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I. Wstep

By¢ chorym psychicznie
Jacek Wciérka

Nawet na powazne dolegliwosci ciata reagujemy wzglednie spokojnie - stosun-
kowo tatwo nam odczu¢ i wskaza¢ ich rodzaj, a Sciezka uzyskania pomocy jest zwykle
oczywista, choc nie zawsze tatwo dostepna. Takze oczekiwana interwencja jest na ogot
niezle okreslona, a kompetencje i uprawnienia do jej podejmowania raczej bezdysku-
syjne. Lekarz jest blisko a udanie sie don po porade, skorzystanie z przepisanego lecze-
nia, czy nawet z propozycji hospitalizacji czy zabiegu raczej nie uderzajg w nasze poczu-
cie wtasnej wartosci, nie sktaniajg do negowania dolegliwosci czy do nieracjonalnego
sprzeciwu albo innych gwattownych emocji op6zniajacych szukanie pomocy.

Dlaczego wiec dolegliwosci natury psychicznej, a takze udostepniane przez
wspotczesng psychiatrie Sciezki i narzedzia pomocy niejednokrotnie, albo nawet
z reguty budza takie wtasnie reakcje? Wyniki wielu badan z ostatnich lat na Swiecie
wskazuja, ze obszar tzw. niezaspokojonych potrzeb zdrowotnych jest w przypadku
zaburzen psychicznych niezwykle szeroki (od 35 do 85%). Oznacza to, ze wiekszos¢
0s6b, ktére ich doswiadczajg nie moze, nie potrafi lub nie chce skorzysta¢ z teo-
retycznie dostepnych metod pomocy. Co powoduje, ze w przypadku dolegliwosci
psychicznych cierpigcym i ich otoczeniu tak trudno dostrzec i uzna¢, ze sg przeja-
wami zaburzen psychicznych, a w konsekwencji skorzystac¢ z mozliwej pomocy? Jak
wyjasni¢ ten fenomen i jak mu przeciwdziata¢?

Dlaczego potrzeby tak dalece niezaspokojone?

Oczekujac na bardziej definitywne odpowiedzi ze strony badan naukowych,
mozna wskaza¢ na co najmniej dwa zrodta takiej sytuacji.

Pierwszym z nich jest szczeg6lna pozycja zaburzen/choréb psychicznych
w wyobrazni wspotczesnych spoteczenstw, a nawet szerzej - we wspotczesnej kul-
turze. Wyobraznia ta nie odwotuje sie w odniesieniu do os6b dotknietych takimi
trudnosciami do racjonalnej wiedzy, lecz do prostych (prostackich), sztywnych sza-
blonéw reakcji. Szablony te sg najpierw wdrukowywane w procesie wychowania
i edukacji, a potem stale aktualizowane i utrwalane przez media i inne sity ksztat-
tujgce opinig publiczng. Bazujg one na zakorzenionych uproszczonych lub czesto
fatszywych przekonaniach i uprzedzeniach o niezyczliwym zabarwieniu emocjonal-
nym. W efekcie, wiekszo$¢ ludzi w zderzeniu z realng obecnoscig oséb chorujgcych
psychicznie odczuwa zaskoczenie i niedoinformowanie, a w konsekwencji bezrad-
nosc i strach. Ich efektem jest tendencja do dyskredytacji cierpigcych psychicznie,




. o

do dystansu wobec nich lub do wykluczenia - wygaszania realnej wspotobecnosci
i realnej roli w zyciu spotecznym. Bardzo czesto wigze sie to z nieréwnym traktowa-
niem i naruszaniem godnosci w wielu dziedzinach zycia, np. za posrednictwem, co
najwyzej maskowanej niecheci, pozornej litosci, a nawet lekcewazenia lub pogardy
- stownik popularnych okreslen oséb chorujgcych psychicznie obejmuje niemal wy-
tacznie okreslenia pejoratywne. Te niechetne reakcje naktadajg wiec na cztowieka
chorujacego psychicznie dodatkowy ciezar (rodzaj niewidzialnego, ale dotkliwego
napietnowania), ktéry poteguje zwigzane z chorobg cierpienie, a poza tym odbiera
mu w znacznym stopniu to, co w konfrontacji z chorobg zbawienne - szacunek,
zrozumienie, zyczliwos¢ i gotowos¢ pomocy ze strony otoczenia. To pietnujgce do-
Swiadczenie bywa tym bardziej dotkliwe, ze bardzo czesto osoba chorujaca, zanim
sama doswiadczyta choroby, sama podzielata owe pietnujgce reakcje i teraz do-
Swiadcza ich brzemienia z podwojong sitg - od innych i od siebie.

Czy mozna sie dziwi¢, ze proces definiowania doswiadczanych trudnosci
jako zaburzen/choroby psychicznej trwa czasem bardzo dtugo, poszukiwanie po-
mocy rozwleka sie, a moment jej uzyskania oddala sie lub nie nastepuje?

Drugim zrodtem niezaspokojenia potrzeb zdrowotnych w dziedzinie zdro-
wia psychicznego jest zesp6t wielu zaniechan i niepowodzen w budowie systemow
ochrony tego zdrowia, na réznych poziomach planowania i podejmowania decyzji.
Poczawszy od strategicznego planowania, poprzez operacyjne dziatania zwigzane
z polityka zdrowotng wobec systemu ochrony zdrowia psychicznego (legislacja, ad-
ministracja, finansowanie), do codziennego ksztattowania realiéw funkcjonowania
placéwek, ich spotecznego wizerunku, klimatu organizacyjnego, jakosci wyposaze-
nia, morale kadry i tego, co wyptywa z tych uwarunkowan, tj. bezpieczenstwa, jako-
$ci i godziwosci oferowanej pomocy.

Patrzgc na okresowe raporty na ten temat publikowane przez Swiatowg
Organizacje Zdrowia (WHO) dostrzezemy, ze nigdzie na Swiecie sytuacja ochrony
zdrowia psychicznego nie osigga stanu zadowalajgcego, i choc sg kraje lepiej (zwy-
kle bogatsze) i gorzej (zwykle biedniejsze) radzace sobie z problemami, to niemal
z reguty psychiatryczna opieka zdrowotna petni w ich systemach ochrony zdrowia
role przystowiowej ubogiej krewnej, z koniecznosci zadowalajacej sie tym, co pozo-
staje po zaspokojeniu potrzeb bardziej cenionych. Plany i strategie sg podejmowa-
ne lub wdrazane z ocigganiem, legislacja bywa wyrywkowa, zarzgdzanie niezdecy-
dowane i chaotyczne, a finansowanie deficytowe. W rezultacie placéwki ochrony
zdrowia psychicznego borykajac sie z wieloma niemoznosciami i niedomogami, nie
reaguja dostatecznie ani na reformatorskie postulaty, ani na najzwyklejsze ocze-
kiwania uzytkownikéw. Niewesotym $wiadectwem tej sytuacji jest Swiatowy Dzier
Zdrowia Psychicznego obchodzony w 2015 roku pod hastem ,,Godnos¢ w zdrowiu
psychicznym” tak, jakby zapewnienie tej godnosci ciggle jeszcze byto przed nami.

Sytuacje ochrony zdrowia psychicznego w Polsce mozna, moim zdaniem, na
podstawie wielu obserwacji, doswiadczen i informacji okresli¢ jako stan niezadowa-
lajacego sredniego poziomu rozwoju. Po okoto 40 latach staran doczekaliSmy sie
podstawowej legislacji (Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego z sierpnia 1994r.),
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a po ok. 45 latach - programu rozwoju tej dziedziny zycia publicznego (NPOZP,
Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego, 2010). Jednak jego realizacja
zostata w praktyce zawieszona i nie mogta spetni¢ zaktadanych celéw i uzasadnio-
nych oczekiwan. Stan lecznictwa psychiatrycznego budzi powazny niepokdj, pla-
cowki zmuszone do oszczednosci redukujg zatrudnienie, odktadajg remonty, nie
inwestujg w unowoczesnianie swych zasobéw i programoéw leczenia.

Nie mozna sie dziwi¢, ze ten niewesoty stan systemu opieki zdrowotnej znie-
checa do poszukiwania pomocy. Osoby zamozniejsze moga czesciowo ratowac sie
tatwiej dostepnymi Swiadczeniami niepublicznymi. Innym pozostaje zamykanie
oczu na niedostatki. Lub rezygnacja.

Co w tej sytuacji?

Podejmowano wiele préb modyfikowania postaw publicznych wobec oséb
chorujacych psychicznie poprzez dziatania protestacyjne i edukacyjne, Jednak za
bardziej obiecujgce uchodzg dziatania angazujgce w bezposredni kontakt z oso-
bami obcigzanymi pietnem, a takze z dobrymi praktykami w systemie opieki psy-
chiatrycznej. Dobre doswiadczenia tatwiej prowadzg do zmiany postaw. O dobre
doswiadczenia fatwiej w dobrze funkcjonujgcych placéwkach. O dobre placowki
tatwiej w dobrym systemie ochrony zdrowia psychicznego.

Podstawowym zadaniem NPOZP w dziele zapewnienia Polakom lepszej,
bardziej przyjaznej i pomocnej opieki psychiatrycznej jest wdrozenie zmiany mo-
delu tej opieki - tj. stopniowe przechodzenie od modelu ,azylowego” do modelu
LSrodowiskowego”.

Model azylowy zaktada, ze zasadnicze zadania w dziedzinie ochrony zdro-
wia psychicznego sg rozwigzywane przez umieszczanie szukajgcych pomocy w du-
zych, scentralizowanych instytucjach psychiatrycznych, oferujgcych im schronienie,
opieke i nadzor. Te role od wielu dekad petnity tzw. duze szpitale psychiatrycz-
ne, gromadzgce po kilkuset do ponad tysigca chorych i tworzace dla nich zastep-
cze Srodowisko zycia, z namiastkami naturalnego i narzuceniem regut catkowicie
i przez dtugi czas kontrolujgcych ich postepowanie. Duze instytucje z konieczno-
$ci oddalone od miejsca zamieszkania wiekszosci chorych, w sposéb nieunikniony
ostabiaty ich wiezi i relacje z wczes$niejszym Srodowiskiem spotecznym, a podda-
waty silnej presji intereséw wiasnych instytucji kosztem zatracania autonomii, sa-
modzielnosci i aktywnosci oraz rezygnacji z indywidualnych potrzeb i tozsamosci.
W tych warunkach niezwykle trudno byto realizowac takie cele terapeutyczne, kté-
re utatwiaty odzyskiwanie samodzielnosci w zyciu poza szpitalem psychiatrycznym
- dlatego powszechnie krytykowano to rozwigzanie za promowanie ,choroby szpi-
talnej” (zaleznosci od opieki szpitala), czy zjawiska ,drzwi obrotowych” (wielokrot-
nych powrotéw do szpitala).

Mimo wielu zmian majacych poprawi¢ instytucjonalny klimat wspétczesnych
duzych szpitali psychiatrycznych, wspomniana krytyka pozostaje w znacznym stop-
niu aktualna. W Polsce mamy ok. 50 duzych szpitali psychiatrycznych - o sile ich
wptywu na system psychiatrycznej opieki zdrowotnej wskazuje fakt, ze pochtaniajg
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one ok. 80% ogo6tu wydatkéw na Swiadczenia psychiatryczne. Odejscie od modelu
azylowego wigze sie zwilaszcza z przejeciem wiekszosci zadan duzych szpitali przez
placéwki rozproszone, przyblizone do miejsca zamieszkiwania potencjalnych cho-
rych - w Polsce, w praktyce, do oddziatéw psychiatrycznych usytuowanych w lokal-
nych (powiatowych, miejskich) szpitalach wielospecjalistycznych. W modelu $rodo-
wiskowym szpitale psychiatryczne w dotychczasowej roli tracg racje bytu.

Model Srodowiskowy to dgzenie do ograniczenia potrzeby hospitalizacji psy-
chiatrycznej, poprzez udostepnianie alternatywnych wielu form pomocy wobec po-
bytu w szpitalu i przyblizanie ich do miejsc zamieszkania chorych, takich jak: aktywne
poradnie z szeroka ofertg terapeutyczng, mobilne zespoty sSrodowiskowe oferujgce
w zwiekszonym zakresie mozliwos¢ Swiadczenia pomocy w domu chorego, placéwki
terapii i rehabilitacji w warunkach pobytu dziennego. Liczne doswiadczenia zagra-
niczne wskazuja na mozliwos¢ innych jeszcze alternatywnych wobec szpitali form
pomocy (np. pensjonatéw kryzysowych, mieszkan kryzysowych, osrodkéw wsparcia
i umacniania). Obok form pomocy zdrowotnej, Srodowiskowa ochrona zdrowia psy-
chicznego oferuje zwykle zréznicowana i dostosowang do uzasadnionych potrzeb
oferte wsparcia spotecznego (np. pomoc bytowa, mieszkaniowa, kryzysowa) i uczest-
nictwa (rézne formy wspomaganej nauki, chronionego lub wspomaganego zatrud-
nienia, poradnictwa zawodowego). Istotnymi cechami opieki Srodowiskowej sg:
dostepnos¢ pomocy, jej indywidualizacja i dostosowanie, koordynacja i zachowanie
ciggtosci wtedy, gdy jest ona potrzebna. Jest sprawg oczywistg, ze taki system opieki
moze kierowac swe oddziatywanie do okreslonej terytorialnie spotecznosci lokalnej,
ktora bierze odpowiedzialnosc¢ za jego udostepnienie i funkcjonowanie.

Cele wspomnianej transformacji opieki psychiatrycznej od modelu azylowe-
go do Srodowiskowego mozna zamkng¢ w kilku hastach.

Pierwsze z nich streszcza termin deinstytucjonalizacja, ktéry oznacza
w tym kontekscie przeniesienie ciezaru pomocy z wielkiej, hierarchicznej instytucji
(szpitala psychiatrycznego) do osrodkéw pomocy i wspierania usytuowanych w ob-
rebie lokalnej spotecznosci.

Drugie hasto akcentuje upodmiotowienie, co wymaga odejscia od trakto-
wania potrzebujgcych pomocy jako wymagajacych kierowania i wyreczania pod-
opiecznych, na rzecz respektowania ich osobowej autonomii. Oznacza to niekie-
dy trudng koniecznos¢ wystuchiwania, uzgadniania, negocjowania spornych racji,
a czasem bezpiecznego bilansowania ryzyka.

Trzecim hastem jest odpowiedzialnos$¢, to znaczy podjecie przez spotecz-
nos¢ zadania solidarnej pomocy osobom zagrozonym zdrowotnym kryzysem psy-
chicznym lub doswiadczajagcym go. Oznacza to zwtaszcza zmiane postaw - od wy-
kluczajacych do wiaczajgcych te osoby w zycie wspolnoty, z niezbednym do tego
zasobem zrozumienia, zyczliwosci i kompetencji.

Wreszcie czwarte hasto wskazuje na spotecznos¢ (wspélnota), poniewaz
uktadem odniesienia dla organizowania ochrony zdrowia psychicznego jest lokalna
spotecznos¢, jej organizatorem jest samorzad lokalny, a beneficjentami sg potrze-
bujacy pomocy wspoétobywatele.
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W kolejnych rozdziatach tej ksigzki zostang przedstawione aktualne zasoby
organizacyjne systemu ochrony zdrowia psychicznego w Polsce, a takze podsta-
wowe informacje o tym jak wspotczesna psychiatria opisuje i rozumie zaburzenia,
ktérymi sie zajmuje.

Szukajac w nich wiedzy i wskazéwek warto zastanowi¢ sie, co mozna, co
nalezatoby zrobi¢, aby formy organizacji dostepne w Polsce i dostepne w naszej
lokalnej spotecznosci zachecaty do poszukiwania pomocy, a nie odpychaty od nie;j.
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Il. ZAGADNIENIA PRAWNE | ORGANIZACYINE

1. Zdrowie, zdrowie psychiczne, ochrona zdrowia

1.1. Zdrowie i zdrowie psychiczne

Definicja Swiatowe]j Organizacji Zdrowia okresla zdrowie, jako ,brak choroby
lub kalectwa z réwnoczesnym petnym dobrostanem psychicznym, fizycznym i spo-
tecznym” (WHO 1948).

Zdrowie jest tez rozumiane, jako ,zdolnos¢ cztowieka do osiggania szczytu
wiasnych mozliwosci fizycznych, psychicznych i spotecznych jak i pozytywnego re-
agowania na wyzwanie srodowiska”.

Zdrowie fizyczne i psychiczne sg nierozerwalnie ze sobg zwigzane. Zacho-
wanie zdrowia fizycznego jest podstawg psychicznego dobrostanu, a zdrowie psy-
chiczne warunkuje zdolnos$¢ do odpowiedniego zadbania o zdrowie somatyczne.

Zachowanie zdrowia wymaga odpowiednich zasobéw pozwalajgcych na za-
chowanie réwnowagi organizmu mimo niekorzystnych obcigzen.

Zasoby sprzyjajace zachowaniu zdrowia to: wiedza o zdrowiu oraz umiejet-
nosci, nawyki i zachowania sprzyjajace zdrowiu (prozdrowotne). Wiedza o zdrowiu
obejmuje znajomos¢ czynnikéw chronigcych zdrowie jak i czynnikéw szkodzgcych
zdrowiu, w tym czynnikéw ryzyka choréb. Zachowania sprzyjajgce zdrowiu obejmu-
ja przestrzeganie zasad higieny, prawidtowej diety, wypoczynek i relaks, ¢wiczenia
fizyczne i ruch na Swiezym powietrzu a w zakresie zdrowia psychicznego umiejet-
nosci rozpoznawania i wyrazania emocji, rozwigzywania konfliktéw, roztadowywa-
nia napiecia i agresji, budowanie pozytywnych relacji z innymi ludzmi, umacnianie
wiezi rodzinnych i spoteczno-kulturowych. Wazne znaczenie w utrzymaniu zdrowia
fizycznego i psychicznego ma korzystanie z badan profilaktycznych, odpowiednio
wczesne rozpoznawanie objawoéw zaktdcenia zdrowia i korzystanie ze Swiadczen
medycznych w zakresie diagnozowania, leczenia chordéb, a takze rehabilitacji.

Czynnikami ryzyka dla zdrowia s3 infekcje, urazy, zatrucia, nieprawidtowe
odzywianie, bezrobocie, ubdéstwo, konflikty i napiecia spoteczne, dezintegracja,
ostabienie wiezi miedzyludzkich zwtaszcza rodzinnych, mate zasoby spotecznego
oparcia oraz zachowania ryzykowne dla zdrowia (uzywanie alkoholu, narkotykéw,
nieprzestrzeganie zasad bezpieczenstwa w ruchu drogowym).

Dla oceny zdrowia populacji uzywane sg wskazniki pozytywne zdrowia takie
jak: sprawnos¢ fizyczna (sprawnos¢ ruchowa, zdolnos¢ do wysitku fizycznego) i do-
bre funkcjonowanie psychiczne (pozytywny nastréj, sprawna kontrola emocji, do-
bra koncentracja uwagi i pamie¢, adekwatne spostrzeganie rzeczywistosci, umie-
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jetnosci komunikacyjne i spoteczne pozwalajgce osiggac satysfakcje osobistg przy
niezaktéconym uczestniczeniu w zyciu spotecznosci).

Do oceny epidemiologicznej uzywane sg wskazniki negatywne: zapadalnosg,
rozpowszechnienie chordb i niepetnosprawnosci z nimi zwigzanych, Smiertelnos¢
i umieralnosc¢).

1.2. Podstawy prawne ochrony zdrowia w Polsce

Prawo kazdego obywatela do ochrony zdrowia jest gwarantowane w ustawie
zasadniczej. Konstytucja RP' z 1997 r. art. 68 ust. 1 méwi o prawie do ochrony zdro-
wia. Art.68 ust. 2 Konstytucji zapewnia réwny dostep obywatelom do Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych oraz prawo do szczegélnej opieki
dzieci, kobiet cigzarnych, osob niepetnosprawnych i w podesztym wieku. Art. 68 w ust.
4 i 5 zobowigzuje wtadze publiczne do zwalczania choréb epidemicznych i zapobie-
gania negatywnym dla zdrowia skutkom degradacji Srodowiska oraz do promowania
kultury fizycznej w szczeg6lnosci dzieci i mtodziezy. Sposéb i zakres realizacji wyzej wy-
mienionych zadan przez wtadze publiczne jest okreslony w odpowiednich ustawach.

Artykuty 65, 66, 67, 69, 70, 71, 72 Konstytucji RP dotyczg posrednio ochrony
zdrowia i zwalczania jego zagrozen w tym zakresie, w jakim istotne znaczenie ma tu
przeciwdziatanie bezrobociu, zapewnienie kazdemu bezpieczenstwa i higieny pracy,
w tym wypoczynku, zapewnienie zabezpieczenia socjalnego na wypadek niezdolno-
$ci do pracy, zapewnienie powszechnego prawa do nauki i wyksztatcenia, szczegélna
ochrona dziecka i pomoc rodzinie oraz pomoc osobom niepetnosprawnym w zabez-
pieczaniu egzystencji, przysposobienia do pracy i komunikacji spotecznej. Zadania te
realizujg wtadze publiczne na sposéb okreslony w odpowiednich ustawach.

Ustawa o zdrowiu publicznym z 11 wrzesnia 2015 r? zawiera regulacje klu-
czowe dla dziatan strategicznych na rzecz poprawy stanu zdrowia publicznego.
Wzmacnia ona mechanizmy diagnozowania probleméw zdrowotnych i planowania
racjonalnej polityki zdrowotnej, realizowanej przez jednostki samorzadu terytorial-
nego, Narodowy Fundusz Zdrowia, stuzby medycyny pracy, inspekcji sanitarnej,
kuratorow oswiaty i placowki edukacyjne.

Przewiduje ona monitorowanie stanu zdrowia i jakosci zycia spoteczenstwa,
oraz identyfikowanie i eliminowanie zagrozen dla zdrowia fizycznego i psychicznego.

Szczegblny nacisk ktadzie sie na edukacje zdrowotng zwtaszcza dzieci, mto-
dziezy i 0s6b starszych, promocje zdrowia i profilaktyke, oraz wczesne wykrywanie
choréb, analize adekwatnosci i efektywnosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
rozwdj kadr i badan naukowych.

W3réd najpowazniejszych probleméw zdrowia publicznego wymienia sie:
choroby ukfadu krazenia, nowotwory, choroby uktadu oddechowego i cukrzyce -

' Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. z 1997 r., Nr 78 poz. 483
z pédzn.zm.).

2 Wedtug stanu na dzien 02.11.2015 ustawa zostata podpisana przez Prezydenta RP, nie opu-
blikowana w Dz.U.
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powodowane w duzej mierze przez palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu, niepra-
widtowg diete i niewystarczajgca aktywnos¢ fizyczng. Ustawa przewiduje asygno-
wanie okreslonych Srodkéw budzetowych na realizacje zadan z zakresu zdrowia
publicznego.

Podstawg programowa dziatan przewidzianych w Ustawie bedzie Narodowy
Program Zdrowia (projekt na lata 2016-2020). Program ten (NPZ), w oparciu o usta-
we o zdrowiu publicznym i znowelizowane odpowiednie inne ustawy odwotujac sie
do wczedniej realizowanych programéw, umozliwi integracje i centralng koordy-
nacje ich zadan w formie celéw operacyjnych NPZ - dotyczgcych poprawy zdrowia
somatycznego i psychicznego?® ludnosci, a takze przeciwdziatania narkomanii4, al-
koholizmowi®, paleniu tytoniu®, uzaleznieniom behawioralnym i hazardowi’.

Ustawa okresla maksymalny limit wydatkow z budzetu panstwa i panstwo-
wych funduszy celowych w latach 2016-2025 r na realizacje NPZ - jest to1,4 mlid zt.
Ponadto Narodowy Fundusz Zdrowia 1,5% Srodkéw przeznaczy na zadania zwia-
zane z promocjg zdrowia oraz profilaktykg chordéb w formie dotacji dla jednostek
samorzadu terytorialnego na realizacje programéw zdrowotnych. Samorzady bedg
mogty przygotowac witasne programy polityki zdrowotnej i (po uzyskaniu opinii
Wojewody i Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji) wnioskowac¢ do
dyrektoréw oddziatéw wojewoddzkich NFZ o ich dofinansowanie, wytaniajac wyko-
nawcoéw w drodze konkurséw.

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego z 1994 r. okresla w art. 1 szczegd-
towo zasady ochrony zdrowia psychicznego w Polsce. Ochrone zdrowia psychicz-
nego zapewniajg organy administracji rzgdowej i samorzagdowej oraz powotane do
tego instytucje. Ustawa dopuszcza uczestnictwo w dziataniach na rzecz ochrony
zdrowia psychicznego ,stowarzyszen i innych organizacji spotecznych, fundacji,
samorzgdow zawodowych, kosciotow i innych zwigzkéw wyznaniowych oraz grup
samopomocy pacjentéw i ich rodzin, a takze innych osoéb fizycznych i prawnych”.

Gtéwnymi zadaniami w zakresie ochrony zdrowia psychicznego w Polsce
wedtug art. 2 sa:

1. promocja zdrowia psychicznego i profilaktyka (zapobieganie zaburzeniom),

2. zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i po-

wszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy
niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym,

w

Ustawa z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2011 r., Nr 231
po0z.1375. z p6ézn. zm.).

Ustawa z 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U. z 2012 r., poz. 1124 z pézn.
zm.).

Ustawa z 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholi-
zmowi (Dz.U. z2015r., poz. 1286).

Ustawa z 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu
i wyrobéw tytoniowych (Dz.U. z 2015 r., poz. 298).

Ustawa z 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych (Dz.U. z 2015 r., poz. 612 z p6zn. zm.).

~

o)

o

~
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3. ksztattowania wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi wtasciwych po-
staw spotecznych, a zwtaszcza zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci, a tak-
ze przeciwdziatania ich dyskryminacji.

Zadania z zakresu ochrony zdrowia psychicznego (z punktu 1, 2 i 3) nalezg do
zadan wiasnych samorzaddéw, wojewddztw, powiatéw i gmin, a takze do zadan Na-
rodowego Funduszu Zdrowia i zadan Ministrow wtasciwych do charakteru dziatan.

Zadania wymienione w punkcie pierwszym (promocja zdrowia psychiczne-
go i profilaktyka) majg by¢ realizowane w ramach Narodowego Programu Zdro-
wia, o ktérym mowa w art. 9 ust. 1 ustawy o zdrowiu publicznym, natomiast zada-
nia wymienione w punktach 2 i 3 (zwiekszenie dostepnosci Swiadczeh w zakresie
leczenia i oparcia spotecznego dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi) - maja by¢
realizowane w ramach Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego®.
Planowane jest opracowanie nowej edycji Narodowego Programu Ochrony Zdro-
wia Psychicznego na lata 2016 - 2020. W programie tym szczegélna uwaga bedzie
poswiecona deinstytucjonalizacji ochrony zdrowia psychicznego, co wymaga re-
strukturyzacji lecznictwa psychiatrycznego oraz integracji i koordynacji dziatan z
zakresu opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej. Zgodnie z ustawami o ochronie
zdrowia psychicznego i o zdrowiu publicznym podstawowg forme organizacyjna
odpowiedzialng za ochrone zdrowia psychicznego majg stanowi¢ centra zdrowia
psychicznego. Art. 5a. ustawy o ochronie zdrowia psychicznego méwi, iz ,Pod-
miot leczniczy prowadzacy centrum zdrowia psychicznego zapewnia komplekso-
wg opieke zdrowotng nad osobami z zaburzeniami psychicznymi na okreslonym
obszarze terytorialnym w formie pomocy doraznej, ambulatoryjnej, dziennej,
szpitalnej i Srodowiskowej".

W projektowanym Narodowym Programie Zdrowia, zadania z zakresu pro-
mocji zdrowa psychicznego i zapobiegania jego zaburzeniom, ujete sg w celach
operacyjnych C i D: ograniczenie rozpowszechnienia uzywania alkoholu, tytoniu
i innych substancji psychoaktywnych oraz poprawa zdrowia psychicznego, w tym
zapobieganie uzaleznieniom behawioralnym.

1.3. Promocja zdrowia i profilaktyka zaburzen psychicznych

Ustawa o dziatalnosci leczniczej z 2011 r.° podaje definicje promocji zdrowia,
jako ,dziatania umozliwiajgce poszczegélnym osobom i spotecznosci zwiekszenie
kontroli nad czynnikami warunkujgcymi stan zdrowia i przez to jego poprawe, pro-
mowanie zdrowego stylu zycia oraz srodowiskowych i indywidualnych czynnikéw
sprzyjajacych zdrowiu” (art. 2 ust.1 pkt. 7).

Dziatania te w odniesieniu do zdrowia psychicznego okreslono w Narodo-
wym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego (2011-2015) jako: ,upowszechnie-
nie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztattowanie zachowan i styléw zy-

8 Rozporzadzenie Rady Ministréow z 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego (Dz.U. z 2011r., Nr 24, poz. 128).
° Ustawa z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z r., poz. 618 z pdzn. zm.).
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cia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie

w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu”. Nalezy podkresli¢ znaczenie

stresu i uzywania substancji psychoaktywnych, jako czynnikéw ryzyka dla zdrowia

psychicznego oraz wynikajgca stad potrzebe ksztattowania umiejetnosci radzenia
sobie w sytuacjach trudnych i zdrowego, wolnego od natogéw stylu zycia.

