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I Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. W Polsce, podobnie jak w Europie, zauwazalny jest staty wzrost liczby oséb cierpiacych z po-
wodu probleméw psychicznych. Celem pracy jest wskazanie obszaru zdrowia psychicznego jako kluczowego elementu
zdrowia publicznego oraz analiza stanu opieki w zakresie zdrowia psychicznego dostepnej dla mieszkarncéw wsi i miast
w Polsce.

Opis stanu wiedzy. Na podstawie Ogolnopolskiego Badania Chorobowosci Szpitalnej Psychiatrycznej stwierdzono, ze
w poradniach zdrowia psychicznego mieszkancy miast byli leczeni zdecydowanie czesciej niz mieszkancy wsi. Roznica
wynosita az 91%. Podobna réznica miedzy liczba leczacych sie mieszkaricédw miast oraz wsi — wynoszaca 92% — wyste-
powata w psychiatrycznej opiece ambulatoryjnej. Tak duze réznice wskaznikéw miedzy mieszkaricami miasta i wsi moga
wskazywac na znaczace braki w zaspokojeniu potrzeb z obszaru zdrowia psychicznego mieszkancéw wsi. Rozwigzaniem
wydaje sie by¢ podstawowa opieka zdrowotna oferujaca dodatkowo swiadczenia z obszaréw zdrowia psychicznego. Spe-
cjalista psychologii klinicznej, psycholog kliniczny, psycholog w trakcie specjalizacji lub psycholog z udokumentowanym
doswiadczeniem w pracy klinicznej statby sie czescig zespotu POZ-u i wspierat pacjentéw w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej.

Podsumowanie. Réwny dostep do $wiadczen zdrowotnych powinien by¢ zapewniony niezaleznie od miejsca zamieszka-
nia (na wsi czy w miescie). W badaniach udowodniono istnienie réznic w liczbie udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej

mieszkarncom wsi i miasta. Rozwigzaniem moze by¢ POZ zasilony przez dodatkowy personel.

I Stowa kluczowe

zdrowie psychiczne, wie$, miasto, podstawowa opieka zdrowotna

WPROWADZENIE

Stan dobrego samopoczucia, w ktérym cztowiek realizu-
je swoje zdolnosci, radzi sobie z codziennymi Zyciowymi
problemami, pracuje wydajnie, a takze moze co$ oferowa¢
spoleczno$ci, w ktorej zyje, mozemy ocenié jako pozytywne
zdrowie psychiczne. Warto przy tym wskaza¢, ze za zdrowie
zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
uwaza si¢ ,stan kompletnego dobrostanu fizycznego, psy-
chicznego i spolecznego, rozumianego nie tylko jako brak
choroby czy niepetnosprawnosci” [1, 2, 3]. Zatem mozna
uznad, ze zdrowie psychiczne i fizyczne stanowi globalne
dobro publiczne, a takze jest warunkiem prawidtowego roz-
woju spolecznosci, a co za tym idzie — rozkwitu potencjatu
gospodarki.

Celem okreslenia skali i wagi problemu choréb psychicz-
nych i zaburzen zachowania, a takze w celu oceny korzysci
z podjecia whasciwych dziatant Grupa Banku Swiatowego
wspoélnie z WHO zorganizowaly w 2016 roku konferencje
pn. ,Wyprowadzi¢ na §wiatlo dzienne: wskazujemy zdrowie
psychiczne jako priorytet globalny”. Podczas debaty uznano
zdrowie psychiczne za priorytet i pochylono si¢ nad korzyst-
nymi skutkami inwestowania w obszar zdrowia psychicznego
[4]. Podobne cele wskazano w Polsce w dokumencie pn.
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,Priorytetowe dzialania w obszarze zdrowia psychicznego na
lata 2016-20207, ktory jest realizacja celu Narodowego Pro-
gramu Zdrowia na lata 2016-2020, gdzie wskazano na nie-
najlepsza kondycje psychiczng Polakéw i potrzebe podjecia
skutecznych dzialan wzmacniajacych kondycje psychiczna
mieszkancow wsi, matych miast i duzych aglomeracji [5].

