Pierwszy Kongres Zdrowia Psychicznego

Warszawa 8 maja 2017

Sesja tematyczna: Zdrowie psychiczne — wspolna sprawa. System pomocy oczami
potrzebujacych i pomagajacych.

Wystapienia tematyczne dotyczyly 5 obszardéw:
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Leczenie farmakologiczne;
Pomoc psychologiczna;
Pomoc szpitalna;

Opieka pielegniarska;
Pomoc dla senioréw.

Zatozeniem sesji byto, aby w ramach kazdego tematu wypowiadaty si¢ dwie osoby; jedna
prezentujaca Srodowisko specjalistow, druga srodowisko odbiorcéw/pacjentow.

Miato to podkresla¢ znaczenie dialogu i partnerstwa miedzy specjalistami i osobami
otrzymujacymi pomoc w procesie terapii i zdrowienia.

1. Leczenie farmakologiczne.

Srodowisko specjalistow reprezentowali przedstawiciele Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego: dr Dominika Dudek i dr Jerzy Samochowiec. W wystapieniu
zatytutowanym Dzigki psychiatrii dowiedzielismy sig, Ze... przedstawili w kilku
punktach najwazniejsze zalozenia nowoczesnego podejscia psychiatrycznego. Sg to:

>

>

wyleczenie

Wspotczesny model leczenia jest integracyjny (wlaczajacy, a nie
wykluczajacy) bio-psycho-spoteczny.

Mozna skutecznie zapobiegaé samobojstwom.

80% samobdjstw popetniaja osoby, u ktorych wystapily zaburzenia
psychiczne. Zapobieganie zaburzeniom, wczesna interwencja kryzysowa
powoduja istotne zmniejszenie liczby samobdjstw. W wielu panstwach
przyjeto krajowe programy zapobiegania samobdjstwom, ktore okazaty sie
skuteczne.

Chorobe psychiczng mozna wyleczy¢.

Kiedys$ sukcesem psychiatrii byta stabilizacja (podstawa trojkata) i osiggniecie
remisji (§rodkowa czg$¢). Teraz zabiegamy o wyleczenie/zdrowienie, wigzace
si¢ z podejmowaniem rol spotecznych (szczytowa czgs¢ trojkata)

remisja

stabilizacja




Stowo leczy 1 zmienia mézg.

Badania naukowe, ktére udowodnity wplyw mowy na zmiany w mozgu zostaly
wyroznione w 2000 roku nagroda Nobla. Mozna stosowa¢ kuracje moéwieniem.
Psychoterapia dotyka naszego moézgu i jest tak samo biologiczna, jak stosowanie
lekéw. Psychoterapia ma bezposredni wptyw na procesy uczenia si¢, co moze by¢
pomocne w wielu schorzeniach.

Nie mozna oddzieli¢ duszy od ciata — psyche od physis.

Przezywane emocje maja wptyw na moézg. Zwlaszcza w dziecinstwie brak poczucia
bezpieczenstwa, traumatyczne przezycia, bicie mogg spowodowaé zmiany
fizjologiczne w mozgu, ale tez zaburzenia rozwojowe (np. reagowanie agresjq),
majagce wplyw na doroste zycie. Stres, zwlaszcza stres przewlekly ma dziatanie
neurotoksyczne.

Diagnoza i leczenie wymaga wspolpracy z pacjentem i rodzing.

Konieczne jest tzw. trojprzymierze: lekarz — pacjent — rodzina.

Co mamy do zrobienia?

Zlikwidowac¢ lukg terapeutyczng w psychiatrii.

Luka terapeutyczna oznacza, ze 92% potrzebujacych nie otrzymuje pomocy.
Chorujacy psychicznie zyja krocej niz chorujacy wylacznie somatycznie.

Megzczyzni o 20 lat krocej, kobiety o 15 lat krocej. Przyczynami sg nieleczone choroby
somatyczne oraz negatywny wplyw lekoéw, ktorymi leczy si¢ choroby psychiczne.
Model ochrony zdrowia psychicznego powinien mie¢ nastepujaca strukture:

Obecnie psychiatria i to w postaci przede wszystkim azylowej jest oferta dominujaca.

