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ZALECENIA

Konsultanta Krajowego w dziedzinie Psychiatrii
i Konsultanta Krajowego w dziedzinie Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy

w sprawie opieki czynnej w poradniach zdrowia psychicznego”

RECOMMENDATIONS

of the National Consultant in Psychiatry
and the National Consultant in Child and Adolescent Psychiatry

concerning active care provision in outpatient psychiatric clinics

Grupy poradniane

. Pacjentoéw poradni zdrowia psychiczne-

go, zwanej dalej poradnia, nalezy zakwa-
lifikowa¢ do jednej z dwu grup porad-
nianych:

Grupa 1 — pacjenci wymagajacy czyn-
nego kierowania przebiegiem leczenia.
Chorzy ci stanowia grupe opieki czyn-
nej. O zaliczeniu do grupy czynnej infor-
muje sig pacjenta,

Grupa 2 — pacjenci nie wymagajacy czyn-
nego kierowania przebiegiem leczenia.
Chorzy ci stanowig grupe opieki biernej.
Decyzje o kwalifikacji pacjenta do wias-
ciwej grupy poradnianej podejmuje lekarz
na podstawie wynikow badania psychia-
trycznego, ewentualnie uzupemionych
badaniem psychologicznym.
Kwalifikowanie do grup poradnianych
przeprowadza sie co najmniej jeden raz
w kazdym roku leczenia chorego — przy
jego pierwsze] wizycie w danym roku.
Kwalifikacja ta moze by¢ zmieniona
w wyniku kolejnych kontaktéw z pacjen-
tem w danym roku.

* Zalecenia sa zaktualizowana wersja Wytycz-

nych Krajowego Zespotu Specjalistycznego w dzie-
dzinie Psychiatrii z dnia 27.06.1988 r. w sprawie
opieki czynnej w poradniach zdrowia psychicznego.

2.

2.1.

2.2.

Definicja opieki czynnej i kryteria

kwalifikacji

Czynna opieka w ambulatoryjnym lecz-

nictwie psychiatrycznym oznacza aktyw-

ne i zorganizowane postgpowanie ze-
spohu terapeutycznego poradni, majace
na celu przywrdcenie badZz poprawe
stanu zdrowia psychicznego pacjentow
oraz ulatwienia im samodzielnego Zycia

w $rodowisku spotecznym.

Opieka czynna nalezy objac pacjentow,

ktérych stan zdrowia wymaga systema-

tycznej farmakoterapii, psychoterapii lub
socjoterapii. Opieka czynna nalezy objaé

w szczegdlnosei chorych:

— z nasilonymi objawami zaburzen psy-
chotycznych,

— z czgstymi zaostrzeniami 1 nawrotami
choroby,

— z calo$ciowymi zaburzeniami rozwoju
psychicznego,

— z zaburzeniami odzywiania, jesli stan
somatyczny zagraza ich zdrowiu,

— wymagajacych w okresie remisji sys-
tematycznego leczenia zapobiegajace-
go nawrotom,

— niezdolnych do samodzielnej egzy-
stencji, a pozbawionych dostatecznej
opieki 0sob bliskich,
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— pozostajacych w konfliktowej sytuacji
srodowiskowej,

— nieletnich w sytuacji zaniedbania opie-
ki ze strony rodziny,

— nieletnich skierowanych do opieki po-
radnianej przez Sad Rodzinny.

Podjecie decyzji o czynnym kierowaniu

przebiegiem leczenia pacjenta zobowia-

zuje poradnig do:

— sporzadzenia i korygowania planu te-
rapeutycznego,

~ zapewnienia odpowiedniej czgstosci
kontaktow zespotlu terapeutycznego
z chorym, a w przypadku nieletnich
takze z jego rodzicami,

— wspOlpracy ze Srodowiskiem spotecz-
nym pacjenta, a w przypadku nielet-
nich takze z rodzing i szkota, oraz do
pomocy w rozwiazywaniu problemow
socjalno-bytowych, jesli zachodzi taka
potrzeba,

— wspblpracy i wspoldzialania z od-
dziatem szpitalnym oraz placéwkami
podstawowe] opieki zdrowotnej, gdy
stan chorego wymaga ich udziatu w le-
czeniu.

