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Modele srodowiskowej pomocy psychiatrycznej w Polsce i na swiecie

Rys historyczny - droga od azylu do $rodowiska

Historia opieki psychiatrycznej rozpoczeta si¢ w czternastowiecznej Anglii. Od 1377 roku
w szpitalu publicznym pod nazwg ,,Bethlem Royal Hospital” w Londynie zaczeto przyjmowac
pacjentow z chorobg psychiczng. Tam otaczano ich opieka i leczono na miar¢ 6wczesnych
mozliwosci. Przez wiele lat 1 stuleci to bylo jedyne miejsce schronienia dla oséb
do$wiadczajacych kryzysu psychicznego, stad okreslano to miejsce jako azyl (asylum -
przytutek). Pod koniec dziewigtnastego wieku w Anglii zaczeto budowac z dala od wickszych
miast ,,zaktady dla umystowo i nerwowo chorych” wedtug koncepcji samowystarczalnych miast-
ogrodéw, z mita dla oka zabudowa, w ktorych kluczowa role odgrywatly obszary zielone, parki,
ogrody 1 lasy majace pomoc w powrocie do rownowagi psychicznej.

Na terenach polskich w 1875 w Kulparkowie pod Lwowem powstat pierwszy tego typu
szpital psychiatryczny, w ktorym byli leczeni pacjenci z catej 6wczesnej wschodniej Galicji. Z
zakladzie prowadzono wlasng uprawe roslin oraz hodowle zwierzat, przy ktérych w ramach
terapii pracowali chorzy. Pod tym wzgledem instytucja byta samowystarczalna. W latach 1903 -
1917 roku wybudowano w Kobierzynie pod Krakowem podobnie funkcjonujacy Zaktad dla
Umystowo i Nerwowo Chorych dla pacjentow z zachodniej Galicji. W tamtych czasach szpital
byl uznawany za najbardziej nowoczesny w Europie.

Wspomnienia Janiny Sroki - pracujacej w szpitalu kobierzynskim od 1934 roku w roli
salowej 1 pielegniarki do poéznych lat siedemdziesigtych - opublikowane w ksigzce Krystyny
Roznowskiej ,,Mozna oszale¢” (2017 Krakow, WAM) pozwalajg zrozumieé¢ role Szpitala
psychiatrycznego, jako ,,azylu” - schronienia i miejsca zycia dla 0s6b z chorobg psychicznag.
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»W tamtych czasach wstydzono si¢ chorych psychicznie, krewni chowali ich przed ludZmi,
czasami zamykali. Bywalo, ze latami trzymali ich w stajni, w klatce czy komorce, jak zwierzeta.
Przywozono do nas chorych w strasznym stanie, wyniszczonych, brudnych, zawszonych. By ich
uspokoi¢, nalewato si¢ w tazience cieptej wody do wanny i godzinami si¢ ich trzymalo, pilnujac
przez caly czas. Oprawione w drewno termometry wskazywaty temperature wody, kiedy juz byta
chtodna, dolewato si¢ cieptej. Byl to wowczas jedyny sposdb postepowania z pacjentami w szale.
Proszg sobie wyobrazi¢ trzech czy czterech chorych w wannach (tyle wanien byto w tazience),
rekami 1 nogami rozbryzgujacych wode. Jak sobie z nimi poradzi¢? A nie wolno bylo nikogo z
nich uderzy¢, za to zwalniano z pracy. Raz pacjentka tak mnie pobita, ze dwa tygodnie
chorowalam, porwata na mnie fartuch, sukienke, inna znéw wyrwata mi pek wlosow z gtowy, bo
ubzdurata sobie, ze jestem kochankg jej me¢za. Trzeba bylo wszystko $cierpie¢, c6z ona jest
winna? To choroba.”

Stowa Janiny Sroki dosadnie odzwierciedlajag dawng rzeczywisto$¢, ze osoby w kryzysie
psychicznym czgsto byly traktowane, jak zwierzgta. Obawiano si¢ ich ,,obtedu” i ,,szatu”.
Panowato przekonanie, ze ,wariaci byli grozni”, wigc trzeba ich izolowaé i trzymaé w
zamkni¢ciu. Dlatego zaktad dla umystowo i nerwowo chorych byl azylem w podwojnym
znaczeniu, jako sposob ochrony chorych przed spoteczenstwem i spoteczenstwa przed chorymi.
Osoby w kryzysie psychicznym spotykaty si¢ z opiekg w zaniedbaniu oraz wyrozumiatoscia dla
ich krzyku z bolu 1 agresji z lgku.

,Drugim sposobem leczenia byta praca. Kazdy sprawny chory, z ktéorymi mozna byto
nawigza¢ kontakt, pracowal w warsztatach szpitalnych... Prawie wszyscy chorzy pracowali, to
byto $wietne lekarstwo.”  Chorzy, po uwzglednieniu ich stanu zdrowia i zgodnie z
zamitowaniami, byli angazowani do r6znych zadan, pracowali wigc w ogrodzie, w parku, w polu,

w drukarni lub introligatorni, w warsztatach: tkackim, szewskim, stolarskim, krawieckim, a
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kobiety takze w kuchni. Pacjentki zajmowaly si¢ tez wyrabianiem guzikéw, haftem, koronkami
oraz szyciem. Te zajecia mialy praktyczny i uzyteczny charakter. Wspdlna praca dawata poczucie
bycia potrzebnym we wspdlnocie.

,W soboty i niedziele, popotudniami, pacjenci i stuzba szpitalna urzadzali wspolne
zabawy. Bo personel mieszkal przeciez tu, na miejscu, w obiektach wzniesionych dla
pracownikow. W budynku specjalnie przeznaczonym na teatr odbywaly si¢ wystepy zespotu
teatralnego szpitala i prezentacje zaproszonych grup. Razem z chorymi przygotowywalismy
sztuki na sceng, lekkie, zabawne przedstawienia, a raz w roku jasetka.”

,MieliSmy wiasng orkiestre, jeden zespot muzyczny tworzyli pacjenci, w drugim byla
takze stuzba szpitalna. Niektorzy lekarze grali na fortepianie, byly tance, $piewy... Chorzy tez
potrafig si¢ bawi¢. W duzej sali teatralnej ustawiali si¢ myzykanci, zwykle byla to orkiestra
ztozona z pacjentow i salowych. Grali 1 wtedy zaczynaty si¢ tance. .. Nawet chorzy z obnizonym
nastrojem na zabawach ozywiali si¢, tanczyli, zalecali do siebie. Trzeba bylo ich pilnowac, by
nie przebrali miarki, bo przeciez to byli m¢zczyzni i kobiety.”

Wspolna praca, zabawa i $wigtowanie byto terapia poprzez uczestnictwo w zyciu spotecznym,
konkretnie spotecznosci chorych i personelu szpitala. Razem tam mieszkali 1 pracowali, tworzyli
wspolnote zycia.

,» W tamtych czasach lekarze mowili, Ze choroba psychiczna jest choroba duszy. Inne byty
tresci urojen, bo inny byt §wiat. Wielu chorych utrzymywalo, ze sa §wietymi, moze dlatego, ze
ludzie byli bardziej religijni, duzo tez byto urojen na tle mitosci czy zazdrosci... Alkoholikow
jeszcze wtedy nie leczono. Przewazaty psychozy, czesto na tle zmian pourazowych mozgu,
schizofrenii tez bylo niemato. Niewiele wiedziano o przyczynach choréb psychicznych, zreszta

dotad psychiatria bywa czesto bezradna wobec ludzkiego cierpienia.”
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,»Z poczatku nie mieliSmy lekéw, poza wzmacniajagcymi, nasercowymi czy neurotonina,
ani nawet kaftanow bezpieczenstwa czy pasow, totez zdarzato si¢, ze chorzy demolowali sale,
personel byt atakowany, szyby powybijane. Dopiero tuz przed wojng wprowadzono pasy. Nie, to
nie byly, Boze bron, pasy do bicia. Metoda ta polegata na uspokojeniu chorego za pomoca
mokrych przescieradet, ktérymi owijano go jak mumi¢ i pozostawiano na dwie godziny,
okrywajac poduszkami, by si¢ nie przezigbit.”

