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I Streszczenie

Wprowadzeniei cel pracy. W Polsce, podobnie jak w Europie, zauwazalny jest staty wzrost liczby oséb leczonych z powo-
du zaburzen psychicznych. Celem pracy jest zwrécenie uwagi na problematyke narastajacych niezaspokojonych potrzeb
w obszarze zdrowia psychicznego, omoéwienie swiadczern gwarantowanych z zakresu zdrowia psychicznego w Polsce,
a takze wskazanie propozycji rozwigzarn mozliwych do realizacji w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ) przez psychologa
klinicznego wchodzacego w sktad zespotu POZ-u.

Opis stanu wiedzy. W badaniach EZOP Polska (EZOP - Epidemiologia Zaburzen Psychiatrycznych i Dostepnos¢ Psychia-
trycznej Opieki Zdrowotnej) stwierdzono u 23,4% oséb przynajmniej jedno zaburzenie psychiczne w ciggu zycia, a u co
czwartej z nich juz wiecej niz jedno zaburzenie, przy czym coraz bardziej powszechnym zaburzeniem staje sie depresja.
Choroby psychiczne sg na trzecim miejscu w grupie choréb stanowiacych dla panstwa koszty utraconej produktywnosci
generowane przez osoby chore. Przy tym ,koszyk” swiadczer gwarantowanych i proponowane centra zdrowia psychiczne-
go nie s3 w stanie zaspokoic¢ potrzeb pacjentéw. Rozwigzaniem wydaje sie by¢ podstawowa opieka zdrowotna realizujaca
$wiadczenia z obszaréw zdrowia fizycznego i psychicznego. Obecnie lekarz POZ-u nie jest w stanie udzieli¢ Swiadczen
pacjentom z tych dwdéch obszaréw, dlatego zatrudniony w zespole POZ-u psycholog kliniczny zaopatrywatby pacjentéw
w Swiadczenia z zakresu podstawowej psychicznej opieki zdrowotnej.

Podsumowanie. Sprawne funkcjonowanie i rozwigzywanie probleméw zdrowotnych w POZ-ie spowodowatoby odcigzenie
systemu, gdyz pozwolitoby to unikng¢ angazowania specjalistow i szpitala w proces chorobowy pacjenta. Powszechnos¢
i dostepnos¢ realizowania $wiadczen z obszaru zdrowia psychicznego w POZ-ie wptynetaby takze na zmiane w postrzeganiu

zdrowia psychicznego, zas dbanie o nie uznano by za oczywista i naturalng potrzebe.

I Stowa kluczowe

psycholog kliniczny, podstawowa opieka zdrowotna (POZ), zdrowie psychiczne

WPROWADZENIE

Zdrowie zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) traktuje si¢ jako ,,stan kompletnego dobrostanu fi-
zycznego, psychicznego i spolecznego, rozumianego nie tylko
jako brak choroby czy niepelnosprawnosci”, zatem o zdrowiu
mozemy moéwic, jezeli bierzemy pod uwage czynniki zdro-
wotne z wymienionych trzech obszaréw i kazdy jest tak samo
wazny [1, 2]. Zdrowie fizyczne i zdrowie psychiczne powinny
by¢ zatem traktowane na réwni, w przypadku zas potrzeby
leczenia, powinny zosta¢ stworzone mozliwosci leczenia
o podobnym bezposrednim dostepie do opieki zdrowotne;j.

