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motto

JWyobrazmy sobie sSwiat, w ktorym ludzie zmagajacy
z chorobg psychiczng majg dostep do takich swiadc
jakich potrzebuja, by poprawiac jakosc swojego zycia
| realizowa¢ marzenia, a Swiadczenia sg dostepne tam
gdzie toczy sie ich zycie, udzielane z szacunkiem wobe
ich osobistych wyborow i zaspokajajgce ich potrzeb
Systemy opieki zas budujg nadzieje i dgzenie do zdro
oraz wzmacniajg osoby, ktorym stuzg w osigganiu pr
nie petnego potencjatu.”

The Assertive Community Treatment Association,1997



Prekursor

Arie Querido (1901-1983, Holandia):

tworca terminu ,,psychiatria srodowiskowa” i teorii kryzysu
mniej hospitalizacji w latach 1931-1939 (Amsterdam)
odwiedzat chorych w ich domach i pomagat w problemach

wprowadzit prace zespotowg w srodowisku pacjentow




Tto zmian w psychiatrii
lata 50. i 60. XX w.

Caudill W.: ,,The Psychiatric hospital as a small society” (1956)
Goffman E.: ,Asylums” (1961)

Barton R.: ,Institutional neurosis” (1961)

ruch antypsychiatryczny — od lat piecdziesigtych XX wieku

Zmiany w ustawodawstwie i instytucjach:
Wielka Brytania —, The Hospital Plan for England & Wales” 1961
USA — ,,Community Mental Health Centers Act” 1962

Deinstytucjonalizacja i jej konsekwencje:
rozwoj systemow opieki pozaszpitalnej (CMHC) oraz systemow op
spotecznego (CSS) — ale i atomizacja pomocy (,nonsystem sys
,revolving-door syndrome” oraz jego tragiczne konsekwencje:
marginalizacja, bezdomnosc i kryminalizacja choroby psychicz
ruch praw pacjenta (w Polsce ustawa o OZP - 1994)



\
Training in Community Livin

Trening zycia w spotecznosci
Arnold Marx, Mary Ann Test, Leonard Stein (Madison, WI)

od 1971 — Training in Community Living (ograniczony czas)
1980 - Program of Assertive Community Treatment (PACT)

,Asertywne leczenie srodowiskowe to narzedzie lub system Swiadczen
zapewniajacy najnowsze, skuteczne i wydajne sposoby leczenia,
rehabilitacji i oparcia w formie zintegrowanej catosci. Zapewnia statg
odpowiedzialnosc¢ za swiadczenia grupie 0sob z powaznymi
| przewlektymi schorzeniami psychicznymi - dla osiggniecia istotnych
celow: ograniczenia hospitalizacji, poprawy umiejetnosci zaspokajani
potrzeb w spotecznosci, poprawy funkcjonowania spotecznego,
ztagodzenia objawow i wzrostu jakosci zycia”

Marx A. J, Test M. A & Stein L. I. (1973) Extrahospital management of severe mental illnes
General Psychiatry. 29. 505-511.



Polska: lata 70. XX w.

» Stanistaw Dgbrowski (1922-2012) i inni
koniec lat 60.: Hospitalizacja domowa (Poznan)
po 1980: Zespdt Leczenia Srodowiskowego 111 KP IPiN
(tez: subrejonizacja, prawa pacjenta i zmagania o ustaw
» Kazimierz Jankowski (1931-2013) i inni

1973-1976: Program leczenia pacjentow ze schizofrenig
(pierwszy ,,ZLS” w Polsce - Warszawa)

Osrodek Zdrowia Psychicznego ,,Synapsis” — Ursync
(leczenie dla-, w- i poprzez spotecznosc lokaln
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/miana paradygmatu

,Oczekiwanie by spotecznie niesprawny pacjent szukat lek
zamieniono na zasade by to terapeuta stuzyt aktywng opie
(outreach) i docierat do pacjenta”

,Oczekiwanie, iz pacjent upora sie z barierami pomiedzy rozn
instytucjami zastgpiono przekonaniem, ze to zespot terapeut
jest odpowiedzialny za koordynacje, a najlepiej — bezposrednio
zapewnia wiekszos¢ odpowiednich swiadczen dla niewielkigj
grupy pacjentow. Leczenie powinno koncentrowac sie na
indywidualnych potrzebach leczonej osoby”

(Kent A., Burns T..2005)



Gtéwny cel — przywracanie zdrowia poprzez leczenie Srodowisko
powracanie do zycia spotecznego

Podstawowe zasady pracy AC

Wiekszosc Swiadczen w naturalnym srodowisku pacjenta
Aktywne docieranie do pacjenta i wigczenie w proces leczenia = outre
Wysoka intensywnos¢ oddziatywan terapeutycznych

Mata liczba pacjentéw przypadajgca na terapeute

Stata odpowiedzialnos¢ za pacjenta wraz z ciggtoscig personelu

Praca zespotowa z wysokg indywidualizacjg swiadczen

Zespot wieloprofesjonalny

Systematyczna wspofpraca z elementami systemu oparcia spoteczneg
(rodzina, znajomi, sgsiedzi itd.)

