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Streszczenie

Wstep. Wzrastajaca liczba osob dotknigtych zaburzeniami psychicznymi, zardwno na $wiecie, jak i w kraju, karze zwrdci¢ spoteczng uwage
na upowszechnienie $rodowiskowej opieki psychiatrycznej. Powotanie Srodowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego mogloby
dostarczy¢ wszystkich medycznych §wiadczen psychiatrycznych w potaczeniu z ustugami pomocy spotecznej na poziomie jednostki

samorzadu terytorialnego szczebla powiatu.

Cel. Celem pracy byta ocena i propozycja sposobu realizacji zadan zdrowia publicznego przez Srodowiskowe Centra Zdrowia Psychicznego
w Polsce. Zgodnie z zatozeniami Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego Centrum byloby zlokalizowane na poziomie
jednostki samorzadu terytorialnego szczebla powiatu. Dlatego przeprowadzono badania jednostek samorzadu terytorialnego, aby zobrazowac
obecnie podejmowane przez nich dziatania na rzecz promocji zdrowia psychicznego oraz wsparcia 0sob z zaburzeniami psychicznymi, a

ktore to samorzady beda wspieraty Srodowiskowe Centra Zdrowia Psychicznego.

Material i metoda. Badania pracownikow powiatowych oraz gminnych jednostek samorzadu terytorialnego z obszaru wojewodztwa
lubelskiego w zakresie postgpowania z osobami chorymi psychicznie oraz rozwoju $rodowiskowej opieki psychiatrycznej dokonano na
podstawie kwestionariusza ankiety sktadajacego si¢ z 29 pytan. Druga cze$¢ badan aktéw prawnych pozwolita na przygotowanie

rekomendacji efektywnego realizowania zadan zdrowia publicznego w Srodowiskowych Centrach Zdrowia Psychicznego.

Wyniki. Pomoc oferowana osobom dotknietym zaburzeniami psychicznymi przez jednostki samorzadu terytorialnego w wigkszosci
sprowadza si¢ do wyptacania zasitkow — 71% badanych. Blisko potowa badanych nie posiada wiedzy o sposobach zapobiegania
zaburzeniem psychicznych — 47% badanych. Az 80% badanych nie zna programu zdrowia psychicznego dla jednostki w ktorej pracuje, co
oznacza brak takich programéw, cho¢ sa dla samorzadéw obowigzkowe, badz tez ich istnienie wylacznie na papierze. Realizacja zadan
zdrowia publicznego wymaga ich uszczegélowienia w obszarze monitorowania stanu zdrowia spoleczefistwa, edukacji na roéznych

poziomach oraz wspotpracy migdzysektorowe;.

Whioski. Potrzeba wprowadzenia sprawnych i skutecznych dziatan, ktére przyczynia si¢ do upowszechnienia $rodowiskowej opieki
psychiatrycznej. Niewatpliwie potrzeba okreslenia precyzyjnych zadan i zrddet ich finansowania do efektywnych dzialan pomocy osobom
dotknigtym zaburzeniami psychicznymi w ich $rodowisku lokalnym. Tu wta$nie duza rol¢ petnia jednostki samorzadu terytorialnego poprzez
dziatalno$¢ podleglych sobie gminnych/miejskich/powiatowych o$rodkéw pomocy spolecznej i innych jednostek organizacyjnych
wykonujacych zadania ochrony zdrowia psychicznego. Z pewnoscig realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego, za ktorg takze
odpowiadajg jednostki samorzadu terytorialnego wymaga ich uszczegbtowienia. Zaproponowane rozwiazania realizacji zadan publicznych
dajg szans¢ na ograniczenie lub wyeliminowanie wieli choréb, w tym zaburzen psychicznych. Szczegolnie realizacja zadan zdrowie
publicznego przez Srodowiskowe Centra Zdrowia Psychicznego przyczyni si¢ do szybszego zdrowienia osob dotknigtych zaburzeniami

psychicznymi, a tez wyeliminowania ich marginalizacji i wykluczenia spotecznego.

Slowa kluczowe: jednostki samorzadu terytorialnego, sSrodowiskowa opieka psychiatryczna

Abstract

Introduction. An increasing number of people affected by mental disorders, both worldwide and countrywide, draws public attention to
providing community mental health care. The establishment of the Community Mental Health Center could provide all psychiatric services

and social assistance within the area of local government units.

Object. The object of the study was to evaluate and suggest the most effective way of performing public health duties by Community Mental
Health Centers in Poland. According to the National Mental Health Prevention Program the CMHC would be located within the powiats.
Therefore, local government units were the object of the study in order to present actions undertaken towards the promotion of mental health

and to support people affected by mental disorders, which units will be bound to support the Community Mental Health Center.

Materials and methods. The study of local government units employees, both gminas and powiats, within the area of Lublin Voivodeship,
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in terms of assistance provided to people affected by mental disorders and the development of community mental health care, was conducted
by means of a questionnaire consisting of 29 questions. The second part of the study conducted in terms of the legislation allowed the

preparation of recommendations for an effective performance of public health duties by the Community Mental Health Centers.