Nalezy takze zauwazy¢, ze juz w 2005 roku w Helsinkach
przedstawiciele 53 krajow europejskich regionu WHO wraz
z przedstawicielami Komisji Europejskiej, a takze Rady Eu-
ropy podczas Europejskiej Konferencji Ochrony Zdrowia
Psychicznego przyjety deklaracje helsiniska, ktéra wska-
zuje, ze poprawa zdrowia psychicznego powinna stanowi¢
priorytet polityki i ustawodawstwa krajow europejskich.
Ponadto Komisja Europejska oglosita w 2005 roku zielong
ksiege wskazujaca strategiec w obszarze poprawy zdrowia
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psychicznego, zapobiegania chorobom i ich profilaktyki [3].
Zdrowie psychiczne stanowilo zatem od dawna priorytet
zdrowia publicznego, niemniej z uwagi na fakt, ze liczba oséb
z zaburzeniami psychicznymi nieustannie wzrasta, nalezy
sklania¢ si¢ do podejmowania nowych rozwiazan i stwarza-
nia mozliwoéci zaopatrywania pacjentéw w $wiadczenia,
ktdre bylyby coraz bardziej dostepne.

Celem pracy jest zwrdcenie uwagi na problematyke nara-
stajacych niezaspokojonych potrzeb dotyczacych zdrowia
psychicznego pacjentéw, omowienie $wiadczen gwaranto-
wanych z zakresu zdrowia psychicznego w Polsce, a takze
wskazanie propozycji rozwigzan mozliwych do realizacji
w podstawowej opiece zdrowotnej przez psychologa klinicz-
nego wchodzacego w sklad zespotu POZ-u.

STAN ZDROWIA PSYCHICZNEGO LUDNOSCI

Wyniki badan prowadzonych w Europie (UE27, Szwajcaria,
Islandia i Norwegia) dowodzg, ze kazdego roku 164,8 mln
ludnosci zamieszkujacej Uni¢ Europejska, to jest 38,2%,
cierpi z powodu zaburzen zdrowia psychicznego [4, 5]. Warto
zauwazy¢, iz z raportu przedstawiajacego wyniki badan do-
tyczacych wielkodci i cigzaru zaburzen psychicznych i innych
zaburzen mézgu w Europie wynika, zZe do najczestszych
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zaburzen zdrowia psychicznego nalezg: zaburzenia lekowe
(14%), bezsennos¢ (7%), depresja (6,9%), zaburzenia soma-
tyczne (6,3%), zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoho-
lu oraz substancji psychoaktywnych (powyzej 4%), ale takze
ADHD (5%) u dzieci i mlodziezy, czy tez demencja (1-30%
w zaleznoéci od grupy wiekowej) [4].

W Polsce natomiast zgodnie z danymi przedstawionymi
w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego
na lata 2017-2022 sytuacja prezentuje sie podobnie jak w Eu-
ropie i zauwazalny jest staly wzrost liczby oséb leczonych
z powodu zaburzen psychicznych. Zgodnie z wynikami trzy-
letniego badania EZOP Polska pn. ,,Epidemiologia zaburzen
psychicznych i dostepu do psychiatrycznej opieki zdrowot-
nej”, przeprowadzonego przez pracownikéw Instytutu Psy-
chiatrii i Neurologii nalezy wskaza¢, ze w badanej probie
losowej, liczacej 10 tys. respondentéw w wieku 18-64 lata,
stwierdzono u 23,4% os6b w ciggu zycia przynajmniej jedno
zaburzenie psychiczne z grupy 18 zaburzen zdefiniowanych
wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb ICD-10 i Klasyfi-
kacji Zaburzen Psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego DSM-IV [6]. Wsréd wskazanej grupy 23,4%
0s6b co czwarta przebadana osoba do$wiadczata wigcej niz
jednego zaburzenia, a co dwudziesta pigta — trzech i wiece;j.
Grupe tych ostatnich pacjentéw, majacych do$wiadczenia
z kilkoma zaburzeniami, mozna szacowac¢ na blisko ¢wier¢
miliona os6b. Warto zauwazyé¢, ze u ok. 10% badanej popu-
lacji stwierdzono zaburzenia nerwicowe, wéréd ktérych do
najczestszych nalezaly fobie specyficzne (4,3%), a takze fobie
spofeczne (1,8%). Zaburzenia nastroju wsrod zgtaszanych
dolegliwosci stanowia Iacznie 3,5%, w tym az 3% stanowi
depresja, ktora coraz bardziej si¢ rozpowszechnia i staje sie
z tego powodu bardzo istotnym problemem zdrowotnym
oraz spolecznym [6].