,»W latach piecdziesigtych zakonnice zastgpowano pielegniarkami $wieckimi, do 1953
roku zwolniono wszystkie, ale potem, gdy przyszta ,,odwilz”, znéw kilka przyj¢to. Dawna
atmosfera surowej dyscypliny i poswiecenia dla chorych odchodzita powoli w zapomnienie.
Prace w szpitalu regulowaty przepisy, pracownicy zadali swoich uprawniefi, okreslenia
obowiazkow i robili tylko to, do czego byli zobowigzani. Cho¢ wtedy jeszcze niektorzy nie liczyli
godzin pracy, kiedy byli chorym potrzebni.”

,Zmienialy si¢ metody leczenia. Juz w pierwszych latach powojennych wprowadzono
,,szoki”, czyli wstrzasy elektryczne.... Efekt nastepowat dos¢ szybko: pacjent niespokojny zwykle
uspokajat si¢, otgpiaty - budzit, ten kto nie mogt méwié, wypowiadat par¢ zdan, ale zazwyczaj
wszyscy znOw stopniowo wracali do poprzedniego stanu.”

,»W leczeniu zaczeta dominowac farmakoterapia. Dzisiaj stawia si¢ prawie wylacznie na
leki, inne metody terapii zarzucono, cho¢ nie wiem, czy stusznie...”

,Lubie tych moich chorych .. Wspotczuje im, chcialabym zmniejszy¢ im cierpienie.
Przebywajac tu, z czasem stajg si¢ coraz bardziej samotni, bo rodzina zwykle o nich zapomina,
niektorzy wstydza si¢ psychicznie chorego krewnego. Matka bywa bardziej zwigzana
emocjonalnie z tak chorym dzieckiem i odwiedza je, dopdki starcza jej sit, ale dzieci przychodza

coraz rzadziej, wreszcie zupetnie o nich zapominaja. I tak chorzy zostaja do konca zycia tylko z
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nami. Lekarze dawniej mowili, Ze pacjenci maja umyst dziecka, wigc trzeba si¢ nimi zajmowac
tak jak dzie¢mi....”

,Gdy tylko mam troche czasu, zawsze ch¢tnie rozmawiam z chorymi, opowiadajg mi tak
dziwne historie, ze zdrowy czlowiek z trudem je pojmuje. Trzeba dobrze nat¢za¢ wyobraznie, by
przyswoic¢ sobie to, o czym mowig. I nie mozna pozostawi¢ ich samych, zwtaszcza tych, ktorzy
maja mysli samobdjcze. ... Pacjenci zwykle ciesza si¢ z wizyt, ale niektérzy nawet nie chca
stysze¢ o opuszczeniu szpitala. Wszyscy jednak odczuwajg swoje osamotnienie, innos¢ i izolacje.
Moze tylko chronicznie chorzy pozostajg obojetni, cho¢ kto wie... Trzeba umie¢ w kazdej sytuacji
pocieszy¢ chorego, nie wolno go zbywaé. Oni, jak dzieci, instynktownie odczuwaja zyczliwos¢,
lgna do niego, kto jest dla nich serdeczny”

»Znam takich, ktorzy moéwia, ze mnie zawdzigczajg zdrowie, a przeciez wyleczyli ich
lekarze. Nie wiadomo co czasem moze pomodc choremu, zdarza si¢, ze jakie§ stowa czy gesty
stajg si¢ lekarstwem. Odwiedzit mnie kiedy$ dawny pacjent i powiedzial, Zze jedno zdanie z jakiej$
ksigzki, ktora mu czytatam, rozjasnito mu umyst. Moze przeczytalam je w pore, gdy juz dzialaly
leki? Nie pamigtam nawet, jaka mysl zawieralo, wiem tylko, ze trzeba duzo z chorym rozmawiac,
przebywac z nim...”

Osobiste wspomnienia 1 wyznania Janiny Sikory ukazujg proces przemian w opiece
psychiatrycznej na przykladzie szpitala psychiatrycznego w Kobierzynie oraz wskazuja na
istotng, wrecz kluczowa role zyczliwego i uwaznego kontaktu z osobg do§wiadczajaca kryzysu
psychicznego. Leki przynosza ulge poprzez usuni¢cie objawow. Z medycznego punktu widzenia
to jest wyleczenie. Tymczasem do pelnego wyzdrowienia, dobrostanu psychicznego, potrzebny
jest jeszcze kontakt osobowy i zycie wsrod ludzi.

Stanistawa Lebica - przetozona pielggniarek w kobierzynskim szpitalu - opisata poczatek

rozwoju psychiatrii srodowiskowej w Krakowie (patrz KR ,,Mozna oszale¢”).
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W latach siedemdziesiatych zaszty duze zmiany w polskiej psychiatrii, niektorzy nazywali
ja rewolucja - rozpoczal si¢ powrot pacjentow szpitali psychiatrycznych do spoteczenstwa.
Oczywiscie tych, ktorzy poza lecznicg mogli w miar¢ normalnie funkcjonowac. Zauwazono
bowiem, ze dlugi pobyt w szpitalu w warunkach przeciez nienaturalnych, gdzie kazdy dzien ma
podobny przebieg i rytm, a pacjenci sg zwolnieni z jakichkolwiek obowigzkow, czyni z nich
osoby niesamodzielne, bezradne, oderwane od rzeczywistosci, nieumiejace egzystowaé nawet
wtedy, gdy stan ich zdrowia psychicznego si¢ poprawia. Przebywajac w szpitalu, znikajg z zycia
spolecznego, utykaja w spotecznej prozni, a ich kruche zazwyczaj relacje z bliskimi 1
srodowiskiem zupelnie wygasaja. A przeciez efektem leczenia psychiatrycznego winien by¢
wlasnie powrdt pacjenta do spoteczenstwa.

Prawdziwy przetlom w psychiatrii spowodowaty pierwsze leki psychotropowe. Wyleczeni
nimi pacjenci opuszczali szpital, jednak po pewnym czasie choroba zwykle wracata, wigc znéw
trzeba bylo ich przyjmowaé, a kolejne leczenie tym samym medykamentem nie bylo juz tak
skuteczne. Zaczat si¢ okres zwany psychiatrig drzwi obrotowych.

W kobierzynskim szpitalu zmiany rozpoczely si¢ od przyjecia polsko-amerykanskiego
programu psychiatrycznego, na ktoérego wprowadzenie otrzymano S$rodki finansowe. Do
pierwszego eksperymentu wytypowano pigciu chorych... przebywajacych w szpitalu od lat.
Uczono ich prostych czynnosci niezbednych w samodzielnym zyciu: robienia zakupdw,
gotowania, prania, zatatwiania spraw urzedowych. Po raz pierwszy zacze¢to wyprowadzad
pacjentOw poza szpital, na spacery, do kawiarni, klubu czy do kina. Wypisywano ich tez na
przepustki do domu... (str. 73-75)

Organizowano tez kilkudniowe wyjazdy pacjentéw, pod opieka personelu, w gory albo
do domoéw wczasowych. Udato si¢ nawet znalez¢ zatrudnienie dla kilku z nich, jezdzili wigc ze

szpitala do pracy i zwykle okazywalo sie, ze potrafig by¢ dobrymi pracownikami. Zaktadano
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hostele dla os6b wychodzacych ze szpitala: mieszkajac w nich, uczyli si¢ codziennych zajec
niezbednych w samodzielnym zyciu. Dla najlepiej przystosowanych do egzystowania poza
szpitalem zabiegano o mieszkania, ktore nazwano chronionymi. Zamieszkiwato w nich po kilku
0s0b - zyty tam samodzielnie, pod dyskretnym nadzorem psychologa czy pielggniarki.