Results. The majority of support provided to people affected by mental disorders offered by local government units comes in the form of the
payment of benefits — 71% of respondents. Nearly half of the respondents have no knowledge of how to prevent mental disorder — 47% of
respondents. As many as 80% of respondents do not have any knowledge about the mental health program dedicated to the unit they work in,
which means the lack of such programs although local governments are in the need of it, or the existence thereof only on paper. Performance
of public health duties requires its detailed description in terms of public health monitoring, the overall education and intersectoral

cooperation.

Conclusions. The need for both efficient and effective performance contributing to the promotion of community mental health care.
Undoubtedly, the need to precisely determine the tasks and funding of the most effective actions for providing help to people affected by
mental disorders in their local environment. Local government units are the main character of the aforementioned actions through the activity
of subordinate communal/municipal/county social assistance centers and other units performing tasks onsidering mental health care. It is
certain that the performance of tasks in terms of public health that local government units are responsible for, needs to be precisely
determined. Solutions suggested herein provide an opportunity to reduce or even eliminate many diseases, including mental disorders.
Especially the performance of public health care provided by the Community Mental Health Centers will contribute to the quicker recovery

of people affected by mental health problems and also eliminate the marginalization and social exclusion of the aforementioned.

Key words: local government unit, community mental health services

WSTEP.

Dziatania w =zakresie zdrowia publicznego mozna rozpatrywa¢ w kontek$cie
indywidulanym lub zbiorowym. Wspotczesne podejscie do zdrowia publicznego ma charakter
wielowymiarowy, gdyz swoim zakresem obejmuje dziatania interdyscyplinarne, wigzace si¢
ze wszystkimi aspektami zdrowia ludzi, jego ochrong, umacnianiem i poprawa, ze
szczegblnym uwzglednieniem dzieci 1 mlodziezy, kobiet w cigzy, 0s6b niepetnosprawnych
oraz 0sOb starszych [1]. Przez dlugie lata zdrowie bylo pojmowane w znaczeniu
jednostkowym, ale poglad ten rozszerzono na zdrowie zbiorowosci, czgsto okreslajac jako
zdrowie narodu czy zdrowie wspdlnoty lokalnej, terytorialnej, jak réwniez zdrowie w
znaczeniu spotecznym, jak zdrowie rodziny. Okreslenia te odnosza si¢ do zdrowia calej
zbiorowosci lub jej czesci. Zdrowie zbiorowosci, spoleczenstwa okreslane jest najczesciej
zdrowiem publicznym. Doprecyzowanie zdrowia przymiotnikiem ,,publiczne” pokazuje
przede wszystkim, ze: dotyczy ogdétu ludnosci, shuzy ogotowi, jest przeznaczone dla
wszystkich, jest dostepne dla wszystkich [2]. Definicja zdrowia publicznego sformutowana
przez Ch.E.A. Winslowa w 1920 r. glosi, ze: ,,Zdrowie publiczne to nauka 1 sztuka
zapobiegania chorobom, wydtuzania Zycia oraz promowania zdrowia fizycznego i sprawnosci

poprzez zorganizowane wysitki spoleczenstwa majace na celu higienizacje Srodowiska,
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zwalczanie zakazen wystepujacych w spotecznosciach, edukacje jednostek odnos$nie zasad
higieny osobistej, organizacj¢ $wiadczen lekarskich i1 pielegniarskich majacych na celu
wczesng diagnozg oraz profilaktycznie ukierunkowane leczenie oraz rozwdj mechanizmow
spotecznych, ktére zapewnig kazdej jednostce w spoteczenstwie standard zycia wlasciwy dla
utrzymania zdrowia.”[3]. Obecnie holistyczne podejscie do zdrowia, obejmuje jego cztery
wymiary, do ktérych naleza: zdrowie fizyczne (somatyczne) — rozumiane jako prawidtowe
funkcjonowanie organizmu, wszystkich jego uktadéw i narzadow; zdrowie psychiczne —
pojmowane w dwoch kategoriach, jako zdrowie umystowe (zdolno$¢ do jasnego, logicznego
myslenia) oraz emocjonalne (zdolno$¢ do rozpoznawania wtasnych uczué¢ i wyrazania ich w
odpowiedni sposob, umiejetnos$¢ radzenia sobie ze stresem, napigciem, depresja, czy lekiem);
zdrowie spoleczne — rozumiane jako utrzymywanie prawidlowych relacji z innymi ludzmi i
petnienie rdl spotecznych; zdrowie duchowe — zwigzane z wiarg i praktykami religijnymi oraz
osobistym zyciowym ,credo”, zasadami, zachowaniami 1 sposobami utrzymania
wewngetrznego spokoju [4].

