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Szanowni Panstwo,

przekazujemy w Parnstwa rece raport, ktory nie jest
encyklopedycznym podsumowaniem tematu finan-
sowania zdrowia psychicznego w Polsce. Stanowi
on raczej mozaike tworzong z opinii, doswiadczen
I analiz, dajacych ztozony i peten niuansdéw obraz
naszej dzisiejszej rzeczywistosci. Publikacja zawiera
zarowno rzetelne dane liczbowe, jak i wypowiedzi
czotowych ekspertek i ekspertdw krajowych, nada-
Jace raportowi wyjatkowy charakter.

Mamy nadzieje, ze lektura ta zainspiruje Panstwa
do refleksji nad kluczowymi wyzwaniami, przed
ktorymi stoimy jako spoteczeristwo.
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Od lat SWPS Innowacje - spétka celowa Uniwersytetu SWPS - realizuje misje stuzenia cztowieko-
wi, spoteczeristwu i srodowisku. Nasza wspétpraca z instytucjami, biznesem oraz organizacjami
pozarzgdowymi dotyczy takich kwestii jak dobrostan, wellbeing i zdrowie psychiczne. W ramach
naszych dziatan realizowalismy liczne projekty na styku akademii i biznesu: od diagnoz spotecz-
nych, przez cykl eksperckich wideopodkastéw dotyczacych wellbeingu, skierowanych do pra-
cownikdéw oraz dziatéw HR, az po szkolenia, consulting i badania, takie jak analiza dobrostanu
mieszkaricdw Polski. Decyzja o przygotowaniu niniejszego raportu dla Fundacji Pomagam.pl byta
wiec naturalnym krokiem, wynikajagcym z naszego gtebokiego przekonania, ze istotne problemy
spoteczne - a do takich nalezy obecnie zdrowie psychiczne w Polsce - wymagaja otwartego i pu-
blicznego dialogu.

Dziekujemy Fundacji Pomagam.pl za inicjatywe i zaangazowanie, a naszym badaczom - za ich pro-
fesjonalny wktad, pomysty i prace nad catoscig raportu. Mamy nadziejg, ze raport stanie sie punk-
tem wyjscia do dalszych dyskusji i dziatan w zakresie zdrowia psychicznego, szczegdinie w kontek-
scie trzech kluczowych obszaréw obecnych w raporcie: finansowania, psychoterapii i psychiatrii
w Polsce. Tego zyczymy sobie i Paristwu, dla wspdinego dobra.

Karolina

Szostak-Zaroda

Menedzerka innowacji i koordynatorka raportu SWPS Innowacje
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WSTEP

Istotne sprawy, o ktorych sie nie rozmawia, maja
zaskakujgca witasciwosc. Im mniej o nich mowimy,
tym wieksza maja wtadze nad naszym zyciem.

Co ciekawe, to stwierdzenie dotyczy zycia zardwno osobistego, jak i spo-
tecznego. Z pozoru wydaje sig, ze kwestie zwigzane ze zdrowiem psychicz-
nym i psychoterapig nie nalezg do tej grupy. Czytamy o nich w gazetach
i portalach internetowych. Stowa: ,wellbeing” czy rodzimy ,dobrostan”, ,me-
dytacja”, ,depresja” - sezonowa, poporodowa, tak zwana zwykta — gosz-
czy czesto na ekranach naszych smartfondw, laptopdw czy telewizordw.
To oczywiscie bardzo dobrze. Dobrze jest mie¢ wiedze o zdrowiu psy-
chicznym (i jego braku), umiec o nie zadba¢, rozpoznawac niepokojace
symptomy, wiedzie¢, gdzie i jak szuka¢ pomocy. Ale jeszcze lepiej jest
te pomoc dostac wtedy, kiedy bedzie potrzebna. | méc finansowo na
nig sobie pozwoli¢. Wtasnie o tych dwdch - czesto problematycznych -

aspektach dzisiejszej polskiej rzeczywistosci traktuje ten raport.
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Znajda w nim Paristwo konkretne i starannie zweryfikowane dane liczbowe zebrane z wiarygodnych
Zrédet (m.in. oficjalnych serwisdw rzgdowych), a takze wizualizacje, ktdre przygotowalismy specjal-
nie z mysl3 o tym opracowaniu. Najwazniejszg czescia raportu sg jednak wypowiedzi ekspertek i eks-
pertéw, z ktdrymi rozmawialismy - patrzacych z bardzo réznych perspektyw na nasz system ochrony
zdrowia i jego uzytkownikdw. Nasi rozmdwecy pracujg na uniwersytetach, zajmuja sie praktyka kli-
niczng, dziataja w ramach fundacji pozarzgdowych reprezentujacych interesy pacjentdw, ksztatcy
kolejne pokolenia lekarzy i psychoterapeutéw, prowadza dziatania popularyzatorskie i edukacyjne.

Przeprowadzajgc wywiady, chcielismy dowiedzied sie przede wszystkim : (1) jak jest, (2) jak by po-
winno i (3) co mozemy zrobic¢, aby tak si¢ stato. Odpowiedzi na te pytania bardzo czasem sie rdznig,
tak jak odmienne s3 perspektywy naszych rozmdwczyn i rozméwcdw. Nasz raport nie jest jednak
wielka synteza, nie mielismy zresztg takich ambicji. To raczej mozaika, z ktdrej elementdw wytania
sie obraz naszej rzeczywistosci: niepozbawiony nadziej, ale tez - tego jestesmy pewni — w bardzo
wielu punktach wiecej niz niepokojacy. Na sasiednich stronach zebralismy liste kluczowych - na-
szym zdaniem — wnioskdéw, z ktérymi sami zostalisSmy po przeprowadzonych rozmowach. Nie s3 to
ani proste recepty, ani sprytne drogi na skrdty. Wrecz przeciwnie - raczej wyzwania, ktére wymagaja
rozbudowanych analiz i badan, a czasem wrecz powaznych zmian w sposobie funkcjonowania sys-
temu ochrony zdrowia. Nie powinno to dziwic. Gdyby istniaty proste odpowiedzi i tatwe rozwigzania,
nie mielibysmy o czym rozmawiad.

Koriczac ten krétki wstep, chcielibysmy tez bardzo serdecznie podziekowad wszystkim naszym
rozméwczyniom i rozméwcom - za ich ogromna wiedze i poswiecony nam czas. Podziekowania
sktadamy réwniez Fundacji Pomagam.pl jako inicjatorce tego przedsiewziecia - za odwage zmie-
rzenia sie z tematem i petne zaufanie do naszych decyz;ji.

Istotne problemy spoteczne, o ktérych sie nie méwi, nie rozwigzuja sie same. Kto$ rozwiazuje je
za nas. Czesto bez naszego swiadomego udziatu. Cena, ktdra ptacimy za ten pozorny spokdj, jest
wysoka. Stajemy sie przedmiotem, a nie podmiotem realizowanych polityk. Dlatego bardzo zale-
zato nam, by lektura tego raportu pozwolita Paristwu - tak jak pozwolita nam w czasie jego
przygotowania — zastanowic sie gtebiej nad waznymi stowami na P. Ich lista jest diuga. Psy-
chiatria. Psychoterapia. Pienigdze. Polityka. Polska.
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Kulwicka
Psycholozka spoteczna, od lat zwigzana z Wydziatem Psychologii we Wroctawiu Uniwersytetu SWPS,
gdzie pracuje jako wyktadowczyni. Naukowo zajmuje sie spoteczng wiedza na temat depresji oraz
Wspdtautorka nowatorskiej koncepcji oraz skali do pomiaru przekonar dotyczacych depresji, obejmuja-
cych wiedze zaréwno faktualng, naukowo usankcjonowang, jak i stereotypowsa, kulturowo specyficzna.
o

Katarzyna
spostrzeganiem oséb z t3 diagnoza. Prowadzi badania nad efektem etykietowania psychiatrycznego.
Wspdtpracuje z Fundacjg Badari Spotecznych w projektach dotyczacych profilaktyki e-uzaleznier.

Maksymilian

Bielecki

Psycholog, adiunkt w Katedrze Informatyki na Wydziale Projektowania Uniwersytetu SWPS. Jest wspét-
zatozycielem Otwartej Pracowni Sztucznej Inteligencji oraz wspdtpracownikiem Centrum Innowacji Spo-
tecznych i Technologicznych HumanTech dziatajgcych na Uniwersytecie SWPS. Wspdtpracuje naukowo
z wiodacymi instytucjami badawczymi, m.in. z Warszawskim Uniwersytetem Medycznym i Politechnika
Wroctawska. Od kilkunastu lat pracuje tez dla biznesu jako prowadzacy projekty B+R, konsultant i trener.
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WYBRANE CYTATY
Z ROZMOW Z EKSPER-
TAMI A TAKZE KILKA

KLUCZOWYCH DANYCH
LICZBOWYCH, KTORE
ILUSTRUJA NASZE
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Chcielibysmy, aby to krétkie
wprowadzenie traktowac przede
wszystkim jako zaproszenie do dalszej
lektury, dlatego umiesciliSmy w nim
linki do wywiadow i analitycznych
czesci raportu.
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S EXECUTIVE SUMMARY

'I Co czwarta osoba w Polsce na jakims etapie zycia zmaga sie z powaznym problemem zwigzanym ze swoim
¢ zdrowiem psychicznym. Jezeli méwimy o dostepie do leczenia, to méwimy o lekarzach, terapeutach i innych specja-
listach, ktdrych potrzebowac bedziemy my sami lub nasi najblizsi.

PRZYNAJMNIEJRAZ W ZYCIU DOSWIADCZYLO

8 3 MILIONA (CZYLIOKOLO 26% POLSKIEGO SPOLECZENSTWA)
OSOB OBJAWOW ZABURZEN PSYCHICZNYCH.

Wiecej na ten temat przeczytasz na stronie 24

2. Psychoterapia jest zalecang metod3 leczenia wielu najpowszechniej wystepujacych zaburzeri zdrowia psychicz-
nego (m.in. zaburzen lekowych). Prywatyzacja ustug terapeutycznych stanowi istotne zagrozenie dla pacjentéw
i odpowiada za ogromne nieréwnosci w dostepie do leczenia. Wynagrodzenia psychologdéw, psychoterapeutéw
i przedstawicieli innych zawoddw pracujacych na rzecz zdrowia pacjentdw w ramach paristwowej stuzby zdrowia
musz3 sie stac konkurencyjne.

‘ ‘ Kwestia zdrowia psychicznego jest centralna. Nie jest to temat,
ktéry mozna catkowicie od siebie odsungg¢, i powiedzie¢: ,,to nie
moja sprawa”. Mysle, ze jest to absolutnie nasza sprawa.

Dobrostawa Gogtoza, Pomagam.pl

Petna tres¢ wywiadu znajdziesz na stronie 18

W 2016 roku hasta powiqzane bezposrednio ze

stowem ,,psychiatria” pojawiajq sie w1na 400 .
zbiérek zakladanych w serwisie Pomagam.pl. rq w I e
W 2023 rokv proporcja ta wynosi juz 1:85,

co oznacza wzrost prawie o prawie 500%.

Wiecej na ten temat przeczytasz na stronie 16
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3. Dostepnos¢ geograficzna, czasowa i ekonomiczna leczenia ma zasadnicze znaczenie, a pod wieloma wzgle-
dami i w wielu miejscach jest niewystarczajgca lub niesatysfakcjonujaca. Zamiast uzyskac rzeczywistg pomoc
od specjalisty mozna trafi¢ do pseudoekspertéw nieposiadajgcych odpowiednich kompetenciji. Ich dziatania s3
w najlepszym wypadku nieskuteczne, a w najgorszym - szkodliwe.

Obszary odpowiedzialnosci Centréw Zdrowia Psychicznego oraz liczba
podstawowych form leczenia psychiatrycznego w powiatach w 2023 roku

. Obszary odpowiedzialnosci aktualnie dziatajgcych lub majgcych wkrétce powsta¢ Centréw Zdrowia Psychicznego
. Powiat posiadajacy 4 formy leczenia: poradnia, ZLS, oddziat dzienny, oddziat szpitalny
. Powiat posiadajacy 3 formy leczenia z: poradnia, ZLS, oddziat dzienny, oddziat szpitalny
. Powiat posiadajacy 2 formy leczenia z: poradnia, ZL$, oddziat dzienny, oddziat szpitalny
Powiat posiadajacy 1forme leczenia z: poradnia, ZLS, oddziat dzienny, oddziat szpitalny
Powiat posiadajacy 0 form leczenia z: poradnia, ZLS$, oddziat dzienny, oddziat szpitalny

E LS to Zespdt Leczenia Srodowiskowego (domowego)

Wiecej informacji na temat dostepnosci leczenia znajdziesz na stronie 63

lll. Testowane w ostatnich kilku latach Centra Zdrowia Psychicznego s3 krokiem w dobrg strong, ale nie rozwia-
zujg wszystkich problemdw. Pozostaje wiele specyficznych obszardw leczenia (np. zwigzanych ze starzeniem
sie spoteczeristwa, zaburzeniami odzywiania czy uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych) wymagajacych
specjalistycznych rozwigzan.

‘ ‘ To nie jest tak, ze to teraz jest zle. Moze Zle to jest od dawnag,
a teraz po prostu to widac¢?

prof. Agata Szulc Petna tres¢ wywiadu znajdziesz na stronie 26

Tyle wynosita w 2023 roku srednia kwota refundacji

za konsultacje psychiatryczng finansowang przez
6 9 , 50 F L N Narodowy Fundusz Zdrowia w 2023.

Wiecej informacji na temat finansowania znajdziesz na stronie 40
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‘ ‘ Chciatabym, aby psychoterapia - ta finansowana przez nas,
z podatkéw - byta traktowana tak, jak powinna, czyli jako
metoda leczenia.

prof. USWPS Agnieszka Popiel

Petna tres¢ wywiadu z prof. USWPS Agnieszka Popiel i dr Ewa Pragtowska znajdziesz na stronie 34

W ramach publicznej stuzby zdrowia psychoterapie powinno sie traktowac tak jak inne metody leczenia.
Pacjenci powinni otrzymywac pomoc o udowodnionej skutecznosci.

PATRZAC W UJECIU ROCZNYM, LISTANAJCZESCIEJ WYSTEPUJACYCH
W POLSCE ROZPOZNAN PSYCHIATRYCZNYCH POZOSTAJE NIEZMIENNA.
SATO:

ZABURZENIA LEKOWE
REAKCJA NA CIEZKI STRES | ZABURZENIA ADAPTACYJNE

ZABURZENIA PSYCHIATRYCZNE | ZABURZENIA ZACHOWANIA
SPOWODOWANE UZYCIEM ALKOHOLU

WE WSZYSTKICH TYCH ZABURZENIACH PSYCHOTERAPIA PELNI
KLUCZOWA ROLE JAKO REKOMENDOWANA METODA LECZENIA.

Wiecej na ten temat przeczytasz na stronie 25

6. W wielu obszarach brakuje skutecznego monitoringu dostepnosci ustug i zasobéw. Dotyczy to m.in.
doktadnych danych o skali Swiadczonych prywatnie konsultacji psychiatrycznych i ustug psychoterapeu-
tycznych, liczbie certyfikowanych psychoterapeutéw etc. Bez dostepu do tej wiedzy trudno jest racjonalnie
planowac polityki zdrowotne.

EXECUTIVE SUMMARY

el
N




Psychoterapia, psychoedukacja i dziatania rehabilitacyjne optacaja sie. Generuja nie tylko ogromne ko-
rzysci spoteczne, ale tez ekonomiczne. Czas zaczyc je monitorowac, aby prowadzi¢ bardziej racjonalng poli-

tyke w tym obszarze.

‘ ‘ Pilotaz Centréw Zdrowia Psychicznego pokazat tez, ze opieka
srodowiskowa jest odpowiedziq na wzrost zaburzen psychicz-
nych w nowoczesnym rozwijajgcym sie spoteczenstwie.

prof. Piotr Gatecki

Petna tres¢ wywiadu znajdziesz na stronie 44

Obecnie na opieke psychiatrycznq w Polsce przeznacza sie jedynie 4,5% Srod-
kéw publicznych na ochrone zdrowia. Jednym z kluczowych postulatéw w Pro-
klamacji Nadzwyczajnego Kongresu Zdrowia Psychicznego, ktéry odbyt sie 5

grudnia 2024 rokv w Warszawie, bylo zwigkszenie tej wartosci do 6% w roku
2025ido 7% w rokv 2026.

https://kongreszp.org.pl/wp-content/uploads/sites/2/2024/11/Proklamacja-1V-Kongresu-.pdf

Odlegtos¢ gmin od najblizszej gminy,
w ktérej znajduje sie poradnia, rok 2024

Odlegtos¢ (km)

0 10 20 30 40

Wiecej informacji na temat dostepnosci
leczenia znajdziesz na stronie 63
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https://kongreszp.org.pl/wp-content/uploads/sites/2/2024/11/Proklamacja-IV-Kongresu-.pdf

8 Organizacje pozarzagdowe - zwtaszcza te, ktére reprezentujy grupy pacjentéw - odgrywaja istotng role
® W dziataniach na rzecz zdrowia psychicznego. Warto z tymi organizacjami wspdtpracowac, stuchac ich i dbac
o ich finansowanie. Nie mozna jednak liczy¢ na to, ze zaradzg one brakom w systemie.

