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Wprowadzenie

Prace analityczno-badawcze Uniwersyteckiego Obserwatorium
Deinstytucjonalizacji Praktyk Pomocowych — UODI

Deinstytucjonalizacja praktyk pomocowych to proces przechodzenia od organizowania

wsparcia opartego na rozwigzaniach zaktadowych, gdzie kluczowa rolg odgrywaja placowki

calodobowe dlugookresowego pobytu — do organizowania wsparcia w_sposob srodowiskowy,
z wykorzystaniem infrastruktury ustug spotecznych oraz zasobow lokalnych spotecznosci.

Polska, podobnie jak inne panstwa cztonkowskie Unii Europejskiej, zobowiazana jest
do wdrazania polityki deinstytucjonalizacji dziatan stuzb spotecznych (dalej jako polityka DI)
w unijnym okresie programowania 2021-2027. Krajowy program przedstawiony zostat w
przyjetej przez rzad w czerwcu 2022 r. ,,Strategii rozwoju ustug spotecznych”, obejmujacej
nieco dtuzszy okres — do 2030 r. (z rozszerzeniem do 2035 r.).

Deinstytucjonalizacja w ujeciu socjologicznym jest procesem zmiany, a nie punktem
dojscia. Profesjonalnych praktyk pomocowych nie mozna w pelni zdeinstytucjonalizowac.
Instytucja jest bowiem kazde zorganizowane dzialanie spoleczne per se, a wigc m.in. takze
srodowiskowe ustugi spoleczne. Zrozumienie procesualnego charakteru deinstytucjonalizacji
pozwala dostrzec dwa wazne zatozenia programowe polityki DI, a dotyczace: (1) potrzeby
konsekwentnego, ale rozlozonego w czasie wdrazania podejScia Srodowiskowego oraz
(2) niezbednosci stosowania roznorodnych form 1 metod wsparcia.

Wsparcie srodowiskowe to prowadzenie dziatan pomocowych w srodowisku zycia
0sob wspieranych, bez koniecznosci opuszczania przez nie swoich domow i rodzin czy
rezygnacji z aktywnosci spolecznej i zawodowe;j, ktorych podtrzymywanie sprzyja zachowaniu
zdrowia fizycznego, psychicznego i duchowego.

Na deinstytucjonalizacj¢ praktyk pomocowych warto patrze¢ jak na proces bedacy
przejawem dbatosci o dobrostan obywateli — adresatow wsparcia. Ow dobrostan jest celem
polityki DI i zarazem wyznacza granice jej implementacji. Uwzgledniajac powyzsze, mozna
zrekonstruowa¢ dwa cele operacyjne polityki DI. Pierwszym jest dazenie do zastgpienia

placéwek dlugookresowego catodobowego pobytu przeznaczonych dla oséb wymagajacych

opieki i leczenia, innymi rozwigzaniami organizacyjnymi, przy jak najwigkszym udziale
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srodowiskowych ustug spolecznych. Celem drugim jest dazenie do reorganizacji

funkcjonowania form placowkowych, zwlaszcza placowek dziennego pobytu (w Polsce sg to
srodowiskowe domy samopomocy, dzienne domy seniora, Swietlice socjoterapeutyczne i wiele
innych), tak aby funkcjonowaty one w sposob otwarty i stawaly si¢ czescia infrastruktury ,,w
posiadaniu” lokalnych spoteczno$ci. Takimi wtapiajacymi si¢ w ,naturalne” $Srodowisko
spoteczne sa np. wszelkie formy mieszkalnictwa wspomaganego traktowane w podejsciu DI
jako srodowiskowa alternatywa dla tradycyjnych zaktadow opiekunczo-leczniczych i domow
pomocy spoteczne;.

Polityke DI warto definiowaé na sposob pozytywny: co mozna i nalezy rozwijaé.
Odchodzenie od ,,starych” rozwigzan powinno by¢ funkcjg upowszechniania ,,nowych”, a nie
na odwrot. Mozemy 1 powinni$my stopniowo zmniejsza¢ obtozenie placowek opiekunczych i
leczniczych catodobowego dtugookresowego pobytu, gdy realnie dostgpne jest wsparcie
srodowiskowe wykorzystujace rézne formy ustugowe.

Praca $rodowiskowa w mysl zatozen metodycznych prowadzona jest dla ludzi, wérod
ludzi i z ludZzmi. Laczy si¢ to z przekonaniem, ze warto tworzy¢ takie warunki zycia, aby osoby
wspierane mogly pozytywnie oddziatywa¢ na $rodowisko, a zarazem, aby S$rodowisko
pozytywnie oddziatywato na jednostki. Stad orientacja pracy srodowiskowej na wzmacnianie,
aktywizacje 1 integracje spotecznosci lokalnych. Polityka DI to polityka inwestycji
spotecznych przy wykorzystaniu potencjalu podmiotow niepublicznych (organizacji
obywatelskich 1 przedsigbiorstw spolecznych), nowych rozwigzan organizacyjnych (np. centra
uslug spotecznych, centra zdrowia psychicznego) oraz nowopowstajagcych zawodoéw 1
specjalnos$ci pomocowych (takich jak streetworkerzy, asystenci zdrowienia czy koordynatorzy
pieczy zastepczej).

W modelu srodowiskowym nalezy posiada¢ palete rozwigzan pomocowych o réznym

poziomie usrodowiskowienia, tak aby organizujac wsparcie dla konkretnych oséb, moc wybrac

to najbardziej dla nich wskazane. Te o wyzszym poziomie instytucjonalizacji powinny by¢
stosowane rzadko (jako opcja ostatnia), niemniej tez sg one potrzebne. W sytuacji ostrych
stanow chorobowych czy konieczno$ci zastosowania okreslonych procedur medycznych
(np. detoksykacja w terapii uzaleznieh od $rodkow psychoaktywnych) wskazane jest
korzystanie ze wsparcia w placéwkach catlodobowych. Tyle ze na czas okreslony, po ktérym
rownie wskazane jest kontynuowanie wsparcia w modelu srodowiskowym. W podejsciu

srodowiskowym jest rOwniez miejsce na rozwigzania posrednie, taczace cechy placowek
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1 wsparcia srodowiskowego. Przyktadem takiego rozwigzania sg placowki dziennego pobytu

czy szpitalne oddziaty dzienne, w ktorych dzialania pomocowe realizowane sa w nurcie
srodowiskowym przy wykorzystaniu organizacyjnych ram formatu placowkowego.
Deinstytucjonalizacj¢ warto wdraza¢ w sposéb konsekwentny i zarazem rozwazny.
Zaprzepaszczenie szansy rozwojowej zwigzane jest tu zaro6wno z ryzykiem prowadzenia
dziatan pozornych, jak i ryzykiem dzialan przesadnie zideologizowanych. Stad potrzeba
monitoringu polityki DI. Wyjsciem naprzeciw tej potrzebie jest inicjatywa podjeta na

Uniwersytecie Warszawskim pod nazwa Uniwersyteckie Obserwatorium

Deinstytucjonalizacji Praktyk Pomocowych — UODI. Obserwatorium to wspolne

przedsiewzigcie partnerskie trzech jednostek uczelnianych: Wydziatu Stosowanych Nauk
Spotecznych 1 Resocjalizacji, Centrum Europejskiego oraz Instytutu Studiow Spotecznych im.
Profesora Roberta Zajonca.

Prace UODI =zainicjowaliSmy 15 marca 2021 r. organizacja mi¢dzynarodowej
konferencji naukowej ,,Deinstytucjonalizacja w politykach publicznych — nowy paradygmat
rozwoju”. W 2022 r. prace analityczno-badawcze UODI prowadziliSmy dzigki dotacji
otrzymanej od Wtadz Uniwersytetu Warszawskiego. Przedmiotem tych prac sa praktyki
pomocowe realizowane w roznych systemach wsparcia, przez specjalistow reprezentujacych
rozne profesje 1 zawody pomocowe, przy wykorzystaniu roznych formatow organizacyjnych.
Profesjonalne praktyki pomocowe to zbiorczy termin obejmujacy metodyczng dzialalnosé
ogdlu zawodowych pomagaczy. Jest to przy tym termin ,neutralny”, pozwalajacy na
agregatowanie wiedzy z roznych obszarow dzialtan pomocowych bez dokonywania
hierarchizacji zawodoéw pomocowych (helping professions) czy funkcjonujacych w ich obrebie
specjalnosci.

W 2022 r. prace UODI objely miedzy innymi analizy organizowania i prowadzenia
praktyk pomocowych w szeSciu obszarach, jakim s3: piecza zastgpcza, wsparcie 0sOb
z niepetnosprawnoscia, zdrowie psychiczne, kryzys bezdomnosci, terapia uzaleznien 1 opieka
senioralna. Ich rezultaty przedstawione zostaty w autorskich ekspertyzach, ktore publikujemy

na stronie www.uodi.uw.edu.pl. Jedng z nich jest opracowanie ,,Deinstytucjonalizacjsa praktyk

pomocowych — osoby w kryzysach psychicznych” autorstwa Mateusza Glnowieckiego.

Zapraszamy do lektury!

Marek Rymsza
kierownik UODI


http://www.uodi.uw.edu.pl/
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Deinstytucjonalizacja praktyk pomocowych
— 0soby w kryzysach psychicznych

1. Wprowadzenie definicyjne i statystyki dotyczace zaburzen
psychicznych

Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. 2020

poz. 685) pojecie osoby z zaburzeniami psychicznymi odnosi do:

e o0soby chorej psychicznie (wykazujacej zaburzenia psychotyczne);

e o0soby uposledzonej umystowo;

e o0soby wykazujacej inne zakldcenia czynnosci psychicznych, ktore zgodnie ze stanem
wiedzy medyczne] zaliczane sg do zaburzen psychicznych, a osoba ta wymaga
Swiadczen zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki niezbednych do Zycia

w $rodowisku rodzinnym lub spoltecznym”.

Osobg z zaburzeniami psychicznymi nazwiemy zatem osoby wykazujace zaburzenia
psychotyczne (przede wszystkim schizofreni¢), osoby do$wiadczajgce szeregu innych
zaburzen wymienionych w klasyfikacji choréb ICD-10' (m.in. zaburzenia lekowe, zaburzenia
afektywne czy zaburzenia osobowosci), jak 1 osoby niepetnosprawne intelektualnie (w Ustawie
okreslane jeszcze pejoratywnym sformutowaniem ,,uposledzone umystowo™).

Badania epidemiologiczne EZOP I (2021)?> wykazaty, ze na co najmniej jedno
zaburzenie psychiczne cierpi az 26,46% Polakéw. Najwiecej bo ponad 5 min 0so6b dorostych i
300 tys. os6b maloletnich zmaga si¢ z zaburzeniami lekowymi, a blisko 1,5 mln os6b dorostych
i 70 tys. os6b maloletnich — z zaburzeniami afektywnymi. Problemem bezposrednio

zwigzanym z zaburzeniami psychicznymi sa samobojstwa. W Polsce mamy do czynienia

! Miedzynarodowa statystyczna klasyfikacja chordb i probleméw zdrowotnych, obecnie obowigzuje jej
10 rewizja; aktualnie trwajg zaawansowane prace nad wprowadzeniem 11 rewizji.

2 _Kompleksowe badanie stanu zdrowia psychicznego spoteczenstwa i jego uwarunkowan”, zrealizowane
w latach 2018-2020 na reprezentatywnej probie 15 tysiecy Polakow.
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z wysokim wskaznikiem samobojstw, ktory na 100 tys. oséb wynosi 2,9 u kobiet i az 21,4
u mezczyzn (WHO 2020). Mimo, ze na przestrzeni ostatnich dziecigciu lat nastgpit w tej
kwestii do$¢ znaczacy spadek (u me¢zczyzn z poziomu 29,4 i u kobiet z poziomu 3,8), to jednak
nadal plasujemy si¢ powyzej $redniej europejskiej®. Co roku w naszym kraju dochodzi do
okolo 12 tys. prob samobojczych, z ktorych okoto 5 tys. konczy sie $miercig?,

Nalezy zaktadaé, ze problem zaburzen psychicznych bedzie w kolejnych latach jeszcze
narastat. Dowodzi temu wzrost liczby 0s6b doswiadczajgcych zaburzen psychicznych o ponad
3 punkty procentowe, z jakim mieliSmy do czynienia migdzy kolejnymi badaniami
epidemiologicznymi EZOP: z poziomu 23,4% w 2011 r. do poziomu 26,4% w 2021 r., a takze
dane plynace z innych krajéw europejskich, w ktorych liczba os6b zmagajacych sie
z problemami psychicznymi ro$nie w szybkim tempie. Szeroko rozumiany system wsparcia
dla 0s6b dotknigtych problemami psychicznymi staje zatem przed nietatwym wyzwaniem
zapewnienia milionom Polakéw kompleksowej pomocy. Wazne by byla ona odpowiednio
zorganizowana i zréznicowana — nie opierata si¢ tylko na lecznictwie psychiatrycznym, ale
obejmowata szereg innych form pomocy dostosowanych do potrzeb oséb chorych oraz ich
bliskich.

