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- sukces deinstytucjonalizacji
i opieki srodowiskowej ?

Marek Balickl

Wolskie Centrum Zdrowia Psychicznego w Warszawie
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* miasto portowe w pn-wch )
Wioszech -
e 208 tys. mieszkancow
(Prowincja Triest - 236
mieszk.)

* stolica regionu
autonomicznego Friuli-
Wenecja Julijska (1,2 min
mieszk.)
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Triest - troche histori

od XV w. pod opieka
Halbsburgow

w XIX najwazniejszy port
monarchii Habsburskig]

oo | Wojnie Swiatowe]
wtgczony do Wioch

1947-1954 Wolne Terytorium
Triestu




Triest

i p——— |
il

B AR s e

—

.-




-
—

Triest - demogratia

Sredni wiek

obcokrajowcy




F. Wtoska reforma psychiatrii

*Szpita

+ 197"

e psychiatryczne

r. - 100 tys. pacjentow (wiekszoSC przymusowo)

* 1978 1. - 48 tys. pacjentow

* 2000 r. - zamkniecie wszystkich szpitall

» Ustawa z 1978 r. - Legge 180 (Legge Basaglia)

e bez przyjeC do szpitali, bez nowych szpital

* model opieki Srodowiskowe], oddziaty do 15 t6zek przy
szpitalach ogdlnych

e prawa cztowieka - ograniczenie przyje¢ przymusowych (na
okres do 7 dni - opinia 2 psychiatrow)

* nie prawo | kontrola spoteczna a ochrona zdrowia
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Franco Basaglia (1924-1980),
psychiatra i neurolog, reformator
wtoskie] psychiatrii

1961-1968 dyrektor szpitala
psychiatrycznego w Gorycji

1971-1978 dyrektor szpitala
psychiatrycznego w Iriescie -
doprowadzit do likwidacji szpitala
| zmiany lokalnego systemu opieki
psychiatryczne|

1973 wspotzatozyciel | lider
organizacji ,Demokratyczna
psychiatria”

Franco Basaglia
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Opieka zdrowotna w Triescie

* Azienda per I’Assistenza Sanitaria n. 1 Triestina
(A.S.S.n. 1) - 236 tys. mieszkancow:

4 rejony opieki zdrowotnej (distretto) po ok. 60 tys.
mieszkancow) - podstawowa opieka zdrowotna, dzieci, opieka
geriatryczna, specjalisci, rehabilitacja, poradnictwo rodzinne,
osrodek leczenia cukrzycy

* 3 Departamenty:
e Zdrowia Psychicznego
e Uzaleznien
* Prewenci

* Pomoc dorazna

» 2 Osrodki Specjalistyczne (sercowo-naczyniowy i onkologiczny)
e 1215 pracownikow; budzet 29 min EURO



Opieka psychiatryczna w Triescie

* Departament Zdrowia Psychicznego

(Dipartimento di Saluti Mentale di Trieste) - 236 tys.
mieszkancow

* odpowiedzialnosS¢C za zdrowie psychiczne
Spotecznosci

* budzet 18 min EURO (6% - leczenie catodobowe,
94% - opieka srodowiskowa)

» Srodowiskowy model opieki

e Bez przymusu: otwarte drzwi, bez
unieruchomien, bez ECT




Fl. Opieka psychiatryczna w Triescie

4 Srodowiskowe Centra Zdrowia

Psychicznego (kazde 6-8 t6zek | FORMAZONE
Kryzysowych) funkcjonujgce 7/24 |

* 1 maty Oddziat Psychiatryczny w 4

Szpitalu Ogdolnym (6 t0zek) , : a *& g l4°
« 12 chronionych mieszkan o ¥ f"
grupowych (facznie 45 t6zek) § Ao \\ ;

MENTALE 24h / 7 gloml

» 2 osrodki dzienne (z warsztatami

terapii zajeciowej i in.) : o7 T ‘.‘ ﬁ‘ 7

4 B0
2 )
K
d ¥
¢ Lavoro quotidiano §

alla crisi

e risposta w "
e urgenze diurne

s visite domiciliari

15 spotdzielni socjalnych

* organizacje rodzin i uzytkownikow, 1> woman
kluby, o$rodki samopomocy, .4
warsztaty deukacyjno-kulturalne itp.