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego w art. 4 wymienia nastepujace
dziatania w zakresie ochrony zdrowia psychicznego:

1) stosowanie zasad ochrony zdrowia psychicznego w pracy szkot, placowek sys-
temu oswiaty, placowek opiekuriczo-wychowawczych i resocjalizacyjnych oraz
w jednostkach wojskowych,

2) tworzenie placowek rozwijajgcych dziatalno$¢ zapobiegawcza, przede wszyst-
kim poradnictwa psychologicznego oraz placéwek specjalistycznych z uwzgled-
nieniem wczesnego rozpoznawania potrzeb dzieci z zaburzeniami rozwoju psy-
choruchowego,

3) wspieranie grup samopomocy i innych inicjatyw spotecznych w zakresie ochro-
ny zdrowia psychicznego,

4) rozwijanie dziatalnosci zapobiegawczej w zakresie ochrony zdrowia psychiczne-
g0 przez podmioty lecznicze,

5) wprowadzanie zagadnieh ochrony zdrowia psychicznego do programu przygo-
towania zawodowego 0s6b zajmujacych sie wychowaniem, nauczaniem, reso-
cjalizacja, leczeniem i opieka, zarzadzaniem i organizacjg pracy oraz organizacjg
wypoczynku,

6) podejmowanie badan naukowych stuzacych umacnianiu zdrowia psychicznego
i zapobieganiu zaburzeniom psychicznym,

7) uwzglednianie zagadnien zdrowia psychicznego w dziatalnosci publicznych srod-
kéw masowego przekazu, a zwtaszcza w programach radiowych i telewizyjnych.

Od roku 2016 zadania w zakresie promocji zdrowia psychicznego i profilak-
tyki jego zaburzen beda realizowane w ramach Narodowego Programu Zdrowia
(2016-2020), o ktérym mowa w art. 9 ust. 1 ustawy o zdrowiu publicznym z dnia
11 wrzesnia 2015 r.

Profilaktyka zaburzen psychicznych dotyczy zwtaszcza zaburzen zwigzanych
ze stresem, depresji, samobojstw i uzaleznieh. Szczegdlng opieka nalezy obja¢ gru-
py szczegdlnego ryzyka, do ktérych nalezg wedtug art. 4 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziez, osoby w podesztym wieku oraz ,,0soby znajdujace
sie w sytuacjach stwarzajgcych zagrozenie dla ich zdrowia psychicznego”.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze oprocz dzieci, mtodziezy i oséb w podesztym
wieku do grup szczegbdlnego ryzyka naleza takze kobiety w okresie cigzy i popo-
rodowym oraz osoby z niepetnosprawnosciami i po przebytych kryzysach psy-
chotycznych.

Sytuacjami stwarzajgcymi szczegélne zagrozenie dla zdrowia psychicznego
sg wszelkie trudne sytuacje i zdarzenia powodujgce silny stres, a zwtaszcza do-
Swiadczenie przemocy, katastrof i klesk zywiotowych.
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Pomoc specjalistyczng (psychologiczng, socjalng, prawng) dla oséb doswiad-
czajacych zdarzen stanowigcych zrédto silnego stresu, zwtaszcza przemocy, kata-
strof i klesk zywiotowych, zapewnia samorzad terytorialny. Ustawa o pomocy spo-
tecznej'®z 2004 r. art. 19 pkt. 12 zobowigzuje samorzad powiatowy do prowadzenia
o$rodkéw interwencji kryzysowej w ramach zadan wiasnych. Z uwagi na znaczne
obcigzenia stresem postulowano tez'" wdrozenie programu poradnictwa i pomocy
w stanach kryzysu w jednostkach oswiatowych i w wojsku.

Wazne jest prowadzenie szerszych dziatan zapobiegawczych. Jest to zagad-
nienie polityki spotecznej sprzyjajacej wzmacnianiu naturalnych wiezi miedzyludz-
kich (rodzinnych, sasiedzkich) stanowigcych najwazniejsze zrédto oparcia spotecz-
nego w kryzysach i trudnosciach zyciowych. Ustawa o zdrowiu publicznym propo-
nuje takie zasady prowadzenia polityki spotecznej, ktére sprzyjaja zdrowiu, w tym
zdrowiu psychicznemu.

1.4. Zaburzenia psychiczne wedtug ustawy o ochronie zdrowia psychicznego

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego odnosi sie do ,,0s6b przejawiaja-
cych zaburzenia psychiczne”. W art. 3 wyjasniono, iz okre$lenie ,0soba z zaburze-
niami psychicznymi” jest rozumiane szeroko i obejmuije:

1) osoby chore psychicznie, przez co rozumie sie osoby wykazujgce zaburzenia
psychotyczne,

2) osoby uposledzone umystowo,

3) osoby z innymi zaktéceniami czynnosci psychicznych, ktére zgodnie ze stanem
wiedzy medycznej zaliczane sg do zaburzen psychicznych, a osoba ta wymaga
Swiadczen zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki niezbednych do zycia
w Srodowisku rodzinnym lub spotecznym.

Trzeba podkresli¢, ze to ustawowe rozréznienie odnosi sie przede wszyst-
kim do zapisanych w Ustawie konsekwencji prawnych i ma tylko ograniczone zasto-
sowanie do klasyfikacji medycznych. Jako choroby psychiczne (psychotyczne) ujeto
grupe powazniejszych zaburzen psychicznych, ktére moga u dotknietej nimi osoby
powodowac utrate rozeznania rzeczywistosci lub kontroli nad swym zachowaniem.
Zwykle zalicza sie do nich: choroby afektywne, schizofrenie, psychozy urojeniowe i
krotkotrwate epizody psychotyczne, otepienia, zespoty amnestyczne, zespoty zabu-
rzen Swiadomosci, psychozy spowodowane uzywaniem alkoholu i innych substan-
¢ji. Natomiast do innych zaktdcen czynnosci psychicznych zalicza sie: zaburzenia
zwigzane ze stresem i adaptacyjne, lekowe, nerwicowe, odzywiania, snu, popedu
ptciowego, osobowosci, a takze niepsychotyczne zaburzenia zwigzane z uzywa-
niem alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych.

10 Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U.z 2015 r., poz. 163 z pézn.zm.).
" Rozporzadzenie Rady Ministréow z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Progra-
mu Ochrony Zdrowia Psychicznego (Dz.U. z 2011 r., Nr 24, poz. 128).
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Problemy terminologiczne zwigzane z wyzej cytowang definicja

Odnoszac sie do tej definicji konieczne jest zwrécenie uwagi na dwa aspekty.

Uzyte w niej sg terminy, ktore aktualnie uwazane sg za przestarzate i pejo-
ratywne. Przede wszystkim trzeba podkresli¢, ze obecnie zaréwno w literaturze jak
i w aktach miedzynarodowych stosuje sie termin ,niepetnosprawnos¢ intelek-
tualna” zamiast ,uposledzenie umystowe”. Ten drugi termin nadal funkcjonuje
w polskim porzadku prawnym obok jeszcze starszego okreslenia ,niedorozwdj
umystowy”. Warto tez wréci¢ uwage na postulat zastapienia pojecia ,,osoba chora
psychicznie” terminem ,,0soba chorujgca psychicznie”, podkreslajacym, iz trudno-
$ci w funkcjonowaniu danej osoby wynikajace z choroby psychicznej z reguty nie
majg charakteru ciggtego. W dalszej czesci publikacji uzywane bedg terminy ,,osoba
chorujaca psychicznie” oraz ,0soba z niepetnosprawnoscia intelektualng”, chyba ze
w przytaczanych aktach prawnych zastosowano inng terminologie.

Warto tez zauwazy¢, ze coraz czesciej zwraca sie uwage na diametralne roz-
nice pomiedzy chorobg psychiczng a niepetnosprawnoscia intelektualng. Jednakze
wiele regulacji omawianych tej publikacji odnosi sie do obu.

2. Swiadczenia dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi

Swiadczenia udzielane osobom z zaburzeniami psychicznymi w Polsce po-
dzieli¢ mozna na dwa rodzaje: $wiadczenia z zakresu pomocy zdrowotnej i Swiad-
czenia z zakresu oparcia spotecznego. Swiadczenia te udzielane sa w ramach po-
wszechnej opieki zdrowotnej i w ramach opieki spotecznej, co powoduje potrzebe
ich koordynacji na poziomie lokalnym.

2.1. Podstawy prawno-finansowe swiadczen dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego (art. 2 ust. 1 pkt 2) wymienia
Swiadczenia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, jako jedno z trzech zadan
w zakresie ochrony zdrowia psychicznego i okresla je nastepujgco:

»Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszech-
nie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia
w srodowisku rodzinnym i spotecznym”.

Zadanie to w zakresie zapewnienia opieki zdrowotnej jest realizowane poprzez
placéwki ochrony zdrowia - czyli,,podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg” (Ustawa
o dziatalnosci leczniczej), a w zakresie ,,innych form opieki i pomocy ..." - przez placow-
ki oparcia spotecznego, rehabilitacji i aktywizacji zawodowej, tworzone na podstawie
odrebnych ustaw i rozporzgdzen. (Ustawa o pomocy spotecznej, Ustawa o rehabilitacji

12 K. Kurowski, Wolnosci i prawa cztowieka i obywatela z perspektywy oséb z niepetnospraw-
nosciami, wyd. Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich, Warszawa 2014, s. 33-43.
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zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych’). Jednostki samo-
rzadu terytorialnego maja wsréd swoich zadan ustawowych obowigzek zaspokajania
zbiorowych potrzeb wspolnoty, w tym w zakresie zdrowia i pomocy spotecznej w ra-
mach zadan wiasnych gminy (Ustawa o samorzadzie gminnym™ (art. 7 ust.1 pkt. 5, 6),
aw zakresie ponad gminnym w ramach zadan wtasnych powiatu w obszarze promogji
i ochrony zdrowia, pomocy spotecznej, wspierania oséb niepetnosprawnych i przeciw-
dziatania bezrobociu (Ustawa o0 samorzadzie powiatowym?' art. 4 ust 1. pkt. 2, 3,5, 17).
Samorzad wojewodztwa wykonuje zadania o charakterze wojewddzkim, w zakresie
promodji i ochrony zdrowia; pomocy spotecznej i przeciwdziataniu bezrobociu oraz
aktywizadcji lokalnego rynku pracy (Ustawa o samorzadzie wojewddzkim'® art. 14 ust.1
pkt. 1, pkt. 2, 4, 15). Zadania w zakresie organizowania oparcia spotecznego dla 0séb z
zaburzeniami psychicznymi sg wykonywane, jako zadania zlecone gminom przez ad-
ministracje rzadowa w ramach pomocy spotecznej (Ustawa o ochronie zdrowia psy-
chicznego art. 9 ust. 4). Natomiast Swiadczenia zdrowotne udzielane przez podmioty
wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg sg finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia
ze Srodkéw powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego na podstawie kontraktu ze
Swiadczeniodawca; zgodnie z przepisami ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych'). Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego
w art. 10 przyznaje osobom chorujgcym psychicznie (z zaburzeniami psychotycznymi)
oraz osobom z niepetnosprawnoscig intelektualng prawo do bezptatnych swiadczen
psychiatrycznej opieki zdrowotnej udzielanej przez Swiadczeniodawcow, ktdrzy zawar-
li z Narodowym Funduszem Zdrowia umowe o udzielaniu $wiadczen opieki zdrowot-
nej. Osobom tym przebywajacym w szpitalu psychiatrycznym przystugujg ponadto
nieodptatnie produkty lecznicze wyroby medyczne i sSrodki pomocnicze.

Szczego6towe warunki udzielania Swiadczen zdrowotnych dla oséb z za-
burzeniami psychicznymi okres$la rozporzadzenie Ministra Zdrowia' w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
w zatgcznikach 1-7.

2.2, Swjadczenia zdrowotne dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
Swiadczenia zdrowotne wedtug ustawy o dziatalnosci leczniczej i ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych to:

'3 Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych (Dz.U. z 2011 r., Nr 127 poz. 721 z p6zn. zm.).

4 Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2013 r., poz. 594 z p6zn. zm.).

5 Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz.U. z 2013 r., poz. 595
z pédzn. zm.).

16 Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie wojewddztwa (Dz.U. z 2015 r., poz. 1392).

7 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, (Dz.U. z 2015 r., poz. 581 z p6zn. zm.).

'8 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwaran-
towanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U. z 2013 r., poz. 1386
z pédzn. zm.).
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dziatanie stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz inne dziatanie medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub przepiséw
odrebnych regulujacych zasady ich udzielania.

Ustawa o dziatalnosci leczniczej wprowadza dla wszelkich jednostek opieki
zdrowotnej (udzielajgcych Swiadczen zdrowotnych) okreslenie: ,,podmioty wykonu-
jace dziatalnos¢ leczniczgy”.

W obecnej sytuacji prawnej dla wykonywania dziatalnosci leczniczej moz-
na tworzy¢ wiele r6znego rodzaju podmiotéw. Mogg to by¢ ,praktyki zawodowe
indywidualne i grupowe” (lekarzy, pielegniarek, potoznych), podmioty lecznicze
utworzone przez przedsiebiorcéw (osoby fizyczne, prawne i spotki), jednostki bu-
dzetowe, instytuty badawcze, fundacje i stowarzyszenia, oraz koscioty i zwigzki wy-
znaniowe.

Tabela nr 1. Rodzaje podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg
PODMIOTY WYKONUJACE DZIALANOSC LECZNICZA

Praktyki zawodowe
indywidualne i grupowe

Podmioty lecznicze

Przedsiebiorcy (spotki, osoby prawne, fizyczne)

SPZ0OZ (bez mozliwosci tworzenia nowych) Lekarzy
Jednostki budzetowe Pielegniarek
Instytuty badawcze Potoznych

Fundacje, stowarzyszenia
Koscioty, zwigzki wyznaniowe

Wedtugustawy odziatalnoscileczniczejjednostkasamorzgduterytorialnego
(gminna, powiatowa, wojewddzka) moze utworzy¢ i prowadzi¢ podmiot leczniczy
w jednej z dwu form: jednostki budzetowej lub spotki kapitatowej. Ustawa po-
zostawita samorzadom, jako ,podmiotom tworzgcym” mozliwos¢ utrzymania
i oddtuzania (do okreslonego poziomu) dotychczas istniejgcych SPZOZ, a row-
noczesnie stworzyta mozliwos¢ prawng taczenia ich i przeksztatcania w spotki
kapitatowe, ktére w przypadku zadtuzenia mogg podlegac upadtosci. Zmniejsza
to odpowiedzialnos¢ jednostek samorzadu terytorialnego za tworzone przez nie-
go pomioty lecznicze i wprowadza do dziatalnosci leczniczej element rynkowy
(rynek ustug medycznych). Jednak z uwagi na potrzebe kontroli panstwa, ktére
jest konstytucyjnym gwarantem bezpieczenstwa zdrowotnego spoteczenstwa,
podmioty udzielajgce Swiadczen leczniczych dziatajg, w mys| ustawy, na zasa-
dzie regulowanej swobody dziatalnosci gospodarczej. Elementem regulacji jest
koniecznos$¢ spetnienia okreslonych wymogdw warunkujgcych wpis dziatalnosci
do rejestru wojewody. Odrebnym narzedziem regulacji jest zawarcie kontraktu
z NFZ. Wszystkie podmioty na réwnych prawach mogg ubiegac sie o kontrakt
z NFZ. Podmioty, z ktérymi NFZ nie zawrze kontraktu na udzielanie Swiadczen
finansowanych ze srodkow publicznych, mogg wykonywac dziatalnos¢ lecznicza
na zasadach komercyjnych.
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Ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych wprowadza jeszcze jedno narzedzie: planowania ,zabezpieczenia wta-
Sciwej dostepnosci do Swiadczen opieki zdrowotnej z uwzglednieniem specyfiki
potrzeb zdrowotnych lokalnych spotecznosci”. Majg by¢ to mapy potrzeb zdrowot-
nych' (wojewddzkie i ogélnopolska), sporzadzane co 5 lat na podstawie danych
epidemiologicznych, demograficznych i danych z rejestru podmiotéw wykonuja-
cych dziatalnos¢ lecznicza. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z okre$la rodzaj i za-
kres zbieranych danych.

Od roku 2016 Wojewoda na podstawie mapy i w porozumieniu z Wojewdédz-
ka Rada do spraw Potrzeb Zdrowotnych ma ustala¢ priorytety dla regionalnej po-
lityki zdrowotne;j.

Wojewoda na podstawie sktadanych przez podmioty zamierzajgce prowadzi¢
dziatalno$¢ leczniczg wnioskow, bedzie wydawat opinie odnosnie celowosci utworze-
nia na obszarze wojewddztwa nowego podmiotu leczniczego lub nowych jednostek
tego podmiotu przy pomocy, ktérych ma by¢ wykonywana dziatalnosc¢ lecznicza.

Wedtug ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (art. 5) opieka zdrowotna
nad osobami z zaburzeniami psychicznymi jest wykonywana w ramach podstawo-
wej i specjalistycznej opieki zdrowotnej, zwtaszcza psychiatrycznej opieki zdrowot-
nej w formie:

1) pomocy doraznej,

2) ambulatoryjnej,

3) dziennej,

4) szpitalnej,

5) srodowiskowej oraz

6) w domach pomocy spotecznej.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiad-
czen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien w § 3
ust.1 okres$la warunki, w jakich sg realizowane: Swiadczenia gwarantowane z zakre-
su leczenia psychiatrycznego i uzaleznieh. W obu przypadkach sa to Swiadczenia
w warunkach:

1) stacjonarnych, w tym w izbie przyje¢,

2) dziennych,

3) ambulatoryjnych: w tym leczenia Srodowiskowego (domowego),

Art. 6 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego mowi, ze: ,Samorzad woje-
wodztwa zgodnie z potrzebami wynikajagcymi w szczegdlnosci z liczby i struktury
spotecznej ludnosci wojewddztwa tworzy i prowadzi zaktady psychiatrycznej opieki
zdrowotnej"”.

9 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 26 marca 2015 r. w sprawie zakresu tresci map potrzeb
zdrowotnych (Dz.U. z 2015 r., poz. 458).
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Ustawa o dziatalnosci leczniczej zmienita dotychczasowe nazewnictwo doty-
czace form Swiadczenia opieki zdrowotnej. Ustawa wyréznia bowiem dwa rodza-
je Swiadczen zdrowotnych: (stacjonarne catodobowe i ambulatoryjne), przy czym
w Swiadczeniach stacjonarnych catodobowych wyodrebniono Swiadczenia szpital-
ne i nie szpitalne. Natomiast wystepujgce w psychiatrii formy posrednie (dzienne
i Srodowiskowe) nie zostaty wyodrebnione z form ambulatoryjnych. Ustawa o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych okresla ambu-
latoryjng opieke zdrowotng, jako: ,udzielanie przez swiadczeniodawcow Swiadczenh
opieki zdrowotnej osobom niewymagajacym leczenia w warunkach catodobowych
lub catodziennych”. Tym samym wszystkie formy niestacjonarne leczenia psychia-
trycznego zostaty zaliczone do swiadczen ambulatoryjnych. W tabeli 2 zestawiono
aktualnie wyréznione przez ustawodawce formy swiadczen zdrowotnych.

Tabela nr 2. Formy Swiadczer zdrowotnych wedtug ustawy o dziatalnosci leczniczej

Formy Okreslenie

1 |Stacjonarnei wykonywane catg dobe kompleksowe $wiadczenia
catodobowe szpitalne |zdrowotne polegajgce na diagnozowaniu, leczeniu,
pielegnacji i rehabilitacji, ktére nie moga by¢ realizowane
w ramach innych stacjonarnych i catodobowych Swiadczen
zdrowotnych lub ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych;
$wiadczeniami szpitalnymi sg takze Swiadczenia udzielane
z zamiarem zakonczenia ich udzielania w okresie
nieprzekraczajgcym 24 godzin;

2 |Stacjonarnei $wiadczenia opiekuncze, pielegnacyjne, paliatywne,
catodobowe nie hospicyjne, $wiadczenia z zakresu opieki dtugoterminowej,
szpitalne rehabilitacji leczniczej, leczenia uzaleznien, psychiatrycznej

opieki zdrowotnej oraz lecznictwa uzdrowiskowego,
udzielane pacjentom, ktérych stan zdrowia wymaga
udzielania catodobowych lub catodziennych $wiadczen
zdrowotnych w odpowiednio urzagdzonych, statych
pomieszczeniach;

3 | Ambulatoryjne ambulatoryjna opieka zdrowotna, udzielanie przez
Swiadczeniodawcow Swiadczen opieki zdrowotnej osobom
niewymagajacym leczenia w warunkach catodobowych lub
catodziennych;

Swiadczenia w poradni, oddziale dziennym, zespole
Srodowiskowym (domowym).

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego, dzieki nowelizacji z dnia 11 wrze-
$nia 2015 r,. zawiera warunki prawne do tworzenia, w ramach jednego podmiotu
leczniczego, kompleksowej formy Swiadczen lecznictwa psychiatrycznego w ra-
mach centrum zdrowia psychicznego. Art. 5a ustawy stwierdza, ze centrum zapew-
nia kompleksowa opieke zdrowotng nad osobami z zaburzeniami psychicznymi na
okreslonym obszarze terytorialnym w formie pomocy doraznej, ambulatoryjnej,
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dziennej, szpitalnej i Srodowiskowej. Takie rozstrzygniecie legislacyjne stwarza wa-
runki do reorganizacji istniejacych form lecznictwa psychiatrycznego w kierunku
modelu srodowiskowego.

2.3. Srodowiskowy model leczenia zaburzen psychicznych

W Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015,
przyjeto w oparciu o ustawe o ochronie zdrowia psychicznego, jako docelowo obo-
wigzujgcy model Srodowiskowy leczenia zaburzen psychicznych. Wedtug tego modelu
zaburzenia psychiczne, ktére powstaja i przejawiaja sie w kontaktach chorego z jego
otoczeniem spotecznym, powinny by¢ leczone przede wszystkim w naturalnym srodo-
wisku jego zycia z udziatem oséb z rodziny i innych stanowigcych dla chorego oparcie.

Leczenie szpitalne powinno by¢ ograniczone do przypadkéw ostrych zaburzen psy-

chicznych z zachowaniami zagrazajacymi, przypadkéw wymagajacych specjalistyczne-

g0 zaplecza diagnostycznego, zwtaszcza przy wspotwystepowaniu zaburzen somatycz-
nych i innych czynnikéw ryzyka farmakoterapii. Hospitalizacje powinny by¢ skracane

i ograniczane do niezbednego minimum, a zastepowane leczeniem w r6znych, dosto-

sowanych do potrzeb, formach leczenia poza stacjonarnego. Upowszechnienie takie-

go modelu leczenia psychiatrycznego wymaga nastepujacych dziatan:

e rozbudowywania sieci placéwek Srodowiskowych lecznictwa psychiatrycznego:
poradni, oddziatéw dziennych i zespotéw leczenia Srodowiskowego, najlepiej
w zintegrowanej postaci centrum zdrowia psychicznego;

e umiejscowienia t6zek psychiatrycznych w szpitalach wielospecjalistycznych wraz
z przeksztatceniem duzych szpitali psychiatrycznych w mniejsze jednostki (do
300 t6zek) i zlokalizowane blizej miejsca zamieszkania chorego;

e stworzenia mechanizmu ekonomicznego sprzyjajacego wczesniejszemu podej-
mowaniu leczenia w Srodowiskowych placéwkach niestacjonarnych i ogranicza-
niu rozmiaréw niezbednej hospitalizacji, m. in. poprzez zwiekszanie efektywnosci
i skracaniu czasu trwania leczenia szpitalnego;

e zmiany organizacji oddziatu psychiatrycznego zapewniajgcej odchodzenie od funk-
¢ji izolacyjnej na rzecz funkgcji readaptacyjnej (tworzenie wspolnoty terapeutyczne;j,
wspotpraca z rodzing, treningi domowe) a takze kompleksowg terapie taczaca od-
dziatywania natury biologicznej (np. farmakologiczne) z oddziatywaniami psychicz-
nymi i spotecznymi;

e organizowania w lokalnych Srodowiskach oparcia spotecznego dla oséb, ktére
z powodu choroby psychicznej lub niepetnosprawnosci intelektualnej wykazujg
powazne trudnosci funkcjonowania;

¢ udostepniania osobom niepetnosprawnym z powodu zaburzenh psychicznych lub
wychodzgcym z choroby réznych form aktywizacji zawodowej w ramach dziatan
rehabilitacyjnych, zatrudnienia wspieranego lub wspomaganego oraz przedsie-
biorczosci spotecznej;

e ksztattowania w spoteczenstwie postaw otwartosci, zyczliwosci i akceptacji wo-
bec 0s6b z problemami zdrowia psychicznego, sprzyjajgcych ich wtaczeniu w zy-
cie lokalnej spotecznosci;
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e koordynowania réznych form leczenia, oparcia spotecznego i rehabilitacji w lo-
kalnym srodowisku tak, aby na kazdym etapie chorowania i zdrowienia zapewni¢
osobom potrzebujgcym pomoc dostosowang do ich potrzeb;

e tworzenie sieci centréow zdrowia psychicznego, jako osrodkéw oferujacych zin-
tegrowang i kompleksowg, Srodowiskowg opieke psychiatryczng dla os6b za-
mieszkujgcych na obszarze okreslonej spotecznosci lokalnej (powiat, grupa po-
wiatéw, duza gmina lub dzielnica wielkiego miasta), zarzadzanej przez odpowie-
dzialny samorzad lokalny.

Srodowiskowy model ochrony zdrowia psychicznego zaktada, ze celem po-
mocy osobom z zaburzeniami psychicznymi jest nie tylko zmniejszenie lub elimina-
cja objawdw choroby, ale takze usprawnienie ich funkcjonowania w zyciu codzien-
nym i relacjach spotecznych oraz przywrdcenie lub podtrzymanie petnionych rél
spotecznych. Przy takim rozumieniu, udziat w jej tworzeniu maja nie tylko pracow-
nicy placéwek ochrony zdrowia i pomocy spotecznej, ale takze inni interesariusze
czynni w lokalnej spotecznosci, w tym m. in. przedstawiciele samorzgdéw, pomoco-
wych i samopomocowych organizacji.

Nowelizacja ustawy o ochronie zdrowia psychicznego z dnia 11 wrzesnia 2015 .
daje podstawe prawng do tworzenia centréw zdrowia psychicznego (art. 5a), jak réw-
niez do stworzenia Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata
2016-2020, ktérego gtéwnym zadaniem bedzie okreslenie dziatah zmierzajgcych do
systemowej reformy i modernizacji lecznictwa psychiatrycznego w kierunku zgodnym
z modelem srodowiskowym. Jednym z warunkéw istotnych dla przeprowadzenia tych
dziatan bedzie zmiana sposobu finansowania Swiadczen lecznictwa psychiatrycznego.

3. Formy swiadczen zdrowotnych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi

Swiadczenia zdrowotne dla oséb dorostych, dzieci i mtodziezy z zaburze-
niami psychicznymi, oraz oséb uzaleznionych od alkoholu i od substancji psycho-
aktywnych s3 realizowane w formie ambulatoryjnej - w poradniach, oddziatach
dziennych i zespotach leczenia Srodowiskowego, w formie stacjonarnej (catodobo-
wej) szpitalnej - w oddziatach szpitali ogdlnych i szpitali psychiatrycznych i w psy-
chiatrycznych izbach przyje¢ (pomoc dorazna zakohczona lub nie hospitalizacjq)
oraz w formie stacjonarnej innej niz szpitalna w zaktadach opiekunczo-leczniczych
i pielegnacyjno-opiekunczych, a takze w hostelach (mieszkaniach terapeutycznych).
Poza wymienionymi placéwkami tworzone s3 takze poradnie, oddziaty dzienne
i oddziaty/osrodki stacjonarne sprofilowane, wyspecjalizowane w leczeniu niekté-
rych grup zaburzen. Uchwalona witasnie nowelizacja ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego przewiduje wprowadzenie w najblizszych latach nowego typu pla-
cowki - centrum zdrowia psychicznego - Swiadczgcej kompleksowg opieke psychia-
tryczng (szpitalng, ambulatoryjng, dzienng, srodowiskowg i dorazng dla okreslo-
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nego terytorium (powiat, grupa powiatéw, duza gmina, dzielnica duzego miasta).
Zamierzeniem jest, aby sie¢ takich centréw w nieodlegtym czasie nadata systemowi
ochrony zdrowia psychicznego w Polsce charakter zgodny z modelem $rodowisko-
wym. Wdrozenie i funkcjonowanie centréw bedzie wymagato zmiany sposobu fi-
nansowania, odejscia od ptacenia za pojedyncze ustugi na rzecz budzetu lokalnego
wyliczanego kapitacyjnie, tj. wedtug liczby mieszkancéw obszaru objetego odpo-
wiedzialnos$cig centrum lub wedtug liczby zarejestrowanych w nim pacjentéw.

Ponizej scharakteryzowano $wiadczenia obecnie funkcjonujgcych jednostek
psychiatrycznej opieki zdrowotnej: ambulatoryjnych, stacjonarnych szpitalnych
i stacjonarnych nie szpitalnych.

Warunki udzielania swiadczeh w wymienionych wyzej placowkach okresla
ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z za-
kresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznieh z siedmioma zatgcznikami.

3.1. Swiadczenia ambulatoryjne

- Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej

Podstawowa opieka zdrowotna (POZ) to opieka ambulatoryjna w zakresie
medycyny ogdlnej, interny, medycyny rodzinnej i pediatrii (ustawa o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkéw publicznych).

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego przewiduje udziat leka-
rzy podstawowej opieki zdrowotnej w realizacji zadan z zakresu promocji zdrowia
psychicznego, profilaktyki oraz wczesnego rozpoznawania i leczenia niektorych
zaburzen psychicznych. Dotyczy to zwtaszcza zaburzen zwigzanych ze stresem, le-
kowych, depresyjnych i nerwicowych. Lekarz POZ moze kierowac pacjentow leczo-
nych przez siebie, do psychologa w poradni psychologicznej lub poradni zdrowia
psychicznego, celem pomocy psychologicznej lub psychoterapii. Pacjentow wyma-
gajacych specjalistycznej diagnozy lub konsultacji psychiatrycznej lekarz POZ kieru-
je do psychiatry w poradni zdrowia psychicznego, lub poradni leczenia uzaleznien,
ewentualnie innej sprofilowanej placéwki. Lekarz POZ moze takze kontynuowac
i monitorowac leczenie psychotropowe pacjentéw chorujgcych psychicznie konsul-
tujac ich okresowo z psychiatra.