Celem pracy jest przedstawienie obszaru zdrowia psychicz-
nego jako kluczowego elementu zdrowia publicznego, analiza
stanu zaopatrzenia mieszkancow wsi i miast w $wiadczenia
z obszaru zdrowia psychicznego w ramach publicznej opieki
zdrowotnej, wskazanie roznic, a takze przedstawienie propo-
zycji rozwiagzan mozliwych do realizacji z wykorzystaniem
podstawowej opieki zdrowotne;j.

ZDROWIE PSYCHICZNE LUDNOSCI

Warto zauwazy¢, ze Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
podkreslita istotne znaczenie zdrowia psychicznego w ra-
mach ogdlnie pojetego zdrowia publicznego, co jest zgodne
z wynikami Badania Globalnego Obciazenia Chorobami
(The Global Burden of Disease 2015 Study) WHO. Wskazane
badanie Global Burden of Disease 2015 Study ukazuje, iz
wérdd 10 najbardziej istotnych dla mieszkancéw Polski przy-
czyn utraconych lat Zycia w zdrowiu w wyniku ograniczonej
sprawnosci (YLDs - years lived with disability) na trzecim
miejscu znajduje si¢ depresja, a na 6smym miejscu — zaburze-
nia lekowe [4, 6]. Warto przy tym zauwazy¢, ze coraz wigcej
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doniesien z badan populacyjnych odnosi si¢ do kondycji
zdrowia psychicznego w Europie i wskazuje, ze o ile liczba
chorych psychicznie utrzymuje si¢ na podobnym poziomie
(wspotczynniki chorobowosci wynoszg ok. 33,2/100 tys. dla
kobieti21,7/100 tys. dla mezczyzn), o tyle gwaltownie roénie
liczba 0s6b cierpigcych z powodu probleméw psychicznych
zwigzanych ze stresem, z tempem zycia, problemami emo-
cjonalnymi czy tez egzystencjonalnymi. Zwieksza si¢ takze
liczba o0s6b, ktdre zle oceniajg swoja odpornosc¢ psychiczna,
a takze ogo6lng kondycje [5, 7].

Biorac pod uwage powyzsze dane i wyniki trzyletniego
badania EZOP - Polska pn. ,,Epidemiologia zaburzen psy-
chicznych i dostep do psychiatrycznej opieki zdrowotne;j”,
przeprowadzonego przez pracownikéw Instytutu Psychia-
trii i Neurologii, nalezy stwierdzi¢, ze kondycja psychiczna
Polakéw moze w niedalekiej przysziosci skutkowac szybko
rosngcymi potrzebami w zakresie opieki nad pacjentami
z zaburzeniami z obszaru zdrowia psychicznego. Potencjalnie
pacjentami moze sta¢ si¢ nawet 6-7,5 mln oséb, a nie jak
obecnie okoto 1,6 mln 0séb rocznie. Zgodnie z badaniem
EZOP najwigksza grupe zaburzen w Polsce stanowig te zwig-
zane z uzywaniem substancji (12,8%), ale w tym zdecydowa-
na wigkszos¢ (11,9% ogolnej liczby zaburzen) to zaburzenia
zwigzane z nastepstwami naduzywania alkoholu. W drugiej
kolejnosci zaburzenia nerwicowe (ok. 10% badanej popula-
cji), impulsywne zaburzenia zachowania (3,5%), zaburzenia
nastroju (3,5%), gdzie wigkszo$¢ (3% ogolnej liczba zaburzen)
stanowi depresja. Choroba ta staje si¢ coraz bardziej istotnym
i powszechnym problemem zdrowotnym 5, 8, 9].

