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Kliniki psychiatrii i psychoterapii -
pokażmy co potrafimy!

Wprowadzenie

Światło i cień często sobie towarzyszą. Za-
uwazymy to równiez śledząc historię rozwoju
psychiatrii i psychoterapii oraz sytuacji osób
chorych i niepełnosprawnych psychicznie w
ciągu ostatnich 20 lat w Niemczech. Jest to
jedna z najwyrazniej zmieniających się dzie-
dzin medycyny minionego dwudziestolecia.
Wspomnieć tu należy reformę psychiatrii po
1975 roku, w wyniku ktorej m.in' rozwinięto gę-
stą sieć dziennych oddziałów psychiatrycznych
i przyklinicznych poradni, utworzono liczne od-
działy psychiatryczne w szpitalach ogólnych,
skrócono pobyty stacjonarne i rozbudowano
sieć placówek psychiatrii środowiskowej. od
1994 funkcjonuje ujednolicony tor specjaliza-
cji z ,,psychiatrii i psychoterapii'', dzięki czemu
przełamano od dekad trwający rozdział między
psychiatrią i psychoterapią.

Ale efektom pozytywnym towazyszą rów-
niez te nie do końca poządane: znaczniewzro-
sła liczba ponownych przYjęć do szpitali (efekt
drzwi obrotowych), nadalwystępują problemy z
opieką nad pacjentem na styku obszarów sta-
cjonarnego i ambulatoryjnego. Coraz bardziej
odczuwalny w Niemczech brak lekazy dotyka
równiez psychiatrię. Liczba specjalistów psy-
chiatrów w ostatnich latach, co prawda wzro-
sła - w zadnej innej dziedzinie medycyny nie
mamy obecnie tak wielu młodych szkolących
się lekarzy, a zwłaszcza lekarek. Jednak mimo
tego nadal zarowno w szpitalach jak i ambu-
latoriach nadal jest wiele miejsc do obsadze-

nia, a największe braki widać na obszarach
wiejskich oraz w nowych landach Niemiec.
Szczególnie gwałtownie wzrosła liczba ambu-
latoryjnych świadczeń psychoterapeutycznych
od momentu wprowadzenia ustawy o zawo-
dzie psychoterapeuty w 1999 roku. W syste-
mie opieki opartej na finansowaniu pzez kasy
chorych mamy obecnie 13 tysięcy psychote-
rapeutów psychologow i tylko 4'5 tysiąca psy-
choterapeutów lekazy. Krytycznie zauwaŻyć
tutaj nalezy' Że 75% pacjentów psychiatrycz-
nych leczona jest pzez gabinety lekazy psy-
chiatrów i poradnie przykliniczne. Jednak na tą
przewaŻĄącą część przypada mniejszośc, bo
tylko 34'6% dostępnych środków finansowych.
Prawie 2/3 środków wydawana jest na pacjen_
tów w praktykach psychoterapeutycznych (le.
kazy i psychologów). W praktyce oznacza to,
ze na tych cięzej chorych pacjentów w leczeniu
ambulatoryjnym wystarczyć musi nieco ponad
1/3 dostępnych Środków.

Decentralizacji duzych klinik towazyszyło
redukowanie ilości łózek szpitalnych o ponad
50% w porównaniu ze stanem wyjściowym -
do 55 tysięcy w roku 2004, z dalszą tendencją
spadkową. Utwozono ponad 10 tys. miejsc w
oddziałach dziennych. Średni okres pobytu w
szpitalu spadł z 65 dni w roku 1991 do 23 drf
obecnie. llość udzielanych świadczeń psychia
trycznych ciągle rośnie. llość porad z powodu
szeroko pojętej ,,depresji'' w gabinetach psy.
chiatrycznych i psychoterapeutycznych osĘ
gnęła ponad 46% (2007-2008). Problemern
jest pogarszanie się struktury zatrudnienia r
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, : -.ce psychiatrycznej od czasu wprowadze-
- ' oficjalnego, obowiązującego powszechnie
' -:za obsady personalnej w psychiatrii -,,psy-
, - atrie Personalverordnung" (psych pV) w
':-ll 1991 . Mimo krotkotrwałej poprawy w roku
- - J9 tendencja jest nadal niekorzystna m.in. z
- '.','odu rosnących kosztow zatrudnienia - wy-
.-(oŚC pensji gwarantowana jest pzez spe-
: j ne Umowy taryfowe, którym nie towarzyszy
: ,, ekszenie finansowania przez płatnikow.

Kliniki psychiatrii i psychoterapii - i o nich
Jalszej części będzie głownie mowa _ Wy-

" - iują ogromną pracę, zapewniając opiekę na
1rm obszarze kraju. Przyjęcia stacjonarne
(onywane są w połowie przez specjalistycz-

-: kliniki i w połowie pzez oddziały psychia-
:Zne przy szpitalach ogolnych. llośc przy-

