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Miejsce szpitala psychiatrycznego w terapii schizofrenii

Szpital Psychiatryczny — Tworki

Jak powainym problemem jest fenomen schizofrenii — i to nie tylko w kon-
tekécie szerokiego spectrum prowadzonych badan naukowych, ale w kontek-
$cie spolecznym i ekonomicznym — moéwia dane statystyczne. Na t¢ bowiem
chorobe w §wiecie zapada 1 osoba na 100, czyli dotkniety jest nia 1% populaciji
ludzi, niezaleznie od plci, statusu spolecznego, kultury czy religii.

Jest nie tylko jedna z najczeSciej wystepujacych chordb psychicznych, ale
i w wykazie wszystkich powaznych chor6b o przewleklym przebiegu zajmuje
5 miejsce (20%). Wigkszo$¢ osob zapada na t¢ chorobg w wieku 16-25 lat,
wigkszo§¢ nie jest zdolna do samodzielnego funkcjonowania spolecznego
lub zdolnos¢ t¢ ma znacznie ograniczong i musi liczyé na stala pomoc rodziny
lub inne formy oparcia spolecznego. Wéréd ludzi bezdomnych okoto 10% to
osoby chorujace na schizofrenig, ktére z réznych powodéw zadng z form
pomocy nie zostaly objgte.

Ma to swoje oczywiste przeniesienie na koszty ponoszone przez spoleczen-
stwo. Cho¢ w Polsce nie dysponujemy jeszcze dokladnym ich szacunkiem,
zarbwno ogoOlnym, jak i w odniesieniu do kosztow bezposrednich, posrednich
czy niematerialnych — to z wyliczen innych panstw wiadomo, iz sa znacznym
obciazeniem spolecznym. W zwiazku z tym istotne znaczenie maja nie tylko
formy i §rodki stosowane do leczenia tej choroby, ale takZze czas leczenia
i miejsce jej leczenia.

Miejscem, w ktorym choroba ta jest leczona najczeSciej pozostaje ciagle
szpital psychiatryczny. Potwierdzeniem tego moga byé dane z polskich szpitali
psychiatrycznych zawarte w tabeli 11 2.

Tabela 1. Ruch chorych (1994)

Ogodtem Schizofrenia Odsetek
przyjecia 158196 41526 26,20
wypisy 156134 41365 26,50
przyjgcia pierwszorazowe 59185 3595 9,40
leczenie-osoby 145960 41196 28,20
leczenie-epizody 184935 54785 29,60
przebywajacy 31.12.94 26342 12881 48,90
przebywajacy ponad rok 7633 5463 71,60
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Tabela 2. Analiza populacji 0s6b leczonych w szpita-
lach psychiatrycznych z rozpoznaniem schizofrenti 1994

kobiety 50,4%
mezezyzni 49,6%
mieszkaricy miast 62,3%
mieszkaricy wsi 37,7%
osoby do 19 roku zycia 2,1%
osoby od 20 do 64 roku zycia 89,5%
osoby powyzej 65 roku zycia 8,1%

Sredni czas hospitalizacji pacjentéw wypisywanych z rozpoznaniem schizo-
frenii stanowil 116 dni, natomiast Sredni roczny czas hospitalizacji leczonych
z tym rozpoznaniem wynosit 88 dni. W strukturze leczonych w 1994 roku
w szpitalach psychiatrycznych, pacjenci z tym rozpoznaniem stanowili 32,3%,
a w oddziatach psychiatrycznych przy szpitalach ogélnych — 28,0%. Sposérod
54,8 tys. hospitalizowanych rocznie chorych z rozpoznaniem schizofrenii, do
szpitali psychiatrycznych przyjetych bylo 83,5%, a do oddzialdéw psychiatrycz-
nych przy szpitalach ogélnych — 16,5%. '

Dane z 1995 roku wskazuja, ze wérod pierwszorazowych przyje¢ do szpi-
tali psychiatrycznych pacjenci z rozpoznaniem schizofrenii stanowili 9%
(wykres 1). Wsrod hospitalizowanych ogodlem schizofrenia byla rozpoznawana
w 27% (wykres 2), a w $rednim stanie dziennym szpitali dominowali chorzy
z rozpoznaniem schizofrenii w 47% (wykres 3). Dane z ostatnich 3 dziesiecio-
leci wskazuja, iz liczba leczonych pacjentéw z rozpoznaniem schizofrenii w pla-
cowkach stacjonarnych ma tendencje wzrostowa (wykres 4).
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Wykres 3. Sredni stan dzienny hospitalizowanych wedlug rozpoznasi (1995)

Dane zawarte w wykresach 1-4 potwierdzaja znaczenie szpitala psychia-
trycznego, jako miejsca gdzie chorzy na schizofreni¢ sa leczeni najczeSciej
i chyba jeszcze beda leczeni przez lata najblizsze.

