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My, 0soby z doswiadczeniem kryzysu psy-
chicznego i osoby je wspierajgce, pracujgce
wspblnie w ramach obywatelskiej Inicjaty-
wy ,Nasz Rzecznik” nad zidentyfikowaniem
najpilniejszych potrzeb i sformutowaniem
propozycji oczekiwanych przez nas zmian
w obszarze ochrony zdrowia psychicznego,
zwracamy sie do Rzecznika Praw Obywa-
telskich, Rzecznika Praw Pacjenta, innych
instytucji paristwowych, a takze do mediow,
organizacji pozarzgdowych, kosciotéw
i zwigzkéw wyznaniowych, o dostrzezenie
probleméw, z ktérymi sie borykamy i wspar-
cie naszych postulatow.

Osoby doswiadczajgce kryzysu zdrowia
psychicznego sg w Polsce szczegblnie nara-
zone na wykluczenie spoteczne, stygmaty-
zacje, dyskryminacje i ubdstwo. Pozbawione
wtasciwej opieki zdrowotnej, z utrudnionym
dostepem do swiadczen i finansowania na
miare ich potrzeb, a takze mozliwosci wspar-
cia w lokalnym srodowisku, zyjg zwykle 15-
20 lat krécej niz osoby w dobrej kondyciji
psychicznej.

Dla wielu 0séb kryzys psychiczny jest
wielkim cierpieniem. Bolesnie odczuwajg

spoteczne napietnowanie, ostracyzm, nie-
' zrozumienie. Wstydzg sie swojej choroby.
;ﬁ“ﬁgﬁ'ﬁig&;ﬁiﬁ Prawa os6b w kryzysie zdrowia psychicz-

nego sg nagminnie tamane przez przemoc,
‘ naduzycia i zaniedbania w szpitalach psy-



chiatrycznych, instytucjach, placéwkach
wsparcia. Osoby te i ich bliscy czesciej niz
inni narazeni sg na ponizajgce i protekcjo-
nalne traktowanie.

Wazne jest fachowe wsparcie psychotera-
peutyczne, stworzenie warunkéw minimali-
zujgcych lek przed leczeniem, zapewnienie
pacjentom intymnos$ci, budowanie re-
lacji opartych na zaufaniu, tak by osoby
w kryzysie chciaty podja¢ leczenie. Jest
to szczegblnie istotne w przypadku oséb
z diagnozg schizofrenii i choroby afektywnej
dwubiegunowej, najbardziej narazonych na
stygmatyzacje i autostygmatyzacje. Wazny
jest tez kontakt z asystentami zdrowienia,
ktorzy dzieki wiasnemu doswiadczeniu kry-
zysu psychicznego moga wspiera¢ proces
zdrowienia.

Brakuje systemowego wsparcia: tatwe-
go dostepu do leczenia psychiatrycznego
dla dzieci i dorostych, mieszkari wspoma-
ganych, dostepu do ustug wspierajacych
w lokalnym Srodowisku. Takich ustug
praktycznie zupetnie pozbawione sg 0so-
by z terenéw wiejskich. Trudny jest dostep
do rzetelnych informaciji, gdzie i w jakim
momencie zwroci¢ sie 0 pomoc.

Ustawa o zapewnianiu dostepnosci oso-
bom ze szczegblnymi potrzebami ktadzie
nacisk gtébwnie na bariery architektonicz-
ne. Konieczne jest uwzglednienie specy-
ficznych potrzeb oséb z doswiadczeniem
kryzysu zdrowia psychicznego.

Brakuje rowniez edukacji antydyskry-
minacyjnej, ktéra ma ogromny wptyw na
ksztattowanie postawy otwartosci. W szko-
fach i przedszkolach nie ma zajec z higieny
zdrowia psychicznego, w tym wzmac-
niania odpornosci psychicznej, postaw
spotecznych, umiejetnosci reagowania
w sytuacjach kryzysowych, zaje¢ uczacych
akceptacji i zrozumienia. Zajecia te powinny
by¢ prowadzone przez specjalistow, rowniez

ekspertéw przez doswiadczenie. Powinny
tez uwzglednia¢ potrzeby i perspektywe
mtodych ludzi.

Kryzys zdrowia psychicznego nalezy
traktowac¢ jak kazdy inny powazny pro-
blem zdrowotny. Osoby w kryzysie majg
prawo do godnego traktowania w procesie
chorowania i zdrowienia. Takze ich bliscy
muszg otrzymac¢ odpowiednie wsparcie, by
skutecznie pomagac i uniknaé problemoéw
ze zdrowiem psychicznym.

Wszystkich nas w pewnym momencie
zycia moze dotkna¢ kryzys psychiczny. Sta-
tystycznie doswiadczy go jedna czwarta
Polakéw. Wszyscy ponosimy wynikajace
z tego koszty.

Depresja i schizofrenia sg diagnozowane
w coraz mtodszym wieku. Z roku na rok
rosnie liczba zaburzen zdrowia psychicz-
nego; problem znacznie nasilit sig¢ w pan-
demii. Statystyki Komendy Gtéwnej Policji
pokazujg wyrazny wzrost préb samobdj-
czych zaréwno wérdd dorostych, jak i dzieci
i mtodziezy.

Aby powstrzymaé negatywne konse-
kwencje kryzyséw psychicznych, my, osoby
ich doswiadczajgce i osoby je wspierajace,
potrzebujemy wystuchania naszych gtosow
i systemowych rozwigzan, opartych na pra-
wach cztowieka i dowodach naukowych.

Diagnoza zaburzenia psychicznego to
nie wyrok! Chcemy prowadzi¢ satysfakcjo-
nujace zycie osobiste i zawodowe. Potrze-
bujemy spotecznej solidarnosci, empatii,
zrozumienia. Zastugujemy na szacunek
i godne traktowanie. Chcemy prawa do
catego zycial
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1.1 UMOZLIWIENIE REALNEGO WYBORU PLACOWKI, W KTOREJ MOZNA SKORZYSTAG
Z LECZENIA

Zgodnie z prawem nie ma rejonizacji, mimo to pacjenci sg nierzadko odsytani do placo-
wek najblizej miejsca zamieszkania. Nalezy respektowaé prawo pacjenta do leczenia
u wybranego przez siebie lekarza w dowolnej placowce, analogicznie do mozliwosci
wyboru lekarza rodzinnego i lekarzy specjalistow.

1.2 UTWORZENIE STANOWISKA KOORDYNATORA LECZENIA PSYCHIATRYCZNEGO
ANALOGICZNIE DO STANOWISKA KOORDYNATORA PACJENTA ONKOLOGICZNEGO

Konieczne jest zagwarantowanie wsparcia osobie w kryzysie zdrowia psychicznego
od pierwszego kontaktu z placéwkg. Gdy do placéwki ochrony zdrowia psychicznego
zgtasza sie osoba w kryzysie, przyjmujacy zgtoszenie powinien wskaza¢ pracownika,
ktory zajmie sie pacjentem od poczatku do korica, udzieli wsparcia albo pomoze zna-
lez¢ miejsce, gdzie mozna je otrzymac. Taka praktyka jest stosowana m.in. w krajach
skandynawskich. Osobie w psychozie czy z innymi problemami zdrowia psychicznego
trudno jest prosi¢ o wsparcie, obdarzy¢ kogo$ zaufaniem i wielokrotnie opowiada¢ od
nowa o swoich problemach. Wazne jest wigc, by jeden pracownik placowki kompleksowo
koordynowat zorganizowanie wsparcia.

1.3 TWORZENIE ODDZIALOW PSYCHIATRYCZNYCH W SZPITALACH OGOLNYCH

Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego czesto chorujg tez somatycznie. Potrzebujg
wiec nie tylko leczenia psychiatrycznego, lecz bardziej kompleksowego, tatwego doste-
pu do diagnostyki i poradni specjalistycznych. Zdarza sie, ze szpitale og6lne nie chcg
przyja¢ osoby z zaburzeniami psychicznymi. Personel nie wie, jak komunikowa¢ sie
z takim pacjentem, wiec obawia sie przyja¢ go na oddziat somatyczny. Gdyby oddziaty
psychiatryczne byty na terenie szpitali og6inych, pacjenci mieliby tatwiejszy dostep do
rzetelnej diagnostyki i roznych specjalistéw, a lekarzom umozliwitoby to catoSciowe
zajecie sie nimi.
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Oddziaty psychiatryczne w szpitalach og6inych mogtyby podlega¢ najblizszemu szpita-
lowi psychiatrycznemu, by filig terenowa. Bytoby to utatwieniem zwtaszcza w miejscach,
gdzie jest mato psychiatréw, wiec wystepuijg trudnosci z ich znalezieniem i zatrudnieniem.
Poza tym dzieki wspotpracy szpitala ogdlnego i psychiatrycznego w razie potrzeby mozna
by przenies¢ pacjenta z jednej placowki do drugiej, np. ze szpitala psychiatrycznego do
szpitala og6lnego blizej miejsca zamieszkania chorego lub ze szpitala ogbéinego na specja-
listyczny oddziat psychiatryczny (dla os6b uzaleznionych od alkoholu, oséb z demencjg itd.).

Zaktadajac oddziaty psychiatryczne w szpitalach ogélnych nalezy pamietaé, ze celem nie
jest likwidacja szpitali psychiatrycznych, lecz stworzenie alternatywy. Szpital psychiatryczny
powinien by¢ jedng z dostepnych form wsparcia oséb w kryzysie zdrowia psychicznego.