Jednym z gléwnych wymiaréw zdrowia jest zdrowie psychiczne, ktére najczesciej
sprowadza si¢ do: pozytywnych wartosci spotecznych lub braku ich negatywnych
odpowiednikéw; albo tez wyrazu okre§lonych dazen i orientacji normatywnych, pozadanych
stanow emocjonalnych 1 poziomu funkcjonowania spolecznego czlowieka [5]. Zatem
najogolniej mozna zdefiniowac, ze zdrowie psychiczne oznacza brak choroby psychicznej lub
niewystgpowanie objawdw psychopatologicznych. Najwazniejszym tu dokumentem jest
Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego (NPOZP), ktory okresla strategiczne
dziatania majgce na celu zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi kompleksowe;,
wielostronnej 1 powszechnie dostepnej pomocy dostosowanej do ich potrzeb zdrowotnych
umiejscowionych mozliwie blisko ich miejsca zamieszkania [6].

Jak pokazuja dane statystyczne na koniec 2014 r. liczba hospitalizowanych oséb z
zaburzeniami psychicznymi wynosita 287 tys., w tym 85,4 tys. pacjentoéw leczono w
szpitalach og6élnych na oddziatach psychiatrycznych 1 201,6 tys. pacjentow w szpitalach
psychiatrycznych (bez leczenia uzaleznien od substancji psychoaktywnych i alkoholu) [7]. W
tym samym czasie stacjonarnie i catodobowo leczono osoby z zaburzeniami psychicznymi w
psychiatrycznych zakladach opiekunczo-leczniczych ok. 6,7 tys. osoéb i ok. 500 osob w
zaktadach pielegnacyjno-opickunczych. Zas w poradniach zdrowia psychicznego udzielono
5 163 tys. porad i bylo to o blisko 1 mln wiecej niz 2010 r. Dane te pokazujg rosnacy problem
ze zdrowiem psychicznym wsrod spoteczenstwa polskiego.

Zdrowienie osoby z zaburzeniami psychicznymi powinno opiera¢ na skutecznym
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pomaganiu w ich najblizszym srodowisku. Dlatego potrzeba upowszechnienia srodowiskowe;]
opieki psychiatrycznej, ktora bedzie zawierala zespoty leczenia $rodowiskowego, poradnie
terapeutyczne i inne formy pomocy, co wzmocni proces leczenia oraz zapewni skuteczng
rehabilitacje spoteczng 0sob z zaburzeniami psychicznymi w ich §rodowisku lokalnym. Idea
srodowiskowej opieki psychiatrycznej wigze si¢ z deinstytucjonalizacji duzych szpitali
psychiatrycznych, ale nie oznacza zupelnej rezygnacji z hospitalizacji i catkowitego odej$cia
od 16zek szpitalnych. Do$wiadczenia krajow Europy Zachodniej pokazuja, ze znacznej
wiekszosci 0s6b z nawet powaznymi zaburzeniami psychicznymi mozna skutecznie pomagac
w ich naturalnym $rodowisku, a leczenie psychiatryczne nie musi r6zni¢ si¢ w zatozeniach
organizacyjnych od terapii schorzen somatycznych, co wowczas pozwala na unikniecie wielu
hospitalizacji [8]. Jak pokazuja rezultaty badan, ktoére dotyczyly procesu deinstytucjonalizacji
opieki psychiatrycznej, na rzecz wprowadzenia opieki srodowiskowej, pokazuja na bardzo
korzystne wyniki zdrowienia 0s6b z zaburzeniami psychicznymi witasnie w Srodowiskowe;j
opiece psychiatrycznej [9]. Biorac zatem pod uwage funkcjonowanie srodowiskowej opieki
psychiatrycznej dla przyktadu w Triescie warto wskaza¢ kierunki mozliwe do realizacji w
polskiej opiece psychiatrycznej. Zatem powotanie i dzialalno$¢ Srodowiskowego Centrum
Zdrowia Psychicznego (SCZP) musi realizowaé zadania zdrowia publicznego w obszarze
ograniczenia wystepowania zagrozen dla zdrowia psychicznego, poprawy jakosci zycia osob
z zaburzeniami psychicznymi i ich bliskich oraz zapewnienie dostgpnosci do $wiadczen
opieki zdrowotnej. Powotanie SCZP zabezpieczajacego $wiadczenia opieki zdrowotnej i
pomocy spolecznej wraz z wsparciem edukacyjnym oraz zawodowym przyczyni si¢ do
podniesienia jakoSci zycia 0sOb z zaburzeniami psychicznymi 1 ich rodzin oraz bedzie dla
nich duzym wsparciem do dobrego funkcjonowania w spoleczenstwie. Dziatania SCZP
obejmuja: $wiadczenia calodobowe; wizyty ambulatoryjne; aktywna terapi¢ Srodowiskowa;
opieke dzienng; terapi¢ indywidualng, rodzinng i grupowa; wsparcie spoteczne, wzmocnienie
siec spotecznych; wsparcie mieszkaniowe; integracj¢ spoleczng poprzez posrednictwo pracy,
sport, sztuke, organizacj¢ czasu wolnego; programy dla rodzin (psychoedukacja, samopomoc,
grupy wielorodzinne); zaangazowanie lekarza rodzinnego; sie¢ wsparcia dla zapobiegania
samobdjstwom 1 ,,samotnej §mierci’’ u osob starszych; ulatwienie dostepu do czlonkostwa w
stowarzyszeniach i innych organizacjach; promocj¢ dziatan przedsigbiorstw spotecznych;
dziatania o charakterze kreatywnym, rozrywkowym, sportowym, wypoczynkowym; promocje
grup samopomocy, programoéw ze stowarzyszeniami klubow; wspotprace z lokalnymi
centrami opieki zdrowotnej i1 szpitalami ogdélnymi w zakresie np. opieki nad osobami