Warto takze zwrdci¢ uwage na fakt, ze zdrowe spote-
czenstwo to integralna czes¢ szeroko rozumianego kapitatu
spolecznego. Zty stan zdrowia ludnosci przektada si¢ na wiele
aspektow gospodarczych i powoduje powazne obcigzenie go-
spodarki. Z jednej strony generuje ogromne naklady srodkow
publicznych zwigzanych z leczeniem, a takze wyplacaniem
$wiadczen socjalnych, za$ z drugiej - zmniejszenie przy-
chodéw i zubozenie spoteczenistwa. Warto zauwazy¢ takze,
ze — zgodnie z danymi pochodzgcego z dokumentu Krajowe
Ramy Strategiczne (Policy Paper) dla ochrony zdrowia na lata
2014-2020 [7, 8] - najwigksze koszty dla panstwa wynikajace
z utraconej produktywnosci generowane sg przez osoby
chore na chorobe z nastepujacych grup choroéb: choroby
dotyczace uktadu krazenia (17,5% ogétu kosztéw), choroby
ukfadu kostno-miesniowego i tkanki facznej (9,6%), zabu-
rzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (9,5%), urazy,
zatrucia, a takze inne okre$lone skutki dziatania czynnikéw
zewnetrznych (9,4%), nowotwory (8,8%), a takze choroby
uktadu oddechowego (7,4%). Takze wg raportu EZOP do-
$wiadczenia krajow pokazuja, ze — zaréwno te zglaszane,
jak i niezglaszane - niezaspokojone potrzeby z obszaru
zdrowia psychicznego prowadza do licznych konsekwencji
kosztownych i obcigzajacych spotecznie. Badania wskazuja,
ze zaburzenia zdrowia psychicznego bezposrednio implikujg
trudno$ci w funkcjonowaniu poznawczym, interpersonal-
nym, rodzinnym, spolecznym i osobistym, a takze czesto
przektadaja si¢ na znaczne ograniczenia aktywnosci zawo-
dowej, codziennej oraz fizycznej [6].

ORGANIZACJA SWIADCZEN GWARANTOWANYCH
Z ZAKRESU PSYCHIATRII W POLSCE

Wykaz oraz warunki realizacji §wiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien okresla
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013
roku w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U. z 2013 roku
poz. 1386 z pdzn. zm.). Warto przy tym wskaza¢, co to jest
$wiadczenie gwarantowane. Zgodnie z art. 5 Ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.U. z 2004 Nr
210, poz. 2135 z p6zn. zm.), $wiadczeniem gwarantowanym
jest $wiadczenie opieki zdrowotnej finansowane w catosci
lub wspolfinansowane ze srodkéw publicznych na zasadach
iw zakresie okreslonych w ustawie. Uprawnienia do korzy-
stania ze $wiadczen gwarantowanych szczegdtowo reguluje
ustawa.

