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Abstract

The article presents reflections on the deinstitutionalization in relation to trends in psychiatry and social
services for people with mental illnesses on the bases of the latest “Pan-EU Guidelines transition from
institutional care to the care provided at the local level”. It is available in all EU languages at www.dein-
stitutionalisationguide.eu.
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WPROWADZENIE

roblematyka zdrowia psychicznego, diagnoza i terapia szeroko pojetych
|:>i zréznicowanych zaburzen psychicznych nalezg do naczelnych pojec¢ dzie-

dziny medycyny nazywanych psychiatrig. Na rzecz poprawy stanu zdrowia
psychicznego obowiazujacy w Polsce Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psy-
chicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 24 poz. 128) wprowadzil koniecznos¢ realizacji
trzech gtéwnych zalozen tego programu. Po pierwsze uczynit istotnym celem pro-
mocje zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym, po drugie
zwrdcil uwage na konieczno$¢ zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi
wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opie-
ki oraz pomocy jako niezbedne do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym.
Trzecim celem wspomnianego powyzej programu jest rozwdj badan naukowych
i systemu informacji z zakresu zdrowia psychicznego (2015). Nowe trendy w le-
czeniu i organizacji opieki psychiatrycznej koncentrujg sie szczegdlnie silnie na
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dzialaniach integrujacych pomiedzy pacjentem a jego srodowiskiem (European
Ministerial Conference: Menthal Health Action Plan Helsinki, 2005).

Psychiatria $rodowiskowa stanowi rozwijajacy si¢ od 30 lat kierunek wspotczesnej
psychiatrii, wykorzystujacy lokalne srodowisko w dziataniach profilaktycznych,
leczeniu i rehabilitacji réznorodnych zaburzen psychicznych.

Zalozenia teoretyczne psychiatrii Srodowiskowej opieraja sie gtéwnie na zasadach
psychiatrii spofecznej, psychologii spotecznej i kierunkach psychologii opartych
na zasadach uczenia si¢ oraz socjologii zajmujacej si¢ procesami zachodzacymi
w lokalnych spolecznosciach. Psychiatria srodowiskowa wprowadzita znaczne
zmiany zaréwno w systemie organizacyjnym ochrony zdrowia psychicznego, jak
i w stylu pracy i zakresie zadan personelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Sze-
roko pojete zadania stuzb psychiatrycznych wymagaja odejscia od tradycyjnego
modelu opieki, ograniczajacego si¢ do indywidualnych kontaktow lekarza z szu-
kajacym jego pomocy pacjentem. Psychiatria srodowiskowa obejmuje leczenie
0s6b z zaburzeniami psychicznymi w ich naturalnym srodowisku spotecznym.

Celem dzialania psychiatrii Srodowiskowej jest m in. dazenie do zmniejszenia licz-
by zaburzen psychicznych w okreslonej spolecznos$ci przez: ocene potrzeb zdro-
wotnych, wykrywanie grup zwigkszonego ryzyka, dziatalno$¢ szkoleniowa i kon-
sultacyjng wobec lokalnych placéwek medycznych i organdéw pomocy spolecznej.

W pracy psychiatrii srodowiskowej wazne jest takze zaangazowanie w dziafalno-
$ci na rzecz ochrony zdrowia psychicznego lokalnych organizacji samorzadowych,
wspdlnot religijnych, kot samopomocy, organizacji i stowarzyszen spolecznych:
opracowanie planéw i sposobdw realizacji programoéw z zakresu psychiatrii $ro-
dowiskowej we wspolpracy z przedstawicielami miejscowej spotecznosci: udziela-
nie doraznej pomocy w formie interwencji kryzysowej wielu osobom. Interwencje
kryzysowe sg jednym z zadan stuzb psychiatrii srodowiskowej oraz przedmiotem
szkolenia i konsultacji oséb, ktore w zwigzku z rodzajem wykonywanej pracy
szczegdlnie czesto spotykaja sie z ludzmi znajdujacymi si¢ w trudnej sytuacji zy-
ciowej.

Reasumujac, gléwne zasady psychiatrii sSrodowiskowej to:

o znaczace w procesie leczenia przywrdcenie pacjentowi w mozliwie krétkim
czasie zdolnosci niezbednych do zycia we wlasnym $rodowisku spotecznym,
stad cele interwencji psychiatrycznej s3 formulowane w sposéb konkretny,
maja charakter wybiorczy,

o istotne sg krotkoterminowe strategie pomocy w trudnych emocjonalnie sytu-
acjach zyciowych,

o kluczowe jest wczesne rozpoznanie sytuacji Zyciowej pacjenta, poniewaz za-
pobiega to jego izolacji spolecznej lub uzaleznieniu od stuzb psychiatrycz-
nych; najwazniejsze staje si¢ naturalne srodowisko pacjenta.
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Elementem psychiatrii srodowiskowej jest system oparcia spotecznego, przezna-
czony gltéwnie dla przewlekle chorych psychicznie. Wérdd nich wazne sg trzy sys-
temy oparcia:

o naturalny, stanowigcy sie¢ kontaktéw spolecznych jednostki z ludzmi z jej
najblizszego otoczenia, od ktérych uzyskuje pomoc w codziennych trudno-
$ciach uraz pomoc i wparcie emocjonalne w szczegélnie w tzw. trudnych sy-
tuacjach zyciowych,

o naturalny system oparcia najblizszej rodziny, przyjaciol, budzacych szacunek
i zaufanie krewnych i znajomych, sasiadéw.

o konkretna pomoc (np. w prowadzeniu gospodarstwa, wychowywaniu dzie-
ci), jak i zaspokajanie potrzeb psychicznych, tagodzenie naple¢ emocjonal-
nych i nastepstw stresu, tworzenie atmosfery bezpieczenstwa oraz doradzanie
w rdznych sytuacjach zycia codziennego.

Naturalne systemy oparcia sprzyjaja leczeniu zaburzen psychicznych, szczegélnie

nerwic, depresji i choréb psychosomatycznych.