1.4 STWORZENIE W WYBRANYCH SZPITALACH PSYCHIATRYCZNYCH ODDZIALU DLA
030B Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA

Osoba z niepetnosprawnoscia intelektualng leczaca sie psychiatrycznie potrzebuje
innego, wiekszego wsparcia niz pacjent chorujgcy psychicznie bez niepetnosprawno-
Sci sprzezonej. Profesjonalisci pracujgcy na oddziatach psychiatrycznych zwykle nie
majg na tyle szerokiego wyksztatcenia, by skutecznie leczyé¢ i pomagac osobom z tak
ro6znymi niepetnosprawnosciami. Mato kto z personelu medycznego zna alternatywne
formy komunikacji z osobami niewerbalnymi, brakuje rébwniez przygotowania w zakresie
oligofrenopedagogiki. Trudno tez dostosowac zajecia terapeutyczne na oddziatach do
tak réznych potrzeb i poziomu intelektualnego. Dla jednej grupy bedg zbyt proste, co
nie sprzyja zdrowieniu i pracy nad motywacjg niezbedng do powrotu do wczesniejszej
aktywnosci, dla drugiej za trudne, co moze rodzi¢ frustracje i nasila¢ agresje. Poza tym
u 0séb w normie intelektualnej moze zwigkszy¢ sie lek zwigzany z chorobg. Odrebne
oddziaty bytyby korzystnym rozwigzaniem dla pacjentow, ich rodzin oraz personelu,
ktéremu utatwityby prace.

1.5 STWORZENIE W SKALI KRAJU SPECJALISTYCZNYCH ODDZIALOW PSYCHIATRYGZNYCH
TAKZE DLA INNYCH GRUP PACJENTOW WYMAGAJACYCH DODATKOWEGO WSPARCIA,
NP. KOBIET W CIAZY, 0S0B GLUCHYCH, 0S0B W SPEKTRUM AUTYZMU

1.6 ZAPEWNIENIE DZIECIOM | MEODZIEZY W KRYZYSIE ZDROWIA PSYCHICZNEGO
ODPOWIEDNIEJ DO POTRZEB LICZBY MIEJSC W SZPITALACH PSYCHIATRYGZNYCH
MOZLIWIE BLISKO MIEJSCA ZAMIESZKANIA

Jest to wazne szczegolnie dla mtodych ludzi w stanie bezposredniego zagrozenia zycia.
Nalezy zapewni¢ im optymalne warunki zdrowienia: leczenie w poblizu domu, by rodzina
tatwo mogta odwiedzi¢ pacjenta. Konieczne jest tez wsparcie psychologiczne i psycho-
terapeutyczne, wyposazenie, zajecia odpowiednie do potrzeb i wieku.
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1.7 PODZIAL ODDZIALOW PSYCHIATRYCZNYCH NA MESKIE | ZENSKIE

Dla czesci pacjentéw hospitalizacja na oddziale koedukacyjnym jest bardzo stresujaca,
czasem wrecz traumatyczna. Zdarza sie, ze kobiety doswiadczaja przemocy ze strony
agresywnych mezczyzn, np. pod wptywem dopalaczy. W fazienkach nie da sie zamkng¢
drzwi, co zacheca niektérych panow do podglgdania kobiet w sytuacjach intymnych.
Personelu medycznego jest na tyle mato, ze nie jest w stanie zapobiec takim sytuacjom.
Gdy na oddziale jest jeden prysznic dla kobiet i jeden dla mezczyzn, w przypadku awarii
jednego z nich wszyscy muszg korzysta¢ z tej samej tazienki. Ponadto niekiedy osoba
w psychozie biega po oddziale nago. Kiedy po ustabilizowaniu uswiadamia sobie, co
robita i kto jg ogladat, jest zawstydzona i upokorzona.

Oddziaty powinny by¢ podzielone réwniez pod wzgledem rodzaju schorzenia i nasilenia
objawow. Np. dla pacjenta w depresji wspolne przebywanie z osobg w ostrej psychozie
jest przerazajace i przygnebiajgce. Osoby niebinarne powinny mie¢ mozliwos¢ wyboru
oddziatu zgodnego z ptcig odczuwang lub sali jednoosobowej. Ponadto czynnosci higie-
niczno-pielegnacyjne powinna wykonywac osoba tej samej pici, co pacjent, by uniknaé
stresu i dyskomfortu.

1.8 LIKWIDACJA PALARNI NA ODDZIALACH

Palarnie w placéwkach medycznych sg czyms niedopuszczalnym. Stwarzanie warunkéw
do praktykowania nawykéw szkodliwych dla zdrowia zacheca pacjentoéw do pogra-
zania sie w natogu. Palarnie sg bardzo ucigzliwe dla pacjentédw niepalgcych, ktorzy
wbrew wtasnej woli stajg sie biernymi palaczami. Jest to niebezpieczne szczegdinie
dla pacjentéw z epilepsjg i chorobami uktadu oddechowego. Koniecznos$¢ wdychania
szkodliwych substancji jest ucigzliwa takze dla personelu medycznego, negatywnie
wptywa na warunki pracy.

1.9 POPRAWA BEZPIECZENSTWA | WARUNKOW POBYTU NA ODDZIALACH PSYCHIA-
TRYGZNYCH

Ze wzgleddw bezpieczenstwa i wspierania leczenia sale wieloosobowe nalezy prze-
ksztatci¢ w jedno — i dwuosobowe. W salach wieloosobowych nie da sie zachowaé
intymnosci i odpoczaé. Pacjenci nawzajem sobie przeszkadzaja, co generuje konflikty.
W pokoju, w ktorym jest pieciu lub siedmiu pacjentow, nie da sie sprawdzi¢ skutecznosci
niektérych lekdw, np. nie wiadomo, czy pacjent nie $pi dlatego, ze leki nie dziataja, czy
z powodu hatasujgcego sasiada, ktéry wstaje o czwartej rano. Natomiast osobie, ktéra
jest zmeczona, moga przeszkadzaé¢ goscie odwiedzajacy sasiada z t6zka obok.

Ponadto we wszystkich salach i przestrzeniach wspolnych nalezy zainstalowa¢ moni-
toring. Jest to istotne ze wzgledbw bezpieczeristwa — zapobieganie przemocy, kradzie-
zom, wandalizmowi. Jednak obraz z monitoringu powinien by¢ widoczny wytacznie dla
uprawnionego personelu.
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110 ZAPEWNIENIE SPECJALISTYCZNE) OPIEKI | INDYWIDUALNEGO PODEJSCIA 0SOBOM,
KTORE MAJA DODATKOWE TRUDNOSCI LUB POTRZEBY, W SZCZEGOLNOSCI 0SOBOM
Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA, WZROKOWA, SPEKTRUM AUTYZMU
ORAZ 0S0BOM LGBT+

Nalezy pamieta¢ o bezpieczenstwie i ochronie pacjentow, ktérzy oprocz zaburzenia
psychicznego majg dodatkowe problemy. Osobie w spektrum autyzmu, wrazliwej na
hatas i inne bodzce, moze by¢ trudno odnalez¢ sie w wieloosobowej sali. To takze
duzy problem dla niewidomego pacjenta, ktéry potrzebuje pewnej statosci i przewi-
dywalnosci, np. statego miejsca dla swoich rzeczy (jesli osobie widzgcej inny pacjent
zabierze kapcie, zwykle szybko je znajdzie, natomiast dla pacjenta z dysfunkcjg
wzroku to spore wyzwanie i stresujgca sytuacja). Dzieki oddzielnym pokojom osoby
z dodatkowymi potrzebami miatyby lepsze warunki do zdrowienia, a osoby LGBT+ nie
musiatyby ukrywac swojej tozsamosci ptciowe;j.

1.1 ZADBANIE 0 DOSTEPNOSG PLACOWEK OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA 0S08
Z ROZNYMI RODZAJAMI NIEPEENOSPRAWNOSCI

Placéwki powinny przestrzega¢ ustaw o zapewnianiu dostepno$ci osobom ze szczegdl-
nymi potrzebami i o dostepnosci cyfrowej. Konieczne jest m.in.: wyznaczenie koordy-
natora dostepnosci, zamieszczanie na stronach internetowych deklaracji dostepnoéci,
edytowalnych formularzy, stworzenie procedury zgtaszania potrzeby skorzystania
z pomocy ttumacza jezyka migowego, instalowanie petli indukcyjnych utatwiajgcych
osobom stabostyszgcym rozumienie mowy, brajlowskie i kontrastowe napisy na
drzwiach pomieszczen, by niewidomy i stabowidzacy pacjent lub gos¢ mégt znalez¢
dane pomieszczenie.