Analizowanie praktyk pomocowych® dla tak szeroko zdefiniowanej grupy jak ,,0s0by
z zaburzeniami psychicznymi”, nastr¢czytoby powaznych trudnosci. Odmienna jest bowiem
specyfika — a co za tym idzie inne sg praktyki pomocowe w przypadku ,klasycznych”
kryzysow psychicznych, inaczej wyglada to w przypadku oséb uzaleznionych, a jeszcze
inaczej u oséb dotknigtych niepelnosprawnoscig intelektualng. Z tego powodu w artykule
opisywane beda wylacznie praktyki pomocowe skierowane do osob, ktore w pewnym
momencie swojego zycia zostaty dotknigte kryzysem psychicznym (jedna lub wigksza liczba
zaburzen z klasyfikacji ICD-10), z pominigciem 0s6b zmagajacych si¢ z uzaleznieniami oraz
0sob niepetnosprawnych intelektualnie®. Na potrzeby niniejszej ekspertyzy ta ,,wykrojona”
grupa 0s0b z zaburzeniami psychicznymi bedzie nazywana ,,osobami w kryzysach

psychicznych”. Wydaje sie, ze ta nazwa dobrze oddaje problematyke, a jednocze$nie pozwala

3 W przypadku mezczyzn jest to czwarty najgorszy wynik wsrod krajow UE.

% Dane Komendy Gtownej Policji z 2022 .

5 Praktyki pomocowe w ekspertyzie rozumiane s3 jako jako réznego rodzaju profesjonalne dziatania i ustugi na
rzecz osOb z zaburzeniami psychicznymi realizowane przez system opieki psychiatrycznej, system pomocy
spolecznej oraz organizacje pozarzadowe i inne podmioty.

6 Obie grupy sa analizowane w odrebnych ekspertyzach — por. B. Hoffmann (2022); I. Grabowska 2022.
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unikng¢ chaosu wynikajacego ze zlozono$ci kategorii ,,z zaburzeniami psychicznymi”.
Opisane zostang praktyki pomocowe skierowane zar6wno do 0so6b dorostych, jak i do dzieci i
mtodziezy. Charakter przezywanych kryzysow psychicznych i potrzeby obu grup sg nieco
odmienne, jednak oferowane praktyki pomocowe sg w duzej mierze zbiezne, co pozwala
analizowa¢ je wspdlnie (cho¢ z podkresleniem ich wlasnej specyfiki oraz opisaniem

systemowych problemow, ktore dotyczg kazdej z nich).

2. Historia deinstytucjonalizacji praktyk pomocowych
dla osob w kryzysach psychicznych

Kryzysy psychiczne towarzysza ludziom od zawsze. W zaleznosci od regionu $wiata i
okresu dziejow zmienialo si¢ nastawienie do 0sob nimi dotknigtych. Raz chorzy doswiadczali
duzego wsparcia, byli wigczani do spotecznos$ci lokalnej i starano si¢ im pomagaé na wszystkie
znane wowczas sposoby. Innym razem traktowano ich bez zrozumienia, separujac,
a w skrajnych przypadkach nawet trwale eliminujac z Zzycia spotecznego (Brodniak 2000).
Pierwsza potowa XX wieku to okres, ktory przyniost szczegdlnie duzo zmian w tym zakresie.
Zgodnie z realizowanym wowczas modelem azylowym, chorzy psychicznie byli izolowani na
dhugi czas w szpitalach psychiatrycznych budowanych zwykle na obrzeZzach miast. Pierwotnie
model ten miat zapewni¢ osobom dotknietych problemami psychicznego bezpieczne miejsce
do podjecia leczenia 1 umozliwi¢ czasowq 1zolacje od spoleczenstwa, w ktorym mogliby nie
znalez¢ zrozumienia. Wraz z uptywem czasu azyl stawat si¢ jednak w wigkszym stopniu
goffmanowska instytucja totalng’. Formy wsparcia byly woéwczas bardzo ograniczone —
farmakoterapia dopiero raczkowata, oddzialywania terapeutyczne nie byly czyms$
powszechnym. W efekcie pacjenci szpitali psychiatrycznych nie zdrowieli, co wiecej z kazdym
dniem stawali si¢ coraz bardziej wykluczeni spotecznie.

Przetom nastgpit w latach 50-tych XX wieku, kiedy to w Stanach Zjednoczonych
rozwingt si¢ ruch anty-psychiatryczny, postulujacy przejécie z modelu azylowego do modelu

srodowiskowego. W praktyce mialo oznaczac to ,,wyprowadzanie” chorych poza mury szpitali

7 Pojecie instytucji totalnych zostato opisane przez E. Goffmana (2011) w 1961 r. Autor instytucje totalng
definiuje jako organizacje spoteczng, w obrgbie ktorej zyje zamknieta, formalnie kontrolowana przez jej personel
grupa osob. Przyktadami instytucji totalnych sg wedtug Goffmana m.in. obozy koncentracyjne, wiezienia, koszary
wojskowe, internaty, klasztory oraz szpitale psychiatryczne.
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psychiatrycznych i leczenie ich w §rodowisku z udziatem spotecznosci lokalnej®. Za wzorem
Stanow Zjednoczonych poszto wiele krajow europejskich, ktore w kolejnych dekadach zaczety
wprowadza¢ swoje mniej lub bardziej daleko idace reformy®. Widoczne byty przynajmniej dwa
modele deinstytucjonalizacji opieki psychiatrycznej: nurt radykalny, ktérego symbolem stat
si¢ wloski lekarz Franco Basaglia, proponujacy przeprowadzenie bardzo glebokich zmian,
z zamknigciem szpitali psychiatrycznych wlacznie®®, oraz bardziej migkki nurt odwolujacy sie

do koncepcji pietna Ervinga Goffmana'!

. Jego zwolennicy postulowali odejscie od
etykietowania 0sob chorych psychicznie 1 zachgcali do prowadzenia przez nich aktywnego
zycia spotecznego.

W Polsce do pierwszych prob przeprowadzenia zmian w Systemie opieki
psychiatrycznej dochodzito juz w latach 70. XX wieku. Nie mialy one jednak charakteru
systemowego, byly raczej zwigzane z dzialalnos$cia pojedynczych osrodkéw, dlatego nie
przyniosty wymiernych rezultatoéw. Pierwszym dokumentem, ktory realnie rozpoczat proces
deinstytucjonalizacji byla Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz.U.1994 nr 111 poz. 5350). To wraz z jej wprowadzeniem rozpoczat si¢ powolny (i jak si¢
okazuje trwajacy do dzi§) demontaz modelu azylowego, w ktdrego miejsce zaczgto rozwijac
model srodowiskowy: stopniowo zmniejszano liczbe¢ miejsc na oddziatach calodobowych na
rzecz oddzialéw dziennych, zaczety powstawac srodowiskowe domy samopomocy oraz inne
placowki wspierajace chorych w codziennym funkcjonowaniu, rozpoczgta si¢ rowniez
dziatalnos$¢ organizacji pozarzadowych. Pierwsze kilkanascie lat reformy nie przyniosto takich
efektow, jakich mozna bylo si¢ spodziewaé. Owszem, pojawito si¢ szereg placowek

swiadczacych wsparcie w modelu srodowiskowym, jednak byto ich na tyle mato, ze nie mogly

8 W ekspertyzie proces deinstytucjonalizacji jest rozumiany wtasnie w ten sposob: jako proces przechodzenia od
organizowania wsparcia opartego na rozwigzaniach zakladowych do organizowania wsparcia w sposob
srodowiskowy, z wykorzystaniem zasobow lokalnych spotecznosci, a zwlaszcza infrastruktury ustug spotecznych
— por. ,,Wprowadzenie” do ekspertyzy autorstwa Marka Rymszy (s. 2).

° Duzg role w rozwoju ruchu anty-psychiatrycznego odegrat film ,,Lot nad kukutczym gniazdem” z 1975 r.
ukazujacy histori¢ grupy pacjentow typowego amerykanskiego azylowego szpitala psychiatrycznego, w ktoérym
odbierano im podstawowe prawa obywatelskie.

10 postulat zrealizowano we Wioszech w 1982 r., kiedy to do szpitali psychiatrycznych przestano przyjmowaé
nowych pacjentow. Hospitalizowani mogli by¢ wyltacznie pacjenci, ktérzy wyrazili Zyczenie pozostania
w szpitalu, a ktérych stan zdrowia wymagal zastosowania tej formy leczenia (M. Morzycka-Markowska,
E. Drozdowicz, T. Nasierowski, 2015, s. 403-412).

11 Pietno zdaniem E. Goffmana (2005, s. 31-40) to silnie dyskredytujacy atrybut, ktérego posiadanie czyni
z czlowieka osob¢ naznaczong i mniej warto§ciowa. Pietno nie jest cechg danej jednostki, ale relacja miedzy
posiadanym przez nig atrybutem a przekonaniami i stereotypami na jego temat, ktére funkcjonuja w danym
spoleczenstwie. Choroba psychiczna jest jednym z klasycznych przyktadow pietna.
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mie¢ wplywu na realng zmiang sytuacji osob w kryzysach psychicznych w perspektywie catego
kraju. W wielu regionach dostep do leczenia psychiatrycznego nadal byt utrudniony, a jedyng
forma wsparcia, z ktorej mogt skorzystac chory, byt szpital psychiatryczny.

Nadzieje na zmiang tej sytuacji poktadano w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia
Psychicznego (NPOZP) na lata 2011-2015. Wiele wskazywato na to, ze bedzie to program
przetomowy, ktory doprowadzi do realnej transformacji modelu opieki psychiatrycznej. Warto
podkresli¢, ze w jego projektowanie zaangazowalo si¢ wiele srodowisk, zaréwno ze Swiata
nauki, jak i praktyki, gtos zabieraly réwniez osoby doswiadczajace kryzysow psychicznych.
Eksperci wyrazali wowczas przekonanie, ze program jest jednym z najlepszych tego typu
dokumentéw w Europie i ze jego wdrozenie bedzie jakosciowa zmiang. NPOZP wprowadzony
Rozporzadzeniem Rady Ministrow z 28 grudnia 2010 r. (Dz.U.2011 nr 24 poz. 128) zaktadal:
odejscie od modelu azylowego na rzecz bardziej przyjaznego dla pacjentdow i ich rodzin modelu
srodowiskowego (ktory mial by¢ dostepniejszy, skuteczniejszy i tanszy) oraz stworzenie na
terenie catego kraju sieci Centréw Zdrowia Psychicznego (CZP) zapewniajacych pelen zakres
specjalistycznej pomocy.

NPOZP na lata 2011-2015 okazat si¢ zupetnym fiaskiem, co znalazto odzwierciedlenie
w raporcie Najwyzszej Izby Kontroli (NIK 2016). Nie udato si¢ osiaggnaé zatozonych w nim
celow, a zdecydowana wiekszo$¢ zadan, do ktorych zobowigzana byta administracja rzagdowa
1 samorzadowa, nie zostala zrealizowana. NIK szczegélnie negatywnie ocenita:
niezabezpieczenie odpowiednich $rodkow finansowych przez wszystkich realizatorow
programu; niezrealizowanie przez Ministra Zdrowia pilotazowego programu wdrozenia
srodowiskowego modelu opieki srodowiskowej; niepodjecie przez Ministra Zdrowia szkolenia
kadr niezbednych do realizacji programu; nieutworzenie przez Ministra Edukacji Narodowej
programow promocji i profilaktyki zdrowia psychicznego; niewdrozenie przez samorzady
planu stopniowego przeksztalcania duzych szpitali psychiatrycznych w  placowki
wyspecjalizowane (z jednoczesnym przenoszeniem zadan do oddziatéw szpitali ogdlnych);
brak zaangazowania powiatow 1 gmin w realizacje programu w zakresie tworzenia form
wsparcia spotecznego 1 aktywizacji spoteczno-zawodowej dla o0sob z zaburzeniami
psychicznymi; w koncu nieutworzenie na terenie kraju sieci CZP wskutek nieustalenia przez
Ministra Zdrowia zasad tworzenia 1 finansowania modelu $rodowiskowej opieki

psychiatryczne;j.



. . . . UNIWERSYTECKIE
Deinstytucjonalizacja praktyk pomocowych OBSERWATORIUM
—osoby w kryzysach psychicznych l DEINSTYTUCJONALIZACII

PRAKTYK POMOCOWYCH

Mateusz Glinowiecki, 2022
wiecej materiatéw na www.uodi.uw.edu.pl

Jak pokazaty wyniki kontroli NIK, NPOZP na lata 2011-2015 byt tak naprawde fikcja.
Wystarczy wspomnie¢, ze Minister Zdrowia nie zrealizowat 29 sposrod 32 zadan okreslonych
w harmonogramie. Tylko nieco lepiej mozna oceni¢ aktywno$¢ Narodowego Funduszu
Zdrowia, Ministerstwa Edukacji Narodowej oraz samorzadow. Z perspektywy kilku lat jakie
minely od nieudanej proby wdrozenia pierwszej edycji programu, wydaje si¢, ze jego autorzy
przyjeli zbyt optymistyczne zalozenie, ze zmiana modelu opieki psychiatrycznej odbedzie si¢
na poziomie lokalnym, z wykorzystaniem potencjalu drzemigcego w miejscowej spotecznosci
1 organizacjach pozarzadowych. Przekonanie, ze reforma dokona si¢ oddolnie, bez
zaangazowania na poziomie administracji centralnej i samorzadow oraz bez przeprowadzenia
odpowiednich zmian prawnych (gwarantujacych chociazby odpowiednie finansowanie) byto
skazane na niepowodzenie. Rzeczywiscie, w kilku regionach naszego kraju aktywnos$¢ i sposob
organizacji lokalnej sieci spotecznej byly wystarczajace do zorganizowania §rodowiskowych
form wsparcia dla oso6b w kryzysach psychicznych, w zdecydowanej wigkszosci przypadkow
takiego potencjatu jednak zabraklo!2. W efekcie dokonania btednych zatozen oraz zaniedban
na poziomie centralnym i samorzagdowym nie doszto do zasadniczych zmian w modelu opieki
psychiatrycznej, ktoéry w duzej mierze zachowat charakter azylowy, nie powstata sie¢ CZP oraz
nie rozwinela si¢ oferta srodowiskowych form wsparcia. Koncowg rekomendacja NIK byto
dokonanie doglebnej analizy realizacji programu, zdiagnozowanie probleméw, ktore nie

pozwolily osiggnaé zaktadanych celow i jak najszybsze wdrozenie jego kolejnej edycji®.

