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JACEK WCIÓRKA

Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego w Polsce: szanse i bariery

Panie i Panowie!

Dziêkujê organizatorom tego interesuj¹ce-
go spotkania za zaproszenie do piêknego
Lublina i za mo¿liwoœæ przedstawienia pol-
skich wysi³ków na rzecz unowoczeœnienia
ochrony zdrowia psychicznego w tym gronie,
tak bardzo zainteresowanym tym tematem.
S³owo "unowoczeœnienie" oznacza zawsze pró-
bê konfrontacji wspó³czesnych zadañ z histo-
rycznym doœwiadczeniem. Dlatego to wyst¹pie-
nie zacznê od sformu³owania pogl¹du na histo-
ryczny rozwój i dzisiejsze oczekiwania od ochrony
zdrowia psychicznego.

Perspektywa historyczna

Najdawniejsze etapy rozwoju opieki nad oso-
bami cierpi¹cymi z powodu zaburzeñ psychicz-
nych s¹ nam ma³o znane, czêsto zagadkowe,
choæ raczej ma³o chwalebne. Z punktu widzenia
potrzeb osób choruj¹cych psychicznie, lepiej
znane procesy historyczne nowszych czasów
mo¿na opisaæ jako:

• odzyskiwanie cz³owieczeñstwa,  uzyska-
nie dostêpu do opieki i azylu (zapocz¹tkowane
gestem Pinela, praktyk¹ "leczenia moralnego" i
instytucjonalizacj¹ psychiatrii - od prze³omu XVIII
i XIX wieku),

• odzyskiwanie praw, uzyskanie dostêpu do
terapii oraz ¿ycia w  œrodowisku  (zapocz¹tko-
wane traum¹ II wojny œwiatowej, wprowadzeniem
aktywnych form leczenia oraz falami radykalnej

krytyki tradycyjnych instytucji psychiatrycznych
- od po³owy XX wieku),

• odzyskiwanie podmiotowoœci,  uzyska-
nie wp³ywu na  politykê spo³eczn¹ i zdrowotn¹,
oraz wybór formy pomocy (zapocz¹tkowane
aktywnoœci¹ organizacji konsumenckich i fal¹
liberalnej krytyki tzw. paternalistycznej tradycji
w psychiatrii - od prze³omu XX i XXI wieku).

W wielu funkcjonuj¹cych wspó³czeœnie sys-
temach pomocy psychiatrycznej mo¿na wyœle-
dziæ obecnoœæ wszystkich tych procesów, choæ
w ró¿nym stopniu. Dominacja instytucji typu
azylowego w systemie oznacza na ogó³ œlady
pierwszego z procesów. Tolerowanie nierówno-
œci praw lub dostêpu do œwiadczeñ zdrowotnych
wskazuje na niezakoñczony proces drugi. Po-
wstanie silnych, wp³ywowych organizacji konsu-
menckich zapocz¹tkowuje proces trzeci.

W Polsce, dominuj¹c¹ rolê w systemie opie-
ki psychiatrycznej odgrywaj¹ nadal azyle (54
du¿e szpitale psychiatryczne, ok. 3 nak³adów
na te opiekê). Model œrodowiskowe realizo-
wany jest lokalnie, nie uzyskuje adekwatne-
go wsparcia legislacyjnego, organizacyjnego
ani finansowego. Ustawa o ochronie zdrowia
psychicznego z 1994 r. zagwarantowa³a wie-
le praw osobom choruj¹cym psychicznie i
uregulowa³a sposoby ich respektowania.  Or-
ganizacje konsumenckie s¹ aktywne lokal-
nie, lecz ich realny wp³yw na los populacji
choruj¹cych psychicznie lub nara¿onych na
ryzyko zachorowania i na politykê spo³eczn¹
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dziedzinie ochrony zdrowia psychicznego jest
jeszcze s³aby.