9 Pacjenci maja prawo do rzetelnej informacji o metodach leczenia i ich skutecznosci. Maja tez prawo do
¢ informacji i ochrony przed praktykami o niezweryfikowanym dziataniu lub szkodliwym charakterze.

‘ ‘ Nie mozna sie przyznac¢ bez konsekwencji, ze doswiadczyto sie
kryzysu psychicznego. Ludzie muszq zy¢ w ukryciu.

Katarzyna Szczerbowska

Cata rozmowe dotyczaca m.in. problemu stygmatyzacji 0séb chorujacych psychicznie znajdziesz na stronie 52

ZGODNIE Z WYNIKAMI OGOLNOPOLSKIEGO BADANIA
EZOP Il, ZNACZACA CZESC RESPONDENTOW SPRZECI-
WIA SIE TEMU, ABY OSOBA, KTORA CHOROWALA PSY-
CHICZNIE | LECZYLA SIE W SZPITALU PSYCHIATRYCZ-

NYM, BYLA OPIEKUNKA (89,6%) LUB NAUCZYCIELEM
ICH DZIECKA (86,9%), ICH LEKARZEM (847%) LUB CZESCIA
RODZINY - NP. SYNOWA LUB ZIECIEM (81,3%).

EXECUTIVE SUMMARY

Wiecej informacji dotyczacych percepcji oséb chorujacych psychicznie znajdziesz na stronie 51
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'I tatwiej zapobiegac zaburzeniom, niz je leczy¢. Profilaktyka oraz promowanie rzetelnej wiedzy o zdrowiu
¢ psychicznym powinny sig stac istotnym elementem procesu edukacji.

‘ ‘ Polacy wiedzq, ze zdrowie psychiczne jest wazne,
ale nie wiedzg, co z tg wiedzg dalej robic.

dr Joanna Gutral

Petna tres¢ wywiadu znajdziesz na stronie 58

‘ ‘ Jezeli panstwo nie jest powigzane z mysleniem o zdrowiu
psychicznym obywateli, to nikt panstwa o to nie pyta i nikt
go z tego nie rozlicza.

Marta Niedzwiecka

Petna tres¢ wywiadu znajdziesz na stronie 65

tyle wtasnie osob w 2023 roku - zgodnie
z danymi Narodowego Funduszu Zdro-
wia - skorzystato z finansowanej przez
NFZ psychoterapii, uczestniczac w nieco
ponad 4 milionach sesji terapeutycznych.

e = /9

Wiecej na temat (nie)dostepnosci ustug psychoterapeutycznych przeczytasz m.n. na stronie 32
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https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane/zestawienia/informacja-o-psychoterapii-i-psychiatrii-w-latach-2013-2023
https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane/zestawienia/informacja-o-psychoterapii-i-psychiatrii-w-latach-2013-2023
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tak gwattownie w latach 2016-2023 zwiekszyta sie¢ na platformie Pomagam.pl pro-
porcja zbidrek bezposrednio odwotujacych sie do termindw powigzanych ze sto-
wem ,psychiatria”. Analizujgc ponad 285 tysiecy opiséw ze wspomnianego okresu,
analogiczny trend zaobserwowalismy dla wszystkich grup haset dotyczacych zdro-
wia psychicznego. Piec najczesciej pojawiajgcych sie tematdw zilustrowano na po-
nizszym wykresie. Ich udziat w zgtaszanych zbidrkach jeszcze kilka lat temu byt zu-
petnie marginalny. W 2016 roku hasta powigzane z psychiatrig pojawiaty sie w 1 na
400 zbidrek. W 2023 roku proporcja ta wynosi juz 1:85.
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Klasyfikacja haset zostata przeprowadzona poprzez ich grupowanie. Na przyktad, w kategorii ,psychiatria” uwzgledniano wpi-
sy zawierajace takie wyrazenia jak ,szpital psychiatryczny”, ,psychiatra” czy ,leczenie psychiatryczne”. Podobnie do kategorii
Jterapia” klasyfikowano opisy zawierajgce takie zwroty jak ,terapia grupowa”, ,wizyta u psychologa” czy ,psychoterapia”.

Wyniki te jednoznacznie wskazuj3, ze problemy zwigzane ze zdrowiem psychicznym s3 coraz bar-
dziej obecne w tresciach zgtaszanych przez uzytkownikéw platformy Pomagam.pl. Nawet jezeli zin-
terpretujemy te wyniki optymistycznie - jako efekt rosngcej swiadomosci spotecznej dotyczacej
zdrowia psychicznego - to nadal beda one bardzo wyraznym i hiepokojacym sygnatem swiadcza-
cym o skali wyzwari, przed ktdrymi stojg zaréwno osoby zmagajace sie z problemami zdrowia psy-
chicznego, jaki i system publicznej opieki zdrowotne;j.

17
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Dobrostawa
Gogtloza

Petni funkcje dyrektorki zarzagdzajgcej Pomagam.pl, wiodacej platformy crowdfundingowej,
ktéra pozwala prowadzi¢ zbidrki charytatywne na finansowanie leczenia oraz inne wazne
cele. Stoi réwniez na czele Fundacji Pomagam.pl, realizujacej projekty rozwijajace kulture
filantropii w Polsce, a takze zwigzane ze zdrowiem psychicznym oraz wsparciem dla liderek
i lideréw organizacji pozarzagdowych. Byta zatozycielka i wieloletnig prezeska Stowarzysze-
nia Otwarte Klatki, organizacji chronigcej zwierzeta hodowlane. Prowadzi podkast Doing
Good poswiecony pracy, przysztosci oraz roli biznesu w budowaniu lepszego Swiata.

Zdrowie psychiczne | 2024
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Dlaczego Pomagam.pl postanowito sie zajagc tematem zdrowia psychicznego?

Temat zdrowia psychicznego w Polsce jest wazny. | duzo o nim sie méwi. Zasta-
nawialismy sie, czy my - jako Pomagam.pl - mozemy whnies¢ dodatkowa wartosc
do tej dyskusji. O ile nie jestesmy specjalistami od psychiatrii czy zdrowia w ogdle,
o tyle znamy sie na finansowaniu i finansowaniu spotecznosciowym. U Zrédet wielu
problemdéw spotecznych lezg - jak by to nie brzmiato brutalnie - pienigdze. Bez
rozmowy o nich trudno znalez¢ sensowne rozwigzania. Wydaje mi sie, ze sposdb,
w jaki sie debatuje w Polsce o réznych sprawach - w tym o zdrowiu psychicznym
- troche za rzadko dotyka kwestii finansowych.

Jak ta problematyka wyglada z Waszej perspektywy?
Jaka role odgrywa Pomagam.pl w kwestiach zwigzanych z finansowaniem?

My nie mamy oczywiscie takiego poczucia, ze serwisy crowdfundingowe czy orga-
nizacje pozarzadowe sg odpowiedzig na wszelkie zto tego Swiata ani ze s3 w sta-
nie wszystko rozwigzad. Uwazamy raczej, ze jestesmy jednym z narzedzi, ktdre
moga by¢ pomocne w pewnych okolicznosciach. Taka rola jest dla nas absolutnie
wystarczajgca. Nie chcemy ani zastepowac paristwa, ani pozostawac w jakiejkol-
wiek opozycji do niego czy do innych organizacji pozarzgdowych. Mamy pewne
spektrum mozliwosci finansowania i one wszystkie bywaja potrzebne.

My mozemy zmierzy¢ - i robimy to w tym raporcie — jak czesto w samych zbiér-
kach wystepuja stowa zwigzane ze zdrowiem psychicznym. Jednoczesnie mamy
jednak gtebokie poczucie, ze temat samopoczucia i opieki, a szczegdlnie poczu-
cia samotnosci w obliczu trudnych sytuacji, dotyczy duzo wigkszej liczby naszych
uzytkownikéw. Nie tylko tych, ktdrzy zaktadajg zbidrki na cele zwigzane ze zdro-
wiem psychicznym. Bardzo duzo zbidrek u nas w serwisie dotyczy zdrowia soma-
tycznego. Ale jezeli ktos bardzo ciezko choruje fizycznie albo ma w tym momencie
w bliskiej rodzinie osobg, ktéra moze umrzed w ciggu najblizszego roku, to czesto
pojawia sie tez kryzys psychiczny.
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B Czy te zbiorki, ktére wprost dotyczg problematyki chorob psychicznych, mo-
wig - przy okazji - cos o nas?

W wielu sytuacjach pienigdze zbiera sie na cele, gdy szanse na finansowanie przez
panristwo s3 niewielkie lub wrecz zadne. Zbidrek zwigzanych wprost ze zdrowiem
psychicznym pojawia si¢ stosunkowo mato, ale wydaje mi sig, ze to wynika przede
wszystkim jednak ze stygmatyzacji zdrowia psychicznego. Wydaje sig, ze zyjemy
wcigz w spoteczenistwie, w ktérym choroby, ktérych nie widad, nie maja statusu
tych prawdziwych. Nawet wsrdd lekarzy zdarzajg si¢ osoby ktdre podwazaja w 0go-
le istnienie niektdrych schorzen psychicznych. ,Bycie wariatem” to wciaz nie jest cos,
czym bedziemy sie chwali¢, a czesto - niestety — dalej mysli sie w takich kategoriach
0 réznego rodzaju problemach psychicznych. W zwigzku z tym gotowos¢ do zakta-
dania zbidrek zwigzanych ze zdrowiem psychicznym jest duzo nizsza. Gdybym pa-
trzyta na ten temat tylko z perspektywy interesu Pomagam.pl jako serwisu, to zbidrki
zwigzane ze zdrowiem psychicznym nie bytyby kluczowe.

Z rozmdw z naszymi uzytkownikami wynika, ze zatozenie zbidrki wigze sig z sytuacja
bardzo gtebokiego kryzysu. W przypadku chordb, ktdrych koszty leczenia wynosz3
setki tysiecy ztotych, ludzie najpierw czesto sprzedajg samochdd, zapozyczaj3 sig
i dopiero kiedy majg mocne poczucie siegniecia finansowego dna, czuja sie jakby
usprawiedliwieni, by starac sie pozyskac pienigdze od innych oséb. Jezeli natozymy
na to kwestie stygmatyzacji chordéb psychicznych, to wydaje mi sie, ze osoby, ktére
decyduja sie siegnac po pomoc w tym obszarze, wykazujg sie wrecz szalong odwaga.
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Wyniki, ktdre prezentowalismy we wstepie do wywiadu, wskazuja, Ze od-
setek zbiorek dotyczacych tematdow zwigzanych ze zdrowiem psychicznym
sie zwieksza.

Mysle, ze tez bardzo czesto dzieje sie to tak: kiedy spoteczeristwo staje sie zamoz-
niejsze, rozwija si¢, jego potrzeby tez rosna. Tematem, o ktérym rozmawiamy, nie
jest samo przezycie, tylko - na przyktad - zycie w lepszym zdrowiu. Pojawia sie kom-
fort leczenia chordb, ktdre w biedniejszych krajach z koniecznosci sie ignoruje. Mysle,
ze ta linia bedzie si¢ przesuwata. Poréwnatabym to zjawisko do ruchu réwnoupraw-
nienia kobiet. Spoteczeristwo sie zmienia, jest coraz lepigj, ale zawsze pozostaja ja-
kie$ rzeczy do zrobienia. Podobnie jest z kwestiami zdrowia psychicznego. Dobrze,
Ze zaczynamy je czesciej dostrzegac.

Zapytam nieco prowokacyjnie. Czy rzeczywiscie - jak twierdzg niektorzy -
dziatania crowdfundingowe s takim listkiem figowym dla paristwa, ktdre
ucieka przed odpowiedzialnoscig i w pewnym sensie przerzuca ja na oby-
wateli, méwiac ,to juz nie nasz problem, mamy szlachetne spoteczeristwo,
ktdre jak jest potrzeba, to sie zrzuci”.

Czy spoteczeristwo zawsze sie zrzuci? Moim zdaniem fajnie, jezeli sie zrzuci. Spo-
teczenistwo zrzucito sie kiedys$ na statue wolnosci — niewiele 0séb o tym pamieta,
ale to byt jeden z pierwszych projektéw crowdfundingowych. Ja chciatabym takiego
spoteczenstwa, w ktdrym mozemy w rézny sposéb realizowac swoje cele. Czy uwa-
zam, Zze temat zdrowia powinien by¢ w duzo wigkszym stopniu zaadresowany przez
paristwo? Oczywiscie, ze tak. Ja moge reprezentowac Pomagam.pl, ale w wigkszym
stopniu jestem przeciez obywatelka tego kraju. | to jest moja silniejsza tozsamos¢ niz
miejsce zatrudnienia.

Crowdfunding pozwala realizowac bardzo wiele celdw finansowych i to, ze w tym
momencie gtédwnie skupia sie tych zwigzanych z leczeniem, nie oznacza, ze tak byc
powinno zawsze. Na pewno chciatabym od paristwa, ktéremu ptace podatki, oczeki-
wac wiecej. Takze w kontekscie przejrzystosci wydatkowania srodkdw, bo to nie jest
wytacznie kwestia ich ilosci, ale tez informacji, na co sg one wydawane i czy dzieje sie
to w sposdb racjonalny. Nie ma takiej ilosci pieniedzy, ktdrych nie datoby sie wydac
- Zle lub dobrze.
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I Ten watek racjonalnosci inwestycji w psychiatrie i psychoterapie powtarza sie
jak refren w rozmowach przeprowadzonych na potrzeby tego raportu...

= Z mojej perspektywy, ten sposéb myslenia w kategoriach efektywnego altruizmu
jest wazny. Jezeli popatrzy sie na taka miare jak quality-adjusted years of life - lata
zycia z uwzglednieniem jego jakosci — interwencje zwigzane z zdrowiem psychicz-
nym s3 bardzo efektywne. Czesto pozwalaja poradzi¢ sobie z problemami, ktére
wptywaja na jakos¢ zycia przez wiele lat, jak na przyktad z nawracajaca depresja.
Wracajac do tej dychotomii crowdfunding versus paristwo - ona nie do korica jest
trafna. Ciezko jest moéwic¢ o paristwie, ktdre bedzie w stanie zaspokoi¢ absolutnie
wszystkie potrzeby obywateli. To tak nie dziata. Mozemy miec najbogatsze, najbar-
dziej prospoteczne demokracje i tam nadal bedg problemy, ktére wymagajg czasami
tego rodzaju mobilizagji.

Najblizsza jest mi wizja takiego swiata czy spoteczeristwa, w ktérym zawsze mamy
rézne opcje. £acznie z tym, ze powinnismy by¢ bardzo ostrozni z takim ostrym po-
stulatem, zeby wszystko i zawsze byto finansowane przez paristwo i zeby paristwo
o wszystkim decydowato. Paristwo jest przeciez podatne na rézne zmiany politycz-
ne. Temat leczenia moze nam sie wydawac bardzo neutralny, ale w obszarze opieki
zdrowotnej pojawiaja si¢ przeciez watki budzace kontrowersje, na przyktad opieka
prenatalna, kwestia aborcji czy edukacja seksualna. | nagle okazuje sig, ze zdrowie nie
jest az tak bardzo neutralne politycznie, jak sie czasami moze wydawac. Moze to jed-
nak dobrze, ze mamy jakas czes¢ tego dbania o zdrowie, ktdra jest poza zasiegiem
réznego rodzaju partii politycznych i tego, co one uwazajg za stuszne lub niestuszne?
Nie podobatby mi sie taki system, w ktérym wtasciwie tylko ktos na gérze decyduje,
co jest dostepne, a co dostepne nie bedzie, jezeli mu sie nie podoba. To jest troche
jak miks uczelni paristwowych i prywatnych. Podobnie z dostepnoscia leczenia pan-
stwowego i prywatnego. Trzeba sie oczywiscie zastanawiac, gdzie przebiega granica
pomigdzy nimi.

Wazne stowa na P. | 2024




I A gdybysmy zapytali tak zupetnie wprost: co Pomagam.pl chce — w sensie
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spotecznym - osiggnac tym raportem?

Chciatabym, aby w Polsce byto wiecej dyskusji na tematy, ktdre dotycza ostatecznie
nas wszystkich. Aby te dyskusje byty bardziej merytoryczne i stwarzaty wieksze szanse
na znalezienie rozwigzan. Jezeli o problemach rozmawiamy tylko przez pryzmat na-
szych uprzedzen, wyobrazer i tego, czy cos ,wolno méwic”, czy ,hie wolno”, to mysle,
ze nie bedzie to produktywne.

W tematach spotecznych zawsze interesowato mnie, co faktycznie da sie zrobic i czy
jestesmy w stanie pdjs¢ krok do przodu. Czy jestesmy w stanie przynajmniej zapropo-
nowac jakies ciekawe modele, ktdre moga byc inspiracja. Nie zaktadam przeciez, ze my
nagle jestesmy w stanie rozwigzac problemy czy stworzy¢ lepsza polityke. Mozemy
jednak pokazac pewne zagadnienia w sposdb, ktéry zwrdci uwage na cos istotnego.
Mysle, ze to jest watek, ktdry taczy i crowdfunding, i demokracje. W obu przypadkach
chodzi o to, ze chod jestesmy niezaleznymi jednostkami, to staramy sie wspdlnie zbu-
dowac swiat, w ktdrym bedzie nam sig zyto lepiej. Taki, w ktdrym sami chcemy zyc¢.