:;dkow wzrosła tutaj w ostatnich 15 latach o
-:nad 45oń.Żądania i oczekiwania towazystw
.:ecjalistycznych (np. Konferencji Dyrektorow
', emieckiego Towarzystwa psychiatrii i psy-
:^oterapii oraz Stowazyszenia Dyrektorow
]ldziałow Psychiatrycznych przy Szpitalach
33olnych - ACKPA) odnośnie rozwoju nowe-
:: systemu finansowania szpitali uwzględnio-
-e zostały tylko po częŚci' Wielokrotnie wska-
:''Wano na niebezpieczeństwo nieprawidłowej
:,'strybucji Środkow. Jednak istnieje tez szansa
':zwoju nowych, innowacyjnych modeli opieki,
: pomysłami na przekraczanie tradycyjnych
:odziałów na sektory leczenia stacjonarnego
ambulatoryjnego. Dzięki nim mozna rowniez

"' 
większym stopniu niŻ dotychczas realizowac

:cdstawową ideę leczenia - ,,ambulatoryjnie
:zed stacjonarnym''. Nie będę tutaj wnikał w
szczegóły,jeśli chodzi o mozliwe ograniczenia
,',,spomnianych nowych modeli (np. prospek-
:'łvny, sztywny budzet, itp.).

W dalszej części mowa będzie o szczegol-
rych osiągnięciach klinik psychiatrii i psycho_
:erapii.

Kliniki jako miejsca kształcenia

od dziesięcioleci kliniki psychiatrii i psy-
choterapii słuŻą róŻnym grupom zawodowym
.1ako miejsca kształcenia. oprocz lekarzy uczą-
cych się zawodu psychiatry i psychoterapeuty

wspomniec tu nalezy personel pielęgniarski,
pracownikow socjalnych, psychologow, psy-
choterapeutow, terapeutow zajęciowych i in-
nych' Przyjrzyjmy się blizej szczegolnej sytu-
acji, w ktorej znajdują się lekarze'
Warunki pracy

Dylemat nie zaczyna się dopiero u progu
drzwi klinik, aznacznie wcześnie-j: przy odse!
ku studentow przerl1wa1ących studia sięgają-
cym 40% fakultety medyczne powinny zadać
sobie pytanie, w jakim stop.niu rowniez one
przeciwdziałac mogą wspomnianemu WcZe-
sniej niedoborowi lekarzy. Przy czym warunki
pracy W szpitalach tez wpływają Zarowno po-
zytywnie, jak i negatywnie na przyszłych pra-
cownikow. Podczas rozmow z odbywającymi
praktyki w klinikach studentami zwraca uwa-
gę to' jak niewiele podczas studiow dowiadują
się oni o realnych warunkach pracy klinicznej:
ile dyzurów nocnych będę musiał w miesiącu
przepracowac? Czy mam SZanSę otrzymania
pracy na częśc etatu? Jak wygląda przecięt-
ny rozkład pracy lekarza w ciągu tygodnia i

na ile jest on elastyczny? Pytania te Wazne są
dla wszystkich młodych adeptÓw medycyny.
a w szczególności dla obecnie stanowiących
ok. 60-70% studentow kobiet. W porownaniu
z innymi dziedzinami medycyny psychiatria
prezentuje się korzystnie, ale mogłoby byc
jeszcze lepiejl Jak dział medycyny o huma-
nistyczno-naukowych podstawach mamy do
zaoferowania szeroką paletę kształcenia i

praktykowania. Rynek pracy w psychiatrii i

psychoterapii jest bogaty i zroŻnicowany, od
szpita l a, p oprzez rozn e formy połstacjo na rn e,
az do opieki ambulatoryjnej i Środowiskowej.
Mozliwośc zdobywania podspecjalizacji , np.
w psychiatrii sądowej, gerontopsychiatrii czy
medycynie uzaleŻnien pozw alają na znaczne
zindywidualizowanie drogi rozwoju zawodo-
wego.
Zawód a rodzina

Szpital specjalistyczny powinien byc przy-
gotowanym na to, ze większośc osob szuka-
jących w nim pracy stanowic będą kobiety,
ktore po pierwsze statystycznie częściej de-
cydują się na specjalizai1ę z psychiatrii, a po
drugie przede wszystkim tez częŚciej kończą
studia medyczne. Dlatego zapewnienie ela-
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stycznego czasu pracy z zatrudnianiem na
częŚć etatu jest absolutnie niezbędne' Po-
wrot do pracy po okresie urlopu macierzyń-
skiego czy wychowawczego powinien być
całkowicie automatyczny i bezproblemowy.
Podobnie niezbędne jest wspieranie przy
organizacji opieki nad dziećmi, a w duzych
placowkach nawet organizowanie opieki nad
dziećmi pracowników w ciągu dnia we wła-
snym zakresie.
Praca w zespole terapeutycznym - Multi-

profesjonalnośó
W zadnej innej dziedzinie medycyny nie

podkreśla się tak znaczenia pracy zespołowej

- szczególnie w szpitalu _ jak ma to miejsce
w psychiatrii' Multiprofesjonalna współpraca
z personelem pie|ęgniarskim, psychologami,
pracownikami socjalnymi oraz terapeutami
zajęciowymi i terapeutami ruchem jest stan-
dardem w psychiatrii juz od dekad, a co naj-
mniej od ruchu reformy psychiatrii lat 70łych
i B0{ych oraz wprowadzenia klucza obsady
placÓwek psychiatrycznych PsychPV w roku
1991. Wspieranie budowania zespołów tera-
peutycznych poprzez coaching i superwizję
naleŻą do podstaw naszej pracy. Nie naleŻy
przemilczać tego, ze w ramach liczącego nie-
rzadko do 20 członków zespołu dużego od-
działu klinicznego dojŚć moze do konfliktow
pomiędzy poszczegolnymi grupami zawodo-
wymi. Jednak w przeciwieństwie do innych
dziedzin medycyny dysponujemy narzędzia-
mi' ułatwiającymi obchodzenie się z takimi
konfliktami.
Godziny pracy i dyŻury nocne