starszymi, dzieémi i1 mlodzieza, opieki nad osobami z niepelnosprawno$cia, medycyny
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specjalistycznej, zaburzen odzywiania, wczesnego wykrywania i interwencji w psychozie;
wspolprace z placowkami kultury [8]. W efekcie dziatalnosé SCZP wplynie na lepsze
zdrowienie 0so0b dotknietych zaburzeniami psychicznymi oraz ograniczy ich spoteczne
wykluczenie 1 marginalizacje.

Troska o zdrowie psychicznej jest jednym z zadan zdrowia publicznego. Doktadnie
widzimy to w ustawie o zdrowia publicznym [10]. Warto zatem blizej podda¢ analizie

realizacje zadania zdrowia publicznego przez SCZP.

CEL.

Celem pracy byta ocena i propozycja sposobu realizacji zadan zdrowia publicznego
zgodnie z zapisami ustawy o zdrowia publicznym, przez SCZP w Polsce. Poprzez wyniki
badania jednostek samorzadu terytorialnego zobrazowano obecnie podejmowane przez nich
dzialania na rzecz promocji zdrowia psychicznego oraz wsparcia os6b z zaburzeniami

psychicznymi, a ktore to jednostki beda wspieraty SCZP.

MATERIAL I METODA.

Identyfikacj¢ aktualnego stanu przygotowania merytorycznego i wiedzy pracownikow
powiatowych oraz gminnych jednostek samorzadu terytorialnego w zakresie postgpowania z
osobami chorymi psychicznie oraz rozwoju srodowiskowej opieki psychiatrycznej dokonano
na podstawie kwestionariusza ankiety sktadajacego sie z 29 pytan, w tym 15 pytan otwartych
1 14 zamknigtych. Badanie przeprowadzono w ramach wspoluczestnictwa w grancie
badawczym pt. ,,Woluntarystyczny model Srodowiskowej opieki psychiatrycznej
zmniejszajacej wykluczenie 1 marginalizacje w §rodowiskach wiejskich’’ dofinansowanym z
NCBiR w ramach Programu Innowacje Spoteczne, wykonywanego w konsorcjum
naukowym, a ktorego dr M. Furtak-Niczyporuk byta kierownikiem z ramienia Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie. Badanie ankietowym objeto wszystkie 233 jednostki samorzgdu
terytorialnego, powiatowe i gminne, z obszaru wojewoddztwa lubelskiego, w okresie od
stycznia do czerwca 2015 r. Badania nad propozycja realizacji zadan zdrowia publicznego
przez Srodowiskowe Centra Zdrowia Psychicznego byly prowadzone we wspoltpracy radcy
prawego M. Filipka i dr M. Furtak-Niczyporuk w ramach projektu ,,Deinstytucjonalizacja
szansg na dobrg zmiang” finansowanego z Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja

Rozwoj.

WYNIKI.
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Analizie poddano wybrane czeSci badania jednostek samorzadu terytorialnego
wojewodztwa lubelskiego. Ze wszystkich 233 jednostek samorzadu terytorialnego
zaproszonych do udziatu w badaniu odpowiedziato az 231 jednostki, co stanowi 99,14%
wszystkich jednostek samorzadu terytorialnego z terenu wojewddztwa lubelskiego. Od 231
jednostek samorzadowych otrzymano 382 ankiety, ktoére wypelniali pracownicy
gminnych/miejskich/powiatowych osrodkdw pomocy spotecznej lub innych jednostek
organizacyjnych wykonujacych zadania, ktore zostaly im wyznaczone przez gminy i powiaty.

Szczegdtows analizg jednostek biorgcych udzial w badaniu prezentuje wykres nr 1.

Wykres nr 1. Liczba jednostek samorzadu terytorialnego z wojewodztwa lubelskiego

bioracych udziat w badaniu

19 M powiat
4 B miasto na prawach powiatu
3 gmina miejska i miejsko-wiejska
171 . -
B gmina wiejska
231
W tACZNIE
0 50 100 150 200 250

W badaniu zapytano samorzady o doswiadczenie z zakresu realizowania pomocy
spotecznej dla oséb z zaburzeniami psychicznymi. Wyniki pokazaly, ze wszystkie badane
jednostki samorzadu terytorialnego posiadaja do$wiadczenie we wspieraniu o0séb z
zaburzeniami psychicznymi. W szczego6lnosci jednostki te posiadaty dobre lub bardzo dobre
doswiadczenie we wspieraniu 0sob z zaburzeniami psychicznymi w rodzaju: 29% jednostek
w kierowaniu do mieszkan chronionych; 56% jednostek w obejmowaniu specjalistycznymi
ustugami opiekunczymi; 62% jednostek w kierowaniu do $rodowiskowego domu
samopomocy; 68% jednostek w kierowaniu do domu pomocy spotecznej; 71% jednostek w
przyznawaniu 1 wyplacaniu zasitkow.