Warto zwréci¢ uwage na dane dotyczace rozmiaru i dy-
namiki problemdéw zdrowia psychicznego uzyskane na pod-
stawie istniejacych systemoéw informacyjnych. Specyfika
zaburzen z obszaru zdrowia psychicznego sprawita, ze infor-
macje o mieszkancach Polski leczonych z powodu zaburzen
psychicznych w zaktadach opieki psychiatrycznej calodo-
bowej, takich jak: szpitale, zaktady opiekunczo-lecznicze,
o$rodki leczenia uzaleznien czy osrodki rehabilitacyjne dla
0s6b uzaleznionych, sg zbierane w ramach Ogolnopolskiego
Badania Chorobowosci Szpitalnej Psychiatrycznej. Realizato-
rem badania jest Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warsza-
wie, ktory prowadzi takze analize i opracowywanie danych.
Jednym z najwazniejszych wskaznikéw z obszaru zdrowia
psychicznego w zakresie danych dotyczacych umieralnosci
jest wspolczynnik zgonéw z powodu samobojstw. Wérdd
mezczyzn wspolczynnik wynosit w 2014 roku 25,7/100 tys.
i byl znaczaco wyzszy od sredniego wspolczynnika dla kra-
jow UE, ktéry w tym samym roku wynosit 16,0/100 tys.
(wskazane wspoélczynniki sg standaryzowane wzgledem
wieku). Warto podkresli¢, ze wspdtczynnik zgonéw kobiet
z tej samej przyczyny w Polsce wynosi 3,7/100 tys. i jest wielo-
krotnie nizszy niz wspotczynnik zgonéw mezczyzn, ale takze
jest nizszy od przecietnego dla UE28 - 4,3/100 tys. [4, 10].

LICZBAMIESZKANCOWMIASTIWSIKORZYSTAJACYCH
ZE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ Z OBSZARU
ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Zgodnie z Ogolnopolskim Badaniem Chorobowosci Szpital-
nej Psychiatrycznej, o ktérym byla mowa wczesniej, prezen-
towane w badaniu wspdtczynniki zgodnie z przyjeta zasada
dotycza 0s6b zarejestrowanych w danym roku, a nie dotycza
liczby porad. Zaprezentowane ponizej dane uzyskane we

wskazanym badaniu pozwalajg zauwazy¢ istotne rdznice
dotyczace liczby mieszkancow wsi i miast korzystajacych
ze $wiadczen opieki zdrowotnej z obszaru zdrowia psy-
chicznego [4].

Zgodnie z danymi z badania za rok 2014 wynika, ze w po-
radniach zdrowia psychicznego mieszkancy miast byli le-
czeni zdecydowanie czesciej niz osoby mieszkajace na wsi.
Roéznica wynosifa az 91%, przy czym wspoélczynnik w przy-
padku mieszkanicow miast wynosit 4032/100 tys., za$ dla
mieszkancéw wsi — 2109/100 tys. Podobna rdéznica (92%)
wystepuje w przypadku liczby mieszkancow miast i liczby
mieszkancow wsi korzystajacych z psychiatrycznej opieki
ambulatoryjnej, w skltad ktorej wchodza: poradnie terapii
uzaleznienia od alkoholu i terapii uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych. Nalezy takze zauwazy¢, ze zaobserwowa-
no wzrost liczby leczacych si¢ w tych placowkach w okresie
2011-2014 i byt on wigkszy wéréd mieszkancéw miast niz
wérod mieszkancow wsi. Tak duze réznice wskaznikéw mie-
dzy mieszkanicami miast i wsi moga wskazywac na znaczace
braki w zaspokojeniu potrzeb z obszaru zdrowia psychicz-
nego mieszkancow wsi. Jest to szczegélnie zastanawiajace,
gdy poréwnamy wspdtczynnik umieralnosci z powodu sa-
mobojstw mieszkancoéw wsi w poréwnaniu z mieszkancami
miast — na podstawie rzeczywistych wspotczynnikéw zgonow
wedlug miejsca zamieszkania oraz przyczyn w 2014 roku
wspotczynnik zgonéw na skutek samobojstwa i samouszko-
dzenia wynosit 18,9/100 tys. w przypadku mieszkancéw wsi
i13,2/100 tys. dla mieszkancéw miast [4].

