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Drodzy Czytelnicy!

Witamy Was w Nowym Roku 2019 — Roku Psychiatrii. Chcemy w tym wyjatkowym czasie méwic
i czytac ,,Jednym Gtosem dla Psychiatrii”.

Aktualny numer jest swego rodzaju podsumowaniem tego, co wydarzyto sie w 2018 r. i tego, co
planujemy zrobi¢ w najblizszych dwunastu miesiacach.

Przede wszystkim z wielka radoscia chcemy zaprosi¢ Was do Wisty, gdzie Rzecznik Praw Pacjenta
Barttomiej Chmielowiec otrzymat wyrdznienie, ktére dedykuje kazdemu z Was. Znajdziecie tak-
ze relacje z jubileuszowej konferencji ,,Naszym glosem jest pacjent — doswiadczenia i wyzwania
Rzecznika Praw Pacjenta”, podczas ktérej debatowano m.in. o psychiatrii w jej sSrodowiskowej od-
stonie. O tym kim sq asystenci zdrowienia, opowiada jeden z nich — Pani Anna Olearczuk. Przemy-
Sleniami o sytuacji Oddzialéw Leczenia Zaburzen Nerwicowych podzielit sie dr Izydor Wysocki.
Na kolejnych stronach znajdziecie réwniez tworczos¢ artystyczna i literacka pacjentéw, zapowiedz
nowej rubryki filmowej. Poznacie tez jeden z efektéw pracy Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psy-
chiatrycznego, a takze prawne aspekty przyjecia na leczenie na oddziale zamknietym.

Chcemy, aby Rok Psychiatrii byt czasem zmian i inicjatyw na rzecz oséb doswiadczajacych kryzysu
psychicznego. Dlatego zapraszamy do lektury naszego kwartalnika, ale takze do czestszego zagla-
dania na strone internetowa Rzecznika Praw Pacjenta, gdzie w kolejnych tygodniach zaprezentu-
jemy #25BlaskéwPsychiatrii. Zaproszenie do wspotpracy jest ciggle aktualne, a wszelkie pomysty
przesytane na adres: jednymglosem@rpp.gov.pl lub przekazywane do Rzecznikéw Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego pracujacych w szpitalach i oddziatach psychiatrycznych, przyjmujemy
z wielkg radoscig i wdziecznoscia.

Zapraszamy do lektury!
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Barttomiej Chmielowiec

wyrozniony Ztotg Synapsg

Barttomiej Chmielowiec
Rzecznik Praw Pacjenta

,Ta nagroda to dowod
uznania za codzienna prace,
zaangazowanie, podejmowane
inicjatywy na rzecz pacjentow.
To wielkie wyrdznienie,
ale tez i wyzwanie, i zobowiazanie
do dalszych dzialan na rzecz oséb
w kryzysie psychicznym”

dniach 6-8 grudnia 2018 r. odbyt sie

w Wisle XII Kongres Psychiatrii. Tema-
tem przewodnim spotkania byly ,Nowe zja-
wiska w psychiatrii”. Nagrode Zlotej Synapsy
otrzymat Rzecznik Praw Pacjenta Bartlomiej
Chmielowiec.

Szczegdlnym momentem trzydniowego spo-
tkania bylo czwartkowe otwarcie Kongresu.
W trakcie uroczystej gali zostalty wreczone ,,Zto-
te Synapsy 2018”. W kategorii ,,Przyjaciel Psy-
chiatrii” statuetke otrzymat Barttomiej Chmie-
lowiec Rzecznik Praw Pacjenta oraz Joanna
Charizow, prezes Stowarzyszenia Aktywnie
Przeciwko Depresji. Wyrdznienie wreczyli dr
n. med. Maciej Matuszczyk, sekretarz Zarzadu
oraz dr n. med. Stawomir Murawiec, czlonek
Zarzadu Polskiego Towarzystwa Psychiatrycz-
nego. W uzasadnieniu podkreslono, ze w 2018 1.
Rzecznik podjat realny dialog ze srodowiskiem
psychiatrycznym, budujac ptaszczyzne wspot-
pracy i porozumienia, a rok 2019 ogtosit w swo-
ich dziataniach rokiem psychiatrii.

Otrzymane wyrdznienie Rzecznik Praw Pacjen-
ta dedykuje wszystkim osobom i instytucjom,
z ktérymi w 2018 r. miat okazje i zaszczyt po-
dejmowac wspdlne dziatania na rzecz oséb do-
swiadczajacych kryzysu psychicznego.

Ztote Synapsy przyznano réwniez w kategorii
,Zastuzony dla Psychiatrii” dla prof. Matgorzaty
Kozik — Janas, dra n. med. Stawomira Murawca
oraz dra Krzysztofa Krysty. W kategorii ,,Psychia-
tryczna Innowacja Roku” wyrdzniono Klinike
Terapii Allenort i PsychoMedic.pl Sie¢ Klinik Psy-
chologiczno- Psychiatrycznych. Za ,Najbardziej
znaczacy artykut o tematyce psychiatrycznej”
uznano ,,Profiling inflamatory signatures of schi-
zophrenia. A cross-sectional and meta-analysis
study” autorstwa Doroty Frydeckiej, Malgorzaty
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Krzystek-Korpackiej, Alby Lubeiro, Filipa Stra-
meckiego, Bartlomieja Stanczykiewicza, Jana
A. Beszteja, Patryka Piotrowskiego, Kamili Ko-
towicz, Moniki Szewczuk -Bogustawskiej, Edyty
Pawlak-Adamskiej i Btazeja Misiaka.

W grudniowym Kongresie wzieto udziat ponad
1200 osob — lekarzy psychiatréw, pielegniarek,
psychoterapeutéw, psychologéow i prawnikow,
ktdérzy pochylili sie nad zagadnieniami depres;ji
w ciazy, zaburzen psychicznych w niepetno-
sprawnosci intelektualnej, terroryzmu jako wy-
zwania dla psychiatréw i psychologéw. Duzym
zainteresowaniem cieszyla sie sesja poswiecona
przymusowi bezposredniemu w szpitalach psy-
chiatrycznych. O aktualnym stanie prawnym,
trudnosciach i dobrych praktykach w zakresie
stosowania przymusu méwili m.in. prof. Robert
Pudlo, dr n. praw. Jan Ciechorski, dr Jakub Bil
oraz zastepca Rzecznika Praw Pacjenta Grze-
gorz Blazewicz.