W tym sensie kwestia zdrowia psychicznego jest centralna. Nie jest to temat, ktéry
mozna catkowicie od siebie odsungc, i powiedzied: ,to nie moja sprawa”. Mysle, ze jest
to absolutnie nasza sprawa. Jezeli nie zawsze dotyka nas bezposrednio, moze to by¢
sprawa naszych rodzicdw albo dzieci, albo naszego partnera, a jak nie - moze naszych
pracownikéw. Musimy zacza¢ szukac lepszych rozwigzan. Jezeli tym raportem moze-
my dotozy¢ naszg cegietke do ich znalezienia, bede juz zadowolona.
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(CZYLIOKOLO
26% POLSKIEGO /=
SPOLECZENSTWA)
PRZYNAJMNIEJ RAZ

W ZYCIU DOSWIADCZYLO
OBJAWOW ZABURZEN
PSYCHICZNYCH.



W okresie 12 miesiecy przed badaniem takie objawy zgtaszato 8% uczestnikdw (oko-
to 2,5 miliona oséb). To dane z ostatniego zrealizowanego w Polsce duzego badania
dotyczacego rozpowszechnienia zaburzeri psychicznych (wyniki projektu EZOP I
opublikowano w 2021 roku, a dane zbierano w latach 2018-2020). Dla poréwnania,
we wczesniejszym badaniu EZOP | (z 2012 roku), wskazniki te wynosity odpowiednio
23% (ponad 6 milionéw) i okoto 10% (ponad 2,7 miliona 0sdb).

Czy obecnie jest lepiej? Nie wiemy, bo nie dysponujemy szczegétowymi danymi
z okresu po pandemii i wybuchu wojny w Ukrainie. Oficjalny portal e-Zdrowie po-
kazuje, ze w 2023 roku tylko w okresie od stycznia do maja z opieki psychiatrycznej
skorzystato ponad 1,3 miliona pacjentdw. Wiekszos¢ z nich (1,24 miliona) leczyta sie
ambulatoryjnie, okoto 112 tysiecy byto hospitalizowanych, a 25 tysiecy korzystato

z opieki dziennej. Najliczniejsze grupy pacjentdw to osoby w wieku 40-54 lat (370
tysiecy) oraz 55-69 lat (320 tysiecy). Wiekszos¢ z nich - 57% wszystkich pacjentéw —
stanowity kobiety. Dla poréwnania, w catym 2022 roku tgczna liczba korzystajacych
z opieki psychiatrycznej to 1669 427 oséb, z czego ponad milion (56%) to kobiety

Patrzac w ujeciu rocznym, lista najczesciej wystepujacych rozpoznari psychiatrycz-
nych pozostaje niezmienna. S3 to:

*  zaburzenia lekowe,
* reakcja na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne,
*  zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzyciem alkoholu.

Najwigcej 0séb (w przeliczeniu na 10 tysiecy mieszkaricéw) korzystato z opieki psy-
chiatrycznej w wojewddztwie mazowieckim i lubuskim.
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To, co jest najwiekszqg
bolgczkqg psychiatrii
w tej chwili,

to infrastruktura.

prof. dr hab. n. med.

Agata Szulc

Kierownik Kliniki Psychiatrycznej Wydziatu Nauki

o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Od poczatku pracy zawodowej zwigzana z Uniwersytetem Medycznym w Biatymstoku,
a od 2013 r. z Warszawskim Uniwersytetem Medycznym. Autorka ok. 300 publikacji nauko-
wych, w tym kilku ksigzek. W latach 2016-2019 stata na czele Zarzagdu Gtéwnego Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego. Od roku 2019 r. jest cztonkinig Zarzadu Europejskiego To-
warzystwa Psychiatrycznego (EPA). Prezes elekt Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
na lata 2025-28.
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Pani Profesor, juz od 6 lat w Polsce testowany jest nowy model opieki zwig-
zany z wprowadzeniem Centrow Zdrowia Psychicznego. To naprawde sporo
czasu. Co Pani Profesor o nim sadzi?

Oddziat w szpitalu Tworki, gdzie ja pracujg, jest przypisany do Centrum Zdrowia Psy-
chicznego i - moim zdaniem - to dziata. Cho¢ ludzie nie do korica wiedz3 jeszcze
jak. Kiedy ktos sie pyta albo dzwoni z naszej okolicy, to ja moge powiedziec: ,Mamy
Centrum Zdrowia Psychicznego. Mozna przyjs¢ i uméwic sie na rozmowe z psycho-
logiem”. Mozna uzyska¢ moze nie terapie, ale jakas interwencje kryzysowa. Jesli nie
od razu, to w ciggu kilku dni.

A jak to sie ma do zwyczajowych w doniesieniach dotyczacych stuzby zdrowia
narzekan na kolejki?

Wszystko zalezy od punktu odniesienia. Na pewno z psychiatrig jest lepiej niz z en-
dokrynologig albo z kardiologia. Oczywiscie, to zalezy gdzie, ale mysle, ze w przy-
padku szpitala méwimy tu o 2-3 miesigcach oczekiwania. Na oddziaty dzienne, gdzie
my czasem kierujemy pacjentéw, jest pare miesigecy czekania. Na grupy psychote-
rapeutyczne dzienne - podobnie. Nie jest Zle. Na terapie indywidualng w ramach
Narodowego Funduszu Zdrowia - tu jest znacznie trudniej. Moga to byc i 2 lata.

Ale warto tez spojrzec szerzej. Ja mam pacjentéw z réznych krajéw Europy i nie tylko.
Tam te systemy bywaja rézne. W Kanadzie, na przyktad, w ogdle nie ma prywatnej
stuzby zdrowia. Mam pacjentke, ktdra predzej do Polski przyleci w odwiedziny, niz
tam zobaczy psychiatre. Rok oczekiwania. W Wielkiej Brytanii wiele spraw maja za-
tatwiac lekarze rodzinni. Do psychiatry to nie tak tatwo.. W Szwecji wigkszos$¢ wizyt
pielegniarka zatatwia. Nawet pacjent z przewlekta schizofrenig ma wizyte raz ha mie-
sigc, dwa z pielegniarka, ktdra bardzo dzielnie broni lekarza przed pacjentem. A na
przyktad w Belgii pacjenci s bardzo zadowoleni, wszechstronnie zaopiekowani, do-
stajg renty itd. Nasz system Centréw Zdrowia Psychicznego opiera sie ha modelu
niemieckim. | naprawde nie jest taki zty.
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I A czego mu brakuje, by byt lepszy?

To, co jest najwiekszg bolaczka psychiatrii w tej chwili, to infrastruktura. Czasem
przychodza do nas pacjenci, méwig: ,Leki kupimy, sprowadzimy z Ameryki za pie-
nigdze, jakie chcecie”. My moéwimy, ze nie trzeba i ze w zasadzie wszystko mamy.
Leki, zespot pielegniarek, zespdt psychologdw, lekarzy. Tylko warunki bytowe sg,
niestety, zte.

I Ostatnio rzad ogtosit, ze zwiekszy dofinansowanie psychiatrii. Byto wokot tego
sporo politycznego hatasu. Czy to jedynie jakas kropla w morzu potrzeb, czy
jednak realna zmiana?

Tam, gdzie to sie dzieje, to jest realna sprawa. Wrdce do swojego podwdrka. Mamy
zapowiedzi budowy nowego szpitala - na mniejsza liczbe tdzek, ale za to nowo-
czeshego. Mamy tez kilka oddziatéw wyremontowanych za pienigdze unijne, ele-
ganckich. Trzeba pamigtac, ze NFZ nie ptaci za infrastrukture. Ale wszystko w ra-
mach tego, co jest, czyli pewnych ograniczeni lokalowych. Ufam, ze predzej czy
pdZniej to sie zmieni, ale kiedy, to nie wiemy..

I Co Pani Profesor sadzi o idei, aby oddziaty psychiatryczne powstawaty w szpi-
talach wielospecjalistycznych? Jak to sie sprawdza?

Organizacja oddziatdw przy szpitalach wielospecjalistycznych, ktdra jest waznym
celem, nie bardzo sie spina. Oczywiscie, wiele takich oddziatdw juz istnieje. Ja jestem
z Biategostoku i w wojewddztwie podlaskim byt jakies kilkanascie lat temu boom
na te oddziaty, wiec tam ta siec¢ dziata swietnie. Ale o tym, zeby jakis nowy oddziat
psychiatryczny powstat przy szpitalu wielospecjalistycznym, to nie styszatam.

Takie oddziaty miaty na celu przede wszystkim zdja¢ stygmatyzacje. Zwalczac
przekonanie, ze pacjenci psychiatryczni beda jacy$ uciazliwi czy - nie daj Boze -
niebezpieczni. To juz na szczescie mineto. Ale pozostaje kwestia finansowa. Jak dy-
rektor ma do wyboru kardiologie - za ktdrg dostaje duzo pieniedzy, nie oszukujmy
sie — i psychiatrie, to woli kardiologig.
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Jezeli zaktadamy, ze bedziemy mieli gdzie leczyc, to zadajmy kolejne pyta-
nie - o przysztosc. Czy bedzie komu leczyc? Czy my w tej chwili ksztatcimy
wystarczajgco duzo psychiatrow?

Nie dramatyzowatabym. Mam wrazenie, ze psychiatra, sam w sobie, nie jest az tak
bardzo potrzebny, jak nam sie wydaje. My mamy - ze tak to ujme - psychiatryzm
spoteczny. Wcale tak by¢ nie musi. Oczywiscie, porada lekarska jest konieczna. Ale
jest tez opieka terapeuty, psychologa czy nawet dobrze przeszkolonej pielegniarki,
bo jest tez przeciez specjalizacja: pielegniarstwo psychiatryczne.

Poza tym, chetnych do specjalizacji jest coraz wiecej i psychiatria jest jedng z takich
specjalizacji, na ktdre — wbrew pozorom - trudno teraz sie dostac. Kiedys byto bar-
dzo tatwo. Byt tez taki moment, moze 3-4 lata temu, pewnego zastoju jesli chodzi
o tych mtodych ludzi, ktdrzy sie zgtaszali. W tej chwili mamy bardzo duzo chetnych
i naprawde z tego sie cieszymy. Czesto s3 to osoby otwarte, ktdre chetnie sig ucza.
To s3 tez takie fale, moze troche jakas moda.

Pozostaje jednak kwestia, czy pojawienie sie specjalistow na rynku jest tozsa-
me z wigkszg ich dostepnoscig w publicznej stuzbie zdrowia. Jak zdaniem Pani
Profesor wygladac bedzie w przysztosci relacja miedzy ustugami prywatnymi
a tymi dostepnymi w ramach NFZ?

Obawiam sie, Ze — na razie przynajmniej — tego transferu do prywatnej opieki zdro-
wotnej nie powstrzymamy. Ja na przyktad czekatam, az zrobie specjalizacje drugiego
stopnia, i wtedy dopiero zaczetam prowadzi¢ wtasng dziatalnosc. A teraz, po roku
specjalizacji, po roku rezydentury moi mtodzi koledzy ruszajg i s3 w Warszawie roz-
chwytywani przez te wszystkie siecidwki, otwarte na tak mtodych lekarzy. Jest zapo-
trzebowanie, jest popyt, wiec jest podaz.

Tym bardziej mamy z tym do czynienia w psychoterapii. To jest tez oczywiscie kwe-
stia kosztéw. Aby wyksztatci¢ psychoterapeute, trzeba wydac spore pienigdze. No
a wiadomo, ze w publicznej stuzbie zdrowia tyle sie nie zarobi. Jak przychodzita do
nas do szpitala psycholog, to ona wigcej zarabiata w poprzedniej pracy - jako reje-
stratorka u stomatologa. Z lekarzami jest lepiej, ale inne zawody medyczne nie s
jeszcze wiasciwie doceniane.
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Popatrzmy teraz na sytuacje nie od strony dostepnosci kadr, ale sposobu
leczenia - czy tu system tez zmienia sie tak, jak powinien?

Na pewno jest lepiej niz byto - miedzy innymi pod wzgledem zmniejszenia liczby
hospitalizacji. Ale to trzeba by policzy¢, a czasem ciezko sie dogadac z liczgcymi...
A hospitalizacja powinna by¢ jak najkrétsza, zatatwia¢ podstawowe problemy,
ktdre tego wymagaja. Dalsze leczenie powinno sie odbywac przy pomocy réznych
innych instytucji i metod.

Zmienia sie system i instytucje, a czy zmieniaja sie tez pacjenci, ktorzy do nich
trafiaja?

Na pewno zmieniaj3 sie przyczyny hospitalizacji. Depresja w szpitalu zdarza sie dzis
bardzo rzadko. Chyba ze jakas ciezka, na przyktad wymagajaca zabiegéw elektrow-
strzagsowych. Zmienia sie tez struktura diagnoz. Sg to czasem zmiany trudne. Na
przyktad podwdjna diagnoza, czyli na przyktad schizofrenia i uzaleznienia - to jest
dramat, bo mamy bardzo mato miejsc, ktdre by sie zajmowaty tym specjalistycznie.
My czasem tak sobie zartujemy: o, wreszcie normalny, chory pacjent. Ma typowe
objawy, na przyktad schizofrenii, i w zwigzku z tym leczenie tez jest typowe i z re-
guty skuteczne. A jesli mamy przewleka psychoze ponarkotykowa, to naprawde
czasami leczenie jest karkotomne. Objawy utrzymujg sie pomimo zaprzestania
przyjmowania substancji. To sg przypadki bardzo trudne.

Co powinnismy zrobic systemowo?

Jako Polskie Towarzystwo Psychiatryczne naciskamy na to, zeby utworzy¢ kolejne
poziomy referencyjne. Specjalnych programdw leczenia, np. depresji lekoopornych,
pierwszego epizodu schizofrenii, podwdjnej diagnozy, zaburzen neurorozwojowych.
Potrzeba bardziej wyspecjalizowanych jednostek, ktdére by tym sie zajmowaty. Po-
dobnie, nadal nie s3 dobrze zaopiekowane zaburzenia odzywiania czy psychogeria-
tria. Sg to kwestie, ktére w tych Centrach Zdrowia Psychicznego jakby umknety. Do
tworzenia takiego systemu programdw specjalistycznych - tak je nazwijmy - mozna
by wykorzystac na przyktad kliniki akademickie, bo jest ich sporo.
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DuZo styszy sie o tym, Ze Zyjemy w czasach zupetnie wyjatkowych pod wzgle-
dem wyzwarni dla psychiatrii. Co Pani Profesor s3dzi o takich diagnozach spo-
tecznych? Czy rzeczywiscie mamy do czynienia z masowym kryzysem zdrowia
psychicznego?

Dane epidemiologiczne pokazuj3, ze mamy wiecej zaburzen psychicznych. Wydaje
mi sie, ze to sie taczy z tym, ze czesciej sig zgtaszamy i leczymy. To jest wieksza swia-
domos¢ i przesuniecie myslenia..

Ostatnio na jakims spotkaniu kto$ méwit o tym, ze teraz jest coraz gorzej, bo ciggty
bieg, stres, itd. Ja na to méwieg: ,No dobrze, czy ktos z was pamieta lata 80.? Ciemno,
zimno, szaro, czarno, stan wojenny, nic nie ma. To byto inaczej Zle, ale przeciez do-
brze to nie byto!”. My mamy taki dtug pokoleniowy, dtug psychiatryczny. Przez 100
lat albo i wiecej tego dtugu sie nazbierato. Teraz to wida¢, bo dopiero zaczelismy na
to zwracac uwage. Babcia sie nie leczyta, ale w sumie potrafita sie potozy¢ na miesiac
do tézka. Dziadek troche pit i si¢ powiesit, no ale nikt o tym nie mowit. | tak dalej.
| jeszcze te przemiany korica lat 90. Z czarnej dziury wytazilismy. Super, ale z kolei
wpadlismy - jako rodzice tego pokolenia - w szalony kapitalizm. Wigc nie jest tak, ze
to teraz jest Zle. Moze Zle to jest od dawna, a teraz po prostu to widac?

W tej trudnej konkluzji jest jednak nieco optymizmu - rozwigzywac mozna
tylko problemy, ktore sie widzi.

31




tyle wtasnie oséb w 2023 roku - zgod-
nie z _danymi Narodowego Funduszu
/Zdrowia - skorzystato z finansowane]
przez NFZ psychoterapii, uczestniczac
W nieco ponad 4 milionach sesji tera-
peutycznych (srednio okoto 11 sesji
na pacjenta).

Liczba sesji zwiekszyta sie az 0 69% w stosunku do 2013 roku. Analogiczne
dane dla konsultacji psychologicznych to 435 600 osdb oraz 2,2 miliona
spotkan (wzrost az o0 145% w porédwnaniu z 2013 rokiem). W 2023 roku
wsparcie psychiatréw uzyskato 1259 tysiecy oséb uczestniczacych w 4,3
miliondw wizyt (ich liczba spadta o okoto 3% w stosunku do 2013 roku).
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https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane/zestawienia/informacja-o-psychoterapii-i-psychiatrii-w-latach-2013-2023
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Co te dane méwia o dynamice zmian oraz o obecnej sytuacji? Po pierwsze, liczba
ustug psychologicznych finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia syste-
matycznie rosnie. Po drugie, analogiczny proces nie dotyczy obecnie konsultacji
psychiatrycznych. Biorgc pod uwage zmiany epidemiologiczne, mozna przypusz-
cza¢, ze relatywna dostepnosc lekarzy psychiatrdw w ramach paristwowej stuzby
zdrowia - niestety - nie wzrasta, a nawet moze spadac. Po trzecie, uwzgledniajac
cytowane juz kilkukrotnie dane z badania EZOP |l oraz odwotujac sie do rekomen-
dacji dotyczacych metod leczenia, liczba swiadczonych ustug psychologicznych
i — zwtaszcza! - psychoterapeutycznych jest wielokrotnie mniejsza od potrzeb.
Oznacza to, ze bardzo liczne grupy pacjentéw albo musz3 finansowac pomoc psy-
chologiczng samodzielnie, albo — przede wszystkim ze wzgledu na ograniczenia
finansowe i brak specjalistdw - nie moga w ogdle na nig liczy<.