Rozporzadzenie okresla w jaki sposob realizowana jest
opieka przez podmioty wykonujace dzialalno$¢ lecznicza,
a mianowicie: stacjonarnie (leczenie: psychiatryczne, uza-
leznien, wizbie przyjec), dziennie (leczenie: psychiatryczne,
uzaleznien) i ambulatoryjnie (leczenie psychiatryczne i §ro-
dowiskowe [domowe], a takze leczenie uzaleznient). Swiadcze-
nia gwarantowane realizowane sg przez podmioty wpisane
do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
zgodnie z Ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatal-
nosci leczniczej (Dz.U. z 2018 roku poz. 160) i posiadajace
zawartg umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien z Na-
rodowym Funduszem Zdrowia. Swiadczenia stacjonarne
realizowane sg w szpitalach psychiatrycznych, w szpita-
lach ogélnych z oddziatami psychiatrycznymi i leczeniem
uzaleznien, w zakladach opiekunczo-leczniczych, zakla-
dach pielegnacyjno-opiekunczych, w osrodkach leczenia
uzaleznien i osrodkach (oddziatach) rehabilitacyjnych dla
uzaleznionych. Swiadczenia dzienne natomiast realizowane
sa w oddziatach dziennych i przeznaczone sg dla pacjentéw
niewymagajacych calodobowej opieki szpitalnej, potrzebu-
jacych jednak opieki wykraczajacej poza mozliwos$ci ofero-
wane przez opieke w poradni. Swiadczenia ambulatoryjne
realizowane sg w poradniach: zdrowia psychicznego, zdro-
wia psychicznego dla dzieci i mlodziezy, odwykowych dla
uzaleznionych od alkoholu, odwykowych dla uzaleznionych
od substancji psychoaktywnych oraz psychologicznych [7].

Jak zatem mozna uzyskaé porade z obszaru zdrowia
psychicznego najprosciej i najszybciej? Nalezy udacd si¢ do
psychiatry — bez skierowania, natomiast porada psycholo-
giczna juz wymaga skierowania od lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego. Nalezy zauwazy¢, ze zgodnie z Ustawg z dnia
27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego to ,,lekarz, lekarz dentysta bedacy $wiadczenio-
dawca, z ktérym Fundusz zawarl umowe o udzielanie §wiad-
czen opieki zdrowotnej, albo lekarz, lekarz dentysta, ktdry
jest zatrudniony lub wykonuje zawdd u §wiadczeniodawcy,
z ktorym Fundusz zawarl umowe o udzielanie $§wiadczen
opieki zdrowotnej” [9].

Dla przyktadu w 2010 roku funkcjonowato 1135 poradni
zdrowia psychicznego [7], natomiast w 2018 roku - zgodnie
z danymi NFZ [10] - 1213, mimo zatem rosnacych potrzeb
w zakresie opieki nad pacjentami z zaburzeniami psychicz-
nymi liczba placéwek jest na podobnym poziomie. Trudno
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sie temu dziwi¢, biorgc pod uwage fakt, ze nie przybywa
zgodnie z zapotrzebowaniem lekarzy psychiatréw - zgodnie
z zestawieniem liczbowym lekarzy i lekarzy dentystéw wg
dziedziny i stopnia specjalizacji Naczelnej Izby Lekarskiej na
dzien 30 wrze$nia 2017 roku wykonujacych zawdd bylo 4143,
za$ na dzien 31 grudnia 2017 roku - 4155. Nalezy jednak pa-
mietad, ze lekarze psychiatrzy realizuja $wiadczenia nie tylko
w poradniach zdrowia psychicznego, ale takze na oddziatach
dziennych, stacjonarnych psychiatrycznych ileczenia uzalez-
nien. Ponadto istotne jest, ze niektdrzy psychiatrzy udzielaja
$wiadczen zdrowotnych wylacznie komercyjnie i wéwczas
nie stanowig zasobu personelu niezbednego do realizacji
$wiadczen gwarantowanych.

