DOI 10.24917/9788380842021.15

MALGORZATA TROJANSKA

Model Srodowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego
w Polsce

Model of the Environmental Mental Health Center in Poland
Abstract

Basing on the experiences and worked out standards of community care work in Western
countries like Italy, Finland or Germany, Poland has developed the Model of Community
Mental Health Centre. Research in the above-mentioned partner countries demonstrates
that the idea of organizing psychiatric treatment within a community brings considerable
therapeutic effects and reduces the cost of treatment. The essence of the work focused on
the needs of patients is to protect them form institutionalization, to put emphasis on their
independence and activity and to deter them from falling into traps of disability pension or
benefit scheme or into complete professional inactivity.
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Wprowadzenie

W ostatnim dziesiecioleciu obserwuje sie znaczacy wzrost zainteresowania
zdrowiem psychicznym i silne dazenie do zwiekszenia wysitkow na rzecz
jego poprawy. Dobre zdrowie psychiczne (dobrostan psychiczny), jak czytamy
w Deklaracji o Ochronie Zdrowia Psychicznego dla Europy (Podja¢ wyzwa-
nia.... 2005, s. 15), ma zasadnicze znaczenie dla jakoSci zycia, umozliwia lu-
dziom doswiadczenie zycia jako sensownego, pozwala im by¢ tworczymi i ak-
tywnymi obywatelami. Przetomowg dla podjecia szerokiej debaty europejskiej
na temat zdrowia psychicznego byta opublikowana w 2005 roku tzw. Zielona
Ksiega (Green Paper), zatytutowana Poprawa zdrowia psychicznego ludnosci;
w strone strategii zdrowia psychicznego dla Unii Europejskiej (Komisja Euro-
pejska 2005). Dokument zwracat uwage, ze zaburzenia psychiczne sg gtéwna
przyczyng samobojstw, ktorych liczba zbliza si¢ do 60 000 i przewyzsza liczbe
ofiar wypadkéw drogowych! Ponadto stwierdzal, ze koszty choréb psychicz-
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nych pochtaniajg 3-4% PKB krajéw czlonkowskich. Jednoczesnie ostrzegal,
ze do roku 2020 depresja moze sta¢ sie gtéwng przyczyng choréb w krajach
rozwinietych, podkreslal rowniez problem stygmatyzacji oraz nieréwnosci
w zdrowiu psychicznym. Podpisana przez kraje czionkowskie w 2005 roku
Deklaracja Helsinska stworzyla fundamenty rozumienia i podejmowania
dziatan zwigzanych ze zdrowiem psychicznym w mysl tezy, ze nie ma zdro-
wia bez zdrowia psychicznego. Deklaracja wskazata podjecie nastepujgcych
dziatan:

~promowanie dobrostanu psychicznego calej populacji, poprzez Srod-
ki i dziatania, ktorych celem jest uSwiadomienie znaczenia zdrowia psy-
chicznego oraz wprowadzanie zmian sprzyjajacych zdrowiu psychicznemu
poszczegoblnych osob, spotecznosci lokalnych, spoteczenstwa obywatel-
skiego, w Srodowiskach edukacyjnych i zawodowych oraz w instytucjach
rzadowych i krajowych,

przeciwdzialanie stygmatyzacji i dyskryminacji, zapewnienie ochrony praw
i godnosci cztowieka oraz wdrazanie koniecznych przepisow prawnych,
umozliwiajgcych osobom narazonym na zagrozenia zdrowia psychicznego
lub cierpigcym z powodu probleméw zdrowia psychicznego i spowodowa-
nej nimi niepetnosprawnosci uczestniczenie w zyciu spolecznym w petni
i na rownych prawach,

rozwijanie wiedzy i umiejetnoSci lekarzy i pracownikéw placéwek podsta-
wowej opieki zdrowotnej, ktorzy dziatajg we wspétpracy z wyspecjalizo-
wang opiekg medyczng i pozamedyczna, tak by mogli trafnie rozpoznawac
leczy¢ i udziela¢ skutecznej, wielostronnej pomocy osobom z problemami
zdrowia psychicznego,