Waznym elementem badania bylo poznanie poziomu wiedzy pracownikéw jednostek
samorzadu terytorialnego na temat zapobiegania zaburzeniom psychicznym. Az 47%
badanych wskazal, Ze posiada niski poziom wiedzy o zapobieganiu zaburzeniom
psychicznym. Pozostali badani wskazali, ze posiadaja $redni poziom wiedzy o zapobieganiu

zaburzeniom psychicznym 28% z nich, a pozostate 25% os6b wskazato na wysoki poziom
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wiedzy. Dalej poziom wiedzy pracownikéw jednostek samorzadu terytorialnego z zakresu
organizacji systemu poradnictwa dla osdéb z zaburzeniami psychicznymi pokazat, ze 27%
0s6b ma wysoki poziom wiedzy, a 38% niski, za$ pozostali 35% os6b deklarowali $redni
poziom wiedzy. Nastgpnie badany poziom wiedzy pracownikéw jednostek samorzadu
terytorialnego o zwigkszaniu integracji spotecznej oséb z zaburzeniami psychicznymi
wykazal, ze jest ona wsrod 34% badanych niska. Tylko 32% badanych deklarowata wysoki
poziom wiedzy o sposobach zwigkszania integracji osob z zaburzeniami psychicznymi ze
spoleczenstwem.

Zastanawiajacy jest wynik, ze 80% badanych zadeklarowalo brak znajomosci programu
zdrowia psychicznego dla jednostki, w ktorej pracuje. Wynik ten dramatycznie obrazuje
sposob realizacji gminnych programéw zdrowia psychicznego, ktore sa dla gmin
obowigzkowe. Zatem wnioskowa¢ mozna, ze programy te nie istniejg lub istnieja wylacznie
na papierze.

Ocena poziomu realizacji S$rodowiskowej opieki psychiatrycznej w wigkszoS$ci
jednostek byla niezadowalajaca, na co wskazato 39% oséb. Jesli do tego dodamy 11% oséb,
ktére nie udzielily odpowiedzi na to pytanie, moze to wskazywac, ze osoby te w swoich
gminach nie realizuja tego zakresu pomocy. Realizacje srodowiskowej opieki psychiatrycznej
na $rednim poziomie deklarowato 34% badanych, a 16% badanych w wysokim stopniu. Dale;j
68% badanych nie jest $wiadoma zmian =zachodzacych w $rodowiskowej opiece
psychiatryczne;.

Dziatania jednostek samorzadu terytorialnego w aspekcie wsparcia 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi, w tym poprzez migdzy innymi realizowanie §rodowiskowej opieki
psychiatrycznej w ostatnich latach oparte byly na wytycznych zawartych w Narodowym
Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego (NPOZP). Program ten w latach 2011-2015
zaktadal deinstytucjonalizacje opieki psychiatrycznej, polegajaca na utworzeniu sieci Centrow
Zdrowia Psychicznego, w ramach ktorych realizowane bytoby leczenie S$rodowiskowe.
Podmioty wskazane w NPOZP do realizacji zadanh w zakresie Srodowiskowej opieki
psychiatrycznej to przed wszystkim jednostki samorzadu terytorialnego. Niestety badanie
jednostek samorzadu terytorialnego pokazalo bardzo niewielkie zaangazowanie w
realizowanie $rodowiskowej opieki psychiatrycznej na swoim terenie. Wobec powyzszego
nalezy zaproponowac realizacj¢ zadan zdrowia publicznego w obszarze ochrony zdrowia
psychicznego jednostkom samorzadu terytorialnego, przy jednak nakresleniu szczegoétowych
wytycznych w NPOZP.

Proponowane sposoby realizacji ponizszych zadan zdrowia publicznego w ramach
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SCZP obejmuja:
1) monitorowanie i oceng stanu zdrowia spoteczenstwa, zagrozen zdrowia oraz jakosci Zycia
zwiqzanej ze zdrowiem spoleczenstwa;

Zgodnie z ustawa o zdrowiu publicznym zadanie to w najszerszym zakresie
powierzone jest ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, a nast¢pnie (zawezajac) Radzie
Zdrowia Publicznego i1 wreszcie Radom Zdrowia Psychicznego, ktore powinny funkcjonowac
na poziomie samorzadu terytorialnego szczebla powiatu. Ich efektywno$¢ uzalezniona jest od
doktadnego okreslenia ich zadan, w szczegélnos$ci z zakresu wdrazania postulowanych
rozwiazan — rozwijania modelu SCZP oraz kontroli jego dziatania. Podejmowane dziatania
powinny by¢ konsultowane, a nawet wytyczane przez Zespot do spraw wdrozenia pilotazu
programu psychiatrii $rodowiskowej w ramach NPOZP funkcjonujacy przy ministrze
wiasciwym do spraw zdrowia szczeg6lnie. Zespodt ten ma niemal nieograniczong mozliwos¢
zlecania sporzadzenia ekspertyz, analiz i opinii koniecznych do realizacji zadan z zakresu
zdrowia psychicznego. Oznacza to, ze wszelkie trudno$ci w dazeniu do skoordynowania
systemu powinny by¢ niezwlocznie zgltaszane ww. Zespotowi, a ten powinien je rozwigzywacé
za pomoca dostgpnych mu metod a nastgpnie gotowe rozwigzania wdrazaé¢ nie tylko w
ramach SCZP, ktore zglosito problem, ale wprowadza¢ to jako standardy we wszystkich
powiatach.