Miysle, ze obecnie — planujac inny nieco niz dotychczas model organizacyj-
ny lecznictwa psychiatrycznego — musimy postawié sobie pytanie: czy w obec-
nych warunkach szpital psychiatryczny, poza tym, ze jest miejscem koniecz-
nym do leczenia chorych z rozpoznaniem schizofrenii, jest zawsze miejscem
terapeutycznie dobrym i skutecznym?
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Wykres 4. Pacjenci z rozpoznana schizofrenig leczeni w placowkach szpitalnych

Istnieje teoria modelu schizofrenii odwolujaca si¢ do podatnosci na stres.
Wynika z piej, ze natezenie i przebieg tej choroby determinowany jest przez
takie 3 czynniki, jak wrazliwo§¢ biologiczna (predyspozycje biologiczne), stres
i nieumiejetno$¢ radzenia sobie z choroba. Przyczynowy zwiazek szpitala
psychiatrycznego z czynnikiem pierwszym jest wlasciwie zaden, nie mozna
natomiast takiego stwierdzenia sformulowa¢ w odniesieniu do 2 pozostatych
czynnikow. Z pozycji trudnych warunkow, w jakich obecnie funkcjonuja
szpitale psychiatryczne, wiemy, ze Zrodlem stresu — czyli zjawiska o negatyw-
nym oddziatywaniu, nasilajacym nateZenie objawow choroby — dla czlowieka
chorujacego na schizofreni¢c moze byé przyjecie i pobyt wlasnie w szpitalu
psychiatryczaym. Brzmie¢ to moze paradoksalnie, szczegblnie w zestawieniu
z przytoczonymi poprzednio danymi, ale czyz tak nie jest, gdy:

e hospitalizacja uzasadniona jest tylko brakiem mozliwosci leczenia w wa-

runkach pozaszpitalnych,

e warunki oddziatu szpitalnego sa urazajace,

@ oferta terapeutyczna szpitala nie jest w stanie sprosta¢ potrzebom chorego.

Wymienione okolicznosci i ich negatywne interakcje, jak si¢ wydaje,
w znacznym stopniu utrudniaja, lub wrecz uniemozliwiaja, wyrobienie u pa-
cjenta umiejgtnosci radzenia sobie z choroba. W takich sytuacjach hospitaliza-
cja psychiatryczna dla czesci chorych okazuje sig by¢ krokiem wstecz na
drodze ich zdrowienia, moze obnizy¢ ich poprzedni poziom funkcjonowania,
moze utrwali¢ tez w nich niechec do leczenia i Igk przed ponowna hospitaliza-
cja. Oczywiscie ten mato optymistyczny wariant odnosi si¢ do tych obszaréw
naszej mapy Swiadczen psychiatrycznych, gdzie gldwny cigzar leczenia 0s6b
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chorych na schizofreni¢ spoczywa prawie wylacznie na szpitalu psychiatrycz-
nym, oddalonym od miejsca zamieszkania chorego czasami o ponad 100 km,
ktory nie ma powiazania z innymi formami opieki psychiatrycznej ani od-
powiednio przygotowanej kadry.

Uwszgledniajac jednak fakt, iz schizofrenia jest jedna z najciezszych i naj-
czestszych chorob psychicznych, jej roznorodny obraz i przebieg, a takze rozng
podatno$é na leczenie — bezsporne jest, Ze leczenie szpitalne pozostanie nadal
jedna z wazniejszych, cho¢ nie jedyna forma leczenia. Bogatsi tez o doswiad-
czenia innych krajow (Wlochy, USA) wiemy, iz likwidacja szpitali psychiat-
rycznych okazala si¢ w skutkach rozwiazaniem nienajlepszym.

Aby leczenie szpitalne spelnialo jednak swoja funkcje, istotnym jest aby:

@ bylo dostepne,

bylo zasadne,
trwalo nie dhuzej, niz jest to bezwzglednie konieczne,
obejmowalo zréznicowang oferte terapeutyczng,
~odbywalo si¢ w odpowiednich warunkach architektonicznych i prze-
strzennych szpitala,
funkcjonowalo jako ogniwo w sieci opieki psychiatrycznej,

e stanowilo zintegrowany element srodowiska na terenie ktorego znajduje

si¢ szpital.