W psychiatrii Srodowiskowej wazng role odgrywaja min.: stowarzyszenia pacjen-
tow psychiatrycznych i ich rodzin, kluby abstynentdw, stowarzyszenia rodzicéw
dzieci uposledzonych umystowo. Srodowiskowy system oparcia stanowi zorga-
nizowang dzialalno$¢ osob i instytucji, ktore sa zobowigzane udzielania pomocy
osobom cierpigcym na przewlekle, prowadzace inwalidztwa zaburzenia psychicz-
ne. Pomoc ta obejmuje zaspokajanie podstawowych potrzeb bytowych oraz rozwi-
janie potencjalnych umiejetnosci bez niepotrzebnego izolowania od srodowiska.

W Stanach Zjednoczonych Narodowy Instytut Zdrowia Psychicznego w 1982 r.

okreslil podstawowe funkcje, ktore powinien pelni¢ system oparcia spolecznego.

Obejmuja one:

1) identyfikacje w szpitalu i srodowisku poza szpitalnym oséb wymagajacych
oparcia spotecznego

2) udzielanie im pomocy w uzyskiwaniu naleznych uprawnien

3) w razie potrzeby interwencje kryzysowe udzielane w sposob jak najmniej
ograniczajacy swobode

4) rehabilitacje psychospoteczng

5) zapewnienie dlugoterminowej pomocy w zakresie warunkow zycia, pracy
i form wypoczynku

6) opieke ogolnomedyczng i psychiatryczng

7) wsparcie dla rodzin i cztonkéw spotecznosci, wérdd ktdrych zyja chorzy psy-
chicznie

8) wrciaganie cztonkdw spotecznosci do wspotpracy z chorymi

9) ochrone praw pacjentow

10) indywidualne prowadzenie kazdego pacjenta przez wyznaczonego opiekuna
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Taki model ten nie wspiera zasad organizacji systemu oparcia, ale zacheca do wy-
korzystania wszystkich lokalnych mozliwosci do rozwijania réznorodnych umie-
jetno$ci chorego oraz do czynnego udzialu chorego w ustalaniu celéw i planu
terapii. Wskazuje, ze warto dazy¢ do zwiekszenia odpowiedzialnosci pacjentdw,
tworzenia grup samopomocy i udzielania pomocy innym osobom.

Wedlug definicji Narodowego Instytutu Zdrowia Psychicznego, srodowiskowy
system oparcia spolecznego jest przeznaczony dla oséb dorostych z powaznymi
i przewleklymi zaburzeniami psychicznymi lub emocjonalnymi, powodujacymi
znaczny stopnien uposledzenia funkcjonowania (w podstawowych wymiarach
zycia, jak stosunki miedzyludzkie, warunki zamieszkania lub zatrudnienia), dla
ktorych opieka catodobowa (w szpitalu psychiatrycznym lub domu pomocy spo-
tecznej) nie jest konieczna lub jest nieodpowiednia.

Psychiatria jako dyscyplina medyczna wychodzaca naprzeciw realizacji wspo-
mnianych celéw, kreuje podstawe do budowy zasad leczenia 0séb z zaburzeniami
psychicznymi w warunkach instytucjonalnych, zapewniajac pacjentom diagnoze
i leczenie wystepujacych u nich zaburzen w placéwkach stacjonarnej i niestacjo-
narnej stuzby zdrowia. Jest to leczenie oparte w pelni o instytucje. Coraz czesciej
jednak diagnoza i terapia zaburzen psychicznych siega do zalozen i struktur or-
ganizacyjnych psychiatrii srodowiskowej jako tej dyscypliny medycznej, ktdra
$wiadczy komplementarne formy ustug leczniczych wobec 0séb z zaburzeniami
psychicznymi, oparte o dzialania poza instytucjonalne.

DEINSTYTUCJONALIZACJA CZYLI PRZEJSCIE OD OPIEKI
INSTYTUCJONALNEJ DO OPIEKI SWIADCZONEJ NA
POZIOMIE LOKALNYCH SPOLECZNOSCI

Niniejszy podrozdzial powstal w oparciu o ,,Ogélnoeuropejskie wytyczne dotyczgce
przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki swiadczonej na poziomie lokalnych
spotecznosci”, ,Wykorzystanie funduszy Unii Europejskiej w celu przejscia od opieki
instytucjonalnej do opieki Swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci - zestaw
narzgdzi” (www.deinstitutionalisationguide.eu) oraz ,, Wytycznych w zakresie re-
alizacji przedsiewziec w obszarze wlgczenia spolecznego i zwalczania ubéstwa z wy-
korzystaniem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Fundu-
szu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020.

Obserwowany w krajach wysokorozwinietych trend deinstytucjonalizacji ustug
spotecznych szeroko rozumiany, jest powodowany gtéwnie potrzebami ogranicza-
nia kosztow finansowania z budzetu panstwa opieki instytucjonalnej. Opér prze-
ciwko deinstytucjonalizacji podkreslany w literaturze przedmiotu wynika gtéwnie
z medykalizacji. Owo skupienie si¢ na stanie zdrowia pacjenta, planowanie dzia-
tan uwzgledniajacych jedynie zadania medyczne i korygujace, utrudnia rozumie-
nie problemoéw zdrowia psychicznego ograniczonych do aspektéw medycznych
- farmakoterapii, terapii grupowej, indywidualnej. Drugoplanowe stajg si¢ takie
kwestie jak terapia przez prace, wzrost zatrudnienia, uczestnictwo w zyciu kultu-
ralnym, terapia przez sztuke, sport, edukacje w celu wzmocnienia niezaleznosci
pacjentow i ich wlaczenia spolecznego.
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Europejskie wytyczne w zakresie kreowania i wspierania trwaltego systemu przej-
$cia od opieki instytucjonalnej do alternatywnych rozwigzan opieki $wiadczonych
na poziomie lokalnych spolecznosci, organizacji pozarzadowych, rodzin i bli-
skich, skierowane sg w gtéwnej mierze do dzieci i mtodziezy, osdb starszych, nie-
pelnosprawnych i majacych problemy ze zdrowiem psychicznym. Trzy ostatnie,
wymienione grupy spoleczne w szczegdlnosci korzystaja z tzw. duzych zakladéow
stacjonarnych, instytucji calodobowych, co wymaga po pierwsze finansowania
publicznego, po drugie - powoduje stygmatyzacje, segregacje i pogorszenie w nie-
zaleznym funkcjonowaniu spotecznym.