W stosunku do chorych objetych opieka

czynna zaleca sig rozszerzenie (w miare

mozliwosci kadrowych i organizacyj-
nych) éwiadczen poradni o $wiadczenie
zespohi Srodowiskowego i hospitalizacji
dziennej oraz tworzenie lub wspieranie
grup samopomocy pacjentoéw i ich rodzin.

Sprawowanie opieki czynnej

W stosuriku do kazdego pacjenta zakwa-
lifikowanego do opieki czynnej, lekarz
zobowiazany jest do sporzadzenia — po
konsultacji z pozostatymi cztonkami ze-
spohu terapeutycznego — planu terapeu-
tycznego 1 zamieszczenia go w historii
choroby. Plan terapeutyczny powinien
zawiera¢ liste podstawowych proble-
moéw zdrowotnych i spotecznych chore-
go, celow terapii oraz planowanych me-
tod ich osiagnigcia.

W stosunku do wszystkich chorych grupy
opieki czynnej obowiazuje zasada zorga-

nizowania co najmniej jednego kontaktu

z pacjentem w okresie 2 miesiecy. Perso-

nel poradni zobowiazany jest do:

— wyznaczania przy kazdym kontakcie
terminu i miejsca nastgpnego kontaktu
z poradnia,

—. okreslenia terminow wizyt pacjentom
wypisanym z oddziatu psychiatrycz-
nego z zaleceniem opieki czynnej
w okresie nie przekraczajacym 3 ty-
godni od daty wypisu (jezeli zalecenia
szpitala nie sg inne),

— kontroli zglaszania sie pacjentow w
wyznaczonym terminie,

— podjecia odpowiednich dziatai w przy-
padku niezgloszenia si¢ chorego.

3.2.1. W przypadku niezgloszenia sig¢ pa-

cjenta w wyznaczonym terminie lekarz

poradni zdrowia psychicznego ustala do-

puszczalny okres zwloki w kontakcie

z pacjentem oraz podejmuje co najmniej

jeden spoérod nastgpujacych sposobow

nawigzania kontaktu:

— kontakt telefoniczny z pacjentem lub
jego rodzina,

— kontakt listowny (wyslanie listu z pros-
ba o zgloszenie si¢ do poradni, na ko-
percie nie nalezy przystawiac pieczat-
ki poradni zdrowia psychicznego),

— kontakt bezposredni (najczesciej wizy-
ta lekarza lub innego fachowego pra-
cownika w domu pacjenta).

Podjete dzialania maja na celu utrzyma-

nie kontaktu pracownika poradni z pa-

cjentem w terminie nie przekraczajacym
ustalonego okresu zwloki.

3.2.2. Srodki transportu, utatwiajace persone-

lowi poradni bezposredni kontakt z pa-
cjentami udostgpnia dyrekcja zespotu
opieki zdrowotne;.

3.2.3. Nawiazanie kontaktu telefonicznego,

listownego badz bezposredniego nie moze
by¢ inicjowane przez poradnie w przy-
padku zdecydowanego sprzeciwu pacjen-
ta lub — jesli jest on niezdolny do wyra-
zenia woli — w razie wyraznego sprze-
ciwu ustawowego przedstawiciela chore-
go, a w przypadku nieletnich — sprzeciwu
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rodzicOw. Zasada nienawigzywania kon-
taktu z chorym bez jego zgody nie obo-
wiazuje w przypadku pacjentow, ktérych
zachowanie, bedace nastgpstwem choro-
by psychicznej, stanowi bezposrednie za-
grozenie dla ich zycia Iub zdrowia i Zycia
innych o0sob, a ktéremu mozna zapobiec
poprzez niezwloczna interwencije (zgod-
nie z Ustawa o ochronie zdrowia psy-
chicznego).

Zespot terapeutyczny poradni zobowia-

zany jest do utrzymania ciaglego kontak-

tu ze Srodowiskiem spolecznym pacjenta.

Kontakty te winny shuzy¢:

— uzyskaniu niezbednych danych o sta-
nie zdrowia i funkcjonowaniu spotecz-
nym chorego,

— rozwigzywaniu jego problemow éro-
dowiskowych.