Wiecej informacji o Kongresie mozna znalez¢
na Facebooku Polskiego Towarzystwa Psy-

chiatrycznego - https://www.facebook.com/
polskietowarzystwopsychiatryczne/

Przyjaciel Psychiatrii

'
irttomiej Chmielowiec

Na zdjeciu od lewej: prof. Piotr Gatecki, konsultant krajowy w dziedzinie psychiatrii; prof. Agata Szulc, Prezes
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, Barttomiej Chmielowiec, Rzecznik Praw Pacjenta, dr n. med. Stawomir
Murawiec, Cztonek Zarzadu Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, laureat Ztotej Synapsy w kategorii ,Zastu-
zony dla psychiatrii”.
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Rzecznik Praw Pacjenta

Za nami konferencja jubileuszowa,

przed nami rok psychiatrii

Ubiegly i obecny rok to lata jubileuszow. W listopadzie 2018 r. obchodzilismy 10-lecie
uchwalenia ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. W 2019 r. przypada 25-
lecie uchwalenia ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Podczas jubileuszowej konfe-
rencji Bartlomiej Chmielowiec, zapowiedzial, ze rok 2019 w Biurze Rzecznika Praw Pacjen-

ta bedzie poswiecony polskiej psychiatrii.

Konferencja jubileuszowa pn. ,,Naszym gto-
sem jest pacjent —doswiadczenia i wyzwania
Rzecznika Praw Pacjenta” odbyta sie 6 listopada
2018 r. w Warszawie. W wystgpieniu inauguru-
jacym obchody, Rzecznik Praw Pacjenta podsu-
mowatl dotychczasowa prace Biura Rzecznika
Praw Pacjenta, a takze odnidst sie do planéw
na przysztosé: ,W najblizszych latach chce skon-
centrowac sie na trzech zasadniczych filarach:
edukacji, bezpieczenstwie i wsparciu pacjentéw”
— powiedziat. ,,Kazdy kolejny rok kalendarzowy
bedziemy réwniez poswiecac jednemu szczegol-
nemu zagadnieniu — Rok 2019 bedzie rokiem
ochrony zdrowia psychicznego” — podkreslit.

Wydarzenie uswietnili swojq obecnoscia zna-
mienici goscie, wsrdd ktérych byt Pan Andrzej

Dera, Sekretarz Stanu w Kancelarii Prezyden-
ta RP z przestaniem Prezydenta Andrzeja Dudy.

Rzecznik Praw Pacjenta odznaczyt 10 oséb, ktére
w szczegolny sposob przyczynity sie do ochrony
praw pacjenta. Statuetke ,,Zastuzony dla Ochro-
ny Praw Pacjenta” otrzymali: Beata Ambrozie-
wicz, Szymon Chrostoswski, Urszula Jaworska,
dr hab. Dorota Karkowska, Krystyna Barbara
Koztowska, Stanistaw Mackowiak, ks. dr Arka-
diusz Nowak, dr Adam Sandauer, Krystyna We-
chmann oraz ks. Arkadiusz Zawistowski.

Po uroczystym otwarciu, odbyty sie trzy pane-
le dyskusyjne. Podczas pierwszego, zaproszeni
goscie zastanawiali sie ,,Dokad zmierza system
ochrony praw pacjenta”. Wspominano poczatki

Wystgpienie Rzecznika Praw Pacjenta otwierajace konferencje jubileuszowa

Jednym Gtosem dla Psychiatrii 1/2019
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Za nami konferencja jubileuszowa, przed nami rok psychiatrii I

Uhonorowani statuetka ,,Zastuzony dla Ochrony Praw Pacjenta”

powstania ustawy o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta, zmiany jakie nastapity na
przestrzeni ostatniej dekady, a takze podkreslano
jej wyjatkowy charakter w kontekscie ksztatto-
wania wysokiej jakosci $wiadczen zdrowotnych.
Przedstawiono réwniez propozycje dotyczace
perspektyw ochrony praw pacjenta. W panelu
wzieli udziat: dr hab. Dorota Karkowska, dr hab.
Marek Swierczynski oraz Ewa Borek.

Drugi panel, poswiecony tematyce ochrony
zdrowia psychicznego i zatytutowany ,Nie zza
krat widziany swiat — psychiatria sSrodowiskowa”
byt szczegdlnie wazny z punktu widzenia czy-

telnikéw ,,Jednego Glosu”. Podkreslono, iz upo-
wszechnienie modelu psychiatrii srodowiskowe;j
pozwoli zapewni¢ pacjentom opieke psychia-
tryczng w srodowisku spotecznym, w ktérym na
co dzien funkcjonujg. Wychodzi ona naprzeciw
tym problemom, zapewniajac kompleksowy pro-
ces leczenia zaburzen psychicznych. W dyskus;ji
udziat wzieli: prof. dr hab. n. med. Jacek Wcidr-
ka, prof. dr hab. n. med. Andrzej Cechnicki oraz
dr Marek Balicki.

Ostatnipanel pt.,,Glosem pacjenta—doswiadcze-
nia, wyzwania, marzenia” dotyczyt wspotpracy
Rzecznika Praw Pacjenta z organizacjami poza-

/‘l‘ T II - il . Ak AR

Uczestnicy panelu ,, Dokad zmierza system ochrony praw pacjenta”
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] Za nami konferencja jubileuszowa, przed nami rok psychiatrii

Prof. dr hab. n. med. Jacek Wcidrka Dr Marek Balicki

rzadowymi. Przedstawiciele organizacji podsu-
mowali pozytywnie dotychczasowa wspétprace
z Rzecznikiem Praw Pacjenta, podkreslajac, iz
ostatni okres jest czasem szczegdlnej intensyfi-
kacji relacji. Dyskutanci wspominali o doswiad-
czeniach zwiazanych z powstawaniem ustawy,
a takze wyzwaniach, jakie przyniosty kolejne
nowelizacje. Na koniec przedstawione zostalty
pomysty na dalsze, wspdlne dziatania. W trze-
cim panelu uczestniczyli: Urszula Jaworska,
Szymon Chrostowski, Beata Ambroziewicz oraz
Stanistaw Mackowiak.

Uczestnicy panelu , Gtosem pacjenta — doswiadczenia, wyzwania, marzenia”

Jednym Gtosem dla Psychiatrii 1/2019
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Rzecznik Praw Pacjenta

Psychiatrii

u Rzecznika Praw Pacjenta

gloszenie roku 2019 Rokiem Psychiatrii jest

zwiazane z ¢wieréwieczem ustawy z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicz-
nego. Zastapita ona instrukcje z dnia 10 grudnia
1952 r. nr 120/52 Ministra Zdrowia w sprawie
przyjmowania i wypisywania chorych ze szpita-
li psychiatrycznych. Uregulowata m.in. zasady
prowadzenia leczenia, terapii i rehabilitacji pa-
cjentéw placowek psychiatrycznych oraz kontroli
sadu opiekunczego nad procedurg przyjecia do
szpitala bez wyrazonej zgody. Byty jednak i man-
kamenty. Pacjentowi nie zapewniono mozliwosci
uczestnictwa w rozprawie dotyczacej zasadnosci
przyjecia do szpitala. Pacjent byt z mocy usta-
wy uczestnikiem postepowania, jednak fizyczne
uczestnictwo w rozprawie bylo najczesciej nie-
mozliwe z powodu pobytu w szpitalu. Sytuacja
ulegta poprawie w 1997 r., gdy Sad uzyskat moz-
liwo$¢ przeprowadzenia rozprawy w szpitalu.
Stanowito to znaczace utatwienie dla pacjentéw.