Perspektywa  wspó³czesna

Raport Œwiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) opublikowany w roku 2001  poœwiê-
cony by³ zdrowiu psychicznemu i zwraca³
uwagê na zaskakuj¹co du¿e -  w wymiarach
indywidualnym, spo³ecznym i ekonomicznym
- globalne obci¹¿enia powodowane zaburze-
niami psychicznymi. Zwraca³ te¿ uwagê na
niemo¿liwe do akceptacji bariery - zwi¹zane
ze stygmatyzacj¹, dyskryminacj¹, wyklucze-
niem i nieadekwatnymi formami pomocy -
uniemo¿liwiaj¹ce  w skali globalnej milionom
ludzi uzyskanie pomocy, która jest mo¿liwa i
która powinna byæ dostêpna. Wed³ug ówcze-
snych oszacowañ ok. 450 milionów ludzi na
œwiecie cierpia³o z powodu zaburzeñ psy-
chicznych, lecz tylko niewielka mniejszoœæ
uzyskiwa³a choæby najbardziej podstawow¹
pomoc. Zaburzenia psychiczne i zachowa-
nia stanowi³y 12% globalnego obci¹¿enia
chorobami (jedna z najwiêkszych grup obci¹-
¿eñ zdrowotnych), lecz w wiêkszoœci krajów
œwiata na zdrowie psychiczne przeznaczano
mniej ni¿ 1% wszystkich wydatków na zdro-
wie. Ponad 40% krajów nie prowadzi³o ¿ad-
nej polityki wobec zdrowia psychicznego, a
ponad 30% nie mia³o ¿adnego programu w
tej dziedzinie. Ponad 90% krajów nie ustano-
wi³o ¿adnej polityki w dziedzinie zdrowia psy-
chicznego dzieci i m³odzie¿y. Problemy zdro-
wia psychicznego s¹ od lat ignorowane i lek-
cewa¿one. Sytuacja krajów europejskich jest
nieco lepsza. Udzia³ wydatków na ochronê
zdrowia psychicznego zdrowie psychiczne
wynosi ok. 5% ogó³u wydatków na zdrowie,
a poczucie odpowiedzialnoœci za tê ochronê
w wiêkszoœci krajów zinstytucjonalizowa³o siê
w postaci odpowiednich programów. Nie jest
jednak dobrze, skoro zachodzi potrzeba bu-
dzenia sumieñ (Deklaracja i Plan Dzia³ania z
roku 2005), inicjowania specjalnych dyskusji
(Zielona Ksiêga, 2006) i deklarowania pak-
tów spo³ecznych (Pakt dla Zdrowia Psychicz-
nego, 2008).

W Polsce, nak³ady na opiekê  psychia-
tryczna wynosz¹ (od 1998 r., odk¹d dostêp-
ne s¹ publicznie dane na ten temat) ok. 3,5%
ogó³u nak³adów na zdrowia. Opieka zdrowot-
na dla osób z zaburzeniami psychicznymi jest
s³abo dostêpna, nierównomiernie rozmiesz-
czona, oferuje kosztowny i nieskuteczny
model organizacyjny z dominuj¹c¹ pozycj¹
odleg³ego szpitala (azylu), z ograniczon¹ do-
stêpnoœci¹ opieki ambulatoryjnej i - praktycz-
nie - niedostêpnoœci¹ œrodowiskowych form
organizacyjnych. Jest niedoinwestowana, ule-
ga dekapitalizacji. Zasoby kadrowe s¹ niedo-
stateczne i malej¹. W funkcjonowaniu syste-
mu zawodzi ci¹g³oœæ opieki dla tych, którzy
jej potrzebuj¹, a dla wiêkszoœci - koordyna-
cja dzia³ania miêdzy ró¿nymi placówkami
opieki zdrowotnej oraz oparciem œwiadczo-
nym przez placówki pomocy spo³ecznej.
Wniosek z tego jest taki, ¿e ochrona zdrowia
psychicznego w Polsce nie odpowiada wspó³-
czesnym standardom i potrzebom spo³ecz-
nym - nie mo¿na d³u¿ej odk³adaæ pocz¹tku
jego gruntownej, systemowej przebudowy.

