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Optymalny model opieki psychiatrycznej to taki
model, ktory jest dostosowany do aktualnego
stanu zdrowia a takze sytuacji osobistej, zyciowej,
spotecznej chorego, jest elastyczny i podgzajacy
za potrzebami pacjenta

Jest leczeniem dostosowanym do potrzeb i
mozliwosci

Zwiekszajgcym autonomie pacjenta
Zmierzajacym do deinstytucjonalizacji
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Deinstytucjonalizacja

A Dziatania podejmowane na rzecz tworzenia
roznych form ustug w srodowisku, majacych na
celu zapewnienie wtasciwej opieki oraz
wydtuzenie okresu sprawnosci psychofizycznej i
mozliwosci petnienia rol spotecznych i
zawodowych

JOgdblnoeuropejskie wytyczne dotyczgce przejscia
od opieki instytucjonalnej do opieki Swiadczonej
na poziomie lokalnych spotecznosci

www.deinstitutionalisationguide.eu



http://www.deinstitutionalisationguide.eu/

Wielowymiarowos¢ popraw
Czy pacjent moze lepiej funkcjonowac ?

Funkcjonowanie
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jakos¢ zycia
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Wybrane wyniki badan epidemiologicznych
2001-2003

Cate zycie
 Wielka depresja 16,9%

 Uzaleznienie od alkoholu
13,2%

e Uzaleznienie od narkotykow

8,0%
e Zaburzenia dwubiegunowe
4,4%

 Conajmniej jedno
zaburzenie 57,4%

strona internetowa WWW.hcp.med.harvard.eu/ncs/)

Ostatnie 12 miesiecy

Wielka depresja 6,8%
Uzaleznienie od alkoholu
3,1%

Uzaleznienie od narkotykow
1,4%

Zaburzenia dwubiegunowe
2,8%

Co najmniej jedno
zaburzenie 32,4%



,Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych i dostepnosc (‘\
psychiatrycznej opieki zdrowotnej — EZOP Polska” SE)

(dBadanie objeto ponad 10 tysiecy respondentéw pomiedzy 18-64r. z.
U 23,4% o0sbb rozpoznano w ciggu zycia przynajmniej jedno
zaburzenie psychiczne z 18 zaburzen definiowanych (ICD-10; DSM-1V)
(JCo czwarta przebadana osoba doswiadczata wiecej niz jednego
zaburzenia

JCo dwudziesta pigta — doswiadczata trzech i wiecej (blisko éwierc
miliona osdb)

Do najczestszych zaburzen nalezaty te zwigzane z przyjmowaniem
substancji (12,8%), w tym naduzywanie i uzaleznienie od alkoholu
(11,9%) oraz naduzywanie i uzaleznienie od narkotykéw (1,4%).

INFORMACIJA ZE SPOTKANIA SEKCJI OCHRONY ZDROWIA NARODOWEJ RADY
ROZWOJU

w dniu 9 lutego 2016 r.

poswieconego problemom zdrowia psychicznego i psychiatrycznej opieki
zdrowotnej



Przyjecia w trybie nagtym

75% przyjec odbyto sie podczas weekendy,
swieta lub porze nocnej

43% naduzywanie substancji psychoaktywnych

76% rozpoznan stanowity diagnozy psychoz
lub prob samobodjczych

22% odstawienie stosowanego wczesniej
leczenia

Policja pomagata w jednej trzeciej wszystkich
przyjec (problem agresiji)

Ity Clinic; how do referring doctors and admitting specialists agree? Trygve



Przyjecia w trybie nagtym
MSCZ im. J. Mazurkiewicza
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Liczba przyjec — 7179
Liczba przyjec ogdlnopsychiatrycznych - 3628
Przyjecia bez zgody — 780 (ok. 20% przyjec)

Przymus bezposredni -570 oséb
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Tendencje samobodjcze i autodestrukcyjne
Zachowania niebezpieczne dla otoczenia
Zdezorganizowane zachowanie

Silny lek



Liczba hospitalizacji pacjentow z
rozpoznaniem schizofrenii

e 2010r. - 57 930 hospitalizacji chorych z rozpoznaniem
schizofrenii.

e 2014r. - 52 387 hospitalizacji chorych z rozpoznaniem
schizofrenii.

e W przeciggu pieciu lat liczba hospitalizacji pacjentow
ze schizofrenig zmniejszyta sie o blisko 10%




Liczba pacjentow leczonych z
rozpoznaniem schizofrenii

e W 2014 r.-187 021 leczonych chorych

W okresie do 2010 r. do 2014 . liczba
leczonych pacjentow z rozpoznaniem F20
wzrosta o 3,44%.