docenienie potencjalnych wplywow polityk w zakresie spraw publicznych
na zdrowie psychiczne, zwlaszcza na zdrowie psychiczne grup szczegdl-
nie zagrozonych, wskazujac na centralne znaczenie zdrowia psychicznego
w budowaniu zdrowego, otwartego i produktywnego spoteczenistwa,
zapewnienie szczegllnego wsparcia i pomocy osobom narazonym na
zwiekszone ryzyko ze wzgledu na okres ich zycia, w szczegdlnoSci w za-
kresie opieki rodzicielskiej, ksztatcenia dzieci i mtodziezy oraz opieki nad
osobami starszymi,

opracowanie i wprowadzenie w zycie Srodkow, ktorych celem jest zapo-
bieganie przyczynom samobojstw oraz powstawania probleméw zdrowia
psychicznego i chor6b im towarzyszacych,

zaoferowanie osobom z powaznymi problemami zdrowia psychicznego
skutecznej i wielostronnej opieki i leczenia w zr6znicowanych osrodkach
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i placowkach, w sposob, ktéry zapewni poszanowanie ich osobistych prefe-

rencji oraz ochroni ich przed lekcewazeniem i ponizajgcym traktowaniem,

* ustanowienie wspdtpracy, koordynacji dziatan i kierownictwa w regionach,
krajach, pomiedzy sektorami publicznymi i instytucjami, ktdre majg wptyw
na ochrone zdrowia psychicznego oraz integracje spoleczng jednostek, ro-
dzin, grup i wspélnot lokalnych,

* opracowanie programow edukacji oraz szkolenia w celu stworzenia kom-
petentnego, interdyscyplinarnego zespotu specjalistow,

* ocenianie stanu zdrowia psychicznego ludnosci, poszczeg6lnych grup i jed-
nostek w sposéb pozwalajacy na dokonywanie poré6wnan na poziomie kra-
juina poziomie miedzynarodowym,

* zapewnienie sprawiedliwych i odpowiednich Zr6det finansowania dla reali-
zacji powyzszych celéw,

* inicjowanie badah naukowych, wspieranie ewaluacji oraz ich upowszech-
niania” (Miskiewicz 2014, s. 20-21).

Pomimo wytyczonych celéw i wydanych dyrektyw poziom ochrony zdro-
wia psychicznego w krajach cztonkowskich Unii jest bardzo zréznicowany. Ma
na to wplyw nie tylko poziom ekonomiczny danego panstwa, lecz takze Swia-
domos¢ i konsekwencja dzialan rzagdéw na rzecz zdrowia swoich obywateli.

Stan opieki psychiatrycznej w Polsce

W Polsce na lecznictwo psychiatryczne Narodowy Fundusz Zdrowia prze-
znacza zaledwie 3,4% ogotu wydatkow (bez lekow). Natomiast minimalny po-
ziom finansowania ze $rodkéw publicznych, postulowany na podstawie da-
nych z krajéw Unii Europejskiej, wynosi 5,0%. Niepokojaca jest takze struktura
wydatkow, w ktorej az 70% pochtania opieka stacjonarna, a zaledwie 1% opie-
ka Srodowiskowa (rekomendacje dot zdrowia psychicznego.pdf). ,Wskazni-
kiem, ktory obrazuje poziom ochrony zdrowia psychicznego od strony kadr,
jest wskaznik liczby psychiatréw i pielegniarek psychiatrycznych na 100 tys.
mieszkancow. W Polsce wskaznik ten to 6 psychiatrow i 18,6 pielegniarek na
100 tys. Jest to wyraznie mniej niz Srednia w regionie europejskim, ktéra wyno-
si 9,4 psychiatréw i 25,6 pielegniarek na 100 tys. Dla poréwnania w Czechach
wskaznik wynosi 12 psychiatrow i 33 pielegniarki, na Wegrzech 9 psychiatrow
i 19 pielegniarek, a w Niemczech 11,8 lekarzy psychiatréow i 52 pielegniar-
ki” (Szafranski 2014, s. 14). Podstawa obecnego modelu leczenia zaburzen
psychicznych w Polsce sg azylowe, instytucjonalne formy leczenia, rozdzie-
la dziatania zdrowotne i spoleczne. Model instytucjonalny nie sprawdzat sie
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przez lata, a system lecznictwa psychiatrycznego nie odpowiada skutecznie
na potrzeby - jest niesprawny, cechuje sie deficytem i nier6wnym rozmiesz-
czeniem zasob6w, dominacjg jednostronnej, ubogiej oferty duzych i odlegtych
od miejsca zamieszkania szpitali psychiatrycznych przy znacznym niedoborze
opieki Srodowiskowej. W efekcie nie zapewnia bliskiego i rownego dostepu,
wymaganej jakosci i efektywnosci leczenia ani godziwych warunkéw korzy-
stania z niej. Pobyt w szpitalu psychiatrycznym, chociaz czasami niezbedny,
jest tylko fragmentem opieki psychiatrycznej. WiekszoS¢ 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi nie jest i nie musi by¢ leczona w szpitalu. Dlatego tak istotne
znaczenie ma stopiefi rozwoju pozaszpitalnych form ochrony zdrowia psy-
chicznego. Polska jest krajem, w ktérym od lat toczy sie dyskusja nad poprawa
opieki psychiatrycznej. Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego
(NPOZP) zostat wpisany do polskiego prawa mocg Ustawy z dnia 23 lipca
2008 r. o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Mial w swoich
zalozeniach nastepujace cele:

»Cel gtowny 1:
Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym
Cele szczegotowe:

1.1. Upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztatto-
wanie zachowan i stylow zycia korzystnych dla zdrowia psychicz-
nego, rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach zagraza-
jacych zdrowiu psychicznemu.

1.2. Zapobieganie zaburzeniom psychicznym.

1.3. Zwiekszenie integracji spotecznej osob z zaburzeniami psychicz-
nymi.

1.4. Organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psy-
chicznego.

Cel gtowny 2:

Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i po-
wszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy
niezbednych do zycia w Srodowisku rodzinnym i spotecznym

Cele szczegoiowe:

2.1. Upowszechnienie Srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki
zdrowotne;.

2.2. Upowszechnieniezroznicowanychformpomocyioparciaspotecznego.

2.3. Aktywizacja zawodowa 0sOb z zaburzeniami psychicznym.

2.4. Skoordynowanie r6znych form opieki i pomocy.
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Cel giéwny 3:
Rozwdj badan naukowych i systemu informacji z zakresu zdrowia psy-
chicznego
Cele szczegotowe:
3.1. Przekrojowe i diugoterminowe epidemiologiczne oceny wybranych
zbiorowosci zagrozonych wystepowaniem zaburzen psychicznych.
3.2. Promocja i wspieranie badah naukowych podejmujacych tematyke
zdrowia psychicznego.
3.3. Unowoczes$nienie i poszerzenie zastosowania systemow statystyki
medyczne;.
3.4. Ocena skutecznoSci realizacji Programu” (Loza, Gryglewicz 2015, s. 8).

Ostateczne wprowadzenie NPOZP w roku 2011 oznaczalo, ze rozpoczeto
go w Polsce realizowac z opdznieniem siegajacym blisko 40-50 lat w stosun-
ku do nowocze$nie zarzadzanych panstw europejskich. Niestety Narodowy
Program Ochrony Zdrowia Psychicznego realizowany w latach 2011-2015
zakonczyt sie fiaskiem. Nie zrealizowano zadnego z postawionych w pro-
gramie celow. Wyznaczonych zadah nie wykonala ani administracja rzado-
wa, ani samorzadowa. Jak wynika z raportu NIK, ,nie udato sie ograniczy¢
wystepowania zagrozen dla zdrowia psychicznego, i polepszy¢ jakoSci zycia
0sOb z zaburzeniami psychicznymi i ich bliskich. Nie poprawita sie tez do-
stepno$¢ Swiadczen opieki psychiatrycznej w planowanych latach”. W ocenie
NIK glowne przyczyny fiaska Programu to niezaplanowanie Srodkéw finan-
sowych przez realizator6w poszczeg6lnych zadan, nieskuteczna koordynacja
Programu, a takze ogoélnikowoS$¢ czeSci celow i zadan (https://www.nik.gov.
pl). Tragicznym, spotecznym wymiarem porazki programu bylo zwiekszenie
sie w latach 2011-2015 liczby samobdjstw o prawie o 50%.