Deinstytucjonalizacja budzi sporo emocji wéréd praktykow i teoretykow. To, co
podkreslane jest przez jej zwolennikow, to mozliwo$¢ pelnej integracji spotecznej
0s06b, ktére po wielu latach catodobowego wsparcia instytucjonalnego, zapewnia-
nia opieki zdrowotnej, jedzenia, noclegu, calodobowego mieszkania, itp., ulegaja
degradacji i pogorszeniu w sferze funkcjonowania w zyciu spolecznym. Ten spo-
teczny aspekt wlaczenia spolecznego - petnego uczestnictwa w zyciu spolecznym,
staje si¢ priorytetowy w Unii Europejskiej, wpierajacej proces deinstytucjonaliza-
cji (por. Strategie ,,Europa 2020” wlaczenie spoleczne i zapewnienie srodkéw do
zycia osobom ubogim i wykluczonym). Ten punkt zwrotny we wszystkich krajach
UE wymaga odpowiednich reform systeméw opieki, z uwagi na przywolywane
dowody skutkéw powszechnej instytucjonalizacji, podkreslajace pogorszenie si¢
jakosci zycia prowadzace do wylaczenie spotecznego, wielokrotnie do konca zycia,
uposledzajac funkcje samodzielnego funkcjonowania w spoleczenstwie, w tym
emocjonalnego, poznawczego.

W wytycznych europejskich definiuje si¢ placowki opieki stacjonarnej, jako takie
w ktorych osoby przebywajace odizolowane sg od ogétu spoleczenstwa, bez auto-
nomii decyzyjnej wlasnego zycia, ograniczone do zycia w okreslonych spoteczno-
$ciach instytucjonalnych, w ktérych zasady instytucji s nadrzgedne wobec potrzeb
jednostek. Kraje, w ktorych deinstytucjonalizacja jest rozpowszechniona bardziej
anizeli w Polsce, zastepuja juz niektore badz wszystkie stacjonarne formuly §wiad-
czenia opieki krotko i dtugookresowej ustugami rodzinnymi lub $wiadczonymi
na poziomie spofecznosci lokalnych eliminujac potrzebe opieki instytucjonalnej,
wspierajac niezalezne zycie, wigksza kontrole nad nim i mozliwo$¢ wyboru u 0séb
wymagajacych wsparcia. Mimo wielu bardzo sprawnie dzialajacych os$rodkow
w naszym kraju i za granica, zatrudniajacych bardzo wysoko wykwalifikowang ka-
dre, angazujacych szlachetnych wolontariuszy, ,,porzadnie” i bez zarzutu opiekuja-
cych si¢ podopiecznymi, dane empiryczne wskazujace na negatywne konsekwen-
cje instytucjonalizacji dla podmiotu przebywajacego w systemie stacjonarnym.

Kluczowym dzialaniem procesu deinstytucjonalizacji jest tworzenie indywidual-
nych planéw, angazujacych strony w podejmowanie decyzji dotyczacych ich przy-
sztosci. To, co wydaje sie rowniez kluczowe w procesie deinstytucjonalizacji to nie
idea, do ktorej jest ona czesto sprowadzana - fizycznego przeniesienia danej oso-
by z instytucji, mowiac prosto, do innego miejsca zamieszkania, nowego miejsca
pobytu, ale wlasnie wspolpraca ze spoleczno$ciami, specjalistami, opiekunami.
Oczywiscie ustugi nie powinny by¢ powielane w ramach instytucji i na szczeblu
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spolecznodci, a takze traci¢ na jakosci i poddawane cigglej ewaluacji, stad wazne
staje sie okreslenie standardéw jakosci, kontroli i procedur ewaluacji. Zycie w spo-
fecznosciach powinno odbywac z si¢ z odpowiednim wsparciem adekwatnym do
potrzeb kazdego beneficjanta z osobna.

Promowanie alternatywnych rozwiazan rodzinnych oraz $wiadczonych przez spo-
fecznosci lokalne, rozumiane rowniez jako $srodowiskowe rozwigzania, wymagaja
gwarancji finansowych, wspierajacych dzialania, w tym profilaktyczne, zgodnie
z istniejacymi i przyszlymi potrzebami, co jest procesem ztozonym.

Dzigki deinstytucjonalizacji osoby wlaczane spofecznie majg wybdr miejsca za-
mieszkania i tego z kim beda mieszka¢ (nie sg zobowigzane do mieszkania w tzw.
szczegdlnych warunkach). Maja dostep do ustug wspierajacych zaréwno w warun-
kach domowych, jaki i placéwkach, swiadczonych w spotecznosciach lokalnych,
co zapewnia pelniejszy i bardziej harmonijny rozwdj. Wiele jest kontrowersji wo-
kot takich rozwigzan, najczesciej zwiazanych z oporem kadry likwidowanych lub
ograniczanych instytucji.

W Europie Grupa Ekspertéw od deinstytucjonalizacji zostata powotana stosunko-
wo niedawno - w 2009 roku, jest to wiec problem analizowany zaledwie od kilku
lat, ktérego gtéwnym zadaniem jest reforma opieki instytucjonalnej, uwzglednia-
jaca specyfike kazdego z panstw UE. Podkreélana przez Ekspertdw zaleta dein-
stytucjonalizacji jest mozliwo$¢ podejmowania decyzji i kontroli nad wlasnym
zyciem przez osoby potrzebujace pomocy, opieki, wsparcia - jak i kto ma jej udzie-
la¢. Oczywiscie zastepowanie opieki instytucjonalnej ustugami rodzinnymi, $ro-
dowiskowymi jest wyzwaniem w konteksécie zagwarantowania w nowym modelu
poszanowania potrzeb i praw wszystkich stron, ich przygotowania do funkcjono-
wania wilasnie w takim modelu, wzajemnej wspoltpracy uzytkownikéw i §wiad-
czeniodawcow. I to Autorki uwazajg za najtrudniejsza czes¢ procesu deinstytu-
cjonalizacji. Na zasadzie wspotuczestnictwa, tzw. empowermentu przeprowadza
sie kreowanie polityki korzystania z ustug pojedynczych lub zespotu specjalistow,
rodzin, organizacji, co zwigzane jest z wieloletnim procesem zmian i wymaga
stalego zaangazowania stron — wszystkich uzytkownikéw ustug: rodziny, kadry
organizacji, $wiadczeniodawcdw, reprezentantow wiladz lokalnych, spolecznosci
lokalnej, samych zainteresowanych klientéw pomocy instytucjonalnej, co z ko-
lei stabilizuje system i pozwala na wypracowanie wspolnej wizji wlaczenia spo-
tecznego, niezaleznego zycia wszystkich i pelng reorganizacje ustug spotecznych.
Deinstytucjonalizacja wymaga zatem klarownego systemu ustug srodowiskowych
w stopniu wystarczajacym, by instytucjonalne wsparcie mogto sta¢ si¢ zbedne.