Reformowanie systemu opieki
psychiatrycznej w Polsce

Idee reformowania opieki psychiatrycznej
pojawi³y siê w Polsce w latach 70. Niestety,
bankructwo pañstwa socjalistycznego w la-
tach 80. odsunê³o ich realizacjê. Prze³om
ustrojowy lat 90. ujawni³ inne, nagl¹ce priory-
tety polityczne i, niestety pobudzi³ te¿ nowe
egoizmy grupowe, których zaspokojenie od-
dala³o realizacjê zadañ publicznych, w tym -
pal¹cych zaniedbañ i zapóŸnieñ w dziedzinie
opieki psychiatrycznej. W 1994 uchwalono
wspomnian¹ ju¿ Ustawê o ochronie zdrowia
psychicznego, dokument deklaruj¹cy miêdzy
innymi budowê œrodowiskowej opieki psychia-
trycznej - jednak starannie pomijaj¹cy  zobo-
wi¹zania pañstwa do inwestowania w unowo-
czeœnienie opieki psychiatrycznej. Jedynej
konkretnej, zapisanej w tej sprawie obligacji
(stworzenia docelowej sieci publicznych za-
k³adów opieki psychiatrycznej) - nie zrealizo-
wano i ostatecznie, po 10 latach z niej zrezy-
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gnowano. Od chwili uchwalenia Ustawy trwa-
³y prace nad przygotowaniem kompleksowe-
go programu reformy ochrony zdrowia psy-
chicznego. Dwie kolejne wersje takiego pro-
gramu przedstawiono rz¹dowi i parlamentowi
(1996, 2001) - niestety bezskutecznie.

Nadzieja

W ostatnich latach opublikowano szereg
dokumentów Unii Europejskiej (Deklaracja i
Plan Dzia³ania wspólnie z WHO, Zielona Ksiê-
ga, Pakt dla Zdrowia Psychicznego) - zachê-
caj¹cych kraje cz³onkowskie do zmiany spo-
sobu myœlenia o zdrowiu psychicznym, w tym
do budowania sprawnych, zrównowa¿onych
systemów opieki psychiatrycznej. Rz¹d pol-
ski sygnowa³ te dokumenty lub deklaruje re-
spekt dla nich. Wynika z tego, ¿e równie¿ w
Polsce zdrowie psychiczne musi byæ trakto-
wane jako nieod³¹czny sk³adnik zdrowia. Czas
zaprzestaæ nierównego traktowania osób cho-
ruj¹cych psychicznie i ich problemów zdro-
wotnych - fakty wskazuj¹ na wiele przejawów
takiej dyskryminacji zarówno indywidualnej,
jak i strukturalnej, tj. zakorzenionej w sposo-
bie dzia³ania wielu instytucji spo³ecznych oraz
w bezmyœlnie upowszechnianych stereoty-
pach kulturowych. Konieczna jest zasadni-
cza zmiana podejœcia wobec problemów me-
dycznych, spo³ecznych i ekonomicznych
zwi¹zanych ze zdrowiem psychicznym. Igno-
rancja i lekcewa¿enie wobec tych problemów
prowadzi bowiem,  obok ogromu zbêdnych
cierpieñ osób i rodzin, do strat i kosztów spo-
³ecznych zwi¹zanych spowodowanych z
mo¿liwymi do ograniczenia skutkami zabu-
rzeñ psychicznych w postaci np.: niepe³no-
sprawnoœci, niesamodzielnoœci, braku zatrud-
nienia, dysfunkcji rodzinnych, napiêtnowania,
wykluczania spo³ecznego, uzale¿nienia od
instytucji. Dlatego tak¿e w niebogatym kraju
zdrowie psychiczne nale¿y traktowaæ jako
istotn¹ wartoœæ - wyzwanie dla obywateli, dla
polityki spo³ecznej i zdrowotnej pañstwa oraz
przedstawicielstw samorz¹dowych.

Program

W roku 2006 projekt programu ochrony
zdrowia psychicznego zredagowano na nowo
i przedstawiono rz¹dowi. Tym razem z powo-
dzeniem. W lipcu 2008 parlament niemal jed-
nomyœlnie uchwali³ nowelizacjê Ustawy o
ochronie zdrowia psychicznego ustanawiaj¹c¹
Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psy-
chicznego (NPOZP) definiuj¹c jego zadania i
wskazuj¹c instytucje odpowiedzialne za jego
realizacjê.  Zadania  Programu skupione s¹
wokó³ trzech strategicznych celów.