112 ZWIEKSZENIE LICZBY PSYCHOLOGOW | PSYCHOTERAPEUTOW ZATRUDNIONYCH
NA ODDZIALACH SZPITALNYCH | W PORADNIACH ZDROWIA PSYCHICZNEGO, TAKZE
W RAMACH KONTRAKTOW NA ZLECENIE

Okres hospitalizacji nalezy wykorzystac nie tylko na dobranie lekow, ale tez na psy-
choterapig, konstruktywny dialog psychologa z pacjentem, fachowe motywowanie
do kontynuacji leczenia. W tym celu konieczna jest wspoétpraca catego personelu
oddziatu, stworzenie wspolnie z pacjentem planu leczenia. Obecnie pacjent potrze-
bujgcy rozmowy i wsparcia rzadko moze liczy¢ na pomoc. Zdarza sie, ze z psycho-
logiem moze spotkac¢ sie na chwile tylko raz w tygodniu. Psychologowie pracujacy
na oddziatach psychiatrycznych powinni wychodzi¢ do pacjentéw, zachecac ich do
terapii, rozmowy.
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1.13 ZATRUDNIANIE WIEKSZE) LICZBY ASYSTENTOW ZDROWIENIA

Wiele osob, ktore przeszty kryzys psychiczny, ukoriczyto kurs przygotowujgcy do pracy
jako ekspert przez doswiadczenie. Mimo ze zdobyty certyfikat, ich umiejetnosci i wiedza
praktyczna nie sg wykorzystywane w wystarczajgcym stopniu. Asystentéw zdrowienia
warto zatrudnia¢ nie tylko w szpitalach, ale rowniez w poradniach zdrowia psychicznego,
os$rodkach pomocy spotecznej, schroniskach dla os6b w kryzysie bezdomnosci i innych
placowkach.

1.14 ULATWIENIE ODBYWANIA PRAKTYK STUDENCKICH, STAZY | WOLONTARIATU NA
ODDZIALACH PSYCHIATRYCZNYCH, W PORADNIACH ORAZ CENTRACH ZDROWIA
PSYCHICZNEGO

Nalezy wprowadzi¢ przepisy utatwiajgce realizowanie praktyk i regulujgce zasady ich
finansowania.

Nie wszystkie szpitale i centra zdrowia psychicznego chcg przyjmowac studentow.
Mimo ze brakuje personelu do pracy, podania studentéw pielegniarstwa o praktyki lub
staz czesto sg odrzucane. W niektorych placowkach na praktyki i wolontariat przyj-
mowani sg tylko studenci psychologii. Absolwenci psychologii, psychoterapii, studiow
podyplomowych z interwencji kryzysowej czy specjalistycznych kurséw (np. otwartego
dialogu) dostajg odmowe. Skoro parstwo polskie dgzy do rozwoju opieki sSrodowiskowej,
studenci i profesjonalisci zainteresowani udzielaniem wsparcia osobom z zaburzeniami
psychicznymi powinni mie¢ mozliwosci zdobywania doswiadczenia i rozwoju. Ponadto
od 0s6b ubezpieczonych (np. w miejscu pracy lub na uczelni) nie powinno sie wymagac
ponoszenia kosztow wykupienia kolejnej polisy ubezpieczeniowej na czas odbywania
praktyk.

1.15 ZWIEKSZENIE | ZROZNICOWANIE LICZBY ZAJEG | AKTYWNOSCI DLA PACJENTOW
NA ODDZIALACH CALODOBOWYCH

Na wielu oddziatach pracuje tylko jeden terapeuta zajeciowy. Gdy jest chory lub
ma urlop, pacjenci, ktérzy nie majg samodzielnych wyjs¢, tydzien lub dwa spedzajg
zamknieci na oddziale. Terapii nie ma tez w weekendy. Nuda sprzyja nasilaniu sie
objawow depresyjnych i autodestrukcyjnych mysli. Na kazdym oddziale powinno pra-
cowac dwbch terapeutdw.

Zajecia powinny trwa¢ dtuzej niz do godz. 14.00 i by¢ organizowane réwniez w week-
endy. Pacjentéw nalezy aktywizowac i wtgcza¢ — w miare mozliwosci — do codziennych
obowigzkéw, np. dbania o przestrzen wspo6lng. Podejmowanie takich aktywnosci to
niezbedny element procesu zdrowienia. Po kilku tygodniach lub miesigcach hospitalizacji
i biernosci trudno jest wroci¢ do codziennych zadan i odnalez¢ sig w rzeczywistosci
poza szpitalem.



Postulaty dotyczace szpitali oraz innych placéwek leczacych i wspierajacych osoby w kryzysie zdrowia psychicznego

1.16 INDYWIDUALNE PODEJSCIE | DOSTOSOWANIE PROCEDUR DO STANU PACJENTA

W niektorych szpitalach w pierwszym etapie hospitalizacji pacjent nie moze opuszczac
oddziatu. Musi udowodni¢, ze “zastuzyt”’ na spacer. Gdy pacjent jest agresywny, pobu-
dzony, prébuje uciekaé, trzeba zaczeka¢ az leki zaczng dziata¢. Natomiast w innych
sytuacjach, np. w przypadku depresiji, takie postepowanie pogarsza kondycje psychiczng
i utrudnia proces zdrowienia. Wyjscia powinny by¢ dozwolone nie tylko z cztonkiem
rodziny, lecz takze z inng osoba odwiedzajacg. Nie kazdy pacjent moze liczy¢ na
wsparcie i odwiedziny rodziny. Ponadto niekiedy konieczne jest dostosowanie godzin
odwiedzin do mozliwosci gosci, np. z powodu ograniczonego transportu publicznego
lub pracy w godzinach, w ktérych dozwolone sg odwiedziny.

1.17 NA PROSBE PACJENTA UDOSTEPNIENIE MU W FORMIE PISEMNE) PROCEDUR 0BO-
WIAZUJACYCH NA ODDZIALE

Wielu pacjentéow nie wie, od czego zalezy mozliwos$¢ wyjscia na spacer, otrzymanie
przepustki, w jakich sytuacjach mozliwe sg odwiedziny poza wyznaczonymi godzinami,
komu i jak zgtosi¢ szczegdlne potrzeby wynikajgce np. z niepetnosprawnosci. Powinna
by¢ takze mozliwos¢ wystania procedur na e-mail pacjenta. Jest to istotne m.in. dla
0s06b z dysfunkcjg wzroku.

1.18 ZASTAPIENIE UNIERUCHAMIANIA INNYMI METODAMI

Przypinanie pacjenta pasami do t6zka to dla niego doswiadczenie traumatyczne.
Rodzi lek, frustracje, bunt wobec leczenia. Uderza w ludzkg godnosé, tamie prawa
cztowieka i nie sprzyja procesowi zdrowienia.

Agresje chorego mozna opanowac w inny sposob. Potrzebne jest zapewnienie
wsparcia psychologicznego, zwiekszenie zatrudnienia personelu (interwencja nie
moze by¢ prowadzona jednoosobowo), szkolenia, w tym w zakresie opanowywania
pobudzenia emocjonalnego pacjentoéw i radzenia sobie ze stresem, odpowiednie
zaaranzowanie przestrzeni, w ostatecznosci umieszczenie w sali obserwacyijnej.
Niedopuszczalne jest zapinanie w pasy w salach ogoélnych, w obecnosci innych
pacjentow i stosowanie tej metody jako profilaktyki lub kary, np. gdy pacjent uzywa
wulgaryzmoéw. Decyzji o unieruchomieniu nie powinny podejmowac osoby nieupraw-
nione, np. pielegniarze.

Pacjentowi nalezy zapewni¢ empatyczne wsparcie ze strony personelu i rodziny.
Wazne jest przestrzeganie procedur i pilne stworzenie warunkéw umozliwiajgcych jak
najszybsze wyeliminowanie metod przemocowych, w tym kaftandw i paséw.
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1.19 WPROWADZENIE STANDARDOW KOMUNIKAC)I Z PACJENTEM | JEGO RODZINA
UMOZLIWIAJACYCH SKUTECZNA WYMIANE INFORMAC)! ISTOTNYCH DLA LECZENIA
W SPOSOB NIENARUSZAJACY PRZEPISOW 0 OCHRONIE DANYCH 0SOBOWYCH

Od poczatku leczenia obowigzkowo powinno sie informowac pacjenta, ze moze kogo$
upowazni¢ do otrzymywania informacji i w jaki sposob to zrobi¢. Nalezy uproscic pro-
cedure — zrezygnowaé z koniecznosci podania numeru PESEL osoby upowaznionej
i wymogu, by podczas podpisywania upowaznienia byt obecny ordynator.

1.20 WPROWADZENIE SYSTEMOWYCH ROZWIAZAN, KTGRE ZAPEWNIA RODZINIE 0SOBY
W KRYZYSIE MOZLIWOSC LATWEGO | SWOBODNEGO KONTAKTU Z LEKARZAMI,
TERAPEUTAMI | INNYMI PRACOWNIKAMI ZAANGAZOWANYMI W LECZENIE

Bardzo wazne jest tworzenie przestrzeni i warunkéw do bezpiecznej rozmowy z pacjentem
i jego bliskimi. Wywiad z osobg bliskg powinien by¢ obowigzkowy. Wspétpraca rodziny
z lekarzami i terapeutami ma kluczowe znaczenie w efektywnym leczeniu. Bliscy powin-
ni mie¢ mozliwo$¢ tatwego skontaktowania sie z lekarzami i specjalistami — osobiscie,
telefonicznie i drogg elektroniczna. Jednoczesnie lekarz musi zapewni¢ dyskrecje i nie
moze powtarza¢ pacjentowi, co ustyszat od cztonka rodziny i a rodzinie — co ustyszat
od pacjenta, bez wyraznej zgody osoby przekazujgcej informacje. Takie postepowanie
jeszcze bardziej nadwyreza relacje, zwtaszcza gdy osoba w psychozie ma urojenia
przesladowcze wobec rodziny.

Dla kontaktu osobistego placoéwki powinny okresli¢ dni i godziny, w ktérych mozna
spotkac sie np. z lekarzem prowadzgcym. Pomieszczenie wyznaczone na spotkania
powinno znajdowac sie poza oddziatem, w miejscu gwarantujgcym dyskrecje.