Model Srodowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego

W 2017 roku nastgpita nowelizacja ustawy z 2008 roku. Rozporzadzeniem
Rady Ministrow z dnia 8 lutego 2017 r. ustanowiono Narodowy Program Ochro-
ny Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022, wymieniano w nim nastepujace
cele i zadania: 1) ,zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielo-
stronnej opieki adekwatnej do ich potrzeb; 2) prowadzenie dzialan na rzecz
zapobiegania stygmatyzacji i dyskryminacji osob z zaburzeniami psychiczny-
mi; 3) monitorowanie i ocena skutecznosci dziatah realizowanych w ramach
Programu. Do celoéw szczegotowych i zadan obecnego Programu nalezg:
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1. W zakresie zapewniania osobom z zaburzeniami psychicznymi wielo-
stronnej opieki adekwatnej do ich potrzeb:

a. upowszechnienie sSrodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdro-

wotnej;

upowszechnienie zr6znicowanych form pomocy i oparcia spotecznego;
aktywizacja zawodowa 0séb z zaburzeniami psychicznymi;
skoordynowanie dostepnych form opieki i pomocy;

udzielanie wsparcia psychologiczno-pedagogicznego uczniom, rodzi-
com i nauczycielom;

2. W zakresie prowadzenia dziatah na rzecz zapobiegania stygmatyzacji
i dyskryminacji os6b z zaburzeniami psychicznymi:

a. opracowanie ogoélnych zasad postepowania dotyczacych przedstawia-

nia wizerunku 0s6b z zaburzeniami psychicznymi w mediach,

b. prowadzenie dzialan informacyjno-edukacyjnych dotyczacych koniecz-

nosci respektowania praw 0sob z zaburzeniami psychicznymi;

3. W zakresie monitorowania i oceny skutecznoSci dzialan realizowanych
w ramach Programu - gromadzenie i analizowanie sprawozdan zawiera-
jacych informacje dotyczace realizacji zadan wynikajacych z Programu,
przekazywanych przez podmioty wskazane w Programie” (Rozporzadze-
nie Rady Ministréw z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie Narodowego Progra-
mu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022, s. 13).

W obecnym programie potozono nacisk na tworzenie Srodowiskowych
form wsparcia os6b z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin. Jest to zgodne
ze Swiatowg tendencja, aby osoba potrzebujaca i jej rodzina uzyskata wspar-
cie w Srodowisku, w ktorym zyje. WspéiczeSnie na Swiecie za najlepszy mo-
del opieki psychiatrycznej uwaza sie ten okreSlany mianem psychiatrii Sro-
dowiskowej. Zaklada on powstanie lokalnych, mniejszych oSrodkéw pomocy,
ktore sg zlokalizowane w poblizu miejsca zamieszkania oséb z zaburzeniami
psychicznymi. Jest zorientowany na chorych i oferuje im wszechstronne od-
dziatywania terapeutyczne. Umozliwia elastyczne podejScie w zakresie czasu
trwania i intensywnosci oddziatywan. Elastyczno$¢ oznacza réwniez dosto-
sowanie do specjalnych, indywidualnych potrzeb poszczegdlnych os6b. Taki
system jest dostosowany kulturowo, uwzglednia i angazuje zasoby spoteczno-
Sci lokalnych, normalizuje przez to naturalne systemy wsparcia, nie odcina ich
i nie marginalizuje. System ten powinien by¢ skupiony na mocnych stronach
0soOb zgltaszajacych sie po pomoc, a jego funkcjonowanie powinno podlegaé
systematycznej ewaluacji i ewentualnym modyfikacjom (Thornicroft i Tansel-
la 2010). Bazujac na doSwiadczeniach i wypracowanych standardach opieki

o 0T
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Srodowiskowej w krajach zachodnich, tj. Wtochy, Finlandia, Niemcy, wypra-
cowano w Polsce Model Srodowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego
(schemat 1). Badania w wymienionych krajach partnerskich wskazuja, ze kon-
cepcja Srodowiskowej organizacji leczenia w psychiatrii przynosi znaczace
efekty terapeutyczne oraz obniza koszty leczenia. Istotg pracy skoncentrowa-
nej na potrzebach oséb chorujacych jest uchronienie ich od instytucjonaliza-
cji, stawianie na samodzielnos$¢ i aktywnosS¢ oraz ochronienie przed wejSciem
w system rentowy czy zasitkowy lub tez catkowitg bierno$¢ zawodowsa.