W Raporcie Doraznej Grupy Ekspertéw, dookreslono czym jest instytucja opieki
stacjonarnej. Zgodnie z zawartymi tam definicjami sg to wszelkie placowki, w kto-
rych podopieczni zmuszeni s3 do pobytu/ mieszkania razem przy jednoczesnym
odizolowaniu spolecznym, pozbawieni mocy decyzyjnej i kontroli nad wlasnym
zyciem, a ich potrzeby sa podrzedne wzgledem zasad, procedur i wymagan or-
ganizacyjnych. Podkreslana w przywolanym raporcie eliminacja kultury instytu-
cjonalnej (cechujacej si¢ depersonalizacja i standardowym traktowaniem, uzalez-
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nieniem i dystansem spotecznym, sztywnymi procedurami, stalym porzadkiem
dnia, bezosobowa struktura, itp.) i wprowadzanie ustugi pozbawionej charakteru
instytucjonalnego sprzyja upodmiotowieniu i zindywidualizowanemu wsparciu
kazdej jednostki potrzebujacej opieki.

Jesli chodzi o instytucje zajmujace sie osobami z problemami ze zdrowiem psy-
chicznym, sa to gtownie placowki o charakterze leczniczym. Po diagnozie pacjent
trafia na specjalistyczne terapie medyczne, ktore sg optacane ze srodkéw na opie-
ke zdrowotng lub z budzetu panstwa, nie z ustug socjalnych. Umieszczanie osob
majacych problemy ze zdrowiem psychicznym w placéwkach typu domy pomocy
spolecznej, zwigzane z pobytem w celu terapii spolecznej, z uwagi na brak alterna-
tyw srodowiskowych ustug socjalnych staje si¢ dopiero czescia ustugi spoleczne;.

Deinstytucjonalizacja nie moze by¢ wiec rozumiana jako li i wylacznie zamykanie
instytucji, to proces rozwoju ustug $wiadczonych na poziomie lokalnych spotecz-
nosci, ktére minimalizujg koniecznos$¢ opieki instytucjonalnej od profilaktycznej,
prewencyjnej, po integracyjng. UNICEF (2010, s. 52) definiuje ten proces jako
~transformacje i zmniejszenie rozmiaru zaktadow stacjonarnych lub ich likwidacje
przy réwnoczesnym zapewnieniu petnych ustug opieki opartych na standardach wy-
nikajgcych z praw cztowieka, zorientowanych na rezultaty”.

Ustugi $wiadczone na poziomie lokalnych spolecznosci/opieka srodowiskowa
umozliwiajg zycie w spolecznosci, ze szczegdlnym uwzglednieniem $rodowiska
rodzinnego i najblizszych. Obejmuja podstawowe ustugi, jak mieszkalnictwo,
opieka zdrowotna, edukacyjna, zatrudnienie, kultura i rozrywka, ktére powinny
by¢ zagwarantowane kazdemu czlowiekowi oraz tzw. ustugi specjalistyczne, jak
pomoc osobista, piecza zastepcza, opieka rodzinna z uwzglednieniem $rodkéow
profilaktycznych, interwencji i wsparcia dla rodzin.

Profilaktyka uwzglednia dziatania, ktére zapobiegaja potrzebie umieszczania
potrzebujacych w instytucjach tj. te, ktore zapobiegaja chorobom, dysfunkcjom,
utracie sprawnosci i niezaleznosci. Niezalezno$¢ rozumiana jest w kontekscie de-
instytucjonalizacji, jako Zycie w spotecznosci- dokonywanie wyboréw i podejmo-
wanie decyzji, co do miejsca zamieszkania, wspoélmieszkanicéw, organizacji zycia
codziennego, a nie jako wykonywanie dzialan czy czynnosci samemu, albo sa-
mowystarczalno$¢, co jest czgstym niezastuzonym stowem krytyki przeciwnikéow
tego procesu.

Alternatywa dla ,instytucji” to zintensyfikowane wsparcie rodzin. Propagato-
rzy deinstytucjonalizacji zamiast kierowa¢ do o$rodkéw calodobowych chorych
czlonkéw rodziny, zalecaja wspieranie rodziny, dostarczanie ustug do rodziny,
zamiast przekierowania cztonka rodziny do placowki na zasadach docelowych.
Zapewnianie ustug pomagajacych ludziom w funkcjonowaniu na optymalnym
poziomie powinno by¢ celem samym w sobie (por. zalecenia ONZ). Kolejnym
celem jest przeciwdzialanie naruszania praw czlowieka w opiece instytucjonalnej,
jak przemoc, zaniedbanie, niedozywienie, deprywacja emocjonalna, spoteczna,
fizyczna, itp. W zwiazku z rozmyta odpowiedzialnoscig, podopieczni instytucji
narazeni moga by¢ znacznie bardziej anizeli osoby przebywajace w rodzinnych
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srodowiskach na tego typu sytuacje. O szkodliwych skutkach pobytu w instytu-
cjach w szczegolnosci dzieci i o negatywnym wplywie na ich rozwoj opublikowano
juz stosukowo sporo literatury i badan empirycznych, stad argumenty przema-
wiajgce za deinstytucjonalizacja, Autorki przytaczaja tylko jeden przyklad wy-
nikéw badan, ze dzieci wychowywane w rodzinach biologicznych, adopcyjnych,
zastepczych radzg sobie lepiej od réwiesnikéw wychowywanych w zakladach, pod
wzgledem rozwoju fizycznego, poznawczego, edukacyjnego, wiaczenia spoteczne-
go (2011, s. 41). Stad ta skad inad szlachetna idea by instytucje zastapi¢ ustugami
zapobiegajacymi oddzieleniu od rodzin, wspierajacymi rodziny, by umozliwi¢ im
opieke nad dzieckiem, chorym, starszym. Z sugestia Ekspertéw, by potrzeb in-
terwencji medycznych nie wykorzystywa¢ do usprawiedliwiania calodobowego,
diugoterminowego pobytu w instytucji.