3. Diagnoza praktyk pomocowych dla os6b w kryzysach psychicznych

Praktyki pomocowe dla 0os6b w kryzysach psychicznych sa realizowane przez dwa
zasadnicze systemy — opieki psychiatrycznej (a szerzej ochrony zdrowia) oraz pomocy
spotecznej. Ten pierwszy udostepnia osobom chorym szeroka game mozliwosci podjecia
leczenia — od instytucjonalnego na oddziatach szpitalnych, przez bgdace forma posrednig —

oddziaty dzienne, az po dziatajace w modelu srodowiskowym - Centra Zdrowia Psychicznego.

12 W NPOZP na lata 2011-2015 przewidziano $rodki na dziatania pomocowe $wiadczone przez organizacje
pozarzadowe, jednak w wielu miejscach (nawet duzych osrodkach miejskich) takich podmiotow w ogdle nie
bylo. Nie bylo zatem komu realizowac tego typu zadan, nie prowadzono tez zadnych dziatan aktywizujacych
spolecznosci lokalne.

13 Aktualnie realizowana edycja NPOZP na lata 2017-2022 zostanie opisana w rozdziale 3 tej ekspertyzy.
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Ten drugi system zabezpiecza przede wszystkim osoby chorujace przewlekle, ktore potrzebuja
dodatkowego wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

Analizujgc praktyki pomocowe dla os6b w kryzysach psychicznych nasuwa si¢ jeszcze
jeden istotny element wsparcia. Trudno nazwa¢ go systemowym, ale z cata pewnos$cig jest
wazny, a jego znaczenie ciaggle rosnie. Mowa o aktywnosci organizacji pozarzadowych, grup
samopomocowych oraz wszelkiego rodzaju inicjatywach lokalnych. Ostatnie lata, zwlaszcza
kiedy panstwo skapitulowato przy probach reformy systemu opieki psychiatrycznej, pokazaty,
jak wielka role do odegrania majg wilasnie tego typu dziatania oddolne, ktére moga i powinny

wspiera¢ wdrazanie modelu srodowiskowego.

3.1 System opieki psychiatrycznej dla oséb dorostych

Wigkszo$¢ osob w kryzysach psychicznych w pewnym momencie trafia po pomoc do
systemu opieki psychiatrycznej*. W zalezno$ci od jednostki chorobowej oraz natezenia
objawow jest to albo leczenie ambulatoryjne, albo leczenie szpitalne. W sytuacji, gdy
konieczne jest podjecie leczenia w szpitalu psychiatrycznym, chory zwykle trafia najpierw na
oddziat catodobowy, gdzie najwazniejszym celem jest wdrozenie farmakoterapii oraz
przezwycig¢zenie ostrych objawdéw choroby. Nastepnie (zwykle po kilku tygodniach) chory
wraca do domu lub otrzymuje mozliwo$¢ kontynuacji leczenia na oddziale dziennym.
Przebywa si¢ na nim wylacznie w ciggu dnia, biorgc udziat w programie terapeutycznym i
rehabilitacyjnym, ktérego celem jest uzupetnienie procesu leczenia i1 zapewnienie wigkszej
ilosci czasu na dojscie do siebie. W przypadku gdy wystarczajace jest leczenie ambulatoryjne,
osoba doswiadczajaca kryzysu psychicznego moze skorzysta¢ z funkcjonujacych w ramach
NFZ poradni zdrowia psychicznego lub dynamicznie rozwijajacej si¢ sieci gabinetow
prywatnych. W przypadku tych pierwszych problemem jest dlugi czas oczekiwanie na wizyte
u specjalisty (nawet kilka miesigcy). Gabinety prywatne oferujag mozliwo$¢ uzyskania pomocy
niemal z dnia na dzien, przeszkoda sa z kolei wysokie ceny (w duzych miastach 20-30
minutowa wizyta u psychiatry to koszt 200-300 zt). Przed pandemig Covid-19 2z opieki
psychiatrycznej korzystato érednio 1,5 mln dorostych i blisko 150 tys. pacjentéw matoletnich®.

Obecnie, po blisko trzech latach zmagan si¢ z jej konsekwencjami (nie tylko zdrowotnymi, ale

14 W badaniu epidemiologicznym EZOP 1II (2021), skorzystanie (przynajmniej raz w zyciu) ze specjalistycznej
pomocy zwigzanej z przezywanymi problemami psychicznymi zadeklarowato blisko 15% Polakow.
15 Dane Narodowego Funduszu Zdrowia (2020).
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réwniez spolecznymi) mamy do czynienia z rosnaca liczbg oséb wymagajacych pomocy
psychiatrycznej i psychologicznej (szczegodlnie w grupie dzieci i mtodziezy). Jak wynika z
badania sondazowego zrealizowanego W 2021 r. — 74% lekarzy psychiatrow ocenia, Ze stan
zdrowia Polakéw jest gorszy niz przed wybuchem pandemii, co przektada si¢ na znacznie
wicksze zapotrzebowanie na ich ustugi®®.

Ostatnie blisko 30 lat (od wprowadzenia Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
w 1994 r.) to okres wielu podejs¢ do procesu deinstytucjonalizacji systemu opieki
psychiatrycznej. Mimo, ze wigkszos$¢ z nich nie przyniosta oczekiwanych rezultatow, to jednak
sama idea zamiany modelu azylowego w S$rodowiskowy jest widoczna. Na przestrzeni
kilkunastu lat spadia liczba t6zek na oddziatach catodobowych, skraca si¢ $redni czas
hospitalizacji, coraz wigcej probleméw mozna rozwigza¢ w trybie ambulatoryjnym, chorzy
maja mozliwos$¢ skorzystania z wielu poza szpitalnych form leczenia, bardzo dynamicznie
rozwija si¢ rowniez sie¢ prywatnych przychodni. Zdrowie psychiczne przestaje by¢ tematem
tabu, a wizyta u psychologa czy psychiatry nie jest juz czym$ wstydliwym. To wszystko
wlasciwy kierunek, jednak by proces deinstytucjonalizacji faktycznie si¢ dokonat — potrzebne
s3 zmiany systemowe oraz upowszechnienie metodyki dzialan §rodowiskowych wsrdd osob
pracujacych w szeroko rozumianym systemie pomocowym.

Do tej pory nie udato si¢ ich przeprowadzi¢ w takim zakresie, ktéry pozwalatby
powiedzie¢, ze wigkszos¢ Polakow moze otrzymaé¢ pomoc $wiadczona w modelu
srodowiskowym. W naszym kraju jest jeszcze wiele miejsc, gdzie sytuacja nie wyglada dobrze
zarowno pod wzgledem dostgpnosci, jak i charakteru $wiadczonego wsparcia. Opieka
psychiatryczna skoncentrowana jest tam wokol szpitali psychiatrycznych, ktore na dluzsza
mete (po zakonczeniu ostrej fazy choroby) nie zapewniaja warunkow sprzyjajacych procesowi
zdrowienia. Caly czas brakuje placowek s$rodowiskowych — oddzialow dziennych czy
mieszkan chronionych. Uzyskanie specjalistycznej pomocy jest mozliwe w poradniach
zdrowia psychicznego, jednak czas oczekiwania na wizyte jest czgsto zbyt dtugi. Wiele jest
jeszcze takich miejsc, gdzie brakuje nawet najbardziej podstawowej opieki psychiatrycznej
(takze tej prywatnej), a chorzy do najblizszego specjalisty musza dojezdzaé kilkadziesiat
kilometréw. Jest to zaprzeczenie S$rodowiskowego myslenia o zdrowiu psychicznym.

Gléwnym problemem, poza samg organizacjg systemu, jest zbyt mata liczba lekarzy

16 Badanie Centrum Terapii Dialog na prébie 350 psychiatrow (2021).
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psychiatrow — w Polsce ten zawéd wykonuje 3902 osobyl’. W przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancow wskaznik liczby psychiatrow wynosi 9,2, co plasuje nas na ostatnim miejscu
w Unii Europejskiej. Dla przyktadu, w Szwecji jest on prawie trzykrotnie wyzszy*e.

Szansg na dokonanie kompleksowej reformy systemu opieki psychiatrycznej byta nowa
edycja Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (NPOZP), obowigzujaca na
lata 2017-2022. Wydaje si¢, ze zostala ona potraktowana bardziej powaznie niz ta
wcezesniejsza (z lat 2011-2015, o ktérej fiasku byta juz mowa), o czym moze swiadczy¢ fakt,
ze sprawnie uchwalono przepisy prawne i1 zapewniono odpowiednie finansowanie.
W rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 8 lutego 2017 r. (Dz.U.2017 poz. 458) wskazano,
ze celem Programu jest ,,zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi kompleksowej,
wielostronnej 1 powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy
niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym oraz ksztattowanie wobec osob
z zaburzeniami psychicznymi wlasciwych postaw spolecznych, w szczego6lnosci zrozumienia,
tolerancji, zyczliwosci, a takze przeciwdziatania ich dyskryminacji”.

Pierwszym etapem dzialan w ramach NPOZP 2017-2022 bylo wypracowanie
optymalnych rozwigzan, ktore miaty zosta¢ przyjete jako standardy psychiatrii sSrodowiskowej
w Polsce. Pierwotnie miato temu shuzy¢ dzialanie 4.1 realizowane w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwo6j (PO WER). Podmioty, ktore wziety w nim udziat
mialy za zadanie przygotowanie autorskich modeli funkcjonowania o$rodkdéw psychiatrii
srodowiskowej, zgodnych z europejskimi standardami oraz komplementarnych do dwczesnie
obowigzujacych polskich rozwigzan. W trakcie trwania programu Rzad zdecydowat si¢ na
wdrozenie innej, w pewnym sensie konkurencyjnej koncepcji, polegajacej na przyjeciu
jednego schematu postepowanial®. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia
2018 r. precyzyjnie okreslono standardy $wiadczen udzielanych w ramach CZP oraz wskazano
35 podmiotéw medycznych zakwalifikowanych do udziatu w pilotazu. Tym samym doszto do
nietypowej sytuacji, w ktorej w jednym czasie istnialy dwa alternatywne pilotaze — jeden
opierajacy si¢ na autorskich rozwigzaniach w ramach PO WER, drugi realizujacy wprost zapisy

Rozporzadzenia. Ostatecznie tworzenie CZP oddano w r¢ce o$rodkdow psychiatrycznych,

17 Stan na 1V.2022 — dane Ministerstwa Zdrowia.

18 Dane Eurostatu.

19 W przeciwienstwie do pluralistycznego zalozenia w programie PO WER, gdzie poszczegdlne placowki mogly
by¢ réznie zorganizowane.
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a program PO WER stopniowo wygaszano. Z jednej strony byto to niejako zaprzeczeniem idei
deinstytucjonalizacji (w PO WER duza rol¢ przypisywano podmiotom poza-szpitalnym,
przede wszystkim organizacjom pozarzagdowym), z drugiej strony dawato wigksze szanse,
7ze stawiane cele zostang zrealizowane. Do zorganizowania opieki psychiatrycznej w
zaktadanym w NPOZP ksztalcie potrzebne byly odpowiednie zasoby (przede wszystkim
kadrowe), ktorymi dysponuja gtéwnie dziatajace od lat szpitale psychiatryczne (Skiba, Siwicki
2021, s. 11-13).

Zostawiajac z boku zasadno$¢ odejscia od bardziej $rodowiskowego programu
PO WER na rzecz pilotazu realizowanego przez szpitale psychiatryczne, warto szerzej omowic
samg ide¢ Centréw Zdrowia Psychicznego, na ktorych w niedalekiej przysztosci ma opieraé

si¢ caty system opieki psychiatrycznej. Tak CZP definiuje Biuro ds. pilotazu NPOZP:

,» 10 miejsce, w ktorym mozna dosta¢ natychmiast bezplatne wsparcie przez cata dobe.
Bez skierowania, bez zapisywania si¢ na wizyte. Pomoc dostosowana jest do potrzeb.
Moze obejmowaé wizyty w poradni, pobyt na oddziale dziennym lub calodobowym,
wsparcie zespotu leczenia $rodowiskowego, ktory odwiedza pacjenta w domu, by
pomagac jemu i jego rodzinie. Indywidualny plan leczenia opracowuja specjalisci na

podstawie kontaktu z osobg doswiadczajacg kryzysu psychicznego” [www.czp.org.pl].