W jakim stopniu powyzsze problemy paristwowej stuzby zdrowia rozwigzuje
sektor prywatny? Aby odpowiedziec na to pytanie, trzeba by siegnac¢ do danych.
Informacji tego rodzaju, niestety, po prostu... nie ma. Obecnie nie wiemy nawet
- ze wzgledu na brak kontroli i odpowiednich regulacji - jak liczna grupe zawo-
dowa stanowig osoby swiadczgce ustugi z zakresu pomocy psychologicznej i psy-
choterapii. Jeszcze mniej wiadomo na temat przygotowania zawodowego tych
0s6b oraz intensywnosci czy skutecznosci prowadzonej przez nie dziatalnosci.
Nie dysponujemy takze wiarygodnymi danymi o finansowym aspekcie dziatania
tego segmentu rynku medycznego. Czastkowe dane dostepne m.in. dzieki interne-
towym portalom posredniczacym w sprzedazy ustug psychologicznych wskazujg
na réznice miedzy wojewddztwami i w ich obrebie, z tendencjg do wyzszych cen
tych ustug: w zamozniejszych regionach, w duzych miastach, swiadczonych przez
specjalistdw o kompetencjach potwierdzonych tytutem naukowym lub certyfika-
tem psychoterapeuty. Wydaje sie uprawnione stwierdzenie, ze nawet w sektorze
prywatnym na dostep do kompetentnej pomocy czesciej liczy¢ moga osoby lepiej
sytuowane i mieszkajgce w wiekszych osrodkach.
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dr hab. n. spot.idr n. med.
Agnieszka Popiel,
prof. Uniwersytetu SWPS

Lekarz psychiatra, psychoterapeutka, superwizorka psychoterapii.

Kieruje Centrum Badarn Klinicznych i Doskonalenia Psychoterapii oraz wspétkieruje nauko-
wo Klinikg i Szkotg Psychoterapii Poznawczo-Behawioralnej Uniwersytetu SWPS. Czton-
kini komisji akredytacyjnej European Association for Behavioural and Cognitive Therapies
(EABCT) oraz zarzadu European Association of Clinical Psychology and Psychological
Treatment (EACLIPT). W badaniach oraz w praktyce klinicznej i edukacyjnej zajmuje sie

psychoterapia o zbadanej naukowo skutecznosci oraz psychopatologia zaburzen psy- o

chicznych i probleméw emocjonalnych. Wspétautorka prac dotyczacych psychoterapii, O

superwizji oraz PTSD. Autorka podrecznikéw - ostatni z nich Psychoterapia poznawczo- 0

-behawioralna. Teoria i praktyka opublikowany wspdlnie z dr Ewa Pragtowska otrzymat 0 0

nagrode PAN im. Wtadystawa Witwickiego. o
2 o

0
dr
Ewa Praglowska

b o
Specjalistka psychologii klinicznej, psychoterapeutka a
(PTTPB i PTP, SITCC, EABCT) i superwizorka psychoterapii (PTTPB). p

Przez wiele lat pracowata naukowo i klinicznie w Oddziale Chordb Afektywnych Il Kliniki p
Psychiatrycznej Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, obecnie jest dyrektorka ds.

wspétpracy i dydaktyki w Klinice Terapii Poznawczo-Behawioralnej Uniwersytetu SWPS.
Wspdtkieruje Szkota Psychoterapii Poznawczo-Behawioralnej Uniwersytetu SWPS. Au-

torka kilkudziesieciu prac badawczych i podrecznikdw: Psychoterapia poznawczo-beha-

wioralna. Teoria i praktyka (nagroda PAN im. Wtadystawa Witwickiego, 2023), Superwizja

w terapii poznawczo-behawioralnej, Skuteczne dziatanie w stresie, a takze licznych publi-

° kacji popularnonaukowych.
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Jak wyglada dzis opieka nad zdrowiem psychicznym w Polsce?

Prof. Agnieszka Popiel:

Szczerze méwigc - fatalnie. A teraz to uzasadnijmy. W Narodowym Programie
Ochrony Zdrowia Psychicznego s3 ujete wyniki badania EZOP Il, dotyczacego roz-
powszechnienia zaburzen psychicznych w Polsce. lle jest oséb w Polsce, ktdre na
rézne zaburzenia psychiczne cierpia? S3 to miliony. A do najpowszechniejszych
diagnoz nalez3: zaburzenia lekowe zwigzane ze stresem pod postacig somatyczng,
depresje i uzaleznienie od alkoholu. A potem lejek sie zaweza do zaburzen, kté-
rych jest mniej, ale maja réwniez duzy ciezar finansowy. Méwimy tu o zaburzeniu
afektywnym dwubiegunowym, psychozach, czyli tym, co wymagatoby czasami le-
czenia szpitalnego, czasami interwencji, czesto wieloletniego leczenia farmakolo-
gicznego, profilaktyki, zapobieganiu nawrotom itd. Obecnie wiele nieporozumien
polega na tym, ze mdéwiac o leczeniu, mysli sie¢ o tym wszystkim razem. Z naszej
perspektywy szczegdlnie istotna jest ta pierwsza grupa chorych, dla ktérych le-
czeniem z wyboru jest psychoterapia. Niestety tutaj uzasadnienie stowa ,fatalnie”,
ktére wybrzmiato na poczatku, jest najmocniejsze.

Dr Ewa Pragtowska:

Z naszych obserwacji wiemy, ze czas oczekiwania na psychoterapig jest bardzo
dtugi - zwtaszcza, jezeli dokonamy podziatu na publiczng stuzbe zdrowia, tak zwa-
na refundowany, i niepubliczng. W tej publicznej pacjenci czesto oczekuja rok, co
jest absurdem. Jak czasem smutno zartujemy - jak pacjent ma szczescie, to spotka
go w tym czasie naturalna remisja... Jezeli ma taka mozliwosc i go na to sta¢, to
skorzysta z prywatnego gabinetu, gdzie czas oczekiwania liczony jest juz w dniach
czy tygodniach. Ale réwniez te gabinety s3 przepetnione. Oznacza to, ze w Polsce
postepuje zjawisko tak zwanej stomatologizacji psychoterapii. Staje sie ona
ustugy, ktdra jest dostepna, ale na warunkach komercyjnych. W paristwowe;j
opiece psychiatrycznej czas oczekiwania jest dtugi. Co wigcej, wielu wykwalifiko-
wanych psychoterapeutdw z niej odchodzi.
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B Dlaczego tak sie dzieje?

<7 DrEwa Pragtowska:

3 Odpowied? jest dosy¢ banalna. Chodzi o wynagrodzenia. Decydenci nie biorg chy-
‘ ba pod uwage, ze w Polsce - zeby zostac psychoterapeutg - trzeba odbyc¢ szereg
szkolen, kurséw, terapii, superwizji. Jest to koszt rzedu 40-100 tysiecy ztotych. To
znaczaca suma pokrywana przez osoby prywatne. S3 to ogromne koszty finansowe
i czasowe - zajecia odbywaj3 sie zwykle w trybie weekendowym, przez kilka lat. Nie-
ktére z tych oséb na poczatku zasilajg paristwowa stuzbe zdrowia, ale nie ukrywajmy
— ich planem jest odejscie do sektora prywatnego. Obecnie przez Polske (a nawet
przez nasz parlament) przetacza sie dyskusja o zwiekszaniu dostepnosci do zawodu.
Ta dyskusja, niestety, nie rozwigzuje problemu sektora paristwowego. Gdyby to ode
mnie zalezato i widziatabym tylu chetnych, ktdrzy chca zaptaci¢ za wiasnag edukacje
- podatnika kosztuje to zero! - to przede wszystkim pomyslatabym, co mam zrobi¢,
zeby potem wynagradzac ich troche lepiej.

Prof. Agnieszka Popiel:

Dodam jeszcze, ze obecnie tak naprawde nie wiemy nawet, jakimi dysponujemy
7 zasobami kadrowymi. Bardzo gorace dyskusje o rozwigzaniach w obszarze psy-
choterapii trwaja juz kolejny rok. Ale nie podjeto nawet tak prostych dziatan jak
policzenie terapeutdw. Zrobienie solidnego rejestru: ilu psychoterapeutéw w ja-
kich stowarzyszeniach jest wyksztatconych i jakimi metodami pracuje. To s spra-
wy fundamentalne z punktu widzenia polityki paristwa. Teraz nie wiemy, ilu jest
terapeutdw i gdzie ich brakuje. Polskie Towarzystwo Terapii Poznawczej i Beha-
wioralnej podaje informacje dotyczace liczby certyfikowanych psychoterapeutéw
i superwizordw. Inne stowarzyszenia - nie zawsze. A decydenci nie robig nic w tym
kierunku, zeby to uregulowac, mimo ze na ich sztandarach widnieje uporzadkowa-
nie sytuacji w psychoterapii - zwigkszenie dostepu do rzetelnej wiedzy i ograni-
czenie nieprawidtowosci.
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Poza kwestig dostepnosci kadr, jak
powinna wygladac droga do poprawy tej sytuacji?

Prof. Agnieszka Popiel:

Przede wszystkim chciatabym, aby psychoterapia - ta finansowana przez nas, z po-
datkéw - byta traktowana tak, jak powinna, czyli jako metoda leczenia. Korzystanie
z psychoterapii o udowodnionej skutecznosci przektada sie na szybszy powrdét do
zdrowia, po prostu poprawia funkcjonowanie cztowieka. Poza tym - to okrutnie
kapitalistyczne - ogranicza absencje chorobows3 i, kiedy ludzie wracaja do pracy
zawodowej, po prostu sie optaca. Konieczne jest, aby instytucje, ktdre sg do tego
powotane, takie jak Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji opraco-
waty zalecenia, w jakich wskazaniach jakie metody terapii s3 rekomendowane ze
wzgledu na swoj3 skutecznos¢, bezpieczeristwo czy efektywnosc kosztowa - czyli
wszystkie te wskazniki, ktére dotyczg innych metod leczenia.

Dr Ewa Pragtowska:

Obecnie bardzo duzo dyskutuje sie o tym, kto powinien czy moze by¢ terapeuty,
ale znacznie mniej o tym, jakie stosujemy oddziatywania. Mamy ogromny problem
ze zjawiskiem psychowashingu, czyli promocjg metod o zupetnie nieznanym sta-
tusie, takich jak np. ustawienia hellingerowskie. Jezeli planowane przepisy maj3 za-
pewniac bezpieczeristwo pacjentowi, powinny zawierac bezpieczniki pozwalajace
w jakis sposéb kontrolowad metody, ktdre nie sg evidence-based, nie s3 oparte na
dowodach.
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I W Polsce to tak nie dziata?

Prof. Agnieszka Popiel:

Z psychoterapia w Polsce jest troche tak jak z dyskusja o kinie w filmie Rejs. Mamy
7 zachodnie kino i mamy nasze. W polskim filmie mamy petng chwytéw erystycznych
pseudodyskusje, ktérej konkluzja zwana ,werdyktem ptaka dodo” méwi, ze ,wszyst-
kie podejscia w psychoterapii majg taka sama skutecznos¢”. Dominuje ona w znowe-
lizowanych zapisach ustawy o ochronie zdrowia psychicznego - w definicji psycho-
terapii, rozwigzaniach prawnych i personalnych proponowanych przez decydentéw
w ministerstwie i sejmowej Komisji Zdrowia. A to nie do korica tak jest.

, . Dr Ewa Pragtowska:

i @ Podam moze konkretny przyktad. Bliskie nam jest - ze wzgledu na realizowane od
‘ wielu lat badania i projekty w tym obszarze - zaburzenie stresowe pourazowe,
czyli PTSD. Zgodnie z najlepszymi praktykami rekomendowanymi przez miedzyna-
rodowe stowarzyszenia badan nad stresem traumatycznym czy American Psychia-
try Association, a takze bardzo wiele innych gremidw brytyjskich, holenderskich
i amerykariskich, terapia metoda przedtuzonej ekspozycji jest tu metoda leczenia
z wyboru. Wymaga ona 10-11 spotkan z terapeuta. Kazde dtugosci péttorej godzi-
ny. Leczenie to - zgodnie z badaniami - pozwala okoto 80% pacjentéw osiggnac
remisje. W paristwowej stuzbie zdrowia w Polsce trudno jest jednak stosowac te
metode, poniewaz... optacane przez NFZ spotkania s3 krétsze. Uzywajacy jej tera-
peuci musz3 sie tak zwanie nagimnastykowac.

Prof. Agnieszka Popiel:

Dodam, ze jednoczesnie w 2022 roku Ministerstwo Zdrowia zlecito realizacje kosz-
4 tujacego wiele milionéw ztotych programu pilotazowego, ktérego celem miato by¢
poréwnanie skutecznosci réznych sposobdéw leczenia PTSD. Wytonienie osrodkéw,
ktdre otrzymaty finansowanie na podstawie programdw autorskich, bez jakichkol-
wiek kryteridw oceny, z ominieciem AOTMIT jest przyktadem zupetnego niezrozu-
mienia (albo raczej rozumienia i zaniechania) roli wynikdw badar nad skutecznoscig
psychoterapii. A przeciez ty wiedza od kilkudziesieciu lat juz dysponujemy! Trzeba
ja tylko stosowac. Takich paradoksdw jest wiecej. Na przyktad w ramach NFZ moze-
my optaci¢ wielotygodniowe hospitalizacje osoby cierpigcej na PTSD. Ale, jak przed
chwilg wspominalismy, ze sfinansowaniem dziatajgcej i wielokrotnie tariszej psycho-
terapii o dowiedzionej skutecznosci jest problem. Dobrze pokazuje to, jak bardzo
potrzebne jest zracjonalizowanie polityki w tym obszarze.
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Jak wyglada kwestia innych dziatari - tych, ktdre niekoniecznie musza podej-
mowac psychoterapeuci, a tez stuzg zdrowiu psychicznemu?

Dr Ewa Pragtowska:

Ja mam takie marzenie, zeby system edukacji zaczat wspdtpracowac z systemem
ochrony zdrowia. W wielu krajach i w wielu miejscach, gdzie mysli si¢ o profilakty-
ce, do tego rodzaju dziatan nie s3 zaprzegani wytacznie psycholodzy i psychiatrzy,
ale tez lekarze pierwszego kontaktu, lekarze rodzinni i nauczyciele. Powiem moze
co$ niepopularnego, ale kiedys w jakims stopniu zatatwiata to moze filozofia jako
droga do autorefleksji i myslenia o wtasnym funkcjonowaniu. Ale dzi$ mozemy péjsc
z uczniami na film W gtowie sie nie miesci Disneya i o nim porozmawiac. Wazne,
aby miec jak najwczesniej oprzyrzadowanie, strategie, ktdre stuzg regulacji emodji.
Oczywiscie, istotne jest tez wprowadzanie do szkdt programéw profilaktycznych
i edukowanie specjalistdw w tym obszarze. Walczymy o kompetentnych psychote-
rapeutdéw, ale pamietajmy, ze tu takze ma to duze znaczenie. Potrzebne s3 sensowne
dziatania, a nie pogadanki pod tytutem ,psycholog radzi na podstawie tego, co mu
sie wydaje”. Warto tez pamigtac, ze sam zakres oddziatywari bardzo sie obecnie po-
szerza - s3 dobre aplikacje, ktére pomagaja ludziom zmienia¢ nawyki zywieniowe,
ale tez dotyczg redukgji stresu i innych aspektéw zdrowia psychicznego.

Prof. Agnieszka Popiel:

Ja moze znowu odwotam sie do przyktadu. Ostatnio, w pewnej sytuacji rodzinnej,
N-letnia dziewczynka - na co dzieri mieszkajgca w Anglii — powiedziata do swojego
mtodszego braciszka ,Jak ty zjadasz papier, to to sie nazywa ‘pica”. Zapytatam, skad
to wie. A ona na to méwi, ze ze strony National Health Service. A co tam, na stronach
NHS robita 11-latka? Okazuje sie, ze w szkole podczas lekcji gotowania rozmawiali tez
z nauczycielem o tym, ze s3 rézne zaburzenia zwigzane z jedzeniem. | razem ogladali
strony internetowe NHS, Zeby zobaczy<, gdzie mozna szukac informacji. Tu troche
skrecamy w strone tematu, od ktérego zaczelismy, czyli odpowiedzialnosci paristwa,
ktdrej bardzo w tym obszarze brakuje. Odpowiedzialnosci za dostep do wiarygod-
nych informagji - i dla mtodziezy w szkole, i dla dorostych pacjentéw.
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tylu byto w Polsce psychiatréw w 2022 roku zgodnie z danymi udostepnionymi przez Euro-
stat w lipcu 2024 roku. Wartosc ta w ostatnich latach znaczgco wzrosta - jeszcze w 2012 roku
wynosita jedynie 8,4. Na tle pozostatych krajéw Unii Europejskiej nadal wypadamy jednak sta-
bo, plasujac sie obecnie na trzecim miejscu od korica wséréd 24 krajéw, dla ktérych dostepne
sg odpowiednie dane na ten temat. Stabiej od nas wypadaja jedynie Hiszpania i Butgaria. Na
czele stawki znajduja sie Niemcy, gdzie proporcja lekarzy psychiatréw do wielkosci populagji
jest ponad dwukrotnie wyzsza.