Elastyczna regulacja czasu pracy oraz
mozliwość pracy na część etatu i otrzymywa-
nia dni wolnych jako wyrównania ewentual-
nych nadgodzin są podstawą naszej polityki
personalnej. Ponadto duze kliniki z upraw-
nieniem do kształcenia specjalistów, dzięki
stosunkowo duzej liczby szkolących się leka-
rzy asystentów nie obciąŻa1ą ich nadmierną
liczbą nocnych dyzurow. W klinice z 15 do 20
lekarzami dyzurującymi, na każdego z nich
przypada nie więcej niŻ 2-3 dyŻury nocne W

miesiącu. Jest ilość nie obciązająca nadmier-
nie, a dodatkowo dyzury są niezbędnym ele-
mentem kształcenia specjalizacyjnego.

Pensje wedłu taryf płac
Liczne kliniki specjalistyczne w Niem-

czech są placowkami publicznymi, w których
płace ustalane są Wg obowiązujących taryf
TV-ArzteA/KA. lnne organizacje prowadzące
szpitale kształtują pensje swoich pracowni-
ków w oparciu o wspomniane taryfy, dzięki
czemu, od 2006 roku poziom płac w całym
kraju kształtuje się na zadowalającym pozio-
mie. Praca w dziale psychiatrii i psychoterapii
daje ponadto dodatkowe mozliwości zarob-
kowe, dzięki sporządzaniu opinii sądowo-
psychiatrycznych, czy udziałowi w projektach
badawczych.
Kształcen ie specjalizacyj ne

Studenci medycyny już podczas roku sta-
Żu otrzymująwsparcie finansowe w wysokości
400 Euro miesięcznie. Po tym okresie, który
umozliwia im dogłębne zastanowienie się nad
dalszymi planami na przyszłośc, decydują
się oni, miejmy nadzieję, na dalsze kształce-
nie w dziedzinie psychiatrii i psychoterapii w
klinice specjalistycznej. Kształcenie to odby-
wa się obecnie w ramach powołanych w tym
celu sieci klinik i specjalistów, praktycznie bez
dodatkowych kosztów dla młodych adeptów
psychiatrii. W ramach wspomnianej sieci leka-
ze uzyskują Wymaganą w katalogu szkolenia
wiedzę teoretyczną, jak równiez nieodpłatnie
oferuje się im superwizję i grupy Balinta.

Kombinacja nauki poprzez pracę (,,Tra-

ining on the Job") oraz udziału w teoretycz-
nych seminariach tworzy dobrą podstawę
teoretyczną szkolenia. Dodatkowo, szkolący
się otrzymują u nas ponadprzeciętnie wyso-
ką liczbę dni wolnych na dodatkowe szkolenia
(10 dniw roku), dziękiczemu nie ma koniecz-
ności ani Wymogu wykorzystywania urlopu w
celach szkoleniowych.
Planowy przebieg wprowadzania w pracę

kliniczną młodych lekarzy
Po przywitaniu przez szefa kliniki, nowi le-

karze asystenci zapoznani zostają z oddzia-
łami' na których będą pracować, co odbywa
się pod nadzorem lekarza ordynatora i ,,patro
na" (ednego zbardziej doświadczonych asy-
stentów). Uporządkowany, 6-miesięczny plan

wprowadzenia do pracy zapewnia przekaza-
nie w tym okresie najbardziej niezbędnych



Kiniki psychiatrii i psychoterapii

i nfo rmacj i d otyczących wiedzy psych i atrycznej
oraz struktury i zasad działania kliniki'
Perspektywy zawodowe

oprócz mozliwości wsparcia w zdobywaniu
!Ąułu doktora nauk medycznych (np. w ramach
badań nad strukturą opieki psychiatrycznej)' le-
kaze asystenci mają mozliwość uzyskania sta-
łego zatrudnienia w naszej klinice w Paderborn
po ukończen iu kształcenia specjalizacyjnego.
Specjalistyczny szpital psychiatryczny oferuje
wiele mozl iwości zdobywan ia podspecj alizaĄi,
np' z psychiatrii sądowej. Ponadto mozliwa jest
praca W ramach oddziałow dziennych albo am-
bulatoryjna, w poradni przyklinicznej. W naszej
klinice w okresie od 1997 do 2012 roku licz-
ba etatow lekarskich w poradni pzyklinicznej
wzrosła z 1,5 do 14, co moŻe słuzyó jako do-
wod gwarancji miejsca pracy.
Programy zdobywania nowych adeptów

psychiatrii
Zachęcanie pzyszĘch lekarzy do pracy w

psychiatrii nie zaczyna się dopiero na etapie
studiów medycznych. Praca z mediami i kam-
panie społeczne klinik psychiatrycznych mają
na celu zainteresowanie psychiatrią uczniow
szkoł średnich, którzy w okresie przedmatural-
nym często niezdecydowani są odnośnie przy-
szłego zawodu. Umozliwianie im odbywania
krótkich praktyk na oddziałach psychiatrycz-
nych' kursów szkoleniowych na temat depresji,
''vykłady w szkołach odnośnie prewencji uza-
leznień i zaburzeń depresyjnych mają szansę
zaciekawić młodzieŻ pracą W medycynie, a
zułłaszcza w psychiatri i.

