Psychiatria Polska
2009, tom XLIII, numer 3
strony 313-322

Rehabilitacja psychiatryczna w Polsce.
Przeglad piSmiennictwa polskiego 1990-2007

Psychiatric rehabilitation in Poland.
Polish literature review from 1990-2007

Magdalena Ciatkowska, Tomasz Adamowski, Andrzej Kiejna

Katedra i Klinika Psychiatrii AM we Wroctawiu
Kierownik: prof. dr hab. n. med. A. Kiejna

Summary

This article provides a comprehensive overview of contemporary psychiatric rehabilitation
and community psychiatry tendencies in Poland. On the basis of articles published in the years
1990-2007 in renowned Polish-language journals (Polish Psychiatry, Advances in Psychiatry
and Neurology), an attempt was made to establish mainly directions in polish community
psychiatry. Authors review the present situation and intoduce a synthesis of statistical analyses,
local experiences and outcome researches on psychiatric rehabilitation for people with long
term mental illness. Improvement in many areas of provided medical services and in integra-
tion process community-based psychitric care forms is needed. Moreover, it is necessery to
create a comprehensive national program of chronic mentaly ill persons’ rehabilitation based
on individual and community resources. It is necessary to analyse unfavourable phenomena
which occured in the psychiatric care system (marginalization, stigmatization of chronic
mentaly ill persons, istitutionalization or transitutionalization). The mentioned phenomena
show tendencies towards rejection of the de-centralization of health service.
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Wstep

Zainteresowanie autorow tematyka rehabilitacji przewlekle chorych psychicznie
zwigzane jest z koordynowaniem na terenie Polski, przez Katedrg i Klinikg Psychia-
triit AM we Wroctawiu, migdzynarodowego badania ,,Utworzenie europejskich miar
jakosci ustug opieki zinstytucjonalizowanej dla 0sob z przewlektymi zaburzeniami
psychicznymi” (akronim: DEMoB.inc). Kolejnym motywem, sktaniajacym do po-
dejmowania analiz, jest cheé szerszego spojrzenia na proces transformacji w polskiej
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psychiatrii, stanowiacy odbicie przemian, dokonujacych si¢ w europejskich systemach
lecznictwa psychiatrycznego. Autorzy zadawali sobie pytania dotyczace kierunku
zmian zachodzacych w rehabilitacji psychiatrycznej w Polsce, sposobu i stopnia ich
monitorowania oraz koordynowania przez odpowiednie instytucje, a takze odniesien
1 zastosowan wynikow badan w praktyce rehabilitacyjnej. Analiza objeto doniesienia
z badan oraz prace dotyczace rozwiazan praktycznych w postaci lokalnych programéow,
ktore ukazaty si¢ w czasopismach ,,Psychiatria Polska” oraz ,,Postepy Psychiatrii
i Neurologii” w ciagu lat 1990-2007.

Niniejszy artykut koncentruje si¢ na syntezie danych z pi$miennictwa dotyczace-
go pacjentdw z rozpoznaniem schizofrenii, jako ze rehabilitacja spoteczna tej grupy
chorych w dalszym ciagu stanowi wyzwanie organizacyjne, psychologiczne oraz
ekonomiczne, nie tylko w Polsce, ale rowniez w krajach o dhugiej tradycji psychiatrii
srodowiskowe;j.

Konsekwencja rozwijania od poczatku lat 70. XX w. idei psychiatrii sSrodowiskowej
byly nowatorskie inicjatywy organizacyjne, majace Swoj wyraz w rejonizacji i sub-
rejonizacji szpitali, dziataniach zmierzajacych do zachowania ciaglo$ci opieki nad
pacjentem, redukcji 16zek w szpitalach psychiatrycznych, rozwijania sieci lecznictwa
ambulatoryjnego i oddziatow psychiatrycznych w szpitalach ogdélnych, tworzenia
nowych organizacyjnie form opieki srodowiskowej. Wprowadzane idee psychiatrii
srodowiskowej umocowanie prawne znalazlty w Ustawie o ochronie zdrowia psy-
chicznego z 19 sierpnia 1994 r., oraz jej kolejnych poprawkach, a takze w projekcie
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego [1, 2, 3].