Pojedynczy CZP obejmuja swojg opieka nie wiecej niz 200 tys. mieszkancow, co wymusza ich
tworzenie na poziomie powiatow 1 dzielnic duzych miast. Juz samo to jest wyrazem
srodowiskowego myslenia 1 sprawia, ze osoba dotknigta kryzysem psychicznym uzyskuje
wsparcie blisko miejsca swojego zamieszkania. Co wigcej, w CZP pomoc w przypadkach
nagtych jest udzielana natychmiastowo, a w przypadkach pilnych nie dtuzej niz w 72 godziny.
To jakosciowa zmiana, gdyz obecnie czas oczekiwania na wizyte u specjalisty w poradniach
zdrowia psychicznego jest wielokrotnie dhuzszy. Rozporzadzenie precyzyjnie wskazuje,

z jakich elementow sktada si¢ CZP dla oséb dorostych:

e zespolu ambulatoryjnego (przychodni), ktory udziela specjalistycznych porad (lekarz
psychiatra, psycholog, psychoterapeuta, pielggniarka, pracownik socjalny);

e zespotu Srodowiskowego (mobilnego), ktory m.in. realizuje wizyty domowe, wspiera
rodzing osoby chorej oraz buduje sie¢ oparcia spotecznego;

e zespotu dziennego, ktory umozliwia hospitalizacj¢ dzienng psychiatryczna;

e zespolu szpitalnego, ktory zapewnia catlodobowa opieke szpitalng w przypadku
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wystapienia nasilonych objawéw chorobowych?.

Jak wyglada wizyta w CZP w praktyce? Bardzo wazng role¢ odgrywaja punkty zgloszeniowo-
koordynacyjne, ktore sa pierwszym miejscem, gdzie trafia osoba doswiadczajaca kryzysu
psychicznego. W miar¢ mozliwosci powinny by¢ one dost¢pne przez 7 dni w tygodniu przez
catg dobg, cho¢ w praktyce zwykle jest to 8-10 godzin dziennie. Co wazne, mozna do nich
przyjs¢ bez skierowania. Dyzurujacy tam specjalista przeprowadza rozmowe i proponuje
okreslone formy pomocy. Moze by¢ to wizyta u lekarza psychiatry, sesja psychoterapeutyczna
czy, gdy jest to niezbedne — podjecie leczenia na oddziale dziennym, a w przypadku chorych,
ktorych stan zagraza zdrowiu i zyciu — takze na oddziale catodobowym?!.

W ramach niektérych CZP funkcjonujag Mobilne Zespoty Wsparcia Spotecznego oraz
mieszkania chronione. Mobilne Zespoty Wsparcia Spotecznego oferujg spotkania z zespotem
psychologow, ktore mogg odbywac si¢ na terenie CZP lub w miejscu zamieszkania osoby
potrzebujacej. Pomoc polega na poszukiwaniu wewngtrznych i zewnetrznych zasobow w celu
przezwyci¢zenia kryzysu, waznym elementem jest zaangazowanie rodziny i bliskich.
Po zakonczeniu cyklu spotkan, trwajacego okoto 3 tygodni uczestnikom oferowane sg inne
formy pomocy, tak by nie pozostali ze swoim problemem sami.

Mieszkania chronione dzialaja w naszym kraju od kilkunastu lat, jednak dopiero teraz,
wraz z postepem reformy psychiatrycznej, nabierajg na znaczeniu, a ich liczba dynamicznie
rosnie. Osoby w kryzysach psychicznych moga skorzysta¢ z oferty dwoch rodzajéw mieszkan
chronionych — mieszkan chronionych treningowych oraz mieszkan przej$ciowych. Mieszkania
chronione treningowe daja mozliwo$¢ zdobycia réznych umiejetnosci niezbednych do
samodzielnego funkcjonowania, wspieraja niezalezno$¢ 1 autonomie, pozwalajg odizolowaé
si¢ od negatywnych czynnikdéw rodzinnych (o ile takowe wystepuja i wptywaja negatywnie na
proces zdrowienia). Uczestnikami sg zwykle mtodzi ludzie majacy doswiadczenie powaznych
kryzysow psychicznych, ktorzy zakonczyli leczenie szpitalne (zwykle najpierw stacjonarne,
a potem na oddziatach dziennych) i ktoérzy potrzebuja wsparcia w usamodzielnieniu sig.
W ramach projektu (trwajacego od kilku do kilkunastu miesigcy) otrzymuja oni mozliwos¢
udziatu w szeregu treningdéw: m.in. umiejg¢tnosci spotecznych, porzadkowego, medycznego,

budzetowego, doradztwa zawodowego, kontynuowania leczenia podczas regularnych spotkan

2 Docelowym rozwigzaniem jest tworzenie zespolow szpitalnych nie w szpitalach psychiatrycznych,
a w lokalnych szpitalach ogdlnych.
2L Rozporzadzenie obliguje CZP do zorganizowania wszystkich wymienionych form wsparcia.
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z psychiatrg 1 terapeuta, a takze co wydaje si¢ najistotniejsze — uzyskiwania wsparcia od
wspotmieszkancow — o0sob majacych podobne doswiadczenia. Mieszkania przejSciowe
dziataja na podobnej zasadzie — sg oferta dla osob, ktore majg trudno$ci z samodzielno$cia,
ale nie potrzebuja tak intensywnego wsparcia w postaci udzialu w treningach.

Jak oceni¢ pilotaz CZP z perspektywy ostatniego roku obowigzywania aktualnej edycji
NPOZP? Z cala pewnoscia nalezy docenié, ze udato sie zorganizowaé 47 CZP?, ktore
obejmujg srodowiskowg opieka kilka milionow Polakow. Niestety, samo rozmieszczenie CZP
pozostawia wiele do zyczenia. Dla przyktadu w wojewodztwie mazowieckim utworzono
5 CZP, z tego cztery w samej Warszawie, a jeden w podwarszawskim Pruszkowie. Wszystkie
zlokalizowano w miejscach majacych diuga tradycje osrodkow psychiatrycznych (w trzech
przypadkach nie sa to jednak szpitale, a wylacznie oddziaty psychiatryczne w szpitalach
og6lnych — co jest zgodne ze standardami). Poza stolica, pacjenci z Mazowsza nie moga
uzyska¢ pomocy w ramach CZP, gdyz nie udalo si¢ ich uruchomié¢ nawet w tak duzych
miastach jak Radom, Plock czy Siedlce. Sama liczba 47 CZP w skali catego kraju réwniez
moglaby by¢ wigksza. W Rozporzadzeniu dotyczacym pilotazu wskazano bowiem
75 podmiotdw medycznych, ktorym dano mozliwos$¢ tworzenia CZP. Jak widaé, po czterech
latach trwania obecnej edycji NPOZP, nie wszedzie 1 nie wszystkim si¢ to udato (cho¢ w kilku
miejscach trwajg zaawansowane prace 1 w najblizszych miesigcach mozemy si¢ spodziewac
poszerzenia listy CZP). Ministerstwo Zdrowia, dostrzegajac problemy organizacyjne,
zdecydowalo si¢ uelastyczni¢ funkcjonowanie CZP 1 wprowadzi¢ tzw. CZP typu B, ktory rézni
si¢ w zasadzie tylko kwestig zabezpieczenia leczenia stacjonarnego w innym podmiocie.
To rozwigzanie wychodzi naprzeciw tym placéwkom, ktére nie dysponujg wlasnym oddziatem
calodobowym 1 tym samym nie mogg spetni¢ wszystkich wymaganych w Rozporzadzeniu
elementow CZP. Przyjety model daje im mozliwos¢ organizowania tego typu oddziatéw
w szpitalach wielospecjalistycznych, co z jednej strony pozwoli utworzy¢ kolejne CZP,
a z drugiej przyczyni si¢ do stopniowego przenoszenia oddzialéw catodobowych do szpitali
ogolnych. Jest to jednej strony jest zgodne z zatozeniami NPOZP, z drugiej idzie z duchem

podejscia srodowiskowego. Pomijajac problem z liczbg i wlasciwym rozlokowaniem CZP,

22 Stan na sierpien 2022. Liczba CZP w poszczegdlnych wojewodztwach przedstawia sie nastepujaco:
dolnoslaskie 2, kujawsko-pomorskie 1, lubelskie 3, lubuskie 2, t6dzkie 3, matopolskie 7, mazowieckie 5, opolskie
1, podkarpackie 6, podlaskie 5, pomorskie 3, §laskie 4, $wigtokrzyskie 2, warminsko-mazurskie 1, wielkopolskie
1, zachodniopomorskie 2. Sie¢ CZP jest najgesciej rozlokowana w potudniowo-wschodniej Polsce, na drugim
biegunie - z najmniejszg liczbg CZP jest Polska péinocno-wschodnia.

16



_ S UNIWERSYTECKIE
Deinstytucjonalizacja praktyk pomocowych OBSERWATORIUM
—osoby w kryzysach psychicznych l DEINSTYTUCJONALIZACII

PRAKTYK POMOCOWYCH

Mateusz Glinowiecki, 2022
wiecej materiatéw na www.uodi.uw.edu.pl

nalezy uzna¢, ze pilotaz przyniost pozytywne rezultaty. Pokazal, ze mozliwa jest zmiana
funkcjonujacego od dekad modelu psychiatrii instytucjonalnej i ze gros §wiadczen moze by¢
realizowana w duchu §rodowiskowym. Zawarte w nim idee sg jak najbardziej stuszne — CZP
zlokalizowane blisko miejsca zamieszkania, szybki dostep do opieki psychiatrycznej, zespoty
srodowiskowe wychodzace z instytucji do domu pacjenta, tworzenie oddziatéw catodobowych
w szpitalach ogdlnych. Najblizsze lata dadza nam odpowiedz na pytanie, czy rzeczywiscie tak
bedzie wygladata polska psychiatria. Obecna edycja NPOZP konczy si¢ w tym roku.
Przed nami kluczowe decyzje, co dalej, zardwno z pilotazem CZP, jak i calym programem.
Ministerstwo Zdrowia zapewnia, ze jest zdeterminowane by doprowadzi¢ reforme psychiatrii
do konca. Z drugiej strony na forach internetowych pojawiaja si¢ niepokojace sygnaly
Swiadczace o odchodzeniu od reformy 1 powrocie do dysfunkcyjnego systemu
scentralizowanej i instytucjonalnej ochrony zdrowia psychicznego. W maju 2022 r. list otwarty
do Prezesa Rady Ministrow wystosowato Polskie Towarzystwo Psychiatrii Srodowiskowe;.
Glos w tej sprawie zabrat rowniez Rzecznik Praw Obywatelskich Marcin Wiecek, ktory
opowiedziat si¢ za konieczno$cig kontynuowania reformy?,

Najblizsze miesigce pokaza czy glosy ptynace ze Srodowiska zostang ustyszane,
a decydentom wystarczy determinacji by CZP — sztandarowy element NPOZP — staly si¢
rozwigzaniem systemowym (a nie tylko pilotazowym) 1 objety swoim oddziatywaniem
wickszo$¢ Polakow. Nie bedzie to jednak proste, gdyz rozne czesci kraju — nawet na poziomie
wojewddztw (a tym bardziej na poziomie powiatow) — bardzo si¢ od siebie r6znig dostgpnoscia
zasobow kadrowych (przede wszystkim psychiatrow, ale takze innych specjalistow) oraz
obecnoscig organizacji pozarzagdowych, ktore w Srodowiskowym modelu wsparcia sg

niezbednym elementem, bez ktorego nie bedzie on funkcjonowat w peni.

3.2 System opieki psychiatrycznej dla dzieci i mlodziezy

O ile mozemy powiedzie¢, ze w przypadku psychiatrii dorostych sytuacja jest trudna,
o tyle w przypadku psychiatrii dzieci i mtodziezy jest ona dramatyczna. Przez cale dekady byt
to obszar zaniedbany i pomijany przy wprowadzaniu zmian systemowych. Dopiero obecnie,

kiedy diametralnie wzrosta liczba dzieci i mtodziezy wymagajacych specjalistycznej pomocy

2 Rzecznik Praw Obywatelskich 6 lipca 2022 r. skierowal do Prezesa Rady Ministréw pismo, w ktérym popart
stanowisko Polskiego Towarzystwa Psychiatrii Srodowiskowej i poprosil o przedstawienie planéw Rzadu
w sprawie przysztosci systemu ochrony zdrowia psychicznego w Polsce. W odpowiedzi Ministerstwo Zdrowia
zapewnilo, ze planuje doprowadzi¢ reforme¢ do konca a pilotaz CZP potrwa co najmniej do konca 2022 r.
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— okazalo sie, ze zasoby ktérymi dysponuje system opieki psychiatrycznej sg wielokro¢
niewystarczajace. Jak wynika z danych NFZ, corocznie z pomocy psychiatrycznej korzysta
miedzy 150 a 200 tys. pacjentow matoletnich, okoto 13 tys. jest hospitalizowanych. Najwiecej
z nich zglasza si¢ z catosciowymi zaburzeniami rozwoju, zaburzeniami nerwicowymi
zwigzanymi ze stresem i pod postacig somatyczng oraz z zaburzeniami hiperkinetycznymi,
potocznie zwanymi ADHD. Coraz bardziej niepokojace sa dane dotyczace samobojstw
popehianych przez nastolatkow. Stanowig one druga najczestszg przyczyng zgondw w tej
grupie wiekowej, a ich liczba systematycznie ro$nie. W 2020 r. odnotowano 843 proby
samobdjcze (538 dziewczynek i 305 chlopcow), z ktérych 107 zakonczyto sie $miercia.
W 2021 r. byto to juz 1496 prob (1086 dziewczynek i 410 chtopcdéw), z powodu ktérych zmarto
127 0s6b?.

