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ZALECENIA 

Konsultanta Krajowego w dziedzinie Psychiatrii 
i Konsultanta Krajowego w dziedzinie Psychiatrii Dzieci i Młodzieży 

w sprawie opieki czynnej w poradniach zdrowia psychicznego * 

RECOMMENDATIONS 

ofthe National Consultant in Psychiatry 
and the National Consultant in Child and A dolescen t Psychiatry 

eoneerning aetive eare provision in outpatient psychiatrie clinies 

1. Grupy poradniane 
1.1. Pacjentów poradni zdrowia psychiczne­

go, zwanej dalej poradnią, należy zakwa­
lifikować do jednej z dwu gmp porad­
nianych: 
Grupa l - pacjenci wymagający czyn­
nego kierowania przebiegiem leczenia. 
Chorzy ci stanowią gmpę opieki czyn­
nej. O zaliczeniu do gmpy czynnej infor­
muje się pacjenta, 
Grupa 2 - pacjenci nie wymagający czyn­
nego kierowania przebiegiem leczenia. 
Chorzy ci stanowią gmpę opieki biernej. 

1.2. Decyzję o kwalifikacji pacjenta do właś­
ciwej grupy poradnianej podejmuje lekarz 
na podstawie wyników badania psychia­
trycznego, ewentualnie uzupehlionych 
badaniem psychologicznym. 

1.3. Kwalifikowanie do grup poradnianych 
przeprowadza się co najmniej jeden raz 
w każdym roku leczenia chorego - przy 
jego pierwszej wizycie w danym roku. 
Kwalifikacja ta może być zmieniona 
w wyniku kolejnych kontaktów z pacjen­
tem w danym roku. 

* Zalecenia są zaktualizowaną wersją Wytycz­
nych Krajowego Zespohl Specjalistycznego w dzie­
dzinie Psychiatrii z dnia 27.06.1988 r. w sprawie 
opieki czynnej w poradniach zdrowia psychicznego. 

2. Definicja opieki czynnej i kryteria 
kwalifikacji 

2.1. Czynna opieka w ambulatoryjnym lecz­
nictwie psychiatrycznym oznacza aktyw­
ne i zorganizowane postępowanie ze­
społu terapeutycznego poradni, mające 
na celu przywrócenie bądź poprawę 

stanu zdrowia psychicznego pacjentów 
oraz ułatwienia im samodzielnego życia 
w środowisku społecznym. 

2.2. Opieką czynną należy objąć pacjentów, 
których stan zdrowia wymaga systema­
tycznej farmakoterapii, psychoterapii lub 
socjoterapii. Opieką czymląnależy objąć 
w szczególności chorych: 
- z nasilonymi objawami zaburzeó. psy­

chotycznych, 
- z częstymi zaostrzeniami i nawrotami 

choroby, 
- z całościowymi zaburzeniami rozwoju 

psychicznego, 
- z zaburzeniami odżywiania, jeśli stan 

somatyczny zagraża ich zdrowiu, 
- wymagających w okresie remisji sys­

tematycznego leczenia zapobiegające­
go nawrotom, 

- niezdolnych do samodzielnej egzy­
stencji, a pozbawionych dostatecznej 
opieki osób bliskich, 
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- pozostających w konfliktowej sytuacji 
środowiskowej, 

- nieletnich w sytuacji zaniedbania opie­
ki ze strony rodziny, 

- nieletnich skierowanych do opieki po­
radnianej przez Sąd Rodzinny. 

2.3. Podjęcie decyzji o czynnym kierowaniu 
przebiegiem leczenia pacjenta zobowią­
zuje poradnię do: 
- sporządzenia i korygowania planu te­

rapeutycznego, 
- zapewnienia odpowiedniej częstości 

kontaktów zespołu terapeutycznego 
z chorym, a w przypadku nie letnich 
także zjego rodzicami, 

- współpracy ze środowiskiem społecz­
nym pacjenta, a w przypadku nielet­
nich także z rodziną i szkołą, oraz do 
pomocy w rozwiązywaniu problemów 
socjalno-bytowych, jeśli zachodzi taka 
potrzeba, 

- współpracy i współdziałania z od­
działem szpitalnym oraz placówkami 
podstawowej opieki zdrowotnej, gdy 
stan chorego wymaga ich udziału w le­
czeniu. 