Na kolejne zmiany musieliSmy poczekaé do
2005 r., gdy wprowadzono funkcje Rzeczni-
ka Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.
Pacjenci i osoby im bliskie uzyskali prawo do
pomocy w ochronie swoich praw zwigzanych
z przyjeciem, leczeniem, warunkami pobytu
i wypisaniem ze szpitala oraz uczestniczenia
w dziatalnosci edukacyjno-informacyjnej pro-
wadzonej przez Rzecznikéw. Ustawowe umo-
cowanie tych praw wydatnie wzmocnito mozli-
wosci pacjentow w zakresie artykulacji swoich
potrzeb, pozyskania informacji o przystuguja-
cych prawach czy tez egzekwowania ich.

Nowelizacja wprowadzajaca instytucje Rzecz-
nika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
stanowita realng odpowiedz na potrzeby pa-
cjentow. Uzyskali oni prawo do biezacej pomocy
od urzednikéw wyspecjalizowanych w prawie
dotyczacym psychiatrii. Kolejne nowelizacje

ustawy o ochronie zdrowia psychicznego byty
juz konsultowane réwniez z tym srodowiskiem,
tak aby wychodzilty naprzeciw problemom
stwierdzonym w codziennej pracy.

Rok 2019 bedzie Rokiem Psychiatrii u Rzecz-
nika Praw Pacjenta. Podejmiemy analize ak-
tualnych zapiséw ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego, proponujac stosowne zmiany.
Wiosna zorganizujemy tez konferencje, w trak-
cie ktérej pochylimy sie m.in. nad sytuacja
psychiatrii dzieci i mlodziezy oraz miedzyna-
rodowgq ochrong praw oséb z zaburzeniami psy-
chicznymi. O tym, co sie w jej trakcie wydarzy,
przeczytacie w specjalnym wydaniu naszego
kwartalnika. Rok Psychiatrii to nie tylko wy-
darzenia centralne. Mamy nadzieje spotkac sie
z Pafistwem takze w Waszych regionach. Sledz-
cie takze strone Rzecznika Praw Pacjenta, gdzie
bedziemy odkrywac #25BlaskéwPsychiatrii.

A na koniec zyczymy jubilatom — ustawie o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
ustawie o ochronie zdrowia psychicznego — dal-
szego rozwoju merytorycznego w kierunku za-
pewnienia pacjentom jak najwyzszego standar-
du opieki zdrowotnej. Rzecznik Praw Pacjenta
wraz z pracownikami Biura dotoza wszelkich
staran, aby powyzsze zyczenia sie spetnity.

Tomasz Witkowski,
Rzecznik Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego

Zrédta:

Matgorzata Szwejkowska, Beata Kedzierska, Przymusowe
leczenie nieletnich w zaktadach psychiatrycznych, ,Studia
Prawnoustrojowe” nr 15, Olsztyn 2012.

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego z dnia 19 sierp-
nia 1994 r. (Dz. U. Nr 111, poz. 535 — wersja historyczna).
Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o zmianie ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego.
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Asystent zdrowienia.

Pomaga innym,

dzielgc sie swoim doswiadczeniem

Pilotaz centrow zdrowia psychicznego ma poprawic¢ sytuacje pacjentow doswiadczajacych
kryzysu psychicznego. Innowacyjne zmiany przynosza nowy sposob organizacji i funkcjo-
nowania psychiatrii. Jedna z nich jest powotanie do zycia funkcji tzw. asystentéw zdrowie-
nia, inaczej zwanych ekspertami przez doswiadczenie, ktorzy sami doswiadczyli kryzysu.

Samo pokonanie kryzysu
psychicznego nie uprawnia
z automatu do zostania asy-
stentem zdrowienia. Odbywa
on specjalistyczne szkolenie
zakonczone stazami w placow-
kach zajmujacych sie zdrowiem
psychicznym. Kandydat na
asystenta zdrowienia nie musi
mie¢ szerokiej specjalistycznej
wiedzy z medycyny czy prawa.
To przede wszystkim odwota-
nie do osobistych doswiadczen,
polaczone ze specjalistycznym
kursem sprawia, ze mozna zo-
stac asystentem zdrowienia. Jest nim Anna Olear-
czuk z fundacji eFKropka. Poznajmy jej historie.

Jestem osobq z doswiadczeniem choroby afek-
tywnej dwubiegunowej. Lecze sie od kilkunastu
lat. Bytam pacjentkq szpitala psychiatrycznego.
Pracowatam jako urgzednik paristwowy. Przebieg
choroby coraz bardziej uniemogliwiat mi funkcjo-
nowanie, podjetam decyzje o przejsciu na rente.
Nie chciatam dopuscic do kolejnego kryzysu, ktory
mogtby zakonczyc¢ sie probg samobdjczq tak, jak
juz to sie dwukrotnie zdarzyto. Prowadzqc blog do-
tyczqcy ChAD, staratam sie dzieli¢ moim doswiad-
czeniem. Miatam poczucie, ze wiedza nie tylko
ksigzkowa, lecz wyptywajqca z wtasnych przezyc,
jest moim duzym zasobem. Po dwdch latach uda-
to mi sie ustabilizowac stan zdrowia i zaczetam
mysle¢ o powrocie do pracy. Wiedziatam, ze chce
pomagac innym w gmaganiu sie z ich problemami
psychicznymi. Wspierac ich bliskich oraz poprzez
edukacje zmieniac spoteczne nastawienie do osob

Anna Olearczuk, Asystent zdrowienia

z diagnozq psychiatryczng. Gdy
dowiedziatam sie o szkoleniu
pomyslatam, ze to profesja dla
mnie. Mozliwos¢ uczestniczenia
w reformie sytemu opieki psy-
chiatrycznej jest dla mnie wy-
gwaniem i jednoczesnie poteguje
nadzieje, ze osoby potrzebujqce
pomocy, bedq miaty do niej ta-
twiejszy dostep.

