zabu-
rzen psychicznych w publicznych placéwkach ochrony zdrowia jest w Wielkopol-
sce znacznie nizsza niz liczba osob potencjalnie kwalifikujacych si¢ do leczenia
na podstawie badan epidemiologicznych. Liczba pacjentéw figurujacych w ze-
stawieniach Wielkopolskiego Oddziatu NFZ, szacowana na podstawie rozpozna-
nia zasadniczego, w 2015 r. wynosita 105 145 (co stanowi 3% mieszkancoéw wo-
jewodztwa) i byla najwyzsza w trzyletnim okresie porownawczym obejmujacym
lata 2013-2015 (Informator Liczbowy Ochrony Zdrowia Wojewodztwa Wielko-
polskiego za 2015 r.).

Najczesciej diagnozowanymi zaburzeniami wsrdd pacjentow publicznej
stuzby zdrowia byly: zaburzenia nerwicowe i1 somatoformiczne, zwigzane ze
stresem, oraz zaburzenia nastroju (obejmujace: depresje nawracajace, zaburzenia
dwubiegunowe, epizody afektywne i inne zaburzenia nastroju, w tym dystymie
stanowigca przewlekty, trwajacy powyzej 2 lat, stan depresyjny o fagodnym lub
umiarkowanym nasileniu). Na uwage zastuguje rowniez znaczny wzrost pacjen-
tow z rozpoznaniem zaburzen zachowania i emocji, rozpoczynajacych si¢ zwy-
kle w dziecinstwie 1 wieku mtodzienczym (z 5122 w 2013 r. do 5209 w 2014 r.
16247 w 2015 r.).

Poniewaz najwickszy wzrost liczebnosci odnotowano wsrdd pacjentow zgta-
szajacych sie po pomoc z powodu zaburzen stanowiacych reakcj¢ na stres oraz
wsrod dzieci 1 mtodziezy doswiadczajacych zaburzen klasyfikowanych jako spe-
cyficzne dla tego okresu zycia (ale tez powigzanych ze stresem), nalezy stwierdzic,
ze cele profilaktyki zaburzen psychicznych znacznie wykraczaja poza dziatalno$¢
bezposrednio nakierowang na ochrone zdrowia. Dziatania te powinny obejmo-
wac takze dazenie do zwigkszania bezpieczenstwa socjalnego, promowania idei
work-life balance oraz psychoedukacji wlaczonej w podstawy programowe edu-
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Tab. 1. Liczba 0sob leczonych z powodu zaburzen psychicznych (bez uzaleznien) w latach
2013-2015 w wojewodztwie wielkopolskim wedtug czgstotliwo$ci rozpoznan

Wyszczegodlnienie 2013 2014 2015
Wedlug rozpoznania zasadniczego 104967 | 91698 | 105 145
Zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i somatoformiczne 40753 | 35650 44 808
Zaburzenia nastroju, w tym: 23371 | 19680 21032
— depresje nawracajace i zaburzenia dwubiegunowe 9120 8012 8777
— epizody afektywne 10 323 8112 8633
— inne zaburzenia afektywne 3928 3556 3622
Zaburzenia organiczne 14714 | 11655 12915
Zaburzenia spektrum schizofrenii, w tym: 9179 7916 8118
— schizofrenia 6171 5852 5984

— zaburzenia schizotypowe: schizoafektywne i urojeniowe

(bez schizofrenii) 3008 2064 2134

Zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace si¢ zwykle

w dziecinstwie i wieku miodzienczym s 122 5209 6247

Uposledzenia umystowe 4704 4935 4940
Zaburzenia osobowosci 1 zachowania dorostych 2521 2184 2573
Zaburzenia rozwojowe, w tym: 2 105 2105 1 866
— catosciowe zaburzenia rozwojowe 441 619 454
— pozostale zaburzenia rozwoju psychicznego 1 664 1 486 1412
Nieokreslone zaburzenia psychiczne 1 645 1455 1623
IZcejggi}Il:lemh?g;;rCaerr:; Hzl\it/i‘?,zf;; :z zaburzeniami fizjologicznymi 853 909 1023
— zaburzenia odzywiania 505 505 582
— inne zespoty behawioralne zwigzane z zaburzeniami 348 404 441

fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie: (Informator Liczbowy Ochrony Zdrowia Woje-
wodztwa Wielkopolskiego za 2015 rok).

kacji, poczawszy od poziomu przedszkolnego, przez wszystkie poziomy eduka-
cji szkolne;.

ZAGROZENIA ZWIAZANE Z FUNKCJONOWANIEM SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA
I SYSTEMU POMOCY I INTEGRACJI SPOLECZNEJ —
ANALIZA NA PRZYKLADZIE WOJEWODZTWA WIELKOPOLSKIEGO

Zardéwno w skali ogdlnopolskiej, jak i w wojewddztwie wielkopolskim wi-
doczny jest problem niewystarczajacej dostgpnosci 1 jakosci ustug $wiadczonych
w ramach systemu ochrony zdrowia oraz systemu pomocy i integracji spoteczne;j.
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W publicznej stuzbie zdrowia w dalszym ciggu dominuje model azylowy, izo-
lacyjny — szpitalocentryczny (co jest efektem sposobu finansowania §wiadczen
w ramach NFZ°). Ponadto analiza systemu wsparcia medycznego dla 0sob z za-
burzeniami psychicznymi wskazuje, ze:

1. W calym wojewodztwie, liczacym 3 477 755 mieszkancow, dziata jedy-
nie osiem zespotow leczenia srodowiskowego’.

2. Sredni czas oczekiwania na wizyte w poradni zdrowia psychicznego dla
dorostych w wojewodztwie wielkopolskim wynosi 37 dni®. Zwazywszy
na specyfike zaburzen psychicznych oraz ich koszty spoteczne, czas ten
nalezy uzna¢ za zbyt dtugi.

3. Poradnie dla dzieci i mtodziezy sa jeszcze mniej dostgpne niz poradnie
dla dorostych — ich liczba w catym wojewddztwie wynosi 18, natomiast
w wickszo$ci powiatdow nie ma ich w ogole.

4. Sredni czas oczekiwania na leczenie w trybie dziennym jest uzalezniony
od liczby wolnych miejsc dostepnych w danym momencie oraz od cza-
su pozostajacego do zakonczenia turnusu terapeutycznego w przypadku
grup zamknigtych’.