W stosunku do chorych objętych opieką 
czynną zaleca się rozszerzenie (w miarę 
możliwości kadrowych i organizacyj­
nych) świadczet't poradni o świadczenie 
zespołu środowiskowego i hospitalizacji 
dziennej oraz tworzenie lub wspieranie 
grup samopomocy pacjentów i ich rodzin. 

3. Sprawowanie opieki czynnej 
3.1 W stosm1ku do każdego pacjenta zakwa­

lifikowanego do opieki czynnej, lekarz 
zobowiązany jest do sporządzenia - po 
konsultacji z pozostałymi człOl1kami ze­
społu terapeutycznego - planu terapeu­
tycznego i zamieszczenia go w historii 
choroby. Plan terapeutyczny powinien 
zawierać listę podstawowych proble­
mów zdrowotnych i społecznych chore­
go, celów terapii oraz planowanych me­
tod ich osiągnięcia. 

3.2. W stosunku do wszystkich chorych grupy 
opieki czynnej obowiązuje zasada zorga-

nizowania co najmniej jednego kontaktu 
z pacjentem w okresie 2 miesięcy. Perso­
nel poradni zobowiązany jest do: 
- wyznaczania przy każdym kontakcie 

tenni1m i miejsca następnego kontaktu 
z poradnią, 

-. określenia terminów wizyt pacjentom 
wypisanym z oddziału psychiatrycz­
nego z zaleceniem opieki czynnej 
w okresie nie przekraczającym 3 ty­
godni od daty wypisu Ueżeli zalecenia 
szpitala nie są inne), 

- kontroli zgłaszania się pacjentów w 
wyznaczonym tenninie, 

- podjęcia odpowiednich działaó. w przy­
padku niezgłoszenia się chorego. 

3.2.1. W przypadku niezgłoszenia się pa­
cjenta w wyznaczonym tenninie lekarz 
poradni żdrowia psychicznego ustala do­
puszczalnyokres zwłoki w kontakcie 
z pacjentem oraz podejmuje co najllli1iej 
jeden spośród następujących sposobów 
nawiązania kontaktu: 
- kontakt telefoniczny z pacjentem lub 

jego rodziną, 
- kontakt listowny (wysłanie listu z proś­
bą o zgłoszenie się do poradni, na ko­
percie nie należy przystawiać piecząt­
ki poradni zdrowia psychicznego), 

- kontakt bezpośredni (najczęściej wizy­
ta lekarza lub innego fachowego pra­
cownika w domu pacjenta). 

Podjęte działania mają na celu utrzyma­
nie kontaktu pracownika poradni z pa­
cjentem w terminie nie przekraczającym 
ustalonego okresu zwłoki. 

3.2.2. Środki transportu, ułatwiające persone­
lowi poradni bezpośredni kontakt z pa­
cjentami udostępnia dyrekcja zespołu 

opieki zdrowotnej. 
3.2.3. Nawiązanie kontaktu telefonicznego, 

listownego bądź bezpośredniego nie może 
być inicjowane przez poradnię w przy­
padku zdecydowanego sprzeciwu pacjen­
ta lub - jeśli jest on niezdolny do wyra­
żenia woli - w razie wyraźnego sprze­
ciwu ustawowego przedstawiciela chore­
go, a w przypadku nieletnich - sprzeciwu 
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rodziców. Zasada nienawiązywania kon­
taktu z chol)'ln bez jego zgody nie obo­
wiąZlue w przypadku pacjentów, których 
zachowanie, będące następstwem choro­
by psychicznej, stanowi bezpośrednie za­
grożenie dla ich życia lub zdrowia i życia 
umych osób, a któremu można zapobiec 
poprzez niezwłoczną interwencję (zgod­
nie z Ustawą o ochronie zdrowia psy­
chicznego ). 

3.3. Zespół terapeutyczny poradni zobowią­
zany jest do utrzymania ciągłego kontak­
tu ze środowiskiem społecznym pacjenta. 
Kontakty te winny służyć: 
- uzyskaniu niezbędnych danych o sta­

nie zdrowia i funkcjonowaniu społecz­
nym chorego, 

- rozwiązywaniu jego problemów śro-
dowiskowych. 

