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n Wstep

Problemy z dobrostanem psychicznym sg wyzwaniem cywilizacyjnym. Intensywnos¢, presja efektywnosci, brak stabilizacji za-
trudnienia, stres informacyjny, tempo Zycia i rosngce oczekiwania sprawiaja, ze coraz wiecej z nas zatraca rados¢ zycia i we-
whnetrzng rownowage. Wiele osob doswiadcza wypalenia zawodowego, standw lekowych iinnych dysfunkgji. Z szacunkéw
Swiatowej Organizacji Zdrowia (jeszcze sprzed pandemii) wynika, ze 25 proc. spoteczeristwa w ciggu zycia doswiadczy kryzysu
psychicznego. Tymczasem w Polsce mamy obecnie najmniej lekarzy psychiatrow, w stosunku do wielkosci populadji, w catej
Unii Europejskiej. Dlatego Komitet Dialogu Spotecznego KIG (KDS KIG) wiacza sie w dziatania zwiekszajgce Swiadomose spo-
teczng w zakresie zdrowia psychicznego.

Wyrazajac naszg wdziecznose, wspieramy starania liderek i liderow ruchu na rzecz zdrowia psychicznego w Polsce skupio-
nych wokdét Kongresu Zdrowia Psychicznego, pilotazu Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, Fundadji
eFkropka oraz Stowarzyszenia na Rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej. Ich dziatania zmierzajg do rozwoju
Centréw Zdrowia Psychicznego, zwiekszenia skali finansowania opieki psychiatrycznej oraz powstania ustawy niezbednej
do realizadji tych zadan. W pierwszej kolejnosci nasze kroki kierujemy w strone pracodawcéw publicznych i prywatnych,
samorzadow, a takze liderek i liderdw zycia publicznego, ktérym na sercu lezy psychospoteczna kondycja Polek i Polakow.
Potrzeba madrego zarzadzania i madrej polityki publicznej sg dzisiaj racja stanu.

Konrad Ciesiotkiewicz
przewodniczacy Komitetu Dialogu Spotecznego KIG

Sytuacja oséb dotknietych zaburzeniami psychicznymi oraz systemu opieki psychiatrycznej w Polsce od lat jest zta.
Dlatego Srodowisko Wiezi systematycznie powraca do obu problemdéw. Niejednokrotnie zwracalismy uwage na nie-
pokojace sygnaty, ptynace z tych obszarow. W pewnym momencie wydawato sie, ze zaréwno eksperci, jak i decydenci
zaczeli mowic jednym gtosem, ale niestety pierwsza edycja Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
zakonczyta sie fiaskiem. Na szczescie obecnie wszystko zmierza w o wiele lepszym kierunku i mozna oczekiwac,
ze konczacy sie niebawem pilotaz NPOZP na zawsze zmieni standardy opieki i spoteczny odbior chordb psychicznych.
Wdrazana strategia skutecznie taczy podejscie humanistyczne z wymaganiami instytucjonalnymi. W tej koncentracji
na doswiadczeniu cztowieka stysze echa filozofii personalistycznej.

Zbigniew Nosowski
redaktor naczelny kwartalnika ,Wiez', dyrektor programowy Laboratorium ,Wiezi"
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E Nowe spojrzenie na zdrowie psychiczne

Psychiatria humanistyczna

Nowe podejscie do zdrowia psychicznego jest humanistyczne. Stawia w centrum godnos$¢ i doswiadczenia cztowieka.
Z tego punktu widzenia kluczowg role w ksztattowaniu ludzkiej psychiki odgrywa ,witamina M’, czyli mito$¢. Stanowi
ona fundament, na ktérym tuz po narodzinach dziecka poprzez dotyk, spojrzenie i poswiecanie uwagi zaczynajq sie
ksztattowac relacje oparte na zaufaniu. Dzieki temu dorosty cztowiek posiada dyspozycje do obdarzania mitoscig
i zaufaniem innych ludzi. Jest réwniez w stanie wypracowac w sobie elastycznos¢ w mysleniu i dziataniu oraz czerpac
rados¢ z relacji z ludzmi. Bedzie oparciem dla swoich dzieci w kolejnych pokoleniach.

Z tych przestanek powstat nurt psychiatrii humanistycznej, ktérego ambicjg jest odejscie od leczenia szpitalnego,
wigzacego sie ze stygmatyzacja chorych, na rzecz terapii sSrodowiskowej. Dzieki temu proces leczenia oséb
w kryzysie psychicznym przebiega w ich najblizszym otoczeniu. Zwieksza to dostepnos¢ i skutecznosc terapii oraz
sprzyja ponownemu wigczaniu i powrotowi pacjentdw do zycia, ktore prowadzili przed choroba.