Inaczej sytuacja przedstawia sie juz w roku 2016. Z no-
tatki informacyjnej pn. ,,Zamachy samobojcze w 2016 r.”
Gléwnego Urzedu Statystycznego z 8 wrzesnia 2017 roku
wynika, Ze Komenda Gléwna Policji w 2016 roku odnotowata
w Polsce 9861 prob samobojczych, z czego 5405 przypadkoéw,
co stanowi blisko 55%, zakonczylo si¢ zgonem (jest to 0 283
przypadki mniej niz w 2015 roku). Mezczyzni popetnili
4638 samobdjstw (jest to 85,5% przypadkow), natomiast
kobiety popelnily 767 samobojstw. Nalezy zauwazy¢, ze
czgsciej popelniano samobojstwa w miastach (56,1%) niz na
wsi (43,9%), gdzie jeszcze w 2014 roku dane wskazywaty na
sytuacje zupelnie odmienng [11].

Ogolnopolskie Badanie Chorobowosci Szpitalnej Psychia-
trycznej wykazalo, Ze mieszkancy miast leczyli sie w zakta-
dach opieki calodobowej 0 19% czesciej niz mieszkancy wsi,
zaréwno hospitalizowani po raz pierwszy, jak i ogoétem. Czegs-
ciej hospitalizowani byli mieszkancy miast niz wsii dotyczy
to prawie wszystkich kategorii zaburzen. Wyjatek stanowia
zaburzenia dotyczace spozywania alkoholu oraz uposledze-
nia umystowego. Najwieksza, bo ponad dwukrotna, réznica
miedzy pacjentami, biorac pod uwage ich miejsce zamiesz-
kania, dotyczyla hospitalizacji zaburzen spowodowanych
uzywaniem substancji psychoaktywnych (wie$ - 20,8/100 tys.
mieszkancow, miasto — 48,0/100 tys. mieszkancéw), zabu-
rzen osobowosci i zachowania dorostych (wie$§ - 7,0/100 tys.,
miasto - 12,7/100 tys.), a takze zaburzen zachowania i emocji
rozpoczynajacych si¢ zwykle w dziecinstwie i w wieku mto-
dzieczym (wie$ - 6,7/100 tys., miasto — 12,5/100 tys.) [4, 8].

Nalezy takze zauwazy¢, ze mieszkancy wsi byli nieznacznie
czgsciej hospitalizowani niz mieszkancy miast w obszarze
leczenia z powodu zaburzen wynikajacych z uzywania al-
koholu (odpowiednio 180/100 tys. i 176/100 tys. ludno$ci)
[4]. W 2014 roku grupa os6b leczonych z powodu zaburzen
wynikajacych z uzywania alkoholu stanowita 35% ogétu
leczonych w psychiatrycznych oddziatach calodobowych.
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Omowione powyzej badanie pokazalo, ze chorzy na schi-
zofreni¢ stanowig druga co do wielkosci najliczniejszg grupe
pacjentdw (16%) wsrdd ogdtu hospitalizowanych w psychia-
trycznych oddziatach calodobowych, po pacjentach z zabu-
rzeniami wynikajacymi z uzywania alkoholu. Odnoszac si¢
do hospitalizacji schizofrenii, nalezy wskaza¢, ze leczono
stacjonarnie 34 tys. os6b (mezczyzni — 99/100 tys., kobiety
- 77/100 tys., mieszkancy miast — 92/100 tys., wsi — 77/100
tys.). W odniesieniu do leczenia schizofrenii w przypadku
pacjentéw hospitalizowanych po raz pierwszy (5,9 tys. oséb)
wspotczynniki wynosity: mezczyzni - 17/100 tys., kobiety —
13/100 tys., mieszkancy miast — 16/100 tys., wsi — 13/100 tys.
W ostatnich trzech latach wspolczynnik tych hospitalizacji
(zaréwno osob leczonych ogétem, jak i hospitalizowanych
po raz pierwszy) utrzymuje sie na zblizonym poziomie [4, 9].