2) edukacje zdrowotng dostosowang do potrzeb roznych grup spoleczenstwa, w szczegolnosci
dzieci, mtodziezy i 0sob starszych oraz
3) promocje zdrowia,

W ramach NPOZP powinno zosta¢ przewidziane jak proces edukacji zdrowotnej bedzie
prowadzony. Pozadane wydaje si¢ wprowadzenie regulacji nakazujacej utworzenie w ramach
jednostki stanowiacej trzon SCZP wyspecjalizowanych dziatéw koordynujacych edukacje i
promocje zdrowia psychicznego.

Kolejnym dostgpnym $rodkiem shuzacym edukowaniu, ulatwiajacym prace wyzej
zaproponowanych dziatbw moze by¢ program pilotazowy ulozony we wspdlpracy z
ministerstwem wtasciwym do spraw edukacji, ktory to zapewnitby prowadzenie cyklicznych
spotkan edukacyjnych w szkotach wszystkich szczebli edukacji. Konieczne bedzie stworzenie
jednolitych prezentacji, materiatéw edukacyjno-promocyjnych oraz ustalenie liczby godzin
jakie powinny zosta¢ przeznaczone na ten cel.

Zadaniem dziatow edukacyjno-promocyjnych powinno by¢ nawigzywanie wspotpracy z
wolontariuszami, organizacjami pozarzagdowymi, ngo'sami. Nast¢pnie promowanie zdrowia

psychicznego powinno odbywaé si¢ poprzez propagowanie go w S$rodowiskach
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wolontariuszy, w tym poprzez poszukiwanie wydarzen na poziomie gminy (takich jak festyny,
dozynki itp.) i organizowanie w porozumieniu z organizatorami stoisk, happeningow, akcji
promujacych zdrowie psychiczne. Konieczna jest rowniez reklama w mediach zar6wno
ogolnopolskich jak tez lokalnych. Wydaje sie jednak, ze realizacji tego zadania powinno
podja¢ sie¢ ministerstwo wilasciwe do spraw zdrowia, ze wzgledu na skale przedsiewzigcia.
Oczywiscie zleci¢ nalezy to profesjonalnej firmie. Wszystkie te dziatania powinny by¢
nastawione na: upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztattowanie
zachowan 1 stylow zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejetnosci
radzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu; zapobieganie
zaburzeniom psychicznym; ksztattowanie standardéw sprzyjajacych integrowaniu o0sob

chorych psychicznie ze spoleczenstwem.

4) profilaktyke chorob; oraz
5) dziatania w celu rozpoznawania, eliminowania lub ograniczania zagrozen i szkod dla
zdrowia fizycznego i psychicznego w srodowisku zamieszkania, nauki, pracy i rekreacji;

Profilaktyka chordb psychicznych w duzej mierze opiera¢ si¢ musi o edukacje i
promocje zdrowia psychicznego. Oprocz wymienionych wyzej propozycji dla profilaktyki
zdrowia psychicznego warto zmotywowacé (wprowadzajac odpowiednie regulacje) lekarzy
pierwszego kontaktu — rodzinnych, internistow, aby przy kazdej wizycie pacjenta prowadzili
wywiad uwzgledniajacy aspekty zdrowia psychicznego. Ponadto wszystkim rodzicom, w
szczegblnosci mtodym, nalezy przekazywac, np. podczas wizyt szczepiennych informacje na
temat rozpoznawania zaburzen psychicznych, ich ograniczania i eliminowania. Ponadto
nalezy edukowac¢ nauczycieli (w ramach obowigzkowego doksztatcania), aby byli zdolni do
rozpoznawania problemow ze zdrowiem psychicznym uczniéw oraz stworzy¢ odpowiedni
kanal komunikacji ze specjalistami — np. konsultacje w szkotach.

Istotne jest rowniez promowanie zdrowia psychicznego wsrdd pracodawcow —
uswiadamianie im zagrozen, jakie obcigzajg pracownikOw 1 proponowanie rozwigzan, ktore
pozwola na ochrone¢ pracownikow. Uzasadnione wydaje si¢ tu nawigzanie wspotpracy z
organizacjami zrzeszajacymi pracodawcow.