Takie zmiany wymagaty tez edukacji spolecznej. Powotujac si¢ na statystyki,
przekonywano, zwykle za posrednictwem medidw, ze chorzy psychicznie nie s3 bardziej
niebezpieczni dla otoczenia niz ludzie uznani za normalnych, uczono tolerancji wobec nich 1
poszanowania ich godnosci.

W kazdej dzielnicy i powiecie powstawaly poradnie zdrowia psychicznego, zaktadano
oddziaty dzienne, kluby pacjentow, szkolono pielegniarki w opiece srodowiskowej. Powstawatly
wowczas spotdzielnie chorych, szukano dla nich zatrudnienia, przekonujac dyrektoréw
przedsigbiorstw 1 prezesow spoidzielni, ze bedg rzetelnymi pracownikami. Z jednej strony
przetamywano opor pacjentéw szpitala, obawiajacych si¢ samodzielnego zycia, a z drugiej - ludzi
zdrowych, ktérzy nie chcieli przyjmowac¢ do swojego grona osob cierpigcych kiedykolwiek na
chorobe psychiczng. Z czasem rowniez sami chorzy zaczgli zabiega¢ o swoje sprawy, tworzyli
grupy wsparcia, kluby, warsztaty pracy tworczej.”

Model srodowiskowej opieki psychiatrycznej na calym $wiecie jest w zarysie taki sam.
W chwili wystgpienia ostrego kryzysu psychicznego osoba i jego rodzina otrzymujg
natychmiastowe wsparcie. Nawigzywany jest kontakt i w zalezno$ci od aktualnego stanu zdrowia
psychicznego i mozliwosci  dalsze leczenie jest prowadzone w warunkach domowych,
mieszkania wspomaganego z 16zkami kryzysowymi, wzglednie na oddziale stacjonarnym w
szpitalu. Na leczenie sktadajg si¢ oddzialywania biologiczne, psychologiczne i spoteczne wedtug
indywidualnych potrzeb. Celem jest nie tylko usunigcie objawdw zaburzenia psychicznego, ale

przywracanie lub poprawa jakosci zycia w wigzi z innymi ludzmi i petnieniem wlasciwych sobie
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ol spotecznych. Stad opieka psychiatryczna zawiera takze wsparcie rodziny, budowanie sieci
spotecznej, organizacje¢ czasu wolnego, nauke, rozwdj kompetencji psycho-spolecznych,
wzmacnianie zaradno$ci zyciowej, aktywizacje zawodowg. W kazdym kraju sg inne
uwarunkowania kulturowe, prawne, instytucjonalne, stad rdézne rozwigzania organizacyjno-
finansowe w ochronie zdrowia psychicznego. Od lat siedemdziesiatych ubiegtego wieku
wiadomo co nalezy zrobi¢, a tylko zawsze pozostaje aktualne pytanie, jak to osiagna¢ w
aktualnych czasach.

Z pozoru oczywisty fakt, ze model kompleksowej, wielodyscyplinarnej,
wielokierunkowej, srodowiskowej opieki psychiatrycznej najlepiej odpowiada na potrzeby osob
w 1 po kryzysie psychicznym oraz ich rodzinom, wcale nie zafunkcjonowat systemowo w polskie;j
opiece psychiatrycznej i do dzisiaj jest wyzwaniem.

Rozpoczete w latach siedemdziesiatych dzialania srodowiskowe byly raczej wyjatkiem
od reguty. Obraz lecznictwa psychiatrycznego ilustruje reportaz NN pt. ,,Ludzie ludziom” z
1986 roku opisujacy warunki panujace na oddziale psychiatrycznym szpitala w Kobierzynie.
»Pacjenci... wychodza z sal o szdstej rano i1 nie maja do nich wstepu do kolacji. Przez caty dzien,
wiecej niz trzydziestu, a moze ponad czterdziestu chorych przebywa w jednym pomieszczeniu.
Z jednej strony kilkoro zamknietych drzwi do sal, z drugiej, takze zamknigte, drzwi prowadzace
na schody, par¢ krzesel, stolikow - to cala ich zyciowa przestrzen. Nie wychodza na zewnatrz
tygodniami, miesigcami, a niektdrzy przez lata. Jakze monotonne musza by¢ ich dni, dzielone na
segmenty tylko podawaniem lekow i positkow...” Na pytanie dziennikarki czemu przebywajg na
tym zatloczonym korytarzu, a nie w Sali, pada odpowiedz pielggniarki, zeby w dzien nie spali,
bo co by robili w nocy. Opis spozywania positkéw jest nastepujacy: ,,Jedza. Przycupneli, gdzie
kto mogl, i1 siorbig zupe z metalowych misek. Jedni skulili si¢ na t6zkach, kilku siedzi na

krzestach, a miski oparli na kolanach lub postawili na kaloryferze”.
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Ze wspomnieniami Janiny Sroki o wspdlnych zabawach przy muzyce granej przez
orkiestr¢ ztozong z pacjentow i personelu W czasach przedwojennych drastycznie kontrastuje
scena z 1986 roku opisana przez dziennikarke Krystyne Roznowska w trakcie jej spotkania z
pacjentami na oddziale.,,Najlepiej zaspiewajmy pani Czerwone maki. I zagrajmy. Ty, inzynier,
na skrzypcach, Jacek na harmonii, a ja na puzonie... - rozdaje nieistniejace instrumenty. Wojtek
uktada duze rgce tak, jakby trzymat skrzypce. Jacek uniost dtonie na wysoko$¢ piersi 1 roztozyt
w bok niczym na harmonii. Dziadek przysuwa obie zwinigte r¢ce, petnigce teraz funkcje puzonu,
do ust, a nogg wystukuje rytm. ,,Raz, dwa, trzy” - dyryguje zespotem, i kazdy z nich, nasladujac
dzwigk odpowiedniego instrumentu, odtwarza melodi¢ tej patriotycznej piesni. Wypelniaja
urojong muzyka gabinet, ttumigc odgtosy dochodzace z korytarza. Oni juz teraz nie przebywaja
w szpitalu psychiatrycznym, lecz gdzies na estradzie, moze na wiejskiej zabawie, czy weselu. Sa
rozbawieni 1 rado$ni.”

Psychiatri¢ drzwi obrotowych ilustruje nastepujaca scena z reportazu Krystyny Roznowskiej
,,Ludzie ludziom”.

»Pacjentka lezy w pelnym stoncu o$wietlajagcym przez otwarte okno jej cierpienie.

- Co sig stalo? - pytam.

Nie odpowiada, zatyka dtonmi usta i szlocha.

- Po co ja zyje¢? - wydusza z siebie po chwili. - Choruj¢ od dziesi¢ciu lat, ciagle tu wracam.

- Sama pani mieszka? - probuje¢ poprzez wspomnienia najblizszych jej os6b zmotywowacé ja do
zycia.