Niektóre duze kliniki oferują obecnie stu-
centom stypendia w wysokości 300 do 500
=uro miesięcznie, w zamian za gwarancję
oodjęcia w nich pracy po pomyślnym ukończe-
niu studiÓw medycznych. Analogicznie, nie-
które placówki dopłacają swoim pracownikom
do kosŻow utrzymania podczas przewodów
doktorskich. Co najmniej tak samo wazne jak
łspomniane środki finansowe są- codzienne
rczmowy na temat naszej pracy z naszymi
rcdzinami, sąsiadami, pzyjaciołmi: miejsce
oracy, które nawet po wielu |atach pracy gwa-
'antuje zadowolenie i równowagę między obo-
uiązkami a czasem wolnym jest zdecydowanie
atrakcyjne.

Praca w zespole multiprofesjo-
nalnym - praca zespołowa
w klinice

Pojęcie zespołu terapeutycznego (,,team'')
jest w placÓwkach psychiatrycznych od lat jed-
nym z pojęć definiujących naszą pracę ' Przy-
jęty w roku 1991 w Niemczech klucz obsady
personalnej w psychiatrii (PsychPV) stworzył
obowiązujące juz od ponad 2 dekad podsta-
wy, dotyczące nie tylko liczby członkÓw perso-
nelu z poszczególnych grup zawodowych, ale
rowniez ich ścisłej współpracy między sobą.
Chociaz nie ma w PsychPV bezpośrednio
mowy o systemach jakości, współpracy ponad
hierarchiami i dyscyplinami, klucz ten otworzył
drogę do wprowadzenia tych zasad pracy w
psychiatrii. Budowanie i rozwoj zespołu tera-
peutycznego są polem działania doradców i

superwizorów. Wg przeze mnie preferowanej
szkoły myślenia systemowego wszelkiego ro-
dzaju organizaĄe, w tym równiez zespoł tera-
peutyczny, są systemami społecznymi, a rze-
czony team rozumiany jest jako podsystem w
ramach organizacji szpitala.

Jeśli powaznie potraktujemy załozenie o
samoorganizacji systemów społecznych, na
dalszy plan schodzą systemy kontroli i pla-
nowania, a większego znaczenia nabywa
tworzenie środowiska korzystnego dIa sa-
morozwoju i samoorganizacji teamu. Chodzi
tu o umozliwienie zespołowi samodzielnego
kształtowania, zamiast bezpośredniego nań
oddziaływania. Podobnie jak w przypadku
postępowania psychoterapeutycznego, in-
terakcja instruktywna okazuje się być tutaj
wcale, bądż w tylko niewielkim stopniu sku-
teczna. Zmiany mozna uzyskać wprawdzie
poprzez stosowany z zewnątrz przymus, jed-
nak zarówno w kontekście psychoterapii, jak
i rozwoju organizac1i z reguły są to działania
niekorzystne

od czasu przyjęcia paradygmatu o pra-
cy zespołowej, zespoły donoszą o zmianach
w warunkach ich pracy. Nie chodzi tutaj o
tak często słyszane stwierdzenie: ,,pacjenci
są coraz trudniejsi'', a racze1 o realnie nara-
stające obciązenie wynikające ze skrócenia
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pobytu pacjentów w szpitalu z rozbudową
działu ambulatoryjnego, przez co właśnie w
szpitalach psychiatrycznych dochodzi do kon-
centracji cięzko i przewlekle chorych, często
obciązonych licznymi pozapsychiatrycznymi
schorzeniami i problemami społecznymi. Zja-
wisko to musi zostać uwzględnione zarówno
w procesie kontroli jakości pracy W klinice, jak
i w rozwoju zespołów terapeutycznych'

Bez wchodzenia w szczegóły, jeśli chodzi
o kwestię kierowania zespołem terapeutycz-
nym, zaznaczyc należy, ze w naszej klini-
ce standardem jest podwójne kierownictwo
teamów, co uwzględnione zostało w opisie
zadań związanych z funkcją ordynatora oraz
pie|ęgniarki oddziałowej. Za Wedekindem i

Georgim (2005; S. 273 - 275) patrzymy na
team danego oddziału jako włączony w hie-
rarchię szpitala, ktora nie powinna być trakto-
wana jako hierarchia rozkazow, a raczej lako
częściowo od siebie niezaleŻne poziomy danej
organizacji. Centralną rolą kierownictwa jest
optymalizacja ram działania tak' aby mozliwe
było autonomiczne kształtowanie zadań po-
szczególnych grup zawodowych w zespole' z
równoczesnym poczuciem przynalezności do
niego. Funkcja kierownicza powinna opieraó
się na następujących zasadach:

. sprawowana powinna być w sposob
prosty, tj. dzięki niej umiejętności członków
zespołu powinny być w pełni wykorzystane,
przy moŻliwie niewielkim ograniczaniu po-
mysłowości pracowników poprzez nadmierny
formalizm.