5. Czas oczekiwania na miejsce w zaktadzie opiekunczo-leczniczym psychia-
trycznym wynosi $rednio 395 dni (minimum 3 dni, maksimum 730 dni).

6. Sredni czas oczekiwania na $wiadczenia w zakresie leczenia uzaleznien
(oferowane przez wszystkie podmioty poza oddziatami detoksykacyjnymi)
w wojewodztwie wielkopolskim wynosi 9 dni (minimum 1 dzien, maksi-
mum 165 dni) (Trawkowska, Frackowiak-Sochanska 2017, s. 43—44).

Oferta wsparcia dla oso6b z zaburzeniami psychicznymi w ramach systemu

pomocy i integracji spotecznej nie uwzglednia specyfiki ztozonej kategorii osob
z zaburzeniami psychicznymi, gdyz gtowne kierunki wsparcia osob z zaburzenia-
mi psychicznymi i ich rodzin oraz podstawowe organizacje wsparcia i jego formy
zostaly ukierunkowane na ograniczanie konsekwencji szeroko rozumianej niepet-
nosprawnosci. Nie jest to ze strony systemu pomocy i integracji spotecznej ade-

¢ Narodowy Fundusz Zdrowia refunduje wizyty w ramach opieki ambulatoryjnej, a szpitalom
ptaci za tzw. osobodzien, czyli za kazdy dzien chorego w placowce. W zwiazku z tym optaca si¢
wydhuzac¢ czas hospitalizacji pacjenta, co najczgsciej nie idzie w parze z efektywnoscia leczenia.

7 Zespoty leczenia srodowiskowego (domowego) przystepuja do $wiadczen od razu po zgtosze-
niu (lecz funkcjonuja jedynie w o$miu powiatach).

8 Oszacowanie na podstawie danych NFZ dostepnych na stronie: https://swiatprzychodni.pl/
swiadczenia.

® Wedtug danych z 6 wrzes$nia 2017 r. czas ten w wojewodztwie wielkopolskim wynosit: 5 dni
w przypadku dziennego oddziatu psychiatrycznego ogdlnego (minimum 1 dzien, maksimum 27 dni);
2 dni w przypadku dziennego oddziatu psychiatrycznego rehabilitacyjnego (minimum 1 dzien, mak-
simum 4 dni); 200 dni w przypadku dziennego oddziatu psychogeriatrycznego (minimum 24 dni,
maksimum 376 dni); 41 dni w przypadku oddziatu dziennego leczenia zaburzen nerwicowych (mi-
nimum 3 dni, maksimum 117 dni) (zob. NFZ).
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kwatna odpowiedz na obraz konsekwencji zaburzen psychicznych dla oséb, ro-
dzin i lokalnych spotecznosci. Instytucjonalny system nie radzi sobie ze ztozono-
$cig nie tylko niepelnosprawnosci, ale i niepelnosprawnosci psychicznej oraz nie
radzi sobie z jej konsekwencjami. W ramach tej niepelnosprawnosci znajdujg si¢
zroéznicowane subkategorie:

— osoby ze zdiagnozowang choroba psychiczng o charakterze przewlektym
badZz nawracajacym (schizofrenia, chorobg afektywna dwubiegunowa,
tzw. duza depresja, w ktorej dominuje komponent endogenny),

— osoby doswiadczajace zaburzen w zwiagzku z kryzysami zyciowymi (za-
burzen depresyjnych, lekowych, depresyjno-lekowych),

— osoby uzaleznione,

— osoby z tzw. podwojng diagnoza (z rozpoznaniem choroby lub zaburzenia
psychicznego oraz uzaleznione),

— rodziny osob z zaburzeniami psychicznymi.

Mamy zatem do czynienia z sytuacja, w ktorej system instytucjonalny nie potrafi stworzy¢
adekwatnej reprezentacji poznawczej gtownego sktadnika swojego otoczenia [niepetnosprawno-
$ci— D.T.], a w konsekwencji promuje dzialania, ktére nie moga by¢ odpowiednio dostosowane do
specyfiki problemow, poniewaz postuguja si¢ ich znieksztalconym obrazem (Rudnicki 2013, s. 51).

Znieksztatcony obraz niepelnosprawnosci psychicznej wynika z odmienno-
$ci kategorii 0sob korzystajacych z sytemu pomocy i integracji spolecznej oraz
ochrony zdrowia z powodu zaburzen/choréb psychicznych, a takze z obecnosci
kategorii ukrytej, jaka sa rodziny osob chorujacych psychicznie oraz ich cztonko-
wie: dzieci 1 mtodziez, osoby doroste i starsze, ktore rowniez wymagaja wsparcia
w sytuacji choroby psychicznej cztonka/cztonkow ich rodziny.

Nietrafnos$¢ instytucjonalnej odpowiedzi na problemy interesujacych nas ka-
tegorii wynika rowniez z charakteru systemu wsparcia ON z zaburzeniami psy-
chicznymi i ich rodzin, ktéry jest na poziomie lokalnym agregatem czterech,
funkcjonujgcych rownolegle, w znacznym stopniu niezaleznie od siebie, sys-
temow/sektorow aktywizujacych tych beneficjentdw i ich rodziny (za: Rymsza
2013, s. 352-355) oraz przedstawicieli zawodow pomocowych:

— pomoc spoleczna (stuzby spoteczne OPS i PCPR oraz placowek specjali-

stycznych, w tym OIK, mieszkania chronione, DPS i SDS),

— system posrednictwa pracy!'?,

— system PFRON-owski (kadry aktywizujace WTZ i1 ZAZ, prowadzone

glownie przez niepubliczne podmioty non-profit, komercyjne i nieckomer-
cyjne ZPCh''),

10" Wykluczony z cytowanej ekspertyzy.
11 ZPCh wykluczone z tej ekspertyzy.



PROBLEMY W FUNKCJONOWANIU SYSTEMOW WSPARCIA MEDYCZNEGO I SPOLECZNEGO... 217

— system zatrudnienia socjalnego (kadry aktywizujace CIS, KIS publiczne
i niepubliczne).