Leczenie trwa tak dtugo, jak trzeba



Przyjmuje sie, iz 20-40% pacjentdow z SMI wymaga tego leczenia
(Taube, Morlock, Burns, Santos: New directions in research on assertive community treatment;
& Community Psychiatry, 1990)

Kryteria przyjecia do programu

—~

Powazna i przewlekta/nawracajgca choroba psychiczna
Stabe/niestabilne funkcjonowanie spoteczne

Staba lub brak wspotpracy w leczeniu

Niemoznosc¢ wigczenia do tradycyjnej opieki
Wspdtistniejgce naduzywanie/uzaleznienie od SPA
Nawracajgce ryzyko (dla siebie i/lub otoczenia)

Liczne hospitalizacje psychiatryczne

Nieodpowiednie i/lub stresujgce warunki zycia



Sposoby witaczenia do lecze

Odejscie od koncentracji na farmakoterapii i objawach chorc
kluczowe dla budowania zwigzku terapeutycznego

Zainteresowanie codziennym zyciem pacjenta = remedium
postrzeganie go jako ,,pacjenta z objawami choroby”

Starania o poprawe aktywnosci spotecznych i rekreacyjnych
podnoszace jakosc¢ zycia pacjenta

Wsparcie w zakresie mozliwosci pracy lub edukacji = struktura
| nadzieja na przysztosc

Praktyczna pomoc w podstawowych problemach domowych jz
Zywy przejaw dostrzegania i rozumienia codziennych trudnosci
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Formy oddziatywan w zespota

Terapia prowadzaca (clinical, intensive case management)
= koordynacja opieki

Psychoedukacja (pacjent, bliscy)

Terapia w zakresie wspotpracy w farmakoterapii
Praca z rodzing i innymi osobami z najblizszego otoczenia
Treningi umiejetnosci (zwtaszcza in vivo)
Psychoterapia (zwtaszcza CBT, dialog motywujacy)
Farmakoterapia (tez pomoc w dostepie do lekéw)
Pomaganie w procesie integracji spotecznej (tez: self-hel
Praca ze wspdtistniejgcym uzaleznieniem/naduzywaniem
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Skutecznos$¢ ACT/FACT

L. Stein, M.A. Test — badania | generacji (od 1980)
Badania Il generacji (od 1990) — dtuzszy czas i grupy
(tez mtodzi pacjenci, bezdomni, dual-diagnosis i in.)
Badania czynnikéw krytycznych w programie ACT
Narzedzia oceny wiernosci programowi (fidelity scale)

Powtarzalne wyniki badan:
- wyrazne zmniejszenie liczby i czasu hospitalizacji
- zmniejszenie nasilenia objawow
- poprawa umiejetnosci niezaleznego zycia
- wieksza satysfakcja z leczenia (pacjenta i rodziny)
- poprawa jakosci zycia pacjenta
- lepsze funkcjonowanie zawodowe

- poprawa wspotpracy w leczeniu (,compliance”)



Badania kosztow

Liczne badania: rozna metodologia i rozna wszechstronnos¢
Wymagane jest uwzglednienie kosztow catego systemu — wraz z kosztami hOSpIta|IzaCJI
Leczenie srodowiskowe (ACT) winno dotyczy¢ wtasciwie dobranej grupy pacjentéw i Wlérn
modelowi \

Koszty ogdlne leczenia i rehabilitacji w systemie
z asertywnym leczeniem $rodowiskowym sg
nizsze w porownaniu z tradycyjnymi systema
leczenia pozaszpitalnego = od 65% do 130%

Raport: Psychiatryczna opieka srodowiskowa w Polsce; IPiN i P
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Rozpowszechnienie modelu

asertywnego leczenia srodowiskoweg

Stany Zjednoczone Ameryki:
do 1995: 295 zespotow ACT w 32 stanach
po 2000: narodowe standardy dobrej praktyki (Evidence-Based Practices,
US Department of Health & Human Services)
wsparcie i rekomendacje NAMI (PACT-Manual)
w wielu stanach —w wiekszosci hrabstw (> 1000 ACT, coraz czesciej FAC

Od 80-tych w innych krajach: poczatkowo Kanada i Australia, potem No
Zelandia, Wielka Brytania (AOT, narasta FACT), Holandia (aktualnie > 40
FACT — obejmuja caty kraj), Belgia, kraje skandynawskie, Tajwan i in.