Tematyka podejmowana w polskich publikacjach z zakresu rehabilitacji psychia-
trycznej pacjentow cierpiacych z powodu przewlektych zaburzen psychicznych dotyczy
zasadniczo czterech obszarow:

— badan jakosci zycia pacjentéw oraz ich satysfakcji z leczenia

— analiz danych statystycznych w zakresie przemian psychiatrii w Polsce

— lokalnych wdrozen projektowych z zakresu rehabilitacji psychiatrycznej
— porownywania wybranych parametréw opieki psychiatrii sSrodowiskowe;j.

Badania jakoSci Zycia i satysfakcji z leczenia

Badania polskie [4, 5] wykazuja — zbieznie z danymi w pismiennictwie $wiatowym
— iz subiektywna ocena jakosci zycia nie zalezy od nasilenia objawow psychopatolo-
gicznych notowanych przez psychiatre, a ponadto nie ma istotnego wplywu na oceng
wiasnego funkcjonowania przez pacjenta. Ponadto wykazano, ze uczestnicy WTZ r6z-
nig si¢ istotnie od pacjentow oddziatu dziennego jedynie pod wzgledem subiektywnej
oceny wiasnego funkcjonowania [5]. Subiektywna ocena wlasnego funkcjonowania
natomiast koreluje ujemnie z nasileniem objawow choroby [4]. Ocena funkcjonowania
chorego dokonana przez opiekuna nie wptywa istotnie na subiektywna oceng jakosci
zycia samego chorego [6]. Mozna wigc wysnué wniosek, ze na jako$¢ zycia chorego
w wigkszym stopniu maja wptyw inne zmienne, prawdopodobnie o charakterze in-
trapsychicznym i interpersonalnym, poza ocena wiasnego funkcjonowania czy ocena
dokonana przez obserwatora — opiekuna [6].
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Analizowano opinie pacjentow dotyczace warunkow oraz efektow leczenia w pla-
cowkach opieki psychiatrycznej (stacjonarnych oddziatach szpitali psychiatrycznych,
oddziatach dziennych) [7, 8, 9, 10]. Nastgpujace obszary funkcjonowania oddziatu
wymagaja poprawy: aktywnos$¢ terapeutow (psychologow, terapeutdow zajeciowych),
dostegp pacjenta do informacji formalnych i medycznych, warunki pobytu zwiazane
z infrastruktura oddziatu [8].

Inne doniesienia wskazuja na zréznicowane potrzeby pacjentdw w zakresie wa-
runkow hospitalizacji w zalezno$ci od dtugosci pobytu na oddziale. W koncowym
etapie pobytu na oddziale podkreslano, ze najbardziej korzystne elementy stanowity
relacje z personelem i pacjentami. Niekorzystnymi elementami leczenia szpitalnego,
biorac pod uwagg poczatkowe pomiary, byly: sam proces leczenia, relacje z pacjenta-
mi, odczuwana monotonia i bezczynnos¢, ustalone zasady funkcjonowania oddziatu,
podczas gdy pod koniec leczenia stacjonarnego jako niekorzystne pacjenci uznawali
czesciej relacje z personelem [10].

Problemy dotyczace jako$ci opieki psychiatrycznej zglaszane przez pacjentéw sa
zwiazane ze specyfika psychiatrii (ograniczaniem swobody, agresja, brakiem intymno-
$ci), warunkami pobytu na oddziale (zasadami funkcjonowania oddziatu, zattoczeniem,
hatasem, wyzywieniem, warunkami sanitarnymi) oraz personelem. Uwagi krytyczne
pod adresem personelu zwiazane sg z niedoborem informacji o leczeniu oraz prowa-
dzonych zajgciach, niewystarczajacym zainteresowaniem i zakresem udzielanego
wsparcia, niewlasciwym zachowaniem personelu pomocniczego, brakiem poszano-
wania plci 1 intymnosci w relacjach pacjent—pacjent oraz pacjent—personel. Autorzy
podkreslaja, ze negatywne oceny powyzszych trzech wymiarow hospitalizacji dotycza
tych obszaréw dziatalno$ci placowek lecznictwa psychiatrycznego, ktore sa zwiazane
bezposrednio z ich wlasciwym dofinansowaniem [9].