Nurt psychologii humanistycznej powstat w USA w latach 60. XX wieku. Za jego prekursora uznaje sie Carla Rogersa.
Wsrod polskich przedstawicieli trzeba wymieni¢ Antoniego Kepinskiego i Kazimierza Dabrowskiego.

Psychologia humanistyczna stanowifa reakcje na dwa inne popularne wéwczas nurty badawcze: psychoanalize oraz
behawioryzm. Natomiast jej inspiracjg byty wptywowe koncepcje filozoficzne: egzystencjalizm i fenomenologia.

Stres, trauma i problemy psychiczne

RéZznego rodzaju zaburzenia psychiczne mogga dotyczy¢ nawet 33 proc. danej spotecznosci. Sposrod wszystkich przy-
padkow zaburzer nawet 1/5 mozna okresli¢ jako ciezkie. Dotyczy to przede wszystkim osob, u ktérych przewlekle
wystepuje kilka rodzajéow chordb. Najczestszym zaburzeniem psychicznym sg zaburzenia lekowe, stanowigce 16 proc.
przypadkdw, oraz zaburzenia nastroju (depresja) — 10 proc. Czes¢ z wystepujacych zaburzerh nie ma silnych obja-
wow i nie wptywa widocznie na codzienne funkcjonowanie cztowieka.

Przecietny czas trwania zycia 0s6b z zaburzeniami zdrowia psychicznego jest o wiele krotszy niz w catej populacji.
Nawracajaca depresja skutkuje przecietnie o 10 lat krotszym zyciem. Zaburzenia dwubiegunowe, schizofrenia,
moga skrocic zycie nawet o 20 lat. Z kolei wptyw uzaleznien na dtugos¢ zycia moze wynosi¢ nawet 24 lata.

Prof. Andrzej Cechnicki
lekarz psychiatra, kierownik Zaktadu Psychiatrii Srodowiskowe] Katedry Psychiatrii Collegium Medicum UJ
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Stres ostabia site zyciowg cztowieka, negatywnie wptywa na wiezi i relacje miedzyludzkie. Lezy tez u podstaw wielu
zaburzen psychicznych, a jesli wystepuje dtugotrwale i z duzym nasileniemn moze powodowac traume. Ludzie réznig
sie od siebie pod wzgledem biologicznej podatnosci na stres.

Wydarzenia zyciowe, ktére moga powodowac traume:

e Bieda

e Dyskryminacja ze wzgledu na pochodzenie (rasizm)
e Naduzycia wobec dzieci

e Zaniedbania wobec dzieci

e Przesladowania i zastraszanie

e Migracje

e Gwatty i ataki fizyczne

e Zdrowie i stres u matki przed porodem

e Komplikacje okotoporodowe

e Walka na froncie wojennym

Wspotczesnie najistotniejszym czynnikiem traumatyzujagcym na swiecie jest bieda. Jednak traumy w doswiadczeniu
cztowieka mogg sie kumulowac i wowczas ich negatywne oddziatywanie jest zdecydowanie silniejsze. Z badan prze-
prowadzonych przez Marka Shevlina i jego wspotpracownikow wynika, ze osoby, ktore doswiadczyty trzech rodzajow
traum 18 razy czesciej miaty objawy psychotyczne niz osoby bez takich doswiadczen. W przypadku pieciu rodzajow
traum jest to az 193 razy czesciej.

Geny ryzyka moga spac, ale traumatyczny kontekst powoduje, ze budza sie z uspienia. Mamy do czynienia z ciggta
gra miedzy dyspozycja genetyczna a kontekstem psychospotecznym. Gra miedzy stresem a podatnoscia na stres,
ktéra moze by¢ zwiekszona przez zaburzone relacje spoteczne. A kompetencje i sita, aby pokonywac stres, to nie
tylko kwestia indywidualna, ale tez spoteczne, organizacyjne i kulturowe wyzwanie.