Zgodnie z danymi Naczelnej Izby Lekarskiej w Warszawie na dziert 30 wrzesnia 2024 roku
w Centralnym Rejestrze Lekarzy Rzeczpospolitej Polskiej wsréd oséb wykonujacych zawdd
figurowato 4712 0sdb ze specjalizacja z dziedziny psychiatrii oraz 564 osoby ze specjalizacjy
z dziedziny psychiatrii dzieci i mtodziezy, co wskazywatoby na dalszy — cho¢ dos¢ powolny -
wzrost tego wskaznika w naszym kraju.

NA 100 000
62,4 | MIESZKANCOW

tyle 16zek na oddziatach opieki psychiatrycznej mieliSmy w Polsce w 2022 roku i wartos¢ ta
zbliza sie do sredniej Unii Europejskiej wynoszacej 71,8 na 100 tysiecy mieszkaricdw (zgodnie
z tegoroczng publikacjg Eurostatu). Warto zaznaczyd¢, ze wskaznik ten przyjmuje bardzo réz-
ne wartosci zaleznie nie tylko od poziomu zamoznosci danego kraju, ale tez od sposobu orga-
nizacji systemu opieki zdrowotnej. Najwyzszg liczbe tézek raportuja Belgia (140,7) oraz Niem-
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cy (131,3). Skrajnie niska jest natomiast we Wtoszech, gdzie wynosi jedynie 8,13 na 100 tysiecy
mieszkaricdw, co wynika z wprowadzonej tam w 1978 roku reformy. Reforma ta - nazywana
prawem Basaglii (od nazwiska jej pomystodawcy) — miata na celu systematyczne zamykanie
szpitali psychiatrycznych i zastgpienie ich opieka srodowiskowga prowadzong przez mate od-
dziaty przy szpitalach ogdlnych oraz sie¢ placéwek ambulatoryjnych. Warto wiec pamigtac,
ze dostepnosc tézek szpitalnych - traktowana w izolacji od innych wskaznikdw - nie jest
sama w sobie dobra miarg jakosci czy dostepnosci opieki w obszarze zdrowia psychicznego.

36,6 DNIA

tyle wynosi w Polsce srednia dtugos¢ hospitalizacji spowodowanej zaburzeniami zdrowia psy-
chicznego lub zaburzeniami behawioralnymi — zgodnie z danymi opublikowanymi przez Eu-
rostat w lipcu 2024 roku, opierajgcymi sie gtéwnie na statystykach z 2021 roku. W zestawieniu
tym Polska znajduje sie na wysokim, czwartym miejscu. Na czele listy znajduje sie Hiszpania,
gdzie wskaznik ten (53,1) jest ponad pigciokrotnie wyzszy niz w Belgii (9,1). Warto zaznaczy¢, ze
zréznicowanie sredniego czasu hospitalizacji ze wszystkich przyczyn medycznych nie wykazuje
az tak dramatycznych réznic.
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$redni czas trwania hospitalizacji (w dniach)

. Wszystkie przyczyny . Zaburzenia psychiczne i behawioralne
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Réznice w dtugosci hospitalizacji spowodowanych zaburzeniami zdrowia psychicznego i beha-
wioralnymi moga miec wiele przyczyn. Istotne znaczenie majg na pewno kwestie zwigzane z or-
ganizacja systemu opieki zdrowotnej i dominujacym podejsciem do leczenia zaburzeri zdrowia
psychicznego. W krajach z rozwinietg opieka srodowiskows, takich jak Wtochy czy Holandia,
pobyty w szpitalu sg krétsze, poniewaz ktadzie sie tam nacisk na integracje pacjentéw ze spo-
tecznoscig i na leczenie ambulatoryjne. Tam, gdzie dominuje model instytucjonalny lub dostep
do alternatywnych form wsparcia jest ograniczony, hospitalizacje bywaja dtuzsze, co czesto
odzwierciedla zaréwno uwarunkowania historyczne, jak i kwestie finansowe czy kulturowe.
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...bardzo szybko

na temat zagrozen
zwigzanych ze zdrowiem
psychicznym.”

Specjalista psychiatra, specjalista seksuolog. Kierownik Kliniki Psychiatrii Doro-
stych Uniwersytetu Medycznego w todzi, konsultant krajowy w dziédzinie psychia-
trii, przewodniczacy Rady ds. Zdrowia Psychicznego oraz Zespotu do opracowania
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

o Autor i wspétautor ponad 600 publikacji naukowych, w tym podrecznikéw akademickich,
z ktdrych uczg sie nowe pokolenia specjalistéw w dziedzinie ochrony zdrowia psychiczne-
go. W pracy klinicznej i badawczej dazy do poznania biologicznych uwarunkowarn zabu-
rzeni zdrowia psychicznego, gtdwnie depresyjnych.
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Jaki jest obecny stan opieki psychiatrycznej w Polsce?

Naktady finansowe na opieke psychiatryczng w ciggu ostatnich lat wzrosty dosc¢
wyraZznie, wiec nie mozna powiedzied, ze jest to totalna zapas¢. Wiadomo jednak,
ze rozpowszechnienie zaburzen psychicznych, szczegdlnie tych zwigzanych z zabu-
rzeniami lekowymi, depresyjnymi, wysokim poziomem zaburzen otepiennych czy
zaburzeniami wérdéd dzieci i mtodziezy jest trendem wcigz wzrastajgcym. Wydaje
sig, ze jestesSmy przed szczytem rozpowszechnienia tych zaburzen. Dodatkowo, bar-

dzo szybko rodnie swiadomos¢ spoteczeristwa dotyczaca zagrozen zwigzanych ze

zdrowiem psychicznym. To powoduje paradoksalnie znacznie wieksza zgtaszalnos¢
niz kiedys i niejako napedza to rozpowszechnienie. Z jednej strony, mamy faktyczny
wzrost rozpoznawalnosci, a z drugiej strony, zgtaszaja sie te osoby, ktdre wczesniej
potrzebowaty pomocy, ale z powodu stygmatyzacji czy autostygmatyzacji tej po-
mocy nie poszukiwaty, a teraz jej poszukuja. To powoduje, ze system goni w piet-
ke. Mimo ze naktady wzrosty znaczgco w poréwnaniu do — powiedzmy - ostatnich
pigciu lat, to zabezpieczajg pewne minimalne funkcjonowanie systemu. Istnigje tez
kwestia dostepnosci tych swiadczen. W duzych aglomeracjach i miastach akade-
mickich, z ksztatconymi lekarzami i miejscami akredytacyjnymi dla osdb, ktdre sie
specjalizujg - a warto zaznaczy¢, ze znaczaco wiecej mtodych lekarzy wybiera spe-
cjalizacje z psychiatrii niz kiedys - ta dostepnosc jest wieksza. W tych miejscach jest
réwniez lepszy dostep do gabinetdw prywatnych. Prywatny system ambulatoryjny
- bo wtasciwie tylko taki istnieje - jest w stanie odpowiedzie¢ na zapotrzebowa-
nie spoteczne. W miejscach, gdzie nie ma szkolacych sig lekarzy i nadal funkcjonuje
system, ktdry nie jest oparty na Centrach Zdrowia Psychicznego, na pierwszorazo-
w3 wizyte mozna czekac nawet kilka miesiecy. W duzej miejscowosci, tam, gdzie
funkcjonuja Centra Zdrowia Psychicznego, nalezy to juz - Smiato moge powiedziec
- do historii: dostepnos¢ w punkcie zgtoszeniowo-koordynacyjnym jest wiasciwie
natychmiastowa. Geograficznie bywa zatem réznie. Jesli chodzi o finansowanie, to
oczywiscie mogtoby by¢ lepiej, ale bytbym nieuczciwy, gdybym powiedziat, ze nie
nastapit jego znaczacy wzrost. Pilotaz Centréw Zdrowia Psychicznego pokazat tez,
ze opieka srodowiskowa jest rozwigzaniem, ktére stanowi odpowiedZ na ten wzrost
zaburzen psychicznych w nowoczesnym rozwijajacym sie spoteczeristwie.
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Jakie sg pozafinansowe, pozaekonomiczne wyzwania stojgce przed sektorem
ochrony zdrowia psychicznego w Polsce?

W pilotazu testowany byt system nie fee for service, tylko stawki ryczattowej na
populacje, ale to nie oznacza, ze $wiadczeniobiorcy nie musieli sprawozdawac
wszystkich swiadczen. Czyli musimy liczyc sie z tym, ze publiczny ptatnik nie be-
dzie wydawat na cos ekstra, co nie jest zwigzane ze swiadczeniem zdrowotnym,
bo te publiczne pienigdze musza by¢ przeznaczone na zdrowie. Nie mozna ich
przeznaczy¢ np. na kluby pacjentdw, ktére wptywaja na dobrostan psychiczny,
scalaja spotecznosc, integruja. Finansowanie tego typu inicjatyw powinno jednak
by¢ delegowane na inne resorty. W ochronie zdrowia musimy dbac przede wszyst-
kim o zdrowie, chociaz profilaktyka jest wazna, ale ona jest finansowana z wielu in-
nych srodkdw, ktérymi dysponuja inne resorty, wigec powinnismy o tym pamietac.

Jesli méwimy o farmakoterapii czy leczeniu biologicznym, w Polsce sg dostepne
wszystkie nowoczesne formy terapii stosowane na swiecie. Wszystkie, ktdre s3
nowoczesniejsze i drozsze, s refundowane: wszystkie nowoczesne leki dtugo-
dziatajace w iniekcjach, elektroterapia, ktdra jest juz starszg metodg, ale uznana.
Refundowana jest takze przezczaszkowa stymulacja mézgu, bardzo nowoczesna
metoda.

Zatem jesli chodzi o dostepnosc tych form terapii, nie mozna powiedzie¢, ze nam
czego$ brakuje. Personel w psychiatrii nie boryka sie z takimi problemami jak per-
sonel w niektdrych innych dziedzinach medycyny. Polski psychiatra ma twarz mto-
dego rezydenta czy mtodego specjalisty. Z kadrg zatem nie mamy - na szczescie
- narazie problemu i oby tak pozostato. Otrzymujemy odpowiednig liczbe miejsc
rezydenckich z ministerstwa. Te miejsca sg wykorzystywane, a osrodki s bardzo
zainteresowane tworzeniem miejsc akredytacyjnych.

Nowoczesng farmakoterapie wiec mamy, personel mamy i mysle, ze on si¢ bedzie
systematycznie zwiekszat. Natomiast to, co byto istotng bolaczka, to brak inwesty-
¢ji w infrastrukture psychiatryczna.
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Szpitale psychiatryczne byty zaniedbanymi budynkami, czesto stuletnimi, a porad-
nie wygladaty tak, jakby inwestycje po raz ostatni wykonywano pare dekad wcze-
sniej. Wynikato to réwniez z tego, ze psychiatria nie byta wcale dobrze finansowa-
na, bo kazdy wolat zainwestowac w ten oddziat, ktéry jakos tam sie bilansuje albo
przynosi zysk, a psychiatria do takich dziedzin medycyny nie nalezy. Pamietajmy
tez, ze Narodowy Fundusz Zdrowia nie finansuje remontdw budynkdw, bo nie jest
ich wtascicielem, on moze tylko finansowac ustuge zdrowotna.

To byto bardzo duza bolgczka i wptyneto na postrzeganie psychiatrii zupetnie
niesprawiedliwie jako nienowoczesnej dziedziny medycyny. To tez sie zmienia -
w tym roku Ministerstwo Zdrowia przeznaczyto 3 miliardy ztotych z funduszu ce-
lowego na inwestycje w podmiotach prowadzacych catodobowg opieke psychia-
tryczna. Nie zdarzyto sie to nigdy wczesniej w nowoczesnej Polsce.

Jak ocenia Pan reforme psychiatrii?

Warto zaznaczyc, ze jak powstat pilotaz, zostat jednak popetniony pewien btad na
samym poczatku: nie okreslono wskaznikéw ewaluacji. Trudno jest teraz szukac tych
wskaznikdw, jezeli nie byty one monitorowane na biezgco, czyli nie mozna ich pod-
dac analizie. Generalne jednak wnioski, jakie mozemy wyciagnac z pilotazu, s3 takie,
ze opieka srodowiskowa to jedyna forma opieki, ktdra jest w stanie sprosta¢ nowo-
czesnemu, szybko rozwijajgcemu sie i dynamicznemu spoteczeristwu, w ktérym te
zagrozenia zdrowia psychicznego wystepuja.

Optata fee for service spowodowataby moim zdaniem duze zagrozenie dla zdrowia
wielu pacjentdw i na pewno doprowadzitaby do znaczgco szybszego rozwoju w tym
zakresie sektora prywatnego, ktdry zresztq i tak sig rozwijat, bo jest odpowiedzig na
wzrost rozpowszechnienia zaburzen psychicznych.

Dla mnie kluczowe jest to, by pozostat model opieki Centrum Zdrowia Psychiczne-
go i opieki srodowiskowej, bo to bardzo wazne, zeby pacjent mdat sie leczy¢ blisko
swojego miejsca zamieszkania, blisko swojej pracy, tam, gdzie mieszka jego rodzina,
tam, gdzie ma grupe spoteczng, z ktérg sie identyfikuje.
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Jaka bytaby idealna alternatywa dla obecnego modelu?

Moim zdaniem idealny model wygladatby tak, ze w catej Polsce w kazdym po-
wiecie bytoby Centrum Zdrowia Psychicznego typu A, czyli takie, w ktdrym jest
maty oddziat psychiatryczny catodobowy, ze srednig liczbg tézek 25 na 100 tysiecy
populacji, z szybka dostepnoscig do oddziatéw dziennych, opieki srodowiskowej
i oddziatéw ambulatoryjnych. To, co jest wazne - a nie dotyczy juz tylko psychiatrii,
ale w ogdle spoteczeristwa - to brak systemowych rozwigzan dotyczacych osdb
w podesztym wieku. Osoby po szesc¢dziesigtym, nawet siedemdziesigtym roku zy-
cia, majy wiele choréb wspdtistniejacych, w ktdrych stan psychiczny i somatyczny
s ze sobg powigzane. Czesto osoba z zaburzeniami uktadu krazenia czy metabo-
licznymi ma objawy psychiatryczne i na odwrét - objawy psychiatryczne moga po-
wodowac zaniedbania zdrowia somatycznego. Tutaj potrzebna jest kompleksowa
opieka, takze sSrodowiskowa, nad pacjentami w podesztym wieku czy seniorami. Za
nig terytorialnie powinien odpowiadac¢ samorzad.

Jak wyglada sytuacja psychiatrii dzieci i mtodziezy?

To nie jest tak, ze nagle nasze dzieci s stabsze i rozwijajg sie gorzej niz pokolenie
ich rodzicdw. Kryzys dzieci i mtodziezy jest tak naprawde odzwierciedleniem kry-
zysu relacji, kryzysu rodziny, kryzysu istotnych potrzeb pojedynczej osoby w du-
zym, nowoczesnym, szybko rozwijajagcym sie spoteczeristwie. Zyjemy coraz szyb-
ciej, coraz wiecej jest zagrozen i wyzwar, zyjemy w coraz wiekszych skupiskach,
coraz bardziej si¢ komunikujemy, ale nie interpersonalnie, nie rozmawiamy ze soba.
Nie sadze jednak, by wszystkiemu - jak to niekiedy sie méwi — winna byta szkofta.
Szkota jest pierwszym miejscem, w ktérym dziecko moze korzystac z kompetencji
spotecznych zdobytych w domu. Jezeli dziecko w domu nie nauczyto sie komuni-
kowa¢, odczytywac emocji, reagowac na nie, rozpoznawac zagrozen, to trudno
oczekiwac od niego, ze bedzie to wszystko wiedziato. Tego nie da sie przeczytac
w ksigzce, majac 7 czy 8 lat.
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W mojej opinii jest tak, ze jesli chodzi o zaburzenia psychiczne zardwno u dzieci
i mtodziezy, jak u dorostych, jestesmy przed szczytem zachorowan. On jest dopiero
przed nami. Ja mysle, Ze on nastapi w ciggu dekady. W wielu krajach europejskich
ten szczyt miat miejsce juz wczesniej. A trendy wzrostu zachorowalnosci w Polsce
i w krajach Unii Europejskiej s3 bardzo podobne.

Czy jestesmy systemowo przygotowani na ten szczyt?

Centrum Zdrowia Psychicznego i opieka srodowiskowa s3 dobrg odpowiedzig na
oczekiwany kryzys.

Jesli jest rozbudowany system opieki srodowiskowej, gdzie mamy zespét leczenia
srodowiskowego, poradnig, zespdt dzienny, oddziat catodobowy, punkt zgtosze-
niowo-koordynacyjny i mobilny personel, ktéry w razie zagrozeri mozna przekiero-
wywac z jednego miejsca do drugiego, i nie ma statego harmonogramu, ze lekarz
musi siedzie¢ w tym gabinecie od 8.00 do 15.00, to taki system jest w stanie obstu-
zy¢ wiekszg liczbe pacjentéw, a poza tym lepiej reagowac na zagrozenia.