CEL 1. Zmiana pozycji spo³ecznej zdro-
wia psychicznego i jego zaburzeñ: promowa-
nie zdrowia psychicznego i zapobieganie za-
burzeniom psychicznym , poprzez:

- upowszechnianie wiedzy na temat
zdrowia psychicznego, kszta³towanie zacho-
wañ i stylów ¿ycia korzystnych dla zdrowia
psychicznego oraz rozwijanie umiejêtnoœci
radzenia sobie w sytuacjach zagra¿aj¹cych
zdrowiu psychicznemu

- zapobieganie zaburzeniom psychicz-
nym oraz przeciwdzia³anie nietolerancji, wy-
kluczeniu i dyskryminacji osób z problemami
zdrowia psychicznego

- tworzenie instytucji poradnictwa i po-
mocy w kryzysach

CEL 2. Reforma opieki psychiatrycznej  -
zapewnienie osobom z zaburzeniami psy-
chicznymi wielostronnej, zintegrowanej i do-
stêpnej opieki zdrowotnej oraz innych form
pomocy niezbêdnych do ¿ycia w œrodowisku
spo³ecznym (w tym rodzinnym, zawodowym)
poprzez systemowe upowszechnienie:

- œrodowiskowego modelu psychiatrycz-
nej opieki zdrowotnej (rozwój sieci lokalnych
centrów zdrowia psychicznego równowa¿¹cej
stopniowo wp³yw, pozycjê i funkcjê azylów
psychiatrycznych, dostosowanie nak³adów i
zasobów do potrzeb, racjonalizacja finanso-
wania opieki psychiatrycznej, wzrost i zró¿-
nicowanie zasobów profesjonalnych)

- zró¿nicowanych form pomocy i opar-
cia spo³ecznego (rozwój i ró¿nicowanie sieci
oparcia spo³ecznego)
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- udzia³u w ¿yciu zawodowym (udostêp-
nianie ró¿nych i nowych form aktywnoœci za-
wodowej, dostosowanej do potrzeb i mo¿li-
woœci osób odzyskuj¹cych zdrowie po kry-
zysach psychicznych)

- koordynacji ró¿nych form opieki i po-
mocy ( na szczeblu krajowym, regionalnym i
lokalnym)

CEL 3. Gromadzenie rzetelnej i przydat-
nej wiedzy dla przysz³oœci - rozwój badañ
naukowych i systemów informacji z zakresu
ochrony zdrowia psychicznego

Jako podmioty odpowiedzialne za realiza-
cjê programu Ustawa wskazuje na: (1) samo-
rz¹dy wojewódzkie, powiatowe i gminne, (2)
ministrów w zakresie niektórych w³aœciwych
dla nich zadañ, (3) Narodowy Fundusz Zdro-
wia.

Szczegó³y realizacji Programu w latach
2009-2014 maj¹ byæ zapisane w przygotowy-
wanym od roku Rozporz¹dzeniu Rady Mini-
strów. Mo¿na mieæ nadziejê, ¿e decyzja par-
lamentu przerodzi siê w program skutecznych
dzia³añ odpowiednich do rangi, powagi i roz-
leg³oœci problemu, i  bêdzie mo¿na rozpocz¹æ
realizacjê Programu spóŸnionego w stosun-
ku do wiêkszoœci dobrze zarz¹dzanych kra-
jów Europy o oko³o 30 lat.

Niestety - nic nie jest dane bez wysi³ku.
Ju¿ widoczne s¹ próby opóŸniania, rozmy-
wania i sabotowania realizacji Programu, choæ
proponowane w nim dzia³ania nie s¹ niczym
nadzwyczajnym, ani specjalnie nowym. Sta-
nowi¹ przecie¿ tylko ludzk¹, obywatelsk¹ i
profesjonaln¹ powinnoœæ - zmierzaj¹c¹ do
uwolnienia Polaków od niewiedzy i bezradno-
œci wobec problemów i kryzysów zdrowia
psychicznego, do uwolnienia choruj¹cych
psychicznie od stereotypów i dyskryminacji
oraz do zapewnienia im równego dostêpu do
dobrej i mo¿liwie efektywnej opieki, która nie
bêdzie naruszaæ ich godnoœci. Program for-
malnie i niestety tylko wirtualnie wystartowa³
w styczniu 2009. Jego ostateczny kszta³t i
sposób realizacji ma okreœliæ akt wykonaw-
czy, rozporz¹dzenie Rady Ministrów, które
nadal nie jest gotowe. Najnowszy projekt z
pocz¹tku wrzeœnia 2009 jest w trakcie kon-