Gléwnym zadaniem eksper-
ta przez doswiadczenie jest
wspotpraca z personelem me-
dycznym. Dzieki osobistemu
doswiadczeniu kryzysu psychicznego rozumie
on sytuacje innych pacjentéw. Asystent zdrowie-
nia jest po tej samej stronie, w tym samym wy-
miarze co pacjent, zna uczucie leku przed poby-
tem w zamknietym zaktadzie psychiatrycznym,
wyparcia choroby oraz stygmatyzacji. Oddajemy
ponownie gtos Pani Annie:

Po pétrocznym szkoleniu odbytam staz w cato-
dobowym oddziale psychiatrycznym oraz w od-
dziale dziennym. Do moich obowiqzkéw naleza-
to m.in. motywowanie pacjentow do aktywnosci,
podjecia leczenia oraz jego kontynuowania, za-
angazowania sie w proces leczenia, walki o sa-
mego siebie. Uczestniczytam jako obserwator
lub osoba wspétprowadzqca w psychoedukacji,
relaksacji, terapii zajeciowej, spacerach. Rozma-
wiatam réwniez z bliskimi, np. rodzing osoby po
probie samobdjczej. Wiem, dlaczego sama chcia-
tam siebie zabic, co wtedy czutam i jakie czynniki
mogty znaczqco wptyngc na mojq decyzje. Moje
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doswiadczenie, ktorym sie z nimi wtedy podzieli-
tam, byto dla nich wazne.

Obecnie jestem zatrudniona w jednym g projek-
tow zawiqzanych z opiekq srodowiskowq. Moim
gtownym zadaniem jest wspomaganie procesu
zdrowienia. Wspotpracuje z doradcami ds. zdro-
wienia 1 wsparcia. Biore udziat w spotkaniach
z uczestnikami i ich bliskimi, razem zastanawia-
my sie, jakie formy pomocy mogq by¢ najwtasciw-
sze na danym etapie wychodzenia z kryzysu. Za-
rowno dla uczestnikow projektu, ich bliskich oraz
profesjonalistow moja perspektywa, wynikajqca
z osobistego doswiadczenia i historii innych oséb
2 doswiadczeniem kryzysu, jest cenna i wagna.

Asystentowi zdrowienia nie sg przekazywane
zadne informacje objete tajemnicq lekarska (dia-
gnoza, terapia). Anna Olearczuk stara sie zrozu-
mie¢ te sytuacje, cho¢ podkresla, ze utrudnia to
dziatania eksperta przez doswiadczenie.

Najwiekszym problemem w pracy asystenta jest
brak uregulowan prawnych dotyczqcych jego
profesji, co skutkuje chocby brakiem dostepu do
informacji o pacjencie, bez ktorych nie jestem
w stanie optymalnie go wspierac.

Na brak procedur, ujednoliconych, jednoznacz-
nie opracowanych programowo szkolen dla ta-
kich specjalistéw, brak kryteridw weryfikacji
kandydatéw na to stanowisko wskazuja réwniez
profesjonalisci wykonujacy zawody medyczne.
Sygnalizuja réwniez zagrozenie remisja choro-
by samego asystenta, zwigzane z narazeniem
g0 na stres czy presje czasu. Pani Anna réwniez
dostrzega takie ryzyko.

Uwazam, ze umiejetnos¢ oceny swoich zasobow,
w tym wynikajqcych z aktualnego stanu zdrowia
orazg rogpoznawanie wczesnych objawoéw wtasne-
go, potencjalnego kryzysu (ktory moge sie zda-
rzy¢, podobnie zresztq jak kazdemu zdrowemu)
jest bardzo wazna.

Stara sie jednoczesnie skupia¢ na nadziejach
zwiazanych z pilotazem i odwotujac sie do sy-
tuacji w krajach Europy Zachodniej wskazuje
na szanse ptynace z reformy psychiatryczne;j.

Mam nadzieje, ze dzieki niej wiele os6b doswiad-
czajqcych kryzysu otrzyma skuteczng i wiasci-
wq pomoc bez koniecznosci czesto wielokrotnych
i dtugich pobytéw w szpitalu. Osoby z problema-
mi zdrowia psychicznego bardzo czesto sq wy-
kluczane z petnego zycia w spoteczenstwie i lg-
dujq na jego marginesie. Doswiadczenia innych
krajow pokazujq, ze dobrze rozwinieta opieka
srodowiskowa przeciwdziata tym negatywnym
procesom, a ludzie, ktorzy doswiadczyli kryzysu
psychicznego, po wyjsciu z niego i z odpowied-
nim wsparciem mogq wrocic¢ do petnienia swoich
rol jako spotecznych, rodzinnych, zawodowych.
Mam nadgzieje, ze reforma przyczyni sie tez do
lepszego zrozumienia tych osob przez reszte spo-
teczenstwa i zredukuje takie procesy jak dyskry-
minacja, stygmatyzacja i wykluczenie.

Pierwsze miesiace pracy asystentéw zdrowienia
ukazuja niezwykle istotng ich role w systemie
zapewnienie optymalnej opieki psychiatrycz-
nej. Czy jest to praca tatwa? Czy warto zostaé
asystentem zdrowienia? Kto w szczegolnosci
moglby sie nig zainteresowac?

Nie jest to tatwa praca. Wykorzystujemy wias-
ne doswiadczenia, rowniez te bardzo trudne,
do ktorych czesto sie odwotujemy. Musimy miec
je jug ,przepracowane”, dlatego namawiam
do tego, zeby najpierw samemu odby¢ terapie,
a dopiero pozniej zdecydowac sie na szkolenie
asystentow. Moim zdaniem niegbedne sq takie
cechy jak empatia, cierpliwosé, umiejetnosc
wspotpracy, stuchania i patrzenia, mowienia
o wtasnych doswiadczeniach w sposob kon-
struktywny, a przede wszystkim szacunek dla
drugiego cztowieka.

Magdalena Stasiak, Kamil Lewko
— Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego

Zrédta:
https://www.gov.pl/zdrowie/reforma-opieki-psychia-
trycznej, dostep 20.08.2018 r.

https://psychiatria.mp.pl/aktualnosci/190744,wy-
startowal-program-centrow-zdrowia-psychicznego, dostep
20.08.2018 1.

,Dla nas”., nr 38, maj 2018.
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stacjonarne Oddziaty Nerwic!

d ponad 20 lat kieruje stacjonarnym Od-

dziatem Leczenia Zaburzen Nerwicowych
(dalej: OLZN) w Radomiu. Pisze ten peten emo-
cji felieton, gdyz mimo tego, ze w Polsce mamy
kilkanascie stacjonarnych OLZN liczacych tacz-
nie niewiele ponad 500 t6zek (w catym kraju),
to od 2015 r. jesteSmy $wiadkami stopniowej li-
kwidacji stacjonarnych Oddziatéw Leczenia Za-
burzen Nerwicowych. Czyni sie to mimo tego, ze
w Polsce jest ok. 2,5 miliona oséb cierpiacych na
zaburzenia nerwicowe oraz ok 2,5 miliona oséb
cierpigcych z powodu zaburzen osobowosci.