- Nie, z matka, bratem 1 bratowa, ale oni mnie nie lubig. Juz méwitam mamie, ze chce zamieszkac
w pustym domu za wsig. Nie wrdocg do nich ani nie chee tu by¢. Nigdzie nie ma dla mnie miejsca,
wiec po co zy¢? Po co zy¢?

Jak jej odpowiedzie¢? Co by dla niej moglo by¢ zache¢ta do zycia?
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Nagle rzuca si¢ na mnie, odsuwam si¢ przerazona. Przylgnela do mnie i catuje moje policzki,
rece, przytula do nich swoja zaptakang twarz, kurczowo trzymajac mnie przy sobie. Siadam na
brzegu jej tozka, nie wiedzac, jak odpowiedzie¢ na ten nagly wybuch czutosci. Uspokajam ja,
glaszczac po glowie. Przestaj¢ ptakaé, przez chwilg patrzy w stonce, stucha moich stow. I cho¢
tak nieumiejetnie przekonuje¢ ja do zycia, widzg, ze chce uwierzy¢é w jego sens.

Przez sale¢ przechodzi mlody, przystojny lekarz, zatrzymuje si¢ i rozmawia z chorymi. Jest
powsciagliwy w ruchach i obietnicach, lecz zyczliwy i1 chyba lubiany przez pacjentki. Niektore
rzucajg za nim zarliwe spojrzenia, brazowooka nie spuszcza z niego wzroku. Uwolniwszy si¢ z
uscisku spokojniejszej juz chorej, podchodze do niego i pytam o jej stan.

- To depresja popsychotyczna, chwila realnej oceny swojej sytuacji zyciowej, braku perspektyw
- stwierdza lakonicznie, odnajdujac ja wzrokiem. - Trzeba bedzie jej co$ podac. - Wraca do
dyzurki.

Pielegniarka podaje jej lek, dziewczyna wkrotce zasypia, wzdycha przez sen. W stoncu skrzg sie
jej jasne wtosy w tylu barwach i odcieniach, ile majg ich nastroje ludzkiej duszy.”

Pacjentka ma potrzebe¢ kontaktu i wiezi, szuka nadziei odmiany Zycia, mgczy si¢ za soba 1 cigzko
jej w relacjach z bliskimi, czuje si¢ nielubiana. W odpowiedzi na to lekarz podaje diagnoze
nozologiczng z uzasadnieniem braku perspektyw. Zamiast nadziei i sensu ma do zaoferowania
jedynie tabletki, po ktorych pacjentka zasypia. Symbolicznie ta scena obrazuje funkcjonowanie
psychiatrii biologicznej, ktéra w latach dziewigcdziesigtych i po6zniejszych zdominowata opieke
psychiatryczng. Na wszystkie cierpienia i potrzeby psychiczne podaje si¢ tabletke, w takim lub
innym kolorze. Starania reporterki, aby pocieszy¢ pacjentke, podnies¢ ja na duchu, rozbudzi¢
nadziej¢ i da¢ poczucie sensu zycia okazujg si¢ ptonne, bo nie moze ona zaoferowac trwalej wiezi,
poczucia przynaleznosci, zbudowaé¢ indywidualng rozmowa wieloosobowego oparcia

spotecznego, stworzy¢ warunki do do$wiadczenia poczucia sprawstwa w realizacji marzen
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zyciowych. Lekarz stara si¢ pomagac realistycznie, na tyle, ile to jest mozliwe, aby nie rozbudza¢
W pacjentce zbytniej nadziei, po ktorej moze przyjs¢ jeszcze wigksze rozczarowanie i zatamanie,
a moze nawet proba samobdjcza. USpienie przez tak zwane ,,zalekowanie”, paradoksalnie jest
pomoca, ktoéra jednak dla pacjentki nie ma sensu. Takie leczenie nie prowadzi do zdrowienia i
godnego zycia.

Psychiatria biologiczna, zbiezna z powszechnie panujacym modelem medycznym, w
ktorym lekarz jest ekspertem od diagnozowania chorob, wykonywania zabiegéw 1 operacji,
przepisywania lekow usuwajacych objawy 1 przyczyny choroby. Rolg pacjenta jest wyrazi¢ zgode
na zabiegi, zazywac leki i wykonywac¢ inne zalecenia lekarskie. W ogdélnokrajowych systemach
organizacji i finansowania ochrony zdrowia, stosuje si¢ ten model takze do psychiatrii. Na catym
$wiecie zdarza sig, ze polityce i urzednicy ksztattujacy polityke zdrowotng w swoich krajach, nie
rozumiejac potrzeb o0séb z zaburzeniami psychicznymi i nie znajagc modelu bio-psycho-
spotecznego opieki psychiatrycznej dokonuja rozszczepienia, ze leczenie biologiczne, zwykle w
formie farmakoterapii jest finansowane w ramach ustlug medycznych, za$§ wsparcie psycho-
spoteczne jest marginalizowane lub przekazywane do finansowania w innych resortach np.
pomocy spotecznej. Opieka psychiatryczna ograniczona do leczenia biologicznego nabiera
charakteru ,,psychiatrii drwi obrotowych”. Pacjent z oddziatu psychiatrycznego jest kierowany
do poradni zdrowia psychicznego. Gdy leczenie polega jedynie na wizytach kontrolnych u
lekarza, a pacjent nie ma naturalnego oparcia spotecznego w swoim srodowisku i nie zazywa
regularnie leku, to szybko powtarza si¢ kryzys psychiczny i pacjent wraca do szpitala na oddziat

stacjonarny. Tak dzieje si¢ latami bez konca.

Raport Swiatowei Organizacji Zdrowia (WHO) dotyczacy zdrowia psychicznego
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Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) w raporcie z 2001 roku pod tytutem “Zdrowie
psychiczne: nowe rozumienie, nowa nadzieja” przyjmuje pozytywne rozumienie zdrowia
psychicznego, jako dobrostanu, w ktorym cztowiek realizuje swoje mozliwosci 1 potrafi poradzi¢
sobie z r6znorodnymi sytuacjami zyciowymi, jest w stanie uczestniczy¢ w zyciu spotecznym oraz
produktywnie pracowac. Tym samym propaguje idee, ze zdrowie jest czym$ wigcej niz brakiem
objawdw chorobowych. Polityka zdrowotna pafstw i wiadz lokalnych powinna uwzgledniaé
jednoczes$nie wymiar biologiczny, psychologiczny i spoteczny w zZyciu jednostek i spoteczenstw.
Z racji uzyteczno$ci klinicznej, badawczej, prawnej, ubezpieczeniowej, administracyjnej
opracowano Miegdzynarodowa Klasyfikacj¢ Choréb i Probleméw Zdrowotnych, aktualnie w
dziesiatej wersji (ICD-10) z lista zaburzen psychicznych w rozdziale “F”.

Zgodnie ze wspotczesng wiedzg naukowa, w odréznieniu od wielu chordb somatycznych,
zaburzenia psychiczne sa uwarunkowane splotem czynnikow biologicznych, psychologicznych i
spotecznych. Zaburzenia psychiczne charakteryzuja si¢ nie tylko odbiegajacymi od normy
procesami psychicznymi w sferze mys$lenia, emocji, motywacji i zachowania, ale takze wiazg si¢
z duzym cierpieniem psychicznym 1 zaktdceniem funkcjonowania w réznych sferach zycia,
osobistego, rodzinnego i1 spotecznego. Stres i1 obcigzenie zdrowotne, spoteczne 1 ekonomiczne
dotyka bezposrednio osobe i jego najblizszych z rodziny, a posrednio spoteczno$¢ lokalng 1 cate
spoteczenstwo.