sultacji "spo³ecznych" i wci¹¿ nie ma pewno-
œci, jaki kszta³t ostatecznie przybierze. Pro-
jekt ten konkretyzuje m. in. g³ówne i szcze-
gó³owe zadania dla poszczególnych podmio-
tów (samorz¹dów lokalnych i wojewódzkich,
ministerstw - Zdrowia, Oœwiaty i Wychowa-
nia, Nauki i Szkolnictwa Wy¿szego, Pracy i
Spraw Spo³ecznych, Spraw Wewnêtrznych i
Administracji Publicznej, Obrony Narodowej,
Sprawiedliwoœci, Kultury, a tak¿e dla Naro-
dowego Funduszu Zdrowia) oraz okreœla ter-
miny ich realizacji i wskaŸniki monitorowa-
nia. Przewiduje te¿ skromne œrodki na ten cel.
Dopiero opublikowanie  Rozporz¹dzenia roz-
pocznie etap praktycznego wdra¿ania propo-
nowanych rozwi¹zañ.

Bariery

Bior¹c pod uwagê dotychczasowe do-
œwiadczenia zwi¹zane z dzia³aniem na rzecz
programu mo¿na spodziewaæ siê licznych
trudnoœci pe³ni¹cych rolê barier opóŸniaj¹cych
lub blokuj¹cych jego wdra¿anie. Ich znacze-
nie i wp³yw mo¿na przedstawiæ w formie pira-
midy. U jej podstawy znajd¹ siê bariery blo-
kuj¹ce dzia³ania w sposób najbardziej rozle-
g³y i determinuj¹cy skutecznoœæ barier
usytuowanych wy¿ej.

Bariery aksjologiczne tkwi¹ w wartoœci i
normach kulturowych, które w najbardziej
szeroki sposób okreœlaj¹ odpowiedŸ na pyta-
nie, czy zdrowie psychiczne jest lub mo¿e
byæ uznan¹/realizowan¹ wartoœci¹. Rozpozna-
nie tych wartoœci nie jest ³atwe. Chodzi  np. o
zapisany w kulturze poziom spo³ecznego
egoizmu, wyra¿aj¹cy siê w gotowoœci respek-
towania "dobra wspólnego", "spraw publicz-
nych", albo "niesienia pomocy", "godnoœci
osoby ludzkiej".  Bariery aksjologiczne trud-
no zmieniaæ, ich ewolucja ma z³o¿on¹ i ra-
czej leniw¹ dynamikê.

Bariery  œwiadomoœciowe wynikaj¹ z po-
staw spo³ecznych ró¿nych grup spo³ecznych,
które wprawdzie czerpi¹ z tych samych war-
toœci kulturowych, ale w sposób zró¿nicowa-
ny. Reprezentatywne badania opinii publicz-
nej w Polsce wskazuj¹ na znaczny udzia³
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stereotypów, dystansu oraz stygmatyzacji i
nierównoœci traktowania w odniesieniu do cho-
rób psychicznych i chorych psychicznie. Za-
razem jednak ukazuj¹ w tej dziedzinie du¿y
zakres odczuwanego niedoinformowania,  bez-
radnoœci i zagro¿enia dla w³asnego zdrowia
psychicznego. Zdecydowane s¹ te¿ w ostat-
nich latach deklaracje poparcia dla NPOZP.
Badanie te w ostatniej dekadzie wskazuj¹ na
znaczn¹ trwa³oœæ takich opinii. Jednoczeœnie
jednak doœwiadczenia zwi¹zane z oddzia³ywa-
niem  wielu lokalnych, informacyjno-edukacyj-
nych akcji spo³ecznych pozwoli³y zaobserwo-
waæ pozytywny odzew w tych spo³eczno-
œciach, przynajmniej czasowo.