Cele dziatania oraz oferowane ustugi i dziatania aktywizujace sa nieco od-

mienne dla kazdego systemu:

— dla pomocy spolecznej celem jest usamodzielnienie zyciowe klientow,
przy czym sg to klienci z grupy ukrytej, jedni z wielu grup klienckich na
poziomie OPS, klienci ukryci w kategorii niepelnosprawni na poziomie
PCPR, klienci jawni na poziomie specjalistycznych instytucji wsparcia —
DPS oraz SDS,

— dla systemu PFRON-owskiego celem jest rehabilitacja zawodowa i spo-
leczna beneficjentow. Dla WTZ i ZAZ ON z zaburzeniami psychiczny-
mi sg jedng z podstawowych kategorii beneficjentow, obok 0sob niepet-
nosprawnych intelektualnie,

— dla systemu reintegracji zawodowej i spotecznej uczestnikéw CIS i KIS,
ktérego celem jest reintegracja zawodowa i spoteczna, ON z zaburzenia-
mi psychicznymi sg ukryte w grupie zagrozonych wykluczeniem spotecz-
nym/wykluczonych spotecznie.

Zardéwno brak rozpoznania subkategorii wsrdd beneficjentow, jak i charakte-

rystyczna cecha systemu (system zagregowany) powoduja, ze konsekwencje za-
burzen i choréb psychicznych staja si¢ problemem spotecznym pozornie jawnym.

Problem pozornie jawny definiujemy z jednej strony jako problem, ktory jest widoczny, czytel-
ny, a przez to identyfikowalny, z drugiej strony za$ — proponowane strategie przeciwdzialania mu sa
nieadekwatne, gdyz wzory spolecznej interwencji nie dotykaja jego istoty. Problem taki przebit si¢
juz do spotecznej §wiadomosci, zostat upubliczniony, a nawet upolityczniony. Jednak sposoby wal-
ki z nim opierajg si¢ zazwyczaj na nietrafnych przestankach, gdyz:

— jest on czeSciowo lub stabo rozpoznany,

— jest przedmiotem gier miedzy grupami tworzacymi przemyst probleméw spotecznych (Ra-

ctaw, Trawkowska 2015, s. 14-15).

Pozorng jawno$¢ problemu konsekwencji niepelnosprawnosci wzmacnia
dyskutowanie jego konsekwencji w kontekscie ogélnie niepelnosprawnosci lub
tez niepelnosprawnosci intelektualnej oraz niepelnosprawnosci fizycznej i senso-
rycznej. Z perspektywy instytucji pomocy i integracji spolecznej brakuje pelnej
diagnozy zaburzen psychicznych oraz niepelnosprawnosci sprzezonych, o czym
swiadczy sposob ujmowania problemu niepelnosprawnosci w publikacjach stu-
zacych przygotowaniu specjalistow Il stopnia w zawodzie pracownik socjalny,
uwzgledniajacy z osobna niepetnosprawnos$¢ intelektualng, ruchows, uzaleznie-
nie od alkoholu (por. Kijak 2013; Wolski 2013; Fudata, Dabrowska, Lukowska
2013). Ponadto pozorng jawno$¢ problemu konsekwencji zaburzen psychicznych
wzmacnia niedookreslony charakter dziatan w ramach podstawowych kierunkow
dziatan instytucji pomocy i integracji spoteczne;j.
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Podstawowe kierunki dziatania pomocy spotecznej (instytucji pomocy i in-
tegracji spotecznej), zorientowanej przede wszystkim na ograniczanie/rozwigzy-
wanie probleméw spotecznych, korespondujace z celem udzielania wsparcia 0so-
bom i rodzinom z zaburzeniami psychicznymi, mozna okresli¢ nastepujaco (zob.
charakterystyk@ tych kierunkow w: Trawkowska 2010, s. 33—44):

motywowanie 0sob i rodzin oraz grup i spolecznosci lokalnych do zmia-

ny wiasnej sytuacji zyciowej, wprowadzania zmiany spoteczne;j'?

realizacja ustugi w postaci pracy socjalnej (,,czystej” pracy socjalnej oraz
pracy socjalnej towarzyszacej innym ustugom spotecznym'),
utworzenie lokalnego systemu wsparcia dla 0s6b z zaburzeniami psy-
chicznymi i ich rodzin w cze¢$ci odpowiadajacej zadaniom pomocy spo-
fecznej w tym zakresie, co oznacza:

» prowadzenie instytucji wsparcia spolecznego odpowiadajgcej na po-
trzeby wsparcia 0sob z zaburzeniami psychicznymi,

* wspotdziatanie z trzecim sektorem — podejmowanie wspolpracy z sek-
torem pozarzagdowym, organizacjami wyznaniowymi dzialajagcymi na
polu pomocy osobom niepelnosprawnym i ich rodzinom,

* tworzenie wolontariatu, wspieranie idei wolontariatu, w tym wolonta-
riatu $wiadczonego przez osoby niepelnosprawne (ON),

* w ramach pracy socjalnej — wsparcie dla nieformalnych opiekunow
0s0b z zaburzeniami psychicznymi oraz dla lokalnych lideréw dziatan
na rzecz 0sob z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin.

Aktywno$¢ systemu pomocy i integracji spotecznej (publicznej i pozarza-
dowej) zorientowana jest na ograniczanie (wybranych) konsekwencji niepelne;
sprawnos$ci, w tym zaburzen psychicznych, przejawiajacych si¢ na réznych po-
ziomach:

funkcjonowania cztowieka w kontekscie jego obecnosci w rodzinie i $ro-
dowisku zamieszkania (ocena diagnostyczna probleméw w funkcjono-
waniu, posredniczenie w udostgpnianiu zasobow, rzecznictwo bezpo-
srednie),

wsparcia rodziny w poprawie jej funkcjonowania (diagnoza potencjatu
opiekunczego rodziny i jej funkcji, udostepnianie zasobow, prowadzenie
pracy socjalnej z rodzing, w rodzinie i dla rodziny),

aktywizowania i organizowania spolecznosci kategorialnych lub teryto-
rialnych (sgsiedztwa, dzielnicy, gminy, powiatu) dla rozwigzywania pro-
blemow 0s6b 1 rodzin,

12 Co zawiera rowniez motywowanie do przyj¢cia pomocy oferowanej przez organizacj¢
pomocowa, watek zdecydowanie marginalizowany w publicznym dyskursie na temat praktyki
pomagania.

