My
\b\ o

lceland I:P[JH_‘

Liechtenstein Active Aktywnl Fundusz
Norway citizens fund Obywatele Regionalny

SPRAWOZDANIE Z BADANIA POSTRZEGANIA RELACII Z
PACJENTEM

SPECJALISCI

tODZ 2022

Opracowanie: Kamil BrzeziAski

Stronal

Projekt finansowany przez Islandie, Liechtenstein i Norwegie z Funduszy EOG
POMOST w ramach Programu Aktywni Obywatele — Fundusz Regionalny.




biy
\}\hc Dsd_l"
=== | lceland i
it Liechtenstein Active Aktywnl Fundusz
Norway citizens fund Obywatele Regionalny
SPIS TRESCI
WPROW ADZENIE .. ...ttt e et ettt et e e e e e et e te e e e e e s e e s e e e ae s rnanaranasaesnsnannes 3
N
REALIZACJA | PRZEBIEG BADANIA ..ot e e e e e et e e et e e e e e e eeeeanaeaeaeeenan 4 %
REZULTATY L MSNIOSKI. ..ottt e et e et e e e e e e e e e e e e et e e e eaeeeeneeeeeeaeanasennn 6 &
WINTOSKI OGOLNE ...ttt ettt ettt e ettt e e et et e e e et e eee et et e eeesaesaneneeaesee e 7
WNIOSKI DOTYCZACE SYTUACJI PRZED HOSPITALIZACIA. ....oeeeeeeeeeeeceeee et 20
WNIOSKI DOTYCZACE SYTUACJI W TRAKCIE HOSPITALIZACI....ccoeeeeiiieeeeeeeeeeeeeiceeeeee e 27
WNIOSKI DOTYCZACE SYTUACJI PO HOSPITALIZACI ..covvvvieeee et eeeeens 38
DODATKOWE SUGESTIE | REKOMENDACIE ZIMIAN ...ovveiiieeeieeeeee et eevnes 43
WYBRANE DOBRE PRAKTYKI ceueeernteiineient ettt e eenee ittt eeensetsneeeenesessnsessnsessnessssnsesenesesnnseennns 53
GLOWNE REFLEKSJE BADACZY PROWADZACYCH WYWIADY ...ttt 55
PODSUMOMW A ANIE ..cceeeete ettt ettt et sttt et sttt e etn s e et etanseasasetensseensseansessnnsernnseernnnes 58

POMOST

Projekt finansowany przez Islandie, Liechtenstein i Norwegie z Funduszy EOG
w ramach Programu Aktywni Obywatele — Fundusz Regionalny.



S Y& | lceland Aktywni
| et Liechtenstein Active Fundusz
Norway citizens fund Obywatele Regionalny

WPROWADZENIE

Niniejsze sprawozdanie opracowane zostato w ramach projektu ,, Uzdrawiajgca Moc Dobrej
Relacji”, realizowanego z programu Aktywni Obywatele — Fundusz Regionalny przez
Stowarzyszenie Mfodziezy i Oséb z Problemami Psychicznymi, Ich Rodzin i Przyjaciét ,,Pomost”.
Celem gtéwnym przedsiewziecia jest wypracowanie schematu modelowej relacji pacjent —
psychiatryczna opieka/ochrona zdrowia® i zachecanie odpowiednich podmiotéw (szpitali,
poradni, lekarzy, psychiatréw, psychologéw) do rozwazania mozliwosci wdrozenia
przynajmniej czesci wypracowanych rozwigzania i pomystow lub przynajmniej
przeanalizowania prezentowanych w sprawozdaniu wnioskéw. W tym celu zaplanowano
wieloetapowe dziatania, a jednym z nich byto badanie postrzegania relacji z pacjentami,
w trzech momentach czasowych: przed, w trakcie i po hospitalizacji. Badanie przeprowadzone
zostato  za pomocg  techniki indywidualnego  wywiadu pogtebionego  —
W sumie zrealizowano pietnascie wywiadow z psychiatrami i psychologami pracujgcymi z
osobami, ktore doswiadczyty hospitalizacji w szpitalu psychiatrycznym. Caty proces badawczy
inspirowany byt partycypacyjnymi badaniami w dziataniu, emancypacyjnymi badaniami
niepetnosprawnosci, a takze badaniami kontrolowanymi przez uczestnikéw. Zgodnie z ideg
badan partycypacyjnych w dziataniu, chcieliSmy poszuka¢ rozwigzania danego problemu
spotecznego — relacji miedzy pacjentem a psychiatryczng opieka — przy szerokim udziale oséb,
ktorych ten problem dotyczy. Zalezato nam, aby nasze badanie byto badaniem
»Z ludZmi i dla ludzi”, a nie badaniem ,na ludziach”. W zwigzku z powyzszym, poza
przedstawicielami opieki psychiatrycznej, wywiady realizowane byty takze z pacjentami oraz
rodzicami i opiekunami osdéb, ktére doswiadczyty hospitalizacji. W sumie zrealizowano
dwadziescia pogtebionych wywiadéw indywidualnych z pacjentami oraz dziesie¢ wywiadéw
z rodzicami pacjentéw. Wywiady — zgodnie z przy$wiecajagcg nam ideg — prowadzone byty
przez cztonkéw stowarzyszenia. Rozmowy z pacjentami prowadzity osoby, ktére wczes$niej
doswiadczyty hospitalizacji, natomiast rozmowy z rodzicami pacjentéw prowadzili inni rodzice,

ktdrzy kiedys$ znajdowali sie w podobnej sytuacji. Badacze, jak i badani rekrutowali sie z

1 W dalszej czeéci tekstu wymiennie bedziemy stosowaé terminy: psychiatryczna opieka lub psychiatryczna
ochrona zdrowia.
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szerokiego grona oséb zwigzanych ze stowarzyszeniem. Podobng procedure zastosowano w
przypadku badanych specjalistéw, w tym przypadku w role badaczy prowadzacych rozmowy
wecielili sie psychiatrzy i psychologowie wspdtpracujgcy ze Stowarzyszeniem ,,Pomost” — kazdy
z nich zrealizowat po pie¢ wywiaddw z psychologiami i/lub psychiatrami.

W niniejszym sprawozdaniu przedstawiamy najwazniejsze ustalenia i odkrycia
z badania postrzegania relacji z pacjentem przez specjalistéw z obszaru opieki psychiatrycznej.
Chcemy, aby opracowanie to dotarto do jak najszerszego grona odbiorcéw, dlatego tez
staraliSmy sie je maksymalnie zsyntetyzowac i uprosci¢. W pierwszej czesci przedstawiamy
krotki opis naszego postepowania badawczego, nastepnie prezentujemy liste gtéwnych
rezultatow i wnioskow oraz ich szczegétowe opisy wraz z wybranymi, ilustrujgcymi je cytatami.
Catos¢ domykamy refleksami i wnioskami badaczek i badaczy, ktorzy przeprowadzili wywiady
oraz krétkim podsumowaniem.

Jednoczesnie warto nadmieni¢, ze niniejsze sprawozdanie jest jednym z trzech
opracowan, ktére zostaty przygotowane w ramach projektu i postuzyty do dalszych dziatan, w
tym warsztatow dyskusyjnych, ktdrych celem jest wypracowanie wzoru finalnej wersji relacji

pacjent — psychiatryczna opieka, ktéra — mamy nadzieje — bedzie tg uzdrawiajgca relacjs.

REALIZACJA | PRZEBIEG BADANIA

W momencie przygotowywania aplikacji o dofinansowanie projektu uznalismy, ze poza
realizacjg wywiadéw z osobami doswiadczajgcymi hospitalizacji i ich rodzicami lub
opiekunami, wazne jest dla nas takie poznanie sposobu postrzegania relacji z pacjentem
z perspektywy specjalistow — psychiatrow i psychologéw. ZgodziliSmy sie rowniez, ze podobnie
jak miato to miejsce w przypadku autobadania, interesowac nas bedg opinie dotyczace trzech
momentdw tj. przed hospitalizacja, w trakcie oraz po pobycie w szpitalu?. Chcielismy takze,
aby to specjalisci - zaprzyjaznieni ze stowarzyszeniem psychiatrzy
i psychologowie, przeprowadzili wywiady z przedstawicielami psychiatrycznej opieki zdrowia.
Uznalismy, ze utatwi to ich realizacje, gdyz tatwiej sie rozmawia z osobg, ktéra wywodzi sie

z tego samego srodowiska. Majgc na uwadze, ze zaprzyjaznieni ze stowarzyszeniem

2 7Zdajemy sobie sprawe, ze dana osoba mogfa byé hospitalizowana kilkukrotnie, wiec pytalismy zwykle o tg
najwazniejszg — najwazniejszg dla naszego badanego lub najlepiej zapamietang hospitalizacje.
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psychiatrzy i psychologowie, sporadycznie uczestniczg w podobnych przedsiewzieciach, to w
pierwszej kolejnosci musieliSmy wyposazy¢ ich w odpowiednie umiejetnosci i narzedzia.
Chetne osoby do roli badacza wziety udziat w warsztacie szkoleniowym, w ramach ktérego
specjalista ds. badan — osoba posiadajgca doswiadczenie w badaniach jakosciowych —
zaznajomit uczestnikdw w wybranej technice badawczej oraz przedstawit pierwszg wersjg
narzedzia tj. scenariuszem pogtebionego wywiadu swobodnego. W czasie spotkania przyszli
badacze, poza nabyciem nowych umiejetnosci w zakresie prowadzenia wywiadéw, przekazali
takze swoje sugestie dotyczgce narzedzia badawczego — scenariusza wywiadu. Nastepnie —w
oparciu o wnioski z warsztatu — specjalista ds. badan przygotowat ostateczng wersjg
scenariusza, a po zrekrutowaniu oséb gotowych do wziecia udziatu w badaniu — oséb
badanych, rozpoczeta sie faza terenowa. W ramach jej realizacji udato sie przeprowadzié
pietnascie wywiaddéw z psychiatrami (9 wywiaddéw) i psychologami (6 wywiaddw). Kazda z
badanych oséb posiadata doswiadczenie w pracy w szpitalu psychiatrycznym. Wywiady, za
zgodg osbéb badanych, byta nagrywana, a w dalszej kolejnosci przygotowywane byty
transkrypcje. Przepisane rozmowy poddano szczegdétowej analizie jakosciowej, ktora
przeprowadzona zostata przez specjaliste ds. badan za pomoca programu QDA Miner.
Program ten umozliwia przeprowadzenie tzw. kodowania, czyli oznaczenia fragmentu tekstu
dang etykietg, a w dalszej kolejnosci wyselekcjonowania wszystkich czesci wywiaddw, ktérym
przypisano dany kod i ich dalszg analize. Wykorzystywane kody byly zbiezne
z kategoriami ze scenariusza wywiadu i zawartymi w nim tzw. dyspozycjami. Innymi stowy
w wywiadach szukano fragmentéw wypowiedzi, ktére dotyczyty potrzeb, wsparcia i relacji
z lekarzami i pozostatym personelem medycznym przed hospitalizacjg, w jej trakcie i po. Tak
wyselekcjonowane czesci rozméw przeanalizowano, a efektem tej analizy jest niniejsze
opracowanie, dodatkowo uzupetnione o refleksje i wnioski samych badaczy.

| cho¢ uwazamy, ze uzyskane wnioski sg bardzo wazne i zalezatoby nam, aby
opracowanie dotarto do jak najszerszego grona odbiorcéw, to jednoczesnie pragniemy
wyraznie zaznaczyé, ze jest to badanie o charakterze jakosciowym, wiec wnioski dotyczg tylko
i wytgcznie przebadanej grupy. Mamy petng swiadomosé, ze ponizej przedstawiamy tylko
pewng perspektywe, widziang przez grupe specjalistow, z ktérymi rozmawialismy. Zatem

zdajemy sobie sprawe, ze wnioskdéw nie nalezy generalizowaé i nie jest to diagnoza opieki
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psychiatrycznej w Polsce, a nawet w naszym miescie, czyli todzi. Niemniej jednak liczymy, ze
opracowanie, jak i projekt stanowi¢ beda przyczynek do dyskusji na temat kondycji opieki

psychiatrycznej i relacji miedzy pacjentami a specjalistami.

REZULTATY | WSNIOSKI

W tej czesci przedstawiamy rezultaty i wnioski z przeprowadzonych rozméw ze specjalistami
w podziale na: wnioski ogdélne, a takze wnioski dotyczgce sytuacji w poszczegdlnych
momentach czasowych (przed, w trakcie i po hospitalizacji). Na koncu zamieszczamy
dodatkowe sugestie i rekomendacje zmian. Natomiast ponizej w tabeli prezentujemy spis
wszystkich wnioskéw i rekomendacji, ktdre szczegdétowo opisane zostaly w tej czesci

opracowania.

SPIS | PODZIAL WNIOSKOW

WNIOSKI OGOLNE

= Bfedne koto i iluzja publicznej ochrony zdrowia

= Budowanie relacji w oparciu o poznanie (wystuchanie), szacunek, empatia i
zrozumienie — potrzeba ludzkiego kontaktu

= Lekarze z powofania

= Lekarz wroli ,receptomatu”

= Korzysci z hospitalizacji (por. wniosek: Zachodnie wzorce, psychiatria sSrodowiskowa
i deinstytucjonalizacja opieki psychiatrycznej)

= Trudne momenty zwigzane z hospitalizacjg

WNIOSKI DOTYCZACE SYTUACII PRZED HOSPITALIZACIA
= Potrzeba obecnosci, wystuchania oraz informacji i wyjasniania, a takze wielostronnej
akceptacji (rodzice, znajomi, lekarz i pozostali specjalisci)
= Potrzeba odbudowania/zbudowania poczucia bezpieczenstwa
= Potrzeby i oczekiwania rodzicow: przedstawienie wtasnego punktu widzenia, szybka
i trafna diagnoza oraz ,,naprawa dziecka”
= Psychoedukacja dla rodzicow (por. wniosek: Edukacja spoteczna i psychoedukacja)

WNIOSKI DOTYCZACE SYTUACII W TRAKCIE HOSPITALIZACII

Strona6
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= |nstrukcja przyjecia do szpitala i wprowadzenie w kontekst szpitalny dla pacjenta i
rodziny

= Profesjonalne przyjecie do szpitala — w tym rozmowa z pacjentem, a takze
przekazanie mu szczegdtowych informacji o dalszych dziataniach

= Budowanie relacji — potrzeba kontaktu, bycia zauwazonym, wystuchanym i
sprawczym

= Dodatkowe zajecia w trakcie hospitalizacji

= Potrzeba wsparcia rodzicéw (gtéwnie w przypadku, gdy osoba chorujgca jest
niepetnoletnia; por. wniosek: Edukacja spoteczna i psychoedukacja)

= Zrdzinicowane postawy personelu szpitalnego w stosunku do chorych

WNIOSKI DOTYCZACE SYTUACII PO HOSPITALIZACII
= Zalecania po hospitalizacji — gtéwnie farmakoterapia (por. wybrane dobre praktyki)
= Niedostepnos$é wsparcia ambulatoryjnego po wyjsciu ze szpitala
= Stuchanie pacjenta w trakcie wizyt ambulatoryjnych
=  Préznia poszpitalna

DODATKOWE SUGESTIE | REKOMENDACIE ZMIAN
= Edukacja spoteczna i psychoedukacja
= Mhniej instytucji, mniej szpitala, wiecej deinstytucjonalizacji i psychiatrii
Srodowiskowe;j
= Ksztatcenie w zakresie empatycznej komunikacji

WNIOSKI OGOLNE

Btedne koto i iluzja publicznej ochrony zdrowia

Niedofinansowanie i ,punktoza NFZ-u” (koniecznos$¢ pozyskania i rozliczenia punktéw)
sprawiajg, ze w publicznych placéwka — gtéwnie ambulatoryjnych — narasta frustracja
specjalistéw. Innymi stowy w polskiej ochronie zdrowia dominuje raczej podejscie ,pro-
formalnosci”, a nie ,pro-pacjent”. Poza biurokracjg, Zrédtem rozczarowania jest brak
mozliwosci poswiecenia odpowiedniej ilosci czasu na pacjenta, a takze kwestia zwigzana
z wynagrodzeniami. Swiadomo$¢, ze za podobng ustuge ,,na rynku” specjalista moze uzyskaé
kilkakrotnie wyzsze wynagrodzenie sprawia, ze cze$¢ 0oséb rezygnuje z pracy w instytucjach
publicznych, a cze$¢ obniza — mniej lub bardziej Swiadomie — jako$¢ swiadczonych przez

siebie ustug. Kolejng kwestig zwigzang z niedofinansowaniem jest rotacyjnos¢ pracownikow,
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co sprawia, ze pacjent czesto zmuszony jest do opowiadania swojej historii — czesto bolesnej
— wiele razy, gdyz ,nowy” lekarz nie jest w stanie wszystkiego dowiedzie¢ sie z dokumentac;ji
medycznej. Niektérzy badani wskazywali, ze osoby pracujgce w szeroko rozumianej opiece
psychiatrycznej powinny zarabia¢ na tyle duzo, aby mogty pracowac z poczucia misji, a nie z
koniecznosci utrzymania sie. Bardzo wazinym problemem jest takze niska dostepnosé
wczesnej opieki ambulatoryjnej (konsultacji, interwencji), dtugi okres oczekiwania sprawia,
ze osoba, ktérej mozna byto pomdéc w danym momencie ambulatoryjnie, ze wzgledu na
pogorszenie jej stanu, musi zostaé hospitalizowana.
Swego rodzaju wtérnym efektem kondycji i jakosci ustug panstwowej opieki medycznej sg
wygorowane i nierealistyczne oczekiwania wobec opieki prywatnej. Oczekiwania te maja
gtownie rodzice dzieci zmagajacych sie z trudnosciami psychicznymi, ktérzy oczekujg szybkiej
poprawy i wyleczenia.
= To nie jest tak, ze te instytucje sg zte same w sobie, bo one nie s3 zte, one maja takie
narzucone warunki od NFZ-u czy od panstwa, ze nie da sie tego zrobi¢ inaczejija jestem
tego punktu swiadomy, bo ja tez préobowatem tam, jakies tam rzeczy zrobic¢ inaczej, ale
sie nie da wielu rzeczy zrobi¢, bo na przyktad musi by¢ wyrobienie punktéw, zeby sie
zgadzata kasa, zeby sie dato to catos¢ utrzymac ten caty biznes. A punkty s3 takie, ze
sg gtodowe w jaki$ tam sposdb. W sensie ptatnosci, czyli jakby, zeby zatrudni¢ ludzi,
ktorzy mogliby pracowad diuzej z pacjentem albo w ogdle wiecej, to jest w zasadzie
niewykonalne przy takiej wersji finansowania. Jest zamkniete koto w pewien sposéb”
(W_31).
= ..Wiec ja mam wrazenie, ze te odgdrne narzucenie jest takie, ze bardzo ciezko jest
stworzy¢ warunki, zeby byto to pro-pacjent, a nie tylko pro-formalnos$¢” (W_31).
=, Stawkisgjuz w ogdle, nie przystajace do rynku i nikt nie chce za tyle pracowa, a ci co
pracuja: lekarze i psycholodzy robig to <na odwal> i przepraszam, ze tak mowie ale tak
byto, bo to widziatem, ze to sg osoby, ktdre nie radzity sobie, gdzie indziej, ale tu mogty
by¢, wiec mogty sobie robié tego pacjenta w pieé, dziesie¢ minut i go olewaé catkiem...
Potrzebowatby bardzo drastycznego podniesienia finansowania, ale tez liczne zmiany

mentalnosci decydentéw. Nastawionych bardziej pro-pacjent.” (W_31).

Projekt finansowany przez Islandie, Liechtenstein i Norwegie z Funduszy EOG
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= _Mydle, ze w pierwsze] kolejnosci, potrzebna jest dostepnosé¢ takiej konsultacji,
o ktérg w tej chwili nie jest tatwo, bo znalezienie miejsca, gdzie dos¢ szybko mozna
skonsultowaé sie z lekarzem jest juz pewnym problemem. Czasami ten czas
oczekiwania jest tak dtugi, ze pacjent nie jest w stanie doczeka¢ wizyty w poradni
i dokonuje takich dziatan, ktére powodujg, ze znajduje sie na przyktad w Izbie Przyjec
Szpitala jakiego$ no niekoniecznie psychiatrycznego i tam dopiero jest udzielana
pomoc” (W_32).

= W niektdrych z tych placowek, ...jesli sie potrzebuje jakiejs pomocy, to nie zawsze sie
trafia do tej samej osoby po raz kolejny. Jest rotacja pracownikéw, wiec czasami jak
do mnie trafiajg podopieczni do poradni czy do oddziatu, to czesto modwia...,
opowiadania swojej historii wielu osobom, poniewaz za kazdym razem, kiedy
przychodzg, to juz kto$ inny przyjmuje i ta osoba, no jaka$ tam wiedze pozyskuje z
dokumentacji medycznej, ale i tak musimy o to wszystko jeszcze raz wypytaé, czyli to
tez wymusza... wielokrotne powtarzanie i wtajemniczanie, wprowadzanie nowych
0sob w temat” (W_32).

=  Pewnie inaczej troche jest w klinice, gdzie jest wiecej lekarzy, gdzie sg lekarze
rezydenci, ale wiem tez, ze sg oddziaty, na ktérych pacjent widuje sie z lekarzem dwa
razy podczas pobytu i nie ma mozliwosci w ogdle uzyskania informacji. Takie miewam
tez relacje. Wydaje mi sig, ze to jest juz w ogdle niedopuszczalne, no ale tak podobno
bywa tez” (W_32).