Mimo wielu dowoddéw ekonomistow, ze $rodowiskowy model opieki nie jest
w diugiej perspektywie drozszy od instytucjonalnego, przy zachowaniu poréwny-
walnej jakosci opieki, opieka instytucjonalna jest blednie postrzegana w wielu kra-
jach jako tansza. Co wigcej w wielu kosztorysach opieki §wiadczonej na poziomie
lokalnych spolecznosci w zakresie zdrowia psychicznego, w poréwnaniu z opie-
ka instytucjonalng, wydatki pozostaly na tym samym poziomie, ale jakos¢ Zzycia
i satysfakcja z ustug uleglty poprawie. Oczywiscie, zagadnienie to jest znacznie
bardziej skomplikowane, wymaga szczegdtowych analiz opieki spolecznej i zdro-
wotnej w kazdym kraju, specyfiki spoteczno-ekonomicznej i demograficznej, zna-
jomosci barier w dostepie do podstawowych ustug, gromadzenia informacji na te-
mat powodéw umieszczania osdb w instytucjach, systemu opieki instytucjonalne;.
Wymaga to myslenia systemowego, od przyjaznego otoczenia dla oséb starszych,
niepelnosprawnych, niesamodzielnych - zmian w architekturze otoczenia i bu-
dynku, po zmiany w opiece socjalne;j.

Nalezy wyraznie podkresli¢, ze przejscie do opieki instytucjonalnej nie zawsze jest
zwigzane z przemocg w domu, ubdstwem na poziomie glodowym, wykorzysty-
waniem seksualnym i innymi patologiami. Wérod deklarowanych powoddéw sa
réwniez nieradzenie sobie z przyjmowaniem lekéw, co wymaga zaledwie dorazne;j
pomocy opiekuna dochodzgcego o okreslonych porach, a nie pobytu calodobowe-
go w instytucji. Obecnie obserwujemy intensywny rozwdj trzeciego sektora — or-
ganizacji pozarzagdowych, wspierajacych od lat ustugi publiczne na rzecz integracji
spoleczno-zawodowej. Deinstytucjonalizacja jest zwigzana z ograniczeniem, a na-
wet zaprzestaniem budowy nowych instytucji, wstrzymaniem przyjec¢ do instytucji
zamykanych. Stad przejecie odplatnych ustug spotecznych przez ngosy czy zespo-
ty specjalistow jest zalecanym kierunkiem zmian. Ksztalcenie terapeutéw, specja-
listow $wiadczgcych pomoc w warunkach domowych, tzw. zespoléw mobilnych to
przyklad deinstytucjonalizacji. Konieczne jest rownolegte tworzenie mozliwosci
uzytkowania podstawowych ustug i infrastruktury, np. dostep do mieszkan so-
cjalnych (na zasadach rozproszonych mieszkan w okolicach, a nie wyizolowanych
osiedlach/kampusach), edukacji, zatrudnienia, opieki zdrowotnej, transportu, in-
frastruktury kulturalnej, nowoczesnych technologii (np. osobistych alarméw, in-
teligentnych doméw) dostepnych dla spolecznosci w ogole.
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Integracja ustug to kluczowe hasto przy analizie procesu deinstytucjonalizacji, bo-
wiem jedynie spelnienie warunku zapewnienia zréznicowanych $wiadczeniodaw-
cow (sektora publicznego, prywatnego, spotecznego) w réznych obszarach (miesz-
kalnictwa, edukacji, zatrudnienia, zdrowia) i ich koordynacja prowadzi¢ bedzie do
petnego sukcesu, wykorzystujac rézne podmioty, rézne metody, podejscia dla za-
pewnienia wigkszych korzysci uzytkownikom. Zintegrowane ustugi to wykorzy-
stanie koprodukcji, partnerstwa, wspotpracy, sieci, ogélnie wspolnych wysitkow.

Jest szereg dobrych praktyk obserwowanych na terenie UE. W tym miejscu Autor-
ki odwolajg sie jedynie do kilku przykladow, ktore znane s3 juz w naszym kraju,
jak pomoc osobista, czyli idea Iaczenia specjalistow z indywidualizowanym pro-
cesem pomagania, dedykowanym poszczegolnej jednostce w oparciu o zréznico-
wany katalog mozliwosci, uwzgledniajacy decydowanie o wlasnym zyciu i umozli-
wiajgcy niezaleznos¢. Wymaga to ksztalcenia asystentow, terapeutdw zajeciowych,
pracownikow socjalnych oraz otwartosci i poszukiwania nowych form wsparcia,
jak tzw. krotkie urlopy powszechne w krajach UE dla stalych opiekunéw (od kilku
godzin po kilka dni), zwigkszenie zycia towarzyskiego z wolontariuszami, pomoc
w domu - w codziennych obowigzkach, jak sprzatanie, ubieranie si¢, czynnosci
higieny osobistej, branie lekéw po ustugi wyspecjalizowane - medyczne, piele-
gniarskie, edukacyjne, socjalizacyjne czy nowatorskie rozwigzania quasi-instytu-
cjonalne np. domy samopomocy, w ktdrych jest si¢ uczestnikiem czynnie biorg-
cym udzial w leczeniu, nie biernym odbiorcom ustug (np. Dom typu Fountain
House, dom typu ,ucieczki’, osrodki opieki dziennej), zatrudnienie towarzyszy,
akompaniatoréw, realizujac idee tzw. ,zycia wspieranego” mieszkajacych tymcza-
sowo lub na stale, albo inne przyklady, jak. domy grupowe, zamieszkiwane przez
mniejsze grupy przy wsparciu personelu (czyli opieka stacjonarna na niewielka
skale), czy wreszcie wzmocnienie $wiadczenia pomocy nieformalnych opiekunow,
pomocy samosasiedzkiej. Kazdorazowo kreowanie adekwatnych ustug spotecz-
nych powinno sie w oparciu o indywidualny plan opieki i wsparcia.