W ostatnich latach pojawito si¢ wiele opracowan eksperckich oraz publikacji
prasowych informujacych o zapasci psychiatrii dzieci i mtodziezy. Swoj raport na ten temat
przedstawila rowniez Najwyzsza Izba Kontroli (2019). Przeprowadzona kontrola wykazata,
ze system lecznictwa psychiatrycznego dla dzieci i mlodziezy nie zapewnia kompleksowej oraz
powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej, a gtldwnym problemem jest nierdwnomierny dostep
do oddzialéw szpitalnych, poradni zdrowia psychicznego oraz kadry medycznej. Wskazano
rowniez na niewystarczajace finansowanie $wiadczen psychiatrycznej opieki dzieci 1
mtodziezy. Okazalo sie¢, ze $rodki, ktore szpitalom przekazuje NFZ nie pokrywaja kosztow
leczenia pacjentow. Jak wynika z Raportu NIK, w Polsce na koniec I potrocza 2019 r.
funkcjonowato 40 oddzialow szpitalnych dla dzieci 1 milodziezy, jednak byly one
nieréwnomiernie rozmieszczone. W jednym wojewddztwie — podlaskim brakowato oddziatu
catodobowego, a w pigciu wojewddztwach — lubuskim, opolskim, $wietokrzyskim,
warminsko-mazurskim oraz zachodniopomorskim nie byto ani jednego oddziatu dziennego.
Kontrola wykazata, ze wigkszo$¢ oddziatéw jest przepelniona i panujg na nich trudne warunki
bytowe. Zdarzato si¢, ze maloletni pacjenci byli hospitalizowani na oddziatach catodobowych
dla oso6b dorostych. Podobna sytuacja dotyczyta poradni zdrowia psychicznego dla dzieci 1
mlodziezy, gdzie na przestrzeni badanego okresu (lata 2017-2019) blisko o 100% wzrosta
liczba osob oczekujacych na leczenie, znaczaco wydtuzyl si¢ rowniez czas oczekiwania

na wizyte (z 44 dni w 2017 r. do 120 w 2019 r.). W zadnej z 13 dziatajacych poradni zdrowia

24 Dane Komendy Gtéwnej Policji (2022).
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psychicznego nie funkcjonowaly zespoly leczenia srodowiskowego. Powodem takiej sytuacji
okazat si¢ by¢ brak finansowania ze strony NFZ wizyt domowych dla dzieci i mlodziezy.
Jednym z glownych problemoéw wystepujacych w psychiatrii dzieci i mlodziezy sg
braki kadrowe. W Polsce mamy jeden z najnizszych w catej Europie wskaznikéw liczby
psychiatrow dziecigcych. Obecnie zawod ten wykonuje 455 osob, kolejne 256 mtodych lekarzy
jest w trakcie specjalizacji®. Szacuje si¢, ze aby zapewni¢ odpowiedni poziom opieki,
uwzgledniajgc liczebnos$¢ populacji, potrzebnych jest co najmniej drugie tyle specjalistow.
Osiagnigcie takiego poziomu nie bedzie tatwe ze wzgledu na niekorzystng strukture wiekowa
kadry medycznej (co trzeci psychiatra dziecigcy ma powyzej 55 lat), a takze niepokojacy fakt,
ze mlodzi lekarze niechetnie wybieraja specjalizacje z tej dziedziny (blisko trzy czwarte
dostepnych miejsc jest nieobsadzanych). Dodatkowym problemem jest nierOwnomiernie
rozmieszczenie psychiatrow dzieciecych. Najmniej lekarzy tej specjalnosci przypadajacych na
10 tys. oséb matoletnich jest w wojewodztwie lubuskim (0,16), podkarpackim (0,17) oraz
warminsko-mazurskim (0,25), a najwigcej w wojewddztwie 16dzkim (0,75), mazowieckim
(0,74) i dolno$laskim (0,71)?®.W odpowiedzi na braki kadrowe Ministerstwo Zdrowia
zdecydowalo si¢ skroci¢ czas trwania specjalizacji z psychiatrii dzieci i mtodziezy dla lekarzy
posiadajacych specjalizacje z pediatrii. Do systemu ochrony zdrowia wprowadzono takze
nowg specjalizacje ,,psychoterapia dzieci 1 mlodziezy” oraz zorganizowano bezplatne
szkolenia psychoterapeutyczne dla osob, ktore sa gotowe pracowaé z ta grupa pacjentow.
Niedostateczne finansowanie ze strony NFZ, przepelnione szpitale, trudna specyfika
pracy, zbyt mala liczba wykwalifikowanego personelu, brak profilaktyki zdrowia
psychicznego — to zasadnicze powody, dla ktorych psychiatria dzieci i mlodziezy przezywa
obecnie powazny kryzys. Szansa na przeprowadzanie realnych zmian oraz wdrozenie modelu
srodowiskowego (ktory w przypadku leczenia dzieci 1 milodziezy jest szczegélnie

rekomendowany?’) stata sie reforma zaproponowana przez Zespét ds. zdrowia psychicznego

25 Stan na 1V.2022. Dane Ministerstwa Zdrowia.

% Dane Najwyzszej 1zby Kontroli (2019).

27 Specjalisci zajmujacy sie psychiatrig dzieci i mtodziezy uwazaja, ze wsparcie $wiadczone osobom nieletnim,
zmagajacym si¢ z kryzysami psychicznymi powinno by¢ kompleksowe i obejmowac diagnoze psychiatryczng i
psychologiczng a takze wieloaspektowy proces leczenia i rehabilitacji, w ktorym uwzgledniony zostanie kontekst
spoteczny i rodzinny. Najlepiej by wszystko odbywato sie¢ w warunkach poza-szpitalnych, w miejscu gdzie
dziecko czuje si¢ bezpiecznie.
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dzieci i mtodziezy przy Ministrze Zdrowia?®. Na podstawie Rozporzadzenia z dnia 14 sierpnia
2019 r. (Dz.U.2019 poz. 1640) wprowadzono trzy poziomy referencyjnos$ci, z ktorych kazdy

ma zapewnia¢ pomoc na roznych stopniach wyspecjalizowania:

e [ poziom referencyjnosci — osrodek srodowiskowej opieki psychologicznej i1
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy. W sktad udzielanych swiadczen wchodza:
porada psychologiczna diagnostyczna, porada psychologiczna, sesja psychoterapii
indywidualnej, sesja psychoterapii rodzinnej, sesja psychoterapii grupowej, sesja
wsparcia psychospotecznego, wizyta/porada domowa.

e I poziom referencyjnosci — srodowiskowe centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i
mlodziezy, na ktore sktadaja si¢: poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy,
oddziat dzienny psychiatryczny rehabilitacyjny dla dzieci i mtodziezy (co najmniej
15 miejsc) oraz zespodt leczenia Srodowiskowego (domowego) dla dzieci i mtodziezy.

e [II poziom referencyjnosci — osrodek wysokospecjalistycznej calodobowej opieki
psychiatrycznej, ktory tworza: poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci i mlodziezy,
oddziatl psychiatryczny rehabilitacyjny dla dzieci i mtodziezy (co najmniej 15 miejsc),
izba przyje¢ lub szpitalny oddzial ratunkowy w szpitalu ogoélnym, oddziat
psychiatryczny dla dzieci i mtodziezy.

Jak ma to wyglada¢ w praktyce? W kazdym powiecie lub grupie powiatow bedzie
funkcjonowac o$rodek pierwszego stopnia referencyjnosci (o$rodek opieki psychologicznej i
psychiatrycznej dla dzieci i mtlodziezy), ktoéry z zatozenia ma $wiadczy¢ najbardziej
podstawowe formy pomocy ale jednoczesnie by¢ ,,najblizej pacjenta”. Zaktada si¢ tu bliskg
wspotprace ze S$rodowiskiem lokalnym — przede wszystkim placowkami o$wiatowymi.
Poza o$rodkami I poziomu organizowane beda srodowiskowe centra zdrowia psychicznego dla
dzieci 1 mlodziezy (II poziom — bedace odpowiednikiem CZP dla dorostych), w ktorych
pacjenci wymagajacy bardziej specjalistycznej pomocy beda mogli skorzysta¢ ze wsparcia
lekarzy psychiatrow oraz $swiadczen w ramach oddzialu dziennego. Jeden taki osrodek ma
obja¢ kilka sasiadujacych ze sobg powiatow. W koncu na Ill, najwyzszym poziomie

referencyjno$ci maja funkcjonowaé osrodki wysokospecjalistycznej catodobowej opieki

28 Podobny Zesp6ét powstat w 2020 r. w Sejmie. Utworzono woéwczas Parlamentarny Zespot ds. Zdrowia
Psychicznego Dzieci i Mlodziezy, w sktad ktérego aktualnie wchodzi 34 Parlamentarzystéw (stan na sierpien
2022).
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psychiatrycznej. Pomoc znajda w nich pacjenci w cigzszym stanie, w tym osoby z zagrozeniem
zdrowia 1 zycia przyjmowani w trybie naglym. W kazdym wojewddztwie ma dziata¢
przynajmniej jedna tego typu placowka.

Zatozenia reformy psychiatrii dzieci 1 mlodziezy bez watpienia maja charakter
deinstytucjonalizacyjny. Pierwszy 1 drugi poziom referencyjny proponuje leczenie
w $rodowisku, najblizszym otoczeniu mlodego pacjenta, poza murami szpitala
psychiatrycznego. W przypadku mtodych ludzi jest to szczeg6lnie wazne, gdyz pobyt na
oddziale catodobowym, zaréwno dla nich samych, jak i ich bliskich, potrafi by¢
traumatycznym do$wiadczeniem, ktéorego — o ile to mozliwe — warto unikngé. Pierwsze
miesigce po wprowadzeniu reformy pokazaly jak trudno bedzie osiggnaé zakladane cele.
Podobnie jak w przypadku reformy systemu opieki psychiatrycznej dla dorostych, tak i tu
powazne problemy pojawity si¢ na etapie wdrazania okreslonych rozwigzan. Z powodu brakow
kadrowych — niedostatecznej liczby oséb spehiajacych precyzyjnie kryteria okreslone
w Rozporzadzeniu, konieczne bylo obnizenie wymagan dla personelu realizujacego
Swiadczenia na danym poziomie referencyjnosci. Na koniec 2021 r. — po dwdch latach od
rozpocze¢cia reformy — zdotano utworzy¢ jedynie 343 placéwki I stopnia referencyjnosci .
Nie moze zatem dziwic, Ze pojawia si¢ coraz wigcej gtosow zaniepokojenia, zarowno ze strony
przedstawicieli systemu opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy, w tym wspottworcow
reformy, jak i samych pacjentéw i ich rodzin. Kolejne miesigce i lata pokaza, w ktora strong
zmierza reforma psychiatrii dzieci i mlodziezy: czy podzieli los pierwszych tego typu prob,

jakie miaty miejsce w psychiatrii dorostych, czy tez bedzie realnie wdrazana.

3.3 System pomocy spolecznej

System pomocy spotecznej realizuje szereg praktyk pomocowych dla oséb w kryzysach
psychicznych, a odpowiedzialnos¢ za ich prowadzenie jest w duzej mierze przypisana do
samorzadow. To przede wszystkim gminy i1 powiaty, zobligowane konkretnymi przepisami,
biora na siebie ci¢zar organizowania poszczegolnych mniej lub bardziej wyspecjalizowanych
form wsparcia. Jedng z nich sag domy pomocy spolecznej (zwane potocznie domami opieki).
Ich oferta skierowana jest przede wszystkim do 0so6b chorujacych w sposob przewlekty,
ktorych stan zdrowia pomimo zastosowanego leczenia nie poprawia si¢ na tyle, by pozwoli¢
na samodzielne funkcjonowanie. Sg one réwniez duzym wsparciem dla rodzin, ktére w sytuacji

gdy nie moga poradzi¢ sobie z konsekwencjami choroby bliskiej osoby maja miejsce, w ktorym
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jest ona bezpieczna i1 zaopiekowana. Decyzja o oddaniu cztonka swojej rodziny do tego typu
placowki nie jest prosta i zwykle wigze si¢ z szeregiem watpliwosci, jednak w wielu
przypadkach jest konieczna. Domy pomocy spolecznej, analogicznie do oddziatow
catodobowych w szpitalach psychiatrycznych, maja w duzej mierze charakter instytucjonalny.
Wydaje si¢ jednak, ze ze wzgledu na zaspakajane przez nich istotne potrzeby, spotykaja si¢ ze
spotecznym zrozumieniem i akceptacja®.