= ,No bo céz mozna zrobic tak naprawde w czasie jednej 20- czy 30-minutowe]j wizyty,
tak jak przewiduje to NFZ raz na dwa miesigce. Trudno w tym czasie jednoczesnie
dowiedziec sie o stan pacjenta, zrobi¢ psychoedukacje, wskaza¢ miejsce, w ktérym...
wystuchaé osobno pacjenta, osobno rodzine, udzieli¢ wsparcia, wypisa¢ recepty.
Jeszcze to wszystko skrupulatnie odnotowa¢ w komputerze, wydrukowac,
podstemplowac i wtozy¢ do dokumentacji medycznej. No wiem, Ze to jest niemozliwe,
albo jedno, albo drugie. Mysle, ze wielu naszych, moich kolegdw i ja tez jak nie mam
czasu, ograniczam sie tylko do roli rzeczywiscie no medycznej” (W_32).

=  Natomiast caty czas jeszcze stysze, ze no nie wiem, ...<ale spotykatam sie z panig

psycholog w poradni tam raz na miesigc albo raz na trzy tygodnie, no bo nie miata

Projekt finansowany przez Islandie, Liechtenstein i Norwegie z Funduszy EOG
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wczesniejszych termindw>, bo zainteresowanie jest tak duze, ze tak sobie to
wyobrazam, ze po prostu pacjenci, zeby byé réwno traktowani, to sg jakos tam... Tak
zeby miec sesje tak co tydzien, no to czasem jest to luksus...” (W_37).

= ..totezjest jaki$ tam ktopot w oddziatach czesto, ze ci lekarze jednak sie zmieniaja...
Pacjenci czesto narzekaja, ze czasem w tym samym pobycie majg kilku lekarzy
prowadzgcych” (W_37).

=  Natomiast no jest grono pacjentéow, ktdre wiemy juz w lzbie Przyje¢, ze na ten
moment nie wymaga hospitalizacji i to sg pacjenci, ktorzy sg kierowani wtedy do
psychiatry ambulatoryjnie. No i tutaj czas oczekiwania na wizyte czesto jest nadal
dtugi, tak i stad to sg pacjenci, ktorzy czesto wracajg poézniej na Izbe Przyjeé, po jakims
czasie z tym samym problemem, tak naprawde” (W_38).

= ..no ja moge mowic tylko o tym, co stysze od pacjentéw tak, ze i to jest dla mnie
przerazajace, ze pacjentka mowi, matka pacjentki méwi: <Wie pani méwi, ona byta w
szpitalu dwa miesigce. Ja nie moge sobie wyobrazié, ze to jest prawda. | przez te dwa
miesigce widziata sie z lekarzem trzy razy. Przy czym za kazdym razem to byt inny lekarz
rezydent...” (W_39).

= W todzi to jest mato punktow i miejsc, gdzie mozna uzyskaé bezptatng, znaczy jakos
optacang przez Narodowy Fundusz terapie...” (W_40).

= ,No wydaje mi sie, ze to, co mozna by byto zmieniaé, nalezatoby zmieniaé, to jest
dostepnosé, to znaczy mam wrazenie, ze jezeli pacjent dostaje informacje, ze
najblizsza psychoterapia w ramach NFZ-tu jest za rok. No to mam wrazenie, ze to jest
kiepska informacja dla tego pacjenta. W takim sensie, ze nawet jezeli on ma wstepna
jakas$ motywacje do tego, zeby cos ze sobg zrobi¢, to po takim telefonie mam wrazenie,
ze no albo odpuszcza albo szuka czego$ no powiedzmy w tym segmencie prywatnym,
natomiast no uméwmy sie, to nie jest tanie, a powinno by¢ intensywne, wiec tym
bardziej tutaj sie tego nie zrobi na pét gwizdka” (W_41).

= ,No najwiekszym problemem jest brak dostepnosci bezptatnej opieki. W takim sensie,
Ze nie wiem, czy powinnismy sie zajmowac jakoscig tych ustug, ale wydaje mi sie, ze
mozna trafi¢ bardzo réznie. To to sam okres oczekiwania i tak dalej. Wiadomo, ze no

do specjalisty na catym s$wiecie to sie czeka. No ale wydaje mi sie, ze nie da sie
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przemilczec sytuacji, ze jezeli masz do czynienia na przykfad z wizytg psychiatryczng na
NFZ, to mniej wiecej lekarz zarabia na takiej wizycie, w cudzystowie zarabia, bo
rozumiem, ze nie tylko rozmawiamy o pienigdzach, ale wydaje mi sie, ze ten kontekst
jest wazny...” (W_41).

= Znane sg mi tez ponad roczne terminy takie od pierwszych objawdw do pierwszej
konsultacji lekarskiej” (W_42).

= _No bo inne ma mozliwosci pacjent mieszkajgcy w miescie todzi, a inne pacjent
mieszkajgcy w miescie, nie wiem, Kutno, Rawa Mazowiecka, gdzie czasami jedynym
punktem wsparcia jest poradnia psychologiczno-pedagogiczna, ktdra czesto ma
niedobory personelu i tam uzyskac jakas$ regularng opieke psychologiczng, no to
marzenie Scietej gtowy, nie” (W_43).

= _No mysle, ze tak wiesz, no, rekapitulujgc no, to ta dostepnos¢ wczesnej interwencji.
Naprawde by to znacznie ograniczyto koniecznos¢ hospitalizacji, bo czasami trafiajg do
mnie pacjenci z myslami i tendencjami, a tak naprawde caty proces trwa 2, 3, 4 lata. A
gdyby trafili 4 lata wczesniej, to prawdopodobnie nie bytoby w ogdle w ogdle takiego
pomystu, zeby gdzie$ tam ten szpital byt na horyzoncie, bo to sg zupetnie innego
rodzaju problemy” (W_43).

= ,Tak naprawde brakuje specjalistow, ale tez brakuje psychologéw w szkotach, zeby

mogli tam pdjs¢ porozmawiac” (W_44).

Budowanie relacji w oparciu o poznanie (wystuchanie), szacunek, empatia i zrozumienie —
potrzeba ludzkiego kontaktu

Wiekszos¢ badanych mniej lub bardziej wprost nawigzywata do kwestii zwigzanych
z komunikacjg, w tym w szczegdlnosci na brak czasu ze strony lekarzy na pogtebiong rozmowe
z pacjentem. Obok niewystarczajgcej ilosci czasu wskazywani takze na niewystarczajgce
umiejetno$¢ komunikacyjnych lekarzy. Jednocze$nie jako remedium podawano ludzki
kontakt, ktory miatby polega¢ na gotowoscia lekarza do poswiecenia czasu pacjentowi,
wystuchania go, a takze okazania empatii, zrozumienia i akceptacji. Dodatkowo w ramach, tak
rozumianego kontaktu, lekarz powinien przekazania choremu niezbedne informacje, a takze

wyjasni¢ mu jego sytuacje oraz nakresli¢ plan dziatania. Wskazywano, ze wazng kwestig w
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ramach ludzkiego kontaktu jest podmiotowe traktowanie pacjentéw,

a takze ludzie — zwyczajne zauwazania i dostrzeganie pacjentéw np. na szpitalnym korytarzu.
Dodatkowo sugerowano, ze kontakt miedzy lekarzem a pacjentem powinien opierac sie na
wzajemnym poznaniu i zaufaniu — tak zbudowana relacja moze istotng role jednego
z czynnikéw leczacych.
,TO znaczy: poza takg wiedzg merytoryczng, ktdra oczywiscie jest potrzebna, ale no
probuje, zeby oni w ogdle naprzdd mogli opowiedzie¢ swojg historie z czym
przychodzg, co chca..., zwykle go pytam: no ale w sumie, co tam byto na poczatku,
kiedy to sie zaczeto, co pana czy panig sprowadzito, co sie dziato przedtem, jak doszto
do tej sytuacji teraz, jak to sie wszystko dzieje, zeby chociaz méc troche poznac gdzies
tam tg osobe, zeby méc z nig ztapad jakis kontakt” (W_31).
= _Powiem tak: wsparcie i empatia w szpitalach, miatem wraienie, byly czysto
opcjonalne. Jezeli dany lekarz miat na to czas, checi i site to tak, ale absolutnie nie byto
na to nacisku systemowego czy jakiegokolwiek...” (W_31).
= Osoby, ktére do mnie trafiajg, majg zwykle ogromng potrzebe opowiedzenia o tym,
czego doswiadczajg - zardwno pacjenci, jak i rodziny. Podzielenia sie tym
doswiadczeniem, tym lekiem, watpliwosciami co do tego, co sie dzieje” (W_32).
= Cierpliwosci mysle, uprzejmosci, takiej troski tez, no zeby sie lekarz zachowywat jak
lekarz i traktowat z szacunkiem tg osobe niezaleznie od tego, ile jak moze wydawac sie,
nie wiem, absurdalne, to co méwi czy dziwne” (W_32).
= ,No dlatego ja co do zasady robie tak, ze jak przychodzi do mnie pacjent, ktérego nie
znam to jakby, no o ile on w pierwszych stowach nie zaczyna wypowiadac tresci, ktore
od razu wygladajg na chore psychicznie, czyli no jakies$ tresci urojeniowe czy co$
innego, to ja z nim rozmawiam nie o chorobie, tylko o nim. | to ma takie, dwa takie
walory, no po pierwsze czesto nasila jeszcze to ten, wiesz, to zdziwienie <wtasciwie co
ja tutaj robig, jakis obcy typ mnie odpytuje, no nie wiem, jaka ja szkote skonczytem i
czy mam dziewczyne albo chtopaka albo cokolwiek innego>, ale z drugiej strony to
pewnie troche jednak dziata uspokajajgco, <ze kto$ chce mnie poznad, tak, chce ze mna

porozmawiac. Czesto to jakby tagodzi ten problem, tak ze jak troche porozmawiamy,
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tak po prostu ogodlnie z takim zatozeniem, ze witasciwie nie méwimy o no jakby
ktopotach, tylko méwimy o po prostu o cztowieku” (W_33).

= Taki to chyba potrzebuje na poczatku wiesz, nie wiem... empatii, wiesz, cos takiego,
wiesz, dobrego, dobrej atmosfery, wiesz, takiego troche ogarniecia?” (W_33).

= To jest tez to, co ja widze u takich pacjentéw, zwtaszcza miodych, to bardzo dobrze
robi im, jak sie okazuje, ze jest jakies pole, ktore on moze rozumieé jako wspodlne. Czyli
na przyktad, nie wiem, powie, ze sie interesuje, nie wiem, muzyka na przykfad, no to ja
go zapytam jakag. A jak sie dogadamy, ze nie wiem, znamy jakiego$S wspdlnego
wykonawce na przyktad, to jest jakas tam nitka albo mi powie, ze sportem, ze powie,
ze filmem, czymkolwiek powie to moge sprébowac sie gdzies tam, tak? Jak powie cos
egzotycznego, no to sie z nim nie dogadam, ale jak powie cos$ takiego bardziej ogdlnego
w sensie kultury czy sportu czy nauki no to w to moge spréobowac tak, czyli gdzies tam
probuje takie, wiesz, takie nici porozumienia budowaé hmm...” (W_33).

= Jamysle, ze wiasnie, ze lekarz jest obarczony powazng, takg misjg bym powiedziata,
ze tak powinien to poczucie bezpieczenstwa wzmocnic. Tego ludzie oczekujg, ze co$
doktor pomoze, ze wtasnie doktor pomoze” (W_36).

= Czesto psycholog w szkole jest takg pierwszg osobg, ktora jezeli to jest dobry cztowiek
budzacy zaufanie, to mtodziez zwraca sie do takiej osoby. | tutaj jest wtasnie taka rola
tez poza rodzing, jakis takich wtasnie oséb w szkole bliskich, nauczycieli czasem, ktorzy
wychwycg, ze cos$ jest nie tak” (W_37).

= ,Rozmawiaé przede wszystkim to rozmawiaé¢ z tym mtodym cztowiekiem wtasnie o
tym, co sie dzieje. Wtasnie w ogdle zauwazyé, ze cos sie dzieje, ale zeby to zauwazyg,
no to trzeba spedzac razem czas ze sobg...” (W_37).

= ,Na pewno tez wymagajq empatii, tak. Pacjenci zazwyczaj z tego co stysze, méwig, ze
najbardziej dla nich wazne jest, ze lekarz jest empatyczny, ze wystucha. Styszatam tez
wielu rodzicéw méwi, ze lubi jak lekarz jest konkretny” (W_38).

= ..jJauwazam, ze jak rozmawiam z pacjentem, to doktadam wszelkich staran, ze w tym
momencie, tak jak teraz rozmawiamy, zeby pacjent miat poczucie, ze on jest dla mnie
bardzo wazny. Ze ja jestem zainteresowana, ze zainteresowana jego problemem, ze

robie wszystko, zeby zrozumiec jego problem i zebym mogta zbudowaé poczucie

Projekt finansowany przez Islandie, Liechtenstein i Norwegie z Funduszy EOG
POMOST w ramach Programu Aktywni Obywatele — Fundusz Regionalny.

Strona13



\\\“r,’
e

lceland [P[JH—‘ Aktywni

Liechtenstein Active Fundusz
Norway citizens fund Obywatele Regionalny

bezpieczenstwa pacjenta, nawet mdwigc o tym, ze no to o czym rozmawiamy jest
tajemnica, ale jezeli powiesz mi, ze masz mysli samobdjcze, czy chcesz sie zabi¢, to ja
czuje sie zwolniona z tego, tak? Zeby on to uznat” (W_39).

=  No wydaje mi sie, ze tak jak w kazdym rodzaju projektu i tutaj nie jest inaczej, no po
prostu trzeba mie¢ do siebie zaufanie i trzeba mdc na siebie liczyé. To po pierwsze, a
po drugie trzeba sie troche pozna¢, tak naprawde no...” (W_41).

=  Mysle, ze to, co leczace jest i bardzo pomocne, no to jest kontakt w ogdle. To jest
cos$ takiego, ze... Oczywiscie, ze tez uméwmy sie, w takich realiach, no nie jest to
mozliwe, zeby by¢ caty czas dostepny dla wszystkich pacjentéw, no bo tych pacjentow
jest duzo, a personelu jest mato, ale generalnie nawet taki, mysle, ze przede wszystkim
to, ze... (tak sobie mysle tak na szybko i na goraco) to jest to, co pomaga no to witasnie
zauwazenie pacjenta jako cztowieka, ale na przyktad, to bardzo brzmi gdérnolotnie, ale
chodzi o to, ze na przyktad moéwi sie ,,dzien dobry” pacjentowi” (W_44).

=  Taktow ogodle tak, ze ty jestes nadal bardzo wartosciowym cztowiekiem, tak? Mozesz
tez wiele dac i wzig¢, wiec jakby tutaj, zeby ta podmiotowos¢ dla nas, dla mnie chyba
najbardziej bliska, ze tu trzeba by byto bardzo by¢ uwaznym, bo pacjenci tez sg na to
bardzo... Mysle, ze kazdy z nas jest bardzo na to uwazny, czy traktujemy osobe jako
wtasnie juz F20, tak jak juz sie tak przypietam do tego, czy traktujemy osoby jako osobe
jako podmiot...” (W_44).

= ,Chodzi tu o zwykig ludzky zyczliwos¢ na oddziale, czyli zeby nie byt tylko
przedmiotem, ktérego sie przesuwa z tézka albo robi sie procedury...” (W_45).

= ..wiec mysle, ze tutaj pracy mamy tylko sobie tak mysle, ze w tym wszystkim
najwazniejszy to jest, jak ja to nazywam, taki zwykty ludzki kontakt z pacjentem. Nie
na zasadzie kontakt za zamknietymi drzwiami, tak, i z ograniczong dostepnoscia, z
bardzo ograniczong. Tylko jeszcze taki najzwyklejszy ludzki kontakt cztowieka z

cztowiekiem” (W_45).

Lekarze z powotania
Mimo znacznych niedofinansowan opieki zdrowia, w tym sfery wynagrodzen, zdarzajg sie

lekarze z tzw. powotania, czyli zaangazowani, empatyczni, dla ktdorych wazniejsze jest
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podejscie , pro-pacjent” niz ,pro-formalnosci”. Aczkolwiek ich zaangazowanie czesto wigze sie
z poswieceniem prywatnego czasu. Niemniej jednak, takie osoby, zwtaszcza na wyzszych
stanowiskach s niezmiernie potrzebne, gdyz stanowig wzér dla mtodych lekarzy i
specjalistow. A taki wzér zaangazowania oraz empatycznego i humanistycznego podejscia,
przejawiajgcego sie gotowoscig poswiecenia swojego czasu na rzecz pacjenta, jest bardzo
wazny w psychiatrii, ktora ze wzgledu na swdj obszar, znacznie wyrdznia sie od innych
specjalizacji.
= _.czyli jakby staram sie rozmawiaé z nimi, ale niestety potem siedze i pisze, czesto
zajmuje gabinet diuzej... uzupetniam te dokumentacje nieszczesng, ktérej nie lubie, bo
ja papieréw nie lubie. Ja z ludzmi moge dobrze gada¢, natomiast papieréw nie lubie.
Zwykle prébuje na przod ztapa¢ jakies porozumienie czy jakiekolwiek
porozumienie...” (W_31).
= Ja widziatem, ze ona faktycznie miata takie podejscie do tych pacjentéw, no ze byta
w stanie z jednym siedzie¢ dtugo, czy tam godzine..., nikt za to nie ptacit..., siedziata
gadata i tez to troche przechodzito na tych lekarzy (mtodszych — przyp. K.B.), ktérzy tam
pracowali, bo ona byta tam ordynatorem...” (W_31).
= _Powiem tak: wsparcie i empatia w szpitalach, miatem wrazenie, byty czysto
opcjonalne. Jezeli dany lekarz miat na to czas, checi i site to tak, ale absolutnie nie byto
na to nacisku systemowego czy jakiegokolwiek...” (W_31).
= ,Tojestjedno <od gory>, ale drugie <od gory>, ktorego celem jest kierownik, ktory jest
w stanie, czy ktos, ktos kto jest ordynatorem albo kierownikiem i jest w stanie
przekazaé, taki kawatek bardziej humanistycznego podejscia do pacjenta. A to nie
jest norma, bo wiekszos¢, mimo wszystko, raczej ma podejscie...Czesto sg to bardzo
dobrzy specjalisci w sensie wyedukowania, pracy naukowej i tak dalej, ale pacjent jest
gdzie$ tam. Na przdd sie ocenia te wszystkie leki, jak bedg dziata, a potem sie ocenia
kontakt z pacjentem” (W_31).
= Jamysle ze, wiesz, jednak tak sobie wyobrazam, ze ja pracuje soba, tak? | mysle, ze w
ogole kazdy lekarz, czy terapeuta pracuje sobg w jakis sposdéb, tak?” (W_33).
= Tojest tez to, co ja widze u takich pacjentéw, zwtaszcza mtodych, to bardzo dobrze

robi im, jak sie okazuje, ze jest jakie$ pole, ktore on moze rozumie¢ jako wspdlne.
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Czyli na przykfad, nie wiem, powie, ze sie interesuje, nie wiem, muzyka na przyktad, no
to ja go zapytam jaka. A jak sie dogadamy, ze nie wiem, znamy jakiegos wspdlnego
wykonawce na przyktad, to jest jakas tam nitka albo mi powie, ze sportem, ze powie,
ze filmem, czymkolwiek powie to moge sprébowac sie gdzies tam, tak? Jak powie cos
egzotycznego, no to sie z nim nie dogadam, ale jak powie co$ takiego bardziej ogdlnego
w sensie kultury czy sportu czy nauki no to w to moge sprébowad tak, czyli gdzies tam
probuje takie, wiesz, takie nici porozumienia budowaé hmm...” (W_33).

= ..dosyc tatwo, zeby to dziecko sie poczuto dobrze ze mna. | czesto takie tez miatam
sygnaty od dzieci, ze <Pani doktor, a pdjdzie pani ze mng do mojej mamy i jej
wyttumaczy? > na przyktad. Nawet to sie zdarzyto chyba ze dwa, trzy razy, ze taki byt
chtopczyk, ktory tak mnie prosit, ze nie bytam mu w stanie odmoéwié¢” (W_36).

=  No na przykfad ostatnio byta pacjentka jedna, z ktérg rozmawiatam i méwita, ze trafita
w szpitalu za pierwszym pobytem na fantastyczng panig doktor, ktéra wtasnie z nig
rozmawiata i rozumiata ja, byta empatyczna, czyli méwita o takim kontakcie, ze to byt
dobry kontakt z nig” (W_37).

= ...wmoim przekonaniu lekarz prawie w ogdle nie rozmawia z pacjentem, o tym jak on
funkcjonuje psychicznie, emocjonalnie, czy jakg ma sytuacje zyciowa, rodzinna.
Oczywiscie sg wyjatki na szczescie, takze znam przyktady lekarzy, ktérzy duzo czasu

poswiecajg, ale najczesciej sg to naprawde wyjatki” (W_40).

Lekarz w roli ,receptomatu”

Czes$¢ lekarzy psychiatrow ze wzgledu na brak czasu lub nieche¢ i brak umiejetnosci
komunikacyjnych przyjmuje role , receptomatu” — instytucji wystawiajgcej recepty w oparciu
o zdawkowe przedstawienie trudnosci przez pacjenta — 5-minutowg wizyte. Ten typ lekarza
moze stanowi¢ pierwszy kraniec kontinuum, natomiast na ostatnim znajdujg sie lekarze
z powofania, ktérzy sg w stanie realizowac idee tzw. ludzkiego kontaktu, ktdry przejawia sie
gotowoscig do poswiecenia czasu pacjentowi, wystuchania go, a takze przekazania mu
rzeczowej i profesjonalnej informacji.