. Kierownictwo powinno wspierać autono-
mię: co znaczy, że jednostki danej organizacji
pracować powinny jako autonomiczne, samo-
organizujące się i równocześnie do siebie po-
dobne podjednostki' które komunikują się ze
sobą i współpracują w oparciu u jak najmniej
absorbujące, a jednocześnie maksymalnie
wydajne Środki.

. Kierownictwo buduje wspolną ,,kulturę
pracy", co pomaga wszystkim elementom or-
ganizacji w samoświadomym poruszaniu się
w ramach wspólnej sieci, ktorą jednocześnie
poprzez swoje działania kształtują i zmienia-
ją' orientowanie się W pracy codziennej na
podstawowych załoŻeniach misji organizacji

(,,Leitbild") jest w tym bardzo pomocne, jed-
nocześnie ułatwiając rozwoj we wspÓlnym dla
podjednostek kierunku, przy czym tempo tego
rozwoju moze być inne dla kazdej z nich.

Przyldad 1:

Mulitprofesjonalny projekt SYMPA (Sys-
temtherapeutische Methoden in der psychia-
trischen Akutversorgung - Metody psychote-
rapii systemowej w warunkach pracy ostrego
oddziału psychiatrycznego) prowadzono W

latach 2002 - 2009 w tzech wybranych klini-
kach psychiatrycznych w Niemczech. W jego
ramach opracowano poszerzone koncepqe
terapii na ogólnopsychiatrycznych oddziałach
ostrych. Wprowadzanie systemowych technik
terapeutycznego systematycznie ewaluowa-
no zarówno na poziomie pacjentów i ich ro-

dzin' jak i na poziomie pracownikÓw i całych
organizacji. Celem było włączenie pacjentów i

ich bliskich w proces terapeutyczny, w oparciu
o wspólne dla wszystkich zrozumienie choro-
by. Koncepcja ta uzywa objawy chorobowe w
kontekście społecznej, zawodowej i zyciowej
sytuacji pacjenta, jako element mający swo-
ją funkcję i sens. Świadomie rezygnuje się
tutaj z patologizującego spojrzenia na sytu-
ację kryzysową, z jednoczesnym dązeniem
do wzmocnienia odpowiedzialności własnej
chorego i jego systemu społecznego. W tym
celu, w latach 2003 - 2005 całe zespoły te-
rapeutyczne, niezaleznie od panujących w
nich hierarchii poddano szkoleniu systemo-
wemu. Po ewaluacji fazy badawczej projek-
tu stwierdzono, Że wprowadzenie postawy
systemowej oraz poszczegól nych i nterwen-
cji terapeutycznych doprowadziło m.in. do
redukcji obciązenia poszczególnych człon-
ków zespołów terapeutycznych. Jako sta-
łe elementy postępowania wprowadzono
precyzowanie oczekiwań pacjenta wobec
kliniki oraz cyrkularne rozmowy rodzinne.
U pacjentów z długotrwałym przebiegiem
choroby szczególnie przydatne okazało się
sporządzanie genogramu; W superwizji i in-
terwizji wprowadzono Reflecting Team.

Zaznaczenie roli najliczniejszej grupy
zawodowej _ personelu pielęgniarskiego
daje mozliwość realizacji wymaganej czę_
sto przez pacjentów intensyfikacji kontak-
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:cW terapeutycznych, dzięki rozłoŻeniu ich
^a większą liczbę pracowników' To z kolei,

"l obliczu zwiększenia obciązenia pracą z
:owodu skrocenia pobytu chorych w szpi-
:alach i większej rotacji pacjentow, pomaga
-dciąŻyc lekarzy i psychologów. Jedno-
:ześnie, wypływająca z wspolnych szkoleń
Jemokratyzacja" pracy na oddziale kryje

"' sobie rÓwniez ryzyko konfliktow: zalarciu
' egają tradycyjne role zawodowe i granice
.cmpetencji, co wymaga zdefiniowania ich
^a nowo. Proces ten' na oddziałach uczest-

czących w projekcie, po początkowej fa-
: e niepewności' uczyniono przedmiotem
.,viadomej refleksji. Dla personelu pielę_
:rlarskiego centralną kwestią było pytanie
' autoryzację (,,co mi wolno, a czego nie'').
?cwnocześnie u lekarzy i terapeutow wi-
:)Czna była obawa o relatywizację ich mo-
^cpolu terapeutycznego. Stąd wynika, ze
,', orowadzanie multiprofesjonalnej filozofii
:czenia zakłada i promuje rÓwnocześnie
-:towośĆ do negocjacji pomiędzy grupami
:awodowymi.

?o zakończeniu projektu SYMPA ok 50%
:'acownikow trzech oddziałow ogolnopsy-
,tialrycznych w Paderborn jest przeszkolo-
_a systemowo. Szczególnie podkreŚlic na-
łzy' Że projekt ten przyczynił się do rozwoju
-awodowego personelu' szczególnie zaś do
-:efiniowania na nowo struktur kierowania
_a oddziałach ogolnopsychiatrycznych' or-
:'tnatorzy i pielęgniarki oddziałowe pracują

eustannie nad wcielaniem w zycie kon-
:epcji terapeutycznych, wspolnie odpowia-
:ając za kierunek pracy swoich oddziałow.
:cprawa jakości pracy została rowniez do-
.', ledziona w ramach towarzyszących pro-
:ktowi SYMPA programów badawczych, co
' dac do dzisiaj w pracy codziennej oraz w
';mach badań kwestionariuszowych wśrod
:'acownikow.

