REGINA SCHMIDT-ZADEL

Spoteczenstwo moich marzen *

Zeby co$ jasno zobaczyé, czesto wystarcza
zmiana perspektywy.

To, co tak prosto wyrazit Antoine de-Saint-
Exupery, przychodzi czasem z trudem.

Te zmiane perspektywy potaczona z popra-
wa opieki zdrowotnej mieliSmy juz przy okazji
Ankiety Psychiatrycznej w latach siedemdzie-
sigtych, a wiec w ubiegtym wieku. Dotyczyto to
wtedy nie tylko terapii medyczne;j.

Dla wielu ludzi wazna byta droga powrotna
do wspdinoty.

Przyktadem tego jest m.in. dom w Bedbur-
gu. Przez wiele lat APK (nazwa kasy chorych)
znaczaco wspierata ten projekt i Swiadczyta po-
moc, takze poprzez odpowiedzialnych politycz-
nie cztonkoéw zarzadu, ktérzy bedac cztonkami
Bundestagu, pracowali nad tg koncepcja przy
pomocy stosownych ustaw i ich wdrazania.

Obraz nowego pieknego Swiata psychiatrii
w Republice Federalnej wyglada jednak dos¢
nieciekawie. W ogole nie robimy juz postepu,
lecz cofamy sie, np. na skutek wprowadzenia
nowego systemu finansowania psychiatrii na-
zywany Pepp.

Widzac to wszystko marze, ze w spoteczen-
stwie moich marzeh znéw dojdzie do zmiany
perspektywy w odniesieniu do leczenia o0sob
chorych psychicznie i opieki nad ich bliskimi,
i ze w obliczu pogarszajgcej sie sytuacji uda
nam sie odwrdci¢ te zmiany i osiggna¢ naste-
pujace cele:

Chce je wymieni¢ po kolei i marze o tym,
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zeby$smy mogli je osiggnac:

1. Rownouprawnienie 0s6b chorych psy-
chicznie z chorymi somatycznie zostalo osig-
gniete. Potrzeby chorych psychicznie sa
uwzgledniane.

Uwagi:

Po ciezkich chorobach somatycznych re-
habilitacja jest czym$ oczywistym, po ciezkich
chorobach psychicznych jest raczej wyjatkiem.
Chorzy psychicznie nie dostajg pracy; jezeli
majg prace, narazeni sg na duze niebezpie-
czenstwo, ze jg utraca.

2. Osoby chore psychicznie akceptowane
sg jako rownouprawnione, szanuje sie ich pra-
wo do samostanowienia, biorg udziat w doty-
czacych ich procesach decyzyjnych.

Uwagi:

- Partycypacja chorych psychicznie (Kon-
wencja Praw Oséb Niepetnosprawnych ONZ)
jest podstawowym zapisem KPON. Chorzy
psychicznie ciggle jeszcze poddawani sg styg-
matyzacji; odmawia sie im wiele umiejetnosci
- czesto niestusznie. Dlatego chorzy psychicz-
nie powinni otwarcie przyznawac sie do swojej
choroby i organizowac sie w grupy samopomo-
cy; obowigzkiem profesjonalistow i spoteczen-
stwa jest wspieranie ich w tym.

- Samostanowienie oznacza: tak mato przy-
musu jak to tylko mozliwe! W tym celu trzeba
czasem poswieci¢ duzo czasu, zeby przeko-
na¢ chorych do podjecia niezbednej terapii;
tego czasu czesto brakuje - a wtedy dochodzi
do (mozliwego do unikniecia) leczenia przymu-
sowego.



Nalezy dgzy¢ do zawierania z pacjentami
uméw dotyczacych przebiegu terapii; terapia
niekonczgca sie takg umowa na wypadek no-
wego rzutu choroby, jest wlasciwie nieudang
terapia.