Szacuje si¢, ze okolo 24% pacjentow podstawowej opieki zdrowotnej zglasza
dolegliwosci, ktore jakim$ stopniu sg symptomami zaburzen psychicznych takich jak, niepokoj,
depresyjnos¢, problemy z naduzywaniem substancji odurzajacych. Te zaburzenia czasami
wspotwystepuja z chorobami somatycznymi.

Zaburzenia psychiczne, ktorym towarzysza kryzysy psychotyczne, skutkuja czesto

zatamaniem linii Zzyciowej, wypadni¢ciem z rdl spotecznych, trudno$ciami w kontynuowaniu
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nauki 1 utrzymaniu zatrudnienia, dezorganizacja Zycia rodzinnego, ograniczeniem aktywnosci
spotecznej 1 narazeniem na stereotypy 1 uprzedzenia spoleczne. W kryzysie psychicznym ostabia
si¢ sprawno$¢ poznawcza i obnizajg kompetencje spoteczna. Osoby po kryzysie psychicznym, po
ustgpieniu u nich objawow psychotycznych, moga by¢ czasowo mniej produktywne i gorzej
radzi¢ sobie z wymaganiami zycia codziennego w domu, w szkole, w pracy. Nieosiagnigcie
wyksztatcenia na miar¢ mozliwosci oraz utrudnione funkcjonowanie na rynku pracy przyczyniaja
si¢ do poglebienia problemow finansowych, stwarzaja ryzyko popadnigcia w ubdstwo i
bezdomnos$¢. Jakos¢ zycia 0sob z doswiadczeniem kryzysu psychicznego i jego rodziny czgsto
si¢ pogarsza. Bez kompleksowych i skoordynowanych dziatan pomocowych o charakterze
biologiczny, psychologicznym i spotecznym, zamiast zdrowienia, niepelnosprawnos$¢ moze si¢
utrwalac.

W zwiazku z powyzszym Swiatowa Organizacja Zdrowia WHO rekomenduje wdrozenie
srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej. Kompleksowe 1 zréznicowane w formie
oddzialywania bio-psycho-spoteczne maja by¢ udzielane mozliwie blisko miejsca zamieszkania,
dostosowane o indywidualnych potrzeb osoby w kryzysie psychicznym i jej rodziny. Celem jest
de-instytucjonalizacja opieki psychiatrycznej i integracja spoteczna o0sdb po kryzysie
psychicznym sprzyjajace ich zdrowieniu, samodzielnos$ci 1 poprawie jakosci zycia w integracji z
rodzing i lokalng spoteczno$cig. Wsparcie srodowiskowe ukierunkowane jest na uniknigcie
dlugotrwatej hospitalizacji i opieki instytucjonalnej, ktore przyczyniaja si¢ do wykluczenia
spolecznego.

Na dobrg opieke psychiatryczng sktadajg sig:

Diagnoza Kkliniczna, funkcjonalna. Zwykle diagnoza Kkliniczna ma charakter
nozologiczny, polegajacy na przyporzadkowaniu objawoéw do nazwy i kodu zaburzenia wedtug

klasyfikacji ICD. Uzupelnieniem jest diagnoza funkcjonalna (okreslajaca poziom sprawnosci
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psychicznych i spotecznych wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonalnej ICF). Proces
diagnostyczny jest prowadzony przez zespol wielo-dyscyplinarny, ktéry konczy sie
opracowaniem indywidualnego planu terapii (zdrowienia). Istotne znaczenie ma wczesna
interwencja w kryzysach psychotycznych uruchamiana na podstawie zgloszenia od cztonkow
rodziny, gdy osoba w kryzysie nie ma krytycyzmu swojej choroby, aby samej zwrocic si¢ o
pomoc.

Ciaglos$¢ opieki. Cz¢s¢ zaburzen psychicznych ma charakter przewlekty, z okresami
remisji (polepszenia) 1 ponownego zaostrzenia objawow. Wigkszego znaczenia nabiera wtedy
cigglos¢ leczenia oparta na nastgpujacych zasadach:

e wyspecjalizowane placowki dla pacjentow z tg sama diagnozg i problemami zdrowia
psychicznego

e wspieranie rozwoju umiejetnosci terapeutycznych profesjonalistow

e ten sam zespot terapeutyczny udzielajacy swiadczen dla pacjenta i jego rodziny

e grupy edukacyjne dla pacjentow i ich rodzin

e zrdznicowanie ustug

e integrowanie opieki psychiatrycznej z podstawowa opieka zdrowotng

Szeroki wachlarz $wiadczen. Potrzeby osob po kryzysie psychicznym i ich rodzin sa
wielorakie i1 r6znig si¢ w zalezno$ci od etapu chorowania. Do zdrowienia konieczne jest nie tylko
leczenie biologiczne /farmakoterapia/, ale takze wsparcie psycho-spoleczne. Rehabilitacja
spoleczna zawiera trening umiejetnosci poznawczych 1 spotecznych, wsparcie socjalne 1
mieszkaniowe, doradztwo prawne, aktywizacje zawodowa. Swiadczenia dostosowane do
indywidualnych potrzeb pacjenta i jego rodziny sa oferowane przez zesp6t wielodyscyplinarny,

majacy odpowiednie warunki do pracy zespotowe;.
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Partnerstwo z pacjentami i ich rodzinami. Istotng rol¢ w ksztaltowaniu polityki
zdrowia psychicznego i1 organizacji opieki psychiatrycznej odgrywaja grupy lub organizacje
reprezentujgce osoby po kryzysie psychicznym i ich rodziny. Ich glos jest wazny, jako informacja
zwrotna i wskazowka do podnoszenia jakosci $wiadczen. Osoby po kryzysie psychicznym,
odpowiednio przygotowane, z sukcesem udzielaja wsparcia innym pacjentom. Rodziny,
odpowiednio wsparte w radzeniu sobie ze stresem, z powodzeniem wspomagaja swoich bliskich,
wspolpracujagc z profesjonalistami. Spokojna atmosfera, wzajemne zrozumienie i dobra
komunikacja w rodzinie polepsza ich jako$¢ zycia i zmniejsza ryzyko nawrotu choroby.
Pozytywne zaangazowanie rodziny i wspotpraca z zespotem terapeutycznym ma szczegélnie
istotne znaczenie w leczeniu schizofrenii, zaburzen afektywnych, uzaleznien od s$rodkow
odurzajacych, zaburzen odzywiania, w rehabilitacji oséb z uposledzeniem umystowym, w
rozwigzywaniu problemow zdrowia psychicznego u dzieci i mtodziezy.

Zaangazowanie lokalnej spolecznosci. Postawy zrozumienia i akceptacji w lokalnej
spoteczno$ci pomagaja w zdrowieniu i integracji spotecznej. Uprzedzenia i negatywne stereotypy
dotyczace osob chorujacych psychicznie przyczyniajg si¢ do ich stygmatyzacji i odrzucenia, co
sprzyja podtrzymaniu probleméw ze zdrowiem psychicznym i dalszej przewlektosci.

Integracja opieki psychiatrycznej z podstawowa opieka zdrowotng. Lekarze rodzinni
1 pielegniarki $rodowiskowe czesto maja do czynienia w swojej pracy z osobami
doswiadczajacymi niepokoju, obnizenia nastroju, reakcji na stres sytuacyjny oraz innych
zaburzen psychicznych. Potrzebne jest doskonalenie umiejetnosci pracownikow podstawowe;]
opieki zdrowotnej w dobrym kontakcie z pacjentami i1 rozpoznawania ryzyka zaburzen
psychicznych we wspotpracy z pracownikami srodowiskowej opieki psychiatrycznej.