W tym miejscu warto tez zwrdci¢ uwage na koniecznos¢ zmiany — uproszczenie — jezyka. Choé

wskazywano, ze cze$é pacjentdw — zwilaszcza mtodych - czerpie duzo wiedzy
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z internetu, ale nawet jezeli postugujg sie terminami medycznymi warto zweryfikowaé, jak je

rozumieja.
,Natomiast to co chciatem zaznaczy¢, nawet nie w kontekscie pierwszej wizyty, w
sensie co sie dzieje przed nig tylko o tym, co sie dzieje na wizycie. To znaczy mam
absolutnie jasnos¢, ze duza cze$¢ naszych kolegdéw traktuje te wizyty tak jakby..,
koncentruje sie na jednym wybranym watku tego, co sie dzieje z pacjentem. To znaczy,
jezeli przychodzi pacjent, jaki lek mu dobra¢, zeby uznaé, ze wizyta sie odbyta i mozemy
przyjgé nastepnego pacjenta, to znaczy mniej czesto interesuje nas kontekst, mniej
czesto wtasnie nawigzuje nas, interesuje nas nawigzanie kontaktu realnego z
pacjentem, bo to wymaga czasu i pewnego tez naktadu, no wysitku, naktadu, no
wiasnie i to samo dotyczy rodziny, ze to sg kolejne 10, 15, 20 minut, a tego czasu
rzeczywiscie mamy tyle ile mamy i to czesto sprowadza sie, ze czes¢ lekarzy uznaje, ze
najlepsze sg wizyty telefoniczne, bo wtedy mozna przez 5 minut przypisac recepte i

uznaé, ze wszystko jest pod kontrolg” (W_41).

Korzysci z hospitalizacji (por. wniosek: Zachodnie wzorce, psychiatria Srodowiskowa i
deinstytucjonalizacja opieki psychiatrycznej)
Pomimo wskazywanych mankamentéw zwigzanych z pobytem w szpitalu, cze$¢ badanych
znajdowata argumenty podkreslajgce korzysci z hospitalizacji. Wspominano, ze pobyt w
szpitalu czesto po prostu ratuje zycie. Hospitalizacja czesto przynosi ulge takze rodzicom,
ktorzy zyskujg pewnosé, ze ich dziecko w szpitalu jest bezpieczne i nic sobie i nikomu innemu
nie zrobi. Co wiecej, dla czesci pacjentéw — gtdwnie dzieci i mtodziezy, szpital jest bezpiecznym
miejscem, w ktérym mogg nawigzac znajomosci i przyjaznie, a takze tymczasowo wyrwac sie
z niekorzystnego srodowiska rodzinnego.
= ..alete historie z mtodziezéwki, one najczesciej byty takie, ze... oddziat byt na pewno
potrzebny tym ludziom, no bo jezeli chcieli sie zabija¢, no to, to uratowato im zycie, w
taki czy inny sposdb. Ale na pewno nie jest tak, ze oni go wspominali jako$ super
dobrze. Ale znowu to jest powiedzmy 70%. Mysle, ze 30% znajdowato tam przyjaciot,
podobnych innych pacjentéw. | oni wtedy, w tym sie znajdowali bardzo dobrze i takie

osoby czesto same chciaty potem wracaé do tego szpitala, bo oni po prostu znalezli
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bratnie dusze, ludzi ktérzy ich rozumieli i byli podobni i nie mdéwie o personelu
bynajmniej tylko innych pacjentach” (W_31).

= | mysle, ze to oczekiwanie szpitale spetniajg, w taki czy inny sposéb, takie bardzo
podstawowe, zeby sie nie powiesit, zeby sie nie... naduzyt tabletek, zeby nie rozwalit
sobie gtowy, jak jest w manii to komus$ innemu. To spetnia, to takie absolutnie
podstawowe, zeby przezyt. Natomiast takie oczekiwanie dtugotrwatego leczenia, to juz
zalezy, to mam wrazenie, ze takiej realnej pomocy, zeby wyprowadzic¢ z tego, to chyba
troszke gorzej z tym, ciezej” (W_31).

=  Na tych otwartych (oddziatach — przyp. K.B.), ale to tez ja mam z takimi oddziatami
akurat wiecej do czynienia, ze tak powiem, ale wielu pacjentow moéwi o tym, ze sie
cieszg, ze sq w szpitalu, bo sie czujg bezpiecznie. To tez jest tak, ze to nie zawsze jest
tak, ze to jest jaki$ traumatyczny czas i sg tacy pacjenci... no to sie wigze z rodzajem
choroby, majg urojenia, bojg sie, ze ktos im cos$ zrobi, czujg zagrozenie w miejscu
pobytu czy w tym swoim Srodowisku, to dla tych pacjentéw przyjecie do szpitala jest z
kolei takim odbarczeniem, ze sie znalezli w innym sSrodowisku, ktére juz znaja, bo tutaj
juz kiedys byli. Majg wiedzg, ze bedg mieli pomoc. Wiedzg, ze sg jakos w takim
bezpiecznym azylu mozna powiedzie¢ na jaki$ czas przynajmniej i to pacjenci sami
mowig, ze ja juz sie czuje lepiej. Nawet jeszcze przed zmiang powiedzmy lekéw, czy..
bo sie tutaj czuje bezpieczne...” (W_34).

= ,Czasem korzyscig jest to, ze jest wyjete, jakkolwiek Zle to nie zabrzmi, ze swojego
srodowiska rodzinnego i moze w pewien sposdb odpoczac. Jesli chodzi o to wyjecie z
tego srodowiska rodzinnego, no to byto smutne, zwtaszcza tam w Grudzigdzu, bo
bytam niejednokrotnie $wiadkiem wifasnie takich sytuacji, gdzie dzieci nie chciaty
wraca¢ do swoich doméw rodzinnych, bo w oddziale byto im lepiej niz w domu”
(W_37).

= _Wydaje sie, ze no najwieksza trudnos$é jest w zmianie $rodowiska rodzinnego, w
zmianie systemu rodzinnego i ze dzieci zauwazajgc to tak jakos poszukujg innego
miejsca, w ktérym mogltyby sie poczué bezpiecznie. | niestety tutaj oddziaty
psychiatryczne sg przepetnione dzieémi, ktére po prostu czujg, ze powrét do domu jest

zbyt trudny. Natomiast szpital tez nie jest miejscem, ktére mogtoby rozwigzac ich
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trudnosci w domu i wtedy pozostajg w szpitalu wiedzac, ze to jest jakie$ mniejsze zto”
(W_38).

= Jamysle sobie, ze to jest tak, jak stucham rodzicéw, ktérzy oddali dziecko do szpitala
czy zostali zmuszeni oddaé dziecko do szpitala, bo jakis lekarz powiedziat, ze musi i$¢
do szpitala, bo jak nie pdjdzie, to sie skonczy tragicznie. To jest bardzo duza, z jednej
strony ulga dla rodzicéw, bo dziecko jest pod opieka i ze bedzie zabezpieczone przed
samobdjstwem czy probg samobdjczg” (W_39).

= _No byly tez osoby, ktére bardzo sobie cenity ten pobyt na oddziale i wrecz ciezko je
byto wypisad. Z jakiego$ powodu poza szpitalem czuty sie niebezpiecznie, zagrozone...”
(W_43).

= |z takich aspektow psychologicznych to takiego, jesli jest dtugo, jak na przyktad jest
dtugi pobyt nie wiem... dwa — trzy miesigce, to na przykfad, takiego powrotu do... to
jest trudne, do takiego zycia poza tym szpitalem. | czesto sie stykajg z tym, ze wtasciwie
niewiele zmienito sie w rodzinie i wracajg do tego wczesniejszego stanu. Moze by¢ to
tez kryzysowe, bo czasami majg takg nadzieje, ze to zupetnie sie zmienito, a czasami

sie okazuje, ze to sie zupetnie nie zmienito... | zdarzajq sie powroty do szpitala” (W_44).

Trudne momenty zwigzane z hospitalizacjg
Oproécz korzysci z hospitalizacjg wigzg sie takze pewne trudne chwile. Jedng z nich jest
konieczno$¢ korzystania z oddziatdw dla dorostych stosunkowo miodych ludzi, ktérzy
ukonczyli 18 rok zycia. Jeden z badanych wskazat, ze obserwacje i doswiadczenia zbierane
przez mtodego cztowieka na takim oddziale, mogg by¢ dos¢ trudnym przezyciem. Réwniez
obserwacja o0sob, ktére sg zapisane w pracy moze by¢ traumatycznym doswiadczenie.
Z drugiej strony, trudnym momentem moze by¢ takze koniecznos¢ wyjscia ze szpitala, w tej
sytuacji szpital moze by¢ postrzegany jako ,opiekujgca sie matky”, ktdra przedwczesnie
nakazuje usamodzielnienie.
,Osoba, ktéra skonczyta 18 lat, nie znajduje sie tam w dziale mfodziezowym, bo jak
skonczyta, to administracyjnie jest taki nakaz, ze nie mozna przyjmowac do dziatu
mtodziezowego kogos. W zwigzku z tym ona trafia na oddziat dla dorostych. | nagle sie

zderza po prostu z gromada ludzi, ktérzy majg problemy. | to jakie — najrdzniejsze.
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Chorujg iles lat na przyktad i ich wyglad juz i zachowanie czesto sg dla tego nastolatka
po prostu dramatycznie trudnym zjawiskiem do przezycia” (W_36).

= Tak, spotkanie z pacjentami jakimi$ bardzo autodestrukcyjnymi, okaleczajgcymi sie,
tak. Czasem no zdarzajg sie przeciez tez sytuacje, ze pacjent jest brany w pasy, czy na
skutek tam... ma jaki$ napad histeryczny czy inny, krzyczy, jest w oddziale poruszenie,
jest zapinanie go w pasy, on krzyczy, tak wiec wszyscy inni sg tego swiadkami. To jest
dla wszystkich stres, i dla personelu i dla osoby, ktdra oczywiscie jest zapinana w pasy
i dla obserwatordw, czyli dla innych pensjonariuszy, tak wiec zderzenie z ta
rzeczywistoscig tez bywa trudne dla takich mtodych ludzi” (W_37).

= Mysle, ze dla czesci pacjentow, to jest taki trudny moment przy wyjsciu ze szpitala,
zwtaszcza jezeli to jest szpital, taki z leczeniem catodobowym, no czesto pacjenci
mowig o tym, ze sie czujg bezpiecznie jak sg w szpitalu, a to jest taki moment, ze tak
jako$ pacjenci to przezywajg, ze to jest taki moment utraty tego poczucia
bezpieczenstwa, tak. Mozna sobie wyobrazié¢, ze troche szpital jest, takg wielka
matka, ktérg, ktora wzieta pod opieke i teraz jakby w odczuciu niektorych pacjentow

przedwczesnie kaze im by¢ bardziej samodzielnymi” (W_42).

WNIOSKI DOTYCZACE SYTUACII PRZED HOSPITALIZACIA

Potrzeba obecnosci, wystuchania oraz informacji i wyjasniania, a takze wielostronnej
akceptacji (rodzice, znajomi, lekarz i pozostali specjalisci)

Jedng z gtéwnych potrzeb przed hospitalizacjg jest znalezienie odpowiedniego specjalisty,
ktory bedzie gotowy zaoferowac swéj czas i wystucha¢ osoby, ktéra zaczyna doswiadczaé
pewnych niepokojgcych objawéw. Wazne jest takze otrzymanie informacji, ktére umozliwig
zrozumienie sytuacji przez osobe, ktéra zaczyna chorowad. Istotne jest takze okazanie jej
zrozumienia przez innych. To zrozumienie spoteczne mozna bytoby osiggnaé¢ poprzez
edukowanie spoteczenstwa w zakresie szeroko rozumianej opieki zdrowia psychicznego,
a takze psychoedukacje rodziny i bliskich — cze$¢ rozméwcoéw wskazywata na koniecznosé
wsparcia rodziny i pracy z nig, w momencie rozpoczecia leczenia/terapii przez jednego
z cztonkéw rodziny. Jednoczesnie podkreslano, ze takie dziatania majg miejsce dosc

sporadycznie. W kazdym razie w poczatkowym okresie potrzebna jest obecnosé,
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wystuchanie, a nastepnie wyjasnienie sytuacji przez specjaliste np. czasami wystarczajgca
moze sie okaza¢ normalizacja.

= A w kontakcie z lekarzem no najczesciej mysle, ze pacjenci... Ja mysle, no nie wiem
czy tak faktycznie jest, ze oczekujg jakiejs takiej przejrzystosci tez diagnozy, planu
leczenia, jak to dtugo potrwa, co bedzie wdrazane i dlaczego? Jakie leki? No
i poszanowania tez prywatnosci” (W_32).

= Obecnosci i tez jakie$ obiektywizacji tego, co sie dzieje, bo czes¢ tych mtodych ludzi
przezywa jakies ktopoty czy kryzysy, ktére sg normatywne i czasem wiasnie ta
obecnos¢ i taka normalizacja tego, ze to co sie dzieje, to ma prawo sie tak dzia¢. To
jest takim pierwszym i czasem wystarczajgcym, waznym elementem czy aspektem,
ktdry moze pomac. Ale gdy to jest co$ powazniejszego i wykracza poza jakis tam taki
normatywny kryzys to, to tez obecnos¢, ze ten mtody cztowiek jest widziany, ze jego
sprawy sg wazne dla kogos dorostego i czesto to tak jest” (W_37).

= _ Rozmawiaé przede wszystkim to rozmawiaé z tym mtodym cztowiekiem wtasnie o
tym, co sie dzieje. Wtasnie w ogdle zauwazyé, ze cos$ sie dzieje, ale zeby to zauwazy¢,
no to trzeba spedzac razem czas ze sobg...” (W_37).

= Mysle, ze to jest tez istotne. Dla dziecka, na pewno wazne jest wystuchanie, nawet
takich rzeczy, ktérych inny dorosty do tej pory nie chciat wystuchaé, badz nie miat czasu,
badZ nie miat mozliwosci. Przyjecie dziecka takim jakie jest, zobaczenie w nim petni
potencjatu, nie tylko objawdéw. | mysle tez, ze ogodlnie rozumiane przymierze
terapeutyczne... Tak samo uwazam, ze jest wazna do tej pracy lekarza z pacjentem”
(W_38).

= ,No mam tutaj na mysli, w tej chwili mtodych ludzi, bo mam relacje oséb, ktére szukaja
pomocy psychologicznej, s3 na pograniczu mtodosci, znaczy dziecinstwa mtodosci, to
najczesciej sg 17- 25 lat ludzie, no to oni dos$wiadczajg wielu réznych probleméw,
objawdéw po prostu depresyjnych albo lekowych, albo zwigzanych z uzaleznieniami tez
i pytajg sie mnie czesto, gdzie mogg znalezé pomoc za darmo psychologiczng, czyli ze
juz majg potrzebe specjalisty. Pytajg, czy jest ktos, kto moze porozmawiaé z nimi po
prostu najpierw i wydaje sie, ze oni chcg najpierw konsultacji, czyli zeby ktos

rozstrzygnat, jaka forma pomocy bedzie im potrzebna. Czy tylko wsparcie
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psychologiczne czy terapia, czy wrecz leczenie psychiatryczne, czy no
i szukajg kontaktéw. To znaczy pytajg o nazwisko, telefony, gdzie mozna takg pomoc
uzyskac?” (W_40).

= ,To w tym momencie rozumiem, ze jak oni porozmawiajg godzine, bo tyle u mnie
przynajmniej trwa, godzine, pierwsza wizyta, godzine czasami troche dtuzej, czasami
krdcej, w zaleznosci od potrzeby. To oni majg, takie poczucie przynajmniej, ze ja nie...,
no nie wymysle moze madrzejszego leku, ale ze przynajmniej ja sie zorientowatem i
jako$ prébowatem to, prébowatem to, na tyle zgtebi¢, ze on jest w stanie byc¢
przekonany, ze ja, ze ja zrobitem na tyle duzo, ze on jest spokojny, ze ja sie staratem to
zrobi¢ dobrze” (W_41).

= Troche idgc za tym, no to mysle, ze jakiegos$ zakotwiczenia tez potrzebujg. Mysle, ze
w jakims zakresie jakichs informaciji, co sie z nimi dzieje, jakby to jeden wymiar. Drugi
wymiar no wiasnie jak mogg sobie pomadc? No czesé oséb sie jakos bardzo interesuje
diagnozg, inni sie w ogdle tym nie interesujg, w sensie diagnozg taka psychologiczng.
Tez mysle, ze potrzebujg jakos zrozumienia w wymiarze no jakby takim spotecznym,
ze strony czy otoczenia, rodziny” (W_42).

=  ..2eby miec z kim pogadac, zeby miec rzeczowg informacje, ktorej brakuje na tych
wstepnych etapach. Tez te informacje sg czesto niepetne, czesto sg to ludzie nie do
konca przygotowani do takiej pracy, czysto przypadkowe osoby, tak ze nie ma takiego
systemu, ktéry... takiego punktu, do ktérego mozna sie zgtosié. Powiedzie¢ mam
problem taki i taki. A tam siedzi cztowiek, ktéry wie co dalej...” (W_43).

= Oczekuje, ze zostanie wystuchany, ze zostanie mu przedstawiony jasny plan, co z tym
robimy, ze zostanie pokierowany do dalszej opieki ambulatoryjnej, ze nie poczuje sie
jakos wypluty z tego szpitala i radZ sobie cztowieku dalej” (W_43).

= Ale na przyktad mysle, ze jezeli to sg stany posrednie albo stany, gdzie nie ma na
przyktad psychotycznych objawdw, ale tez jest to choroba psychiczna, zaburzenie
psychiczne tylko inne to ja mysle, ze pacjent potrzebuje obecnosci i informacji, jezeli

juz znajduje sie w szpitalu, tak” (W_45).

Potrzeba odbudowania/zbudowania poczucia bezpieczenstwa
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Kolejng potrzebg, ktora wigze sie z checig zrozumienia sytuacji jest potrzeba zbudowania lub
odbudowania poczucia bezpieczenistwa. To mozliwe jest m.in. w oparciu o informacje
przekazywane przez specjalistéw, a takze stosunek specjalistéw do chorego.
= Potrzebuje, zeby mu pomdc to poczucie bezpieczeistwa odzyskac¢ albo w ogdle
uzyskaé, bo sg rodziny, w ktérych tego poczucia bezpieczenstwa od momentu poczecia
dziecka jest bardzo mato...” (W_36).
= ..jJauwazam, ze jak rozmawiam z pacjentem, to doktadam wszelkich staran, ze w tym
momencie, tak jak teraz rozmawiamy, zeby pacjent miat poczucie, ze on jest dla mnie
bardzo wazny. Ze ja jestem zainteresowana, ze zainteresowana jego problemem, ze
robie wszystko, zeby zrozumie¢ jego problem i zebym mogta zbudowaé poczucie
bezpieczenstwa pacjenta, nawet mowigc o tym, Zze no to o czym rozmawiamy jest
tajemnicg, ale jezeli powiesz mi, ze masz mysli samobdjcze, czy chcesz sie zabi¢, to ja
czuje sie zwolniona z tego, tak? Zeby on to uznat” (W_39).
= _Mysle, ze potrzebuje jakby informacji, réine rzeczy, ktére dadza mu jakies
osadzenie, poczucie bezpieczenstwa. Znaczy mysle, ze informacja na temat tego, co
sie dzieje jest jednym z czynnikdw, ktére moze da¢ poczucie bezpieczenstwa, cho¢
oczywiscie jest nie jedynym czynnikiem. Jakby tez mozliwos$¢ zobaczenia jak moze

wygladac ten proces leczenia” (W_42).

Potrzeby i oczekiwania rodzicow: przedstawienie wtasnego punktu widzenia, szybka i trafna
diagnoza oraz , naprawa dziecka”

Czes$¢ badanych wskazywata, ze w przypadku pacjentéw nieletnich, to zwykle rodzice s3
inicjatorami przyjscia do lekarza. W tej sytuacji rodzice lub opiekunowi maja réwniez swoje
oczekiwania i potrzeby. Czes¢ oczekuje jasne diagnozy, a nastepnie planu dziatania, ktéry ma
pomac ich dziecku. W tym celu sg gotowi, aby przedstawic sytuacje ze swojej perspektywy,
objawiajac sie, ze dziecko ze wzgledu na objawy moze nieco znieksztatcié rzeczywistosé. Czesé
ma nierealistyczne oczekiwania — oczekuje szybkiego ,,odczarowania” — uleczenia dziecka. Z
kolei dla jeszcze innych trudne jest samo pogodzenie sie, ze w ich rodzinie moze wystgpié

choroba psychiczna.

Projekt finansowany przez Islandie, Liechtenstein i Norwegie z Funduszy EOG
POMOST w ramach Programu Aktywni Obywatele — Fundusz Regionalny.

Strona23



A
S ol
S/2 | lceland

At Liechtenstein Active

Aktywni
Fundusz
Norway citizens fund Obywatele Regionalny

= Tak sobie patrze po tych pacjentach, no bo w przypadku mtodziezy no to najczesciej
oni sg przyprowadzani, uméwmy sie, rzadko oni sami chcg przejs¢ do mnie. Znaczy,
zwykle sie dogadujemy dobrze, ale najczesciej jest tak, ze to rodzic ma inicjatywe, zeby
przyprowadzi¢ dziecko do psychiatry. Tak najczesciej jest i wtedy jest rzeczywiscie tak,
ze najczesciej rodzic chyba ma takie oczekiwanie, zeby to dziecko, to zle zabrzmi, ale
zeby naprawic to dziecko w jakis sposéb” (W_31).