3. Zapewniony jest udziat chorych psy-
chicznie w zyciu spoteczenstwa.

Uwagi:

- ‘Udziaf jest drugim podstawowym wymo-
giem KPON; jest on niestusznie dyskutowa-
ny niemal wylgcznie w odniesieniu do os6b z
niesprawnoscig fizyczng; ale réwniez prawa
w tym wzgledzie os6b chorych psychicznie sg
zagrozone; dla osoby jezdzacej na wézku in-
walidzkim bariere stanowig schody, dla osoby
chorej psychicznie moze to by¢ wizyta w urze-
dzie, ustalony termin (o ktérym zapomni albo
nie bedzie miata odwagi skorzysta¢ z niego)
itp. Musimy zadbac¢ o to, aby KPON znalazta
zastosowanie rowniez w odniesieniu do 0s6b
chorych psychicznie!

- Nie tylko poszczegdlni chorzy iich rodziny
lecz cate srodowisko odnosi korzys¢ z istnie-
jacych instytucji i ofert dla os6b z chorobami
psychicznymi.

- Cytat z Klausa Dérnera: ,Pielegnowanie
trzeciej przestrzeni socjalnej wymaga spotka-
nia z obywatelkami i obywatelami jak réwny
Z rownym, osob pomagajacych z racji swojej
profesji i uczenia sie od siebie nawzajem, zeby
oferty pomocy profesjonalnej i nieprofesjonal-
nej (w postaci pomocy ze strony spoteczen-
stwa) byly ze sobg powigzane.

- Osoby chore psychicznie angazuja sie
jako przedstawiciele wlasnej sprawy w petny i
réwnouprawniony, zawodowy i socjalny udziat
w spoteczenstwie.

- Jest to cel wykraczajgcy poza dotychcza-
sowe koncepcje integracji i pracy w sSrodowisku,
co na przyklad oznacza: Terapia prowadzona
mozliwie nie w specjalnych osrodkach lecz
w prawdziwym zyciu tych oséb: we wlasnym
mieszkaniu, w miejscu pracy itp. Stad tez: le-
czenie ambulatoryjne przed stacjonarnym!!!
Hometreatment! Rehabilitacja domowa!

4. Wszedzie istniejg oferty pomocy - bli-
sko miejsca zamieszkania, potgczone w sieg,
zwlaszcza dla os6b ciezko chorych psychicz-
nie.

5. Obowigzek zapewnienia opieki zdro-
wotnej w regionie dla wszystkich chorych psy-
chicznie, takze dla trudnych pacjentéw, jest
oczywistoscia.

Uwagi:

W Niemczech brakuje np.:

- godnych zaufania i szybkich ofert pomocy
w przypadku kryzyséw psychicznych (te istnie-
ja tylko w Klinice, ale tam nie kazdy chory psy-
chicznie chce i powinien trafic¢).

- opieki pielegnacyjnej dla chorych psy-
chicznie; chorzy psychicznie w duzym stopniu
sa wykluczeni ze $wiadczen ubezpieczenia
pielegnacyjnego.

- pomocy w znalezieniu pracy i zajecia;
istniejg wprawdzie warsztaty dla oséb niepet-
nosprawnych, ale nie kazdy chory psychicznie
chce i powinien sie tam znalez¢,

- psychoterapii dla ciezko chorych psy-
chicznie; psychoterapia jest gtéwnie dla oséb
Izej chorych.

- pomocy w podjeciu leczenia: socjoterapia
istnieje wprawdzie jako zapis w ustawie, ale
jest zbyt rzadko przyznawana.

6. Niezbedna pomoc $wiadczona jest w
sposOb ukierunkowany na osobe, tzn. jest in-
dywidualna, elastyczna i odnosi sie do $rodo-
wiska zycia tej osoby.

Uwagi:

- Obecnie oferty pomocy zwigzane sg z
okreslonymi instytucjami: Scisty podziat kom-
petencji (,To nie lezy w naszej gestii - trzeba
p6js¢ gdzie indziej..."), sztywne koncepty (gdy
zmieni sie zapotrzebowanie na okre$lony ro-
dzaj pomocy, pacjent musi zmieni¢ instytucje,
zamiast zeby to instytucja dopasowata do nie-
go swojg oferte pomocy); leczenie i rehabilita-
cja odbywa sie w instytucjach, zamiast zeby
pomoc $wiadczona byla w Srodowisku osoby
chorej psychicznie.