JakoŚć pracy mulitprofesjonalnej w ra-
-ach działań zespołu terapeutycznego W

:carciu o orientację systemową ulega po-
:'awie równiez poprzez wzmocnienie moty-

"' 
acji poszczegolnych pracowników.

orientacja na rodzinę _ pomoc
zi nstytucjonal izowan a

Do 2005 roku w Paderborn i w Herne-Eic-
kel Lenz prowadził badanie ,,Dzieci chorych
psychicznie". Jego ceIem było połozenie na-
cisku na zorientowanie na rodzinę pracy róŻ-
nych obszarow systemu opieki psychiatrycz-
nej i psychoterapeutycznej.

Przykład 2:

od początku programu kładziono nacisk
na wzmocnienie kooperacji roznych instytu-
cji w regionie Paderborn, która istnieje juŻ od
lat, wpływając na kształt pracy codziennej w
klinice psychiatrycznej. obecnie działa w Pa_
derborn grupa robocza KIPKEL paderborn
(,,Dzieci chorych psychicznie"), w ktorej pra-
cach uczestniczą przedstawiciele Urzędu ds.
Dzieci i MłodzieŻy, roŻnych placowek dorad-
czych i domow przejściowych' placowek psy-
chiatryczych dorosłych oraz psychiatrii dzieci i

młodzieŻy, Uniwersytetu Katolickiego, Urzędu
Zdr owia oraz Słuzby Socjopsychiatrycznej.

Wypracowane w ramach projektu Lenza
wytyczne co do współpracy zinstytucjonalizo-
wanej zostały wcielone w Życie w działaniach
grupy roboczej' Ciągłość personalna w ramach
KlPKEL doprowadziła do wzrostu wzajemne-
go zaufania między biorącymi w nich udział
organizacjami oraz do podwyzszenia trans-
parencji podejmowanych decyzji. Wszystkie
organizacje pańnerskie doceniły przydatnośc
grupy roboczej i nieustannie biorą udział w jej
pracach. Początkowy sceptycyzm profesjona-
listów' obawiających się, ze praca W KlPKEL
wiązac się będzie wyłącznie z dodatkowymi
obowiązkami bez widocznych efektow ulotnił
się juz po krótkim czasie, ustępując miejsca
wzajemnemu zrozumieniu i uznaniu licznych
korzyści wynikających z bliskiej, bezpoŚred-
niej współpracy.

Grupa robocza K|PKEL opracowała bro-
szurę i nformacyj ną, il ustrującą swoją stru kturę
organizacyjną. Projekty badawcze Uniwersy-
tetu Katolickiego w Paderborn zostały przed-
stawione grupie KIPKEL, a dalej posłuzyły
one jako Żrodło inspiracji w opracowywaniu
sieci pomocy w naszym regionie. We wrze-
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śniu 2007 odbyła się konferencja naukowa
zorganizowana przez KIPKEL na temat dzieci
osob chorych psychicznie

oprócz wprowadzonych w Klinice w Pa-
derborn juz w 1999 roku umów z pacjenta-
mi na temat przebiegu pzyszłego leczenia
(,,Behandlungsvereinbarungen" - Dietz, u. a.

199B)' w ktorych częściowo planowane są
swoiste sposoby postępowania w razie przy-

szłego zachorowania znajdującego się pod

naszą opieką pacjenta z dziećmi, w ciągu
ostatnich lat w Paderborn wypracowano na-
stępujące dodatkowe propozycje:

. Doradztwo dla dzieci i młodzieŻy oraz
ich rodzin, prowadzone regularnie raz w tygo-
dniu przez pracownikow punktu poradnictwa
wychowawczego - raz w tygodniu na terenie
naszej Kliniki.

. Poradnictwo dla naszych pacjentów jako
rodziców w ramach leczenia w naszej Klini-
ce.

. Grupy wsparcia dla partnerów oraz star-
szych dzieci naszych pacjentow.

. Grupa dla matek w naszej poradni przy-
klinicznej.

. Dwie grupy dla dzieci, dla roznych grup
wiekowych w dwóch punktach poradnicwa na
terenie miasta.

. Mozliwość leczenia matki wraz z małym
dzieckiem na ostrych oddziałach naszej klini-
ki.

Systemowa terapia rodzin podczas lecze-
nia stacjonarnego (Vieten 2009).

Ambulatoryjne/stacjonarne omówienia
przypadków (',lnterwizja") z zespołami tera-
peutycznymi oddziałów lub poradni.

lnne obszary działania klinik

W dalszej części pzedstawione zostaną
inne aktywności klinik psychiatrycznych, które
rozumieć można jako reakcję na szczegolne
sytuacje czy zapotrzebowania w kontekście
poszczególnych zaburzeń klinicznych.

,,Biindnis gegen Depression" - Koalicja
przeciw depresji
W wyniku nasilonych działan badawczych

nadzabuzeniami depresyjnymi w ramach tzw.