= | tez mysle, ze maja tez rodziny czasami, bardzo czesto, potrzebe przedstawienia
sytuacji ze swojej perspektywy, poniewaz no majg takie poczucie, ze osoba chora,
chorujaca, w kryzysie, widzi bardzo subiektywnie i swoéj stan zdrowia i sytuacje, jakie
do tego doprowadzity. Majg potrzebe tez, zeby zosta¢ wystuchanym przez lekarza,
zeby przedstawic fakty, ktére obawiajg sie, ze nie zostang przez pacjenta przekazane,
a mogg wptyng¢ na diagnoze czy na proces leczenia. Rodziny nie zawsze majg
mozliwosé, a chciatyby by¢ tez w kontakcie z lekarzem prowadzgcym” (W_32).

= _No czesto jest taka sytuacja, ze rodzina jest przestraszona catg sytuacjg i mysle, ze
gtowne oczekiwanie rodziny, no moze by¢ takie, ze ja moge sie podjac i moge, i moge
powiedzieé, ze prawdopodobnie wiemy o co chodzi i prawdopodobnie bede wiedziat
jak pomadc i mysle, ze to jest to moze by¢ dla wielu rodzin, jakby kluczowe zupetnie”
(W_33).

= Czasamirodzina na poczgtku ma oczekiwania kompletnie nierealistyczne, z gatunku,
ze pacjent przyjdzie do mnie raz i bedzie po prostu tak, ze ja go naprawie, tak. Czasami
rodziny sg takie, ze troche traktujg mnie jak warsztat samochodowy, tak. No wie Pan,
corka jest zepsuta, prosze jg tutaj naprawié, jakiejs czesci zamienne, cos wymienié i tu
nam nowgq oddaé, tak. To wtedy ja rozumiem, ze prawdziwym oczekiwaniem jest
psychoedukacja, chociaz rodzina moze tego tak sama nie...” (W_33)

= ,_Natomiast oczekiwania rodziny, to mysle, ze przy tych pierwszych wizytach, to sg
takie, zebysmy jak najlepiej pomogli, zeby jak najszybciej przeszto. No i zeby najlepiej
jak najmniej, jak najkrécej sie z tym lekarzem widzieé i zeby ten koszmar sie skoriczyt”
(W_34).

= Myidle sobie, ze potrzeby, wiesz, mysle ze majg takg potrzebe w sobie, zeby pomoc

temu dziecku, ze widzg, ze sie cos z nim dzieje, bo przychodzg i méwia to, jak on nie
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wychodzi z domu, nie wychodzi z pokoju, nie kontaktuje sie z nami, wiec widzg, ze co$
jest nie tak i majg potrzeby pomocy. Mysle, ze bardzo sie bojg réznych zachowan
autodestrukcyjnych u swoich dzieci, ktore wiesz, ze w tej chwili s3 powszechne,
prawda?” (W_35).

= _Mydle sobie, ze tak, ze jakby no oczekuja, ze ta diagnoza bedzie postawiona, jak
najbardziej trafnie, ze dowiedzg sie, no przynajmniej mnie sie tak wydaje, ze bedg mieli
takg petng wiedze, a przynajmniej jesli niepetng to petniejszg, bo mozna zrobic
badania. Poczawszy od badaid juz takich normalnie medycznych. Wiec jakby
wykluczone bedg rézne przyczyny organiczne, ze bedg mieli wiecej wiedzy na temat,
nie wiem, po badaniu psychologicznym, ze psycholog kliniczny jednak wiecej informacji
zwrotnej da. Mysle sobie, Zze majg, takie oczekiwania, Zze to dziecko bedzie
zabezpieczone, ze potem muszg sie dalej zgtosi¢ do psychiatry, ale ze to dziecko bedzie
zabezpieczone, tak sobie wyobrazam” (W _35).

= Zrozumienia otoczenia, ze potrzebuje wsparcia, potrzebuje pomocy najblizszych i z
tym mysle sobie, ze jest najtrudniej, ze jakby tatwiej zwrdcic sie do kogos z zewnatrz,
czyli no pdjs¢ do lekarza, czy skorzystac, nie wiem, z telefonu zaufania. Ale no i to jest
chyba naj... bo tez jest trudne, poniewaz trudno jest rodzinie zaakceptowa¢ chorobe
psychiczng w rodzinie: dziecka, brata, siostry, meza, zony, kogos$ bliskiego i tez im
trudno zwrécic sie do najblizszych. Ale to to bytoby im najbardziej potrzebne: wsparcie,

wsparcie i wyrozumiatosé¢, zrozumienie, zrozumienie najblizszych oséb” (W_39).

Psychoedukacja dla rodzicow (por. wniosek: Edukacja spoteczna i psychoedukacja)

Niektorzy badani wskazywali, Zze rodzice dzieci z trudno$ciami psychicznymi, od
najwczesniejszych momentdéw leczenia potrzebujg wyjasnienia sytuacji, a takze otrzymania
informacji z ewentualnymi scenariuszami. Formutowane przez cze$¢ rodzicodw nierealistyczne
oczekiwania, mogg by¢ spowodowane ogdlnym niskim poziomem wiedzy na temat chordb
psychicznych w spoteczenstwie. W zwigzku z powyzszym sugerowano, zeby juz od momentu
rozpoczecia leczenia ambulatoryjnego dziecka, ale takze w trakcie hospitalizacji, objgé

wsparciem takze rodzicow i wprowadzi¢ dla nich psychoedukacje.
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= Ja bym szczerze méwigc sie pewnie lepiej czut jakby istniaty jakies takie formy dla
rodzin takie psychoedukacyjne. Taka psychoedukacja dochodzaca, no to w szpitalach
to troche dziata, w szpitalu organizujg psychoedukacje dla rodzin, natomiast
ambulatoryjnie to dziata stabo. Przynajmniej ja nie mam $wiadomosci zeby takie,
wiesz, by¢ moze dziata, ale nie dociera informacja” (W_32).

= ,Czasami rodzina na poczatku ma oczekiwania kompletnie nierealistyczne, z gatunku,
ze pacjent przyjdzie do mnie raz i bedzie po prostu tak, ze ja go naprawie, tak. Czasami
rodziny sg takie, ze troche traktujg mnie jak warsztat samochodowy, tak. No wie Pan,
corka jest zepsuta, prosze jg tutaj naprawic, jakiejs czesci zamienne, co$ wymienici tu
nam nowg oddaé, tak. To wtedy ja rozumiem, ze prawdziwym oczekiwaniem jest
psychoedukacja, chociaz rodzina moze tego tak sama nie...” (W_33).

=  Edukacja chyba, wydaje mi sie. Bo mam takie wrazenie, ze tak jak obserwuje na
przyktad dzieciaki na oddziale, to bardzo czesto pojawia sie taki watek, ze rodzice
bagatelizujg i méwia o tym, ze s3 na przyktad leniwi. Ze sg na przykfad leniwi, dlatego
nie chcg réznych rzeczy robi¢ na przyktad a te dzieciaki one majg juz jakis epizod
depresji na przyktad” (W_44).

= _Mysle, ze fajnie by byto, gdyby jednak no, ale to tez jest bardzo takie...Mysle, ze
trudne do zrealizowania, aczkolwiek mysle, ze mogtoby by¢ tez bardzo pomocne, zeby
podczas tej hospitalizacji jednak rodziny tez mogty dosta¢ wsparcie. Na przyktad: Jak
rozmawiaé po wyjsciu? No nam sie... Ci rodzice czesto dostajg takie informacje, ale to
rodzice, ale sobie mysle, ze przeciez pacjenci doroslii ich rodziny to nie dostaj takiego
chyba? Gtéwnie zeby mie¢ wiasnie jakie$ takie, nie wiem, czy spotkania w
miedzyczasie” (W_44).

= ..ajezeli mam rodzine, to tam zdecydowanie informacja i troche odreagowanie ich
od lekéw, napiecia. To jest... To jest obszar do pracy, tak. A potem juz psychoedukacja,
czyli na co zawracac uwage, jak ta choroba moze wygladad, tak? | potem na caty proces
zdrowienia, bo choroba to jest jedno, ale jednak ten cztowiek jest osadzony w swoim,
w swoich réznych.. w kontekscie tak zawodowym, rodzinnym, nie wiem, rodzicielskim”

(W_45).

Projekt finansowany przez Islandie, Liechtenstein i Norwegie z Funduszy EOG
POMOST w ramach Programu Aktywni Obywatele — Fundusz Regionalny.

Strona26



At

AL
S/ = | Iceland D{Aﬂ_‘ Aktywni

Liechtenstein Active Fundusz
Norway citizens fund Obywatele Regionalny

WNIOSKI DOTYCZACE SYTUAC)I W TRAKCIE HOSPITALIZACII

Instrukcja przyjecia do szpitala i wprowadzenie w kontekst szpitalny dla pacjenta i rodziny
Rozméwecy zwracali uwage, ze moment przyjecia do szpitala, w szczegélnosci w przypadku
pierwszej hospitalizacji jest bardzo trudnym doswiadczeniem dla rodziny i pacjenta. Procedury
sg dla nich niezrozumiate i niejasne, co wigze sie z lekiem i brakiem poczucia bezpieczenistwa.
W zwigzku z powyzszym zwracano uwage, ze w takich sytuacjach ktos z personelu powinien
w sposéb spokojny, cierpliwy i empatyczny wyjasnié, co bedzie sie po kolei dziato i jak bedzie
to wygladato. Wazing kwestig jest takze przedstawienie sie lekarza i cztonkéw zespotu
terapeutycznego. Zdaniem czesci badanych dziatania te mogg przyczynic sie do pojawienia sie
poczucia bezpieczenstwa, w tej trudnej dla pacjenta i rodziny sytuacji.
= Osoby, ktore trafiajg pierwszy raz sg zwykle bardzo przestraszone. Majg w gtowie
mnoéstwo historii o szpitalach psychiatrycznych i o takich dramatycznych sytuacjach,
ktore sie tam wydarzajg. Jesli jest to ktos bliski, no to bojg sie o bezpieczenstwo tej
osoby, ze w czasie pobytu w szpitalu co$s im sie przytrafi ze strony innych
wspotpacjentow. Nie wiedzg doktadnie w jaki sposdb bedzie wygladato przyjecie do
szpitala. Jak to sie bedzie dziato, w jakiej kolejnosci tez...” (W_32).
= ,Mysle, ze potrzebowaliby konkretnych takich informacji, co sie bedzie po kolei
dziato. W jaki sposdb ta osoba... jaka bedzie kolejnos$¢ tego procesu diagnostycznego,
gdzie ta osoba sie bedzie znajdowata, w jaki sposéb bedzie mozna dowiadywac sie o
jej stanie zdrowia. W jaki sposdb bedzie sie z nig mozna kontaktowac. Jak bedzie sie
mozna kontaktowad z lekarzem w tej sprawie?” (W_32).
=  Ustawiajgcego tez w takim jakims kontekscie, ze no OK czyli przyjechaliscie paistwo
tutaj, szukacie pafnstwo pomocy, no to panstwo jg znajda. Procedura jest taka i taka.
Ja mam takie wrazenie, ze w ostrym przyjeciu procedura pomaga, czyli robimy to,
robimy tamto. Jak sie tej rodzinie powie, co sie tutaj wydarzy” (W_33).
= Trzeba pokazaé, jakie sg te zasady, co sie bedzie dziato, tak. To czesto jakby budzi duza
taka niepewnosc czy niepokdj i to moze dotyczy¢ zupetnie nieostrych pacjentéw, takich
po prostu planowych przyjmowanych do otwartego oddziatu. Czyli takie troche
organizacyjne sprawy moga byé tutaj bardzo takie wazne... Zaplanujemy leczenie,

zaplanujemy leki, zaplanujemy spotkania z psychologiem, zaplanujemy jaka$ grupe,
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cos$ tam co$ tam, tak, inne rzeczy... To oczywiscie generuje poczucie bezpieczenstwa,
tak, ale ja mysle, ze to tez daje pacjentowi takg rame w <co ja tutaj robie>, tak, no
nawet jesli to jest taki pacjent, ktory sie zdecydowat sam z siebie no to ja sobie
wyobrazam sam, pewnie nie sg to przeniesienia, ale wyobrazam sobie jakbym ja sie
znalazt w szpitalu i nie wiem przez 3 dni nie wiedziat co ze mna robig, to nie musiatbym
by¢ na psychiatrii zeby sie zaniepokoié.” (W_33).

= _Wiesz co mysle, ze na pewno, to co pomaga, no to jest przede wszystkim
przedstawienie sie lekarza i psychologa, czy tam osoby z zespotu terapeutycznego,
ktdry bedzie prowadzit tego pacjenta, wiec to to redukuje na pewno lek. Tez na pewno
to, ze sie temu pacjentowi opowie, jak wyglgda cata jakby tutaj... ten caty rytm tego
szpitala, kiedy jest tam $niadanie, to sg takie podstawowe na poczatku rzeczy, ze jak

kazdy sie po prostu jako$ musi odnalez¢” (W_44).

Profesjonalne przyjecie do szpitala —w tym rozmowa z pacjentem, a takie przekazanie mu
szczegotowych informacji o dalszych dziataniach
Instrukcja przyjecia do szpitala to jeden z wazniejszych wnioskdow, ale w kontekscie rozwazane;j
relacji miedzy pacjentem a przedstawicielami opieki psychiatrycznej, na pewno
niewystarczajgcy. Poza instrukcjag — wazne sg tez inne dziatania, ktére sktadac sie moga na
szerokg kategorie, ktorg okresli€ mozina jako ,profesjonalne przyjecie do szpitala”.
Profesjonalizm przy przyjeciu do szpitala moze zminimalizowa¢ traume, zwykle zwigzang z
pobytem w szpitalu, a takze wzmocnié poczucie bezpieczeristwa. Na profesjonalne przyjecie
sktadaja sie nastepujgce elementy: postawa lekarza (rozmowa z pacjentem, w celu
zaplanowania planu terapii, tzw. ,chtodna glowa” — spokdj, cierpliwos¢, spokojne
przekazywanie informacji); postawa pielegniarek i pielegniarzy (to oni majg najwiekszy
kontakt z pacjentem); przekazanie i oméwienie obowigzujgcych zasad; dobdér odpowiedniego
miejsca (sali dla pacjenta, w ktdrej bedzie czut sie bezpiecznie i w ktérej bedg osoby w
podobnym wieku).
= To tez bardzo zalezy od tego, co sie dzieje tak naprawde i w jakim trybie pacjent jest
przyjmowany. No bo ja mysle sobie, ze zupetnie jest inna sytuacja z pacjentem, ktéry

jest przyjmowany w ostrej psychozie, zdezorganizowany, pobudzony. No to
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wyobrazam sobie, ze potrzebuje podstawowych zupetnie rzecz. Potrzebuje tego, zeby
no jak najmniejszg traume przezyt w zwigzku z tym, co i tak bedzie dla niego trudne.
To na pewno widziatas nieraz takich pacjentéw, ktorzy méwig w zyciu, nie pdjde do
szpitala, bo tam spotkato cos najgorszego na Swiecie, zwigzali mnie nagle. Czasami to
jest tak, ze wydaje mi sie, tak sobie moge wyobrazaé, ze to jakby sie zadziato dlatego,
Ze no te wstepne manewry nie zostaly wykonane, to znaczy, ze gdzies tam ten lekarz
jako$ tam za mato porozmawiat z tym pacjentem. Troche nie sprébowat chociaz
czego$ wyttumaczyc, tylko gdzie$ tam zostaty zastosowane od razu takie $rodki ostre,
tak. Jakis lek bez zgody czy cokolwiek innego. | wtedy pacjenci czesto, to tak pamietaja,
tak, ze to straszne to byto przezycie” (W_33).

= Tojest mozliwe, ale mysle sobie, ze gdzies na poczatku tez pacjent potrzebuje takiego
poczucia, ze no tu sie mu zadna krzywda nie stanie. To pewnie, to pewnie pierwsze.
Mysle, ze na ostrych oddziatach naprawde decydujace jest to, jakie s3 pielegniarki i
pielegniarze. Mysle, ze to nawet bardziej jakby determinuje jakby sytuacje pacjenta i
te jego poczucie niz to co zrobi lekarz” (W_33).

= To tez mysle sobie tak, ze dla takiego ostrego pacjenta, to tez istotne jest to, jakby
gdzie on trafi. Ja mysle, ze mato kto na to patrzy w oddziatach, no bo patrzymy tam,
gdzie mamy t6zko wolne, tak? A czasami moze bytoby dobrze zobaczy¢ tez, no nie
wiem, ktére miejsce w oddziale bytoby dla pacjenta dobre, tak, no i by¢ moze dla
niektérego pacjenta bytaby dobra pojedyncza sala. A dla drugiego moze bytoby dobre,
zeby sie znalazt w pokoju, nie wiem, na przykfad z kims starszym, tak” (W_33).

= Tez mysle sobie, ze w takiej ostrej sytuacji, no jakby taki...to co tak fachowo brzydko
moze sie nazywa profesjonalizmem lekarza, czyli chtodna gtowa, spokdj, méwienie
cicho, méwienie no jakim$ tagodnym tembrem, nie przekrzykiwanie sie, nie
wchodzenie w te duze emocje... to jest tez troche mysle umiejetnos$¢ poradzenia sobie
z jakby wtasng reaktywnosciag emocjonalng... mysle sobie, ze jezeli taka rodzina sie
spotka w izbie przyje¢ z lekarzem, co do ktérego od razu poczujg, ze on jest
kompetentny, wie co robi, tak, jest spokojny i widziat juz takich pacjentéw- o to jest

czesto tez taka informacja.” (W_33).
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= Trzeba pokazaé, jakie s3 te zasady, co sie bedzie dziato, tak. To czesto jakby budzi
duzg taka niepewnos¢ czy niepokdj i to moze dotyczy¢ zupetnie nieostrych pacjentow,
takich po prostu planowych przyjmowanych do otwartego oddziatu. Czyli takie troche
organizacyjne sprawy mogg by¢ tutaj bardzo takie wazne... Zaplanujemy leczenie,
zaplanujemy leki, zaplanujemy spotkania z psychologiem, zaplanujemy jakas$ grupe,
co$ tam co$ tam, tak, inne rzeczy... To oczywiscie generuje poczucie bezpieczenstwa,
tak, ale ja mysle, ze to tez daje pacjentowi takg rame w "'co ja tutaj robie", tak, no
nawet jesli to jest taki pacjent, ktory sie zdecydowat sam z siebie no to ja sobie
wyobrazam sam, pewnie nie sg to przeniesienia, ale wyobrazam sobie jakbym ja sie
znalazt w szpitalu i nie wiem przez 3 dni nie wiedziat co ze mna robig, to nie musiatbym
by¢ na psychiatrii zeby sie zaniepokoié.” (W_33).

= S3rdine dzieci, dzieci czesto sg czy mtodzi ludzie pomieszani ze sobg w taki sposdb,
Ze osoby... chociaz wiem, ze personel stara sie tego unika¢, ale czasem sie nie da ze
wzgleddéw lokalowych, wiec jakies osoby, dla ktorych moze niekoniecznie dobrym jest
zeby ze sobg przebywaty w jednym pomieszczeniu, to wiasnie ze sobg przebywajg z
powoddw lokalowych. | tak osoby na przyktad bardziej lekowe sg pomieszane z jakimis
takimi zasobami z zaburzeniami zachowania, ktérych zachowanie wiasnie nasila
zaburzenia lekowe u tych oséb lekowych” (W_37).

= Taki pacjent pierwszg dobe zazwyczaj spedza w okolicy dyzurki pielegniarskiej i tam
oczekuje do rana na konsultacje z lekarzem. Jedli to jest dzien powszedni, bo jesli
przyjedzie w weekend, no to wtedy tylko czeka przez weekend na spotkanie swojego
zespotu” (W_38).

= _No tak, no ja moge sobie opowiada¢, jak to powinno wygladaé, ale to zdaje sobie z
tego sprawe, ze przede wszystkim przy przyjeciu, to lekarz powinien przedstawic sie,
powiedzie¢, ze ja tutaj jestem. Jestem w tym pokoju, bede sie tobg zajmowat.
Omowic wszystko. Lekarz, jakby, powinien by¢ tg najwazniejszg osobg dla mtodego
cztowieka, tak?, Ze ja jestem tutaj i tutaj, w tym i w tym pokoju. A czesto jest tak, ze w
jednym pokoju to jest paru lekarzy i sie kottujg jeszcze psycholodzy, pielegniarki
wchodzg, ze...Ze ja tutaj i tutaj jestem w tym pokoju i jestem, w takie dni w takich i w

takich godzinach i mozemy sie umawiaé, mozemy sie umoéwic na jakis dzien, ale jezeli
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bedziesz potrzebowat mojej pomocy, a ja bede zajeta czy zajety, to zwrdc sie do pani
pielegniarki i ja, i wtedy sie umdéwimy, przez panig pielegniarke tak? ...zeby mtody
cztowiek miat poczucie, ze to jest ta osoba, ktérej moze zaufac, ze ta osoba bedzie

odpowiedzialna, zeby czut mtody cztowiek odpowiedzialno$¢ tej osoby” (W_39).