W opiece srodowiskowej liczy sie rdwniez to, ze pacjent jest znany, ma jedna histo-
rie choroby. Stary system - o czym zapomnielismy - byt taki, ze pacjent wychodzit
ze szpitala wytacznie z wypisem. Jego dokumentacja zostawata w szpitalu, pacjent
przychodzit do lekarza, ktdry niczego o tym cztowieku nie wiedziat, nie miat doste-
pu do zadnej dokumentacji, wiedziat tyle, ile mégt mu powiedziec pacjent. Czesto
lekarz musiat zaczyna¢ swojg prace od nowa, a nawet powtarzac¢ niepotrzebnie
badania dodatkowe. W Centrach Zdrowia Psychicznego w ramach opieki srodo-
wiskowej pacjent ma jedng dokumentacje i wystarczy, ze kazdy lekarz, ktdry jest
w centrum, zaloguje si¢ do systemu, by uzyskat dostep do wszystkich informacji.

Personel Centrum Zdrowia Psychicznego jest w statym kontakcie z osrodkami po-
mocy spotecznej, wiemy zatem, co si¢ dzieje, i mozemy tez ukierunkowac taka
pomoc. Moim zdaniem odpowiedzig na wzrost zachorowalnosci jest rozwijanie
psychiatrii Srodowiskowe;j.
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Jaka jest w tym kontekscie rola organizacji pozarzagdowych?

Jest wiele fundacji, ktdre zajmuja sie pomocg osobom w kryzysie psychicznym. My-
Sle, ze to dobry kierunek, ktéry jest odpowiedzig na konkretne zapotrzebowanie.
Warto réwniez pamietac, ze badanie EZOP Il wykazato, iz 26% Polakdw cierpi lub
bedzie cierpiec na jakie$ zaburzenie psychiczne. Co oznacza, ze co czwarty Polak,
czyli statystycznie kazda polska rodzina jest dotknieta w jaki$ sposdb kryzysem
zdrowia psychicznego.

Pomoc fundacji i organizacji pozarzagdowych jest bardzo wazna. Mysle, ze jest ona
wpisana w system funkcjonowania opieki zdrowotnej nowoczesnego paristwa,
bo moze by¢ kierowana do konkretnej spotecznosci, moze obejmowac konkretny
problem zdrowotny. To jest wazne przede wszystkim dlatego, ze destygmatyzuje
psychiatrie i petni bardzo wazng role edukacyjna. Dobrze to pokazuje przyktad de-
presji czy ADHD.

Przez to, ze taka dziatalnosc jest oddolna, mozna j3 kierowac do bardzo wielu réz-
nych obszaréw i w bardzo wiele stron. Ja bym nie prébowat nawet jej ukierunkowacd
ani méwic, co nalezy robic. Organizacje powinny miec petng swobode, bo dobrze
dziatajgca fundacja zatrudnia m.in. osoby po kryzysie psychicznym, ktdre bedzie wie-
dziaty, w jaki sposéb zabezpieczyc potrzeby konkretnej grupy pacjentéw.
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W omawianym juz wczesniej badaniu EZOP Il sprawdzano takze, jak zda-
niem Polek i Polakéw wyglgda lecznictwo psychiatryczne w kraju. Pyta-
no ich m.in., czy zetkneli sie kiedys z osobq chorujgcg psychicznie. Na tak
postawione pytanie 29,3% respondentéw odpowiedziato twierdzqco. Re-
spondenci ci wskazywali, ze najczesciej tq osobq byt , ktos ze znajomych/
sqsiadow” (34,2%), ,kto$ znany tylko z widzenia” (30,9%) oraz ,osoba
dalszej rodziny” (12,3%).

Zdanie respondentdw dotyczace tego, jak zareagowaliby, gdyby okazato sig, ze osoba,
ktdre chorowata psychicznie i leczyta sie w szpitalu psychiatrycznym, jest ich kolega/
kolezanka z klasy s3 podzielone: 52,9% osdb deklarowato sprzeciw, a 46,7% — akcep-
tacje. Zdecydowany sprzeciw badanych budzitaby natomiast sytuacja, w ktérej osoba
leczona w szpitalu psychiatrycznym bytaby opiekunka ich dziecka (89,6%), nauczycie-
lem ich dziecka (86,9%), leczacym ich lekarzem (84%), ale tez ich synowa lub zieciem
(81,3%). Silny sprzeciw respondentéw budzitby takze fakt, ze osoba, ktdra chorowata
psychicznie i leczyta sie w szpitalu psychiatrycznym, bytaby ich szefem w pracy (77,3%),
burmistrzem lub wdéjtem w ich gminie (73,1%) lub postem z ich okregu (70,8%). Z naj-
nowszych wytycznych WHO opublikowanych w paZzdzierniku 2024 roku jasno wynika,
ze aktywne uczestnictwo 0séb z zaburzeniami zdrowia psychicznego w zyciu publicz-
nym - obejmowanie przez nie funkgji liderskich i wspétprzywddczych, nawigzywanie
i podtrzymywanie kontaktéw spotecznych opartych na inkluzywnej wspétpracy, np.
wokdt wspdlnego celu - stanowig absolutng podstawe dziatari prowadzacych do
zmniejszenia stygmatyzacji i dyskryminacji. W Polsce organizacjami, ktére aktywnie zaj-
muj3 sie takimi dziataniami, s3 m.in. Fundacja eFkropka oraz Ogdlnopolskie Stowarzy-
szenie Centréw Zdrowia Psychicznego.
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Czesto jest tak, ze my,

z zasobami, jakie mamy,

nie mozemy wykreowacé
wtasnego celu, zaopiekowacé
wtasnej potrzeby.

Katarzyna
Szczerbowska

Dziennikarka, asystentka zdrowienia,
cztonkini Rady ds. Zdrowia Psychicznego przy Ministrze Zdrowia
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Jak ocenia Pani stan ochrony zdrowia psychicznego w Polsce?

Moze zaczne od pluséw. Zaczeta sie rozwijac psychiatria Srodowiskowa, a wraz z nig
- myslenie o potrzebach pacjentdw w kontekscie sieci wsparcia. Nie tylko o takiej
podstawie jak opanowanie objawdw kryzysu, ale tez o wtaczeniu spotecznym. Coraz
czesciej patrzy sie na zjawisko kryzysu z szerokiej perspektywy zdrowia publicznego
i mysli o wszystkich kosztach doswiadczenia kryzysu. Tego, jak on wptywa na caty
spotecznosc - czesc ludzi rezygnuje z pracy, z nauki, wypada z rytmu zycia. Coraz
czesciej mowi sie o dziataniach antystygmatyzacyjnych, szuka sie sposobu méwienia
o kryzysach, ktdry oswaja to doswiadczenie.

Bardzo wzmocnit sie w ciggu ostatnich lat ruch pacjentéw - takze dzigki asystentom
zdrowienia. Ludzie o podobnym doswiadczeniu zaczeli sie widzied, wspierad, roz-
mawiac ze sobg, tworzyc rézne grupy, organizacje. Wydarzyto sie to w bardzo krét-
kim czasie. Coraz czgsciej mOwi sie nie o psychiatrii, ale wtasnie o systemie ochrony
zdrowia psychicznego. Mdwi sie o tym, Zze pomaganie jest pracg zespotowa i pacjent
powinien otrzymywac wsparcie na rézne sposoby, od rdznych specjalistow: psy-
chologa, psychoterapeuty, psychiatry, ale tez od ludzi o podobnym doswiadczeniu,
przeszkolonych do pomagania, takich, jakimi sg asystenci zdrowienia. Dyskutuje sie
tez o potrzebie tworzenia wspierajacej sieci spoteczneji edukowaniu pracodawcdw,
rodziny, ludzi w ogdle, czym jest kryzys psychiczny, jak dbac o siebie, jakie s3 zdro-
we sposoby na regulowanie emocji. Ludzie szukajg zajec z treningu umiejetnosci
spotecznych, mindfulness, porozumienia bez przemocy. Szukaja grup dla ludzi z do-
Swiadczeniem kryzysu prowadzonych przez ekspertéw, takich jak asystenci zdro-
wienia. Organizuje si¢ spotkania oferujgce wsparcie dla ludzi, ktérzy doswiadczyli
przemocy - takie dziatania s3 finansowane na przyktad z budzetdw wtadz lokalnych.
Te tematy zaczynajg coraz czesciej sie pojawiac i w mediach, i w internecie.
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A co jest minusem?

Ciagle jest nim nadal nieskoordynowana pomoc. Pojawiaj3 si¢ fajne inicjatywy, ale
dotrzec do nich jest bardzo trudno. Mato sie tez mysli o jak najlepszym wykorzy-
staniu zasobdéw ludzkich. Czesto ludzie o ogromnym potencjale zajmuj3 sie rzecza-
mi, ktdre s3 czasochtonne. Na przyktad, wybitni psychiatrzy kieruja szpitalami, a ich
najcenniejszym zasobem jest — w moim odczuciu - pomaganie. Po to si¢ ksztatcili
i po to zdobyli doswiadczenie kliniczne. Pomaganie i wspieranie coraz bardziej sie
rozwija w sektorze prywatnym. Zapewnia on szybki dostep do pomocy, ale jest tez
ona bardzo niepewna, bo nie wiemy, do kogo trafiamy. Dotyczy to lekarzy - pacjen-
téw przyjmujg osoby, ktdre s3 jeszcze na stazu, niedawno skoriczyty studia, maja tez
inne specjalnosci. Poniewaz nie ma ustawy o zawodzie psychologa ani o zawodzie
psychoterapeuty, to pacjent nie wie, do kogo trafia, a duzo jest na rynku osdb nie-
przygotowanych. Psychoterapia jest forma leczenia, ale moze zaszkodzic, jesli pro-
wadzi jg osoba, ktdra nie ma do tego kompetencji zwigzanych z odpowiednim wy-
ksztatceniem. W tym zawodzie, w moim odczuciu, bardzo wazne sg tez kompetencje
osobowosciowe - zwtaszcza gdy pracuje sie z ludZmi z doswiadczeniem psychozy.
Czesto stysze, ze system ochrony zdrowia psychicznego zamienia sie w stomatologie
- staje sie dostepny tylko za pienigdze, prywatnie. Moim zdaniem, dla naszego ogdl-
nego dobra spotecznego dobrze by byto, Zeby ta pomoc byta dostepna w ramach
NFZ-u. Model juz mamy, wystarczy go wdrazac. Kazde zainwestowane pienigdze sie
zwrdcg, bo ogromne koszty stanowig renty i zapomogi zwigzane z niezdolnoscig do
pracy osdb, ktére mogtyby funkcjonowac w spoteczeristwie, gdyby dostaty lepsza
pomoc. Ogromnym kosztem sg zwolnienia lekarskie spowodowane kryzysem psy-
chicznym. Poza tym rodzina, w ktdrej ktos doswiadcza kryzysu, tez w jakims sensie
choruje. Trudno takim ludziom by¢ twdrczymi, gdy cierpig wraz ze swoim bliskim.
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Jakie sg - Pani zdaniem - pozaekonomiczne wyzwania dla systemu
ochrony zdrowia?

Mysle, ze duzym wyzwaniem jest szkolenie kadr i przygotowanie lekarzy psychia-
tréw do zawodu w taki sposdb, aby mieli na studiach zajecia z komunikacji z pacjen-
tem, i zeby osoby, ktdre udzielajg pomocy, uczyty sie tez dbac o siebie: jak chronid
swoje zasoby, jak odpoczywad. Duzo ludzi pracuje jednoczesnie i prywatnie, i pan-
stwowo. Tak dtugo sie nie da. Przede wszystkim w systemie ochrony zdrowia psy-
chicznego bardzo wazna - w moim odczuciu - jest jakos¢ ustug, nie ilos¢. Mysle,
ze bardzo brakuje informacji o tym, jaka pomoc mozna dosta¢ w ramach systemu,
a bytoby swietnie, zeby ludzie wiedzieli, gdzie moga sie zgtaszac, np. dzigki komu-
nikatom w telewizji publicznej. Wiele datoby si¢ uratowac, gdyby pomoc faktycznie
przyszta natychmiast, zwtaszcza jezeli dotyczy to kryzyséw samobdjczych — wtedy
bardzo wazny jest natychmiastowy, osobisty kontakt z drugim cztowiekiem. Rozmo-
wa z psychiatrg, rozmowa z psychologiem czy rozmowa z jakims autorytetem moze
sie okazac¢ w takiej sytuacji bardzo wspierajaca. Ciesze sie, ze s telefony zaufania,
telefony wsparcia, ale nic nie zastagpi bezposredniego kontaktu.

Na co - poza kwestiami finansowymi - systemowo powinno sie zwracac¢ uwage?

Mysle, ze na stosunek do pacjenta, na empatie, na traktowanie go podmiotowo
i z szacunkiem. Wazna jest zmiana sposobu komunikacji z pacjentami, ktérzy do-
swiadczaja kryzysu. Ludzie, ktdrzy nas lecza, powinni starac sie zmieniac tez wizeru-
nek chorego. Spotecznie jestesmy najbardziej wykluczong grupa, zaraz po osobach
z niepetnosprawnoscig umystowa. Z tego powodu nie mozna sie przyznac bez kon-
sekwencji, ze doswiadczyto sie kryzysu psychicznego. Ludzie muszg zy¢ w ukryciu.
Jezeli ewidentnie nie widac¢ objawdw - ukrywaja to. Moim zdaniem przyktad powi-
nien pdjsc z gory. Dobrze by byto, zeby ludzie, ktdrzy nas leczg i ktdérzy piastujg wy-
sokie pozycje w paristwie pilnowali jezyka i sposobu wyrazania sig. Ludzie uczg sig,
obserwujac. Wazne jest w mysleniu o zdrowiu psychicznym uswiadomienie sobie, ze
WSZysCy nawzajem na siebie wptywamy.
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Jak wyglada ochrona zdrowia psychicznego z perspektywy organizacji pacjentow?

Z perspektywy aktywistki i przedstawicielki organizacji pozarzagdowej widzg, ze na
takie organizacje zrzuca sie bardzo duzo dziatani, za ktdre powinno by¢ odpowie-
dzialne paristwo. Organizacje pozarzagdowe w Polsce sg bardzo biedne, zyja z gran-
téw. Te granty trzeba pisac pod katem tego, co kto$ nam chce dac, robic jakies szpa-
gaty. Nie mamy w Polsce duzych biznesdw, ktére tworza fundacje. Fundacje tworza
zazwyczaj ludzie, ktdrzy nie maja pieniedzy, nie majg zasobdéw. To jest czesto walka
o przetrwanie, bardzo duzo stresu. Chciatabym sie upomniec o asystentdw zdrowie-
nia, czyli o osoby, ktdre doswiadczyty kryzysu, a pracujg w ramach systemu. Sama
pracuje w tej chwili jako asystentka: to jest bardzo cigzka praca i jednoczesnie bar-
dzo pomocna pacjentom, ale wynagradzana najnizszg pensjg krajowa. Ja naprawde
nie jestem w stanie z tego sie utrzymac, nie dam rady. Nie jest to tez zajecie szano-
wane. Bardziej szanowani s3 eksperci przez wiedze - stucha sie ich, liczy sie z ich
zdaniem. Asystenci zdrowienia maja byc ulegli, dostosowani, pozwalac si¢ przesu-
wac tak, jak wygodnie jest osobom, ktdre z nimi pracuja. Na szczegscie nie wszedzie
tak jest. Mysle, ze duzym wyzwaniem jest w Polsce jest nadal bieda. Najtatwiej jest
nas, pacjentéw wykluczac, bo my nie umiemy sie obronic. Nie mamy takich zasobdw
i wsparcia jak pacjenci onkologiczni czy kardiologiczni, ktérzy mogg walczy¢ skutecz-
niej o swoje prawa.

Przed jakimi wyzwaniami stoja organizacje pacjentow?

Czesto jest tak, ze my, z zasobami, jakie mamy, nie mozemy wykreowac wtasnego
celu, zaopiekowac wtasnej potrzeby. Musimy dostosowac swoje zasoby do tego, jak
kto$ inny widzi nasze potrzeby i jak je sobie wyobraza. Dla fundacji jest to problem.
Duzo tatwiej jest zaproponowac swoje pomysty na dziatania, ale skad mamy wzigc
te pienigdze? Z jednej strony, mozemy btagac ludzi, zeby nam dawali 1,5% podatku,
zachecad, ale wszyscy zachecaja. Mozemy szukad jakichs darczyricdw. To jest napraw-
de takie wieczne zebranie. Z drugiej strony, mozemy zaproponowac dziatania, ktdre
sg w srodowisku - blisko ludzi, w konkretnej dzielnicy i bez koniecznosci jechania do
odlegtej placéwki ochrony zdrowia psychicznego. O rdznych inicjatywach trzeba sie
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dowiadywac poczta pantoflowa albo zobaczyc przypadkiem plakat. Chciatabym, zeby
byt dobrze koordynowany osrodek krajowy, gdzie mozna bytoby sie w jednym miej-
scu zorientowac i sprawdzi¢ np. jakie grupy dziatajg w mojej okolicy. Chciatabym tez,
zeby fundacje mogty wzajemnie si¢ wspierac, wymieniac, robic co$ wspdlnie, wiedzied
o sobie. Kiedys zrobitam liste organizacji pozarzagdowych pomagajacych w zakresie
ochrony zdrowia psychicznego. Bytam zdziwiona, ze jest ich az tyle. Niektdre dziataja
w uspieniu. Albo dziatajg w sposdb, ktdry jest nieadekwatny do potrzeb.