Rozwiązaniu problemów środowisko­

wych pacjenta służyć może organizo­
wanie sesji rodzinnych, prowadzenie 
rozmów o charakterze konsultacyjnym 
z bliskimi pacjenta oraz w niezbędnym 
zakresie zjego sąsiadami bądź współpra­
cownikami. Wskazane jest prowadzenie 
różnych form pomocy i interwencji psy­
choterapeutycznych i socjoterapeutycz­
nych, któlych zakres i intensywność 
zależne są od możliwości lokalowych, 
kadrowych i organizacyjnych poradni. 
Wykonywanie tych zadml pozostaje 
w kompetencji całego zespołu terapeu­
tycznego poradni, a zwłaszcza psycholo­
ga, pracownika socjalnego oraz pielęg­
niarki. Podjęcie takich działań powilmy 
poprzedzać analiza sytuacji środowisko­
wej pacjenta oraz - poza wyjątkowymi 
przypadkami - uzyskanie jego zgody. 

3.3.1. Poradnia zobowiązanajest do pomocy 
w uzyskaniu oparcia socjalno-bytowego 
dla pacjentów grupy opieki czytmej znaj­
dujących się w złych warunkach byto­
wych. Szczególnie aktywnej pomocy 
wymagają ci, którzy ze względu na zły 
stan zdrowia psychicznego oraz brak 
opieki bliskich nie są zdolni do smno­
dzielnego rozwiązywania swych proble-

mów. Obowiązkiem poradni jest wtedy 
zainicjowanie kontaktu z właściwymi 
placówkami, przygotowanie i przekaza­
nie wymaganych wniosków oraz nadzo­
rowanie skuteczności uzyskiwanej po­
mocy w zakresie: 
- spraw mieszkaniowych, 
- orzecznictwa inwalidzkiego, 
- zaopatrzenia emelytalnego, 
- opieki nad dzieckiem, 
- kontynuacji nauki lub zah'udnienia, 
- świadczeń bytowych (pieniężnych, 

w naturze lub usługach), 
- umieszczenia w placówkach opiekuń­

czych (np. środowiskowym domu sa­
mopomocy, zakładzie opiekuńczo-lecz­
niczym, domu pomocy społecznej). 

3.3.2, W zakresie pomocy udzielanej pacjen­
tom, poradnia jest zobowiązana czynnie 
współpracować z itmymi działającymi 
w rejonie poradni placówkami lecz­
nictwa psychiatrycznego, terenowymi 
organami administracji rządowej i sa­
morządowej oraz organizacjami i sto­
warzyszenimni społecznymi oferującymi 
pomoc lub samopomoc w zakresie opar­
cia społecznego. 

3.4. Niezbędnym wanmkiem zachowania cią­
głości leczenia jest utrzymywanie przez 
poradnię stałego kontaktu z właściwym 
oddziałem szpitala psychiahycznego bądź 
ogólnego. Zaleca się systematyczne utrzy­
mywanie takiego kontaktu w fonnie: 
- wymiany informacji oraz przekazywa­

nia dokumentów pacjentów opuszcza­
jących szpital i rozpoczynających ho­
spitalizacj ę, 

- wzajemnych konsultacji w trudnych 
przypadkach diagnostycznych i tera­
peutycznych, 

- okresowych spotkań z ordynatorem 
i zespołem oddziału. 

4. Opieka bierna 
4.1. Pacjentom zakwalifikowanym do grupy 

drugiej (opieka bierna) pozostawiona jest 
inicjatywa częstości kontaktu z poradnią 
zdrowia psychicznego. 
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4.2. Pacjentom zakwalifikowanym do opieki 
biernej, znajdującym się w szczególnie 
złych warunkach socjalno-bytowych, po­
radnia zobowiązana jest udzielić infonna­
cji dotyczącej placówki kompetentnej 
w udzieleniu pomocy oraz trybu zała­
twiania sprawy. 

4.3. W sytuacjach szczególnych, kiedy nie­
zbędna jest natycluniastowa poprawa 
warunków socjalno-bytowych pacjenta 
zakwalifikowanego do opieki biernej, 
poradnia zobowiązana jest do udzielenia 
mu pomocy na zasadach określonych 
w pkt. 3.3.1. 
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