Wieloaspektowos¢ opieki. W odrdznieniu od leczenia wielu chordb somatycznych, ktore

wymagaja jedynie oddziatywan biologicznych (zabiegi, leki), to terapia zaburzen psychicznych
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jest kombinacja trzech oddziatywan: biologicznych (farmakoterapia), psychologicznych,
spotecznych. Sposob stosowania i taczenia tych oddzialywan zalezy od indywidualnych
problemow zdrowia psychicznego i1 potrzeb pacjenta. Istotne znaczenia ma monitorowanie
efektywnosci, co 1 w jaki sposéb przyczynia si¢ do zdrowienia i poprawy jakosci zycia.

Dobre praktyki - Triest we Wloszech

W latach 70, dzigki radykalnemu podejs$ciu psychiatry Franco Basaglia w Triescie
utworzono sie¢ ustug psychiatrycznych, ktore miaty stanowi¢ alternatywe, a wrgcz zastepstwo
dla tradycyjnego psychiatrycznego leczenia szpitalnego. Basaglia byt wyznawca idei, mowigce]
o tym, ze zajmowac nalezy si¢ pacjentem, a nie chorobg . Postawienie nacisku na podmiotowos$¢
0sob chorujacych psychicznie pociggnglo za sobg szereg zmian, poczawszy od oddania
pacjentom ich przedmiotow osobistych, poprzez zroéwnanie pozycji mi¢dzy pacjentami a
personelem medycznym, postawienie na partnerstwo a nie hierarchie¢, a konczac na zamknigciu
wszystkich szpitali psychiatrycznych i ustanowieniu zasady ,,otwartych drzwi”.

Dzisiejszy system opieki zdrowia psychicznego w Triescie jest uznawany za modelowy
w konteks$cie leczenia srodowiskowego 1 wyznaczajacy standardy opieki psychiatrycznej na
arenie migdzynarodowej. Osig tej opieki sa cztery Srodowiskowe Centra Zdrowia Psychicznego,
ktore obejmujg terytorium zamieszkate przez 240 000 osob, czyli na jedno SCZP przypada 60
tys. mieszkancow. Cechg charakterystyczng Centrum jest dostepnos¢ 24 godzin na dobe, 7 dni w
tygodniu, a kazde z nich prowadzi zespot sktadajacy si¢ z okoto 40-45 osob, w ktorego sktad
wchodzg pielegniarki, psychiatrzy, psychologowie, pracownicy socjalni i terapeuci rehabilitacji.
W zwiazku z tym, ze SCZP dziataja przez cata dobe, w nocy dyzuruje dwoch pracownikow
stuzby zdrowia, ktorzy opiekuja si¢ podopiecznymi zajmujacymi od 4 do 8 16zek dostgpnych w
kazdym SCZP. Lozka maja charakter tymczasowy i stuza dla osoby w kryzysie jako miejsce

odpoczynku, wsparcia lub oderwania od systemu rodzinnego w razie potrzeby. Do systemu opieki
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srodowiskowej nalezy rowniez 6 t6zek psychiatrycznych w szpitalu ogdlnym. Dzigki takiemu
rozwigzaniu pacjenci w ostrym kryzysie moga zosta¢ przyjeci w nocy (SCZP przyjmuje
pacjentow od 8.00 do 20.00 bez zadnych formalnos$ci). Pobyt na oddziale szpitalnym jest
mozliwie jak najkrotszy, a pacjenci czesto sg przewozeni do Centrum Zdrowia Psychicznego w
przeciagu 24 godzin od przyjecia . Oddziat szpitalny moze przyjac pacjenta pod przymusem na
okres nie dtuzszy niz tydzien, a o ewentualnym przedluzeniu takiej formy leczenia decyduje
burmistrz miasta na podstawie opinii dwoch psychiatrow. Pomimo leczenia przymusowego
pacjent znajduje si¢ w placowce, w ktorej obowigzuje zasada ,,otwartych drzwi”, a wszelkie
sytuacje kryzysowe z agresywnym pacjentem sg rozwigzywane w trakcie spokojnych i nierzadko
dhugotrwatych negocjacji. Nie stosuje si¢ form przymusu bezposredniego, tj. pasow, kaftanow,
izolatki.

W Centrum pacjent jest traktowany jako gos¢, a relacja z zespolem ma charakter
partnerski. Nad zapewnieniem cigglosci terapeutycznej, ktora jest jednym z zatozen
triesteniskiego SCZP, dba caty zespot, ktory regularnie odbywa spotkania, podczas ktérych
omawiane s3 przypadki pacjentéw. Ponadto, przy centrum dziata osrodek opieki dziennej, w
ktorym prowadzone sg programy treningowe, warsztaty i inne aktywnosci dla beneficjentow. W
zwiazku z tym, ze jedna z zasad SCZP jest praca z siecia uzytkownika (rodzina, bliskimi),
dostepne sa grupy samopomocowe dla rodzin i szeroko pojetych beneficjentow, co ma na celu
nie tylko wsparcie i edukacj¢ os6b w sieci pacjenta, ale tez aktywne zaangazowanie ich w proces
leczenia, co zapobiega marginalizacji osoby chorujacej psychicznie. Caty system koordynowany
przez Departament Zdrowia Psychicznego zajmuje si¢ nie tylko zdrowiem psychicznym, oferujac
wachlarz ustug psychiatryczno-psychologicznych, ale rowniez rehabilitacja spoleczng i
zawodowa oraz profilaktyka w regionie . Scista wspétpraca z organizacjami pozarzadowymi

pozwala na koordynowanie 60 miejsc w mieszkaniach chronionych i wspieranych na terenie
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dziatania SCZP, natomiast aktywna wspétpraca z 13 firmami dzialajacymi na ksztalt spotdzielni
socjalnych wspomaga aktywizacje zawodowa 0sob korzystajacych z systemu.

Innowacyjno$¢ opisanego modelu polega gléwnie na tym, ze zmiany wychodzg od
uniwersalnych warto$ci 1 potrzeb samych pacjentow. Wyrdznia si¢ najwazniejsze zalozenia
triestenskiego modelu leczenia zaburzen psychicznych:

1. Pomaganie osobie, a nie leczenie choroby,

2. Respektowanie wszystkich praw obywatelskich uzytkownikow,
3. Utrzymanie rdl spotecznych i sieci wsparcia,

4. Wspieranie procesu zdrowienia i integracji spoteczne;j,

5. Odwotywanie si¢ do praktycznych potrzeb uzytkownikow,

6. Zmiana postaw w spoteczenstwie.

Wprowadzenie powyzszych zmian doprowadzito do zamknig¢cia wszystkich szpitali
psychiatrycznych w Trie$cie, znaczacego spadku leczenia w trybie przymusowym, ktore na dzien
dzisiejszy utrzymuje si¢ na poziomie 10 os6b na 100 000. Ponadto satysfakcja uzytkownikow z
oferowanych ustug utrzymuje si¢ na poziomie 75%. Programy profilaktyczne prowadzone przez
Departament Zdrowia Psychicznego, skierowane na zapobieganie samobojstwom przyczynity si¢
do zmniejszenia wspotczynnika samobdjstw o potowe, czyli z 25 do 12 na 100 000 os6b w ciggu
20 lat .