Oprocz przedstawionego powyzej wachlarza $wiadczen
gwarantowanych dostepnych dla pacjentéw z ,koszyka”
$wiadczen, nalezy zauwazy¢, ze 13 marca 2018 roku zakon-
czyly sie konsultacje publiczne projektu rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego w centrach
zdrowia psychicznego. Projekt zaktada, ze $wiadczeniodaw-
ca prowadzacy centrum udzielal bedzie $wiadczen opieki
zdrowotnej w warunkach stacjonarnych psychiatrycznych,
w izbie przyje¢, na oddziatach dziennych psychiatrycznych,
ambulatoryjnych psychiatrycznych i w ramach leczenia §ro-
dowiskowego (domowego). Bedzie zatem realizowal kom-
pleksowo $wiadczenia zawarte w ,,koszyku” — bez opieki
psychiatrycznej dla dzieci i mlodziezy, a takze bez leczenia
uzaleznien - jednak tylko dla okreslonej populacji - od
50 tys. do 200 tys. mieszkancow. Pilotaz realizowany bedzie
przez 43 podmioty przez okres 36 miesiecy, poczawszy od
dnia 1 lipca 2018 roku. Liczebno$é¢ populacji objetej pilotazem
przez wszystkie podmioty to - 4,534 mln 0séb (jest to liczba
0s0b powyzej 18. r.z. objetej pilotazem przez 43 podmioty),
przy czym kazdy podmiot ma ustalony obszar i liczbe 0séb,
ktéra ma zaopatrywac¢ w §wiadczenia. Liczba ludno$ci objeta
pilotazem przez poszczegélnych realizatoréw jest rézna,
uwzglednia ich mozliwo$ci i mieéci sie w przedziale od 46 tys.
do 210 tys.

Populacja, ktora bedzie objeta pilotazem przez centra,
korzysta obecnie ze $wiadczen z ,koszyka”, z chwila wejscia
w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie progra-
mu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego realizacja
$wiadczen w centrach i wynikajacych z ., koszyka” nie powin-
ny sie dublowa¢ w odniesieniu do poszczegoélnego pacjenta.
Pacjenci beda przypisani do centréw na podstawie numeru
PESEL. Przedmiotowe centa sa realizacjg zapiséw ujetych
w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego
na lata 2017-2022. Celem ich jest stopniowe przechodzenie
od modelu ,azylowego”, ktéry polega na izolowaniu oséb
z zaburzeniami zdrowia psychicznego w szpitalach, do mo-
delu opieki srodowiskowej, zgodnie z rekomendacja krajow
UE czy WHO. Umozliwienie korzystania pacjentom z opieki
poza szpitalem przyczynia sie takze do zmniejszenia styg-
matyzacji chorych z zaburzeniami psychicznymi.

PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA Z ZESPOLEM
REALIZUJACYM SWIADCZENIA ROZSZERZONYM
O PSYCHOLOGA KLINICZNEGO

Czy zatem przedstawione powyzej propozycje opieki
zdrowotnej umozliwig zaopatrzenie pacjentow w $wiad-
czenia gwarantowane z obszaru zdrowia psychicznego
w takim samym stopniu, w jakim zaopatrywani s pacjenci

z pozostalymi chorobami? Niestety tak si¢ najprawdopodob-
niej nie stanie, i zwazywszy przy tym na fakt cigglego wzrostu
liczby oséb z zaburzeniami psychicznymi, rozwigzaniem
wydaje sie by¢ podstawowa opieka zdrowotna. Podstawowa
opieka zdrowotna stanowi w wigkszosci systeméw ochrony
zdrowia ich trzon, za$ wlasciwe alokowanie srodkéw w jej
obrebie przyczynia si¢ do racjonalizacji kosztow systemu
[12]. Opieka psychiatryczna w POZ-ie byla przedmiotem
rozwazan $wiatowych, o czym §wiadczy np. ,,Raport Zdrowie
Psychiczne: Nowe Zrozumienie, Nowa Nadzieja” z 2001 roku.
Jest to siddmy z kolei raport WHO, zgodnie z podjeta w 1995
roku decyzja o publikowaniu raportéw o stanie zdrowia na
$wiecie, przy uwzglednieniu najwazniejszych probleméw
zdrowia publicznego. Jako gléwne rekomendacje wskazano
w nim zapewnienie leczenia psychicznego w ramach POZ-u,
gdzie zapewnia si¢ opieke najwiekszej liczbie chorych, ale
takze z uwagi na szybki i tatwy dostep do §wiadczen. Wska-
zano takze, iz opieka srodowiskowa jest bardziej efektywna
niz opieka instytucjonalna [13].