1.21 ZORGANIZOWANIE SALI SPOTKAN, ZAPEWNIAJACE) PRYWATNOSG PODCZAS
WIZYT

1.22 PROWADZENIE PSYCHOEDUKAC)I DLA 0S0B Z DOSWIADCZENIEM KRYZYSU ZDROWIA
PSYCHIGZNEGO I ICH BLISKICH

Zarbwno osoby z doswiadczeniem kryzysu, jak i ich rodziny, powinny otrzymywac infor-
macje na temat choroby, objawéw ostrzegawczych, uprawnier, mozliwosci leczenia, form
wsparcia oraz podpowiedz, jak reagowaé¢ w sytuacjach kryzysowych. Psychoedukacja
powinna by¢ mozliwa takze online, co zwigkszy jej dostepnos¢. Ma to duze znaczenie
zwtaszcza dla mieszkaricébw matych miejscowosci.
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1.23 INFORMOWANIE PACJENTA O PRZEBIEGU LECZENIA | MOZLIWYCH SKUTKACH
UBOCZNYCH PRZYJMOWANYCH LEKOW

Rzetelne informacje sg kluczowe dla skutecznosci leczenia i motywowania pacjenta
do czynnego udziatu w procesie zdrowienia. Wielu pacjentow odmawia przyjmowania
lekéw takze z powodu ich dotkliwych skutkbw ubocznych. Wazne jest stosowanie
przez lekarzy nowoczesnych lekow, podgzanie za dynamikg kryzysu, w tym w miare
mozliwosci redukowanie dawek lub zastepowanie silnych lekow stabszymi. Nalezy tez
informowac pacjentéw o koniecznosci zmian w diecie i stylu zycia.

1.24 UPOWSZECHNIENIE LECZENIA W FORMIE INIEKCJI 0 DEUGOTRWALYM DZIALANIU,
PODAWANYCH RAZ NA KILKA TYGODNI LUB MIESIECY

Jest to bardzo istotne zwtaszcza dla skutecznego leczenia oséb, ktore nie majg
wglgdu w chorobe i odmawiajg leczenia oraz w przypadku leczenia przymusowego.
Powszechne stosowanie tej formy leczenia, w tym ambulatoryjne, poprawitoby kom-
fort pacjentéw, jednoczesnie obnizajgc koszty leczenia. Ta forma leczenia sprawdza
sie np. w USA jako wspomagane leczenie ambulatoryjne (AOT — assisted outpatient
treatment).

1.25 UWZGLEDNIENIE ANOSOGNOZJI — BRAKU SWIADOMOSCI CHOROBY — W DIAGNO-
ZOWANIU ZABURZEN PSYCHICZNYCH JAKO JEDNEGO Z ICH OBJAWOW

Z badan naukowych wiemy, ze okoto 50% 0s6b z powaznym zaburzeniem psychicz-
nym cierpi na anosognozje (brak Swiadomosci choroby), ktéra jest jednym z objawdw
wynikajgcych z dysfunkcji mdzgu. Z tego powodu osoby te nie widzg potrzeby leczenia,
odmawiajg przyjmowania lekdw i/lub innych form pomocy. W rezultacie tracg szanse
na trwatg poprawe stanu zdrowia i powrdt do normalnego zycia. Spedzajg nawet
wiele lat na powtarzajgcych sie przymusowych hospitalizacjach.

W Polsce stosunek psychiatrow i personelu medycznego do tego problemu jest
w wiekszos$ci niewtasciwy. Problem braku wgladu jest ignorowany, a odmowa leczenia
traktowana jako ,uporczywy brak wspbtpracy” ze strony pacjenta. Lekarze skupiajg sie
na leczeniu tych chorych, kt6rzy chca sie leczyé, nie probujg natomiast poméc tym,
ktérzy nie uwazajg sie za chorych. W ten sposéb wyklucza sie z systemu leczenia
okoto potowy 0s6b w powaznym kryzysie psychicznym. Tymczasem istniejg prakty-
kowane w innych krajach sposoby na objecie ich skutecznym leczeniem. Informacja
o stabym wgladzie w chorobe lub jego braku, czy tez braku wglagdu w pozgdane
dziatanie lekobw powinna znalez¢ sie w dokumentacji medycznej jako kluczowy punkt.
Na jego podstawie lekarz bedzie mogt stworzy¢ wykonalny i wiasciwy dla danego
pacjenta plan leczenia.

12



Manifest Zdrowia Psychicznego

1.26 WE WSZYSTKICH TYPACH PLACOWEK LECZNICTWA PSYCHIATRYCZNEGO WPROWA-
DZENIE | UPOWSZECHNIENIE STOSOWANIA SPRAWDZONYCH METOD MOTYWOWANIA
DO LECZENIA, SZCZEGOLNIE 0SOB Z ANOSOGNOZJA (BRAK SWIADOMOSCI ZABURZENIA
PSYCHICZNEGO)

Zastosowanie metod takich jak otwarty dialog, reanimacja emocjonalna, terapia sys-
temowa, psychoedukacja, LEAP umozliwi zachecenie i przekonanie do leczenia wielu
z tych pacjentdw, ktérzy nie uwazajg sie za chorych i odmawiajg leczenia.

Szpitale i centra zdrowia psychicznego powinny obejmowaé kompleksowym wspar-
ciem zaréwno osoby w kryzysie, jak i ich rodziny.

Przydatne bytoby takze zatrudnienie doradcy zawodowego, pomoc w znalezieniu
pracy, wspotpraca z lokalnymi organizacjami pozarzgdowymi.




POSTULATY DOTYCZACE ZMIANY PRZEPISOW PRAWNYCH




2.1 DOSTOSOWANIE DO POTRZEB PACJENTA CZASU | CZESTOTLIWOSCI WIZYT
U PSYCHIATRY W PORADNIACH ZDROWIA PSYCHICZNEGO FINANSOWANYCH
PRZEZ NFZ

Niewtasciwe jest ograniczanie liczby wizyt u psychiatrow i czasu ich trwania do kilkuna-
stu minut. Potrzebna jest wigksza elastycznos$c¢ finansowania z NFZ ustug oferowanych
przez poradnie zdrowia psychicznego i dostosowanie do potrzeb pacjentow.

2.2 IAGWARANTOWANIE 0SOBOM Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI NIESWIADOMYM
ZAGROZENIA SWOJEGO ZDROWIA | ZYCIA DOSTEPU DO PILNE) POMOCY | LECZENIA
NA ROWNI Z INNYMI 0SOBAMI, KTORE SA RATOWANE NATYCHMIAST

Artykuty 21-24 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego nalezy uzupetni¢ o stowo
~Zdrowie”: gdy zagraza wtasnemu zyciu lub zdrowiu. Obecna ustawa traktuje wszyst-
kie osoby z zaburzeniami psychicznymi jako $wiadome swojego stanu i koniecznosci
leczenia, a przeciez czes¢ z nich nie ma takiej Swiadomosci (anosognozja). Cztowiek
nieSwiadomy zaburzenia psychicznego, ktérego doswiadcza, nie podejmuje leczenia
lub zaczyna sie ono z duzym opdznieniem, co powoduje ogromne szkody: utrata pracy,
zerwanie rodzinnych wiezi, bezdomnos$¢, przekraczanie norm prawnych.

Zgodnie z art. 21 ust. 1. osoba, ktorej zachowanie wskazuje na to, ze z powodu zabu-
rzen psychicznych moze zagrazac bezposrednio wtasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu
innych os6b, badz nie jest zdolna do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych,
moze by¢ poddana badaniu psychiatrycznemu rowniez bez jej zgody. Badanie bez zgody
nie jest jednak mozliwe w sytuacji, gdy z powodu zaburzen psychicznych osoba ta moze
zagrazac bezposrednio wtasnemu zdrowiu. Natomiast art. 29 wymaga, aby zaswiadcze-
nie o stanie zdrowia byto ztozone wraz z wnioskiem o przymusowe leczenie. W wielu
przypadkach jest to niewykonalne, gdyz lekarze nie znajdujg podstaw prawnych do jego
wystawienia. Brak takiego zaswiadczenia powoduje, ze w sgdzie musi zosta¢ powotany
biegty, co wydtuza proces sgdowy o kolejne miesigce. Na przewlekto$¢ postepowania
ma wptyw takze brak stawiennictwa chorego na rozprawe i badania.
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Postulaty dotyczace zmiany przepiséw prawnych

Rekomendujemy zatem, aby przyjecie do szpitala w trybie nagtym byto stosowane, gdy:

— dotychczasowe zachowanie osoby z zaburzeniem psychicznym wskazuje, ze za-
graza bezposrednio wtasnemu zyciu lub zdrowiu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb,

—dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze nieprzyjecie do szpitala spowoduje
znaczne pogorszenie stanu zdrowia psychicznego,

— osoba jest niezdolna do samodzielnego zaspokajania podstawowych potrzeb
zyciowych, a uzasadnione jest przewidywanie, ze leczenie w szpitalu psychiatrycznym
przyniesie poprawe jej stanu zdrowia.

W koniecznych przypadkach postulujemy wprowadzenie przyspieszonego trybu wyda-
wania przez sgdy zgody na przymusowe leczenie. Postanowienie sgdu o przymusowym
leczeniu powinno obejmowac hospitalizacje, pobyt na oddziale dziennym, korzystanie
ze wsparcia centrum zdrowia psychicznego lub poradni zdrowia psychicznego. Czesto
bowiem po wyjsciu ze szpitala osoby w kryzysie pozbawione sg jakiegokolwiek wsparcia.