7. Na oferty pomocy przeznaczone sg od-
powiednie zasoby: fachowo wykwalifikowany
personel dysponujacy wystarczajaca iloscig
czasu; chorych psychicznie nie moga leczyé
roboty zamiast ludzi, ktérzy pracuja (lub musza
pracowac) niczym roboty.

Uwagi:

- Finansowanie zryczaltowane wigze sie z
ryzykiem preferowania lekkich przypadkdw.



- Redukcja personelu oznacza: mniej czasu
dla pacjentéw; redukcja personelu ma miejsce
w wiekszosci klinik psychiatrycznych.

8. Pomoc swiadczona jest w sposéb zin-
tegrowany i skoordynowany: taczenie zamiast
rozczionkowywania.

Uwagi:

- Multiprofesjonalna wspotpraca lekarzy,
personelu pielegniarskiego, pracownikéw so-
cjalnych, psychologéw, ergoterapeutéw, logo-
peddw itp.

- Osoby ciezko chore psychicznie majg
przydzielong osobe odpowiedzialng (referen-
cyjna), ktérej zadaniem jest koordynowanie
kolejnych faz terapii; W naszym projekcie w
Krefeld osoby takie nazywamy ‘BUB’ (Begle-
iter und unabhéngiger Berater - osoba towa-
rzyszaca i niezalezny doradca).

- Niezbedna jest diugotrwata opieka spra-
wowana przez jaka$ osobe referencyjna, ca-
se-managera, ktory ponosi osobistg odpowie-
dzialno$¢ wobec chorego ijego bliskich. Chory
powinien mie¢ co$ do powiedzenia przy wybo-
rze takiej osoby.

- Zesp6t Psychiatrii Srodowiskowej (Geme-
indepsychiatrischer Verbund - GPV): W kaz-
dym regionie konieczna jest Scista wspotpraca
instytucji oferujacych pomoc w dziedzinie psy-
chiatrii; cztonkowie takiego zespotu muszg opo-
wiadac sie za obowigzkowa opieka zdrowotng
w regionie: Kazdy chory psychicznie powinien
maéc otrzymac pomoc zgodng z jego potrzeba-
mi w swoim wtasnym miejscu zamieszkania.
Gotowos$¢ do Swiadczenia ustug medycznych,
sukces terapii ijej kontynuacja bez wzgledu na
podziat instytucjonalny.

9. Prewencja i promowanie zdrowia psy-
chicznego na wszystkich ptaszczyznach.

Uwagi:

Do tego naleza:

- Praca przeciwko stygmatyzacji (organiza-
cja Aktionsbiindnis fii Seelische Gesundheit -
Koalicja Na Rzecz Zdrowia Psychicznego),

- edukacja na temat choréb psychicznych
juz w szkole,

- szybka i uproszczona procedura pomocy
w przypadku kryzyséw psychicznych,

- poradnictwo i wsparcie dla bliskich (np.
dla cztonkéw rodzin sprawujacych opieke nad

chorymi, dla dzieci chorych psychicznie rodzi-
céw),

- systemy pomocy sasiedzkiej, zrozumienie
i tolerancja (np. komuny przyjazne dla oséb z
demencja).

« Ustawodawca musi sprawdzi¢, czy usta-
wy sg odpowiednio realizowane, czy reformy i
ustalone cele spotykajg sie z uznaniem benefi-
cjentéw i ich rodzin.

« Wskazanie na ‘Agende 2020’ niemieckich
stowarzyszefi samopomocowych. Dziewie¢
ogolnokrajowych stowarzyszen samopomoco-
wych stworzyto katalog postulatéw, tzw. ‘Agen-
de 2020’, ktéry naprawde jest godny przeczy-
tania i uwagi. Tu kilka fragmentow:

- Réwne traktowanie os6b chorych psy-
chicznie z osobami chorymi somatycznie z
uwzglednieniem ich szczegélnych potrzeb,

- sie¢ ofert pomocy swiadczonych blisko
miejsca zamieszkania i Srodowiska zycia cho-
rych,

- obowigzek Swiadczenia opieki zdrowotnej
w regionie dla wszystkich os6b chorych psy-
chicznie, takze dla ,trudnych pacjentéw”,

- pomoc i wsparcie $wiadczone w sposob
zintegrowany, dopasowane do potrzeb i zo-
rientowane na identyczne cele.