Bariery polityczne wi¹¿¹ siê z wol¹ i de-
cyzjami tej jednej grupy spo³ecznej, która
zdobywa wp³yw na decyzje (polityka, polity-
ka spo³eczna, polityka zdrowotna) podejmo-
wane w imieniu wspólnoty lokalnej lub na po-
ziomie pañstwa. Niestety odnotowujemy tu
stale tendencjê do unikania lub rozmywania
odpowiedzialnoœci za ochronê zdrowia psy-
chicznego, niekorzystny dla tej sprawy wy-
bór priorytetów, zmiennoœæ i koniunkturalnoœæ
tzw. "woli politycznej" oraz upartyjnienie de-
baty publicznej. Wiele spotkañ ukazuje istot-
ny brak informacji i zrozumienia dla tej dzie-
dziny, zwi¹zanych z ni¹ realiów, potrzeb i
konsekwencji zaniechania. Jak siê wydaje,
politycy maj¹ œwiadomoœæ wzglêdnie s³abej,
"rynkowej" pozycji  œrodowisk zabiegaj¹cych
o ochronê zdrowia psychicznego i doœæ bez-
wzglêdnie oraz  bezkarnie to wykorzystuj¹.
Jak siê wydaje, stabilizacja chimerycznej "woli
politycznej" mo¿e sprzyjaæ reformowaniu i
warto szukaæ sojuszników dla osi¹gniêcia
tego celu.

Bariery legislacyjne i ekonomiczne s¹
oczywiœcie pochodn¹ braku adekwatnej do
potrzeb spo³ecznych polityki - skutkuj¹ opóŸ-
nieniami lub niejednoznacznoœci¹, a nawet
sprzecznoœci¹ stanowionych regulacji, a tak-
¿e, niestety, ³atwoœci¹ poœwiêcania potrzeb
ochrony zdrowia psychicznego dla innych
celów przydatnych w grach i marketingu poli-
tycznym. Urzêdnicy ni¿szego szczebla zwy-
kle pokazuj¹  przy tym na brak dzia³ania ze

strony urzêdników wy¿szego szczebla, a ci
ostatni na opiesza³oœæ pierwszych.  Ulubion¹
figur¹ polityczn¹ jest ostatnio, na przyk³ad,
werbalna deklaracja zrozumienia i poparcia
dla spo³ecznej donios³oœci ochrony zdrowia
psychicznego, z jednoczesnym  zaniecha-
niem dzia³ania motywowanym np. "kryzysem
ekonomicznym", "innymi wa¿niejszymi cela-
mi" lub "nieop³acalnoœci¹". W tle tych niekon-
sekwencji pozostaje jak siê wydaje bardziej
fundamentalny spór o poziom regulacji-dere-
gulacji w ochronie zdrowia, w tym zw³aszcza
zdrowia psychicznego. W tych sprawach ko-
niecznoœæ uzgodnieñ miêdzy przekonanymi
a nieprzekonanymi  jest nieunikniona, choæ
osi¹ganie ich mo¿e trwaæ d³ugo i trzeba li-
czyæ siê z przestojami.