Po 2000: Hiszpania, Stowenia, Litwa, Czechy, Wegry i wiele innych

Polska: potowa 70-tych: ,,Synapsis”, 1980-1992 (gt. Warszawa i Kr
1999-2009 = 20-30 zespotow leczenia srodowiskowego, od 20
..... 2013 =118, 2018 = 193; od 2018 — pilotaz CZP i mutac;
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Zespoty leczenia sSrodowiskowego w
miedzy projektem a rzeczywistoscia

Lata 80-te — gtownie Warszawa i Krakow (model ACT) =12

Od potowy lat 90-tych = Il Fala: Community Cares (Holandia
juz istniejace zespoty oraz nastepne 9 ZLS

1997/99 = > 30 ZLS (Konferencje nt. ZLS w Debe: wymiana
doswiadczen

Od 2000 r. = zmniejszenie liczby ZLS, zanik wczedniej rozwiniety
systemow (Torun, Bielsko-Biata) — problemy z finansowaniem (fe
for-service)!
Od 2008/2009 = stopniowa poprawa finansowania przez NFZ
Od 2012 = ,BOOM” na Zespoty Leczenia Srodowiskowego!!!

2015-2019 = Ogdlnopolskie Forum ZLS w todzi (coroczne)

Od 2018 = pilotaz Centrow Zdrowia Psychicznego...
nadzieje - wyzwania - problemy



vV v vV v VvV VY

Zespoty Leczenia Srodowiskowego
w Polsce: Boom lat 2012-2015

2010 - 44 7LS
2012 - znaczna zmiana wyceny $wiadczerh w ZLS |
2013 - 118 ZLS
2014 - 138 7ZLS
2015 - 144 7LS
2018 - 193 ZLS

2010-2013:  wzrost liczby ZLS 0 168,2 %
(PZP 0 2,7 %, OD 0 13,2%)

2010-2014: wzrost kontraktow o 146,7%
(PZP 0 22%, OD 0 33,9%)
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Zespoty Leczenia Srodowiskow
w Krakowie

Powstawanie:
« 1985: ZLS — Krowodrza, 1988: ZLS — Srédmiescie, 1992: ZLS — Podgdrze, 1994: ZLS - Nowa
« ... azdo?9 Zespotdw Leczenia Srodowiskowego (w 5 CZP!) przed pilotazem CZP w 201
Troche historii:
2010-2011 Konferencje nt ZLS w szpitalu Babiriskiego (ogdlnopolskie, w 2011 — udziat Hole
Od 2013 narasta uwaga na wielkoéci wykonania w ZLS-iach szpitala (i poza nim?)
2015 — 29 ZLS w Matopolsce, w tym — 9 w strukturze Szpitala Klinicznego im. dr Babirskiego

2024 — liczne CZP w Matopolsce, w tym 2 w strukturze szpitala; pozostate ZLS-ie — podwykona
dla innych CZP (2) lub samodzielne (Miechdw)

Aktualne informacje:

o Zespoty w skfadzie réznych CZP (2 - SK im. dr Babinskiego, po jednym w CZP: SK przy CMUJ,
i 5 Wojskowego Szpitala Klinicznego

o Finansowanie kapitacyjne w pilotazowych CZP oraz archaiczne/anarchiczne fee-for-servic
pozostatych ZLS-ach

o Duze zréznicowanie wielkosci (od 4 do 22 pracownikow) i mniejsze w zakresie funkcjono
przewazaja mutacje FACT — (przykfad ZLS Myélenice — merytoryczne wystapienie dr To
na konferencji ,Centra Zdrowia Psychicznego w Matopolsce — doswiadczenia i persp
przysztosc”, 18.03.2024)



Polska — ostatnie potwiecze

Maria Zatuska
Katarzyna Prot

Pawel Bronowski

Psychiatria -
Srodowiskowal™ _

jako Srodowiskowa opielka

nad zdrowiem psychicznym

f? ‘1 INSTYTUT PSYCHIATRII I NEUROLOGII
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- Lata 70-te - 2024: rozwoj

. Pilotaz CZP = mutacje ZLS ¢

,rozmycie modelu”:
- typowy” ZLS: brak stan
- zespoty mobilne
- opieka czynna w CZP
- modut podstawowy CZP
- zespoty diagnostyczno-
terapeutyczne

,poradnia na kdtkach” ?1?



Jeszcze wiece]

Organizacja pracy zespotu srodowiskowego — standardy,
w tym: standardy bezpieczenstwa personelu!

Kierownik zespotu: zrwnowazone kompetencje kliniczne,
przywodcze i w zakresie zarzgdzania

Pozadane cechy osobowe i kompetencje personelu ZLS

Czeste problemy (wypalenie zawodowe, wiernos¢ modelowi
ZLS, relacje z szerszym systemem: POZ, MOPS i inne)

Superwizja, interwizja, szkolenie (dla i w ZLS)



Sandra Steingard
Editor

\

Crltlcal Psychiatry

@ Springer




Feci quod potui faciant meliora potentes
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