Jednoczesnie postulujemy, jesli wymaga tego dobro chorego, aby proces przymuso-
wego leczenia byt poprzedzony okresem obserwaciji w szpitalu, ktéra nie powinna trwac
dtuzej niz 10 dni. Obserwacja bytaby kompromisem miedzy prawem do samostanowienia
a zapewnieniem ochrony zdrowia osoby w kryzysie. W tym czasie, jeSli lekarz stwier-
dzi, ze zachodzg przestanki do leczenia, a pacjent nie ma Swiadomosci zaburzenia lub
koniecznosci leczenia, miatby mozliwos$¢, jak obecnie w trybie art. 23, wnioskowania
0 uzyskanie zgody na przymusowe leczenie. Wéwczas caty proces powinien przebie-
ga¢ w szpitalu, co rébwniez znacznie skrocitoby wieloletnig procedure oczekiwania na
leczenie. Nie bytoby tez koniecznosci wielomiesiecznego oczekiwania na opinie biegtego
i uzyskania zaswiadczenia od lekarza.

Aby zapobiec naduzyciom i sta¢ na strazy praw i poszanowania godnosci osoby
w Kryzysie psychicznym, w sprawach o przymusowe leczenie zasadne wydajg sie takze
zmiany w przepisach w zakresie obowigzkowej obecnosci petnomocnika z urzedu.

2.3 KOMPLEKSOWA REFORMA SYSTEMU ORZEKANIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI

System powinien gwarantowac wsparcie adekwatne do potrzeb i by¢ tworzony w konsul-
tacji ze Srodowiskiem oséb z niepetnosprawnosciami i 0s6b z doswiadczeniem kryzysu
zdrowia psychicznego.

Orzekanie powinno odbywac sie w jednym miejscu i obejmowac: diagnoze medyczna,
diagnoze funkcjonalng ze sprofilowanymi pod ten rodzaj niepetnosprawnosci metodg
i formularzem oceny potrzeby wsparcia, diagnoze potencjatu i potrzeb oraz ustalenie
indywidualnego pakietu wsparcia.

Potrzebne jest wprowadzenie zasady wydawania dorostym orzeczen o niepetno-
sprawnosci (i orzeczen rbwnowaznych) na state, jezeli wczesniej zostaty wydane trzy
podobne orzeczenia na czas okreslony lub poprzednie podobne orzeczenia wydano
tgcznie na okres dziesieciu lat.

W sytuacji, w ktérej wsparcie, w tym finansowe, jest uzaleznione od posiadania orzecze-
nia o niepetnosprawnosci, konieczne jest wprowadzenie przyjaznej reformy orzecznictwa
w miejsce obecnego coraz bardziej skomplikowanego systemu, z niejasnymi kryteriami
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przyznawania wielu réznych $wiadczen i niezrozumiatymi, stygmatyzujgcymi okresleniami
(niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji, niezdolnos$¢ do pracy).

2.4 ROZSZERZENIE ZAKRESU WSKAZAN DIAGNOSTYCZNYCH DLA REFUNDACI WSZYST-
KICH LEKOW PSYCHIATRYCZNYCH NOWE) GENERAC)!

Konieczne jest refundowanie w takim samym stopniu lekéw psychotropowych niezaleznie
od rodzaju diagnozy. Refundacji nie nalezy uzaleznia¢ od gramatury i wieku pacjenta.

2.5 NADANIE PSYCHIATROM UPRAWNIEN DO WYSTAWIANIA BEZPATNYCH (FINANSO-
WANYCH Z NFZ) SKIEROWAN NA BADANIA 1 DO LEKARZY INNYCH SPECJALIZAC)I

Osoby z zaburzeniami psychicznymi chorujg tez somatycznie. Nietatwo sktoni¢ je do
dodatkowych badan i wizyt lekarskich. Czegsto taka osoba najlepszy kontakt ma z psy-
chiatrg, do ktérego z czasem nabiera zaufania. Jest on dla chorego lekarzem pierwszego
kontaktu, lekarzem rodzinnym.

2.6 ROZSZERZENIE UPRAWNIEN | MOZLIWOSCI UDZIELANIA POMOCY 0SOBOM Z ZA-
BURZENIAMI PSYCHICZNYMI PRZEZ ODPOWIEDNIO PRZESZKOLONYCH LEKARZY
RODZINNYCH I LEKARZY INNYCH SPECJALIZAC)I

Zdarza sie, ze pacjent zgtasza sie do lekarza rodzinnego i lekarzy innych specjalnosci,
a nie do psychiatry, poniewaz nie jest Swiadomy swoich probleméw ze zdrowiem
psychicznym i sygnalizuje inne problemy zdrowotne. Lekarze mogliby wystawic re-
cepte lub inny potrzebny dokument, np. zaswiadczenie dla pracodawcy o potrzebie
rozpoczynania pracy o pdzniejszej godzinie z powodu wptywu lekédw na funkcjono-
wanie organizmu. Jednoczesnie mogliby wskazac¢ pacjentowi, bez poruszania kwestii
zaburzenia psychicznego, w jaki sposdb konkretna forma pomocy bedzie dla niego
korzystna. Dla niektorych pacjentéw bedzie to bardziej motywujace niz odestanie
do psychiatry, a w diuzszej perspektywie zwiekszy szanse na skorzystanie z odpo-
wiedniej pomocy.

2.1 STWORZENIE WYTYCZNYCH DLA LEKARZY DOTYCZACYCH WYSTAWIANIA ZWOLNIEN
LEKARSKICH W PRZYPADKU PODEJRZENIA ZABURZEN PSYCHICZNYCH

Bywa, ze lekarz, do ktorego zgtasza sie pacjent z powodu dolegliwosci somatycznych
(np. bélu kregostupa), widzi, iz problem jest gtebszy i dotyczy tez zdrowia psychicznego.
Jednak nie kazdy lekarz wie, co zrobi¢ w takiej sytuacji. Niektdrzy nie zalecajg konsultacji
psychiatrycznej np. z obawy przed oskarzeniem o dyskryminacje. Zdarza sie rowniez,
ze lekarz podstawowej opieki zdrowotnej wystawia pacjentowi kolejne zwolnienia lekarskie
z powodu dolegliwos$ci somatycznych, mimo ze problem dotyczy psychiki.
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Wystawiajgc kolejne L-4, lekarz op6znia rozpoczecie leczenia psychiatrycznego, bo
pacjent nie ma motywacji, by p6j$¢ do psychiatry. Gdy nie da sie juz wystawi¢ kolejnego
zwolnienia, pacjent traci prace. Jezeli nawet znajduje kolejng, bez fachowego leczenia nie
utrzymuje jej zbyt dtugo. Czasem ktos z rodziny chorego widzi, ze zwolnienie lekarskie
zostato wystawione przez nieodpowiedniego specjaliste. Rodzina nie wie jednak, czy
zgtaszajgc to do ZUS-u, pomoze swojemu bliskiemu, czy narazi go na ktopoty i konflikt
z prawem z powodu nienaleznie wytudzonych Swiadczen.

W tworzeniu wytycznych powinni uczestniczy¢ lekarze réznych specjalizacii, praco-
dawcy, organizacje pozarzadowe dziatajgce w obszarze zdrowia psychicznego oraz
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych. Udziat ZUS-u jest niezbedny, by stworzyé bezpieczng
Sciezke zgtaszania takich przypadkéw. Do udzielania skutecznego wsparcia niezbedna
jest wspotpraca i pewnos¢ bliskich chorego, ze ZUS do kazdej kontroli przedtuzajgcych
lub powtarzajacych sie zwolnien lekarskich podejdzie indywidualnie. Dopdki nie majg
pewnosci, czy informujac ZUS pomoga czy zaszkodzg, raczej nie bedg informowali tej
instytucji o swoich watpliwosciach. Konkretne wytyczne pomogtyby osobom w kryzysie
zdrowia psychicznego wczesniej podja¢ odpowiednie leczenie, ich bliskim informowac
0 swoich obawach, bez leku, ze narazg osobe chorg na ktopoty, a takze samym leka-
rzom. Finansowo zyskatby rowniez ZUS, bo zmniejszytaby sie liczba fikcyjnych zwolnien
lekarskich i uciekania na L-4 w przypadku nieradzenia sobie w pracy.

2.8 UMOZLIWIENIE PACJENTOWI PRZEBYWAJACEMU W SZPITALU ROWNOLEGLEGO
KORZYSTANIA Z USLUG SWIADCZONYCH PRZEZ INNA PLACOWKE NFZ

Obecnie hospitalizowany pacjent nie moze korzysta¢ w innych placéwkach ze Swiadczen
finansowanych przez NFZ. Jest wiec zmuszony do rezygnacji z wizyty u specjalistow
(np. okulisty, endokrynologa), na ktdrg czekat miesigcami. Pacjent przebywajgcy na
dziennym oddziale psychiatrycznym musi wypisa¢ sie z niego na jeden dzien, by np.
péjs¢ do stomatologa. Pacjenci oddziatéw catodobowych pozbawieni sg jakichkolwiek
konsultacji poza szpitalem. Mozliwe sg jedynie w razie gwattownego zaostrzenia objawow,
np. silnego boélu gtowy spowodowanego atakiem jaskry. Obecne przepisy sg niekorzystne
dla pacjentéw i doprowadzajg do pogorszenia stanu zdrowia.