Dobre praktyki - Zachodnia Laponia w Finlandii

W Zachodniej Laponii od lat 80. XX wieku rozwijana jest srodowiskowa opieka
psychiatryczna inspirowana badaniami profesora Yrjé Alanena i1 jego zespotu w Klinice
Psychiatrycznej w Turku. Celem badan miato by¢ opracowanie wszechstronnego i
zorientowanego psychoterapeutycznie modelu leczenia pacjentdow z ostrymi objawami

psychotycznymi i ich rodzin. Wypracowany model nosi nazwg¢ Need-Adapted Approach
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(Podejscie Dostosowane do Potrzeb) 1 zaktada, Ze proces terapeutyczny kazdego pacjenta jest
wyjatkowy 1 powinien zosta¢ dopasowany do potrzeb, jakie zglasza konkretny pacjent. Podstawe
tego podejscia stanowi holistyczne spojrzenie na osobe chorujaca, jak 1 catosciowy proces
leczenia. Polega on na:

1. Szybkiej i wezesnej interwencji niezaleznie od zglaszanych objawow,

2. Dostosowaniu terapii do unikalnych potrzeb kazdego pacjenta i jego rodziny,

3. Integrowaniu r6znych metod terapeutycznych (terapii systemowej, indywidualnej, grupowe;,
psychodynamicznej, etc.) w jednym procesie leczenia,

4. Traktowaniu podej$cia terapeutycznego jako podstawowego elementu pracy catego personelu,
5. Zachowaniu ciaglosci w procesie terapeutycznym,

6. Ciagglym monitorowaniu wynikow leczenia pacjenta .

Od 1996 uzywa si¢ nazwy ,,Otwarty Dialog” do opisania podejécia terapeutycznego
skoncentrowanego na catej rodzinie i sieci spotecznej pacjenta wedtug zatozen NAA. ,,Otwarty
Dialog” czerpie z réznych modeli terapeutycznych np. systemowej terapii rodzin, teorii
dialogowej czy spotecznego konstruktywizmu.

Wprowadzenie powyzszych zasad wymagato rowniez zmian w funkcjonowaniu szpitala
psychiatrycznego w Keropudas. Przede wszystkim od potowy lat 80. do 1995 roku 90% personelu
medycznego zajmujacego si¢ pacjentami zardwno ambulatoryjnymi jak i1 hospitalizowanymi
przeszto kursy psychoterapii — rodzinnej lub indywidualnej psychoterapii psychodynamicznej
wzbogaconej o zalozenia Podej$cia Dopasowanego do Potrzeb. W 1987 roku zatozono w szpitalu
psychiatrycznym multidyscyplinarny zespét do pracy ambulatoryjnej, ktory sktadat sie z
psychiatry, psychologa i dwoch pielggniarek. Do zadan zespotu nalezalo zorganizowanie w

przeciagu 24 godzin od nawigzania kontaktu pierwszego spotkania terapeutycznego z kazdym
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pacjentem skierowanym do szpitala. W spotkaniu uczestniczyli rowniez cztonkowie rodziny, a
wszelkie decyzje dotyczace terapii byly ustalane wraz z calym systemem w obecnosci pacjenta,
jeszcze przed podjeciem decyzji o hospitalizacji. Dodatkowo pierwsze spotkania miaty charakter
zapoznawczy i nie polegaly na postawieniu diagnozy, a bardziej na osobistych doswiadczeniach
1 przezyciach osoby w kryzysie. Rownolegle ze zmiang w podejs$ciu do pacjenta w Keropudas w
przeciggu dekady (1983-1993) zmniejszono liczbe 16zek psychiatrycznych z 299 do 55, natomiast
dwukrotnie zwiekszono liczbg personelu odpowiedzialnego za leczenie pacjentow w trybie
ambulatoryjnym . W momencie spadku liczby 16zek stacjonarnych wzrosto zapotrzebowanie na
wizyty w srodowisku pacjenta. Aby sprostac¢ tym potrzebom wprowadzono mobilne zespoty do
spraw psychoz, radzenia sobie z ostrymi stanami i zachowaniem cigglosci terapeutycznej w
przypadku dluzszego utrzymywania si¢ objawow.

Wedlug danych uzyskanych z badan, zastosowanie podejscia otwartego dialogu w opiece
nad osobami z kryzysem psychicznym przynosi bardzo pozytywne rezultaty. Wyniki wskazujg,
ze po 5 latach od pierwszego epizodu psychozy u wiekszosci obserwowanych pacjentéw nie
stwierdzono utrzymywania si¢ objawow psychotycznych, a jedynie 1/3 zazywata leki, ponadto
az 83% badanych wrocito do aktywnosci przedchorobowej, czyli na nowo podjeli prace lub
nauke. Skrocono rowniez okres trwania nieleczonej psychozy do 3 tygodni . Jakko Seikkula
twierdzi, ze za zaobserwowane zmniejszenie wystepowania schizofrenii w rejonie Zachodniej
Laponii (z 35/100 000 do 2/100 000) odpowiada szybka interwencja, wychwytywanie objawow
prodromalnych i praca z siecia, co z kolei wptywa na skrocenie czasu trwania psychozy do okresu
nieodpowiadajacego kryteriom diagnostycznym schizofrenii (zarowno w klasyfikacji DSM 1V -
TR i ICD-10 minimum 6 miesi¢cy utrzymywania si¢ objawow psychotycznych).

Ruch ..Experianced — Involvement” EX-IN (asystenci zdrowienia)
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WHO w 2005 roku oglosita, iz aktywny udziat os6b z dos§wiadczeniami psychiatrycznymi
i ich rodzin podnosi jako$¢ opieki psychiatrycznej. Na fali zatozen WHO dotyczacych wiaczania
beneficjentow systemu w rozwoj opieki psychiatrycznej, ale tez szukania alternatywnych metod
w psychiatrii, w Niemczech w latach 2005-2007 powstat projekt edukacyjno-rozwojowy EX-IN
w ramach europejskiego Programu Leonardo Da Vinci.
Model , EX-IN” (ang. Experianced Involvement) zaklada, ze osoby, ktore przezyly kryzys
psychiczny (np. psychozy) po odpowiednim przeszkoleniu beda mogly wykorzysta¢c wiasne
doswiadczenie chorobowe, aby wspomaga¢ innych pacjentow w kryzysie. Osoby po szkoleniu
EX-IN uzyskuja ustrukturyzowang wiedze, ktorg dzielg si¢ z chorujacymi, ponadto stanowig
dowod, ze satysfakcjonujace zycie z powazng choroba psychiczng jest mozliwe, w zwigzku z
czym zaszczepiaja nadzieje w pacjentach.
Osoby po kursie EX-IN mogg w szczegdlnos$ci:
a) wspomagac chorujacych w szpitalach psychiatrycznych i centrach kryzysowych dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi,
b) petic role ,,rzecznika pacjenta” w systemie opieki psychiatrycznej,
¢) dostarcza¢ wiedzy personelowi medycznemu opartej na do§wiadczeniu choroby,
d) wspomagac zespot w tworzeniu plandéw terapeutycznych skierowanych na potrzeby,
e) edukowac i przetamywac stereotypy na temat zaburzen psychicznych funkcjonujacych w
spoteczenstwie.
Aktualnie w programy szkoleniowe EX-IN zaangazowane sg: Norwegia, Szwecja, Wiclka
Brytania, Holandia, Niemcy, Stowacja, Szwajcaria, Austria, Bulgaria. Na tej liScie znajduje si¢
rowniez Polska, ktora od kilku lat szkoli ,,Ekspertéw przez Doswiadczenie” np. we Wroctawiu,
Krakowie, Gdansku. Jednak, jak do tej pory nie bylo miejsca dla ekspertow typu EX-IN

(asystentow zdrowienia) w polskim systemie opieki psychiatryczne;.
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Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego 2017-2022 w Polsce

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego zostal uchwalony na mocy

Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia
Cele programu sg nastgpujace:
1. Zapewnienie wielostronnej opieki:

e upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotne;j,

e upowszechnienie réznych form pomocy i wsparcia spotecznego,

e aktywizacja zawodowa,

e skoordynowanie dostepnych form opieki i pomocy,

e wsparcie psychologiczno-pedagogiczne uczniow, rodzicow i nauczycieli.
2. Zapobieganie stygmatyzacji i dyskryminaciji:

e opracowanie zasad przedstawiania 0sob z zaburzeniami psychicznymi w mediach,

e dziatania informacyjno-edukacyjne dotyczace poszanowania praw osob z zaburzeniami

psychicznymi.