Budowanie relacji — potrzeba kontaktu, bycia zauwazonym, wystuchanym i sprawczym
Specjalisci, z ktérymi prowadzone byty rozmowy wskazywali, ze jedng z gtdwnych potrzeb
sygnalizowanych przez ich pacjentow jest potrzeba rozmowy oraz bycia wystuchanym i
zrozumianym. Podkreslano takze istotng role podmiotowego traktowania, opisanej wyzej
ludzkiej komunikaciji, a takze zwyktego dostrzezenia pacjenta na korytarzu i zamienienia z nim
kilku stow. Niektérzy rozmoéwcy wskazywali na niezrozumiate zamykanie sie personelu
(lekarzy, psychologdéw, terapeutéw) w swoich pokojach i gabinetach.
Czes¢ badanych zwrécita uwage, ze zbudowanie odpowiedniej relacji z pacjentem wymaga
czasu: przynajmniej godzinnej rozmowy prowadzonej dwa lub trzy razy w tygodniu.
Podkreslano takze, ze pacjenci w poczgtkowym okresie hospitalizacji majg przede wszystkim
potrzeby pozamerytoryczne tj. che¢ wygadania sie i bycia wystuchanym. W tym przypadku
potrzebujg cierpliwego, empatycznego i wyrozumiatego lekarza, ktdry bedzie maogt poswiecic
im odpowiednig ilos¢ czasu. Jeden z badanych wskazywat, ze jego pacjenci po wyjsciu ze
szpitala zwykle wskazujg na niedosyt rozmowy w trakcie hospitalizacji. W tym kontekscie
wskazywano na niekorzystne oddziatywanie czestej rotacyjnosci lekarza i dobre skutki
sytuacji, w ktérej u pacjenta pojawia sie sformutowanie <mdj lekarz prowadzgcy>.
Podkreslano, ze pojawienie sie tego sformutowania daje pacjentowi poczucie bezpieczenstwa.
= ,Takie osoby, ktére byly bardziej odciete od wszystkiego, katatonia tak jak moéwisz
albo... To jest trudne pytanie, czego te osoby by potrzebowaty, aczkolwiek ja bym
powiedziat, Zze one potrzebowatyby miejsca, gdzie miatyby czas i spokdj, jakis kontakt
z kims, ale na pewno nie w takiej formie, jak dostawaty na obserwacji, prawda, no to
tam obchéd, czyli jedziemy tych wszystkich pacjentéw” (W_31).
= _Powiem tak: wsparcie i empatia w szpitalach, miatem wrazenie, byty czysto
opcjonalne. Jezeli dany lekarz miat na to czas, checi i site to tak, ale absolutnie nie byto

na to nacisku systemowego czy jakiegokolwiek...” (W_31).
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= |, Osoby, ktére do mnie trafiajg, majg zwykle ogromng potrzebe opowiedzenia o tym,
czego doswiadczajg — zaréwno pacjenci, jak i rodziny. Podzielenia sie tym
doswiadczeniem, tym lekiem, watpliwosciami co do tego, co sie dzieje” (W_32).

= | to co mnie zgtaszajg tez pacjenci z pobytu w szpitalu, to na przyktad brak ciggtosci
opieki jednego lekarza, ze jest bardzo duza rotacja tez w zespole lekarskim i ze tych
lekarzy prowadzacych w czasie jednego pobytu jest kilku, ktdrzy sie wymieniajg
informacjami nie zawsze w petni i pacjenci majg takie poczucie, takiego braku jakiegos
bezpieczenstwa, braku takiego porozumienia terapeutycznego, tak ze jesli sie zdarza,
ze ktos jest pod opieka jednego lekarza przez caty czas i méwi juz, to jest méj lekarz
prowadzacy, to mam wrazenie, ze wtedy ma takie poczucie zadbania, bycia
zaopiekowanym” (W_32).

= ..pacjenci méwig czesto takim poczuciu... o braku poczucia sprawstwa, tak ze ja tutaj
W swojej sprawie cos moge powiedzie¢, moge o cos$ poprosié¢, moge chcie¢ spotkac sie
z lekarzem. To jest nie zawsze mozliwe, wiec tez mysle, ze to jest wazne” (W_32).

=  Pewnie inaczej troche jest w klinice, gdzie jest wiecej lekarzy, gdzie sg lekarze
rezydenci, ale wiem tez, ze sg oddziaty, na ktérych pacjent widuje sie z lekarzem dwa
razy podczas pobytu i nie ma mozliwosci w ogole uzyskania informacji. Takie miewam
tez relacje. Wydaje mi sig, ze to jest juz w ogdle niedopuszczalne, no ale tak podobno
bywa tez” (W_32).

= | jezeli mam informacje zwrotng ze szpitala, to czesto ona dotyczy takiego poczucia
niedosytu zwigzanego z rozmowami. Czyli takiego niedosytu w kontakcie z lekarzem
czy w kontakcie z psychologiem” (W_35).

= ..jak bedzie pacjent stuchat, jak bedzie tez méwit, bo jak nie méwi to jest niedobrze...
Pamietam, ze mato byto takich pomystéw, ze pacjenta trzeba stuchaé, raczej on miat
odpowiadac¢ na pytania. Nadal tak jest, tak jest nadal w poradniach, tak jest nadal w
szpitalach: <Prosze odpowiedzie¢ na to pytanie. No to jak to byto?> Kiedy ta osoba
naprawde powie cokolwiek, czasami powie cokolwiek, wczoraj miatam takie spotkanie
i pacjent, ktéry jest leczony od lat wielu powiedziat mi, ze on ciaggle oszukiwat lekarzy.

Ciggle mowit nieprawde. Nie méwit prawdy do konca, bo sie wstydzit” (W_36).
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= ..totezjest jakis tam ktopot w oddziatach czesto, ze ci lekarze jednak sie zmieniaj3...
Pacjenci czesto narzekaja, ze czasem w tym samym pobycie majg kilku lekarzy
prowadzgcych” (W_37).

= ..Zamojego czasu, jak ja bytam w oddziale, to byto sporo takich sytuacji, ze w jednym
pobycie osoba miata kolejno po sobie ze trzech lekarzy prowadzacych. | to jakos nie
byty wcale wyjgtkowe sytuacje” (W_37).

= Mysle, ze tak w skrécie to chyba wszyscy mowili o empatii, ze empatii brakuje, ze
potrzeba empatii, wczucia sie jakby tutaj w perspektywy pacjenta...” (W_37).

= Ja mysle sobie, ze to, o co pacjenci najczesciej proszg, cho¢ czasami trudno znalez¢
uzasadnienie dla tego to, zeby im poswiecaé duzo czasu. Czyli po prostu, zeby poznaé
ich problem, zeby pochyli¢ sie nad nim, zeby wyttumaczy¢ pacjentowi, jak to rozumiec”
(W_41).

=  ..to co pomaga no to wlasnie zauwazenie pacjenta jako cztowieka, ale na przyktad,
to bardzo brzmi gérnolotnie, ale chodzi o to, ze na przyktad mowi sie <dzien dobry>
pacjentowi. Czy sie podchodzi chociaz chwile zapytaé, jak tam sie czuje dzisiaj, czy
czegos potrzebuje. Nawet wystuchanie czasami, to bardzo jest terapeutyczne, ze
nawet sie chwilke stanie z pacjentem i po prostu sie z nim postoi, ze wtasciwie sie go
zauwaza...” (W_44).

= ,Apdiniejno tez ta przewidywalnos¢ chyba jest bardzo wazna, ale to, co wedtug mnie
najbardziej leczy, no to jest kontakt. | to, to wydaje mi sig, ze to jest takie chyba
najwazniejsze w pobycie w szpitalu, takie partnerskie, takie tez ttumaczenie, dlaczego
takie leki? Dlaczego inne? Jak to ma wyglada¢, jakie, co sie moze zadziaé? Zeby tez

przygotowac pacjenta na rézne rzeczy” (W_44).

Dodatkowe zajecia w trakcie hospitalizacji
Czes$¢ badanych jako dobrag praktyke lub sugestie do wprowadzenia zmiany, wskazywata
dodatkowe zajecia, ktdrych w trakcie hospitalizacji powinno by¢ zdecydowanie wiece;j.
= _No tak i chyba zaje¢, na ktére nie ma juz funduszy, czyli jakby byly zajecia witasnie
jakies takie nie wiem z jogi powiedzmy, czy z jakiejs medytacji. Zajecia, takie z pracy z

ciatem. Psychoterapia, no nie jest dostepna tak, to znaczy troche” (W_37).

Projekt finansowany przez Islandie, Liechtenstein i Norwegie z Funduszy EOG
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=, Oddziaty, w ktérych prowadzona jest chociazby terapia zajeciowa arteterapia,
muzykoterapia, zajecia relaksacyjne, taniec to wiem, ze takie oddziaty sg dla dzieci tez
bardziej atrakcyjne. Dzieci inaczej wtedy wspominajg ten pobyt, ze to jest pobyt taki,
w ktérym nie tylko uzyskujg interwencje w zwigzku z ich zaburzeniami psychicznymi,
ale tez juz jest pierwszy element takiej promocji zdrowia, bo dziecko czesto wtedy, tak
wchodzi w jakies w jakie$ oddziatywania, ktore moze juz, z ktérym moze pdziniej
korzystaé, czerpaé na przysztos¢” (W_38).

= Mysle, ze wiecej takich zajeé. Dogoterapia fajnie dzieciakom pomaga. Bardzo sie
cieszg z tego. No z psami. Bardzo sie cieszg i zawsze to jest dla nich superowskie, wiec
mysle, ze jakby byto tego wiecej, to tez by byto fajnie, takich zaje¢, nie wiem, wiasnie

takie kulinarne zajecia” (W_44).

Potrzeba wsparcia rodzicow (gtdéwnie w przypadku, gdy osoba chorujaca jest niepetnoletnia;
por. wniosek: Edukacja spoteczna i psychoedukacja)
W przypadku hospitalizacji osoby nieletniej rodzice mogg sie obwinia¢, ze choroba jest
wynikiem ich niedopatrzenia lub zaniedbania, w tej sytuacji takze oni potrzebujg wsparcia
i wyjasnienia. Rodzice odczuwajg potrzebe pomocy dziecku, jednoczesnie towarzyszy im duzy
lek o jego stan. W efekcie potrzebujg, aby kto$ rzetelnie wyjasnit im, co sie dzieje z ich
dzieckiem, jaka moze by¢ diagnoza i jaki w zwigzku z nig moze by¢ dalszy plan leczenia. Wazne
moze by¢ tez odcigzenie z pojawiajgcego sie poczucia winy. Niektdrzy badani wskazywali takze
na konieczno$¢ wiekszego zaangazowania rodzin w proces terapeutyczny (terapia rodzinna).
= ,Druga rzecz to jest, ktérej potrzebuje, to mozliwos¢ kontaktu rodziny z lekarzem-— to
juz méwitam wczesniej, czyli dowiadywania sie o stanie zdrowia. Mozliwosc¢ spotykania
sie i odwiedzin” (W_32).
= ,No tez rodzina pacjenta jest, zwtaszcza jesli to jest bardzo mtoda osoba, wiec
w takim poczuciu utraty kompetencji rodzicielskich, bo jak dorosty cztowiek trafia do
szpitala, no to bliscy sie o niego troszczg, ale jesli trafia bardzo mtody cztowiek
i rodzice czesto mdwig, ze majg poczucie, ze gdzie$s tam zawiedli albo ich rola

rodzicielska sie, tak nie do korica sprawdezita, ze ktos inny pomaga dziecku. Oni nie byli
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w stanie. Czesto czujg sie winni i mysle, ze to, co jest potrzebne to tez takie wsparcie
dla rodziny i mozliwos¢ wyjasnienia tych réznych watpliwosci” (W_32).

= Troche tez normalizuje ten taki lek, ze ja méwie, ze no oni niczego ztego nie zrobili.
No to ja im mowie, ze problemy natury psychiatrycznej, psychologicznej majg rézne
podfoze. To nie znaczy, ze Panstwo cos$ zrobili Zzle, tam przyczyny moga by¢ rézne, tak,
i to czesto tez jakos tam troche fagodzi tg sytuacje” (W_32).

= Ja mysle sobie, ze rodzic no moze przezywaé duzo réznego niepokoju, bo rodza sie
rézne pytania, nawet jezeli one nie sg formutowane wprost, to jest takie myslenie: <co
ja zrobitem nie tak?>, <co poszto nie tak w wychowaniu?>, <co zaniedbatem?>. Jest
mnostwo takiego poczucia winy...” (W_35).

= 7Znaczy, ja mysle, ze to pierwszym krokiem to jest uczestniczenie w leczeniu tych
0sdb, to znaczy czasami sg to wskazania w ogole do terapii rodzinnej, a czasami po
prostu do rozmdw na przykitad z lekarzem. To jest taki pierwszy krok, no ale generalnie
mysle, ze uznanie tego, ze jest jak jest, czy ze ta osoba, to moze cierpied, czy ze jest jej
trudno, to mysle, ze jakby uznanie tego jest dla wiekszosci pacjentow bardzo wazne”
(W_42).

= _No ale to to mysle, ze no i mysle, ze jakby byto nas rzeczywiscie troche wiecej tych

traktatéw rodzinnych, no zeby to byto czesciej spotkanie z rodzicami” (W_44).

Zréinicowane postawy personelu szpitalnego w stosunku do chorych

Na podstawie wypowiedzi badanych zidentyfikowaé mozna réine postawy przyjmowane
przez personel medyczny, w tym w szczegdlnosci pielegniarki i pielegniarzy. Cze$¢ badanych
sygnalizowata zachowania polegajgce na wywyzszaniu sie i méwieniu do pacjentow per ty,
ale wskazywano takze, ze spotkac sie mozna z postawami empatycznymi i wspierajacymi.
Jeden z badanych podkreslat istotng role uwaznej i wspierajacej oddziatowej, z ktérg pracuje.
Jednoczesnie z prowadzonych rozméw ze specjalistami wynika, Zze zaangazowany personel (w
tym lekarze) nie jest jeszcze norma. | choé¢ badani wskazywali, ze sSrodowisko, w ktérym
pracujg cechuje sie nastawieniem pro-pacjent — wspominali o empatii i zaangazowaniu,
konsultowaniu terapii z pacjentami, wprowadzaniu asystentdw zdrowienia, a takze dobrych

praktykach w przygotowaniu pacjenta do wyjscia w postaci zespotowego spotkania z rodzing
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chorego i wspdlnego przygotowania planu bezpieczenstwa, to jednak przytaczali tez sytuacje
z innych osrodkdow/szpitali, w ktdrych pacjenci sg wigzani pasami za kara lub za zte
zachowanie, a pielegniarki i pozostaty personel przyjmujg, wspomniane wyzej, postawy
wywyzszajace. Pojawity sie takze wypowiedzi wskazujgce na niskg dostepnos$é lekarzy dla
pacjentéw, ktorzy ,zamykajg sie w swoich gabinetach”.
= ..ale chyba zawsze najwiecej uwag, to miatam w stosunku do pielegniarek niestety.
Tutaj trafiaty sie rdzne osoby takie, no z powotania, ale tez takie, ktére wydawaty sie
kompletnie nieprzygotowane do pracy z tego typu pacjentem” (W_37).
= Duzosie dziejeitutaj niestety w jednym dziataniu i drugim musze powiedzie¢, no byty
skargi ze strony dzieci, ze wtasnie ten personel pielegniarski naprawde rdznie sie
zachowywat, czasami w sposdb, no prosze tego bardzo nie upubliczniaé, ale nie do
przyjecia” (W_37).
= ..czasem tez przygotowanie lekarzy psychiatrow mogtoby by¢ lepsze, tak. Bo jednak
to jest praca. Mam na mysli, jesli chodzi o nawigzywanie kontaktu z pacjentem, bo to
jest oczywiscie praca lekarska, no na zasadzie, zeby postawi¢ diagnoze i ustawic
dobrze leki, a jednak tez opiera sie na jakiejs tam rozmowie, na kontakcie. Pacjenci
to czujg, czy sg przedmiotowo traktowani, czy podmiotowo i tutaj niektérzy lekarze
majg tez takie podejscie bardzo biomedyczne, bywa nawet, ze czasem dewaluujgce
jakie$ aspekty rodzinne, czy jakie$ tto takie systemowe” (W_37).
= ,Majg duzo roboty (pielegniarki — przyp. K.B) i jest ich najmniej w sensie... No one s3
najmniej zadowolone i wypoczete. Tez czesto jest takie poczucie wtasnie z ich strony,
poczucie krzywdy, ze sg najbardziej obcigzone, ze wszystko jest na ich barkach jak
zostaja. Nie radzg sobie, ja tez widziatam, ze sobie nie radzg. Wiele z nich sobie nie
radzi, bo czes¢ z nich byta, tak mozna powiedzie¢, z natury tak osobowosciowo
predysponowana, ze to byty takie osoby, no nie wiem, budzace zaufanie, zyczliwe czy
takie spokojnie szukajgce rozwigzan, a cze$¢€ z nich czy to przez wypalenie zawodowe,
nie wiem, trudno mi juz to oceniaé, czy to witasnie z jakich$ swoich osobistych
probleméw tak, no widaé byto, ze byty po prostu nerwowe, ze monetami ztosliwe, no
wredne po prostu i zachowujgce sie w taki sposdb, ze nasilajg objawy tez pacjentow,

czy prowokujg wrecz tak bym to powiedziata, wrecz prowokujg” (W_37).
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= Ztakich ostatnich trudnosci, ktore zauwazytam, to przede wszystkim rodzice skarza
sie, jesli chodzi o pobyty w szpitalu, na to wtasnie, ze ani lekarze, ani terapeuci nie
majqg czasu” (W_38).

= | Sgtez pielegniarki, ktére z jednej strony sg takie, ktére majg bardzo duzo cierpliwosci.
Mozna powiedzie¢, ze sg dojrzate, w tym co robig, a sg takie osoby, ktdére bardziej
kojarza mi sie, z takim podejsciem typu... jakby to powiedzieé... Takiego typu bardziej
na zasadzie, ze pacjent jest takg przykrg koniecznoscia, to znaczy zrobie wszystko,
zeby nie mieé za duzo trudu z nim i bede go traktowat z pozycji z géry, zeby pokazac
mu jego miejsce i zeby pokazaé¢ mu ze ja jestem, moje jest na wierzchu...” (W_41).

=  Natomiast bywa rozmaicie i tez wiemy o tym, ze sg miejsca, gdzie sie stosuje, gdzie
sie stosuje, no jakby i takie rzeczy, ktérych ja na przyktad, jako lekarz nie akceptuje,
czyli mowi sie o tym, ze sg jakie$ miejsca, gdzie na przyktad pacjenci za kare, bo byli
niegrzeczni, s zwigzani w pasy albo dostajg jakie$ leki, bo sg niegrzeczni. To jest
wykluczone. To jest jakby sprzeniewierzenie sie takim podstawowym wartosciom”
(W_41).

= Jezeli chodzi o pielegniarki, no to jakby to jest zupetnie inny kontakt, no bo pacjenci
maja jakas takg codzienno$é z nimi. Czesto, tak jak obserwuje tez pielegniarki sie
zwracajg do nich per ty. Nie wiem, czy to pasuje pacjentom czy nie, ale tez mam
wrazenie, tak jakby poréwnujac zycie, ze na psychiatrii jednak jest wiecej, jezeli chodzi
o osoby wtasnie, tak wtasnie pielegniarki, no takich oséb, ktére no potrafig nawigzaé
kontakt z tymi pacjentami. Czy to jakis$ rodzaj takiego wspdtczucia czy uwaznosci?”
(W_42).

= _Moje obserwacje sg takie, ze tendencje na oddziale sg takie, ze kazdy zamyka sie w
swoim gabinecie po obchodzie” (W_45).

= ,No ja na przykfad bytam swiadkiem ob$miewania pacjenta na obchodzie. Robienia
zartéw sobie z pacjentéw. Pytanie, czy to miato roztadowac sytuacje, tak. Czy to tak
naprawde roztadowywato stres personelu... przezywany przez personel. Trudno mi
powiedzie¢” (W_45).

= A jakie naduzycia? Mysle, ze czasem, wiesz co, niezasadne uiycie pasow

zabezpieczajacych. Tak na przyktad, w celu nie wiem uspokojenia pacjenta,

Projekt finansowany przez Islandie, Liechtenstein i Norwegie z Funduszy EOG
POMOST w ramach Programu Aktywni Obywatele — Fundusz Regionalny.

Strona37



\\\“r,’
e

lceland [P[JH—‘

Liechtenstein Active Aktywnl Fundusz
Norway citizens fund Obywatele Regionalny

ewentualnie poradzenia sobie z matg liczbg personelu. Albo zbyt, nie jestem lekarzem,
albo na przykfad zbyt szybkie wyciszenie pacjenta farmakologia do na przyktad
zedlinienia, tak? No... zeby byt spokdj na oddziale. Ze to jest to czasem jakie$

zachowania agresywne” (W_45).