WRAP*® (na podstawie: http://www.mentalhealthrecovery.com) jest przykltadem
dziatan na rzecz przywrocenia dobrostanu, to narzedzie dla oséb z choroba psy-
chiatryczng. Stuzy do odzyskiwania kontroli nad wlasnym zyciem i procesem
zdrowienia, by realizowa¢ wlasne cele zyciowe i spelnia¢ marzenia. To przejaw
opieki psychiatrycznej od objawéw w kierunku profilaktyki i odzyskiwania zdro-
wia. Kluczem jest obserwacja wtasna, w tym codziennych czynnosci, zdarzen wy-
wolujgcych objawy, sposobdw radzenia sobie, rozpoznawania wczesnych znakow
ostrzegawczych, itp. W oparciu o powyzsze powstaje plan, ktory zaklada dzialanie
w sytuacji codziennej i naglej, wlaczajac pomocnikow, wykaz lekdw, wytyczne dla
opiekunéw, ratownikow.

Na koniec, dygresja o specjalistycznej stuzbie pracownikéw socjalnych, bez kto-
rych ustugi socjalne wydaja sie nie mozliwe do realizacji. To zawdd prioryteto-
wy w $rodowiskowym modelu opieki i wsparcia, ktéry kojarzy potrzeby osoby
potrzebujacej z ustugami i $wiadczeniami jej przystugujacymi. Miedzynarodowa
Federacja Pracownikéw Socjalnych podkresla realizacje humanistycznych i de-
mokratycznych idealow.
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Podsumowujac, integracja spoteczna to wolno$¢ wyboru warunkéw opieki poza-
i instytucjonalnej, sprzyjanie upodmiotowieniu, partycypacji spotecznej, niezalez-
nosci, wlagczeniu spotecznemu, co daje catkowita albo czg$ciowa deinstytucjona-
lizacja.

TRENDY W PSYCHIATRII SRODOWISKOWEJ

Psychiatria $rodowiskowa (ang. community psychiatry) to pojecie wieloznaczne,
nie posiadajace jednoznacznej definicji (Prot - Klinger,2013). Pojecie to rozu-
mie si¢ i definiuje w kontekscie podejscia do leczenia psychiatrycznego, w kto-
rym szczegélnie koncentruje si¢ na ograniczaniu leczenia zaburzen psychicz-
nych w warunkach instytucji szpitalnych. Owczesnie wskazuje sie na znaczenie
deinstytucjonalizacji opieki psychiatrycznej i tzw. modelu opieki $srodowiskowe;.
Model opieki srodowiskowej nad chorym psychicznie opiera sie na tzw. lokalnych
os$rodkach pomocy medycznej (np. zespotach leczenia $rodowiskowego) i pozwa-
la na zapewnienie pacjentom opieki psychiatrycznej w srodowisku spotecznym,
w tym rodzinnym i zawodowym, w ktérym na co dzien chorzy z zaburzeniami
psychicznymi funkcjonuja.

Psychiatrie sSrodowiskowg mozna rozumie¢ nie tylko jako instytucje czy okreslony
typ ustug medycznych wzgledem chorego z zaburzeniami psychicznymi, ale moz-
na jej przypisa¢ specyficzny sposdb myslenia o pacjencie i jego rodzinie. Zwykle
psychiatria srodowiskowa oznacza system mysli sugerujacy, ze osoba z zaburze-
niem psychicznym powinna mie¢ dostep do tych samych szeroko pojetych débr
co inni ludzie. Dotyczy to zaréwno systemu leczenia, jak szeroko pojetej obecnosci
w spoleczenstwie - brak wykluczenia z jego obszaréw (Zatuska M., Prot K., Bro-
nowski P, 2007).

Psychiatria $rodowiskowa to inaczej $rodowiskowa opieka nad zdrowiem psy-
chicznym. W tym znaczeniu waznym byloby zwroci¢ uwage, ze psychiatria srodo-
wiskowa to psychiatria oparta o lokalng wspolnote spoteczng , w ktérej funkcjo-
nuje pacjent z zaburzeniami psychicznymi funkcjonuje. Psychiatria Srodowiskowa
jest czesto utozsamiana z ideg, definiowang jako pewien rodzaj moralnego prze-
stania praktyki psychiatrycznej, jako pewien system organizacji psychiatrycznej
opieki zdrowotnej, jako pewna metoda leczenia oraz jako sposob osadzenia, kon-
tekst czy tez tta dzialania psychiatrii(Prot-Klinger,2013).

Rozwijana w Polsce psychiatria srodowiskowa oraz pojawiajace si¢ doniesienia
na temat deinstytucjonalizacji w psychiatrii to problematyka coraz cze$ciej roz-
patrywana z perspektywy polityki zdrowotnej oraz rozwijania poza ujeciem me-
dycznym, takze z perspektywy alternatywnych form srodowiskowych w procesie
leczenia zaburzen psychicznych oraz profilaktyki i ochrony zdrowia psychiczne-
go populacji polskiego spofeczenstwa. Realizowane w procesie deinstytucjona-
lizacji opieki psychiatrycznej cele ukierunkowane sa na profilaktyke zdrowotna
oraz przeciwdzialanie wykluczeniu spolecznemu o0séb chorych psychicznie. Takie
dzialanie jest mozliwe dzieki dokonujacym si¢ w $wiadomosci spotecznej zmia-
nom dotyczacym wiedzy na temat traktowania chorych psychicznie i ich funk-
cjonowania w spoteczenstwie. Problematyka znaczenia zjawiska deinstytucjona-
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lizacji we wspdlczesnej psychiatrii i jego roli dla leczenia chorych psychicznie jest
coraz cze$ciej opisywane w literaturze przedmiotu (por. Morzycka-Markowska
M., Drozdowicz E., Nasierowski T., 2015; Prot —Klinger K. 2013)

Spotykana krytyka tradycyjnego modelu opieki opartego li i wytacznie na opiece
szpitalnej oraz rozwoj idei spolecznosci leczniczej Maxwella — Jonesa ukierunko-
wujg rozwdj zréznicowanych form leczenia na éwczesnym rynku ustug medycz-
nych, uwzgledniajac wzgledem wielu pacjentéw psychiatrycznych przeniesienie
leczenia ze szpitali do réznych form leczenia w srodowisku chorego (Morzycka-
-Markowska M., Drozdowicz E., Nasierowki T., 2015 a, b).