zespol kryzysowy
(mobilny)

wspoélpraca z systemami

pomocy spolecznej

Punkt

i oSwiaty,
zgloszeniowo- ) i )
-koordynacyjny :> dziatania profilaktyczne,
informacyjne i edukacyjne

|
|

(mobilny)

Tt T UTTU

szpital

[ zesp6t srodowiskowy

zespo61 dzienny ]

Schemat 1. Model Srodowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego

Zrédio: na podstawie Wciérka (http://www.kongreszp.org.pl/)

Centrum Zdrowia Psychicznego (CZP) dla dzieci i dorostych sktada sie, co
najmniej z zespotu:
~Ambulatoryjnego (poradni) - zadania: porady lekarskie i psychologicz-
ne, indywidualna i grupowa pomoc psychoterapeutyczna, czynnoSci pie-
legniarskie, interwencje socjalne.

2. Srodowiskowego (mobilnego) — zadania: wizyty domowe, terapia indywi-
dualna i grupowa, praca z rodzing, treningi umiejetnosci, budowanie sieci
oparcia spolecznego, zajecia i turnusy rehabilitacyjne.

3. Dziennego - zadania: czeSciowa hospitalizacja psychiatryczna w celu zin-
tensyfikowania oddziatywan terapeutycznych lub rehabilitacyjnych.