Zadania te sg kwalifikowane réwniez jako tzw. pomoc spoteczna w ramach dziatalnosci
jednostek samorzadu terytorialnego, a wigc chodzi tu réwniez o przewidywane w modelu
SCZP dziatania pozamedyczne — odbywajace sic w srodowisku bliskim pacjentowi, a wiec
tzw. otoczeniu zewnetrznym SCZP. Podkresli¢ nalezy, iz istnieje juz regulacja przesadzajaca o

tym, ze zadania z zakresu zdrowia psychicznego zarowno w aspekcie medycznym, jak tez

439



spolecznym majg by¢ dostepne w ramach centréw zdrowia psychicznego. Wynika to wprost z
brzmienia art. 5a ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego. (t.j. Dz.
U. 22016 1. poz. 546 z pdzn. zm.).

Taki ksztalt SCZP jest niewatpliwie pozadany, cho¢ rodzi pewne problemy natury
organizacyjno-prawnej. Podkresli¢ nalezy bowiem, iz w obecnym stanie prawnym nie
mozliwe jest prowadzenie przez podmiot leczniczy zadan z zakresu spoteczno-pomocowego.
Brak jest takze regulacji, ktéra integrowataby dostepne $rodki pomocowe. Dlatego tez
proponuje si¢ wprowadzenie Zintegrowanego Swiadczenia Spotecznego (ZSS), ktore
podobnie jak juz zaplanowane Zintegrowane Swiadczenie Medyczne (ZSM) byloby
$wiadczone w ramach jednostek SCZP. Postuluje sie tu wprowadzenie kompleksowego
rozporzadzenia, ktore regulowaloby te kwestie, przy jednoczesnym zmodyfikowaniu

przepisOw obecnie uniemozliwiajacych potaczenie ZSS 1 ZSM w ramach jednego podmiotu.

6) analize adekwatnosci i efektywnosci udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej w
odniesieniu do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych spoleczenstwa,

To zadanie jest juz realizowane poprzez wprowadzanie zmian w systemie, w tym
promowanie modelu SCZP, ktorych to ksztalt i zadania zostaly ustalone w oparciu o
wczesniejsze analizy. Nalezy jednak podkresli¢, ze owa analiza adekwatnosci 1 efektywnosci
udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej w odniesieniu do rozpoznanych potrzeb
zdrowotnych spoteczenstwa musi by¢ prowadzona stale i nieprzerwanie. Uzasadnione wydaje
si¢ zatem okreslenie procedur kontrolno-audytowych, ktére miatyby gwarantowaé najwyzszy
poziom ustug — pomocy $wiadczonej przez SCZP. Szczegdlnie wazne jest utrzymanie, a wiec
1 kontrolowanie jako$ci pomocy $rodowiskowej w jednostkach samorzadu terytorialnego,
ktore maja stanowi¢ filar SCZP.

Roéwnie istotna jest kontrola efektywnos$ci promowania i edukowania z zakresu zdrowia
psychicznego. Kontrole powinny by¢ prowadzone przez Rad¢ Zdrowia Psychicznego, lub na
jej zlecenie. Rowniez same SCZP powinny stale badaé poziom zadowolenia pacjentéw oraz
skuteczno$é udzielanej pomocy. Ten obszar dziatalnoéci SCZP jest tym bardziej istotny, ze
dziatania prewencyjne w stuzbie zdrowia sg 80—100-krotnie tansze niz leczenie. W $rednim 1i
dhugim okresie prawidtowo zrealizowane programy profilaktyczne i edukacyjne prowadza do
poprawy zdrowia spoteczenstw, a w rezultacie spadku wydatkow na leczenie i skrocenia
czasu oczekiwania na wizyte u specjalisty. Dlatego tez zasadnicza jest skuteczno$¢ tych

dziatan.
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7) inicjowanie i prowadzenie badan naukowych oraz wspolpracy miedzynarodowej w zakresie
zdrowia publicznego oraz
8) rozwoj kadr uczestniczgcych w realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego;

Realizacja pierwszego zadania jest w duzym stopniu uzalezniona od sposobu dziatania
uczelni medycznych w Polsce, a wigc réwniez od ministra wiasciwego do spraw nauki i
szkolnictwa wyzszego.

Dla zapewnienia mozliwos$ci czerpania wiedzy i zdobywania praktyki przez studentow
medycyny oraz prowadzenia badan naukowych warto wprowadzi¢, np. art. Sb w ustawie z
dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego. (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 546 z
p6zn. zm.), ktory brzmiatby: ,,Podmiot leczniczy prowadzacy centrum zdrowia psychicznego
podejmuje wspotprace z lokalnymi uczelniami medycznymi celem edukowania studentéw
oraz prowadzenia badan naukowych.”. Nalezy rozwazy¢ dalej idacy przepis, ktoéry zmierzat
bedzie do stworzenia bazy trudnych, czy ,.ciekawych” przypadkéw — zadaniem kazdego
lekarza, ktéry zetknalby si¢ z pacjentem wpisujagcym si¢ w ten model, byloby woéwczas
doktadne opisanie go oraz zgromadzenie kopi dokumentacji medycznej w przeznaczonym do
tego systemie.