Nawigzujac do literatury przedmiotu warto wspomnie¢, ze m.in. rekomendacja
WHO (2003), Europejski Pakt dla Zdrowia Psychicznego (2008), Zielona Ksigga
(2005) oraz Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2016-
2020 (2015) wskazujg wyraznie na potrzebe zapobiegania stygmatyzacji i wy-
kluczenia spolecznego 0séb chorych psychicznie z jednoczesnym wspieraniem
potrzeby kontaktow tej grupy chorych ze $rodkami masowego przekazu w insty-
tucjach o$wiatowych $rodowisku pracy i innych. Zachowanie wlasciwej rownowa-
gi miedzy psychiatrig instytucjonalng a modelem leczenia w srodowisku pozostaje
w zgodzie z Narodowym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego i wspiera
polityke zdrowotng wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

Zjawisko deinstytucjonalizacji w psychiatrii wskazuje na potrzebe rozwijania no-
wej struktury opieki psychiatrycznej promujac tzw. model psychiatrii Srodowisko-
wej w Polsce i na $wiecie np. w USA, Wielkiej Brytanii, Skandynawii czy Wtoszech
(Girolamo de G, Bassi M, Neri G, Ruggeri M, Santone G, Picardi A.,2007; Picinelli
M, Politi P, Barale F. Rigatelli M. 2002; Morzycka-Markowska M i wspolprac., 2015
a,b)

Powstaje pytanie, w jaki sposéb psychiatria Srodowiskowa w Polsce powinna wy-
korzystywa¢ srodowiskowe formy oddzialywan leczniczych wobec chorych ze
zroznicowanymi zaburzeniami psychicznymi? Waznym jest zgodnie z rekomen-
dacja WHO (2003), na ile i w jaki sposdb dokonuje si¢ integracja opieki psychia-
trycznej z opieka podstawows, ze szpitalami ogdlnymi oraz na ile obserwujemy
integracje opieki instytucjonalnej w psychiatrii z opieka srodowiskowa.

Integracja miedzy tymi formami opieki nad chorym z zaburzeniami psychiczny-
mi stanowi wazny czynnik wspierajacy proces zmian w mysleniu o profilaktyce
zdrowotnej w zakresie zaburzen psychicznych ileczenia psychiatrycznego. Ten typ
myslenia w polityce zdrowotnej wskazuje na potrzebe reorientacji w procesie my-
$lenia o ochronie zdrowia psychicznego i leczenia psychiatrycznego.

Myslenie o leczeniu zaburzen psychicznych a przede wszystkim ochrona zdrowia
psychicznego winny uwzglednia¢ swoiste przejscie od perspektywy opieki instytu-
cjonalnej w kierunku opieki srodowiskowej. Specjalistyczna (formalna) psychia-
tryczna opieka zdrowotna oraz nieformalna opieka psychiatryczna (sprawowana
przez rodziny, grupy samopomocy, wolontariuszy, organizacje pozarzadowe, itp.)
to dwa wzajemnie ze sobg powigzane obszary.
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Zgodnie z rekomendacja WHO, Narodowym Programem Zdrowia Psychiczne-
go, Planem Dziatania Zdrowia Psychicznego dla Europy” (2005), Zielong Ksiega
(2005), Europejskim Paktem Na Rzecz Zdrowia Psychicznego (2008) psychiatria
$rodowiskowa winna wspiera¢ polityke zdrowotng i ochrone¢ zdrowia psychiczne-
go polskich obywateli. Prowadzona w ramach nieformalnej opieki psychiatrycz-
nej w srodowisku szeroko pojeta edukacja na temat zaburzen psychicznych (ich
przyczyn, metod ich leczenia, strategii radzenia sobie) oraz edukacja w zakresie
profilaktyki zdrowia psychicznego, praca nad zaangazowaniem pacjentow i ich ro-
dzin w planowaniu i organizacji leczenia i opieki psychiatrycznej to mechanizmy
sprzyjajace procesowi deinstytucjonalizacji psychiatrii oraz rozwoju $rodowisko-
wych form pomocy chorym psychicznie.

Thornicroft i Tansella (2010) wskazuja w historii psychiatrycznej opieki zdrowot-
nej w krajach rozwinietych trzy istotne okresy historyczne: powstanie szpitali psy-
chiatrycznych, schylek szpitali psychiatrycznych oraz okres rozwoju zdecentrali-
zowanej psychiatrii srodowiskowej, osadzonej w $rodowisku lokalnym. W mysl
tego psychiatria srodowiskowa do etap rozwoju wspdlczesnej psychiatrii, w ktdrej
zmiany prowadza do powstania tzw. ,,pacjenta nowej generacji” (Lamb H.R., Ba-
charach L.L., 2001; Prot-Klinger K., 2013). Jak pisze Prot -Klinger ,,jest on czesto
przedstawiany jako problem — nie miat do czynienia dtugotrwale z instytucjg, nie
jest pasywny i nie godzi sie na propozycje psychiatrii, co wigcej, nie identyfikuje sie
z rolg chorego. Mozemy uwazac go za ,,problem” albo uznad, Ze na jego sile mozna
budowac — traktowac go jako partnera w dyskusji nad nowym modelem psychia-
trii” (Prot-Klinger, 2013).

W tym wzgledzie rozwoj wspdlczesnej psychiatrii sSrodowiskowej to nie tylko wy-
nik deinstytucjonalizacji psychiatrii, ale przede wszystkim to zmiana w §$wiadomo-
$ci i realnej percepcji osoby z zaburzeniami psychicznymi. Pacjent psychiatryczny
pozostaje rozumiany nie w kontekscie instytucji leczenia psychiatrycznego, lecz
jest widziany w kontekscie zapobiegania jego spolecznemu wykluczeniu. Wspoét-
czesna psychiatria srodowiskowa promuje swoistg filozofi¢ opieki nad chorymi
psychicznie wskazujac na potrzebe dawania chorym opieki psychiatrycznej takze
jako zgody na towarzyszenie choremu w jego zroznicowanych Zyciowych sytu-
acjach i wyborach.

Refleksje i wnioski nad tematem deinstytucjonalizacji jako szansy na ,dobra
zmiang” zostaly zaprezentowane takze w trakcie odbywajacego si¢ w dniach 24-
25 listopada 2015 roku w Warszawie Forum Lideréw ochrony Zdrowia i Polityki
spolecznej. Forum to poswiecone bylo dyskusji nad aktualnym stanem polskiego
systemu opieki psychiatrycznej, kierunkami niezbednych zmian w tym systemie
tj. przej$cia od modelu opartego na duzych szpitalach psychiatrycznych do mode-
lu $rodowiskowego (NPOZP 2016-2020), wykorzystaniu dos§wiadczen Wlochéw
(Triest, Udine) i Finéw (Otwarty Dialog) w tym zakresie i skutecznej adaptacji
polskiej psychiatrii do zmieniajacych si¢ warunkéw. W zakresie deinstytucjonali-
zacji wloskiej widzimy, ze wpisuje si¢ ona w historie¢ przemian w psychiatrii dru-
giej potowy XX wieku. Inspiracje i metody reformy wloskiej zwigzane byly z ru-
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chem antypsychiatrycznym, powstajacg psychiatrig sSrodowiskowa i rozwijajaca sie
terapig grupowa (Maria Morzycka-Markowska i wsp.2015 a, b).