WNIOSKI DOTYCZACE SYTUACII PO HOSPITALIZACII

Zalecania po hospitalizacji — gtownie farmakoterapia (por. Wybrane dobre praktyki)
Moment wyjscia ze szpitala jest bardzo wazny. Pacjent powinien otrzymaé szczegdétowa
instrukcje do dalszej terapii, a nawet wsparcie, chociazby w postaci informacji i sugestii, gdzie
zgtosi¢ sie po dalszg pomoc. Niestety, poza wskazaniami dotyczacymi farmakoterapii, na
przygotowanie bardziej szczegétowych zalecen i instrukcji postepowania, lekarze nie majg
czasu. | cho¢ na tzw. pierwszy rzut oka, ten obszar wydaje sie nie wzbudzaé kontrowersji, tow
praktyce poza wypisaniem odpowiednich lekéw, pozostate zalecenia zwykle powstajg za
pomocg metody ,kopiuj i wklej”. Rozmdwcy wskazywali takze, ze poza wizytg w Poradni
Zdrowia Psychicznego (choc tez nie zawsze), reszte zalecen np. psychoterapie, pacjent musi
zatatwic sobie sam, co dla osoby po kryzysie jest zadaniem bardzo trudnym. Jednoczesnie
cze$¢ badanych zauwazata, ze na psychoterapie z NFZ-u niektdérzy czekajg dwa lata (por.
Niedostepnos$é wsparcia ambulatoryjnego po wyjsciu ze szpitala).
,0 Jezu, one (zalecenia — przyp. K.B.) sg pisane z szablonu, to wiesz oczywiscie, ze one
sg pisane z kopiuj-wklej. W sensie takim, no oczywiscie leki to takie, jak kto$
potrzebuje i to jest uczciwie zrobione, ale cafa reszta, czyli zalecenie: <Zalecamy
psychoterapie, zdrowe odzywianie i ruch fizyczny, wsparcie>... co tam jeszcze byto
kopiuj-wklej...” (W_31).
= _Mysle, ze w pierwszej kolejnosci rozpoznanie. Po drugie ustalenie zasad leczenia, tak,
i czytelne przekazanie informacji jak ono ma by¢ dalej prowadzone. Wskazanie miejsca,
gdzie bedzie kontynuowane to leczenie. Czyli jakby zapewnienie kontynuacji tego
wsparcia medycznego na podzniej. Powinno byé moim zdaniem tez wyznaczone
miejsce, gdzie, u kogo i za jaki czas ma sie ta osoba pojawic. Rodziny tez czesto, tak jak

pamietam, no teraz juz nie pracuje w oddziale stacjonarnym, wiec... ale przy wyjsciu
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tez pytajg jak, co, jak powinni robi¢, jak powinni wspiera¢ czesto albo jakichs takich
troche tez porad, troche sugestii w jakim kierunku, co nalezatoby zmieni¢” (W_32).

= Pod koniec tego szpitala, to wszyscy zastanawiajg sie: no jak to? To dostaje karte
wypisowg, a nie dostaje informacji gdzie sie moge zgtosi¢? Trzeba sobie poszukaé.
Kiedys byty poradnie rejonowe i taka rejonowa poradnia musiata przyjaé¢, natomiast w
tej chwili to jest tak, ze trzeba sobie poszukaé. Sg zalecenia wpisane w karte
informacyjng. Jakich to zalecen powinien sie pilnowac¢ pacjent i jego rodzina. No i to
zostaje na glowie i pacjenta i rodziny” (W_36).

= (Czesto jest tak, ze..., co bardzo wazine, tez takie sygnaty od rodzicéw, ze wychodzi
dziecko ze szpitala i odbiera karte informacyjng na przyktad w dyzurce, co tez mi sie
wydaje nie..., o pobycie w szpitalu i pytam, czy ktos$ z panistwem rozmawiat i jakie, jakie

dalsze, jakie ma by¢ dalsze leczenie? Gdzie sie macie... No nie...” (W_39).

Niedostepnos¢ wsparcia ambulatoryjnego po wyjsciu ze szpitala

Rozmoéwecy podkreslali, ze wazng kwestig po wyjsciu ze szpitala jest szybki i regularny dostep
do wsparcia ambulatoryjnego (psychiatra, psycholog, psychoterapeuta, ewentualnie inni
specjalisci wskazani w zaleceniach). Wskazywano, iz brak takiego wsparcia wigze sie
z brakiem poczucia bezpieczenstwa i zaopiekowania. Jednoczesnie podkreslano, ze wskazana
bytaby kontynuacja wspétpracy ze specjalistami ze szpitala, ale nie zawsze istnieje taka
mozliwosc.

Natomiast, przede wszystkim wskazywano na niskg dostepno$¢ pomocy ambulatoryjnej —
czes¢ badanych podkreslata, ze ten niski poziom dostepnosci wystepuje niezaleznie od
momentu: przed lub po hospitalizacji. | cho¢ zauwazano, ze dostep do psychiatry jest raczej
osiggalny, to osobie po hospitalizacji trudno jest zrealizowaé¢ dodatkowe zalecenia np.
psychoterapie, ktéra miataby by¢ realizowana w ramach NFZ-u. Poza psychoterapig
wskazywano takze na pomocng role grup wsparcia, ale te tez zdaniem badanych s3 raczej
niedostepne. Zwracano uwage réwniez na nierownosci w dostepie do wsparcia ze wzgledu
na miejsce zamieszkania chorego. Niektérzy z rozméwcdw zauwazali, ze sytuacja osdb
z duzych miast jest relatywnie lepsza od tych mieszkajgcych w matych miejscowosciach i na

wsiach. Ta druga grupa jest praktycznie wykluczona ze wsparcia.
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Jako pewng dobrag praktyke wskazywano mozliwo$¢é umowienia spotkania z lekarzem
prowadzacy (na spotkanie ambulatoryjne) jeszcze w trakcie pobytu w szpitalu.

»,Dobrze bytoby rzeczywiscie wprowadzi¢ te dziatania poza szpitalem, tylko skutecznie,
czyli zeby one byty dostepne, bo tutaj jest problem. Mysle tak, ze pacjent jest
przyjmowany do szpitala, ten pacjent, ktéry juz dtugo choruje na przyktad na depresje
czy inne problemy, ze on juz tam miat iles epizodéw czy dwa-trzy pobyty w szpitalu i
on ma kolejny problem, kolejny epizod czy zaostrzenie? No to ten pacjent wie, ze
ambulatoryjnie ta pomocna no bedzie mniej skuteczna albo on musi poczekad iles na
wizyty, prawda. | bywa tak, ze wtedy gdzie$ tam przyjmujemy sie do szpitala, bo bedzie
szybciej. Jakby byta dostepnos¢, ze na przyktad tez moze by¢ szybko przyjety nie tylko
przez lekarzy, ale przez psychologa, nie wiem...” (W_34).

= Toztgdostepnoscia jest naprawde o wiele gorzej, do psychologa i do psychoterapii,
tak. W ogdle to my tu mieszkamy w duzym miescie, to jest tez troche inaczej.
Natomiast tam to jest kwestia odlegtosci...” (W_37).

=  Pacjent wypisywany ze szpitala zazwyczaj otrzymuje informacje, gdzie moze
kontynuowac opieke psychiatryczng. Zazwyczaj tez psychoterapeutyczng i czesto to sg
miejsca tak przy szpitalu, tak, ambulatoria przyszpitalne. Natomiast réznie bywa, jesli
chodzi o korzystanie z tego dlatego, ze no oczywiscie, jesli szpitale s3 w duzych
miastach wojewddzkich, a pacjent pochodzi gdzies z mniejszego powiatu, no to czesto
jest to tutaj trudnosc z przyjazdem, chociazby do takiego miejsca” (W_38).

=, Teoretycznie w ciggu miesigca powinna sie odby¢ taka wizyta poszpitalna. W praktyce
w niektérych poradniach tam, gdzie sg najwieksze kolejki wiem, ze do trzech miesiecy
jest czas oczekiwania...” (W_38).

= ,To znaczy, jezeli ja bytbym pacjentem i bym opuszczat szpital z nareczem papieréw
tacznie z réinymi skierowaniami na psychoterapie i tak dalej. No to z mojej
perspektywy zupetnie podstawowa kwestig bytoby dostepnos¢, takich nazwijmy to
oddziatywan dosy¢ szybko, dobrej jakosci” (W_41).

= ,Mysle, ze potrzeby tez s3 takie, ze zeby byta jakby wieksza, wieksza dostepnosé, tak,
takiego leczenia, potem ambulatoryjnego, w sensie, zeby pacjent mégt ptynnie przejsé

z leczenia szpitalnego do leczenia ambulatoryjnego. Prawda? No bo tez jakby obawy
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pacjenta przed tym, ze tak jest troche réznie, no o tyle majg uzasadnienie, ze wiemy,
ze ten czas oczekiwania na tego typu pomoc jest dos¢ dtugi” (W_42).

= _Nie wiem moze by¢, zresztg to pacjenci czasami podnosili, jak na przyktad wychodzili
ze szpitala, ktérzy no byli na grupie, ktérg tam prowadzitam w ramach oddziatu, ze
fajnie by byto, jakby byta taka grupa ambulatoryjna popotudniu, zeby oni mogli jakos
funkcjonowac i by¢ na takiej grupie i zeby no tez byli jakos tam wsparciem dla siebie”
(W_42).

= _Wiesz co mysle, ze przede wszystkim problemem jest dostepnos$é tej opieki
ambulatoryjnej poszpitalnej, bo tak naprawde to ten czas hospitalizacji mogtby byc¢
duzo krétszy gdyby pacjent miat mozliwos¢ wsparcia regularnego i czestego po
wypisie. Gdyby to byta mozliwos¢ kontaktu z doktorem, no na przyktad raz w tygodniu
po wypisie, to mozna by tych pacjentdw duzo szybciej do domu wypuszczaé. Tak
naprawde trzymac tylko no bezposrednie zagrozenie zycia i zdrowia. Czy tez wsparcie
psychologiczne, jakies interwencje szkolne, bo to szkota jest gtéwnym generatorem
réznego rodzaju problemu” (W_43).

= Mysle, ze moze sie spotkac z czyms takim, co jest bardzo trudne, czyli z brakiem miejsc
na terapie i na kontynuacje terapii. Mysle, ze z tym sie najczesciej pacjenci spotykaja.
Majg taki wybdr, ze albo NFZ, no to juz wiadomo, ze te terminy sg potwornie dalekie i
zostajg czesto wiasnie niestety wtedy bez opieki —takie mam poczucie. A jednak to jest
istotne bardzo, zeby nie nastgpit powrdt do oddziatu. Albo majg wybdr taki, ze moga
is¢ komercyjnie, ale to tez uméwmy sie, to sg potworne koszty, wiec tych ludzi nie staé
na to” (W_44).

= _Wiesz, bo to pacjent konczy szpital i potem na przyktad przychodzi do poradni, tak,
spotyka sie na przyktad ze mng i méwi: ,,No dobra, ale prosze pani, no zapisatem sie,

ale pierwszy termin za rok!” No i co...” (W_45).

Stuchanie pacjenta w trakcie wizyt ambulatoryjnych
Wydaje sie, ze waznym aspektem w kontekscie wczesniejszych rozwazan(por. Budowanie
relacji w oparciu o poznanie (wystuchanie), szacunek, empatig i zrozumienie — potrzeba

ludzkiego kontaktu; Budowanie relacji — potrzeba kontaktu, bycia zauwazonym, wystuchanym
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i sprawczym), wskazujgcych na istotng role komunikacji, jest wstuchiwanie sie lekarza w
informacje i spostrzezenia przekazywane przez pacjentéw. Natomiast jeden z badanych
zauwazyt, ze ten watek czesto bywa pomijany.
= _Warto, by sie zorientowac czy sg jakies objawy niepozgdane, bo czesto pacjenci
odstawiajg leki, bo majg objawy niepozadane. Ja pytam czy moéwites doktorowi,
mowitem, ale on powiedziat, ze przejdzie, ale nie przeszto, no to odstawitem. No i o!
Takze tez mysle, ze troche to, zeby byto bardziej stuchaé tych pacjentéw, co oni moéwig,
bo oni czasami méwig madre rzeczy” (W_43).
= ..to na co pacjenci sie skarzg to, ze czasami to wtasnie ich skargi s3 uniewazniane i
to nie tylko w kontekscie objawdéw niepozgdanych polekowych, ale generalnie w
sprawie tych réznych rzeczy, ktére oni tam majg do powiedzenia. No to sie spotykajg
czesto z takim wtasnie: <A co ty tam wiesz... A inni tez tak majg>, nie, no to tak, tak mi
sie wydaje mato profesjonalne. To tak ciocia Genia moze powiedzieé, ktdra sie nie zna.

Profesjonalista raczej powinien wystuchac i starac sie szuka¢ rozwigzan” (W_43).

Prdznia poszpitalna
Cho¢ wskazywano w jednym z powyzszych wnioskéw, ze hospitalizacja zwykle dla wiekszosci
pacjentéw jest doswiadczeniem traumatycznym (por. Trudne momenty zwigzane z
hospitalizacjg), to jednak czes¢ badanych zauwazata, ze dla niektérych pacjentéw szpital, a
zwiaszcza oddziaty dzienne, to pewne oazy spokoju i bezpieczenstwa. Po wyjsciu ze szpitala,
pacjent moze doswiadczac tytutowej prézni — samotnego pobytu w domu, braku pomystu na
aktywnosc¢ i wiasne dziatania. Poniekad wigze sie to z wnioskiem ,, Zalecania po hospitalizacji —
gtéwnie farmakoterapia”, gdyz brak czasu ze strony lekarzy na petne omdwienie wypisu,
spokojng rozmowe i wskazanie istniejgcych miejsc, w ktérych mozna uzyskaé pomoc
sprawiaja, ze pacjent moze zamknga¢ sie w domu.
= ..czesto potrzebujemy wsparcia, takiego spoteczno-socjalnego u starszych
pacjentow. Jest grupa pacjentéw gdzie sg rodziny, ktére oczywiscie organizujg ta
opieke i pomoc i wsparcie i tutaj pilotujg to. Ale jest cata masa pacjentéw, gdzie my

mamy problem, gdzie tego pacjenta po zakonczeniu pobytu w szpitalu wypisac i taki
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dyskomfort, ze go wypisujemy do domu, ale... no wiemy, ze nie bedzie miat takiej
opieki czy takiego wsparcia, jak mie¢ powinien” (W_34).

= ,..zazwyczaj cztowiek wychodzi ze szpitala z receptami, tez na jaki$ czas ma
zabezpieczone leki, natomiast nie ma poczucia bezpieczeistwa. To poczucie
bezpieczenstwa jest nikte. To jest powrdt, bo adaptacja do warunkéw szpitalnych juz
nastgpita. A powrdt do domu, z ktdrego sie przyszto, no jest nadal traumg” (W_36).

=  Wiesz, takie myslenie, ze moze doswiadczac braku poczucia bezpieczenstwa, wiesz
takiego, ze tu byt bardzo jakby pod opieka caty czas i nagle wychodzi, musi sobie
wiasciwie sam radzi¢, wiesz? Z duzej opieki i troski zostawienie samego sobie, wiesz
takie...” (W_44).

= ..wydaje mi sie, ze tego, czego brakuje, to chyba takiego, wiesz co, aktywizowania
spotfecznego. To takie gdrnolotne, ale wiesz, zeby mogli sie gdzie$ spotkac, cos razem
porobi¢, nawet jakas wycieczke, no tak. Wiesz, jaki$ dancing, cos$ takiego, wiesz, zeby
po prostu... Wiesz, w takim sensie, ze nadal sg jakby czesScig spotecznosci, takiej wiesz,

Ze majg wsparcie” (W_44).

DODATKOWE SUGESTIE | REKOMENDACIJE ZMIAN

Edukacja spoteczna i psychoedukacja

Wazng kwestig, na ktdrg uwage zwracata cze$¢ badanych, jest szeroko rozumiana edukacja
spofeczna, ktéra zwiekszytaby spoteczng wiedze na temat psychologii, psychiatrii, choréb
psychicznych, a takze roli psychologa i psychiatry. Zwiekszenie wiedzy oswoitoby
spoteczenstwo z chorobami psychicznymi i znormalizowato osobe lekarza psychiatry.
Promocja i upowszechnienie wiedzy z zakresu psychiatrii i choréb psychicznych mogtoby
ufatwi¢ zrozumienie osobom chorujgcym, ich rodzinom, a takze otoczeniu spotecznemu
(réwiesnikom, kolegom, nauczycielom) sytuacji chorego. Co wiecej, wiedza umozliwitaby
szybszg identyfikacje trudnosci, a tym samy mogtaby przyczynié¢ sie do skrdcenia czasu
leczenia. Poza szeroka edukacjg spoteczng, rozmoéwcy wspominali takze o istotnej roli
psychoedukacji dla pacjentéw, ale takze ich rodzin i bliskich. Wskazywano, ze osoba, ktora
choruje potrzebuje wyjasnienia i nadziei, a takze akceptacji. Te elementy mogtaby by¢

wynikiem psychoedukacji kierowanej do rodziny i bliskich.
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= _Wydaje misie, ze to, co mozemy zmieni¢ w perspektywie tej tematyki, o ktérej troszke
mi powiedziates, no to po prostu, zeby troszke przyblizy¢ spoteczerstwu na czym
polega rola psychologa i psychiatry, w czym my mozemy pomadc? Jak jest to wazne dla
nich potencjalnie i wydaje mi sie, ze z catg resztg to my jesteSmy w stanie sobie jakos
poradzi¢” (W_41).

= Wydaje mi sie, ze jezeli co$ tutaj przeszkadza, to oprdocz tych pacjentéw
psychotycznych bytyby to no jakby taka kwestia obawy przed psychiatrg... A to czego
brakuje i czym mozna byto tym ludziom pomdc to zwyczajnie informacja. Jakie sg
rodzaje zaburzen psychicznych, co my wtedy robimy, ze tak naprawde szpital to jest
raczej ostatecznosé, ze leki, ktére stosujemy, to nie s3 w cudzystowie psychotropy,
ktore robig z nas jakies sztuczne podmioty, zombi na przyktad albo po prostu jestesmy
senni przez caty dzien i tyjemy, to wszystko powoduje, ze ten pacjent, no jakby ma
takie poczucie, ze moze pdjsc¢ i w zaleznosci od tego, co sie wydarzy, bedzie mogt w
jakis sposob dowiedzie¢ sie moze troche nawet negocjowad, jakie wyjscie bedzie dla
niego najlepsze i w bezpieczenstwie bedzie sie to jakby odbywac” (W_41).

= _Wydaje mi sie, ze edukacja, czyli w zwigzku z tym tez zapobieganie albo
wychwytywanie tego na wczesniejszych etapach” (W_41).

= ,To na pewno w sensie takiej edukacji spotecznej. No sg prawda, takie proby, zeby
wiedza na temat réznego rodzaju zaburzen byta szersza, czy wieksza, tak. | zeby jako$
poprzez jakies, takie akcje spoteczne, zeby ogdlnie spoteczenstwo troche zobaczyto te
osoby, jako osoby, ktédrymi sami mogg by¢, czy ze sg to osoby, do ktérych jest im blizej
niz sie wydaje, tak” (W_42).

= _No, ja mysle, ze to tak samo jest, to jaki$s rodzaj edukacji takiej, jesli chodzi
o pacjentow, ale takze takiej edukacji spotecznej w tym zakresie. Na czym polega istota
leczenia tego typu schorzen, tak. Czego sie mozna spodziewac?” (W_42).

= Potrzebujg chyba takiej otwartosci, ale tez takiego, wiesz co, wydaje mi sie, ze
takiego... no jakby to powiedzieé... takiego przyzwolenia chyba na pdjscie na taka
wizyte, nie tylko w takiego wewnetrznego, bo to raz, ale tez takiego spotecznego.
Chyba takiego niepietnowania, a wrecz przeciwnie pokazania, ze to nie jest stabos¢

tylko to sita, ze prosisz o pomoc” (W_44).
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= Na pewno, wiesz co, na pewno rodziny i to mysle, ze to jest wazne, taka edukacja w
ogodle, ale wiasnie rodziny. Mysle, ze tez jezeli chodzi na przyktad o mtodziez i dzieci,
no to nauczyciele, pedagodzy szkolni. Tutaj mysle, ze moga, no fajnie by byto tez
wiasnie. No jacy$ moze nawet dziadkowie. Mysle tez, ze grupa réwiesnicza. Mysle, ze
tutaj mogg doswiadczyé duzego wsparcia i o tym mdwig. Natomiast wydaje mi sig, ze
tu jest, jakby taka, z mojej perspektywy, taka luka jednak edukacyjna i takiego
rozmawiania z dzieciakami, zwracania uwagi na to, co sie moze dzia¢ z twoim kolega,
jakbys mogt pomac, tak, czyli tutaj chyba z takich” (W_44).

=  |takie znormalizowanie pomocy psychologiczno-psychiatrycznej, ze to jest jak kazda
inna. No bo jednak jest jakas stygmatyzacja, bo dzieciaki majg takie poczucie, co to
bedzie, jak wyjde na przyktad z oddziatu, nie? Jak sobie poradzg z réznymi pytaniami i

dla rodzicow tez to jest ktopot” (W_44).

Mniej instytucji, mniej szpitala, wiecej deinstytucjonalizacji i psychiatrii sSrodowiskowej
Niektérzy badania wspominali, ze szpitale psychiatryczne rozczarowujg — dziatajg raczej
doraznie — nie zaspokajajg potrzeb w diuzszej perspektywie i nie gwarantuje wyleczenia, tylko
zapobiegajg przed zrobieniem sobie krzywdy. W tym kontekscie przywotywane byty wzorce
zachodnie, gdzie pobyt w szpitalu skracany jest do minimum - szpital petni role
zabezpieczajacy, a gtéwny akcent dziatan pomocowych przekierowywany jest na psychiatrie
srodowiskowg, oddziaty dzienne i inne organizacje i instytucje o charakterze otwartym,
w tym np. organizacje pozarzgdowe. Co wiecej, jeden z badanych przyznat, ze pobyt w szpitalu
psychiatrycznym dla wiekszosci pacjentow jest traumatyzujacy, co w tym kontekscie
rozpatrywane moze by¢ jako dodatkowy atut za wiekszg deinstytucjonalizacja opieki
psychiatrycznej.