Istotne moze si¢ okaza¢ stworzenie specjalnego kanalu wymiany informacji i
konsultacji pomiedzy jednostkami zgromadzonymi w ramach wszystkich SCZP. Optymalny
wydaje si¢ tu system teleinformatyczny, w ktérym podobnie jak juz rozwigzane przypadki
pojawialy, by sie prosby o konsultacje. Dostep do tego systemu mieliby wszyscy lekarze
zatrudnieni w SCZP oraz pracownicy naukowi uczelni wspotpracujacy z SCZP.

Udostepnienie powyzej zaproponowanego systemu wymiany informacji wptynie
pozytywnie nie tylko na efektywnos¢ leczenia, ale tez na rozwdj lekarzy. Wymiana
doswiadczen 1 wzajemne doskonalenie spowoduje wzrost kompetencji oraz zmniejszy ryzyko
popehienia btedu medycznego. Ponadto utrzymanie planowanych standardow modelu SCZP
wymaga stalego doskonalenia personelu medycznego bezposrednio zaangazowanego w
program zdrowia psychicznego, dlatego tez uzasadniony wydaje si¢ postulat wprowadzenia
obowigzku uczestniczenia w szkoleniach krajowych jak tez zagranicznych oraz umozliwienie
lekarzom wzigcia udzialu w stazach zagranicznych, kluczowe moze si¢ tu okazaé
zobowigzanie wszystkich SCZP do wprowadzenia systemu szkolen i doskonalenia
kompetencji zawodowych lekarzy, a w szczegdlnosci do nawigzania wspOtpracy z
zagranicznymi podmiotami specjalizujacymi si¢ w dziedzinie psychiatrii. np. za

posrednictwem rozporzadzenia regulujacego kwestie SCZP.
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9) ograniczanie nierdwnosci w zdrowiu wynikajacych z uwarunkowan spoteczno-
ekonomicznych oraz

10) dziatania w obszarze aktywnosci fizycznej

Pierwsze z ww. zadan jest jednym z podstawowych zatozen modelu, a jego realizacja
odbywac si¢ bedzie na wielu polach, co jednoznacznie wynika z przedstawionych propozycji
na zorganizowanie pracy SCZP. Zadanie to zostanie wykonane poprzez dogodne (utatwiajace
dostgp pacjentom) rozmieszczenie na terenie powiatu podmiotow wykonujgcych zadania w
ramach CZP. Ponadto fakt, iz kazde CZP be¢dzie oferowato w danym powiecie pelny zakres
pomocy psychicznej stwarza mozliwo$¢ rownego dostepu do tych §wiadczen dla wszystkich
0sOb potrzebujacych tego typu pomocy. Istotne beda tu rowniez podmioty $wiadczace tzw.
ZSS, a wiec wychodzace poza placowki lecznicze, odbywajace si¢ rowniez w Srodowisku
bliskim pacjentowi. Ponadto kluczowe bedzie tu zwigkszenie integracji spotecznej osoéb z
zaburzeniami psychicznymi, prowadzenie terapii poprzez sport oraz organizacja systemu
poradnictwa 1 pomocy w stanach kryzysu psychicznego, u$wiadamianie mozliwosci

zwalczania drobnych zaburzen psychicznych poprzez aktywno$¢ fizyczna.

Whioski

Otwartos¢ opieki psychiatrycznej zlokalizowanej blizej naturalnego $rodowiska osoby
dotknigtej zaburzeniami psychicznymi bez watpienia podniesie jako$¢ jego zycia oraz
zapewni lepiej peti¢ role spoteczne. Dlatego potrzeba upowszechnienia $rodowiskowej
opieki psychiatrycznej, ktéra poprzez rdzne formy pomocy z pewno$cig przyczyni si¢ do
rozwigzania problemu spotecznego os6b z zaburzeniami psychicznymi. Potrzeba zatem
wiekszej odpowiedzialnosci panstwa za ochrong zdrowia psychicznego swoich obywateli
poprzez skuteczne i sprawne dziatanie poszczegdlnych jednostek odpowiedzialnych za ten
rodzaj dziatan. Niewatpliwie rola jednostek samorzadu terytorialnego jest tu duza, ale jak
pokazuja badania obecnie prawie niewykonywana w zakresie $rodowiskowej opieki
psychiatrycznej. Troska o zdrowie spoteczno$ci musi rozpocza¢ si¢ na poziomie centralnym,
ktory wskaze kierunki i wymagane dzialania, ale ostatecznie bg¢dzie zawsze realizowana na
poziomie lokalnym. Wiasnie ten dochodzi do bezposredniego spotkania pomi¢dzy jednostka
samorzadu terytorialnego, a osobg potrzebujaca pomocy spolecznej. Dlatego potrzeba
wyposazy¢ w zasad 1 narz¢dzia niezbedne do podjecia efektywnych dzialan na poziomie
jednostek samorzadu terytorialnego w zakresie dbania o zdrowie publiczne, a szczegélnie

zdrowie psychiczne swoich obywateli.
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