Wyniki badania oceny satysfakcji pacjentow leczacych si¢ w formach srodowi-
skowych, zwiazanych z Instytutem Psychiatrii i Neurologii, wskazuja na uplasowa-
nie si¢ oSrodka warszawskiego pomigdzy osrodkiem zorientowanym tradycyjnie
a o$rodkiem z dlugimi do$§wiadczeniami opieki srodowiskowej [7]. Wyniki badania
nasuwaja refleksje zwiazana z jakos$cia oferowanych ustug oraz satysfakcji z leczenia
w placowkach nie majacych wszechstronnego wsparcia instytucji naukowej, jak te
biorace udzial w badaniu.

Analizy wynikow ankiet wskazuja na duze zroznicowanie opieki psychiatryczne;j
w domach pomocy spotecznej, zarowno pod wzgledem liczby 1 wyksztatcenia persone-
Iu, $wiadczonych ustug, panujacych zasad opieki, jak i leczenia. Leczenie i rehabilitacja
odbywa si¢ na zasadzie zindywidualizowanego i1 wielokierunkowego oddzialywania
terapeutycznego. Najczgsciej wymienianymi czynnikami wplywajacymi na obnizenie
si¢ jakos$ci opieki psychiatrycznej jest brak lub niedostateczne §rodki finansowe (46%
respondentodw) oraz niedobdr personelu (46%) [11].

Analizy danych statystycznych

Nieliczne opracowania z tego zakresu referuja zmiany, jakie zaszly w ciagu lat
w polskiej rehabilitacji psychiatrycznej [12, 13, 14]. Zatuska [12] zwraca uwage na
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zjawisko wzrastajacej liczby 16zek ogdtem w lecznictwie psychiatrycznym w latach
1999-2003 oraz tworzeniem od roku 2001 t6zek opieki dtugoterminowej (pielggna-
cyjno-opiekunczych oraz opiekunczo-leczniczych). Autorka wskazuje na konieczno$é
analiz przyczyn tego stanu rzeczy w celu udzielenia odpowiedzi na pytanie, czy ob-
serwowany wzrost wskaznika t6zek psychiatrycznych nie oznacza rezygnacji z dein-
stytucjonalizacji 1 pojawienia si¢ niekorzystnego zjawiska transinstytucjonalizacji.

Analiza rozpowszechnienia srodowiskowych domow samopomocy wskazuje, ze
pod koniec 2001 r. az 65% placowek miato pod opieka zarowno przewlekle chorych
psychicznie, jak i niepetnosprawnych intelektualnie. Stanowi to istotne utrudnienie
w tworzeniu wlasciwych warunkow rehabilitacji chorych psychicznie. Jedynie 16%
srodowiskowych doméw samopomocy $wiadczyto ushugi wytacznie grupie chorych
psychicznie. W roku 2001 funkcjonowato 38 mieszkan chronionych, dysponujacych
ogoétem 328 miejscami. W wojewodztwie podlaskim oraz zachodniopomorskim
nie byto ani jednego hostelu, w wojewddztwie $laskim byto ich najwigcej — az 11,
w wielkopolskim — 5. Pozostate wojewodztwa mialy na swoim terenie od 1 do 4
hosteli [13].

Na podstawie przytoczonych danych mozna wnioskowaé o znacznych ogranicze-
niach wynikajacych z nierownomiernego, czgsto nieadekwatnego do potrzeb spotecz-
nych rozpowszechnienia domow samopomocy oraz hosteli w ramach srodowiskowego
systemu oparcia dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi w Polsce.

Warto zwroci¢ uwage, ze proces prywatyzacji panstwowej stuzby zdrowia objat
swym zasiggiem réwniez ambulatoryjne lecznictwo psychiatryczne. Niemalze co
trzecia poradnia zdrowia psychicznego miata w 2001 r. charakter poradni niepublicz-
nej. Udziat psychiatrycznych poradni niepublicznych wynosit od 10% (wojewodztwo
swigtokrzyskie, podkarpackie) do blisko 70% psychiatrycznego lecznictwa ambula-
toryjnego (powyzej 50%: wojewodztwo pomorskie, warminsko-mazurskie, wielko-
polskie, zachodniopomorskie) [ 14]. Istnienie znacznego zréznicowania terytorialnego
wystepowania niepublicznych poradni lecznictwa psychiatrycznego w Polsce mozna
wigza¢ migdzy innymi z ilosciowa i jakosciowa rdznica w polityce samorzadowej,
wprowadzajacej lokalne udogodnienia.