Psychiatria

Opieka podstawowa

Prewencja

Promocja zdrowia psych.

Pomoc psychologiczna

Prof. Bogdan do Barbaro przedstawit kilka tez dotyczacych psychoterapii.
Psychoterapia nie jest dla kazdego. Jest dla tych, ktérzy sami sobie nie poradzili i
potrzebuja pomocy.



» Psychoterapia nie jest lekiem na cate zto. Ale jest bardzo skuteczna w poszczegolnych
chorobach. Szczegolnie w:
o Depresji,
Schizofrenii,
Zaburzeniach lekowych,
Chorobie niedokrwiennej serca
Kryzysach matzenskich,
Leczeniu nikotynizmu.
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Psychoterapia jest niezbe¢dna w leczeniu psychoz.

Polska Rada Psychoterapii, ktora zawigzata si¢ w 2006 roku postawita przed sobg
zadanie przygotowanie projektu ustawy o zawodzie psychoterapeuty. Prace trwaja.

Piotr Zrebiec — uzytkownik psychoterapii podzielit si¢ swoimi do§wiadczeniami.

Kryzys psychiczny, ktory przeszedt w 2011 roku pozostawit trwale §lady w postaci luk w
pamieci, ograniczonej sprawnos$ci intelektualnej, utraty blyskotliwo$ci, szybkiej reakcji na
zdarzenia. Psychoterapia, a ktorej korzysta odptatnie raz w tygodniu pozwolita mu pogodzic¢
si¢ ze sobg, swoimi ograniczeniami i tym samym poprawi¢ znaczaco jako$¢ zycia.

Wie, ze jest szczg$liwcem poniewaz moze sobie pozwoli¢ na placenie za ushuge
psychoterapii. Wg niego psychoterapia w ramach NFZ jest bardzo ograniczona. Najlepiej
dziala sie¢ poradni studenckich.

3. Pomoc szpitalna

Prof. Maria Zaluska przedstawita tez¢ o konieczno$ci stworzenia sieci oddziatow
psychiatrycznych w szpitalach og6lnych oraz argumenty na rzecz tej koncepcji.

Obecnie 55% t6zek szpitalnych znajduje si¢ w szpitalach psychiatrycznych, a jedynie 17% na
oddziatach w szpitalach ogdlnych.

Chorzy wymagajacy hospitalizacji powinni trafia¢ do oddziatow psychiatrycznych w
szpitalach ogdlnych ze wzgledu na:

» Wspotwystepowanie choréb somatycznych i chorob psychicznych. Chorujacy
psychicznie czesciej chorujg na choroby somatyczne. Farmakoterapia stosowana w
psychiatrii wywiera zte skutki somatyczne. Wiele chordb psychicznych ma zrodto w
chorobach somatycznych. Bywa rowniez, ze niektore choroby psychiczne (np.
depresja) jest ,,maskowana” przez objawy somatyczne. Na Oddziale Psychiatrycznym
Szpitala Bielanskiego, w ktorym pracuje pani doktor , 47% pacjentow miato
wspotwystepujace choroby somatyczne. Zatem dostep do konsultacji z lekarzami
réznych specjalnosci, dostgp do bazy laboratoryjnej, mozliwosci przeprowadzania na
miejscu badan z uzyciem sprzg¢tu diagnostycznego w istotny sposob ulatwiaja
diagnozowanie i leczenie pacjentow.



» Bliskos¢ srodowiska osoby chorujacej. Idealnym rozwigzaniem jest oddzial
zintegrowany z siecig placowek udzielajacych wsparcia w zdrowieniu.
24% samobdjstw (depresja) popelnianych jest w czasie miesigca od opuszczenia
szpitala psychiatrycznego. Dzieje si¢ tak poniewaz pacjent nie otrzymuje niezbgdnego
wsparcia po opuszczeniu szpitala. Tymczasem pacjent powinien opuszczaé szpital z
planem terapii 1 zdrowienia. Plan terapii i zdrowienia jest mozliwy do realizacji, gdy
szpital znajduje si¢ blisko miejsca zamieszkania i wspolpracuje z siecig placowek,
bioracych udziat w zdrowieniu.