- Poradnia Zdrowia Psychicznego dla dorostych

Poradnia zdrowia psychicznego jest podstawowym miejscem specjalistycz-
nego diagnozowania i leczenia zaburzen i choréb psychicznych.

W poradni wykonywane s3g porady lekarskie diagnostyczne, terapeutyczne
i kontrolne, porady psychologiczne, porady psychologa diagnostyczne, sesje psy-
choterapii indywidualnej i grupowej, rodzinnej, sesje wsparcia psychospotecznego,
wizyty domowe lub Srodowiskowe lekarza lub psychologa.

Podstawg finansowania Swiadczen przez NFZ jest liczba i rodzaj wymienio-
nych $wiadczen wykonywanych w okresie umowy.

W poradni moga by¢ leczeni pacjenci ze wszystkimi rodzajami zaburzenh psy-
chicznych (od F00,0 do F99,0 wedtug klasyfikacji ICD10), a takze moze by¢ prowa-
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dzona obserwacja i badanie psychiatryczne diagnostyczne przypadkéw podejrza-

nych o zaburzenia psychiczne (Z03 i Z04,6).

Minimum zatrudnienia w poradni to:

e Lekarz specjalista psychiatra lub w trakcie specjalizacji w wymiarze zatrudnienia
nie mniej niz % etatu i w wymiarze czasu pracy nie mniej niz 3 czasu pracy po-
radni tygodniowo.

e Psycholog kliniczny lub w trakcie specjalizacji lub z co najmniej 2 letnim doswiad-
czeniem w pracy klinicznej w wymiarze czasu pracy nie mniej niz 1/3 czasu pracy
poradni tygodniowo.

e Psychoterapeuta z certyfikatem, lub osoba ubiegajgca sie o uzyskanie certyfika-
tu, po ukonczonych, co najmniej dwu latach szkolenia i pracujgca pod nadzorem
psychoterapeuty.

Do psychiatry w poradni zdrowia psychicznego nie jest wymagane skiero-
wanie. Natomiast psycholog przyjmuje w poradni na podstawie skierowania od
lekarza psychiatry lub innego.

W poradni wykonywana jest kompleksowa diagnoza psychiatryczno-me-
dyczna, psychologiczno-spoteczna i socjalno-srodowiskowa z oceng funkcjonowa-
nia pacjenta. Zbierane sg wywiady, wykonywane konsultacje specjalistyczne i ba-
dania dodatkowe (obrazowe, EEG, laboratoryjne). Ustalany jest indywidualny plan
terapeutyczny uwzgledniajacy leczenie farmakologiczne, psychoedukacje, pomoc
psychologiczng, rézne formy psychoterapii. Kolejne wizyty stuzg monitorowaniu
postepu terapii, ewentualnie modyfikowaniu planu terapii przez lekarza psychia-
tre, moga tez by¢ realizowane porady psychologa lub sesje psychoterapii - przewi-
dziane w planie terapii. Czesto$¢ wizyt zalezy od potrzeb.

- Poradnie sprofilowane

Sa to poradnie wyspecjalizowane (sprofilowane) w udzielaniu Swiadczen
grupom o szczegdélnej specyfice zaburzen i szczegélnych potrzebach diagnostycz-
no-terapeutycznych. Do takich poradni zalicza sie poradnie zdrowia psychicznego
i poradnie leczenia uzaleznien dla dzieci i mtodziezy, poradnie dla 0s6b z autyzmem
i innymi cato$ciowymi zaburzeniami rozwoju, poradnie psychologiczne i poradnie
leczenia nerwic dla dorostych, poradnie leczenia uzaleznienia i wspétuzaleznienia
alkoholowego i poradnie leczenia uzaleznien od substancji psychoaktywnych dla
dorostych, poradnie seksuologii i patologii wspotzycia.

- Psychiatryczne oddziaty dzienne

Leczenie w oddziale dziennym jest wskazane, gdy stan chorego wymaga cze-
stych kontroli lekarskich, intensywnego wsparcia psychologicznego, lub zabiegéw
pielegniarskich, ktérych nie mozna zapewni¢ w poradni, a nie ma wskazan bez-
wzglednych do leczenia w szpitalu.

Swiadczenia sg udzielane codziennie podczas pobytu pacjenta w oddziale
od godziny 8.00 do 15.00. Reszte dnia i noc, oraz sobote i niedziele pacjent spedza
w domu. Podstawa finansowania Swiadczenh przez NFZ jest liczba osobodni pobytu
pacjenta w oddziale w dni robocze w okresie zawartej umowy.

W oddziale dziennym leczone sg zaburzenia psychiczne i zaburzenia zacho-
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wania wedtug klasyfikacji ICD 10 (od FOO do F 99), z wytgczeniem zaburzen psychicz-
nych i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktyw-
nych (F10,0 - F19,9) oraz niepetnosprawnosci intelektualnej (F71-F79).

Minimum zatrudnienia:

1) Lekarz specjalista psychiatra - rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na
48 miejsc.

2) Lekarz specjalista psychiatra lub w trakcie specjalizacji - réwnowaznik
1 etatu przeliczeniowego na 48 miejsc.

3) Psychoterapeuta z certyfikatem, lub ubiegajacy sie o certyfikat, z ukon-
czonym, co najmniej dwu letnim szkoleniem i pracujacy pod nadzorem
psychoterapeuty - rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 14 miejsc.

4) Osoba z kwalifikacjami terapeuty zajeciowego - rownowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 24 miejsca.

5) Pielegniarki.

Podstawg przyjecia do oddziatu dziennego jest skierowanie od psychiatry
oraz kwalifikacja przez zesp6t terapeutyczny oddziatu. Konieczna jest pisemna zgo-
da pacjenta na leczenie w oddziale. Pacjenci pracujgcy otrzymujg za okres leczenia
zwolnienie lekarskie (L4).

W oddziale dziennym przeprowadzana jest diagnoza lekarska, psychologicz-
na pielegniarska, konsultacje specjalistyczne, badania dodatkowe (testy psycholo-
giczne, badania obrazowe, laboratoryjne, elektrofizjologiczne). Sporzadzany jest
indywidualny plan terapii, obejmujacy leczenie farmakologiczne oraz rézne formy
terapii psychospotecznej: psychoterapia indywidualna i grupowa, rodzinna, sesje
wsparcia, spotecznos¢ terapeutyczna, terapia zajeciowa, arteterapia (terapia po-
przez sztuke - muzyke, taniec, rysunek, malarstwo) biblioterapia, terapia ruchem,
treningi umiejetnosci zyciowych (higieniczny, kulinarny, budzetowy) i spotecznych
(komunikacji, nawigzywania kontaktu, rozwigzywania problemow, radzenia sobie
z emocjami), treningi poznawcze, psychoedukacja.

Wypisanie z oddziatu nastepuje po zakonczeniu procesu terapeutycznego,
pacjent jest kierowany do innej jednostki leczenia psychiatrycznego w zaleznosci
od jego stanu.

- Oddzialy dzienne wyspecjalizowane (sprofilowane)

S3 to oddzialy wyspecjalizowane (sprofilowane) w diagnozowaniu i leczeniu
okreslonych grup zaburzen. W rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia wymienione sg
nastepujgce oddziaty dzienne:

e psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy,

e leczenia zaburzen nerwicowych i osobowosci dla dorostych,
leczenia zaburzen nerwicowych dzieci i mtodziezy,
dla 0s6b z catosciowymi zaburzeniami rozwoju,
psychogeriatryczne,
leczenia uzaleznienia i wspotuzaleznienia od alkoholu,
leczenia uzaleznienh od substancji psychoaktywnych,
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e psychiatryczne rehabilitacyjne dla dorostych,

e psychiatryczne rehabilitacyjne dla dzieci i mtodziezy.

- Zespoty leczenia Srodowiskowego dla dorostych

Zespot leczenia $rodowiskowego (ZLS) jest miejscem intensywnego leczenia
przewlektych i nawrotowych zaburzen psychicznych, w znacznym stopniu uposle-
dzajacych funkcjonowanie pacjenta w zyciu codziennym i w kontaktach z otocze-
niem. Leczenie odbywa sie w domu pacjenta i w ramach wizyt w ambulatorium
(1-3 wizyt tygodniowo).

W zespole wykonywane sg porady lekarskie diagnostyczne, terapeutyczne i kon-
trolne, porady psychologiczne, porady psychologa diagnostyczne, sesje psychoterapii
indywidualnej, grupowej, rodzinnej, sesje wsparcia psychospotecznego, wizyty domowe
lub sSrodowiskowe lekarza, psychologa, pielegniarki, terapeuty Srodowiskowego.

Podstawg finansowania Swiadczen przez NFZ jest liczba i rodzaj wymienio-
nych swiadczen wykonywanych w okresie umowy. Czes¢ dziatan, koniecznych w le-
czeniu Srodowiskowym trudno rozliczy¢, jako ,produkty kontraktowe”, co wskazuje
na potrzebe zmodyfikowania dotychczas stosowanych zasad finansowania ZLS.

Do leczenia w ZLS przyjmowani sg pacjenci z organicznymi zaburzeniami
psychicznymi, wtgcznie z zespotami objawowymi (FO0-FQ9), schizofrenig, zaburze-
niami schizotypowymi i urojeniowymi (F20-F29), zaburzeniami nastroju (afektywne
F30-F39), catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi (F84), i innymi zaburzeniami
psychicznymi (FO0-F99) wymagajgcymi opieki sSrodowiskowej z powodu znacznego
stopnia zaburzenia funkcjonowania spotecznego.

Minimum zatrudnienia:

1) Lekarz specjalista psychiatra, lub w trakcie specjalizacji w wymiarze za-

trudnienia nie mniej niz % etatu.

2) Psycholog kliniczny lub w trakcie specjalizacji, lub z co najmniej 2 letnim
doswiadczeniem pracy klinicznej.

3) Psychoterapeuta z certyfikatem, lub ubiegajacy sie o certyfikat z ukon-
czonym, co najmniej dwu letnim szkoleniem, pracujacy pod nadzorem
psychoterapeuty.

4) Pielegniarka.

5) Terapeuta Srodowiskowy.

Zasadami pracy zespotu s3: wielostronnos¢ oddziatywan, praca zespotowa
(wspélne oméwienia pacjentéw), udzielanie Swiadczen w miejscu zamieszkania pa-
cjenta (wizyty domowe), wspétpraca z rodzing i otoczeniem spotecznym.

Objecie opiekg zespotu nastepuje na podstawie procedury kwalifikacyjnej,
po wyrazeniu pisemnej zgody przez pacjenta. Skierowanie nie jest konieczne.

Kazdy pacjent ma indywidualnego terapeute. Na podstawie indywidualnej
diagnozy lekarskiej, psychologicznej, funkcjonowania i Srodowiskowej ustalany jest
wspolnie z pacjentem plan terapii. Plan jest realizowany i ewaluowany z udziatem
pacjenta, okresowo korygowany. Leczenie farmakologiczne jest tgczone z psycho-
terapiag w konwencji zaleznej od diagnozy, treningami: podstawowych umiejet-
nosci zyciowych, umiejetnosci spotecznych, radzenia sobie z chorobg, funkgji po-
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znawczych. Stosuje sie psychoedukacje pacjenta i rodziny, interwencje kryzysowe,
mediacje i sesje terapii rodzinnej. Zajecia klubowe, uroczystosci, wycieczki stuzg
aktywizacji spotecznej. Ktadziony jest nacisk na aktywizacje zawodowg lub podej-
mowanie innych aktywnosci strukturujacych dzien.

Czas trwania opieki ZLS nie jest z gory okreslony. Przewiduje sie wypisanie
pacjenta po zrealizowaniu zatozonych celéw terapeutycznych lub na jego zyczenie.
Przed wypisem ustalane jest z pacjentem miejsce dalszego leczenia.

- Zespoty leczenia Srodowiskowego dla dzieci i mtodziezy

Oprécz zespotdéw leczenia Srodowiskowego dla dorostych tworzone sg ze-
spoty leczenia Srodowiskowego dla dzieci i mtodziezy, pracujace na tych samych
zasadach, co dla dorostych z uwzglednieniem specyfiki potrzeb rozwojowych pa-
cjentow i potrzeby szerszego zakresu pracy z rodzing chorego.

3.2. Swiadczenia szpitalne stacjonarne (calodobowe)

- Psychiatryczne oddziaty szpitalne calodobowe (stacjonarne)

Psychiatryczne leczenie szpitalne (catodobowe) jest prowadzone w oddzia-
tach szpitali psychiatrycznych lub w oddziatach psychiatrycznych przy szpitalach
ogolnych.

Podstawg finansowania Swiadczen oddziatu catodobowego przez NFZ jest
liczba osobodni pobytu pacjenta w oddziale w okresie zawartej umowy.

W psychiatrycznych oddziatach szpitalnych leczeni sg pacjenci ze wszyst-
kimi rodzajami zaburzen psychicznych i zachowania (od F00,0 do F99,0) wedtug
klasyfikacji ICD10, a takze prowadzona jest obserwacja przypadkéw podejrzanych
o chorobe (Z03).

Wskazaniem do przyjecia jest znaczne nasilenie objawéw, wystepowanie
niebezpiecznych zachowan, znaczne ryzyko farmakoterapii lub potrzeba specjali-
stycznej diagnostyki i terapii dostepnych tylko w szpitalu.

Minimum zatrudnienia:

1) Lekarz specjalista psychiatra - rownowaznik 1 etatu na 40 t6zek.

2) Lekarz specjalista lub posiadajacy | stopien specjalizacji lub w trakcie spe-

cjalizacji w dziedzinie psychiatrii - réwnowaznik 1 etatu na 20 t6zek.

3) Osoba z certyfikatem psychoterapeuty lub ubiegajaca sie o certyfikat, po

co najmniej dwu latach szkolenia - réwnowaznik 1 etatu na 40 tézek.

4) Osoba z kwalifikacjami terapeuty zajeciowego - réwnowaznik 1 etatu na

40 tozek.
5) Pielegniarki.

Oddziat psychiatryczny powinien miesci¢ nie wiecej t6zek niz 30-40, w sa-
lach 1-4 osobowych. Powinien by¢ zabezpieczony przed oddaleniem sie pacjentéw
w stanie zagrazajacym, mie¢ wydzielong jadalnie, pomieszczenia do terapii i terapii
zajeciowej, gabinet zabiegowy, odcinek obserwacyjny, izbe przyje¢, izolatke.

Zasady przyjmowania pacjentéw do szpitala psychiatrycznego reguluje ustawa
o ochronie zdrowia psychicznego oraz rozporzgdzenie Ministra Zdrowia w sprawie
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szczegbtowego sposobu postepowania w sprawach przyjecia oraz wypisania ze szpita-
la psychiatrycznego®. Przyjecie do szpitala odbywa sie na podstawie skierowania psy-
chiatry oraz decyzji lekarza izby przyje¢, za pisemng zgodg pacjenta. W przypadkach
nagtych pacjent moze by¢ przyjety bez skierowania. W przypadku braku zgody pacjen-
ta moze on by¢ przyjety bez zgody na podstawie art. 23 lub 24, lub 22 ust. 2a ustawy.
O przyjeciu bez zgody dyrektor szpitala powiadamia sad najdalej w ciggu 72 godzin.
Przyjecie moze tez nastapi¢ w trybie wnioskowym na podstawie decyzji sadu (art. 29).

W psychiatrycznym oddziale szpitalnym przeprowadzana jest wielostronna
diagnoza probleméw medycznych, psychospotecznych, socjalnych i pielegnacyjnych
pacjenta, z udziatem psychiatry, psychologa, pracownika socjalnego, pielegniarki, spe-
cjalistycznych konsultacji i badan diagnostycznych. Plan terapeutyczny uwzglednia
leczenie farmakologiczne, czynnosci pielegniarskie i oddziatywania psychospoteczne
(psychoedukacje i wsparcie dla pacjenta i rodziny, terapie zajeciowg, psychoterapie
interwencje Srodowiskowe i socjalne, treningi umiejetnosci, zajecia rekreacyjne).

Pacjent w trakcie leczenia szpitalnego ma prawo do swobodnego kontaktu
z rodzing i bliskim (korespondencja, telefon, odwiedziny), a takze do dostepu do
rzecznika praw pacjenta szpitala psychiatrycznego oraz wychodzenia poza oddziat,
o ile stan zdrowia na to pozwala.

Wypis ze szpitala nastepuje po uzyskaniu wystarczajgcej poprawy zdrowia
lub na zyczenie pacjenta, o ile jego stan psychiczny nie stanowi bezposredniego
zagrozenia dla niego i innych os6b. Wypis powinien by¢ poprzedzony prébnymi
odwiedzinami w domu (tzw. treningi domowe) oraz ustaleniem miejsca dalszego
leczenia. W przypadkach znacznych trudnosci funkcjonowania kieruje sie pacjenta
takze do placéwki wsparcia spotecznego.

- Swiadczenia w psychiatrycznej izbie przyje¢

Sg to Swiadczenia diagnostyczno-terapeutyczne udzielane catodobowo,
w trybie nagtym, zakoriczone, lub nie hospitalizacja. Swiadczenia obejmujg tez za-
bezpieczenie medyczne Swiadczeniobiorcédw, oraz transport medyczny w razie ko-
niecznosci leczenia w innym osrodku.

Swiadczenia obejmujg wszystkie rodzaje zaburzen psychicznych. Rozpozna-
nia wedtug klasyfikacji ICD 10 (od FOO do F99) oraz obserwacje przypadkéw podej-
rzanych o chorobe (Z03).

Warunkiem udzielania Swiadczen jest minimum zatrudnienia:

1) 1 lekarz specjalista psychiatra, lub w trakcie specjalizacji,

2) 1 pielegniarka,

a ponadto dostep do diagnostyki laboratoryjnej, obrazowej i elektrofizjolo-
gicznej oraz konsultacji specjalistycznych.

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego wsrod form opieki zdrowotnej dla
0s6b z zaburzeniami psychicznymi wymienia ,pomoc dorazng"”.

20 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 13 lipca 2012 r. w sprawie szczegdtowego sposobu
postepowania w sprawach przyjecia oraz wypisania ze szpitala psychiatrycznego (Dz.U.
z2012r., Nr poz. 854).
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W obecnej sytuacji w Polsce szpitalne izby przyje¢ sg jedynymi miejscami
udzielania pomocy doraznej w stanach nagtych zaburzen psychicznych. Nie jest
to optymalne rozwigzanie. Brakuje form ambulatoryjnej psychiatrycznej pomocy
doraznej innej niz w szpitalu. Zespoty takie powinny by¢ uwzglednione i wdrozone
przy tworzeniu centréw zdrowia psychicznego.

- Psychiatryczne oddziaty szpitalne wyspecjalizowane (sprofilowane)

S3 to oddziaty stacjonarne (calodobowe) wyspecjalizowane (sprofilowane)
w udzielaniu Swiadczen grupom o szczegdlnej specyfice zaburzen i szczegélnych
potrzebach diagnostyczno-terapeutycznych:

e psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy,
psychogeriatrycznych,
detoksykacji alkoholowej,
detoksykacji od innych substancji psychoaktywnych (narkotykéw),
terapii uzaleznien,

e psychiatrii sgdowej o r6znym poziomie zabezpieczenia,

e psychiatryczne dla chorych przewlekle.

Celowos¢ funkcjonowania takich oddziatdéw powinna by¢ stale aktualizowa-
na z uwzglednieniem zmieniajgcych sie tendencji epidemiologicznych oraz dostep-
nosci innych sposobdéw rozwigzywania tych specyficznych problemoéw zdrowot-
nych i opiekuniczych.

3.3. Swiadczenia inne niz szpitalne stacjonarne (calodobowe)

- Hostel, mieszkanie terapeutyczne

Swiadczenia w hostelu lub mieszkaniu terapeutycznym sg $wiadczeniami
udzielanymi w miejscu chronionego zakwaterowania, posiadajacym 1-3 osobowe
pokoje ze wspétdzieleniem czesci wyposazenia oraz pomieszczen, w tym wspolnej
kuchni i tazienki, w ktérym sg prowadzone profilowane programy psychoterapeu-
tyczne, rehabilitacyjne dla $wiadczeniobiorcow niewymagajacych leczenia szpital-
nego, lecz wymagajgcych poprawy codziennego funkcjonowania, oraz przywréce-
nia podstawowych umiejetnosci spotecznych?'.

Podstawg finansowania Swiadczen hostelu (mieszkania terapeutycznego)
przez NFZ jest liczba osobodni chronionego zakwaterowania i uczestnictwa pacjen-
ta w programie terapeutyczno-rehabilitacyjnym w okresie trwania umowy $wiad-
czeniodawcy z NFZ.

Do hostelu (mieszkania terapeutycznego) moga by¢ przyjmowane osoby
z rozpoznanymi zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi uszkodzeniem lub
dysfunkcjg mézgu, lub choroba somatyczng (F06), ze schizofrenig, zaburzeniami
schizotypowymi i urojeniowymi (F20-F29), zaburzeniami nastroju (afektywne (F30 -
F39), uposledzeniem umystowym lekkim (F70), zaburzeniami zachowania i emocji

21 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U. z 2013 r., Nr 13, poz. 1386).
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rozpoczynajacymi sie zwykle w dziecinstwie i wieku mtodziericzym (F90-F94), reak-
cjami na ciezki stres i zaburzeniami adaptacyjnymi (F43).

Minimum zatrudnienia to:

1) Lekarz specjalista psychiatra, lub z | stopniem specjalizacji, lub w trakcie

specjalizacji w wymiarze réwnowaznika % etatu.

2) Psycholog kliniczny lub psycholog lub osoba prowadzgca psychoterapie,

lub osoba ubiegajaca sie o certyfikat psychoterapeuty - rownowaznik
% etatu przeliczeniowego.

3) Pielegniarki.

Zasada realizacji programu rehabilitacji jest samodzielne prowadzenie gospodar-
stwa domowego przez mieszkaricOw hostelu, regularne indywidualne i grupowe spo-
tkania z terapeutg oraz zachowanie struktury dnia przez uczestniczenie w codziennych
statych zajeciach poza domem. Moze to by¢ praca, nauka, uczestnictwo w dziennym
osrodku wsparcia lub rehabilitacja w warsztacie terapii zajeciowej, a takze poszukiwa-
nie pracy. Poczatkowy okres uczestnictwa w programie pozwala na rozpoznanie w na-
turalnych warunkach zycia deficytéw i zasobdw umiejetnosci zyciowych i spotecznych
uczestnikdéw programu. Zespot terapeutdw z uczestnikami programu tworzg indywi-
dualne plany terapii. Plany terapii ukierunkowywane sg na umacnianie zdrowienia po-
przez wzbogacanie umiejetnosci zyciowych, komunikacyjnych i spotecznych, zwieksze-
nie poczucia wiasnej wartosci i skutecznosci. Celem jest usamodzielnienie uczestnikow
w zakresie codziennych czynnosci zyciowych, kontroli nad swoim zdrowiem i leczeniem,
wzbogacenie indywidualnych zasobdw zwtaszcza tych, ktére s3 pomocne w zdobyciu
pracy, utrzymaniu mieszkania, radzeniu sobie z trudnosciami, rozwigzywania konfliktow
i podtrzymywania pozytywnych relacji z rodzing i innymi osobami.

- Zaktady opiekunczo-lecznicze i pielegnacyjno-opiekurncze

Zaktady opiekunczo-lecznicze (ZOL) i Zaktady pielegnacyjno-opiekuncze
(ZPO) zapewniaja dtugoterminowg catodobowg (stacjonarng) inng niz szpitalna
opieke potaczong z udzielaniem $Swiadczen zdrowotnych psychologicznych, reha-
bilitacyjnych i wsparcia spotecznego, z zapewnieniem zamieszkania, wyzywienia,
Srodkéw medycznych i sprzetu rehabilitacyjnego, a takze odpowiednich form tera-
pii zajeciowej, kontaktéw spotecznych i rekreacji.

Swiadczenia w ZOL i ZPO dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi sg finanso-
wane przez NFZ w ramach Swiadczen gwarantowanych, finansowanych ze srodkéw
publicznych.

Swiadczenia medyczne, leki, materiaty i $rodki medyczne oraz rehabilitacyjne
udzielane sg w ZOL i ZPO dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi nieodptatnie, na pod-
stawie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Natomiast odnosnie Swiadczen towa-
rzyszacych (wyzywienie i zakwaterowanie), przyjeto na gruncie art. 18 ustawy o Swiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, ze uprawnione
jest pobieranie réwniez optat za wyzywienie i zakwaterowanie przez zaktady opiekun-
czo-lecznicze oraz pielegnacyjno-opiekuncze udzielajgce Swiadczen psychiatrycznych.

Wysokos¢ miesiecznej optaty za wyzywienie i zakwaterowanie pacjenta usta-
la kierownik zaktadu opiekurniczego w wysokosci odpowiadajacej nie wiecej niz 250%
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najnizszej emerytury, z tym, ze optata nie moze by¢ wyzsza niz kwota odpowiadajgca
70% miesiecznego dochodu, osoby przebywajacej w zaktadzie opiekuriczo-leczniczym.
Do zaktadéw moga by¢ przyjmowane osoby z organicznymi zaburzeniami
psychicznymi wigcznie z zespotami objawowymi (FOO-F09), schizofrenig, zaburze-
niami typu schizofrenii (schizotypowe) i urojeniowymi (F20-F29), zaburzeniami na-
stroju (afektywne) (F30-F39), uposledzeniem umystowym (F70-F79) ze znacznymi
i utrwalonymi zaburzeniami zachowania, ktére z powodu choroby psychicznej lub
uposledzenia umystowego nie sg zdolne do samodzielnego zaspokajania swych
podstawowych potrzeb zyciowych i nie majg mozliwosci korzystania z odpowied-
niej pomocy i opieki innych oséb w swym naturalnym Srodowisku zycia, a nie wy-
magaja leczenia szpitalnego, lecz catodobowej opieki, pielegnacji i rehabilitacji.
Minimalne wskazniki zatrudnienia personelu
1) Lekarz specjalista psychiatra lub w trakcie specjalizacji - rownowaznik
1 etatu na 80 tozek;
2) Lekarz specjalista, lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie choréb we-
wnetrznych, lub innej dziedzinie odpowiednio do potrzeb - réwnowaznik
1 etatu na 160 tézek;
3) Psycholog - rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 80 t6zek;
4) Osoba prowadzaca terapie zajeciowg - réwnowaznik 1 etatu na 40 tézek;
5) Pielegniarki.
Whiosek o przyjecie do ZOL sktada sie kierownikowi ZOL, wraz z wymagany-
mi dokumentami?, w tym z zaswiadczeniem lekarskim i Srodowiskowym wywiadem
pielegniarskim oraz oswiadczeniem zgody osoby zainteresowanej. W przypadku nie
zdolnosci tej osoby do wyrazenia swiadomej zgody, konieczne jest orzeczenie sadu
0 umieszczeniu tej osoby w zaktadzie opiekuriczym bez zgody. W takim przypadku
skierowanie oraz wywiad pielegniarski i zaSwiadczenie lekarskie, nie s3 wymagane.
Do Zaktadu opiekunhczo-leczniczego pacjent jest przyjmowany na okreslony
czas, po ktérym w razie powrotu sprawnosci wraca do poprzedniego srodowiska
zycia lub pobyt moze by¢ przedtuzony.
- Inne rodzaje nie szpitalnych swiadczen stacjonarnych (catodobowych)
Ustawa o dziatalnosci leczniczej wyodrebnita Swiadczenia zdrowotne ca-
todobowe (stacjonarne) inne niz szpitalne zaliczajagc do nich: ,Swiadczenia opie-
kuncze, pielegnacyjne, paliatywne, hospicyjne, Swiadczenia z zakresu opieki dtu-
goterminowej, rehabilitacji leczniczej, leczenia uzaleznien, psychiatrycznej opieki
zdrowotnej oraz lecznictwa uzdrowiskowego, udzielane pacjentom, ktorych stan
zdrowia wymaga udzielania catodobowych lub catodziennych swiadczenh zdrowot-
nych w odpowiednio urzgdzonych, statych pomieszczeniach”. Z praktyki wiadomo,
iz o ile ostre stany zaburzen psychicznych wymagaja leczenia w warunkach szpital-
nych, to programy psychoterapii i rehabilitacji, do ktérych kwalifikowane sg osoby
po ustabilizowaniu ostrych zaburzeh psychicznych, programy dla oséb z zaburze-

22 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 25 czerwca 2012 r. w sprawie kierowania do zaktadéw
opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych (Dz. U. z 2012 r., poz. 731).
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niami nerwicowymi, i osobowosci, rehabilitacji psychiatrycznej, leczenia uzaleznie-
nia alkoholowego, rehabilitacji w uzaleznieniach narkotykowych, oraz Swiadczenia
opiekunczo lecznicze i pielegnacyjno-opiekuricze dla oséb z zaburzeniami psychicz-
nymi, a takze Swiadczenia w hostelach (mieszkaniach terapeutycznych) mogga by¢
realizowane w warunkach stacjonarnych (catodobowych) nie szpitalnych.