3. Sprawdzanie i ocena skutecznos$ci dziatan:

e analizowanie sprawozdan dotyczacych realizacji zadan wynikajacych z programu.
Zalecanym rozwigzaniem organizacyjnym w psychiatrycznej opiece zdrowotnej jest Centrum
Zdrowia Psychicznego (CZP)

CZP realizuje srodowiskowg opieke¢ psychiatryczng, ktérej celem jest:
e poprawa jakosci leczenia psychiatrycznego — jego dostgpnosci, cigglosci,
kompleksowosci, dostosowania do potrzeb, mozliwej do osiagnigcia skutecznosci 1

godziwosci warunkow $wiadczenia pomocy;
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e pomoc chorym w odzyskiwaniu zdrowia, pozycji spotecznej, oczekiwanej jako$ci
zycia;

e tworzenie warunkoéw do spotecznej integracji osob z zaburzeniami psychicznymi oraz

przeciwdziatanie stygmatyzacji i wykluczeniu;
e ograniczenie rozmiardw i negatywnych skutkoéw hospitalizacji;
e uruchomienie inicjatyw i zasobow lokalnej spoteczno$ci na rzecz ochrony zdrowia
psychicznego.
Kompleksowos$¢ opieki §wiadczonej przez CZP wynika:
e zindywidualizacji i koordynacji pomocy udzielanej poszczegdlnym chorym,;
e ze zrdznicowania udostgpnianych §wiadczen zdrowotnych;
e 7z koordynacji $wiadczen zdrowotnych i spotecznych;
e z dostosowania struktury organizacyjnej do potrzeb lokalnej wspolnoty spoteczne;j.
CZP dla dorostych tworzy si¢ w celu zapewnienia opieki, docelowo na obszarze zamieszkatym
przez nie wigcej niz 200 tys. mieszkancow z zastrzezeniem, ze liczba ta moze by¢ odpowiednio
dostosowana do szczegdlnych uwarunkowan terytorialnych wystepujacych na danym obszarze
lub innych okoliczno$ci wuzasadniajagcych inng liczbe mieszkancow. Gesto$¢ —sieci
(rozmieszczenie) CZP oraz zasigeg ich terytorialnej odpowiedzialnosci okre§la plan
umiejscowienia CZP.

Odpowiedzialno$¢ terytorialna oznacza zobowigzanie do objecia opieka kazdego
zglaszajacego si¢ po pomoc mieszkanca okreslonego administracyjnie obszaru dziatania CZP.
Umiejscowienie CZP — pozaszpitalna infrastruktura CZP co do zasady powinna by¢ w catosci
Zlokalizowana na obszarze odpowiedzialnosci terytorialnej. W przypadku braku dostepu do bazy

szpitalnej na tym obszarze, dopuszczalne jest zapewnienie (w szczegélno$ci umowa z
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podwykonawca, konsorcjum) catodobowych $wiadczen szpitalnych CZP dla dorostych w
szpitalu najblizszym temu obszarowi.

Pomoc w przypadkach nagltych (stan polegajacy na naglym lub przewidywanym w
krotkim czasie pojawieniu si¢ objawOw pogarszania zdrowia, ktorego bezposrednim
nastgpstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata, lub utrata
zycia, wymagajacy podjecia natychmiastowych medycznych czynnos$ci ratunkowych i leczenia)
1 pilnych (jezeli istnieje konieczno$¢ pilnego udzielenia swiadczenia ze wzgledu na dynamike
procesu chorobowego 1 mozliwos¢ szybkiego pogorszenia stanu zdrowia lub znaczacego
zmnigjszenia szans na powrdt do zdrowia) — CZP zapewnia, w miar¢ mozliwosci,
natychmiastowa pomoc w przypadkach naglych, a w przypadkach pilnych — w czasie nie
dtuzszym niz 72 godziny.

Pierwsza rejestracja chorego nastepuje w ambulatorium CZP, poza wyjatkowymi
okoliczno$ciami zwigzanymi z ryzykiem dla zycia chorych albo dla zdrowia lub zycia innych
0s0b.

Podmiot prowadzacy CZP moze rdwniez posiada¢ umowe o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie leczenia uzaleznien.

CZP dla dorostych sktada si¢ co najmniej z zespotu:

e ambulatoryjnego (przychodni) — zadania: porady lekarskie i psychologiczne,
indywidualna 1 grupowa pomoc psychoterapeutyczna, czynnosci pielegniarskie,
interwencje socjalne;

e Srodowiskowego (mobilnego) — zadania: wizyty domowe, terapia indywidualna i
grupowa, praca z rodzina, treningi umiejetnosci, budowanie sieci oparcia spotecznego,

zajecia 1 turnusy rehabilitacyjne;
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e dziennego — zadania: hospitalizacja dzienna psychiatryczna w celu zintensyfikowania
oddziatywan diagnostycznych, terapeutycznych lub rehabilitacyjnych;

e szpitalnego — zadania: catlodobowa opieka szpitalna w sytuacjach nacechowanych
znacznym nasileniem zaburzen lub zwigzanym z nimi ryzykiem — podstawowym i
docelowym rozwigzaniem sg Swiadczenia oddziatu psychiatrycznego w lokalnym szpitalu
ogolnym.

Punkt zgtoszeniowo-koordynacyjny zapewnia szybka rejestracje, koordynacje §wiadczen
oraz w koniecznych przypadkach interwencje kryzysowa — jest dostepny przez 7 dni w tygodniu,
W miar¢ moznosci przez catg dobe.

CZP Scisle wspotdziata w rozwigzywaniu problemoéw zdrowotnych 1 spolecznych

pacjentéw z podmiotami $wiadczacymi oparcie spoteczne, aktywizacje spoleczno-zawodows i
inne aktywnos$ci pomocowe na terenie odpowiedzialnosci terytorialnej centrum.
Inne zespoty o zadaniach wyspecjalizowanych moga by¢ w miar¢ mozliwos$ci udostepniane przez
CZP dla wybranych grup chorych (np. zespoty: dla zaburzen nerwicowych, psychogeriatryczne,
rehabilitacyjne) lub w celu realizacji niezbednych $wiadczen szczegolnych (np. pomoc
kryzysowa, hostele, turnusy).

Alternatywne formy wsparcia i leczenia (wobec tradycyjnych, np.: mieszkania
kryzysowe) mozna tworzy¢ w centrum, jezeli regulacje prawne, dostgpne srodki 1 posiadane
kompetencje na to pozwalajg 1 jezeli odpowiadaja one na realne zapotrzebowanie osdb objetych
opieka.

Zespotl dziecigco-mlodziezowy moze, jezeli uzasadniaja to potrzeby i zasoby lokalne,
funkcjonowaé¢ w ramach jednego podmiotu leczniczego, w integracji z CZP dla dorostych

(wyspecjalizowany zespot dziecigco-mtodziezowy CZP);
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