Zgodnie z Ustawg o podstawowej opiece zdrowotnej z dnia
27 pazdziernika 2017 roku (poz. 2217) POZ jest miejscem
pierwszego kontaktu §wiadczeniobiorcy z systemem ochrony
zdrowia i ma na celu m.in. zapewnianie opieki zdrowotnej
$wiadczeniobiorcy i jego rodzinie, ale takze rozpoznawa-
nie, eliminowanie lub ograniczanie zagrozen i probleméw
zdrowia fizycznego i psychicznego. POZ jest czgscig systemu
zapewniajacg $wiadczenia bezposrednio w miejscu zamiesz-
kania. W sktad zespotu POZ-u wchodzg zgodnie z ustawa:
lekarz POZ-u, pielegniarka i potozna POZ-u. Trudno zatem
oczekiwad, ze lekarz POZ-u zaopatrzy pacjentow w $wiad-
czenia z obszaru zdrowia fizycznego i psychicznego, tym
bardziej, ze z uwagi na duzg liczbe pacjentéw i mnogos¢
réznych okolicznosci zwykle nie ma czasu na adekwatna
ocene probleméw psychicznych pacjenta, skupiajac sie przede
wszystkim na fizycznych aspektach jego choroby, bez roze-
znania kontekstu psychosocjalnego.

Rozwiazaniem moze by¢ zatrudnienie psychologa kli-
nicznego lub specjalisty z zakresu psychologii klinicznej,
ktory wchodzac w skiad zespotu POZ-u, zaopatrywalby
pacjentow w $wiadczenia z zakresu podstawowej zdrowotnej
opieki psychicznej, po czym pacjenci w razie koniecznosci
mogliby uzyskiwaé $§wiadczenia specjalistyczne u lekarzy
psychiatréow, psychoterapeutdw itp. zgodnie z mozliwoscia-
mi z ,koszyka” §wiadczen lub w programie pilotazowym
centréw zdrowia psychicznego. Pacjent w POZ-ie mialtby
mozliwoé¢ otrzymania podstawowych swiadczen z obszaru
zdrowia psychicznego i fizycznego bezposrednio, bez skie-
rowania. Powszechno$¢ takiego rozwigzania sprawitaby,
iz potrzeby w zakresie zdrowia psychicznego postrzegane
bytyby jako oczywiste i naturalne, podobnie jak potrzeba
opieki w przypadku kazdej innej choroby.

Pozostaje pytanie: Dlaczego psycholog kliniczny lub spe-
cjalista z zakresu psychologii klinicznej? Poniewaz jest to
grupa specjalistow, ktéra z powodzeniem moze zaopatry-
wa¢é pacjentdéw i zapewnia¢ osobom chorym wielostronng,
powszechna ibezposrednio dostepna opieke. Zgodnie z defi-
nicja w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia
2016 roku w sprawie szczegélowych kryteriéw wyboru ofert
W postepowaniu w sprawie zawarcia uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej (poz. 1372) ,psycholog kli-
niczny - psycholog, ktory przed wejsciem w zycie rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 wrze$nia 2002 roku
w sprawie uzyskiwania tytutu specjalisty w dziedzinach
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majacych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz.U. poz. 1419
oraz z 2008 roku poz. 1312) ukonczyl specjalizacj¢ I stopnia
w dziedzinie psychologii klinicznej”. Natomiast termin ,,spe-
cjalista psychologii klinicznej” oznacza ,,psychologa, ktéry
uzyskal tytul specjalisty w dziedzinie psychologii klinicznej
w sposob okreslony w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 30 wrze$nia 2002 roku w sprawie uzyskiwania tytutu
specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia albo zgodnie z § 35 tego rozporzadzenia zachowat
tytul specjalisty II stopnia z psychologii klinicznej” [11].
Psycholog kliniczny stanowitby znaczace wsparcie w pro-
cesie zaopatrzenia w ustugi pacjentéw z chorobami czy za-
burzeniami z obszaru zdrowia psychicznego. Jest to istotne
w kontekscie starzejacego sie¢ spoleczenstwa i zwigzanych
z tym zaburzen depresyjnych wieku podeszlego, ale takze
depresji w pozostatych grupach wiekowych, profilaktyki
wykluczenia spolecznego i pomocy osobom wykluczonym
spolecznie, wsparcia w przypadku zaburzen lekowych czy
w problemoéw typu: mysli samobojcze, niska samoocena czy
nawet brak konkretnego celu w zyciu.