3.4. Turnusy rehabilitacyjne

Turnus rehabilitacyjny jest to zorganizowany, trwajacy nie dtuzej niz 14 dni, pobyt
poza miejscem udzielania Swiadczen gwarantowanych, obejmujacy leczenie i intensyw-
na rehabilitacje 0séb z zaburzeniami psychicznymi i znacznym stopniem nieprzystoso-
wania spotecznego, w ramach okreslonego programu terapeutycznego. Turnus moze
by¢ zrealizowany nie czesciej niz 1 raz na 12 miesiecy w ramach $wiadczen psychiatrycz-
nych stacjonarnych, dziennych, ambulatoryjnych i Srodowiskowych z zakreséw psychia-
trii dorostych, psychiatrii dzieci i mtodziezy, rehabilitacji psychiatrycznej, leczenia nerwic,
leczenia uzaleznien. Warunkiem przeprowadzenia turnusu jest przedstawienie przez
$wiadczeniodawce Narodowemu Funduszowi Zdrowia programu psychoterapeutycz-
nego, wykazu uczestnikdw, wykazu personelu, terminu turnusu i opinii sanitarno-epide-
miologicznej odnosnie pomieszczen, w ktdrych ma sie odbywac turnus.

4. Centrum zdrowia psychicznego

Jest proponowang w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychiczne-
go na lata 2011-2015, oraz umocowang obecnie w ustawie o ochronie zdrowia psy-
chicznego (art. 5a) forma kompleksowej, psychiatrycznej opieki zdrowotnej (pomoc
dorazna, diagnostyka, leczenie i rehabilitacja, konsultacje dla podstawowe] opieki
zdrowotnej oraz orzecznictwo) dla ok. 100 tys. (50-200 tys.) mieszkancow okreslo-
nego administracyjnie terytorium (powiat, grupa powiatéw, duza gmina, dzielni-
ca duzego miasta). Struktura organizacyjna CZP powinna odpowiadac potrzebom
lokalnym. Centrum powinno sie sktada¢ co najmniej z 4 zespotdw, $wiadczacych
réznego rodzaju pomoc:

- zespotu ambulatoryjnego (poradni),
zespotu mobilnego (leczenia sSrodowiskowego),
zespotu (oddziatu) dziennego,
zespotu (oddziatu) szpitalnego.

Stosownie do potrzeb i mozliwosci w ramach centrum mogtyby powstawac
inne zespoty, np. pomocy doraznej, leczenia zaburzen nerwicowych, psychogeria-
tryczny, rehabilitacyjny, leczenia uzaleznier - w formie calodobowej, dzienneji am-
bulatoryjnej.

Centrum wspotdziata z lokalnymi jednostkami pomocy spotecznej, oparcia
spotecznego i rehabilitacji dla oséb z zaburzeniami psychicznymi oraz z placéwka-
mi podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej, przewiduje sie wspodtprace
Centrum z lokalnymi instytucjami aktywizacji zawodowej i wspierania zatrudnienia
0s6b niepetnosprawnych.

32



ZAGADNIENIA PRAWNE | ORGANIZACYIJNE .
Celem tworzenia CZP jest:

- zapewnienie poszczeg6lnym chorym kompleksowych skoordynowanych
Swiadczen medycznych, psychologicznych i socjalnych,

- zintegrowanie w ramach jednej placéwki réznych form leczenia psychia-
trycznego, a przez to lepsze wykorzystanie ich zasobéw i dostosowanie do
potrzeb chorych wynikajacych z aktualnego stanu zdrowia.

- zwiekszenie dostepnosci Swiadczen, zapewnienie koordynacji, ciggtosci,
i komplementarnosci pomocy.

Przewiduje sie, ze dziatanie CZP, a dzieki niemu przyblizenie i udostepnie-
nie mieszkaricom koordynowanej, kompleksowej i zintegrowanej pomocy psychia-
trycznej:

- wptynie korzystnie na jej dostepnos¢, jakos¢ i wyniki, a przez to poprawi
jakos¢ zycia korzystajgcych z pomocy i ich rodzin,
bedzie sprzyjato lepszemu wykorzystaniu dostepnych srodkéw finansowych,
stworzy korzystne warunki do uruchamiania lokalnych inicjatyw na rzecz
spotecznej integracji i ochrony zdrowia psychicznego,
bedzie przeciwdziata¢ stygmatyzacji i wykluczeniu chorych,
pozwoli na ograniczenie rozmiaru niezbednej hospitalizacji psychiatrycz-
nej i jej negatywnych skutkow.

Tabela nr 3. Struktura i Swiadczenia Centrum Zdrowia Psychicznego

Podmiot leczniczy lub jednostka podmiotu leczniczego:
CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Swiadczenie kompleksowe

Poradnia

Oddziat dzienny

Zespot leczenia Srodowiskowego

Oddziat szpitalny z psychiatryczng izbg przyje¢ (pomoc dorazna)

W zaleznosci od lokalnych potrzeb i zasobow przewiduje sie tworzenie od-
rebnych centréw zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy (analogicznie jak dla
dorostych) lub utworzenie w obrebie centrum dla dorostych, zespotu zajmujgcego
sie Swiadczeniami dla dzieci i mtodziezy. Centrum zdrowia psychicznego dla dzie-
Ci i mtodziezy powinno zapewnia¢ pomoc dla obszaru zamieszkatego przez ok.
200 tys. (100-400 tys.) mieszkancow. Centrum takie powinno sktada¢ sie zawsze
z poradni, zespotu mobilnego i oddziatu dziennego. Dyskutowana jest potrzeba
funkcjonowania oddziatu szpitalnego w kazdym centrum dla dzieci i mtodziezy.
Uzupetnieniem jego oferty moga by¢ inne wyspecjalizowane $wiadczenia, m. in.
w poradni i oddziale dziennym dla os6b z autyzmem i innymi catosciowymi za-
burzeniami rozwoju, w poradni terapii uzaleznien dla dzieci i mtodziezy, oddziale
dziennym psychiatrycznym rehabilitacyjnym dla dzieci i mtodziezy oraz swiadcze-
nia stacjonarne (np. leczenia zaburzeh nerwicowych, opiekunczo-lecznicze i piele-
gnacyjno-opiekuncze, a takze hostel dla dzieci i mtodziezy).
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Dla skutecznej dziatalnosci centrow zdrowia psychicznego konieczna jest
modyfikacja dotychczas stosowanego sposobu finansowania swiadczenh psychia-
trii, tak aby mozliwa byta elastyczna, zalezna od potrzeb zdrowotnych pacjentéw
alokacja srodkéw, pomiedzy jednostkami ambulatoryjnymi, leczenia dziennego i
domowego a catodobowym oddziatem szpitalnym. Obecny system rozliczeh Swiad-
czen szpitalnych i dziennych wedtug liczby osobodni, a ambulatoryjnych i domo-
wych wedtug liczby porad/wizyt - sprzyja zwiekszaniu liczby Swiadczen, a nie ich
efektywnosci. Postulowany system rozliczania kapitacyjnego (wedtug liczby os6b w
opiece) wymaga wypracowania takich zasad jego stosowania, aby mozna byto go-
dzi¢ zasade terytorialnosci Swiadczen z prawem pacjenta do swobodnego wyboru
miejsca i formy leczenia. Wazne jest tez aby system finansowania tworzyt mecha-
nizm zapobiegajacy unikaniu przez Swiadczeniodawcédw pacjentéw wymagajacych
procedur kosztochtonnych. Mechanizmem takim mogtoby by¢ rozliczanie niekté-
rych procedur wedtug ich wykonania.

5. Wskazniki docelowe dostepnosci psychiatrycznej opieki
zdrowotnej

Wskazniki docelowe dostepnosci psychiatrycznej opieki zdrowotnej w Pol-
sce (tabela nr 4) przedstawiono wedtug rozporzadzenia Rady Ministréw w sprawie
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego. Wskazniki przeliczono na
50, 100 150 tysiecy mieszkancédw. Sa to liczby mieszkancéw odpowiadajace liczbie
ludnosci powiatow lub duzych gmin. Wskazniki podane na 1 wojewddztwo prze-
liczono na populacje 1 miliona oséb gdyz jest to minimalna liczba mieszkancow
jednego wojewddztwa w Polsce, (najwieksze z wojewddztw zamieszkuje ponad
5 milionéw osoéb).

Tabela nr 4. Docelowe wskazniki dostepnosci psychiatrycznej opieki zdrowotnej

Placéwki Wskaznik na liczbe mieszkancéw
Dla dorostych 50 tys. | 100 tys. | 150tys. | 1 min
Poradnia zdrowia psychicznego (liczba) 1 2 3 20
Oddziat dzienny (miejsca) 15 30 45 300
Zespol Srodowiskowy (liczba) 1 2 3 20
Oddziat szpitalny (t6zka) 20 40 60 400
Zespo6t pomocy doraznej (liczba) 1
Hostel (miejsca) 2 4 6 40
Oddziaty opiekuricze ZOL, ZPO (t6zka) 5-10 10-20 15-30 | 100-200
Dla dzieci i mtodziezy

34



ZAGADNIENIA PRAWNE | ORGANIZACYIJNE .

Poradnia zdrowia psychicznego (liczba) 1 6-7
Oddziat dzienny (miejsca) 20 130
Zespot sSrodowiskowy (liczba) 1 10
Oddziat szpitalny (miejsca) 40
Hostel (miejsca) 20
Dla uzaleznionych od alkoholu

i wspétuzaleznionych

Poradnia Ieczgnia uzaleznienia i wspo6tuzaleznienia ] 2 3 20
od alkoholu (liczba)

(()r:]ji(ijzsii;)dzienny terapii uzaleznienia od alkoholu 10 20 30 200
Szpitalny oddziat leczenia alkoholowych zespotéw

abZtyne?:cyjnych (detoksykacji) (miejzca) P >3 35 20-30
8§2cli(élf+/osrodek terapii uzaleznienia od alkoholu 12 18 120
Hostel dla uzaleznionych od alkoholu (miejsca) 20
Dla uzaleznionych od substancji

psychoaktywnych (w miastach)

Poradnia terapii uzaleZnie;nia od substancji ] 2 3 20
psychoaktywnych (SPA) (liczba)

Od.d.zia% dzienny dla uzaleznionych od SPA 20
(miejsca)

Oddziat detoksykacji od SPA (t6zka) 10
Oddzi_a%_/oérodek rehabilit_a_cji terapii/ dla 20
uzaleznionych od SPA (miejsca)

Hostel dla uzaleznionych od substancji

psychoaktywnych (miejsca) 20
Program leczenia substytucyjnego dia Co majmnie} 30 ok kwalfkuie i o
uzaleznionych od opiatéw (miejsca) programu

Poréwnujac wskazniki docelowe z danymi z rocznika statystycznego mozna

zauwazyg, ze aktualnie niemal we wszystkich

wojewddztwach liczba poradni zdro-

wia psychicznego odpowiada postulowanym wskaznikom ich dostepnosci. Jed-
nak wzigwszy pod uwage, ze jedynie okoto potowa tych poradni jest czynna przez
5 dni w tygodniu, a pokazna czes¢ pozostatych jest czynna tylko 1 dzieh w tygodniu,
mozna wnioskowag, ze ich swiadczenia nie sg wystarczajgco dostepne. Liczba od-
dziatéw dziennych mimo jej systematycznego liczebnego wzrostu, nadal w zadnym
z wojewddztw nie osigga postulowanego wskaznika dostepnosci. Liczba zespotéw
leczenia Srodowiskowego mimo wzrostu w ostatnich latach nadal jest daleka od

zatozonego poziomu dostepnosci.

Z przedstawionych docelowych wskaznikow wida¢ tez, ze duze gminy
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i mate powiaty z uwagi na liczbe ludnosci majg warunki do tworzenia jedynie
poradni zdrowia psychicznego, zespotu leczenia Srodowiskowego i poradni dla
uzaleznionych i wspétuzaleznionych od alkoholu. Oddziaty dzienne i stacjonar-
ne szpitalne dla dorostych oraz Swiadczenia dla dzieci i mtodziezy moga by¢ or-
ganizowane dla obszaréw duzych powiatéw, kilku powiatéw lub wojewddztwa
podobnie jak jednostki rehabilitacji, opieki dtugoterminowej i inne sprofilowane.
Nalezatoby w tym kontekscie rozwazy¢ zatozenia centrum zdrowia psychicznego,
ktére jako jednostka udzielajgc zintegrowanych Swiadczerh ambulatoryjno- szpi-
talnych musiataby swym zakresem odpowiedzialnosci obejmowac wystarczajgco
duzy obszar (jeden duzy lub kilka mniejszych powiatéw). Dobrze bytoby, aby przy
tym istniaty mniejsze jednostki ambulatoryjno-srodowiskowe blisko miejsca za-
mieszkania chorych.

Mogtyby to by¢ np. istniejgce juz mate poradnie niepubliczne i praktyki
lekarzy psychiatrow zintegrowane funkcjonalnie z CZP dziatajgcym na danym te-
renie.

6. Dzialania samorzadéw i pomocy spotecznej na rzecz zdrowia
psychicznego

Wedtug ustawy o pomocy spotecznej pomoc spoteczna jest instytucjg poli-
tyki spotecznej panstwa majgcg na celu pomoc osobom i rodzinom w przezwycie-
zaniu trudnych sytuacji zyciowych, ktérych nie sg oni w stanie pokona¢ za pomoca
wiasnych zasobow i mozliwosci. Zadaniem pomocy spotecznej jest podejmowanie
dziatah zmierzajgcych do zyciowego usamodzielnienia sie tych oséb i ich spotecz-
nej integracji. Ustawa wymienia szereg sytuacji trudnych, w ktérych jest udzielana
pomoc spoteczna, a wsrdéd nich: dfugotrwate i ciezkie choroby, alkoholizm, narkoma-
nie, bezrobocie, ubdstwo, bezdomnos¢, niepetnosprawnosc.

Zaburzenia psychiczne wskutek swojej diugotrwatosci lub nawrotowego
przebiegu mogg powodowad duze trudnosci w funkcjonowaniu spotecznym da-
nej osoby i w konsekwencji prowadzi¢ do wykluczenia spotecznego, ubdstwa
oraz bezdomnosci. Dlatego ustawa o ochronie zdrowia psychicznego zobowig-
zata jednostki pomocy spotecznej do udzielania, w porozumieniu z podmiotami
leczniczymi, oparcia spotecznego osobom, ktére z powodu zaburzeh psychicz-
nych majg powazne trudnosci w zyciu codziennym, zwtaszcza w ksztattowaniu
swoich stosunkéw z otoczeniem, w zakresie edukacji, zatrudnienia oraz w spra-
wach bytowych.

Obowigzek realizacji tych zadan spoczywa gtéwnie na jednostkach gmin-
nego i powiatowego samorzadu terytorialnego, ktére realizujg je poprzez osrodki
pomocy spotecznej (OPS) i powiatowe centra pomocy rodzinie (PCPR), jako zadania
wiasne gmin i powiatéw lub zlecone przez administracje rzgdowg. Organy admini-
stracji rzadowej i samorzadowej wspotpracujg w zakresie tworzenia oparcia spo-
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tecznego dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi z organizacjami pozarzagdowymi,
kosciotami, zwigzkami wyznaniowymi oraz osobami fizycznymi i prawnymi.

6.1. Osrodki pomocy spotecznej i centra pomocy rodzinie

Osrodki pomocy spotecznej sg jednostkami organizacyjnymi wykonujgcymi
zadania z zakresu pomocy spotecznej w gminie. Centra pomocy rodzinie sg jed-
nostkami organizacyjnymi wykonujacymi zadania z zakresu pomocy spotecznej
w powiatach i miastach na prawach powiatu. Podstawg prawng dziatania tych
jednostek jest ustawa o pomocy spotecznej. Osrodki pomocy spotecznej w gmi-
nach udzielajg pomocy osobom znajdujgcym sie w trudnej sytuacji zyciowej, w tym
osobom z zaburzeniami psychicznymi, w formie pracy socjalnej, Swiadczen finan-
sowych (zasitki losowe) i rzeczowych (odziez, pozywienie, schronienie), przyznajg
wsparcie ustugowe oraz kieruja do osrodkéw poradnictwa specjalistycznego lub
o$rodkéw wsparcia. Pomoc jest przydzielana osobom zamieszkujacym lub przeby-
wajacym na terenie danej gminy (dzielnicy miasta), powiatu bezptatnie, a niektore
formy za odptatnoscia, ktorej wielkos¢ jest uzalezniona od poziomu dochodéw.

6.2. Poradnictwo specjalistyczne

W ramach pomocy spotecznej gminy i powiaty organizujg na swoim tere-
nie poradnictwo specjalistyczne - psychologiczne, prawne i rodzinne dla oséb
i rodzin w kryzysach zyciowych, dla uzaleznionych od alkoholu i innych substancji
i ich rodzin, dla ofiar i sprawcow przemocy. Pomoc swiadczona jest nieodptatnie
w ramach o$rodkéw pomocy spotecznej, osrodkéw interwencji kryzysowej, porad-
ni rodzinnych, punktéw konsultacyjnych dla oséb uzaleznionych i ich rodzin oraz,
dla ofiar i dla sprawcoéw przemocy - zgodnie z ustawami: 0 pomocy spotecznej
i 0 przeciwdziataniu przemocy w rodzinie?, alkoholizmowi i narkomanii. Natomiast
poradnie psychologiczno-pedagogiczne dziatajg na podstawie ustawy o systemie
o$wiaty i rozporzadzen z 2002 i 2013 r.%

6.3. Poradnie psychologiczno-pedagogiczne

Poradnie psychologiczno-pedagogiczne powstaty w wyniku przeksztatcenia
poradni wychowawczo zawodowych na poczatku lat 90. Poradnie psychologiczno-
-pedagogiczne sg obecnie tworzone i prowadzone przez samorzady powiatow,
jako jednostki budzetowe udzielajgce bezptatnych swiadczen dzieciom, mtodziezy,

2 Ustawa z 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz.U. z 2015 r., poz.
1390).

24 Ustawa z 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty, (Dz.U. z 2004 r., Nr 256 poz. 2572 z p6zn. zm.).
Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej | Sportu z 11 grudnia 2002 r. w sprawie ra-
mowego statutu publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej, w tym publicznej poradni
specjalistycznej (Dz.U. z 2002 r., nr 223, poz. 1869 z pézn. zm.).

Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegdtowych
zasad dziatania publicznych poradni psychologiczno pedagogicznych, w tym publicznych po-
radni specjalistycznych (Dz.U. z 2013 r., poz. 199).
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rodzicom i nauczycielom w zakresie diagnozy psychologicznej, pedagogicznej, lo-
gopedycznej, poradnictwa, mediacji, terapii, rehabilitacji i orzecznictwa.

Do zadan poradni nalezy w szczegdlnosci:

wspomaganie wszechstronnego rozwoju dzieci i mfodziezy, efektywnosci na-
uczania, nabywania i rozwijania umiejetnosci spotecznych, profilaktyka uzaleznien
i innych probleméw dzieci i mfodziezy, udzielanie pomocy psychologiczno-pedago-
gicznej dzieciom i mtodziezy z grup ryzyka, terapia zaburzeri rozwojowych i zachowari
dysfunkcyjnych, wspomaganie wychowawczej funkcji rodziny, pomoc w dokonywaniu
wyboru kierunku ksztatcenia i zawodu, prowadzenie edukacji prozdrowotnej dzieci i ro-
dzicéw.

Poradnie zatrudniajg psychologéw, pedagogéw, logopeddw, socjologow,
pracownikéw socjalnych, rehabilitantow, lekarzy.

6.4. Osrodki interwencji kryzysowej

Celem dziatania osrodkéw interwencji kryzysowej jest dorazna interdy-
scyplinarna pomoc (interwencja kryzysowa) udzielana osobom znajdujacych sie
w kryzysie psychologicznym w zwigzku z réznymi trudnymi sytuacjami i zdarzenia-
mi. Celem interwencji kryzysowej jest przywré6cenie osobom i rodzinom przezy-
wajacym kryzys réwnowagi psychicznej, a przez to zapobieganie powstawaniu ich
przewlektej niewydolnosci psychospotecznej (Ustawa o pomocy spotecznej art. 47).

Osrodki kryzysowe Swiadcza:

pomoc psychologiczng, socjalna, udzielajg informacji i porad prawnych, inter-
wencji w sSrodowisku, mediacji, oferujq w razie potrzeby schronienie (krétkoterminowe
zamieszkiwanie), konsultacje medyczne (psychiatryczne i inne).

Do osrodka interwencji kryzysowej mozna sie zgtosi¢ bez skierowania, oso-
biscie lub umoéwic telefonicznie. Wiekszos¢ centréw jest czynna catodobowo, nie-
ktére w wyznaczonych godzinach. Pomoc jest Swiadczona nieodptatnie. Osrodki
interwencji kryzysowej wspotpracujg z osrodkami pomocy spotecznej, instytucjami
i organizacjami Swiadczacymi pomoc psychologiczng i psychiatryczng, wymiarem
sprawiedliwosci, prokuraturg, policjg oraz organizacjami pozarzadowymi.

Ze Swiadczen centréw mogg korzysta¢ (niezaleznie od dochodoéw) osoby
i rodziny znajdujace sie w kryzysie psychicznym w zwigzku z trudnymi, obcigzaja-
cymi znacznym stresem sytuacjami i zdarzeniami zyciowymi jak: konflikty rodzin-
ne, bezrobocie, doswiadczenie przemocy, gwattu, dyskryminacji, naduzycia wtadzy,
utraty waznych oséb, mienia, préby samobdjcze, uzaleznienia, wypadki, katastrofy,
kataklizmy, inne przezycia traumatyczne.

Najwazniejszymi etapami interwencji kryzysowej sg:
diagnoza zdarzen i konfliktow kluczowych dla kryzysu, oraz specyfiki re-
agowania i emocji osoby znajdujacej sie w kryzysie,
wsparcie emocjonalne i informacyjne, pomoc w radzeniu sobie zemocjami,
sformutowanie planu wychodzenia z kryzysu, poszukiwanie Zzrodet
wsparcia,
towarzyszenie, wspieranie klienta w realizacji planu, usamodzielnianie.
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Nierozwigzana sytuacja kryzysowa moze prowadzi¢ do zaburzen zdrowia wyma-
gajacych leczenia specjalistycznego. Dlatego interwencja kryzysowa ma znaczenie profi-
laktyczne wobec zaburzer psychicznych i psychosomatycznych zwigzanych ze stresem.

Tworzenie i prowadzenie osrodkéw interwencji kryzysowej jest zadaniem
wiasnym powiatéw. Inne podmioty w tym organizacje pozarzadowe moga takze
tworzyc¢ i prowadzi¢ osrodki interwencji kryzysowej.

W Polsce w 16 wojewoddztwach istnieje ponad 100 osrodkdw interwencji kry-
zysowej. Informacje o osrodkach interwencji kryzysowej i dane kontaktowe mozna
znalez¢ na stronie internetowej http://www.interwencjakryzysowa.pl/

6.5. Poradnie rodzinne

Specjalistyczne poradnie rodzinne sg organizowane przez samorzady tery-
torialne na podstawie ustawy o pomocy spotecznej (art. 46). Celem dziatania po-
radni jest wspieranie rodzin a w szczeg6lnosci:

- promocja rodziny i propagowanie zdrowego stylu zycia,

- udzielanie specjalistycznej pomocy i porad rodzinom,

- wspieranie rodzin do samodzielnego radzenia sobie z problemami,

- informacja i edukacja w zakresie problematyki zycia rodzinnego.

W swojej dziatalnosci Poradnie proponuja:

- konsultacje, porady psychologiczne, wychowawcze, pedagogiczne,

- porady prawne,

- mediacje matzenskie i rodzinne,

- psychoterapie indywidualng i grupowa, (osoby doroste, dzieci, mtodziez),

- terapie matzenska i partnerskg, terapie rodzinna.

- grupy wsparcia, treningi, warsztaty.

Do poradni rodzinnej nie jest wymagane skierowanie, porady udzielane sg nieod-
ptatnie. Poradnie przyjmujg mieszkaricow okreslonego obszaru powiatu, gminy, miasta.

6.6. Oparcie spoteczne dla oséb z zaburzeniami psychicznymi

Wedtug art. 8 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego jednostki organiza-
cyjne i inne podmioty dziatajgce na podstawie ustawy o pomocy spotecznej, zwane
dalej ,organami do spraw pomocy spotecznej”, w porozumieniu z podmiotami lecz-
niczymi udzielajagcymi Swiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrycznej opieki
zdrowotnej organizujg na obszarze swojego dziatania oparcie spoteczne dla oséb,
ktére z powodu choroby psychicznej lub niepetnosprawnosci intelektualnej maja
powazne trudnosci w zyciu codziennym, zwtaszcza w ksztattowaniu swoich stosun-
kéw z otoczeniem, w zakresie edukacji, zatrudnienia oraz w sprawach bytowych.

Oparcie spoteczne polega w szczeg6lnosci na:

1) podtrzymywaniu i rozwijaniu umiejetnosci niezbednych do samodzielne-

g0, aktywnego zycia,

% Ustawa z 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz.U.
z2014r., poz. 1118 z pdzn. zm.).
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2) organizowaniu w srodowisku spotecznym pomocy ze strony rodziny, in-

nych oséb, grup, organizacji spotecznych i instytucji,

3) udzielaniu pomocy finansowej, rzeczowej oraz innych Swiadczen na zasa-

dach okreslonych w ustawie o pomocy spoteczne;j.

Oparcie spoteczne dla oséb z zaburzeniami psychicznymi Swiadczone jest
w formie:

specjalistycznych ustug opiekuriczych, oraz w srodowiskowych domach samopo-
mocy dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi.

Ustawa o pomocy spotecznej w art. 51ust.1 zalicza sSrodowiskowe domy
samopomocy dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi do osrodkéw wsparcia.
Osrodek wsparcia jest jednostkg organizacyjng pomocy spotecznej dzienne-
go pobytu. W osrodku wsparcia moga by¢ prowadzone miejsca catodobowe-
go pobytu okresowego. O$rodki wsparcia stuzg osobom, ktore z racji na wiek,
chorobe lub niepetnosprawnos$¢ wymagaja czesciowej opieki i pomocy w za-
spokajaniu niezbednych potrzeb zyciowych. Tworzenie osrodkéw wsparcia dla
dzieci i mtodziezy, os6b w podesztym wieku, kobiet w cigzy i z matymi dzie¢mi
jest zadaniem wtasnym samorzadéw gmin i powiatéw, natomiast tworzenie
specjalistycznych osrodkéw wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
czyli Srodowiskowych domdéw samopomocy jest zadaniem gmin wykonywanym
jako zdanie zlecone przez administracje rzgdowg w ramach pomocy spotecz-
nej (Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego art. 9). Prowadzenie i rozwdj in-
frastruktury osrodkéw wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi nalezy
do zadan z zakresu administracji rzagdowej realizowanych przez powiat (ustawa
0 pomocy spotecznej art. 20 ust.1 pkt.2).

Ustawa o pomocy spotecznej w art. 50 stwierdza, ze osobie samotnej, kto-
ra z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn wymaga pomocy innych oséb,
a jest jej pozbawiona, przystuguje pomoc w formie ustug opiekunczych w jej domu.
Ustugi te obejmuja pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych, opieke
higieniczng, zalecong przez lekarza pielegnacje oraz w miare mozliwosci, zapewnie-
nie kontaktéw z otoczeniem.

Natomiast specjalistyczne ustugi opiekuncze sg to ustugi dostosowane do
szczegblnych potrzeb wynikajacych z rodzaju schorzenia lub niepetnosprawnosci,
Swiadczone przez osoby ze specjalistycznym przygotowaniem zawodowym. Orga-
nizacja i Swiadczenie ustug opiekuniczych jest zadaniem wtasnym gminy, natomiast
organizacja i Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekuriczych dla oséb z zaburze-
niami psychicznymi jest zadaniem realizowanym przez gmine, jako zadanie zlecone
przez administracje panstwowg w ramach pomocy spotecznej.

Specjalistyczne ustugi opiekuricze dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi jak
i Swiadczenia w Srodowiskowych domach samopomocy dla tych oséb sg ptatne.
Zasady i wysokosci optat, oraz stosowanie ulg i zwolnieri z optat okres$laja odpo-
wiednie rozporzadzenia ministra pracy polityki spoteczne;.

- Srodowiskowe domy samopomocy dla 0séb z zaburzeniami psychicz-

nymi
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Srodowiskowe domy samopomocy to forma pomocy dziennej lub catodo-
bowej stuzgca wspieraniu funkcjonowania w naturalnym srodowisku i przeciwdzia-
taniu marginalizacji oséb chorych psychicznie lub uposledzonych umystowo, ktére
majg powazne trudnosci w codziennym zyciu i funkcjonowaniu spotecznym.

Wyrdznia sie trzy typy domow: A, B, C:

A. dla oséb z przewlekle psychicznie chorych,

B. dla oséb z uposledzeniem umystowym,

C. dla os6b wykazujgcych inne przewlekte zaburzenia czynnosci psychicznych.

Liczba miejsc w domu usytuowanym w jednym budynku nie moze by¢
mniejsza niz 15, ani wieksza niz 60, a w kilku budynkach nie wieksza niz 120.

Kierownik domu powinien mie¢ wyksztatcenie wyzsze i przynajmniej pot-
roczny staz na stanowisku w bezposrednim kontakcie z osobami z zaburzeniami
psychicznymi. Personel domu stanowig osoby z wyksztatceniem: psychologa, pe-
dagoga, pracownika socjalnego, instruktora terapii zajeciowej, asystenta osoby nie-
petnosprawnej, inne wyksztatcenie w zaleznosci od potrzeb.

Wskaznik zatrudnienia personelu tworzacego zespo6t aktywizujgco
wspierajacy uczestnikédw srodowiskowego domu samopomocy wynosi 1 oso-
ba na 7 uczestnikow w domu typu A, a w domach typu Bi Ci 1 osoba na 5
uczestnikow.