2.9 IMIANA PRZEPISOW REGULUJACYCH WYSTAWIANIE RECEPT HOSPITALIZOWANYM
PACJENTOM

Obecnie jesli hospitalizowany pacjent jest konsultowany przez lekarza innej placowki,
np. okuliste, nie moze otrzymac recepty. Leki na schorzenie wspotistniejace powinien
zapewni¢ mu szpital, w ktérym przebywa. Czasem jest to niemozliwe, np. z powodu
ograniczonej dostepnosci leku lub dtugiego czasu oczekiwania. Jezeli pacjent wycho-
dzi ze szpitala za dwa lub trzy dni, placowka moze nie zdgzy¢ kupi¢ leku. Zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami szpital rbwniez nie moze wystawi¢ pacjentowi recepty
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w trakcie hospitalizaciji, jedynie razem z wypisem. Bywa wiec, ze pacjent przez kilka dni
nie moze wykupi¢ i przyjmowac lekéw, ktorych potrzebuije.

2.10 ZWIEKSZENIE FINANSOWANIA HOSTELI DLA 0SGB W KRYZYSIE ZDROWIA PSY-
CHICZNEGO

Obecnie Narodowy Fundusz Zdrowia kontraktuje swiadczenia na rzecz oséb z zabu-
rzeniami psychicznymi udzielane w hostelu, tj. w komérce organizacyjnej o kodzie 2720
Hostel dla oséb z zaburzeniami psychicznymi. W Polsce takich miejsc jest bardzo mato,
a dostep do ustug ograniczony.

2.11 NOWELIZACJA ROZPORZADZENIA MINISTRA ZDROWIA W SPRAWIE KIEROWANIA NA
LECZENIE UZDROWISKOWE ALBO REHABILITACJE UZDROWISKOWA POPRZEZ DODANIE
ZABURZEN PSYCHICZNYCH DO LISTY CHORGB UMOZLIWIAJACYCH KORZYSTANIE
Z TEGO TYPU SWIADCZEN

We wzorze skierowania, ktory stanowi zatgcznik do rozporzgdzenia, zostata wymieniona
lista chor6b umozliwiajacych skorzystanie z leczenia uzdrowiskowego. Nie ma na niej
zaburzen psychicznych. Osoby z takg diagnozg nie moga wiec leczy¢ sie w sanatorium.
Mimo ze sg osrodki specjalizujgce sie w chorobach na tle nerwowym, NFZ nie finansuje
pobytu w tych placéwkach. Obecnie osoby z zaburzeniami psychicznymi mogg pojechaé
do sanatorium wytgcznie w ramach prewencji rentowej finansowanej przez ZUS. Wyklucza
to niepracujacych, mimo ze pobyt w sanatorium mégtby poprawi¢ ich funkcjonowanie
i zwigkszy¢ szanse na powrét do zatrudnienia. Pacjent powinien mie¢ dostep do reha-
bilitacji nie tylko w szpitalu psychiatrycznym czy w centrum zdrowia psychicznego, lecz
takze w sanatorium. Na przyktad depresja w wielu przypadkach nie wymaga leczenia
szpitalnego, ale zmiany otoczenia.

Leczenie uzdrowiskowe 0sOb z diagnozg zaburzenia psychicznego powinno mie¢
swoj wiasny zakres Swiadczen gwarantowanych, m.in.: spotkania z psychologiem, arte-
terapia, gimnastyka, zajecia kulinarne, trening zarzadzania wtasnym budzetem, trening
umiejetnosci spotecznych.

2.12 USUNIECIE Z REGULAMINOW POLIS UBEZPIECZENIOWYCH NA ZAGRANICZNE WYJAZDY
ZAPISOW 0 NIEREFUNDOWANIU LECZENIA PSYCHIATRYCZNEGO

Niektérzy ubezpieczyciele po otrzymaniu informacji 0 zaburzeniu psychicznym catkowicie
odmawiajg objecia danej osoby polisg ubezpieczeniows. Inni sg bardziej elastyczni, ale
konsultacja psychiatryczna, hospitalizacja czy transport do kraju w takim przypadku nie
sg objete ubezpieczeniem. Ta sytuacja nie tylko dyskryminuje osoby z zaburzeniami
psychicznymi, ale tez sprawia, ze zatajajg informacje o stanie zdrowia. Jest to przyczy-
ng napiecia, stresu i znacznie zwigksza sie prawdopodobieristwo zaostrzenia choroby.
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Zdarza sie, ze osoba doswiadcza pierwszego kryzysu zdrowia psychicznego za
granicg. Konsekwencje niezapewnienia jej leczenia moga by¢ bardzo powazne: utrata
kontaktu z osobg w kryzysie, zaginiecie, bezdomnos¢, proba samobojcza. Kryzys
zdrowia psychicznego powinien by¢ takg samg podstawa do leczenia za granicg jak
zawat serca, udar, itp.

2.13 ZASTAPIENIE W OBOWIAZUJACYCH AKTACH PRAWNYCH PRZESTARZALYCH, STYGMA-
TYZUJACYCH, NIEZGODNYCH Z KONWENCJA ONZ 0 PRAWACH 0SOB NIEPEENO-
SPRAWNYCH OKRESLEN JEZYKIEM KONWENCYINYM

2.14 ZASTAPIENIE UBEZWEASNOWOLNIENIA WSPIERANYM PODEJMOWANIEM DECYZ)I

Ubezwtasnowolnienie os6b z niepetnosprawnoscig intelektualng i w kryzysie zdrowia
psychicznego jest sprzeczne z zasadg podmiotowego traktowania. Stwarza pole do
naduzy¢ i tamania ich praw. Znane sg przypadki wywierania presji na rodzine oso-
by w kryzysie, by wystgpita z wnioskiem o jej ubezwtasnowolnienie jako warunku
objecia leczeniem.

2.15 INIESIENIE ZAPISOW ART. 5 1 12 KODEKSU RODZINNEGO | OPIEKUNCZEGO (KRO),
KTORE UTRUDNIAJA 0SOBOM Z DOSWIADGZENIEM KRYZYSU ZDROWIA PSYCHICZNEGO
ZAWIERANIE ZWIAZKOW MALZENSKICH

Zgodnie z art. 12 KRO, “Nie moze zawrze¢ matzenstwa osoba dotknigeta chorobg psy-
chiczng albo niedorozwojem umystowym. Jezeli jednak stan zdrowia lub umystu takiej
0soby nie zagraza matzenstwu ani zdrowiu przysztego potomstwa i jezeli osoba ta nie
zostata ubezwtasnowolniona catkowicie, sgd moze jej zezwoli¢ na zawarcie matzeristwa”.

Ponadto, zgodnie z art. 5 KRO kierownik urzedu stanu cywilnego, ktory uzyskat infor-
macje o istnieniu okoliczno$ci wytagczajgcej zawarcie zamierzonego matzenstwa, czyli
np. chorobie psychicznej, zobowigzany jest odmowi¢ przyjecia oswiadczen o wstagpie-
niu w zwigzek matzenski lub wydania zaswiadczenia o braku przeszkoéd do zawarcia
matzenstwa.

O ile osoby w psychozie nie powinny bra¢ $lubu, to w przypadku oséb z doswiadcze-
niem kryzysu zdrowia psychicznego, ktére podejmujg Swiadomg decyzje o zawarciu
zwigzku matzeriskiego, a ich zyciowy partner jest Swiadomy ich choroby, powinny mie¢
nieskrepowane prawo do zawarcia matzenstwa.

Nalezy przy tym zauwazyé, ze zgodnie z obowigzujgcym prawem, brak swiadomosci
podejmowanej decyzji 0 zawieraniu zwigzku matzeriskiego moze stanowi¢ przestanke
do po6zniejszego stwierdzenia niewaznosci tego matzenstwa.

Diagnoza czy podejrzenie choroby psychicznej nie moze wyklucza¢ z petnego
uczestnictwa w zyciu spotecznym i rodzinnym, ogranicza¢ praw obywatelskich i tama¢
podstawowych praw cztowieka.
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Ponadto uzywanie w przepisach prawa dyskryminujgcego jezyka (niedorozwod;
umystowy) i zestawianie kryzyséw psychicznych z niepetnosprawnoscia intelektualna,
wptywa negatywnie na postrzeganie obu grup spotecznych, uderza w ich godnos$c¢
i stoi w sprzecznosci z zapisami konwencji ONZ o prawach oséb niepetnosprawnych.

2.16 ZNOWELIZOWANIE USTAWY 0 RADIOFONI | TELEWIZJI POPRZEZ UZUPEENIENIE
ARTYKULU 21 USTEP 2 0 PUNKT 11 W BRZMIENIU: StUZYC EDUKACJI W ZAKRESIE
ZDROWIA PSYCHICZNEGO, BY ZAPEWNIC CZAS ANTENOWY NA PRZEDSTAWIENIE
REALNYCH PROBLEMOW 0S0B W KRYZYSIE ZDROWIA PSYCHICZNEGO | ADEKWATNYCH
FORM WSPARCIA

2.17 DODANIE KURSOW ZAWODOWYCH DO KATALOGU FORM KSZTALCENIA WSPOLFINANSO-
WANYCH PRZEZ PANSTWOWY FUNDUSZ REHABILITAC)! 0SB NIEPEENOSPRAWNYCH
W RAMACH PROGRAMU AKTYWNY SAMORZAD

Dla beneficjentow z orzeczeniem o niepetnosprawnosci jest to istotne, zwtaszcza
w przypadku drogich, dtugich kurséw. Nie wszystkie kwalifikacje mozna zdoby¢ w szkole
policealnej lub na studiach podyplomowych, np. nie ma studiéw dla asystentéw zdro-
wienia czy z otwartego dialogu (metody pracy z osobami z zaburzeniami psychicznymi
i ich rodzinami), jedynie roczny kurs.