4. Szpitalnego — zadania: calodobowa opieka szpitalna w sytuacjach nace-
chowanych znacznym nasileniem zaburzen lub zwigzanym z nimi ryzy-
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kiem - podstawowym i docelowym rozwigzaniem powinny by¢ $wiad-
czenia oddziatu psychiatrycznego w lokalnym szpitalu ogdlnym” (http:/
www.kongreszp.org.pl/media/NPOZP-projekt-z-dn_-05 01 2016.pdf).
CZP scisle wspotdziata w rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych i spotecz-
nych pacjentéw z podmiotami Swiadczacymi oparcie spoteczne, aktywizacje
spoleczno-zawodowsg i inne aktywnos$ci pomocowe na terenie odpowiedzialno-
Sci terytorialnej centrum. Prezentowany model ma w swoich zatozeniach tro-
jakiego rodzaju dziatania: leczenie, oparcie spoteczne i aktywizacje spoleczno-
-zawodowg - odpowiednio do fazy, nasilenia i indywidualnych uwarunkowan
kryzysu zdrowotnego. Skoordynowane dzialanie tych trzech sieci pomocy
stanowi, wedlug wielu doswiadczen, zarowno specjalistow, jak i pacjentow
(Thornicroft i Tansella 2010), minimum otwierajace realng szanse opanowa-
nia nawet powaznego kryzysu zdrowotnego. Srodowiskowe Centra Zdrowia
Psychicznego majg by¢C strukturg o zasiegu powiatowym, dzielnicowym lub
gminnym. Ich celem bedzie zorganizowanie i koordynacja medycznej i spo-
tecznej sieci wsparcia dla os6b w trakcie i po przebytych kryzysach. Centrum
ma zapewni¢ calodobowy telefon interwencyjny. Osoba odbierajaca zgtosze-
nie bedzie zobowigzana do zorganizowania pierwszego kontaktu z pacjentem
w ciggu 24 godzin i prowadzenia procesu terapeutycznego. Zesp6t mobilny za-
pewnia pierwszy kontakt z chorym i cigglo$¢ leczenia na kazdym etapie. Na
terenie SCZP beda dostepne pokoje przeznaczone dla oséb, ktére nie beda mo-
gly przetrwac kryzysu w warunkach domowych. Utworzenie interwencyjnych
miejsc noclegowych powinno skutkowac spadkiem zapotrzebowania na tézka
szpitalne. Doswiadczenia zagraniczne pokazuja, ze konieczna jest transforma-
cja szpitali majgca na celu przeksztatcenie 16zek ogolnopsychiatrycznych w od-
dzialy specjalistyczne (sagdowe, zaburzenia odzywiania) o zasiegu regionalnym
czy oddzialy opiekunczo-lecznicze. Zintegrowane Swiadczenia spoteczne taczg
zadania pomocy spolecznej i mieszkaniowej, rehabilitacji spolecznej i akty-
wizacji zawodowej. Elementami Swiadczen moga by¢: specjalistyczne ustugi
opiekuncze, Srodowiskowe domy samopomocy, Kluby Integracji, mieszkania
chronione i wspierane, Kluby Aktywizacji Zawodowej, wspieranie w miejscu
zatrudnienia, ekspert przez doSwiadczenie (to osoby, ktore same wcze$niej do-
Swiadczyly kryzysu psychicznego, po odpowiednim przeszkoleniu i w dobrym
stanie zdrowia wspierajg osoby chorujace). Istotnym elementem omawianego
modelu sg réwniez dzialania profilaktyczne, informacyjne i edukacyjne. Ich ce-
lem jest dotarcie, poprzez szkolenia i spotkania dotyczace umiejetnoSci pracy
z osobami z zaburzeniami psychicznymi, do szeroko rozumianej spoteczno-
Sci lokalnej, administracji publicznej, pracodawcéw, szkot, uczelni. Promocja
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zdrowia psychicznego to dzialania z zakresu edukacji i polityki spolecznej
ukierunkowane na cale populacje (np. populacje dzieci i mlodziezy szkolnej,
ludzi w wieku senioralnym, ludzi z zaburzeniami psychicznymi i opiekunow),
ktorych nadrzednym celem jest wzmacnianie zdrowia psychicznego oraz pro-
cesOW wspomagajacych utrzymywanie dobrego zdrowia. Przyktadami dziatan
z zakresu promocji zdrowia psychicznego i wspierania zasob6w odpornoscio-
wych jednostek sg np. warsztaty rozwijania umiejetnosSci tworczego myslenia,
pozytywnej motywacji, radzenia sobie ze stresem, zloScig, lekiem oraz inne
roznorodne zajecia zmierzajace do rozwijania indywidualnych umiejetnoSci
zyciowych i mocnych stron jednostek. Promocja zdrowia psychicznego wyma-
ga pozytywnego jezyka opisu zdrowia psychicznego, wymaga odwagi w prze-
tamywaniu stereotypowego (negatywnego) podejscia do zdrowia psychicznego
ograniczonego do jego zaburzen, objawow i chordb. Dlatego niezwykle istotne
jest propagowanie pozytywnego (salutogenetycznego) rozumienia zagadnien
zdrowia psychicznego (Antonovsky 1997, s. 206-231). Ksztalcenie lekarzy,
psychologéw, pedagogéw, pracownik6w socjalnych koncentruje sie na nega-
tywnej stronie zdrowia (czynnikach ryzyka, objawach, zaburzeniach, choro-
bach), pomijajac pozytywng strone (zasoby odpornosciowe, umiejetnosci stu-
zace zdrowiu, aktywne radzenie sobie z problemami zdrowotnymi, korzystanie
z pomocy itd.). Zaprezentowany w niniejszym artykule model Srodowiskowego
Centrum Zdrowia Psychicznego czeka na realizacje. Srodowisko 0séb chorych
i ich rodzin, jak rowniez wiele pozarzadowych organizacji wspierajacych oso-
by w i po kryzysach psychicznych wigzg z nowym programem NPOZP wiele
nadziei. Psychiatra i oredownik Srodowiskowego modelu prof. Jacek Wciorka
wskazatl na 10 istotnych priorytetowych celéw systemowych warunkujgcych
realne zaistnienie i zyski publiczne z realizacji NPOZP. Wynikajg one z ob-
serwacji codziennego funkcjonowania systemu ochrony zdrowia psychicznego
w Polsce oraz wielu dyskusji, obserwacji i doSwiadczen zwigzanych z dotych-
czasowym wdrazaniem Programu.
1. ,Budowanie pozytywnej narracji (wiedzy, Swiadomosci i aksjologii) do-
tyczacej zdrowia psychicznego i jego ochrony - szukanie, pozyskiwanie
i ujawnianie jej sojusznikow. Wzmacnianie i usamodzielnianie wpiywu
pozarzadowych organizacji samopomocowych na rozwigzania organiza-
cyjne w systemie ochrony zdrowia psychicznego - jako najwazniejszego
sojusznika.
2. Jednoznaczne wskazanie, kto koordynuje wdrazanie Programu i odpo-
wiada za to na poziomie kraju wraz z powolaniem centralnego oSrodka
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koordynacyjnego, wyposazonego w odpowiednie do tego uprawnienia
i instrumenty.

