REKOMENDAC]JE DLA
PRAKTYKII POLITYKI
ZDROWOTNE]

1. Kondycja psychiczna Polakéw jest nie tylko kwestia ochrony zdrowia. Skala zabu-
rzeni i ich ztozone uwarunkowania, tkwigce daleko poza obszarem ochrony zdro-
wia, wymagaja wspélnego wysitku wszystkich organéw padstwa, administracji
rzadowej i samorzadowej, pracodawcéw, organizacji pracownikéw najemnych
i organizacji pozarzadowych. Jest wiec klasyczng kwestig zdrowia publicznego.

2. Ochrona zdrowia nie jest w stanie w sposéb decydujacy wplynaé na stan zdrowia
psychicznego ludnosci. Skupia uwage na dziataniach medycznych, lecz jej wplyw
na zrédla niezadowalajacej kondycji psychicznej jest ograniczony. Jej dziatania
muszg by¢ zdecydowanie dopelnione konsekwentnym programem promocji
zdrowia psychicznego i profilaktyki zaburzeri psychicznych. Bez przefomu w tej
dziedzinie bedzie narastaé liczba obywateli z trudnymi doswiadczeniami psychicz-
nymi, ktére mogg prowadzi¢ do powaznych zaburzen psychicznych. Oszacowania
przeprowadzone w ramach badania EZOP II, podobnie jak to sugerowaly wyniki
badania EZOP I, wskazujg, ze rzesza potencjalnych odbiorcéw réznorodnych form
promocji zdrowia psychicznego (informacji, edukacji, wychowania, doradztwa,
pomocy i wsparcia) przekracza 8 mln. Zly stan zdrowia psychicznego wysoko kore-
luje ze zdrowiem fizycznym. Bez takich dziataii doswiadczenia zwigzane z zaburze-
niami psychicznymi beda nadal udziatem co najmniej co trzeciej polskiej rodziny.

3. Promocji zdrowia psychicznego i profilaktyki nie mozna ograniczaé tylko do
wymienionych form dziatari publicznych. Kwestie zdrowia psychicznego nalezy
uwzgledniaé w programach rozwoju spoteczno-gospodarczego kraju, w reakcjach
na przemiany cywilizacyjne i poziom bezpieczeristwa publicznego, podobnie jak
uwzglednia si¢ wplyw takich proceséw na srodowisko naturalne. Oprécz dziatari
adresowanych do ogétu ludnosci, konieczne s3 modelowe programy promocji
zdrowia psychicznego i profilakeyki dla spolecznosci lokalnych, zaktadéw pracy,
szko6t i uczelni, a takze dla srodowisk i 0séb o nizszym kapitale spotecznym, jak
osoby bez pracy — bezrobotni, ale takze emeryci, rencisci, prowadzacy gospodar-
stwa domowe, osoby w niestabilnych relacjach rodzinnych i spolecznych. Nowa
karte zapisujg teraz skutki pandemii COVID-19. Polskie prawo powinno chronié
osoby niepetnosprawne, a wiec i cierpiace na zaburzenia psychiczne, przed wyklu-
czeniem, w tym przed dyskryminacja na rynku pracy, w dostegpie do edukagji, do
$wiadczen zdrowotnych i spolecznych.



4. Wyniki ujawnity kilka czynnikéw ryzyka zwiazanych ze zdrowiem psychicznym
dzieci i mlodziezy:

* wysoki odsetek zaburzeri rozwoju spolecznego u zamieszkalych na wsi dzieci
w wieku do szesciu lat — dwukrotnie wyzszy niz wéréd dzieci miejskich;

* nieproporcjonalnie duze rozpowszechnienie zaburzeri u dzieci i mlodziezy (7—
17 lat) w rodzinach korzystajacych z opicki spotecznej — co piate takie dziecko
cierpi z powodu zaburzen psychicznych;

e we ,wrazliwym” rozwojowo okresie dojrzewania (12-17 lat) szczegdlne ryzyko
dotyczy wieku 16-17 lat, w ktérym trudnosci i zaburzenia zdrowia psychicznego
skokowo narastaja.

W celu ograniczenia tych niekorzystnych zjawisk w wyzej wymienionych obszarach

konieczne jest: podniesienie kompetencji wychowawczych i adekwatne wsparcie

wychowawcze rodzicéw, w tym poprzez zwigkszenie dostepu do przedszkoli, zwhasz-
cza na wsiach; uwzglednienie probleméw zdrowia psychicznego w programach
o$rodkéw pomocy spolecznej; podniesienie kompetencji pracownikéw sektoréw,
do ktérych trafiajg dzieci z problemami i zaburzeniami zdrowia psychicznego
(zwlaszcza zdrowia, pomocy spolecznej, oswiaty) w zakresie promocji zdrowia
psychicznego, wezesnej identyfikacji probleméw, profilakeyki zaburzeri psychicz-
nych, udzielania wsparcia lub leczenia; udostepnienie narzedzi adekwatnych do
realizacji tych zadan (programéw promociji i profilakeyki, testéw przesiewowych,
krétkich narzedzi diagnostycznych i zaleceni terapeutycznych). Przede wszystkim
jednak konieczny jest rozwéj srodowiskowej opieki zdrowotnej skoncentrowanej
na zdrowiu dzieci i mlodziezy, wspétpracujacej z rodzing i §rodowiskiem szkolnym
dziecka. Wymaga to inwestowania w reforme opieki nad dzie¢mi i mtodzieza oraz
wdrazania w Zycie dzialai z zakresu promocji zdrowia psychicznego zapisanych

w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2021-2025.