'Sieci kom petencyj nej - depresja", na początku
obecnego tysiąclecia załoŻono międzynarodo-
wą i nicjatywę,,Koal icja pzeciw depresj i". Koali-

Ąata działa obecnie w 1 7 krajach europejskich,
w Niemczech w 70 miastach, angazując kliniki
i placówki oraz organizacje ambulatoryjne w
aktywności zmierzĄące do poprawy leczenia
i opieki nad osobami cierpiącymi na depresję.
Działania koncentrują się na informowaniu
społeczeństwa o depresji orazna propagowa-
niu jej leczenia według pzyjętych standardów
i wytycznych. Na poziomie lokalnym organi-
Zowane są szkolenia dla lekarzy i multiplika-
torow na temat optymalnego diagnozowania
i leczenia depresji. Koalicja działateŻ aktywnie
na rzecz tworzenia grup samopomocy. Waz-
ne są równieŻ działania prewencyjne, w tym
spotkania z uczniami w szkołach, słuŻące za-
pobieganiu stygmatyzacji. Centrala Koalicji w
Niemczch mieszcząca się w Lipsku uczestni-
czy aktywnie w tworzeniu sieci zarówno orga-
nizacji członkowskich, jak i grup samopomocy,
co również wpływa na poprawę leczenia blisko
4 milionow cierpiących w Niemczech na depre-
sję osob. Koalicja przeciwstawia się aktywnie
poszezeniu granic diagnostycznych depresji,
do czego dojść moze m.in. z powodu modnej
i nagłaśnianej w ostatnim czasie w mediach
dyskusji nad Żw. ',Burnoutem''. Chodzitu nie o
poszerzanie rynku dla leków przeciwdepresyj-
nych. Celem jet uwzględnienie warunków Życia
i pracy osób z depresją tak, aby mozliwe było
wcześniejsze dotarcie z adekwatną pomocą.
Sieć poradni leczenia traumy

W Połnocnej Nadrenii Westfalii od około
10 lat działa1ą poradnie oferujące pomoc oso-
bom po ostrych pzeŻyciach traumatycznych,
np. ofiar napadów czy wypadków Początkowo
organizowane one były pzez Uzędy Zdrowia,
póżniej poradnie te w większości usamodziel-
niły się jako część klinik psychiatrycznych, po-
zostając między sobą w ścisłej wspołpracy. W
regionie Westfalen_Lippe poradnie te oferują
dodatkowe świadczenia dla pacjentów pracu-
jących w placówkach publicznych, bankach
Sparkasse orazw policji. Na poziomie lokalnym
również utworzyły się sieci współpracy między
poradniami leczenia traumy, poradniami przy-
klinicznymi, punktami doradczymi dla ofiar
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prz emocy, pol icją oraz gabi netami psychotera-
peutycznymi, dzięki czemu mozliwe jest szyb-
kie zapewnienie ciągłej opieki potzebującym.
Po 10 latach działaniawidać coraz wyraŹnie1,
ze szybka pomoc często zapobiega rozwojowi
zabuzenia stresu pourazowego oraz umoŻ-
liwia wczesną aktywację własnych zasobów
pacjenta. Zaledwie w nielicznych pzypadkach
potzebna jest długotnłała psychoterapia ce-
lem przepracowania traumy i ustabilizowania
stanu pacjenta. Równiez w tej dziedzinie psy-
chiatrii' jak i w wielu innych podstawą działania
powinno byczrozumienie tego, ze samopomoc
ma priorytet przed pomocą z zewnątrz|
Konsultacje w szpitalach somatycznych

obecnie standardem stało się oferowanie
przez poradnie przy klinikach psychiatrycz-
nych konsultacji w sytuacjach kryzysowych
dla pacjentów pobliskich szpitali somatycz-
nych. Dla przykładu w mieście Paderborn,
dzięki temu liczba porad w sytuacjach kryzy_
sowych w ciągu ostatnich 4 lat wzrosła czte-
rokrotnie. W jednym z okolicznych szpitali
ogolnych wprowadzono stałe godziny kon-
sultacji psychiatrycznych, które uzupełnione
mogą być w sytuacjach nagłych przez psy-
chiatrę z naszej kliniki po uprzednim kontak-
cie telefonicznym. Szczegolna rola przypa-
da juŻ od |at działającej współpracy między
psychiatrami i lekarzami innych specjalności
w ramach leczenia bólu. oprócz omawiania
przypadków między anestezjologami a psy-
chiatrami wprowadzono równiez psychoedu-
kacyjne spotkania grupowe dla pacjentow
w szpitalach somatycznych, a w niektórych
przypadkach oferowana jest równiez psycho-
terapia indywidualna.
Towarzystwo Alzheimerowskie

Na poziomie krajowym, jak i lokalnym w
Niemczech aktywne są grupy zrzeszające
bliskich osób z chorobą Alzheimera. W psy-
chiatrycznych poradniach przyklinicznych
utworzone zostały poradnie leczenia zabu-
zeń pamięci, ktorych celem jest Wczesne
rozpoznawanie otępienia oraz róznicowanie
np. z zaburzeniami depresyjnymi. Ocenie
gerontopsychiatria dysponuje technikami
diagnostycznymi (w tym technikami obra-
zowymi oraz testami neuropsychologicznymi),

dzięki którym mozliwe jest rÓznicowanie między
poszczegÓlnymi organicznie uwarunkowanymi
zabuzeniami pracy mózgu. W leczenie pacjen-
tow aktywnie włączani są ich opiekunowie' pzy
czym tym ostatnim pomagamy w adekwatnym
reagowaniu na problemy mogące wystąpić w
codziennym obcowaniu z osobami cierpiącymi
na otępienie, jak rowniez zwracamy ich uwagę
na koniecznoŚć chronienia własnego zdrowia fi-
zycznego i psychicznego, Co przyczynia się do
prewencji zabuzen depresyjnych.
Stacjonarne i nterwencje kryzysowe