» Zdjecie negatywnego pi¢tna z pacjenta szpitala psychiatrycznego jest latwiejsze, gdy
chorujacy jest w szpitalu ogélnym. Ulatwi to destygmatyzacj¢ pacjentow. Bliskos¢
placéwki ulatwi tez oswojenie oddzialu psychiatrycznego w srodowisku spotecznym.

Katarzyna Szczerbowska -przedstawita swe doswiadczenia pacjentki szpitala
psychiatrycznego. Byla hospitalizowana dwukrotnie. Za kazdym razem pobyt trwat
pot roku. Diagnoza: schizofrenia paranoidalna.

Pierwsze wrazenie to dojmujacy smrod. 1 tazienka na 35 oséb (nie ma przystosowan
dla starszych i1 niepelnosprawnych), brak prywatnosci, nie bylo miejsca na spotkania z
rodzinami (brak odregbnej sali), lekarze obecni do godziny 16, po potudniu 3 osoby na
kilkudziesigciu pacjentow, brak czasu na indywidualne kontakty/rozmowy.

Byla kilka tygodni w pasach (cate noce i kilka godzin w ciggu dnia), musiata
przebywa¢ w tozku, chociaz jej choroba nie wymagala lezenia w 16zku. Byla
pobudzona, gdyby miata inne mozliwosci ruchu, gdyby mogt przebywac z nig czesciej
kto$ z rodziny — nie musiataby by¢ w pasach.

Tylko jedna pielegniarka u$miechata si¢ do niej, byla zyczliwa i pozwalata sie
przytuli¢ (,,Chyba tylko dzigki niej zyje”).

Po wyjsciu byto cigzko — myslata o samobojstwie. Udato jej si¢ wrdci¢ do zycia dzigki
temu, ze nie odwrocita si¢ od niej pracodawczyni — mogta wroci¢ do pracy.
Zakonczyta swoje wystgpienie stowami: ,,JesteSmy pozostawieni sami sobie. Nie ma
wsparcia ani dla nas ani dla rodzin™.

4. Opieka pielegniarska
Ewa Wilczek-Rézycka przedstawita wyzwania stojace przed pielegniarkami
psychiatrycznymi

Pielegniarki sa osobami, ktore maja najblizszy a przez to czasem najwazniejszy kontakt z
chorujacymi. Ich rola nie jest doceniana w systemie 1 srodowisku.

Zespoty multidyscyplinarne sg obecnie uwazane za najlepsza forme realizacji opieki.

W tych zespotach pielegniarki powinny odgrywac istotna rolg, by¢ realnymi partnerkami
lekarzy. Tymczasem tak si¢ nie dzieje.

» Problemami srodowiska s3:
o Starzenie si¢ kadry pielggniarek,



Brak personelu,

Brak mozliwosci gratyfikacji finansowych odpowiednich do wktadu pracy,
Przeciagzenie praca skutkujace wypaleniem zawodowym,

Mata wymiana do§wiadczen w $Srodowisku.
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» Konieczne jest wsparcie piclegniarek juz pracujgcych poprzez:

o Utatwienie ksztalcenia ustawicznego,

o Przeciwdziatanie wypaleniu zawodowemu,

o Poprawienie bezpieczenstwa i higieny pracy (czegsto spotykaja si¢ z agresja
stowna i fizyczng 1 musza sobie z tym same poradzi¢ — nie otrzymuja wsparcia
od pracodawcy),

o Zapewnienia superwizji.

Postulowane jest réwniez wilaczenie do programow ksztatcenia pielggniarek tresci
dotyczacych zdrowia psychicznego.