Jakby miata Pani stworzy¢ taki idealny model ochrony zdrowia, to jak on by
wygladat?

Przede wszystkim rozwinetabym centra zdrowia psychicznego, aby powstawaty
wszedzie. Druga rzecz to szkolenie kadr i wymyslenie, jak zatrzymac osobe w syste-
mie, zeby ona nie odchodzita do sektora prywatnego. Mozna to zrobi¢, zapewniajac
jej odpowiednie zarobki, ale tez odpowiednie warunki pracy. Tak aby tez wspierano
tych ludzi, ktdrzy pomagaja. No i wprowadzenie drugiego i trzeciego poziomu refe-
rencyjnego, tak jak to byto zaplanowane. Rozwijanie opieki specjalistycznej i osrod-
kéw akademickich. Po prostu kontynuowatabym obecna reforme.
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1331zlotelil28Igroszy,

tyle wynosita srednia wartosc refundacji sesji psychoterapii finansowanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia
w 2023 roku zgodnie z danymi udostepnianymi przez portal eZdrowie. Dla konsultacji psychologicznych sred-

nia kwota refundacji wyniosta 96 ztotych i 84 grosze, a dla konsultacji psychiatrycznej - 69 ztotych i 50 groszy.
Wartosci te sg znacznie nizsze niz wycena analogicznych swiadczenrt w sektorze prywatnym. Jednoczesnie
trzeba pamietac, ze kwota refundacji nie trafia bezposrednio do psychologéw czy psychiatréw, lecz jest prze-
kazywana placdwkom medycznym realizujgcym swiadczenia. Musi zatem pokry¢ nie tylko wynagrodzenia per-
sonelu, ale takze koszty wynajmu lub utrzymania lokalu, optaty administracyjne oraz inne wydatki zwigzane
z prowadzeniem dziatalnosci. Oczywiscie, refundacja nie jest jedynym Zrédtem przychodu, ale taka wycena
swiadczen wptywa na optacalnos¢ prowadzenia dziatalnosci w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia przez placéwki i jednoczesnie ogranicza ich konkurencyjnos¢ jako pracodawcéw.

dr
Joanna Gutral

Psycholozka, psychoterapeutka, psychoedukatorka.

Dydaktycznie i badawczo zwigzana z Uniwersytetem SWPS w Warszawie. Prowadzi psy-
choterapig indywidualng oséb dorostych w podejsciu poznawczo-behawioralnym (nr cert.
PTTPB 896). Zajmuje sie psychoedukacjg oparta na metodach udowodnionych naukowo
(EBM): prowadzi wyktady i warsztaty, a takze wielokrotnie nagradzany podkast Gutral
Gada. Autorka statej rubryki Gutral pyta w magazynie Newsweek Psychologia.
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Co tzw. zwykli ludzie w Polsce wiedz3 o zdrowiu psychicznym?

Moim zdaniem wiedzg wiecej niz kiedys, ale nadal niewiele. Z jednej strony, spo-
wszedniaty juz takie terminy jak depresja czy zaburzenia lekowe, ale z drugiej strony
upowszechniajg si¢ takie popetykiety, pod ktdrymi nie do korica wiadomo, co sig
kryje, np. toksyk czy narcyz. O ile w duzych miastach upowszechnito sie juz korzy-
stanie z ustug psychoterapeuty, o tyle w mniejszych miejscowosciach nie dos¢, ze
dostepnosc tych ustug jest mniejsza, to korzystanie z nich wciaz jest objete tabu
i stygmatyzowane. Moim zdaniem ludzie nie wiedzg tez, ze niewtasciwie dobrane
oddziatywanie psychologiczne nie tylko nie pomaga, ale moze wrecz zaszkodzic,
a Zle dobrana metoda moze dac¢ negatywne skutki. Mamy rédwniez do czynienia
z catg masa metod, ktére nie majg zadnej naukowej skutecznosci. Przez brak regulagji
zawodu psychologa i psychoterapeuty coraz wieksza popularnos¢ zyskujg oddziaty-
wania psychowashingowe, czyli réznego rodzaju porady. Stanowig one potezny biz-
nes dziatajacy na zasadach wolnego rynku, nie obowiazuje tutaj etyka swiadczenia
ustug czy wykonywania zawodu. Z racji tego, ze te dziatania nie s3 evidence-based
practice, czyli nie majg potwierdzonej naukowo skutecznosci, ludzie nie wiedzg, czy
sg naprawde skuteczne, czy sg bezpieczne, czy ich efekty utrzymuja sie w czasie. Nie
wiedzg tez, ze takie oddziatywania moga byc szkodliwe. Moim zdaniem Polacy nie
wiedzg, ze s3 pewne wytyczne dotyczace tego, jaka metoda jest rekomendowana
w danym przypadku. Zdarzajg si¢ osoby, ktdre np. majg PTSD, sprébowaty juz wielu
réznych magicznych procedur - okadzania szatwia itd. — a nigdy nie przeszty terapii
metoda przedtuzonej ekspozycji i nawet nie wiedz3, co to jest. Do mainstreamu nie
przebijaja sie metody leczenia z wyboru. Duzo skuteczniejsze marketingowo s3 me-
tody - nazwijmy to tagodnie - pozbawione jakiejkolwiek weryfikacji, czesto z pogra-
nicza pseudonauki. Moim zdaniem Polacy wiedz3, ze zdrowie psychiczne jest wazne,
ale nie wiedzy, co z t3 wiedza dalej robic.
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Kontynuujac ten watek: czy Polacy wiedza, jacy specjalisci zajmuja sie zdro-
wiem psychicznym?

Mysle, ze nie wiedzg, czym sie rézni psycholog od psychoterapeuty, od psychiatry
czy od psychotraumatologa. Czesto zresztg zadaja bardzo zasadne pytania: ,do kogo
sie udac?”. W zwigzku z tym, ze tego nie wiedzg, nie wiedzg réwniez, jak weryfiko-
wac kompetencje kogos, do kogo trafiaja. Ludzie nie wiedz3 tez, jak psychoterapia
powinna wygladac - ze to jest ustuga, ktéra ma swoje ramy, ktdra powinna zawierac
kontrakt i ktéra ma dawac poczucie bezpieczeristwa w postaci jakiejs miary skutecz-
noscileczenia, kontrolowanej przez pacjenta. Czasami réwniez nie wiedzg, ze po jed-
nej wizycie Swiat sie nie zmieni, bo to nie jest zadna magia. Oczekiwania pacjentéw,
ze po jednej wizycie wszystko sie zmieni, s3 niemozliwe do spetnienia. Ale rozumiem,
ze w desperackiej prébie szukania pomocy pojawia sie taka fantazja. To zresztg furt-
ka dla psychowasherdéw - bo wtasnie takie obietnice sktadajg w swoich ofertach.

Sadze takze, ze Polacy nie wiedza do korica, jak wygladaja rézne zaburzenia - np.
depresja wcigz ma taki bardzo filmowy obraz ciezkiego epizodu, podczas ktdrego
nie jest sie w stanie wstac z tézka. Zapominajg lub nie wiedza o tym, ze depresja
moze mied rowniez stabsze nasilenie, ktdre i tak utrudnia funkcjonowanie, pomimo
ze dana osoba chodzi do pracy, pozornie wywigzuje sie ze swoich obowigzkdw. Po-
dobnie z napadami paniki, ktdre wcigz kojarza sie przede wszystkim z zawatem serca
albo omdleniem na przystanku. A spektrum objawdw jest bardzo szerokie - przez te
niewiedze mozna ignorowac niektére mniej wyraziste, ale wazne objawy, ktdre daje
sie skutecznie leczyd.

Jednoczesnie mysle tez, ze mamy podziat na barike duzych miast i pewnych sro-
dowisk, w ktdrych wyczulenie na jakikolwiek dyskomfort psychiczny popycha na-
tychmiast do poszukiwania jakiej$s metody, niekoniecznie evidence-based, oraz inne
grupy, gdzie ta Swiadomos¢ jest bardzo, bardzo niska. Mysle, ze tutaj oscylujemy
pomiedzy dwoma biegunami.
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Z czego ta roznica wynika Twoim zdaniem?

Mysle, ze w gre wchodzi wigksza Swiadomos¢, dostepnosc i spoteczne uczenie sie. Bo
skoro wszyscy moi znajomi chodzg do psychoterapeuty, to ja rdwniez chodzg, a jak
nikt z moich znajomych nie chodzi, to ja nie chodze. W mniejszych miejscowosciach
WCiaz jest to objete tabu, a w duzych miastach ludzie nie majg problemu, aby rozma-
wiac o tym, ze ktos chodzi do psychoterapeuty. Niektdrzy nawet sie identyfikujg czy
utozsamiaja ze swoim rozpoznaniem. Wpisuje sie to w ich tozsamos¢. W wigkszych
miastach jest takze wigkszy dostep nie tylko do psychoterapii, ale réwniez do szeregu
warsztatéw i innych praktyk, ktdre nieprofesjonalistom ciezko odréznic¢ od psychote-
rapii. Sadze, ze te niejasnosci — moim zdaniem wynikajace z braku regulacji - sprawiaja,
ze ludziom jest coraz trudniej rozpoznac, czym psychoterapia jest.

Jak oceniasz obecny krajobraz medialny wokét zdrowia psychicznego?

Internet daje nam dostep do ludzi i gtos. Natomiast social media nie powstaty w celach
edukacyjnych. My jako psychoedukatorzy - podobnie jak edukatorzy wszelkiej masci
— jestesmy na tej dyskotece social medidw tymi, ktdrzy podpieraja sciany. Z jednej stro-
ny, zadna z funkcjonalnosci tych aplikacji nie sprzyja petnej i wyczerpujacej psycho-
edukacji: bo jak w pieciosekundowej rolce zrobi¢ porzadng psychoedukacje? Z drugiej
strony, czy ludzie woleliby stucha¢ o prawdopodobieristwie, diagnozie réznicowej, ry-
zyku powiktan, czy raczej woleliby ustyszec, ze jesli jest im smutno, to niech sprawdzg
te trzy praktyczne rozwigzania. Wiadomo, Zze — w dobie szybkich informacji i szybkiego
ich przetwarzania - to wtasnie takie tresci beda duzo bardziej klikalne. Te, ktére prébu-
ja opisywac rzeczywistos¢ w sposdb petny, bardziej skomplikowany, nigdy nie zdobe-
da tak szerokiej publiki. Teraz dobrze widziane jest takze przytaczanie, oddziatywanie
efektem autorytetu badan - jezeli powotujemy sie na jakies badanie, to nie mozna nam
zarzucic, ze jestesmy nierzetelni czy niemerytoryczni. Istnieje jednak ogromna ilos¢ ma-
teriatéw, w ktdrych cytuje sie badania, ale ich wyniki maja sie nijak do faktycznej tresci.
Poza tym psychoterapeuta powie Ci, ze psychoterapia to praca do wykonaniaize to Ty
wykonujesz jej najwiecej, ze moze byc trudniej na jakims etapie tej terapii, ze ,samo sie
nie zrobi”. A osoby promujgce ustugi psychowashingowe powiedzg Ci, Ze nie bedzie Ci
trudniej, bedzie tylko lepiej, a jak kupisz sobie jakis specyfik (to jest taki nowy trend), to
on sprawi, ze juz od razu bedzie fajnie.
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Jako edukatorka i terapeutka chciatabys najbardziej, aby ludzie wiedzieli o...?

O tym, ze zdrowie psychiczne jest tak samo wazne jak fizyczne, a brak leczenia

moze mie¢ powazne konsekwencje dla zdrowia somatycznego i relacji spotecznych.

O tym, ze np. nieleczona depresja rodzica zwigksza prawdopodobieristwo wystapie-
nia depresji u dziecka. Nie tylko w zwigzku z genetykg, ale ze specyfika funkcjono-
wania poznawczego, a wiec to jest w interesie Twoim i Twojej rodziny, by skorzystac
ze skutecznej pomocy. Obnizona jakos¢ zycia moze miec¢ negatywne skutki, ktérym
mozemy zapobiegad, wiec dlaczego by tego nie robic. Chciatabym, zeby ludzie wie-
dzieli, iz obecny swiat z réznymi swoimi wymaganiami jest sprzeczny z zasadami hi-
gienicznego stylu zycia, by¢ moze kiedys bardziej naturalnego. Byto w nim wigcej
spontanicznej aktywnosci fizycznej, bardziej miarowy czas snu, lepsze odzywianie.
Teraz — pomimo ze swiadomosc¢ rosnie - dbanie o to wymaga od nas czasu i innych
zasobdw. Kapitalizm zas pcha nas w kierunku coraz wiekszej ilosci pracy i zobowig-
zan. Jezeli my sobie nie zbudujemy tych zdrowych podstaw, nawykdéw, swiadomosci,
jak to w ogdle dziata, to z duzym prawdopodobieristwem polegniemy duzo szybciej
niz ci, ktérzy sobie taka swiadomosc wyrobia.

A co powinnismy wiedziec o psychoterapii?

Ze psychoterapia jest pracg i jest na nig potrzebny czas. Ze najwigcej dzieje sie pomie-
dzy sesjami, a nie w trakcie sesji, i ze bez zaangazowania pacjenta nic sie nie wydarzy.
Czesto pytam pacjentdw, na kogo byliby Zli, gdyby po ztamaniu nogi poszli do fizjote-
rapeuty, fizjoterapeuta zalecitby ¢wiczenia, a oni by ich nie wykonywali i ich stan by sie
nie poprawiat: na fizjoterapeute czy na siebie? Podobnie jest ze zdrowiem psychicz-
nym - jesli bedziesz chodzic¢ na terapie, ale bez zaangazowania, to psychoterapeuta
nie zrobi tej roboty za Ciebie. Wiem, ze ta wizja nie jest sexy, ale tak po prostu jest.
Psychoterapia to empatyczna i empiryczna wspdtpraca, w ktdrej specjalista swiadczy
ustugi na rzecz pacjenta wedle swojej najlepszej wiedzy, korzystajac z dobranych do
problemu pacjenta technik o udowodnionej naukowo skutecznosci, pacjent zas an-
gazuje sie w podazanie swojg — czesto nietatwa — droga do zdrowia. Tylko wspdlnymi
sitami terapeuty i pacjenta mozna osiaggnac jego terapeutyczne cele.
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Obszary odpowiedzialnosci Centréw Zdrowia Psychicznego oraz liczba podstawowych
form leczenia psychiatrycznego w powiatach w 2023 roku

. Obszary odpowiedzialnosci aktualnie dziatajacych lub
majacych wkrétce powstac Centrow Zdrowia Psychicznego

‘ Powiat posiadajacy 4 formy leczenia:
poradnia, ZLS, oddziat dzienny, oddziat szpitalny

. Powiat posiadajacy 3 formy leczenia z:
poradnia, ZLS, oddziat dzienny, oddziat szpitalny
. Powiat posiadajacy 2 formy leczenia z:
poradnia, ZLS, oddziat dzienny, oddziat szpitalny
. Powiat posiadajacy 1forme leczenia z:
poradnia, ZLS, oddziat dzienny, oddziat szpitalny

Powiat posiadajacy 0 form leczenia z:
poradnia, ZLS, oddziat dzienny, oddziat szpitalny

ZL$ to Zespét Leczenia Srodowiskowego (domowego)

Odlegtos¢ gmin od najblizszej gminy,
w ktdrej znajduje sie poradnia, rok 2024

Odlegtos¢ (km)

0 10 20 30 40 .

Opracowanie Departamentu Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia na podstawie danych NFZ oraz rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego w Centrach Zdrowia Psychicznego z dnia 2 maja 2024 roku.
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Dostepnosc ustug z zakresu ochrony zdrowia jest zjawiskiem wielowymiarowym.
Zalezy m.in. od zasobdw finansowych i kadrowych oraz od specyfiki lokalnej. Jak
wyglada dostepnosc¢ psychologdw i psychiatréw pracujacych w ramach paristwo-
wej stuzby zdrowia?

Zgodnie z informacjami zamieszczonymi na portalu SwiatPrzychodni.pl, ktéry po-
zwala wyszukiwad placédwki publicznej stuzby zdrowia (NFZ) z najkrétszym cza-
sem oczekiwania, mamy obecnie (pod koniec grudnia 2024 roku) 1386 placéwki
oferujace dostep do psychologa. Sredni czas oczekiwania dla ujetych w zestawie-
niu placéwek to 128 dni, przy czym wystepuje tu ogromne zréznicowanie pomie-
dzy wojewddztwami: najkrdtszy jest w wojewddztwie swietokrzyskim (32 dni),
najdtuzszy - w wojewddztwie pomorskim (212 dni). W ocenie dostepnosci ustug
psychologicznych kluczowe znaczenie ma jednak perspektywa lokalna - do psy-
chologa trudno jest podrézowac regularnie na wigksza odlegtos¢ - i to ona wta-
$nie pokazuje powazne deficyty systemu. W wielu mniejszych i Srednich miastach
w Polsce minimalny czas oczekiwania na finansowang ze srodkédw Narodowego
Funduszu Zdrowia wizyte to nadal wiele tygodni, a bywa nawet, ze wiele miesiecy.