Prof. Andrzej Cechnicki
lekarz psychiatra, kierownik Zaktadu Psychiatrii Srodowiskowej Katedry Psychiatrii Collegium Medicum UJ

Prof. Andrzej Cechnicki, lekarz psychiatra, psychoterapeuta. Kierownik Zaktadu Psychiatrii Srodowi-
skowej Katedry Psychiatrii Collegium Medicum UJ. Krajowy koordynator Programu Przeciwko Pietnu
i Wykluczeniu Oséb Chorujacych Psychicznie we wspétpracy z WHO. Pomystodawca i realizator kra-
kowskiego systemu leczenia i rehabilitacji oséb chorujgcych na schizofrenie oraz programu integra-

cji zawodowej: Pensjonatu “U Pana Cogito’, ,Cateringu Cogito”i,Zielonego Dotu’, w ktérych zostaty
zatrudnione osoby po kryzysach psychicznych.
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Srodowiskowy model psychiatrii w Krakowie

Podstawowa zasada psychiatrii srodowiskowe] polega na wiaczeniu catego znaczacego otoczenia we wspot-
prace w zmaganiach z kryzysem psychicznym i z cierpieniem. Mam tutaj na mysli rodzine, partnerdw, osoby wspdlnie
mieszkajace, Srodowisko pracy, ale rowniez uwzglednienie sytuacji bytowej, np. bezrobocia, ktore dotkneto naszego pa-
cjenta. Psychiatria srodowiskowa uwzglednia i leczy nie tylko mozg i pojedynczg osobe, ale caty spoteczny mikrosystem.
Kazdy lekarz musi scali¢ w sobie dwie perspektywy. Z jednej strony musi mie¢ umiejetnos¢ zanurzenia sie
w ,wewnetrzny swiat”, ,towarzyszenia choremu w jego chorobie’, starac sie jg zrozumie¢, nadac sens przezy-
ciom chorego porzadkujac jego wewnetrzny chaos, czesto przez samg obecnoé¢ i troskliwos¢. Rbwnoczeénie
musi by¢ wrazliwy na zjawiska, ktore sa realnym doswiadczeniem pacjentéw i ich rodzin. Chodzi tu o zjawiska
takie jak: bezdomnos¢, bezrobocie, pusty dzier, samotnose, pauperyzacja w swiecie konsumpdji, brak albo pekanie wiezi
rodzinnych i spotecznych, a nawet wrogosc i odrzucenie, zniszczone spoteczne nisze przez zorientowany jedynie na zysk
rynek, pietno, zwykty brak wiedzy o chorobie i leczeniu, przecigzenie rodziny, wypalenie w zespotach prowadzacych
leczenie i brzemie w rodzinach podejmujacych trud opieki nad chorym, komercjalizacja i rak biurokracji, a wiec zjawiska,
7 ktérymi w terapii srodowiskowej stykamy sie na co dzien. Od umiejetnosci i stopnia, w jakim poszczegélni lekarze,
terapeuci, zespoly terapeutyczne i instytucje potrafig scali¢, zintegrowac te dwie, jakze czesto rozszczepione,
perspektywy w spdéjne dziatania w duchu Antoniego Kepinskiego, w ,tworzenie wspodlnej przestrzeni” nie tylko
terapeutycznej, rowniez przestrzeni wspdlnego zycia, bedzie zalezat wynik zmagania o nasze zdrowie psychiczne.
[ to uwazam w srodowiskowo zorientowanej reformie opieki psychiatrycznej za naprawde istotne.

Dlatego tez radni Krakowa, uchwatg Rady Miasta z pazdziernika 2014 r,, okredlili dziatania Prezydenta miasta, majace na
celu realizacje Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego. Byt to istotny dokument dla rozwoju modelu
psychiatrii srodowiskowej w stolicy Matopolski. Obecnie, we wspdlnej inicjatywie Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego, Szpitala Uniwersyteckiego, Stowarzyszenia na rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej i organizadji
Pacjentow i Rodzin powstata sie¢ instytucji, ktéra stuzy mieszkancom miasta. Wazna role dla rozwoju kreatywnosci
oraz spofecznego uczestnictwa odgrywa wspotpraca z placéwkami kultury m.in. Teatrem im. Juliusza Stowackiego,
Patacem Sztuki, Centrum Kultury Zydowskiej. Istotne, ze wszystkie miejsca na mapie srodowiskowego modelu psy-
chiatrii w Krakowie znajduja sie w okolicach Staréwki. Krakowskie doswiadczenie jest tez wktadem w tworzenie opie-
ki w Centrach Zdrowia Psychicznego w catym kraju. To program przygotowywany przez kilka pokoleri psychiatrow,
a jego Patronem w Krakowie jest Profesor Antoni Kepiniski. Srodowiskowy model opieki psychiatrycznej powstat
po to, aby zachowac istotne w leczeniu wartosci sprzyjajace zdrowieniu - ciggtosc opieki, jej stabilnos¢, wiezi
w lokalnej wspoélnocie, poczucie wspoétodpowiedzialnosci. To program ,0d pacjenta do osoby”a zmiany organi-
zacyjno-finansowe majg pomaoc wypetnic go wiarygodng trescia.