Rozwigzaniu probleméw Srodowisko-

wych pacjenta stuzy¢ moze organizo-

wanie sesji rodzinnych, prowadzenie
rozmodw o charakterze konsultacyjnym

z bliskimi pacjenta oraz w niezbednym

zakresie z jego sasiadami badZ wspotpra-

cownikami. Wskazane jest prowadzenie

roznych form pomocy i interwencji psy-

choterapeutycznych i socjoterapeutycz-
nych, ktérych zakres i intensywno$cé
zalezne sa od mozliwosci lokalowych,
kadrowych 1 organizacyjnych poradni.
Wykonywanie tych zadan pozostaje
w kompetencji calego zespolu terapeu-
tycznego poradni, a zwlaszcza psycholo-
ga, pracownika socjalnego oraz pielgg-
niarki. Podjecie takich dziatan powinny
poprzedza¢ analiza sytuacji srodowisko-
wej pacjenta oraz — poza wyjatkowymi
przypadkami — uzyskanie jego zgody.

3.3.1. Poradnia zobowiazana jest do pomocy

w uzyskaniu oparcia socjalno-bytowego
dla pacjentoéw grupy opieki czynnej znaj-
dujacych sig w ztych warunkach byto-
wych. Szczeg6lnie aktywnej pomocy
wymagaja ci, ktorzy ze wzgledu na zty
stan zdrowia psychicznego oraz brak
opieki bliskich nie sa zdolni do samo-
dzielnego rozwiazywania swych proble-
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moéw. Obowiazkiem poradni jest wtedy
zainicjowanie kontaktu z wiasciwymi
placéwkami, przygotowanie i przekaza-
nie wymaganych wnioskow oraz nadzo-
rowanie skutecznosci uzyskiwanej po-
mocy w zakresie:

— spraw mieszkaniowych,

— orzecznictwa inwalidzkiego,

— zaopatrzenia emerytalnego,

— opieki nad dzieckiem,

— kontynuacji nauki lub zatrudnienia,

— $wiadczen bytowych (pienieznych,
w naturze lub ushigach),

— umieszczenia w placoéwkach opiekus-
czych (np. $rodowiskowym domu sa-
mopomocy, zaktadzie opiekunczo-lecz-
niczym, domu pomocy spoleczne;).

3.3.2. W zakresie pomocy udzielanej pacjen-

3.4.

tom, poradnia jest zobowiazana czynnie
wspolpracowaé z innymi dzialajacymi
w rejonie poradni placowkami lecz-
nictwa psychiatrycznego, terenowymi
organami administracji rzadowej i sa-
morzadowej oraz organizacjami i sto-
warzyszeniami spolecznymi oferujacymi
pomoc lub samopomoc w zakresie opar-
cia spotecznego.
Niezbednym warunkiem zachowania cia-
glosci leczenia jest utrzymywanie przez
poradnig statego kontaktu z wlasciwym
oddzialem szpitala psychiatrycznego badz
ogolnego. Zaleca sie systernatyczne utrzy-
mywanie takiego kontaktu w formie:

— wymiany informacji oraz przekazywa-
nia dokumentow pacjentdéw opuszcza-
jacych szpital i rozpoczynajacych ho-
spitalizacje,

— wzajemnych konsultacji w trudnych
przypadkach diagnostycznych i tera-
peutycznych,

— okresowych spotkan z ordynatorem
i zespolem oddzialu.

Opieka bierna

. Pacjentom zakwalifikowanym do grupy

drugiej (opieka bierna) pozostawiona jest
inicjatywa czesto$ci kontaktu z poradnia
zdrowia psychicznego.



Zalecenia Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychiatrii

4.2. Pacjentom zakwalifikowanym do opieki

biernej, znajdujacym si¢ w szczegolnie
ztych warunkach socjalno-bytowych, po-
radnia zobowiazana jest udzieli¢ informa-
cji dotyczacej placowki kompetentnej
w udzieleniu pomocy oraz trybu zala-
twiania sprawy.

4.3. W sytuacjach szczegélnych, kiedy nie-

zbgdna jest natychmiastowa poprawa
warunkow socjalno-bytowych pacjenta
zakwalifikowanego do opieki biernej,
poradnia zobowiazana jest do udzielenia
mu pomocy na zasadach okreslonych
w pkt. 3.3.1.
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