Dom funkcjonuje przez 5 dni w tygodniu po 8 godzin dziennie, zapewnia
opieke, jeden ciepty positek, zajecia aktywizujgce, poradnictwo psychologiczne,
a takze pomoc w dostepie do Swiadczen zdrowotnych i pomoc w zatatwianiu spraw
urzedowych. Srodowiskowy dom samopomocy moze oferowa¢ réwniez okresowy
pobyt catodobowy. Zadaniem domu jest zapewnienie podopiecznemu struktury
dnia, pomoc w wychodzeniu z izolacji, w nawigzywaniu i podtrzymywaniu kontak-
téw z innymi ludzmi, a docelowo: usamodzielnienie zyciowe i reintegracja spo-
teczna. Zadania te sg realizowane poprzez: terapie zajeciowq, zajecia rekreacyjne,
sportowe, muzykoterapie, zajecia plastyczne, treningi umiejetnosci zyciowych (ku-
linarny, budzetowy, higieny osobistej) i treningi umiejetnosci spotecznych (nawia-
zywania i podtrzymywania rozmowy, asertywnosci, komunikacji).

Whniosek o przyjecie do domu sktada sie w osrodku opieki spotecznej wtasci-
wym dla miejsca zamieszkania. Niezbedne jest zaswiadczenie od lekarza psychiatry
lub neurologa (odnosnie wskazan do Swiadczehn domu) oraz od lekarza rodzinnego
(odnosnie braku przeciwwskazan zdrowotnych), orzeczenie o stopniu niepetno-
sprawnosci. Skierowanie do domu nastepuje w drodze decyzji administracyjne;.
W przypadku skierowania pierwszorazowego - na okres 3 miesiecy, celem usta-
lenia planu wspierajgco aktywizujgcego. Okres ten moze by¢ przedtuzony na czas
niezbedny do realizacji planu. Realizacja planu zaktada usamodzielnienie klienta
i jego skierowanie do dalszej rehabilitacji w innych jednostkach np. warsztacie tera-
pii zajeciowej lub zatrudnienie w warunkach chronionych, ewentualnie przy braku
postepu aktywizacji skierowanie do domu opieki.

Srodowiskowe domy samopomocy tworzone sg na podstawie ustawy o
pomocy spotecznej i ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, a szczegbtowe
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zasady ich funkcjonowania okresla rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spo-
tecznej.?®

Srodowiskowe domy samopomocy sg tworzone i prowadzone przez jed-
nostki samorzadu terytorialnego (powiatowego, gminnego) lub inne podmioty na
podstawie umowy z jednostka samorzadu terytorialnego zlecajacg prowadzenie
domu podmiotowi uprawnionemu (art. 25 ustawy o pomocy spotecznej). Podmio-
tem tym moze by¢ organizacja pozarzadowa (stowarzyszenie, fundacja) lub inna
osoba prawna lub fizyczna. Finansowanie srodowiskowego domu samopomocy
ma forme dotacji rocznej na kazdego uczestnika przekazywanej przez wojewode
jednostce samorzadu terytorialnego prowadzacej dom, lub za jej posrednictwem
podmiotowi prowadzgcemu dom na jej zlecenie.

- Specjalistyczne ustugi opiekuncze dla oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Jest to szczegdlny rodzaj ustug opiekunczych dostosowanych do rodzaju
schorzenia lub niepetnosprawnosci. Sa one Swiadczone w domu osoby z zaburze-
niami psychicznymi przez osoby posiadajgce kwalifikacje: pracownika socjalnego,
psychologa, pedagoga, logopedy, terapeuty zajeciowego, pielegniarki, asystenta
osoby niepetnosprawnej, opiekunki srodowiskowej, specjalisty rehabilitacji me-
dycznej, fizjoterapeuty. Osoby Swiadczace specjalistyczne ustugi dla oséb z zabu-
rzeniami psychicznymi musza posiada¢ ponadto udokumentowane przeszkolenie
w zakresie prowadzenia treningdw umiejetnosci spotecznych, przewidywanych
w zakresie specjalistycznych ustug. Ponadto musza posiada¢, co najmniej pétrocz-
ny staz pracy w szpitalu psychiatrycznym, jednostce pomocy spotecznej dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi, placéwce terapii lub oSwiatowej, do ktérej uczesz-
Czaja dzieci z uposledzeniem umystowym lub z zaburzeniami rozwoju, osrodku te-
rapeutyczno-edukacyjno-wychowawczym lub zaktadzie rehabilitacji?’.

Zasada udzielania ustug dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi jest aktywizo-
wanie podopiecznego, a w szczegdlnosci uczenie i rozwijanie umiejetnosci niezbed-
nych do samodzielnego zycia w tym samoobstugi, prowadzenia domu, porzadkéw,
drobnych napraw, dbatosci o higiene i wyglad, gospodarowania budzetem, reali-
zowania naleznosci i optat, racjonalnego zywienia, utrzymywania kontaktéw z do-
mownikami i innymi osobami, organizowania czasu wolnego i rekreacji, uzyskiwanie
dostepu do edukadji i kultury, zatatwiania spraw w instytucjach i urzedach, dbatosci
o zdrowie, regularnego przyjmowania lekéw i korzystania ze Swiadczert medycznych,
wspieranie i pomoc w uzyskaniu zatrudnienia lub alternatywnego zajecia np. uczest-
nictwa w warsztatach terapii zajeciowej, zaktadach aktywnosci zawodowej, Srodowi-
skowych domach samopomocy, centrach integracji spotecznej, klubach pracy.

Koordynatorem ustug jest pracownik osrodka pomocy spotecznej. Skiero-
wanie do ustug moze wystawi¢ lekarz psychiatra lub lekarz rodzinny. Osoba zainte-

%6 Rozporzadzenie Ministra Pracy Polityki Spotecznej z 9 grudnia 2010 w sprawie Srodowisko-
wych doméw samopomocy (Dz.U. z 2010 r., nr 238 poz. 1586).

27 Rozporzadzenie Ministra Polityki Spotecznej z 22 wrzeénia 2005 r. w sprawie specjalistycz-
nych ustug opiekunczych (Dz.U. z 2005 r., nr 189 poz. 1598).
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resowana lub jej rodzina moze tez sama zgtosic¢ sie w sprawie ustug specjalistycz-
nych do osrodka pomocy spoteczne;j.

Decyzje o liczbie godzin ustug specjalistycznych przyznanych danej osobie
wydaje o$rodek pomocy spotecznej. W razie potrzeby danej osobie mozna przy-
znac kilka rodzajow ustug opiekunczych lub tez mozna przyznac ustugi opiekuncze
kilku osobom w jednej rodzinie.

- Pomoc mieszkaniowa - mieszkania chronione

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego w art. 9 zalicza pomoc mieszkanio-
wa do form oparcia spotecznego dla oséb, ktére z powodu zaburzen psychicznych
wykazujg trudnosci w zakresie codziennych czynnosci zyciowych i w kontaktach
spotecznych.

Pomoc mieszkaniowa moze by¢ udzielana w formie ustug specjalistycznych w
domu chorego lub w ramach srodowiskowych doméw samopomocy. W ramach sro-
dowiskowych doméw samopomocy moga byc¢ tworzone miejsca catodobowego poby-
tu w celu zwiekszenia poprzez rézne formy treningdw i zaje¢ zaradnosci i samodzielno-
Sci zyciowej, jednak przez okres jednorazowo nie dtuzszy niz 3 miesigce z mozliwoscig
przedituzenia maksymalnie do 8 miesiecy w danym roku kalendarzowym.

Ustawa o pomocy spotecznej w art. 53 okresla, ze osobie, ktéra z uwagi na
trudnga sytuacje zyciowg, wiek, niepetnosprawnos¢ lub chorobe potrzebuje wspar-
cia w codziennym zyciu, ale nie wymaga ustug w zakresie Swiadczonym przez jed-
nostke catodobowej opieki, a w szczegdlnosci (miedzy innymi) osobie z zaburzenia-
mi psychicznymi, moze by¢ przyznany pobyt w mieszkaniu chronionym.

Mieszkanie chronione jest formg pomocy spotecznej przygotowujacg osoby
tam przebywajace, pod opieka specjalistéw, do prowadzenia samodzielnego zycia
lub zastepujacg pobyt w placéwce zapewniajgcej catodobowg opieke. Mieszkanie
chronione zapewnia warunki samodzielnego funkcjonowania w sSrodowisku, w in-
tegracji ze spotecznoscia lokalna.

Wsparcie Swiadczone w mieszkaniach chronionych obejmuje:

prace socjalng, poradnictwo, nabywanie lub umacnianie samodzielnosci zycio-
wej, samoobstugi, kontaktéw miedzyludzkich i petnienia rél spotecznych, a takze w za-
leznosci od potrzeb pomoc w przemieszczaniu sie, wykonywaniu codziennych czynno-
sci, zagospodarowywaniu czasu wolnego, korzystaniu z lokalnych ustug, ubieganiu sie
0 mieszkanie i zatrudnienie.

Wsparcie udzielane jest przez pracownika socjalnego, psychologa, terapeu-
te, asystenta osoby niepetnosprawnej, opiekunéw, w wymiarze niezbednym do
realizacji celéw programu mieszkania chronionego. W jednym mieszkaniu chro-
nionym powinno by¢ udzielne wsparcie osobom o zblizonych potrzebach. Jedno
mieszkanie chronione przeznaczone jest dla nie mniej niz 3 oséb, a minimalna po-
wierzchnia uzytkowa dla jednej osoby nie moze by¢ mniejsza niz 12 m2. mieszkanie
oprocz pomieszczen mieszkalnych powinno by¢ wyposazone w kuchnie, tazienke,
ustep i przestrzen komunikacji wewnetrznej.

Prowadzenie i zapewnienie miejsca w mieszkaniach chronionych nalezy do
zadan wtasnych gminy, natomiast do zadan powiatu nalezy prowadzenie mieszkan

43



. ZAGADNIENIA PRAWNE | ORGANIZACYJNE

chronionych dla oséb z terenu kilku gmin. Mieszkanie chronione moze by¢ pro-
wadzone przez kazda jednostke organizacyjng pomocy spotecznej lub organizacje
pozytku publicznego. Szczegdtowe warunki udzielania Swiadczenn w mieszkaniu
chronionym okresla Rozporzadzenie z 2012 r.?® Decyzja o skierowaniu osoby do
korzystania ze wsparcia w mieszkaniu chronionym wydawana jest po dokonaniu
uzgodnieh pomiedzy pracownikiem socjalnym jednostki prowadzacej mieszkanie
chronione, a osobg ubiegajaca sie o skierowanie. Korzystanie ze wsparcia w miesz-
kaniu chronionym, odbywa sie na podstawie umowy cywilnoprawnej zawartej
z osobg korzystajaca z pobytu w mieszkaniu chronionym. W umowie zawarte sg
miedzy innymi uzgodnienia odnosnie celu i czasu trwania pobytu, zakresu i rodzaju
udzielanych swiadczen, zasad odptatnosci. Rodzaj i zakres Swiadczonego wspar-
cia moga ulega¢ zmianom w zaleznosci od oceny sytuacji osoby korzystajacej ze
wsparcia w mieszkaniu chronionym, dokonywanej, co najmniej raz na 3 miesigce.

- Domy pomocy spotecznej (domy opieki) dla oséb z zaburzeniami psy-

chicznymi

Ustawa o pomocy spotecznej w art. 54 stwierdza, ze osoby, ktére z powodu
choroby psychicznej lub uposledzenia umystowego nie sg zdolne do samodzielne-
go zaspokajania swych podstawowych potrzeb zyciowych, a nie majag mozliwosci
korzystania z odpowiedniej pomocy i opieki innych os6b w swym naturalnym $ro-
dowisku zycia lub przebywaja w szpitalu psychiatrycznym, a nie wymagaja leczenia
szpitalnego, lecz statej opieki i pielegnacji w domu maja prawo do opieki catodo-
bowej w domu pomocy spotecznej (DPS). Zasady Swiadczenia ustug w domach po-
mocy spotecznej okresla szczegdtowo rozporzadzenie z 2012 r.?. Dom funkcjonuje
w oparciu o indywidualne plany wsparcia mieszkarica domu, opracowywane i reali-
zowane, o ile to mozliwe z jego udziatem, na podstawie okres$lenia indywidualnych
potrzeb. W celu tworzenia i realizowania indywidualnych planéw wsparcia miesz-
kancow tworzy sie zespoly terapeutyczno-opiekuncze sktadajace sie z pracowni-
kéw domu, ktérzy bezposrednio zajmuja sie wspieraniem mieszkancéw.

Indywidualny plan wsparcia powinien by¢ przygotowany w terminie 6 mie-
siecy od dnia przyjecia mieszkanca do domu. Dziatania wynikajgce z indywidual-
nego planu wsparcia mieszkarica domu koordynuje pracownik domu, zwany dalej
Lpracownikiem pierwszego kontaktu”, wskazany przez mieszkanca domu, jezeli
wybor ten jest mozliwy ze wzgledu na jego stan zdrowia i organizacje pracy domu.
Pracownicy pierwszego kontaktu dziatajg w ramach zespotoéw terapeutyczno-opie-
kunczych. Strukture organizacyjng i szczegbtowy zakres zadan poszczegolnych ty-
péw domow okresla opracowany przez dyrektora domu regulamin organizacyjny,
przyjety przez zarzad jednostki samorzadu terytorialnego, a w przypadku domu
gminnego przez wéjta, burmistrza lub prezydenta.

28 Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 14 marca 2012 r. w sprawie mieszkan
chronionych (Dz.U. z 2012 r., poz. 305).

2 Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 23 sierpnia 2012 r. w sprawie doméw
pomocy spotecznej (Dz.U. z2012r., poz. 964).
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Dom pomocy spotecznej zabezpiecza potrzeby bytowe, opiekuricze i piele-
gnacyjne podopiecznych. Oprécz zaspokajania podstawowych potrzeb mieszkan-
cow DPS realizuje programy aktywizujgce i podnoszace sprawnos¢ mieszkancow
poprzez udziat w terapii zajeciowej i rehabilitacji leczniczej. Zapewnia takze dostep
do badan lekarskich, specjalistycznej diagnozy oraz Swiadczen terapeutycznych
i psychologicznych, zaopatrzenie w odpowiednie leki i przedmioty ortopedyczne.
Rehabilitacja kieruje lekarz, w miare mozliwosci lekarz psychiatra.

Dom pomocy spotecznej umozliwia takze podopiecznym zaspokajanie po-
trzeb wigzacych sie z religig i obcowaniem z kultura. Zwraca sie uwage na to, aby
mieszkancy DPS rozwijali samorzgdnos¢ oraz nawigzywali i rozwijali kontakty z ro-
dzing i spotecznoscia lokalna.

Dziatalnos¢ domoéw jest ukierunkowana na usamodzielnianie sie mieszkan-
cow. Wspiera sie mieszkancédw w podjeciu pracy, szczegdélnie takiej, ktéra ma cha-
rakter terapeutyczny.

Dom pomocy spotecznej udostepnia podopiecznym informacje o ich pra-
wach, dba o przestrzeganie tych praw, oraz umozliwia sprawne wnoszenie i zata-
twianie skarg i wnioskéw. Wniosek o umieszczenie w DPS sktada sam zaintereso-
wany lub jego przedstawiciel ustawowy w osrodku pomocy spotecznej wtasciwym
dla miejsca zamieszkania. Decyzje o przyznaniu miejsca wydaje powiatowe cen-
trum pomocy rodzinie po uzyskaniu dokumentacji z osrodka pomocy spoteczne;j.
Pobyt w domu pomocy spotecznej jest odptatny, lecz optata nie moze by¢ wyzsza
niz kwota odpowiadajaca 70% miesiecznego dochodu danej osoby. W sytuacji, kie-
dy zainteresowany nie wyraza zgody na umieszczenie w domu pomocy spotecz-
nej, a nie jest zdolny do Swiadomego wyrazenia woli w tej sprawie, i nie ma oséb
zapewniajgcych mu opieke, sad opiekunczy moze zdecydowaé o umieszczeniu go
w DPS bez jego zgody. Wniosek do sgdu w tej sprawie sktada organ pomocy spo-
tecznej, a w sprawie osoby przebywajgcej w szpitalu psychiatrycznym kierownik
szpitala psychiatrycznego.

Zgodnie z ustawg o pomocy spotecznej, prowadzenie i rozwdj infrastruktury
domdw pomocy spotecznej o zasiegu ponad gminnym oraz umieszczanie w nich skie-
rowanych oséb jest zadaniem wiasnym powiatu dofinansowywanym z budzetu pan-
stwa. Srodki na dotacje dla powiatéw na dofinansowanie prowadzenia doméw pomo-
cy spotecznej planuje i przekazuje jednostkom samorzadu powiatowego wojewoda.

Srodki wtasne powiatu przekazywane na funkcjonowanie doméw pomocy
spotecznej pochodza z odptatnosci mieszkancow. Obowigzani do wnoszenia optaty
za pobyt w domu pomocy spotecznej sg w kolejnosci: mieszkaniec domu, a w przy-
padku os6b matoletnich przedstawiciel ustawowy z dochodéw dziecka, matzonek,
zstepni przed wstepnymi, gmina z ktorej osoba zostata skierowana do domu po-
mocy spoteczne;j.

Jednostki samorzadu terytorialnego mogg zleca¢ prowadzenie doméw po-
mocy spotecznej, udzielajgc dotacji na dofinansowanie realizacji zleconego zada-
nia, organizacjom pozarzagdowym prowadzacym dziatalno$¢ w zakresie pomocy
spotecznej oraz osobom prawnym, kosciotom i zwigzkom wyznaniowym.
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7. Inne formy wsparcia i rehabilitacji dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi

7.1. Warsztaty terapii zajeciowe;j

Warsztaty terapii zajeciowej (WTZ) jest to wyodrebniona organizacyjnie i finan-
sowo placéwka stwarzajgca osobom niepetnosprawnym, niezdolnym do podjecia
pracy, mozliwos¢ rehabilitacji spotecznej i zawodowej w zakresie pozyskania lub przy-
wracania umiejetnosci niezbednych do podjecia zatrudnienia. Warsztaty mogg by¢
organizowane przez samorzad terytorialny (powiatowy, gminny), takze przez organi-
zacje pozarzadowe (fundacje, stowarzyszenia) i inne podmioty. WTZ stuzg reintegracji
zawodowej i spotecznej poprzez terapie zajeciowa, treningi umiejetnosci zyciowych i
spotecznych, pomoc w kontakcie z pracodawcami, podjeciu i utrzymaniu pracy. WTZ-
sg tworzone na podstawie ustawy o rehabilitacji i zatrudnieniu oséb niepetnospraw-
nych®. Szczegbtowe warunki tworzenia i zasady funkcjonowania WTZ okre$la Rozpo-
rzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z 2004 r.3'

Warsztat terapii zajeciowej jest tworzony na podstawie umowy pomiedzy
powiatem a jednostka prowadzacg warsztat. Metody rehabilitacji i sposéb jej re-
alizacji powinny by¢ dostosowane do specyfiki niepetnosprawnosci uczestnikéw.
Z uwagi na specyfike niepetnosprawnosci zwigzanej z chorobg psychiczng, tworzo-
ne sg warsztaty terapii zajeciowej dla oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Warsztat tworzy sie dla przynajmniej 20 oséb z orzeczeniem niepetnospraw-
nosci i wskazan do rehabilitacji w warsztacie terapii zajeciowej. Dla 0séb tych two-
rzy sie indywidualne plany rehabilitacji w okresie nie dtuzszym niz 3 miesigce od
daty rozpoczecia zaje¢ w warsztacie.

Warsztat jest placdbwka pobytu dziennego. Zajecia w warsztacie zajmujg nie
wiecej niz 7 godzin dziennie i 35 tygodniowo i odbywaja sie zgodnie z indywidual-
nymi planami rehabilitacji ustalonymi dla kazdego uczestnika. Dziatalno$¢ warsz-
tatu ma charakter nie dochodowy. Ewentualny dochdéd WTZ jest przeznaczany na
wydatki zwigzane z integracjg spoteczng uczestnikdw. Pracownikami warsztatu sg
kierownik, instruktorzy terapii zajeciowej, psycholog oraz w zaleznosci od potrzeb:
pielegniarka lub lekarz, instruktor zawodu, inne osoby. Na jedng osobe pracujaca
bezposrednio z uczestnikami nie powinno przypada¢ wiecej niz 5 niepetnospraw-
nych. Uczestnik warsztatu, ktéry w ramach indywidualnego programu bierze udziat
w treningu ekonomicznym moze otrzymac do swojej dyspozycji Srodki finansowe,
ktore nie przekraczaja 20% minimalnego wynagrodzenia za prace. Co najmniej raz
w roku rada programowa warsztatu dokonuje indywidualnej oceny realizacji celéw
zawartych w indywidualnym planie rehabilitacji. Ustawa o rehabilitacji zawodowe;j

30 Ustawa z 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b
niepetnosprawnych (Dz.U. 1997 Nr 123 poz. 776).

31 Rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z 25 marca 2004 r. w spra-
wie warsztatow terapii zajeciowej (Dz.U. 2004 nr 6, poz. 586, 587).
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i spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych okresla, ze koszty utwo-
rzenia i dziatalnosci warsztatu terapii zajeciowej sg wspotfinansowane ze srodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych (90%) oraz ze $rod-
kéw samorzadu powiatowego, (co najmniej 10%), lub z innych zrédet, np. od dar-
czyncoéw albo od organizacji pozarzagdowych.

7.2. Zaktady aktywnosci zawodowej

Celem zaktadow aktywnosci zawodowej (ZAZ) jest aktywizacja zawodowa
0s6b ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci, a takze oséb chorujgcych psy-
chicznie, z autyzmem lub niepetnosprawnoscia intelektualng posiadajgcych umiar-
kowany stopien niepetnosprawnoscia, u ktérych istnieje potrzeba podjecia zatrud-
nienia i kontynuowanie rehabilitacji zawodowej w warunkach pracy chronione;.
Zaktad to wyodrebniona organizacyjnie i finansowo jednostka tworzona przez po-
wiat, gmine, stowarzyszenie lub inng organizacje spoteczng, ktérej statutowym za-
daniem jest rehabilitacja zawodowa i spoteczna 0s6b niepetnosprawnych. Podmiot
tworzacy ZAZ moze otrzymac dofinansowanie ze Srodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych za posrednictwem wiasciwej jednostki orga-
nizacyjnej samorzadu wojewddztwa. We wniosku nalezy okresli¢ m.in. planowang
liczbe zatrudnionych oséb z niepetnosprawnos$ciami oraz rodzaj i stopien ich nie-
petnosprawnosci. Opinie odnosnie tworzonej jednostki wydaje starosta, a status
ZAZ nadaje wojewoda, po stwierdzeniu przez Panstwowg Inspekcje Pracy, ze jed-
nostka spetnia warunki okreslone w ustawie o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnieniu os6b niepetnosprawnych. Zasady finansowania i prowadzenia
dziatalnosci ustugowo rehabilitacyjnej w zaktadach aktywnosci zawodowej okresla
rozporzadzenie w sprawie zaktadéw aktywnosci zawodowej.3? Kierownik zaktadu
tworzy zesp6t programowy, ktéry opracowuje indywidualne programy rehabilitacji
zawodowej i spotecznej pracownikdéw z orzeczonym stopniem niepetnosprawno-
$ci. Czas trwania zajec¢ rehabilitacyjnych pracownikédw z umiarkowanym i znacz-
nym stopniem niepetnosprawnosci wynosi nie mniej niz 60 minut dziennie i moze
by¢ przedtuzony do 120 minut dziennie. Zesp6t programowy dokonuje okresowo,
nie rzadziej niz 1 raz w roku, oceny realizacji planéw indywidualnych rehabilita-
¢ji zawodowej i spotecznej pracownikéw z orzeczeniem umiarkowanej i znacznej
niepetnosprawnosci. Na podstawie planu kierownik zaktadu wspiera osobe niepet-
nosprawng w poszukiwaniu odpowiedniego dla niej miejsca pracy, wspétpracujac
z powiatowym urzedem pracy.

7.3. Kluby pacjenta

Kluby pacjenta sg w Polsce formg wsparcia o dtugiej i ugruntowanej tra-
dycji. Formuta ich dziatania sprawia, ze sg tatwe do zorganizowania i prowadze-
nia. Dla pacjentéw nie tworzg trudnych do pokonania barier adaptacyjnych. Sg

32 Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 17 lipca 2012 r. w sprawie zaktadéw
aktywnosci zawodowej. (Dz.U. z 2012 r., poz. 850).
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formg dostepng nawet dla oséb ciezko przewlekle chorujacych, ze znacznymi
zaburzeniami funkcjonowania, ktére nie s3 w stanie sprosta¢ wymogom co-
dziennego uczestnictwa w oddziale dziennym, srodowiskowym domu samopo-
mocy czy warsztacie terapii zajeciowej. Do klubu mozna przychodzi¢ raz w ty-
godniu, codziennie lub raz na kilka miesiecy. Klub stuzy podtrzymaniu kontak-
tow spotecznych pacjenta. Organizuje herbatki, spotkania z ciekawymi ludzmi,
przy muzyce, wieczorki, uroczystosci z okazji urodzin czy imienin klubowiczéw,
Swiat religijnych i panstwowych. W ramach klubu mozna organizowaé zajecia
sportowe, wycieczki, ogniska i inne formy rekreacji. Najsilniejszg jednak stro-
ng klubu jest to, ze pacjent moze tu po prostu przyjs¢ i posiedzie¢, spotkac in-
nych klubowiczéw. To zmniejsza poczucie osamotnienia i spotecznego wyob-
cowania pojawiajace sie niekiedy w chorobie. W klubie nie ma list obecnosci
i zakresow obowigzkéw, poza obstuga danego spotkania (np. przygotowaniem
herbaty, ciasteczek, sprzatnieciem sali po zajeciach). Nie obowigzujg tez skie-
rowania ani nie ma procedur kwalifikacyjnych. Jedyne kryterium przynalez-
nosci to przebycie epizodu choroby psychicznej i leczenia psychiatrycznego.
Witasnie ten brak sformalizowanej struktury jest mocng strong klubu. Kluby sg
w Polsce bardzo rozpowszechnione. Organizowano je przy poradniach zdrowia
psychicznego, oddziatach dziennych, oddziatach catodobowych. Dzi$ czesto sg
prowadzone przez organizacje pozarzagdowe, powstajg tez przy srodowiskowych
domach samopomocy, warsztatach terapii zajeciowej, zespotach leczenia $rodo-
wiskowego, a wiec zaréwno w strukturach stuzby zdrowia, jak i pomocy spoteczne;j.
Ciekawg forma sg Domy - Kluby ,,Pod fontanng” (Fountain House) z bardzo boga-
ta oferta réznorodnych aktywnosci, a takze zatrudnienia przejSciowego dla oséb
z doswiadczeniem choroby psychicznej®.

8. Organizacje pozarzadowe dziatajgce na rzecz oséb z zaburzeniami
psychicznymi

Organizacje pozarzadowe (stowarzyszenia, fundacje) majg ustawowg moz-
liwos¢ tworzenia podmiotéw leczniczych kontraktujgcych Swiadczenia z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia, a takze prowadzenia placowek wsparcia spotecznego
i rehabilitacji dla os6b z zaburzeniami psychicznymi na podstawie uméw z jed-
nostkami samorzadu terytorialnego o prowadzenie i finansowanie placowek
wsparcia.

Organizacje pozarzagdowe moga ponadto pozyskiwac srodki z ré6znych zré-
det i w ten sposdb wzbogacac standardowe programy placéwek innowacyjnymi
projektami.

Poniewaz sg tworzone przez osoby, na co dzien zaangazowane w prace
z pacjentem (a czesto tworzone razem z rodzinami chorych lub samymi chorymi),

3 http://www.psychiatria.pl/artykul/kilka-slow-o-domach-pod-fontanna/935.html
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majg duze rozeznanie w lokalnych potrzebach, znajomos¢ problemoéw, z jakimi bo-
rykajg sie chorzy i ich rodziny i umiejetnos¢ adekwatnego reagowania na nie. Nie-
obcigzone nadmiernie rozbudowanymi strukturami administracyjnymi, sa zdolne
do szybkiego reagowania na zmieniajace sie Srodowiskowe uwarunkowania, trud-
nosci adaptacyjne oséb po leczeniu psychiatrycznym. Stad organizacje pozarzado-
we nierzadko odgrywajg pionierska role w tworzeniu lokalnych systeméw wsparcia
spotecznego dla os6b psychicznie chorych. W obecnej sytuacji trudno sobie wy-
obrazi¢ wydolny lokalny system psychiatrycznej opieki srodowiskowej bez aktyw-
nego wktadu organizacji pozarzadowych.

Podstawowe akty prawne dotyczace organizacji pozarzagdowych (stowarzy-
szen i fundacji) to: ustawa o fundacjach, prawo o stowarzyszeniach i ustawa o dzia-
talnosci publicznej i wolontariacie3.

Istnieje szereg podstawowych réznic pomiedzy stowarzyszeniem a funda-
Cja. Znajac te réznice mozemy podjac trafng decyzje, ktéra forma organizacyjna
bardziej odpowiada zatozonym celom dziatalnosci.

Stowarzyszenie jest to zwigzek oséb potgczonych checia realizacji wspélne-
go celu. Mamy tu do czynienia z pojeciem cztonkostwa w organizacji. Do utworze-
nia stowarzyszenia potrzeba, co najmniej pietnastu zatozycieli, ktérzy na zebraniu
zatozycielskim, po uchwaleniu statutu, wybieraja komitet zatozycielski. Protokot
z zebrania wraz z listg obecnych na nim cztonkéw zatozycieli, statutem i wnioskiem
rejestracyjnym sktada sie w sgdzie rejestrowym. Stowarzyszenie opiera swojg dzia-
talno$¢ na spotecznej (nieodptatnej) pracy swoich cztonkow, ktérzy wspélnie daza
do realizacji okreslonego w statucie celu. Najwyzszg wtadzg stowarzyszenia jest
walne zebranie cztonkéw.