. Zwigzanie planowania i funkcjonowania opieki psychiatrycznej z odpo-

wiedzialnoScig, interesami i zasobami lokalnych spotecznoSci.

. Racjonalizacja systemu finansowania lecznictwa psychiatrycznego za-

pewniajgca chorym réwng dostepnosc¢, efektywnos¢ i godziwy standard,
a zarzadzajacym - rzetelny i prorozwojowy mechanizm bilansowania
przychod6w z kosztami opieki.

. Nadanie opiece Srodowiskowe] pierwszoplanowej roli w systemie opieki

psychiatrycznej - tzn. opieki rozwigzujacej podstawowe problemy osob
potrzebujacych pomocy.

. Réwnowazenie udzialu opieki szpitalnej i Srodowiskowej w lecznictwie

psychiatrycznym - wydatne zwiekszanie dostepnosci i réznorodnosci
opieki Srodowiskowe] oraz ograniczanie opieki szpitalnej do rzeczywiScie
niezbednych rozmiaréw. Za to - poprawa jakosci i godziwosci warunkow
jej Swiadczenia.

. Zmiana roli i umiejscowienia opieki stacjonarnej (calodobowe;j), ktéra za-

sadniczo powinna spetnia¢ w systemie role interwencji pomocniczej a nie
pierwszoplanowe;j.
(a) Stopniowe przejmowanie roli szpitalnego leczenia pierwszego kontaktu

przez lokalne oddzialy psychiatryczne umiejscowione w szpitalach ogélnych
(wielospecjalistycznych).

(b) Stopniowe podejmowanie przez jednospecjalistyczne szpitale psychia-

tryczne nowej roli oSrodkow oferujacych wysokospecjalistyczne, referencyjne
programy leczenia i rehabilitacji, a hospitalizacje pierwszego kontaktu - tylko
w zakresie uzasadnionym lokalnie.

() Stopniowe ograniczanie roli izolacyjnych placowek opiekunczych

(ZOL, ZLP, DPS) w rozwigzywaniu problemu dtugoterminowej opieki stacjo-
narnej - poprzez tworzenie roznych lokalnych form zamieszkiwania chronio-
nego w Srodowisku.

8. Udroznienie koordynacji i wspo6idzialania lecznictwa psychiatrycznego

zmedycyna rodzinng (podstawowg opiekg zdrowotng), oSrodkami pomocy
spolecznej i dostepnymi programami aktywizacji spoteczno-zawodowej.

9. Tworzenie, udostepnianie i upowszechnianie r6znorodnych programoéw

uczestnictwa spoleczno-zawodowego dla os6b wychodzacych z choroby
psychicznej, by zdrowiejacy nie trafiali w obezwladniajaca prdéznie spo-
feczng.
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10. Budzenie zrozumienia dla rangi, znaczenia i optacalnosci dziatan promu-
jacych zdrowie psychiczne i zapobiegajacych jego zaburzeniom” (Wci6r-
ka 2014, s. 73).

Zakonczenie

Podsumowaniem niniejszych rozwazan niechaj stang sie stowa prof. Jacka
Wecidrki wypowiedziane podczas I Kongresu Zdrowia Psychicznego w Warsza-
wie 8 maja 2017 roku: ,jesli zdrowie psychiczne jest fundamentalnym dobrem
osobistym cztowieka, a ochrona praw 0sob z zaburzeniami psychicznymi na-
lezy do obowiazkow panstwa, to nalezy zrobi¢ wszystko, by ta zasada nie byta
tylko uroczystym zakleciem, lecz realng silg sprawcza, ograniczajacg ryzyko
zachorowania, niosaca ulge w cierpieniu, sprzyjajaca zdrowieniu, eliminujaca
bezradno$¢ i przywracajacg nadzieje udanego zycia. (...) Zmieniamy system
ochrony zdrowia psychicznego, zmieniamy system lecznictwa psychiatrycz-
nego w naszym kraju, w Polsce. By nie zabija¢ nadziei, zachowa¢ godnosc,
przywracac zdrowie” (http://www.kongreszp.org.pl/envoy.html).
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