Programy i do$wiadczenia lokalne

Prace z zakresu dziatalno$ci lokalnej, srodowiskowej stanowia przyktad orygi-
nalnych, innowacyjnych w polskich warunkach, skutecznych rozwiazan w zakresie
rehabilitacji psychiatrycznej. Odwoluja si¢ one do dorobku psychiatrii §wiatowe;j,
tworzone sa czgsto w ramach migdzynarodowej wspotpracy [15, 16, 17, 18]. Rehabi-
litacja zawodowa chorych na schizofrenig, jako jeden z najistotniejszych elementow
rehabilitacji spolecznej, nie doczekata si¢ utworzenia kompleksowych, skutecznych
systemoOw organizacyjnych. Istniejace rozwiazania, wlaczajace tych chorych w system
promowanego zatrudnienia, maja charakter fragmentaryczny i nade wszystko lokalny
[19].

Doswiadczenia krakowskie, oparte na aktywnosci w ramach WTZ oraz mozliwoS$ci
zatrudnienia chorych w firmie spotecznej, zaktadzie pracy chronionej lub firmie wolno-
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rynkowej, wskazuja na wage wieloetapowej rehabilitacji zawodowej 0sob chorujacych
na schizofreni¢ w kompleksowym systemie rehabilitacji [15].

Srodowiskowa rehabilitacja psychiatryczna w Biatymstoku, prowadzona przez
Stowarzyszenie na rzecz Rehabilitacji Psychiatrycznej, obejmuje wiele inicjatyw
srodowiskowych. W pracy Rogowskiego [16] podkreslony zostat pozytywny wptyw
opieki catego zespotu leczenia sSrodowiskowego na czgstotliwosc i dhugos¢ hospitali-
zacji podopiecznych w ciagu 12 miesigcy od objecia ich lecznictwem srodowiskowym
(spadek lacznej liczby hospitalizacji o 15%, spadek tacznego czasu hospitalizacji
o ponad 41%).

Dos$wiadczenia gorzowskie [ 17] wskazuja na nastgpujace problemy notowane przez
pracownikéw 18 srodowiskowych domoéw samopomocy: brak ustalonego gldwnego
profilu §rodowiskowego domu samopomocy, prowadzenie wspolnych zajeé grupo-
wych dla 0sob uposledzonych umystowo oraz przewlekle chorych psychicznie, brak
mozliwosci biezacych konsultacji z psychiatra i psychologiem, znaczne obciazenie
personelu (wyrazaja to skargi na: nadmierne obciazenie godzinowe, zniechgcenie bra-
kiem zadowalajacych efektow, brak szkolen dla pracownikéw). Srednio w badanych
srodowiskowych domach samopomocy zatrudnionych jest 3 specjalistow, minimalnie
na jednego terapeute przypada 7 podopiecznych.

Problemy zwiazane z wymuszonymi zmianami w zorientowanej srodowiskowo
placdéwce, bedacymi konsekwencja reformy finansowania ustug medycznych, przed-
stawione zostaty na przykladzie ZOZ w Bielsku-Bialej [18]. Trembla podkresla, ze
niewystarczajace naktady na psychiatri¢ srodowiskowa miaty swe konsekwencje w ob-
nizeniu jakosci i zakresu $wiadczonych ustug. Przej$ciowo zaprzestano finansowania
terapii zajeciowej, popotudniowych zajeé¢ klubowych, zmniejszono intensywno$é
wspolpracy z instytucjami, ograniczono liczbe przyje¢ na oddziaty, dokonano redukcji
zatrudnienia personelu.

Pojawia si¢ refleksja dotyczaca kondycji rehabilitacji przewlekle chorych psychicz-
nie w warunkach polskich. Pewne osrodki zblizaja si¢ do standardow europejskich, inne
za$ funkcjonuja na zasadach sprzecznych z idea psychiatrii sSrodowiskowej. Z uwagi
na bardzo skape publikacje w tym zakresie trudno oceni¢ skalg jednego i drugiego
zjawiska. Wymuszone lokalnie niekorzystne zmiany w $§wiadczeniu ustug, pociagajace
za soba obnizenie ich jakosci, nie koresponduja z rozwijanymi na poziomie krajowym
koncepcjami leczenia i rehabilitacji sSrodowiskowe;.