Coraz wiecej krajow odchodzi od leczenia zdrowia psychicznego w duzych osrodkach leczniczych. Zwracamy
sie do lokalnej spotecznosci. Dlaczego do nigj? Bo méwimy wowczas o opiece, ktdra poprawia jakos¢ leczenia
psychiatrycznego — jego dostepnosc, ciggtosc i skutecznos¢, ogranicza hospitalizacje, uruchamia miejscowe ini-
Cjatywy i zasoby spoteczne. Przeciwdziata stygmatyzadji i wykluczeniu, bo w catym narodzie nie zmienimy postaw,
ale wsrdéd naszych sasiadow, na naszej ulicy, w naszej gminie — to mozemy zrobic.

Prof. Andrzej Cechnicki
lekarz psychiatra, kierownik Zaktadu Psychiatrii Srodowiskowe] Katedry Psychiatrii Collegium Medicum UJ
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Wiaczanie oséb z doswiadczeniem kryzysu psychicznego w proces leczenia chorych

Jednym z gtéwnych zatozen psychiatrii humanistycznej, ktore realizuje réwniez wskazany wyzej krakowski model
opieki, jest nowa, aktywna rola pacjentow w procesie leczenia. Wiaczenie oséb z doswiadczeniem kryzysu psy-
chicznego w edukacje, badania i leczenie poprawia jakos¢ opieki. Dziata rowniez na korzys¢ chorych, ktorzy
zyskujg podmiotowos¢ i moga swoim gtosem opowiedzie¢ o doswiadczeniu kryzysu.

Jestem ekspertem przez doswiadczenie — to misja, ale tez sposdb na zycie osob, ktére przeszty przez kryzys
psychiczny z catym jego bagazem i bogactwem, zdobyty wiedze, jak sobie z nim radzic i dziatajg na rzecz innych
0s6b z doswiadczeniem kryzysu. Eksperci przez doswiadczenie szkola, edukujg, udzielajg sie w mediach, lobbu-
ja na rzecz zmian w psychiatrii, reaguja na naduzycia wobec 0sob, ktore przeszty kryzysy psychiczne. | mowiag
publicznie o swoim wtasnym doswiadczeniu chorowania i zdrowienia.

Joanna Rogalska
osoba z doswiadczeniem kryzysu psychicznego, asystentka zdrowienia w Stupskim Centrum Zdrowia Psychicznego

Asystent zdrowienia to osoba, ktora w przesztosci doswiadczyta kryzysu psychicznego i po odbyciu specjali-
stycznego szkolenia korzysta ze swoich przezy¢ i wiedzy, aby pomagac¢ chorym. Asystent skutecznie posred-
niczy miedzy lekarzem a chorym, gdyz potrafi przettumaczy¢ doswiadczenia chorego na jezyk terapii. Dzieki swoim
kompetencjom, taczacym $wiat choroby i leczenia, ma szanse zbudowac wieZ z osobg w kryzysie i przyczynic sie do
jej szybszego wyzdrowienia i ponownego wtaczenia do zycia spotecznego.

Asystenci zdrowienia przeszli podobne do$wiadczenia jak ich podopieczni, ale podniesli sie, umocnili i s3 w stanie
swoje do$wiadczenia przekazac¢ innym. Dlatego sg wsparciem zarowno w kryzysach jak i po nich. Bardzo szybko
nawiazuja intuicyjny kontakt z pacjentem. Ekspert przez doswiadczenie jest swoistym tacznikiem miedzy pacjen-
tem a personelem medycznym. Dokonuje przektadu jezyka odczuc na jezyk medyczny. A przede wszystkim
daje nadzieje, ze wyzdrowienie jest mozliwe. Daje poczucie bezpieczeristwa i bycia na rowni z innymi. Nie zaste-
puje specjalistow, a stanowi dopetnienie ustug pomocowych.