Przeprowadzona w Polsce analiza 16zek psychiatrycznych, w aspekcie ich
iloSci w odniesieniu do potrzeb i rozmieszczenia, zawarta jest w Programie
Ochrony Zdrowia Psychicznego, uwzgledniajacym érodowiskowy model orga-
nizacyjny opieki psychiatrycznej, ktoéry zaklada réwniez ustawa o ochrome
zdrowia psychicznego.

Funkcjonujace w Polsce szpitale psychiatryczne w zdecydowanej wiekszosci
obejmuja obiekty z przelomu XIX i XX wieku (tab. 3).

W planie rozwoju lecznictwa psychiatrycznego na lata 1995-2005 przyj-
muje si¢ ewolucje 16zek psychiatrycznych, kierunek tej ewolucji przedstawia
tabela 4. By¢ moze przyszly rozwoj wydarzefi w naszym kraju naniesie jeszcze

Tabela 3. Szpitalnictwo psychiatryczne
Wiek szpitali psychiatrycznych wg czasu uruchomienia
Liczba szpitali 49

Liczba 16zek w 1995 r. 29115
sves;tattry‘;f opi. | Adeptowane | o
przed 1900- YO SZPI | o b dynkach ybuco-
Czas talach psychia- | . . wane
1900 r. -1939r. nieszpitalnych
trycznych 0 19451 po 1945r.
przed 19391, | P '
liczba szpitali 6 8 9 15 11
liczba t6zek 6387 5992 6114 6095 4883
udziat % w ogolnej licz-
bie 6zek rzeczywistych 21,9% 20,6% 21,0% 20,9% 16,8%
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Tabela 4. Hospitalizacja catodobowa

Liczba 16zek Liczba t6zek Roéznica
w1995 r. w 2005 r. 19952005
Polska ogbdtem 33 tys. 27 tys. — 6 tys.
wskaznik 8,6 wskaznik 7,1
szpitale psychiatryczne 28 tys. 17 tys. — 11 tys.
oddzialy psychiatryczne
w szpitalach ogdlnych 4 tys. 10 tys. + 6 tys.

pewne korekty na czynione wczoraj i dzi§ zalozenia. Moze pojawia si¢ np.
oddzialy przy szkolach medycznych czy szpitale prywatne?

Oczywiscie zmiany zakladane, a zilustrowane liczbami w tabeli 4, nie moga
odbywa¢ si¢ mechanicznie. Faktyczny cel moze by¢ osiagniety jedynie przy
rownoczesnym rozwoju calego wachlarza form posrednich, bez wzgledu na to,
czy tworzone beda przez struktury stuzby zdrowia, pomocy spolecznej czy
lokalne samorzady. ‘

Tylko wlasciwie okre§lona i faktycznie realizowana wspolpraca oddzialow
psychiatrycznych catlodobowych z formami pozaszpitalnymi moze zapewnic
skuteczniejsza i pelniejsza poprawe stanu zdrowia chorych cierpiacych na
schizofrenie, zar6wno w aspekcie klinicznym, jak i w aspekcie ich spolecznego
funkcjonowania.Tylko w takich warunkach typowa forma instytucjonalnego
leczenia moze ulec ograniczeniu.

Poza strona czysto organizacyjna, realizacja tego programu wymagaé be-
dzie jak najwczeSniejszego uruchomienia programéw promocyjnych i eduka-
cyjnych. Brak bowiem dostatecznej wiedzy w spoleczefistwie na temat choroby,
jaka jest schizofrenia nadal skutkowac bedzie obawa rodziny i najblizszego
otoczenia przed pobytem chorego w domu i tendencja do utrzymywania go jak
najdluzej w szpitalach psychiatrycznych.