W zwigzku z powyzszym wskazywano, ze kierunek zmian polegajgcy na deinstytucjonalizacji i
promowaniu psychiatrii Srodowiskowej powinien by¢ kontynuowany i rozwijany.
Hospitalizacja powinna by¢ jednym z elementéw wsparcia, ale raczej ostatecznym
i krotkotrwatym. Za$ szpitale psychiatryczne powinny byé raczej niewielkimi, kameralnymi
oddziatami przy innych szpitalach (ten postulat w szczegdlnosci byt wskazywany w przypadku

dzieci i mtodziezy). Sam proces leczenia powinien odbywad sie poza szpitalem przy
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jednoczesnym zaangazowania instytucji edukacyjnych (szkét). Wskazywano takze na istotng
role lekarzy rodzinnych z POZ-u, ktérzy w poczatkowym okresie mogliby petni¢ role
menedzeréw koordynujgcych wsparcie innych specjalistéw: lekarzy, nauczycieli,
psychologéw i pedagogéw. Multidyscyplinarne zespoty wsparcia to kolejny pomyst, ktory
pojawit sie w ramach sugerowanych zmian w obszarze psychiatrii. Wskazywano na
konieczno$¢ skoordynowania wsparcia zaangazowanych w proces leczenia specjalistow i
terapeutdw, w tym w szczegdlnosci skuteczng wymiane informacji. Catosé wsparcia powinna
tworzy¢ dobrze skoordynowany, wielopoziomowy system, ktéry jednoczesnie powinien
charakteryzowac sie znacznym poziomem elastycznosci, przejawiajgcym sie w dostosowaniu
wsparcia do potrzeb pacjenta.
Ponadto, jednym z elementdw wsparcia powinno by¢ tez szerokie aktywizowanie spoteczno-
zawodowe. Cze$¢ badanych wskazywata na préznie po wyjsciu ze szpitala, ktéra dodatkowo
jest wzmacniana niedostepnoscig wsparcia ambulatoryjnego.
= Ja przyznaje ze... jakby, to nie zabrzmi dobrze, ale ja osobiscie zmniejszam
koniecznos¢ instytucji do minimum. Nie mam zaufania do instytucji za bardzo, tak
szczerze..., znaczy oczywiscie specjalizacja jest dla mnie, byta dla mnie cenna i tak dalej,
ale ja tez widziatam, jak to dziata w szpitalach i mam swoje opinie o tym. One nie sg do
konca super dobre, wiec w zwigzku z tym moja forma pracy z pacjentami jest ile sie
da..., Zze ta instytucja to jest tylko rejestracja, a catg reszte w zasadzie robie ja...”
(W_31).
= ,Osoby, ktére byty w DOT, to miatem wrazenie, ze one byly, no bo to byt dzienny
oddziat, tam nie byly osoby, ktére musiaty by¢, tylko te, ktére mimo wszystko
chciatyby, w jaki$ tam sposdb potrzebowaty. To one, nie wszyscy, ale duza czes¢,
jednak mimo wszystko lepiej sie tam czuta. Byto takie wrazenie, ze majg tez tych
przyjaciét, nauczyciele lzejsi, lekarze troche w miare mili nawet czasem, tak jako$ to
dziatato nawet lepiej, mam wrazenie” (W_31).
= | mysle, ze to oczekiwanie szpitale spetniajg, w taki czy inny sposdb, takie bardzo
podstawowe, zeby sie nie powiesit, zeby sie nie... naduzyt tabletek, zeby nie rozwalit
sobie gtowy, jak jest w manii to komus innemu. To to spetnia, to takie absolutnie

podstawowe, zeby przezyt. Natomiast takie oczekiwanie dtugotrwatego leczenia, to juz
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zalezy, to mam wrazenie, ze takiej realnej pomocy, zeby wyprowadzi¢ z tego, to chyba
troszke gorzej z tym, ciezej.” (W_31).

= _No mysle, ze w tym Centrum Psychiatrycznym tam, gdzie sg te takie...,, juz
skonstruowana jest ta forma pomagania, wspierania, ze sg osoby, takie z innych grup
medycznych, czyli na przyktad terapeuta srodowiskowy czy asystent osoby
chorujace;j..., czyli przekazuje informacje, przekazuje potrzebng wiedze, koordynuje,
tak” (W_32).

= ..raczej to oczekiwanie jest takie, ja to tak odbieram, ze lekarz ma by¢ osobg, ktora
powinna koordynowac rézne dziatania, czyli wskazywac¢ miejsca, gdzie sie powinno
takiej pomocy uzyskiwac. No gorzej jak nie ma takich miejsc. No to wtedy jest tak, ze
to lekarz wtasciwie albo podchodzi do problemu pacjenta w sposdb biologiczny, czyli
zajmuje sie tylko zapisywaniem lekow i na kazdy na kazdg jakas$ sytuacje trudng reaguje
zmiang farmakoterapii i zamyka jakby swojg pomoc takich ramach. A jezeli tak nie
mysli, no to wysyta pacjenta w rézne miejsca, poszukujgc wspotpracy z placowkami,
ktore uwaza za wspierajgce. No tak sobie to wyobrazam i tak wnioskowalismy, o taki
wielopoziomowy ten system opieki psychiatrycznej, zeby funkcje takie wspierajgce
zdrowienie, zadania rozkfadaty sie pomiedzy specjalistéw réznych specjalnosci, ze tak
nie musi by¢ to rola lekarza” (W_32).

= . ..jezeli szpital bytby czescig dobrze funkcjonujgcego centrum zdrowia psychicznego,
no to przynajmniej w teorii moge sobie wyobrazi¢, ze pacjent moze dostac praktycznie
wszystko, czyli moze dostac propozycje miejsca do opieki ambulatoryjnej, w sensie
poradni, moze dostac¢ element poradni pomocy srodowiskowej, moze dosta¢c hmm, no
psychoterapie, jesli bedzie wskazana. Czyli teoretycznie rzecz biorgc bytby osadzony.
Natomiast no w praktyce niestety, moim zdaniem, w dalszym ciggu tonie funkcjonuje.
By¢ moze sg swietnie funkcjonujace centra, tego ja nie wiem, natomiast po mojemu
ani w todzi, ani w Warszawie nie ma” (W_33).

= Chociaz tez sg pacjenci tacy, ja mam takich w gabinecie czy w ambulatorium moéwiac
bardziej ogdlnie, ktdrzy na przyktad byli w szpitalu raz czy dwa i sg w dobrej poprawie,
sg w remisjach. Od czasu do czasu majg zaostrzenia objawdw czy majg gorsze okresy i

rzeczywiscie wspominajg ten szpital, mimo wszystko jako traume. To znaczy nawet nie
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dlatego, ze tam co$ sie bardzo ztego zadziato, chociaz i takie sytuacje tez sg, ale tak
bardziej ogdlnie méwigc, no jednak szpital byt dla nich traumatyczny, wiec woleliby
zrobi¢ wszystko, zeby do tego szpitala nie trafi¢” (W_34).

= ..kiedy narasta w rodzinie niepokdj o stan psychiczny dziecka albo kogo$ w ogdle z
rodziny, to wéwczas ta rodzina powinna mie¢, takg mozliwo$¢ zadzwonienia w miejsce,
z ktérego by przyjechat ktos, czy kto by sie umowit z tg rodzing, ze oni przyjadg, jesli by
nie chcieli, nie mogli u siebie przyjac i zeby przyjechat ktos, kto by umiat porozmawiac
z rodzing o tym, co sie stato, co sie dzieje, zeby wifasnie wnies¢, to poczucie
bezpieczenstwa, zeby jakby wytoni¢ problem, bo jesli wszyscy podnoszg gtos, jest
atmosfera absolutnego pogubienia sie wszystkich, to narastajg objawy” (W_36).

= Czesto psycholog w szkole jest takg pierwszg osobg, ktéra jezeli to jest dobry cztowiek
budzacy zaufanie, to mtodziez zwraca sie do takiej osoby. | tutaj jest wtasnie taka rola
tez poza rodzing, jakis takich wtasnie oséb w szkole bliskich, nauczycieli czasem, ktérzy
wychwycg, ze cos jest nie tak” (W_37).

= Jajuz wiem, co chciatabym doda¢, ze brakowato by takiego sektora, takich wedtug
mnie, takich domaéw jakby opieki, dla takich na przyktad oséb chorujgcych psychicznie,
gdzie one mogtyby by¢ w miare mozliwosci samodzielna jednak pod opieka, czyli na
przyktad takie mieszkania chronione, cos takiego. Z tym, ze to by mogto funkcjonowac,
jako na przyktad taki dom, domy czyli, ze kilka mieszkan, czy 4, 5, tak 6. Blisko siebie,
na przyktad w jednej kamienicy albo w jakims jednym domu kilka mieszkan i tam jakis
pracownik wtedy, osoba ktéra dozoruje te osoby, ktéra jest na miejscu, ktéra pomaga
im troche w zyciu, nie wiem, czasami idzie z nimi na zakupy albo co$ zatatwi¢ i ma na
nie oko jak to sie moéwi, tak, sprawdza czy przyjmuja leki” (W_37).

= ,_Natomiast na pewno tez widze, ze zdecydowanie lepsze efekty pracy sg wtedy, kiedy
pracuje sie w tym Srodowisku, w ktorym dziecko mieszka. Tak? Czyli mam takie
doswiadczenie, ze jesli pracuje sie ze szkofg, ze jesli s, jest miejsce na spotkania z
nauczycielamii z wychowawcami, z pedagogiem szkolnym. Kiedy jest mozliwo$¢ takiej
pracy zespotowej, multidyscyplinarnej, no to wtedy jest rzeczywiscie szansa na

zmiane sytuacji, ktéra doprowadza dziecka dziecko do skraju” (W_38).
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= _No chciatabym, zeby w takim oddziale byta przestrzen na konsultacje rodzinne z juz
takg wstepng diagnozg rodziny, takim ustaleniem dalszej kwalifikacji do leczenia
systemowego poza szpitalem. W wymarzonym miejscu mysle, ze tez powinna by¢
zachowana ciggtos¢ opieki. | w niektorych miejscach jest taka mozliwos¢, ze
rzeczywiscie terapeuci zatrudnieni w oddziale kontynuujg terapie rdwniez po pobycie
hospitalizacji. Tak w ambulatorium” (W_38).

= Ja, jamysle, ze w przypadku dzieci to pierwszym, pierwszym takim pierwszym, takim
pierwszym takg osobg, ktéra rozmawia z rodzicami czy opiekunami, to powinien by¢
lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, pediatra. Dobrze, dobrze wyszkolony, ktére
nie wiem, jak to w tej chwili wyglada, ale jezeli pediatra prowadzi dziecko no od
urodzenia i Sledzi caty czas jego rozwaj, towarzyszy rozwojowi dziecka. To on to dziecko
bardzo dobrze zna. Zna matke, zna ojca, zna rodzicéw. Tak sobie wyobrazam, ze tak to
powinno by¢ i z tymi niepokojacymi sygnatami rodzic powinien zwrdécié sie do no
wiasnie do lekarza pediatry, czy lekarz pediatra powinien to zauwazy¢, mieé na tyle
wiedzy i doswiadczenia, ale wiedzy przede wszystkim. Wiedzy takiej psychologii
rozwojowej, psychiatrii i on jakby tez towarzyszy dziecku, rodzicom w dalszej opiece
psychiatrycznej czy psychologicznej. W szkole taki pierwszy kontakt to pedagog, ktéry
zauwaza, ze co$ sie dzieje, nauczyciel, wychowawca w szkole. To wtedy jest to
spotkanie z rodzicami i wspdlna narada co dalej?” (W_39).

= | ze szpital psychiatryczny to tylko wtedy, kiedy jest rzeczywiscie zagrozenie zycia,
ewidentne zagrozenie zycia i na krétko, czy przy zmianie, takiej radykalnej zmianie
lekéw, to wtedy. Przy czym dla dzieci i zwtaszcza dla dzieci, dla matych dzieci, to moim
zdaniem, taki maty oddziat psychiatryczny powinien by¢ przy szpitalu, normalnym
szpitalu dzieciecym. Przy pediatrii, gdzie$ z boku, z fadnym wyjsciem z tadnym
wyjsciem do ogrodu, tak zeby dzieci miaty tam miejsce na... zeby tam mogty by¢ z
mamami, babciami, ciociami” (W_39).

= .0 to krétki, mowimy o krétkich pobytach, krétkich pobytach, zeby tez byli
zaangazowani rodzice, rodzice, bliscy, kolezanki, koledzy, zeby tworzy¢ takg atmosfere

zdrowia, caty czas jestes zdrowy, mozesz....” (W_39).
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=  ..wydajesie, ze dobrze byto, zeby byta jakas zorganizowana bardziej pomoc, czyli zeby
to byty jakies takie zespoty, ktdre no majg pracownika socjalnego czy psychologa i
jeszcze lekarza dobrze by byto, ktéry by rozstrzygat, czy dana sprawa jest na tyle
powazna, ze wystarczy tylko interwencja tego psychologa w szkole, czy wymaga to
bardziej ztozonych dziatan, dtuzszej terapii” (W_40).

= To wydaje mi sie, ze jakby ogdlne jej zatozenia s3 stuszne, to znaczy zintensyfikujmy
dziatania poza szpitalne, psychiatrie Srodowiskowg, dbajmy o pacjentéw, szczegdlnie
tych, ktorzy wymagaja takiego dbania” (W_41).

= Tak i takiego poczucia, ze jestes w systemie, ze to wszystko ze sobg wspodtgra, ktos
nad tym czuwa, jest jakis menedzer. Jak potrzeba zmieni leki, jak potrzeba skieruje to
do szpitala znowu. Jak potrzeba posle do psychologa, a ten psycholog bedzie dostepny,
a nie gdzie$ tam nie wiadomo kiedy za nie wiadomo jaka kase, bo to sg takie realia, ze
nawet ta prywatna pomoc w tej chwili, no to tez nie jest tak dostepna jak bysmy
chcieli” (W_43).

=  Ta dostepnos¢ ambulatoryjnej pomocy to jest taki gtéwny, bo mysle, ze no oddziaty
pracujg jak moga tez mogtoby ich by¢ pewnie wiecej, natomiast moze nie musiatoby
ich by¢ wiecej, gdyby byta dobra opieka srodowiskowa” (W_43).

= _No lekarz no jak sama nazwa wskazuje, gtéwnie sie powinien zajg¢ lekami, a nie catg
resztg. Od cafej reszty tez dobrze, zeby byli ludzie, zeby byt pracownik socjalny, zeby
byt kto$ od szkoty, zeby no te kontakty byty wtedy, kiedy pacjent potrzebuje” (W_43).

= ,No mysle, ze tak wiesz, no, rekapitulujgc no, to ta dostepnos¢ wczesnej interwencji.
Naprawde by to znacznie ograniczyto konieczno$¢ hospitalizacji, bo czasami trafiajg do
mnie pacjenci z myslami i tendencjami, a tak naprawde caty proces trwa 2 3, 4 lata. A
gdyby trafili 4 lata wczesniej, to prawdopodobnie nie bytoby w ogdle w ogéle takiego
pomystu, zeby gdzie$ tam ten szpital byt na horyzoncie, bo to sg zupetnie innego
rodzaju problemy” (W_43).

=  Lekarz pierwszego kontaktu. Mysle, ze takiego tez zachecania, bo jezeli ktos ma
dobra relacje i mu ufa, no to tez mysle, ze to moze byé tez pomocne, wiec mysle, ze

tutaj edukacja lekarza pierwszego kontaktu tez by byta super” (W_44).
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= _Wiec mysle, ze to jest taki nacisk gdzies no takiego chyba wsparcia poza... poza
szpitalem i robienia naprawde wszystkiego, zeby ci ludzie tylko w niezbednej
koniecznosci byli w tym szpitalu. Czyli przed szpitalem zeby mieli mozliwos¢, wtasnie
znowu brakuje, tak znowu wracam do tego, ze brakuje specjalistow, zeby oni sie mogli
gdzies zgtosié, w jakiej$ poradni czy w jakim$ miejscu konsultacyjnym, gdziekolwiek,
zeby tg pomoc mogli uzyskaé duzo wczesniej niz w takim momencie, kiedy juz musza
wiesz jecha¢ do szpitala, ze to by mogto bardzo by¢ pomocne. Tak sobie mysle.
Warsztaty jakies rozwojowe” (W_44).

= Zrezygnowatabym z duzych molochdw, czyli z bardzo duzych oddziatow
psychiatrycznych na rzecz mniejszych. Tylko pytanie, czy jesteSmy to w stanie zrobi¢ w
realiach polskich? Nie wiem” (W_45).

=  Bardzo mi sie podoba idea psychiatrii sSrodowiskowej. Bardzo mi sie podoba idea
pracowania z chorym i z catg jego rodzing, bo w praktyce wyglada to rdznie, ale idea
jest bardzo fajna, zeby nie wyrywac go z jego srodowiska naturalnego, ale jezeli juz

wyrywacé, to wyrywac na bardzo krotkie okresy, tyle ile trzeba w szpitalu” (W_45).

Ksztatcenie w zakresie empatycznej komunikacji
Cho¢ w czesci wypowiedzi pojawiatly sie opinie, ze zadaniem lekarza jest leczenie, to jednak
znaczna cze$¢ badanych wskazywata na braki w systemie studiow, a w efekcie pewne braki
kompetencyjne lekarzy w zakresie umiejetnosci rozmawiania, a przede wszystkim stuchania
pacjentéw. Badani sugerowali, ze umiejetnos¢ empatycznej komunikacji jest bardzo waznym
elementem pracy lekarza psychiatry. Pojedyncze osoby zwracaty tez uwage na hermetyczny
jezyk, ktérym postuguja sie lekarze — jezyk czesto niezrozumiaty dla pacjentéw i ich rodzin.
= Ja mysle, ze wiasnie, ze lekarz jest obarczony powazng, taka misjg bym powiedziata,
ze tak powinien to poczucie bezpieczeistwa wzmocni¢. Tego ludzie oczekuja, ze co$
doktor pomoze, ze wtasnie doktor pomoze. Natomiast tego sie oczekuje od lekarza, no
nie jest w stanie jeden lekarz zmeczony na dyzurze albo nawet nie zmeczony, ale
wyuczony wszystkiego tylko nie empatii i tylko nie tego jak komunikowa¢ sie z

pacjentem i z jego rodzing” (W_36).
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= ..jak bedzie pacjent stuchat, jak bedzie tez mowit, bo jak nie méwi to jest niedobrze...
Pamietam, ze mato byto takich pomystow, ze pacjenta trzeba stucha¢, raczej on miat
odpowiada¢ na pytania. Nadal tak jest, tak jest nadal w poradniach, tak jest nadal w
szpitalach: <Prosze odpowiedzie¢ na to pytanie. No to jak to byto?> Kiedy ta osoba
naprawde powie cokolwiek, czasami powie cokolwiek, wczoraj miatam takie spotkanie
i pacjent, ktory jest leczony od lat wielu powiedziat mi, ze on ciggle oszukiwat lekarzy.
Ciggle mowit nieprawde. Nie méwit prawdy do korica, bo sie wstydzit” (W_36).

= ..czasem tez przygotowanie lekarzy psychiatréw mogtoby by¢ lepsze, tak. Bo jednak
to jest praca. Mam na mysli, jesli chodzi o nawigzywanie kontaktu z pacjentem, bo to
jest oczywiscie praca lekarska, no na zasadzie, zeby postawi¢ diagnoze i ustawic¢ dobrze
leki, a jednak tez opiera sie na jakiejs tam rozmowie, na kontakcie. Pacjenci to czujg,
czy sg przedmiotowo traktowani, czy podmiotowo i tutaj niektorzy lekarze majg tez
takie podejscie bardzo biomedyczne, bywa nawet, ze czasem dewaluujgce jakies$
aspekty rodzinne, czy jakies tto takie systemowe” (W_37).

= 7 perspektywy osoby, ktdra dopiero co skonczyta rezydenture, mysle, ze bardzo,
bardzo brakuje jednak nam szkolenia terapeutycznego. No i jest to oczywiste, ze w
obecnym systemie nie ma mozliwosci finansowych, zebySmy jeszcze otrzymali takie
szkolenie” (W_38).

=, Mysle, ze tak, ze na pewno wiesz, co tak sobie mysle, ze chyba brakuje jednak, tak jak
rozmawiam z lekarzami pdzniej, chyba jednak im brakuje takich zaje¢ na medycznych
kierunkach... Wiec mysle sobie, ze zajecia ze studentami medycyny jest to mega wazne
i to takie prowadzone wtasnie chyba, w takim nurcie wtasnie, no jednak
podmiotowosci. Tak i takie wiesz co, bo mysle sobie, ze jak ci studenci poczuja sie w
takiej komunikacji i takiej relacji partnerskiej i takiego wiesz zrozumienia
i zobaczenia, poczucia wiasciwie, to wiesz nie tyle nauczenia sie, tylko poczucia jak to
jest by¢ w kontakcie takim, kiedy druga osoba traktuje cie jako cztowieka, jako
podmiot. To Beda wiedzieli o co chodzi nie...” (W_44).