5. Wyniki badania ujawnity kilka czynnikéw spoteczno-demograficznych zwiazanych
z podwyzszonym ryzykiem zaburzen zdrowia psychicznego w wieku dorostym.
Wystepuja one ze szczegdlnym natezeniem wsrdd:

* 0s6b w wieku produkecyjnym pozostajacych bez pracy,

* 0s6b o niskim statusie wyksztatcenia, ktére rzadziej korzystaja z opieki zdrowot-
nej, szczegblnie psychiatrycznej,

* 0s6b o niestabilnym statusie cywilnym — rozwiedzionych, bedacych w separacji
i owdowiatych,

* 0s6b o zachwianym statusie zawodowym — rencistéw, emerytéw w pierwszych
latach po zakoriczeniu pracy.

W celu przeciwdziatania tym zagrozeniom celowe jest zwlaszcza: podniesienie

kompetencji w zakresie zdrowia psychicznego pracownikéw urzedéw pracy;

zapewnienie zatrudnienia nie tylko z powodu przestanek ekonomicznych, ale réw-
niez potrzeb psychicznych i spolecznych; reformowanie systemu opieki w kierunku
srodowiskowym umozliwiajacym aktywne docieranie do tych zagrozonych grup,



eliminacja ,,biatych palm” na mapie dostepu do podstawowej opicki psychiatrycz-
nej, udroznienie wspélpracy podstawowej opieki psychiatrycznej z podstawows
opicka zdrowotng i pomocy spoleczng, organizacja sieci wyspecjalizowanych psy-
chiatrycznych i psychoterapeutycznych programéw terapeutycznych oraz osrod-
kéw opieki wysokospecjalistycznej.

. Zdecydowana wigkszo$¢ oséb cierpigcych na zaburzenia psychiczne nie otrzy-
muje lub nie korzysta z adekwatnej pomocy. Dotyczy to nie tylko dorostych, ale
w jeszcze wigkszym stopniu dzieci i miodziezy. Luki tej nie zapelni obecny system
psychiatrycznej ochrony zdrowia, w ktérym kluczowym elementem leczenia jest
opieka stacjonarna.

Potrzebna jest gleboka, srodowiskowa reforma ochrony zdrowia psychicznego
motywujaca do podjecia odpowiedzialnosci za powierzong populacje i rozwiazy-
wania zwigzanych z tym zadari we wsp6lpracy z innymi sektorami. Taki kierunek
reformy zapisano w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego.

. Postawy populacji wobec oséb dotknigtych zaburzeniami psychicznymi, wobec
tych zaburzen i wobec instytucji psychiatrycznych nadal ujawniajg znaczny poziom
stygmatyzacji i dystansu. Os$rodki psychiatryczne budza ambiwalentne oceny,
a ogdlne oceny dostepnosci i jakosci opieki psychiatrycznej s wyraznie nizsze od
ocen pozostalej czesci opieki zdrowotnej.

Konieczne jest konsekwentne podjecie réznych, skutecznych programéw destyg-
matyzacyjnych w postaci szerokich kampanii spotecznych, programéw szkole-
niowych adresowanych do pracownikéw stuzb pomocowych, odpowiedzialna
aktywnos¢ $rodowisk medialnych i opiniotwérczych, promocja autentycznych
dos$wiadczeri chorowania i zdrowienia. Nade wszystko jednak konieczna jest kon-
tynuacja reformowania instytucji psychiatrii prowadzaca do zmiany jej restrykcyj-
nego wizerunku, do bliskosci, dostepnosci i kompleksowosci udzielanej pomocy,
do godziwych warunkéw leczenia, zgodnie z celem wskazanym w Narodowym
Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego.

. Kolejna edycja projektu EZOP potwierdza konieczno$¢ prowadzenia okresowych
ankietowych badan populacyjnych i potrzebe analizy ich wynikéw w kontekscie
danych na temat stanu zdrowia psychicznego pochodzacych z innych Zrédet (np.
rutynowe statystyki ochrony zdrowia, dane NFZ).

Celowe jest zapewnienie ciaglosci okresowych populacyjnych badan probleméw
zdrowia psychicznego, stworzenie systemu informacji statystycznej o zaburzeniach
psychicznych dzieci i mlodziezy gromadzonych przez placéwki oswiatowe, uno-
woczesnienie systemu rutynowej statystyki medyczne;j.

Niepowodzenie podjetej préby klinicznej walidacji danych na temat rozpowszech-
nienia zaburzend psychotycznych i wyniki analizy uzyskanych danych dotyczacych
przezy¢ bliskich psychotycznym wskazuja na potrzebe realizacji odrebnego badania
populacyjnego rozpowszechnienia zaburzeri psychotycznych.