Natomiast istotg fundacji jest majatek, w ktéry fundacja zostaje wyposazo-
na przez jej zatozyciela lub zatozycieli, i ktéry to majatek jest w toku dziatalnosci
fundacji pomnazany. O jego przeznaczeniu (cel fundacji) decyduje wola fundatora
wyrazona w statucie. Fundacje moze ustanowi¢ osoba fizyczna lub prawna (jeden
lub kilku fundatoréw). Fundatorzy sktadajg oswiadczenie woli w akcie notarialnym
(akt fundacyjny) oraz uchwalajg statut fundacji. Nastepnie sktadajg w sadzie reje-
strowym wniosek o zarejestrowanie fundacji. Do wniosku dotgczaja: notarialny akt
fundacyjny, statut fundacji, protokét z posiedzenia rady fundatoréw z uchwatami o
powotaniu fundacji i jej organéw, poswiadczone notarialnie wzory podpiséw 0s6b
upowaznionych do reprezentowania fundacji, dokument tytutu prawnego do loka-
lu, w ktérym prowadzona jest dziatalnos¢ fundacji.

Zaréwno stowarzyszenie, jak i fundacja uzyskuje osobowos$¢ prawng z chwi-
I3 rejestracji w Krajowym Rejestrze Sagdowym. Nadzo6r nad stowarzyszeniem spra-
wuje starosta wtasciwy dla siedziby stowarzyszenia, a nadzér nad fundacjg - mini-
ster wiasciwy dla rodzaju dziatalnosci fundacji.

34 Ustawa z 6 kwietnia 1984 r. o fundacjach (Dz.U. z 1991 r., Nr 46 poz. 203 z p6zn. zm.).
Ustawa z 7 kwietnia 1989 r. Prawo o stowarzyszeniach (Dz.U. z 2015 r., poz. 1393). Ustawa
z 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz.U. j.w.).
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Zdarza sie ze fundacja lub stowarzyszenie dziatajace na rzecz oséb z zabu-
rzeniami psychicznymi jest zaktadana przez krag os6b dotknietych tym problemem
(chorzy, ich rodziny, przyjaciele, profesjonalisci pracujacy z chorymi) dla rozwigza-
nia konkretnych potrzeb chorych wystepujacych w danym srodowisku. Dziatalnos¢
tego typu organizacji jest, wiec réwniez formg samopomocy.

9. Samopomoc pacjentéw i rodzin

Grupy samopomocy s3g to dobrowolne zgromadzenia oso6b, ktérych dzia-
fanie nakierowane jest na wspélne pokonywanie choréb, probleméw natury psy-
chicznej czy trudnosci socjalnych. Aktywnos¢ tego rodzaju grup dotyczy pomocy
osobom do nich nalezgcych. Moga to by¢ osoby dotknigete danym problemem lub
tez ich bliscy zaangazowani w jaki$ sposob w ich zycie i problem. Cztonkowie grupy
tworzg spotecznos¢, ktéra decyduje o czestotliwosci spotkan, zatozeniach i celach
pracy. Najczesciej grupy prowadzone sg przez nieprofesjonalistow, cho¢ zdarza sie,
ze na spotkania zapraszani sg eksperci, lub ze profesjonalista inicjuje powstanie
grupy. Bardzo waznym aspektem grup jest ich dazenie do zniesienia izolacji ze-
wnetrznej, marginalizacji czy stygmatyzacji. Osoby uczestniczace doswiadczaja ulgi
i wsparcia, uczg sie rozpoznawac trudnosci, zy¢ z nimi lub pokonywac je w miare
mozliwosci. Osoby wymieniajg sie swoimi doswiadczeniami i informacjami na te-
mat radzenia sobie z problemami. Grupy maja duzg site pozytywnego oddziaty-
wania na uczestnikéw ze wzgledu na aspekt intensywnego zaangazowania emo-
cjonalnego oraz dzielenia sie przezyciami ,z pierwszej reki”, wolnymi od wiedzy
teoretycznej i eksperckiej.

Grupy samopomocowe mogg funkcjonowac przy jednostkach lecznictwa lub
placéwkach oparcia spotecznego nie majac wtasnej osobowosci prawnej. W ramach
takich grup osoby z zaburzeniami psychicznymi lub cztonkowie rodzin oséb choru-
jacych psychicznie spotykaja sie z profesjonalistg (psychiatra, psycholog, inny tera-
peuta). Spotkania stuza wymianie doswiadczen zwigzanych z chorobg witasng lub
cztonka rodziny. Wazne znaczenie ma ujawnianie i nazywanie emocji zwigzanych z
doswiadczeniem choroby, udzielanie sobie wzajemnie wparcia, dzielenie sie wiedzg
o chorobach psychicznych. Spotkania grupowe w zaleznosci od potrzeb jej cztonkéw
mogg miec charakter psycho-edukacyjny, klubowo-towarzyski, lub terapeutyczny.

Jednak typowe grupy samopomocowe powstajg poza instytucjami zajmu-
jacymi sie profesjonalnie leczeniem i pomaganiem osobom chorym. Rozwoj takiej
grupy, poczatkowo nieformalnej, moze réwniez prowadzi¢ do przeksztatcenia sie
jej w niezalezna strukture formalno-prawng (stowarzyszenie, zrzeszenie). Przykta-
dem moze by¢ tu ruch anonimowych alkoholikéw (AA)*, realizujgcy dzis w wielu
krajach i na wielu kontynentach program zdrowienia oparty o ,,12 krokéw". Grupy
oparte o program 12 krokéw tworzone sg dzi$ nie tylko przez alkoholikow (AA)

3 http://www.aa.org.pl/aa_FF.html
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i ich rodziny (zony AlAnon, dzieci AlAteen), ale takze przez osoby zmagajace sie
z roznego rodzaju uzaleznieniami, gdzie wspolnym podtozem jest zaburzony me-
chanizm regulacji emocji. Istnieje wiele rodzajéw grup tego typu potgczonych ideg
anonimowosci (np. Anonimowi Alkoholicy, Narkomani, Palacze, uzaleznieni od
seksu, jedzenia, hazardu, Internetu, zakupoéw). Program 12 krokéw obejmuje zbior
zalecen, ktére systematycznie stosowane majg pomoc w procesie zdrowienia.
W grupach samopomocowych tego rodzaju uczestnicy w trakcie spotkan (meetin-
gbw) maja mozliwos¢ podzielenia sie swojg historia, doswiadczeniem w zmaganiu
sie z trudnosciami, wspierajg sie nawzajem w procesie zdrowienia. Wazng funkcje
petni sponsor - osoba bedgaca dtuzszy czas w stanie abstynencji lub kontrolowane-
go zachowania, majgca duze doswiadczenie w radzeniu sobie z pojawiajacymi sie
trudnosciami.

Obecnie réwnie dynamicznie zaczynajg powstawac stowarzyszenia osob
z doswiadczeniem choroby psychicznej i ich rodzin. Osoby z doswiadczeniem cho-
roby psychicznej, jako ,eksperci przez doswiadczenie" stuzg innym osobom cho-
rujgcym pomoca w wychodzeniu z kryzysu psychotycznego. Sa tez niezastgpionymi
edukatorami dla oséb przygotowujgcych sie do profesjonalnego Swiadczenia po-
mocy osobom z problemami zdrowia psychicznego (studentéw medycyny, psycho-
logii, duchownych, pedagogéw pracownikéw socjalnych). Powstajg tez niezalezne
od profesjonalistéw zrzeszenia bytych pacjentéw i zrzeszenia rodzin pacjentéw.
Réwniez w ramach ,samopomocy” cztonkowie rodzin oséb chorujgcych psychicz-
nie, badz osoby z doswiadczeniem witasnym choroby psychicznej samodzielnie lub
wspolnie z profesjonalistami w ramach organizacji pozarzadowych inicjujg powsta-
wanie placéwek oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi. Istot-
ne znaczenie dla rozwoju ruchu samopomocy ma zmiana podejscia do leczenia za-
burzen psychicznych w kierunku nie tylko minimalizowania objawow choroby, ale
takze wspierania zdrowienia, czyli rozwijania posiadanych zasoboéw i potencjatu dla
satysfakcjonujgcego zycia, stawiania i osiggania waznych celéw - mimo choroby.

3 http://otwartydialog.pl/pl/dzialalnosc-fundacji/projekty/projekty/
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Ill. PODSTAWOWE INFORMACIE O ZABURZENIACH
PSYCHICZNYCH I ICH LECZENIU

1. Kryzys i stres a zaburzenia psychiczne

Trudne sytuacje i zdarzenia wywotujg negatywne emocje - lek, napiecie,
niepokoj, rozdraznienie, smutek, zniechecenie, takze bezsennos¢ i zmiany apetytu.
Zmiany te o charakterze samoistnie przemijajgcych stresowych reakcji emocjonal-
nych i psychofizjologicznych nie sg jeszcze zaburzeniami psychicznymi. Stanowig
jednak sygnat ostrzegawczy mozliwosci wystapienia zaburzenia.

Przezwyciezenie kryzysu zwieksza zasoby umiejetnosci radzenia sobie
i zdolnos$ci adaptacyjne, a wiec wzmacnia zasoby zdrowia danej osoby.

Jednak jesli sytuacja kryzysowa i stres przerasta mozliwosci adaptacyjne tej
osoby uruchamiane sg dysfunkcjonalne sposoby radzenia sobie z napieciem psy-
chicznym, np. przez uzywanie substancji psychoaktywnych, uruchomienie nieswia-
domych psychologicznych mechanizmoéw obronnych, lub ucieczke w samobdjstwo.
Znacznie nasilony stres lub przewlekte utrzymywanie sie sytuacji trudnej moze
prowadzi¢ do zatamania mechanizméw przystosowawczych i wystapienia zabu-
rzen zwigzanych ze stresem, lekowych, nerwicowych, a nawet trwatych zmian oso-
bowosci. U oséb podatnych (obcigzonych genetyczne, po przebytych urazach fi-
zycznych i psychicznych, o stabych umiejetnosciach radzenia sobie, pozbawionych
wsparcia innych oséb, a takze uzywajacych substancji psychoaktywnych) moze pod
wptywem sytuacji trudnej dojs¢ do wyzwolenia pierwszego epizodu lub nawrotu
choroby psychicznej: schizofrenii, choroby afektywnej (depresji, manii), psychozy
urojeniowych lub innej.

Wsparcie udzielane osobom w sytuacjach znacznego obcigzenia stresem
ma podstawowe znaczenie dla zapobiegania zaburzeniom psychicznym. Podobnie
istotne znaczenie ma wspieranie rodziny, ktéra jest najwazniejszym naturalnym
systemem wsparcia spotecznego.

2. Rodzaje zaburzen psychicznych

2.1. Zaburzenia psychiczne w Ustawie o ochronie zdrowia psychicznego
Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego wprowadza podziat i precyzuje
nazewnictwo zaburzen psychicznych z uwagi na ich przewidywane w niej konse-
kwencje prawne. Art. 3 Ustawy postuguje sie pojeciem ,0soba z zaburzeniami psy-
chicznymi” rozumianym szeroko i obejmujgcym trzy kategorie zaburzen:
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1. Osoby chore psychicznie przez co rozumie sie osoby wykazujace zabu-

rzenia psychotyczne.

2. Osoby uposledzone umystowo tzn. z niepetnosprawnoscig intelektualna.

3. Osoby z innymi zakiéceniami czynnosci psychicznych, ktére zgodnie

ze stanem wiedzy medycznej zaliczane sg do zaburzen psychicznych,
a osoba ta wymaga Swiadczen zdrowotnych lub innych form pomocy
i opieki niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym lub spotecznym.

Rozréznienie wymienionych 3 grup zaburzenh psychicznych ma znaczenie prak-
tyczno prawne. Ustawa odmiennie reguluje dla wymienionych grup kwestie takie jak:

1/ dopuszczalnos¢ (po spetnieniu odpowiednich kryteriéw) stosowania przy-
musu bezposredniego (art18) i badania psychiatrycznego bez zgody (art 21.1) - do-
tyczy ,,0s0b z zaburzeniami psychicznymi”

2/. Przyjecie bez zgody do szpitala psychiatrycznego (art 22.2a, 23, 29) doty-
czy ,,0s6b chorych psychicznie lub uposledzonych umystowo”, natomiast przyjecie
bez zgody do szpitala psychiatrycznego na podstawie art 24 dotyczy ,0s6b z zabu-
rzeniami psychicznymi”

3/ nie pobieranie optat za udzielanie swiadczen zdrowotnych, oraz za leki
i wyroby medyczne w czasie leczenia szpitalnego dotyczy ,0séb chorych psychicz-
nie i niepetnosprawnych intelektualnie” (art 10)

2.2. Zaburzenia psychiczne w klasyfikacji miedzynarodowej ICD 10

W Polsce i Europie uzywana jest obecnie klasyfikacja zaburzen psychicznych
i zaburzen zachowania wedtug rozdziatu V, dziesiatej wersji ,Miedzynarodowej Kla-
syfikacji Statystycznej Choréb i Probleméw Zdrowotnych” (International Statistical
Classification of Diseases and Health Related Problems) opracowanej przez Swia-
towga Organizacje Zdrowia (WHO). Do gtéwnych kategorii zaburzen psychicznych
i zachowania wedtug ICD-10 naleza:

organiczne zaburzenia psychiczne,

zaburzenia zwigzane z uzywaniem alkoholu lub innych substancji psychoak-
tywnych,

schizofrenia, zaburzenia typu schizofrenii i urojeniowe,

zaburzenia nastroju (afektywne), zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem
i pod postacig somatyczna,

zaburzenia behawioralne, zaburzenia osobowosci i zachowania,

uposledzenie umystowe, zaburzenia rozwoju psychicznego (psychologicznego),

zaburzenia zachowania i emocji zaczynajace sie zwykle w dziecinstwie i wieku
miodzienczym.

3. Objawy zaburzen psychicznych i zachowania

Sfery biologiczna, psychologiczno-spoteczna zycia cztowieka przenikajg sie
i wzajemnie warunkuja. Dlatego zaburzenia psychiczne mogg sie przejawiac takze
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w sferze somatycznej, a choroby somatyczne w sferze psychiki. Objawy te powinny
by¢ znane zaréwno lekarzom psychiatrom jak i lekarzom ogoélnym, innym specja-
listom oraz takze osobom zawodowo zajmujacym sie profilaktyka i pomaganiem
osobom z zaburzeniami psychicznymi (psychologowie, pielegniarki, pracownicy so-
cjalni, terapeuci zajeciowi, terapeuci srodowiskowi). Wczesne rozpoznawanie obja-
woOw zaburzen psychicznych, udzielanie tym osobom poradnictwa i wsparcia oraz
kierowanie do placéwek lecznictwa ma istotne znaczenie dla powstrzymania roz-
woju zaburzen i poprawy stanu zdrowia psychicznego. Objawy zaburzenh psychicz-
nych sg niespecyficzne. Oznacza to, ze te same objawy np. lek obnizenie nastroju,
urojenia, omamy, zaburzenia pamieci moga wystepowac w réznych chorobach so-
matycznych i psychicznych. Dlatego kazda osoba przejawiajgca wyzej wymienione
objawy wymaga diagnozy lekarskiej stanu somatycznego i psychicznego.

3.1. Objawy lzejsze

¢ lek - nadmierny do bodzca lub nieuzasadniony, powodujacy cierpienie i utrud-
niajacy realizacje celéw zyciowych. Moze miec postac:

- uogoblniong - stale towarzyszgcego napiecia, niepokoju, niekiedy ze Sciskaniem
w gardle, biciem serca, drzeniem lub napieciem miesni, bolem gtowy,

- napadowa - nagte ataki przerazenia, wrazenia duszenia sie, umierania, z przy-
Spieszonym biciem serca,

- fobiczng - tendencji do unikania sytuacji zapowiadajgcej pojawienie sie leku
(np.: ciasnego pomieszczenia, kontaktu z ludzmi, otwartej przestrzeni),

e natretne mysli lub czynnosci powtarzane wielokrotnie, dla roztadowania napie-
cia, ktore sg nieracjonalne, a trudno sie ich pozby¢ (np. kilkakrotne sprawdzanie
zamkniecia drzwi, obawa zabrudzenia i kilkakrotne mycie rak),

o drazliwos¢, wybuchowos¢, agresywnosc, chwiejnos¢ emocji trudna do opanowa-
nia i skontrolowania,

e stany obnizonego nastroju, smutku - nieadekwatne do przyczyny lub wystepuja-

ce bez znanej przyczyny,

poczucie utraty energii i witalnosci przy nieobecnosci choroby somatyczne;j,

zmniejszenie lub utrata zdolnosci do cieszenia sie, przezywania przyjemnosci,

spowolnienie psychiczne i ruchowe,

state zaaferowanie przykrymi myslami, nieuzasadniony pesymizm,

trudnosci w skupieniu uwagi, tatwe rozpraszanie sie,

trudnosci z zapamietywaniem i przypominaniem sobie,

trudnosci w podejmowaniu decyzji, rozpoczynaniu i organizowaniu aktywnosci,

obnizenie apetytu lub nadmiernie wzmozony apetyt,

trudnosci z zasypianiem, sen ptytki, budzenie sie w nocy lub wczesnie rano, bez-

sennos¢ catkowita, nadmierna sennos¢ w dzien, przykre sny, koszmary,

nadmierne nieadekwatne podwyzszenie nastroju,

nienaturalne przyspieszenie tempa myslenia, mowy i dziatania,

nadmierny nieadekwatny optymizm, lekcewazenie niebezpieczenstw,

lekkomysInos¢, rozrzutnos¢, pochopne nieprzemyslane decyzje,
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e nadmierna ruchliwos$¢, aktywnos$¢ chaotyczna, nieproduktywna,

e nadmierne kojarzenie faktéw, przypisywanie nadmiernego znaczenia przypad-
kowym zdarzeniom, przypisywanie im szczegélnego odniesienia do wilasnej
osoby,

e zmienione percepcje - styszenie dzwiekdw, gtoséw nie istniejacych oséb, widze-
nie, odczuwanie nie istniejgcych przedmiotéw i zapachéw, smakéw - omamy
wzrokowe, czuciowe, stuchowe, smakowe, wechowe,

e zmienione, fatszywe sady, oceny i przekonania utrzymujace sie uporczywie mimo
dowodéw ich btednosci, czyli urojenia przesladowcze, oddziatywania, wielkoscio-
we, depresyjne, hipochondryczne.

3.2. Objawy ciezsze, sygnalizujgce zagrozenie dla chorego lub innych oséb
e utrata checi do zycia, pragnienie Smierci, mysli o samobdjstwie, zamiary
samobojcze,

niezdolnos¢ lub odmowa przyjmowania pokarmoéw i ptynow,

niezdolnos¢ do poruszania sie, ostupienie, bezruch,

utrata kontaktu stownego i innych form porozumiewania sie,

dezorganizacja myslenia, brak logicznego kontaktu stownego,

brak orientacji, co do miejsca, czasu i sytuacji, w ktérej dana osoba sie

znajduje,

niezdolnos¢ do zapamietywania biezgcych informacji,

¢ niezdolnos¢ do podejmowania jakiegokolwiek dziatania,

¢ niezdolno$¢ do podejmowania decyzji, wspotistnienie sprzecznych pra-
gnien i dazen,

e podejmowanie dziatan pod wptywem fatszywych percepcji - gtoséw (oma-
my stuchowe), lub fatszywych sgdéw (urojen), ktérych dana osoba nie jest
w stanie skorygowac,

e glosy (omamy stuchowe) imperatywne - nakazy popetnienia samobdj-
stwa, zniszczenia czego$, uszkodzenia, zabicia kogos,

¢ glosy (omamy stuchowe) wypowiadajgce grozby,

e dziwaczne, niezrozumiate, nieprzewidywalne zachowanie.

4. Charakterystyka zaburzen psychicznych na podstawie objawéw

4.1. Choroby psychiczne (zaburzenia psychotyczne)

- w chorobie afektywnej dwubiegunowej, albo inaczej maniakalno-depresyjnej wy-
stepuja kilku lub kilkunastotygodniowe stany maniakalne i depresyjne, wystepujace
naprzemiennie po sobie lub przedzielone okresami petnej réwnowagi psychicznej,

- depresje charakteryzuja - dtugotrwate obnizenie nastroju i zdolnosci do przezy¢
przyjemnych, zamartwianie sie, sktonno$¢ do poczucia winy, negatywne oceny,
pesymizm, nieche¢ do dziatania i méwienia, spadek wydolnosci, energii i inicja-
tywy, spowolnienie, trudnosci w koncentracji uwagi, utrata checi do zycia, mysli
samobdjcze, niekiedy urojenia depresyjne,
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- W manii wystepuje nastréj podwyzszony nieadekwatnie do sytuacji, wzmozona
energia i aktywnos¢, nadmierny optymizm, wieloméwnosci, przyspieszenie my-
$lenia i ruchdw, zawyzone oceny, sktonnos¢ do pochopnych, nieprzemyslanych
decyzji, niekiedy urojenia maniakalne,

- w schizofrenii pojawiajg sie nierzeczywiste percepcje stuchowe, wzrokowe, do-
tykowe, smakowe i wechowe (omamy, halucynacje), a takze btedne sady i inter-
pretacje, ktérych dana osoba nie jest w stanie skorygowac (urojenia). Dochodzi
do dezorganizacji przezywania i dziatania, ambiwalencji, zachowanh dziwacznych
i niezrozumiatych, bezruch z mutyzmem (ostupienie). Moze wystgpi¢ ostabienie
aktywnosci zyciowej, motywacji, zainteresowan, wycofywanie sie i izolowanie od
otoczenia,

- w zaburzeniach urojeniowych utrzymuja sie uporczywie fatszywe sady i btedne
interpretacje (urojenia) oraz podejmowane sg wynikajgce z nich dziatania. Nato-
miast nie dochodzi do dezorganizacji psychiki i osobowosci,

- w innych zaburzeniach psychotycznych wystepuja stany pobudzenia psychoru-
chowego, omamy, urojenia, lek, agresja, nieprzewidywalne zachowania,

- w zespole amnestycznym wystepuje niemozno$¢ zapamietywania biezgcych wy-
darzen,

- w otepieniu dochodzi w wieku dojrzatym, a najczesciej podesztym do wtornej
postepujacej utraty wydolnosci pamieci zwtaszcza Swiezej, zaburzen koncentracji
uwagi i wydolnosci funkgji intelektualnych. Towarzyszy temu postepujaca utrata
sprawnosci w zakresie codziennych czynnosci, zaburzenia orientacji, zachowania
(nadmierna ruchliwo$¢, pobudzenia, agresja, lub biernos¢, apatia, utrata zainte-
resowan, niekiedy epizody urojeri, omamoéw, zaburzen Swiadomosci,

- w zaburzeniach $wiadomosci, majaczeniu wystepuje dezorientacja, co do czasu,
sytuacji i miejsca, a w zaburzeniach gtebszych, co do wtasnej osoby, zaburzenia
percepcji - omamy wzrokowe, zaburzenia koncentracji uwagi, pamieci, kontaktu
z otoczeniem.

4.2. Niepetnosprawnos¢ intelektualna

Jest stanem zahamowania rozwoju poznawczego, intelektualnego
i psychicznego od okresu wczesno rozwojowego. Objawia sie réznego stopnia
obnizeniem pamieci, zdolnosci myslenia (przetwarzania informacji) i uczenia sie
(nabywania nowych informacji) z réwnoczesnym opdéznieniem rozwoju psychoru-
chowego, zmianami emocjonalnymi i zachowania, oraz trudnosciami w zdobyciu
wyksztatcenia i spotecznym przystosowaniu.

4,3. Inne zaktécenia czynnosci psychicznych
Inne zaktdcenia, ktére zgodnie ze stanem wiedzy medycznej zaliczane sg do
zaburzen psychicznych wymagajacych swiadczen zdrowotnych lub innych form po-
mocy i opieki:
- zaburzenia zwigzane ze stresem i adaptacyjne - napiecie, drazliwoscig, obnize-
niem nastroju, stanami leku, obaw, negatywnych emocji i przezy¢ skoncentrowa-
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nych wokét traumatycznego zdarzenia, trudnej sytuacji lub konfliktu,

- zaburzenia lekowe - dtugotrwaty, bezprzyczynowy lek rozlany, napady leku, a tak-
ze fobie,

- W nerwicy natrectw wystepujg natretnie nawracajgce mysli, obawy, przymus wy-
konywania zbednych czynnosci, rytuatéw,

- zaburzenia dysocjacyjne i konwersyjne - utraty pamieci, stany ostupienia (bez-
ruch z brakiem kontaktu stownego), drgawki, zaburzenia ruchu i czucia, nie zwia-
zane z chorobg somatyczna,

- zaburzenia somatyzacyjne - r6znorodne uporczywe objawy somatyczne nieznaj-
dujace potwierdzenia w wynikach badania fizykalnego i badan dodatkowych.

- zaburzenia odzywiania - utraty apetytu lub powstrzymywania sie od jedzenia
(anoreksja), a takze nadmiernego apetytu i objadania sie (bulimia), w postaci izo-
lowanej lub towarzyszacej innym zaburzeniom psychicznym,

- zaburzenia snu - trudnosci z zasypianiem, budzenie sie w nocy, budzenie sie
przedwczesne, skrécenie snu, nadmierna sennos$¢, w przebiegu wielu zaburzen
psychicznych i somatycznych lub niezaleznie od nich,

- zaburzenia zwigzane z uzywaniem alkoholu lub innych substancji psychoaktyw-
nych (lekéw, narkotykéw) - powtarzajgce sie stany intoksykacji, zespét uzaleznie-
nia, wtérne zaburzenia zachowania i emocji, pamieci, depresyjne, lekowe, uroje-
niowe, otepienie, stany afektywne i psychozy.

Zespot uzaleznienia cechuje przemozna potrzeba przyjmowania substancji, upo-

Sledzona zdolnos$¢ kontroli jej przyjmowania, przyjmowanie substancji mimo po-

noszonych szkdd, a takze kosztem zaniedbania innych waznych spraw zyciowych,

zmniejszenie tolerancji i potrzeba podnoszenia dawki substancji, pojawianie sie
psychicznych i somatycznych objawow po odstawieniu (objawy abstynencyjne).

W zaburzeniach osobowosci i zachowania u dorostych wystepuja trwale od
okresu dojrzewania nie przystosowawcze (dysfunkcjonalne) wzorce przezywania
i zachowania, przejawiajgce sie w sferze: poznawczej, emocjonalnej, kontroliimpul-
soéw, nawykéw i popedodw oraz w relacjach z innymi ludzmi. Powodujg one indywi-
dualne cierpienie lub niepozadany wptyw na otoczenie.

5. Specyfika zaburzen psychicznych w poszczegélnych okresach zycia

W zwigzku ze specyfikg uwarunkowan i ryzyka wystepowania zaburzen psy-
chicznych w réznych okresach zycia cztowieka Ustawa zasadnicza wyrdznia szcze-
golne potrzeby w zakresie ochrony zdrowia ,dzieci, kobiet ciezarnych i os6b w po-
desztym wieku” a ustawa o ochronie zdrowia psychicznego wymienia ,dzieci, mto-
dziez i osoby starsze”, jako nalezace do grup, wobec ktorych przede wszystkim sg
podejmowane dziatania zapobiegawcze w zakresie ochrony zdrowia psychicznego.

5.1. Dzieciistwo i wiek mtodzienczy
Sq okresem, w ktorym ujawniajg sie wptywy genetyczne i Srodowiskowe (zwtasz-
cza Srodowiska rodzinnego) na procesy rozwojowe i stan zdrowia psychicznego. Do za-
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burzenh psychicznych w okresie dziecinstwa nalezg zaburzenia rozwoju psychicznego,
w tym zaburzenia specyficzne: rozwoju mowy i jezyka, umiejetnosci szkolnych, funkgji
motorycznych oraz zaburzenia catosSciowe: autyzm, zespot Retta i Aspergera, a takze
zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajacych sie zwykle w dziecinstwie i wieku
mtodzienczym: zaburzenie hiperkinetyczne (zesp6t nadpobudliwosci psychoruchowej),
zaburzenia zachowania, zaburzenia zachowania i emocji, zaburzenia lekowe (uogdélnio-
ne, lek separacyjny, spoteczny, foniczny), zaburzenia funkcjonowania w tym zaburzenia
kontroli zwieraczy, zaburzenia przywigzania, mutyzm wybiorczy, tiki, jgkanie, zaburzenia
odzywiania. W okresie tym rozpoznawane jest tez uposledzenie umystowe.

5.2. Okres cigzy i okoto porodowy

Wiaze sie ze zwiekszonym ryzykiem doswiadczen urazowych. Zwtaszcza
w okresie poporodowym wystepujg liczne czynniki biologiczne i psychologiczno-
-spoteczne o znaczacym wptywie na stan emocjonalny kobiety. Sg to zmiany hor-
monalne, masy ciata, wygladu, zmiana roli spotecznej, konfrontacja z zadaniami
macierzyhskimi, deprywacja snu, wysitek i przezycia zwigzane z karmieniem i pie-
legnowaniem dziecka. Czynniki te sprawiajg, ze okres cigzy i poporodowy zwigza-
ny jest ze zwiekszonym ryzykiem wystgpienia zaburzen psychicznych lub nawro-
tu wczesniej leczonej choroby psychicznej. Istotnymi czynnikami ryzyka zaburzen
psychicznych okresu cigzy i poporodowego sg tez wczesniejsze utraty perinatalne,
powikifania cigzy, choroby matki, ptodu i noworodka, porody przedtuzone, powikta-
ne i zabiegowe, a takze brak wsparcia spotecznego i trudna sytuacja zyciowa matki.