13 Zaktadajac, ze praca socjalna moze by¢ odrebna ustugg lub elementem pakietu ustug ofe-
rowanych przez OPS/PCPR oraz w innych pozarzadowych i wyznaniowych o$rodkach wsparcia.
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wsparcia specjalistow §wiadczgcych pomoc i opiekg osobom z zaburze-
niami psychicznymi i cztonkom ich rodzin (superwizja, programy edu-
kacyjne),

identyfikowania i rozwigzywania problemdéw instytucji wsparcia spo-
lecznego,

identyfikowania i rozwigzywania problemdw napotykanych podczas two-
rzenia sieci wsparcia (dla osob i rodzin w zwigzku z prowadzona praca
socjalng) oraz problemdéw pojawiajacych si¢ w probach integrowania
dzialan instytucji, organizacji, grup nieformalnych i oséb (w koopera-
cjach z instytucjami rynku pracy, placowkami opieki zdrowotnej, insty-
tucjami orzeczniczymi, organizacjami pozarzadowymi i wyznaniowymi
oraz innymi).

Lokalne — gminne i powiatowe — systemy wsparcia sg tworzone przez:

1.

a)

b)

Organizacje nalezace do systemu pomocy spotecznej (publiczna pomoc
spoteczna):

Osrodki Pomocy Spoteczne;j:

wybrane zadania wlasne o charakterze obowigzkowym: diagnoza kon-
sekwencji problemu, okre$lanie kierunkoéw dziatan w lokalnych strate-
giach rozwigzywania problemoéw spolecznych, praca socjalna, §wiadcze-
nia finansowe, rzeczowe i inne (Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej, art. 17.9), prowadzenie i zapewnianie miejsc w mieszkaniach
chronionych, przygotowanie projektow socjalnych,

wybrane zadania zlecone z zakresu administracji rzadowej realizowane
przez gming: organizowanie i $wiadczenie specjalistycznych ustug opie-
kunczych w miejscu zamieszkania, prowadzenie i rozwo6j infrastruktury
osrodkow wsparcia dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi.

Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie (wybrane zadania wtasne powiatu):
diagnoza konsekwencji problemu, okreslanie kierunkéw dzialan w lo-
kalnych strategiach rozwigzywania problemow spotecznych, prowadze-
nie specjalistycznego poradnictwa, prowadzenie i rozwdj infrastruktury
domdéw pomocy spotecznej o zasiggu ponadgminnym oraz umieszczanie
w nich skierowanych do nich osob, prowadzenie mieszkan chronionych
dla 0s6b z terenu wiecej niz jednej gminy, prowadzenie osrodkoéw inter-
wencji kryzysowej, udzielanie informacji o prawach i uprawnieniach,
wybrane zadania z zakresu administracji rzagdowej realizowane przez po-
wiat: prowadzenie i rozwoj osrodkéw wsparcia dla 0sob z zaburzeniami
psychicznymi.

Trzeci sektor oraz organizacje wyznaniowe — diagnoza konsekwencji
problemu, okreslanie kierunkow dziatan w lokalnych strategiach rozwia-
zywania probleméw spotecznych, tworzenie podmiotéw opieki, rehabili-
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tacji i integracji ON, w tym podmiotow ekonomii spotecznej', rzecznic-
two bezposrednie i posrednie (rzecznictwo 0sob i spraw).

Trzonem instytucjonalnego system rehabilitacji i integracji ON z zaburze-
niami psychicznymi sg warsztaty terapii zajeciowej (WTZ), srodowiskowe domy
samopomocy (SDS), osrodki (i punkty) interwencji kryzysowej (OIK), domy po-
mocy spotecznej (DPS) dla 0sob przewlekle psychicznie chorych oraz — stosun-
kowo nieliczne — zaktady aktywno$ci zawodowej (ZAZ), centra integracji spo-
tecznej (CIS), kluby integracji spotecznej (KIS)'.

Pomoc $rodowiskowa — §wiadczenie opieki i pomocy w ramach ustug spo-
tecznych w $rodowisku zamieszkania — jest realizowana w postaci pracy socjal-
nej', na ogodt towarzyszacej pomocy finansowej i rzeczowej, ktorych zakresu
i kosztow w przypadku osob i rodzin z problemami zdrowia psychicznego nie
sposob ustali¢!”. Problemem jest rowniez standaryzacja ustug $wiadczonych oso-
bom niepetnosprawnym i ich rodzinom. Z badan nad stanem standardéw pracy
socjalnej w Polsce wynika, ze dotychczas nie wypracowano w Polsce standar-
du pracy socjalnej z osobami niepelnosprawnymi i ich rodzinami, a z analizy ze-
branego materialu badawczego wynika, ze ,,zréznicowanie potrzeb réznych grup
0s6b niepelnosprawnych, zyjacych w réznych rodzinach i spolecznosciach, jest
bardzo duze” (Szarfenberg [red.] 2011, s. 150).

W ramach pomocy w $rodowisku zamieszkania osoby i rodziny mogg korzy-
sta¢ z poradnictwa specjalistycznego, ustug opiekunczych oraz specjalistycznych
ushug opiekuniczych, w tym w mieszkaniach chronionych'®. Swiadcza ja pracow-
nicy etatowi oraz wolontariusze, opiekunowie nieformalni, profesjonalisci i para-
profesjonalisci. Z nielicznych badan wynika, ze ,,opieka nad osobami przewlekle
psychicznie chorymi w formie Srodowiskowej, jak i instytucjonalnej, stanowi sta-
ba strone systemu” (Iwanski 2016, s. 164).

Z perspektywy instytucji pomocy 1 integracji spotecznej nalezy tak rozpo-
znang strukture uzupehic¢ o rozeznang aktywnos¢ oddolng rodzicéw i opieku-
néw, wzbogacic ja o potrzebne instytucje i formy wsparcia, dynamizowac¢ dobry-

14 Podmioty ekonomii spotecznej — spotdzielnie socjalne, przedsigbiorstwa prowadzone w ra-
mach dziatalnosci gospodarczej stowarzyszen i fundacji, nieliczne spotki non-profir).

15 Problemem jest ustalenie udziatu ON z zaburzeniami psychicznymi w instytucjonalnym sys-
temie wsparcia oraz w pomocy $rodowiskowej w oparciu o dostgpna sprawozdawczos¢. Utrudnia
to analiz¢ lokalnych systemow.

16 Czysta” praca socjalna w przypadku tej kategorii klientow zostata opracowana w ramach
modelu terapii spotecznej dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi (por. Kaszynski 2013). Brak in-
formacji o modelach pracy zespotowej wykorzystywanych przez pracownikow instytucji wsparcia,
modelach pracy z matymi grupami, modelach pracy z rodzing, w rodzinie i dla rodziny, modelach
aktywizowania i organizowania spotecznosci lokalnych i kategorialnych.