2.18 UELASTYCZNIENIE ZASAD PRZYZNAWANIA STYPENDIUM STUDENTOM Z NIEPEENO-
SPRAWNOSCIAMI

Doprecyzowanie art. 93 Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce w zakre-
sie przyznawania stypendium studentom z niepetnosprawnosciami. Obecnie wiele
uczelni roznie interpretuje nieprecyzyjne zapisy tego artykutu i jako szescioletni okres
uprawniajgcy do pobierania stypendium liczy lata kalendarzowe, a nie lata czynnego
studiowania. Przerwy w nauce w wielu wypadkach wynikajg z pogorszenia stanu
zdrowia osoby studiujgcej.




POSTULATY DOTYCZACE EDUKACJI | ZMIANY POSTAW




3.1 WPROWADZENIE NA KIERUNKACH MEDYCZNYCH | PSYCHOLOGICZNYCH 0BOWIAZ-
KOWYCH ZAJEG Z KOMUNIKAG)! Z 0SOBAMI Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI,
ZAJEG Z PROFILAKTYKI ZACHOWAN SAMOBOJCZYCH ORAZ METOD OPARTYCH NA
PODMIOTOWYM PODEJSCIU DO 0SOBY W KRYZYSIE ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Zajecia powinni prowadzi¢ profesjonalisci i eksperci przez doswiadczenie. Udziat w nich
zmniejszytby lek przed kontaktem z osobg chorujgcg psychicznie, miatby tez korzystny
wptyw na stosunek do pacjentow i ich bliskich.

3.2 SZKOLENIA DLA 0S0B PRACUJACYCH W ZAWODACH POMOCOWYCH W ZAKRESIE
PROFILAKTYKI ZACHOWAN SAMOBGJCZYCH ORAZ METOD EMPATYCZNE) KOMUNIKAC)!
Z 0SOBAMI W KRYZYSACH PSYCHICZNYCH

W tym celu potrzeba:

— wigczy¢ metody takie jak LEAP (listen, empathize, agree, partner), dialog motywujacy,
pierwsza pomoc emocjonalna, otwarty dialog do obowigzujgcych programéw nauczania
w szkotach i uczelniach ksztatcgcych medykow, terapeutdw i innych pracownikéw ochrony
zdrowia;

—organizowac systematyczne szkolenia i warsztaty z tych metod dla lekarzy, pielegniarek,
psychologdw, prawnikdw, policjantdéw, ratownikow medycznych, pracownikdéw socjalnych itp.

3.3 ORGANIZOWANIE KURSOW DLA LEKARZY CHOROB SOMATYCZNYCH ORAZ PIELEGNIA-
REK Z KOMUNIKACJ! Z 0SOBAMI Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI | AKTYWNEGO
SEUCHANIA

Zdarza sie, ze skargi osob doswiadczajgcych kryzysu psychicznego na dolegliwosci
somatyczne sg lekcewazone i uznawane za urojenia. Pacjenci nie sg konsultowani przez
lekarzy innych specjalizacji, co naraza ich na dodatkowe, powazne problemy zdrowotne,
w skrajnych przypadkach nawet na utrate zycia.
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Dzieki szkoleniom z komunikacji z osobami z zaburzeniami psychicznymi zmniejszytby
sie lek personelu medycznego przed kontaktem z nimi, co korzystnie wptynetoby na
komunikacje, budowanie zaufania i wzajemne zrozumienie. Zajecia powinny by¢ pro-
wadzone przez profesjonalistéw i ekspertow przez doswiadczenie.

3.4 W PROGRAMACH KURSOW NA ASYSTENTOW 0SOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI
DODANIE 0BOWIAZKOWYCH ZAJEG Z KOMUNIKAC)! Z 0SOBAMI Z ZABURZENIAMI
PSYCHICZNYMI

Obecnie organizatorzy kurséw zwykle pomijajg te tematyke. Koncentruja sie gtdbwnie na
kwestiach dotyczgcych os6b z niepetnosprawnoscig ruchowa, intelektualna, z dysfunkcja-
mi wzroku i stuchu. Uczestnicy takich szkolen nie zdobywajg na nich wiedzy w obszarze
zdrowia psychicznego. Sa nieprzygotowani do pracy z takimi osobami.

3.5 TWORZENIE | WPROWADZANIE SYSTEMOW WSPIERAJACYCH SZKOLY | UCZELNIE
W ROZWIAZYWANIU PROBLEMOW Z PRZEMOCA

3.6 UWZGLEDNIENIE NA KAZDYM ETAPIE EDUKAC)I TRESCI Z ZAKRESU PROFILAKTYKI,
HIGIENY | OCHRONY ZDROW1A PSYCHICZNEGO ORAZ PRZECIWDZIALANIA DYSKRYMI-
NACJI; ORGANIZOWANIE W SZKOLACH ZAJEG NA TEMAT ZDROWIA PSYCHICZNEGO,
RADZENIA SOBIE Z EMOCJAMI ORAZ KOMUNIKACJ! INTERPERSONALNE)

3.7 ULATWIENIE DOSTEPU DO INFORMACJ! NA TEMAT UZYSKANIA WSPARCIA W PRZY-
PADKU KRYZYSU ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Eksponowanie w widocznym miejscu w kazdej szkole i na kazdej uczelni plakatow
z numerami telefonédw pomocowych; zamieszczanie informacji o dostepnym wsparciu
w dzienniczkach ucznia, dzienniku elektronicznym, na stronach internetowych i portalach
spotecznosciowych placoéwek edukacyjnych.

3.8 ZATRUDNIENIE PSYCHOLOGOW 1 PIELEGNIAREK W KAZDE) SZKOLE W WYMIARZE
DOSTOSOWANYM DO LICZBY | POTRZEB UGZNIOW, BY ZAPEWNIC IM REALNE
WSPARCIE

3.9 ZAPEWNIENIE WSPARCIA SRODOWISKOWEGO STUDENTOM | PRACOWNIKOM Z DO-
SWIADCZENIEM KRYZYSU ZDROWIA PSYCHICZNEGO PRZEZ UCZELNIANE BIURA DS.
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0S0B Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI ORAZ TWORZENIE WSPOLPRACUJACYCH Z NIMI
UNIWERSYTECKICH CENTROW ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Wspieranie przez uczelnie studentéw w kryzysie zdrowia psychicznego, w tym zagwarantowa-
nie niezbednej liczby miejsc w akademikach i utatwienie studentom z niepetnosprawnosciami
mozliwosci pobierania stypendium. Zapewnienie studentom leczacym sie na oddziatach
zamknietych i dziennych mozliwosci kontynuowania nauki poprzez indywidualizacje toku
nauczania, w tym dostosowanie harmonogramu i formy zaje¢. Jest to wazne, by zapobiec
koniecznosci brania przez nich urlopu dziekarnskiego, powtarzania roku badz rezygnaciji
ze studiow. Wsparciem nalezy objgé takze osoby, kt6re nie majg formalnego orzeczenia
0 niepetnosprawnosci ale mogg przedstawi¢ odpowiednie zaswiadczenie lekarskie.

3.10 ROZWUJANIE ROWIESNICZYCH FORM WSPARCIA WSRGD UCZNIOW | STUDENTOW;
WSPIERANIE ROZWOJU MLODZIEZOWEGO WOLONTARIATU ORAZ ZAKELADANIE STU-
DENCKICH LINIl WSPARCIA PROWADZONYCH PRZEZ PRZESZKOLONYCH STUDENTOW
| UCZELNIANYCH ASYSTENTOW ZDROWIENIA

3.1 STWORZENIE DLA PLACOWEK EDUKACYINYCH ORAZ INSTYTUCJI REKOMENDAC)!
I LISTY DOBRYCH PRAKTYK W ZAKRESIE POSTEPOWANIA | WSPARCIA 0S0BY
W KRYZYSIE ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Rekomendacje powinny objg¢ profilaktyke, sytuacje kryzysu zdrowia psychicznego i po-
moc w powrocie do aktywnos$ci po nieobecnosci spowodowanej pogorszeniem stanu
zdrowia. W rekomendacjach nalezy zawrze¢ rozwigzania systemowe, ktére powinny
obowigzywaé¢ we wszystkich oddziatach danej instytucji. Powinny zosta¢ wypracowane
przez placowki edukacyjne, urzedy, instytucje, przy czynnym udziale oséb z do$wiadcze-
niem kryzysu psychicznego, profesjonalistéw i organizacji pozarzgdowych dziatajgcych
w obszarze zdrowia psychicznego.

Rekomendacje powinny dotyczy¢ réwniez podmiotow niepublicznych. Bytyby przydat-
ne takze pracownikom bankéw, kierowcom autobuséw, strazy miejskiej itp. w kontakcie
z klientem w kryzysie zdrowia psychicznego.