Joanna Rogalska
osoba z doswiadczeniem kryzysu psychicznego, asystentka zdrowienia w Stupskim Centrum Zdrowia Psychicznego

W 2014 r. powiedziatam publicznie, w telewizji, ze mam diagnoze schizofrenii. Sama jestem zdziwiona, ze moz-
na z tego wyzdrowiec¢ i wroci¢ do zycia. To zdziwienie towarzyszy mi odkad psychoza sie wycofata. Dzis$ jest
jednym z motoréw mojego dziatania na rzecz osob z doswiadczeniem kryzysu iich bliskich. Jestem dowodem
na to, ze choroba psychiczna to nie jest wyrok na cate zycie, tylko co$, z czym mozna sobie poradzic.

Katarzyna Szczerbowska
osoba z doswiadczeniem kryzysu psychicznego, rzeczniczka Biura ds. pilotazu NPOZP i rzeczniczka Kongresu Zdrowia Psychicznego
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Joanna Rogalska, osoba z doswiadczeniem kryzysu psychicznego, chorujgca na zaburzenia depresyj-
no-lekowe w ChAD typu mieszanego. Politolog (UG) i historyk najnowszych dziejow Polski (UW).
Certyfikowany Ex-In (ekspert przez doswiadczenie w opiece psychiatrycznej). Animatorka oddolnych
grup samopomocowych. Pracuje jako asystentka zdrowienia w Stupskim Centrum Zdrowia Psychicznego.

Katarzyna Szczerbowska, osoba z doswiadczeniem kryzysu psychicznego, z diagnoza schizofrenii pa-
ranoidalnej. Przez 20 lat pracowata jako dziennikarka. Jest w radzie Fundadji eFkropka i w Akademii Liderow
Cogito. Ma Certyfikat Experta Cogito. Rzeczniczka Biura ds. pilotazu Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego i rzeczniczka Kongresu Zdrowia Psychicznego.

Rehabilitacja poprzez prace

Jednym z kluczowych elementéw terapii Srodowiskowej jest rehabilitacja poprzez prace. Osoby z doswiadczeniem kryzysu
psychicznego czesto majg obnizone poczucie wiasnej wartoscii bojg sie podjac jakakolwiek prace. Tymczasem stanowi ona
bardzo istotng czes¢ terapii, poniewaz oznacza ponowne nawigzanie relacji spotecznych. Jednak nawet gdy osoba
7 do$wiadczeniem kryzysu jest gotowa do podjecia zatrudnienia wowczas czesto trafia na przeszkody ze strony pracodawcow.

Z/decydowanie zbyt rzadko méwi sie o tym, jak wiele moze wnie$¢ rehabilitacja zawodowa w zdrowienie oséb
po kryzysie. Dlatego apeluje o tworzenie miejsc pracy dla 0séb po kryzysach psychicznych i dla oséb niepetno-
sprawnych, we wspotpracy z PFRON, z urzedami pracy, z szansg na spore dofinansowanie. Takze my, asystenci
zdrowienia, apelujemy o miejsca pracy. Mozemy byc¢ znakomitym wsparciem dla biznesu, jako konsultanci
w HR. Obecnie pojawiaja sie niestety pierwsze symptomy, ze kryzys pandemiczny to réwniez kryzys psychiczny,
wynikajacy z poczucia zagrozenia, izolacji, lockdownu.

Joanna Rogalska
osoba z doswiadczeniem kryzysu psychicznego, asystentka zdrowienia w Stupskim Centrum Zdrowia Psychicznego

Praca ma ogromnga terapeutyczng moc, daje sens, wzmacnia, pomaga skupic sie na tym, co mamy do zrobienia, a nie
na tym, co kto$ o mnie pomyslat czy na tym, jaki Swiat jest trudny. Daje samodzielnos¢ i niezaleznos¢ finansowa. Warto
obja¢ pracownikow pakietem opieki medycznej zawierajgcym konsultacje z psychologiem, psychiatra, seksuologiem
czy psychoterapeuta. Bytoby wspaniale, gdyby o kryzysie psychicznym mozna byto porozmawiac ze swoim szefem.
Psychoza nigdy nie powinna by¢ powodem do zwolnienia z pracy. Ja miatam dwie psychozy, dwa diugie, bo pétroczne
pobyty w szpitalu, wrécitam do pracy w czasopismie, do ktorej przyjeta mnie z powrotem redaktor Paulina Stolarek-Ma-
rat, wyciggneta do mnie reke, bo wierzyta, ze wystarczy poczekad, a ja do siebie wroce.