W 2011 r. zapoznatem sie z zalozeniami Narodo-
wego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
(NPOZP) na lata 2011-2015. Bytem wéwczas pe-
ten optymizmu, ze nareszcie psychiatria zosta-
nie zreformowana oraz bedzie godziwie finan-
sowana, w tym m.in. stacjonarne OLZN. Lecza
one bowiem pacjentéw nie tylko z ciezkimi za-
burzeniami nerwicowymi i osobowosci, ale tak-
ze z zaburzeniami zwigzanymi ze stresem i pod
postacia somatyczng, a czesto tez z zaburzenia-
mi odzywiania sie. M6j optymizm zmniejszyt sie
jednak po docierajacych wtedy z mediéw infor-
macjach, ze nie jest realizowany NPOZP, stabo
rozwijajq sie Centra Zdrowia Psychicznego (CZP)
oraz oddziaty dzienne. Ponadto wskazywano, ze
nadal za mato jest 16zek psychiatrycznych w szpi-
talach ogdlnych. Nastepnie w 2015 r. zaskoczyta
mnie irracjonalna decyzja zamkniecia wysoko-
specjalistycznego OLZN w Komorowie. Oddziat
ten byt ceniony w catej Polsce. Kiedy w 2016 r.
zaczeto mowi¢ o nowym NPOZP na lata 2017-
2022 mdj optymizm powrdcit, ale na krétko. Bo
juz na przetomie 2016,/2017 roku zlikwidowano,
majacy réwnie wysokq pozycje, OLZN w Szpita-
lu Neuropsychiatrycznym w Lublinie. Nastepnie
w 2017 r. padt OLZN w Pruszkowie, a ostat-
nio zlikwidowano OLZN w Morawicy k. Kielc

(z dniem 01.10.2018 r.). Zastanawiam sie ktéry
Oddziat bedzie nastepny. Moze to bedzie, co nie
daj Boze, stacjonarny Oddziat Leczenia Zaburzen
Nerwicowych w Radomiu, a moze ktérys OLZN,
w ktérym Panstwo pracujecie, badz sie leczycie?

Media od blisko 3 lat, nieustannie donoszg nam
informacje o tamaniu lub nieprzestrzeganiu
Konstytucji RP. W tym samym czasie, ponad
15 tysiecy Polakow zgineto $miercia samobdj-
cza pomimo, ze nasza ustawa zasadnicza gwa-
rantuje wszystkim réwny dostep do nowocze-
snej opieki medycznej. Skad taka wybidrczos¢?
W krajach Unii Europejskiej — cho¢by za nasza
zachodnia granicg — tak media jak i rzadzacy,
rowno traktujg chorych na choroby somatyczne
i chorych z zaburzeniami psychicznymi.

My réwniez mamy swoje sukcesy. Jako przyktad
niech postuzy realizacja programéw zapobiega-
nia i leczenia zawatéw serca oraz choréb nowo-
tworowych, dzieki ktérym znaczaco zmniejszyta
sie Smiertelnos¢ w ww. grupie chorych. Tymcza-
sem w latach realizacji NPOZP 2011-2015 —liczba
samobdjstw w naszym kraju wzrosta o ok. 60%:
z 3839 o0séb w 2011 r. do 6165 0séb w 2014 r.
Uwazam taki stan rzeczy za skandaliczny. Na-
lezy zaznaczyé, iz w zaburzeniach lekowych
z napadami leku ryzyko popelnienia samoboj-
stwa wynosi ok. 7%, a w zaburzeniu osobowosci
borderline ok. 10%. Niniejszy kontekst ukazuje,
jak wazna role pelnia OLZN-y w krajowym pro-
gramie zapobiegania samobdjstwom. To wtasnie
tutaj mozemy uratowac tym pacjentom zdrowie,
a czasem réwniez zycie.

Pacjenci z wyzej wymienionymi zaburzeniami
o nasileniu tagodnym lub umiarkowanym moga
uczeszczac na psychoterapie do ambulatorium
Centrum Zdrowia Psychicznego lub Dzienne-
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go Oddziatu Leczenia Zaburzen Nerwicowych
wchodzacego w sktad CZP. Ale co powinni zro-
bi¢, gdy stwierdza sie u nich ciezkie nasilenie
zaburzen nerwicowych i/lub osobowosci? Wte-
dy nie mozna leczy¢ ich ambulatoryjnie, ani
w dziennym OLZN. Dlaczego?

Otoz dlatego, Ze np. pacjent cierpigcy na lek na-
padowy (paniczny) z napadami leku wystepuja-
cymi 5-6 razy w tygodniu i towarzyszacym im
lekowi antycypacyjnemu (czyli ,lekiem przed
lekiem”) nie beda w stanie codziennie dojez-
dza¢ do Oddziatu Dziennego. W podobnej sytu-
acji sq osoby cierpiace na agorafobie o nasileniu
ciezkim (zwtaszcza z napadami leku), gdyz nie
sa w stanie samemu wychodzi¢ z domu. Z ko-
lei w ciezkich zaburzeniach obsesyjno-kompul-
syjnych, pacjenci poswiecaja do kilku godzin
dziennie my$lom natretnym i /lub czynnosciom
natretnym. I juz z tego powodu nie sq w stanie
udac sie do Oddziatu Dziennego, gdyz np. za-
nim rano kilkadziesiat razy umyja rece, a po-
tem kilka razy wréca z przystanku autobuso-
wego zeby sprawdzié czy kurki z gazem, okna
i drzwi mieszkania sa zamkniete, to moze by¢
juz wéwczas potudnie. A jak tu jeszcze doje-
cha¢ do Oddziatu? W bardzo trudnej sytuacji
jest tez czes¢ pacjentow cierpiacych z powodu
dysocjacyjnych zaburzen ruchu, zwtaszcza gdy
wystepuje niezdolno$¢ do utrzymania postawy
stojacej bez pomocy innej osoby, albo znaczna
utrata zdolnosci wykonywania ruchéw konczy-
nami. Jak oni maja codziennie dojezdzac¢ do
Oddziatu Dziennego?

Z kolei konieczno$¢ stacjonarnego leczenia ciez-
kich zaburzen osobowosci chciatbym omdwic
na przyktadzie zaburzenia osobowosci z pogra-
nicza (borderline). To zaburzenie osobowosci
dotyka ok. 2% os6b dorostych. Zaniedbanie in-
tensywnego leczenia tych pacjentéw powoduje
narazenie ich na czeste samouszkodzenia, proby
samobdjcze, a u ok. 10% - jak wyzej wskazano
— $mier¢ samobdjcza. Czes$¢ z nich uzaleznia sie
od alkoholu lub narkotykéw, cze$é¢ z nich nie-
ostroznie jezdzi samochodami narazajac siebie
i innych na wypadki drogowe, czesto rozpadaja

im sie zwigzki matzenskie lub partnerskie oraz
czesto traca prace, sa bezrobotni. Bywa réwniez,
iz w wyniku braku zainteresowania sprawami
biezacymi takie osoby stajq sie bezdomne.