Szczegdlng forma wsparcia dla oséb w kryzysach psychicznych realizowang przez
system pomocy spotecznej sa srodowiskowe domy samopomocy (SDS). Dziataja one na
podstawie Ustawy z dnia 1 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U.2014 nr 64 poz. 593) i
dziela si¢ na cztery rodzaje: dla osob przewlekle chorych psychicznie (typ A),
niepelnosprawnych intelektualnie (typ B), przejawiajacych inne zaburzenia psychiczne
(typ C), 0s6b z zaburzeniami ze spectrum autyzmu oraz niepetnosprawnosciami sprzezonymi
(typ D). W Polsce funkcjonuje 840 SDS zapewniajacych blisko 32 tys. miejsc®. Wickszo$é
z nich realizuje swoje zadania w formie dziennej (cho¢ wystepuja rowniez placoéwki
calodobowe). Oferta SDS jest skierowana do o0so6b chorujacych przewlekle,
ale niewymagajacych catodobowej opieki. Osoby do$wiadczajace powaznych kryzysow
psychicznych najczesciej przechodzg nastgpujace etapy leczenia: oddzial catlodobowy —>
oddziat dzienny - leczenie ambulatoryjne. Gdy okazuje si¢, ze choroba nadal nie pozwala na
powr6t do normalnego funkcjonowania spolecznego, wowczas rozwigzaniem staje si¢ SDS.
Dzigki nim chorzy maja miejsce, gdzie moga spgdzac kilka godzin w ciggu dnia, nawigzywacé
relacje z innymi ludZzmi do$wiadczajagcymi podobnych probleméw, przechodzi¢ treningi i
rozne formy terapii. Jest to istotne wsparcie procesu zdrowienia, zarOwno w wymiarze
medycznym, jak i spotecznym.

Wiekszos¢ SDS jest zlokalizowanych w $rodowisku lokalnym, blisko miejsca
zamieszkania uczestnikow, co sprawia, ze nie czuja si¢ oni izolowani i wykluczani, przeciwnie
— sa caly czas ,,u siebie”. Otwieranie kolejnych SDS dowodzi, ze, po pierwsze, ro$nie
zapotrzebowanie na tego typu placowki, a po drugie, ze dobrze spelniaja swoja role 1

odpowiadaja na potrzeby tej grupy osdb w kryzysach psychicznych, ktora choruje cigzej

2 Cho¢ trzeba zaznaczyé, ze co jaki§ czas w przestrzeni medialnej pojawiaja si¢ zarzuty do sposobu
funkcjonowania konkretnych placéwek (np. ztych warunkéw socjalnych czy niewlasciwego zachowania
personelu wobec podopiecznych). Ostatnie tego typu sytuacje miaty miejsce w sierpniu 2022 r. kiedy ujawniono
nieprawidtowosci, do ktérych dochodzito w Domu Pomocy Spotecznej w Zdunach w woj. t6dzkim.

30 Stan na koniec 2020 r. wedtug danych Ministerstwa Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej.
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1 w sposob bardziej przewlekty. Niestety, mapa Polski jest jeszcze petlna ,biatych plam” —
miejsc gdzie nie ma mozliwosci skorzystania z tego rodzaju wsparcia®’.

W 2019 r. Najwyzsza Izba Kontroli przeprowadzita kontrole¢ pt. ,,Pomoc panstwa
realizowana w formie §rodowiskowych domow samopomocy udzielana osobom
z zaburzeniami psychicznymi”. Najwazniejsze wnioski z kontroli — poza wspomniang kwestig
niewystarczajacej liczby SDS i ich nierdwnomiernym rozmieszczeniem — byly nastepujace:
koniecznos$¢ dofinansowania 157 placowek w 13 wojewddztwach w celu dostosowania ich do
wymaganych standardéw; brak wlasciwego rozpoznania potrzeb na poziomie wojewodow
(wskutek opierania si¢ na niepelnych danych); nierzetelne sprawowanie nadzoru przez
wojewodéw i organy gmin i powiatow. Co wazne, kontrola wykazata, ze wickszo$¢ SDS jest
dobrze zorganizowana, a jako$¢ §wiadczonych w nich ustug odpowiada wymaganiom
wynikajacym z obowigzujacych przepisow.

Osoby w kryzysach psychicznych w ramach systemu pomocy spotecznej moga
skorzysta¢ ze wsparcia materialnego w postaci renty socjalnej oraz zasitkéw (statych lub
celowych), a takze calej gamy specjalistycznych ustug §wiadczonych przez pracownikow
socjalnych. Polegaja one przede wszystkim na wspieraniu chorych w codziennym
funkcjonowaniu 1 udzielaniu im pomocy w kwestiach zwigzanych ze sprawami
mieszkaniowymi, zarzadzaniem budzetem domowym czy poradnictwem zawodowym.
Wszystkie z wyzej wymienionych ustug z zatozenia odbywajg si¢ w miejscu zamieszkania i
najblizszym otoczeniu osoby potrzebujacej. Wspierajac jej samodzielno$¢, wpisuja si¢
w model S$rodowiskowy 1 sprawiajg, ze moze ona funkcjonowa¢ bez wsparcia
instytucjonalnego. Rocznie pracownicy socjalni obejmujg specjalistycznymi §wiadczeniami
opiekunczymi blisko 15 tys. 0s6b, udzielajac im 5 mln pojedynczych $wiadczen®.

Analizujac praktyki pomocowe dla 0s6b w kryzysach psychicznych, ktérych problemy
maja bardziej przewlekly charakter, warto jeszcze odnies¢ si¢ do dwoch elementow, ktdre co
prawda nie sg realizowane przez system pomocy spotecznej, ale stanowia jego uzupehienie.
Po pierwsze, chodzi 0 warsztaty zajeciowej (WTZ) dziatajace na podobnej zasadzie co SDS.

Sa to placowki, ktére przez terapi¢ zajeciowa maja wspiera¢ rehabilitacje spoleczng i

31 Na koniec 2020 r. dotyczyto to 32 powiatdow. Dane Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;.
32 Sprawozdanie Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej nr MRPIPS-05-2021.
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zawodowg 0sob niepetoprawnych®. Uczestnicy, ktorymi sa osoby posiadajace orzeczenie o
stopniu niepetnosprawnosci w stopniu umiarkowanym lub znacznym (osobom ze stopniem
lekkim oferta WTZ nie przystuguje) spedzajag w nich kilka godzin w ciggu dnia oraz majg
mozliwos¢ skorzystaé z oferty terapii zajeciowe] (zajgcia ruchowe, ogolnousprawniajace,
komunikacyjne, terapia psychologiczna). Po drugie, chodzi o zaktady aktywnosci zawodowe;j
(ZAZ) oraz zaktady pracy chronionej, ktorych misja jest tworzenie miejsc pracy dla osob
defaworyzowanych na rynku pracy, w tym osob w kryzysach psychicznych, w warunkach
pracy chronionej. ZAZ-y sa tworzone przez jednostki samorzadu terytorialnego oraz
organizacje pozarzadowe 1 organizacje spoteczne, a ich celem jest zatrudnianie o0sob
posiadajacych orzeczenie o niepelnosprawnos$ci w stopniu znacznym oraz 0s6b zaliczonych do
umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci, u ktérych stwierdzono autyzm, uposledzenie
umystowe lub chorobe psychiczng. Z kolei zaklady pracy chronionej sg podmiotami
o specjalnym statusie prawnym (przyznawanym przez wojewode), ktére wedtug przepisow
muszg zatrudnia¢ co najmniej 30% oséb niewidomych, psychicznie chorych lub
uposledzonych umystowo, =zaliczanych do znacznego albo umiarkowanego stopnia
niepeosprawnosci®*. Dla tej grupy oséob — zwykle stabiej funkcjonujacych, majacych
ograniczone mozliwos$ci znalezienia zatrudnienia na otwartym rynku pracy — sg one czesto
jedyng szansg na zarobkowanie. Dzigki temu mogg one cho¢by czesciowo uniezalezni¢ si¢ od
wsparcia instytucji i odciagzy¢ wiasne rodziny. Warto podkresli¢ tu jeszcze jeden, niematerialny
wymiar pracy zawodowej. W przypadku osob z doswiadczeniem kryzysu psychicznego ma
ona znaczenie terapeutyczne — osoby aktywne zawodowo szybciej dochodzg do zdrowia

I rzadziej doswiadczajg nawrotow choroby (Szczupat 2015).

3.4. Rola organizacji pozarzadowych

Szczegolnie wazng role w procesie deinstytucjonalizacji praktyk pomocowych dla oséb
w kryzysach psychicznych odgrywaja organizacje pozarzadowe oraz grupy samopomocowe.
To zjawisko powszechne — we wszystkich panstwach, gdzie proces deinstytucjonalizacji

przebiegal sprawnie 1 przynidst pozytywne rezultaty (m.in. Stany Zjednoczone, Europa

33 Stad w 90% sa finansowane przez Pafistwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (PFRON),
pozostate 10% doktadaja samorzady.

34 Inng mozliwoscia jest zatrudnianie co najmniej 50% osob niepelnosprawnych, z czego co najmniej 20%
ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepelnoprawnosci.
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Zachodnia, Skandynawia) stanowity one jego istotny element. Podobnie byto w naszym kraju,
gdzie od samego poczatku reform zabieraly one glos i przekonywaly o koniecznosci przejécia
z modelu instytucjonalnego do modelu S$rodowiskowego, wspottworzyly poszczegolne
programy majace doprowadzi¢ do pozadanych zmian, w koncu aktywnie uczestniczyty w ich
realizacji®*®. W wielu miejscach Polski, zwlaszcza tych, gdzie nie ma tradycji istnienia
oSrodkdw psychiatrycznych, to organizacje pozarzadowe w duzej mierze przejely cigzar
prowadzenia opieki srodowiskowej. Realizuja one szereg inicjatyw: prowadza mieszkania
chronione, kluby pacjenta, grupy wsparcia dla chorych oraz ich rodzin, a takze bardzo istotne
dzialania profilaktyczne i edukacyjne. Sg one szczegélnie wazne, gdyz z jednej strony
pokazuja, jak dba¢ o higieng¢ zdrowia psychicznego i unika¢ wystapienia kryzysow
psychicznych, z drugiej strony zmierzaja do przetamywania stereotypow i wptywaja na zmiang
postaw spotecznych. Dzigki przeprowadzonym na szeroka skale kampaniom medialnym udato
si¢ chociazby zmieni¢ sposdb postrzegania depresji oraz zaburzen ze spectrum autyzmu.
Choroby te przestaly by¢ tematem tabu a przeciwnie — coraz wigcej mowi si¢ publicznie o ich
specyfice oraz potrzebach osob nimi dotknietych. Warto przywotaé tu takie kampanie jak:

+9938

d”¥  Twarze Depresji”®® czy ,.Nastoletnia depresja. Nie

»Autyzm wprowadza zmysty w bta
pozwol dziecku wylogowad si¢ z zycia”®.

Bardzo istotnym zadaniem z zakresu wspierania osob w kryzysach psychicznych, ktore
w duzej mierze ,,wzigly na siebie” organizacje pozarzadowe jest prowadzenie tzw. telefonow
zaufania. Osoba potrzebujac pomocy moze zadzwoni¢ na wskazany numer, porozmawia¢ ze
specjalista, uzyska¢ wsparcie ,.tu 1 teraz” oraz otrzymac¢ informacje, co powinna zrobi¢ dale;.

Ma to szczego6lne znaczenie dla tej grupy osob, ktore nie sg w stanie zorganizowac sobie

fachowej porady (nie wiedza gdzie si¢ udac, nie majg srodkow finansowych, wstydza si¢) lub

35 Warto przy tym zauwazy¢, ze organizacje pozarzadowe wlaczajac sie w dziatania na rzecz poprawy sytuacji
0s0b w kryzysach psychicznych realizujg jednoczesnie swoje wlasne interesy: startujag w konkursach, prowadza
kampanie i projekty, zatrudniajg coraz liczniejsze i lepiej optacane grupy specjalistow. W zaden sposob nie
umniejsza to jednak ich roli w omawianym procesie deinstytucjonalizacji.

% Kluby pacjenta funkcjonujace podobnie jak SDS — sg to miejsca, do ktorych osoby w kryzysach psychicznych
moga przyj$¢ na kilka godzin w ciagu dnia, nawiagza¢ kontakty spoteczne, spedzi¢ aktywnie czas 1 wzia¢ udziat
w zajeciach.

37 Autyzm wprowadza zmysty w biagd” - kampania w ktorej aktor Bartosz Topa odgrywal sceny z codziennego
zycia osoby dotknigtej zaburzeniami ze spectrum autyzmu.

38 Twarze depresji — nie oceniam. Akceptuje” — kampania w ktorej znane postaci ze $wiata popkultury
opowiadaja o swoim do$wiadczeniu walki z depresja.

39 Nastoletnia depresja. Nie pozwdl dziecku wylogowaé sie z Zycia” — kampania skierowana do rodzicow i
nauczycieli, zwracajgca uwage na problem depresji wsrod dzieci i mtodziezy.
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zastanawiajg si¢ czy przezywane problemy sa na tyle powazne, ze powinny to zrobi¢. Obecnie,
jak wynika z informatora kampanii spotecznej Forum Przeciwko Depresji, 0soby w kryzysach
psychicznych maja do dyspozycji kilkanascie roznych telefonow zaufania. Co wazne, cz¢$¢
z nich jest przeznaczona dla dzieci i miodziezy — grupy osob najbardziej narazonych na
negatywne skutki przezywanych kryzysow psychicznych.