- W tym celu konieczne jest optymalne po-
taczenie w sie¢ ambulatoryjnych i stacjonar-
nych ofert pomocy z uwzglednieniem zasady
Jerapia ambulatoryjna przed stacjonarng”, re-
alizowanych przez wystarczajgco liczny perso-
nel - lekarzy specjalistow i psychoterapeutow,
takze na obszarach wiejskich.

- Niezbedne jest zapewnienie indywidual-
nych specjalistycznych ofert pomocy takze dla
0s0b z ciezkimi chorobami psychicznymi,

- zatrudnienie odpowiedniej ilosci persone-
lu na oddziatach szpitalnych,

- zabezpieczenie opieki zdrowotnej w
aspekcie somatyki, np. badan kontrolnych
oraz badan w przypadku zachorowan na wiele
schorzen.

Z perspektywy pacjentéw oznacza to, ze:

- trzeba mocniej wspiera¢ ,méwigcg medy-
cyne”, tak w szpitalu jak i w opiece ambulato-
ryinej,

- obowiazki zwigzane z edukacjg nie moga
by¢ traktowane jak zlo konieczne, lecz jako



nieodzowny warunek dla swiadomych i odpo-
wiedzialnych pacjentéw i ich rodzin,

- musi by¢ mozliwe Swiadczenie pomocy w
domu; jest to warunkiem gotowosci do podjecia
leczenia, sukcesu i kontynuowania terapii, tak-
ze niezaleznie od podzialu instytucjonalnego,

- wszyscy chorzy psychicznie musza miec
zapewniong pomoc dostosowang do swojej
osoby i do wskazan wynikajgcych z choroby,

- chory ma zapewniong dlugotrwatg opie-
ke przez osobe referencyjng, case-managera,
ktory ponosi osobistg odpowiedzialnos¢ przed
chorym i jego bliskimi, ktory poszukuje takze
niekonwencjonalnych rozwigzar i w ktérego
wyborze beneficjent takze bierze udziat,

- ustawodawca musi sprawdzaé¢ dlugofa-
lowo, czy ustawy sg odpowiednio realizowa-
ne, czy reformy i ustalone cele spotykajg sie
z uznaniem beneficjentéw i ich rodzin (uczace
sie ustawodawstwo),

- nalezy usungé przejawy spoteczno -
prawnej niesprawiedliwosci, upos$ledzajacej
chorych psychicznie i ich rodziny,

- opieka zdrowotna jest zintegrowana i po-
siada wysoka jakos¢,

- Swiadczenia finansowane sa przede
wszystkim przez podstawowych ptatnikow,

- rezygnuje sie z systemu finansowania
opieki z ré6znych zrodel, poniewaz system ten
powodowat luki pomiedzy poszczegdinymi
czesciami sktadowymi terapii,

- konieczne jest stworzenie na plaszczyz-
nie regionalnej czytelnych struktur izasad pla-
nowania, wigcznie z opiekg stacjonarng, przy
wigzacym wigczaniu oséb chorych psychicz-
nie i ich rodzin we wszystkie gremia,

- Swiadczeniodawcy i wladze komunalne
muszg poczuwac sie do odpowiedzialnosci,
CO 0zhacza:

- uporanie sie z sytuacjg braku odpowied-
niej opieki psychiatrycznej lub gdy jest ona
nieodpowiednia,

- udostepnienie odpowiedniej liczby perso-
nelu specjalistycznego posiadajacego dtugo-
terminowe umowy zatrudnienia oraz majace-
go obowigzek dalszego ksztalcenia sie,

- kontrola ustug $wiadczonych na rzecz
beneficjentow,

- zapewnienie jakosci przy wigczeniu do
dziatania organizacji samopomocowych,

- przeprowadzanie niezaleznych od ofe-
rentow badan - podstawowych, dotyczacych
sprawowania opieki zdrowotnej oraz lekow.