Leczenia w stacjonarnym OLZN wymagaja
takze chorzy z jadlowstretem psychicznym,
u ktérych nie powiodta sie terapia ambulato-
ryjna lub w oddziale dziennym. Jadlowstret
psychiczny (z BMI ok. 15), szczegdlnie w przy-
padkach znacznego niedoboru wagi, zaburzen
metabolicznych i elektrolitowych moze spowo-
dowad niezdolnos¢ nawet do samodzielnej eg-
zystencji. Jadtowstret psychiczny u 18% cho-
rych (pomiedzy 20-30 rokiem zycia) konczy sie
zgonem (m.in. z powodu samobdjstwa, arytmii
komorowej oraz ciezkiego wyniszczenia). Czesc¢
chorych z bulimia réwniez powinna by¢ hospi-
talizowana w calodobowym OLZN. Konieczne
jest to zwtaszcza jezeli nie powiodta sie terapia
w warunkach ambulatoryjnych lub w oddziale
dziennym i chorujacy musieli by¢ np. hospitali-
zowani w oddziatach internistycznych z powo-
du powiktania zaburzeniami elektrolitowymi
i kwasica metaboliczna lub w oddziale psychia-
trycznym z powodu préby samobdjcze;j.

Niniejszy felieton przepelnia pesymizm. Mam
jednak nadzieje. Nadzieje, o ktérej réznie sie
moéwi np.: ,nadzieja jest matka ghtupich”, ale
tez: ,nadzieja umiera ostatnia”. Osobiscie uwa-
zam, ze to druga definicja jest bardziej trafna.
I dlatego tez mimo wszystko sadze, ze Komisja
Zdrowia Sejmu i Senatu, Pan Minister Zdrowia,
Pan Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia,
Samorzady wojewddztw i powiatéw doprowa-
dza do tego, ze NPOZP na lata 2017-2022 zosta-
nie zrealizowany dla dobra pacjentéw z zabu-
rzeniami psychicznymi, tj. rozwing sie Centra
Zdrowia Psychicznego (w tym wchodzace w ich
sktad dzienne OLZN), zmniejszy sie liczba sa-
mobdjstw oraz zakonczy sie likwidacja wysoko
specjalistycznych oddziatéw, w tym stacjonar-
nych Oddziatéw Leczenia Zaburzen Nerwico-
wych. Tego zycze nam wszystkim na rok 2019!

Izydor Wysocki, lekarz psychiatra
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Czy pacjent w kryzysie psychicznym

musi wyrazi¢ zgode na hospitalizacje?

Zasady przyjecia do szpitala psychiatrycz-
nego reguluje ustawa z dnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego. Za-
sady te nierozerwalnie powiazane sa z wyraze-
niem przez pacjenta $wiadomej zgody.

§ Zgodnie z art. 22 ww. ustawy, przy-

jecie osoby z zaburzeniami psychicz-
nymi nastepuje za jej pisemna zgoda na
podstawie waznego skierowania do szpi-
tala, jezeli lekarz, po osobistym zbadaniu
tej osoby, stwierdzi wskazania do przy-
jecia.

Przyjecie osoby matoletniej lub ubezwtasno-
wolnionej catkowicie nastepuje za pisem-
ng zgoda jej przedstawiciela ustawowego.
W przypadku osoby matoletniej powyzej 16.
roku zycia lub osoby petnoletniej catkowicie
ubezwlasnowolnionej, zdolnej do wyrazenia
zgody, wymagane jest uzyskanie rowniez jej
zgody na przyjecie. W przypadku sprzecznych
oswiadczen tej osoby i jej przedstawiciela
ustawowego, zgode w tej sprawie wyraza sad
opiekunczy wedle miejsce zamieszkania tej
osoby.

i Pacjent wyraza zgode na przyjecie do

szpitala psychiatrycznego, z wylacze-

niem sytuacji, gdy przepisy ustawy dopusz-

czaja przyjecie do szpitala psychiatrycznego
bez jego zgody.

O przyjeciu do szpitala postanawia lekarz izby
przyje¢ lub inny lekarz wyznaczony przez kie-
rownika szpitala, po stwierdzeniu wskazan do
przyjecia. W nagtych przypadkach, osoba z za-
burzeniami psychicznymi moze by¢ przyjeta do
szpitala psychiatrycznego za jej pisemna zgoda,
bez skierowania.

Czy mozna umiesci¢ w szpitalu psychiatrycz-
nym osobe bez jej zgody?

Zgodnie z ogoélng zasada przyjecie i pobyt
w szpitalu psychiatrycznym wymaga zgody pa-
cjenta. Prawo dopuszcza jednak wyjatkowa sy-
tuacje, w ktdrej przyjecie to moze nastgpi¢ bez
zgody, a nawet mimo sprzeciwu.

Ustawa przewiduje dwa tryby przyjecia bez
zgody:

—tryb nagty (art. 23 i 24)

— tryb wnioskowy (art. 29)

i Bezprawne umieszczenie i przetrzy-
mywanie osoby w szpitalu psychia-
trycznym stanowi podstawe do zadania
zadosc¢uczynienia za naruszenie praw pa-
cjenta.

Na podstawie art. 23 ustawy powodem na-
tychmiastowej hospitalizacji pacjenta bez zgo-
dy jest nie sama choroba psychiczna, a jedno-
czesne wystepowanie w jej zaostrzonej fazie
bezposredniego zagrozenia dla wtasnego zy-
cia albo zycia lub zdrowia innych osob. Sa
to sytuacje, gdy dotychczasowe zachowanie
osoby chorej wskazuje, ze z powodu choroby
zagraza bezposrednio wtasnemu zyciu (np.
préba samobdjcza) albo zyciu lub zdrowiu in-
nych oséb (np. akty agresji lub ich usitowanie
wobec innych oséb).

Podstawa przyjecia do szpitala psychiatryczne-
go w trybie art. 23 ustawy bez zgody pacjenta
moga by¢ rowniez stowne grozby popetnienia
samobodjstwa lub ataku na inne osoby, jezeli
ze wzgledu na sposéb i okolicznosci ich wypo-
wiedzenia, zachodzi uzasadniona obawa, ze
zostana spelnione w przysztosci.
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| Pacjent umieszczony Pprzymusowo

® ' w szpitalu psychiatrycznym ma prawo
do takich samych standardéw leczenia jak
pacjent przyjety za wyrazeniem zgody.

Zgodnie z obowiazujacym stanem prawnym
przyjecie pacjenta wymaga uprzedniego oso-
bistego zbadania tej osoby przez lekarza psy-
chiatre i zasiegniecia w miare mozliwosci
opinii drugiego lekarza psychiatry lub psycho-
loga. Ponadto lekarz przeprowadzajacy bada-
nie jest obowigzany wyjasni¢ choremu przy-
czyny przyjecia bez zgody i poinformowac go
o0 jego prawach.

| = Przyjecie do szpitala psychiatrycznego

®  osoby niezdolnej do wyrazenia woli,
chorej psychicznie lub z zaburzeniami psy-
chicznymi wymaga zgody i kontroli sadu
opiekunczego.