Dzigki dziatalno$ci organizacji pozarzadowych i grup samopomocowych dostrzezono
wazng role, jaka do odegrania we wspieraniu dzialan s$rodowiskowych maja osoby
z doswiadczeniem kryzysu psychicznego (nazywane ,.ekspertami przez do$wiadczenie”).
Poczatkowo podchodzono sceptycznie do mozliwosci wiaczenia do systemu pomocowego
osoOb, ktore same zmagaty si¢ z zaburzeniami psychicznymi. Watpliwosci dotyczyly przede
wszystkim dwoch kwestii: na ile beda one potrafity udziela¢ wsparcia w sposob nieszkodzacy
innym i odpowiadajacy przyjetym standardom (majac oczywiscie na uwadze, ze nie sg one
fachowcami) oraz czy obcigzenia wynikajace z pomagania nie odbijg si¢ na ich wlasnym
zdrowiu psychicznym. Jednym z rozwigzan tego problemu jest organizowanie specjalnych
kursow, pozwalajacych na zdobycie umiejetnosci niezbednych do wykonywania dziatan
pomocowych. Poza czgécig teoretyczng kursanci przechodza szereg praktycznych treningow,
poznaja specyfike pracy z osobami z zaburzeniami psychicznymi oraz przygotowuja si¢ na
trudne sytuacje, ktore mogg ich spotka¢ w kontakcie z nimi.

Wraz z rozwijaniem modelu $rodowiskowego, osoby z doswiadczeniem kryzysu
psychicznego sg coraz czesciej zapraszane do dzielenia si¢ swoja wiedzg i pomagania innym
w zmaganiach z choroba. Asystent zdrowienia — tak obecnie nazywana jest ta funkcja —
w perspektywie kilku najblizszych lat ma sta¢ si¢ w Polsce pelnoprawnym zawodem 1
stanowi¢ wsparcie dla profesjonalistow®. Warto tu podkresli¢ wzajemne korzysci jakie odnosi
kazda ze stron. Osoby pomagajace czuja si¢ potrzebne 1 wykorzystuja swoje wiasne, nierzadko
trudne do$wiadczenia do wspierania innych. Z kolei osoby w kryzysach psychicznych moga
liczy¢ na wsparcie od ludzi, ktorzy dobrze ich rozumieja, gdyz sami przezywali podobne
problemy. Asystenci zdrowienia nie zastgpig lekarzy czy terapeutow, ale w perspektywie
brakow kadrowych, z ktdrym mamy obecnie do czynienia, moga stanowi¢ wazne ogniwo,
dzieki ktoremu wiele inicjatyw srodowiskowych bedzie mogto by¢ skutecznie realizowanych.

Omawiajac role organizacji pozarzgdowych 1 grup samopomocowych w procesie

40 Projekt ,,Nowy Zawdd: Ekspert przez Doswiadczenie ("EX-IN”) wspétfinansowany ze $rodkéow Unii
Europejskiej.
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deinstytucjonaliazacji praktyk pomocowych, warto odwota¢ si¢ do przynajmniej jednego
konkretnego przyktadu. Krakowskie Stowarzyszenie na rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki
Srodowiskowej to jedna z najprezniej dzialajacych organizacji w obszarze zdrowia
psychicznego, ktora prowadzi szereg inicjatyw zaréwno dla osoéb w kryzysach psychicznych
jak 1 ich bliskich. Nie sposob opisa¢ ich wszystkich, ale warto wspomnie¢ chociazby o
projekcie ,,U Pana Cogito” realizowanym od 2003 r. Ten prowadzony w Krakowie pensjonat
wraz z restauracja, ktorego niemal caly personel stanowig osoby z diagnoza schizofrenii
pokazuje, ze to, co kiedy$ wydawalo si¢ niemozliwe, stato si¢ faktem. Ponad dwudziestka
mtodych ludzi po opuszczeniu szpitali psychiatrycznych otrzymata szanse pelnego powrotu do
srodowiska — pracujac przy obstudze turystow, zarabiajac na wiasne utrzymanie, czujac si¢
potrzebnym i sprawczym. ,,U Pana Cogito” to miejsce, za ktore czujg si¢ odpowiedzialni i ktore
jest dla nich najlepsza szkota do przysztego, w petni samodzielnego zycia.

Warto podkresli¢, ze dla powodzenia procesu deinstytucjonalizacji bardzo wazna jest
wlasciwa postawa spotecznosci lokalnych. Nie da si¢ w pelni zrealizowa¢ modelu
srodowiskowego 1 zaoferowa¢ osobom w kryzysach psychicznych wsparcia, jezeli
spotecznos$ci lokalne nie bedg akceptowaly ich choroby, nie beda rozumiaty ich problemow i
nie beda gotowe wilaczy¢ si¢ w zaspokajanie ich potrzeb. Dla oso6b z doswiadczeniem kryzysu
psychicznego wracajacych z leczenia w szpitalu psychiatrycznym bardzo wazne jest poczucie
zrozumienia ze strony otoczenia — nie tylko tego najblizszego w osobach rodziny i przyjaciot,
ale rowniez sasiadow, kolegdow z pracy 1 innych spotykanych na co dzien ludzi. W tej kwestii
jest jeszcze wiele do zrobienia. W wielu miejscach kraju, diagnoza schizofrenii czy choroby
afektywnej dwubiegunowej nadal budzi Iek 1 bardzo utrudnia codzienne funkcjonowanie wsrod
sgsiadow czy wspotpracownikéw. Z drugiej strony mamy coraz wigcej przykladow nawet
niewielkich miejscowosci, w ktorych dzieki zaangazowaniu spolecznosci lokalnych
uruchomione zostaty sSrodowiskowe inicjatywy wspierajace osoby z kryzysami psychicznymi.
Bardzo wazne jest, by dzieli¢ si¢ tymi dobrymi praktykami i ,,zaraza¢” nimi innych. Okazja do
wymiany tego typu doswiadczen s3 odbywajace sie regularnie fora psychiatrii
srodowiskowej*!.

4. Podsumowanie i wnioski

41 W 2022 r. odbyta sie XVII edycja Forum Psychiatrii Srodowiskowej Beneficjentow, Rodzin i Profesjonalistow.
Pig¢ edycji miato rowniez Warszawskie Forum Psychiatrii Srodowiskowe;j.
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Proces deinstytucjonalizacji praktyk pomocowych dla 0s6b w kryzysach psychicznych
trwa 1 znajduje si¢ w przelomowym momencie. Mimo iz jesteSmy spoznieni co najmniej
20-30 lat wzgledem krajow Europy Zachodniej czy Skandynawii, to jednak mamy
odpowiednie wzorce oraz wiemy, jak przej$s¢ z modelu instytucjonalnego do docelowego
modelu $rodowiskowego. Jak istotne jest rozsadne podejscie do tego tematu pokazaty
doswiadczenia wloskie. Zamknigcie w tym kraju niemal z dnia na dzien wszystkich szpitali
psychiatrycznych przyniosto szereg probleméw i zakonczyto si¢ licznymi protestami, przede
wszystkim rodzin pacjentow. W efekcie reforma opieki psychiatrycznej w tym kraju
wyhamowala i musiata przej$¢ modyfikacje. W Polsce nie neguje si¢ tego, ze czgs$¢ praktyk
pomocowych musi nadal by¢ realizowana w modelu instytucjonalnym. Chodzi m.in. o domy
pomocy spotecznej dla 0séb niezdolnych do samodzielnego funkcjonowania oraz catodobowe
oddzialy szpitalne dla pacjentow w ostrej fazie choroby. Zamykanie takich placowek bytoby
skrajnie nieodpowiedzialne, gdyz na pierwszym planie zawsze musi by¢ bezpieczenstwo osoby
chorej oraz jej bliskich. Wazne s3 jednak proporcje migdzy leczeniem instytucjonalnym a
srodowiskowym oraz zapewnienie osobom w kryzysach psychicznych calej palety rozwigzan
o réznym poziomie usrodowiskowienia. Obecnie przyjmuje si¢, ze nalezy w jak najwigkszym
stopniu przenosi¢ leczenie 1 wspieranie 0oséb w kryzysach psychicznych do $rodowiska 1
zaangazowaé spotecznosci lokalne. Instytucje realizujace model azylowy maja pozostac®,
jednak chory ma opuszczac ich mury tak szybko jak to tylko mozliwe. Proces zdrowienia osoby
chorej ma najwieksze szanse powodzenia w srodowisku, w otoczeniu bliskich, ktérzy wspdlnie
ze specjalistami stworzg odpowiednie warunki do wyjscia z choroby i powrotu do normalnego
funkcjonowania spolecznego.

Juz teraz wiele praktyk pomocowych skierowanych do oséb w kryzysach psychicznych
ma charakter $rodowiskowy. Sa one realizowane przez dwa zasadnicze systemy: opieKi
psychiatrycznej oraz pomocy spotecznej. Ten pierwszy ma za zadanie zapewni¢ chorym jak
najlepsze warunki do zdrowienia. Ten drugi ma wspiera¢ ich oraz ich rodziny w codziennym
funkcjonowaniu, zwtlaszcza kiedy choroba okazuje si¢ przewlekta. Coraz istotniejsza role

odgrywaja organizacje pozarzadowe 1 grupy samopomocowe, ktdre przejmuja czgsé

42 Chodzi jednak o to by byly przyjazne dla pacjentow i jak najmniej stygmatyzujace. Z tego powodu docelowym
modelem, zakladanym w NPOZP, jest przenoszenie stacjonarnych (catlodobowych) oddziatow psychiatrycznych
do szpitali ogélnych. Oddziat psychiatryczny ma by¢ tak samo traktowany jak kazdy inny oddzial funkcjonujacy
w danym szpitalu.
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odpowiedzialnosci za wspieranie 0sob chorych i ich bliskich. Niezwykle wazne jest rowniez
zaangazowanie spotecznosci lokalnych — bez niego nie ma mowy o realizowaniu w praktyce
modelu srodowiskowego.

Bardzo trudno o jednoznaczng odpowiedZz na pytanie, na jakim etapie procesu
deinstytucjonalizacji jesteSmy. W przypadku systemu opieki psychiatrycznej mozemy mowié
o okresie straconych szans. Ostatnie kilkanascie lat to czas, w ktorym powstawaty liczne
programy rzadowe majace na celu przejscie z modelu azylowego do modelu srodowiskowego,
jednak w przypadku wigkszo$ci z nich wszystko konczyto si¢ na etapie koncepcji. Wydaje sie,
ze Raport NIK z realizacji NPOZP na lata 2011-2015, cho¢ druzgocacy dla instytucji
panstwowych, stat si¢ impulsem do zaj¢cia si¢ tym problemem na powaznie. Kolejna edycja
programu na lata 2017-2022, ktérego najistotniejszym elementem jest pilotaz Centréw
Zdrowia Psychicznego, daje wigksze nadzieje na realizacje. Zasadniczym pytaniem jest jednak
to, czy po okresie pilotazu (ktéry potrwa co najmniej do konca 2022 r. ) program bedzie
kontynuowany i czy na mapie Polski pojawi si¢ odpowiednio duza i wlasciwie rozmieszczona
sie¢ CZP. Sama koncepcja, mimo iz zglaszane sa pewne watpliwosci co do jej sSrodowiskowego
charakteru (przede wszystkim ze wzgledu na powierzenie jej realizacji duzym szpitalom
psychiatrycznym) jest z cala pewnoscig duzym krokiem w kierunku deinstytucjonalizacji.
Pomoc, oferowana przez CZP rzeczywiscie $wiadczona jest w srodowisku, blisko miejsca,
w ktorym zyje i mieszka chory, poza murami instytucji i — co chyba najistotniejsze —
w warunkach 1 atmosferze sprzyjajacych procesowi zdrowienia.

Niezwykle trudna sytuacja ma miejsce w psychiatrii dzieci i mtodziezy. System opieki
psychiatrycznej nie byt przygotowany na taki wzrost zachorowalno$ci na zaburzenia
psychiczne wsrdd osob miodych. Obecnie mamy do czynienia z jego prawdziwag zapascig —
oddziaty szpitalne sa przepetnione, panuja na nich bardzo trudne warunki, brakuje psychiatréw
1 psychologéw dziecigcych, formy wsparcia Srodowiskowego sa realizowane w bardzo
ograniczonym zakresie. To, co pozytywne, to fakt, ze problem zostal w koncu dostrzezony
przez decydentow, ktorzy podjeli realne dziatania naprawcze. Uchwalony zostal program
majacy na celu przeprowadzenie odpowiednich reform (na wzor tych w psychiatrii dorostych),
jednak nalezy zaktadaé, ze jego realizacja bedzie bardzo trudna, kosztowna i czasochlonna.
Panstwo nie ma jednak innego wyjscia — zdrowie psychiczne dzieci 1 mtodziezy musi by¢
traktowane priorytetowo, poniewaz jezeli nie zajmiemy si¢ nim w odpowiedni sposdb powroci

ze zdwojong sita w przysziosci. Osoby doswiadczajace kryzysow psychicznych, ktore nie
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otrzymuja odpowiedniej pomocy w mtodym wieku, tuz po wystapieniu problemoéw, wracaja
do systemu opieki psychiatrycznej, ale juz jako osoby doroste, chorujace przewlekle, ktorymi
trzeba zajmowac si¢ dtugoterminowo. Ideg opieki srodowiskowej, zwlaszcza wobec dzieci i
mtodziezy, jest pomoc Swiadczona tu i teraz, tak aby zazegnac kryzys i — jezeli to mozliwe —
unikng¢ kontaktu z instytucja calodobowego pobytu.