Poréwnanie wybranych parametréw opieki
w ramach psychiatrii Srodowiskowej

W badaniach analizujacych wplyw postepowania terapeutycznego na sieci spotecz-
ne chorych oraz brzemig rodzin wykazano, ze obciazenie rodzin pacjentow cierpia-
cych na schizofrenig leczonych w systemie calodobowym jest wyzsze niz pacjentow
korzystajacych z typowo srodowiskowych form lecznictwa [20, 21]. Odnotowano
statystycznie istotna zalezno$¢ pomigdzy wskaznikami sieci wsparcia 0osob chorych
na schizofrenig, leczonych ambulatoryjnie (zakres sieci, wielko$¢ sieci pozarodzinnej,
poziom oparcia, typ systemu oparcia spolecznego), a celami leczenia (wglad w cho-
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robe, subiektywna satysfakcja z leczenia). Wyniki badan polskich w tym zakresie
sa spojne z doniesieniami §wiatowymi [22]. Ponadto wykazano, ze pacjenci objgci
programem leczenia srodowiskowego czerpia ze swoich sieci spotecznych wigcej
oparcia niz pacjenci z indywidualnym programem leczenia, co pozwala przypuszczac
o zmianach, zachodzacych w sieciach spotecznych tych chorych, ktoérzy sa objeci
leczeniem $rodowiskowym [23].

Prowadzone badania prospektywne wskazuja, ze chorzy uczestniczacy w leczeniu
srodowiskowym, w odrdéznieniu od objgtych programem uznawanym za tradycyjny
(po pobycie na oddziale stacjonarnym przechodzacy do lecznictwa ambulatoryjnego),
w siedmioletnim okresie chorowania mieli znacznie mniej nawrotéw choroby, a tak-
ze poddani byli znacznie mniejszej liczbie rehospitalizacji (cho¢ réznica pozostaje
nieistotna statystycznie) [24]. Korzystanie przez pacjenta z oferty warsztatow terapii
zajgciowej, Srodowiskowego domu samopomocy oraz specjalistycznych ustug opiekun-
czych wplywa na ograniczenie hospitalizacji catodobowych, zarowno pod wzgledem
czasu trwania, jak i ich liczby [25].

Nalezy podkresli¢, ze wymierne, rzeczywiste efekty lecznictwa w systemie $ro-
dowiskowym widoczne sa dopiero po dluzszym czasie. Zdarza sig, zgodnie z tzw.
efektem Hawthorna, Ze najlepsze, cho¢ krotkotrwate, efekty leczenia uzyskiwane sa
w pierwszych miesigcach po wprowadzeniu nowej formy opieki. W analizie rezultatow
dwu- i czteroletniej opieki srodowiskowej nad pacjentami z przewlektymi zaburzeniami
psychicznymi wyraznie zaznacza si¢ tendencja do poprawy w zakresie funkcjonowa-
nia spotecznego pacjentow, wzrostu satysfakcji z ushug, spadku poziomu zachowan
uciazliwych, obciazenia rodziny oraz skrocenia czasu hospitalizacji [26, 27].

Opieka zespotow leczenia srodowiskowego nad pacjentami z przewleklymi za-
burzeniami psychicznymi owocuje znaczaca poprawa funkcjonowania spolecznego
chorych nie tylko ze znacznym, ale réwniez — cho¢ w mniejszym stopniu — z umiar-
kowanym, a nawet niskim poziomem jego uposledzenia. Za celowe mozna wigc uznac
wlaczanie w program leczenia srodowiskowego pacjentow cierpiacych z powodu mniej
nasilonych zaburzen funkcjonowania [21].

Wprowadzenie do postgpowania terapeutycznego treningdw umiejgtnosci spo-
tecznych, a takze umiejgtnosci samoobstugi, przynosi zadowalajace efekty w postaci
— odpowiednio — zwigkszenia umiejgtnosci w kontaktach interpersonalnych, wzrostu
poziomu wiedzy o odzywianiu si¢ oraz higienie osobistej [28, 29, 30]. Warto zwrocié
uwagg, ze udzial chorych w programie treningowym w polaczeniu z farmakoterapia
atypowym neuroleptykiem (w porownaniu z leczeniem przeciwpsychotycznym lekiem
I generacji) znaczaco poprawia funkcjonowanie spoteczne, w tym zwigksza wiado-
mosci i umiejgtnosci spoteczne [31].