W trybie naglym moze zostaé¢ przyjeta takze
osoba z zaburzeniami psychicznymi, ktéra za-
graza bezposrednio swojemu zyciu albo zyciu
lub zdrowiu innych oséb, ale zachodzg watpli-
wosci, czy jest chora psychicznie (art. 24 usta-
wy). Taki pobyt nie moze trwac¢ dtuzej niz 10
dni i polega na obserwacji, a nie leczeniu.

Przyjecie pacjenta w trybie nagtlym wymaga
zatwierdzenia przez ordynatora (lekarza kieru-
jacego oddziatem) w ciagu 48 godzin od chwili
przyjecia. Dyrektor szpitala w ciggu 72 godzin
od chwili przyjecia, zawiadamia sad opiekun-
czy wlasciwy ze wzgledu na miejsce siedziby
szpitala. Kazda osoba przyjeta w trybie nagtym
bez zgody ma prawo do bycia wystuchanym
przez sedziego wizytujacego szpital nie pdzniej
niz w terminie 48 godzin od otrzymania przez
niego zawiadomienia.

H Wobec osoby przyjetej w trybie nagltym

® ' bez zgody sad opiekunczy wtasciwy ze
wzgledu na miejsce siedziby szpitala, doko-
na oceny legalnosci przyjecia takiej osoby
do szpitala psychiatrycznego. Jezeli sedzia
uzna, ze pobyt osoby w szpitalu jest oczywi-
Scie bezzasadny, zarzadza natychmiastowe

jej wypisanie ze szpitala i wnosi o umorzenie
postepowania.

Przestanki przyjecia w trybie wnioskowym sg
znacznie szersze niz w przypadku nagltym i wy-
chodza poza granice bezposredniego zagro-
zenia. Osoby i instytucje wskazane w art. 29
ustawy moga ztozy¢ wniosek do sadu opiekun-
czego wilasciwego dla miejsca zamieszkania
osoby mogacej wymagac leczenia, jesli osoba
ta odmawia dobrowolnego leczenia. W ustawie
zostaty wskazane nastepujace powody uzasad-
niajace hospitalizacje:

1. znaczne pogorszenie stanu zdrowia psychicz-
nego chorego, ktére spowodowane moze by¢
nieprzyjeciem do szpitala, na co musi wska-
zywac jego dotychczasowe zachowanie
badz

2. niezdolno$¢ do samodzielnego zaspokajania
podstawowych potrzeb zyciowych, oraz uza-
sadnione przewidywanie, Ze leczenie w szpi-
talu psychiatrycznym przyniesie poprawe
stanu zdrowia osoby chorej psychicznie.

Z uwagi na to, ze sad musi oceni¢ przyszte, moz-
liwe skutki niezastosowania przymusowego le-
czenia wobec osoby chorej psychicznie, koniecz-
ne jest zataczenie do wniosku o przymusowq
hospitalizacje orzeczenia lekarza psychiatry uza-
sadniajacego potrzebe takiego leczenia. Zaswiad-
czenie wystawione przez lekarza psychiatre musi
by¢ wynikiem badan. Jezeli pacjent odmawia
poddania sie badaniu, moze by¢ ono przeprowa-

dzone bez jego zgody (art. 30 ustawy).
§ Jezeli uwazasz, ze twoje prawa zosta-
ly naruszone mozesz zglosi¢ sie do

Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychia-
trycznego lub Rzecznika Praw Pacjenta.

Zamkniete leczenie psychiatryczne prowadzi
do ograniczenia wolnosci pacjenta, jednakze
w uzasadnionych przypadkach jest ono koniecz-
ne z uwagi na jego dobro i potrzebe zapewnie-
nia mu witasciwej diagnostyki i leczenia.

Mirostawa Kaldowska,
Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego

Jednym Gtosem dla Psychiatrii 1/2019
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Czy pacjent w kryzysie psychicznym musi wyrazi¢ zgode na hospitalizacje?

Zrédtla:
Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psy-
chicznego (Dz. U z 2018 1., poz. 1878).

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta (Dz. U z 2017 r. poz. 1318 z pézn. zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 lipca 2012 r.
w sprawie szczegbtowego sposobu postepowania w spra-
wach przyjecia oraz wypisania ze szpitala psychiatryczne-
go (Dz. U. z 2012 r. poz. 854),

P. Gatecki, K. Bobinska, K. Eichstaedt, Ustawa o ochronie
zdrowia psychicznego. Komentarz, wydanie 2, Wolters Klu-
wer, Warszawa 2016.

Kamerg i pidérem...

dniach 28 -29 wrzesnia 2018 r. w Sopocie

odbyta sie konferencja pt. II filmowe po-
stepy w psychiatrii. Wspotorganizatorem wyda-
rzenia bylo Polskie Towarzystwo Psychiatrycz-
ne. Wsréd prelegentdw znalezli sie m.in. prof. dr
hab. n. med. Agata Szulc, prof. dr hab. n. med.
Piotr Galecki czy dr Jakub Mikurda, ale takze
red. Tomasz Raczek i Armen Mekhakyan.

Wystapienia, ktére zlozyly sie na to dwudnio-
we spotkanie pasjonatéw kina i psychiatrii
dotykaty tematéw zwigzanych ze zdrowiem
psychicznym, ktére pojawity sie w filmach
takich jak: Niebezpieczna metoda, Dziewczyna
z portretu, Motyl Still Alice. To

ciekawe spotkanie, w kto-
rym wzial udziat tak-

ze przedstawiciel
redakcji ,,Jed-

M. Nestorowicz, Prawo medyczne. Komentarze i glosy do
orgeczen sqdowych, wydanie 3, Wolters Kluwer Warszawa
2017.

D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta. Komentarz, wydanie 3, Wolters Kluwer, Warsza-
wa 2016.

N. Karczewska-Kaminska, Przymus leczenia i inne inter-
wencje medyczne bez zgody pacjenta, Wolters Kluwer, War-
szawa 2018.

http://www.rpp.gov.pl/

nym Glosem Dla Psychiatrii”, zainspirowato
takze nas. Biorac pod uwage fakt, ze wspot-
czesnie nie sposéb przejs¢ obojetnie obok
potencjatu tkwigcego w srodkach masowego
przekazu — w tym kina i literatury, postano-
wilismy kontynuowad temat na swoj sposob.
Zatem...

Szanowni Czytelnicy, niniejszym zapraszamy
Was — poczawszy od nastepnego numeru — do
statej rubryki naszego kwartalnika pt. ,,Jednym
Glosem Dla Psychiatrii” — Kamerg i pidrem,
w ktérej bedziemy przygladaé sie pozycjom
ksigzkowym i filmowym pod katem tematyki
zwigzanej ze zdrowiem psychicznym.
Liczymy, ze bedzie to inspirujace
doswiadczenie takze dla Was. Za-

praszamy do dyskusji, wymia-

ny wrazen i stanowisk.