Obserwujemy nieco dtuzsze czasy oczekiwania na $wiadczenia psychiatryczne,
cho¢ uktad wynikdw jest zblizony. Obecnie dziatajg w Polsce 938 placéwki swiad-
czace tego rodzaju ustugi. Sredni czas oczekiwania na wizyte to 152 dni, a réznice
pomiedzy wojewddztwami siegajg od 35 (Swietokrzyskie) do 305 dni (pomorskie).

Dwie mapy prezentowane obok doskonale ilustrujag ogromne réznice w dostep-
nosci form opieki psychiatrycznej w Polsce. Na pierwszej z nich, obszary w kolorze
rézowym to zakresy odpowiedzialnosci Centréw Zdrowia Psychicznego. Kolory
w pozostatej czesci mapy wskazuja na liczbe dostepnych w poszczegdlnych po-
wiatach podstawowych form leczenia.
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https://swiatprzychodni.pl/specjalnosci/psycholog/

Poza absolutng koniecznosciq
wdrozenia edukacji psychologicz-
nej, rozwigzaniem bytoby nada-
wanie do obywateli komunikatu,

Psycholozka, propagatorka nauki.

Absolwentka SWPS w Warszawie, szkoli si¢ w psychologii analitycznej
w Polskim Towarzystwie Psychoanalizy Jungowskiej w Krakowie.
Prowadzi podkast psychologiczny O Zmierzchu.
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Jak Pani ocenia stan wiedzy Polek i Polakéw o zdrowiu psychicznym?

Uwazam, ze jest ona relatywnie szeroka. Od kiedy zaczetam dziatalnos¢ psychoedu-
kacyjng, czyli od 2010 roku, obserwuje ogromna zmiane, przebijanie sie do powszech-
nej swiadomosci spraw zwigzanych ze zdrowiem psychicznym. Jednoczesnie jest to
jednak swiadomosc ptytka i wyrywkowa. Czesto uzyskana na podstawie impulsyw-
nego poszukiwania informacji, gdy pojawit sie jaki$ problem. Ludzie s juz swiadomi,
ze maja psychike. Ale wiedza, czym ona jest, jak dziata, jak szukac specjalistdw, co
jest prawda, a co fatszem na jej temat - to sg sprawy, z ktérymi dalej jest ktopot.
Dominuje szukanie prostych odpowiedzi na ztozone problemy osobiste za posred-
nictwem social medidw. Na przyktad: mam problem w zwigzku, wiec sprawdze, co
maéwi na ten temat Instagram. Na pewno zwigksza sie potrzeba pomocy, natomiast
korzystanie z niej jest doswiadczeniem bardzo klasowym, zaleznym od stanu finan-
sOw i Swiadomosci, ze sg dostepne zréznicowane formy tej pomocy.

Czy to nie brzmi jak dobra wiadomos¢ o dostepnosci ochrony zdrowia psy-
chicznego?

Dostepnos¢ w ramach NFZ to jest mrzonka. Dostepnosc szpitali i pomocy ambula-
toryjnej, pomocy podtrzymujacej czy doraznej interwendji, to tez jest bardzo trudny
temat. Potrzebujacy pomocy zazwyczaj dowiadujg sie o tym, gdzie jej szukac od in-
nych oséb prywatnych. Ludzie najczesciej, niestety, korzystaja z ustug psychoterapeu-
téw, psychologdw czy psychiatréw w momencie kryzysu. Prewencja nie istnieje, wiec
w momencie kryzysu poszukiwanie pomocy polega na sieganiu po najprostsze znane
rozwigzania - to, co podpowiada nam Internet albo znajomi. Nie ma zadnego pan-
stwowego bytu, ktéry bytby adresatem takich pytan. Mamy do czynienia z nieobec-
noscig paristwa w tej sferze. Z jednej strony, bardzo trudno dostac sie do psychiatry
czy do dobrego specjalisty, mieszkajgc w matej miejscowosci, w duzej tez bywa to nie
proste. Z drugiej zas, osoby nie szukajg zazwyczaj pomocy poza sektorem prywatnym,
bo nie ufaja opiece paristwowej w tym zakresie. Czgsto stysze, ze gdy trzeba is¢ do
psychoterapeuty, to tylko prywatnie. To jest moim zdaniem niezwykle niebezpiecz-
ne, bo komercjalizacja - taka stuprocentowa - oznacza tez zawtaszczenie pewnych
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tresci i ich merkantylizacje. Psychologig i psychoterapie, jak kazdg nauke, mozna wyko-
rzystywac w okreslonym celu, ktérym nie jest dobro pacjenta. Dlatego bardzo wazne
jest, kto ich uzywa, a nie tylko sam fakt ich wykorzystania. Trend petnej komercjalizagji
ustug zwigzanych ze zdrowiem psychicznym wydaje mi sie niezwykle niepokojacy. Za-
réwno ze wzgledu na dostepnos¢ - to nie powinna by¢ wytacznie ustuga dla bogatej
klasy $redniej i wyzszej, ale tez ze wzgledu na pewien rodzaj narracji naszego paristwa,
ktdra dotyczy tego, o co sie w nim troszczymy, a o co nie.

Co Pani zdaniem wptywa na ten brak zaufania do paristwa w sprawach doty-
czgcych ochrony zdrowia psychicznego?

Paristwo o tym w ogdle nie méwi. Méwi o problemach zwigzanych z medycyng ciata,
ktdre s obecne w debacie publicznej chocby pod postacia zaostrzenia praw repro-
dukcyjnych. Niespecjalnie natomiast widac, aby ktokolwiek sie interesowat zdro-
wiem psychicznym. Brzydko mdwigc - nie ma do kogo pdéjsc. Zdrowie psychiczne
stato sie domeng 0sdb, ktére wypowiadajg sie w Internecie. To troche jak z ustugami
funeralnymi. Ich powigzanie z Kosciotem jest tak gtebokie, ze wiekszosc osdb, ktdre
by¢ moze nawet rozwazytyby pochdwek cywilny, nie ma wiedzy, ze co$ takiego ist-
nieje. Sciezka jest wydeptana i nikt sie nie zastanawia - szczegdlnie w momencie po-
waznego kryzysu po odejsciu kogos bliskiego - jak zrobi¢ to inaczej. Jezeli paristwo
nie jest powigzane z mysleniem o zdrowiu psychicznym obywateli, to nikt paristwa
o to nie pyta i nikt go z tego nie rozlicza. Tematu zdrowia psychicznego nie ma tez
w edukacji powszechne;j.

Jak Pani zdaniem ta edukacja powinna wygladac?

Rozwigzaniem bytaby porzadna edukacja psychoseksuologiczna, rozpoczynajaca sig
na wczesnych etapach edukacji dziecka - juz w przedszkolu, kiedy to np. uczymy
nazywania czesci ciata i przy okazji mozemy uczy¢ okredlania emocji, np.: ,Matgo-
siu, Ty jestes rozztoszczona”, Jasiu, Ty jestes smutny”. Nazywamy emocje, mapuje-
my potrzeby. Uczymy podstaw komunikacyjnych, ktdrych dzieci moga nie wynosic
z domu, bo po prostu nie majg od kogo tego sie uczyc. Potem te edukacje, ktdra

powinna trwac az do adolescencji, dostosowujemy do zmieniajacych sie potrzeb
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i rzeczywistosci w taki sposéb, aby przekazac przynajmniej to, co wiemy z psycholo-
gii rozwojowej i psychologii emocji. Czyli wiedzg, ktdra jest potrzebna kazdemu do
bezpiecznego przetrwania. Wazne jest tez, aby wyrobic¢ nawyk i Swiadomos¢ tego,
w jakich momentach z jakiej pomocy korzystac, a takze dac¢ zupetnie podstawowe
narzedzia: mysle tu o regulacji emocji, narzedziach do radzenia sobie ze stresem, do
rozwigzywania konfliktéw, do budowania wspdtpracy. Dodanie do tego troche wie-
cej wiedzy o relacjach czy wiecej wiedzy o psychologii spotecznej pozwolitoby, by¢
moze, zrozumie¢ ludziom trudne sytuacje i siebie w nich.

Co bytoby najwazniejsze w tej edukacji?

Podstawa jest fundamentalna wiedza o funkcjonowaniu w swiecie spotecznym
i w relacjach oraz umiejetnosc regulacji emocji, pracy ze stresem, prewencji ryzy-
kownych zachowan zwigzanych z seksualnoscia, uzywkami czy social mediami.
Oczywiscie, to nie zatatwia wszystkiego, ale na podstawowym poziomie pozwala
wystarczajgco dobrze funkcjonowacd mtodym osobom. Potem mogg one - juz jako
doroste osoby - same siegac po, chociazby, ksigzki czy podkasty, zeby prébowac
sobie samodzielnie radzi¢ z codziennymi trudnosciami. Jednym z doswiadczen oso-
by w kryzysie psychicznym w Polsce jest izolacja i osamotnienie, czyli takie odczu-
cie, ze zostato sie z czyms bardzo trudnym i bardzo nienamacalnym. O chorobach
fizykalnych, uktadowych mozna komus opowiedziec. Mozna pdjs¢ do internisty
i powiedziec - tu mnie boli. A osoba, ktdra jest w kryzysie psychicznym, przecietny
Kowalski czy Kowalska, bardzo czesto ma nawet problem ze zidentyfikowaniem
tego, ze doswiadcza symptomoéw, ktdére cos oznaczaja. Przypominam sobie liczne
wiadomosci, w ktdrych ludzie opisywali mi sytuacje niezwykle krytyczne, ale takim
swobodnym, kolokwialnym jezykiem, nie rozumiejac, ze na przyktad bezsennos¢,
anhedonia [nieodczuwanie radosci], brak taknienia i tak dalej, sktadajg sie na obraz
depresji. Dla nich nie byty to rzeczy, ktére w jakikolwiek sposdb sie taczyty.
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Jakie zmiany systemowe mozna by wprowadzic, aby poprawic te sytuacje?

Poza absolutng koniecznoscig wdrozenia edukacji psychologicznej, rozwigzaniem
bytoby nadawanie do obywateli komunikatu, ze paristwo w ogdle obchodzi kwestia
zdrowia psychicznego. Zyjemy w $wiecie i w czasach, ktére zdrowiu psychicznemu
nie sprzyjaja. Popularne s3 raczej przekazy niszczace to zdrowie, np. o przepracowaniu
w dazeniu do sukcesu. Doprowadzilismy - w srodkach masowego przekazu, ale tez
w dyskursie publicznym - do sytuacji, w ktérej méwimy tylko o PKB i o zysku, a réz-
ne prominentne osoby mdwig o pracy 14 godzin na dobe jako o czym$ pozadanym.
Nie zauwazamy kosztdw spotecznych ani jednostkowych problemdw. Nagtasniane sg
raczej sposoby zycia, pracy i zarzgdzania zasobami osobistymi, o ktérych my jako psy-
chologowie wiemy, ze s niszczace i sprzyjajg wystepowaniu zaburzen. Jezeli troska
o zdrowie fizyczne i psychiczne stanie si¢ wartosécig w obiegu publicznym, to ludzie
zaczng inaczej myslec o swoich ciatach i o swojej psychice.

Kilkukrotnie pojawiaf sie w naszej rozmowie watek edukacji psychologicznej
w social mediach. Jak wyglada ta kwestia?

Jest podzielona na formy uprawomocnionej interwencji czy edukacji psychologicznej
i formy nieuprawomocnione, ktdre — dzieki algorytmom - moga dotrze¢ do bardzo
konkretnej grupy odbiorcéw. Mozemy stworzy<¢ przekaz celowany dla trzydziestolet-
niego mezczyzny gtosujgcego na konkretng partie polityczng, chodzacego codziennie
na sitownie i podporzgdkowanego obsesji ssmodoskonalenia. W zwigzku z tym ta tresc
jest specjalnie sformatowana: nie jest obiektywna, ale podporzadkowana realnym po-
trzebom tej grupy. Na przyktad: méwimy, jak podtrzymywac procesy motywacyjne
w zakresie codziennego ¢wiczenia, a nie méwimy, ze jednoczesnie z aktywnoscia fi-
zyczng dorosta osoba musi umiec sie regulowac emocjonalnie. Wiedza psychologiczna
jest zdeformowana w zaleznosci od tego, kto méwi i do kogo, oraz naginana do celdéw,
nie tylko finansowych, ale np. ideologicznych. Mamy do czynienia nie tylko z wysypem
tresci psychologicznych niepopartych wiedzg i doswiadczeniem, ale tez z pewnym za-
wtaszczeniem jezyka, z manipulacjy trescig — osoba niewyksztatcona specjalistycznie
nie bedzie wiedziata, jak odrdznic przekaz merytoryczny od niemerytorycznego.
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Jak mozna nad tym zapanowac?

Mysle, ze konieczne jest wprowadzenie regulacji dotyczacych oznaczania tresci. Roz-
wigzan prawnych wymuszajacych to, ze kazdy, kto wypowiada sie w sieci, musi w ja-
kis sposéb udokumentowac, czy jest przygotowany do tego, aby propagowac tresci
psychologiczne i psychoterapeutyczne. Analogicznie jak osoba bez odpowiedniego
przygotowania i edukacji nie moze udziela¢ w Internecie porad medycznych. Musi
byc jasne, czy ktos dysponuje bazowym wyksztatceniem, zeby sie wypowiadac. Nie
zmusimy wszystkich obywateli do korzystania z licencjonowanych psychologéw czy
psychoterapeutdw, ale jesli beda korzystac z porad 0séb do tego nieprzygotowa-
nych, zrobig to na wtasne ryzyko. Duzym zagrozeniem jest fakt, ze te nieuprawomoc-
nione tresci sg szczegdlnie czesto zwigzane z obszarami wrazliwymi — dotyczacymi
seksualnosci, traumy. A jednoczesnie czgsto promujg dorazne rozwigzania, drogi na
skréty. To jest kultura instant, ktdra udziela prostych odpowiedzi na bardzo skompli-
kowane pytania. Oczywiscie, nie idealizowatabym tez tych tresci, ktére sg tworzone
przez osoby wyksztatcone, poniewaz samo medium, jakim s3 socjale, determinuje
sposdb komunikowania danych. Sg one fragmentaryczne, szczagtkowe, nie moznaich
potaczyc w spdjny system budujacy u odbiorcédw samoswiadomosc.

A co wobec tego powinnismy wiedziec o zdrowiu psychicznym tak naprawde?

Powinnismy wiedziec¢, ze mamy psychike - ze ona moze chorowag, tak jak wszyst-
ko inne, ale ze mozna o nig dbac. Powinnismy pamietac, ze rzeczywistos¢, w ktdrej
Zyjemy, nie przypomina tego, w co chcielibysmy wierzy¢ - jest petna cierpienia,
deficytdw, trudnosci, a przygotowanie sie do tego nalezy do obowigzkéw dojrza-
tej psychicznie osoby. | ze wigkszosc rzeczy, ktére opowiada sie nam na temat tak
zwanego szczescia i dobrego zycia, to nieprawda. A jednoczesnie - ze mozemy
co$ z tym wszystkim zrobi¢. Nawet COVID jakos przeszlismy, wiec wierze, ze kryzys
zdrowia psychicznego tez si¢ da opanowac.
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Dostepnosé ustug psychologicznych finansowanych przez NFZ w Polsce
- Sredni czas oczekiwania na wizyte w grudniu 2024

el 157 dni

Warminsko-Mazurskie

171dni 48 dni
151 dni

Kujawsko-Pomorskie

Podlaskie

176 dni

Mazowieckie

115 dni

Lubuskie Wielkopolskie

116 dni

todzkie

o
32 dni
Swietokrzyskie

116 dni

Opolskie Slaskie

186 dni
94 dni

Matopolskie

Zrédto: https://swiatprzychodni.pl/specjalnosci/psycholog/

W Polsce w grudniu 2024 roku dziatato 1386 placéwek oferujgcych finansowane przez NFZ wizyty u psy-
chologa. Sredni czas oczekiwania to 128 dni. W wojewddztwie z najkrétszym czasem oczekiwania sred-
nio czeka si¢ 32 dni, a w rejonie z najdtuzszymi kolejkami jest to 212 dni.
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Raport ten stanowi ziozonq mozaike
danych, analiz i glosow ekspertow,
vkazujqcych stan ochrony zdrowia
psychicznego w Polsce oraz zwiqgzane
z nim wyzwania.

Kluczowe wnioski podkreslajg koniecznosc inwestowania w rozwdj systemu ochrony zdrowia psy-
chicznego, zwigkszania dostepnosci ustug psychoterapeutycznych oraz wspierania profilaktyki
i edukacji psychologiczne;j.

Wspdtczesne wyzwania wymagajg podejscia systemowego, obejmujgcego efektywne finansowa-
nie, rozwaj kadr oraz zapewnienie réwnego dostepu do pomocy. Istotne jest, aby wsparcie psycho-
terapeutyczne i psychiatryczne opierato sie na dowodach naukowych, a polityki publiczne byty bu-
dowane na solidnych podstawach merytorycznych i z uwzglednieniem gtoséw badaczy, praktykéw
i samych pacjentéw.

Wierzymy, ze raport stanie sie elementem spotecznego dialogu i przyczyni sie do podjecia kon-
kretnych dziatan na rzecz poprawy jakosci zycia obywateli. Tylko wspdlnie, poprzez wspétprace
instytucji paristwowych, nauki i organizacji spotecznych, mozemy stworzy¢ bardziej sprawiedliwy
i skuteczny system ochrony zdrowia psychicznego. Dziatania podejmowane w tej sferze sg inwesty-
Cja w przysztosc nas wszystkich.
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