Cele leczenia w schizofrenii

Gtownym celem leczenia schizofrenii jest
zapewnienie dtugotrwatego ustgpienia objawow
psychotycznych, zmniejszenie czestosci
wystepowania nawrotow choroby oraz poprawa
funkcjonowania i jakosci zycia chorych (quality of
life,Qol)

Obecnie realnym celem terapii chorych ze
schizofrenig jest tez remisja, zdefiniowana jako
osiggniecie i utrzymanie przez dtuzszy okres czasu
ztagodzenia lub wyeliminowania objawow
psychotycznych




Schizofrenia - istotny problem spoteczny

110% prawie ciggte hospitalizacje

dW 75% systematyczne branie lekow zgodnie z
zaleceniami lekarza zapobiega nawrotom lub
majg one fagodniejszy przebieg



Model finski - leczenie dostosowane do potrzeb
(need adapted approach — NAA lub inaczej
metoda otwartego dialogu

Innowacyjny model oddziatywan pozwolit znaczgco
ograniczyC¢ farmakoterapie, ktadac nacisk gtdwnie na
oddziatywania psychospoteczne.

U 82% pacjentow nie stwierdzono rezydualnych objawow
psychotycznych,
76% badanych podjeto prace/studia

Seikkula J, Aaltonen J, Alakare B, Haarakangas K, Keranen J, Lehtinen K. Five-year
experience of first-episode nonaffective psychosis in open-dialogue approach:
Treatment principles, follow-up outcomes, and two case studies. Psychother. Res.
2006; 16(2): 214-228.



Metoda otwartego dialogu

(JObjecie pacjentdw pierwszorazowych z rozpoznaniem
psychozy leczeniem dostosowanym do potrzeb
(JRozpoczynanie leczenia od wspoélnych spotkan
terapeutycznych

J Powotanie zespotdw kryzysowych ztozonych z
personelu szpitalnej izby przyjec

dJak najszybsza interwencja i wspdlna refleksja nad
strategig postepowania w sytuacji kryzysu, w jakim znalazt
sie dany pacjent

JdW?1taczanie w proces terapii sieci spotecznej chorego
QSrodowiskowe zespoty kryzysowe



Czynniki poprawiajgce wspotprace

* [Interwencje psychospoteczne np. elementarna
psychoedukacja, trening umiejetnosci
spotecznych, trening umiejetnosci zyciowych

* Organizowanie pracy czy mieszkania
chronionego

* Doktadna diagnoza, ocena choréb
wspotistniejgcych, ew. naduzywania substancji
psychoaktywnych



Kilka danych na temat psychoterap
grupowej schizofrenii

* Na podstawie przegladu 46 badan nad skutecznoscia
psychoterapii grupowej Nick Kansas wykazat jej
siedemdziesiecioprocentowg skutecznosc

* Na oddziatach catodobowych, ktore miaty w programie
psychoterapie grupowg, w 67% uzyskano wiekszg poprawe
objawowag niz w oddziatach bez takiej formy terapii

* W leczeniu pozaszpitalnym, zaréwno dziennym, jak i
ambulatoryjnym, 77% badan wskazywato na wiekszg
skutecznosc¢ leczenia, kiedy stosowano psychoterapie

grupowa

(Kansas, 1996)



Formy terapii — potaczenie nowoczesnej farmakoterapii z
roznorodnymi formami rehabilitacji psychiatrycznej

Farmakoterapia
Fizjoterapia

Terapia BIOFEEDBACK
Zabiegi EW

Programy promocji zdrowia

Treningi funkc;ji
poznawczych

Treningi asertywnosci

Treningi umiejetnosci
zyciowych

Psychoterapia indywidualna
Psychoterapia grupowa
Psychoedukacja
Psychodrama

Terapia tancem i ruchem
Spotecznosc terapeutyczna
Grupy wsparcia

Relaksacja

Arteterapia



Co jeszcze?

wsparcie tworzenia i dziatalnosci dziennych form opieki nad
osobami zaleznymi;

dziatania informacyjno-edukacyjne skierowane do osob
niesamodzielnych, osoéb z ich otoczenia, opiekunow;

dziatania informacyjno-edukacyjne skierowane do osob
swiadczgcych ustugi z zakresu opieki

nad osobami niesamodzielnymi, w tym w szczegdlnosci do
lekarzy, pielegniarek, terapeutow, rehabilitantow,
psychologow;

wsparcie projektow teleopieki, czyli doradztwa
telefonicznego i bezposredniej pomocy (m. in. lekarzy,

pielegniarek i opiekundw medycznych) na wezwanie w
szczegolnej sytuacji;