Znaczacy pod wzgledem wielkosci grupe stanowia takze
pacjenci z organicznymi zaburzeniami psychicznymi (14%)
(mezczyzni - 81/100 tys., kobiety — 72/100 tys., mieszkancy
miast — 81/100 tys., wsi — 67/100 tys.). W ostatnich trzech
latach wspolczynnik hospitalizacji z powodu tej grupy cho-
rob, podobnie jak w przypadku schizofrenii (zaréwno oséb
leczonych ogdtem, jak i hospitalizowanych po raz pierwszy)
utrzymuje sie na zblizonym poziomie [4].

Warto wskaza¢ takze na zaburzenia nastroju i nerwicowe
jako istotne w obszarze chordb psychicznych, ktdre stanowity
podobnie jak wczesniejsze czestsza przyczyne hospitalizacji
wsrod mieszkancow miast niz wsi (jest to odpowiednio 0 29%
i39%). Ponadto zauwazono istotny wzrost liczby pacjentéw
leczonych z powodu uzywania substancji psychoaktywnych,
przy czym w okresie 2011-2014 odnotowano wzrost o 29%
liczby wszystkich leczonych z tego powodu. W 2014 roku
leczono stacjonarnie 15 tys. osob (kobiety — 14/100 tys.,
mezczyzni — 66/100 tys., mieszkancy miast — 48/100 tys.,
wsi — 21/100 tys.). W przypadku hospitalizowanych po raz
pierwszy (7,4 tys. 0s6b) wspotczynniki wynosity: mezczyzni
- 32/100 tys., kobiety — 7/100 tys., mieszkancy miast — 23/100
tys., wsi — 11/100 tys. [4].

Warto podkresli¢, ze depresja wérdd mieszkancow miast
wystepuje o ponad jedna trzecig czesciej (5,9% populacji) niz
na wsiach (4,3% populacji). Interesujace sa przy tym wyniki
badania, ktére wskazuja, ze im wyzszy stopien urbanizacji,
tym czestsze wystepowanie depres;ji [4].

Przedstawione dane Ogolnopolskiego Badania Chorobo-
wosci Szpitalnej Psychiatrycznej wskazuja na istotne réznice
w czestosci udzielania $wiadczen z obszaru zdrowia psy-
chicznego mieszkanicom wsi i miast. Nalezy jednak przy tym
wskazad, ze problemy nieréwnosci w dostepie do $wiadczen
opieki zdrowotnej, ktére wynikaja z miejsca zamieszkania
(wie$ lub miasto), zostaly potwierdzone w innych badaniach
(Bennetiin., 2012) [12]. Mieszkancy wsi rzadziej niz miesz-
kancy miast korzystajg z regularnych wizyt u lekarza [13],
jak réwniez ze $wiadczen profilaktycznych [14], ponadto
majg gorszy dostep do stuzb ratowniczych [15], poniewaz
sg one gtéwnie zlokalizowane na obszarach miejskich [16].
Nieréwna dostepnos$¢ swiadczen moze by¢ takze spowo-
dowana mniejsza mobilno$cia ludnosci, wynikajaca np. ze
stanu zdrowia czy tez z braku komunikacji publicznej, lub
utrudnionym dotarciem do lekarza z powodu ztego stanu
technicznego sieci drogowej [15-18]. Na obszarach wiejskich
zauwazalna jest takze mniejsza liczba $wiadczeniodawcow
w poréwnaniu z obszarami miejskimi [19], co wptywa na
nierdwnosci w zdrowiu potwierdzone w badaniach [20-22],
a takze nieréwnosci w dostepnosci do $wiadczen opieki