= Myidle, ze tez warto zwrécié uwage na jezyk, ktérym sie postugujemy w szpitalu. Jezeli
pacjenta mamy w szpitalu. Uwazam, ze praca nad komunikacjg miedzy lekarzem a

pacjentem to jest jeszcze pole” (W_45).
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WYBRANE DOBRE PRAKTYKI

Poza licznymi wnioskami, informacje i opinie przekazywane przez specjalistow, z ktérymi
prowadzone byty wywiady, umozliwity zidentyfikowanie kilku dobrych praktyk, ktére juz sg
stosowane w obszarze opieki psychiatrycznej. Ponizej przedstawiamy ich liste wraz z
opisujgcymi je wypowiedziami badanych.
= Praca w bliskim kontakcie z pacjentem — ,,praca na relacji” — , To znaczy ja pracuje na
takim oddziale, gdzie jest bliski kontakt jednak z pacjentem, bardzo bliski, Bo jest to
gtownie niby diagnostyczny, ale prawda jest tez taka, ze bardzo terapeutyczny, wiec
pracujemy gtdwnie na relacji” (W_44).
= W sytuacji gdy jest to mozliwe, konsultowaniu terapii z pacjentami — ,No i w
zaleznosci od tego, czy podejmujemy jakies decyzje, uzgadniamy z pacjentem” (W_41).
= Wprowadzanie na oddzialy szpitalne asystentéow zdrowienia — ,No teraz jest od
jakiegos czasu, nie wiem chyba od roku na przyktad w szpitalu zatrudniona taka osoba,
ktdra sie nazywata asystentem leczenia chyba i jest to osoba, ktdéra byta w roli pacjenta.
Byta pacjentem. No na tyle dobrze funkcjonuje, ze no jest w stanie jakos tam
rozmawia¢ wtasnie z takiej perspektywy z pacjentami i w takim sensie ich wspiera¢”
(W_42).
= Przygotowanie pacjenta do wyjscia w formie zebrania: lekarza i innych specjalistéw z
chorym i jego rodzing, w ramach ktérego omawiane sg zalecenia oraz opracowywany
jest wspdlnie plan bezpieczenstwa — , Wiesz co, najczesciej to jest tak, ze jest... wtasnie
to jest fajne, ze sg spotkania rodzinne u nas, wiec jest tak, ze jest terapeuta rodzinny i
najczesciej jest tak, ze jest to spotkanie rodzinne. | tam sg konkretne przekazywane na
przyktad zalecenia. Jest na przyktad wtasnie terapeuta rodzinny i lekarz. Ostatnio byto
tez, tam wychodzita dziewczynka, no to na tym ostatnim spotkaniu byt terapeuta
rodzinny, byt lekarz i byt psycholog. | z kazdej strony byty te zalecenia przekazywane.
Ja nie mam takiego poczucia, ze one nie sg przekazywane. Wrecz przeciwnie, tez jest
kontakt duzy na przykfad: lekarze bardzo czesto dzwonig do rodzicéw albo rodzice do
lekarzy. Wtasciwie na biezgco sg te zalecenia. Tak ze mam takie poczucie, ze... poczucie,

Ze po pierwsze sg oczywiscie wypisane w karcie wypisowej, ale tez przekazywane
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ustnie... Czyli to tez dostajg taka informacje i nasi pacjenci tez szykujg tak zwane plany
na bezpieczenstwo, czyli jak sie cos$ pojawi jakis trudne mysli, jakies$ takie zagrazajgce
no to: co maja zrobic tak konkretnie. Wychodzg z tymi zaleceniami” (W_44).

= Mozliwos¢ umdwienia spotkania w poradni z lekarzem prowadzacym jeszcze w
trakcie pobytu w szpitalu — ,To co mysSmy robili, ze na przyktad umawialismy
pacjentowi, ktory byt na oddziale, to w trakcie pobytu na oddziale miat juz umdwiona
wizyte w poradni, bo tez mam wrazenie, ze tak to dobrze byto odbierane, ze ten
pacjent jednak bedzie, ze to bedzie kontynuacja, ze nie jest.. w szpitalu jeszcze
w trakcie jego hospitalizacji, co daje mozliwos¢ ciggtosci wsparcia” (W_43).

= Maly dzienny oddziat dla dzieci w willi — ,, Tak jak mdowitam, pracowatam w oddziale
dziennym dla dzieci, gdzie byty dzieci jeden klasy 1 -3 i ten oddziat miescit sie... To byto
rewelacyjne, miescit sie na terenie takiego osiedla willowego, gdzie byto to w willi, na
gorze bylty 3 klasy, na dole byta swietlica, stotdwka i byt ogréd. | to byto super dlatego,
ze rodzice przywozili codziennie te dzieci, popotudniu zabierali i byta szkota. Byty
normalne warunki, przy czym byta opieka medyczna, psychologiczna i pedagogiczna.
Niestety zostat zlikwidowany, co po prostu makabr...” (W_39).

= Praca zespotowa wielu specjalistow — ,,No wifasnie ja jakos tak chce sie odwota¢ do
Gtogowej, do tego oddziatu dziennego dla dzieci. Tam byta, co byto ogromnie cenne i
tez to byto w Imbryku. Ale na Gtogowej byta $cista wspétpraca, to byto cos
niesamowitego. Wszyscy wiedzieli i nauczyciele, i nawet salowa i pielegniarki,
nauczyciele, pedagodzy, psycholog, lekarz o problemie pacjenta... z réznych dziedzin
specjalisci ze soba... wielospecjalistyczna... Jest wazne, ze lekarz przede wszystkim
wspotpracujgcy z psychologiem, psycholog wspétpracujacy z pielegniarka, psycholog,
lekarz wspotpracujgcy nawet z salowg, ze to s3...” (W_39).

* Przyjemne otoczenia — ,Natomiast ja pracuje w takim osrodku, ktéry jest, tak
przynajmniej tak przynajmniej ja to rozumiem, postrzegany jako bardzo przyjazny albo
relatywnie przyjazny. Nie mamy jacuzzi na przykfad, ale chociazby mamy fontanne i
rézne takie miejsca, zeby pacjentom, jako$ tam ten czas przyjemnie uptywat” (W_41).

= Lekarz prowadzacy i praca zespotowa — , Natomiast wracajgc, w tym momencie ten

pacjent ma przydzielonego swojego lekarza prowadzgcego. To jest w naszym szpitalu
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najczesciej osoba w trakcie rezydentury, ktéra pracuje w zespole ze specjalistg. To
znaczy u nas rzeczywiscie jest to zrobione w taki sposdb, ze pacjent ma jakby taka
opieke koordynowang, czyli mamy do czynienia z rezydentem, ktdry sie uczy, ktdry
najczesciej w wiekszosci przypadkéw bada pacjenta ze swoim szefem stazu, czyli ze
specjalista i my jeszcze w zespole przynajmniej raz w tygodniu, przynajmniej raz w
tygodniu spotykamy sie na takich zebraniach i omawiamy szczegétowo przez kilka
godzin wszystkich pacjentéw oddziatu. No i tak to mniej wiecej wyglada. No i w
zaleznosci od tego, czy podejmujemy jakies decyzje, uzgadniamy z pacjentem” (W_41).

= Zaangazowany i empatyczny zespot — ,To mam wrazenie, ze pracuje w jakiejs Lesnej
Gorze albo tego typu miejscu. Bo naprawde czasami tez mnie porusza, naprawde duza,
taka uwaznos¢ lekarzy, z ktérymi pracuje na oddziale dla pacjentow. | w takim
wymiarze no troski, takiej od strony takiej stricte psychiatrycznej” (W_42).

= Dodatkowe zajecia w trakcie hospitalizacji —, S3 zajecia psychoedukacyjne, sg wyjscia
do sklepu, aktywizacja, terapia zajeciowa. Codziennie sg rano zajecia z gimnastyki, tak
zeby tych pacjentéw troche rozruszaé, takze sg rézine mozliwosci oddziatywania,
wspotpracy, psychoterapeutyczne, motywujgce zajecia” (W_41).

= Zaangaiowana i wspierajgca oddziatowa — ,Oddziatowa byta takg osobg, ktora
dostrzegata potrzeby pacjentéw i na przyktad organizowata ciuchy. | robita na przykfad
info po wszystkich dziewczynach albo wszystkich, ktérzy pracujg: <Dobra, jak macie
jakie$ ciuchy, ktére juz nie nosicie albo co$. Przynosimy wszystko>. | wtedy widziata,
ktory pacjent na przyktad nie ma wsparcia z rodziny, tak? Ktéry nie ma odwiedzin, ktory
nie ma, nie wiem majtek, podpasek, tak, jesli chodzi o kobiety. | na przyktad to bytfa
kobieta — moja oddziatowa, ktéra organizowata realng pomoc dla tych oséb. Angazujac

pracownikéw, nie?” (W_45).

GLOWNE REFLEKSJE BADACZY PROWADZACYCH WYWIADY

W odniesieniu do kazdej grupy (pacjenci, rodzice i opiekunowie pacjentéw, specjalisci) jednym
z wazniejszych elementdéw w procesie badawczym, byty warsztaty z badaczami. Realizowane

byty one po fazie terenowej, a ich celem byta wymiana doswiadczen i refleksji miedzy
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badaczami a specjalistg ds. badan, odpowiedzialnym za analize materiatu badawczego oraz
przygotowanie opracowania. Ponizej przedstawiamy gtdwne wnioski z warsztatu z psychiatra
i psychologami, ktérzy w ramach projektu petnili role badaczy realizujgcych wywiady
swobodne.

W pierwszej kolejnosci specjalisci w roli badaczy wskazywali na duzg otwartos¢
badanych specjalistéw oraz che¢ wziecia udziatu w wywiadzie i projekcie. W tym przypadku
jedng z gtéwnych motywacji byta che¢ poprawy kondycji polskiej opieki psychiatrycznej. W
tym konteksécie wskazywano na obecne mankamenty i niedomagania. Z relacji badaczy
wynika, Zze badani specjalisci szczegdlng uwage zwracali na czas i stato$¢ leczenia.
Podkreslano, ze w przypadku tego pierwszego, specjalisci nie s3 w stanie poswiecié
wystarczajgco duzo czasu swoim pacjentom. Kolejng wazng kwestig jest brak statosci —
ciggtosci leczenia, ten aspekt dotyczy z jednej strony rotacyjnosci lekarzy prowadzacych, a
takze niedostepnosci wsparcia psychologicznego i psychiatrycznego. W przypadku lekarzy
prowadzgcych padato poréwnanie do lekarza dentysty, ktorego zwykle sie nie zmienia, co
pozytywnie wptywa na zaufanie pacjenta, gdyz ten ma poczucie, ze zna swojego doktora.

W tym kontekscie wskazywano takze na asymetrie w relacji miedzy lekarzem a
pacjentem, ktéra przejawia sie w poczuciu pacjenta, ze musi sie on podporzgdkowac
zaleceniom lekarza. Innymi stowy pacjent ma poczucie, ze to co méwi lub sugeruje lekarz jest
nienegocjowalne, a on sam nie ma wyboru. Jednoczesnie lekarze nie zdajg sobie sprawy z tej
asymetrii i sposobu, w jaki odbierane sg przez pacjentéw ich stowa. W rezultacie pacjenci ze
wzgledu na brak poczucia podmiotowosci i mozliwosci wspétdecydowania o swojej terapii, nie
mowig wszystkiego swoim lekarzom Ilub decyduja sie na zmiane prowadzacego.
W kontekscie dzisiejszej opieki psychiatrycznej jedna z badanych wskazata, ze dzisiejszy lekarz
psychiatra przypomina nieco kierownika budowy — innymi stowy dominuje podejscie mocno
techniczne (biomedyczne) tzn., ze przy diagnozie X, nalezy zastosowac postepowanie Y i to
powinno przynie$s¢ poprawe. Jednoczesnie badana przywotywata swoje wczedniejsze
doswiadczenia, kiedy dominowato w psychiatrii podejscie wspdtczucia i zrozumienia dla
pacjenta. Jej zdaniem w latach 90. XX wieku cztonkowie zespotéw medycznych byli scisle ze
sobg zintegrowani i wymieniali sie spostrzezeniami i opiniami na temat pacjentéw. Wazing

wartoscig byt komfort pacjenta, natomiast obecnie mamy do czynienia z tzw. obrotowymi
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drzwiami — pacjenci wchodzg i wychodzg ze szpitala niczym przez obrotowe drzwi i s3
,obrabiani”. Warto jednak zauwazy¢, ze z t3 opinig nie zgodzili sie wszyscy uczestnicy
warsztatu, jedna ze specjalistek wskazata, ze w jej opinii obecnie dostepno$é¢ wsparcia
psychiatrycznego jest wyzsza niz w przesztosci.
W trakcie warsztatu pojawit sie takze pozytywny watek, ktéry utozsamiaé mozna z
dobrg praktyka, a mianowicie jedna z badaczek przywotata przyktad sekretarki medycznej, o
ktorym ustyszata od jednego ze swoich rozméwcoéw. Z wypowiedzi badanej wynika, ze w
jednym z polskich szpitali psychiatrycznych lekarze i psycholodzy mogg korzystac ze wsparcia
sekretarek medycznych, ktére odcigzajg ich z zajmowania sie kwestiami formalnymi, co
sprawia, ze w petni mogg skoncentrowac sie na pracy z pacjentem.
Dodatkowo w trakcie warsztatu poproszono specjalistow realizujgcych wywiady
o sugestie i rekomendacje, ktére chcieliby przekaza¢ decydentom oraz przedstawicielom
opieki psychiatrycznej. Zbiér tych sugestii przedstawiamy:
=  QOsrodki interwencji — na poziomie kazdego miasta powinien powsta¢ osrodek
interwencji do szkot i osrodek interwencji do rodzin — w razie potrzeby lub po
otrzymaniu zgtoszenia, odpowiedni specjalista (psycholog, pedagog) mogtby sie udac z
interwencjg do szkoty lub rodziny.
= Centra wsparcia — Powinny powstac takze centra wsparcia, oferujgce wsparcie dla
nauczycieli i psychologdw pracujgcych w szkofach. Poza tym, do takiej placéwki
mogtyby sie zgtaszaé osoby np. rodzice dzieci, ktérzy potrzebujg konsultacji ze
specjalista w sprawie swojego dziecka.
= Pomoc psychologiczna — badani wielokrotnie podkreslali w trakcie warsztatu, ze
hospitalizacja powinna by¢ ostatecznoscia, a lekarz psychiatra powinien wyregulowac
pacjenta farmakologicznie. Natomiast najwazniejsza powinna by¢ wczesna pomoc
psychologiczna i profilaktyka, w tym kontek$cie zwracano uwage na to, ze szkoty
powinny inaczej wygladaé. Przede wszystkim w szkotach powinno byé wiecej
specjalistéw: psychologéw, pedagogdw, ktérzy byliby wrazliwsi np. na przemoc
rowiesniczg. Ponadto, wskazywano, ze pomoc nie powinna byé kierowana tylko

i wytgcznie do dziecka, ktdre przejawia jakies$ trudnosci, ale do catej rodziny, bo zwykle
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cos$ niepokojgcego moze dziaé sie w systemie rodzinnym, a problemy dziecka mogg by¢
tego jedynie przejawem.

= Psychiatria Srodowiskowa — badacze wskazywali, ze korzystniejsze jest kierowanie
wsparcia do srodowiska osoby potrzebujgcej wsparcia, a nie wycigganie jej ze swojego
Srodowiska. Szpital psychiatryczny powinien by¢ ostatecznoscig — jednym z ostatnim
ogniw tancucha wsparcia, natomiast w pierwszej kolejnosci wsparcie powinno by¢

oferowane przez osrodki osiedlowe oraz przyszkolne.

PODSUMOWANIE

Gtéwnym celem projektu, w ramach ktérego udato nam sie zrealizowaé wywiady z
przedstawicielami opieki psychiatryczne] jest wypracowanie schematu modelowe] relacji
pacjent — psychiatryczna opieka/ochrona zdrowia i zachecanie odpowiednich podmiotéw
(szpitali, poradni, psychiatréw, psychologédw) do rozwazania mozliwosci wdrozenia
przynajmniej czesci wypracowanych rozwigzania i pomystow. Nasz cel pozostaje niezmienny,
ale okazato sie, ze uzyskane od naszych rozmdéwcow informacje i opinie wykraczajg daleko
poza zagadnienia ograniczajgce sie do relacji miedzy pacjentami a lekarzami. W rezultacie
nasze wnioski dotyczg nie tylko relacji, ale rozciggajg sie na catg kondycje opieki
psychiatrycznej, a nawet naszego spoteczenstwa. Wydaje nam sig, ze kazdy z przedstawionych
powyzej wnioskéw jest wazny, a ich przeanalizowanie i wdrozenie inspirowanych ich tre$ciami
rozwigzan moze by¢ korzystne dla obecnych i przysztych pacjentéw opieki psychiatrycznej. W
zwigzku z powyzszym ponizej ponownie przedstawiamy tabele ze spisem wypracowanych
wnioskow.

Natomiast probujac przygotowaé syntetyczne podsumowanie z badania wydaje nam
sie, ze wypracowane wnioski ukfadajg sie w trzy grupy: wnioski ogdlnospoteczne, systemowe
i relacyjne. W przypadku tych pierwszych — wnioskéw ogdlnospotecznych — chodzitoby o
stosunkowo niski poziom wiedzy w spoteczenstwie na temat chordb psychicznych, ale i szerzej
roli psychologia i psychiatry. W efekcie konieczne wydaje sie podjecie szeroko rozumianych
dziatan edukacyjnych, ktére znormalizowatyby role psychologéw i psychiatréw, a przede
wszystkim zwiekszyty wiedze, a tym samym poziom spotecznego zrozumienia i akceptacji dla

0sob, ktore doswiadczajg choréb psychicznych. Z kolei wnioski systemowe dotycza
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maksymalnego skupienia sie na psychiatrii Srodowiskowej i zdeinstytucjonalizowanej tj. takiej,
w ktérej pomoc oferowana jest w Srodowisku osoby potrzebujgcej, a nie w szpitalu.
Hospitalizacja nadal powinna stanowi¢ wazne ogniwo leczenia, ale jednoczesnie powinna by¢
ostatecznosciag. Ostatnia grupa wnioskdw — wnioski relacyjne, dotyczy postaw lekarzy i
personelu medycznego w stosunku do pacjentéw. W tym przypadku wydaje nam sie, ze idee
postulowanych zmian najlepiej oddaje, opisana w opracowaniu, potrzeba ludzkiego kontaktu
tj. kontaktu sprzyjajacego budowaniu podmiotowej relacji w oparciu o szacunek, wystuchanie,
empatie, zrozumienie i akceptacje. | cho¢ konstatacja ta wydaje sie banalna i prosta do
wdrozenie, to opinie naszych badanych wydajg sie temu zaprzecza¢, jednoczesnie
potwierdzajg, ze wiele jest do zrobienia w tej kwestii. Mamy nadzieje, ze niniejsze

opracowanie bedzie jednym z elementdw, ktory sie do tego przyczyni.

SPIS | PODZIAL WNIOSKOW

WNIOSKI OGOLNE

= Bfedne koto i iluzja publicznej ochrony zdrowia

= Budowanie relacji w oparciu o poznanie (wystuchanie), szacunek, empatie i
zrozumienie — potrzeba ludzkiego kontaktu

= Lekarze z powofania

= Lekarz wroli ,receptomatu”

= Korzysci z hospitalizacji (por. wniosek: zachodnie wzorce, psychiatria Srodowiskowa
i deinstytucjonalizacja opieki psychiatrycznej)

= Trudne momenty zwigzane z hospitalizacjg

WNIOSKI DOTYCZACE SYTUACII PRZED HOSPITALIZACIA
= Potrzeba obecnosci, wystuchania oraz informacji i wyjasniania, a takze
wielostronnej akceptacji (rodzice, znajomi, lekarz i pozostali specjalisci)
= Potrzeba odbudowania/zbudowania poczucia bezpieczenstwa
= Potrzeby i oczekiwania rodzicdw: przedstawienie wtasnego punktu widzenia,
szybka i trafna diagnoza oraz ,,naprawa dziecka”
= Psychoedukacja dla rodzicow (por. wniosek: edukacja spoteczna i psychoedukacja)

WNIOSKI DOTYCZACE SYTUACII W TRAKCIE HOSPITALIZACII
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= Instrukcja przyjecia do szpitala i wprowadzenie w kontekst szpitalny dla pacjenta i
rodziny

= Profesjonalne przyjecie do szpitala — w tym rozmowa z pacjentem, a takze
przekazanie mu szczegdtowych informacji o dalszych dziataniach

= Budowanie relacji — potrzeba kontaktu, bycia zauwazonym, wystuchanym i
sprawczym

= Dodatkowe zajecia w trakcie hospitalizacji

= Potrzeba wsparcia rodzicow (gtéwnie w przypadku, gdy osoba chorujaca jest
niepetnoletnia; por. wniosek: edukacja spoteczna i psychoedukacja)

= Zrdzinicowane postawy personelu szpitalnego w stosunku do chorych

WNIOSKI DOTYCZACE SYTUACII PO HOSPITALIZACII
= Zalecania po hospitalizacji — gtéwnie farmakoterapia (por. wybrane dobre praktyki)
= Niedostepnos$é wsparcia ambulatoryjnego po wyjsciu ze szpitala
= Stuchanie pacjenta w trakcie wizyt ambulatoryjnych
=  Préznia poszpitalna

DODATKOWE SUGESTIE | REKOMENDACIE ZMIAN
= Edukacja spoteczna i psychoedukacja
= Mniej instytucji, mniej szpitala, wiecej deinstytucjonalizacji i psychiatrii
Srodowiskowe;j
= Ksztatcenie w zakresie empatycznej komunikacji
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