PSYCHOLOG W PODSTAWOWEJ OPIECE
ZDROWOTNEJ W KRAJACH EUROPEJSKICH -
PRZYKLADY

Leczenie 0s6b z chorobami psychicznymi w Szwecji spada
na barki samorzadéw wojewddztw. Dominuje tam model
budzetowy i finansowanie z podatkéw, za$ ubezpieczenia od-
grywajg role marginalng [14]. W ramach opieki podstawowej
$wiadczenia udzielane s przez lekarzy, pielegniarke, potoz-
ng, fizjoterapeutdw, ginekologow, ale takze przez psycholo-
gow. Przychodnia rejonowa jest zawsze pierwszym punktem
kontaktu pacjenta i ten otrzymuje w niej opieke w przypadku
tagodniejszych probleméw z obszaru zdrowia psychicznego,
za$ w przypadkach wymagajacych leczenia psychiatrycznego
korzysta z opieki specjalistycznych przychodni. Opieka nad
osobami chorymi psychicznie czy uzaleznionymi opiera si¢
na modelu §rodowiskowym, co obliguje kazda gmine do
zorganizowania na swoim terenie opieki psychiatryczne;j.
Warto wspomnie¢, ze pacjent z chorobami psychicznymi
moze otrzyma¢ od gminy tzw. asystenta w celu wsparcia
w zyciu codziennym, ale takze oferowane s3 inne formy
wsparcia [12]. Przyktadem kraju z dodatkowym personelem
w POZ-ie jest takze Finlandia, gdzie opieke zdrowotna mozna
okresli¢ jako narodowq stuzbe zdrowia i gdzie dominujaca
role odgrywaja samorzady. Opieka finansowana jest czes-
ciowo z budzetu, a cz¢$ciowo z obowigzkowych sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne i spofeczne. Podstawowym pod-
miotem $wiadczacym ustugi jest miejski osrodek zdrowia.
W ramach osrodka zatrudniony jest zréznicowany personel:
lekarz, pielegniarka, pielegniarka zdrowia publicznego, po-
tozna, pracownicy socjalni, dentysci, fizjoterapeuci i psycho-
lodzy. O$rodki zdrowia zapewniaja rowniez ambulatoryjne
$wiadczenia w zakresie zdrowia psychicznego [15]. Warto
zauwazy¢, ze pozytywnym zjawiskiem jest zaangazowanie
w POZ-ie dodatkowych specjalistéw oprocz lekarza i pie-
legniarki, co ma istotne znaczenie w obliczu probleméw
starzejacych sie spoteczenistw europejskich. Sprawne funk-
cjonowanie POZ-uirozwigzywanie problemdéw zdrowotnych
na tym poziomie powoduje odcigzenie systemu, gdyz nie ma
koniecznosci angazowania specjalistow i szpitala w proces
chorobowy pacjenta.