Jednym Gtosem dla Psychiatrii 1/2019
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Sprawa dla Rzecznika

Duzy problem ,,matych” pacjentow

Kazus, ktéry chcieliby$Smy dzi$ przedstawié,
zgloszony zostat przez Rzecznika Praw Pa-
cjenta Szpitala Psychiatrycznego pracujacego
na oddziale psychiatrycznym dla dzieci i mto-
dziezy. Petniac dyzur, Rzecznik dostrzegl nie-
pokojaca sytuacje w dyzurce pielegniarskiej. Na
kozetce siedziatl matoletni pacjent, rozmawia-
jacy przez telefon. Nie bytoby w tym nic dziw-
nego — wszak kontakt telefoniczny wpisuje sie
w prawo pacjenta do poszanowania zycia pry-
watnego i rodzinnego — gdyby nie fakt obecno-
$ci przy rozmowie czterech pielegniarek.

Okazato sie, ze niepokojaca sytuacja to nie wy-
jatek, uzasadniony biezagcym stanem psychicz-
nym pacjenta. Pielegniarka oddzialowa przy-
znala, iz jest to praktyka przyjeta dla catego
oddziatu, a nadzorem nad prowadzonymi roz-
mowami objeci sg wszyscy pacjenci.

W zwiazku z powyzszym Rzecznik podjat dzia-
tania wyjasniajace z pielegniarkg naczelna
szpitala, a takze konsultantem wojewddzkim
w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego.
Omoéwiono opisywang praktyke oraz obowia-
zujace przepisy prawa. W efekcie wypracowano
rozwigzanie przyczyniajace sie do poszanowa-
nia prawa pacjenta zwigzanego z zyciem pry-
watnym. Wszystko to dzieki szczegdlnej tro-
sce Rzecznika o losy najmtodszych pacjentéw
w szpitalu psychiatrycznym.

Zgodnie z art. 33 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta:
Pacjent podmiotu leczniczego wykonujacego
dzialalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne

i calodobowe swiadczenia zdrowotne w ro-
zumieniu przepiséw o dziatalnoscileczniczej
ma prawo do kontaktu osobistego, telefo-
nicznego lub korespondencyjnego z innymi
osobami.

W kontekscie psychiatrii niniejszy kontakt zo-
stal przez ustawodawce dodatkowo wymienio-
ny w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego,
gdzie w art. 13 przeczytamy:

Osoba z zaburzeniami psychicznymi

przebywajaca w szpitalu psychiatrycz-
nym lub w domu pomocy spotecznej ma pra-
wo do porozumiewania sie bez ograniczen
z rodzina i innymi osobami; korespondencja
takiej osoby nie podlega kontroli.

Moga wydarzy¢ sie sytuacje wyjatkowe, kie-
dy np. osoba w stanie psychozy wykonuje te-
lefon do stuzb mundurowych, przedstawiajac
tresci urojeniowe, ktére w efekcie paralizuja
prace stuzb, a w drugiej kolejnosci réwniez
szpitala. Wéweczas, ograniczenie prawa do
kontaktéw telefonicznych mogtoby by¢ uza-
sadnione. Sg to jednak sytuacje, ktére nalezy
rozpatrywac indywidualnie. Niedopuszczalne
natomiast jest stosowanie ograniczen gene-
ralnych, nieuzasadnionych stanem psychicz-
nym pacjentéw oraz stojacych w sprzeczno-
$ci z funkcjonujacymi w niniejszym zakresie
przepisami.

Tomasz Witkowski,
Rzecznik Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego

Jednym Gtosem dla Psychiatrii 1/2019
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Depresja okiem mtodziezy.

Wyniki konkursu plastycznego

dniu 14 wrzed$nia 2018 r. w Szpitalu

Wojewoddzkim im. Prymasa Kardyna-
ta Stefana Wyszynskiego; Centrum Psychia-
tryczne w Warcie odbylo sie rozstrzygniecie
konkursu plastycznego pt.: ,Depresja w Two-
ich oczach”. Konkursowi towarzyszyty spotka-
nia i warsztaty pod hastem , Lepiej rozmawiaé
i pokazywad zachowania prozdrowotne niz je
leczy¢”. Miaty one na celu poszerzenie wiedzy
z zakresu problematyki zdrowia psychicznego
mtodych oséb.

Na tamach naszego czasopisma prezentujemy
zwycieskie prace:

I miejsce

II miejsce

III miejsce

A ponizej prace — tym razem literackie — pacjen-
téw, nadestane do naszej redakcji:

»,Sztuka leczenia”

A mnie tutaj wyleczyli,

Zamiast odepchnaé, pocieszyli,

I nikt sie tutaj nie $miat ze mnie,

Zem jest nie bardzo silna w gebie,

Ze zdania skleci¢ nie potrafie,

Ze chyba juz sie nie pozbieram,

I Ze nie wzieta ich na mnie, jasna cholera,

Pochylili sie nade mna,
I nad mg bezsilnoscia, bezdenna.
Grazyna

”Stowik”

Serdecznym storicem ogrzany,

Chcac przyjazni jedwab wystowic,

Skromne fiotki, przy Twoim oknie,

Spiewaja wolnosci sopranem,

W swiecie tych ptaszkéw fiotek — to stowik.
Gragyna

Jednym Gtosem dla Psychiatrii 1/2019



Pacjencie, <

CZy ZNASZ SWoje prawd?

Rzecznik Praw Pacjenta

Swiadczen zdrowotnych
Informacji o swoim stanie zdrowia

Tajemnicy informacji
z Toba zwigzanych
Wyrazenia zgody lub odmowy

na udzielenie swiadczen
zdrowotnych

Poszanowania intymnosci
i godnosci

Dostepu do dokumentacji
medycznej

Jesli Twoje prawa zostaty
naruszone zadzwon:

Bezptatna infolinia:
800-190-590

Zgtoszenia sprzeciwu wobec opinii
albo orzeczenia lekarza

Zgtaszania dziatan niepozadanych
produktéw leczniczych

Poszanowania intymnosci
1 godnosci

Poszanowania zycia prywatnego
i rodzinnego

Opieki duszpasterskiej

Przechowywania rzeczy
wartosciowych w depozycie

Rzecznik Praw Pacjenta

ul. Mtynarska 46

01-171 Warszawa
kancelaria@rpp.gov.pl; www.rpp.gov.pl
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800 190 590
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Dane kontaktowe wraz z wykazem pol:imlotow w ktérych petnig funkcje Rzecznicy Praw Paqen
Szpitala Psychiatrycznego, znajdg Panstwo na stronie Rzecznika Praw Pacjenta pod adresem:
htt;&s://www.rpp.gov.pI/o-bjurze/rzecznicy-praw-pacjenta-szpitaIa-psychiatrycznego/
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