Ewa Piskorska byta pacjentka szpitala psychiatrycznego 10 lat temu. Jej opinia na temat
opieki pielegniarskiej byta bardzo krytyczna. Potem byta edukatorka w czasie warsztatow dla
sanitariuszy i pielegniarek przeprowadzanych przez Fundacj¢ eF Kropka. W czasie
warsztatow jej stosunek do pielegniarek si¢ zmienit. Dostrzegta warunki, w jakich pracuja.
Dowiedziata sie, ze:

o Zarabiaja malo,

o W czasie nocnych dyzurow sa dwie na kilkudziesigciu pacjentow na oddziale,

o W przypadku agresji, pobicia musza same o siebie zadbaé (zrobi¢ badanie, zadbaé o
leczenie), nie otrzymuja zadnego wsparcia od pracodawcy,

Brakuje im szkolen 1 przez to niezbednej wiedzy,

Nie sg traktowane po partnersku przez lekarzy,

Sa przepracowane,

Nie majg wsparcia psychologicznego, cho¢ ich praca oznacza, ze spotykaja si¢ czasem
z sytuacjami bardzo trudnymi (samobdjstwa pacjentdow) a nie maja szans tego
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»przepracowac”.

5. Pomoc dla seniorow

Prof. Tadeusz Parnowski przedstawil wyzwania merytoryczne i organizacyjne pomocy
osobom starszym,

Zwrocit uwage, ze chociaz istnieja oddzialy 1 poradnie psychogeriatryczne to nie ma
specjalizacji psychogeriatrycznej.

Podkreslil, ze wspolwystgpowanie wielu chordéb somatycznych i psychicznych stanowi
specyfike wieku podesztego.



Odsetek pacjentow samotnych (samotno$¢ jest najwigkszym obcigzeniem) oraz cierpigcych
na depresje zwigksza si¢ wraz z wiekiem.

Wiek Samotnos¢ Depresja
60+ 15% 12%
75+ 28% 15%
80+ 32% 18%
100+ 43% bd

Prof. Parnowski powiedziat, ze

Zatozenia NPOZP na lata 2016-2020 w kwestii 0sob starszych sg juz nieaktualne. Starzejemy
si¢ tak szybko, ze sytuacja od konca roku 2015, kiedy opracowywano zalozenia, juz si¢
zmienila.

NFZ finansuje bardzo niewiele swiadczen psychogeriatrycznych — bo nie ma lekarzy.
Najlepszy personel pracuje obecnie w OPSach, ZOLach, WPPSach.
Nie ma koncepcji, programoéw jak rozwijac¢ opieke psychogeriatryczna.

Centra psychogeriatryczne powinny tworzy¢ sie¢ obejmujac opieka 100 tys. mieszkancow
kazde.

Krystyna Mecik z UTW w Lazach méwila o tym jak dba¢ o zdrowie psychiczne seniorow
poprzez aktywnos$¢ fizyczng. Jest organizatorka Ogolnopolskich Olimpiad Senioralnych,
ktore od kilku lat odbywaja si¢ w Lazach ($laskie). Jej wystagpienie byto odstgpstwem od
reguly, Ze drugim glosem tematycznym byl glos uzytkownika psychiatrii.

Sesja Podsumowujaca

Na uwage zastuguje glos prof. Czestaw Czabata, ktory powiedziat, ze psychologowie, ktorzy
pehnia istotna role w terapii, musza sami optaca¢ specjalizacje z psychologii klinicznej. Trawa
4 lata, czesto jest zwigzana z dodatkowymi kosztami wynikajacymi z koniecznosci odbycia
stazy poza miejscem zamieszkania. Powiedziat, ze ,,jest to niesprawiedliwe.”

Uwaga BI: sadze, ze jest to kwestia wymagajaca zbadania i ewentualnego WG ( o ile nie
wystepowaliSmy w tej sprawie). Ze stow profesora zrozumiatam, ze jest w tej kwestii
nier6wno$¢ miedzy lekarzami a psychologami.

Barbara Imiotczyk

Warszawa, 12 maja 2017