Wczesna interwencja

* Opracowanie standardowych programow
terapeutycznych dla osob z grupy ryzyka
wykazujgcych objawy psychiczne, ktore nie
sktadaja sie na zdiagnozowane zaburzenia (np.
schizofrenia)

* Opracowanie standardowych programow
terapeutycznych dla osob ze zdiagnozowana
chorobg (pierwszy epizod)



Przysztos¢ psychiatrii

Centra zdrowia psychicznego
Osrodki interwencji kryzysowej
Pogotowie psychiatryczne

Programy terapeutyczno — rehabilitacyjne
dostosowane do konkretnych potrzeb pacjentow

Szeroko zakrojone programy profilaktyczne

Wprowadzenie funkcji menadzera pacjenta (terapeuta
srodowiskowy)

Wprowadzenie programow przypominajgcych o
przyjeciu lekow, wizytach, treningach itp.

Stosowanie diugo-dziatajgcych lekow iniekcyjnych



Psychiatria interwencyjna

Dorazna pomoc psychiatryczna (emergency psychiatry)
w nagtych przypadkach psychiatrycznych, m.in. prébach
samobodjczych, silnej intoksykacji substancjami
psychoaktywnymi, w ostrej psychozie



Stacjonarne oddziaty psychiatryczne

J Oddziaty ogélnopsychiatryczne — diagnoza i leczenie ostrych
stanow psychiatrycznych

(1 Oddziaty specjalistyczne - intensywne oddziatywania
terapeutyczne, procedura scistego nadzoru, grupy
interwencyjne, leczenie zabiegami EW w stanach zagrozenia
ZycCia

(] Diagnoza potrzeb pacjenta — rehabilitacja psychiatryczna w

oddziale i kierowanie do innych form opieki psychiatrycznej po
hospitalizacji np. oddziatu dziennego, ZLS, OLZN

3 Scista wspdtpraca z pomoca spoteczna
(1 Rehabilitacja ruchowa- fizjoterapia

(d Duzy nacisk na psychoedukacje pacjentéw i rodzin oraz
promocje zdrowia



Rzeczywistos¢ — wojewodztwo mazowieckie

1 Oddziaty psychiatryczne tézka: 140 dla dzieci, 92 w oddziatach
rehabilitacji psychiatrycznej, 112 w oddziatach zaburzen
nerwicowych, 50 w oddziatach leczenia zaburzen nerwicowych dla
dzieci, 71 dla chorych somatycznie, 155 w oddziatach
psychogeriatrycznych, 40 w oddziatach psychiatrycznych dla
przewlekle chorych,

1 Oddziaty/osrodki leczenia uzaleznien — o réznych profilach
dysponujg tacznie okoto 950 tozkami.

[ 117 poradni zdrowia psychicznego
1 15 zespotow leczenia Srodowiskowego
1 25 oddziatéw dziennych



Model Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego

* model opieki nastawiony na kompleksowe
zaspokojenie potrzeb osob z zaburzeniami
psychicznymi zamieszkatych na okreslonym terytorium
zamieszkatym przez ok. 50-200 tys. mieszkancow

e gtdwnym celem jest zapewnienie osobom z
zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i
powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych
form opieki i pomocy niezbednych do zycia w
srodowisku rodzinnym i spotecznym poprzez wdrozenie
srodowiskowego modelu ochrony zdrowia
psychicznego



Model Narodowego Programu Ochrony

Zdrowia Psychicznego

* Odpowiedzialnosc¢ terytorialna oznacza

20
8!

oowigzanie do objecia opieka kazdego

laszajgcego sie po pomoc mieszkanca z obszaru

dziatania centrum

* Centrum powinno sktadac sie z zespotow:
ambulatoryjnego (przychodni), srodowiskowego
(mobilnego), dziennego (oddziat dzienny) i
szpitalnego

* Nie do konca jasne jest czy pacjent moze zmieniac
Centrum




e podejscie zintegrowane
nastawione na poprawe
relacji interpersonalnych,
poprzez stworzenie dobrej
relacji terapeutycznej,
Zzapewnianie pacjentowi
poczucia bezpieczenstwa i
wsparcia potgczone z
farmakoterapig pozwoli
pacjentowi na stosunkowo
stabilne funkcjonowanie