zdrowotnej [16, 23-25]. Warto jednak zauwazy¢, ze zgodnie
z badaniem EZOP - Polska dotyczacym rozpowszechnie-
nia probleméw psychicznych w populacji, przeprowadzo-
nym w 2012 roku, wigkszym ryzykiem obcigzenia z po-
wodu zaburzen psychicznych objeci sg mieszkancy duzych
miast. Dodatkowo stwierdzono réznice w poszczegolnych
wojewddztwach. I tak najwigksze wystepowanie zaburzen
psychicznych wykazano w wojewodztwie $wigtokrzyskim,
t6dzkim, lubuskim, lubelskim i dolno$laskim, za$ najnizsze
w zachodnio-pomorskim, podkarpackim, wielkopolskim
i mazowieckim. Réznice miedzy wojewddztwami siegaja
nawet 60%, jednak tylko wojewddztwo 16dzkie rozni sie
znaczaco statystycznie od pozostatych wojewddztw o najniz-
szym rozpowszechnieniu zaburzen. Przyczyny roznic stang
sie przedmiotem kolejnych analiz. Mozna jednak przyja¢,
ze réznice sg w jakim§ stopniu wynikiem zréznicowanej
dostepnosci do $wiadczen, przy czym problemem moze by¢
organizacja $wiadczen i przekonania tkwigce w §wiadomosci
spoleczenstwa [26].

PROPOZYCJA ROZSZERZONEJ OPIEKI NAD
PACJENTAMI DZIEKI DODATKOWEMU
WYKORZYSTANIU PODSTAWOWEJ OPIEKI
ZDROWOTNE)J

Odnoszac si¢ do powyzszych danych, nalezy stwierdzi¢, ze
mieszkancy miast zdecydowanie czesciej niz mieszkancy
wsi sg leczeni w obszarze zdrowia psychicznego. W ambu-
latoryjnej opiece zdrowotnej w roku 2014 wzrost dochodzit
do 92%, jest to bardzo istotna réznica i wskazuje na niejed-
nakowe zaopatrzenie populacji wiejskiej i miejskiej. Biorac
jednak pod uwage dane Gléwnego Urzedu Statystycznego za
2016 rok, wskazujace na to, Ze struktura porad udzielanych
na wsi w podstawowej opiece zdrowotnej niewiele réznita
sie od struktury porad udzielanych w miastach, nasuwa
sie wniosek, iz mozna wykorzystaé potencjal i dostepnosé
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ). POZ stanowi w wiek-
szo$ci systemow ochrony zdrowia jej trzon, gdzie zapewnia
sie opieke najwiekszej liczbie chorych, przy jednoczesnym
szybkim i tatwym dostepie do $wiadczen opieki zdrowotnej.
Biorgc pod uwagg, ze lekarz POZ-u nie jest w stanie zabezpie-
czy¢ wszystkich §wiadczen, rozwigzaniem moze by¢ specja-
lista psychologii klinicznej, psycholog kliniczny, psycholog
w trakcie specjalizacji lub psycholog z udokumentowanym
doswiadczeniem w pracy klinicznej, ktéry wchodzac w sktad
zespotu POZ-u, zaopatrywalby pacjentéow w $wiadczenia
podstawowej opieki zdrowotnej z obszaru zdrowia psychicz-
nego. Pacjenci dodatkowo mogliby korzysta¢ ze §wiadczen
specjalistycznych u lekarzy psychiatrow, psychoterapeutdéw
itp. lub w ramach programu pilotazowego centréw zdrowia
psychicznego. Pacjent POZ-u mialby mozliwos¢ otrzymania
podstawowych $§wiadczen z obszaru zdrowia psychicznego
i fizycznego bezposrednio, bez skierowania. Takie rozwig-
zanie umozliwitoby otoczenie profesjonalng opieka lekar-
ska pacjentow we wczesnej fazie rozwoju choroby, a takze
sprawiloby, iz potrzeba leczenia zdrowia psychicznego by-
taby postrzegalana jako oczywista i naturalna, podobnie jak
w przypadku kazdej innej choroby [4, 27, 28].