Najczestszymi zaburzeniami psychicznymi w okresie poporodowym s3 za-
burzenia swoiscie zwigzane ze stresem okotoporodowym w postaci ostrej lub prze-
wlektej reakcji na stres, niekiedy z objawami dysocjacyjnymi, a takze tematycznie
skoncentrowane na dziecku zaburzenia lekowe, obsesyjno-kompulsyjne oraz za-
ktécenia relacji matka - dziecko. Moga wystgpi¢ powazne zaburzenia psychiczne
- depresje, psychozy, schizofrenia (pierwsze epizody lub nawroty) zwigzane z ryzy-
kiem samobdjstwa.

5.3. Wiek podeszty

To okres licznych zmian zyciowych i doswiadczenh traumatycznych (przejscie
na emeryture, odejscie dzieci z domu, utrata statusu spotecznego i materialnego,
choroby i zgony oséb bliskich, pogorszenie wtasnego zdrowia i zmniejszenie spraw-
nosci percepcyjnej (wzroku, stuchu) i ruchowej. Wszystkie te czynniki stanowia ry-
zyko wystapienia zaburzen zwigzanych ze stresem, lekowych, depresyjno-lekowych
i nerwicowych. Ponadto w okresie tym zwieksza sie zachorowalno$¢ na choroby
uktadu sercowo naczyniowego, miazdzyce, cukrzyce, choroby tarczycy, nowotwory
i choroby zwyrodnieniowe uktadu nerwowego. Wiaze sie to ze zwiekszong zacho-
rowalnoscig na organiczne zaburzenia psychiczne, zwtaszcza otepienia, depresje,
zaburzenia Swiadomosci, zburzenia afektywne i psychozy.

Promocja i ochrona zdrowia psychicznego oraz psychiatryczna opieka $ro-
dowiskowa nad osobami w wieku rozwojowym, podesztym i kobietami w okresie
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cigzy i poporodowym z uwagi na swa specyfike powinny by¢ przedmiotem odreb-
nego opracowania.

6. Podstawowe zasady leczenia zaburzen psychicznych

Podstawowymi zasadami w leczeniu zaburzen psychicznych sa:

1) Wczesne rozpoznawanie i leczenie.

2) Zapobieganie nawrotom.

3) Indywidualny dobér metody leczenia i wielostronnos$¢ oddziatywan.

4) Edukacja pacjenta i rodziny oraz ich aktywny udziat w leczeniu.

5) Wspieranie zdrowienia i uczestnictwa w zyciu rodzinnym i spotecznym.
6) Preferowanie terapii w sSrodowisku domowym zamiast w szpitalu.

6.1. Wczesne rozpoznawanie i leczenie zaburzen psychicznych

Ma istotne znaczenie dla ich wyleczenia lub zminimalizowania niepetnospraw-
nosci z nimi zwigzanej. Objawy zaburzen psychicznych zwtaszcza na poczatku choroby,
moga by¢ niespecyficzne jak np.: stany napiecia, leku, zmeczenie, drazliwos¢, zmiana za-
interesowan, trudnosci w porozumiewaniu sie z innymi ludzmi, zaburzenia snu, zmiany
apetytu, trudnosci z podejmowaniem decyzji. Przy powazniejszych zaburzeniach poja-
wiajg sie dziwaczne, niezrozumiate wypowiedzi i zachowania, zwiekszona sktonnos¢ do
kojarzenia nawet odlegtych faktow. Dziwne doznania stuchowe, wzrokowe, czuciowe,
zanik aktywnosci, zaniedbywanie codziennych obowigzkéw, wygladu, izolowanie sie od
otoczenia. Wystgpienie tych objawoéw wymaga konsultacji lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej lub psychiatry, ewentualnie psychologa w poradni zdrowia psychicznego.
Wiekszos¢ zaburzen psychicznych moze by¢ leczonych w poradni, przy znacznym nasi-
leniu objawbw wskazane jest leczenie w oddziale dziennym lub przyjecie do szpitalnego
oddziatu psychiatrycznego catodobowego. Odpowiednio wczesne rozpoczecie leczenia
w poradni pozwala unikng¢ leczenia szpitalnego. Podobnie jest przy nawrotach choroby
psychicznej - wczesne rozpoznanie wymienionych wyzej niespecyficznych zwiastunéw
nawrotu i podjecie leczenia w poradni pozwoli unikna¢ leczenia szpitalnego.

Warunkami dla wczesnego rozpoznawania i leczenia zaburzen psychicznych jest:

1) Upowszechnianie rzetelnej wiedzy i obalenie fatszywych stereotypow na
temat zaburzen psychicznych i ich leczenia.

2) Zwiekszenie dostepnosci Swiadczen ambulatoryjnych i dziennych lecznic-
twa psychiatrycznego, zwtaszcza pomocy dorazne;j.

3) Zmniejszenie bariery leku przed kontaktem z lecznictwem psychiatrycz-
nym wynikajgcej z btednego obrazu oséb chorujacych psychicznie i psy-
chiatrii.

6.2. Zapobieganie nawrotom
Nawroty choroby psychicznej moga wystapi¢ po kilku, kilkunastu miesia-
cach, niekiedy latach od petnego zdrowia. Tak dzieje sie w przypadku schorzen
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z grupy schizofrenii, niektérych rodzajéw depresji (depresja nawracajgca), w choro-
bie dwubiegunowej (maniakalno-depresyjnej). W zapobieganiu nawrotom skutecz-
ne jest przyjmowanie lekéw psychotropowych zapobiegajacych nawrotom, a takze
psychoterapia, psychoedukacja, treningi umiejetnosci spotecznych i radzenia sobie
z choroba. Pacjent i rodzina powinni by¢ wyposazeni w wiedze o chorobie, jej obja-
wach, czynnikach ryzyka nawrotu, zwiastunach nawrotu, specyfice dziatania lekow
i objawach niepozgdanych oraz sposobach postepowania w razie ich wystgpienia.

Leki zapobiegajace nawrotom powinno sie przyjmowac pod kontrolg lekarza
przez 1-3 lat po pierwszym epizodzie choroby, przez 3-5 lat po drugim epizodzie,
a po trzecim epizodzie stale. Istotne w zapobieganiu nawrotom sg warunki zycia
chorego: atmosfera zyczliwosci i akceptacji w rodzinie, kregu przyjaciéti znajomych,
uregulowany tryb zycia, mozliwos¢ wykonywania pracy zawodowej lub innego co-
dziennego zajecia, odpowiednie zagospodarowanie czasu wolnego, dostep do roz-
norodnych form rekreacji, kultury i rozrywki. Leczenie zapobiegajgce nawrotom
nie powinno utrzymywac pacjenta w roli chorego. Chodzi o wyposazenie osoby po
przebytym epizodzie psychozy czy depresji, jako osoby podatnej na nawrét choro-
by, w srodki zapobiegajgce temu nawrotowi, a takze wiedze jak tymi sSrodkami sie
postugiwac. Leczenie zapobiegajagce nawrotom nie ma by¢ barierg, lecz wsparciem
w prowadzeniu normalnego zycia. Wymaga ono jednak aktywnego zaangazowania
i wspotpracy chorego i jego Srodowiska.

6.3. Indywidualny dobér metody leczenia i wielostronnos¢ oddziatywan

Wybér metody leczenia zalezy od diagnozy. Jezeli zaburzenia psychiczne sg
przejawem lub nastepstwem choroby somatycznej np. choroby serca, endokryno-
logiczne, cukrzyca, nadcisnienie, schorzenia neurologiczne - podstawowe znacze-
nie ma leczenie choroby somatycznej (internistyczne, neurologiczne), a leki psycho-
tropowe majg znaczenie wspomagajace, objawowe.

W leczeniu zaburzen i choréb psychicznych, niezwigzanych z chorobg
somatyczng stosuje sie metody biologiczne (farmakoterapia, leczenie elektrow-
strzasowe, fototerapia) i metody psychospoteczne (psychoterapia, socjoterapia,
treningi, terapia zajeciowa). Metody te nie wykluczajg sie wzajemnie, lecz uzu-
petniajg. Nalezy jednak taczac te metody dobierac je odpowiednio do rodzaju
zaburzen, etapu choroby, probleméw psychologicznych, rodzinnych, socjalnych
i opiekunczo-pielegnacyjnych pacjenta. Dlatego w pracy zespotu terapeutycznego
konieczny jest udziat wielu profesjonalistow - lekarza, psychologa, pracownika
socjalnego, psychoterapeuty, terapeuty zajeciowego, pielegniarki i pracownika
(terapeuty) Srodowiskowego. Tworzenie i ewaluowanie planu terapeutycznego
powinno sie odbywac w zespole z udziatem pacjenta, a o ile to mozliwe takze jego
rodziny i bliskich.

6.4. Psychoedukacja i aktywny udziat pacjenta i rodziny w terapii
Realizacja dtugoterminowego planu terapii zwtaszcza w chorobach przewle-
kajacych sie, uposledzajacych funkcjonowanie, a takze w chorobach przebiegaja-
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cych nawrotowo wymaga Swiadomego udziatu i aktywnego zaangazowania pacjen-
ta i jego rodziny. Dlatego bardzo wazng role w leczeniu psychiatrycznym odgrywa
psychoedukacja rozumiana, jako proces nabywania przez pacjenta i jego rodzine
wiedzy o chorobie i jej leczeniu. Psychoedukacja to takze zdobywanie umiejetno-
$ci korzystania z doswiadczen zwigzanych z przebytymi zaburzeniami dla lepszego
kontrolowania przebiegu choroby i radzenia sobie w zyciu mimo obcigzeh z nig
zwianych. Waznga role odgrywa umiejetnos¢ dzielenia sie wiedza, doswiadczeniem
wyniesionym z choroby (wtasnej lub cztonka rodziny) oraz sita i nadziejg na od-
zyskanie zdrowia z innymi osobami rowniez doswiadczonymi chorobg psychicz-
ng wtasna lub bliskiej osoby. Dlatego dobrze jest, jesli zajecia psychoedukacyjne
prowadzone przez profesjonaliste petnigcego role eksperta odbywajg sie w grupie,
w ktoérej pacjenci (lub cztonkowie rodzin) dzielg sie wzajemnie swym doswiadcze-
niem zwigzanym z chorobg psychiczng i udzielajg sobie nawzajem wsparcia.

6.5. Wspieranie zdrowienia i uczestnictwa w zyciu rodzinnym i spotecznym
Proces rozwoju choroby i mechanizmy ksztattowania sie jej objawdw na-
zywamy patogenezg. W ostatnich dekadach zaczeto zwracac¢ wiekszg uwage na
proces zdrowienia, w ktérym istotne znaczenie ma umacniane potencjatu i wzbo-
gacanie zasobow zdrowia. Proces umacniania zdrowia i wzbogacania jego zasobow
nazywa sie salutogenezg. Przy podejsciu salutogenetycznym budowanie zasobow
zdrowia psychicznego jest rownie wazne jak eliminowanie objawéw choroby. Przez
analogie do chordéb infekcyjnych - mozna podawac dziecku antybiotyk, aby znisz-
czy¢ bakterie, ale rownie wazne jest wzmacnianie organizmu i jego uktadu immu-
nologicznej odpornosci, aby mogt on sam pokonywac infekcje. W przypadku cho-
réb psychicznych takim wzmacnianiem zasobow zdrowia psychicznego jest zdo-
bywanie i usprawnianie umiejetnosci komunikacyjnych i spotecznych, budowanie
dobrych relacji zinnymi ludZzmi, zagospodarowywanie czasu wolnego, rézne formy
uczestnictwa w zyciu spotecznym (poprzez prace, hobby, rozrywke, uczestniczenie
w zyciu kulturalnym i religijnym) innymi stowy budowanie zdrowego zycia niezalez-
nie, albo mimo choroby. Podstawg do tak rozumianego zdrowienia jest wsparcie
0s6b bliskich z rodziny, otoczenia i pomoc profesjonalistow, akceptacja faktu cho-
roby, odzyskiwanie poczucia wtasnej wartosci i skutecznosci oraz nadziei i sensu
zycia. Wazne znaczenie ma zdobywanie umiejetnosci stawiania sobie realnych i sa-
tysfakcjonujacych celéw zyciowych i czerpanie satysfakcji z ich realizacji.

6.6. Terapia w Srodowisku domowym zamiast szpitalnym

Zaburzenia psychiczne powstajg i wyrazaja sie w interakcji cztowieka i jego
spotecznego otoczenia. Terapia ma na celu przywrocenie zaktéconej komunikacji
i interakcji pomiedzy chorym i jego spotecznym otoczeniem. Dlatego dtugotrwate
oderwanie pacjenta od jego Srodowiska, poprzez umieszczenie w szpitalu, moze
wptywac niekorzystnie na skutecznos¢ leczenia, a nawet pogtebiac zaburzenia. Je-
$li w ostrym okresie choroby ze wzgleddéw bezpieczenstwa wskazana jest izolacja
chorego w szpitalu, nalezy uwazaé¢, aby nie przedtuzac jej ponad konieczny okres.

63



. PODSTAWOWE INFORMACIJE O ZABURZENIACH PSYCHICZNYCH | ICH LECZENIU

Wspieranie zdrowienia po przebytym epizodzie zaburzeh psychicznych wymaga
wspotpracy pacjenta, rodziny i wieloprofesjonalnego zespotu terapeutycznego, to-
warzyszenia pacjentowi w jego realnym zyciu, wspotpracy z instytucjami pozame-
dycznymi udzielajgcymi chorym pomocy i wsparcia koniecznego do zycia w $rodo-
wisku rodzinnymi spotecznym (pomoc spoteczna, instytucje samorzadowe, rynku
pracy, organizacje pozarzadowe). Stad w leczeniu psychiatrycznym preferowane sg
rézne formy leczenia sSrodowiskowego z tendencjg do ograniczania leczenia szpi-
talnego do niezbednego minimum.

7. Metody leczenia psychiatrycznego

7.1. Leczenie biologiczne

Podstawowg metodg leczenia biologicznego zaburzen psychicznych jest le-
czenie farmakologiczne za pomocg lekéw psychotropowych. Skuteczng, ale obec-
nie rzadziej stosowang metodg jest terapia elektrowstrzagsowa. Nowg metodg le-
czenia biologicznego jest terapia Swiattem - fototerapia, a takze stymulacja elek-
tromagnetyczna.

Leki psychotropowe
Do lekoéw psychotropowych zaliczamy leki eliminujace objawy zaburzen psy-
chicznych. Mozna podzieli¢ je na nastepujace grupy:
- leki przeciwlekowe, uspokajajgce i nasenne,
przeciwdepresyjne,
przeciwpsychotyczne,
stabilizujgce nastroj,
prokognitywne, czyli podtrzymujgce funkcje poznawcze.

Leki przeciwlekowe, uspokajajgce i nasenne zmniejszajg niepokdj, napiecie
psychiczne i lek, utatwiajg zasypianie. Stosowane w medycynie ogdélnej i psychiatrii,
jako wspomagajgce w leczeniu zaburzen somatycznych i psychicznych zwigzanych
ze stresem, takze w zaburzeniach lekowych i zaburzeniach snu. Nalezy je stosowa¢
Scisle wedtug zalecen lekarza, gdyz moga powodowac uzaleznienie. Sygnatem uza-
leznienia jest potrzeba siegania po lek czesciej i w wiekszych dawkach niz zalecit to
lekarz.

Leki przeciwdepresyjne poprawiajg obnizony nastréj i naped, zmniejszajg
napiecie i lek, poprawiajg sen. Nie powodujg uzaleznienia. R6znig sie mechani-
zmem i profilem dziatania (uspokajajace, przeciwlekowe lub stymulujgce naped
i aktywnos¢). Dlatego nalezy je stosowac Scisle wedtug zalecen lekarza. Leki prze-
ciwdepresyjne o budowie tréjpierscieniowej byly najwczesniej wprowadzone do
lecznictwa (lata 50. XX wieku). Obecnie s3 rzadziej stosowane, z powodu objawow
niepozadanych wegetatywnych. Leki z grupy inhibitoréw wychwytu zwrotnego se-
rotoniny majg krétsza historie stosowania niz leki tréjcykliczne, ale podobng sku-
tecznos¢ i sg bezpieczniejsze. Stymulujg wybidrczo uktad serotoninowy zwtaszcza
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w uktadzie limbicznym mozgu. Inne leki przeciwdepresyjne to nowsze leki o réz-
nych mechanizmach dziatania.

Leki przeciwpsychotyczne powodujg ustepowanie objawdw psychotycznych
- omamow i urojen. Niektére z nich dziatajg uspokajajaco, inne - przeciwdepresyj-
nie i aktywizujgco. Pierwszy lek przeciw psychotyczny wprowadzono do lecznictwa
na poczatku lat 50 ubiegtego wieku. Leki te skracajac czas leczenia szpitalnego
umozliwity wprowadzenie terapii psychospotecznej poza szpitalem. Moga by¢ po-
dawane doustnie i domiesniowo. Wygodng forma sg iniekcje o przedtuzonym dzia-
taniu podawane co 2 tygodnie. Sg bardzo skuteczne, ale moga wywotywac dziatania
niepozadane w postaci sennosci, spowolnienia, ruchéw mimowolnych, usztywnie-
nia i skurczéw miesni. Istniejg réwniez leki przeciwpsychotyczne nowszej generacji.
Sa podobnie skuteczne jak leki klasyczne. Wywotujg mniej objawéw niepozadanych
w zakresie uktadu nerwowo miesniowego, wptywajg korzystnie na funkcje poznaw-
cze. Ale niektére z nich mogg powodowac przyrost masy ciata, hiperprolaktynemie.
Leczenie powinno by¢ prowadzone pod kontrolg lekarza.

Leki stabilizujgce nastroj sg to leki zapobiegajace nawrotom depresji i manii
w chorobie afektywnej dwubiegunowej. Ostatnio zauwazono, ze w terapii dtugoter-
minowej niektére leki przeciwpsychotyczne nowej generacji wykazuja takze dziata-
nie stabilizujgce nastro;.

Leki prokognitywne s3 to leki, ktérych dziatanie hamuje pogarszanie sie
funkcji poznawczych (pamieci, zdolnosci uczenia sie) w przypadkach schorzenh neu-
rodegeneracyjnych mézgu (choroba Alzheimera i inne postacie otepienia). Nalezg
do nich leki zwiekszajgce zasoby acetylocholiny w mézgu.

Elektrowstrzasy sg skuteczng metoda leczenia, ratujacg zycie w przypad-
kach zagrozenia samobdjstwem lub odmowa jedzenia i picia, a takze wtedy, gdy
farmakoterapia jest nieskuteczna. Zabieg wykonywany w znieczuleniu ogélnym,
polega na stymulacji elektrycznej osrodkowego uktadu nerwowego. Wymaga od-
rebnej zgody pacjenta.

Fototerapia - terapia Swiattem jest stosowana w depresji sezonowej, ktorej
nawroty jesienig i zima sg, jak sie przypuszcza, zwigzane z niedostateczng w tych
porach roku ekspozycja ustroju na Swiatto dzienne. Polega na codziennej ekspozy-
cji chorego na emitowane przez specjalng lampe Swiatto widzialne o natezeniu 2,5
do 10 000 lukséw.

7.2. Terapeutyczne oddzialywania psychospoteczne

Przydatnos¢ oddziatywan psychologicznych, spotecznych i Srodowiskowych
w terapii i rehabilitacji psychiatrycznej jest wspotczesnie wysoko oceniana. Dotyczy
to wszystkich zaburzen i choréb psychicznych. Rodzaj oddziatywan czas ich trwania
i forma sg dobierane w zaleznosci od rodzaju schorzenia i etapu jego przebiegu, in-
dywidualnych cech i problemoéw pacjenta. W niektdrych schorzeniach np. zaburze-
nia zwigzane ze stresem, nerwicowe, osobowosci, niektére depresje, zaburzenia
lekowe, zaburzenia jedzenia, uzaleznienia od substancji psychoaktywnych i hazar-
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du oddziatywania psychologiczno-spoteczne a zwtaszcza psychoterapia maja zna-
czenie podstawowe, a leczenie farmakologiczne jedynie znaczenie wspomagajace.
Terapia tych zaburzehn prowadzona jest w specjalnych osrodkach psychoterapii
np.: catodobowe i dzienne oddziaty leczenia zaburzen nerwicowych i osobowosci,
oddziaty i osrodki terapii uzaleznienia alkoholowego, oddziaty i osrodki leczenia
uzaleznien. W innych schorzeniach takich jak schizofrenia zaburzenia urojeniowe,
zaburzenia afektywne jedno i dwubiegunowe podstawowe znaczenie ma farmako-
terapia, ale rbwnoczesne stosowanie odpowiednio dobranych form psychoterapii,
psychoedukacji, socjoterapii i treningébw poprawia skutecznos¢ leczenia farmako-
logicznego. Zwtaszcza w okresie po ustapieniu ostrych objawéw (psychotycznych,
maniakalnych, depresyjnych) psychoedukacja, psychoterapia i terapia spoteczna
sg podstawa dla dalszego zdrowienia pacjenta i poprawy jakosci zycia jego rodziny.

Do metod psychospotecznych stosowanych w terapii psychiatrycznej zali-

czamy:

- Poradnictwo i pomoc psychologiczna.

- Psychoterapie - planowy proces terapeutyczny, w ktérym metodg leczni-
€z3 jest oddziatywanie psychologiczne w relacji indywidualnej lub grupo-
wej z psychoterapeuta. Psychoterapie prowadzg osoby (psychoterapeuci)
posiadajace odpowiednie wyszkolenie (certyfikat psychoterapeuty). Wa-
runkiem skutecznosci psychoterapii jest motywacja pacjenta do zmiany
i aktywne zaangazowanie sie we wspotprace z terapeutg lub grupg tera-
peutyczng. Istnieje kilka kierunkéw i metod oddziatywan psychoterapeu-
tycznych, ktére sg dobierane w zaleznosci od diagnozy psychologicznej
i psychiatrycznej (psychoterapia poznawczo behawioralna, psychodyna-
miczna, psychoanalityczna, integratywna, interpersonalna i inne).

- Psychoedukacje pacjenta i jego rodziny - przekazywanie wiedzy o cho-
robie, objawach, metodach leczenia, objawach niepozadanych farmako-
terapii, sposobach radzenia sobie z objawami, dostepnych placéwkach
terapeutycznych, rehabilitacyjnych i wsparcia, prawach pacjenta, przystu-
gujacych swiadczeniach, mozliwosciach zatrudnienia chronionego.

- Treningi umiejetnosci (podstawowych umiejetnosci zyciowych, umiejet-
nosci komunikacyjnych, spotecznych, radzenia sobie w sytuacjach trud-
nych emocjonalnie, rozwigzywania problemow).

- Treningi funkcji poznawczych.

- Terapie zajeciowg - rekodzielnictwo, zajecia kulinarne, plastyczne, maj-
sterkowanie, arteterapia, biblioterapia, terapia ruchem i tancem, muzyko-
terapia, psychorysunek.

- Socjoterapie: spotecznos¢ terapeutyczna, rézne zajecia grupowe, konkur-
sy, wycieczki, wieczorki, spotkania, zajecia rekreacyjne, sportowe, kultu-
ralno- oSwiatowe.
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8. Niepetnosprawnosé¢ spowodowana zaburzeniami psychicznymi

Zaburzenia psychiczne, zwtaszcza o przebiegu nawrotowym lub przewle-
kltym moga by¢ przyczyna niepetnosprawnosci i czesciowej lub catkowitej niezdol-
nosci do pracy zarobkowej (niepetnosprawnos¢ lekka lub umiarkowana). Przy
znacznej niepetnosprawnosci wystepuje takze niezdolnos¢ do samodzielnego za-
spokajania codziennych zyciowych potrzeb i konieczno$¢ statej pomocy drugiej
osoby. Przyczyna niepetnosprawnosci w chorobach psychicznych moze by¢ prze-
wlekte utrzymywanie sie resztkowych objawdw depresyjnych, lekowych, urojenio-
wych, omamoéw, utraty napedu, inicjatywy i motywacji. Spadek aktywnosci, a takze
duza wrazliwo$¢ na bodzce powodujgca szybka destabilizacje stanu psychicznego
przy niewielkich nawet obcigzeniach. Objawy te moga utrzymywac sie mimo le-
czenia, a niektére objawy polekowe, mogg dodatkowo utrudnia¢ funkcjonowanie
osoby z zaburzeniami psychicznymi.

Osoby z zaburzeniami psychicznymi mogg wymagac szczegdlnej pomocy
w uzyskaniu naleznych im sSwiadczenh: zaswiadczen o stanie zdrowia, orzeczenia
o niepetnosprawnosci, rehabilitacji, renty ZUS lub zasitku z pomocy spoteczne;.

Osoby z niepetnosprawnosciami z powodu zaburzen psychicznych powinny
by¢ objete gminnymi i powiatowymi programami pomocy niepetnosprawnym na
ogblnych zasadach przy uwzglednieniu specyfiki ich niepetnosprawnosci. Proble-
mem specyficznym, spotykanym przy pomaganiu osobom z niepetnosprawnoscia-
mi z powodu zaburzen psychicznych w dostosowaniu sie do zycia w srodowisku
jest zwigzana z tymi zaburzeniami bezradnosc¢ i niezdolnos$¢, a niekiedy negatywi-
styczna lub urojeniowa nieche¢ do podejmowania decyzji i zatatwiania wtasnych
spraw socjalno-bytowych. Niejednokrotnie dla pozyskania wspotpracy osoby
z zaburzeniami psychicznymi w zakresie zatatwienia spraw zwigzanych z jej zabez-
pieczeniem socjalnym trzeba wykonac z tg osobg olbrzymig prace edukacyjng, mo-
tywacyjna, zanim podejmie sie decyzje o dziataniu bez zgody tej osoby, takim jak
sgdowe umieszczenie w domu pomocy spoteczne;j.

Waznym obszarem dziatania obok pomocy w codziennych czynnosciach zy-
ciowych jest aktywizacja spoteczna i zawodowa 0séb z zaburzeniami psychicznymi
i orzeczeniem niepetnosprawnosci, a takze przyznanym $Swiadczeniem finanso-
wym. Osoby te nie powinny by¢ pozostawione same sobie, lecz powinny otrzymac
oferte rehabilitacji i aktywizacji, w odpowiednich placéwkach, tak, aby miaty szanse
readaptacji do zatrudnienia na rynku pracy. Z uwagi na specyfike dysfunkcji po-
wodowanej zaburzeniami psychicznymi ustawa o ochronie zdrowia psychicznego
zalicza do szczegélnych zadan ochrony zdrowia psychicznego obok ,zapewnienia
osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnej opieki zdrowotnej”
takze zapewnienie ,innych form opieki i pomocy niezbednych do Zycia w srodowisku
rodzinnym i spotecznym”. To drugie zadanie przydzielone jest samorzadom gmin-
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nym i powiatowym do realizacji w ramach zadanh wtasnych i zadan zlecanych przez
administracje rzadowa.

9. Przeszkody w podejmowaniu leczenia zaburzen psychicznych

Podstawowymi przeszkodami w podejmowaniu leczenia zaburzen psychicz-
nych jest brak wiedzy i informacji na temat ich objawoéw, mozliwosci skutecznego
leczenia oraz lek przed kontaktem z placéwkami psychiatrycznymi. Lek ten spo-
wodowany jest rozpowszechnieniem w spoteczenstwie btednych negatywnych
przekonan i postaw (stereotypow) na temat choréb, chorych psychicznie. Wbrew
wspotczesnej wiedzy i praktyce, choroby psychiczne sg nadal czesto spostrzega-
ne, jako wstydliwe, beznadziejne i nieuleczalne. Chorzy, jako osoby niebezpieczne
i godne pogardy, ktérych nalezy unika¢. Powoduje to obawe przed kontaktem
z lecznictwem psychiatrycznym, jako nieodwracalnie stygmatyzujgcym i skazuja-
cym na spoteczne wykluczenie. Tymczasem wiekszo$¢ zaburzen psychicznych roz-
poznanych odpowiednio wczesnie, mozna dzi$ skutecznie wyleczy¢. Obawy przed
chorobga psychiczng powoduja, ze w wielu przypadkach leczenie jest podejmowane
z opdznieniem, gdy choroba jest juz rozwinieta i trudniejsza do opanowania niz
na poczatku. Problem stygmatyzacji i dyskryminacji chorych psychicznie i psychia-
trii jest na tyle powazny, a negatywne postawy tak rozpowszechnione, ze ustawa
o ochronie zdrowia psychicznego, jako trzecie zadanie ochrony zdrowia psychicz-
nego w Polsce wymienia ,ksztattowania wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi
wiasciwych postaw spotfecznych, a zwtaszcza zrozumienia, tolerandji, Zyczliwosci, a tak-
ze przeciwdziatania ich dyskryminacji”.

Ponadto powazng bariere stanowi ciggle jeszcze niewystarczajgca dostep-
nos¢ réznych placéwek leczenia psychiatrycznego, zwtaszcza poradniiinnych form
leczenia w Srodowisku poza szpitalnym. Diugie oczekiwanie na przyjecie w poradni
powoduje zaostrzenie objawoéw i hospitalizacje psychiatryczng, ktérej mozna by-
toby unikng¢, gdyby pacjent wczesniej mégt dostac sie do lekarza czy psychologa
w poradni.