Bariery organizacyjne dotycz¹ wyobraŸ-
ni, inicjatywy, dzia³ania i wspó³dzia³ania ró¿-
nych grup i œrodowisk spo³ecznych, które s¹
lub powinny byæ zaanga¿owane w realizacjê
celów NPOZP. W œrodowiskach profesjonal-
nych (tak¿e psychiatrycznym) nie zawsze
dostateczny jest poziom zainteresowania
zmianami proponowanymi przez Program - w
grê wchodz¹ ró¿ne konflikty priorytetów (np.
miêdzy tzw. orientacj¹ biologiczn¹ i spo-
³eczn¹), konflikty interesów (np. ekonomicz-
nych, presti¿owych), spory i rywalizacje (np.
miêdzy modelami, podejœciami, instytucjami),
a tak¿e niejasna, ewoluuj¹ca artykulacja mi-
sji zawodowej (np. psychiatrów, psychologów,
psychoterapeutów, pielêgniarek), czy przeja-
wy wypalenia. Po stronie œrodowisk admini-
stracyjnych chodzi czêsto o brak informacji,
doœwiadczeñ, wzorców, a czasem tak¿e o
konflikty interesów, czy gry o w³adzê.   Zro-
zumia³e, ¿e tego typu bariery mog¹ skutecz-
nie utrudniaæ organizowanie i reorganizowa-
nie placówek, oraz  koordynowanie ich dzia-
³alnoœci. Jeszcze innych barier mo¿na
spodziewaæ siê w dzia³alnoœci œrodowisk pra-
codawców, instytucji ubezpieczenia spo³ecz-
nego, konsumenckich, medialnych, oœwiato-
wych, naukowych, prawniczych. Tego typu
bariery stanowi¹ chleb powszedni reformowa-
nia. Na  szczêœcie dysponujemy wieloma
doœwiadczeniami i przyk³adami rozwi¹zañ,
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które  mog¹ stanowiæ argument w prze³amy-
waniu takich œrodowiskowych barier.

Szanse

Zasadnicze impulsy na rzecz reformy opie-
ki psychiatrycznej wywodzi³y siê dot¹d ze
strony œrodowisk eksperckich i profesjonal-
nych - zw³aszcza œrodowisko psychiatrycz-
ne od lat podejmowa³o starania o unowocze-
œnienie opieki psychiatrycznej. Wielk¹ po-
moc¹ w kszta³towaniu œrodowiskowej
wyobraŸni profesjonalnej jest od lat wymiana
doœwiadczeñ dokonuj¹ca siê  w ramach Pol-
sko-Niemieckiego Towarzystwa Zdrowia Psy-
chicznego. Jednak zdrowie psychiczne i zwi¹-
zane z nim problemy zdrowotne nie s¹ tylko
spraw¹ œrodowiska psychiatrów - wymagaj¹
zrozumienia i  dobrej woli ze strony wszyst-
kich, bo wszystkich w jakimœ stopniu i w ja-
kimœ okresie ¿ycia mog¹ dotkn¹æ lub dotkn¹.
Spodziewamy siê, ¿e œwiadomoœæ tego fak-
tu, a tak¿e spo³ecznej i ekonomicznej op³a-
calnoœci reformy ochrony zdrowia psychicz-
nego bêdzie stopniowo ros³a, ¿e uda siê prze-
konaæ do niej nie tylko przedstawicieli
administracji rz¹dowej i samorz¹dowej, ale
tak¿e œrodowiska opiniotwórcze (media, kul-
tura, nauka, oœwiata) i autorytety aksjologicz-
ne (koœcio³y, stowarzyszenia).

Reforma potrzebuje stronników, przyjació³,
którzy z czasem stan¹ siê mo¿e jej bezpo-
œrednimi lub poœrednimi realizatorami. By to
osi¹gn¹æ trzeba prawdopodobnie wielu dzia-
³añ. Proponowana zmiana jest rozleg³a i wie-
lokierunkowa i nie da siê zrealizowaæ odgór-
nie, wed³ug jednego schematu. Otwiera pole
dla lokalnej wra¿liwoœci, determinacji i odpo-
wiedzialnoœci, choæ wymaga te¿ dzia³añ cen-
tralnych - rozs¹dnych impulsów i uwa¿nego
monitoringu. Najwa¿niejsze kierunki dzia³ania,
jakie  - wydaje siê - staj¹  przed nami, mo¿na
uj¹æ w perspektywie poziomej i pionowej.