17 Uniemozliwia to sposob agregowania danych w sprawozdaniach.

18 Brak danych dotyczacych liczby mieszkan chronionych dla 0s6b z zaburzeniami psychicz-
nymi w sprawozdaniach.
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mi praktykami, analizami trafno$ci dziatan lokalnych oraz analizami stanu lokal-
nych systemow wsparcia. Dzialania oddolne powinny by¢ postrzegane jako te,
ktore uruchamiajg potencjat spotecznosci.

BARIERY ROZWOJU SYSTEMU WSPARCIA OSOB
Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

Za autorami badania EZOP-Polska bariery rozwoju systemu wsparcia osob
z zaburzeniami psychicznymi mozna opisa¢ za pomocg schematu piramidy,
umiejscawiajac u jej podstawy kluczowe problemy (ich potencjalne rozwigzanie
ma charakter fundamentalny), a blizej wierzchotka — bariery pochodne, ktorych
przetamywanie jest tym latwiejsze, im bardziej skutecznie zostaty zniwelowane
bariery podstawowe (Moskalewicz, Kiejna, Wojtyniak 2012, s. 271). Najwazniej-
szg bariera jest wedlug autoréw bariera aksjologiczno-§wiadomosciowa, obejmu-
jaca wartosci i wiedze (a mowiac $cislej: deficyty wiedzy w zakresie problematy-
ki zdrowia psychicznego, jego zagrozen i sposobéw wzmacniania, stereotypowe
wyobrazenia na temat 0s6b chorujacych psychicznie, a wreszcie postawy ujaw-
niajace stygmatyzacje i autostygmatyzacje osob doswiadczajacych zaburzen psy-
chicznych). W tych warunkach ochrona zdrowia psychicznego nie jest traktowa-
na priorytetowo i jest wypierana przez inne cele zwigzane z polityka zdrowotna
i spoteczng realizowang na szczeblu centralnym i lokalnym. Z barier aksjologicz-
no-$wiadomos$ciowych wynikajg zatem pozostate bariery: polityczne, legislacyj-
ne, ekonomiczne (niedofinansowanie psychiatrii w poréwnaniu z innymi dziedzi-
nami medycyny) i organizacyjne (Moskalewicz, Kiejna, Wojtyniak 2012, s. 271).

Wobec powyzszych ustalen nalezy mie¢ §wiadomos¢, ze adekwatny system
wsparcia dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi powinien opiera¢ si¢ na rzetel-
nych badaniach diagnostycznych, pozwalajgcych monitorowa¢ wskazniki zdrowia
psychicznego, jego zagrozenia oraz skuteczno$¢ wdrazanych metod rozwiazywa-
nia problemow w konkretnych kontekstach lokalnych. Takich badan brakuje. Je-
dyne do tej pory badania epidemiologiczne to badania w ramach ogo6lnopolskiego
projektu EZOP, zakonczonego w 2012 r. Co istotne, badania te nie objety 0séb po-
nizej 18. r.z. i powyzej 64. r.z., znajdujacych si¢ w grupie podwyzszonego ryzyka
zaburzen psychicznych, a takze 0s6b z zaburzeniami psychotycznymi (spektrum
schizofrenii) oraz zaburzeniami organicznymi, do ktérych adresowana jest znacz-
na cz¢$¢ dziatan w ramach systemu wsparcia spolecznego (np. w ramach $ro-
dowiskowych domow samopomocy). Dopiero rzetelne, powtarzane cyklicznie,
badania kondycji psychicznej mieszkancow regionow i subregionéw pozwola
oszacowac realne zapotrzebowanie na konkretne formy wsparcia na poziomie wo-
jewddztwa, powiatow i gmin, tworzy¢ system pomocy odpowiadajacy stwierdzo-
nym potrzebom i ewaluowac skutecznos¢ dziatan podejmowanych w ramach sys-
temu pomocy. Badaniom tym powinien towarzyszy¢ stalty monitoring lokalnych
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zasobow (uwzgledniajacy z jednej strony baze ekonomiczng i infrakstrukturalng,
a z drugiej — spoteczno-kulturowa). Ten sposob myslenia o pomocy osobom cho-
rujacym psychicznie wiaze si¢ z decentralizacjg planowania rozwigzan oraz wy-
datkowania srodkéw na rozwdj systemu wsparcia. Wobec zdiagnozowanych bia-
tych plam na mapie wsparcia nalezy rozwija¢ dziatania w ramach partnerstwa lo-
kalnego na rzecz zdrowia psychicznego. W obecnej sytuacji racjonalnym rozwia-
zaniem jest budowanie rozwigzan (tworzenie instytucji, realizacja programow)
W oparciu o porozumienia migdzygminne i mi¢dzypowiatowe.

Na poziomie organizacyjnym (najblizszym uzytkownikom systemoéw ochro-
ny zdrowia oraz pomocy spotecznej) mozna wskazaé niewystarczajacg wspot-
prace pomiedzy systemami ochrony zdrowia i pomocy spotecznej oraz pomig¢dzy
réznymi instytucjami w obrebie kazdego z systemow (np. pomiedzy lecznictwem
psychiatrycznym zamknigtym, otwartym, ambulatoryjnym i $§rodowiskowym).
W tym kontekscie pojawia si¢ szereg problemdéw zwigzanych z brakiem procedur
umozliwiajacych z jednej strony ochrone prawa pacjenta do poufnosci informacji
na temat stanu zdrowia, a z drugiej — przeplyw informacji na temat pacjenta wow-
czas, gdy ma to istotne znaczenie dla procesu leczenia'.