Personel

* t gcznie - 215 0s6b (1 osoba na 1000
mieszkancow), w tym:

* 20 psychiatrow

e 9 psychologow

* 130 pielegniarek

e 10 pracownikow socjalnych

e 60 pracownikow rehabilitac|
psychospoteczne]




Gdzie sa tozka” dzisiaj?

e 1971 r. - 1200 16zek w Szpitalu
Psychiatrycznym

e« 2015 r. - 77 162ek roznego
rodzaju w Srodowisku

e 20 t0zek kryzysowych w
Srodowiskowych Centrach
Zdrowia Psychicznego
dostepne 24/7

e 6 t6zek ,ostrych” w Szpitalu
Ogolnym

e 45 miejsc w mieszkaniach
grupowych
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Al Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego

e Otwarte drzwi - mozna wejs¢ ,z ulicy” (drop in); nie ma umawiania wizyt (walk in);
8:00-20:00

» ,Problem” a nie diagnoza; szybka reakcja, gdy potrzeba
e Plan opieki; zamiast przymusu asertywne negocjacje

o 24/7; 4-8 t6zek kryzysowych dla ,gosci’(przec. 7 dni); terapeutyczne (,domowe”)
Srodowisko

 Roznorodne ustugi: opieka catodobowa, dzienna, ambulatoryjna; aktywna opieka
Srodowiskowa; terapia indywidualna | grupowa, spotkania rodzin, wsparcie
spoteczne | mieszkaniowe, pomoc w zatrudnieniu i in.

« Odpoczynek i wsparcie w codziennym zyciu (samoobstuga; sSniadania, obiady),
Integracja spoteczna poprzez sport, sztuka, organizacja czasu wolnego

* Interdyscyplinarny zespot: 30 pielegniarek, 2 psychologow, 2 prac. socjalnych, 4-5
psychiatrow, 2 specj. rehabilitacii



F Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego (1)







Fl Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego (3)




Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego (4)




Fl Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego (4)
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Oddziat psychiatryczny

Oddziat publicznego szpitala ogdlnego - 6 to6zek
Otwarte drzwi - nawet w przypadku leczenia przymusowego
Relacje, zaufanie, negocjowanie, odpowiedzialnosc¢

Duza rotacja pacjentow I niski poziom wykorzystania t0zek -
Sredni czas pobytu 3 dni

Pacjent moze by¢ odestany do SCZP lub zatrzymany na
obserwacji (np. w nocy)

SCZP wizytuje i wspétprowadzi leczenie pacjenta - plan
opieki I iInterwencje Srodowiskowe



¥. Oddziat psychiatryczny (1)




F. Oddziat psychiatryczny (2)




7. Oddziat psychiatryczny (3)




¥. Pokoj pacjenta # 1
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PokO| pacjenta # 3
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Fl. Spodtdzielnia socjalna (1)




Spotdzielnia socjalna (2
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Spotdzielnia socjalna
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Efekty

e Deinstytucjonalizacja

e w zlikwidowanym szpitalu przebywato do 1200 pacjentow

e Niski wskaznik hospitalizaci

e Niski wskaznik leczenia przymusowego

<10 0sOb na 100 tys. mieszk. rocznie
e 7-10 dni

e 0k. 1% wszystkich pobytow catodobowych

e Otwarte drzwi, bez srodkdw przymusu, bez ECT
e /mnigjszenie wsp. samobojstw 0 40% - w ciggu 15 lat

* 400 0sOb w spotdzielniach socjalnych (30% z
doswiadczeniem psychozy)



| ekcla

* Ruch spoteczny | doprowadzenie do debaty publiczne
e \Wartosci | zasady
* Pacjent a nie choroba

* Relacje z uzytkownikami
e /espotowe podejscie | zaangazowanie
e /Zmiana jako proces

 ,Dekonstrukcja”™ od wewnatrz 1 angazowanie
spoteczenstwa

* Wyodrebnienie uzaleznien