W dzisiejszych czasach kliniki psychiatrycz-
ne coraz częŚciej stają się tymczasowym azy-
lem dla osób.z problemami w funkcjonowaniu
społecznym. Nie ma weekendu, podczas które-
go osoby w trudnej społecznie sytuacji nie tra-
fiałyby do nas z powodu występujących nagle
myśli samobójczych. Po części zgłaszają się
one samodzielnie, po części przywozene są
puez straŻ poŻarną lub inne słuzby kryzysowe.
Konflikty między pańnerami zyciowymi, z wyni-
kającymi z nich zaburzeniami adaptacyjnymi są
częstym powodem zgłaszania się do klinik psy-
chiatrycznych. Poniewaz podczas weekendów
z reguły większość innych punktów doradczych
czy gabinetów terapeutycznych nie pracuje,
kl i n i ka psych iin$ćzna pozostaje ostatni m m i ej-
scem, W którym otrzymac moŻna pomoc W sy-
tuacjach kryzysowych, z zagrożeniem zycia w
wyniku ew. proby samobojczej.

Zarówno grupy samopomocy, jak i ambula_
toryjne lekarskie słuzby kryzysowe nie są tutaj
w stanie spełnić roli' jak pzypada szpitalowi
psychiatryczn emu. Z powodu powszechnego
w Niemczech niedoboru lekazy, w i tak coraz
mniej licznych ambulatoryjnych lekarskich słuz-
bach kryzysowych coraz częściej rezygnuje się
z udziału w nich rowniez psychiatrow' Tylko w
nielicznych regionach dostępne są 24-godzinne
psychospołeczne słuzby kryzysowe, co wynika
z problemów z ich finansowaniem - nie nale-
żą one do ustawowo zagwarantowanej palety
świadczeń medycznych, a w obliczu nacisku na
gminy w kierunku oszczędzania- często są one
jedną z pienłszych ofiar lokalnych cięć budze-
towych.

. Perspektywy
Według Niemieckiego Towarzystwa Psy-
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chiatrii i Psychoterapii największymi wyzwania-
mi dla psychiatrii do roku 2020 będą:

. Optymalizacja diagnostyki i terapii zabu-

zeń psychicznych'
. Redukowanie stygmatyzacji osob zzabu-

zeniami psychicznymi, jak rÓwniez stygmatyza-
cji pracownikow i placówek psychiatrycznych'

. Zapewnienie powszechnej dostępności
do opartego na dowodach naukowych leczenia
psychiatrycznego.

. Dbanie o następcow zarówno w sektoze
klinicznym, jak i badań naukowych.

Lęk, depresja, trauma, bol - czy wszystko

to tylko wymyślone choroby? Uwazam, ze nie.

CodziennoŚó klinik psychiatrycznych pokazu-
je nam, ze tak nie jest. oczywiście dziedzina
psychiatrii i psychoterapii, jak zaden inny dział
medycyny jest odzwierciedleniem szerszych
tendencji społecznych. Z jednej strony system
opieki zdrowotnej jest rynkiem, podlegającym

specyficznym procesom rynkowym, równiez

temu podaży i popytu. Jednak całkowicie błęd-

nym byłoby pzypisanie wzrostowi zapotze-
bowania na świadczenia psychiatryczne tylko

i wyłącznie temu mechanizmowi. Zmieniający

się obraz psychiatrii w społeczeństwie, liczne

wysiłki na rzecz destygmatyzacji doprowadziły
do tego, Że liczne osoby, które dotąd ,,cierpia-

ły w milczeniu'', odwazyły się w końcu zabraĆ
głos i starać o odpowiednie leczenie. KaŻdej

nocy, podczas kazdego weekendu część zgła-

szających się osob musi zostać odesłana, ze
wskazówką na możliwość koaystania z zaso-
bów własnych i opieki ambulatoryjnej, poniewaz

kliniki są juz i tak w większości pzepełnione.
Szczególnie leczenie psychoterapeutyczne ce-

luje na aktywację własnych zasobów pacjenta

orazjego środowiska. Chodzi o to, aby przywró-

cić choremu jego autonomię i uczynić go nie-

zaleŻnym od terapii. Jednocześnie duzej grupie

cięzej psychicznie chorych i niepełnosprawnych,
któzy potzebują pomocy pzez całe swoje zy-

cie nalezy taką pomoc w adekwatny i przystęp-

ny sposób umozliwić. Konieczne w tym celu jest

sprawiedliwe rozdzielanie dostępnego kapitału

społecznego. Nie moze być tak, ze całym gru-

pom osób cierpiących odmawia się niezbędnej
pomocy, etykietując ich jako chorujących na

,,wymyślone choroby''.
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