Z uwagi na waski zakres badan trudno o pelny obraz zaleznosci pomigdzy stoso-
waniem poszczegdlnych metod rehabilitacji a uzyskiwanymi rezultatami leczenia.
Wydaje sig, ze stawianie nowych problemoéw badawczych w tym obszarze i prowa-
dzenie wigkszej liczby skoordynowanych ze sobag badan, charakteryzujacych si¢ pelna
poprawnos$cia metodologiczna, mogloby stuzy¢ specjalistom w celowym planowaniu
1 prowadzeniu rehabilitacji pacjentéw przewlekle chorych psychicznie.
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Dyskusja i konkluzje

Rezultaty badan prowadzonych w warunkach polskich w obszarze psychiatrii
srodowiskowe;j i rehabilitacji pacjentdw z rozpoznaniem schizofrenii [32, 33, 34, 35]
koresponduja z wynikami doniesien zagranicznych. Warto zaznaczy¢, ze przytoczone
w niniejszej publikacji wyniki, mogace stanowi¢ postulaty reform opieki psychiatrycz-
nej, jedynie w niewielkim stopniu maja odzwierciedlenie w prowadzonej polityce
finansowej panstwa, ponadto wydaje sig, ze ich zakres i tematyka nie sa koordynowane
przez nadrzedne struktury medyczne. W zwiazku z tym trudno o pelne przedstawienie
aktualnego, rzeczywistego stanu rehabilitacji psychiatrycznej przewlekle chorych
psychicznie w Polsce. Wydaje sig, ze konieczne byloby stale monitorowanie rozwoju
tej dziedziny w celu ksztattowania polityki panstwowej i lokalnej opartej na zasadach
deinstytucjonalizacji ustug psychiatrycznych. Niezbedne jest dalsze §ledzenie zasiggu
niekorzystnych zjawisk wystepujacych w lecznictwie psychiatrycznym, takich jak: mar-
ginalizacja i stygmatyzacja chorych oraz instytucjonalizacja lub transinstytucjonaliza-
cjalecznictwa. Naukowe badania z tego zakresu sa nieodzowne w poprawie warunkoéw
leczenia pacjentow cierpiacych z powodu dlugotrwatych zaburzen psychicznych.

Hcuxuarpuyeckas peadbuaurauus B [loasie. Jlureparypublii 0630p

Conepixanue

Hacrosiiiee cooOrieHne mpencTaBisieT CKaThlid JINTEpaTypHbIH 0030p aKTyalbHBIX TEHICHIMI
B 00JIACTH NICUXUATPUYECKON peaOMINTaluy B paMKaxX coLManbHol peabunuraiuu B [Tonbie. Ha
OCHOBaHUM JaHHBIX, OyOnuKoBaHHBIX B 1990-2007 romax B monbckux xypHanax ([lcumxmarpus
MOJIbCKa, YCHEeXU NCUXUATPUU U HEBPOJIOTUH) IPEANPHHSITA NMpoda yCTAaHOBICHHS IJIaBHBIX
HAaIpaBICHUH B IIOJILCKOM COLMAIBbHON ICUXUATPUH. ABTOPBI IPOCIIECIUIN JaHHbIE, OTHOCAIIUECS K
aKTyaJbHOU CUTyallMX IICUXUATPUYECKOTO 30paBOOXPAaHEHHS U IPEACTABUIN CUHTE3 CTATUCTUYECKUX
aHaJIM30B, JIOKAIBHBIX OTBITOB, a TAKXKE PE3yNbTAaTOB UCCIIEIOBAHUH B 00JIACTH MCUXUATPHIECKON
PpeabHIUTAIMH MAIUEHTOB C JTTUTENBHBIMU ICUXUUECKUMU HapyIeHusMH. CyIecTByeT TOTpeOHOCTh
YIAYUIICHNS] MHOTUX YUPEKACHHH MEIUIUHCKOTO MpoQuiis OMeK: Hal OONbHBIMH U MHTETPALHs
Pa3IMYHBIX COLMANBHBIX IIEHTPOB MOMOIIH 00JIbHBIM. KpoMe Toro, HE0OXOMUMBIM, MO-BHANMOMY,
SIBJIeTCsl opranu3anyst B [1oJbIre KOMIIIEKCHON TPOrpaMMbl peaOHIHTallH XPOHHIECKH OOIBHBIX
MICUXUYECKIMH PAacCTPOHCTBAMH, KOTOPBIE ObI OCHOBBIBAIHCH HAa HHIMBHIYATGHBIX U COIHATBHBIX
enuHNIax. OCOOCHHO CYIIECTBEHHBIM, ITO-BHIMMOMY, MOXKET OBITH MOCIIEIYIOMUH YIITyOIeHHbII
aHaIN3 OTPHUIATENBHBIX SBICHNUH, MOABISAIOMHNXCA B IMCHUXHATPHUECKOM JICUeOHM Iporecce,
TAaKAMHU KaK MapruHe3alys ¥ CTUTMaTHU3anusl OONBHBIX, a TaK)Ke MHCTUTYLHOHATIN3AINS UIIN XKe
TPAaHCUHCTUTYJIU3ALUs JICUCHUSA, KOTPas SABIAETCS OTPAKEHHEM OTXOAA OT JECUHCTUTYIM3ALHUU
IICUXMATPUUYECKOM OIEKH.