Warto réwniez wskazaé, ze na podstawie art. 2 ust. 6
Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz.U. z 2016 r. poz. 546 z p6zn. zm.), zgodnie
z Rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 8 lutego 2017



208

Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu, 2018, Tom 24, Nr 4

Adela Teleon, Anna Wtoszczak-Szubzda. Swiadczenia z obszaru zdrowia psychicznego publicznej opieki zdrowotnej dla mieszkarnicéw wsi i miast w Polsce

roku w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2017-2022 (Dz.U. z 2017 1. poz. 458),
ustanowiono Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psy-
chicznego. Celem programu jest m.in. zapewnienie osobom
z zaburzeniami psychicznymi powszechnie dostepnej, kom-
pleksowej, wielostronnej opieki zdrowotnej, innych form
opieki i pomocy niezbednych do funkcjonowania w §rodo-
wisku rodzinnym i spolecznym, jak réwniez przeciwdzia-
tanie ich dyskryminacji. Celem szczegétowym jest m.in.
upowszechnianie srodowiskowego modelu psychiatrycznej
opieki zdrowotnej, ale takze okreslenie zadan i roli podstawo-
wej opieki zdrowotnej w calym procesie. Wykorzystanie za-
tem potencjalu i mozliwo$ci POZ-u jako formy podstawowej
opieki zdrowotnej z obszaru zdrowia psychicznego stanowi
rozwigzanie kompatybilne z kierunkiem programu [29].

PODSUMOWANIE

Powinni$my traktowac zdrowie spoleczenstwa jako stan,
w ktérym potrzeby zdrowia fizycznego i psychicznego sa
tak samo wazne, konieczne jest zatem stworzenie réwnego
dostepu do $wiadczen z tych obszaréw dla wszystkich miesz-
kancéw kraju, niezaleznie od miejsca ich zamieszkania - na
wsi lub w miescie. Fakt mieszkania na terenach wiejskich
nie powinien uniemozliwia¢ czy utrudnia¢ korzystania ze
$wiadczen zdrowotnych [16]. W przedstawionych badaniach
udowodniono istnienie réznic w liczbie udzielonych §wiad-
czen opieki zdrowotnej wérdd ludnosci wiejskiej i miejskiej.
Stwierdzono, Ze w roku 2014 mieszkancy miast zdecydowanie
czedciej niz mieszkancy wsi korzystali z psychiatrycznej opie-
ki ambulatoryjnej. Réznica ta wynosita az 92% i wskazuje na
niejednakowe zaopatrzenie w §wiadczenia opieki zdrowotnej
mieszkancéw wsi i miast. Rozwigzaniem moze by¢ POZ
i dodatkowy personel zasilajacy zespot POZ-u, jak specja-
lista psychologii klinicznej, psycholog kliniczny, psycholog
w trakcie specjalizacji lub psycholog z udokumentowanym
dos$wiadczeniem w pracy klinicznej, ktéry $wiadczylby ustugi
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej psychicznej. Roz-
wiazanie powszechnej i bezposredniej opieki umozliwiloby
identyfikacje choroby na wczesnym etapie rozwoju, a takze
przyczynitoby sie do destygmatyzacji chorob psychicznych.
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Public health services in the area of metal health on
behalf of rural and urban Polish inhabitants

I Abstract

Introduction and Objective. In Poland, similar to Europe, a constant increase has been observed in the number of patients
suffering from mental problems. The objective of the study was to indicate the domain of mental health as a key element
of public health, and analysis of the state of care in the area of mental health among Polish rural and urban population.
State of knowledge. Based on the results of all-Polish study of Hospital Psychiatric Morbidity, it was found that urban
inhabitants considerably more often than rural inhabitants received treatment in outpatient departments for mental
health. The difference was as high as 91%. A similar difference — 92% was observed in the case of urban and rural population
using psychiatric ambulatory care. Such high differences between urban and rural inhabitants may indicate considerable
shortcomings in the satisfaction of needs in the domain of mental health among rural population. Therefore, the solution
seems to be primary health care additionally offering services in the area of mental health. A specialist in clinical psychology,
clinical psychologist, psychologist in the course of specialization, or a psychologist with documented experience in clinical
work, would become a part of the PHC team, and support patients within primary health care. Summary An equal access to
health services should be provided irrespective of the place of residence (rural or urban). The study confirmed the presence
of differences in the number of health care services provided for rural and urban inhabitants. The solution may be PHC
with additional staff.

1 Key words
mental health, primary health care, rural inhabitants, urban inhabitants
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