Istotne problemy pojawiajg si¢ rowniez w kontekscie deficytow leczenia
srodowiskowego, w sytuacji, w ktorej zachodzi podejrzenie, ze bezpieczenstwo
(zdrowie 1 zycie) pacjenta moze by¢ zagrozone. Z racji braku procedur umoz-
liwiajacych wejscie w $srodowisko (wizyte domowa) przedstawicieli instytucji
$wiadczgcych pomoc (np. ambulatoryjng pomoc terapeutyczng, pomoc w ramach
oddziatu dziennego, $§rodowiskowego domu samopomocy itd.), stajg oni przed
dylematem, komu zgtosi¢ podejrzenie zagrozenia bezpieczenstwa pacjenta. Pra-
cownicy socjalni, mogacy wej$¢ w srodowisko, pracuja w ograniczonych ramach
czasowych, a sytuacje ryzyka zdarzaja si¢ przez calg dobg. Przedstawiciele stuzb
ratunkowych (np. pogotowia) moga kwestionowac zasadno$¢ wezwania karetki,
jesli nie ma pewnosci co do sytuacji zagrozenia. Wezwanie policji skutkuje uru-
chomieniem kontekstu kontroli, ktory wyklucza si¢ z kontekstem terapeutycz-
nym opartym na zaufaniu i dobrowolno$ci. Ponadto brakuje procedur umozliwia-
jacych egzekwowanie zgloszenia w okreslonym czasie i podejmowanie dziatan
przez przedstawicieli konkretnych instytucji (pracownikow MOPR, zespotow ra-
townictwa medycznego, policji). Problem ten ma charakter proceduralny, a nie fi-
nansowy, i wymaga stworzenia ptaszczyzny komunikacji miedzy przedstawicie-

19 Przyktadowo terapeuci ze §rodowiskowego domu samopomocy, ktorzy widza pacjenta co-
dziennie przez wiele godzin i wiedzg o nim cze¢sto wigeej niz lekarz w poradni (z ktéorym pacjent
spotyka si¢ np. raz na dwa miesiace, by uzyska¢ recepte na kontynuacje farmakoterapii) moga od-
czuwac potrzebe kontaktu z lekarzem celem przekazania istotnych informacji, ktére powinny by¢
uwzglednione przy dobieraniu odpowiedniego rodzaju i dawki lekéw. Rdwnoczesnie zardwno tera-
peuci, jak i lekarz sa zobowigzani do zachowania tajemnicy zawodowej, wigc mozliwo$¢ rozmowy
o stanie pacjenta jest ograniczona.
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lami wszystkich instytucji potencjalnie zaangazowanych w pomoc osobom z za-
burzeniami psychicznymi oraz wypracowania jednoznacznych procedur umozli-
wiajacych podejmowanie skutecznych dziatan i wprowadzenie ich w zycie.

Deficyty w zakresie wspolpracy miedzy systemami wsparcia (zdrowotnym
i spotecznym) oraz w ich ramach przejawiaja si¢ rowniez sprzecznymi wyma-
ganiami wobec 0sob wspieranych®, a takze niewystarczajacym uwzglednianiem
specyfiki okreslonych zaburzen psychicznych wptywajacych na ograniczenie
mozliwosci pelnego korzystania z oferty systemu wsparcia spotecznego i/lub ak-
tywizacji zawodowej czy wrecz uniemozliwiajacej wywiazywanie si¢ ze zobo-
wigzan lezacych po stronie klientow instytucji pomocy spotecznej?'.

Czes¢ sposrod problemdéw pojawiajacych sie w kontekScie wspierania 0sob
z zaburzeniami psychicznymi odzwierciedla klasyczne problemy pojawiajace si¢
w szeroko rozumianej dziatalnosci pomocowej. Naleza do nich dylematy zwia-
zane z ciaggtoscia pomocy lub wycofywaniem pomocy (problem ograniczonych
w czasie projektow) oraz z brakiem powigzan pomigdzy warunkami, w jakich od-
bywa si¢ pomoc, a zasadami funkcjonowania ,,zewnetrznego §wiata spotecznego”
(np. otwartego rynku pracy)>.

2 Problem ten ilustruje nastgpujaca wypowiedz ekspercka: ,,(...) kiedy$ pamigtam z (...) pa-
cjentka byla cieckawa rozmowa. Ta pacjentka miata kuratora, asystenta rodziny, MOPR — wiele r6z-
nych instytucji, i co probowala si¢ wywigzac z zalecen jednej, to druga mowita, Ze si¢ nie wywiazuje
tam, np. jak poszta z dzie¢mi do lekarza, no to dziecko nie byto w szkole. Jak nie byto w szkole, to
byto doniesienie, ze opuszcza lekcje, jakby si¢ nie zglosita do lekarza, to by bylo, Ze si¢ nie wywig-
zala z kolejnej wizyty. Jak jej kazali malowa¢ mieszkanie, to dali jej na farby, to zaczeta malowac
sama, zeby bylo taniej, ale nie bardzo umiata, no to wyszto nie tak, jak trzeba. Potem dziecko zaczg-
o chorowaé¢, wigc przestala malowac, no to si¢ okazalo, ze jest jeszcze gorzej, niz bylo, i ona tak to
opisala — ze ona czula si¢ jakby te wszystkie instytucje na niej lezaly i wszystkie coraz bardziej ja
przygniataty. Takze niby mndstwo $srodkow, niby mnostwo pomocy, ale tak naprawde to nie jest po-
moc. Nikt nie zapytat tej kobiety, czego ona tak naprawde potrzebuje. Takie jest przedmiotowe, a nie
podmiotowe traktowanie” (zroédto: wypowiedz psychologa z 35-letnim stazem zawodowym, osoby
kierujacej jedna z poznanskich poradni zdrowia psychicznego, fragment wywiadu poglebionego na
potrzeby rozprawy habilitacyjnej M. Frackowiak-Sochanskiej pt. Spoteczne konstruowanie katego-
rii zdrowia psychicznego i chorob/zaburzen psychicznych w spoleczenstwie poznej nowoczesnosci).

2 Wskazuje na to ponizsza wypowiedz ekspercka: ,,U nas jest albo szpital, albo poradnia. Przy
czym wspoOlpraca miedzy lecznictwem zamknigtym a otwartym jest zadna. Sg jeszcze instytucje po-
mocy spolecznej, ktore czesto nie rozumieja idei zaburzenia psychicznego. Na przyktad pani jedna
do mnie méwi (pacjenta mam maniakalno-depresyjnego, ktory jest rownoczesnie klientem pomocy
spotecznej) — ze on si¢ nie zglosit na komisj¢ zusowska. No, a ja méwi¢ — no nie zglosit sig, bo jest
w stanie maniakalnym i biega wszedzie. A ta pani na to, ze poki on si¢ nie zglosi, to my nie moze-
my nic zrobi¢. A ja mowig, ze on si¢ nie zglosi. Nie zglosi si¢ ani w manii, ani w depresji, bo jak jest
w depresji, to lezy w domu bez sil, a jak jest w manii, to biega po calym kraju. A ona tego nie przyj-
muje” (fragment wywiadu poglebionego na potrzeby rozprawy habilitacyjnej M. Frackowiak-So-
chanskiej pt. Spofeczne konstruowanie kategorii zdrowia psychicznego i chorob/zaburzen psychicz-
nych w spoteczenstwie poznej nowoczesnosci).