Niezaleznie od procesow legislacyjnych, organizacyjnych czy finansowych
odbywajacych si¢ poza obrebem szpitala psychiatrycznego, ktore, jak uczy nas
nawet wlasne doswiadczenie, trwa¢ moga lata cale, bardzo wazne jest, aby
juz teraz, na miare wiasnych mozliwosci i przy uwzglednieniu réznych uwa-
runkowan szpitali psychiatrycznych zapoczatkowa¢ zmiany w strukturach
wewnatrzszpitalnych, ktore zaczynalyby stopniowo zmienia¢ czgsto pejoratyw-
nie odbierany w spoleczenstwie wizerunek szpitala psychiatrycznego. Mozna
to zacza¢ uzyskiwaé poprzez:

e profilizacj¢ oddzialow w szpitalach,

® rozszerzanie koedukacji w oddzialach,

e aktywniejsza wspOlprace z istniejacymi juz oSrodkami pozaszpitalnymi,

e intensywniejsze zaznaczanie swojej obecnosci w Srodowisku okoto-
szpitalnym i pozyskiwanie jego przychylnosci,
powolywanie stowarzyszen pozarzadowych i ssmopomocowych czy fun-
dacji na rzecz szpitala,
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e aktywniejsze korzystanie z mozliwosci pozyskiwania Srodkow poza-
budzetowych, ,

e rozwijanie wspolpracy z innymi szpitalami i oSrodkami zaréwno kra-
jowymi, jak i zagranicznymi (wprowadzanie elementéw atrakcyjnoSci
pracy, wymiana do$wiadczeri, zmniejszenie niebezpiecznego zjawiska
inercji, apatii i powszechnej niemoznoéci, wlaczenie si¢ do prac naukowo-
-badawczych itp),

e korzystanie z doradztwa organizacyjnego i zawodowego,

e organizowanie niektorych form posrednich opieki psychiatrycznej na
terenie duzych szpitali, gdy nie ma i nie bedzie ku temu warunkow przez
co najmniej kilka lat w obszarze §wiadczen udzielanych przez szpital,
np. oddzialy dzienne, nocne, kluby, warsztaty terapii zajgciowej, miejsca
pracy chronionej, hostele (pozwoli to wykorzystywac juz teraz czas na
przygotowanie pacjentow i ich rodzin do funkcjonowania w tych struk-
turach, gdy takie powstana lub do bardziej samodzielnego zycia po
wypisaniu ze szpitala),

e zwickszenie zatrudnienia w szpitalu os6b zajmujacych si¢ chorymi ze
srodowisk pozamedycznych. Profesjonalisci medyczni bowiem ukierun-
kowani sa gléwnie na dostrzeganie w pacjencie choroby — to co w nim
jest chore i leczenie tego, natomiast nie-medycy, a glownie wolontariusze
bardziej dostrzegaja w pacjencie to, co jest w nim zdrowe, chetniej
pomagaja w zmniejszaniu u chorego poczucia gorszej wartosci, bardziej
motywuja go do zdrowienia,

® tworzenie grup samopomocowych i grup wsparcia na terenie szpitala
(np. rady pacjentow).

Z uwagi na to, ze wiekszo$§¢ osob chorujacych na schizofreni¢ leczona jest
jednak w szpitalach psychiatrycznych i nierzadko jest to zardwno pierwsza, jak
i czasami jedyna forma i miejsce leczenia, nalezy w procesie leczenia szpital-
nego uwzgledniac¢ nie tylko farmakoterapie (i to z uwzglednieniem najnowszej
generacji lekow) stuzaca redukcji wrazliwosci biologicznej. Niezwykle istotne
jest, aby na etapie leczenia szpitalnego tworzy¢ wspierajace srodowisko rodzin-
ne chorego i uczyé zar6wno chorego, jak i jego opiekuna radzenia sobie
z choroba i funkcjonowania poza obrgbem szpitala. Niezbedne jest wiec juz
w szpitalu wprowadzenie uczenia umiejetnosci spolecznych i redukowania
stresOw, rozpoznawania objawow zwiastujacych pogorszenie stanu zdrowia,
znajomosci dzialania lekow i strategii leczenia (50% pacjentow w 1-szym roku
po wypisaniu ze szpitala przerywa leczenie, a 80% w przeciagu 2 lat).
Natomiast pacjentow z wieloletnim stazem pobytu w szpitalu psychiatrycznym
(a tych w grupie chorych z rozpoznaniem schizofrenii jest az 71,6%) nalezy
jeszcze w ramach trwajacej nadal hospitalizacji wlacza¢ w dlugoterminowe
programy rehabilitacyjne (treningi, pracownie zajeciowe, obozy rehabilitacyjne
itp.). Nalezy tez dostrzec potrzebe poprawy jakosci ich Zycia, bowiem ich
rozpisany na lata pobyt w szpitalu psychiatrycznym, to nie epizod leczenia
choroby w ich Zzyciu, ale ich zycie..