W przypadku systemu pomocy spolecznej, podobnie jak w psychiatrii, cze$¢ zadan
realizowanych na rzecz osob w kryzysach psychicznych jest i zapewne pozostanie realizowana
w modelu instytucjonalnym. Mowa tu przede wszystkim o domach pomocy spotecznej,
w ktorych przebywaja osoby niezdolne do samodzielnego funkcjonowania. Z drugiej strony
bardzo dobrze sprawdzaja si¢ srodowiskowe domy samopomocy, ktore dziataja na poziomie
lokalnym 1 realizujg wsparcie w modelu §rodowiskowym. Potrzeby w tym zakresie sg bardzo
duze, dlatego pozytywnie nalezy oceni¢ cel Ministerstwa Rodziny i Polityki Spolecznej,
by w kazdym polskim powiecie funkcjonowat chociaz jeden SDS. Inne formy wsparcia dla
0s0b w kryzysach psychicznych realizowane przez system pomocy spotecznej réwniez maja
w duzej mierze charakter $rodowiskowy. Z =zalozenia odbywaja si¢ one w miejscu
zamieszkania osoby potrzebujacej (a nie w instytucji) oraz shuza jej usamodzielnieniu.
Jesli dodamy do tego warsztaty terapii zajeciowej, zaktady aktywnosci zawodowej oraz
zaktady pracy chronionej, mamy obraz dos$¢ bogatej 1 dobrze zorganizowanej oferty,
skierowanej przede wszystkim do grupy osoéb w kryzysach psychicznych, ktore zmagaja si¢
z powazniejszymi i bardziej dlugotrwatymi problemami.

Niski poziom wiedzy, a takze utrzymujacy si¢ od dekad negatywny stosunek duzej
czgsci naszego spoteczenstwa do osob chorujacych psychicznie, wskazuja na potrzeby
kontynuowania zakrojonych na szeroka skalg¢ kampanii edukacyjnych. Oprocz wymiaru stricte
edukacyjnego, pozwalaja one na przetamywanie stereotypéw i ocieplanie wizerunku osob
zmagajacych si¢ z kryzysami psychicznymi. Bardzo wazna rol¢ w tym zakresie wypelniajg tez
organizacje pozarzadowe oraz grupy samopomocowe, ktore niejednokrotnie udowodnity,
ze potrafig skutecznie dziata¢ i uruchamia¢ kapital spoteczny, bedac przy tym rownorzednym
partnerem dla instytucji rzagdowych i samorzagdowych. Tworzenie srodowiskowych inicjatyw
na wzor krakowskiego ,,Pensjonatu u Pana Cogito”, angazowanie os6b z doswiadczeniem
kryzysu psychicznego do pomagania innym w roli asystentow zdrowienia, prowadzenie
dziatan profilaktycznych, edukacyjnych i antydyskryminacyjnych — to wszystko najlepsza

droga do tego, by postawy spoteczne stopniowo si¢ zmieniaty i w wigkszym niz dotad zakresie
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byly pelne szacunku, zrozumienia i zyczliwo$ci®.

Dla powodzenia modelu s$rodowiskowego niezwykle wazna jest odpowiednia
wspotpraca w triadzie: system opieki psychiatrycznej — system pomocy spotecznej —
organizacje pozarzagdowe. Wydaje si¢, ze uktada si¢ ona coraz lepiej, czego przyktadem jest
rosngca liczba inicjatyw realizowanych wspdlnie**. To, co warto poprawié, to obieg informacji.
Zdarzaja si¢, niestety, sytuacje, kiedy jeden z partneréw nie wie o dziataniach pozostatych.
System opieki psychiatrycznej nie zawsze posiada wiedze o §wiadczeniach, ktore pacjent moze
otrzyma¢ po opuszczeniu szpitala. Zarazem pracownicy socjalni miewajg problemy
z wlasciwym pokierowaniem swoich podopiecznych w przypadku pogorszenia si¢ stanu ich
zdrowia czy sytuacji wymagajacych specjalistycznych interwencji. Mata jest tez wiedza o
inicjatywach podejmowanych przez organizacje pozarzadowe — czesto informacje o
rekrutacjach do poszczeg6élnych projektéw nie trafiaja do odpowiedniej grupy odbiorcow
mimo iz teoretycznie powinno by¢ ich w nadmiarze. To wszystko dowodzi tego, ze brakuje
odpowiedniego przeptywu informacji, ktéore powinny by¢ przekazywane w sposob
zorganizowany i stale aktualizowane.

O deinstytucjonalizacji w obszarze zdrowia psychicznego coraz wigcej mowi si¢ na
forum publicznym. Glos w tej sprawie zaczeli zabiera¢ najwazniejsi politycy, bardzo aktywnie
dziata Rzecznik Praw Obywatelskich, w Sejmie powstat Parlamentarny Zespot ds. zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy. To niezwykle wazne, gdyz do niedawna zdrowie psychiczne
nie byto tematem, ktorym zajmowano si¢ na tak wysokich szczeblach (czego efektem byly
niepowodzenia kolejnych reform, ktore bez wsparcia decydentow nie mialy szans na
realizacj¢). Wezytujac sie¢ w tresci kolejnych rzagdowych dokumentéw mowigcych o potrzebie
przejscia z modelu instytucjonalnego do modelu srodowiskowego (NPOZP na lata 2017-2022,
pilotaz CZP, , Strategia rozwoju ustug spotecznych, polityka publiczna do roku 2030%),

mozemy znalez¢ wiele trafionych rekomendacji dotyczacych dziatan, ktore nalezy podjac.

3 Przeglad polskich badaf opinii publicznej realizowanych od 1975 r. wskazuje, ze postawy spoleczne wobec
0s0b chorujacych psychicznie zmieniaja si¢ bardzo powoli. Nadal istnieje wiele mitow i stereotypow na ten temat
a Polacy sa sktonni powierza¢ chorym tylko czg$¢ rol spotecznych (Glinowiecki 2018, s. 71-81).

# Przyktadem takiej wspotpracy mogg by¢ mieszkania chronione dla 0s6b w kryzysach psychicznych, gdzie kazda
ze stron realizuje okre$lone zadania. Mieszkania chronione sa zwykle prowadzone przez organizacje
pozarzadowe, ich kadrg tworza specjaliSci pracujacy na co dzien w systemie opieki psychiatrycznej, z kolei
pracownicy socjalni wydajg oficjalne decyzje o skierowaniu danej osoby do tego typu placowki (wczesniej
prowadzac wywiady srodowiskowe).

45 Dokument przygotowany przez Ministerstwo Rodziny i Polityki Spolecznej, przyjety uchwalg Rady Ministrow
w2022 r.
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Oczywiscie, znacznie trudniejsza jest ich realizacja, ale mimo wszystko sam fakt, ze zostaty
tam zawarte, stanowi pozytywna zmian¢. Warto wspomnie¢ choéby o trzech takich
rekomendacjach.

Po pierwsze, profilaktyka zdrowia psychicznego. Bez prowadzenia systemowych
dziatan edukacyjnych, skierowanych zwtlaszcza do o0sob miodych, trudno oczekiwac,
by poprawil si¢ stan wiedzy i $wiadomosci Polakéw na temat kryzysow psychicznych.
Jak dba¢ o higiene¢ zdrowia psychicznego? Czym sg zaburzenia psychiczne? Jak je rozpoznac?
Co zrobi¢ w takiej sytuacji? Gdzie uda¢ si¢ po pomoc? To pytania, na ktdre powinien umiec¢
odpowiedzie¢ kazdy z nas. Odpowiednio realizowana profilaktyka zdrowia psychicznego
pozwala uniknaé¢ czesci kryzysow, a w sytuacji, gdy one si¢ wydarza — szybko 1 wlasciwie
zareagowac. Z reguly im wcze$niej osoba doswiadczajaca kryzysu psychicznego trafia po
pomoc i im wigcej zrozumienia znajduje w swoim najblizszym otoczeniu, tym mniej czasu
spedza w systemie opieki psychiatrycznej i tym szybciej wraca do normalnego funkcjonowania
we wlasnym srodowisku. Rokowania sg znacznie gorsze, kiedy zarowno sam chory, jak i jego
bliscy przez dlugi czas nie reaguja na ewidentne symptomy kryzysu psychicznego, a przez to
nie uzyskuja na czas odpowiedniej pomocy.

Druga rekomendacja jest konieczno$¢ poradzenia sobie z brakami kadrowymi, ktore sg
szczegblnie widocznie w systemie opieki psychiatrycznej (ale rowniez coraz bardziej
w systemie pomocy spotecznej). Nie da si¢ realizowaé tak kompleksowego modelu wsparcia,
jakim jest model S$rodowiskowy, bez wykwalifikowanej kadry lekarzy psychiatrow,
psychoterapeutéw, psychologéw, terapeutow srodowiskowych, pielegniarek, pracownikow
socjalnych. Po latach zaniedban dostrzezono ten problem i — Co wazne — rozpoczgto realne
dziatania zmierzajace do poprawy tej sytuacji. W ten sposdb mozna odczytywac chociazby
zwigkszenie liczby miejsc na specjalizacji psychiatrycznej dla studentow medycyny, skrdcenie
czasu specjalizacji z psychiatrii dzieci i mlodziezy dla lekarzy pediatrow czy zorganizowanie
bezptatnych szkolen z zakresu psychoterapii dzieci 1 miodziezy.

Trzecia rekomendacja to zapewnienie wsparcia nie tylko osobom do$§wiadczajagcym
kryzysow psychicznych, ale réwniez cztonkom ich rodzin. Jednym z zarzutow kierowanych
wobec modelu §rodowiskowego jest to, ze wraz z jego rozwijaniem wzrasta odpowiedzialnos¢
oraz presja wywierana na rodziny osob chorych. To one w znacznie wigkszym stopniu niz
w modelu azylowym muszg zajmowac si¢ swoimi bliskimi, a wielokro¢ nie maja ku temu

wiedzy ani wystarczajacych zasobéw. Dlatego potrzebne sa odpowiednie dzialania wspierajace
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(grupy wsparcia, opieka psychiatryczna i terapeutyczna) oraz edukacyjne (z zakresu specyfiki
kryzysow psychicznych czy zachowania wobec o0sob chorych), tak by byli oni w stanie
pomagaé choremu, ale mieli rowniez mozliwos¢ zadbania o wilasne zdrowie psychiczne.

Majac na uwadze to, czego udato si¢ dokonac i co jeszcze pozostaje do zrobienia, warto
postawi¢ kluczowe pytanie: kiedy proces deinstytucjonalizacji zrealizuje si¢ w takim stopniu,
aby obja¢ wszystkich Polakéw pomoca $wiadczong w modelu §rodowiskowym? Patrzac na
tempo wprowadzanych zmian, zapewne potrwa to jeszcze wiele lat. Warto jednak ten trud
kontynuowa¢, gdyz badania pokazujg, ze opieka $rodowiskowa jest skuteczna i bardziej
przyjazna dla osob doswiadczajacych kryzysow psychicznych oraz ich bliskich, przynosi
réwniez duzo satysfakcji osobom udzielajacym wsparcia (Glinowiecki 2018, s. 316-219;
Wielgus, Morawski 2018; Zaron 2018, s. 45-49). Z calg pewnoscig potrzebne bedzie
zaangazowanie ogromnych $rodkéw finansowych*®, a takze wspotdziatanie wszystkich
zainteresowanych stron: decydentéw na poziomie rzadowym i samorzagdowym, systemu opieki
psychiatrycznej, systemu opieki spotecznej, organizacji pozarzadowych, spotecznosci
lokalnych az w koncu 0s6b doswiadczajacych kryzysoéw psychicznych. To one, aby skorzystac
w pelni z modelu $Srodowiskowego, musza nie tylko mie¢ do niego dostep, ale rOwniez zaufanie
i wiare, ze jest tym wlasciwym, ktory zapewni im takie wsparcie jakiego w danym momencie
potrzebuja. Wazne, by byly one przekonane, ze dochodzac do zdrowia poza murami instytucji,
w §rodowisku, w otoczeniu swoich bliskich, mogac liczy¢ na réznorodne formy wsparcia, beda
w stanie szybciej porzuci¢ parsonsowskg role chorego*’, powrdci¢ do aktywnego Zycia

spotecznego 1 realizowania si¢ w innych, znacznie bardziej pozadanych rolach spotecznych.

46 Postulowany przez ekspertow poziom wydatkéw na psychiatrie to 6% budzetu catego systemu ochrony zdrowia.
Obecnie w Polsce jest to 3,4% (2022). W Europie nizszy poziom ma jedynie Bulgaria, $rednia europejska to
6-8% (dane Narodowego Funduszu Zdrowia).

47 T. Parsons (2009, s. 319-356) uwazat, ze kazdy cztowiek uczy sie spolecznej roli chorego w czasie procesu

socjalizacji. W przypadku wystgpienia powaznych problemow ze zdrowiem czlowiek zaczyna jg odgrywac,
porzucajac inne dotychczas wypetniane role spoteczne. Wiaze si¢ to zardwno z pewnymi przywilejami jak i
ograniczeniami, cho¢ te drugie wydaja si¢ by¢ znacznie powazniejsze.
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