Perspektywa pozioma wskazuje na dzia-
³ania ju¿ istniej¹cych grup proreformatorskich,
tj. Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
(Sekcja Psychiatrii Œrodowiskowej i Rehabi-
litacji, Komisja Reformy Opieki Psychiatrycz-

nej), Polsko-Niemieckiego Towarzystwa Zdro-
wia Psychicznego, Instytutu Psychiatrii i Neu-
rologii, Konsultantów Krajowego i Wojewódz-
kich,

i zak³ada kontynuowanie i intensyfikowa-
nie dzia³añ, tzn. zw³aszcza:

- doprowadzenie do ostatecznego
uchwalenia Rozporz¹dzenia Rady Ministrów,
podstawowego narzêdzia wdra¿ania reformy

- umacniania wsparcia dla reformy w œro-
dowiskach profesjonalnie zwi¹zanych z
opiek¹ psychiatryczn¹ - zwiêkszania zrozu-
mienia i  neutralizowania nieracjonalnych opo-
rów;  œrodkiem mog¹ byæ dyskusje, semina-
ria, publikacje, konferencje.

- powo³anie zawodu, którego definicja,
misja i przysz³y presti¿ wi¹za³by siê z reali-
zacja reformy; wstêpnie nazywamy go "tera-
peut¹ œrodowiskowym", który wyposa¿ony w
kompetencje pozwalaj¹ce na wspieranie oso-
bom choruj¹cych psychicznie i pomoc im
pozostawa³by bli¿ej nich ni¿ bardziej kosz-
towni i w¹sko wyspecjalizowani specjaliœci

- dzia³ania eksperckie w postaci prac na
standardami, regulaminami, programami
szkolenia, rozwi¹zaniami modelowymi,

- przygotowanie i realizacja programu
konsekwentnego wdro¿enia reformy, w wybra-
nych zró¿nicowanych spo³ecznie œrodowi-
skach lokalnych, na zasadzie monitorowane-
go eksperymentu, w celu oceny jej efektów
zdrowotnych i spo³ecznych, zysków i kosz-
tów.

Perspektywa pionowa  zak³ada udra¿nia-
nie przep³ywu bezpoœredniej komunikacji miê-
dzy potrzebami spo³ecznymi a decyzjami
umo¿liwiaj¹cymi ich zaspokajanie.  Mo¿liwe
dzia³ania mog¹ byæ inicjowane w ró¿nych kie-
runkach:

 "Od do³u" (tzn. od œrodowisk lokalnych),
poprzez:

- budzenie zainteresowania, szkolenie,
wynajdywanie liderów, popularyzowanie przy-
k³adów i budowanie dobrej praktyki samorz¹-
dowej,

- wspieranie powstawania i zwiêkszanie
wp³ywu:

wciorka pl.p65 2010-02-17, 15:297



8 Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego w Polsce

(1) organizacji konsumenckich - æwicze-
nie w formowaniu w³asnych opinii i u¿ywaniu
w³asnego g³osu, torowanie drogi do "mówni-
cy", konsolidowanie dzia³añ ponadlokalnych,
oraz

(2) lokalnych pozarz¹dowych organizacji
obywatelskich -  wspieranie inicjatyw, posze-
rzanie wspó³pracy

- informacyjne akcje spo³eczne: Dni
Solidarnoœci z Choruj¹cymi, Dzieñ Zdrowia
Psychicznego i inne - w coraz wiêkszym stop-
niu pod kontrol¹ organizacji konsumenckich i
obywatelskich.

"Od góry" (tzn. od gremiów decydenckich,
parlamentarnych i rz¹dowych), poprzez  po-
wstanie parlamentarnej, ponadpartyjnej gru-
py zainteresowanej ochron¹ zdrowia psychicz-

nego i gotowej do monitorowania procesu
wdra¿ania reformy, a z czasem cia³o politycz-
no-eksperckie wspó³pracuj¹cej i respektowa-
nej przez rz¹d, przypominaj¹cej niemieckiej
Aktion Psychisch Kranke ,

"Od góry - do do³u" (tzn. na wszystkich
poziomach zarz¹dzania i polityki spo³ecznej
oraz dzia³alnoœci publicznej), poprzez dzia³a-
nia zespo³ów koordynacyjnych zapisanych w
programie reformy - Rady Ochrony Zdrowia
Psychicznego, regionalnych i lokalnych (po-
wiatowych, gminnych) rad ochrony zdrowia
psychicznego.

Mo¿na mieæ nadziejê, ¿e nadanie refor-
mie pewnej masy krytycznej uruchomi me-
chanizmy, które nadadz¹ jej coraz bardziej
samoczynny przebieg.
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