22 O problemach tych traktuje nast¢pujaca wypowiedz ekspercka: ,,(...) mam pod opieka pa-
cjentow psychotycznych w réznej formie. (...) wielu z nich mogtoby pracowac, nie ma dla nich



224 DOBRONIEGA TRAWKOWSKA, MONIKA FRACKOWIAK-SOCHANSKA

W kontekscie systemu pomocy i integracji spotecznej podstawowymi pro-
blemami w ocenie funkcjonowania tego systemu na rzecz osob z zaburzeniami
psychicznymi/chorujacych psychicznie i ich rodzin jest niemozno$¢ wyznacze-
nia jego granic oraz niewielka trafno$¢ uzywanych do jego opisu ilosciowych
wskaznikow obrazujacych formy wsparcia oraz — w pewnym zakresie — ich
dostepnoscé®.

Charakteryzujac strukture systemu wsparcia dedykowanego osobom z zabu-
rzeniami psychicznymi/chorujgcym psychicznie oraz ich rodzinom, nalezy przy-
ja¢, ze ,linie demarkacyjne miedzy ustugami rynku pracy, pomoca i integracja
spoteczna, zatrudnieniem socjalnym, systemem rehabilitacji oséb niepetnospraw-
nych [z zaburzeniami psychicznymi — D.T.] oraz ekonomig spoteczna maja w du-
zej mierze charakter umowny, gdyz wyréznione systemy czy sektory czgscio-
wo naktadaja si¢ na siebie i nie tworzg logicznej typologii obszaréow aktywizacji,
czy podmiotéw aktywizujacych” (Rymsza 2013, s. 319), dedykowanych osobom
z zaburzeniami psychicznymi i chorujagcym psychicznie. Obecno$¢ osob z zabu-
rzeniami psychicznymi oraz obecno$¢ dzieci i mtodziezy, kategorii zagrozonych
niedostosowaniem spotecznym oraz niedostosowanych spotecznie, rozszerza gra-
nice tego systemu oraz ukazuje potrzeb¢ funkcjonalnej i normatywnej integracji
miedzy instytucjami systemu pomocy spotecznej, zdrowia, edukacji.

Innymi stowy, to przede wszystkim zainteresowanie ON z zaburzeniami psy-
chicznymi przez funkcjonujace instytucje wsparcia spoltecznego/oparcia spotecz-
nego — bez wzgledu na wiek i ple¢ oraz aktualny stan zdrowia, sytuacje¢ rodzinng
i zawodowa ON — wyznacza w spotecznej Swiadomosci granice systemu wspar-
cia dla tych osob i ich rodzin. W praktyce oznacza to mozliwos¢:

— braku identyfikowania danej instytucji jako elementu struktury wsparcia

przez otoczenie,

miejsca pracy. Mam pana, ktorego mi serdecznie zal, 40-letni, dostat kiedy$ w ramach jakiego$ pro-
gramu mozliwos¢ przepracowania 9 miesigcy w Urzedzie Miejskim w Urzedzie Stanu Cywilnego
jako archiwista, wpisywat dane do komputera, mowi: To byl najpigkniejszy czas w jego zyciu, przy-
chodzit do pracy pierwszy, wychodzit jako ostatni, on byt tam idealnym pracownikiem. (...) Ale
skonczyt si¢ program i teraz mowia: No, to byto tylko po to, zeby on nauczyt si¢ pracowac i poszedt
gdzie indziej, ale nie biorg pod uwage tego, ze on si¢ tam poczut bezpiecznie i ze on nie ma gdzie
pojsé i ze to jest jego zycie. (...) to nie przektada si¢ dalej. (...) Poza tym, jesli kto§ ma, tak jak ten
pacjent, urojenia upubliczniania jego mysli i boi si¢ przebywaé wérod ludzi, to nie podejmie innej
pracy, np. wyktadania towaru w sklepie. Jemu tam odpowiadato, bo siedzial w oddzielnym pokoju,
w jakich$ tam podziemiach, byt sam, miat dwie panie, ktore si¢ z nim kontaktowaty i tam si¢ czut
bezpiecznie” (fragment wywiadu poglebionego na potrzeby rozprawy habilitacyjnej M. Fracko-
wiak-Sochanskiej pt. Spoleczne konstruowanie kategorii zdrowia psychicznego i chorob/zaburzen
psychicznych w spoleczenstwie poznej nowoczesnosci).

2 Jest to dostepnos¢ obiektywna, np. liczba 0s6b oczekujacych na miejsce, $redni czas oczeki-
wania na miejsce w instytucji wsparcia spotecznego.
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oraz/lub braku zainteresowania instytucji wsparcia samoidentyfikowa-
niem si¢ z systemem pomocy spotecznej, m.in. z uwagi na nikta obecnos¢
reprezentantow interesujacej nas kategorii (np. w OIK),

i/lub odrzucania nieformalnych dziatan (np. nieformalnego wsparcia rodzi-
ny, wspierania si¢ opiekunow) jako nieprzynalezacych do systemu i nie-
uprawnionych do wspierania ze strony instytucji wsparcia spolecznego.

W konsekwencji sa podtrzymywane podziaty resortowe, ,,silosowos¢”
w dziataniu opiekunczym i pomocowym na r6znych poziomach, zwlaszcza regio-
nalnym i lokalnym?.

Odrgbnym problemem jest bariera braku danych statystycznych niezbednych
do oceny funkcjonowania systemu. Dostepne dane statystyczne nie pozwalajg na:

1.

Okreslenie rzeczywistych granic systemu wsparcia, gdyz brakuje infor-
macji o udziale ON z zaburzeniami psychicznymi oraz cztonkow ich ro-
dzin w ofercie wsparcia instytucjonalnego w stosunku do ogotu swiad-
czeniobiorcow. Utrudnia to rowniez okreSlenie rzeczywistego miejsca
1 rangi instytucji w systemie wsparcia ON z zaburzeniami psychicznymi
oraz ich rodzin.

Okreslenie cech rzeczywistej wspotpracy migdzyinstytucjonalnej i mie-
dzysektorowej, ktora ma miejsce w postaci dziatan projektowanych przez
instytucje wsparcia (projekty, programy, realizowane formy wspotpracy)
i podejmowanych oddolnie przez opiekunow ON, organizacje pozarza-
dowe, spotecznikow i liderow lokalnych (formy wspotpracy). Obecnosé
nielicznych projektéw (programow), realizowanych w lokalnych $rodo-
wiskach 1 dostgpnych w sprawozdawczo$ci ROPS, wskazuje na poten-
cjat wspoélpracy, ktéry wymaga opracowania strategii uruchamiania go
oraz — co nie mniej wazne — okreslenia priorytetdw oceny projektow kon-
kursowych.