Specyfika i znaczenie antypsychiatrii wloskiej (1) wplynela na powstanie silnego
ruchu spotecznego walczacego o poprawe sytuacji chorych psychicznie, (2) do-
prowadzita do realizacji podstawowego postulatu tego ruchu - deinstytucjona-
lizacji lecznictwa psychiatrycznego (Maria Morzycka-Markowska i wsp.2015 b).

Owcze$nie wiadomo, ze zmiana podejécia do 0séb chorych psychicznie taczy sie
z potrzeba przetamywania schematéw myslenia na temat tej grupy chorych, wia-
czania ich w spolteczno$¢. Postawienie czlowieka i jego potrzeb na pierwszym pla-
nie to poczatek catego procesu zmian. Drogowskazem do dzialan podjetych w tym
kierunku moga by¢ zasady podejscia tzw. Otwartego Dialogu - od 30 lat rozwija-
nego w Skandynawii i w innych krajach w Europie Zachodniej, a takze w Polsce.
Wazng zasadg jest gotowo$¢ ustyszenia gltosu osob doswiadczonych i ich rodzin
dzieki wejsciu w tzw. dialog. ,Otwarty dialog” to z jednej strony podejscie tera-
peutyczne, z drugiej- sposob organizacji catego systemu oddzialywan. System ten
skoncentrowany jest na rodzinie, zaklada szybka interwencje we wczesnej fazie
kryzysu oraz dostosowanie leczenia do indywidualnych potrzeb pacjenta i jego
rodziny.

Kierujac si¢ zasadg dialogu, w trakcie odbywajacych si¢ w dniach 24-25 listopada
2015 roku w Warszawie Forum Lideréw Ochrony Zdrowia i Polityki Spolecznej
sformutowalo postulaty warte podkreslenia w realizacji polityki deinstytucjona-
lizacji opieki psychiatrycznej nad pacjentem z zaburzeniami psychicznymi. Do
gléwnych postulatéw zaliczono:

o utworzenie ponadpartyjnego zespolu, ktdrego celem bedzie wspotpraca z ist-
niejacymi komisjami zdrowia, senioréw i rodziny; optymalnym dzialaniem
zespolu bylaby wspotpraca z Departamentem Zdrowia Psychicznego w Mi-
nisterstwie Zdrowia, nad realizacja NPOZP 2016-2020 i nad zmiang Ustawy
0 Ochronie Zdrowia. Psychicznego,

o udzial reprezentatywnego $rodowiska ekspertéw w przygotowywaniu rozpo-
rzadzen w Departamencie Zdrowia Psychicznego w Ministerstwie Zdrowia,
w zakresie realizacji NPOZP,

o powolanie stalego Zespotu dwdch Ministerstw tj. Departamentu Zdrowia Psy-
chicznego w Ministerstwie Zdrowia i odpowiedniego Departamentu w Mini-
sterstwie Rodziny Pracy i Polityki Spolecznej, celem prowadzenia wspotpracy
miedzysektorowej przy realizacji NPOZP.

Celem wspotpracy miedzy poszczegolnymi resortami bytoby wypracowanie mo-
delu Srodowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego, w ktérym w sposob funk-
cjonalny wspdtdziatalyby srodowiskowa opieka psychiatryczna, system wsparcia
i rehabilitacji spolecznej i zawodowej. Taki model zapewnitby zindywidualizowa-
ny plan pomocy od momentu kryzysu po etap pelnego powrotu do zdrowia.

Waznym celem bytaby takze zmiana kluczowych ustaw o Ochronie Zdrowia Psy-
chicznego i o Pomocy spotecznej, zmierzajaca do wprowadzenia odpowiedzialno-
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$ci ministréw za realizacje NPOZP i zagwarantowania finansowania wdrozenia
NPOZP. Zwrécono takze uwage na wprowadzenie ogolnopolskiego programu an-
tystygmatyzacyjnego, szczegdlnie kampanii w $rodkach masowego przekazu oraz
przygotowanie psychiatrii i pomocy spoltecznej na czekajace wyzwania integracji
spolecznej imigrantéw z innych kultur i obszaréw jezykowych.

Podsumowujac, srodowiskowy model opieki psychiatrycznej dla oséb z réznymi
typami zaburzen psychicznych powinien realizowa¢ nastepujace zdania:

o zapewniac blisko miejsca zamieszkania opieki psychiatrycznej i odwykowej

o zapewniac opieke szpitalng w oddziatach psychiatrycznych szpitali ogélnych,

o zapewni¢ wieloprofesjonalny zespét terapeutyczny prowadzacy pacjenta we
wszystkich formach opieki,

o zapewni¢ bezpieczenstwo ciaglosci i jakosci opieki np. w centrach zdrowia
psychicznego, poradniach i oddzialach psychiatrycznych, domach pomocy
spolecznej, mieszkaniach, aktywizacji zawodowej, innych,

o zapewni¢ wspolprace w zespolach koordynacyjnych réznych specjalistow

W psychiatrii rodowiskowej warto zwrdci¢ uwage na znaczenie w procesie ksztat-

cenia profesjonalistow takze psychospolecznych aspektow opieki nad chorym psy-

chicznie z uwzglednieniem wiedzy na temat pracy z rodzinami pacjentéw i ich
udzialem w organizacji procesu leczenia.

Podsumowujac caloksztalt przytoczonych danych nalezy wskaza¢ nieuchronnos¢
deinstytucjonalizacji opieki psychiatrycznej oraz obserwowany w krajach wyso-
korozwinietych trend rozwoju psychiatrii srodowiskowej, wspierajacej humani-
zowanie opieki psychiatrycznej §wiadczonej osobom z réznymi typami zaburzen
psychicznych.
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