PODSUMOWANIE

Z uwagi na traktowanie zdrowia jako stanu, w przypadku
ktérego potrzeby fizyczne, psychiczne i spoleczne sg tak
samo wazne, zadaniem w realizacji opieki zdrowotnej nad
pacjentem powinno by¢ stworzenie mozliwosci i dostep-
noéci leczenia w tych obszarach w takim samym stopniu.
Nalezy przy tym zauwazy¢, ze przyjete kierunki polityki
panstw UE wskazujg leczenie w zakresie zdrowia psychicz-
nego jako priorytet. W Polsce podobnie jak w krajach euro-
pejskich widoczny jest zauwazalny staly wzrost liczby oséb
leczonych z powodu zaburzen psychicznych. W badaniach
EZOP obejmujacych prébe 10 tys. oséb stwierdzono u 23,4%
znich w ciagu zycia przynajmniej jedno zaburzenie, ale u co
czwartej z nich juz wiecej niz jedno zaburzenie, przy tym
istotng i niepokojaca, zgtaszang chorobg jest depresja. Nalezy
takze zauwazy¢, ze brak wtasciwego zaopatrzenia pacjen-
tow w $wiadczenia generuje docelowo zwigckszone naklady
zwigzane z leczeniem, ale takze koszty w postaci utraconej
produktywnosci powodowanej przez osoby chore. Choroby
psychiczne sg na trzecim miejscu wérdd grup choréb generu-
jacych dla panstwa takie koszty. Przy tym organizacja $wiad-
czen gwarantowanych z zakresu psychiatrii w Polsce niestety
nie zapewnia zaopatrzenia pacjentow w stopniu adekwatnym
do potrzeb. Rozwigzaniem wydaje si¢ by¢ podstawowa opieka
zdrowotna realizujgca $wiadczenia dla pacjentéw w pod-
stawowym zakresie z dwoch obszaréw zdrowia: fizycznego
i psychicznego. Poniewaz lekarz POZ-u nie jest w stanie
udziela¢ pacjentom $wiadczen z obszaru potrzeb fizycznych
i psychicznych, zatrudniony w zespole POZ-u psycholog
kliniczny zaopatrywalby pacjentéw w §wiadczenia w zakre-
sie podstawowej opieki zdrowotnej psychicznej, stanowiac
wsparcie personelu POZ-u. Podobne rozwigzania przyjely
kraje europejskie, jak Szwecja czy Finlandia. Powszechnos¢
i dostepnos¢ $wiadczenia z obszaru zdrowia psychicznego
w POZ-ie mogtaby takze wplynac na zmiane postrzegania
potrzeb dotyczacych zdrowia psychicznego — uznawane by-
tyby za oczywiste i naturalne, podobnie jak postrzegana jest
opieka zdrowotna w przypadku kazdej innej choroby.
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The clinical psychologist in primary health care in the
role of guaranteeing the basic mental health services to
patients

I Abstract
Introduction and Objective. In Poland, as in Europe, there is a noticeable and constant increase in the number of people
treated for mental disorders. The purpose of this study is to draw attention to the problem of increasing, unmet needs on
the mental health basis, discuss the guaranteed mental health services in Poland, as well as suggest solutions possible to
implement in primary health care by a clinical psychologist as a member of the PHC team.
Description of the situation. The study ‘Epidemiology of Psychiatric Disorders and Availability of Psychiatric Health Care’
conducted in Poland showed that 23.4% of people have had at least one disorder during their lifetime, and one in four of
them have suffered from more than one disorder, with depression becoming more and more common. Mental illnesses
are in the third place of disease groups constituting costs in lost productivity for the State, generated by people suffering
from illness or disability. At the same time, the “basket” of guaranteed services and the existing mental health centres are
not adapted to meet the needs of patients. The solution seems to be primary health care that provides services in the areas
of physical and mental health. The PHC doctor is not able to provide the proper treatment for patients within two areas,
which is why the clinical psychologist employed in the PHC team would provide patients with basic mental health care.
Conclusions. Proper organizational structure of the health care and solving health issues relieves the system without
involving either specialists or the hospital in the patient’s disease process. The prevalence and accessibility of mental health
services in primary care will also change the perception of mental health needs as a basic and natural need.

I Key words
mental health, clinical psychologist, basic health care
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