Katarzyna Szczerbowska
osoba z doswiadczeniem kryzysu psychicznego, Rzeczniczka Biura ds. pilotazu NPOZP i rzeczniczka Kongresu Zdrowia Psychicznego
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Nowe spojrzenie na opieke psychiatryczna:
pilotaz Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego (NPOZP)

Finansowanie opieki psychiatrycznej w Polsce i Europie

Z danych Narodowego Funduszu Zdrowia (z 26 listopada 2020 r.) wynika, ze wydatki na $wiadczenia zdrowotne wyniosty
w Polsce 99,74 mld zt. Z tej puli 3,24 mld zt, czyli 3,2 proc,, przeznaczono na opieke psychiatryczng i leczenie uzaleznien.

Percentage of total public expenditure on health spent on mental health
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Zrédto: LSF PSSRU, MHE, ,Economics, mental health and policy: an overview” (2008)

Poréwnanie naktadéw na opieke psychiatryczng w Polsce i innych krajach europejskich jest utrudnione ze wzgledu
na brak aktualnych danych. Z raportu badaczy London School of Economics z 2008 r. wynika, ze Polska miata
niemal najnizszy udziat wydatkéw na opieke psychiatryczng wsréd krajow europejskich.
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W Polsce problem stanowig nie tylko niskie naktady, ale réwniez struktura finansowania opieki psychiatrycznej. Wedtug
WHO, w krajach o wysokich dochodach, do ktérych wedtug Banku Swiatowego nalezy réwniez Polska, struktura finan-
sowania opieki psychiatrycznej jest zréwnowazona. Mniej wiecej po jednej trzeciej srodkow jest przeznaczanych na le-
czenie szpitalne, dzienng opieke szpitalng, opieke ambulatoryjna/POZ. Tymczasem w Polsce przed pilotazem NPOZP
w strukturze wydatkdw na opieke psychiatryczng zdecydowanie dominowato leczenie szpitalne, charakterystyczne dla
krajow o niskim dochodzie. Stanowito 70 proc. kosztéw przy zaledwie 1 proc. udziatu kosztéw leczenia srodowiskowego.

Distribution of mental health expenditure per capita, by care setting

Bl Mental hospital B Other inpatient and day care Outpatient and primary care
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Zrodto: WHO, ,Mental Health Atlas” (2014)

Zaburzenia psychiczne sg pierwsza grupg zaburzen, jesli chodzi o koszty Zakladu Ubezpieczen Spotecznych z tytutu
niezdolnosci do pracy. A trzecig jednostka chorobowa, jesli chodzi o koszty ZUS — po problemach zdrowotnych zwiaza-
nych z cigzg oraz z uktadem kostno-stawowym - jest schizofrenia. Ponosimy zatem straty jako jednostki i jako spoteczen-
stwo nie organizujgc we wiasciwy sposdb modelu opieki psychiatrycznej.

dr Marek Balicki
lekarz psychiatra, kierownik Biura ds. pilotazu NPOZP, petnomocnik Ministra Zdrowia ds. reformy psychiatrii

dr Marek Balicki, lekarz psychiatra, b. minister zdrowia, b. poset i senator, kierownik Biura ds. pilotazu
NPOZP, petnomocnik Ministra Zdrowia ds. reformy psychiatrii.
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Cele i zatozenia pilotazu NPOZP

Pilotaz Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 stanowi drugg probe wypracowa-
nia reformy ochrony zdrowia psychicznego w Polsce. Pierwsza edycja programu z lat 2011-2015 zostata uznana przez
Najwyzszg Izbe Kontroli za fiasko. NPOZP realizuje zapisy ustawy o ochronie zdrowia psychicznego z 1994 r,, w ktérej
przewidziano, ze obok tradycyjnych form opieki — ambulatoryjnej, szpitalnej, doraznej — powinna réwniez dziata¢ po-
moc dzienna i srodowiskowa. Jednak w 2018 r. tylko nieco ponad 1/3 powiatéw w Polsce miata na swoim terenie
zespot leczenia srodowiskowego, tylko 1/3 powiatéw miata oddziat dzienny.

Art. 5. Opieka zdrowotna nad osobami z zaburzeniami psychicznymi jest wykonywana w ramach podstawowe]
i specjalistycznej opieki zdrowotnej, zwlaszcza psychiatrycznej opieki zdrowotnej — w formie pomocy doraznej,
ambulatoryjnej, dziennej, szpitalnej i srodowiskowej oraz w domach pomocy spotecznej.