3.12 PROWADZENIE KAMPANII PRZECIWDZIALAJACYCH STYGMATYZAC)I 0S0B Z ZABU-
RZENIAMI PSYCHICZNYMI

Wazne jest dotarcie do réznych grup: uczniéw, pracodawcow, lokalnej spotecznosci,
a takze mediéw. Nalezy stworzyé poradnik dla mediéw, czy i jak informowac o jakim$
incydencie z udziatem osoby z zaburzeniami psychicznymi, tak jak stworzono poradnik
na temat informowania o samobojstwach.
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313 PORUSZANIE PRZEZ DUCHOWNYCH ROZNYCH WYZNAN TEMATU DBANIA 0 ZDROWIE
PSYCHICZNE

Wielu ludzi doswiadczajgcych kryzysu psychicznego sadzi, ze to kryzys duchowy, a ich
trudnosci wynikajg ze zbyt stabej wiary i niewystarczajgco gorliwej modlitwy. Majg po-
czucie, ze z powodu swoich grzechéw i stabosci nie moga by¢ petnoprawnymi cztonkami
wspolnoty. Duchowni majg istotny wptyw na ksztattowanie swiadomosci, postaw spo-
tecznych, tworzenie sieci wsparcia. Warto, by podczas kazan, na spotkaniach wspélno-
towych, w konfesjonale poruszali kwestie dotyczgce zdrowia psychicznego, zachecali
do skorzystania ze wsparcia profesjonalistow.







LOKALNEJ | AKTYWIZACJI 0S0B Z DOSWIADCZENIEM

4 POSTULATY DOTYCZAGE WSPARCIA W SPOLECZNOSCI
m  KRYZYSU PSYCHICZNEGO




4.1 POWSZECHNY DOSTEP DO PORADNI ZDROWIA PSYCHICZNEGO, CENTROW ZDROWIA
PSYCHICZNEGO ORAZ ZESPOLOW LECZENIA SRODOWISKOWEGO

W przypadku podejrzenia zaburzenia psychicznego u swojego bliskiego rodzina po-
winna mie¢ mozliwos$¢ przede wszystkim wezwania do niego zespotu srodowiskowego,
ktory obowigzkowo powinien funkcjonowa¢ w kazdym Centrum Zdrowia Psychicznego.
Taki zesp6t moze mie¢ rozny sktad, w zaleznosci od potrzeb i mozliwosci: psychiatra,
psycholog, asystent zdrowienia, interwent kryzysowy, pielegniarka. Podczas wizyty
psychiatra, ktéry stwierdzi u chorego zaburzenia psychiczne zagrazajgce jego zdrowiu
lub zyciu albo zdrowiu lub zyciu innych oséb, oraz towarzyszgcg tym zaburzeniom
anosognozje, powinien zdecydowaé o przewiezieniu tej osoby na obserwacje do
szpitala i wszczgC w razie koniecznosci procedure przymusowego leczenia. Czesto
bowiem sama rodzina nie jest w stanie podota¢ temu procesowi albo nie zdaje so-
bie sprawy ze swoich praw. Poza tym zespoty srodowiskowe odwiedzajg pacjentéw,
ktérzy nie wymagajg hospitalizacji, lecz z r6znych wzgledoéw nie sg w stanie p6jsé
na wizyte lekarska.

4.2 STWORZENIE | WDROZENIE DO DZIALANIA MOBILNYCH ZESPOLOW KRYZYSOWYCH

W odroznieniu od Zespotéw Leczenia Srodowiskowego mobilne zespoty kryzysowe
interweniujg w sytuacjach zagrozenia zycia. Doswiadczenia innych krajow wskazuja,
ze takie zespoty pomagajg znacznie skuteczniej niz standardowe zespoty pogotowia
ratunkowego i policja.

Zesp6t mozna wezwac w sytuacji proby samobojczej, gdy osoba w kryzysie wyma-
ga pilnego leczenia szpitalnego a sama nie widzi takiej potrzeby i/lub nie zgadza sie
na leczenie. Zespot ztozony z kompetentnych, przeszkolonych os6b (moze to by¢ np.
psycholog, pielegniarka srodowiskowa, pracownik socjalny) fachowo rozpozna, czy
hospitalizacja jest uzasadniona. Nastepnie sprobuje przekona¢ chorego do wyrazenia
zgody na leczenie, a w razie odmowy podejmie decyzje o przekazaniu go do szpitala
psychiatrycznego, gdzie lekarz dyzurny ostatecznie zdecyduje, czy umiescic¢ pacjenta
w szpitalu bez jego zgody i zwr6ci€ sie w tej sprawie do wtasciwego sgdu. Jesli hospitali-
zacja jest uzasadniona, mobilny zespét kryzysowy zawozi chorego do szpitala, zarébwno
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kiedy wyrazi zgode i kiedy odmowi. W sytuacji, gdy hospitalizacja nie jest konieczna,
zespo6t moze zaproponowac inng, adekwatng forme pomocy.

4.3 TWORZENIE KLUBOW WSPARCIA DLA 0S0B Z DOSWIADCZENIEM KRYZYSU ZDROWIA
PSYCHICZNEGO

Potrzebny jest “pomost” pomiedzy szpitalem psychiatrycznym a powrotem do ak-
tywnosci spotecznej i zawodowej. Tymczasem coraz czesciej kluby pacjenta sg
zamykane.

4.4 Z0BOWIAZANIE MINISTERSTWA RODZINY 1 POLITYKI SPOLECZNEJ DO OPRACOWANIA
| WDROZENIA PROGRAMU AKTYWIZACJI ZAWODOWE) 0S0B Z DOSWIADCZENIEM
KRYZYSU PSYCHICZNEGO

Program powinien zawierac nie tylko stosowane obecnie utatwienia dla 0s6b z niepet-
nosprawnosciami (dofinansowanie do wynagrodzenia, urlop rehabilitacyjny itd.), ale
tez uwzglednia¢ proces rekrutacji, w tym pomoc w przygotowaniu sie do rozmowy
kwalifikacyjne;j.

4.5 WPROWADZENIE SYSTEMOWEGO MIESZKALNICTWA WSPOMAGANEGO DLA DOROSLYCH
Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

W ramach realizacji zapiséw konwencji ONZ o prawach os6b niepetnosprawnych
oraz wdrazania zasad deinstytucjonalizacji opieki stacjonarnej istnieje konieczno$¢
zwigkszania naktadéw finansowych na tworzenie infrastruktury nowych mieszkan
wspomaganych i zespotow takich mieszkan oraz ustawowe zagwarantowanie ich sta-
bilnosci. Dotyczy to rébwniez mieszkan przeznaczonych dla dorostych z zaburzeniami
psychicznymi. Ma to szczeg6lne znaczenie dla oséb, ktore byty wielokrotnie hospi-
talizowane i nie mogg liczy¢ na wsparcie rodziny. Potrzebne sg zarbwno mieszkania
docelowe, jak i treningowe.

Obecnie mimo przyjecia dwdch strategii rzgdowych: Strategii na rzecz oséb z niepet-
nosprawnosciami 2021-2030 i Strategii rozwoju ustug spotecznych, polityka publiczna
na lata 2021-2030 (z perspektywg do 2035 r.) oraz programow — Centra Opiekuriczo-

-Mieszkalne (Fundusz Solidarnosciowy) i Wspomagane Spotecznos$ci Mieszkaniowe
(PFRON), brak jest realnych, wymiernych spotecznie i adekwatnych do skali potrzeb
efektow tych wcigz tylko pilotazowych — a nie ustawowych — dziatan.

Oprécz tworzenia powszechnie dostepnych pojedynczych mieszkar wspomaganych,
niezbedne sg zespoty takich mieszkan lub matych domoéw w spotecznosci lokalne;j
z zagwarantowanym indywidualnym, adekwatnym do potrzeb wsparciem. To jedyna
zapewniajgca godne zycie alternatywa dla doméw pomocy spoteczne;.
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Problematyka mieszkalnictwa wspomaganego powinna znalez¢ sie w zapisach usta-
wy 0 wyréwnywaniu szans badz w odrebnej ustawie o mieszkalnictwie wspomaganym.
W takich mieszkaniach powinny byé zagwarantowane standardy zapewniajace zacho-
wanie autonomii, godnosci, decyzyjnosci i podmiotowosci ich mieszkarncow. Wazny jest
takze Srodowiskowy charakter wsparcia i wprowadzenie rozwigzan zgodnych z ideg
deinstytucjonalizacji i wymogami prawa unijnego.

Prawo do zamieszkania w takich mieszkaniach powinny mie¢ takze osoby korzystajgce
z dziennych form wsparcia i pozostajgce w zwigzkach, gdy tylko jedna z nich wymaga
wsparcia. Podtrzymywanie wiezi uczuciowych, rodzinnych i spotecznych jest kluczowe
dla zapewnienia dobrostanu psychicznego i sprzyja procesowi zdrowienia. Nie mozna
tez nikogo wykluczaé ze wzgledu na wiek.

4.6 TWORZENIE HOSTELI DLA 0SB W KRYZYSIE ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Uzupetnienie w jak najwiekszym stopniu ustug swiadczonych przez Centra Zdrowia
Psychicznego o $wiadczenia udzielane w hostelu kryzysowym zgodnie ze standardem
opracowanym i przekazanym do Ministerstwa Zdrowia w ramach projektu Standardu
diagnostyczno-terapeutycznego w centrach zdrowia psychicznego przez Biuro ds. pilotazu
NPOZP na 2022 r. Obszar Il — standardy etapu Il sciezki pacjenta, Hostel kryzysowy.

4.1 ZAPEWNIENIE WSPARCIA PSYCHOLOGICZNEGO, PRAWNEGO | WYTCHNIENIOWEGO
CZLONKOM RODZIN 0SGB W KRYZYSIE PSYCHICZNYM ORAZ ZWIEKSZENIE LICZBY
GODZIN USLUG OPIEKUNGZYCH
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