Okreslenie obiektywnej dostepnosci instytucji i ustug z perspektywy be-
neficjenta instytucji wsparcia (dostepno$¢ jest okreslana przez instytucje
wsparcia).

Okreslenie subiektywnych barier dostepnosci instytucji i ushug (pracy
socjalnej, ustug opiekunczych, specjalistycznych ustug opiekunczych,
poradnictwa specjalistycznego) oraz nieformalnego wsparcia ON z zabu-
rzeniami psychicznymi i ich opiekunow. Sygnalizowane bariery w po-
staci negatywnych postaw, negatywnych stereotypow, uprzedzen, prak-
tyk dyskryminacyjnych (dyskryminacja instytucjonalna i bezposrednia,
procesy naznaczania osob i kategorii spolecznych) wskazuja na obec-
no$¢ tego typu barier w korzystaniu z instytucji i oferowanych przez
nie ushug.

24 Bylo to widoczne podczas pracy autorek nad ekspertyza.
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5. Okreslenie zasad koordynacji dziatan miedzy shuzbg zdrowia a instytucja

pomocy i integracji spotecznej, ktére niezaleznie lub w ramach nielicz-
nych wspdlnych projektow/programéw (w tym analizowanych w drugiej
cze$ci tego opracowania) proponujg te zasady i je realizuja.

Okreslenie udziatu 1 zaangazowania specjalistow Il stopnia w zawodzie
pracownik socjalny ze specjalizacjg niepelnosprawnos¢ psychiczna, w in-
stytucjach wsparcia spotecznego (publicznych i w organizacjach pozarza-
dowych).

Ustalenie specyfiki pracy socjalnej z osobami, rodzinami, zespolowe;,
z malymi grupami oraz aktywizowania i organizowania spolecznosci. Nie
oznacza to, ze nie jest ona praktykowana.

Nieliczne warto$ciowe raporty z badan nad instytucjami wsparcia (por.
PFRON 2014)% i ustugami (reintegracji spoteczno-zawodowej, ustugami opie-
kunczymi) nie zastapia rzetelnej, opartej o dobrze skonceptualizowane badania
empiryczne, naukowej diagnozy lokalnych systemow wsparcia dedykowanych
osobom z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzinom, a takze naukowej diagnozy
warunkow zycia tych osob i rodzin w lokalnych spotecznosciach.

ZAKONCZENIE

Podsumowujac powyzsze ustalenia, mozna sformutowaé nastgpujace reko-
mendacje zwigzane z przelamywaniem barier w rozwoju systemu wsparcia 0sob
z zaburzeniami psychicznymi:

1.

Opracowanie koncepcji rzetelnych badan pozwalajacych na monitoro-
wanie problemu zaburzen psychicznych w wojewddztwie wielkopolskim
w uktadzie powiatow i gmin (z uwzglednieniem potencjalnych zrdznico-
wan lokalnych); przystapienie do realizacji wyzej wymienionych badan
oraz cykliczne raportowanie wynikow stanowigcych podstawe planowa-
nia adekwatnych rozwigzan.

Rozwijanie instytucji $wiadczacych wsparcie zdrowotne i spoteczne
zgodnie ze zdiagnozowanym zapotrzebowaniem lokalnym.

Rozwijanie partnerstwa lokalnego na rzecz ochrony zdrowia psychicznego
(W oparciu o miedzygminne i miedzypowiatowe porozumienia w zakresie
organizacji form wsparcia uznanych za potrzebne na podstawie badan dia-
gnostycznych, uwzgledniajacych lokalne zapotrzebowanie i zasoby).
Kontynuowanie dziatan informacyjnych nakierowanych na poszerze-
nie wiedzy na temat zaburzen psychicznych nie tylko w postaci kampa-
nii spotecznych adresowanych do ogoétu spoleczenstwa, ale takze odpo-

% Por. takze przywolywane w tekscie ekspertyzy publikacje M. Rymszy, A. Karwackiego,
M. Ractaw, J. Krzyszkowskiego, R. Iwanskiego.
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wiednio sprofilowanych (pod wzgledem tresci i formy), adresowanych
do przedstawicieli gremiow decyzyjnych (od ktorych zalezy przekazanie
srodkow na rzecz ochrony zdrowia psychicznego), pracownikow stuzb
spotecznych, nauczycieli, rodzicow, pacjentow leczacych si¢ z powodu
choréb somatycznych (powigzanych z zaburzeniami psychicznymi beda-
cymi pochodng stresu), lekarzy specjalizacji innych niz psychiatria itd.

5. Wspotpraca obu systemow wsparcia (zdrowotnego i spolecznego) w opar-
ciu o konsultacje pozwalajace okresli¢ zakres i ksztalt wspotpracy, zaini-
cjowa¢ zmiany proceduralne, wypracowa¢ dobre praktyki.

6. Rozwijanie idei mental health mainstreaming®®, oznaczajacej wlaczanie
celow zwigzanych z ochrong zdrowia psychicznego (rozumianego jako
fundamentalna warto$¢ i prawo cztowieka) we wszelkie dziatania w ra-
mach polityki (w tym polityki spotecznej), gospodarki, edukacji, ochrony
zdrowia itd. jako niezbednego uzupehienia programoéw ochrony zdrowia
psychicznego (narodowego, regionalnych i subregionalnych).
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SUMMARY

This article deals with problems in functioning of medical support system and social support
and integration system addressed to persons with mental disorders in Poland on the example of
Greater Poland Voivodeship. This voivodeship is representative as far as the mental health prob-
lems’ prevalence and the type of the most common mental disorders diagnosed among people are



PROBLEMY W FUNKCJONOWANIU SYSTEMOW WSPARCIA MEDYCZNEGO I SPOLECZNEGO... 229

concerned. The local data reflect very similar tendencies as cross country and international analyses.
Moreover, the analysis of the local system of support for people with mental disorders carried out by
the authors of this article revealed that the inadequacies of the system reflect the tendencies observed
in the cross country Polish scale. In this context, the recommendations formulated by the authors can
be applied (with some necessary corrections) in different local environments.

Keywords: mental disorders; medical support system; social support and social integra-
tion system