Zrédto: Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego

Gtownym celem pilotazu NPOZP jest zorganizowanie leczenia srodowiskowego, dostepnego dla wszystkich potrze-
bujacych w okolicy ich miejsca zamieszkania. Dzieki temu bedzie mozna zmniejszy¢ odsetek hospitalizacji psychia-
trycznych. Z kolei ten proces przyniesie takze bardzo pozadane zmiany spofeczne, poniewaz przyczyni sie do de-
stygmatyzacji zarbwno chorych, jak i samego zjawiska choroby psychicznej.

NPOZP przyczynia sie do ksztattowania wiasciwych postaw spotecznych, w szczegdlinosci zrozumienia, tolerandji, zycz-
liwosci, a takze przeciwdziata stygmatyzacji. Wyrazem stygmatyzadji strukturalnej - na poziomie panstwa, narodu, spo-
teczenstwa - jest to, ze dotad tak nisko finansowalismy psychiatrie i utrzymywalismy Zle finansowane szpitale psychia-
tryczne poza naszym wzrokiem, bo one przeciez z reguty sg zlokalizowane poza obszarem duzych miast.

dr Marek Balicki
lekarz psychiatra, kierownik Biura ds. pilotazu NPOZP, petnomocnik Ministra Zdrowia ds. reformy psychiatrii

Centra Zdrowia Psychicznego jako gtéwny element NPOZP

NPOZP zaktada, ze kazda osoba potrzebujaca pomocy psychiatrycznej znajdzie jg w poblizu miejsca swojego za-
mieszkania. W tym celu bedzie sie musiata uda¢ do lokalnego Centrum Zdrowia Psychicznego (CZP). W zaleznosci
od gestosci zaludnienia moze ono obstugiwac dzielnice duzego miasta, mniejsze miasto, powiat lub kilka powiatow.
Dzieki CZP pacjent ma zapewniong kompleksowg opieke psychiatryczna.

Kluczowym elementem CZP jest Punkt Zgtoszeniowo-Koordynacyjny, czynny w dni robocze, w godz. 8.00-18.00
Dostep do niego nie wymaga skierowania od lekarza pierwszego kontaktu. W ciggu 72 godzin osoba potrzebujaca
pilnego wsparcia uzyskuje pomoc psychiatry. Skrécenie do minimum czasu oczekiwania na udzielenie profesjonalnej
porady powoduje, Ze pacjent trafia do lekarza w momencie, gdy kryzys dopiero sie rozpoczyna.
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Nowymi elementami w ekosystemie CZP sg asystenci zdrowienia, koordynatorzy opieki a takze plany terapii i zdro-
wienia. Koordynatorzy opieki petnig funkcje menedzeréw, ktérzy z jednej strony odpowiadajg za plany zdrowienia,
a z drugiej utrzymuja kontakty z doradcami zawodowymi lub pomoca spoteczna.

Niezwykle istotna jest mozliwos¢ uzyskania pomocy, kiedy kryzys dopiero zaczyna sie rozwijac. W podejsciu
terapeutycznym opartym na otwartym dialogu pierwsza zasadg jest rozpoczecie procesu terapeutycznego
w najkrotszym mozliwym czasie. To podejscie powstato w Finlandii i po latach okazuje sie, ze w tamtej spofecz-
nosci zyje mniej 0sob z rozpoznaniem schizofrenii i mniejsza jest konsumpcja lekdw antypsychotycznych zamiast
lekéw psychotropowych. W Polsce gdy pacjenci dowiadywali sie przez telefon, ze mogga przyjs¢ do poradni od
reki, czesto nie mogli w to uwierzyc.

dr Marek Balicki
lekarz psychiatra, kierownik Biura ds. pilotazu NPOZP, petnomocnik Ministra Zdrowia ds. reformy psychiatrii

Dotychczasowe efekty dziatania pilotazu NPOZP

W wyniku pilotazu NPOZP powstaty 33 CZP w 16 wojewodztwach. W zasiegu ich dziatania mieszka 3,8 min
0s6b, ktére mogga skorzystac z pomocy psychiatrycznej. W 2020 r. wojewddztwo kujawsko-pomorskie oraz wielko-
polskie przygotowaty plany obszarow dziatania CZP na ich terenach. W ciggu dwdch lat podobne plany powstang we
wszystkich wojewddztwach.

