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Przegląd publikacji zagranicznych o 
doświadczeniach pacjentów z pobytu i leczenia 
na oddziałach psychiatrycznych… 
• (2019, lata 2000-2016 ) publikacje z 16 krajów 
• (2025 rok) 111 publikacji z 25 krajów Europy i 

świata

Przegląd publikacji zagranicznych o doświadczeniach i opiniach pacjentów 

























„Autentyczne doświadczenia ze szpitala psychiatrycznego” (tekst pacjencki, 2024)
https://www.emocjepro.pl/historie-szpitalne/ 

https://www.emocjepro.pl/historie-szpitalne/
https://www.emocjepro.pl/historie-szpitalne/
https://www.emocjepro.pl/historie-szpitalne/


„Autentyczne doświadczenia ze szpitala psychiatrycznego” (tekst pacjencki, 2024)
https://www.emocjepro.pl/historie-szpitalne/ 

https://www.emocjepro.pl/historie-szpitalne/
https://www.emocjepro.pl/historie-szpitalne/
https://www.emocjepro.pl/historie-szpitalne/


„Autentyczne doświadczenia ze szpitala psychiatrycznego” (tekst pacjencki, 2024)
https://www.emocjepro.pl/historie-szpitalne/ 

https://www.emocjepro.pl/historie-szpitalne/
https://www.emocjepro.pl/historie-szpitalne/
https://www.emocjepro.pl/historie-szpitalne/




§1. Cele oddziału
1.Stabilizacja stanu ostrego.
2.Redukcja objawów psychopatologicznych.
3.Poprawa funkcjonowania psychospołecznego.
4.Przygotowanie bezpiecznego przejścia do opieki środowiskowej.
5.Współdecydowanie pacjenta o celach terapeutycznych i zasadach 
kontaktu.

§2. Struktura zespołu
•lekarz psychiatra (prowadzący),
•psycholog,
•pielęgniarka,
•terapeuta zajęciowy, dietetyk, 
•asystent zdrowienia
•koordynator opieki (CZP),

§3. Proces diagnostyczno-terapeutyczny
1. Przyjęcie
•ocena kliniczna,
•ocena funkcjonowania psycho-społecznego,
•identyfikacja ryzyka zagrożenia zdrowia i życia,
•kontakt z zespołem opieki środowiskowej w CZP, konsultacje o 
dotychczasowym leczeniu i wsparcie rodziny i osób bliskich 
2. Hospitalizacja
•plan terapeutyczny bio-psycho-społeczny,
•zebrania kliniczne interdyscyplinarne,
•społeczność terapeutyczna
•konsultacje rodzinne z pacjentem i osobami bliskimi
3. Wypis
•kontakt z koordynatorem opieki środowiskowej.
•aktualizacja i uzgodnienie indywidualnego planu zdrowienia
•wspólne uzgodnienie planu kryzysowego,
•termin wizyty ambulatoryjnej ≤7 dni,

Standard organizacyjny oddziału psychiatrycznego (propozycja)
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§4. Standard prywatności
•wywiady psychiatryczne, badania psychologiczne, konsultacje rodzinne   
wyłącznie w pomieszczeniach na to przeznaczonych,
•zakaz omawiania diagnozy i problemów pacjenta przy innych pacjentach,
•oddzielne strefy dla kobiet i mężczyzn w intensywnym nadzorze.

§5. Standard jakości
Jakość kliniczna
•redukcja objawów,
•poprawa funkcjonowania psychospołecznego i motywacja do zdrowienia
•ograniczenie przymusu do konieczności zapewnienia bezpieczeństwa.
Jakość konsumencka
•poczucie podmiotowości,
•wiedza o planie leczenia,
•dostępność lekarza.
Jakość zarządcza
•kontakt ≤7 dni po wypisie,
•udział koordynatora,
•superwizja zespołu.

§6. Model docelowy oddziału
Oddział w szpitalu wielospecjalistycznym powinien być:
•intensywnym modułem stabilizacji,
•częścią sieci opieki środowiskowej,
•organizacją uczącą się,
•zespołem interdyscyplinarnym,
•strukturą mierzącą efekty zdrowotne, nie tylko osobodni.

Standard organizacyjny oddziału psychiatrycznego (propozycja)



Zapraszam do dyskusji
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