Psychiatrische Rehabilitation in Polen. Literaturiibersicht

Zusammenfassung

Der vorliegende Artikel ist eine kurzgefasste Ubersicht iiber die aktuellen Tendenzen in der
psychiatrischen Rehabilitation im Rahmen der millieuroientierten Psychiatrie in Polen. Aufgrund
der Artikel, die in den Jahren 1990-2007 in polnischen Zeitschriften (Psychiatria Polska, Postgpy
Psychiatrii i Neurologii) verdffentlicht wurden, wurde versucht, die Hauptrichtungen in der polnischen
milieuorientierten Psychiatrie zu bestimmen. Die Autoren folgten den Angaben zur aktuellen
psychiatrischen Situation der Gesundheitspflege und stellten die Synthese der statistischen Analysen,
lokalen Erfahrungen und Befunde aus dem Bereich der psychiatrischen Rehabilitation der Patienten
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dar, die langwierig an psychische Stérungen leiden. Es ist notwendig, viele Bereiche der geleisteten
medizinischen Dienstleistungen zu verbessern und unterschiedliche Formen der milieuorientierten
Pflege zu integrieren. Aulerdem ist es notwendig, in Polen ein komplexes Rehabilitationsprogramm
fiir psychisch Kranke zu schaffen, das auf individuellen und milieuorientierten Ressourcen basieren
wiirde. Besonders wichtig scheint die weitere erweiterte Analyse der ungiinstigen Erscheinungen
in der psychiatrischen Behandlung zu sein: Marginalisierung und Stigmatisierung der Kranken und
Institutionalisierung oder Transinstitutionalisierung der Gesundheitsbehandlung, die der Ausdruck
der Abkehr von der deinstitutionalisierten psychiatrischen Pflege sind.

La réhabilitation psychiatrique en Pologne — revue de littérature des années 1990-2007

Résumé

Cetarticle donne une revue breve de littérature touchant les tendances actuelles de la réhabilitation
psychiatrique en Pologne. En basant sur les articles publiés pendant les années 1990-2007 dans les
périodiques polonais tels que la Psychiatrie Polonaise et Le Progrés en Psychiatrie et Neurologie
on essaie de déterminer les directions principales de la psychiatrie communautaire polonaise. Les
auteurs parlent de la situation actuelle de la psychiatrie en Pologne et ils présentent la synthése des
données statistiques, des expériences locales et des résultats de la réhabilitation psychiatrique des
patients chroniques. On constate qu’il faut améliorer certaines formes de la réhabilitation psychiatrique
et les intégrer. Il faut aussi créer un programme complexe de la réhabilitation psychiatrique des
patients chroniques. De plus il est nécessaire d’analyser profondément des effets défavorables tels
que : marginalisation, stigmatisation des patients psychiatriques, forte institutionnalisation ou méme
transinstitutionnalisation de 1’organisation de service de santé. Ces phénomeénes indiquent la tendance
a renoncer a sa décentralisation.
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