Liczba $wiadczen psycholog. i psychoterapeutycznych  Leczeni, ktérzy korzystali
na 100 tys. mieszkancéw w grupie CZP 1 z wizyt domowych/$rodowiskowych
(Pomoc ambulatoryjna)
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Zrédto: NPOZP
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Hospitalizacje ogdlne psychiatryczne

bez detoksykacji, liczba osobodni na 100 tys.

mieszkancow w grupie CZP 1
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Poréwnujac rok 2018 i 2019 widzimy, ze spektakularnie, bo o 26 proc. wzrosta liczba swiadczen udzielanych
przez psychologéw i psychoterapeutow. O 27 proc. wzrosta liczba oséb objetych pomocg w miejscu zamiesz-
kania. O 7 proc. — jak na rok do roku to duzy spadek — spadta liczba dni pobytu w szpitalach. A o 17 proc.
zmniejszyta sie liczba skarg na opieke psychiatryczng kierowanych do Rzecznika Praw Pacjenta. Na 15 skarg
na Centrum Zdrowia Psychicznego 6 skarg ztozono jeszcze przed rozpoczeciem pilotazu, a 4 stanowity skargi

mieszkancow spoza obszarow dziatania CZP.
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Zrédto: NPOZP

dr Marek Balicki
lekarz psychiatra, kierownik Biura ds. pilotazu NPOZP, petnomocnik Ministra Zdrowia ds. reformy psychiatrii
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4 Rekomendacje dot. opieki
psychiatryaznej w Polsce

Zwiekszenie finansowania opieki psychiatrycznej

Udziat wydatkow na opieke psychiatryczng w publicznych wydatkach na opieke zdrowotna w Polsce
musi wzrosngc¢ z 3,2 proc. do 5 proc. Obecnie na ten cel Polska przeznacza 3,24 mld zt. Kwota ta powinna
zostac zwiekszona do 4,98 mlid zt.

Przedtuzenie pilotazu NPOZP
Pilotaz NPOZP musi zostac przedtuzony do konca 2022 r. w celu przygotowania w tym okresie zmian
systemowych w catym kraju.”

Przygotowanie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego

Pierwszym krokiem do przygotowania nowelizacji ustawy o ochronie zdrowia psychicznego jest
stworzenie harmonogramu zmian do 2027 r. (w tym osiggniecie 5% wydatkéw na zdrowie). Nastep-
nie Sejm powinien uchwali¢ nowelizacje ustawy o ochronie zdrowia psychicznego opisujaca zrefor-
mowany system opieki psychiatrycznej (dorostych oraz dzieci i mtodziezy). Od poczatku 2028 r. na
terenie catego kraju opieka psychiatryczna powinna by¢ $wiadczona zgodnie ze standardami wypra-
cowanymi dzieki NPOZP.

Powotanie krajowego osrodka zdrowia psychicznego
Powotanie podlegtego Ministerstwu Zdrowia krajowego osrodka monitorowania i koordynacji poli-
tyki zdrowotnej w obszarze zdrowia psychicznego.

* pilotaz Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego zostat przedtuzony do kornca 2022 roku, dzieki rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2020 roku
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Publikacja opracowana na podstawie seminarium

Nowe spojrzenie na zdrowie psychiczne w Polsce i Europie
zorganizowanego w trybie online 8 grudnia 2020 r. przez

Komitet Dialogu
Spotecznego

Krajowej Izby Gospodarczej

w partnerstwie z

KLUBTYGODNIKA.PL

Pelna relacja ze spotkania do obejrzenia na kanale YouTube KDS KIG

Komitet Dialogu Spotecznego Krajowej Izby Gospodarczej jest centrum mysli, ktére ma na celu poprawe jakosci zycia
w Polsce, a w szczegdlnosci poprawe wzajemnych relacji miedzy pracodawcami, pracownikami oraz administracja
rzadowa i samorzadowa. Inspirujg nas zasady dobra wspdlnego, solidarnosci i pomocniczosci. Wierzymy, ze najlepsza
odpowiedzig na problemy spoteczno-ekonomiczne Polski jest wspdlne poszukiwanie rozwigzan. Dialog oznacza dla
nas poszanowanie réznych punktow widzenia, pogladow i rél spotecznych.

Wiecej na: www.dialogkig.pl
Kontakt: dialogkig@kig.pl


https://www.youtube.com/watch%3Fv%3DUNw6DX-zkO4
https://dialogkig.pl/
https://wiez.pl/laboratorium/
http://www.stowarzyszenie-rozwoju.eu/
https://www.klubtygodnika.pl
https://ef.org.pl/