Szczegblng trudnosciag jest niedostateczna wiedza o chorobie potgczona
z brakiem wgladu i krytycyzmu do jej objawdw u chorego, ktéry podobnie jak rodzi-
na zaprzecza i wypiera ze Swiadomosci mozliwos¢ choroby psychicznej. Utrudnia
to decyzje o zgtoszeniu sie do placowki medycznej i opéznia moment rozpoznania
choroby i rozpoczecia leczenia. Dlatego wazng role odgrywajg osoby z najblizszej
rodziny chorego, ktére jako pierwsze moga zauwazy¢ jego niepokojgce wypowie-
dzi, czy zmiany zachowania. Pomocna tu jest, wprowadzana ostatnio w Polsce, me-
toda otwartego dialogu, w ktérej w pierwszej interwencji kluczowa role odgrywa
rozmowa z chorym o problemach chorego w gronie, w ktérym réwnoprawnymi
uczestnikami sg chory, jego rodzina i inne osoby z otoczenia spotecznego oraz pro-
fesjonalisci.
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10. Postepowanie bez zgody pacjenta w leczeniu zaburzen
psychicznych

10.1. Prawa cztowieka i prawa pacjenta

Prawa cztowieka przystugujg kazdemu cztowiekowi od urodzenia; wynikajg
z jego godnosci ludzkiej. Podstawowymi prawami cztowieka sg prawo do zycia, do
wolnosci i do poszukiwania szczescia. Samostanowienie w sprawach osobistych,
w tym w sprawach zdrowia jest zwigzane z prawem do wolnosci, a wiec jednym
z trzech wymienionych fundamentalnych praw cztowieka. Wynika stad, ze pacjent
ma prawo do wyrazenia zgody lub odmowy zgody na udzielanie mu Swiadczen
zdrowotnych.

Na ptaszczyznie miedzynarodowej prawa cztowieka sg chronione przez:
Miedzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych, a w Europie przez Euro-
pejska Konwencje o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci. Do praw
0s6b chorujacych psychicznie odnosi sie réwniez Konwencja o prawach oséb nie-
petnosprawnych.

W Polsce ochrona praw cztowieka w odniesieniu do pacjentéw w systemie
ochrony zdrowia jest gwarantowana w Konstytucji RP, ustawie o prawach pacjen-
ta i rzeczniku praw pacjenta. Ustawa ta gwarantuje miedzy innymi prawa pacjen-
ta do: uzyskania $wiadczen zdrowotnych, uzyskania informacji i wyrazenia zgody
na udzielanie mu swiadczen, do zgtoszenia sprzeciwu, odwotania sie do rzecznika
praw pacjenta, otrzymania odszkodowania i zados¢uczynienia.

10.2. Prawo do samostanowienia w kwestiach zdrowia i jego ograniczenia

Prawo kazdego pacjenta do samostanowienia w kwestiach swego zdrowia
jest gwarantowane takze w ustawie o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, ktéra sta-
nowi, ze lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych $wiadczen zdro-
wotnych, po wyrazeniu przez pacjenta zgody ustnej lub gdy zachowanie pacjenta
niewatpliwie wskazuje na jego wole poddania sie procedurze medycznej (art. 32).
Jednak, w przypadku zabiegu operacyjnego lub innego $wiadczenia o podwyzszo-
nym ryzyku (w psychiatrii sg to elektrowstrzasy i punkcja ledZzwiowa) - zgoda po-
winna by¢ wyrazona na pismie, a pacjent odpowiednio poinformowany (art. 34).
W przypadku pacjentéw matoletnich, ubezwtasnowolnionych lub z innych przyczyn
niezdolnych do wyrazenia sSwiadomej zgody - zgody tak ustnej jak i pisemnej udzie-
la przedstawiciel ustawowy lub sad opiekunczy.

Zgodnie z art.192 Kodeksu karnego zabieg leczniczy wykonany bez zgody
pacjenta stanowi wystepek scigany na wniosek pokrzywdzonego.

Kodeks etyki lekarskiej (art. 15 ust. 1) przewiduje zgode pacjenta - jako czynnik,
ktéry sankcjonuje moralnie postepowanie diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze.

Istniejg jednak sytuacje, gdy dozwolone jest i prawnie usankcjonowane ogra-
niczenie samostanowienia w kwestiach zdrowia. Sytuacje takie maja miejsce, gdy
brak zgody pacjenta na okreslone postepowanie medyczne narusza prawa innych
0s6b lub sprawia, ze zagrozone moze by¢ ogblne bezpieczerstwo i porzadek praw-
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ny (warunki postepowania bez zgody pacjenta w tych sytuacjach okreslajg ustawy:
o chorobach zakaznych, alkoholizmie, narkomanii, ochronie zdrowia psychicznego).

Ponadto wedtug Ustawy o zawodzie lekarza, badanie lub udzielenie innego
Swiadczenia zdrowotnego bez zgody pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego
lub sadu - jest dopuszczalne, jezeli pacjent ten wymaga niezwtocznej pomocy le-
karskiej, a ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody i nie ma
mozliwosci porozumienia sie z jego przedstawicielem ustawowym lub opiekunem
faktycznym (art. 33 ust. 1). Ponadto art. 34 ust. 7 méwi, ze lekarz moze wykona¢
zabieg operacyjny albo zastosowa¢ metody leczenia lub diagnostyki stwarzajace
dla pacjenta podwyzszone ryzyko, bez zgody pacjenta: niezdolnego do Swiadome-
go wyrazenia zgody, a takze i bez zgody jego przedstawiciela ustawowego lub sgdu
opiekunczego, w sytuacji gdy zwtoka spowodowana postepowaniem w sprawie
uzyskania zgody grozitaby pacjentowi niebezpieczehstwem utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia. Lekarz o udzieleniu Swiadczenia
w takim przypadku, jest zobowigzany niezwtocznie powiadomi¢ przedstawiciela
ustawowego lub sad.

10.3. Prawne uregulowanie postepowania bez zgody w leczeniu
psychiatrycznym

Kwestia zgody na Swiadczenia zdrowotne osoby z zaburzeniami psychicz-
nymi, dopuszczalnosci postepowania lekarskiego bez zgody tych os6b podlega tej
samej regulacji prawnej, co w przypadkach innych chorych, a ponadto jest uregu-
lowana szczegdtowo w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego i rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania
przymus bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania.

Badanie psychiatryczne i leczenie zaburzen psychicznych, tak jak kazde
badanie lekarskie i inne Swiadczenie zdrowotne, wymaga zgody ustnej pacjenta,
jego przedstawiciela ustawowego lub sadu. W przypadku procedur stosowanych
w psychiatrii, a stanowigcych podwyzszone ryzyko dla zdrowia pacjenta (leczenie
elektrowstrzgsami, punkcja ledzwiowa) zgoda powinna by¢ wyrazona na pismie
(Ustawa o zawodzie lekarza art. 32 i 34).

Przyjecie do szpitala psychiatrycznego wymaga pisemnej zgody pacjenta,
jego przedstawiciela ustawowego lub sadu (Ustawa o ochronie zdrowia psychicz-
nego art. 22 ust. 1 pkt.1a).

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego okresla tez sytuacje, w ktérych do-
puszczalne jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych bez zgody osoby z zaburzenia-
mi psychicznymi.

Art. 21ust.1T méwi, ze osoba, ktorej zachowanie wskazuje na to, ze z powo-
du zaburzen psychicznych moze zagraza¢ bezposrednio wtasnemu zyciu, albo zy-
ciu lub zdrowiu innych oséb, badz nie jest zdolna do zaspokajania podstawowych
potrzeb zyciowych, moze by¢ poddana badaniu psychiatrycznemu réwniez bez jej
zgody jak i bez zgody przedstawiciela ustawowego. Lekarz w razie potrzeby zarza-
dza niezwloczne przewiezienie tej osoby do szpitala psychiatrycznego. Przewiezie-
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nie takiej osoby z zastosowaniem przymusu bezposredniego nastepuje w obecno-
Sci lekarza, pielegniarki, lub zespotu ratownictwa medycznego.

Osoba, ktéra z powodu choroby psychicznej lub niepetnosprawnosci inte-
lektualnej jest niezdolna do wyrazenia zgody lub stosunku do przyjecia do szpitala,
moze by¢ przyjeta do szpitala bez jej zgody, o ile nie sprzeciwia sie ona temu (art. 22
ust. 2a). Lekarz moze przyja¢ w trybie nagtym do szpitala psychiatrycznego i leczy¢
pacjenta bez jego (i przedstawiciela ustawowego) zgody jesli rozpoznat u niego cho-
robe psychiczng, powodujacg zachowania zagrazajgce bezposrednio zyciu pacjenta
lub zyciu i zdrowiu innych oséb (art. 23). Jezeli zachodzg watpliwosci, czy osoba ta jest
psychicznie chora - lekarz moze przyjac te osobe w trybie nagltym do szpitala celem
obserwacji na okres do dni 10 (art. 24). W kazdym przypadku przyjecia bez zgody
lekarz ma obowigzek powiadomi¢ pacjenta o przyczynach postepowania bez zgo-
dy i prawach przystugujacych pacjentowi oraz powiadomic dyrektora szpitala i sad
0 przyjeciu bez zgody. Sad zabezpiecza prawa pacjenta przyjetego do szpitala bez jego
zgody poprzez wystuchanie go na miejscu w szpitalu i przeprowadzenie postepowania
sagdowego w sprawie o przyjecie do szpitala bez zgody pacjenta. Na rozprawie tej sad
wystuchuje pacjenta, Swiadkow i zapoznaje sie z opinig sporzagdzong przez niezalezne-
g0 biegtego psychiatre, ktory zbadat pacjenta i jego dokumentacje medyczng. Wnio-
sek o wypisanie z oddziatlu moze ztozy¢ pacjent, jego rodzina lub opiekun faktyczny
nie wczesniej niz po 30 dniach od uprawomocnienia sie postanowienia sadu. W razie
odmowy pacjent i wymienione osoby mogg ztozy¢ do sadu w terminie 7 dni wniosek
o nakazanie wypisania ze szpitala. W kazdym szpitalnym oddziale psychiatrii pacjenci
powinni mie¢ dostep do informacji o prawach pacjenta oraz mozIliwos¢ kontaktowania
sie z rzecznikiem praw pacjenta szpitala psychiatrycznego.

10.4. Umieszczenie bez zgody w domu pomocy spotecznej

W przypadkach choroby psychicznej, ktéra nie stanowi stanu naglacego sad
moze na wniosek rodziny, przedstawiciela ustawowego, faktycznego opiekuna lub
organu pomocy spotecznej wydaé postanowienie o umieszczeniu bez zgody i lecze-
niu w szpitalu psychiatrycznym osoby, u ktérej rozpoznano chorobe psychiczng,
a ktoérej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze nie przyjecie do szpitala
spowoduje znaczne pogorszenie jej stanu zdrowia lub gdy stwierdzono, ze choroba
psychiczna powoduje niezdolnos¢ do samodzielnego zaspokajania podstawowych
potrzeb zyciowych, a przy tym uzasadnione jest przewidywanie, ze leczenie w szpi-
talu psychiatrycznym przyniesie poprawe jej stanu zdrowia psychicznego (art. 29).
Réwniez umieszczenie w domu pomocy spotecznej osoby chorujacej psychicznie
lub z niepetnosprawnoscia intelektualng, ktéra nie jest zdolna do zaspokajania
podstawowych potrzeb zyciowych i nie ma osoby, ktéra mogtaby jej opieke za-
pewni¢ - wymaga wyrazenia zgody pisemnej przez te osobe lub jej przedstawiciela
ustawowego. Jezeli osoba ta ze wzgledu na swoj stan psychiczny nie jest zdolna
do wyrazenia zgody lub sprzeciwia sie, a brak opieki zagraza jej zyciu - o jej skie-
rowaniu do domu pomocy spotecznej orzeka sad opiekuriczy na wniosek organu
pomocy spotecznej lub kierownika szpitala psychiatrycznego (art. 39).
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10.5. Warunki dopuszczalnosci i zasady stosowania przymusu
bezposredniego

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego okresla tez warunki dopuszczalnosci
stosowania przymusu bezposredniego (w formach: przytrzymanie, przymusowe po-
danie lekéw, unieruchomienie pasami, izolacja) wobec osoby z zaburzeniami psychicz-
nymiw zwigzku z udzielaniem jej Swiadczert medycznych (art. 18). Przymus bezposred-
ni mozna zastosowac tylko wtedy, gdy osoba ta dopuszcza sie zamachu przeciwko:
zyciu lub zdrowiu wiasnemu badz innej osoby, bezpieczenstwu powszechnemu np.
w sposob gwattowny niszczac lub uszkadzajgc przedmioty znajdujgce sie w ich oto-
czeniu. Przymus bezposredni moze byc takze zastosowany wobec 0séb, ktére powaz-
nie zaktdcajg lub uniemozliwiajg funkcjonowanie podmiotu leczniczego udzielajgcego
Swiadczenia zdrowotnego w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej lub jednostki
organizacyjnej pomocy spotecznej. Przymus bezposredni moze tez by¢ zastosowany
wobec osoby przyjetej do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody, gdy jest konieczne
dokonanie niezbednych czynnosci leczniczych, a takze w celu zapobiezenia samowol-
nemu opuszczeniu szpitala osoby przyjetej bez zgody (art. 34). Przymus bezposredni
mozna zastosowac, takze w celu zapobiezenia opuszczeniu domu pomocy spotecz-
nej w przypadku wystgpienia u osoby przymusowo w nim umieszczonej zachowan
zagrazajacych jej zyciu lub zdrowiu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb (art. 41), jak
i samowolnemu opuszczeniu Domu Pomocy Spotecznej osoby umieszczonej w nim
na podstawie postanowienia sgdu (art. 38). Przymus bezposredni w domu pomocy
spotecznej nie moze by¢ stosowany dtuzej niz 8 godzin. Jesli zachodzi potrzeba dtuz-
szego unieruchomienia mozna je zastosowac tylko w warunkach szpitalnych.

Zastosowanie przymusu bezposredniego zleca lekarz, a w razie jego niedo-
stepnosci pielegniarka, powiadamiajac o tym niezwtocznie lekarza. W zespotach ra-
townictwa medycznego zleca ratownik medyczny, powiadamiajgc osobe kierujaca
zespotem. Przymus mozna stosowac przez okres nie dtuzszy niz czas trwania przy-
czyn jego zastosowania. Przed zastosowaniem przymusu lekarz lub pielegniarka
uprzedza pacjenta o mozliwosci i przyczynach jego zastosowania. Przymus jest od-
powiednio dokumentowany, jego zasadnos¢ sprawdzana, a stan pacjenta przeby-
wajgcego w unieruchomieniu lub izolacji monitorowany przez pielegniarke i lekarza.

10.6. Ubezwtasnowolnienie

Ubezwtasnowolnienie jest najbardziej kontrowersyjng instytucjg polskiego pra-
wa 0dnoszacg sie 0s6b z niepetnosprawnoscia. Ubezwtasnowolnienie jest niezgodne
z nowoczesnym podejsciem do niepetnosprawnosci, w szczegd6lnosci z Konwencjg
o prawach oséb niepetnosprawnych. Polska ztozyta, oswiadczenia interpretacyjne do
art. 12 Konwencji dopuszczajgce dalsze stosowanie ubezwtasnowolnienia. Rzecznik
Praw Obywatelskich oraz organizacje pozarzagdowe postulujg zastgpienie ubezwtasno-
wolnienia wzorem innych panstw systemem wspieranego podejmowania decyzji.

Ubezwtasnowolnienie polega na sgdowym pozbawieniu osoby (ubezwta-
snowolnienie catkowite) lub ograniczeniu (ubezwtasnowolnienie czesciowe) zdol-
nosci do czynnosci prawnych. Nastepuje to w drodze postawienia sgdu.
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Kodeks cywilny (art. 13) stanowi: ,Osoba, ktéra ukoriczyta lat 13 moze by¢
ubezwtasnowolniona catkowicie, jezeli wskutek choroby psychicznej, niedorozwo-
ju umystowego albo innego rodzaju zaburzeh psychicznych, a w szczegdlnosci
pijanstwa lub narkomanii nie jest w stanie kierowa¢ swym postepowaniem”. Dla
ubezwtasnowolnionego catkowicie ustanawia sie opieke, chyba ze pozostaje on
jeszcze pod witadzg rodzicielska. Osoba ubezwtasnowolniona catkowicie nie moze
dokonywac czynnosci prawnych (np. zawiera¢ uméw). Wyjatek stanowig umowy
powszechnie zawierane w drobnych biezgcych sprawach zycia codziennego, umo-
wa taka staje sie wazna z chwilg jej wykonania, chyba ze pocigga za sobg razace
pokrzywdzenie osoby niezdolnej do czynnosci prawnych. Ubezwtasnowolnienie
catkowite ma chroni¢ chorujgcego psychicznie przed wykorzystaniem go np. przez
zawarcie z nim niekorzystnej dla niego umowy. Jednak w rzeczywistosci w wielu
innych sytuacjach moze stanowi¢ bariere we wiaczeniu spotecznym (np.: gdy osoba
chorujaca psychicznie chciataby zawrze¢ umowe o prace).

,Osoba petnoletnia moze by¢ ubezwtasnowolniona czesciowo z powodu
choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego albo innego rodzaju zaburzen
psychicznych, a w szczeg6lnosci pijanstwa lub narkomanii, jezeli stan tej osoby
nie uzasadnia ubezwtasnowolnienia catkowitego, lecz potrzebna jest pomoc dla
prowadzenia jej spraw”. Dla osoby ubezwtasnowolnionej czeSciowo ustanawia sie
kuratele. Kurator jest przedstawicielem ustawowym osoby ubezwtasnowolnionej
czesciowo. Aby umowa zawarta przez osobe ubezwtasnowolniong czeSciowo byta
wazna, musi by¢ potwierdzona przez jej przedstawiciela ustawowego. Osoba ubez-
wiasnowolniona czesciowo moze bez zgody przedstawiciela ustawowego zawierac
umowy nalezace do umoéw powszechnie zawieranych w drobnych biezacych spra-
wach zycia codziennego, a takze rozporzadza¢ swoim zarobkiem, chyba, ze sad
opiekunczy postanowit inacze;j.

Do ztozenia wniosku o ubezwtasnowolnienie uprawnieni sg: matzonek, krew-
ni w linii prostej oraz rodzenstwo, a takze przedstawiciel ustawowy i prokurator. Nie
sg uprawnione do skfadania takiego wniosku organizacje spoteczne, ani zaktady
lecznictwa psychiatrycznego. Sad w sprawie o ubezwtasnowolnienie zapoznaje sie
z dokumentacjg medyczng. Osoba, ktérej dotyczy wniosek o ubezwtasnowolnienie,
musi by¢ zbadana przez biegtego lekarza psychiatre lub neurologa, a takze psycholo-
ga. Jezeli wedtug wniosku ubezwtasnowolnienie ma by¢ orzeczone z powodu choro-
by psychicznej lub niedorozwoju umystowego, sad przed zarzagdzeniem doreczenia
wniosku zazada, w wyznaczonym terminie, przedstawienia swiadectwa lekarskiego
wydanego przez lekarza psychiatre o stanie psychicznym osoby, ktérej dotyczy wnio-
sek lub opinii psychologa o stopniu niepetnosprawnosci umystowej tej osoby. Jezeli
ubezwtasnowolnienie ma nastgpic z powodu pijanstwa, sad zagda takze przedstawie-
nia zaswiadczenia poradni przeciwalkoholowej, a jezeli ubezwtasnowolnienie ma na-
stapi¢ z powodu narkomanii - zaswiadczenia z poradni leczenia uzaleznien.
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STRESZCZENIE

Mimo wielu lat pracy nad reforma, nadal w opiece psychiatrycznej w Polsce
wystepujg obszary zaniedban. Sytuacja ta wymaga wzmozonych wysitkéw organi-
zacyjnych i naktadéw finansowych. Kierunek koniecznych zmian zostat wskazany
w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2010-2015. Istot-
ng role w tworzeniu Srodowiskowej opieki psychiatrycznej majg do odegrania sa-
morzady terytorialne. Poradnik ma dostarczy¢ ich przedstawicielom i innym oso-
bom zaangazowanym w tworzenie sSrodowiskowej opieki psychiatrycznej kompen-
dium wiedzy o podstawach organizacyjno - prawnych tej opieki, a takze o zdrowiu
psychicznym i jego zaburzeniach, oraz o zasadach leczenia i wspierania uczestnic-
twa spotecznego, oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Prawo do ochrony zdrowia psychicznego, tak jak zdrowia w ogéle, jest konstytu-
cyjnym prawem kazdego obywatela. Obejmuje ono réwny dostep do Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych. W leczeniu zaburzen psychicznych
istotne znaczenie majg zaréwno oddziatywania biologiczno-medyczne jak i psycholo-
giczno - spoteczne, ukierunkowanie na chorego i jego otoczenie spoteczne, a w szcze-
gblnosci rodzine. Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego zadania w zakresie opieki
nad zdrowiem psychicznym przypisuje organom administracji panstwowej i samorzado-
wym, oraz placéwkom ochrony zdrowia i jednostkom opieki spotecznej. W realizacji tych
zadan przewidziany jest udziat organizacji pozarzadowych i innych podmiotéw.

Nowoczesny model opieki nad zdrowiem psychicznym, wdrazany w Europie
i Swiecie jest zorientowany srodowiskowo. Wprowadzenie go wymaga deinstytu-
cjonalizacji, czyli stopniowego odchodzenia od duzych szpitali psychiatrycznych na
rzecz udzielania $wiadczen medycznych i oparcia spotecznego w niewielkich lokal-
nych placéwkach srodowiskowych.

W Polsce ustawa o ochronie zdrowia psychicznego przewiduje udzielanie
Swiadczen lecznictwa psychiatrycznego w placowkach stacjonarnych (szpitalnych
i opieki dtugoterminowej), dziennych, ambulatoryjnych i leczenia srodowiskowego
(domowego). Placéwki te mogg by¢ wyspecjalizowane np. dla dzieci i mtodziezy,
0s6b uzaleznionych od alkoholu, substancji psychoaktywnych, oséb z zaburzenia-
mi nerwicowymi itp. Tworzenie i odpowiednie rozmieszczenie placowek lecznictwa
psychiatrycznego nalezy do kompetencji wojewodoéw. Natomiast promocja zdrowia
psychicznego, profilaktyka zaburzen i oparcie spoteczne dla oséb z zaburzeniami
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psychicznymi jest zadaniem samorzaddéw gminnych i powiatowych - wtasnym lub
zleconym i finansowanym przez administracje rzagdowa w ramach pomocy spotecz-
nej. Zadania w zakresie profilaktyki realizowane sg w ramach osrodkéw pomocy
spotecznej, poradnictwa specjalistycznego, poradni psychologiczno-pedagogicznych
i rodzinnych oraz centréw interwencji kryzysowej, natomiast oparcie spoteczne dla
0s6b z zaburzeniami psychicznymi jest swiadczone w formie pomocy finansowej
i rzeczowej, a takze przez dzienne osrodki wsparcia, srodowiskowe domy samo-
pomocy, mieszkania chronione, specjalistyczne psychiatryczne ustugi opiekuncze
i w domach pomocy spotecznej (domy opieki). Wazng role w spotecznej integracji
0s6b psychicznie chorych odgrywa rehabilitacja ukierunkowana na przywracanie
zdolnosci do zarobkowania. Stuzg temu Warsztaty Terapii Zajeciowej, Zaktady Akty-
wizacji Zawodowej, kluby pracy i r6zne formy chronionego zatrudnienia.

W dziataniach na rzecz zdrowia psychicznego i spotecznej integracji os6b
z jego zaburzeniami istotne znaczenie ma terytorialnos¢, komplementarnosc i ko-
ordynacja Swiadczen. Istnieje potrzeba integrowania Swiadczeh medycznych i psy-
chospotecznych udzielanych przez podmioty odrebnie zarzgdzane i finansowane.
Waznym krokiem w tym kierunku sg planowane centra zdrowia psychicznego, kté-
re beda udziela¢ zintegrowanych swiadczen ambulatoryjno domowych, dziennych
i catodobowych dla ludnosci okreslonego terytorium (okoto 50-150 tys. mieszkan-
cow) i we wspotpracy z lokalnym samorzadem, jednostkami oparcia spotecznego,
oraz organizacjami pozarzagdowymi, a w szczeg6lnosci stowarzyszeniami i grupami
samopomocowymi 0s6b chorujgcych psychicznie i ich rodzin.

Granica miedzy zdrowiem psychicznym, zaktéceniem dobrostanu psychicz-
nego zwigzanym z trudnymi sytuacjamii zdarzeniami, a zaburzeniami psychicznymi
jest nieostra. Promocja zdrowia psychicznego powinna obejmowac catg populacje,
a profilaktyka - grup oséb o zwiekszonym ryzyku zachorowania (dzieci i mtodziez,
kobiety w okresie cigzy i potogu, osoby w podesztym wieku i osoby znajdujace
sie w sytuacjach szczegblnego obcigzenia stresem). Leczenie zaburzen psychicz-
nych powinno sie odbywac przede wszystkim w domu, lub jak najblizej miejsca
zamieszkania chorego. Pilnym zadaniem jest zwiekszenie dostepnosci Swiadczen
lecznictwa psychiatrycznego, gdyz aktualne wskazniki ich dostepnosci wskazujg
na znaczne deficyty i nierbwnomierne rozmieszczenie placéwek. Wazne znaczenie
ma przenoszenie leczenia stacjonarnego z duzych szpitali psychiatrycznych do od-
dziatdéw psychiatrii w szpitalach ogoélnych. W leczeniu powinno sie tgczy¢ metody
farmakologiczne z psychoterapia i innymi oddziatywaniami psychospotecznymi,
oraz psychoedukacjg pacjenta i rodziny. Istotng barierg dostepnosci do leczenia
psychiatrycznego jest nadal spoteczna stygmatyzacja i strukturalna dyskryminacja
chorych, ich rodzin i psychiatrii. Zmiana postaw spotecznych wobec chorych i psy-
chiatrii w kierunku pozytywnym wymaga szeroko zakrojonych oddziatywan z wta-
czeniem systemu edukacji i mediéw.
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Zabezpieczenie legislacyjne i finansowe kontynuacji Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego jest konieczne dla przeprowadzenia niezbednej re-
formy opieki psychiatrycznej i upowszechnienia w Polsce rekomendowanego dla
Europy modelu Srodowiskowego tej opieki.
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SUMMARY

Despite many years of work on the reform, still there are areas of neglect in
psychiatric care in Poland. This situation requires increased organizational efforts
and financial outlay. The direction of the necessary changes was indicated in the
National Mental Health Programme for the years 2010-15. An important role in the
creation of community mental health services is played by the local governments.
The guide aims to provide their representatives and others people involved in the
creation of community mental health care with the compendium of knowledge
about organizational and legal basis of this care, as well as mental health and its
disorders, and the principles of treatment and support for social participation, pe-
ople with mental disorders.

Mental health care, just as health in general, is a constitutional right of every
citizen. It includes equal access to health care services financed from public funds.
In the treatment of mental disorders both biological and medical as well as psy-
cho-social impact, focused on the patient and his social environment, especially
the family, are important. The Law on the Protection of Mental Health assigns the
tasks in respect of the mental health care to the bodies of public administration
and local government, and the units of establishments of health and social care. In
carrying out these tasks the participation of non-governmental organizations and
other entities is predicted.

The modern model of mental health care, which is implemented in Europe
and the world is environmentally oriented. Its implementation requires de-insti-
tutionalization or gradual withdrawal from large psychiatric hospitals to provide
medical services and social support in small local environmental institutions.

In Poland, the Law on Mental Health provides for the provision of psychiatric
health care in stationary facilities (hospitals and long-term care), day, outpatient
and environmental treatment facilities (home). These institutions may be specia-
lized, e.g. for children and youth, persons addicted to alcohol, behaviour altering
substances, people with neurotic disorders, etc. Creation and proper distribution
of mental health facilities is within the competence of provincial governors. On the
other hand, promotion of mental health, prevention of disorders and social sup-
port for people with mental disorders is the responsibility of municipal and poviat
self-governments - their own or commissioned, and financed by the government
under social assistance.

The tasks in the area of prevention are implemented within the social assi-
stance centres, specialist counselling, psychological counselling and educational,
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family, and crisis intervention centres, while social support for people with mental
disorders is provided in the form of financial and material assistance, as well as
by the daily support centres, environmental self-help homes, sheltered housing,
specialized psychiatric care services and nursing homes (nursing homes). Reha-
bilitation aimed at restoring earning capacity plays an important role in the social
integration of mentally ill persons. The Occupational Therapy Workshops, Plant
Professional Activation, job clubs and various forms of sheltered employment work
towards this purpose.

When considering the efforts of mental health and social integration of pe-
ople with disorders, territoriality, complementarity and the coordination of bene-
fits are important. There is a need to integrate medical and psychosocial services
provided by the separately managed and financed entities. An important step in
this direction are the planned mental health centres, which will provide integrated
ambulatory household services, both during daytime and around the clock for the
people of a particular territory (approx. 50-150 thousand inhabitants) and in co-
operation with the local government, social support units, and NGOs, and in parti-
cular with the associations and self-help groups of the mentally ill individuals and
their families.

The boundary between mental health, disturbance of mental well-being
connected to difficult situations and events, and mental disorder is unclear. Men-
tal health promotion should cover the entire population, and the prevention tre-
atment - the groups of people at an increased risk (children and youth, women
during pregnancy and childbirth, the elderly and persons in exceptionally stressful
situations). Treatment of mental disorders should be done primarily at home, or
as close to the patient’'s home as possible. The urgent task is to increase the availa-
bility of mental health services, because the current indicators of their availability
show significant deficits and uneven distribution of units. The transfer of inpatient
treatment from large psychiatric hospitals to psychiatric departments in general
hospitals is important. The treatment should combine pharmacological methods
with psychotherapy and other psychosocial interactions as well as psychoeduca-
tion of the patient and the family. A significant barrier to access to psychiatric treat-
ment is still a social stigma and structural discrimination of patients, their families
and psychiatry. Changing social attitudes towards patients and psychiatry in the
positive direction requires extensive interaction with the inclusion of the education
system and the media.

Legislative and financial security of the continuation of the National Mental
Health Programme is necessary to carry out the necessary reforms of psychiatric
care and dissemination in Poland of the recommended in Europe environmental
model of care.
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